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บทคดัย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสมัพันธ ์ โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา พฤตกิรรม

การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน  และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน                    

ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การรับรู้ สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกับพฤติกรรม                     

การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  เขตอ�ำเภอเมือง  จังหวัดชลบุรี                           

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 227 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่ม เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล              

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินการรับรู้ ความเสี่ยงต่อการเป็น                               

โรคเบาหวาน แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ แบบประเมิน

พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน  และแบบประเมนิความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์

อลัฟาครอนบาค เท่ากบั .65, .87, .65 และ .83 ตามล�ำดับ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิบรรยาย และสถติิ

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีร้อยละของค่าเฉล่ียการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานค่อนข้างต�่ำ               

คิดเป็นร้อยละ 57.28  มีร้อยละค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเป็นเบาหวานโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 60                       

โดยมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหารเพียงร้อยละ 50 และคะแนนพฤตกิรรมด้านการออก

ก�ำลังกายร้อยละ 76.2  ปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำ

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r = .152, p<.05) ดงัน้ัน บุคลากร

สาธารณสขุควรได้มีการส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานได้รับรู้ถึงความเสี่ยงของตนเองต่อการเป็น                 

โรคเบาหวาน เพ่ือน�ำไปสู่การมพีฤตกิรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานอย่างสม�่ำเสมอ

		

ค�ำส�ำคญั: การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน; พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน; กลุ่มเสี่ยงต่อ

		    การเป็นโรคเบาหวาน
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Factors Related to Diabetes Prevention Behaviors of 

Persons with Pre-Diabetes
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Abstract
	 This correlational descriptive research study aimed at investigating diabetes preventive behaviors 

and examining the relationships between risk perception for diabetes, knowledge about diabetes,                  

self-efficacy for lifestyle modification, and diabetes preventive behaviors in persons with pre-diabetes 

living in central district, Chonburi Province. A cluster random sampling technique was used to recruit 

227 persons with pre-diabetes. Instruments consisted of a personal record form that included personal 

characteristics and health information, the Risk Perception Survey-Developing Diabetes questionnaire, 

the Self-Efficacy for lifestyle modification questionnaire, the Diabetes Prevention Behaviors                          

questionnaire, and the Diabetes Knowledge questionnaire. Reliability was tested using Cronbach’s alpha 

coefficient that yielded values of .65, .87, .65, and .83 respectively. Data were analyzed using                    

descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation. 

	 The findings revealed that a low number of the pre-diabetes sample perceived their risk for                  

diabetes (57.28%).  They had the percentage-mean score of diabetes preventive behaviors equal to 

60%; while the score of eating behavior was only 50% and the score of exercise behavior was 76.2 %. 

There was a small positive association between risk perception for diabetes and diabetes preventive             

behaviors among persons with pre-diabetes (r = .152, p<.05). Therefore, health personnel should               

enhance the risk perception for diabetes among this population in order to promote their adherence to 

diabetes preventive behaviors.  
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ความเป็นมาและความส�ำคญั 
        จากการเปล่ียนแปลงด้านสงัคมและเศรษฐกจิของ

ประเทศไทยในปัจจุบนั  ที่เปล่ียนจากสงัคมเกษตรกรรม

เป็นสงัคมอตุสาหกรรม  มีผลท�ำให้การด�ำเนินชีวิตของ

ประชาชนเปล่ียนแปลงไปในลักษณะที่ส่งเสริมการเกิด

โรคไม่ติดต่อเพ่ิมมากขึ้ น  โดยเฉพาะโรคเบาหวาน  

ประชาชนมีการบริโภคที่ส่งเสริมให้น�ำ้หนักตัวเพ่ิมขึ้ น              

มภีาวะอ้วนลงพุง  การท�ำงานมกีารเคล่ือนไหวร่างกายน้อย  

ขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ  และมภีาวะเครียด

ในชีวิตประจ�ำวันจากสภาพสงัคมที่มกีารแข่งขนัสงู  จาก

รายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยอายุ  15 ปีขึ้นไป

โดยการตรวจร่างกาย  คร้ังที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552)  

พบว่าผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน                     

ในอนาคต โดยพิจารณาจากระดับ fasting plasma                

glucose ซ่ึงค่าอยู่ระหว่าง 100-125 มก./ดล.  (Impaired             

Fasting Glucose: IFG)  มอียู่ร้อยละ 10.71  ซ่ึงประชาชน

เหล่าน้ี  หากไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ได้แก่               

การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  การควบคุมน�ำ้หนัก

และการออกก�ำลังกาย  ภายในระยะเวลา  12  ปี  

ประชาชนเหล่าน้ีจะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวาน2 จากการ

ศกึษาพบว่า  ผู้ที่มภีาวะ  IFG (FBS = 100-125  mg%)  

หรือที่เรียกว่า Pre-Diabetes จะมีความเสี่ยงสงูต่อการ

เป็น โรคเบาหวาน 5-7 เทา่ เมื่อเทยีบกบัผู้ที่มภีาวะระดบั

น�ำ้ตาลน้อยกว่า  100  mg% โดยผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบา

หวาน  (Pre-Diabetes)  จะมกีารเปล่ียนแปลงของหลอด

เลือดขนาดเลก็ทีน่�ำไปสูภ่าวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  

เช่น  จอประสาทตาเสื่อม (Diabetic Retinopathy)   

หลอดเลือดขนาดเลก็เสื่อม  (Microangiopathy)                  

และเส้นประสาทส่วนปลายเสื่ อม3 รวมทั้ งภาวะ                        

Pre-Diabetes  ท�ำให้อตัราการเป็นโรคไตเพ่ิมสงูขึ้น4

	 การที่ ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  

(Pre-Diabetes)  พัฒนาไปเป็นโรคเบาหวาน จะส่งผล 

กระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย ครอบครัว และเศรษฐกจิโดย

รวมของประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผลกระทบต่อ                    

งบประมาณของประเทศ ที่ใช้ในเร่ืองการรักษาพยาบาล

ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังจากโรคเบาหวาน ดังน้ัน การให้

ความส�ำคัญในการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานในกลุ่ม

เสี่ยงจึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิง จากการศึกษาที่ผ่านมา         

พบว่า เพศ อายุ เส้นรอบเอว ภาวะอ้วน ค่าความดันโลหิต  

ประวัตพัินธุกรรม ความเครียด การขาดการออกก�ำลังกาย  

และผู้ที่มีฐานะยากจน มีความ สัมพันธ์กับการเกิด                 

โรคเบาหวาน5-7  ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในวิถชีีวิต

ประจ�ำวันของบุคคลจะสามารถช่วยป้องกันการเกิด              

โรคเบาหวานได้ และการตระหนักถึงความส�ำคัญของ            

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสุขภาพเพ่ือป้องกัน               

การเป็นโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  

(Pre-Diabetes) ยังไม่ได้รับความเอาใจใส่เทา่ทีค่วร  ทัง้น้ี 

อาจเป็นเพราะบุคคลไม่รับรู้ถงึความเสี่ยงของตนเอง  หรือ

ยังไม่เหน็ถึงความจ�ำเป็นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ เน่ืองจากยังมีสุขภาพที่ดีอยู่หรือคิดว่าโรค                

