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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในกลุ่มเสี่ยง โดย
ท าการศึกษาปัจจยั เพศ, อายุ, ระดบัน า้ตาลในเลือด, ค่าดชันีมวลกาย ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
ในการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ท่ีมารบับริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัสพุรรณบรุ ีด าเนินการคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 118 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการ
สมัภาษณ ์เครือ่งมือในการวิจยัประกอบดว้ยขอ้มลูสว่นบคุคล, พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวาน, ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน
และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ความรู ้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน มีค่า CVI เท่ากบั 0.91, 0.94 และ 0.95 ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.83, 0.81 
และ 0.95 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลเป็นรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสหสมัพันธ์และการวิเคราะห์ถดถอย
พหคุณู 
        ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean 2.92, SD 0.29) ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ เพศ ระดบัน า้ตาลในเลือด ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตน การวิเคราะหถ์ดถอยแบบพหคุณูพบวา่สมการสามารถท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวาน ได ้35% 
(p< .001) ปัจจยัท่ีรว่มท านายไดแ้ก่ เพศ, ดชันีมวลกาย ความรูโ้รคเบาหวานและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน โดยตวัแปรท่ีสามารถ
ท านายไดม้ากท่ีสดุคือการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (Beta .396; t 4.938; p<.01)  
       จากผลการศึกษานี ้บคุลากรท่ีเก่ียวขอ้งควรใหก้ารสง่เสรมิกลุม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ใหไ้ดม้ีการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนในการปอ้งกนัโรคเบาหวาน และควรมีการใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเบาหวานรว่มกบัการควบคมุดชันีมวลกาย  
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Abstract 
 The purpose of this study was to investigate preventive behaviors among non-insulin dependent 
diabetes in people with high-risk diabetes mellitus and to examine the predictive power of personal factors such as 
sex, age, fasting blood sugar, body mass index, knowledge of diabetes mellitus and perceived of self-efficacy to 
prevent behaviors.  This study utilized a purposive sample of 118 cases from Tambon health promoting hospital, 
Suphanburi Province.  Data were collected through interviews.  The instruments were a personal data form, the 
preventive behaviors questionnaire, knowledge of diabetes mellitus questionnaire and the perceived self-efficacy 
questionnaire.  The instruments were examined using content validity index. The CVI of preventive behaviors 
questionnaire, knowledge of diabetes mellitus questionnaire and perceived self-efficacy questionnaire were ranged 
of between 0.91, 0.94 and 0.95 and the reliability of these instruments as 0.83, 0.81 and 0.95 respectively.  Data 
were analyzed by using percentage, means, standard deviations, Pearson’ s correlation moment and multiple 
regression analysis.  
 The results revealed that the mean of preventive behaviors among non-insulin dependent diabetes in 
people with high-risk diabetes mellitus samples was at a moderate level (Mean 2.92, SD 0.29). The factors such as 
sex, fasting blood sugar, knowledge of diabetes mellitus and perceived self-efficacy were positively related to 
preventive behaviors.  Multiple regression analysis revealed that 35 percent of variance of preventive behaviors 
could be explained by sex, age, knowledge of diabetes mellitus and perceived self-efficacy (p< .001) . The best 
factor significantly predicting preventive behavior was perceived self-efficacy (Beta .396; t 4.938; p<.01). 
        In conclusion, healthcare providers should encourage the non-insulin dependent diabetes in people with high-
risk diabetes mellitus on increasing self-efficacy and knowledge in order change behaviors for preventing the 
disease. Moreover, the non-insulin dependent diabetes in people should control their body mass index. 
Key words: people with high-risk diabetes mellitus, diabetes mellitus, preventive behaviors, factors influencing 
preventive behaviors 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่เกิดจากความ
ผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอรโ์มนอินซูลินไม่
เพียงพอหรอืรา่งกายไมส่ามารถน าน า้ตาลไปใชง้านได้
อยา่งมีประสทิธิภาพ ท าใหร้ะดบัน า้ตาลในเลอืดสงู ซึ่ง
การเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน 
สง่ผลใหอ้วยัวะเสื่อมสมรรถภาพ และท างานลม้เหลว 
เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซอ้นที่ตา ไต หลอดเลือด
หวัใจและหลอดเลือดสมอง รวมถึงเป็นแผลง่ายหาย
ยาก มีอาการชาปลายมือปลายเทา้  องคก์ารอนามยั
โลก1 ไดค้าดการณป์ระมาณจ านวนผูป่้วยเบาหวานทั่ว
โลกมากกวา่ 170 ลา้นคนและจะเพิ่มขึน้เป็น 208 ลา้น
คนในปี 2045 โดยภมูิภาคเอเชียจะเป็นภมูิภาคหลกัที่
พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน นอกจากนีย้ังคาดการณ์ว่า
มากกว่า 54% ของผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้รบัการ
วินิจฉัยที่ถูกตอ้งซึ่งน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้นที่
อนัตรายต่อผูป่้วย และการสูญเสียทางเศรษฐกิจใน
การใชง้บประมาณในการรกัษาผูป่้วยเป็นงบประมาณ
จ านวนมหาศาล และในสถานการณโ์รคเบาหวานใน
ภาคพื ้นแปซิ ฟิก (Western Pacific) จากรายงาน
กระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้
ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รอง
จาก จีน อินเดีย ญ่ีปุ่ น โดยสถานการณ์โรคเบาหวาน
ในประเทศไทย ซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มประเทศที่มีอัตรา
ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่ มขึ ้นอย่างรวดเร็ว 
นอกจากนีค้นไทยเสียชีวิตจากโรคเบาหวานมากถึง 
200 รายต่อวัน โดยปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความ
สูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสงัคม  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่มีสาเหตุ จาก
พนัธุกรรม พฤติกรรมเสี่ยง ความอว้น พฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร เป็นตน้ แต่สาเหตกุารเกิดที่ส  าคญั
คือการมีพฤติกรรมเสี่ยงที่พบในสถานการณ์การ

