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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  1. เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานท่ี
มีอายุ 35 ปีข้ึนไปในเขตเทศบาล เมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองกับการรับรู้สุขภาพความรู้ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาล เมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย
วิธีการศึกษา:  เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
กับการรับรู้สุขภาพด้านสุขภาพและความรู้ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัด
สุโขทัย และกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในประชากรที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร
มีค่าอยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 87 คน ช่วงเดือน มกราคม – 
มิถุนายน 2564 เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน การ
รับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ผลการศึกษา:  พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับนํ้าตาลในเลือดอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=-.341, p<.01) ความรู้เรื่องโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหารอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(r=.172, p<.05) การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของโรคเบาหวานมคีวามสัมพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร (r=-.118, p<.05) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียด (r= .128, p<.05) และการดูแลสุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรคแทรกซ้อนอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .115, p<.05) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพด้านการรับประทานอาหาร (r= .221, p<.05) และการดแูลสขุภาพทัว่ไปและการปอ้งกันโรคแทรกซ้อนอยา่งมนียัสำ�คัญทาง
สถิติ (r= .204, p<.05) การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร (r= -.142, p<.05) และพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= -.249, p<.01)
สรุป:   ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสัมพันธ์ทางตรงกับความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ เป็นข้อมูลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันและ
ลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานต่อไป
คำ�สำ�คัญ:   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน 
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ABSTRACT
Objective :  1. To study knowledge, health perception, and self-health care behaviors in diabetes risk 
groups aged 35 years and over in Sukhothai Thani Municipality. Sukhothai 2. To study the relationship 
between self-health care behaviors, health perceptions and knowledge of diabetes risk groups.
Methods :   This research is a survey research to study health care behaviors, the relationship between 
self-care behaviors and health perceptions of diabetes risk groups aged 35 years and over in Sukhothai 
Thani Municipality. Sukhothai Province and the sample is a group at risk of diabetes in the population 
aged 35 years and over with fasting glucose between 100-125 mg/dL. A simple randomized sample of 
87 people was selected during January–June 2021.Data were collected by questionnaires on personal 
data, knowledge, perception of risk and severity of diabetes. Perceived benefits and perceived barriers 
to self-care and self-care behaviors Data were analyzed with descriptive statistics. 
Results :    It was found that food health care behaviors had a statistically significant negative correlation  
with blood glucose levels (r= -.341, p<.01). There was a statistically significant positive correlation with 
food health care behaviors (r= .172, p<.05). Diet (r= -.118, p<.05), perceived diabetes severity wasposi-
tively correlated with stress management health care behaviors (r=.128, p<.05), and General health care 
and prevention of complications were statistically significant (r= .115, p<.05). The perceived benefit of 
self-care was positively correlated with dietary health-care behaviors (r = .221, p<.05) and statistically 
significant (r= .204, p<.05) general health care and complications (r= .204, p<.05). with food health care 
behaviors (r= -.142, p<.05) and exercise health behaviors with statistical significance (r= -.24 9, p<.01) 
Conclusion:   Research results show that Health care behaviors were directly related to knowledge 
perception of risk and severity Perceived benefits and perceived barriers to health care It is information 
to promote health behaviors of at-risk groups to prevent and reduce the chances of developing diabetes 
further.
Keywords:   health care behavior, diabetes risk group, diabetes 
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน สร้างความ

ทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยส่งผลกระทบอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง 

อีกทั้งยังมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง โดยในปี ค.ศ.2012 พบผู้ที่เป็น 

เบาหวานมีจำ�นวนมากกว่า 371 ล้านคน อายุระหว่าง 20-79 ปี 

และคาดว่าในปี ค.ศ.2030 จะมีผู้ที่เป็นเบาหวานเพ่ิมเป็น 552 

ล้านคน สำ�หรับประเทศสหรัฐอเมริกามีจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวาน

เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 6.2 โดยมีผู้ป่วยเบาหวาน 18.2 ล้านคน และมี

ผู้ที่ไม่ได้ให้ความตระหนักต่อโรคที่เป็นอยู่ 5.2 ล้านคน นอกจากนี ้

ยงัพบวา่จำ�นวนผูป้ว่ยเบาหวานเพิม่มากขึน้อยา่งตอ่เนือ่งนัน้ อตัรา

การเพิ่มของผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นประชากรในประเทศ

ทางเอเชีย (International Diabetes Federation [IDF], 2012)1 

สว่นในประเทศไทยจากการสำ�รวจในป ีพ.ศ.2546 มผีูเ้ปน็เบาหวาน 

135 ล้านคนและคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นอีก 300 ล้านคนใน พ.ศ. 