เบาหวานเป็นเร่ืองไกลตัว  ขาดความรู้ ความเข้าใจ                

เกี่ยวกบัสาเหตุการเกดิโรคเบาหวาน และยังมีความสขุ

กับการรับประทานอาหารโดยไม่มีการควบคุม มีการ

บริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต  และไขมันสูง               

ขาดการออกก�ำลังกาย8  ท�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพุงและ

ภาวะดื้อต่ออนิซลิูน  ซ่ึงจะน�ำไปสู่การเกดิโรคเบาหวาน

ในที่สดุ  ดงัการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า  การรับรู้ความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ                      

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ9-10  เช่นเดียวกบัผลการ

วิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมสขุภาพของ  Brewer,  Chapman,  Gibbons,  

Gerrard  และ Weinstein11  ซ่ึงพบว่า  การรับรู้ความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์อย่างมากกับพฤติกรรม

สขุภาพของบุคคล

	 นอกจากน้ี  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  และผลกระทบเมื่อ

เป็นโรคเบาหวาน น่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน เน่ืองจากความรู้             

ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะช่วยสร้างความตระหนักต่อ               

ภยัอนัตรายทีจ่ะเกดิขึ้นกบัตนเอง น�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรม

ที่เหมาะสมในการป้องกันการเกิดโรค อย่างไรกต็าม   

การมีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมยังเกี่ยวข้องกบัการ
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รับรู้ สมรรถนะของตนเองในการลงมือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ  ผู้ที่มคีวามเช่ือมั่นในสมรรถนะของ

ตนเองสงูจะมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม 

มากกว่า ผู้ที่มคีวามเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเองต�่ำ12   

	 จากปัญหาที่พบว่า ประเทศไทยมีประชาชน        

กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมจ�ำนวนสงูขึ้น โดย

เฉพาะพ้ืนที่เขตเมอืง  เช่น  กรงุเทพมหานครมคีวามชุก

สงูสดุ  ร้อยละ  8.5  เช่นกนัในจังหวัดชลบุรี  จากผล 

การด�ำเนินงานคัดกรองเฝ้าระวังโรคเบาหวานและ            

ความดันโลหิตสูง  (รอบแรก)  ปีพ.ศ.  2559 พบ               

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  ร้อยละ 13.513  ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมี

ความเสี่ยงสูงที่จะเป็นเบาหวานในระยะเวลาอันใกล้น้ี  

อย่างไรกต็ามอุบัติการณ์ดังกล่าวสามารถป้องกันได้            

หากได้ทราบถงึพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน 

ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน ณ ปัจจุบัน         

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน  

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิ                        

โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 

เขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดชลบุรี โดยปัจจัยที่ศกึษาประกอบ

ด้วย  การรับรู้ ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน                

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ องค์ความรู้

ที่ได้จะช่วยเป็นพ้ืนฐานในการท�ำความเข้าใจกลุ่มเสี่ยง

กลุ่มน้ี  และน�ำไปสูก่ารออกแบบการวางแผนเพ่ือป้องกนั

การเกดิโรคเบาหวานต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1.  	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

	 2.  	เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่าง การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  ความรู้ เกี่ยวโรคเบาหวาน  

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

สขุภาพ  กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน

ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

กรอบแนวคิดการวิจยั  
        กรอบแนวคิดในการศกึษาน้ี  ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวกบัการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค  

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  และการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยจากการ

ศึกษาพบว่า พฤติกรรมสขุภาพในด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ14  

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และการ          

รับรู้ความสามารถของตนเอง14-15 เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้

บุคคลมพีฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกนัโรค ซ่ึงสอดคล้อง 

กบัแนวคิด  Health  Action  Process  Approach  Model16  

ที่กล่าวว่า  ผู้ที่มกีารรับรู้ ว่าตนเองมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคร้ายแรง จะมีแรงจูงใจที่จะป้องกันการเกิดโรค น�ำไป           

สูก่ารตั้งเป้าหมายและวางแผนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพอย่างเหมาะสม และย่ิงถ้าบุคคลน้ันรับรู้แหล่ง

ประโยชน์  มคีวามรู้   และรับรู้ในความสามารถของตนเอง  

บุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในเชิงป้องกัน  

และปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพได้อย่างเหมาะสม  เช่น

กันในผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน การมีพฤติกรรม

ป้องกนัการเป็นเบาหวานทีถู่กต้อง ประกอบด้วย  พฤตกิรรม 

การรับประทานอาหารจ�ำพวกแป้งและน�ำ้ตาลลดลง  และ

ออกก�ำลังกายเพ่ิมขึ้น  จะช่วยป้องกนัหรือชะลอการเป็น

เบาหวานได้  โดยปัจจัยด้าน  การรับรู้ความความเสี่ยง

ต่อการเป็นเบาหวาน  ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  และ

การรับรู้สมรรถนะของตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพ  น่าจะมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมป้องกนัการ

เป็นเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานได้

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ี  เป็นการศกึษาแบบพรรณนาเพ่ือ

หาความสมัพันธ ์(Descriptive  Correlational  Research)

	 ประชากร คือ ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค                

เบาหวาน (Pre-Diabetes) ในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบของ             

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  

จ�ำนวนทั้งสิ้น  17 รพสต.  วินิจฉัยตามแนวทางคัดกรอง
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ของส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 201517 

ที่ได้รับการตรวจคัดกรองค้นหาเบาหวานประจ�ำปี 2559 

และพบว่ามภีาวะ  Impaired  Fasting Glucose (IFG) 

หรือที่เรียกว่า Pre-Diabetes คือ มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลอยู่ใน

ช่วง  100-125 mg%

	 กลุ่มตวัอย่าง  เป็นผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  

(Pre-diabetes)  ที่ผ่านการตรวจคัดกรองเป็นกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานประจ�ำปี พ.ศ. 2559 และมค่ีาระดบัน�ำ้ตาลอยู่

ในช่วง 100-125 mg% ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือก            

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ มอีายุ 35 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสาร

และเข้าใจภาษาไทย และรับรู้ วัน เวลา และสถานที่ปกต ิ 

จ�ำนวน 191 ราย ได้จากการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจใน                  

การทดสอบด้วยโปรแกรม  G*Power  Analysis  ที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่า 

กบั .80  ค่า Effect  Size  เท่ากบั .20  และค่าความเช่ือมั่น  

ที่ 95% (α=.05)และเพ่ือป้องกนัความไม่สมบูรณข์อง

การตอบแบบสอบถามจึงเกบ็กลุ่มตวัอย่างเพ่ิมอกี  20%  

(จ�ำนวน 38 ราย)  รวมขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ�ำนวน  

229  ราย  แต่เมื่อท�ำการวิเคราะห์  พบกลุ่มตวัอย่างที่มี

ข้อมูลผดิปกต ิ(outlier)  จึงตดักลุ่มตวัอย่างดงักล่าวออก  

ในการศกึษาคร้ังน้ีจึงมจี�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 227 ราย  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม  

(Cluster Sampling)  โดยสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก

รายช่ือ  รพสต.  ในสดัส่วนร้อยละ  25  ได้จ�ำนวน  รพสต.  

