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บทคัดย่อ:	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน บนพื้นฐานแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่เสี่ยงต่อ

เบาหวานถูกเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 108 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล  

การรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ

บรรยาย และสถิติอ้างอิงวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้

ความรนุแรงของโรคเบาหวาน และการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรคเบาหวาน มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกันโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน และการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน เป็นปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานใน

ผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน ร้อยละ 45 ดงัน้ันพยาบาลควรประเมนิการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน

และอปุสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวาน และควรจดัโปรแกรมเสรมิสร้างการรบัรูป้ระโยชน์ในการ

ป้องกันโรคเบาหวาน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

ค�ำส�ำคัญ:	ปัจจัยท�ำนาย แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญและ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยในปี ค.ศ. 2012 พบผู้ที่

เป็นเบาหวานมีจ�ำนวนมากกว่า 371 ล้านคน อายุ

ระหว่าง 20-79 ปี และคาดว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ที่

เป็นเบาหวานเพิ่มเป็น 552 ล้านคน (International 

Diabetes Federation [IDF], 2012) เช่นเดียวกับ

ประเทศไทย ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า ปี พ.ศ. 2551 พบ

อัตราผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่รับไว้นอนโรงพยาบาล 

675.74 รายต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 1,050.05 ราย

ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2555 (ส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ, 

2556) ท�ำให้ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกจิ ท�ำให้เพิม่อตัราสญูเสยีปีสขุภาวะของคน

ไทย (Disability-adjusted life years [DALYs loss]) 

(สวุทิย์ วบุิลผลประเสรฐิ, 2550) อกีทัง้ยงัท�ำให้คณุภาพ

ชวีติของผูท่ี้เป็นเบาหวานลดลง (เยาวรตัน์ ปรปักษ์ขาม, 

2549; สมบญุ วงศ์ธรีภคั, 2552) ก่อให้เกดิความเครียด 

มีผลกับการท�ำบทบาทหน้าที่ในครอบครัว สังคม 

(Guthrie & Guthrie, 2008) ยิ่งไปกว่านั้น ค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานทัว่โลกประมาณ 471 พนั

ล้านเหรียญสหรัฐ คิดเป็นค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 1,270.04 

เหรียญสหรัฐต่อคนต่อปี ส่วนในประเทศไทยค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาผูท้ีเ่ป็นเบาหวานประมาณ 244.58 เหรยีญ

สหรัฐต่อคนต่อปี (IDF, 2012) ดังนั้น สิ่งส�ำคัญในการ

ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานคอื การควบคมุปัจจยัเสีย่ง

ในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน

จากรายงานของสหพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิในปี 

ค.ศ. 2011 พบผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานทั่วโลกประมาณ 

280 ล้านคน และคาดว่าในปี ค.ศ. 2030 จะเพิม่ขึน้เป็น 

398 ล้าน (IDF, 2012) เช่นเดียวกับประเทศไทย จาก

การส�ำรวจพบความชุกของผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน ร้อยละ 

4.1-12.6 (นัยนา อาภาสุวรรณกุล, รัตนาภรณ์ 

ฮิมหมั่นงาน, และนุชนภางค์ เขียวเขว้า, 2548; วีรยุทธ 

ชัยพรสุไพศาล และคณะ, 2550) ซึ่งผู ้ที่เสี่ยงต่อ

เบาหวานมโีอกาสเกดิโรคเบาหวานในระยะเวลา 5-10 ปี 

(Bock et al., 2006) มากกว่าคนทั่วไปถึง 10 เท่า 

(Smith, 2002) และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือด จากภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง

กว่าปกติ (เอ้ือมพร สกุลแก้ว, 2551; IDF, 2012) 

ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ 

พันธุกรรม อายุ และพฤติกรรมสุขภาพ ด้านพันธุกรรม

พบว่า ผู้ที่มีบิดาหรือมารดาเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อ

แห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 

และส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2554)  เช่น

เดียวกับ อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดโรค

เบาหวาน (American Diabetes Association [ADA], 

2010; Glumer et al., 2004; Lindstrom & Tuomilehto, 

2003) โดยอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี เพิ่มความชุกของโรค

เบาหวาน 1.05 ถึง 1.06 เท่า (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 

2552ก) 

พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญที่บุคคล

สามารถปฏบิติัเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน หากพร่องการ

ปฏิบัติ โดยบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และขาดการ

ออกก�ำลังกาย หรือมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายน้อย 

ท�ำให้เกิดภาวะอ้วน ส่งผลให้ร่างกายดื้อต่ออินซูลิน 

ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้ (ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 

