
ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพ และระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในอ้าเภอเมือง จังหวัดล้าปาง 

Relationship between Risk Perceptions, Health Behavior Self-management 
and Blood Sugar Level among Diabetic High Risk  

Population in Muang, Lampang Province 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน 
การจัดการตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตอ้าเภอ
เมือง จังหวัดล้าปาง จ้านวน 380 คน ที่มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดโดยการเจาะที่ปลายนิ้วช่วง 100 - 125 มก. 
ด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ Cluster Random Sampling  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ และผลการ
ตรวจคัดกรองระดับน้้าตาลในเลือด แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง IOC ของเนื้อหา ค่าความตรง
อยู่ในระดับ .66 – 1 และการค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78 และ .82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหาความสัมพันธ์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Coefficient) 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้านการควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการด้านอารมณ์ 2) การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย และการจัดการด้านอารมณ์ 3) การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการด้านอารมณ์ และมีความสัมพันธ์ทางบวก 
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กับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ และ 4) ค่าระดับน้้าตาลในเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร และการออกก้าลังกาย 

ข้อเสนอแนะควรพัฒนาแนวทางการส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานให้มีความเชื่อทาง
สุขภาพที่ดี กระตุ้นการรับรู้ต่อภาวะเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ของปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพเพ่ือลด
ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค และศึกษาข้อมูลเชิงลึกต่ออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ค้าส้าคัญ: การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน, การจัดการตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ, 
 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน,  ระดับน้้าตาลในเลือด 

ABSTRACT 
This descriptive correlation design aimed to study the relationship between risk 

perceptions, health behavior self-management and blood sugar level among diabetic high 
risk population in Muang, Lampang province. 380 samples were diabetic high risk who had 
blood sugar level 100 – 125 mg% using cluster random sampling method. The instruments 
consisted of personal information, risk perceptions and health behavior self-management 
questionnaires and record of blood sugar test. The IOC content validity were between .66 
and 1. The reliability coefficients were .78 and .82. The data analysis using descriptive 
statistics: percentage, mean, standard deviation and Pearson’s coefficient for correlation. 

The results showed 1) health belief had a positive relationship with eating control 
behavior, exercise, and emotional management; 2) Perceived benefit was positively 
associated with exercise and emotional management; 3) Perceived barrier had a negative 
relationship with eating control behavior and emotional management. In contrast, perceived 
barrier was positively correlated to health risk behavior; and 4) Blood sugar level was 
negatively associated with perceived susceptibility, eating control behavior and exercise. 

The suggestion would be the development of promotion guideline for diabetic high 
risk population to maintain health behaviors by enhancing perceptions of susceptibility and 
benefits as well as an in-depth study to find out the barriers that effect on performing 
health behavior.  

Keywords: Risk perception,  Health behavior self-management, Diabetic risk population, 
 Blood sugar level 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
สถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจุบันนับวัน

จะเป็นปัญหาสาธารณสุขเป็นอันดับต้นๆของอัตรา
การเจ็บป่วยของประชากรโลก องค์การอนามัยโลก 
(World health Organization: WHO) ได้รายงาน
ว่าในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ประมาณ 350 ล้านคนและคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2573 โรคเบาหวานจะเป็นสาเหตุการตายของ
ประชากรโลกล้าดับที่ 7 (World Health 
Organization,  2015) สอดคล้องกับสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation: IDF, 2017) รายงานจ้านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกมีมากถึง 425 ล้านคนหรือใน 
11 คนจะพบผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน และคาดการณ์
ว่าในปี ค.ศ.2040 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 
642 ล้านคน ส้าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานใน
ประเทศไทย สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์ (Diabetes Association of 
Thailand, 2016) รายงานสถิติอัตราการป่วยด้วย
โรคเบาหวานว่าอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกๆปี จาก 795.04 ต่อแสน
ประชากรในปี พ.ศ. 2550 เป็น 1032.50 ต่อแสน
ประชากรในปี พ.ศ.2557สถานการณ์โรคเบาหวาน
ของจังหวัดล้าปาง จากรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ขอ ง ส้ า นั ก ง า นส า ธ า ร ณสุ ข จั ง ห วั ด ล้ า ป า ง 
(Lampang Provincial Health Office, 2016) 
พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 7,138.67 ต่อ
แสนประชากร และเมื่อพิจารณารายพ้ืนที่ พบ
อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้นในพ้ืนที่ 
3 อ้าเภอ ได้แก่ อ้าเภอเมืองล้าปาง อ้าเภอเกาะคา  
และอ้าเภอเมืองปาน  และข้อมูลจากการตรวจคัด
กรองโรคเบาหวานของกลุ่มประชากรที่มีอายุ 35 ปี