ทั้งสิ้น 5 รพสต. จาก 17 รพสต. ในเขตอ�ำเภอเมือง  

จังหวัดชลบุรี  จากน้ันท�ำการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง  จากแต่ละ

โรงพยาบาลด้วยวิธกีารสุ่มแบบง่าย (Simple Random 

Sampling)  โดยวิธีจับฉลากรายช่ือแบบไม่ใส่คืน                   

จากบญัชีรายช่ือในแต่ละโรงพยาบาล จนได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างตามที่ก�ำหนดไว้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม  

ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป  สร้างโดยผู้วิจัย  

จ�ำนวน  16  ข้อ  ประกอบด้วย  2  ส่วน  คือ  (1)  ข้อมูล

ส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว  โรคประจ�ำตวั  ญาตสิายตรง

ที่เป็นเบาหวาน  การได้รับความรู้ เกี่ยวกบัเบาหวาน  ยา

ที่ใช้  และ (2) ข้อมูลสขุภาพ ได้แก่ น�ำ้หนักตวั ส่วนสงู  

ค่าดชันีมวลกาย  เส้นรอบเอว  ประวัตกิารเป็นเบาหวาน

ของครอบครัว  และค่าความดนัโลหิต 

	 ส่วนที่  2  แบบประเมนิการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเบาหวาน  ใช้ประเมนิการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่าง

ว่าตนเองมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานมาก/น้อย

เพียงใด ใช้แบบประเมิน The Risk Perception  Survey   

for  Developing  Diabetes  (RPS-DD)  ส่วนที่  1  ของ  

Walker18 ผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับ 

โดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษาไทยและภาษาองักฤษ  (Back-

Translation)  ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบถาม-ตอบ  

จ�ำนวน  8  ข้อ ถามเกี่ยวกบั ความกงัวลที่จะเป็นเบาหวาน 

(worry) การพยายามมองในแง่ดี คิดว่าตนเองไม่เป็น

เบาหวาน (optimistic bias) และการหลีกเล่ียงภาวะเสี่ยง

ต่อการเป็นเบาหวาน (personal control) โดยมคี�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั  คือ  

เห็นด้วยมาก (4) ถึง ไม่เห็นด้วย (1) มีค่าคะแนน

ระหว่าง 8-32 คะแนน  การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ ์

ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็เป็นจุดตดั  

	 ส่วนที ่ 3  แบบประเมนิความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

เป็นแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัสาเหตุของ

การเกิดโรคเบาหวานและปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 

ประเมินด้วยแบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับเกี่ยวกับโรค 

เบาหวานของ  Phuypuy  and  Punnraj19  มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน  16  ข้อ  ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบตวัเลือก  2  แบบ 

คือ ใช่ และไม่ใช่ และผู้วิจัยเพ่ิมตวัเลือกอกี  1  ตวัเลือก  

คือ  ไม่แน่ใจ  โดยมกีารคิดคะแนน  คือ  ใช่  มค่ีาคะแนน

เทา่กบั 1 หากตอบ  ไม่ใช่  และ  ไม่แน่ใจ  คะแนนเทา่ 

กบั  0  ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง  1-16 คะแนน  

การแปลผลคะแนนใช้เกณฑร้์อยละ 60 ของคะแนนเตม็

เป็นจุดตดั19

	 ส่วนที ่4 แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ  เป็นการประเมนิ

การรับรู้ ถึงความเช่ือมั่นในความสามารถของกลุ่ม

ตัวอย่างในการมีพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือการป้องกนัการ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 219

เกดิโรคเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร  และการ

ออกก�ำลังกาย  เป็นแบบสอบถามที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้ น                  

จาก การทบทวนวรรณกรรม  มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ  

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดที่มค่ีาต่อเน่ืองจาก 0 หมายถงึ  ไม่

มั่นใจเลย จนถึง 100 หมายถึง มั่นใจมากที่สุด                    

ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง  0-1500 คะแนน               

โดยคะแนนรวมมาก  หมายถงึ มกีารรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองใน การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือป้องกนั

การเป็นโรคเบาหวานสูง การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ ์

ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็เป็นจุดตดั  

	 ส่วนที่  5  แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน            

การเกดิโรคเบาหวาน  ใช้ประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนั

การเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการรับ

ประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย ประเมินโดยใช้

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน             

โรคเบาหวานของ Saweangpol20  ด้านการรับประทานอาหาร  

และ การออกก�ำลังกาย  ประกอบด้วยข้อค�ำถาม  13  ข้อ  

ข้อค�ำถามเป็นค�ำถามทางบวกและทางลบ  ลักษณะค�ำ

ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  3  ระดบั  คือ  ปฏบิตัิ

เป็นประจ�ำ  (มากกว่า  3  คร้ัง/สปัดาห์  คะแนน  =  3)  

ปฏบิตับิางคร้ัง  (2-3 คร้ัง/สปัดาห์  คะแนน =  2)  และ 

ปฏบิตันิานๆคร้ัง  (0-1 คร้ัง/สปัดาห์ คะแนน = 1)  

การคิดคะแนน ส�ำหรับข้อค�ำถามทีเ่ป็นลบ  จะท�ำการกลับ

คะแนน  (ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ คะแนน =  1, ปฏบิตับิางคร้ัง  

คะแนน = 2 และปฏบิตันิานๆคร้ัง คะแนน = 3)               

ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 13-39 คะแนน                 

การแปลผลคะแนนใช้เกณฑร้์อยละ 60 ของคะแนนเตม็

เป็นจุดตัด  โดยผู้ที่มีร้อยละของคะแนนมากกว่า 60 

หมายถงึ  มพีฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน

ด ี(สงูกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนด)20

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวิจยั

	 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเบาหวานซ่ึงผ่านการแปลแบบย้อนกลับจาก

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ  และแบบประเมินการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ  

ซ่ึงสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ทา่น  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสม 

ของภาษา  ได้ค่า CVI  เทา่กบั 1 หลังจากน้ัน  ผู้วิจัยน�ำแบบ 

ประเมินทั้งหมดไปทดลองใช้กบัผู้ที่มีคุณสมบัติเหมือน

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน  30  คน  วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น