2568 จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบว่า

อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของ

ประเทศ เทา่กบั 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามลำ�ดบัซึง่เพิม่สูงขึน้

ทุกปี และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 8 วินาที ตาย 1 คน

อกีทัง้ยงัพบวา่ประชากรไทยทีอ่าย ุ35 ปขีึน้ไปเปน็โรคเบาหวานสงู 

ถึงร้อยละ 9.6 ซึ่งในจำ�นวนนี้ร้อยละ 50 ไม่ทราบว่าตนเองเป็น 

เบาหวานมากอ่น2 โรคเบาหวานจงึเปน็ปัญหาสำ�คัญของประเทศไทย 

เหมือนกับทุกประเทศทั่วโลก ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข รัฐบาล 

สมาคม และองค์กรที่ดูแลเกี่ยวกับเบาหวานรวมถึงจังหวัดสุโขทัย

รับเป็นนโยบายที่จะจัดการคัดกรองโรคเบาหวานอย่างครบวงจร

และถูกต้องและดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization 

(WHO) รายงานว่าปี 2559 มีจำ�นวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 

1.5 ล้านคน และอีก 2.2 ล้านคนเสียชีวิตเนื่องจากนํ้าตาลในเลือด

สูง จากการสำ�รวจพบความชุกของผู้ท่ีเสี่ยงต่อเบาหวานร้อยละ 

4.1-12.6 ซึง่ผูท้ีเ่สีย่งตอ่เบาหวานมโีอกาสเกดิโรคเบาหวานในระยะ

เวลา 5-10 ป ีมากกวา่คนทัว่ไปถึง 10 เทา่และมโีอกาสเสีย่งตอ่การ

เกิดภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสงูกวา่

ปกติ3 สำ�หรับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ พันธุกรรม 

อายุ และพฤติกรรมสุขภาพ ด้านพันธุกรรม พบว่าผู้ที่มีบิดาหรือ 

มารดาเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

เบาหวาน  เช่นเดียวกับอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดโรค

เบาหวานโดยอายทุีเ่พิม่ข้ึน 1 ป ีเพิม่ความชกุของโรคเบาหวาน 1.05 
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ถึง 1.06 เท่า ส่วนปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น โรคอ้วน พฤติกรรม

การบรโิภคทีน่ยิมบรโิภคอาหารทีไ่ขมนัสูง มเีส้นใยอาหารตํา่ รวมถงึ

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน เช่น ภาวะสูงอายุ ภาวะตับอ่อนได้

รบัความกระทบกระเทอืน การติดเชือ้ไวรสับางชนดิทำ�ใหเ้กดิภาวะ

รา่งกายสะสมนํา้ตาลในเลือดมาก จากการขาดฮอรโ์มนอนิซลิูนหรอื

ไม่ตอบสนองต่ออินซูลินก่อให้เกิดอาการต่างๆ ของโรคเบาหวาน4 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่สนใจดูแลสุขภาพตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะนำ�

ไปสู่ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ทำ�ให้การทำ�งานของระบบ

หัวใจ หลอดเลือด ตา ไตและเส้นประสาทบกพร่องและอาจเกิด 

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับเครือ

ข่ายสาธารณสุขกระตุ้นและสนับสนุนการคัดกรองโรคเบาหวานใน

ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป พร้อมสนับสนุน และส่งเสริมการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ิมกิจกรรมทางกาย และ 

ส่งเสริมส่ิงแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ และสร้างความตระหนักและ

การรับรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) การคัดกรองเป็นการ

ค้นหาบุคคลที่เป็นโรคระยะแรกเริ่มเพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยโดยเร็ว

ก่อให้เกิดการรักษาตั้งแต่เริ่มต้น ทำ�ให้ประหยัดค่าใช้จ่ายและลด 

การใช้ทรัพยากรในการดูแลรักษาโรค  จะเห็นได้ว่าจากการ 

ดำ�เนินการคัดกรองโรคเบาหวานสำ�หรับกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 35 ปี 

ขึ้นไปของเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี พบกลุ่มเส่ียงปี 2560-2562 

ร้อยละ 10.00, 6.50 และ 11.90 ตามลำ�ดับ ซึ่งจำ�นวนกลุ่มเสี่ยง

ดงักลา่วยงัไมม่กีารลดลงอยา่งเหน็ไดช้ดั อาจเนือ่งมาจากไมท่ราบวา่

ตนเองเป็นโรค ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จึงไม่ตระหนักใน

การปรบัพฤตกิรรมอยา่งจริงจงั ซึง่อาจทำ�ใหผู้ป้ว่ยไมไ่ดร้บัการรกัษา

ตัง้แตแ่รกเริม่ของโรคกอ่ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นและความพกิารตาม