ด าเนินชีวิตของประชากรปัจจุบัน และจากรายงาน
กองควบคมุโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค2 ไดร้ายงาน
ปัจจยัเสีย่งพฤติกรรมที่เปลีย่นแปลงของคนไทยพบว่า 
ปัจจยัเสีย่งที่น าไปสูก่ารเกิดโรคเบาหวานปัจจยัเสีย่งที่
มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ได้แก่ ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน 
ภาวะอว้นลงพุง และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ความชุกของภาวะอ้วน (BMI มากกว่า/เท่ากับ 25 
กิโลกรมัต่อตารางเมตร) ในประชากรอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้
ไป มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ ซึ่งสะทอ้นถึงความไม่สมดุล ของ
การบริโภคและการมีกิจกรรมทางกาย นอกจากนัน้การ
บรโิภคอาหารท่ีมากขึน้ยงัสะทอ้นวา่ประชาชนไมเ่พียง
จะไดร้บัน า้ตาลและไขมนัในปรมิาณที่มากขึน้แลว้ ยงั
อาจจะได้รับปริมาณเกลือโซเดียมที่ เพิ่มขึ ้นด้วย 
ระหวา่งปีพ.ศ. 2560–2562 การบรโิภคน า้ตาลทรายมี
ปริมาณใกลเ้คียงกันที่ปริมาณ 2.5–2.6 ลา้นตนัต่อปี
และในปี  พ.ศ. 2562 คนไทยดื่ม เครื่องดื่มที่ ผสม
น ้าตาลเฉลี่ย 3 แก้ว (519.3 มิลลิลิตร) ต่อวัน โดย
ผูช้ายดื่มมากกว่าผูห้ญิง และพบว่า ในกลุ่มเด็กอาย ุ
6-14 ปีเป็นกลุม่ที่ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน า้ตาลเฉลี่ยต่อ
สปัดาหม์ากที่สดุ ซึง่เครือ่งดื่มที่ยงัมีปรมิาณน า้ตาลสงู 
เช่น ชานมไข่มกุ ที่ส่วนใหญ่มีปริมาณน า้ตาลต่อแกว้
เกิน 6 ชอ้นชา และมีการเติบโตในตลาดสงูขึน้ โดยคน
ไทยดื่มชานมไข่มกุเฉลีย่ 6 แกว้ตอ่เดือน ซึง่พฤติกรรม
ต่ า ง  ๆ  เหล่านี ้ย่ อมน าม าซึ่ งก ารเจ็บ ป่ วยด้วย
โรคเบาหวานทัง้สิน้ การที่ผูม้ีความเสี่ยงโรคเบาหวาน
(Pre-diabetes) จะพฒันาป่วยเป็นโรคเบาหวานไดใ้น
อนาคต ซึง่เมื่อเกิดการป่วยจะสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่ 
ผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน และผลต่อระบบการดูแลที่มี
การดแูลอยา่งยาวนาน การใชง้บประมาณในการดแูล
จ านวนมาก ทั้งในการดูแลการรกัษาพยาบาล การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายอาจส่งให้ผู้ป่วย
เสยีชีวิตดงันัน้การปอ้งกนัการเกิดโรคเบาหวานในกลุม่
เสี่ยงจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง โดยสมาคมโรคเบาหวาน
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แห่งประเทศไทย3  ไดก้ าหนดถึงปัจจยัเสี่ยงที่สง่ผลต่อ
การพัฒนาไปสู่การเป็นโรคเบาหวานและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในอนาคต ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
เส้นรอบเอว ภาวะอ้วน ค่าความดันโลหิต ประวัติ
พันธุกรรม ความเครียด การขาดการออกก าลงักาย 
นอกจากนีย้งัพบว่าการรบัรูค้วามเสี่ยงต่อการเกิดโรค
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน4  และปัจจัย เพศ และทักษะความรู้
ค วาม เข้าใจ เก่ี ยวกับ โรค เบ าหวานชนิ ดที่  2 มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 5  โดยปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงในการมี
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวานท่ีส าคญัคือ ที่จะใช้
ในการปฏิบตัิตวั ความรุนแรง ประโยชน ์พบว่าปัจจัย
ดา้นความรู ้และการรบัรูม้ีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม
การดแูลตนเองเพื่อปอ้งกนัโรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสงูของกลุม่เสีย่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ6 

จากแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพของ
เพนเดอร์7  กลา่วถึงการสง่เสรมิใหบ้คุคลมีแรงจงูใจใน
การเสริมสรา้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขึ ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายอย่าง เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยดา้น
จิตวิทยา ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
อิทธิพลต่อโดยตรงวิธีการคิดและทัศนคติเก่ียวกับ
พฤติกรรมบางอย่าง การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู ้ความเขา้ใจ ที่สง่ผลโดยตรง
ตอ่พฤติกรรม และถือเป็นแรงจงูใจที่ส  าคญัส าหรบัการ
เกิดพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ สามารถกระตุน้ใหเ้กิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพราะการตัดสินใจดว้ย
ความมั่นใจที่จะด าเนินการพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ
ที่ตอ้งการ การปฏิบตัิการพยาบาลเป็นบทบาทส าคญั
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การคน้หาปัจจยัต่างๆ 
ที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่ อ
ก าหนด กิจก รรมต่ างๆ  และช่ วย ให้บุ คคลรับ รู ้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิเพื่อปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ โดยพบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่จะ
ช่วยป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบไปด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
ถูกตอ้ง หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง เช่น การดื่มสุรา สูบบุหรี่
และการเลือกรบัประทานอาหารที่มีปริมาณน า้ตาลมาก 
นอกจากนีย้ังมีพฤติกรรมทางด้านร่างกายละการออก
ก าลังกายอย่างสม ่ าเสมอ รวมถึ งการจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึน้ ทั้งหมดนี ้ล้วนเป็นพฤติกรรมที่
ปอ้งกนัการเกิดโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่งได ้

การด าเนินงานทางดา้นการดูแลสขุภาพจึง
ควรเริ่มที่การส่งเสริมสุขภาพที่ดีก่อน การคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสป่วยด้วยโรคเบาหวานรวมทั้ง
การศึกษาปัจจัยที่จะส่งผลกระทบหรือส่งเสริมการ
ก่อใหเ้กิดโรคนัน้ยอ่มเป็นสิ่งส  าคญัการใหค้วามส าคญั
กับกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสที่จะป่วยด้วยโรคเบาหวาน
นบัเป็นการป้องกันก่อนการเกิดโรคเบาหวานซึ่งก าลงั
ก่อตวัเป็นปัญหาสขุภาพท่ีส าคญัในระบบสขุภาพไทย 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศกึษาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวานใน

ประชากรกลุม่เสีย่ง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคเบาหวานในประชากรกลุม่เสีย่ง  