ของเคร่ืองมอืด้วยการหาค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาครอนบาค  

(Cronbach  Alpha  Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบประเมนิการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  

แบบประเมนิความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  แบบประเมนิ

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

สขุภาพ  และแบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิ

โรค เบาหวาน เทา่กบั  .65,  .83,  .87,  และ  .65  ตาม

ล�ำดบั

	 จริยธรรมการวิจยั

	 การศกึษาคร้ังน้ี ได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยบูรพา           

เลขที่ 93/2559 และได้รับอนุญาตให้เกบ็ข้อมูลจาก               

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล  (รพสต)  

จ�ำนวน  5  โรงพยาบาล  ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�ำบลห้วยกะปิ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

บ้านสวน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเสม็ด                

โรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพต�ำบลเหมือง และ                                

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหัวโกรก 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 คน  เข้าพบหัวหน้างานและ

ผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละรพสต. เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดใน   

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  ขออนุญาตในการส�ำรวจรายช่ือ

ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ได้รับการตรวจคัดกรอง

ค้นหาเบาหวานประจ�ำปี  2559  คัดรายช่ือกลุ่มตวัอย่าง

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์ จากน้ันผู้วิจัยประสานงานกับ

อาสาสมคัรหมู่บ้าน  (อสม.)  ให้ช่วยประสาน ขอความ

ความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่างในการท�ำวิจัย  และขอนัด

กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย  ท�ำการเกบ็

รวบรวมข้อมูลทั่วไป  และประเมนิภาวะสขุภาพจากการ

ช่ังน�ำ้หนัก  วัดส่วนสงู  วัดเส้นรอบเอว และวัดความดนัโลหิต 

หลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองโดยอสิระ  ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที
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	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1.  	วิเคราะห์การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น              

โรคเบาหวาน ความรู้ เกี่ยวโรคเบาหวาน การรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ และพฤติกรรมป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานใน

กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  โดยใช้สถติบิรรยาย  

ได้แก่  การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน  พิสยั และร้อยละของค่าเฉล่ีย

	 2.  	วิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวาน ด้วยสถิติสหสมัพันธ์เพียรสนั (Pearson  

Product  Moment  Correlation) โดยก่อนการวิเคราะห์

ข้อมูลได้ทดสอบข้อตกลงเบื้ องต้น พบว่า ข้อมูลม ี              

การแจกแจงแบบโค้งปกต ิ และตวัแปรอสิระและตวัแปร

ตามมคีวามสมัพันธเ์ชิงเส้นตรง

ผลการวิจยั
	 1. 	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

      	การวิจัยคร้ังน้ี มีผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  

(Pre-diabetes : IFG)  คือ  มีค่าระดบัน�ำ้ตาลอยู่ในช่วง  

100-125 mg% ที่ผ่านตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย และข้อมูลมีความสมบูรณ์จ�ำนวน 

ทั้งสิ้น  227 คน  โดยร้อยละ 85.5 เป็นเพศหญิง อยู่ใน

วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย  (ร้อยละ 44.5)  มอีายุเฉล่ีย  64.41  

(SD = 42)  ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ  56.8)  

ส�ำเร็จการศึกษาช้ันประถมศึกษา และเป็นแม่บ้าน                 

คิดเป็นร้อยละ 69.6  และ 37.4 ตามล�ำดบั  กลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ 44.1 มญีาตสิายตรงเป็นเบาหวาน  มากกว่าคร่ึง

ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 71.8) มีน�ำ้หนักมากกว่า

เกณฑม์าตรฐาน  คือ  มีภาวะน�ำ้หนักเกนิร้อยละ  21.6  

และมภีาวะอ้วนร้อยละ  50.2 

	 2.  	พฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานใน

กลุ่มเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน

	 พฤติกรรมป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง 

ต่อการเป็นโรคเบาหวานที่ศกึษาในคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร และพฤติกรรม

ด้านการออกก�ำลังกาย  เมื่อพิจารณาความถี่ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในแต่ละด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง               

1) มพีฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมและ

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 5 อนัดบัแรก ได้แก่  การรับประทาน

อาหารประเภทไขมัน (ร้อยละ 93.4) ผลไม้รสหวานจัด 

(ร้อยละ 91.6) อาหารที่มีกะท ิ (ร้อยละ 89) ขนมหวาน 

(ร้อยละ 89.4) และแป้ง (ร้อยละ 74) โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างเพียงร้อยละ 37 ที่รับประทานอาหารไขมันต�่ำ  

และมเีพียงร้อยละ 21.6 เทา่น้ัน ที่รับประทานผกัต่างๆ

เป็นประจ�ำ  2)พฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกาย  พบว่า

ในชีวิตประจ�ำวัน  มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 43.2  

เท่าน้ันที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ และร้อยละ 48                 

ออกก�ำลังกายบางคร้ัง โดยมีเพียงร้อยละ 52.9  ของ  

กลุ่มตัวอย่างออกก�ำลังกายมากกว่า 3 คร้ัง/สัปดาห์              

และร้อยละ 44 ออกก�ำลังกายแต่ละคร้ังนานกว่า 30  นาท ี  

	 เมื่อพิจารณา  คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน               

การเป็นโรคเบาหวานในภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง            

มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 

โดยรวมเทา่กบั 23.41(SD=3.01) คิดเป็นร้อยละ 60.03  

ของคะแนนเตม็ ซ่ึงสงูกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนด (ร้อยละ 60)                

และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 

มร้ีอยละคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการด้านการรับประทาน

อาหารเทา่กบั 11.98 (SD = 2.08) คิดเป็นร้อยละ 49.92 

ซ่ึงต�่ำกว่าเกณฑท์ีก่ �ำหนด (ร้อยละ 60) แต่มคีะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกายเทา่กบั 11.43 (SD = 2.53) 

คิดเป็นร้อยละ 76.2  ซ่ึงสงูกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนด (ตาราง

ที่ 1)

 	 3.	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

ความรูเ้กีย่วโรคเบาหวาน และการรบัรูส้มรรถนะของ

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ              

กลุ่มเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน

	 ผลการศึกษา พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน                  

การรับรู้ ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานคิดเป็น              

ร้อยละ 57.28 ของคะแนนเตม็ ซ่ึงต�่ำกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนด 

(ร้อยละ 60) โดยมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 18.33 คะแนน 

(SD = 2.11)  และพบว่ากลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียความรู้
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เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (M = 10.09, SD = 42) และ                      

ค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ (M = 1156.04, SD = 197.94) 

คิดเป็นร้อยละ  63.06 และ ร้อยละ 77.07ตามล�ำดบั 

ซ่ึงสงูกว่าเกณฑจุ์ดตดัที่ก�ำหนด (ร้อยละ 60)  (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  	 คะแนน  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  การรับรู้สมรรถนะ