2552; Karam & McFarlan, 2011) และเป็นโรค

เบาหวานในที่สุด นอกจากนี้ หากบุคคลมีภาวะเครียด 

ร่างกายจะหลั่งคอร์ติซอล (cortisols) และอีพริเนฟริน 

(epinephrines) ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น 

(ทปีทศัน์  ชุณหสวสัดกิลุ, 2549) เช่นเดยีวกบัการสูบบหุรี่

จะลดประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของอินซูลิน (มูลนิธิ

รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2555; ADA, 2012; 
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Action on Smoking and Health [ASH], 2012) และ

การดื่มแอลกอฮอล์ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

เน่ืองจากตบัอ่อนซึง่เป็นอวยัวะผลติฮอร์โมนอนิซลูนิถกู

ท�ำลาย (ADA, 2012) 

แนวทางการป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวาน ท�ำ

โดยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติและพฤตกิรรมสขุภาพในคน

ปกต ิ(World Health Organization, 2002 อ้างใน ส�ำนกั

โรคไม่ติดต่อ, 2552ข; ADA, 2013; American College 

of Endocrinology & American Association of Clinical 

Endocrinologists, 2008; IDF, 2012) สอดคล้องกับ

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555- 

2559) ที่มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก ป้องกัน

และควบคุมปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบต่อสุขภาพ โดย

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน ภายใต้

มาตรการ 3 อ. คอื การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และควบคมุอารมณ์ และ 2 ส. คอื หลกีเลีย่งการสบูบหุรี่

และดื่มสุรา (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2552ก; ADA, 

2012) ทัง้น้ี การควบคมุอาหาร และออกก�ำลงักายอย่าง

น้อยวันละ 30 นาที จนน�้ำหนักลดลงร้อยละ 6 ขึ้นไป จะ

ช่วยลดอุบัติการณ์เกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 40-60 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชปูถมัภ์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี และ

คณะ, 2554) ส�ำหรับการผ่อนคลายความเครียด ด้วย

วิธีต่างๆ เช่น การฝึกผ่อนคลายโดยการหายใจ การ

ปฏิบัตสิมาธ ิเป็นต้น จะช่วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

โดยลดการท�ำงานของฮอร์โมนที่เกี่ยวกับความเครียด 

(stress hormones) ส่งผลให้ยับยั้งการเพิ่มน�้ำตาลใน

เลือด (สมภพ เรืองตระกูล, 2547; ADA, 2013)  เช่น

เดียวกับ การลด ละเลิกการสูบบุหรี่ และการงดการดื่ม

แอลกอฮอล์ ท�ำให้อินซูลินท�ำงานดีขึ้น ท�ำให้ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบ

บุหรี่, 2555; ADA, 2012; ASH, 2012) แต่การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะเกิดได้ บุคคล

ต้องมีการรับรู ้ความเชื่อด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง 

(Maiman & Becker, 1974)

ไมแมน และเบคเกอร์ (Maiman & Becker, 

1974) กล่าวว่า การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพสามารถ

อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยผู ้ที่เสี่ยงต่อ

เบาหวานที่เช่ือว่า ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวานสูง จะมีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวาน จากการศึกษาพบว่า การรบัรูค้วาม

เส่ียงต ่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่มีญาติสาย

ตรงที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (สุพัชยา วิลวัฒน์, 2551) 

การตรวจคดักรองโรคเบาหวาน (พชัรภีรณ์ พรหมรกัษา, 

2551) พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน 

(ศิรพิร ปาระมะ, 2545) และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (Tan, 2004) แต่ในบาง

การศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวานไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน หรือการดูแลตนเอง 

(มนต์ธริา ไชยแขวง 2548; สมใจ แซ่เตีย, 2549) เช่น

เดียวกัน ถ้าบุคคลเชื่อว่าการเป็นโรคเบาหวานจะส่งผล 

กระทบรุนแรงต่อตน บุคคลจะมีแนวโน้มในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน จากการศึกษา

พบว่า การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวานไม่มคีวาม

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในผูท้ีม่ี

ญาติสายตรงทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 (สพุชัยา วลิวฒัน์, 

2551) แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวาน (ศิริพร ปาระมะ, 

2545; Tan, 2004) และการรับรู้ความรุนแรงต่อโรค

เบาหวานที่เพิ่มขึ้น ร่วมกับการรับรู ้อุปสรรคในการ

ควบคุมอาหารลดลง ท�ำให้การปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารเพิ่มขึ้นในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

(ปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี, 2550) 

ในท�ำนองเดียวกัน ถ้าบุคคลเช่ือว่าการปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ันมีประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน 