มาได้  ซึ่งการคัดกรองโรคเบาหวานสำ�หรับกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑ์ท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดไว้ จะต้องมีการเข้าถึงโรค เข้าใจในตัว

โรค ให้ความรู้ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนกับบุคลากรทางสุขภาพ 

จนผูป้ว่ยเกดิการตัดสนิใจปรับพฤตกิรรมเกีย่วกับโรคตามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ5

	 อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 

ปีงบประมาณ 2560–2562 ในจังหวัดสุโขทัยคิดเป็น 240.62, 

461.69, และ 446.70 ในอำ�เภอเมืองสุโขทัย คิดเป็น 97.11, 

377.23 และ 448.13 และในเขตเทศบาลเมือสุโขทัยธานี คิดเป็น 

118.34, 505.05 และ 444.75 ร้อยละของการคัดกรองคิดเป็น 

4.19, 5.12, และ 8.15 ตามลำ�ดบัทีก่ลา่วมา ซึง่ควรมากกวา่รอ้ยละ 

805 ประกอบกับการคัดกรองโรคเบาหวาน ในช่วงหลายปีท่ีผ่าน
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มาพบวา่ประชาชนในเขตเทศบาลเมอืงสโุขทยัธานเีขา้รว่มคดักรอง

โรคเบาหวานน้อยมาก ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 คัดกรองเพียง 

ร้อยละ 43.22 น้อยที่สุดในเขตอำ�เภอเมืองสุโขทัย6 และกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานรายใหม่ ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านกระบวนการคัดกรอง

โรคเบาหวานมาก่อน จากสถิติข้างต้นแสดงให้เห็นถึงความสำ�คัญ

ของปญัหาเพราะวา่เปา้หมายของการปอ้งกนัควบคุมโรคเบาหวาน  

คอื การลดจำ�นวนผูป้ว่ยรายใหม ่และการคดักรองกลุม่เสีย่งตอ่โรค

เบาหวาน และนำ�กลุ่มที่มีผลเลือดสูงกว่าค่าปกติ (กลุ่มเสี่ยง) มา

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นกระบวนการสำ�คัญในลดจำ�นวนผู้ป่วย

เบาหวานรายใหมโ่ดยวดัความรู้ปรับแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ 

เพื่อควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน4 จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา่มกีารศกึษาปจัจยัทำ�นายพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวาน

ในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานบนพื้นฐานแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพป้องกันโรคเบาหวาน5 และยังพบว่าปัจจัยด้านความรู ้

การรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรค 

เบาหวานและความดนัโลหติสงู แตย่งัไมม่กีารศกึษาพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 

35 ปขีึน้ไปในจงัหวดัสโุขทยั ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปี

ขึ้นไปในเขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย รวมทั้งศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเองกับการ

รับรู้สุขภาพด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการวางแผน ดำ�เนินการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค

เบาหวาน ชว่ยลดโอกาสการเกดิโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น 

ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพของตนเองทัง้ดา้นความรู ้และการรบัรูด้า้นสขุภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาลเมือง

สุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองด้านการรับรู้สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

สมมติฐานในการวิจัย
	 ความรู ้และการรบัรู้ดา้นสุขภาพมคีวามสัมพนัธก์บัพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพของตนเองในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในเขตเทศบาล

เมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ลักษณะทั่วไป

พฤติกรรมด้านสุขภาพ

การรับรู้ด้านสุขภาพ

- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา
- อาชีพ
- รายได้

- ประวัติการคัดกรอง

 
 

โรคเบาหวานรายใหม่ ส่วนใหญไ่มเ่คยผ่านกระบวนการคัดกรองโรคเบาหวานมาก่อน จากสถติิข้างต้นแสดงให้เห็นถึงความสำคัญ
ของปัญหาเพราะว่าเป้าหมายของการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  คือ การลดจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ และการคัดกรองกลุม่เสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน และนำกลุ่มทีม่ีผลเลือดสูงกว่าค่าปกติ (กลุ่มเสี่ยง) มาปรับเปลีย่นพฤติกรรมเป็นกระบวนการสำคญัในลดจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่โดยวัดความรู้ปรับแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ เพื่อควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน4 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาปัจจยัทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานบนพื้นฐานแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคเบาหวาน5 และยังพบว่าปัจจยัด้านความรู้ การรับรูม้ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แต่ยังไมม่ีการศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองในกลุม่ที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปในจังหวัดสุโขทัย ผู้วจิัยมีความสนใจท่ีจะศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสโุขทัย 
รวมทั้งศึกษาความสมัพันธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับการรับรูสุ้ขภาพด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน ดำเนินการส่งเสรมิสุขภาพ และป้องกันโรคเบาหวาน ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน ส่งเสรมิให้มีคณุภาพชีวิตที่ดีในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์ 

