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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณนาแบบความสมัพนัธเชงิทำนายครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพและ

ปจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง

จำนวน 223 คน โดยใชวธิกีารสมุอยางงายเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย 5 สวน คอื แบบสอบถามปจจยั

สวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมสุขภาพ ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

ทั้งฉบับมีคาเทากับ 1 และมีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบราค เทากับ 0.72 0.92 0.74 และ 0.82

ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถติวิเิคราะหความสมัพนัธ โดยใชสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั และสถติพิหถุดถอยแบบ Stepwise

ผลการศกึษา พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายดานอยใูนระดบัปานกลาง การสนบัสนนุของครอบครวั

การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ และการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สขุภาพ (r = 0. 316, p-value = < 0.001; r = 0.348, p-value = < 0.001; r = 0. 323, p-value = < 0.001) สวนการ

รบัรอูปุสรรคในการปองกันเบาหวานมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r = -0.221, p-value < 0.001) การสนับสนุนของครอบครัว การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ การรับรูอุปสรรค

ในการปองกันเบาหวาน และการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน เปนปจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพรอยละ 30.0 ดังนั้น

การประเมนิการรรูบัความรนุแรงของโรคเบาหวานและการรบัรอูปุสรรคในการปองกนัโรคเบาหวาน และสนบัสนนุ

ในบุคคลในครอบครัวเขามามีสวนรวม จะชวยใหเกิดการสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยง

เบาหวาน
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ABSTRACT

This descriptive with predictive correlational research aimed to examine health behavior and factors

predicting health behavior among people at risk for diabetes in Hang Dong District, Chiang Mai Province.

The sample size consisted of 223 individuals selected through simple random sampling. The research

instrument included five parts: a personal factor, predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, and a

health behavior questionnaire. The content validity of the entire questionnaire was 1, and the Cronbach's alpha

coefficient reliability was 0.72, 0.92, 0.74, and 0.82, respectively. The data were analyzed using descriptive

statistics, including frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, Pearson's correlation coefficient,

and stepwise multiple regression analysis.

The resulted showed that overall health behavior and each aspect were at a moderate level. Family

support, access to the health care system, and perception of diabetes severity were positively correlated with

health behavior (r = 0.316, p-value = < 0.001; r = 0.348, p-value = < 0.001; r = 0.323, p-value = < 0.001,

respectively). Perception of barriers to diabetes prevention was significantly negatively correlated with health

behavior (r = -0.221, p-value < 0.001). Family support, access to health care services system, perception of

barriers to diabetes prevention, and perception of diabetes severity were significant predictors of health behavior

(p-value < 0.05), explaining 30.0% of the variance in health behavior. Therefore, assessing perception of

diabetes severity and perception of barriers to diabetes prevention and encouraging family members to

participate will help promote diabetes prevention behaviors in the diabetes risk group.
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บทนำ
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหา

สาธารณสขุสำคญัของทัว่โลก จากรายงานของสมาพนัธ

โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes

Federation: IDF) พบวา ในป พ.ศ. 2560 มผีปูวยโรค

เบาหวาน จำนวน 425 ลานคนทัว่โลก และเพิม่ขึน้เปน

463 ลานคน ในป พ.ศ. 2562 คาดการณวาจะเพิม่ขึน้

เปน 578 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 และ 700 ลานคน

ในป พ.ศ. 2588 (International Diabetes Federation,

2019) สำหรบัประเทศไทยขอมลูจากการสำรวจสภาวะ

สขุภาพอนามยัของประชากรไทยดวยการตรวจรางกาย

ครัง้ที ่6 ป พ.ศ. 2562-2563 พบความชกุของโรคเบาหวาน

ในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป รอยละ 9.5 พบใน

เพศหญงิสงูกวาเพศชาย (รอยละ 10.3 และ 8.6 ตามลำดบั)

(Akplakorn, Puckcharern & Satheannoppakao,

2021) และพบวาเสยีชวีติดวยโรคเบาหวานเปนสาเหตุ

ประมาณ 30,000 คน หรอืประมาณ รอยละ 15 ของสาเหตุ

การตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรังทั้งหมด (Reutrakul &

Deerochanawong, 2016)

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานหรือ ภาวะกอนเบาหวาน

(Prediabetic) เปนภาวะทีม่กีารเผาผลาญกลโูคสทีผ่ดิปกติ

สงผลใหระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูกวาปกต ิแตไมเขาเกณฑ

การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวาน

แหงอเมรกิา (American Diabetes Association, 2018)

ไดจำแนกภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetic) ออกเปน

3 กลุม กลุมที่มีความพรองของน้ำตาลในเลือด (IFG)

ระดบัน้ำตาลในเลอืด Fasting plasma glucose (Fasting

plasma glucose: FPG) อยรูะหวาง 100-125 mg/dL

กลมุทีม่คีวามทนตอน้ำตาลกลโูคส (Impaired glucose

tolerance: IGT) ระดบัน้ำตาลในเลอืดที ่2 ชัว่โมงหลงัจาก

ดืม่น้ำทีม่นี้ำตาลกลโูคส 75 กรมัละลายอย ูมคีาระหวาง

140-199 mg/dL และกลมุทีม่รีะดบั HbA1c มคีาอยรูะหวาง

รอยละ 5.7-6.4 จากศึกษาความชุกและลักษณะของ

กลมุเสีย่งเบาหวานหรอืภาวะกอนเบาหวาน จากการตรวจ

สขุภาพทีโ่รงพยาบาลศริริาช กรงุเทพฯ ผลการตรวจสขุภาพ

พบกลุมเสี่ยงเบาหวานรอยละ 54.3 (Tangjittipokin,

Srisawat, Teerawattanapong, Narkdontri, Homsanit,

& Plengvidhya, 2022) โดยกลมุเสีย่งเบาหวานประมาณ

รอยละ 25.0 จะกลายไปเปนผปูวยเบาหวานชนดิทีส่อง

ภายใน 3-5 ป (Hostalek, 2019) และมรีายงานวากลมุเสีย่ง

เบาหวานมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตอการการเกิดภาวะ

แทรกซอนของหลอดเลอืดขนาดใหญ (Macrovascular

disease) (Brannick, Dagogo-Jack, 2018; Huang, Cai,

Mai, Li, & Hu, 2016, Mai, Wen, Qiu, Liu, Sun, Zheng,

& Huang, 2021) และหัวใจลมเหลว (Heart failure)

(Mai et al., 2021; Cai, Liu, Sun, He, Zheng, Zhang &

Huang, 2021)

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานบวกครก

ตำบลหนองตอง เปนหนึ่งในสามตำบลแรกของอำเภอ

หางดง จงัหวดัเชยีงใหม ทีพ่บวามผีปูวยเบาหวานรายใหม

เพิม่สงูขึน้ โดยพบอตัราปวยตอแสนประชากรของผปูวย

เบาหวานรายใหม ระหวางป 2563-2566  เทากบั 438.15

696.06 643.78 และ 514.24 ราย ตามลำดบั สวนจากการ

คดักรองประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไประหวางป 2563-2566

พบกลุมสงสัยปวยรอยละ 0.6 1.3 2.0 และ 1.88

พบกลุมเสี่ยง รอยละ 14.1 15.4 32.44 และ 26.15

ตามลำดบั และจากการสำรวจขอมลูพฤตกิรรมสขุภาพ

ตำบลหนองตอง เบือ้งตนพบวา  พฤตกิรรมในทกุๆ ดาน

ยังไมเหมาะสม ทั้งในดานการบริโภคอาหาร ดานการ

ออกกำลงักาย ดานอารมณ ดานการสบูบหุรี ่ดานการ

ดื่มสุรา ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับการศึกษาของ

Jaikhamwang (2015) ที่พบวา พฤติกรรมกลุมเสี่ยง

เบาหวานทีเ่สีย่งมากทีส่ดุ คอื พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

โดยพบวา สวนใหญไมออกกำลงักาย เนือ่งจากใชเวลา

สวนใหญในการประกอบอาชพี พฤตกิรรมเสีย่งรองลงมา

คอื การบรโิภคอาหาร เนือ่งจากบรโิภคนสิยัและวถิชีวีติ

ทีเ่ปลีย่นไป ทำใหกลมุเสีย่งสวนใหญชอบอาหารรสเคม็

หวาน เผ็ด นิยมปรุงอาหารดวยเครื่องปรุงรส น้ำปลา

น้ำตาล สวนพฤตกิรรมเสีย่งดานอารมณ การดืม่เครือ่งดืม่

แอลกฮอล การสบูบหุรี ่สวนใหญสบูยาเสนเปนประจำ

หลงัอาหารเพราะเชือ่วาชวยดบักลิน่ปากและชวยคลายเครยีด

ดืม่สรุาภายหลงัจากทำงาน เพือ่ใหเจรญิอาหาร และชวย

ใหหายจากอาการปวดเมือ่ย

จากขอมูลที่กลาวมาขางตนหากตองการวางแผน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดำรงชวีติ ประกอบดวย
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การบรโิภคอาหารตามหลกัโภชนาการ การเพิม่กจิกรรม