ขึ้นไปจากส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอเมือง เมื่อ
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 มีจ้านวนประชากรที่
ได้รับการตรวจคัดกรองจ้านวน 65,707 คน และ
พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีค่าน้้าตาลในกระแสเลือด
มากกว่า 100 มก. ซึ่งมีโอกาสที่จะกลายเป็นผู้ป่วย
รายใหม่โรคเบาหวานมีจ้านวนถึง 4,148 คน (ร้อย
ละ 6.31) 

โรคเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของ
ร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ ซึ่ง
ฮอร์โมนดังกล่าวมีหน้าที่น้าน้้าตาลในเลือดไปสู่
เนื้อเยื่อต่างๆทั่วร่างกายเพ่ือใช้ในการสร้างพลังงาน
และสร้างเซลล์ต่างๆ เมื่อฮอร์โมนอินซูลินไม่
เพียงพอ จะส่งผลท้าให้ระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดสูงเกิน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
สาเหตุของโรคเบาหวานนอกจากเป็นโรคที่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมแล้ว ส่วนใหญ่มักเกิดจาก
พฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเช่น ขาดการ
ออกก้ าลั งกาย การบริ โภคอาหาร ไม่สมดุ ล 
รับประทานหวาน มัน เค็ม เกินพอดี สูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา เป็นต้น (Bunloet, Premgamone & 
Kessomboon, 2018; Chaimin, 2007) การที่
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ตนเองจากการเป็นโรคเบาหวานมีความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กันกับ การมีความรู้เกี่ยวกับโรค และอีก
ส่วนหนึ่งคือการรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
ความตระหนักและความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ
ของบุคคล  

การด้าเนินงานวิจัยภายใต้กรอบแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) (Stretcher & Rosenstock, 1997) เป็น
แนวคิดที่น้ามาใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ของบุคคล (Health Behavior) คือการที่บุคคลใด
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จะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคบุคคลนั้น
จะต้องมีความเชื่อว่าตนเป็นผู้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค และโรคที่ เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบต่อชีวิตประจ้าวัน ดังนั้นการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือในกรณีที่เกิดโรคขึ้นแล้วก็
จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ องค์ประกอบ
ของแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพประกอบด้วย 
การับรู้ของบุคคล (Individual perception) ได้แก่ 
การับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อปัญหาสุขภาพ 
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรง
อันอาจจะเกิดจากการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพ 
(Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Perceived Barriers)   

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะ
เกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลมีการปรับเปลี่ยนมุมมองตาม
ความเชื่อและการรับรู้ว่าตนเองก้าลังอยู่ในภาวะ
เสี่ ยงต่อการเกิดโรค จึงจะท้าให้บุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือที่จะควบคุมหรือลดความเสี่ยงที่จะท้าให้ตนเอง
เกิดความเจ็บป่วย  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาว่าเมื่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได้ผ่านการ
ตรวจคัดกรองโรคและทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคเบาหวานจะมีการรับรู้ต่อการ
เป็นโรคอย่างไร จะมีการจัดการตนเองด้าน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่างไร และการรับรู้
ภาวะเสี่ยงจะมีความสัมพันธ์อย่างไรกับการจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพและค่าระดับน้้าตาลในเลือดจาก
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในปีถัดไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้้าตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตอ้าเภอเมือง จังหวัด
ล้าปาง 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิ จัยนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา 

(Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ 
(Correlation study) ของ 3 ตัวแปรคือ การรับรู้
ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้้าตาลในเลือด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ผ่าน

การคัดกรองโรคปี พ.ศ. 2559 และมีระดับน้้าตาล
ในเลือดโดยการเจาะที่ปลายนิ้วหลังการงดน้้าและ
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ช่วง 100 - 125 mg% 
พ้ืนที่ 27 รพ.สต. อ้าเภอเมือง จังหวัดล้าปาง 
จ้านวน 4,148 คน 

