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บทคัดย่อ
	 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเรื่องการบริโภคอาหาร
และการออกกำาลังกายเป็นป˜จจัยสำาคัญสำาหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	 การวิจัยเชิงสำารวจนี้มีวัตถุ-
ประสงค์เพื่อศึกษาป˜จจัยทำานายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออกกำาลังกาย
ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน	จำานวน	305	คน	รวบรวม
ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ	์วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิ
พรรณนาและการจำาแนกพหุ	ผลการวิเคราะห์พบว่า
ป˜จจัยคัดสรร	10	ป˜จจัย	ได้แก่	เพศ	ระดับการศึกษา	
อาชีพ	ดัชนีมวลกาย	ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน	ความรู้
เร่ืองการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร	การรับรู้
โอกาสเส่ียงในการเป็นโรคเบาหวาน	 การรับรู้ความ
สามารถตนเองด้านการบริโภคอาหาร	การรับรู้ความ
สามารถในการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร	
และการจดัการตนเองด้านการบรโิภคอาหาร	สามารถ
ร่วมกันทำานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการบริโภคอาหารได้ประมาณร้อยละ	61	
(R2 =	0.605)	เมื่อควบคุมอิทธิพลของป˜จจัยอื่นแล้ว
ป˜จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ดี
ทีส่ดุ	3	อนัดบัแรก	คอื	การรบัรูค้วามสามารถตนเอง
ด้านการบริโภคอาหาร	เพศ	และความรู้เร่ืองการจัดการ
ตนเองดา้นการบรโิภคอาหาร	(Beta	=	0.364	0.185	

และ0.150	ตามลำาดับ)	ส่วนป˜จจัยคัดสรร	8	ป˜จจัย	
ได้แก่	 เพศ	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 ดัชนีมวลกาย	
ความรูเ้รือ่งการออกกำาลงักาย	ความรูเ้รือ่งการจดัการ
ตนเองดา้นการออกกำาลงักาย	การรบัรูค้วามสามารถ
ตนเองดา้นการออกกำาลงักาย	และการจดัการตนเอง
ด้านการออกกำาลังกาย	สามารถร่วมกันทำานายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ออกกำาลังกายของกลุ่มตัวอย่างได้	ประมาณร้อยละ	36	
(R2 =	 0.359)	 โดยป˜จจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การออกกำาลังกายได้ดีที่สุด	 คือ	 การจัดการตนเอง
ด้านการออกกำาลังกาย	 เพศ	 และระดับการศึกษา	
(Beta	 =	 0.391	 0.292	 และ0.208	 ตามลำาดับ)	
ดังนั้น	 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ส่งเสริม	ความรู้	
การรบัรูค้วามสามารถตนเองและทกัษะในการจดัการ
ตนเองทีเ่หมาะสม	สอดคลอ้งกับคณุลกัษณะทางดา้น
ประชากรและสังคม	จะช่วยให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร
และการออกกำาลังกายที่ดีขึ้น	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน		การดแูลตนเอง		
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกกำาลังกาย
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บทนำา
	 โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 เป็นกลุ่มอาการความ

ผดิปกตดิา้นเมตาบอลิ«มึของรา่งกาย	«ึง่มสีาเหตจุาก

ป˜จจัยเสี่ยงที่สำาคัญ	คือ	การมีภาวะอ้วน	การบริโภค

อาหารท่ีมีคาร์โบไÎเดรตสูง	มีกากใยน้อย	ขาดการออก

กำาลังกาย	ทำาให้ร่างกายมีน้ำาตาลสะสมอยู่จำานวนมาก1

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานสามารถป‡องกันหรือชะลอไม่ให้

ป†วยเป็นโรคเบาหวานได้	โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ที่สำาคัญ	2	ประการ2	คือ	การบริโภคอาหารตามหลัก

ธงโภชนาการและหมวดอาหารแลกเปลี่ยน	และการ

ออกกำาลังกายอย่างน้อย	 150	 นาทีต่อสัปดาห์3,4

ในช่วง	ปี	พ.ศ.	2551-2553	ประเทศไทยมีความชุก

ของระยะกอ่นเบาหวานในประชากรอาย	ุ35	ปขีึน้ไป	

รอ้ยละ	7.49,	5.85	และ	12.1	ตามลำาดบั5	«ึง่จังหวดั

ภเูกต็	มแีนวโนม้ของความชกุของระยะกอ่นเบาหวาน

เช่นเดียวกับระดับประเทศ	และสูงกว่าของประเทศ	

คือ	ร้อยละ	19.20	ในปี	พ.ศ.	25536	«ึ่งกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานนี้มากกว่าร้อยละ	 40.0	 จะเป็นโรค

