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บทคััดย่่อ

  การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา มีีวัตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรม 

การดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อ 

ด้้านสุขุภาพกับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) เพศหญิงิและเพศชาย อายุ ุ35 - 59 ปีี ท่ี่�อาศัยัอยู่่�ในอำเภอปากเกร็็ด จังัหวััดนนทบุรุีี จำนวน 300 คน  

เก็็บข้้อมูลูโดยใช้้แบบสอบถามการรับัรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพ 6 องค์ป์ระกอบ และพฤติกิรรมการดูแูล 

สุขุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน 4 พฤติกิรรม วิเิคราะห์ข์้้อมูลูด้้วยสถิติิิเชิงิพรรณนา และวิเิคราะห์ค์วามสัมพันัธ์์ 

ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-Square)

  ผลการศึึกษา พบว่่า การรับัรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ 6 องค์ป์ระกอบ มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม 

การดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ < .05 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

ต่่อการป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวาน การรับัรู้้�ประโยชน์ใ์นการป้อ้งกันัโรคเบาหวาน และสิ่่�งชักันำสู่่�การปฏิบิัติัิในการป้อ้งกันั 

โรคเบาหวาน มีกีารรับัรู้้�อยู่่�ในระดับัมาก ร้้อยละ 51.7, 81.7, 56.0 ตามลำดับั การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคเบาหวาน  

และความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนในการป้้องกัันโรคเบาหวาน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

ร้้อยละ 50.3, 43.7 ตามลำดัับ สำหรัับการรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการป้้องกัันโรคเบาหวาน กลุ่่�มตัวอย่่างมีีการรัับรู้้� 

อยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 45.7 ด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง 4 พฤติิกรรม พบว่่า การบริิโภค

อาหาร และการออกกำลัังกาย มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับควรปรับปรุง ร้้อยละ 66.3, 38.3 ตามลำดัับ ส่่วนการด่ื่�ม 

เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และการจัดัการความเครีียด มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 51.7, 44.0 ตามลำดัับ 

คำสำคััญ : แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
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Factors Related to Health Care Behaviors of Diabetes Mellitus Risk Group
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Abstract 

   The objectives of this descriptive research were to study factors related to health care behaviors  

of diabetes mellitus risk group and study the relationship between health beliefs model and  

health care behaviors of diabetes mellitus risk group. The sample selected by purposive sampling.  

The sample were female and male aged 35 - 59 years old 300 peoples living in Pak kret district  

Nonthaburi province. Data were collected using questionnaires of  the health beliefs model of  

6 components and health care behaviors of diabetes mellitus risk group 4 behaviors. Data were 

analyzed using descriptive statistic, analysis for relationships using Chi- square statistic.

  The results of research found that. The health beliefs model and health care behaviors of  

diabetes mellitus risk group were statistically significant at <.05 level. The perceived susceptibility,  

the perceived benefits and the cues to action were high level 51.7%, 81.7%, 56.0% respectively,  

the perceived severity and the self efficacy were moderate level 50.3%, 43.7% respectively,  

the perceived barriers was low level 45.7%. However the health care behaviors of diabetes  

mellitus risk group 4 behaviors found that. Food consumption and exercise were improve level  

66.3%, 38.3% respectively, alcohol drinking and stress management were moderate level 51.7%, 

44.0% respectively.
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บทนำ

  ข้้อมูลูจากสมาพันัธ์เ์บาหวานนานาชาติ ิ(International Diabetes Federation, 2560) ประเมินิว่่าในปี ี2560  

ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 425 ล้้านคน และทุุก ๆ 6 วิินาทีี จะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน 1 คน และ 

คาดการณ์์ว่่าในปีี 2588 จะมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มสูงขึ้้�น 629 ล้้านคน จากรายงานสถานการณ์์โรคเบาหวาน 

ในภาคพื้้�นแปซิฟิิิก (Western Pacific) ปีี พ.ศ. 2560 ได้้จัดัอันดับัประเทศท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมากที่่�สุดุ 5 ประเทศแรก  

ประเทศไทยติิดอยู่่�ในอัันดัับที่่� 4 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำนวน 4,426,959 ล้้านคน อัันดัับที่่�หนึ่่�ง คืือ ประเทศจีีน  

จำนวน 120.9 ล้้านคน รองมาคืือประเทศอิินโดนีีเซีีย จำนวน 10.5 ล้้านคน ประเทศญี่่�ปุ่่�น จำนวน 8.3 ล้้านคน  