     1. เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองทั้งด้านความรู้ และการรับรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 

     2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้านการรับรู ้สุขภาพของกลุ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวาน และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
สมมติฐานในการวิจัย 

    ความรู้ และการรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใน
เขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ลักษณะทั่วไป 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- ประวัติการคดักรอง 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 
- ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรนุแรงของโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิตามคำแนะนำของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตเิพื่อการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง 

พฤติกรรมด้านสุขภาพ 
- ด้านการบริโภคอาหาร 
- ด้านการออกกำลังกาย 
- ด้านการจัดการกับความเครียด 
- ด้านการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปและการป้องกัน 
  ภาวะแทรกซ้อน 

- ด้านการบริโภคอาหาร
- ด้านการออกกำ�ลังกาย
- ด้านการจัดการกับความเครียด
- ด้านการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปและ

  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

- ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน

- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำ�รวจ (Survey Study) 

กลุม่ทีมี่ความเสีย่งตอ่โรคเบาหวานในประชากรทีม่อีาย ุ35 ปขีึน้ไป

ดว้ยเครือ่งมอืและการวดัทีไ่ดม้าตรฐานตามทีก่ระทรวงกำ�หนด โดย

มีปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน และ/หรือมีปริมาณนํ้าตาลที่ปลาย

นิ้ว (DTX) ขณะอดอาหารมีค่าอยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ในเขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จำ�นวน 110 คน  โดยมี

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรคำ�นวณ n = N/[1 + N (e2)] 

ซึ่ง n=จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง n= จำ�นวนประชากรของประชาชน

ที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป ท่ีมีระดับน้ําตาลท่ีปลายน้ิว (DTX) ขณะอด

อาหารมีค่าอยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรทั้งหมด และ 

e=ค่าความคลาดเคลื่อนกำ�หนดที่ .058

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างง่าย (Sample random sampling) โดย 

การจับสลาก8 จำ�นวน 87 คน ช่วงระหว่างเดือน มกราคม 2564 – 

มิถุนายน 2564 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้น

ไป 2) เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้แก่ พันธุกรรม

ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน อ้วนดัชชีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 

30 กก./ม2 และ/หรือมีปริมาณนํ้าตาลที่ปลายนิ้ว (DTX) ขณะอด

อาหารมีค่าอยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 3) การรับรู้

และสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ทั้งการพูด อ่าน 

เขียน และมีเกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วม

วิจัยและ/หรือถอนตัวออกจากวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามปัจจัยส่วน

บุคคล 2) แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวานท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

เอง จำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามปลายปิด 2 ระดับ คือ ใช่ 

หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่า ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ไม่ใช่ หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็น

วา่ ขอ้ความนัน้ไมต่รงกบัความรูส้กึของผูต้อบ เกณฑก์ารใหค้ะแนน  

ดังนี้ ข้อความเชิงบวก (Positive statement) คือ ใช่ ค่าคะแนน

คือ 2 คะแนน ไม่ใช่ ค่าคะแนน คือ 1 คะแนน และข้อความเชิงลบ 

(Negative statement) คือ ใช่ ค่าคะแนน คือ 1 คะแนน ไม่ใช่ ค่า

คะแนน คอื 2 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00 

คะแนน แสดงว่า มีความรู้ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 

คะแนน แสดงว่า มีความรู้ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00 

- 1.66 คะแนน แสดงว่า มีความรู้ในระดับตํ่า 3) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการรบัประทานอาหาร 

จำ�นวน 6 ข้อ ด้านการออกกำ�ลังกายจำ�นวน 3 ข้อ ด้านการจัดการ

กับความเครียดจำ�นวน 4 ข้อ และด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปและ

การป้องกันโรคแทรกซ้อนจำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะคำ�ถามปลาย

ปิดแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจำ� หมายถึง การปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นสมํ่าเสมอทุกวันใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง 

การปฏิบัตินั้นตํ่ากว่า 3 วันต่อสัปดาห์ และไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง 

ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลยใน 1 สัปดาห์ เกณฑ์การให้คะแนน  

พฤติกรรมเชิงบวก คือ ปฏิบัติเป็นประจำ� ค่าคะแนน คือ 3 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง  ค่าคะแนน คือ 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ ค่าคะแนน 

คือ 1 คะแนน พฤติกรรมเชิงลบ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ� ค่าคะแนน 

คือ 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง  ค่าคะแนน คือ 2 คะแนน ไม่เคย

ปฏิบัติ ค่าคะแนน คือ 3 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนเฉลี่ย 

