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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน ต�ำบลแม่ใส อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยใช้แนวคิด  PRECEDE- PROCEED Model เป็น 

กรอบแนวคิดการวิจัย คัดเลือกจากประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป มีผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 100 – 125 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และไม่ได้รับการรักษาด้วยยา จ�ำนวน 428 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมี

ค่าความเชื่อมั่น 0.70  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน และการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบมีขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.1) อายุเฉลี่ย 55.7 ปี (SD = 9.5)  

ร้อยละ  21.7 และ 53.3 มีประวัติบิดาหรือมารดาป่วยเป็นโรคเบาหวาน  และมีภาวะอ้วนลงพุง ตามล�ำดับ  กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.4) สูบบุหรี่และดื่มสุราเป็นประจ�ำ (ร้อยละ 90.2 และ  58.4 ตาม

ล�ำดับ) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  อายุ  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การเข้าถึงบริการสุขภาพ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริม 

สขุภาพ การสนับสนนุของครอบครวัและการได้รับข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  คือ อายุ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และการได้รับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กับโรคเบาหวานผ่านสื่อต่างๆ  สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 14.1 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยเฉพาะการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด หน่วยงานภาครัฐควร

พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสารและสื่อต่างๆที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวานให้เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานใน

แต่ละช่วงวยั และการจดัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพให้เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพโดยค�ำนงึความแตกต่างด้านอายขุองผูร้บั
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Abstract
	 Aims: This predictive correlational study was designed to study health behavior and identify factors predicting 

health behavior of people with pre-diabetes based on PRECEDE- PROCEED Model.

	 Methods:  Samples were 428 people living in Tumbon Mae Sai, Mueang District, Phayao Province recruited 

using sample random sampling. Inclusion criteria were participants aged at least 35 years, had fasting plasma 

blood level between 100 and 125 mg/dl, and received non-pharmacological treatment. Data were collected using 

the questionnaire with reliability of 0.70. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s Correlation, 

and Stepwise Multiple Regression.

	 Results: Results revealed that most participants were females (66.1%); and their average age was 55.7 years 

(SD = 9.5). Some participants had family’s history with diabetes (21.7%) and overweight (53.3%). Majority of 

participants had health behavior at a moderate level (72.4%), regularly smoked (90.2 %), and consumed alcohol 

(58.4 %). Factors correlating significantly to health behavior of pre-diabetes people were age, knowledge of  

diabetes, perceived self – efficacy, perceived severity of diabetes, accessibility of health services, health environment, 

family support, and health information. Factors predicting health behavior of pre-diabetes people significantly were 

age, self – efficacy and health information with prediction (14.10%).

	 Conclusion: The findings can be used as a guideline to promote better health behavior among people with 

pre-diabetes, especially promoting their self-efficacy in regard to healthy diet, physical activity and stress management. 

Government organizations should develop suitable health information and media regarding diabetes mellitus for 

pre-diabetes people in each age group. Health promotion program should also be developed appropriately and 

effectively with consideration of age difference of people.