การก้าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
ค้านวณกลุ่มตัวอย่างของยามาเน่  (1973) ได้
จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 365 คนและเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
จากการค้านวณอีก 10% เพ่ือลดการสูญเสียจาก
การถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยหรือการได้รับ
แบบสอบถามคืน จะได้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้
ทั้งหมด 402 คน เกณฑ์คัดเข้าคือ 1) กลุ่มเสี่ยงผ่าน
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานปี พ.ศ. 2559 และ
มีระดับน้้าตาลในเลือดโดยการเจาะที่ปลายนิ้ว ช่วง 
100 - 125 mg% และ 2) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

วิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ 
Cluster Random Sampling ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ
เลือกสุ่มโดยการจับสลาก (Random sampling) 
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โดยการเขียนชื่อ รพ.สต.ในเขตอ้าเภอเมืองทั้ง 27 
แห่ง น้าสลากที่มีชื่อทั้งหมดใส่ภาชนะเขย่าให้ปน
กันแล้วหยิบสลากออกมาทีละ รพ.สต. จนกว่า
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับหรือมากกว่าจ้านวน
กลุ่ มตัวอย่ างที่ ก้ าหนด กลุ่ มตัวอย่ างที่ ได้ รับ
คัดเลือกเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทุกคนที่มาจาก 
4 รพ.สต. ได้แก่ รพ.สต.ศรีหมวดเกล้า จ้านวน 
130 คน, รพ.สต.ท่าขัว จ้านวน 47 คน, รพ.สต.ท่า-
โทก จ้านวน 100 คน และรพ.สต.กล้วยแพะ 
จ้านวน 139 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น

แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ ต อบแบบสอบถาม  ได้ แก่  เ พศ  อายุ 
การศึกษา สถานภาพ  รายได้  อาชีพและการรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ลักษณะข้อ
ค้าถามเป็นแบบเติมค้าและตรวจสอบรายการ 
(Check list) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเสี่ยง
โรคเบาหวาน จ้านวน 24 ข้อ ดัดแปลงมาจากแบบ
สัมภาษณ์ความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่ม เสี่ยง
โรคเบาหวาน ของ นันทวดี  ดวงแก้ว 
 (Doungkaew, 2008) และการศึกษาทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง มีข้อค้าถาม
ครอบคลุมองค์ประกอบของการรับรู้ภาวะเสี่ยง
โรคเบาหวาน 4 ด้าน ดังนี้ 

1.ความเชื่อด้านสุขภาพ จ้านวน 4 ข้อ
2.การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น โรค

เบาหวาน จ้านวน 8 ข้อ 
3.การรับรู้ ป ระ โยชน์ ของการปฏิบั ติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองเ พ่ือป้องกันโรค 
เบาหวาน จ้านวน 7 ข้อ 

4.การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน จ้านวน 
5 ข้อ 

ลักษณะข้อค้าถามของแบบสอบถามส่วน
ที่ 2 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ ง )  ก ารแปลผลระดับการ รั บรู้ ภ าว ะ เสี่ ย ง
โรคเบาหวานแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 1.00 - 1.67 หมายถึงมีระดับการ
รับรู้อยู่ในระดับต่้า  

คะแนน คะแนน 1.68 - 3.35 หมายถึงมี
ระดับการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 3.36 – 5.00 หมายถึงมีระดับการ
รับรู้อยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมทาง
สุขภาพจ้านวน 20 ข้อ ดัดแปลงมาจากแบบ
สัมภาษณ์ความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โ ร ค เ บ า ห ว า น ข อ ง  นั น ท ว ดี   ด ว ง แ ก้ ว 
(Doungkaew, 2008) และการศึกษาทบทวน
เอกสารและงานวิ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  มี ค้ าถาม
ครอบคลุมองค์ประกอบของพฤติกรรมทางสุขภาพ 
4 ด้าน ดังนี้ 

1. พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารจ้านวน 7
ข้อ 

2. พฤติกรรมด้านออกก้าลังกายจ้านวน 4 ข้อ
3. พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ จ้านวน 3 ข้อ
4. พฤติกรรมด้านการจัดการอารมณ์จ้านวน 6

ข้อ 
ลักษณะข้อค้าถามของแบบสอบถามส่วน

ที่ 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
ตั้งแต่ 1 (ไม่ปฏิบัติเลย) ถึง 5 (ปฏิบัติเป็นประจ้า) 
และในบางข้อค้าถามที่เป็นค้าถามที่มีทิศทางเป็น
ลบ จะต้องมีการกลับคะแนนในทิศทางตรงกันข้าม
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ก่อนที่จะมีการแปลผล การแปลผลระดับปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 1.00 - 1.67 หมายถึงมีระดับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่้า  

