
PCFM Vol 9 No. 4 Jul-Aug 2026: 384-394.

ORIGINAL ARTICLE

A Comparative Study of Health Belief Model Factors and 
Diabetes Screening Behaviors among People Aged 35 and 
Over in Loei Municipality, Mueang District, Loei Province 

Tawit Srikasem, M.D., Dip Thai Board of OB-GYN

Loei Hospital, Loei Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a common and highly significant 
chronic disease. Diabetes screening is essential to prevent the develop-
ment of diabetes or to provide intensive treatment from the early stages 
of the disease.

Design: Cross-sectional Descriptive Study

Methods: The study population consisted of individuals aged 35 years 
and older residing in the Loei Municipality, Mueang District, Loei Province. 
A total of 420 participants were selected using simple random sampling. 
Data were collected using a structured questionnaire. Descriptive statis-
tics were used to analyze baseline characteristics. Comparisons of fac-
tors were conducted using t-tests and analysis of variance (ANOVA), with 
multiple comparisons performed using Scheffé’s method at a 95% con-
fidence level (p < 0.05). Statistical analyses were conducted using statis-
tical software.

Results: The group that underwent screening had significantly higher 
mean Health Belief Model (HBM) scores in all dimensions compared to 
the group that did not undergo screening (p < 0.05). Among the screening 
group, differences in educational level and occupational characteristics 
were associated with differences in perceived susceptibility to diabetes. 
In contrast, in the non-screening group, differences in educational level 
and income were associated with differences in perceived benefits and 
perceived barriers to diabetes screening, showing statistically significant 
differences at the 0.05 level. 

Conclusions: The HBM should be integrated into the development of 
diabetes screening systems to enhance efficiency and promote, prevent, 
and control diabetes within the relevant areas.
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การศึึกษาเปรีียบเทีียบปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม
การมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน ของประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป  
เขตเทศบาลเมืืองเลย อำเภอเมืือง จัังหวััดเลย 

ทวิช ศรีเกษม, พบ., วว.สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา

โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังชนิิดหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยและมีีความสำคััญมาก การตรวจคััด
กรองโรคเบาหวานเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคเบาหวาน หรืือให้้การรัักษาอย่่างเข้้มงวดตั้้�งแต่่
เริ่่�มต้้น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับ
พฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

แบบวิิจััย: การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป เขตเทศบาลเมืืองเลย อำเภอเมืือง จัังหวััดเลย 
กลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้วิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย จำนวน 420 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 
วิเิคราะห์์ข้้อมูลูพื้้�นฐานใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบปััจจัยัใช้้ สถิติิทิีี  การวิเิคราะห์์
ความแปรปรวน ทำการเปรีียบเทีียบพหุุคููณด้้วยวิิธีีของเชฟเฟ่่ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 
(p < 0.05) โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มที่่�มาตรวจคััดกรองมีีคะแนนเฉลี่่�ยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพสููงกว่่า
กลุ่่�มที่่�ไม่่มาตรวจคััดกรองในทุุกด้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) โดยกลุ่่�มที่่�มาคััด
กรองที่่�มีีระดัับการศึึกษา และลัักษณะอาชีีพ ต่่างกัันจะมีีแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ
ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)   ส่่วน
กลุ่่�มที่่�ไม่่มาคัดักรองมีรีะดับัการศึกึษา และรายได้้ ต่่างกันัจะมีแีบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ
ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการคััดกรองโรคเบาหวานและการรัับรู้้�อุุปสรรคของการคััดกรอง
โรคเบาหวานต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)

สรุุป: ควรนำแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ใช้้ร่่วมในการพััฒนาระบบการตรวจคััดกรอง
เบาหวานให้้มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�นตลอดจนส่่งเสริมิ ป้้องกันัและควบคุุมโรคเบาหวานในเขต
พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