Keywords :	pre-diabetes health behavior predicting factor
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกลายเป็นปัญหาส�ำคัญ
ทางสาธารณสขุของโลก เนือ่งจากสภาวะความเป็นอยูแ่ละวิถี
ชวีติทีเ่ปลีย่นไปท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัโดยเฉพาะ
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้ จาก
รายงานสถติสิขุภาพทัว่โลกปี พ.ศ. 2555 ขององค์การอนามัย
โลกพบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรค
เบาหวานและ 1 ใน 3 ของประชาชนในวยัผูใ้หญ่มภีาวะความ
ดนัโลหติสงู และยงัพบอกีว่าประมาณร้อยละ 63 ของการเสีย
ชีวิตทั้งหมดทั่วโลกเกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง1 ส�ำหรับ
ประเทศไทย ปีพ.ศ. 2555 พบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 7,749 ราย  หรือเฉลี่ยวันละ 22 คน  คิดเป็นอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 12.06  ต่อแสนประชากร และมีผูป่้วย
ด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 674,826  ครั้ง คิดเป็นอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 1050.05 ต่อแสนประชากร2  
	 ผลการส�ำรวจสขุภาพประชากรไทยโดยการตรวจสขุภาพ 
พ.ศ. 2551 – 2552 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน 
คิดเป็นร้อยละ 6.9 (ร้อยละ 7.7 ในเพศชาย และร้อยละ 6.0 
ในเพศหญงิ) โดยพบความชกุสงูขึน้ในกลุม่ประชากรท่ีมอีายุ
มากขึ้น ช่วงอายุของเพศชายที่มีพบว่ามีความชุกของโรค
เบาหวานมากทีสุ่ด คอื อาย ุ70 ปี และความชกุของโรคเบาหวาน
ในเพศหญิงสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 60-69  ปี ทั้งนี้ 1 ใน 3 ของ
ผู้ที่เป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน   ส�ำหรับ
สถานการณ์จงัหวัดพะเยา พบว่า ความชกุของโรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ในปีพ.ศ. 2550 ความชุกของ 
โรคเบาหวาน คิดเป็น 142.73 ต่อประชากร 100,000 คน 
และเพิ่มขึ้นในปี 2555 เป็น 417.83 ต่อประชากร 100,000 
คน จะเห็นได้ว่าความชุกของโรค เบาหวานเพิ่มขึ้นเกือบ  
3 เท่าในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ส�ำหรับอัตราตาย พบว่า มีแนวโน้ม
ค่อนข้างคงที่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 – 2553 และเพิ่มขึ้นในปี 
2555  เป็น 20.3 ต่อประชากร 100,000 คน3    
	 ต�ำบลแม่ใส เป็นต�ำบลหนึง่ในอ�ำเภอเมือง จงัหวดัพะเยา 
จากการส�ำรวจหมู่บ้านในช่วงปี พ.ศ. 2553 – 2556 ของคณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา พบว่า ปัญหาโรคเบา
หวานเป็นปัญหาหลกัในหลายหมูบ้่าน ประกอบกบัยังไม่มกีาร
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานใน
พื้นที่นี้มาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มเส่ียงสูง โรคเบาหวานและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบา
หวาน การเข้าถึงบริการสุขภาพ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่ง
เสรมิสุขภาพ การสนบัสนุนของครอบครัวและการได้รบัข้อมลู
ข่าวสารด้านสขุภาพ เพือ่ให้ทราบข้อมลูพืน้ฐานด้านพฤตกิรรม
สุขภาพและใช้เป็นแนวทางใน การพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงสูงได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่ง
โรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในต�ำบลแม่ใส อ.เมือง จ. พะเยา  

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยน�ำแนวคิด PRECEDE-PRO-
CEED Model4 มาใช้วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล โดยแบ่งปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน�ำ (หมาย
ถึง ปัจจัยท่ีมีผลโดยตรงต่อการแสดงพฤติกรรมเช่น ความรู้ 
ทัศนคติ)  ปัจจัยเอื้อ (หมายถึง ปัจจัยภายนอกที่เอื้อต่อการก
ระท�ำพฤตกิรรม เช่น แหล่งทรพัยากรทางสขุภาพ) ปัจจยัเสรมิ 
(หมายถงึ ปัจจยัภายนอกทางสงัคมทีช่่วยส่งเสริมสนบัสนนุให้
เกดิพฤตกิรรมสขุภาพ เช่น การสนบัสนนุทางสงัคม การได้รบั
ข้อมลูข่าวสาร) ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นีปั้จจยัทัง้ 3 กลุม่ทีน่�ำ
มาศึกษา คือ ปัจจัยน�ำ (Predisposing  factors) ได้แก่ ความ
รู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง การรับรู ้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ปัจจัยเอ้ือ 
(Enabling factors) ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ สิ่ง
แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการส่งเสรมิสขุภาพ ปัจจยัเสรมิ (Reinforcing 
factors) ได้แก่ การสนบัสนนุของครอบครวัและการได้รบัข้อมลู
ข่าวสารด้านสุขภาพ รวมท้ังปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ของครอบครัว  