คะแนน 1.68 - 3.35 หมายถึงมีระดับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 3.36 – 5.00 หมายถึงมีระดับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกค่าระดับน้้าตาลใน
เลือดในเลือดจากการเจาะที่ปลายนิ้ว ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ที่ได้จากรายงานจากการตรวจคัดกรอง
จาก รพ.สต. ปี พ.ศ. 2560  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรง (Validity) ของเครื่องมือพบว่ามีค่า IOC 
(Index of Item Objective Congruence) 
เท่ากับ .66 ถึง 1 การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) จากการน้าแบบสอบถามไปทดสอบ
ในกลุ่มประชาชนที่ได้รับการคัดกรองแล้วมีผล
ระดับน้้าตาลในเลือดช่วง 100 – 125 mg% ใน 
รพ.สต. อ่ืนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 คน  ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคแบบสอบถามส่วน
ที่ 2 และ ส่วนที่ 3 มีค่าเท่ากับ .78 และ.82 
ตามล้าดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยท้าเรื่องขออนุมัติการท้าวิจัยและวิจัย

ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครล้าปาง หมายเลขการรับรองจริยธรรม E 
2559/15 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม
วิจัย โดยลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการ

บ่งชี้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล และการน้าเสนอ
ผลการวิจัยจะรายงานผลเป็นภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง

แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือขั้นตอนที่ 1 การเก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 402 คน
ในช่วงเดือน กรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2559 
และขั้นตอนที่ 2 คือการรวบรวมผลการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือดจากการเจาะปลายนิ้วจากการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานจาก 4 รพ.สต. ในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2560 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ โดยใช้

สถิติ ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation Coefficient) 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยวิเคราะห์จากข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างจ้านวน 380 คน คิดเป็นร้อยละ 94.53 
ของกลุ่ มตัวอย่างที่ ก้าหนดไว้  เนื่องจากกลุ่ ม
ตัวอย่างที่เหลือไม่ไปตรวจคัดกรองสุขภาพปี พ.ศ. 
2560 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิง 218 คน (ร้อยละ 57.4) เพศชาย 162 คน 
(ร้อยละ 42.6) มีอายุเฉลี่ย 54.37 ปี (SD =10.15) 
ร้อยละ 38.7 ส้าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 31.3 และ ร้อยละ 26.3 มีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป และเกษตรกร ตามล้าดับ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
68.4) มีรายได้ต่้ากว่า 10,000 บาท/เดือน ดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง (n = 380) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ
ชาย
หญิง

162 
218 

42.6 
57.4 

2. อายุ (ปี) (คา่เฉลี่ย 54.37 ปี, สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.15)
35 – 44
45 – 54
55 – 64
65 ปีขึ้นไป

67 
132 
128 
53 

17.63 
37.4 
33.68 
13.95 

3. การศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
มธัยมศึกษาตอนต้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย
อื่นๆ

44 
147 
60 
101 
28 

11.6 
38.7 
15.8 
26.6 
7.4 

4. สถานภาพ
โสด
คู่
หมา้ย/หยา่/แยก

64 
262 
54 

16.8 
68.9 
14.2 

5. รายได ้(ต่อเดือน)
น้อยกว่า 5,000 138 36.3 
5,001 – 10,000 122 32.1 
10,001 – 15,000 76 20.0 
มากกว่า 15,000 44 11.6 

6. อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
เกษตรกร
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
รับจ้างทัว่ไป
อื่นๆ

76 
100 
34 
119 
51 

20.0 
26.3 
8.9 
31.3 
13.4 

2. ระดับการรับรู้ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน
กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพ และ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับสูง (  = 3.78, SD =.62  และ 
=3.60 ,SD =.56 ตามล้าดับ) ส่วนการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และการรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 3.35, SD =.59 และ  = 3.22 
,SD =.63 ตามล้าดับ)  ดังตารางที่ 2 
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การรับรูภ้าวะเสีย่งโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

1. ความเชื่อด้านสุขภาพ 3.78 0.62 สูง 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวาน
3.35 0.59 ปานกลาง 

3. การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน

3.60 0.56 สูง 

4. การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน

3.22 0.63 ปานกลาง 

3. ระดับการจัดการตนเองด้านพฤติกรรม
สุขภาพและค่าระดับน้้าตาลในเลือด 

กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองด้าน
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย 
และพฤติกรรมด้านการจัดการอารมณ์อยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 2.90., SD=.57    = 3.09 ,SD = 
.78) และ  = 3.20, SD=.50 ตามล้าดับ )  