			   ของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ  และพฤตกิรรมการ  ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน  

			   ของกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  (n  =  227)      

 	 4.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็น            

โรคเบาหวาน

        ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่ศกึษา

และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานด้วย  

สถติสิหสมัพันธข์องเพียร์สนั  (Pearson Product Moment 

Correlation)  พบว่า  การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็น             

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ ำกับ

พฤติกรรมการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน (r=.152, 

p,.05)  อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ อย่างไรกต็ามไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันการเกิด          

โรคเบาหวานกบัความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  และการ

รับรู้สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ 

ตารางที ่2  	 ความสมัพันธข์องระหว่างปัจจัยที่ศกึษากบัพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน 

    			   (n = 227)
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(ร้อยละ 60) แต่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเท่ากับ 11.43 (SD = 2.53) คิด
เป็นร้อยละ 76.2  ซ่ึงสงูกว่าเกณฑท์ี่ก  าหนด (ตารางที่ 1) 
        3.  การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความรูเ้กีย่วโรคเบาหวาน และการรบัรู ้
สมรรถนะของตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
         ผลการศึกษา  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานคิด
เป็นร้อยละ 57.28 ของคะแนนเตม็ ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑท์ี่ก  าหนด (ร้อยละ 60) โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
18.33 คะแนน (SD = 2.11)  และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (M = 
10.09, SD = 42) และค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(M = 1156.04, SD = 197.94) คิดเป็นร้อยละ  63.06 และ ร้อยละ 77.07 ตามล าดับ ซ่ึงสูงกว่า
เกณฑจุ์ดตัดที่ก  าหนด (ร้อยละ 60)  (ตารางที่ 1) 
         
 
 
 
 
 
ตารางที ่1  คะแนน  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน     

    การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ  และพฤติกรรมการ   
   ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน  ของกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  (n  =  227)   
        

 คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนน 
ต ่าสดุ-สงูสดุ 

ค่าเฉล่ีย 
(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย 

การแปลผล 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 8-32 11-24 18.33 (2.11) 57.28 ต ่ากว่าเกณฑ ์
ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 1-16 0-16 10.09 (4.07) 63.06 สงูกว่าเกณฑ ์
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ  
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

0-1500 490-1490 1156.04 
(197.04) 

77.07 สงูกว่าเกณฑ ์

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานฯ  13-39 15-32 23.41 (3.01) 60.03  สงูกว่าเกณฑ ์
การรับประทานอาหาร 8-24 8-18 11.98 (2.08) 49.92 ต ่ากว่าเกณฑ ์
การออกก าลังกาย 5-15 5-15 11.43 (2.53) 76.2 สงูกว่าเกณฑ ์
 
  4.  ปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน 
        ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ ศึกษาและพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson Product Moment Correlation)  พบว่า  
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ากับพฤติกรรมการป้องกัน
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การเกิดโรคเบาหวาน  (r  =  .152, p  =  .02)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อย่างไรกต็ามไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานกับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ  

 
ตารางที ่2  ความสมัพันธข์องระหว่างปัจจัยที่ศึกษากบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน  

    (n = 227) 
 

 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์
(r) 

p-value 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน .15 .02 
ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน .11 .10 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ .02 .72 

 

 
อภิปรายผล 
        กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  (กลุ่มก่อนเบาหวาน  
หรือ  Pre-diabetes)  ซ่ึงมีค่าระดับน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร  (FBS)  อยู่ในช่วง  100-125 
mg%  โดยร้อยละ  85.5  เป็นเพศหญิง  อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย  (อายุเฉล่ีย  64.41)  มีญาติสาย
ตรงเป็นเบาหวาน  มีภาวะโภชนาการเกิน  โดยร้อยละ  21.6  เร่ิมอ้วน  และร้อยละ  50.2  มีภาวะ
อ้วน  ซ่ึงเม่ือประเมินความเสี่ยงของการพัฒนาเป็นโรคเบาหวานใน  12  ปี  พบว่า  ร้อยละ  20  ของ
กลุ่มตัวอย่างเหล่าน้ีมีความเสี่ยงสูงมากที่จะเป็นโรคเบาหวาน2  เน่ืองจากมีลักษณะส่วนบุคคลใน
ข้างต้นเป็นปัจจัยเสี่ยง  ได้แก่  อายุมากกว่า 50 ปี (Mage = 64.41 ปี) มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน 
(ร้อยละ 44.1) มีภาวะโภชนาการเกิน (ร้อยละ 71.8) ร่วมกับมีระดับน ้าตาลจัดเป็นกลุ่มก่อน
เบาหวาน2,21 โดยผู้ที่มีอายุมากข้ึนเซลตับอ่อนจะท างานลดลงและหากบุคคลน้ันมีญาติสายตรงเป็น
เบาหวานจะมียีนส์ที่มีผลให้เซลตับอ่อนท างานไม่สมบูรณ์ร่วมด้วย ท าให้มีการหล่ังอินซูลินได้น้อยลง 
เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดสูง นอกจากน้ี ภาวะอ้วนหรือโภชนาการเกิน ท าให้ร่างกายมีไขมันแทรกตาม
เซลต่างๆของร่างกายเกดิภาวะดื้ออนิซูลิน  เซลของร่างกายจึงไม่สามารถน าน า้ตาลไปใช้ได้จึงเกิดภาวะ
น า้ตาลในเลือดสูง ซ่ึงหากค่าระดับน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) อยู่ในช่วง  100-125 mg% 
เรียกว่า กลุ่มก่อนเบาหวาน และหากบุคคลเหล่าน้ียังไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวาน ได้แก่ การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม จะมีระดับน ้าตาลใน
เลือดสูงตลอดเวลาและหากเกินกว่าค่าที่ก  าหนด (มากกว่า 126 mg%)จะถูกวินิจฉัยเป็นเบาหวานใน
ที่สดุ2,21 
        การรับรู้ความเสี่ยงของต่อการเป็นเบาหวาน  เป็นการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างในความเสี่ยงของ
ตนเองที่จะเป็นเบาหวาน  รวมทั้งความรุนแรงของผลกระทบที่จะเกิดข้ึนหากตนเองเป็นเบาหวาน  ซ่ึง
จากผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความเสี่ยงของตนเองต่อการเป็นเบาหวานต ่า (M = 18.33 
SD = 2.11) คิดเป็นร้อยละ 57.28 ของคะแนนเตม็ ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑ์ที่ก  าหนด (ร้อยละ 60) อาจ
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อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นผู้ที่เสี่ยงต่อ