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวเพื่อป้องกันโรค

เบาหวาน จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
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การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการส่งเสริม 

สขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน (วาสนา เตชะธรีาวฒัน์, 

2546) และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค

เบาหวาน (กมลรตัน์ จมูสมีา, 2550; ณฐัธยาน์ ประเสรฐิ

อ�ำไพสกุล, 2550; ศิริพร ปาระมะ, 2545) แต่ไม่พบ

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานใน

ผู ้ที่มีญาติสายตรงเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (สุพัชยา 

วลิวฒัน์, 2551) และทหารประจ�ำการทีเ่สีย่งต่อเบาหวาน 

(อโณทัย ตั้งธนะพงษา, 2551)  ในทางกลับกันบุคคล

ต้องรับรู้ว่า ไม่มีอุปสรรคหรือมีอุปสรรคน้อยในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน จะท�ำให้

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู ้

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมสขุภาพ และร่วมกบั

การรับรู้สมรรถนะของตนท�ำนายการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพโดยรวมของทหารประจ�ำการทีเ่สีย่งต่อเบาหวาน 

(อโณทัย ตัง้ธนะพงษา, 2551) แต่ การรบัรูอ้ปุสรรคใน

การดูแลตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวาน (มนต์ธิรา ไชยแขวง, 

2548) 

ทั้งนี้ ปัจจัยร่วม ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยด้านจิตสังคม จะท�ำให้บุคคลเกิดการรับรู้

โอกาสเสีย่ง และการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน 

รวมทั้งมีผลต่อการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

(Maiman & Becker, 1974) จากการศึกษาพบว่า เพศ 

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน (วชริา โชตามระ, 2549; ศริพิร ปาระมะ, 

2545; สมใจ แซ่เตยี, 2549; เสถยีรพงษ์ ศวินิา, 2546) 

อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานในกลุม่เสีย่งญาตสิายตรงผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน 

(ศิริพร ปาระมะ, 2545; สุพัชยา วิลวัฒน์, 2551) แต่

บางงานวิจัยไม่พบความสัมพันธ์ (วชิรา โชตามระ, 

2549; สมใจ แซ่เตีย, 2549) ในท�ำนองเดียวกัน ระดับ

การศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่เป็นเบาหวาน (Tan, 

2004) อย่างไรกต็าม ไม่พบความสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (นวรัตน์ 

ชุติปัญญาภาณ์, 2550) และผู้ที่เป็นเบาหวาน (วชิรา 

โชตามระ, 2549; ศริพิร ปาระมะ, 2545; สมใจ แซ่เตีย, 

2549) เช่นเดียวกับ รายได้ครอบครัว พบว่า มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (สุภาภรณ์ 

อนุรักษ์อุดม, 2552) แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับการ

ดูแลตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวาน (วชิรา โชตามระ, 

2549; สมใจ แซ่เตีย, 2549) จากการศึกษาดังกล่าว

เห็นได้ว่า ยังพบความขัดแย้งของความสัมพันธ์หรือผล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน 

นอกจากนี ้หากพจิารณาเฉพาะผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานพบ

ว่า บางงานวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีเฉพาะเพศชาย (อโณทัย 

ต้ังธนะพงษา, 2551) และงานวิจัยจ�ำนวนหน่ึงศึกษา

เฉพาะ ผู้ที่มีญาติสายตรงเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ดัชนี

มวลกายเกินเกณฑ์ และความดันโลหิตสูง (นวรัตน์ 

ชุติปัญญาภรณ์,  2550; นัยนา อาภาสุวรรณกุล และ

คณะ, 2548; สุพัชยา วิลาวัฒน์, 2551; สุเมธ 

แสนสิงห์ชัย, 2549) ดังน้ัน ในงานวิจัยครั้งน้ี จึงเพิ่ม

เกณฑ์คัดเข้า โดยไม่จ�ำกัดเพศและเพิ่มค่าน�้ำตาลเลือด 

ตามแนวทางการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชปูถมัภ์สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี และคณะ, 

2554)

จากสถิติของอ�ำเภอค้อวงั จงัหวดัยโสธร พบอัตรา

ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น โดยปี พ.ศ. 2548 คิดเป็น

ร้อยละ 0.37 เพิ่มเป็น ร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2552 และ

พบผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน ร้อยละ 7.53 (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอค้อวัง, 2555) นอกจากนี้ วัฒนธรรม

ของชมุชนทีน่ยิมการบรโิภคข้าวเหนยีวเป็นหลกัและใน
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ปรมิาณมาก ซึง่ข้าวเหนยีวเป็นกลุม่คาร์โบไฮเดรตทีม่ค่ีา