2.34-3.00 คะแนน แสดงว่า มีพฤติกรรมในระดับดีมาก คะแนน

เฉลีย่ 1.67 - 2.33 คะแนน แสดงวา่ มพีฤตกิรรมในระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 คะแนน แสดงว่า มีพฤติกรรมในระดับ

พอใช้ 4) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน จำ�นวน 20 ข้อ และแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน จำ�นวน 17 ข้อ ลักษณะคำ�ถามปลายปิดแบ่งออกเป็น 5 

ระดับ ได้แก่  มากที่สุด (5 คะแนน)  มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 

คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) การแปลผล

คะแนน คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ระดับการรับรู้มากที่สุด 

คะแนนเฉลีย่ 3.51 - 4.50 หมายถงึระดบัการรบัรูม้าก คะแนนเฉลีย่ 

2.51-3.50 หมายถึงระดับการรับรู้ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 

2.50   หมายถึงระดับการรับรู้น้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมาย

ถงึระดบัการรบัรูน้อ้ยทีสุ่ด  และ 5) แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน ์

การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลสขุภาพของตนเองในกลุม่เสีย่งโรคเบา

หวาน จำ�นวน 17 ขอ้ การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผา่นการ

พิจารณาความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คำ�นวณหา

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้

ค่า CVI ของแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ

ความรนุแรงของโรคเบาหวาน และแบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน ์

การรบัรูอุ้ปสรรคของการดแูลสขุภาพตนเองไดเ้ทา่กบั .82, .88, .86 

และ .92 ตามลำ�ดบั ผูวิ้จัยไดน้ำ�แบบสอบถามทีแ่กไ้ขปรบัปรงุแล้วไป

ทดลองใช้กับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม 

ตัวอย่างจำ�นวน 20 คน  โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทดลอง 



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 37

January - June 2022

88

ISSUE 2hscr ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L

เครื่องมือด้วยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากของประชาชนที่

อาศัยอยู่ในเขตตำ�บลเมืองเก่า เน่ืองจากมีฐานประชากรใกล้เคียง

กัน วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค8 ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงและ

ความรนุแรงของโรคเบาหวาน และแบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน ์

การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองเท่ากับ .90, 86, .84 

และ .82 ตามลำ�ดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน และ 

สิง่ชักนำ�ใหป้ฏิบตั ิการรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูล

สุขภาพของตนเอง ใช้สถิติเชิงอนุมาน Pearson’s Correlation 

Coefficient กำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 โดย 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัไดด้ำ�เนนิการชว่งระหวา่งเดอืน 

มกราคม 2564 – มิถุนายน 2564 และไม่มีผู้ช่วยวิจัย เพื่อลดอคติ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

จะให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  

ใช้เวลาเฉลี่ย 30-45 นาทีต่อราย และหลังจากตอบแบบสอบถาม 

ผูว้จิยัจะตรวจสอบความเรยีบรอ้ยของแบบสอบถามการวิจัย สถาน

ที่เก็บข้อมูลวิจัย คือ ศาลาชุมชนแต่ละชุมชน ผู้วิจัยหลีกเล่ียงการ

แต่งกายดว้ยชดุทางการและสถานทีบ่รกิารทางสขุภาพ ลดอคตขิอง

การตอบแบบสอบถามของผู้เข้าร่วมการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย  

เลขที่ 84/2563 ลงวันที่ 21 ธันวาคม 2563 ผู้วิจัยได้ชี้แจง 

รายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึงขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์

ทีจ่ะไดร้บั ความเส่ียงทีอ่าจเกดิขึน้ ตลอดจนสิทธใินการปฏเิสธหรอื

ขอถอนตัวจากการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายพร้อมเอกสารชี้แจงขั้นตอน

การวจิยัเปน็รายบคุคลกับกลุม่ตวัอยา่งทกุราย จากนัน้กลุม่ตวัอยา่ง

ไดต้ดัสนิใจเขา้รว่มการวจิยัโดยปราศจากการบังคบัทัง้ทางตรงและ

ทางอ้อม จากนั้นกลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา
	 ขอ้มลูลักษณะส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอยา่ง (ตารางที ่1) กลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 67.8 มีอายตุัง้แต ่50 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.5 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 48.3 ระดับการ

ศกึษาจบชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 49.4 อาชพีคา้ขาย รอ้ยละ 36.8 

รายไดค้รอบครวั 5,001-10,000 บาท รอ้ยละ 52.9 มปีระวตัเิคยดืม่

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว ร้อยละ 41.4 ไม่สูบ

บุหรี่/ยาเส้น ร้อยละ 56.4 ไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 58.6 ไม่ได้รับ