การเป็นโรคเบาหวาน  (กลุ่มก่อนเบาหวาน  หรือ  Pre-

diabetes)  ซ่ึงมีค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร  

(FBS)  อยู่ในช่วง  100-125 mg%  โดยร้อยละ  85.5  

เป็นเพศหญิง  อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (อายุเฉล่ีย  

64.41)  มญีาตสิายตรงเป็นเบาหวาน  มภีาวะโภชนาการ

เกนิ  โดยร้อยละ  21.6  เร่ิมอ้วน  และร้อยละ  50.2  มี

ภาวะอ้วน  ซ่ึงเมื่อประเมนิความเสี่ยงของการพัฒนาเป็น

โรคเบาหวานใน 12 ปี พบว่า ร้อยละ 20 ของกลุ่ม

ตวัอย่างเหล่าน้ีมคีวามเสี่ยงสงูมากที่จะเป็นโรคเบาหวาน  

เน่ืองจากมีลักษณะส่วนบุคคลในข้างต้นเป็นปัจจัยเสี่ยง  

ได้แก่ อายุมากกว่า 50 ปี (M = 64.41 ปี) มีญาต ิ             

สายตรงเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 44.1) มภีาวะโภชนาการ

เกนิ (ร้อยละ 71.8) ร่วมกบัมรีะดบัน�ำ้ตาลจัดเป็นกลุ่ม

ก่อนเบาหวาน2,21 โดยผู้ที่มีอายุมากขึ้ นเซลตับอ่อนจะ

ท�ำงานลดลงและหากบุคคลน้ันมีญาติสายตรงเป็น               

เบาหวานจะมยีีนสท์ีม่ผีลให้เซลตบัอ่อนท�ำงานไม่สมบูรณ์

ร่วมด้วย ท�ำให้มีการหล่ังอินซูลินได้น้อยลง เกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดสงู นอกจากน้ี ภาวะอ้วนหรือโภชนาการเกนิ 

ท�ำให้ร่างกายมีไขมันแทรกตามเซลต่างๆ ของร่างกาย 

เกิดภาวะดื้ ออินซูลิน  เซลของร่างกายจึงไม่สามารถ               

น�ำน�ำ้ตาลไปใช้ได้จึงเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู ซ่ึงหาก

ค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) อยู่ใน              

ช่วง  100-125 mg% เรียกว่า กลุ่มก่อนเบาหวาน และ

หากบุคคลเหล่าน้ียังไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เสี่ยง            

ต่อการเป็นเบาหวาน ได้แก่ การรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม จะมีระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดสงูตลอดเวลาและหากเกนิกว่าค่าที่ก�ำหนด (มากกว่า 

126 mg%)จะถูกวินิจฉัยเป็นเบาหวานในที่สดุ2,21

	 การรับรู้ ความเสี่ยงของต่อการเป็นเบาหวาน                

เป็นการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างในความเสี่ยงของตนเองที่

จะเป็นเบาหวาน รวมทั้งความรนุแรงของผลกระทบที่จะ

เกดิขึ้นหากตนเองเป็นเบาหวาน  ซ่ึงจากผลการศกึษาพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ ความเสี่ยงของตนเองต่อการเป็น               

เบาหวานต�่ำ (M=18.33 SD=2.11) คิดเป็นร้อยละ 

57.28 ของคะแนนเต็ม ซ่ึงต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด               

(ร้อยละ 60) อาจเน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่างรู้สกึว่าตนเองแขง็แรง

ด ี ไม่มีโรคประจ�ำตวัใดๆ (ร้อยละ 59) และไม่มีอาการ

เตือนของเบาหวาน  จึงขาดความตระหนักว่าตนเองม ี           

ความเสี่ยงสงูที่จะเป็นเบาหวาน  และถงึแม้กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่จะรับรู้ ว่าตนเองมีภาวะอ้วน แต่ขาดความรู้

ความเข้าใจว่าภาวะอ้วนหรือน�ำ้หนักเกนิเป็นปัจจัยส�ำคัญ

น�ำไปสู่ภาวะดื้ ออินซูลิน ซ่ึงจะน�ำไปสู่การพัฒนาเป็น    

โรคเบาหวานในที่สุด9-10 จะเห็นได้จากผลการศึกษาที่             

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน

เท่ากับ 63.06 เท่าน้ัน ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด                

(ร้อยละ 60) เพียงเลก็น้อย อาจเป็นเหตผุลที่ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างไม่ตระหนัก หรือรับรู้ความเสี่ยงของตนเองใน

การเป็นเบาหวานต�่ำ26 นอกจากน้ียังพบว่า  กลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ  44.5 มอีายุมากกว่า 60  ปี  และร้อยละ 69.6  

ของกลุ่มตวัอย่างจบการศกึษาช้ันประถมศกึษา  จึงอาจ

เป็นข้อจ�ำกดัทีจ่ะเข้าใจสาเหต ุและผลกระทบจากการเป็น       

โรคเบาหวาน  จึงท�ำให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรนุแรงจากการเป็นเบาหวานน้อย16

	 การรับรู้ สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพ  ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่าง   

มคีะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพสงู เทา่กบั ร้อยละ 77 (M=1156.04, 

SD=197.04) ซ่ึงสงูกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนด  สะท้อนให้เหน็

ว่ากลุ่มตัวอย่างมั่นใจในตนเองว่าสามารถจะปฏิบัติตัว

เกี่ยวกบัการรับประทานอาหารและออกก�ำลังกายได้อย่าง

ถูกต้องเพ่ือป้องกันมิให้ตนเองเป็นเบาหวาน อาจ

เน่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถึงแม้จะมีจะอายุย่าง            

เข้าสู่วัยผู้สงูอายุ (อายุเฉล่ีย  64.4 ปี) แต่ยังคงสามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ได้ด้วยตนเองไม่ต้องพ่ึงพา             

ผู้อื่น ประกอบกบัไม่มโีรคประจ�ำตวัร้ายแรง  จึงมคีวาม

มั่นใจว่าตนเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย              

เพ่ือป้องกนัการเป็นเบาหวานได้16

	 พฤติกรรมการป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน                  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน พฤติกรรม
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การป้องกนัเบาหวานโดยรวมเท่ากบัร้อยละ 60.03 ซ่ึง

สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดเพียง .03 เท่าน้ัน (จุดตัด=              

ร้อยละ 60)  เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

มพีฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหารไม่เหมาะสมหรือ

ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ ร้อยละ  49.92 เท่าน้ัน                 

อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพ 

ท�ำงานนอกบ้าน  และอยู่ในเขตชุมชนเมือง ชีวิตต้อง              

เร่งรีบ  ท�ำให้ไม่มีเวลาในการเลือกซ้ือหรือปรุงอาหาร 

ด้วยตนเอง  จึงซ้ืออาหารรับประทานตามสะดวก  ซ่ึงจาก

ผลการศกึษาพบว่า  มากกว่าร้อยละ 70 ของกลุ่มตวัอย่าง

รับประทานอาหารจ�ำพวกแป้ง แกงกะทิ ผัด ทอด               

เป็นประจ�ำ  ส�ำหรับพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย  พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีร้อยละค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกก�ำลังกายสงู   