ทางกายทีเ่หมาะสม รวมกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมอืน่ ๆ

ทีด่ตีอสขุภาพ ไดแก สภาวะจติใจด ีนอนหลบัพกัผอน

อยางเพยีงพอ ไมสบูบหุรี ่ ไมดืม่สรุา จำเปนตองคำนงึ

ถึงปจจัยที่มีอิทธิพลจากหลาย ๆ ปจจัยที่สงผลตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

PRECEDE-PROCEED Model ในสวนของการวนิจิฉยั

ปญหา (Diagnostic phase) หรือทฤษฎีการวิเคราะห

พฤตกิรรมของบคุคลแบบสหปจจยัทีเ่รยีกวา PRECEDE

Model (Predisposing, Reinforcing, and Enabling

Causes in Educational Diagnosis and Evaluation)

เพือ่นำไปใชในการวนิจิฉยัและประเมนิสาเหตหุรอืปจจยั

ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ปจจัยนำ

(Predisposing factors) ปจจยัเอือ้ (Enabling factors)

และปจจยัเสรมิ (Reinforcing factors) ใหเกดิพฤตกิรรม

สุขภาพ โดยพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้ง

ปจจยัภายในและภายนอกบคุคล ดงันัน้ การดำเนนิงาน

เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองมีการดำเนินการ

หลายดานประกอบกัน โดยจะตองวิเคราะหถึงปจจัย

สำคญัทีส่งผลตอพฤตกิรรมนัน้กอน จงึจะสามารถวางแผน

และกำหนดวิธีการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได

อยางมปีระสทิธภิาพ (Green & Kreuter, 1991) รวมถงึ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะเกิดได

บุคคลตองมีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพตามแนวคิด

Health belief model ประกอบดวย การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู

ประโยชนของการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคในการ

ปองกันโรค การรับรูความสามารถในการปองกันโรค

อยางถกูตองดวย (Maiman & Becker, 1974)

ผวูจิยัจงึเหน็ความสำคญัและสนใจศกึษาปจจยัทำนาย

พฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน อำเภอ

หางดง จังหวัดเชียงใหม โดยนำแนวคิด PRECEDE

Model และแนวคดิทฤษฎ ีHealth belief model มาเปน

กรอบในการศกึษา ทัง้นี ้ผลการศกึษาทีไ่ดสามารถนำไป

เปนแนวทางปองกนัประชาชนกลมุเสีย่งไมใหกลายเปน

ผปูวยโรคเบาหวานในอนาคต

วตัถปุระสงค
1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลมุเสีย่ง

เบาหวาน อำเภอหางดง จงัหวดัเชยีงใหม

2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน อำเภอหางดง จังหวัด

เชยีงใหม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหความสัมพันธ

เชงิทำนาย (Predictive correlational study)

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากร คอื ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวานทีไ่ดรบั

การคดักรองโดยระดบัน้ำตาลในเลอืด (Fasting blood

sugar) อยรูะหวาง 100-126 mg/dL ในป พ.ศ. 2566

ตำบลหนองตอง อำเภอหางดง จงัหวดัเชยีงใหม จำนวน

528 คน

กลมุตวัอยาง คำนวนจากสตูรคำนวนกลมุตวัอยาง

ของเครซีแ่ละมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970)

โดย N = 528, e = 0.05,  χ2 = 3.841, p = 0.5 ไดกลมุ

ตวัอยางเทากบั 222.59 หรอืเทากบั 223 คน

วิธีการสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมอยาง (Simple

random sampling) โดยการจบัสลากรายชือ่ประชาชน

กลุมเสี่ยงเบาหวานใหไดครบตามจำนวน 223 คน

ตามเกณฑคดัเขาคอื อาย ุ 18 ปขึน้ไป สมคัรใจเขารวม

โครงการ สือ่สารดวยการพดูฟงภาษาไทยได อาศยัอยใูน

พื้นที่อยางนอย 1 ปขึ้นไป และตามเกณฑคัดออก

เปนบคุคลวกิลจรติ สตสิมัชญัญะไมสมบรูณ เปนคนพกิาร

หนวก ตาบอด และเจบ็ปวยดวยโรครายแรง เชน มะเรง็

โรคไตระยะสดุทาย หรอืไมสามารถมาในวนัทีน่ดัหมายได

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย คือแบบสอบถามผูวิจัย

พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของ แบงออกเปน 5 สวน

สวนที ่1 แบบสอบถามปจจยัสวนบคุคล ประกอบดวย

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพีหลกั ระดบัการศกึษา

และดชันมีวลกาย
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สวนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน

กลมุเสีย่งเบาหวาน ประกอบดวย พฤตกิรรมการบรโิภค

พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการ

ความเครยีด รวมจำนวน 16 ขอ เปนมาตราสวน 3 ระดบั

ปฏบิตัเิปนประจำ (5-7 ครัง้ตอสปัดาห) เทากบั 3 คะแนน

ปฏบิตัเิปนบางครัง้ (1-4 ครัง้ตอสปัดาห) เทากบั 2 คะแนน

และไมเคยปฏบิตัเิลย (0 ครัง้ตอสปัดาห) เทากบั 1 คะแนน

คะแนนรวมทัง้หมด 48 คะแนน โดยพฤตกิรรมสขุภาพ

ระดบัสงู คะแนนอยรูะหวาง 48.00-38.84 คะแนน พฤตกิรรม

สขุภาพระดบัปานกลาง อยรูะหวาง 27.67-38.33 คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพระดับต่ำ อยูระหวาง 16.00-27.66

คะแนน

สวนที ่3 แบบสอบถามปจจยันำประกอบดวย การรบัรู

ความรนุแรงของโรค การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค

การรบัรปูระโยชนของการปองกนัโรค การรบัรอูปุสรรค

ของการปองกนัโรค การรบัรคูวาม สามารถในการปองกนัโรค

รวม 34 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั

คอื มากทีส่ดุ (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง

(3 คะแนน) นอย (2 คะแนน) และนอยทีส่ดุ (1 คะแนน)

สวนที่ 4 แบบสอบถามปจจัยเอื้อ ประกอบดวย

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การสนับสนุนและการ

เขาถงึแหลงทรพัยากร คำถามทัง้หมด 16 ขอ เปนคำถาม

ปลายปดใหเลอืกตอบใน 2 ประเดน็ ดงันี ้ม ี (1 คะแนน)

และไมมี (0 คะแนน) เคยใช (1 คะแนน) และไมเคยใช

(0 คะแนน)

สวนที่ 5 แบบสอบถามปจจัยเสริม ประกอบดวย

การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับคำแนะนำจาก

บคุลากรดานสขุภาพ คำถามทัง้หมด 7 ขอ ตวัเลอืกตอบ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ

(5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอย

(2 คะแนน) และนอยทีส่ดุ (1 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity)

ของแบบสอบถามโดยการนำ แบบสอบถามใหผเูชีย่วชาญ

จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ ไดดชันี

ความตรงตามเนือ้หา (CVI) เทากบั 1

การหาความเชือ่มัน่ (Reliability) ผวูจิยันำแบบสอบ

ถามทีส่รางขึน้ตามขอเสนอแนะของผเูชีย่วชาญ จากนัน้

นำแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมเสี่ยงเบาหวาน

30 คน ในตำบลหารแกว ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางและนำมาคำนวณหาคาสัมประสิทธิ์ของ

ความเชือ่มัน่ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ

ประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน เทากับ 0.72 ปจจัยนำ

เทากบั 0.92 ปจจยัเอือ้ เทากบั 0.74 ปจจยัเสรมิ เทากบั

0.82 และโดยรวม เทากบั 0.93

การเกบ็รวบรวมขอมลู
ผูวิจัยทำหนังสือชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยถึง

สาธารณสุขอำเภอหางดง เพื่อขออนุญาตเขาไปเก็บ

รวบรวมขอมูล ประสานกับผูอำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานบวกครก ตำบลหนองตอง

อำเภอหางดง จงัหวดัเชยีงใหม ซึง่เปนผรูวมวจิยั ในการ

นัดหมายกลุมตัวอยางที่สุมไดมาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบลบานบวกครก ตามวนั เวลา ทีก่ลมุตวัอยาง

สะดวก จนครบตามจำนวน หากกลมุตวัอยางทีไ่มสะดวก

เดนิทางไปมาโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล ผวูจิยัจะ

ลงไปเกบ็ขอมลูถงึทีบ่านตามวนัและเวลาทีน่ดัหมายไวกบั

กลมุตวัอยาง

การวเิคราะหขอมลู
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป ขอมูลปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ

ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม วิเคราะหโดยใชสถิติ

เชงิพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจยันำ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ กบัพฤตกิรรม

สขุภาพ โดยใชสถติ ิ Pearson's correlation coefficient

และการวเิคราะหปจจยัทำนายพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน

กลุมเสี่ยงเบาหวาน เมื่อตัวแปรที่ศึกษาผานขอตกลง

เบือ้งตน ไดแก ระดบัการวดัของขอมลูแบบ Interval หรอื

Ratio scale มกีารแจกแจงของขอมลูแบบโคงปกต ิขอมลู

มีความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรตาม คาความคลาดเคลื่อนของขอมูลไมพบ