ดัชนีน�้ำตาลสูง (high glycemic index) ดูดซึมเข้าสู่

กระแสเลอืดได้รวดเรว็ (ชวลติ รตันกลุ, 2552) ร่วมกบั

พร่องการออกก�ำลังกาย แม้ว่าจะมีกิจกรรมทางกายคือ 

การท�ำงานทีห่นกั แต่ท�ำให้เกดิความเครยีด จงึส่งผลให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน กอปรกับในพ้ืนที่ค้อวังยังไม่มีการศึกษา

ความเชื่อด้านสุขภาพในผู้ท่ีเส่ียงต่อเบาหวาน และการ

ศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานมีจ�ำกัด และมีความขัดแย้งกัน

ในการศึกษาที่ผ่านมา ผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญและ

สนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบา

หวานในผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวาน ผลการศกึษาสามารถเป็น

แนวทางในการควบคมุและป้องกนัการเกดิเบาหวานใน

ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศกึษาครัง้นีอ้ยูบ่นพืน้ฐานของแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 

(Maiman & Becker, 1974) ซึง่เชือ่ว่า หากการรับรู้ของ

บุคคล (individual perception) ได้แก่ การรับรู้ว่าตนมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (perceived susceptibility) 

และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค (perceived 

severity) ว่ามีผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต จะท�ำให้

บคุคลปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพ ผนวกกบั ปัจจยั

ที่มีผลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ (likelihood of 

action) ได้แก่ การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ (perceived benefits) จะท�ำให้บคุคล

จะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรค ในขณะที่บุคคลรับรู้อุปสรรค (perceived barriers) 

น้อยกว่าการรับรู้ประโยชน์ในปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ดังนั้น ผู ้ที่เสี่ยงต่อ

เบาหวาน หากมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวาน รับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และรับรู้

ประโยชน์ในการปฏบิตัสิงู แต่รบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานต�ำ่ จะท�ำให้ผูท้ีเ่สีย่งต่อ

เบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการผ่อนคลาย

ความเครียด เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ทั้งนี้ ผู้

วจิยัเลอืกปัจจัยส่วนบคุคล ทีม่ผีลต่อการรบัรูข้องบคุคล

และความเป็นไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ครอบครัว 

ดังแผนภาพที่ 1 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ในการ

ป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน

2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเบาหวานในผู้ที่เส่ียงต่อเบาหวาน ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเป็นโรคเบาหวาน การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

เบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรคเบาหวาน 

การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อ

เบาหวาน

สมมติฐานการวิจัย

ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้

ครอบครัว การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรคเบาหวาน 

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู ้

ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน และการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน สามารถร่วม

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู้ท่ีเสี่ยง

ต่อเบาหวาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย	

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (predictive correlational study) 

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน ในเขตพื้นที่

อ�ำเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน ซึ่งได้รับ

การคัดกรองจากเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนอ�ำเภอ

ค้อวงั จงัหวดัยโสธร ในช่วงไม่เกนิ 3 เดอืนนบัถงึวนัเก็บ

ข้อมูล (เดือนเมษายน 2554 ถึงเดือนมิถุนายน 2554) 

เลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คดั

เข้า ดังนี้ 1) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 2) มีระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง อยูใ่น

ช่วง 100-125 มลิลกิรัม/เดซลิติร แต่ไม่มอีาการแสดง

ของโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

ในพระราชูปถัมภ ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 

สยามบรมราชกมุารแีละคณะ, 2554) 3) ดชันมีวลกาย 

(body mass index [BMI]) 23 กิโลกรัม/ เมตร2 ขึ้นไป 

หรือ ค่าความดันเลือด 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

หรือ มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน 4) สามารถสื่อสาร

ด้วยการพูด และฟังภาษาไทยได้ และ 5) สมัครใจเข้า

ร่วมการศึกษาโดยการลงชื่อในใบยินยอม

ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้ Power analysis 

(Cohen, 1988) โดยอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) 

ที่ .80 ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% (α = .05) ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.3 ค�ำนวณ effect 

size ได้ f2= .10 ซึ่งมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับกลาง 

ตัวแปรอิสระที่ใช้ศึกษามีจ�ำนวน 8 ตัวแปร จึงได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 107 คน ป้องกันกรณีได้ข้อมูล

ไม่ครบถ้วนร้อยละ 10 รวมเป็นจ�ำนวน 118 ราย แต่

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำกัด และพบกลุ่มตัวอย่างที่มี