และประเทศฟิิลิิปปินส์ จำนวน 3.8 ล้้านคน (สมาคมเบาหวานแห่่งประเทศไทย, 2560) สำหรัับในภูมิิภาคเอเชีีย 

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ สมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ ประมาณการว่่าจะมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 82 ล้้านคน  

และเสีียชีีวิติ 1.1 ล้้านคน ในจำนวนผู้้�ป่ว่ยและผู้้�เสีียชีีวิตินั้้�น ส่่วนใหญ่่เป็น็ประชากรที่่�อาศัยัอยู่่�ในประเทศที่่�มีรีายได้้ 

ต่่ำถึึงปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 80 (สำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ, 2561)

  สถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทย ปีี 2562 จากรายงานของสมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย  

พบว่่าประชากรไทยวัยัผู้้�ใหญ่่ป่วยเป็็นโรคเบาหวานถึงึ 4.8 ล้้านคน ได้้รับัการรักัษาเพีียง 2.6 ล้้านคน คาดการณ์์ว่่า 

จะเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง 5.3 ล้้านคน ภายในปี 2583 มีีข้้อมููลชี้้�ชััดว่่าโรคเบาหวานท่ี่�เกิิดในวััยรุ่่�น วััยหนุ่่�มสาว และผู้้�ใหญ่่ 

วััยต้้น จะมีีความรุุนแรงกว่่าในวััยกลางคนและผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงตอบสนองต่่อการรัักษาได้้น้้อยกว่่า อาจนำไปสู่่� 

การเกิิดโรคแทรกซ้้อน อย่่างรวดเร็็วและรุุนแรง สร้้างความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มประชากร 

วัยัทำงาน (วรรณีี นิธิิิยานัันท์,์ 2562) เม่ื่�อมองรายภาค/เขตบริิการสุขุภาพ 12 เขต ย้้อนหลังั 3 ปี ีตั้้�งแต่่ 2559 - 2561  

จากฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน สำนัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า  

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือซึ่่�งเป็็นเขตบริิการสุุขภาพที่่� 7, 8, 9,10 มีีอััตราผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมากที่่�สุุด รองลงมา  

คืือ ภาคกลางมีีเขตบริิการสุุขภาพที่่� 3, 4, 5, 6 (สำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ, 2562) สอดคล้้องกัับผลการสำรวจสุุขภาพ 

ประชาชนไทยครั้้�งท่ี่� 5 ปี ี2557 ของ สถาบันัวิจิัยัระบบสาธารณสุขุ พบว่่า จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานสูงสุดุ คืือ ภาค

ตะวัันออกเฉียีงเหนืือ (ร้้อยละ 19.7) รองลงมา คืือ ภาคกลาง (ร้้อยละ 19.3) ภาคเหนืือ ภาคใต้้และกรุงุเทพมหานคร  

ตามลำดัับ (สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข, 2559) สำหรัับภาคกลาง ซึ่่�งมีีอััตราผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรองมาจาก 

ภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ เป็น็เขตบริกิารสุขุภาพที่่� 4 มี ี8 จังัหวัดั ได้้แก่่ จังัหวัดันนทบุรุีี ปทุมุธานีี พระนครศรีีอยุธุยา  

อ่่างทอง ลพบุุรีี สิิงห์์บุุรีี สระบุุรีี และนครนายก มีีพื้้�นที่่�ติิดต่่อกัับกรุุงเทพมหานคร พื้้�นที่่�เดิิมส่่วนใหญ่่เป็็นเขตชนบท  

แต่่ความเป็็นเมืืองได้้ขยายไปสู่่�ชนบท ส่่งผลให้้วิิถีีชีีวิิตของประชากรเปลี่่�ยนแปลงไป จากรายงานการคััดกรอง 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนนทบุุรีี ย้้อนหลััง 3 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี 2560 - 2562 พบว่่า 

ประชากรกลุ่่�มอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน (คืือ มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด 100 -125 มิิลลิิกรััม 

ต่่อเดซิิลิติร) เพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีโดยในปี ี2560 - 2562 มีกีลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน 11,288 คน (ร้้อยละ 4.6), 13,124 คน  

(ร้้อยละ 5.0) และ10,386 คน (ร้้อยละ 5.2) ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ท่ี่�สงสััยป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย  

(รอการวินิิจิฉัยัจากแพทย์)์ จำนวน 850 คน (ร้้อยละ 0.4), 1,044 (ร้้อยละ 0.4)  และ 1,777 (ร้้อยละ 0.9) ตามลำดับั  