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพของเพน
เดอร์7 กลา่วถึงการสง่เสริมใหบ้คุคลมีแรงจูงใจในการ
เสริมสรา้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขึน้อยู่กับปัจจัย
หลายอย่าง เช่น ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัดา้นจิตวิทยา 
ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
โดยตรงวิธีการคิดและทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรม
บางอย่าง การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเป็นปัจจยัที่สง่ผล
ต่อความรู ้ความเขา้ใจ ที่ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม 
และถือเป็นแรงจงูใจที่ส  าคญัส าหรบัการเกิดพฤติกรรม
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ส่งเสริมสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัย
ส าคัญที่สามารถกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพราะการตัดสินใจด้วยความมั่นใจที่จะ
ด าเนินการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ต้องการ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเสี่ยงการเกิดโรคเรือ้รงัที่มี
สาเหตุจากปัจจัยด้านพฤติกรรม การค้นหาปัจจัย
ตา่งๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ เพื่อ
ก าหนด กิจก รรมต่ างๆ  และช่ วย ให้บุ คคลรับ รู ้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิเพื่อปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมใหเ้หมาะสม  

ในการศึกษาวิจัยครัง้นีไ้ดท้  าการศึกษาเพื่อ
หาอ านาจการท านายของปัจจยัสว่นบคุคล(เพศ, อาย,ุ 
ระดับน ้าตาลและดัชนีมวลกาย) และการรับ รู ้
สมรรถนะแห่งตนที่มีผลต่อต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยยึด
กรอบแนวคิดของเพนเดอร ์(ภาพท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) เพื่ อศึ กษ า ปั จจัยที่ มี ผลต่ อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ในกลุม่เสีย่ง 

ประชาก รในการศึ กษ าป ระกอบด้วย 
ประชาชนที่ได้รับการตรวจคัดกรองระดับน ้าตาล
เบือ้งตน้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีระดับน า้ตาลสูง
กว่าปกติ วินิจฉัยตามการคดักรองของส านกังานโรค

ไม่ ติ ดต่ อ  ก รมควบคุม โรค  ที่ มี ภ าวะ  Impaired 
Fasting Glucose (IFG) หรือเรียกว่า Pre-Diabetes 
มีคา่ระดบัน า้ตาลอยูใ่นช่วง 100-125 mg% 

การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) และก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งโดยใช้
วิธีค  านวณจากโปรแกรม G*power  ขนาดอิทธิพล
ค วาม แตกต่ า ง  (effect size)  ขน าดป านกลา ง 

(medium) เท่ ากับ  0.3,  α=.05 , power=0.8  ได้
กลุม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 98 คน และเพื่อปอ้งกนัขอ้มลู
ไม่ครบถว้น หรอืสญูหายจึงเพิ่มขนาดตวัอย่างอีกรอ้ย

พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน  
- การรบัประทานอาหาร  
- การออกก าลงักาย  
- การจดัการกบัความเครยีด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
     - เพศ, อายุ, ระดับน า้ตาล, 
ดัชนีมวลกาย 
 

 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
- การรบัประทานอาหาร  
- การออกก าลงักาย  
- การจดัการกบัความเครยีด 

 

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

      -  ปัจจยัเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน 
      -  พฤติกรรมการป้องกนั

โรคเบาหวาน 
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ละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้
จ านวน 118 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่ม
ตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงันี ้
 (1) กลุ่มเสี่ยงคือกลุ่มประชากรที่มีค่าระดับ
น า้ตาล ในเลือดสงูกว่าปกติ แต่ไม่สูงเท่าเกณฑก์าร
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ค่า Impaired fasting 
glucose ระหวา่ง100 –125 mg% 
 (2) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย และ
รบัรูว้นั เวลาและสถานท่ีปกติ 
 (3) ยินยอมใหค้วามรว่มมือเขา้รว่มโครงการวิจยั 
เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) มีดงันี ้ 

(1) ไม่สามารถสื่อสารและเขา้ใจภาษาไทย และ
รบัรูว้นั เวลาและสถานท่ีปกติ 

(2) ปฏิเสธการเขา้รว่มโครงการวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  พัฒนาโดยผูว้ิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมและผู้ทรงคุณวุฒิ เป็น
แบบสมัภาษณ ์ประกอบดว้ย 4 สว่น ดงันี ้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ
ระดับการศึกษา อาชีพ น า้หนักตัว(BMI) และระดับ
น า้ตาล  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน จ านวน 30 ข้อ ได้แก่ พฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการ
กับความเครียด เป็นขอ้ค าถามที่มีเนือ้หาทัง้เชิงบวก
และเชิงลบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ าทุกครัง้ ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง  ป ฏิบัติ เป็นนาน  ๆ ครั้ง  ไม่ป ฏิบัติ เลย 
ก าหนดค่าคะแนนส าหรบัขอ้ความเชิงบวกเท่ากับ 4, 
3, 2 และ 1 และขอ้ความเชิงลบมีค่าคะแนนเทา่กบั 1, 
2, 3 และ 4 การแปลผลพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจากคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับคือ 
ระดับดี  3.01-4.00 คะแนน ปานกลาง 2.01-3.00
คะแนน และระดบัต ่า 1.00-2.00 คะแนน 