คำสำคััญ: เปรีียบเทีียบ แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน 
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ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการตรวจคััดกรองเบาหวาน
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังชนิิดหน่ึ่�งที่่�พบได้้บ่่อยและ
มีีความสำคััญมากในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเกิิดจาก
ตัับอ่่อนไม่่สามารถสร้้างฮอร์์โมนอิินซููลิินได้้เพีียงพอ หรืือ
ร่่างกายไม่่สามารถใช้้ฮอร์์โมนอิินซููลิินที่่�สร้้างขึ้้�นได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งอิินซููลิินมีีหน้้าที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (hyperglycemia) เป็็นผล
ข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อยและนำมาซึ่่�งผลเสีียต่่อระบบต่่าง ๆ 
ของร่่างกาย โดยเฉพาะเส้้นประสาทและหลอดเลืือด1,2 
โรคเบาหวานยังัทำให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งชนิดิเฉีียบพลันั
ได้้แก่่ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ และภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรััง
ได้้แก่่ ภาวะจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวาน ภาวะ
แทรกซ้้อนของหลอดเลืือดสมองและหลอดเลืือดหััวใจ 
แผลที่่�เท้้าและโรคไตจากเบาหวาน(diabetic nephrop-
athy)3,4 ในปีีพ.ศ. 2565 องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า ผู้้�
ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปป่่วยเป็็นเบาหวานถึึงร้้อยละ 
14เพิ่่�มขึ้้�นเท่่าตััวในช่่วง 32 ปีีที่่�ผ่่านมา และพบว่่าผู้้�ใหญ่่
อายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีี จำนวนมากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 59.0) ไม่่ได้้
รัับการรัักษา5 จากรายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชน
ไทย6 พบว่่าความชุกของโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 11.6 
ในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยเพศชายมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 
12.8 ส่่วนเพศหญิงิมีีอัตัราเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 9.7 และความ
ชุกุในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีีความแตกต่่างกััน
เพีียงเล็็กน้้อย และยัังพบว่่าโดยภาพรวมผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน
แต่่ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยสููงถึึงร้้อยละ 27.0 โดยในเพศชาย
พบร้้อยละ 32.2 ส่่วนเพศหญิงิพบร้้อยละ 22.8 การตรวจ
คััดกรองโรคเบาหวานเป็็นการค้้นหาผู้้�ท่ี่�มีีภาวะก่่อนเบา
หวานหรืือผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�ยัังไม่่มีีอาการ โดยให้้ได้้
รัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคเบา
หวาน หรืือให้้การรัักษาอย่่างเข้้มงวดตั้้�งแต่่ต้้น ซึ่่�งได้้ผลดีี
ในการควบคุมุโรคเบาหวาน7 จากข้้อมููลการตรวจคััดกรอง
ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวานอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ในเขต
เทศบาลเมืืองเลย อ.เมืือง จ.เลย ปีี พ.ศ. 2567 มีีอััตรา
การเข้้ารับับริกิารเพีียงประมาณร้้อยละ 17.6 ซึ่่�งเป็็นอัตัรา
ที่่�ค่่อนข้้างต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับภาพรวมของอำเภอเมืือง ภาพ
รวมของจัังหวััดเลยและของทั้้�งประเทศท่ี่�มีีอัตราสููงถึึง
ร้้อยละ 93.33, 93.4 และ 56.2 ตามลำดัับ6,8

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศแบบ me-
ta-analysis9 โดยใช้้แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ (health 
belief model) ที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อการตรวจคััดกรองโรค การ
ป้้องกัันโรคและการปฏิิบััติิตามคำแนะนำทางการแพทย์ 
พบว่่าการรัับรู้้�อุุปสรรค มีีอิิทธิิพลสููงสุุด รองลงมาคืือ การ
รัับรู้้�ประโยชน์์ ส่่วนการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคและการ
รับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค มีีอิทิธิพิลต่่ำสุุด หากศึึกษาเฉพาะ
โรคเบาหวาน ผู้้�ที่่�รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรค รัับรู้้�ความรุุนแรง
ของโรคและรัับรู้้�ประโยชน์์ของการตรวจมีีแนวโน้้มที่่�จะ
เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง ส่่วนการรัับรู้้�อุุปสรรคทำให้้
ความตั้้�งใจตรวจคััดกรองลดลง10 และการศึึกษาในช่่วง
อายุุ 20–49 ปีี พบว่่าการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรค การรัับรู้้�
ความรุุนแรงของโรคและการรัับรู้้�ประโยชน์์ มีีผลต่่อ
พฤติิกรรมการป้้องกัันดีีกว่่า แต่่การรัับรู้้�อุุปสรรคส่่งผล
เชิิงลบต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน11 กรณีีผู้้�ที่่�
เป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 แล้้วพบว่่า การรับัรู้้�ความรุนุแรง
ของโรค การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการป้้องกััน และความ
เชื่่�อมั่่�นในตนเอง เพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด 2 มีี
พฤติิกรรมป้้องกัันระดัับที่่�สามอย่่างมีีนััยสำคััญ12 แต่่บาง
การศึึกษา พบว่่าการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง มีีผลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันแต่่การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมีีผลต่่อ
พฤติิกรรมการป้้องกัันลดลง13 และในประเทศไทยพบว่่า 
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 
การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการคััดกรองโรคและการรัับรู้้�
อุุปสรรคของการคััดกรองมีีผลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับการ
ตรวจคัดักรองเบาหวาน14,15 บางรายงานพบว่่ามีเีพีียงการ
รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคและการรัับรู้้�อุุปสรรคในการ
ป้้องกััน16 หรืือ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคและ
การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการตรวจคััดกรองโรคที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์17 และยัังพบว่่าแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพยััง
ไม่่ส่่งผลชััดเจนต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง18 
นอกจากนั้้�นการให้้ความรู้้�และกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตลอดจนการประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ
ทำให้้มีีการตระหนัักถึึงความเส่ี่�ยงและประโยชน์์ของการ
ป้้องกัันโรคเบาหวานมากขึ้้�น19,20

จากการทบทวนดัังกล่่าวพบว่่ายัังมีีการศึึกษาน้้อยใน
ประเทศไทยโดยเฉพาะในประชากรเขตเมืือง ซึ่่�งการศึึกษา
ดัังกล่่าวยัังมีีความขััดแย้้งกัันอยู่่� ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการ
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เปรีียบเทีียบปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับ
พฤติกิรรมการมาตรวจคัดักรองโรคเบาหวานของประชาชน 
35 ปีีขึ้้�นไปในเขตเทศบาลเมืืองเลย อำเภอเมืือง จังัหวัดัเลย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

กัับพฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน ของ
ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย เขตเทศบาลเมืืองเลย อ.เมืืองเลย 
จ.เลย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.	 เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการนำไปพััฒนาระบบการ

ตรวจคััดกรองเบาหวานให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นและ
สอดคล้้องกัับบริิบทของกลุ่่�มเป้้าหมาย

2.	 เพื่่�อใช้้ในการส่่งเสริิม ป้้องกัันและควบคุุมโรคเบา
หวานในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

กรอบแนวคิดวิจัย
การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 
ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน และแบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ (health believe model)21 ได้้แก่่ การรัับรู้้�
โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

เบาหวาน การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการคัดักรองโรคเบาหวาน 
การรัับรู้้�อุปสรรคของการคััดกรองโรคเบาหวาน และ
สัญัญาณบ่่งชี้้�การกระทำ มาหาความสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรม
การมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน ดัังรููปที่่� 1

วัสดุและวิธีการ

รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาค
ตััดขวาง (cross-sectional descriptive study)

ประชากร คืือ ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�
ต้้องได้้รัับการตรวจคัดักรองโรคเบาหวานในปีีงบ ประมาณ 
2567 ในเขตรัับผิิดชอบของ ตำบลกุุดป่่อง อำเภอเมืือง 
จัังหวััดเลย จำนวน 7,822 คน8

คำนวณกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้สููตรสำหรัับการประมาณ
ค่่าสััดส่่วนของประชากรเมื่่�อทราบขนาดประชากร จาก 
application n4Studies Plus โดยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ของประชากรกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 ได้้จากการทำ pilot 
study ในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง โดยใช้้สููตร22

 

รููปที่่� 1. กรอบแนวคิิดวิิจััย

 

 

 

 

 

 

 

 รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจยั 

ปจจัยสวนบุคคล 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 

 การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

 การรับรูประโยชนของการคัดกรองโรคเบาหวาน 

 การรับรูอุปสรรคของการคัดกรองโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน 

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
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ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 203 คนต่่อกลุ่่�ม ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
ร้้อยละ 4 เพิ่่�มป้องกัันการสูญูหายของข้้อมูลูได้้ขนาดตััวอย่่าง
จำนวน 210 คนต่่อกลุ่่�ม รวม 420 คน

โดยมีเีกณฑ์์การเลืือกเข้้าคืือ อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป มีีสติิ-
สััมปชัญญะสมบููรณ์์ สามารถอ่่าน ฟััง หรืือเขีียนภาษา
ไทยได้้ สััญชาติิไทย และเกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ผู้้�ที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด ผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจ
ระดัับน้้ำตาลสะสม (Hb A1C) ตั้้�งแต่่ 6.5 ขึ้้�นไป ผู้้�ที่่�ได้้รัับ
การตรวจคัดักรองโรคเบาหวานภายในระยะเวลา 1 ปีีก่่อน
การเข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�ท่ี่�กำลัังตั้้�งครรภ์์ มีีภาวะเจ็็บป่่วย
เฉีียบพลัันหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงต้้องเข้้ารัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลช่่วงทำการเก็็บข้้อมููล ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�
ต้้องดููแลแบบประคัับประคอง (palliative)

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 
(simple random sampling) จากการจัับฉลากรายชื่่�อ
ประชากรในแต่่ละชุุมชน จาก 10 ชุุมชน ๆ  ละ 42 คน จน
ครบ 420 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสอบถามที่่�พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 
ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�โรคเบาหวานจำนวน 7 ข้้อ เป็็นคำถาม

ปลายปิิดให้้ตอบ ใช่่/ไม่่ใช่่ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิด
ได้้ 0 คะแนน

ส่่วนที่่� 3 แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่การรัับ
รู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ
โรคเบาหวาน การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการคััดกรองโรคเบา
หวาน และการรับัรู้้�อุปุสรรคของการคััดกรองโรคเบาหวาน 
เป็็น 5 ระดัับตามมาตรวััดของ ลิิเคิิร์์ท (Likert Scale)23 
ให้้คะแนนระดัับความคิิดเห็็นดัังนี้้�

เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 5 คะแนน เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน
เห็น็ด้้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็็นด้้วยน้้อย	 2 คะแนน ไม่่
เห็็นด้้วย 1 คะแนน 

คำนวณระดัับความเห็็นเฉลี่่�ยตามความกว้้างของ
อัันตรภาคชั้้�นการประเมิินผล24 ดัังนี้้�

คะแนน 4.21-5.00 คืือ ระดัับมากที่่�สุุด คะแนน 3.41-

4.20 คืือ ระดัับมาก คะแนน 2.61-3.40 คืือ ระดัับปาน
กลาง คะแนน 1.81-2.60 คืือ ระดัับน้้อย คะแนน 1.00-
1.80 คืือ ระดัับน้้อยที่่�สุุด