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Study)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัย
ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชากรที่มีอายุ
ตัง้แต่ 35 ปีขึน้ไปอาศยัอยูใ่นเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่ใส อ.เมือง จ.พะเยา จ�ำนวนทั้งสิ้น  
6,309 คน โดยมเีกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างคอื มอีายุ
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ตัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป ได้รบัการคดักรองเบาหวานจากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลแม่ใส มีผลน�้ำตาลในเลือดน้อย
กว่าหรอืเท่ากบั 125 mg/dl ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา สามารถ
พูดและเข้าใจภาษาไทยได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค�ำนวณกลุ่ม
ตวัอย่างของยามาเน่ (Yamane) ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 374 
คน เพื่อป้องกันการผิดพลาดในการเก็บข้อมูลจากการลดลง
ของกลุม่ตวัอย่างหรอืการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัย
ได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 441 คน จากนั้นผู้
วิจัยใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยจับฉลากจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ
ตามจ�ำนวนที่ต้องการ
	 เครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามด้านปัจจัยน�ำ 
แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อ แบบสอบถามด้านปัจจัยเสริม 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบความตรง
ของเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาล จ�ำนวน 3 ท่าน 
หลังจากนั้นปรับแก้ข้อค�ำถามตามค�ำแนะน�ำของผู ้ทรง
คณุวฒุ ิแล้วน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุม่ประชากร
ในต�ำบลท่ีมีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 
คน และทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยการวเิคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) รายละเอียดของแบบสอบถามมีดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อ
ถามเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
อาชพี  รายได้ต่อเดือน  ดชันมีวลกาย  ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด  
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของคนในครอบครัว 
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านปัจจัยน�ำประกอบด้วย
	 2.1	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 
ข้อ เนื้อหาครอบคลุมความหมาย สาเหตุ อาการและอาการ
แสดง ภาวะแทรกซ้อนของโรครวมถงึการป้องกนัและรกัษา
โรคเบาหวานลกัษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลอืกตอบ ตอบถกู
ให้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 0 คะแนน การแปลผลแบ่งออกเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับความรู้น้อย มีช่วงคะแนน 0 – 6 ระดับ
ความรู้ปานกลาง มีช่วงคะแนน 7 – 9 ระดับความรู้มาก มี
ช่วงคะแนน 10 – 12 คะแนน มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.60  ได้
มีการทบทวนและปรับปรุงเน้ือหาก่อนน�ำไปใช้จริง ตรวจ
สอบซ�้ำได้ค่า  KR-20 = 0.62
	 2.2	การรับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเอง มีข้อ
ค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ เนือ้หาครอบคลมุการรับรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการดูแลหรือควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ
ลกัษณะของค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั  
คือ ท�ำไม่ได้เลย (1 คะแนน) ถึงท�ำได้ (3 คะแนน)  การแปล
ผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัน้อย มช่ีวงคะแนน 9 – 14 
ระดับปานกลาง มีช่วงคะแนน 15 – 20 และระดับมาก  
มีช่วงคะแนน 21 – 27 คะแนน มีค่า Cronbach’s Alpha  
Coefficient  เท่ากับ 0.76
	 2.3 	การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน มข้ีอค�ำถาม
จ�ำนวน 7 ข้อ เนื้อหาครอบคลุมการรับรู้ความรุนแรงและผล 
กระทบจากโรคเบาหวานลักษณะของค�ำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ น้อย (1 คะแนน) ถึง  
มาก (3 คะแนน) การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื ระดบั
น้อย มีช่วงคะแนน 7 – 11 ระดับปานกลาง มีช่วงคะแนน 
12 – 16 และระดับมาก มีช่วงคะแนน 17 – 21 มีค่า  
Cronbach’s Alpha Coefficient  เท่ากับ 0.96  
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย
	 3.1	การเข้าถงึแหล่งบรกิารสุขภาพ มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 