เบาหวานภายใน	5-10	ปี7

	 ป̃จจัยสำาคัญที่ทำาให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ

บริโภคอาหารและการออกกำาลังกายได้อย่างมี

ประสิทธิผล	คือ	ป̃จจัยสำาคัญท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้	

ได้แก่	 ความรู้	 การรับรู้	 ทักษะการจัดการตนเอง	

«ึง่ป̃จจยัเหลา่น้ีจะเปน็ตวักำาหนดลักษณะและทิศทาง

ของพฤติกรรม	 เช่น	 การมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค	

วิธีการปฏิบัติเพื่อป‡องกันโรคจะช่วยในการตัดสินใจ

ในการกระทำาพฤตกิรรม	สว่นทักษะการจัดการตนเอง

จะทำาให้บุคคลสามารถประเมนิภาวะสขุภาพกอ่นการ

เจ็บป†วย	สามารถวางแผน	กำาหนดเป‡าหมาย	และ

กำาหนดวิธีการเพื่อลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นได้

เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง	

	 จากความสำาคญัของปญ̃หาดงักลา่ว	ผูว้จิยัจงึมี

ความสนใจท่ีจะศึกษาป̃จจัยท่ีมีผลและสามารถทำานาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร

และการออกกำาลังกายของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ในจังหวัดภูเก็ต	 เพื่อนำาผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้

ในการวางแผนการจดักจิกรรมสขุศกึษาและสง่เสรมิ

สุขภาพท่ีสอดคล้องกับสภาพป̃ญหาและความต้องการ

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน«ึ่งจะส่งผลให้กลุ่มเสี่ยง

สามารถดูแลตนเองและไม่พัฒนาไปเป็นผู้ป†วยโรค

เบาหวานรายใหม่ได้

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้	 เป็นการวิจัยเชิงสำารวจ	ประชากร	

คือ	กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

ด้วยวิธีการตรวจระดับน้ำาตาลในเลือด	ในปีงบประมาณ	

2553	จำานวน	11,421	คน7	กำาหนดขนาดตัวอย่าง

โดยการคำานวณตามสตูรของแดเนยีล8	ทีท่ราบขนาด

ประชากรและสดัสว่นของตวัแปรทีศ่กึษา	ไดต้วัอยา่ง	

307	 คน	 จากน้ันประสานงานกับผู้อำานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลและ

อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อร่วมวางแผนก่อนวันเก็บ

รวบรวมข้อมูลและทำาการสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ

จากทะเบียนรายช่ือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานตามสัดส่วน

ของจำานวนกลุ่มเสี่ยงรายพื้นที่ตำาบลและตามเพศ	

«ึ่งผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยวิธีการ

สมัภาษณร์ะหวา่งเดอืนกรกฎาคม	ถงึ	เดอืนสงิหาคม	

พ.ศ.	2555	ได้แบบสัมภาษณ์ที่สมบูรณ์	จำานวน	305	

ฉบับ

	 แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อคำาถาม	 ป˜จจัย

ลกัษณะประชากร	สงัคม	และภาวะเสีย่งทางสขุภาพ	

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการออกกำาลังกาย	

และการจดัการตนเองดา้นการบรโิภคอาหารและการ
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ออกกำาลังกาย	เป็นคำาถามแบบเลือกตอบ	

	 ส่วนความรู้เรื่องการจัดการตนเองเพื่อป‡องกัน

โรคเบาหวาน	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค

เบาหวาน	การรับรู้ความสามารถตนเองและการจัดการ

ตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออกกำาลังกาย

เพื่อป‡องกันโรคเบาหวาน	พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านการบริโภคอาหาร	และการออกกำาลังกาย	เป็น

คำาถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า

	 แบบสัมภาษณ์ได้รับการประเมินความตรงเชิง

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุดิา้นพฤตกิรรมศาสตร	์3	ท่าน	

และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัล¿าของครอนบาค	

(Cronbach’s	 Alpha	 Coeffi		cient)	 เพื่อประเมิน

ความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ที่นำาไปทดลองใช้กับ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	จำานวน	70	คน	ได้ค่าความ

เที่ยงส่วนของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ

ออกกำาลังกายเท่ากับ	 0.78	 ความรู้เรื่องการจัดการ

ตนเองเทา่กบั	0.79	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งโรคเบาหวาน

เท่ากับ	0.89	การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการ

บริโภคอาหาร	 การออกกำาลังกายและการจัดการ

ตนเองเท่ากับ	0.81	และการจัดการตนเองด้านการ

บริโภคอาหารและการออกกำาลังกายเท่ากับ	 0.91	

ผู้วิจัยได้จัดทำาแบบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์	 และ

รวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติให้ดำาเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	

ตามใบรับรองเลขที่	MUPH	2012-168	

	 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร	สังคม	และ

ภาวะเส่ียงทางสุขภาพ	ระดับความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน	

ออกกำาลังกายและการจัดการตนเอง	 ระดับการรับรู้

โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน	 ระดับการรับรู้

ความสามารถตนเองดา้นการบรโิภคอาหาร	การออก

กำาลังกายและการจัดการตนเอง	 ระดับการจัดการ

ตนเอง	และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ

บริโภคอาหารและการออกกำาลังกายด้วยค่าร้อยละ	

คา่เฉลีย่	และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	วเิคราะหป์จ̃จยั

ทำานายพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภค

อาหารและการออกกำาลังกายด้วยสถิติวิเคราะห์

การจำาแนกพห	ุ(Multiple	Classifi	cation	Analysis)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ	 33.4	 และ

เพศหญิงร้อยละ	 66.6	 มีอายุระหว่าง	 35-39	 ปี	

มากที่สุด	ร้อยละ	23.6	อายุเฉลี่ย	46.20	ปี	สำาเร็จ

การศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ำากว่าประถมศึกษา

มากที่สุด	 ร้อยละ	 39.0	ประกอบอาชีพค้าขายหรือ

ทำาธุรกิจส่วนตัวมากที่สุด	 ร้อยละ	24.3	ส่วนมากมี

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน	20,000	บาทข้ึนไป	

ร้อยละ	56.7	(ตารางที่	1)

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ	่(รอ้ยละ	81.6)	ไมม่โีรค

ประจำาตัว	ผู้ที่มีโรคประจำาตัว	ป†วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงมากที่สุด	ร้อยละ	69.6	ที่เหลือมีภาวะไขมัน

ในเลือดสูงร้อยละ	 30.4	 ส่วนใหญ่ร้อยละ	 70.5	

ไม่มีญาติสายตรงป†วยเป็นเบาหวาน	 และผู้ที่มีญาติ

สายตรงป†วยเป็นโรคเบาหวานมีแม่ป†วยเป็นโรค

เบาหวานมากทีส่ดุรอ้ยละ	71.1	และจากการประเมนิ

ค่าดัชนีมวลกาย	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย

อยู่ในกลุ่มอ้วนระดับ	1	มากท่ีสุด	ร้อยละ	34.8	โดยมี

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย	 25.29	 กิโลกรัมต่อตารางเมตร	

(ตารางที่	2)
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Table 1	Number	and	Percentage	of	the	Samples	by	Socio-demographic	Variables	(n	=	305).

Demographic Characteristics Number  Percent

1.	Gender

	 Male

	 Female

2.	Age	(Year)

	 35-39	

	 40-44	

	 45-49	

	 50-54	

	 55-60	

X	=	46.20,	S.D.	=	7.58

3.	Educational	level

	 Primary	school	or	lower

	 Secondary	school	and	vocational	school

	 Bachelor	degree	or	higher

4.	Occupation

	 Un-employed	or	housewife	

	 Un-skilled	labor

	 Rubber	or	fruit	planter

	 Hotel	or	private	business	worker

	 Government	employee

	 Small	private	business	owner

5.	Family	income	per	month	(Baht)

	 Less	than	15,000	

	 15,000-19,999	

	 20,000	and	higher

102

203

72

61

68

51

53

119

114

72

59

45

35

59

33

74

43

89

173

33.4

66.6

23.6

20.0

22.3

16.7

17.4

39.0

37.4

23.6

19.3

14.8

11.5

19.3

10.8

24.3

14.1

29.2

56.7
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Table 2	Number	and	Percentage	of	the	Samples	by	Health	Risk	Factors	and	Body	Mass	

Index	(BMI)	(n	=	305).