ส่่วนท่ี่� 4 เหตุผุลท่ี่�มา/ไม่่มาตรวจคัดักรองโรคเบาหวาน 
ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 1) ความตรงของเนื้้�อหา

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน (IOC > 0.5) แล้้วนำแบบสอบถาม
ไปทดสอบกัับกลุ่่�มประชากรอื่่�นจำนวน 30 คน 2) หาค่่า
ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ด้้วยวิิธีี KR20 ได้้เท่่ากัับ 0.76 
3) หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิธิีีสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่่าของครอน-
บาค (Cronbach ′s Alpha Coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.74

จริยธรรมการวิจัย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลเลย เอกสาร
รัับรองเลขที่่� EC022/2568 เมื่่�อวัันที่่� 4 กัันยายน 2568

วิธีการเก็บข้อมูล
เก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 ผู้้�

วิิจััยได้้จััดอบรมผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลเวชปฏิิบััติิ 
จำนวน 3 คน เพื่่�ออธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง และเน้้นการแจ้้งถึึงสิิทธิิและจริิยธรรมในการให้้
ข้้อมูลูแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั รวมทั้้�งขอคำยินิยอม ใช้้เวลาประมาณ 
10-15 นาทีี

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
วิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างกัับพฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน
ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (chi-square test) วิิเคราะห์์เปรีียบ
เทีียบปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง โดยใช้้ สถิิติิทีี ( t-test ) กรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างสอง
กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระกััน และใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 
(ANOVA) กรณีีกลุ่่�มตัวอย่่างตั้้�งแต่่ 3 กลุ่่�มขึ้้�นไป แล้้ว
ทดสอบหลัังการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน เมื่่�อค่่าเฉลี่่�ยมีี
ความแตกต่่างกััน เพื่่�อทำการเปรีียบเทีียบพหุุคููณ (mul-
tiple comparison) ด้้วยวิธิีีของเชฟเฟ่่ (scheffe) ท่ี่�ระดับั
ความเชื่่�อมั่่�น 95% โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ
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ผลการศึกษา

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ตารางที่่� 1) พบว่่า 
กลุ่่�มที่่�มา/ไม่่มาคัดักรองโรคเบาหวาน มีอีายุเุฉลี่่�ยใกล้้เคีียง
กััน (52.28 และ 50.10 ปีี) ส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิงมากว่่าชาย 
(68.72% / 66.51%) ส่่วนใหญ่่สมรสและอยู่่�ด้้วยกััน 
(35.55% / 44.98%) ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เรีียน/ประถมศึึกษา 
(52.13% / 41.63%) กลุ่่�มที่่�มาคััดกรองส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้
ประกอบอาชีีพและมีีรายได้้น้้อยกว่่า 10,000 บาท (ร้้อย
ละ 44.08 และร้้อยละ 40.28) กลุ่่�มที่่�ไม่่มาคััดกรอบส่่วน
ใหญ่่มีีเวลาทำงานที่่�แน่่นอนและมีีรายได้้มากกว่่า 20,000 
บาท (ร้้อยละ 50.72 และร้้อยละ 38.28) อายุุเฉลี่่�ยของ
กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 52.28 ± 11.00 ปีี /อายุุเฉลี่่�ยของ
กลุ่่�มที่่�ไม่่มาคััดกรองเท่่ากัับ 50.10 ± 9.70 ปีี

คะแนนความรู้้�โรคเบาหวาน พบว่่า กลุ่่�มที่่�มาคััดกรอง
มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มาคััดกรองอย่่างมีีนัย

สำคััญที่่� 0.05 (  SD = 4.12 ± 0.88 และ 3.84 ± 0.84 
ตามลำดัับ, p < 0.001)

สำหรัับปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพกัับ
พฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน (ตารางที่่� 2) 
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทุุกด้้าน โดยกลุ่่�มที่่�มา
คััดกรองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลางจนถึึง
มากที่่�สุุด เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะกลุ่่�มที่่�มาคััดกรองโรคเบา
หวาน (ตารางท่ี่� 3) พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�มีีระดับัการศึึกษา
และลัักษณะอาชีีพต่่างกััน มีีแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�อง
สุุขภาพด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับปริิญญา
ตรีีและสููงกว่่ามีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงสุุด (ระดัับมาก) ส่่วน
ลักัษณะอาชีีพ กลุ่่�มท่ี่�มีเีวลาทำงานแน่่นอนมีีคะแนนเฉล่ี่�ย
สููงสุุด (ระดัับมาก) และแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ
ด้้านอื่่�น ๆ ไม่่มีีความแตกต่่างกััน สำหรัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา (n = 420)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ) X2 p-value

มาคััดกรอง
211 (50.2)

ไม่่มาคััดกรอง
209 (49.8)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรสและอยู่่�ด้้วยกััน
     สมรสและแยกกัันอยู่่�
     หม้้าย/หย่่าร้้าง
ระดัับการศึึกษา
     ไม่่ได้้เรีียน/ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า
     ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
ลัักษณะอาชีีพ
     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
     เวลาทำงานแน่่นอน
     เวลาทำงานไม่่แน่่นอน
รายได้้ (บาท/เดืือน)
     น้้อยกว่่า 10,000 บาท
     10,000-20,000 บาท
     มากกว่่า 20,000 บาท