6 ข้อ เนื้อหาครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการเดินทางและการ
รักษา เวลาท่ีใช้ในการเดินทางและรอรับบริการรวมถึง
บริการท่ีได้รับ ลักษณะของค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ คือ น้อย (1 คะแนน) ถึง มาก 
(3 คะแนน) การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ
มีช่วงคะแนน 6 – 9 ระดับปานกลาง มีช่วงคะแนน 10 – 13 
และระดับดี มีช่วงคะแนน 14 – 18 มีค่า Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.60 ได้มีการทบทวนและปรับปรุง
เนือ้หาก่อนน�ำไปใช้จรงิ ตรวจสอบซ�ำ้ (test –retest method)  
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.60
	 3.2	ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ มีข้อ
ค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ เนื้อหาครอบคลุมสถานที่ในการออก
ก�ำลงักาย หอกระจายข่าว และตลาดสด ลกัษณะของค�ำถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ น้อย 
(1 คะแนน)  ถึง  มาก (3 คะแนน)  การแปลผลแบ่งออกเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ มีช่วงคะแนน 6 – 9 ระดับปานกลาง 
มีช่วงคะแนน 10 – 13 และระดับดี มีช่วงคะแนน 14 – 18 
มีค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.60 ได้มีการ
ทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาก่อนน�ำไปใช้จริง  ตรวจสอบซ�้ำ 
(test –retest method)  ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.60
	 ส่วนที ่4  แบบสอบถามด้านปัจจยัเสรมิ  ประกอบด้วย
	 4.1	การสนับสนุนของครอบครัว มีข้อค�ำถามจ�ำนวน  
6 ข้อ เนื้อหาครอบคลุมการสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครัวต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะของ
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ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ไม่เคย 
(1 คะแนน)  ถึง ประจ�ำ (3 คะแนน) การแปลผลแบ่งออก
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย มีช่วงคะแนน 6 – 9 ระดับปาน
กลาง มีช่วงคะแนน 10 – 13 และระดับมาก มีช่วงคะแนน 
14 – 18 มีค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.75
	 4.2	การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 6 ข้อ เนื้อหาครอบคลุมการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานผ่านส่ือต่างๆ ลักษณะของค�ำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ไม่เคยเลย (1 คะแนน) 
ถงึ ประจ�ำ (3 คะแนน) การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื 
ระดบัน้อย มช่ีวงคะแนน 6 – 9 ระดับปานกลาง มช่ีวงคะแนน 
10 – 13 และระดับมาก มีช่วงคะแนน 14 – 18 มีค่า  
Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ  0.79
	 ส่วนที ่5 พฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน  
มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 13 ข้อ  เนือ้หาครอบคลมุพฤตกิรรมการ
ออกก�ำลังกาย (2 ข้อ) การรับประทานอาหาร (4 ข้อ) การ
จดัการความเครยีด (2 ข้อ) และพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพ 
อ่ืนๆ ทีอ่าจมผีลกระตุน้ให้เป็นโรคเบาหวาน (5 ข้อ) ลกัษณะ
ของค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ  
โดยข้อค�ำถามที่เป็นเชิงบวก คือ ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน)  
ถึง ประจ�ำ (3 คะแนน) ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบ ไม่เคยปฏิบัติ 
(3 คะแนน) ถึง ประจ�ำ (1 คะแนน) การแปลผลแบ่งออกเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับปรับปรุง มีช่วงคะแนน 13 – 22 ระดับ
ปานกลาง มช่ีวงคะแนน 23 – 30  และระดบัด ี มช่ีวงคะแนน 
31 – 39 มีค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0. 72
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยพะเยา ตาม
เอกสารรับรองที่ 56 – 02 – 04 – 0028 ผู้วิจัยท�ำหนังสือ 
ขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
แม่ใสเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
และประสานงานกับผู้น�ำชุมชนอ�ำนวยความสะดวกในการ
เก็บข้อมูลในชุมชน โดยก่อนเก็บข้อมูลผู ้วิจัยได้ชี้แจง
วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการ
วจิยัและสทิธิของผูเ้ข้าร่วมวจิยั จากนัน้ให้กลุม่ตัวอย่างลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในเอกสารยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย
และตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หากกลุม่ตวัอย่างมปัีญหา
การอ่านผู้วิจัยจะใช้การสัมภาษณ์แทน ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 
หลังการเกบ็ข้อมูลเสรจ็สิน้ มกีลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม 
ทั้งสิ้น 428 คน คิดเป็นร้อยละ  97.1