(ร้อยละ 76.2)  อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยัง

มีอาชีพ สามารถท�ำงานเพ่ือหารายได้ให้กับครอบครัว  

เช่น รับจ้าง  แม่บ้าน ค้าขาย ท�ำการเกษตร งานที่ท�ำ     

ส่วนใหญ่ต้องออกแรง มีกจิกรรมตั้งแต่เช้าจรดเยน็ ซ่ึง

กลุ่มตัวอย่างบอกว่าเป็นการออกก�ำลังกายเช่นกนั และ

ช่วยป้องกันการเกิดเบาหวานเช่นกัน สอดคล้องกับ

นโยบายการป้องกันเบาหวานของประเทศที่ว่า การมี

กจิกรรมการเคล่ือนไหวท�ำให้เกดิการเผาผลาญพลังงาน

ที่มีอยู่ร่วมกับการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมจะ

ช่วยป้องกันการเกิดเบาหวานได้15  อย่างไรก็ตาม            

ผลการศึกษาพบว่า  มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 43.2  

เท่าน้ันที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ  และมีเพียงร้อยละ  

52.9  เทา่น้ัน  ที่ออกก�ำลังกายมากกว่า  3  คร้ัง/สปัดาห์  

และมเีพียงร้อยละ  44 ที่ออกก�ำลังกายมากกว่า 30  นาที

ในแต่ละคร้ัง  โดยภาพรวมจะเหน็ได้ว่ากลุ่มตวัอย่างใน

การศึกษาคร้ังน้ี  มีพฤติกรรมการป้องกันการเป็น         

โรคเบาหวานด้านการรับประทานอาหารต�่ำกว่าเกณฑ ์ซ่ึง

ควรต้องได้รับการส่งเสริม หรือแก้ไขให้มกีารรับประทาน

อาหารที่ถูกต้อง และหากพิจารณาร่วมกบัปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ  

ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี  จะท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างเหล่าน้ีมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นเบาหวานใน

อนาคต2

        ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่ศกึษา

กับพฤติกรรมการป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน พบ

ว่าการรับรู้ความเสี่ยงของตนเองต่อการเป็นเบาหวานมี

ความสมัพันธท์างบวกระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

การเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (r=.15,             

p<.05) แปลผลได้ว่า  กลุ่มตวัอย่างที่มกีารรับรู้ ว่าตนเอง

มคีวามเสี่ยงสงูต่อการเป็นโรคเบาหวาน  จะสมัพันธก์บั

การมพีฤตกิรรมป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานสงูด้วยเช่น

กนั  ในทางตรงข้ามหากกลุ่มตวัอย่างรับรู้ตนเองมคีวาม

เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานต�่ำ  กน่็าที่จะมพีฤตกิรรมการ

ป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานต�่ำเช่นกนั  อภิปรายโดยใช้  

The  Health  Action  Process  Approach16  ได้ว่า               

ผู้ที่รับรู้ ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคร้ายแรง             

จะเกดิความกลัวและประเมนิถงึผลกระทบทีจ่ะเกดิขึ้นกบั

ตนเอง  หากรับรู้ ว่ารนุแรง จะตั้งเป้าหมายและหาแนวทาง

แก้ไขเพ่ือไม่ให้เกิดผลดังกล่าว โดยการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือการป้องกนัการเกดิโรคน้ันๆ  เช่น

กนั  กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในการศกึษาน้ี  รับรู้

ว่าตนเองมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน ได้แก่                      

มีระดับน�ำ้ตาลในเลือดค่อนข้างสงูซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มก่อน 

เบาหวาน หรือเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน (FBS = 100-

125 mg%)  มีอายุมากกว่า  50  ปี  มญีาตสิายตรงเป็น

เบาหวาน  และมภีาวะน�ำ้หนักเกนิหรือภาวะอ้วน  (BMI  

มากกว่าหรือเท่ากับ 23)22 จึงรับรู้ ถึงความเสี่ยงของ

ตนเองที่จะเป็นเบาหวาน  รวมทั้งกลัวถงึผลกระทบหรือ

ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคที่จะตามมา             

ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลเสียต่อภาวะสุขภาพของตนเอง16               

จึงพยายามที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในด้านการ             

รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายเพ่ือป้องกัน             

ไม่ให้ตนเองพัฒนาเป็นโรคเบาหวานในอนาคต  สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาที่ ผ่านมาซ่ึงพบว่า ผู้ที่มีการรับรู้                 

ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานสูงจะมีการวางแผน              

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของตนเอง   

เพ่ือป้องกนัการเป็นเบาหวาน23-24 

	 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาคร้ังน้ีพบค่าความ

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงของตนเองต่อการ  

เป็นเบาหวานกับพฤติกรรมการป้องกันการเป็น                       
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โรคเบาหวานในระดบัต�่ำ (r=.15,  p<.05) ซ่ึงต่างจาก

งานวิจัยทีผ่่านมาทีพ่บว่าค่าความสมัพันธอ์ยู่ในระดบัปาน

กลาง8,10,24 อาจเน่ือง จากในการศกึษาคร้ังน้ี  เป็นการ

ประเมินการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในภาพ

รวม ที่เน้น ถงึการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่างในด้านความรู้สกึ

นึกคิด (psychological construct) ซ่ึงประกอบด้วย  

ความกงัวล (worry) การพยายามมองในแง่ด ีเข้าข้างตนเอง 

(optimistic bias) และการควบคุมตนเอง (personal 

control) ในการเป็นเบาหวาน ซ่ึงต่างจากงานอื่นๆที่               

ในการประเมินการรับรู้ความเสี่ยงฯ เน้นที่การรับรู้ถึง

ความรุนแรงหรือผลกระทบจากการเป็นเบาหวาน                

และประโยชน์รวมทั้งการรับ  นอกจากน้ีแบบประเมนิที่

ใช้เป็นแบบประเมินที่แปลมาจากต่างประเทศ  จึงอาจ            

ไม่เหมาะสมกบับริบทหรือลักษณะกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา      

 	 อย่างไรกต็าม  ผลการศกึษาพบว่า  พฤตกิรรมการ

ป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานไม่มี

ความสัมพันธ์กับความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ 

รับรู้สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ  ซ่ึงขดัแย้งกบัผลการศกึษาของ  Jones,  Appeal,  

Eaves, Moneyham, Oster  and Ovalle25 ที่ท �ำการศกึษา

ในหญิงกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติเป็นเบาหวานระหว่างตั้ง