Health status Number  Percent

1.	Having	chronic	disease

	 Yes

 No

	 Type	of	disease	(n	=	56)

	 Hypertension

	 Dislipidemia

2.	Direct	relative	with	diabetes

	 Yes

 No

 Direct relative with diabetes*

	 Father

	 Mother

	 Brother	or	sister	

3.	Body	mass	index

	 <18.5	(underweight)

	 18.5-22.9	(Normal)

	 23.0-24.9	(Overweight)

	 25.0-29.9	(Obesity	fi	rst	level)

	 30.0-39.9	(Obesity	second	level)

	 >	39.9	(Obesity	third	level)

56

249

39

17

90

215

30

64

37

14

81

59

106

41

4

18.4

81.6

69.6

30.4

29.5

70.5

33.3

71.1

41.1

4.6

26.6

19.3

34.8

13.4

1.3

*	More	than	1	answer	can	be	chosen

	 ผลการวิเคราะห์การจำาแนกพหุ	พบว่า	ป˜จจัย

คัดสรร	10	ป̃จจยั	ไดแ้ก	่เพศ	ระดบัการศกึษา	อาชพี	

ดชันมีวลกาย	ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	ความรูเ้รือ่ง

การจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร	 การรับรู้

โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน	 การรับรู้ความ

สามารถตนเองดา้นการบรโิภคอาหาร	การรบัรูค้วาม

สามารถในการจดัการตนเองดา้นบรโิภคอาหาร	และ

การจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร	 สามารถ

อธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ด้านการบริโภคอาหารได้ประมาณร้อยละ	61	(R2 =	

0.605)	อย่างมนียัสำาคญัทางสถิต	ิ(p	<	0.001)	ปจ̃จยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภค
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อาหารมากที่สุด	 คือ	 การรับรู้ความสามารถตนเอง

ด้านการบริโภคอาหาร	(Beta	=	0.364)	รองลงมา	

ได้แก่	 เพศ	 ความรู้เรื่องการจัดการตนเองด้านการ

บริโภคอาหาร	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค

เบาหวาน	ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน	การจัดการตนเอง

ด้านการบริโภคอาหาร	การรับรู้ความสามารถในการ

จัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร	และดัชนีมวลกาย	

(Beta	=	0.185	0.150	0.140	0.129	0.121	0.114	

และ	 0.101	 ตามลำาดับ)	 ส่วนป˜จจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร

ค่อนข้างต่ำา	คือ	อาชีพ	และระดับการศึกษา	(Beta	

=	0.066	และ	0.063)	(ตารางที่	3)	เมื่อพิจารณา

ค่าเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการบรโิภค

อาหารของกลุม่เส่ียงโรคเบาหวาน	แยกตามกลุ่มยอ่ย

ของแตล่ะปจ̃จยั	พบวา่	เพศหญงิมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองด้านการบริโภคอาหารดีกว่าเพศชาย	 กลุ่มที่

สำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารดีกว่า

กลุ่มที่สำาเร็จการศึกษาต่ำากว่าปริญญาตรี	 ในขณะที่

กลุม่ทีม่อีาชพีรบัจา้งมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้น

การบริโภคอาหารด้อยกว่ากลุ่มที่มีอาชีพอื่นๆ	กลุ่มที่

มรีา่งกายอว้นระดบั	2	จะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ด้านการบริโภคอาหารด้อยกว่ากลุ่มที่มีน้ำาหนักปกติ

หรือน้ำาหนักตัวเกิน	กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีความรู้	

การรับรู้ความสามารถตนเอง	และการจัดการตนเอง

อยู่ในระดับที่สูงกว่า	 จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านการบริโภคอาหารดีกว่ากลุ่มท่ีอยู่ในระดับท่ีต่ำากว่า	

(ตารางที่	3)

Table	3	Multiple	Classifi	cation	Analysis	of	Self-care	Behaviors	on	Dietary	Practices	by	10	

Selected	Predictors	(n	=	305	and	grand	mean=	82.24).