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์  
สหสมัพนัธ์เพยีร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบมี
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)   

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.1)  
มีอายุเฉลี่ย 55.7 ปี (S.D. = 9.5) ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 76.2) ประกอบอาชพีเกษตรกรร 
มและรับจ้าง (ร้อยละ 27.3 และ 27.1 ตามล�ำดับ) รายได้
ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืนน้อยกว่า  5,000 บาท (ร้อยละ 54.9) 
มปีระวตับิดิาหรอืมารดาป่วยเป็นโรค เบาหวานร้อยละ 21.7 
มีพ่ีน้องสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 23.4 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนลงพุง (ร้อยละ 53.3) เป็น 
ผู้ที่มาตรวจคัดกรองเบาหวานครั้งแรก จ�ำนวน 69 คน จาก 
428 คน  คิดเป็นร้อยละ 16.1  
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดบัด ี(ร้อยละ 62.9) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน
และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก 
(ร้อยละ 97.2 และ 95.1 ตามล�ำดบั) การเข้าถึงบรกิารสขุภาพ
อยู่ในระดับดีร้อยละ 73.8 การรับรู้เกี่ยวกับการมีสิ่งแวดล้อม
ในชุมชนที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 64.5) ได้รบัข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวานผ่าน
สือ่ต่างๆอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก (ร้อยละ 42.3 และ 49.1 
ตามล�ำดบั) มกีารสนบัสนนุจากครอบครวัให้ปฏบิติัพฤตกิรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี  (86.0)  
	 พฤติกรรมสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤตกิรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง  คดิเป็นร้อยละ 72.4  
เมือ่พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการรบัประทานอาหาร 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานผักมากกว่า 1/2  จานต่อ
วนัเป็นประจ�ำร้อยละ 48.4 รบัประทานเนือ้ตดิมนัหรอือาหาร
ทะเล ผลไม้รสหวาน และอาหารประเภทปิ้ง ย่าง ทอดเป็น
บางครัง้ (1-4 วนัต่อสัปดาห์) คดิเป็นร้อยละ 91.6, 90.9 และ 
87.1 ตามล�ำดบั ด้านการออกก�ำลงักาย พบว่า กลุม่ตวัอย่าง
ร้อยละ 53.7 มีการออกก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที
เป็นบางครั้ง ด้านการจัดการอารมณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 80.8 มภีาวะเครยีดเป็นบางครัง้ และผ่อนความเครยีด
โดยการระบายให้คนที่ไว้ใจฟัง สวดมนต์ นั่งสมาธิ หรือ ฟัง
เพลงเป็นบางครั้งร้อยละ 60.5 ด้านพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า  
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สบูบหุรีแ่ละดืม่สุราเป็นประจ�ำ คดิเป็น
ร้อยละ 90.2 และ  58.4  ตามล�ำดับ
	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า อายุ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การเข้าถึงบริการสุภาพและการสนับสนุนของครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ  ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมสุขภาพ

ตัวแปรที่ศึกษา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p - value

-อายุ 0.206 < 0.01**

-ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 0.115 0.017*

-การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ 0.289 < 0.01**

-การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 0.121 0.012*

-การเข้าถึงบริการสุภาพ 0.121 0.012*

-สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ 0.128 0.008**

-การสนับสนุนของครอบครัว 0.117 0.015*

-การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานผ่านสื่อต่างๆ - 0.103 0.033*

          ** p – value < 0.01, * p – value < 0.05

		  จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน พบว่า  การรับรู้ความ

สามารถตนเองในการดแูลสขุภาพ  อายแุละการได้รบัข้อมลู

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานผ่านสื่อต่างๆ สามารถร่วม

ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานได ้

ร้อยละ 14.1 (ตารางที่ 3)  ดังนั้น สมการท�ำนายพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน คือ 19.67 + 0.335 (การรับ

รู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ) + 0.052 (อายุ) 

- 0.134 (การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวานผ่าน

สื่อต่างๆ) 

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมสุขภาพ

ตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ

สัมประสิทธิ์การถดถอย

R2 R2change b β t p – value 

- การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ .083 .083 .335 .298 6.585 .000