การตรวจสุขภาพประจำ�ปีในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 56.3 ดัชนี

มวลกายเฉลีย่ 25.61±4.24 กก./ม2 ระดบัน้ําตาลในเลอืดปลายนิว้

เฉล่ีย 113.06±8.21 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และพบอาการผิดปกติ 

เช่น ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน เหนื่อย/เพลีย ตาพร่ามัว เป็นต้น  

มบีคุคลในครอบครัวปว่ยเปน็โรคเบาหวาน รอ้ยละ 59.8 และรอ้ยละ 

100 นับถือศาสนาพุทธและมีบุคคลในชุมชนที่รู้จักป่วยเป็น 

เบาหวาน
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (Personal Characteristics) (n = 87)

เพศ

	 -	 ชาย		  28	 32.2

	 -	 หญิง		  59	 67.8

อายุ

	 -	 35-39 ปี	 8	 9.2

	 -	 40-44 ปี	 17	 19.6

	 -	 45-49 ปี	 25	 28.7

	 -	 ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป	 37	 42.5

ระดับการศึกษา

	 -	 ประถมศึกษา	 43	 49.4

	 -	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 10	 11.5

	 -	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 21	 24.2

	 -	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 8	 9.2

	 -	 สูงกว่าปริญญาตรี	 5	 5.7

อาชีพ

	 -	 รับจ้างทั่วไป	 12	 13.8

	 -	 รับราชการ	 10	 11.5

	 -	 แม่บ้าน	 9	 10.3

	 -	 เกษตรกรรม	 7	 8.1

	 -	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย	 32	 36.8

	 -	 พนักงานบริษัท/ห้างร้านเอกชน	 12	 13.8

	 -	 ไม่ได้ทำ�งาน	 5	 5.7

รายได้ครอบครัวต่อเดือน

	 -	 น้อยกว่า 5,000 บาท	 18	 20.7

	 -	 5,001-10,000 บาท	 46	 52.9

	 -	 10,001-50,000 บาท	 23	 26.4

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ร้อยละ (%)จำ�นวน (n)
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (Personal Characteristics) (n = 87) (ต่อ)

สถานภาพสมรส

	 -	 คู่			  42	 48.3

	 -	 โสด		  13	 15.0

	 -	 หม้าย		  17	 19.5

	 -	 หย่า		  5	 5.7

	 -	 แยกกันอยู่	 10	 11.5

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 -	 ดื่ม		  21	 24.1

	 -	 ไม่ดื่ม		  30	 34.5

	 -	 เคยดื่ม แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว	 36	 41.4

การสูบบุหรี่/ยาเส้น

	 -	 สูบ		  9	 10.3

	 -	 ไม่สูบ		  52	 56.4

	 -	 เคยสูบ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว	 26	 33.3

การออกกำ�ลังกาย

	 -	 ไม่ออกกำ�ลังกาย	 51	 58.6

	 -	 ออกกำ�ลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห	์ 28	 32.2

	 -	 ออกกำ�ลังกายมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห	์ 8	 9.2

การตรวจสุขภาพประจำ�ปี ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

	 -	 ตรวจ		  38	 43.7

 	 -	 ไม่ตรวจ	 49	 56.3

ระดับนํ้าตาลในเลือดปลายนิ้ว

	 -	 ระดับดี 70-99 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์	 24	 27.6

	 -	 ระดับเสี่ยง 100-125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์	 63	 72.4

ค่าดัชนีมวลกาย 

	 -	 ผอม <18.5 กก./ม2	 1	 1.1

	 -	 ปกติ 18.5-24.9 กก./ม2	 16	 18.4

	 -	 นํ้าหนักเกิน 25.0-29.9 กก./ม2	 62	 71.3

	 -	 อ้วน 30.0 กก./ม2 ขึ้นไป	 8	 9.2

อาการที่พบในขณะนี้

	 -	 ไม่มีอาการ	 42	 48.3

	 -	 มีอาการ เช่น เหนื่อย/เพลีย หิวนํ้าบ่อย ตาพร่ามัว	 45	 51.7

บุคคลในครอบครัวป่วยเป็นเบาหวาน

	 -	 มี			  52	 59.8

	 -	 ไม่มี		  35	 40.2 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ร้อยละ (%)จำ�นวน (n)
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	 ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรู้เรือ่งโรคเฉลีย่อยูใ่น