ข้อมูลผิดปกติ (outlier) ท�ำให้ปัจจัยบางตัวไม่มีการ

แจกแจงแบบโค้งปกติ จึงตัดกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวออก 

ท�ำให้การศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 108 ราย

เครื่องมือท่ี ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

1.	 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบคุคล สร้างโดยผูว้จิยั 

จ�ำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
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การมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน โรคประจ�ำตัว น�้ำหนัก 

ส่วนสูง และเส้นรอบเอว

2.	 แบบสอบถามการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ 

ดดัแปลงจากแบบสอบถามปัจจยัการรบัรูค้วามเชือ่ด้าน

สุขภาพของ สุพัชยา วิลวัฒน์ (2551) ที่สร้างตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรคเบาหวาน การ

รบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์ใน

การป้องกันโรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคเบาหวาน รวม 49 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 5 ระดับ โดย “เห็นด้วย

น้อยทีส่ดุ” ให้ 1 คะแนน จนถงึ “เห็นด้วยมากทีส่ดุ” ให้ 

5 คะแนน กลับคะแนนส�ำหรับข้อความเชิงลบ คะแนน

มาก หมายถึง มีการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับสูง การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 ของ

คะแนนเต็ม เป็นจุดตัด (สุพัชยา วิลวัฒน์, 2551) 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity Index [CVI]) ได้ค่าเท่ากับ .82 และ

ตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม ได้ค่า Cronbach’s 

coefficient alpha เท่ากับ .82 และจากการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ เท่ากับ .81

3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวาน ดัดแปลงจากแบบสอบถามปัจจัยการรับรู้

ความเชื่อด้านสุขภาพของ สุพัชยา วิลวัฒน์ (2551) 

แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้าน

การออกก�ำลังกาย และด้านการผ่อนคลายความเครียด 

จ�ำนวน 40 ข้อ ลกัษณะการตอบเป็นแบบลเิคร์ิท (Likert 

Scale) โดยมีตัวเลือก 5 ระดับ โดย “ไม่เคยปฏิบัติ” ให้ 

0 คะแนน จนถึง “ปฏิบัติเป็นประจ�ำ” ให้ 4 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสงู การแปลผลคะแนน

ใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็ เป็นจดุตดั (สุพชัยา 

วลิวฒัน์, 2551) แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หา (CVI) ได้ค่าเท่ากบั .95 และความเทีย่ง

ของแบบสอบถาม ได้ค่า Cronbach’s coefficient alpha 

เท่ากบั .81 และจากการศกึษากลุม่ตวัอย่างครัง้นี ้เท่ากบั 

.81 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้ งนี้ ได ้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 2554/226 และได้รับ

อนุมัติเก็บข้อมูลจากสาธารณสุขอ�ำเภอค้อวัง จังหวัด

ยโสธร ผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลู และด�ำเนินการวจิยั โดย

แนะน�ำตนเอง อธบิายวตัถุประสงค์ และรายละเอยีดของ

การวิจัย ตลอดจนสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

และการถอนตัวออกจากการวิจัย ซ่ึงไม่มีผลกระทบต่อ

การดแูล เมือ่กลุม่ตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วมการศกึษาจงึ

ให้ลงชื่อยินยอมโดยสมัครใจ ทั้งนี้ การเก็บข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ การน�ำเสนอผลการศึกษาจะ

เป็นไปในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั 2 คน ตรวจสอบข้อมลูทตุยิภมูิ

จากผลการคดักรองกลุม่เสีย่งเบาหวานของศูนย์สขุภาพ

ชุมชนโซนที่ 1 อ�ำเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร ซึ่งประกอบ

ด้วย ศูนย์สุขภาพชุมชน จ�ำนวน 3 แห่ง คือ ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนบ้านเหล่าน้อย ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านน�้ำอ้อม 

และศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านศิริพัฒนา แล้วจึงคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า และขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยการสัมภาษณ์ที่

บ้าน ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีผูว้จิยัตรวจสอบความถูก

ต้องและครบถ้วนของของข้อมูล  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยัวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รูป โดยใช้สถติบิรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ใน

การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเป็นโรคเบาหวาน การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

เบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรคเบาหวาน 

การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ส�ำหรับทดสอบ

สมมติฐานปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานในผู้ที่เส่ียงต่อเบาหวาน เมื่อตัวแปรที่ศึกษา

ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ ระดับการวัดของข้อมูล

แบบ interval หรือ ratio scale มีการแจกแจงของข้อมูล

แบบโค้งปกติ ข้อมลูมคีวามสมัพนัธ์เชิงเส้นตรงระหว่าง

ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ค่าความคลาดเคลื่อน

ของข้อมูลไม่พบความสัมพันธ์ ตัวแปรอิสระไม่มี

ความสัมพันธ์ และความแปรปรวนของตัวแปรตาม

ส�ำหรับทุกค่าของผลรวมของตัวแปรอิสระต้องเท่ากัน 

(homoscedasticity) จึงใช้สถิติอ้างอิงวิเคราะห์ความ

ถดถอยเชงิเส้นแบบพหคุณู (Multiple linear regression) 

ด้วยเทคนคิ Stepwise method ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05  

ผลการวิจัย

ในการวจิัยครัง้นี้ผู้ทีเ่สี่ยงต่อเบาหวานตามเกณฑ์

คัดเข้า จ�ำนวน 108 คน มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.60  อยู่ในวัยผู้ใหญ่ 

ร้อยละ 66.70 อายุเฉล่ีย 54.03 ปี (SD = 11.25) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.50 ส�ำเร็จการ

ศกึษาชัน้ประถมศกึษา และมอีาชพีเกษตรกรรม คดิเป็น

ร้อยละ 88.90 และ 94.40 ตามล�ำดับ มีรายได้

ครอบครวัเฉลีย่ 5,747.22 บาทต่อเดอืน (SD = 3,740, 

Range 500-20,000 บาท) ค่ากลางของรายได้ จ�ำนวน 

5,000 บาท โดยประมาณครึ่งหนึ่งมีรายได้ต�่ำกว่า 

5,000 บาท มญีาติสายตรงเป็นเบาหวาน ร้อยละ 42.60 

ประมาณหน่ึงในสีม่โีรคเรือ้รงั พบโรคความดันโลหติสงู

มากที่สุด ร้อยละ 16.70 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.82 

กโิลกรมั/เมตร2 (SD = 3.65) สามในสีม่ดีชันมีวลกาย

เกินเกณฑ์ เส้นรอบเอวเฉลี่ยในเพศชายเท่ากับ 83.19 

เซนติเมตร (SD = 7.56) และเพศหญิงเท่ากับ 81.98 

เซนตเิมตร (SD = 8.52) โดยเพศหญงิ (ร้อยละ 54.20) 

มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐานมากกว่าเพศชาย 

(ร้อยละ 8.30)

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น

โรคเบาหวานเท่ากับ 35.56 คะแนน (SD = 6.18) การ

รับรู ้ความรุนแรงของโรคเบาหวานเท่ากับ 36.94 

คะแนน (SD = 6.54) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน

โรคเบาหวานเท่ากับ 32.56 คะแนน (SD = 5.39) 

ซ่ึงดีกว่ากว่าเกณฑ์จดุตัดทีก่�ำหนด (ร้อยละ 60) แต่การ

รับรู ้อุปสรรคในการป้องกันโรค เบาหวาน 40.74 

คะแนน (SD = 8.40) และพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานเท่ากับ 91.61 คะแนน (SD = 13.51) อยู่ใน

ระดับต�่ำ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และการ

รับรู ้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .33, p < .001 และ r = 

.28, p < .01 ตามล�ำดับ) และการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ ์ทางลบกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(r =  -.59, p < .001) (ตารางที ่1) เพศ อาย ุ ระดบั

การศกึษา รายได้ครอบครัว และการรบัรู้โอกาสเสีย่งของ

การเป็นโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวาน 
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของผู้ที่เสี่ยงต่อ

เบาหวาน (N = 108) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน p-value

เพศ .19 .024

อายุ -.02 .401

ระดับการศึกษา .01 .442

รายได้ของครอบครัว .13 .083

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวาน .01 .492

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน .33 < .001

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน .28 .002

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน -.59 < .001

การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวาน ร่วม

กับการรับรู ้ความรุนแรงของการเป็นโรคเบาหวาน 

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู้ท่ีเสี่ยง

ต่อเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

(ตารางที่ 2) โดยร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู ้ที่เสี่ยงต่อ

เบาหวาน ได้ร้อยละ 45 ดังสมการท�ำนาย

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน (Standardized Regression Equation) คือ 

Z
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

 = - 0.58 Z
 การรับรู้อุปสรรค

 + 0.32 Z 
การรับรู้ความรุนแรง 

 

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณโดยวิธี Stepwise (N = 108) 

ตัวแปร b SE Beta t

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน -.934 .117 -.58 -8.01**

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน .652 .150 .32 4.35**

R = .67                 R2adj = 0.44

R2= .45                Constant = 105.94             

F = 42.63  

**p < .001

การอภิปรายผล

คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความเชื่อด้านสุขภาพ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้