ส่ วน ที่  3 แบบ ทดสอบ ค วาม รู้เ ก่ี ย วกั บ
โรคเบาหวาน จ านวน 17 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกับ 
การรบัรูค้วามเสีย่งการเกิดโรคเบาหวาน จ านวน 7 ขอ้ 
และเก่ียวกับความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน มี
คะแนนระหว่าง 0-17 คะแนน แปลระดับคะแนน
ความรู้เป็น 4 ระดับ คือ ระดับดีมาก 14-16 คะแนน ดี 
11–13 คะแนน ระดับพอใช้ 8–10 คะแนน และระดับ
ต ้า 0–7 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตน จ านวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทีม่ีเนือ้หาทัง้เชิงบวก
และเชิงลบแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( rating 
scale) 4 ระดับ ได้แก่ มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง  
มั่นใจเลก็นอ้ย และไมม่ั่นใจ ก าหนดคา่คะแนนส าหรบั
ขอ้ความเชิงบวกเท่ากับ 4, 3, 2 และ 1 และขอ้ความ
เชิงลบมีค่าคะแนนเท่ากบั 1, 2, 3 และ 4 การแปลผล
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวาน
จากคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ คือ ระดับสูง 3.01-4.00 
คะแนน ระดบัปานกลาง 2.01-3.00คะแนน และระดับ
ต ้า 1.00-2.00 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวาน แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน และแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ดัชนีความ
ตรงเชิ งเนื ้อหา (Content validity index: CVI) เท่ ากับ 
0.91 0.94 และ 0.95 ตามล าดับ  น าเครื่องมื อไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน 
จ านวน 30 ราย ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่าครอนบราคของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานและแบบสอบถามการรับรู ้
สมรรถนะแหง่ตน มีค่าเท่ากบั 0.83 และ 0.95 ตามล าดบั 
หาความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้โดยใช้สูตร
ค านวณของคเูดอร ์และรชิารด์ส ัมีคา่ เทา่กบั 0.81 
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การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี ้
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี สพุรรณบุรี สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข เลขที่ EC-014/2564 วนัที่ 30 มิถุนายน 
2564-29 มิถนุายน 2565  

การวิเคราะหข์้อมูล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี 
ร ้อย ละ  ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วน เบี่ ย ง เบน  และ  Multiple 
Regression  
 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 

59.3 และเพศชาย รอ้ยละ40.7 มีอายุเฉลี่ย 43.54 ปี 
(SD 5.28) โดยส่วนมากมีอายุระหว่าง 41-50 ปี รอ้ย
ละ 62.25 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 83.1  
การศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 47.5  สว่นใหญ่ 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 42.4 โดยมีรายได้
โดย เฉลี่ย  12,016 บาท /เดื อน  (SD 16,309) และ 
สว่นมาก ไม่มีประวตัิทางพนัธุกรรมโรคเบาหวาน รอ้ย
ละ69.5 ค่าเฉลี่ยดชันีมวลกายเฉลี่ยของกลุม่ตวัอย่าง 
คือ 25.43 กก./เมตร2 (SD 3.33) กลุ่มตัวอย่างทุกคน 
มีคา่ระดบัน า้ตาลในเลอืด ระหวา่ง 100-125 mg% 

 พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวานไมพ่ึง่อินซูลนิ
ของกลุ่มเสี่ยงในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean 2.94, SD 0.36) การจ าแนกเป็นรายด้าน 
พบว่า พฤติกรรมดา้นโภชนาการมีระดบัคะแนนเฉลี่ย
สงูที่สดุและมีพฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean 
2.98, SD 0.45) รองลงมา คือ พฤติกรรมด้านการ
จัดการกับความเครียด (Mean 2.89, SD 0.37) และ
นอ้ยที่สดุ คือ พฤติกรรมดา้นกิจกรรมทางกาย (Mean 
2.87, SD 0.52)  
 คะแนนเฉลี่ยดา้นความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 
พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง มีระดบัคะแนนความรูอ้ยูใ่นระดบั
ดี (Mean 13.46, SD 2.23) โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัดีมาก 
(Mean 8.22, SD 1.23) 
 การรับ รู ้สมรรถนะแห่งตนมีการรับ รู ้อยู่ ใน
ระดับสูง (Mean 3.17, SD 0.53) การจ าแนกเนราย
ดา้น พบวา่ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการจดัการกบั
ความเครยีดมีคะแนนเฉลีย่มากที่สดุ (Mean 3.28, SD 
0.56) รองลงมา คือการรับรูส้มรรถนะแห่งตนด้าน
โภชนาการ (Mean 3.15, SD 0.55) และนอ้ยที่สดุ คือ 
ด้ า น กิ จ ก รรม ท า งก า ย  (Mean 3 .07, SD 0.65) 
รายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซูลนิในกลุม่เสีย่งโดยรวม และรายดา้น  
 

พฤตกิรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อินซูลิน Mean   SD ระดับพฤตกิรรม 
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในกลุ่มเส่ียง        
โดยรวม 

- โภชนาการ 
- กิจกรรมทางกาย 
- การจดัการความเครียด  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
      -  ปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน 
      -  พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวาน 

 
2.92 
2.98 
2.87 
2.89 
13.46 
5.24 
8.22 

 
0.29 
0.45 
0.52 
0.37 
2.23 
1.39 
1.23 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี 
ดี 

ดีมาก 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
- โภชนาการ 
- กิจกรรมทางกาย 
- การจดัการความเครียด  

3.17 
3.15 
3.07 
3.28 

0.53 
0.55 
0.65 
0.56 

สงู 
สงู 
สงู 
สงู 

 

 
 ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ ระดบัน า้ตาลในเลือด 
ดชันีมวลกาย ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน และการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยง มีความสมัพันธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลิน โดยปัจจัยที่มีความสมัพันธ์เชิงบวกมาก

ที่สดุ คือ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (r 0.475, p<.01) 
รองลงมาคือ เพศ ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน และ
ระดับน ้าตาลในเลือด (r 0.33, p<.01; r 0.296, p<.
01; และ r 0.189, p< .05) ตามล าดบั รายละเอียดใน
ตารางที่ 2  

  
ตารางที่ 2 ความสมัพนัธ์ระหว่าง เพศ อายุ ระดบัน า้ตาล ดชันีมวลกาย และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรม

การปอ้งกนัโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซูลนิของกลุม่เสีย่ง 

p< .05*, p< .01** 

ตัวแปร เพศ อายุ ระดับ
น ้าตาล 

ดัชนีมวล
กาย 

ความรู้ การรับรู้
สมรรถนะแห่ง

ตน 
เพศ 1.00      
อายุ -.128 1.00     
ระดบัน า้ตาล .196* -.051 1.00    
ดชันีมวลกาย -.016 .127 .015 1.00   
ความรูโ้รคเบาหวาน -.086 -.086 .038 .165 1.00  
การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน .223* -.055 .205* -.060 .165 1.00 
พฤตกิรรมปอ้งกนัโรค  .331** .041 .189* .118 .296** .475** 
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การวิเคราะหก์ารถดถอยแบบพหุคูณ (multiple 

linear regression) พบว่า มีตวัแปรตน้ จ านวน 4 ตวั
แปรที่มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวาน
ของกลุม่เสีย่ง คือ เพศ ดชันีมวลกาย ความรูเ้ก่ียวกบั
โรคเบาหวาน และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และพบว่า เพศ ดัชนีมวลกาย 
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน และการรบัรูส้มรรถนะ
แห่ งตนร่วมกันท านายพฤติ ก รรมการป้ อ งกัน

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่มเสี่ยงได ้
35.3% (Adjusted R2 .353, p<.01) โดยพบว่า การ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวานไดม้ากที่สดุ (Beta 
.396, t 4.938, p<.01) รองลงมา คือ ความรูเ้ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน (Beta .214 , t 2.706 , p<.01) เพศ
(Beta .203, t 2.51, p<.05) และดชันีมวลกาย(Beta 
.156, t 2.013, p<.05) รายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหก์ารถดถอยพหคุณู ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึ่งอินซูลิน
ของกลุม่เสีย่ง 

 

ตัวแปร b SE Beta t 
เพศ .121 .048 .203 2.51* 

อายุ .005 .004 .090 1.162 
ระดบัน า้ตาล .003 .004 .062 0.784 
ดชันีมวลกาย .014 .007 .156 2.013* 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน .028 .010 .214 2.706** 

การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน .220 .044 .396 4.938** 

Constant .773 .488  1.585 
F = (6, 111)                                                   10.079**    
Adjusted R2                                                   .353    

   p< .05*, p< .01** 
 

อภปิรายผล 
 1. พฤติ กรรมการป้องกัน โรค เบาหวานใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงพบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean 2.94,SD 0.36) โดยเมื่อจ าแนกเป็น
รายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านโภชนาการมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดโดยมีพฤติกรรมในระดับปาน
กลาง (Mean 2.98, SD 0.45) รองลงมา คือพฤติกรรม
ด้านการจัดการกับความเครียด  (Mean 2.89 , SD 

0.37) และน้อยที่สุดคือพฤติกรรมด้านกิจกรรมทาง
กาย  (Mean 2.87 , SD 0.52) ทั้ งนี ้อ ภิปรายได้ว่า
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในทกุดา้นอยู่เพียง
ในระดบัปานกลางอาจเนื่องมาจากกลุม่ตวัอย่างสว่น
ใหญ่ในการศึกษาอยู่ในกลุม่อายเุฉลี่ย 43.54 ปี ซึ่งยงั
เป็นกลุ่มวัยแรงงานที่ตอ้งประกอบอาชีพส่งผลให้ยัง
ขาดความสม ่ า เสมอในพฤติ กรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานในกลุม่เสีย่ง ประกอบกบัสภาพแวดลอ้ม
วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปโดยส่วนใหญ่ชอบอาหารรสเค็ม 
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หวาน นิยมปรุงอาหารเติมผงชรูส น า้ปลา และน า้ตาล 
นอกจากนีย้งัพบว่าพฤติกรรมการป้องกนัโรคดา้นการ
ออกก าลังกายมี ระดับคะแนนเฉลี่ยที่น้อยที่ สุด
เนื่องจากมีการใชเ้วลาสว่นใหญ่ในการประกอบอาชีพ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
ป ระชาชนกลุ่ ม เสี่ ย งอายุ  35 ปี ขึ ้น ไป  พบว่ามี
พฤติกรรมการดแูลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง6,8 และในการศึกษาเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุม่เสี่ยงโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวดัสมุทรปราการพบว่าภาพรวมของ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 5 จาก
การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสงูในภาพรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง และพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายมีความ
เสีย่งคะแนนเฉลีย่นอ้ยที่สดุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ9  
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานในประชากรกลุม่เสีย่ง คือ เพศ ดชันีมวล
กาย ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และการรับ รู ้
สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
พบว่า เพศ ดัชนีมวลกาย ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 
และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนร่วมกันท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซูลนิของกลุม่เสีย่ง
ได ้35.3% (Adjusted R2 .353, p<.01) 
 เพศ  เป็น ปั จจัยส่วนบุคคลที่ มี อิท ธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
(Beta .203, t 2.51, p<.05) อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาในครัง้นีม้ีส่วนใหญ่ยังเป็นวัย
ท างาน อายุเฉลี่ย 43.54 ปี ซึ่งอยู่ส่งผลให้วิถีการ
ด าเนินชีวิตมีความแตกตา่งกนั โดยเพศหญิงเป็นเพศที่
ให้ความสนใจกับสุขภาพ และหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การไม่สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ได้
มากกวา่เพศชาย และในการศกึษาพฤติกรรมที่ลดการ

เกิดโรคเบาหวานในประชากรสหรฐัอเมรกิาพบว่าเพศ
หญิง มีความสมัพนัธท์ี่สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 10 ในขณะที่ เพศชายมี
พฤติกรรมกรรมสขุภาพที่มีความเสี่ยง เช่น พฤติกรรม
การสูบบุหรี่  การดื่ มสุรา  เป็นต้น  สอดคล้องกับ
การศกึษาที่พบวา่ เพศเป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มวยัท างาน5 
นอกจากนี ้ยังพบว่าเพศเป็นปัจจัยที่ อิท ธิพลต่อ
พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงั
กายของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน11 

 ดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน(Beta .156, t 2.013, p<.
05) โดยดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยส าคัญเมื่อดชันีมวล
กาย เพิ่มมากขึน้เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานที่
น  าสูก่ารเกิดโรคเบาหวาน3, 12-13 และจากการศึกษาใน
ครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนิดไม่
พึง่อินซูลนิท่ีไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน และยงั
อยู่ในช่วงวัยท างานที่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลการดูแล
สุขภาพได้เป็นอย่างดี นอกจากนีย้ังพบว่าคะแนน
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน
ระดบัดี (Mean 13.46, SD 2.23)  นัน้ แสดงใหเ้ห็นว่า
กลุม่ตวัอย่างมีความรูก้ารควบคุมดชันีมวลกายใหอ้ยู่
ในเกณฑป์กติเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะช่วยป้องกนัการเกิด
โรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อินซูลินได ้และจากการศึกษา
พบว่าการลดน า้หนกัตวัเกินหรือภาวะอว้นเป็นปัจจัย
ส าคญัในการท่ีจะช่วยลดความเสีย่งโรคเบาหวานได้10  

 ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลตอ่พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลินในกลุม่เสี่ยง (Beta .214, t 2.706, p<.01) 
เนื่องจากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครัง้นี ้มีอายุระหว่าง 
34-66 ปี และมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.54 ซึ่งอยู่ในช่วง
อายวุยัท างาน และสามารถเขา้ถึงแหลง่ขอ้มลูขา่วสาร
ที่เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน นอกจากนีย้งัจดัเป็นกลุม่
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เสี่ ย งโรค เบาหวานที่ มี โอกาสได้ รับความ รู้และ
ค าแนะน าดา้นสขุภาพจากบคุลากรทางการแพทย ์จึง
เป็นกลุม่ที่มีความรูท้ี่น  าไปสู่การปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานได้ดีสอดคลอ้งกับการศึกษที่
พบว่าความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชากรกลุม่เสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวาน14-15 นอกจากนี ้
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสงูของประชาชนกลุม่เสี่ยงที่มีอาย ุ
35 ปีขึน้ไปพบว่าปัจจยัดา้นความรูม้ีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอ
สะเดาจงัหวดัสงขลาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ6  

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินมากที่สดุ (Beta .396, t 4.938, p<.01) กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานที่มีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงู จะ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี  เนื่องจากการรับ รู ้
สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมั่นส่วนของบุคคล
เพราะตนเองสามารถท าได้ปฏิบัติได้ สอดคลอ้งกับ
เพนเดอร์7 ที่ เช่ือว่าการรับรูส้มรรถนะแห่งตน เป็น
ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยโดยตรงเป็นการ
ตดัสินความสามารถของตนเอง และเป็นแรงจูงใจที่
ส  าคญัของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมที่ดี และท าให้
มีความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตน ในการปฏิบัติ
กิ จกรรมการดู แลสุ ขภาพ และป้ องกั นการเกิ ด
โรคเบาหวานที่ถูกตอ้งเหมาะสม โดยการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพของกลุ่มเสี่ยงผูป่้วยโรคเบาหวานใหด้ีขึน้14-15  
นอกจากนีก้ารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ยังเป็นปัจจัย

พยากรณพ์ฤติกรรมปอ้งกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
กลุม่เสีย่ง16  
 
สรุป 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน ของกลุ่ม เสี่ย ง 
ประกอบด้วย เพศ ดัชนีมวลกาย ความรูเ้ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่มเสี่ยง ได ้ 35.3% (p<.01) 
โดยพบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เป็นตัวแปรที่
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
ไดม้ากที่สดุ รองลงมา คือ ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 
เพศและดชันีมวลกาย ตามล าดบั 
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการวิจยั บคุลากรดา้นสขุภาพท่ีเก่ียวขอ้ง
ควรด าเนินการสนบัสนนุ และจดักิจกรรมแก่กลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวาน ดงันี ้
       1. จัดกิจกรรมใหค้วามรู ้และเพิ่มทักษะความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
ใหก้บักลุม่เสีย่งโรคเบาหวานอยา่งตอ่เนื่อง 

2. พฒันารูปแบบการสง่เสรมิพฤติกรรมการ 
ป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในประชากร
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตน โดยเฉพาะในดา้นการควบคุม
น า้หนัก และให้ความส าคัญในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นเพศ
ชาย ทั้งนี ้รูปแบบดังกล่าวจะด าเนินการควบคู่กับ
กิจกรรมใหค้วามรูเ้พื่อใหเ้กิดการปฏิบตัิตนไดถู้กตอ้ง
ในการป้องกันโรคเบาหวาน ในประชากรกลุ่มเสี่ยง
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