หากพิจิารณาแต่่ละอำเภอของจังัหวัดันนทบุรุีี พบว่่าอำเภอปากเกร็ด็มีผีลการคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานทุกุปีี 

 ย้้อนหลััง 3 ปีี ตั้้�งแต่่ 2560 - 2562 พบว่่ามีีกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีและเป็็นที่่�สองรองจาก 

อำเภอเมืือง ดัังนี้้� ปีี 2560 ประชากรเป้้าหมาย จำนวน 106,504 คน เข้้ารัับตรวจคััดกรอง 33,572 คน ( 29.6%)  

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน 1,082 คน (3.2%) มีีผู้้�สงสััยป่่วย จำนวน 103 คน (0.3%) ปีี 2561 ประชากรเป้้าหมาย 
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จำนวน 93,784 คน ตรวจคััดกรอง 43,326 คน (46.2%) เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน 1,551 คน (3.6%) มีีผู้้�สงสััยป่่วย 

จำนวน 143 คน (0.3%) ปีี 2562 ประชากรเป้้าหมาย จำนวน 86,572 คน ตรวจคััดกรอง 28,034 คน (32.4%) 

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน 1,647 คน (5.9%) มีีผู้้�สงสััยป่่วย จำนวน 306 คน (1.1%) จะเห็็นได้้ว่่า อำเภอปากเกร็็ดมีี

ประชากรท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นทุกปีี แต่่มีีกลุ่่�มเป้้าหมายเข้้ารัับการตรวจคัดกรองต่่ำกว่่าเกณฑ์์ทุุก

ปีี (สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนนทบุุรีี, 2562)

  อย่่างไรก็็ตาม หากกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานได้้รับทราบผลการคััดกรองโรคเบาหวาน และทราบว่่าตนเอง 

มีีปัจัจััยเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน คืือ มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด 100 – 125 มิลิลิิกรััม/เดซิลิิิตร ทำให้้รับรู้้�ว่่าตนเองมีีโอกาส 

เสี่่�ยงท่ี่�จะป่่วยเป็น็โรคเบาหวานได้้ และหากได้้รับรู้้�ถึงึความรุนแรงของโรคเบาหวานท่ี่�ทำให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อนอันตราย 

ถึึงเสีียชีีวิิตได้้นั้้�น จะทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานหลีีกเลี่่�ยงลดละเลิิกปััจจััยเสี่่�ยง และปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

เพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวาน และหากกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานมีีความเชื่่�อว่่าสิ่่�งที่่�ปฏิิบััติินั้้�นมีีประโยชน์์ท่ี่�ดีีต่่อตนเอง

ป้อ้งกันัการเกิดิโรคได้้ ก็จ็ะปฏิบิัตัิติามความเชื่่�อนั้้�นๆ ต่่อไป เช่่นเดีียวกับัแนวคิดิทฤษฎี ีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ

ของ Becker, (1974) ที่่�เชื่่�อว่่าการรัับรู้้�ของบุุคคลเป็็นตััวบ่่งช้ี้�พฤติิกรรม โดยบุุคคลจะกระทำหรืือเข้้าใกล้้กัับสิ่่�งท่ี่� 

ตนพอใจ และคิดิว่่าสิ่่�งนั้้�นจะก่่อให้้เกิดิผลดีีมีีประโยชน์ต์่่อตน และหนีีห่่างจากสิ่่�งที่่�ตนไม่่ปรารถนา และการที่่�บุคุคล 

จะปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดโรคได้้นั้้�น เพราะบุุคคลนั้้�นมีีความเชื่่�อว่่าตนมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค และ 

มีคีวามรุนุแรงส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวันั การมีพีฤติกิรรมดูแูลสุขุภาพที่่�ดีีจะเป็น็ประโยชน์ต์่่อการลดโอกาสเสี่่�ยง 

จากการเกิิดโรค หรืือในกรณีีท่ี่�เกิิดขึ้้�นแล้้วก็็ช่่วยลดความรุนแรงของโรคได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำแนวคิดทฤษฎีี แบบแผน 

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health belief Model) ซึ่่�งประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้� 

ความรุนแรงของโรค การรับัรู้้�ประโยชน์การป้อ้งกันัโรค การรับัรู้้�ถึงึอุปุสรรคที่่�ส่่งผลกระทบทำให้้ไม่่สามารถปฏิบิัตัิติน 