ความรุนแรงต่อโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ใน

การป้องกันโรคเบาหวานอยู ่ในระดับสูง การรับรู ้

อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับต�่ำ 

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเชื่อด้าน

สุขภาพดี ซ่ึงน่าจะมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวาน แต่พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวาน กลับอยู่ในระดับต�่ำ อาจเนื่องจาก กลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในวัยกลางคน (เฉลี่ย 54.03 ปี) เป็นวัย

ท�ำงาน มีรายได้ครอบครัวต�่ำกว่ารายได้เฉลี่ยทั้งอ�ำเภอ 

จงึมุง่ท�ำงานเพือ่หาเลีย้งครอบครวั และส่วนใหญ่ส�ำเรจ็

การศกึษาชัน้ประถมศกึษา (ร้อยละ 88.90) ซึง่อ่านออก

เขียนได้ สามารถเรียนรู้หรือรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
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ได้ในระดับหนึ่ง อีกทั้งประกอบอาชีพเกษตรกรรมใน

เขตชนบท แหล่งเรยีนรูไ้ม่กว้างขวาง ขาดแหล่งประโยชน์ 

และเทคโนโลยีต่าง ๆ ท�ำให้การรับรู้ข้อมูลสุขภาพมี

จ�ำกัด อาจส่งผลให้พร่องการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาบางการศึกษาที่พบว่า ผู้ที่เสี่ยง

ต่อโรคเบาหวานมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวาน การรับรู ้ความรุนแรงของการเป็นโรค

เบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบา

หวานอยูใ่นระดบัปานกลาง (สเุมธ แสนสงิห์ชยั, 2549) 

และมีการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิติัพฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สขุภาพของกลุม่ทหารประจ�ำการทีเ่สีย่งต่อเบาหวานอยู่

ในระดับปานกลาง (อโณทัย ตั้งธนะพงษา, 2551)

ปัจจัยร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน ในการศึกษาคร้ังน้ี

แตกต่างจากการศึกษาหลายการศึกษา (นวรัตน์ 

ชุติปัญญาภรณ์, 2550; สุพัชยา วิลวัฒน,์ 2551; สุเมธ 

แสนสิงห์ชัย, 2549;  อโณทัย ตั้งธนะพงษา, 2551; 

Nijhof, Hoeven & Jong, 2008)  โดยกลุ่มตัวอย่างใน

การศกึษานีเ้ป็นไปตามเกณฑ์ของ สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย ในพระราชปูถมัภ์สมเดจ็พระเทพรตัน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และคณะ (2554)  ที่มี

ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง อยู่

ในช่วง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และไม่มีอาการ

ของโรคเบาหวาน ซึ่งเพิ่มนอกเหนือจากการศึกษาอื่นที่

มีเฉพาะ  ดัชนีมวลกาย ค่าความดันเลือด 140/90 

มลิลิเมตรปรอทขึน้ไป หรอื มญีาตสิายตรงเป็นเบาหวาน 

และบางการศึกษาจ�ำกัดเฉพาะเพศชาย (อโณทัย 

ตั้งธนะพงษา, 2551) 

ผลการศกึษาพบว่า การรบัรู้ความรนุแรงของโรค

เบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค

เบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวาน ส่วนการรับรู ้อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ ์ทางลบกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน นอกจากนี้ การ

รับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน และการรับรู้

ความรุนแรงของการเป็นโรคเบาหวาน ร่วมเป็นปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู้ท่ีเสี่ยง

ต่อเบาหวาน สอดคล้องกับแนวคิดของ ไมแมน

และเบคเกอร์ (Maiman & Becker, 1974) ที่กล่าวว่า 

ความเชื่อด้านสุขภาพมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล  ทั้งนี้ บุคคลต้องมีการรับรู้อุปสรรค

ในการปฏบิติัในระดับต�ำ่ จงึจะปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพ

เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างคะแนนเฉลีย่การรบัรูอ้ปุสรรคอยูใ่นระดบั

ต�่ำ จึงท�ำให้เป็นปัจจัยท�ำนายร่วมกับการรับรู ้ความ

รุนแรงของการเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งแตกต่างจากการ

ศึกษาของ (สุพัชยา วิลวัฒน์, 2551)  ที่พบว่า การรับรู้

ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคโดยรวมในญาติสายตรงของผู ้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2  

ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ พบว่า มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (วาสนา เตชะธีราวัฒน์, 2546) แต่ไม่พบความ

สัมพันธ์ในญาติสายตรงของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

(สุพัชยา วิลวัฒน์, 2551) และกลุ่มเสี่ยงทหารประจ�ำ

การ (อโณทัย ตั้งธนะพงษา, 2551) ในท�ำนองเดียวกัน 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มี