Predictors n
Deviation	from	Grand	Mean	
(after adjusted for factors)

1.	Gender	(Eta2	=	0.205	Beta	=	0.185)
	 male 102 -4.030
	 female 203 2.025
2.	Education	level	(Eta2	=	0.064	Beta	=	0.063)
	 Primary	school	or	lower 119 0.395
	 Secondary	school	and	vocational	school 114 -1.185
	 Bachelor	degree	or	higher 72 1.224
3.	Occupation	(Eta2	=	0.099	Beta	=	0.066)
	 Unemployed	or	housewife	 59 0.775
	 Unskilled	labor 45 -2.374
	 Rubber	or	fruit	planter 35 0.675
	 Hotel	or	private	business	worker 59 0.264
	 Government	employee 33 0.519
	 Small	private	business	owner 74 0.065

*	Total	original	descriptive	score	was	re-categorized	due	to	non-normal	distributed.
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Table	3	Multiple	Classifi	cation	Analysis	of	Self-care	Behaviors	on	Dietary	Practices	by	10	

Selected	Predictors	(n	=	305	and	grand	mean=	82.24)	(Cont.).

Predictors n
Deviation	from	Grand	Mean	
(after adjusted for factors)

4.	 Body	mass	index	(Eta2	=	0.015	Beta	=	0.101)
	 <	22.9	(Normal) 95 0.547
	 23.0	-	24.9	(Overweight) 59 1.259
	 25.0	-	29.9	(Obesity	fi	rst	level) 106 0.365
	 >	29.9	(Obesity	second	level) 45 -3.664
5.	 Knowledge	about	diabetes*	(Eta2	=	0.261	Beta	=	0.129)
	 Quite	low 58 -1.909
 Low 94 -1.428
	 Moderate 94 0.292
	 High 59 3.687
6.	 Knowledge	about	self-management	on	diet*	(Eta2	=	0.232	Beta	=	0.150)
 Low 34 -6.352
	 Moderate 40 -0.500
	 High 187 0.988
	 Very	high 44 1.164
7.	 Perceived	susceptibility	to	diabetes	from	dietary	practice*	(Eta2	=	0.227	Beta	=	0.140)
 Low 44 4.240
	 Moderate 43 -3.831
	 High 176 -0.134
	 Very	high 42 0.042
8.	 Self-effi		cacy	on	dietary	practices*	(Eta2	=	0.483	Beta	=	0.364)
	 Very	low 45 -9.871
 Low 72 -4.254
	 Moderate 135 2.576
	 High 53 7.600
9.	 Self-effi		cacy	on	self-management	regarding	diet*	(Eta2	=	0.347	Beta	=	0.114)
 Low 50 -3.839
	 Moderate 81 0.073
	 High 174 1.069
10.	Self-management	on	dietary	practices*	(Eta2	=	0.242	Beta	=	0.121)
	 Very	low 186 -1.480
 Low 40 1.672
	 Moderate 79 2.637
Multiple	correlation	coeffi		cient	(R)	=	0.778		R	Squared	(R2)	=	0.605	

*	Total	original	descriptive	score	was	re-categorized	due	to	non-normal	distributed.
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	 ส่วนผลการวิเคราะห์การจำาแนกพหุของป˜จจัย

ทำานายพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกกำาลังกาย	

พบว่า	ป˜จจัยคัดสรรทั้ง	8	ป˜จจัย	ได้แก่	เพศ	ระดับ

การศกึษา	อาชพี	ดชันมีวลกาย	ความรูเ้รือ่งการออก

กำาลงักาย	ความรู้เร่ืองการจัดการตนเองดา้นการออก

กำาลงักาย	การรบัรูค้วามสามารถตนเองดา้นการออก

กำาลังกาย	และการจัดการตนเองด้านการออกกำาลังกาย	

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายได้ประมาณร้อยละ	36	(R2 =	0.359)	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.001)	 ป˜จจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกกำาลังกายได้ดีที่สุด	คือ	