ได้้อย่่างถูกูต้้อง การมีีสิ่่�งชักันำสู่่�การปฏิบิัตัิทิี่่�ช่่วยส่่งเสริมิทำให้้เกิดิการปฏิบิัติัิได้้อย่่างถูกูต้้องสม่่ำเสมอ และที่่�สำคัญั 

คืือการที่่�บุุคคลนั้้�นมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองมีีความสามารถที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ต้้องการให้้สำเร็็จได้้

  ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงความสนใจศึึกษา ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ 

โรคเบาหวาน ในอำเภอปากเกร็็ด จัังหวััดนนทบุุรีี เพ่ื่�อศึึกษาว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน ได้้มีีรัับรู้้�ตามแบบ 

แผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพและมีีระดัับความเชื่่�อด้้านสุขภาพอย่่างไร ส่่งผลต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคเบาหวานอย่่างไร โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดิทฤษฎี ีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

ต่่อการป่่วยเป็น็โรคเบาหวาน การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ประโยชน์ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน  

การรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการป้้องกัันโรคเบาหวาน สิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคเบาหวาน และความเชื่่�อมั่่�น 

ในความสามารถของตนในการป้้องกัันโรคเบาหวาน และประยุุกต์์ใช้้หลัักการดููแลสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. (กองสุุขศึึกษา,  

2561) โดยเลืือกพฤติิกรรมที่่�เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน จำนวน 4 พฤติิกรรม ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร  

การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย

  เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน และปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันธ์์กัับพฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน  

อาศััยอยู่่�ในอำเภอปากเกร็็ด จัังหวััดนนทบุุรีี
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

  การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive Research)	

  ประชากร

  ประชากรท่ี่�มีีอายุุ 35 - 59 ปีี เพศหญิิงและชาย ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน คืือ มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

เมื่่�องดอาหาร 6 - 8 ชั่่�วโมง  มีีค่่าเท่่ากัับ 100 - 125 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือหลัังรัับประทานอาหารแล้้วตรวจวััด 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด มีีค่่าเท่่ากัับ 140 - 199  มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร อาศััยอยู่่�ในอำเภอปากเกร็็ด จัังหวััดนนทบุุรีี  

จำนวน 1,362 คน (สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนนทบุุรีี, 2562)

  กลุ่่�มตััวอย่่าง

  ผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ35 - 59 ปี ีเพศหญิงิและชาย ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน คืือ มีรีะดับัน้้ำตาลในเลืือด เมื่่�องดอาหาร  

6 - 8 ชั่่�วโมง มีีค่่าเท่่ากัับ 100 - 125 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือหลัังรัับประทานอาหารแล้้วตรวจวััดระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด มีีค่่าเท่่ากัับ 140 - 199 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร อาศััยอยู่่�ในอำเภอปากเกร็็ด จัังหวััดนนทบุุรีี คััดเลืือก 

กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้วิธิีีแบบเจาะจง คำนวณหาขนาดตัวอย่่าง ได้้จากสููตรคำนวณหาขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง (Krejcie and  

Morgan, 1970) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 300 คน 

  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

  เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประยุุกต์์ใช้้ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 6 องค์์ประกอบ  

และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ตามหลัักการดููแลสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. จำนวน 4 พฤติิกรรม แบบสอบถาม 

แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1. แบบสอบถามลัักษณะชีีวสังคม ส่่วนที่่� 2. แบบสอบถามตามแบบแผนความเชื่่�อ 

ด้้านสุุขภาพ และส่่วนที่่� 3. แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน 

  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

  วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อบรรยายลัักษณะปััจจััยทางชีีวสังคม แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพ พฤติิกรรมการดููแล 

สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต วิิเคราะห์์ 

หาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัชีีวสังัคมกับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่าง และวิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์์ 

ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ 

หาความสััมพัันธ์์ สถิิติิ ไคว์์สแควร์์ (Chi–square) 

  สรุุปผลการศึึกษา 

  1. ลัักษณะปััจจััยชีีวสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 71.7 อายุุอยู่่�ในช่่วง  

51– 59 ปีี ร้้อยละ 56.3 มีีภาวะโภชนาการเกิินมาตรฐาน คืือ มีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในระดัับอ้้วนลงพุุง (BMI =  

25.0 - 29.9 kg/m2) ร้้อยละ 35.7 และอ้้วนมาก (> 30.0 kg/m2) ร้้อยละ 6.3 สถานภาพสมรส มีีคู่่� ร้้อยละ 68.0  