66 (31.28)
145 (68.72)

27 (12.80)
75 (35.55)
36 (17.06)
73 (34.59)

110 (52.13)
51 (24.17)
50 (23.70)

93 (44.08)
69 (32.70)
49 (23.22)

85 (40.28)
57 (27.01)
69 (32.71)

70 (33.49)
139 (66.51)

30 (14.35)
94 (44.98)
29 (13.88)
56 (26.79)

87 (41.63)
70 (33.49)
52 (24.88)

50 (23.92)
106 (50.72)
53 (25.36)

50 (23.92)
79 (37.80)
80 (38.28)

0.235

5.279

5.699

20.901

13.436

0.628

0.152

0.058

< 0.001*

0.0012*

Chi-square test, *p < 0.05
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ตารางที่่� 2. การเปรีียบเทีียบปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

ปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ พฤติิกรรมการมาตรวจ
คััดกรองโรคเบาหวาน

(X  ± SD)

t-test p-value

มา ไม่่มา

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน
1.  ถ้้าหากมีีญาติิสายตรงเช่่น พ่่อ แม่่ พี่่�หรืือน้้องเป็็นเบาหวานจะมีี

โอกาสเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่าประชาชนทั่่�วไป
2.  ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวาน
3.  ภาวะอ้้วนเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวาน
4.  ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ตาม 

เป้้าหมายส่่งผลให้้เกิิดจอประสาทตาเสื่่�อมและทำให้้ตาบอดได้้
5.  ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแดง  

(หลอดเลืือดหััวใจโคโรนารีี และหลอดเลืือดสมอง)ตีีบตัันสููงกว่่า
ประชากรทั่่�วไป

6.  ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน
เกณฑ์์ปกติิส่่งผลให้้เกิิดแผลที่่�เท้้ามากกว่่าประชากรทั่่�วไป

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการคััดกรองโรคเบาหวาน
7.  การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมช่่วย

ป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานในอนาคต
8.  การควบคุุมเบาหวานได้้ดีีในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสามารถลดภาวะ

แทรกซ้้อนเรื้้�อรัังจากโรคเบาหวานได้้
การรัับรู้้�อุุปสรรคของการคััดกรองโรคเบาหวาน
9.  การตรวจคััดกรองเบาหวานมีีขั้้�นตอนที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก ซัับซ้้อนและ 

ไม่่สิ้้�นเปลืืองเวลามาก
10. ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานต้้องทานยาเบาหวานตลอดชีีวิิต ไม่่สามารถหยุุด

ทานยาได้้เลย
11. การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดำเนิินชีีวิิตเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคเบา

หวานมีีขั้้�นตอนที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก ซัับซ้้อนและไม่่สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายมาก

3.71±0.54
4.15±0.74

3.15±0.73
3.84±0.81
3.86±0.63
3.84±0.81

3.86±0.70

3.87±0.74

3.84±0.65
3.85±0.74

3.83±0.70

3.87±0.54
3.88±0.67

3.89±0.71

3.84±0.68

3.31±0.61
3.77±0.76

2.79±0.74
3.37±0.83
3.59±0.74
3.55±0.78

3.63±0.84

3.58±0.83

3.59±0.73
3.58±0.82

3.59±0.77

3.55±0.68
3.57±0.78

3.60±0.73

3.49±0.77

7.194*

5.280*

5.026*

5.815*

4.029*

3.771*

2.934*

3.819*

3.779*

3.546*

3.359*

5.229*

4.322*

4.027*

4.947

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

 0.004

< 0.001

< 0.001
< 0.001

0.001

< 0.001
< 0.001

< 0.001

< 0.001

Independent sample t-test, *p < 0.05

ไม่่มาคััดกรองโรคเบาหวาน (ตารางท่ี่� 4) พบว่่า กลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่างกััน มีีแบบแผนความเชื่่�อ
เรื่่�องสุุขภาพด้้านการรัับรู้้�อุปสรรคของการคััดกรองโรค
เบาหวานแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญั และกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีี
รายได้้ต่่างกััน มีีแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพด้้านการ
รัับรู้้�อุุปสรรคของการคััดกรองโรคเบาหวานและด้้านการ
รัับรู้้�ประโยชน์์ของการคััดกรองโรคเบาหวานแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับปริิญญา
ตรีีและสูงูกว่่ามีคีะแนนเฉลี่่�ยสูงูสุดุ (ระดับัมาก) ส่่วนรายได้้ 
ผู้้�ที่่�มีีรายได้้มากกว่่า 20,000 บาท มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 
(ระดับัมาก) และแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุขุภาพด้้านอื่่�น ๆ 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
จากแบบสอบถามพบว่่า เหตุุผลของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มา

ตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน 3 อัันดัับแรก คืือ 1) เคยเห็็น
หรืือคนรู้้�จักเป็็นโรคเบาหวาน 2) ไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย 
และ3) เสีียเวลาไม่่มาก (ร้้อยละ 35.55 20.85 และ14.22 
ตามลำดัับ) ส่่วนเหตุุผลของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มาตรวจคััด
กรอง 3 อัันดัับแรก คืือ 1) ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ 2) ช่่วงเวลา
ตรวจคััดกรองไม่่เหมาะสม และ 3) ไม่่สะดวก เสีียเวลา 
การบริิการมีีขั้้�นตอนที่่�ยุ่่�งยาก (ร้้อยละ 38.76 21.05 และ 
21.05 ตามลำดัับ) 
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ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพจำแนกตามระดัับการศึึกษา ลัักษณะอาชีีพ และรายได้้ ของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�มาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

ตััวแปร แบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ต่่อโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ
โรคเบาหวาน

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ
คััดกรองโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�อุุปสรรคของ
การคััดกรองโรคเบาหวาน

X F p-value X F p-value X F p-value X F p-value

ระดับัการศึึกษา      
ไม่่ได้้เรีียน/ประถมศึกึษา
มัธัยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า
ปริญิญาตรีีหรืือสูงูกว่่า
ลักัษณะอาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เวลาทำงานแน่่นอน
เวลาทำงานไม่่แน่่นอน
รายได้้
< 10,000 บาท
10,000-20,000 บาท
> 20,000 บาท

3.71
3.64b

3.71ab

3.89a

3.71
3.62b

3.85a

3.70ab 
3.71
3.66
3.68
3.81

3.659*

3.395*

1.514ns

0.027

0.035

0.222

3.86
3.82
3.80
3.99
3.86
3.84
3.88
3.86
3.86
3.82
3.83
3.93

1.551ns

0.085ns

0.732ns

0.215

0.919

0.482

3.84
3.82
3.77
3.97
3.84
3.87
3.78
3.88
3.84
3.82
3.79
3.91

1.335ns

0.455ns

0.636ns

0.265

0.635

0.530

3.87
3.86
3.85
3.91
3.87
3.86
3.87
3.87
3.87
3.85
3.83
3.91

0.176ns

0.004ns

0.400ns

0.839

0.996

0.671

F-test, *p < 0.05; ns, p > 0.05            

ตััวอัักษรภาษาอัังกฤษที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละสดมภ์์ คืือ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05; ns, ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
a, ค่่าเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกััน; b, ค่่าเฉลี่่่��ยอีีกกลุ่่�มหนึ่่�ง; ab, ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีทั้้�ง a และ b

ตารางที่่� 4. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพจำแนกตามระดัับการศึึกษา ลัักษณะอาชีีพ และรายได้้ ของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ไม่่มาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

ตััวแปร แบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ต่่อโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ
โรคเบาหวาน

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ
คััดกรองโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�อุุปสรรคของ
การคััดกรองโรคเบาหวาน

X F p-value X F p-value X F p-value X F p-value

ระดับัการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียน/ประถมศึกึษา
มัธัยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า
ปริญิญาตรีีหรืือสูงูกว่่า
ลักัษณะอาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เวลาทำงานแน่่นอน
เวลาทำงานไม่่แน่่นอน
รายได้้
< 10,000 บาท
10,000-20,000 บาท
> 20,000 บาท

3.31
3.24
3.30
3.45
3.31
3.28
3.27
3.42
3.31
3.28
3.24
3.40

2.011ns

1.214ns

1.379ns

0.136

0.299

0.254

3.59
3.50
3.62
3.69
3.59
3.64
3.53
3.67
3.59
3.62
3.45
3.71

1.131ns

0.806ns

2.581ns

0.325

0.448

0.078

3.59
3.51
3.58
3.74
3.59
3.63
3.54
3.65
3.59
3.58ab

3.44b

3.74a

1.683ns

0.523ns

3.271*

0.188

0.594

0.040*

3.55
3.44b

3.53ab

3.78a

3.55
3.53
3.50
3.69
3.55

3.51ab

3.41b

3.73a

3.931*

1.363ns

4.564*

0.021

0.258

0.011

F-test, *p < 0.05; ns, p > 0.05

ตััวอัักษรภาษาอัังกฤษที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละสดมภ์์ คืือ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05; ns, ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
a, ค่่าเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกััน; b, ค่่าเฉลี่่่��ยอีีกกลุ่่�มหนึ่่�ง; ab, ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีทั้้�ง a และ b
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วิจารณ์

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มาและไม่่มาตรวจคััดกรองพบว่่า อายุุ
เฉลี่่�ย เพศ สถานภาพสมรส และระดัับการศึึกษาไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอรุุณีี สม
พัันธ์์ และคณะ16 ในส่่วนลัักษณะอาชีีพและรายได้้พบว่่ามีี
ความแตกต่่างกันัสอดคล้้องกับัการศึกึษาของดวงใจ จิริะ 
สวััสดิ์์�ตระกููล17 และการศึึกษาของประยุุทธ ไตรสารศรีี14 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มาตรวจคััดกรองมีีระดัับการ
ศึึกษาที่่�สููงกว่่า มีีอาชีีพที่่�มีีเวลาทำงานแน่่นอนและมีีราย
ได้้ตั้้�งแต่่ 10,000 บาทขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากช่่วง
เวลาในการตรวจคััดกรองไม่่เหมาะสม เสีียเวลามาตรวจ
คััดกรอง ตลอดจนไม่่สะดวกในการเข้้ารัับบริิการตรวจคััด
กรองจากหน่่วยบริิการของสาธารณะสุุขซึ่่�งมีีกำหนดเวลา
การตรวจคััดกรองท่ี่�แน่่นอน นอกจากนั้้�นแล้้วอาจเป็็น
เพราะค่่าเสีียโอกาสทางเวลาสููงซึ่่�งเป็็นบริิบทของสัังคม
เมืืองเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาประชากรในเขตเมืือง13,16

ส่่วนความรู้้�โรคเบาหวานของกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มาและไม่่
มาตรวจคััดกรองพบว่่า มีีความแตกต่่างกัันซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับผลการศึึกษาของประยุุทธ ไตรสารศรีี14 แต่่แตกต่่าง
กัับ ดวงใจ จิิระสวััสดิ์์�ตระกููล17 อาจเนื่่�องมาจากความรู้้�มีี
ความสำคัญัในการป้้องกันัโรคเบาหวาน13 ช่่วยให้้ประชาชน
ตระหนัักถึึงภาวะก่่อนเบาหวาน และให้้ความสำคััญต่่อ
การมาตรวจคััดกรอง ทำให้้สามารถปรัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคเบาหวานหรืือได้้รัับการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะ
เริ่่�มต้้น ซึ่่�งมีีหลัักฐานชััดเจนว่่าสามารถชะลอหรืือป้้องกััน
การเกิิดโรคได้้4,25 นอกจากนี้้�การขาดความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
(health literacy) มีีความสััมพัันธ์์กัับอุุบััติิการณ์์ของโรค
เบาหวานที่่�สููงขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีรายได้้
น้้อยหรืือการศึึกษาต่่ำ ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสมจึึง
เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการลดอุุบััติิการณ์์โรคเบาหวาน26

สำหรัับปััจจััยด้้านแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพพบ
ว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการคััด
กรองโรคเบาหวาน และการรับัรู้้�อุปุสรรคของการคััดกรอง
โรคเบาหวานส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรค
เบาหวานซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาหลายการศึึกษา
ทั้้�งในและต่่างประเทศ9-14 แต่่มีีบางการศึึกษาที่่�พบว่่ามีี

เพีียงบางแบบแผนท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการมาตรวจคััด
กรองโรคเบาหวาน16-18 อาจเนื่่�องจากมีีความเชื่่�อว่่าหากมีี
ญาติิสายตรงเป็็นเบาหวาน มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะ
อ้้วน เคยเห็็นหรืือรู้้�จัักคนเป็็นโรคเบาหวานก็็จะมีีแนวโน้้ม
เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับรู้้�หรืือเชื่่�อใน
ประเด็็นดัังกล่่าว โดยหากบุุคคลเชื่่�อว่่าโรคเบาหวานเป็็น
โรคเรื้้�อรัังที่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ทำให้้จอ
ประสาทตาเสื่่�อมและตาบอดได้้ มีีภาวะหลอดเลืือดแดง
ตีีบตัันสููงกว่่าคนปกติิและส่่งผลให้้เกิิดแผลที่่�เท้้าจะเพิ่่�ม
แรงจููงใจในการตรวจคััดกรองแม้้ยัังไม่่มีีอาการ ตลอดจน
เมื่่�อบุุคคลเชื่่�อว่่าการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดและการ
ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน
ในอนาคตได้้และถึึงแม้้จะป่่วยเป็็นเบาหวานแล้้วก็็ตามแต่่
สามารถควบคุุมเบาหวานได้้ดีีก็็ยัังสามารถลดภาวะ
แทรกซ้้อนเรื้้�อรัังจากโรคเบาหวานได้้ อีีกทั้้�งหากรัับรู้้�ว่่า 
การตรวจคััดกรองเบาหวานตลอดจนการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมการดำเนินิชีีวิติมีีขั้้�นตอนที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก ซับัซ้้อนและ
ไม่่สิ้้�นเปลืืองเวลามาก ถึึงแม้้เป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวานแล้้วก็็
ไม่่จำเป็็นต้้องทานยาเบาหวานตลอดชีีวิติและสามารถหยุดุ
ทานยาได้้จะเพิ่่�มโอกาสการมาตรวจคัดักรองได้้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาระบบการตรวจคััดกรองเบา

หวานให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นตลอดจนส่่งเสริิม ป้้องกััน
และควบคุุมโรคเบาหวานในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ ได้้แก่่

1.	 เน้้นสื่่�อสารเรื่่�อง ภััยเงีียบของโรคเบาหวาน ใน
ส่่วนการให้้สุุขศึึกษาไม่่ควรเน้้นแค่่อาการของโรคแต่่ต้้อง
เน้้นย้้ำถึึงโรคเบาหวานในระยะแรกไม่่มีีอาการและคนที่่�ดูู
แข็็งแรงก็็เป็็นเบาหวานได้้

2.	 ควรปรับทััศนคติิแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
ตลอดจนให้้ความรู้้�กลุ่่�มเป้้าหมายก่่อนที่่�จะมีีการตรวจคััด
กรอง ในผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไปควรเน้้น
เรื่่�องการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อโรคเบาหวานและการรัับรู้้�
อุุปสรรคของการคััดกรองโรคเบาหวาน ผู้้�ที่่�มีีรายได้้มาก 
กว่่า 20,000 บาท ควรเน้้นเรื่่�องการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ
การคััดกรองโรคเบาหวานและการรัับรู้้�อุุปสรรคของการ
คััดกรอง และผู้้�ที่่�มีีเวลาทำงานแน่่นอนควรเน้้นเรื่่�องการ
รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน 
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3.	 ควรปรับัปรุงุขั้้�นตอนการบริกิารการตรวจคัดักรอง
ให้้เรีียบง่่าย สะดวกและรวดเร็็ว

4.	 อาจใช้้วิิธีีการตรวจ capillary blood glucose 
โดยไม่่อดอาหาร แทนการตรวจแบบอดอาหารเพื่่�อเป็็นการ
เพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงการตรวจคััดกรองของกลุ่่�มอาชีีพ
ที่่�มีีเวลาทำงานที่่�แน่่นอน โดยถ้้าระดัับ capillary blood 
glucose ต่่ำกว่่า 110 มก./ดล. มีีโอกาสพบความผิิดปกติิ
ของระดัับน้้ำตาลในเลืือดน้้อย แต่่ถ้้าระดัับน้้ำตาลมาก 
กว่่าหรืือเท่่ากับั 110 มก./ดล. ให้้ตรวจยืืนยันัด้้วยวิธิี ีfasting 
plasma glucose7

5.	 เพิ่่�มบริิการในการตรวจคััดกรองให้้มากขึ้้�นได้้แก่่ 
เพิ่่�มหน่่วยบริิการตรวจคััดกรองในชุุมชน ให้้บริิการการ
ตรวจคััดกรองทุุกวัันไม่่เว้้นวัันหยุุดราชการ ประสานงาน
กัับบริิษััทหรืือหน่่วยงานในพื้้�นที่่� เพื่่�อเข้้าไปตรวจคััดกรอง
ถึึงที่่�ทำงาน ลดข้้ออ้้างเรื่่�องเวลาและขั้้�นตอน ตลอดจน
การพััฒนาระบบนััดหมายจองคิิดผ่่านแอปพลิิเคชััน เพื่่�อ
ลดระยะเวลารอคอย ซึ่่�งตอบโจทย์์กลุ่่�มคนที่่�มีีรายได้้สููงที่่�
ให้้ความสำคััญกัับเวลา

6.	 เพิ่่�มการให้้บริิการตรวจคััดกรองด้้วยอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�ผ่่านการฝึึกปฏิิบััติิ

7.	 ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรเปรีียบเทีียบผลของ
การให้้ความรู้้�ก่่อนการตรวจคััดกรองโรคเบาหวานโดย
เฉพาะกลุ่่�มที่่� มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไปและหรืือ
ผู้้�ที่่�มีีรายได้้มากกว่่า 20,000 บาท

สรุป

สำหรัับปััจจััยด้้านแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพกัับ
พฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน มีีความแตก
ต่่างกันัทุกุด้้าน กลุ่่�มที่่�มาคัดักรองที่่�มีรีะดับัการศึกึษา และ
ลักัษณะอาชีีพ ต่่างกันัจะมีแีบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ
ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานต่่างกััน กลุ่่�มที่่�
ไม่่มาคััดกรองที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่างกััน จะมีีแบบแผน
ความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพดด้้านการรัับรู้้�อุปสรรคของการคััด
กรองโรคเบาหวานต่่างกััน และกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีรายได้้
ต่่างกััน จะมีีแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพด้้านการรัับรู้้�
อุุปสรรคของการคััดกรองโรคเบาหวานและด้้านการรัับรู้้�
ประโยชน์์ของการคััดกรองโรคเบาหวานต่่างกััน

Highlights 

1.	 ความรู้้�โรคเบาหวานส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการมา
ตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

2.	ปั ัจจััยด้้านแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพส่่งผล
ต่่อพฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

3.	 ควรนำแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ใช้้ร่่วมใน
การพััฒนาระบบการตรวจคััดกรองเบาหวาน

4. 	 ใช้้วิิธีีการตรวจ capillary blood glucose โดย
ไม่่อดอาหารเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงการตรวจคัดักรอง

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้้�วิิจััยรู้้�สึึกซาบซึ้้�งและขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่าง
สููง ที่่�ทำให้้การศึึกษาวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีีโดยได้้
รัับความช่่วยเหลืือจาก คุุณยุุลิิน ราชพััฒ พยาบาลวิิชาชีีพ
ที่่�ให้้การช่่วยเหลืือในการรวบรวมข้้อมููล ผศ.ดร. พญ.เสา
วนัันท์์ บำเรอราช ให้้คำแนะนำในการทำวิิจััย และดร.จุุไร
รััตน์์ อาจแก้้ว ให้้คำปรึึกษาทางด้้านสถิิติิและตรวจทาน
ต้้นฉบัับ
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