ระดับมาก โดยข้อที่มีคะแนนสูงสุด 3 ลำ�ดับแรกได้แก่ 1) คนอ้วน

เสีย่งตอ่การเปน็เบาหวานมากกวา่คนผอม 2) การปว่ยเปน็เบาหวาน

นานๆ อาจทำ�ใหส้มรรถภาพทางเพศเสือ่ม 3) อาการหวิ ใจสัน่ เหงือ่

ออก ตวัเยน็ ควรดแูลเบือ้งตน้โดยอมน้ําตาลหรอือมลกูอมทนัท ีและ

ขอ้ทีม่คีะแนนต่ําสดุ 3 ลำ�ดบั ไดแ้ก ่1) ผูป้ว่ยเบาหวานไมจ่ำ�เปน็ตอ้ง

รับประทานอาหารใหค้รบ 3 มือ้ 2) ถา้ไมไ่ดร้บัประทานอาหารในมือ้

	 เมือ่พจิารณาผลการรับรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรค

เบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคเบาหวานในระดบัมาก และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ

โรคเบาหวานในระดับน้อย การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ

นัน้ๆ ไมต่อ้งรับประทานยาเบาหวาน และ 3) อาการเด่นของคนเปน็

โรคเบาหวาน คือ เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ แน่นหน้าอก พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาราย

ด้าน ด้านที่คะแนนสูงสุด คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพการดูแล

สุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรคแทรกซ้อน และพฤติกรรมด้าน

สุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายได้คะแนนน้อยที่สุด (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=87)

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 	 2.36	 มาก

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	 2.14	 ปานกลาง

	 -	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร	 2.32	 ปานกลาง

	 -	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย	 1.32	 พอใช้

	 -	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียด	 2.44	 มาก

	 -	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป	 2.46	 มาก

  		  และการป้องกันโรคแทรกซ้อน

ตัวแปร แปลผลX

ตารางที่ 3 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง

		  ของกลุ่มตัวอย่าง (n=87)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน	 3.02	 ปานกลาง

	 -	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน	 2.48	 น้อย

	 -	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน	 3.55	 มาก

การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง	 2.78	 ปานกลาง

	 -	 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง	 2.29	 ปานกลาง

	 -	 การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง	 3.26	 มาก

ตัวแปร แปลผลX

การดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ

พิจารณารายด้าน กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคการดูแลตนเอง

ในระดบัมาก และการรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลตนเองอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (ตารางที่ 3)
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	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับนํ้าตาลในเลือด 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของ

การดูแลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรู้เรื่องโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหารอย่างมีนัย 

สำ�คัญทางสถิติ (r= .172, p<.05) การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค 

เบาหวานมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดา้น

การรบัประทานอาหาร (r= -.118, p<.05) การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ด้านการจัดการกับความเครียด (r= .128, p<.05) และการดูแล

สุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรคแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r= .115, p<.05) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ

ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้าน

การรบัประทานอาหาร (r= .221, p<.05) และการดแูลสขุภาพท่ัวไป

และการป้องกันโรคแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .204, 

p<.05) การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลสุขภาพตนเองมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

(r= -.142, p<.05) และพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= -.249, p<.01) ระดับนํ้าตาลในเลือด 

ระดับนํ้าตาลในเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหารอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ

(r= -.341, p<.01) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 	ความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัน้ําตาลในเลอืด ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรคเบาหวาน  

		  การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  

		  (n=87)

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 	 .172*			 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ	 -.118*

โรคเบาหวาน			 

การรับรู้ความรุนแรงของ			   .128*	 .115*

โรคเบาหวาน

การรับรู้ประโยชน์ของการ	 .221*			   .204*

ดูแลสุขภาพตนเอง	

การรับรู้อุปสรรคของการ	 -.142*	 -249**

ดูแลสุขภาพตนเอง	
		

Pearson’s Correlation Coefficient  *p<.05, **p<.01

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการ

รับประทานอาหาร

พฤติกรรม

สุขภาพด้านการ

ออกกำ�ลังกาย

พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ

ด้านการจัดการ

กับความเครียด

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการดูแล

สุขภาพทั่วไปและการ

ป้องกันโรคแทรกซ้อน
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อภิปรายผล
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาล

เมอืงสโุขทยัธาน ีจังหวดัสโุขทยั รวมทัง้ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับการรับรู้สุขภาพด้าน

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือดมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหารอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= -.341, p<.01) กลุ่มตัวอย่าง

มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดา้นการรบัประทานอาหารอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยเมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

รับประทานขนม หรือผลไม้ท่ีมีรสหวาน เช่น ลำ�ไย น้อยหน่า 

ขนมหวาน และรับประทานอาหารที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ เช่น 

เนื้อสัตว์ติดมัน อาหารกะทิ อาหารทอดหรือผัด เป็นประจำ� และมี

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหารอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r= -.118, p<.05) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน

มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับนํ้าตาลในเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (r= -.311, p<.05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

ตระหนักในความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานน้อย ส่งผลให้มี