- อายุ .124 .040 .052 .200 4.444 .000

- การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวานผ่านส่ือต่างๆ .141 .017 -.134 -.130 -2.877 .000

Constance = 19.665, F
 (3,424) 

= 23.128, p – value < 0.001

การอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีอายุเฉล่ีย 55.7 ปี  
เป็นเพศหญงิร้อยละ 66.1 มปีระวัตบิดิาหรอืมารดาป่วยเป็น
โรค เบาหวานร้อยละ 21.7 มีพี่น้องสายตรงป่วยเป็นโรค 
เบาหวานร้อยละ 23.4 มีภาวะอ้วนลงพุง (ร้อยละ 53.3) ซึ่ง
เป็นภาวะเส่ียงของการเกดิโรคเบาหวาน5 พฤตกิรรมสขุภาพ

โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาด้านการรับ
ประทานอาหาร อยู ่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 84.1) 
สอดคล้องกบัการศกึษาของอมุาพร ปญุญโสพรรณและคณะ 
ทีพ่บว่า สตรวียัทอง (อาย ุ40-59 ปี) มพีฤตกิรรมการป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูงด้านการรบัประทานอาหารอยูใ่นระดับ
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ปานกลาง6 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัย
กลางคน ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง ท�ำให้ไม่มี
เวลาในการเลือกสรรอาหารที่ควรรับประทานในแต่ละวัน 
หรือรับประทานอาหารส�ำเร็จรูปที่มีขายตามท้องตลาดเพ่ือ
ความสะดวก ด้านการออกก�ำลังกายพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
การออกก�ำลงักายอย่างเป็นแบบแผนอยูใ่นระดบัปานกลาง
อาจเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพที่ต้องใช้แรงงานท�ำให้
เกิดความเหนื่อยล้าต้องการพักผ่อนมากกว่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของปริมประภา ก้อนแก้ว และคณะ ที่พบว่า  
ข้าราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีพฤติกรรมการ
ออกก�ำลังกายอยู่ระดับปานกลาง7 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.6) ท�ำงานบ้านหรอืท�ำกจิกรรม
อื่นๆ เช่น ขุดดิน ถางหญ้า ต่อเนื่องทั้งวันท�ำให้เข้าใจว่า 
เป็นการออกก�ำลังกาย จึงไม่จ�ำเป็นต้องออกก�ำลังกายที่เป็น
แบบแผนอีก ส่วนด้านพฤติกรรมเสี่ยงพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราอยู่ระดับสูง เมื่อพิจารณา
พฤติกรรมการจัดการความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤตกิรรมการจดัการความความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง  
	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณุแบบขัน้ตอน พบว่า การ
รับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ อายุ และการ
ได้รับข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวานผ่านสือ่ต่างๆ  เป็น
ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรค 
เบาหวาน ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ท่ีมีการรับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเองสูง จะมี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองด ีเนือ่งจากการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองเป็นความเช่ือมั่นของบุคคลว่า ตนเองสามารถ
กระท�ำกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง ซ่ึงการเช่ือว่าตนเองมี
ความสามารถสูง จะมีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระท�ำ
พฤติกรรมนั้น และมีโอกาสบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้สูง7  และ
แนวคิด PRECEED Model ของกรีนและครูเตอร์ 4  กล่าวว่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สอดคล้องกับการ
ศึกษาของปริมประภา ก้อนแก้วและคณะ ที่พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยร่วมท�ำนายพฤติกรรม
สร้างเสรมิสุขภาพของของข้าราชการทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืด
ผิดปกติ7 การศึกษาของอรทัย วุฒิเสลา9 พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตน เป็นปัจจัยร่วมท�ำนายพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน9 และ
การศึกษาของสุพาพร เพ็ชรอาวุธและคณะ ที่พบว่า การรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 210