การจัดการตนเองด้านการออกกำาลังกาย	 (Beta	 =	

0.391)	รองลงมาได้แก่	เพศ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	

ดัชนีมวลกาย	(Beta	=	0.292	0.208	0.118	และ	

0.113	ตามลำาดบั)	สว่นป̃จจัยท่ีมอีทิธพิลตอ่พฤตกิรรม

การออกกำาลังกายได้น้อย	 คือ	 ความรู้เรื่องการออก

กำาลงักายเพือ่ลดระดบัน้ำาตาลในเลอืด	การรบัรูค้วาม

สามารถตนเองในการออกกำาลังกาย	และความรูเ้รือ่ง

การจัดการตนเองด้านการออกกำาลังกาย	 (Beta	 =	

0.075	0.029	และ	0.008	ตามลำาดับ)	(ตารางที่	4)	

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านการออกกำาลังกายแยกตามกลุ่ม	พบว่า	เพศชาย	

มีพฤติกรรมการออกกำาลังกายดีกว่าเพศหญิง	ผู้ท่ีสำาเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี

มีพฤติกรรมการออกกำาลังกายดีกว่าผู้ที่มีการศึกษา

ต่ำากว่าปริญญาตรี	กลุ่มท่ีมีอาชีพทำาสวนยางหรือผลไม้	

เป็นพนักงานบริษัท	 มีอาชีพรับจ้างและรับราชการ	

มีพฤติกรรมการออกกำาลังกายน้อยกว่าผู้ที่มีอาชีพ

อื่นๆ	และผู้ที่มีดัชนีมวลกายอ้วนระดับ	2	ขึ้นไปจะมี

พฤติกรรมการออกกำาลังกายด้อยกว่าผู้ท่ีมีดัชนีมวลกาย

ปกติ	และกลุ่มท่ีมีความรู้	การรับรู้ความสามารถตนเอง	

และการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูงกว่าจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านการออกกำาลังกายดีกว่ากลุ่มที่มี

ความรู	้การรบัรูค้วามสามารถตนเอง	และการจดัการ

ตนเองอยู่ในระดับที่ต่ำากว่า	(ตารางที่	4)

Table	4	Multiple	Classifi	cation	Analysis	of	Self-care	Behaviors	on	Exercise	by	8	Selected	

Predictors	(n	=	305	and	grand	mean=	8.96).

Predictors n
Deviation	from	Grand	Mean	
(after adjusted for factors)

1.	Gender	(Eta2	=	0.057	Beta	=	0.292)

	 male 102 4.086

	 female 203 -2.053

2.	Education	level	(Eta2	=	0.104	Beta	=	0.208)

	 Primary	school	or	lower 119 -2.201

	 Secondary	school	and	vocational	school 114 0.307

	 Bachelor	degree	or	higher 72 3.152

*	Total	original	descriptive	score	was	re-categorized	due	to	non-normal	distributed.
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Table	4	Multiple	Classifi	cation	Analysis	of	Self-care	Behaviors	on	Exercise	by	8	Selected	

Predictors	(n	=	305	and	grand	mean=	8.96)	(Cont.).

Predictors n
Deviation	from	Grand	Mean	
(after adjusted for factors)

3.	Occupation	(Eta2	=	0.051	Beta	=	0.118)

	 Unemployed	or	housewife	 59 0.276

	 Unskilled	labor 45 -0.207

	 Rubber	or	fruit	planter 35 -2.399

	 Hotel	or	private	business	worker 59 -0.609

	 Government	employee 33 -0.160

	 Small	private	business	owner 74 1.597

4.	Body	mass	index	(Eta2	=	0.014	Beta	=	0.113)

	 <	22.9	(Normal) 95 0.881

	 23.0	-	24.9	(Overweight) 59 -0.078

	 25.0	-	29.9	(Obesity	fi	rst	level) 106 0.341

	 >	29.9	(Obesity	second	level) 45 -2.561

5.	Knowledge	about	exercise*	(Eta2	=	0.013	Beta	=	0.075)

	 Low	to	moderate 27 -2.390

	 High 278 0.232

6.	Knowledge	of	self-management	on	exercise*	(Eta2	=	0.006	Beta	=	0.008)

 Low 76 0.133

	 High 229 0.044

7.	Self-effi		cacy	on	exercise*	(Eta2	=	0.031	Beta	=	0.029)

 Low 67 -0.523

	 Moderate 188 0.106

	 High 50 0.301

8.	Self-management	on	exercise*	(Eta2	=	0.231	Beta	=	0.391)

	 Very	low 202 -2.725

 Low 64 4.440

	 Moderate	to	high 39 6.829

	 Multiple	correlation	coeffi		cient	(R)	=	0.600		R	Squared	(R2)	=	0.359

*	Total	original	descriptive	score	was	re-categorized	due	to	non-normal	distributed.
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อภิปรายผล
ผลสรุปจากการศึกษา	พบว่า	ป̃จจัยในแบบจำาลอง