ครรภ์ ซ่ึงพบว่าความรู้ เกี่ยวกับเบาหวานและการรับรู้

สมรรถนะของตนเองมีความสมัพันธก์บัการป้องกนัการ

เป็นเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจ และผลการศกึษา

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชาวพม่าที่พบว่า ผู้ที่มีการรับรู้

สมรรถนะตนเองสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี26               

อาจเน่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกบั

การเกดิโรคเบาหวาน  และถงึแม้จะรับรู้สมรรถนะในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองสูง แต่เน่ืองจาก              

กลุ่มตัวอย่างเคยชินกบัการมีพฤติกรรมดังกล่าวมาเป็น

เวลานาน และยังมีภาวะสุขภาพทั่วไปดี ไม่มีปัญหา              

การเจบ็ป่วยร้ายแรง จึงขาดความตระหนัก และไม่เหน็

ความส�ำคัญที่จะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมให้เหมาะสม10,16  

นอกจากน้ี อาจเน่ืองจากข้อค�ำถามในเคร่ืองมือที่ใช้           

ขาดความสอดคล้องกบับริบทที่ศกึษา เช่น การประเมนิ

สมรรถนะฯ เป็นการถามเกี่ยวกบัความมั่นใจทั่วไปที่จะ

เลือกรับประทานอาหารชนิดต่างๆ แต่ไม่ได้ประเมิน

ความมั่นใจของกลุ่มตวัอย่างในการเลือกชนิดของอาหาร

ในสถานการณ์เฉพาะ เช่น หากอาหารน้ันราคาแพง            

เขาจะตดัสนิใจอย่างไร เป็นต้น  นอกจากน้ี ค่าความเที่ยง

ของแบบประเมินพฤติกรรมฯ ค่อนข้างต�่ำ สะท้อนถึง            

ข้อค�ำถามอาจขาดความสอดคล้องกับบริบทที่ศึกษา             

จึงท�ำให้ในการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง    

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพกบัพฤติกรรม 

การป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้                  

ความเสี่ยงของตนเองต่อการเป็นเบาหวานและความรู้

เกี่ยวกบัโรคเบาหวานต�่ำ มพีฤตกิรรมป้องกนัการเป็นเบา

หวานโดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหารไม่ดี และ

ปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยงของตนเองต่อการเป็นเบาหวาน

มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมป้องกนัการเป็นเบาหวาน 

ดังน้ันเพ่ือป้องกนัและชะลอการเป็นเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง     

เบาหวาน พยาบาล บุคลากรทางสขุภาพ และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง  ควรด�ำเนินการดงัน้ี

	 1.	 ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานตระหนักและ           

รับรู้ถงึความเสี่ยงของตนเองทีจ่ะพัฒนาเป็นโรคเบาหวาน  

โดยการให้ข้อมูล/ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ความรนุแรง 

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิขึ้น รวมถงึการมพีฤตกิรรมที่ถูก

ต้องเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย 

เพ่ือป้องกนัเบาหวาน โดยการให้ข้อมูลควรเลือกวิธกีาร

ถ่ายทอดที่น่าสนใจ ใช้เทคโนโลยีช่วยสอนเพ่ือให้เกิด

ความเร้าใจในการตดิตาม ที่ส�ำคัญง่ายต่อการเข้าใจและ

สอดคล้องกบัวิถกีารด�ำเนินชีวิตของแต่ละบุคคล รวม ทั้ง

ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและสมาชิกครอบครัว             

เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือสนับสนุนการมีพฤติกรรมป้องกัน 

เบาหวานในระดบับุคคลและครอบครัว

	 2.  	มีการนัดติดตามภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง 

เบาหวานเป็นระยะๆ โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะอ้วน เพ่ือ             

เฝ้าระวังการพัฒนาเป็นโรคเบาหวาน โดยประเมนิระดบั



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 225

น�ำ้ตาลในเลือดและกระตุ้นเตอืนให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมี

พฤตกิรรมป้องกนัการเป็นเบาหวานอย่างสม�่ำเสมอ

	 3.  	ควรมีการประเมินการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ

เป็นเบาหวาน  และพฤตกิรรมป้องกนัการเป็นเบาหวาน 

ควบคู่ไปกบัการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบาหวานด้วยทุกคร้ัง  

เพ่ือจะได้ให้ค�ำแนะน�ำและส่งเสริมพฤตกิรรมการป้องกนั

เบาหวานได้ทนัทเีมื่อพบกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ซ่ึงจะช่วย

การวินิจฉัยผู้เป็นเบาหวานรายใหม่

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาซ�้ำถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยเหล่าน้ีกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการเป็นเบาหวาน

ในกลุ่มตัวอย่างที่ต่างพ้ืนที่ ที่ไม่ได้อาศัยในเขตชุมชน

เมอืง ซ่ึงมบีริบทและการเข้าถงึข้อมูลหรือบริการทางการ

แพทย์แตกต่างกัน ซ่ึงจะท�ำให้ผลวิจัยสามารอ้างอิงได้

กว้างย่ิงขึ้น

	 2. 	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีการ

รับรู้ สมรรถนะตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพค่อนข้างสงู แต่ไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัย

น้ีกบัพฤติกรรมป้องกนัการเป็นเบาหวาน อาจเน่ืองจาก

มีปัจจัยร่วมอื่นที่เกี่ยวข้องในการจูงใจให้มีพฤติกรรม          

ดังกล่าว ในการศึกษาคร้ังต่อไปน่าจะศึกษาปัจจัยหรือ

ตวัแปรอื่นที่อยู่ภายใต้แนวคิด Health  Action  Process  

Approach  Model  เช่น  แหล่งสนับสนุนทางสงัคม  หรือ

ความตั้งใจในการปรับพฤติกรรม เพ่ือทดสอบความ

สัมพันธ์ หรือความสามารถในการร่วมท�ำนายการเกิด

พฤตกิรรมป้องกนัโรคดงักล่าว

	 3.  	ศึกษาปรับปรุงคุณภาพเคร่ืองมือ การรับรู้

ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน  เน่ืองจากมค่ีาความเทีย่ง

ค่อนข้างต�่ำ  และเป็นเคร่ืองมอืที่แปลมาจากต่างประเทศ  

ซ่ึงมบีริบทและวัฒนธรรมต่างกนั  รวมถงึน�ำแบบสอบถาม

ประเมินการรับรู้สมรรสมรรถนะตนเองในการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงพัฒนาและน�ำมาใช้คร้ังแรกใน           

การศกึษาน้ีไปใช้ซ�ำ้ในการศกึษาคร้ังต่อไป เช่นเดยีวกนั

กบัแบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน 

ก่อนน�ำไปใช้คร้ังต่อไปควรได้มีการทบทวนความเหมาะ

สมของข้อถามกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาว่า

เหมาะสมหรือไม่ 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  และ

บุคลากรสาธารณสขุที่เกี่ยวข้องทุกทา่นที่ช่วยให้โครงการ
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