	 อายเุป็นคณุลกัษณะส่วนบคุคลทีแ่สดงถงึวฒุภิาวะรวม
ทัง้เป็นตวัก�ำหนดความต้องการความสามารถและข้อจ�ำกดั
ในการดูแลตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า อายุเป็นปัจจัย
หนึ่งท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค
เบาหวานได้ ซึ่งผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดการดูแลตนเอง
ของโอเรม็ (Orem)11  กล่าวว่า อายเุป็นปัจจยัเก่ียวข้องกบัการ
ดูแลตนเองโดยบุคคลที่มีอายุเพิ่มขึ้นจะมีการปรับหน้าท่ีและ
พัฒนาการของตนเอง ตลอดจนการป้องกัน ควบคุม และ
ก�ำจัดโรค และแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender)12  ที่กล่าวว่า 
อายุมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อายุที่แตกต่าง
กันท�ำให้มีพฤติกรรมต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ธวัช วิเชียรประภาและคณะ พบว่า อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่
สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขได้13 และการศึกษาของสุพาพร เพช็รอาวธุ และคณะ 
(2554) พบว่า อายุเป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 210 
	 นอกจากนี้การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบา
หวานผ่านสื่อต่างๆ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งสามารถท�ำนาย
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานทางลบ 
หมายความว่า การได้รับข้อมูลข่าวผ่านสื่อต่างๆ มากไม่ส่ง
ผลให้กลุม่เสีย่งมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ สอดคล้องกบัการ
ศกึษาของสมชาย พรหมจกัร พบว่า การได้รบัข้อมูลข้าวสาร
เกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ควบคุมน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม ่
พึ่งอินสุลิน15 แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านท่ีพบว่า การได้
รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพ10,13 อธิบายได้ว่า การด�ำเนินงานสุขศึกษาเกี่ยวกับ
โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ที่
ผ่านมาเป็นการส่งเสริมสุขภาพที่เน้นการคัดกรองโรค        
การประชาสมัพนัธ์ การแจกเอกสารแผ่นพับ14  และอาจเป็น
ไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม
ศึกษา ท�ำให้ขาดทักษะในการอ่าน ท�ำความเข้าใจ ประมวล
ผลและน�ำข้อมูลข่าวสารที่ได้รับไปปรับใช้เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 เน้นการปลกูฝังพฤตกิรรมสขุภาพและพฒันาความ
สามารถในการดูแลตนเองโดยให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน
มีส่วนร่วมรับรู้ปัญหาและแก้ไขปัญหาของตนเอง โดยเน้น
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ออกก�ำลงักาย การจดัการ
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ความเครียด การงดสูบบุหรี่และสุรา โดยมีบุคลากรทาง
สาธารณสุขเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือ สนับสนุนและ
กระตุ้นเตือน     
	 2.	 ควรมกีารปรบักลยทุธ์ในการให้ข้อมลูข่าวสารเกีย่ว
กบัโรคเบาหวานและพฒันาสือ่ เอกสาร แผ่นพบั ทีใ่ช้ในการ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคเบาหวานให้เหมาะสมกับกลุ่ม
เสีย่งสงูโรคเบาหวานในแต่ละช่วงวยั เพือ่ให้กลุม่เสีย่งสงูโรค
เบาหวานได้รบัข้อมลูทีช่ดัเจน เข้าใจง่าย และสามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศกึษาเชงิทดลอง โดยน�ำผลทีไ่ด้ไปใช้ใน
การจดัโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพให้มคีวามเหมาะ
สมกับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน  
	 2.	 ควรมกีารวิเคราะห์และพฒันาแบบสอบถามในส่วน
ของการประเมินปัจจัยน�ำ (ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน) และ
แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อ 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผูว้จัิยขอขอบคณุ กองบรหิารงานวิจยัและประกนั
คุณภาพการศึกษา มหาวิทยาลัยพะเยาท่ีให้การสนับสนุน
งบประมาณการด�ำเนนิโครงการวจิยั ขอขอบคณุคณบดคีณะ
พยาบาลศาสตร์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่ใส 
คณะผูบ้รหิารองค์การบริหารส่วนต�ำบลแม่ใส ทีใ่ห้การสนบัสนนุ
การด�ำเนนิงาน และขอบคณุกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมงานวจิยัและ
ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างด ี
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