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดา้นการรบัประทานอาหารในระดบัปาน

กลาง มีผลทำ�ให้มีระดับนํ้าตาลในเลือดจากการตรวจเลือดปลาย

นิ้วในระดับสูง เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน สอดคล้อง

กับการศึกษาของธีรารัตน์ บุญกุณะ และคณะ (2561) ที่พบว่าค่า 

ระดบัน้ําตาลในเลอืดมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารและ

การออกกำ�ลังกาย9  อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

อยู่ระดับมาก และพบว่าความรู้เรื่องโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหารอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .172, p<.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ที่ความ

รู้เรื่องโรคเบาหวานมาก จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการ 

รับประทานอาหารการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหารดี 

และส่งผลให้ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา9 สอดคล้องกับผลการศึกษา

ความรู้เรื่องโรค การรับรู้ความเสี่ยงของโรค การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

	 การรบัรู้ประโยชนข์องการดูแลสขุภาพตนเองมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .221, p<.05) และการดูแลสุขภาพ

ทั่วไปและการป้องกันโรคแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r= .204, p<.05) อาจเนือ่งจากเมือ่พจิารณาการรบัรูป้ระโยชนข์อง

การดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ส่งผลให้มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อ

พิจารณาการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการรับประทานอาหารและการดูแลสุขภาพท่ัวไปและ

การป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อยู่ในระดับปานกลางและระดับมาก

ตามลำ�ดับ ซึ่งเมื่อพิจารณาการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน

ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r=.128, p<.05) และการดูแลสุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรค

แทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .115, p<.05) สอดคล้อง

กับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับผลการ 

ศึกษาของของธีรารัตน์ บุญกุณะ และคณะ (2561) ที่พบว่า การ 

รับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออก 

กำ�ลังกายและการจัดการด้านอารมณ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ9 

และการรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง9

	 การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= -.142, p<.05) และพฤติกรรม

สขุภาพดา้นการออกกำ�ลังกายอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(r= -.249, 

p<.01) เมือ่พจิารณาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัมาก และพฤตกิรรมสขุภาพดา้นการ

ออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับพอใช้ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

58.6 ไม่ออกกำ�ลังกาย จากผลการศึกษาจะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้อุปสรรคมากส่งผลให้มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายอยู่ใน

ระดับน้อย อีกทั้งยังส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการ 

รบัประทานอาหารของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย แต่ที่ไม่สอดคล้องคือมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ และมีความ
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สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทางการดูแลสุขภาพ9 และการ

รบัรูอ้ปุสรรคมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

เพือ่ปอ้งกันโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ10 ซึง่

เมือ่พจิารณาขนาดของกลุม่ตวัอยา่งมขีนาดเลก็ และลกัษณะข้อมลู

ปกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค

หวัใจและหลอดเลอืดภาพรวมอยูใ่นเกณฑด์ ีกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มรีะดบัโคเลสเตอรอลอยูใ่นเกณฑป์กต ิอาจมขีอ้จำ�กัดในการอา้งองิ

ผลการศึกษาในประชากรกลุ่มอื่นๆ ต่อไป

สรุป
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสัมพันธ์ความสัมพันธ์ทางตรงกับ

ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์

และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ โดยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

รับรูโ้อกาสเสีย่งของโรคเบาหวานและการรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูล

สุขภาพตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการออกกำ�ลัง

กายมคีวามสมัพนัธท์างลบกับการรับรูอ้ปุสรรคของการดแูลสขุภาพ

ตนเองเช่นเดียวกัน ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหารและการจัดการความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

รับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพและการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช ้ 

	 1.	 สนบัสนนุการสง่เสรมิพฤตกิรรมดแูลสขุภาพของกลุ่มเสีย่ง

โรคเบาหวานทีม่อีาย ุ35 ปข้ึีนไป โดยเนน้การใหค้วามตระหนกัของ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้

ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ

	 2.	 นำ�ผลวิจัยที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการจัดบริการของสถาน

บริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 

ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่

มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป  

	 1.	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและ

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลาย

เพิ่มมากขึ้น

	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยการทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และระดับนํ้าตาลในเลือดในกลุ่มประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และอายุน้อยกว่า 35 ปี เพื่อเป็นข้อมูลในการ

ดำ�เนินกิจกรรมทางสุขภาพในการป้องกันและลดอัตราการเกิดโรค

เบาหวานในกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว

	 3.	 ควรทำ�การวิจัยติดตามผลของพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองในระยะยาว รวมถึงการมีส่วนร่วมการสนับสนุนของ

ครอบครัวและชุมชน 
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รองปลัดเทศบาล ผู้อำ�นวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
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