การวิเคราะห์เพื่อทำานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านการบริโภคอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารได้ประมาณร้อยละ	 61	 เมื่อพิจารณา

ป˜จจัยที่สามารถพัฒนาได้โดยกระบวนการเรียนรู้	

พบว่า	การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการบริโภค

อาหาร	สามารถทำานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ได้ดีที่สุด	«ึ่งเป็นไปตามทฤษฎีความสามารถตนเอง9	

ที่ว่า	 บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองและมี

ความคาดหวังในผลลัพธ์สูงจะมีแนวโน้มสูงที่จะ

กระทำาพฤติกรรมนั้นๆ	ในทางตรงข้าม	หากบุคคลมี

การรับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ต่ำา	 บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะไม่กระทำา

พฤติกรรมน้ันๆ	การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ	

สมร	พรหมพิทักษ์กุล10	และแอนน์	จิระพงษ์สุวรรณ

และปวีณา	แสวงผล11	ท่ีศึกษาป̃จจัยทำานายพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป†วยโรคเบาหวาน	พบว่า	การรับรู้

ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์และสามารถทำานาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป†วยโรคเบาหวานได้

มากกว่าร้อยละ	 38	 และป˜จจัยที่มีอิทธิพลรองจาก

การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการบริโภคอาหาร	คือ	

ความรู้เรื่องการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร	

«ึ่งเป็นไปตามแนวคิดการจัดการตนเองของคลาร์ค

และคณะ12	ทีว่่า	บุคคลตอ้งมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคและ

แนวทางการปฏิบัติเพ่ือช่วยในการตัดสินใจในการดูแล

ตนเอง

	 ส่วนป̃จจัยในแบบจำาลองการวิเคราะห์เพ่ือทำานาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกกำาลังกาย

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

ออกกำาลงักายของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานไดป้ระมาณ

รอ้ยละ	36	ปจ̃จยัทีส่ามารถพฒันาไดโ้ดยกระบวนการ

เรียนรู้ที่สามารถทำานายพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้ดีที่สุด	คือ	การจัดการ

ตนเองด้านการออกกำาลังกาย	«ึ่งเป็นไปตามกลยุทธ์

การพัฒนาทักษะการจัดการตนเองของกรมอนามัย	

กระทรวงสาธารณสุข	 ประเทศออสเตรเลีย13	 ที่ว่า	

บคุคลทีส่ามารถวางแผน	กำาหนดเป‡าหมาย	และเลอืก

วิธีการปฏิบัติด้วยตนเองตามสภาพป˜ญหาของแต่ละ

บุคคล	 จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติตามแผนและสามารถ

แก้ไขป˜ญหาได้เหมาะสมตามสภาพความเป็นอยู่หรือ

วิถีชีวิตของบุคคลน้ัน	 ป˜จจัยที่มีอิทธิพลรองจากการ

จดัการตนเองดา้นการออกกำาลงักาย	คอื	ความรูเ้รือ่ง

การออกกำาลังกาย	 «ึ่งเป็นไปตามแนวคิดของการ

จัดการตนเองของคลาร์คและคณะ12	เช่นกัน	จากการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ	นิตยา	แก้วสอน

และคณะ14	และมุทิตา	ชมพูศรี	วิจิตร	ศรีสุวรรณ

และดิลก	ไตรไพบูลย์15	ท่ีพบว่า	ความรู้มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำาลังกายของผู้ป†วย

โรคเบาหวาน

	 สำาหรับกลุ่มป˜จจัยประชากร	สังคม	และภาวะ

สุขภาพ	ที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้โดยกระบวนการ

เรียนรู้โดยตรง	พบว่า	เพศ	ของกลุ่มตัวอย่างเป็นป̃จจัย

ทีส่ามารถทำานายทัง้พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ

การออกกำาลงักายไดด้ทีีส่ดุ	โดยกลุม่ตวัอย่างเพศหญงิ

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่าเพศชาย	ในขณะท่ี	

เพศชายมพีฤตกิรรมการออกกำาลงักายดกีวา่เพศหญงิ

	 ดงันัน้	หนว่ยงานหรอืผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการ

จัดกิจกรรมสร้างเสริมการเรียนรู้ให้กลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน	ควรให้ความสำาคัญกับการพัฒนาการรับรู้