ความสัมพันธ์ทางลบต่อการตัดสินใจในการตรวจคัด

กรองความเสีย่งโรคเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(Nijhof et al., 2008) และมีความสัมพันธ์ทางลบต่อ

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และร ่วมกับการรับรู ้

สมรรถนะของตนเองท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม

ของทหารประจ�ำการที่เสี่ยงต่อเบาหวานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  โดยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติต�่ำ 

ร่วมกับการรับรู้สมรรถนะของตนเองมาก ท�ำให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพสูง (อโณทัย ตั้งธนะพงษา, 2551)
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อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้

โอกาสเสีย่งของการเป็นเบาหวานไม่มีความสมัพันธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน แตกต่างจากการ

ศึกษาของ พัชรีภรณ์ พรหมรักษา (2551) ที่พบความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการใช้บริการตรวจคัดกรองโรค

เบาหวานของประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวานอาย ุ40 ปีขึน้

ไป และเคยใช้บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ สุพัชยา วิลวัฒน์ (2551) 

พบความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

เบาหวานในญาตสิายตรงของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน ชนดิที ่2 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ในท�ำนองเดียวกนั ปัจจยัร่วม 

ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา อายุ และรายได้ครอบครัว 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังไม่เป็นโรคเบาหวาน ไม่มี

อาการแสดงที่ผิดปกติ สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ 

จึงไม่กังวลว่าตนจะเกิดโรคเบาหวาน กอปรกับมุ ่ง

ประกอบอาชีพเพื่อหารายได้ ท�ำให้พร่องการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา และรายได้ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษา

จ�ำนวนหนึ่ง (นวรัตน์ ชุติปัญญาภาณ์, 2550; วชิรา 

โชตามระ, 2549; ศริพิร ปาระมะ, 2545; สมใจ แซ่เตีย, 

2549; เสถียรพงษ์ ศิวินา, 2546)  แต่จากการศึกษา

ของ สุพัชยา วิลวัฒน์ (2551)  อายุมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่ง

ญาติสายตรงที่เป็นเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ 

1.	 ด้านปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลควรประเมนิ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน  และ อุปสรรค

ในการป้องกันเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ส่งเสริม

ให้กลุ ่มเสี่ยงเบาหวานรับรู ้ความรุนแรง ของโรค

เบาหวาน และเน้นการมีส่วนร่วมในการคิดวางแผน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อันจะท�ำให้กลุ่มเสี่ยง

เบาหวานมแีนวโน้มทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมในการป้องกัน

โรคเบาหวาน

2.	 ด้านการวจิยั ควรศึกษาผลของโปรแกรมเสรมิ

สร้างการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน บน

พื้นฐานความเชื่อด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมและ

ภายใต้บริบทของผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน 
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Abstract:	 The purpose of this predictive correlational study was to examine factors 
influencing diabetic preventive behavior based on the Health Belief Model.  The study 
utilized a purposive sample of 108 persons with pre-diabetes following the inclusion 
criteria. All data were collected using questionnaires, the Demographic Data Questionnaire, 
the Health Beliefs Perception Questionnaire, and the Diabetic Preventive Behavior 
Questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear 
regression. The results showed that the pre-diabetes sample had an average score of perceived 
susceptibility of diabetes, perceived severity of diabetes, and perceived benefits of diabetes 
prevention at a high level, but had perceived barriers of diabetes prevention and diabetes 
prevention behavior at a low level. Perceived severity of diabetes and perceived benefits of 
diabetes prevention were significantly positively correlated with diabetes preventive behavior, 
and perceived barriers were significantly negatively correlated with diabetic preventive 
behavior. Perceived barriers of diabetes prevention and perceived severity of diabetes were 
significant factors predicting diabetes preventive behavior of persons with pre-diabetes and 
were able to predict 45 percent of diabetes preventive behavior of persons with pre-diabetes. 
Therefore, nurses should assess perceived severity of diabetes and perceived barriers of 
diabetes, as well as, provide health promoting program of perceived benefits of diabetes 
preventive in order to promote diabetes preventive behavior in pre-diabetes group. 

Keywords:	 Predicting factors, Health belief model, Diabetes preventive behavior, Persons 

with pre-diabetes

*Registered Nurse, Tiu Public Health Center, Yasothon Province, and Master’s Student in Master Degree of Nursing Science  

(Community Health Nurse Practitioner), Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University

**Corresponding author, Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University, E-mail: sangthong.ter@mahidol.ac.th 

***Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

****Lecturer, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University