ความสมัพนัธ ตวัแปรอสิระไมมคีวามสมัพนัธ และความ

แปรปรวนของตัวแปรตามสำหรับทุกคาของผลรวม

ของตวัแปรอสิระตองเทากนั (Homoscedasticity) จงึใช

สถิติอางอิงวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ
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(Multiple linear regression) ดวยเทคนิค Stepwise

method กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

การพทิกัษสทิธิ์
การศกึษาครัง้นีไ้ดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

เชยีงใหม ลงวนัที ่16 ตลุาคม 2566 REC No.CM 58/2566

มีการชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดของการวิจัย

ตลอดจนสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย และการ

ถอนตวัออกจากการวจิยั ซึง่ไมมผีลกระทบตอการดแูล

เมือ่กลมุตวัอยางสมคัรใจเขารวมการศกึษา จงึใหลงชือ่

ยนิยอมโดยสมคัรใจ ทัง้นีก้ารเกบ็ขอมลูของกลมุตวัอยาง

เปนความลบั การนำผลการศกึษาจะเปนไปในภาพรวม

และขอมูลจะถูกทำลายหลังจากมีการเผยแพรงานวิจัย

ไปแลวภายใน 1 ป

ผลการวจิยั
ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน สวนใหญเปนเพศหญงิ

รอยละ 57.8 อายเุฉลีย่ 61.34 ป (S.D. = 11.49) สถานภาพ

สมรส รอยละ 66.8 อาชีพหลักสวนมากรับจางทั่วไป

รอยละ 44.4 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ 57.0

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน 7,051.60 บาท (S.D. = 5,546.43)

ดชันมีวลกายเฉลีย่ 24.23 kg/m2 (S.D. = 4.10) (ตาราง 1)

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามปจจยัสวนบคุคล (n = 223)

เพศ
ชาย 94 42.2

หญิง 129 57.8

อาย ุ(   = 61.34, S.D. = 11.49)

นอยกวา 50 ป 33 14.8

50-59 ป 51 22.9

60-69 ป 93 41.7

มากกวาหรอืเทากบั 70 ป 46 20.6

สถานภาพสมรส
โสด 21 9.4

สมรส 149 66.8

หมาย/หยา/แยก 53 23.8

อาชีพหลัก
รับราชการ 9 4.0

รัฐวิสาหกิจ/เอกชน 5 2.3

ทำไร ทำนา ทำสวน 41 18.4

รับจางทั่วไป 99 44.4

คาขาย 35 15.7

แมบาน/พอบาน 34 15.2

ปจจัยสวนบุคคล                 จำนวน               รอยละ

x
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามปจจยัสวนบคุคล (n = 223) (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล                 จำนวน               รอยละ

ระดับการศึกษา
ต่ำกวาประถมศึกษา 6 2.7

ประถมศึกษา 127 57.0

มัธยมศึกษาตอนตน 25 11.2

มธัยมศกึษาตอนปลาย หรอื ปวช. 36 16.1

อนปุรญิญา หรอื ปวส. 6 4.0

ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 20 9.0

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน (   = 7,051.60, S.D. = 5,546.43)

นอยกวา 5,000 บาท 121 54.2

5,000-10,000 บาท 53 23.8

10,001-15,000 บาท 35 15.7

มากกวาหรอืเทากบั 15,001 บาท 14 6.3

ดชันมีวลกาย (   = 24.23, S.D. = 4.10)

นอยกวา 18.5 kg/m2 13 5.9

18.5-22.9 kg/m2 75 33.6

23.0-24.9 kg/m2 53 23.8

มากกวาหรอืเทากบั 25 kg/m2 82 36.7

x

x

ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน

พบวา พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง

(   = 32.44, S.D. = 3.72) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา

คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภค พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

x

และพฤตกิรรมการจดัการอารมณ อยใูนระดบัปานกลาง

(   = 15.22, S.D. = 2.27;   = 6.22, S.D. = 1.17 และ

   = 10.99, S.D. = 1.69 ตามลำดบั) (ตาราง 2)
x x
x

ตาราง 2 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของพฤตกิรรมสขุภาพของกลมุตวัอยาง จำแนกรายดาน