ส่วนการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพเช่นการสูบบุหรี่ ดื่มสุราและดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ การดื่มชากาแฟอยู่ในระดับที่สูง  
(  = 3.76, SD = .98) และค่าระดับค่าน้้าตาลใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่าง  = 111.45, SD = 8.65) 
ดังตารางที่ 3  

การจัดการตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพและระดับน า้ตาล
ในเลือด 

ค่า 
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1. พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร 2.90 0.57 ปานกลาง 
2. พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย 3.09 0.78 ปานกลาง 
3. พฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพ 3.76 0.98 สูง 
4. พฤติกรรมด้านการจัดการอารมณ์ 3.20 0.50 ปานกลาง 
5. ระดับน้้าตาลในเลือด (mg%) 111.45 8.65 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ
เสี่ ยงโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้าน
พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือด 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ความเชื่อด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญ
กับการจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหาร 
(r = .166, p < .01) การออกก้าลังกาย 
(r = .108,  p < .05) และการจัดการด้าน

อารมณ์ (r = .358, p < .001) 2) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญกับการ
จัดการตนเองด้านการออกก้าลังกาย (r = .126, 
p < .05) และการจัดการด้านอารมณ์  (r = 
.209, p < .001) 3) การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมี
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน (n = 380) 

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการตนเองด้านสุขภาพและระดับค่าน้้าตาลในเลือด (n = 380) 



นัยส้าคัญกับการจัดการตนเองด้านการควบคุม
อาหาร (r = -.163, p < .01) การออกก้าลังกาย 
(r = -.115, p < .05) และการจัดการด้าน
อารมณ์ (r = -.169, p < .01) และมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญกับการ
จัดการตนเองด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ  
(r = .209, p < .001) 4) ค่าระดับน้้าตาลใน

เลือดมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส้าคัญกับ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
(r = -.221, p < .001) การจัดการตนเองด้าน
การควบคุมอาหาร (r = -.203, p < .001) และ
การออกก้าลังกาย (r = -.218, p < .001) ดัง
ตารางที่ 4 

พฤติกรรมด้านการ
ควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมด้าน
การออกก้าลังกาย 

พฤติกรรมเส่ียง
ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมด้านการ
จัดการอารมณ์ 

ระดับน้้าตาลใน
เลือด (mg%) 

1. ความเชื่อด้านสุขภาพ .166** .108* .358*** 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 

-.221*** 

3. การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน 

.126* .209*** 

4. การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน 

-.163** -.115* .209*** -.169** 

5. ระดับน้้าตาลในเลือด (mg%) -.203*** -.218*** 

*** p <.001, ** p <.01, * p <.05 

การอภิปรายผล 
1. ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญกับการจัดการตนเองด้าน
การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
จัดการด้านอารมณ์ เมื่อพิจารณาข้อค้าถามรายข้อ
พบว่ า กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง มี ค ว าม เ ชื่ อ ว่ า บุ ค คล มี
ความสามารถในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมหรือ
ป้องกันการเจ็บป่วยได้  และเชื่อว่าการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเช่นการควบคุมอาหาร
การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ จะช่วยป้องกัน
ความเจ็บป่วยได้มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
(  = 3.65, SD =.89 และ  = 4.18, SD =.88 
ตามล้าดับ)  ซึ่งเป็นความเชื่อทางสุขภาพที่ดีจึงท้า

ให้กลุ่มตัวอย่างเมื่อทราบผลการตรวจคัดกรอง
สุขภาพแล้วพบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะเกิด
โรคเบาหวานจึงมีการจัดการตนเองด้านการควบคุม
อาหาร และการปฏิบัติการออกก้าลังกายมากขึ้น 
ผลการวิจัยครั้ งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมใจ  จางวาง และคณะ (Jangwang et al., 
2016) ที่ความรู้และการรับรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ และสนับสนุนแนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Stretcher & 
Rosenstock (1997) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลใดจะ
มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคบุคคลนั้น
จะต้องมีความเชื่อว่าตนเป็นผู้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค โรคที่เกิดขึ้นอาจจะมีความรุนแรงและมี
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ และระดับ 
น้้าตาลในเลือด (n = 380) 



ผลกระทบต่อชีวิตประจ้าวัน ดังนั้นการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือในกรณีที่เกิดโรคขึ้นแล้วก็
จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ 

2. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส้าคัญกับการจัดการตนเองด้านการออกก้าลัง
กาย และการจัดการด้านอารมณ์ กล่าวคือ เมื่อใดก็
ตามที่บุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นเป็นการ
กระท้าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท้าให้หาย
หรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
ตามค้าแนะน้าก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดี
และข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่ง
ที่ก่อให้ เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย  ผลการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาของ พรเจริญ บัวพุ่ม และ 
ปารวีร์ กุลรัตนาวิโรจน์ (Buapum & Kulrattanawiroj, 

2011)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัด
ชัยนาทที่ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ
การมีพฤติกรรมสร้างเสริสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิง
บวกอย่างมีนัยส้าคัญกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

3. การรับรู้ อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง เ พ่ื อป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานมีความสัม พันธ์ทางลบอย่างมี
นัยส้าคัญกับการจัดการตนเองด้านการควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการด้าน
อารมณ์ และมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส้าคัญกับการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคเช่น การไม่มีเวลา
เนื่องจากต้องท้างาน การเสียค่าใช้จ่ายและการ
ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพเป็นเรื่องที่ยากกับ

การใช้ชีวิตประจ้าวันก็เป็นอุปสรรคต่อการจัดการ
ตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยครั้งนี้ 
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของ  Stretcher & Rosenstock (1997) 
ที่กล่าวเกี่ยวกับการรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived 
Barriers) ไว้ว่าการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
อนามัยของบุคคลในทางลบซึ่งอาจได้แก่ค่าใช้จ่าย
หรือผลที่ เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบาง
อย่างเช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท้าให้
เกิดความไม่สุขสบายการมารับบริการหรือ
พฤติกรรมปฏิบัตินั้นขัดกับอาชีพหรือการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวัน ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจัย
ส้าคัญต่อการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพได้ 

4. ค่าระดับน้้าตาลในเลือดมีความสัมพันธ์
ทางลบอย่างมีนัยส้าคัญกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน การจัดการตนเองด้านการ
ควบคุมอาหาร และการออกก้าลังกาย กล่าวคือ
จากผลการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ท้าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองก้าลังอยู่ในภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ดังกล่าวมีผล
ต่อความตั้งใจของกลุ่มตัวอย่างในความต้องการที่
จะป้องกันตนเองจากการป่วยเป็นโรค ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างจึงมีมีการจัดการตนเองด้านการควบคุม
อาหารคือปฏิบัติการดูแลตนเองในการหลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่จะเป็นปัจจัยท้าให้เกิดโรค
เช่น ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ลดการกินขนม
จุบจิบ และมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก้าลัง
กายให้มากข้ึน พฤติกรรมดังกล่าวอาจจะส่งผลที่ท้า
ให้ค่าระดับน้้าตาลในเลือดลดลงได้ ผลการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุขสันต์  อินทรวิเชียร 
(Intarawichian, 2012) ที่พบว่ากลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานภายหลังการเข้าค่ายการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมอย่างมีส่วนร่วม หลังเข้าค่าย 3 เดือน 
และ 6 เดือน ระดับค่าดัชนีมวลกาย ค่าการวัดรอบ
เอว ค่าคอเรสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าน้้าตาล
หลังอาหาร และค่าน้้าตาลก่อนอาหาร มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

ข้อเสนอแนะ 
1. ผลจากการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ที่จะน้าไปสู่การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมที่ให้
ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ที่ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ ป็ น
โรคเบาหวานให้มีความเชื่อทางสุขภาพที่ดี เชื่อใน
ศักยภาพของตนเอง การกระตุ้นการรับรู้ต่อภาวะ
เสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ของปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านสุขภาพเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค 

2. การศึกษาข้อมูลเชิงลึกถึงอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการปัจจัย
ที่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานรับรู้ว่าเป็นอุปสรรคต่อการ
จัดการตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการสร้ าง เสริมให้ เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมทางสุขภาพมากขึ้นและเหมาะสมกับ
บริบทของกลุ่มเป้าหมาย 

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืนเพ่ิมเติมที่
นอกเหนือจากการรับรู้ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน 
เช่น ความสามารถการจัดการตนเอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน หรือการได้รับการสนับสนุนทาง
ครอบครัวและสังคม เพ่ือให้เห็นปัจจัยที่มีต่อผล
กา รปฏิ บั ติ พ ฤติ ก ร รม เ พ่ื อป้ อ ง กั น กา ร เ ป็ น
โรคเบาหวานอย่างรอบด้าน 
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