ความสามารถตนเองทัง้กจิกรรมเดีย่วหรอืผสมผสาน

กับการพัฒนาความรู้	ทักษะ	และการจัดการตนเอง

ที่สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป‡าหมายโดยเฉพาะ
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สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและเพศชาย	

รวมทั้งป̃จจัยทางสังคมอื่นๆ	 เพื่อพัฒนาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกำาลังกาย«ึ่งมีผลต่อ

การส่งเสริมสุขภาพ	 และไม่พัฒนาไปเป็นผู้ป†วยโรค

เบาหวานรายใหม่

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณผู้อำานายการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบล	และอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต

ทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์	และอำานวยความสะดวก

ในการเก็บข้อมูลในการวิจัยในคร้ังน้ี	ขอบคุณกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานจังหวัดภูเก็ตที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการ

วิจัยนี้ทุกท่านที่สละเวลาให้ข้อมูล	 อันเป็นประโยชน์

ในการพัฒนางานต่อไป
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Factors Predicting Self-Care Behavior on Diet and Exercise of 

Diabetes Risk Group, Phuket Province, Thailand

Mathinee Langlarlertsakul* Nirat Imamee** Manirat Therawiwat** Tharadol Kengganpanich**

ABSTRACT
	 Lifestyle	changes	in	diet	and	exercise	
are	 important	 for	 people	 who	 are	 at	 risk	
of	developing	type	2	diabetes.	This	survey	
research	 aims	 to	 study	 factors	 predicting	
self-care	behaviors	on	diet	and	exercise	of	
305	individuals	in	a	pre-diabetes	risk	group	in	
Phuket	province,	Thailand.	Data	was	collected	
by	individual	interviews	and	was	analyzed	by	
descriptive	statistics	and	Multiple	Classifi	ca-
tion	Analysis.	The	research	results	from	the	
Multiple	Classifi	cation	Analysis	model	found	
that	about	61.0	percent	of	the	variance	of	
self-care	behaviors	on	diet	(R2=	0.605)	could	
be	 explained	 by	 the	 selected	 10	 factors:	
gender,	educational	level,	occupation,	body	
mass	 index,	 knowledge	 regarding	diabetes	
mellitus,	knowledge	about	diet	self-manage-
ment,	 perceived	 susceptibility	 to	 diabetes,	
perceived	 self-effi		cacy	 on	 diet,	 perceived	
self-effi		cacy	on	diet	self-management,	and	diet	
self-management	practices.	Once	the	effect	
of	all	other	factors	were	taken	into	account,	
the	best	three	predictors	were	perceived	as	

self-effi		cacy	on	diet,	gender,	and	knowledge	
about	diet	self-management	(Beta=0.364,	0.185,	
and	0.150	respectively).	Regarding	exercise	
behavior,	it	was	found	that	about	36	percent	
of	the	variance	of	exercise	selfcare	behaviors	
(R2=0.359)	could	be	explained	by	the	selected	
8	factors:	gender,	educational	level,	occupa-
tion,	body	mass	index,	knowledge	regarding	
exercise,	 knowledge	 about	 exercise	 self-
management,	 perceived	 self-effi		cacy	 about	
exercise,	 and	 exercise	 self-management	
practices.	 The	 best	 three	 predictors	 were	
self-management	 practices,	 gender,	 and	
educational	level	(Beta=0.391,	0.292,	and	0.208	
respectively).	Therefore,	conducting	learning	
activities	 to	promote	knowledge,	perceived	
selfeffi		cacy	and	suitable	skills	for	self-manage-
ment,	 and	 harmony	with	 the	demographic	
and	social	factors,	will	better	enhance	self-care	
behaviors	of	persons	in	the	diabetes	mellitus	
risk	groups	concerning	diet	and	exercise.

Key words:	diabetes	 risk	 group,	 self-care,	
diet	and	exercise,	behavior
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