และภาพรวม

พฤติกรรมสุขภาพ                                    S.D.                 ระดับ

ดานการบรโิภค (24 คะแนน) 15.22 2.27 ปานกลาง

ดานการออกกำลงักาย (9 คะแนน) 6.22 1.17 ปานกลาง

ดานการจดัการความเครยีด (15 คะแนน) 10.99 1.69 ปานกลาง

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม (48 คะแนน) 32.44 3.72 ปานกลาง

x
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การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรค การรูรับประโยชนของการปองกันโรค

และการรับรูความสามารถในการปองกันโรค มีความ

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพประชาชน

กลมุเสีย่งเบาหวาน อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.323,

p-value < 0.001; r = 0.233, p-value < 0.001; r = 0.251,

p-value < 0.001 และ r = 0.273, p-value < 0.001)

สวนการรบัรอูปุสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธ

ทางลบกบัพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = -0.221, p-value < 0.001)

ตาราง 3 คาสหสัมพันธระหวางปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง

เบาหวาน (n = 223)

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ และการสนับสนุนและ

การเขาถึงแหลงทรัพยากร มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0. 348, p-value < 0.001

และ r = 0.411, p-value < 0.001) การสนับสนุน

ของครอบครัวและการไดรับคำแนะนำจากบุคลากร

ดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สขุภาพประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(r = 0. 316, p-value < 0.001 และ r = 0.400,

p-value < 0.001) (ตาราง 3)

          ตัวแปร                                               r                             p-value

ปจจัยนำ
การรับรูความรุนแรงของโรค 0.323** < 0.001*

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 0.233** < 0.001*

การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 0.251** < 0.001*

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค -0.221** < 0.001*

การรับรูความสามารถในการปองกันโรค 0.273** < 0.001*

ปจจัยเอื้อ
การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 0.348** < 0.001*

การสนบัสนนุและการเขาถงึแหลงทรพัยากร 0.411** < 0.001*

ปจจัยเสริม
การสนับสนุนของครอบครัว 0.316** < 0.001*

การไดรับคำแนะนำจากบุคลากรดานสุขภาพ 0.400** < 0.001*

*p-value < 0.05

การสนบัสนนุของครอบครวั (β = 0.322) การเขาถงึ

ระบบบรกิารสขุภาพ (β = 0.213) การรบัรอูปุสรรคในการ

ปองกันโรค (β = -0.203) และการรับรูความรุนแรง

ของโรค (β = 0.153) รวมทำนายพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวานอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.05) (ตาราง 4)

โดยรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไดรอยละ 30.0

(R2 = 30, p-value = < 0.05) ดงัสมการทำนาย

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน

(Standardized Regression Equation) คอื

y = 23.47 + 0.322X
1
 + 0.213X

2
 - 0.203X

3
+

0.153X
4
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ตาราง 4 ผลการวเิคราะหความถดถอยเชงิเสนแบบพหคุณูโดยวธิ ีStepwise (n = 223)

         ตวัแปรทำนายพฤตกิรรมสขุภาพ b    SE        Beta             p-value

การสนับสนุนของครอบครัว (X
1
) 0.340 .065 0.322 < 0.001*

การเขาถงึระบบบรกิารสขุภาพ (X
2
) 0.730 .203 0.213 < 0.001*

การรบัรอูปุสรรคในการปองกนัโรค (X
3
) -0.169 .048 -0.203 0.001*

การรบัรคูวามรนุแรงของโรค (X
4
) 0.119 .048 0.153 0.013*

R = 0.55, R2 = 0.30, R2 adj = 2.89, Constant = 23.47, F = 23.473, *p-value < 0.05

สรปุอภปิรายผล
จากการศกึษาครัง้นี ้ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน

ชนดิที ่2 มพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายดานอยใูน

ระดบัปานกลาง การรบัรคูวามรนุแรงของโรค การรบัรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรูรับประโยชนของการ

ปองกนัโรค และการรบัรคูวามสามารถในการปองกนัโรค

มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน

กลมุเสีย่งเบาหวาน สวนการรบัรอูปุสรรคในการปองกนั

โรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน และปจจัยที่รวมทำนาย

พฤติกรรม สุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน

ประกอบดวย การสนับสนุนของครอบครัว การเขาถึง

ระบบบรกิารสขุภาพ การรบัรอูปุสรรคในการปองกนัโรค

การรับรูความรุนแรงของโรค

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานของ

ประชาชน กลุมเสี่ยงเบาหวานอยูในระดับปานกลาง

สาเหตุอาจเนื่องจากประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน

สวนใหญเปนวัยกลางคนจนถึงวัยสูงอายุ (อายุเฉลี่ย

61.34 ป) รายไดของครอบครวัคอนขางต่ำ ตองทำงาน

หาเลี้ยงตนเองและครอบครัว สวนใหญประกอบอาชีพ

รับจางทั่วไป ทำใหไมคอยมีเวลาในการใสใจสุขภาพ

การศกึษาสวนใหญอยใูนระดบัประถมศกึษาซึง่อานออก

เขียนได แตการเรียนรูและรับรูขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ

ไดนอย ทำใหมีการปฏิบัติและใชวิถีชีวิตแบบเดิม

ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Phommaha & Pinyaphong

(2021); Chaikoolvatana, Jaimala & Sutti (2017);

Kaewsringam, Nirattharadorn & Wattana (2015);

Jaikhamwang (2015) ที่พบวากลุมเสี่ยงเบาหวาน

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานอยูในระดับ

ปานกลาง

ผลการวเิคราะหพหถุดถอย แบบ Stepwise พบวา

การสนบัสนนุของครอบครวั ทำนายพฤตกิรรมสขุภาพ

ไดมากที่สุด รองลงมา คือ การเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคและนอย

ที่สุด คือ การรับรูความรุนแรงของโรค โดยรวมกัน

อธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน

กลมุเสีย่งเบาหวาน และเปนปจจยัรวมทำนายพฤตกิรรม

สุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงโดยสามารถอธิบายได

ดงันี้

การสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง

เบาหวาน และเปนปจจยัรวมทำนายพฤตกิรรมสขุภาพ

ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน ซึง่ Pender (1996) ไดกลาววา

ครอบครัวมีบทบาทสำคัญตอการปองกันโรค และ

สงเสรมิสขุภาพ ในดานแบบแผนการรบัประทานอาหาร

การออกกำลงักาย การเสพสิง่เสพตดิ ซึง่ลวนแต มผีลตอ

ภาวะสุขภาพของสมาชิกครอบครัว สอดคลองกับงาน

วจิยัของ Sukwatjanee & Amatayakul (2019) ทีท่ำการ

ศึกษาการจัดการสุขภาพกลุมเสี่ยงเบาหวานบานมวง:

มุมมองจากการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา ครอบครวั

กลมุเสีย่งไดแบงเบาภาระงาน รวมออกกำลงักาย กระตนุ

และกลาวเตอืน เมือ่กลมุเสีย่งมพีฤตกิรรมไมเหมาะสม

และงานวจิยัของ Saengsinsorn (2021) ทำการศกึษาปจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ของประชาชน

ที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
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ในเขตจงัหวดัพจิติร พบวา การไดรบัแรงสนบัสนนุทาง

ครอบครวั มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพในการ

ดูแลตนเองเพื่อปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง และงานวิจัยของ Phommaha &

Pinyaphong (2021) พบวา การสนบัสนนุจากครอบครวั

เปนตัวแปรที่รวมทำนายพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน โดยการสนบัสนนุจากครอบครวัทีเ่พิม่ขึน้

จะเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง

เบาหวาน และเปนปจจยัรวมทำนายพฤตกิรรมสขุภาพ

ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน ซึง่สอดคลองกบังานวจิยั

ของ Saengsinsorn (2021) พบวา การเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูในจงัหวดัพจิติร และการเขาถงึระบบ

บริการสุขภาพ เปนปจจัยรวมพยากรณที่สงผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันและ

ควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูของประชาชน

ที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ในเขตจังหวัดพิจิตร และงานวิจัยของ Phommaha &

Pinyaphong (2021) ที่พบวา การเขาถึงระบบบริการ

สขุภาพรวมทำนายพฤตกิรรมสขุภาพกลมุเสีย่งเบาหวาน

โดยการมีสถานบริการสาธารณสุขที่สามารถเขาถึง

ไดสะดวก มกีารใหบรกิารไมยงุยากซบัซอน จะสงผลตอ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองไดสอดคลองกับ

แนวคิดแบบจำลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender

(1996) ความมงุมัน่ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม (Commitment

to a plan of actions) ความมงุมัน่ตอแผนการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมเปนกระบวนการคดิทีป่ระกอบดวย ความตัง้ใจ

ทีจ่รงิจงัทีจ่ะกระทำพฤตกิรรม ซึง่เวลา บคุคล สถานที่

โดยอาจทำรวมกับผูอื่น รวมทั้ง มีกลยุทธที่ชัดเจน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวก

ในการปฏิบัติพฤติกรรมความตั้งใจ และกลยุทธนี้

จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ

การรบัรอูปุสรรคในการปองกนัโรค มคีวามสมัพนัธ

ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง

เบาหวาน และเปนปจจยัรวมทำนายพฤตกิรรมสขุภาพ

ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน การรบัรอูปุสรรค เปนการ

คาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ

ซึง่อาจไดแก คาใชจาย หรอืผลทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตัิ

กิจกรรมบางอยาง เชน การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

อนามยัทีข่ดักบัอาชพีและชวีติประจำวนั ซึง่หากบคุคล

รับรูอุปสรรคในการปองกันโรคระดับสูง ก็จะสงผล

ไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ในขณะที่บุคคลที่รับรูอุปสรรค

ในการปองกันโรคระดับต่ำก็จะสงผลใหบุคคลนั้น

ยอมรับที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค ดังนั้น

การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสำคัญตอพฤติกรรม

การปองกนัโรค และพฤตกิรรมของผปูวยนี ้สามารถใช

ทำนายพฤตกิรรมการใหความรวมมอืในการปองกนัโรคได

สอดคลองกบัแนวคดิของ Maiman & Becker (1974)

ที่กลาววา ความเชื่อดานสุขภาพมีผลตอการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล ทัง้นี ้บคุคลตองมกีารรบัรู

อปุสรรคในการปฏบิตัใินระดบัต่ำจงึจะปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ เพื่อปองกันโรคเบาหวาน และสอดคลองกับ

งานวจิยัของ Soynhak (2018) และ Sompan, Terathongkum,

Piaseu, & Sakunhongsophon (2015) ทีพ่บวา การรบัรู

อุปสรรค ในการปองกันโรคเบาหวานมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิและการรบัรอูปุสรรคในการปองกนั

โรคเบาหวาน เปนปจจยัรวมทำนายพฤตกิรรมการปองกนั

โรคเบาหวานในผูที่เสี่ยงตอเบาหวานอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคเบาหวาน มคีวาม
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุม

เสี่ยงเบาหวาน และเปนปจจัยรวมทำนายพฤติกรรม

สขุภาพประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน ซึง่สอดคลองกบั

งานวจิยัของ Soynhak (2018); Sompan, Terathongkum,

Piaseu, & Sakunhongsophon (2015); Kaewsringam,

Nirattharadorn & Wattana (2015) ทีพ่บวา การรบัรู
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ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวก

กบัพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลมุเสีย่งโรคเบาหวาน

และเปนปจจัยรวมทำนายพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานในผทูีเ่สีย่งตอเบาหวาน อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ ทั้งนี้ บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวาโรค

ดังกลาวนั้น มีอันตรายสามารถทำลายรางกาย หรือ

อาจมีผลตอสมรรถภาพในการทำงานของรางกายและ

มีผลกระทบตอครอบครัวสังคม จึงจะชวยใหบุคคล

ตัดสินใจในการมีพฤติกรรมการปองกันโรคดีขึ้น

ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนทฤษฎีทางพฤติกรรม

ศาสตรในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ปองกนั

โรคอวนของ Rongmuang (2018) ที่ไดกลาวถึงการ

รับรูความรุนแรงของปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นวา

ถาบุคคลรับรูวาโรคที่อาจเกิดกับเขานั้นมีความรุนแรง

นำไปสกูารเสยีชวีติ เกดิความเสยีหายตอเศรษฐกจิและ

สังคม เขาก็มีโอกาสที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่

เจาหนาทีส่าธารณสขุแนะนำ เชน คนทีร่สูกึวาโรคอวน

อันตราย สงผลใหเกิดโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน

โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง

เขากจ็ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การบรโิภคอาหาร และ

ออกกำลังกายเพื่อปองกันโรคดังกลาว

ขอเสนอแนะ
1. บุคลากรดานสาธารณสุขควรมีการประเมิน

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน และอุปสรรค

ในการปองกนัเบาหวานในกลมุเสีย่งเบาหวาน สงเสรมิ

ใหกลมุเสีย่งเบาหวานรบัรคูวามรนุแรงของโรคเบาหวาน

และเนนการมีสวนรวมในการคิดวางแผนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยใหครอบครัวและชุมชนเขามา

มีสวนรวมในกิจกรรมการปองกันโรคเบาหวานใน

ประชาชนกลุมเสี่ยงตอไป

2. ควรนำปจจยัทีท่ำนายพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน

กลมุเสีย่งเบาหวาน ไดแก การสนบัสนนุของครอบครวั

การเขาถงึระบบบรกิารสขุภาพ การรบัรอูปุสรรคในการ

ปองกนัโรค และการรบัรคูวามรนุแรงของโรคมาพฒันา

เปนโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในประชาชน

กลุมเสี่ยงตอไป
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