จบการศึึกษาในระดัับอนุุปริิญญา/ปวส./เทีียบเท่่า ร้้อยละ 30.0 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 22.3  

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 10,001 – 20,000 บาท ร้้อยละ 35.7 มีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ มีีโรคความดัันโลหิิตสููง  

ร้้อยละ 34.3 และโรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 46.3

  2. ระดัับการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพ 6 องค์์ประกอบ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีการรัับรู้้�โอกาส 

เสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ประโยชน์ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน และสิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิในการ 

ป้้องกัันโรคเบาหวาน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก คืือ ร้้อยละ 51.7, 81.7 และ 56.0 ตามลำดัับ  

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวาน และความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนในการป้้องกัันโรคเบาหวาน  
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กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง คืือ ร้้อยละ 50.3, และ 43.7 ตามลำดัับ สำหรัับการรัับรู้้�อุุปสรรค 

ต่่อการป้้องกัันโรคเบาหวาน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับน้้อย คืือ ร้้อยละ 45.7

  3. ระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวาน 4 พฤติิกรรม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม 

การบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับควรปรัับปรุุง ร้้อยละ 66.3 รองลงมาอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 38.7 พฤติิกรรม 

การออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับควรปรัับปรุุง ร้้อยละ 38.3 รองลงมาอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 35.7 พฤติิกรรม 

การจััดการความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 44.0 รองลงมาอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 40.0 และพฤติิกรรม 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง 51.7 รองลงมาอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 24.3 หากมองภาพรวม 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพทั้้�ง 4 พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 57.7 รองลงมาอยู่่�ในระดัับ 

ควรปรัับปรุุง ร้้อยละ 28.3

  4. การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มตัวอย่่างเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน  

ตามสมมติิฐานที่่�กำหนดไว้้ จำนวน 2 ข้้อ ดัังนี้้�

  4.1 ความสััมพันธ์์ระหว่่างลัักษณะปััจจััยชีีวสังคมของกลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย  

สถานภาพการสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพหลััก รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน โรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง  

โรคไขมัันในเลืือดสููง กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง 4 พฤติิกรรม ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร  

การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด และการดื่่�มเครื่่�องแอลกอฮอล์์ ผลการศึึกษา พบว่่า ลัักษณะปััจจััย 

ชีีวสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และโรคประจำตััว มีีความสััมพัันธ์ ์

กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ยกเว้้น สถานภาพการสมรส  

ระดัับการศึึกษา และอาชีีพหลััก ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง

  4.2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาส 

เสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกััน 

โรคเบาหวาน การรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการป้้องกัันโรคเบาหวาน  สิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคเบาหวาน  

และความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนในการป้้องกันัโรคเบาหวาน กับัพฤติิกรรมการดูแูลสุุขภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่าง  

4 พฤติิกรรม ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด และการดื่่�มเครื่่�องแอลกอฮอล์์  

ผลการศึึกษา พบว่่า การรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) ยอมรัับสมมติิฐานที่่� 2

อภิิปรายผลการวิิจััย

  การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  

6 องค์์ประกอบ และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตามหลัักการดููแลสุุขภาพ 4 พฤติิกรรม ของกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�มี ี

ความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน อาศััยอยู่่�ในอำเภอปากเกร็็ด จัังหวััดนนทบุุรีี จำนวน 300 คน ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล 

ระหว่่างเดืือน ธัันวาคม 2562 ถึึงเดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2563 อภิิปรายผลการวิิจััย ดัังนี้้�

  1. สมมติิฐานที่่� 1 ลัักษณะปััจจััยชีีวสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน

  ผลการศึึกษา พบว่่า ลัักษณะปััจจััยชีีวสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย รายได้้เฉลี่่�ย 
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ต่่อเดืือน โรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไขมัันในเลืือด มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล 

สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ยกเว้้น สถานภาพการสมรส ระดัับการศึึกษา  

และอาชีีพหลักั ไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่าง นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 71.7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย  

ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2557 ของ (สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข, 2559) ที่่�พบว่่า เพศหญิิงมีีอััตราความชุุกโรคเบาหวาน  

ร้้อยละ 9.8 เพศชาย ร้้อยละ 7.8 เพศหญิิงมากกว่่าเพศชายประมาณ ร้้อยละ 2 และเพศหญิิงมีีความสัมพันธ์์ 

กับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ คืือ มีพีฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพการป้้องกันัโรคเบาหวานอยู่่�ในระดับัดีี สอดคล้้องกับั 

การศึึกษาของ เกวลีี และคณะ, (2554) พบว่่า เพศหญิิงมีีพฤติิกรรมดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคได้้ดีีกว่่าเพศชาย  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย  

อายุุ 51 – 59 ปีี ร้้อยละ 56.3 มีีภาวะโภชนาการเกิินมาตรฐาน เริ่่�มท้้วม ร้้อยละ 24.3 อยู่่�ในภาวะอ้้วน  

ร้้อยละ 35.7 และอ้้วนมาก ร้้อยละ 6.3 มีีสถานภาพสมรส มีีคู่่� ร้้อยละ 68.0 มีีการศึึกษาระดัับอนุุปริญญา/ 

ปวส/หรืือเทีียบเท่่า ร้้อยละ 30.0 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 22.3 และกลุ่่�มตัวอย่่างมีีโรคประจำตััว 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคเบาหวาน คืือ โรคความดันโลหิติสูงู ร้้อยละ 34.3 และไขมัันในเลืือดสูง ร้้อยละ 46.3 สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ เขมารดีี และคณะ, (2560) พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อยู่่�ในวัยผู้้�ใหญ่่ 

ตอนปลาย มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน มีีสถานภาพสมรสคู่่� จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา เป็็นแม่่บ้้าน  

และมีีญาติิสายตรงป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน จะเห็็นได้้ว่่า ลัักษณะปััจจััยชีีวสังคมของกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ทำการศึึกษานั้้�น 

จะมีีลัักษณะเดีียวกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วิิชััย เอกพลากร, (2548) เรื่่�อง รายงานการศึึกษาพััฒนาดััชนีี 

ความเสี่่�ยงต่่อเบาหวาน (Diabetic Risk Scord) ที่่�พบว่่า ปััจจัยัส่่วนบุคุคลที่่�ทำให้้บุคุคลนั้้�นมีคีวามเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน  

คืือ เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี  มีีภาวะโภชนาการเกิิน มีีโรคประจำตััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวาน เช่่น โรค 

ความดัันโลหิิตสููง และมีีญาติิสายตรงป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน สรุุปได้้ว่่า ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา  

ส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะชีีวสัังคมที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน ได้้แก่่ มีีค่่าดััชนีีมวลกายของอยู่่�ในระดัับเกิินเกณฑ์์

มาตรฐาน มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีีขึ้้�นไป และมีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคความดันโลหิิตสููง และโรคไขมัันในเลืือดสูง  

รวมทั้้�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน คืือ มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด 100 – 125 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร  

(กลุ่่�มก่่อนเบาหวาน: Pre diabetes) ซึ่่�งนัับได้้ว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน และการที่่� 

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีภีาวะอ้้วน คืือ มีีค่่าดัชันีีมวลกายเกินิเกณฑ์์มาตรฐาน อาจส่่งผลทำให้้เกิดิภาวะดื้้�ออินิซูลิิน และทำให้้ 

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสูงูได้้  ดังันั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่่างควรมีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพให้้ถูกูต้้องเหมาะสม  

โดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร การออกกำลังักาย การจัดัการความเครีียด และการดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  

เพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานด้้วย

  2. สมมติฐานท่ี่� 2 แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพมีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ต่่อโรคเบาหวาน

  แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพ 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน  

การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ประโยชน์ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน การรัับรู้้�อุปุสรรคต่่อการป้้องกััน 

โรคเบาหวาน สิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคเบาหวาน และความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตน 

ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน มีีความสัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มตัวอย่่าง 4 พฤติิกรรม ได้้แก่่  

การบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด และการดื่่�มเครื่่�องแอลกอฮอล์์ อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p< .05) ยอมรัับสมมติิฐานที่่� 2
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  ผลการศึึกษา พบว่่า การรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมีีความสััมพันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรม 

การดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง กล่่าวคืือ หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน  

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน สิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติ ิ

ในการป้้องกันัโรคเบาหวาน และความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนในการป้้องกันัโรคเบาหวาน อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

ถึึงมาก จะทำให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานดีีขึ้้�นตามไปด้้วย และ 

มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคเบาหวานมีีความสัมพันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ กล่่าวคืือ  

หากระดัับการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคเบาหวานน้้อยจะส่่งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

เพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานอยู่่�ในระดัับดีี หากระดัับการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคเบาหวานมากจะส่่งให้้ 

กลุ่่�มตัวอย่่างจะมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวานอยู่่�ในระดัับควรปรับปรุง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ นาตยา และคณะ, (2562) พบว่่า การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และการรัับรู้้�ประโยชน์ 

ในการป้้องกันัโรคเบาหวานมีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคเบาหวาน อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ  

(p< .05) และการรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการป้้องกัันโรคเบาหวานมีีความสัมพันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคเบาหวาน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ณััฐธยาน์์ และคณะ, (2551) พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิด 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูง การรัับรู้้�ความรุนแรงของการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูง และการรัับรู้้�ประโยชน์ของ 

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูง มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อรุุณีี และคณะ, (2558)  

พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวาน และการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์ 

เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001 และ p < .01) ตามลำดัับ  

และการรัับรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคเบาหวานมีีความสัมพันธ์์เชิิงลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เขมารดีี และคณะ, 2(560) พบว่่า  

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของตนเองต่่อการเป็็นเบาหวานมีคีวามสัมัพันธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการดูแูลสุุขภาพเพื่่�อป้อ้งกััน 

โรคเบาหวาน (p < .05) อย่่างไรก็ต็าม แนวคิดิทฤษฎีแีบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพของ Becker, (1974) ได้้อธิบิาย 

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพว่่า การที่่�บุุคคลจะแสดงพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งนั้้�น เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเป็็น 

โรค บุุคคลนั้้�นต้้องมีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นโรคนั้้�น และส่่งผลกระทบที่่�อัันตรายและรุุนแรง 

ต่่อชีีวิิต ดัังนั้้�น การมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวาน หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคเบาหวาน จะส่่งดีีต่่อสุุขภาพและลดความรุุนแรงจากโรคแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานได้้ จากการศึึกษาวิิจััย 

ครั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ทำการศึึกษาเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานอยู่่�แล้้ว คืือ มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ระหว่่าง  

100 – 125 มิิลลิิลิิตรต่่อเดซิิลิิตร หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน รัับรู้้� 

ถึึงความรุุนแรงของโรคเบาหวาน รัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน สิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิในการป้้องกััน 

โรคเบาหวาน และความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนในการป้้องกัันโรคเบาหวานอยู่่�ในระดัับมาก รวมทั้้�งมีี 

การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันโรคเบาหวานอยู่่�ในระดัับน้้อย จะส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

เพื่่�อป้้องกันัและลดละเลิกิหลีีกเลี่่�ยงพฤติกิรรมเสี่่�ยงเพ่ื่�อป้้องกันัไม่่ให้้ตนเองป่่วยเป็็นโรคเบาหวานได้้อย่่างดีี นอกจากนี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยเฉพาะพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร เลืือกรัับประทานอาหาร 

ให้้ถููกต้้องเหมาะสมภาวะสุุขภาพ รวมทั้้�งเสริิมพลัังกายด้้วยการออกกำลัังกายร่่วมด้้วยอย่่างสม่่ำเสมอ จะทำให้้ 

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีและสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ใกล้้เคีียงปกติิ โดยไม่่ต้้อง

รัับประทานยารัักษาโรคเบาหวาน และไม่่มีีภาวะคุุกคามจากโรคแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานได้้
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ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย

  1.	บุ คลากรด้้านสาธารณสุุข ควรจััดกิจกรรมส่่งเสริิมสุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน เน้้นในเรื่่�อง  

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวาน และความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนในการป้้องกัันโรคเบาหวาน  

ทางด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ควรเน้้นในเรื่่�องการบริิโภคอาหาร และการออกกำลัังกาย เพื่่�อให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง 

ต่่อโรคเบาหวานสามารถดูแูลสุขุภาพของตนเองได้้ถูกูต้้องเหมาะสมกับัภาวะสุขุภาพของตน และสามารถปฏิบิัตัิติน 

เพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานได้้ 	

  2. หน่่วยงานสาธารณสุุข หรืือองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ควรจััดประชาสััมพัันธ์์สร้้างกระแสการดููแลสุุขภาพ  

โดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และการออกกำลัังกาย ในช่่วงเวลาและสถานที่่�ต่่าง ๆ เพื่่�อกระตุ้้�น 

ให้้เกิิดกระแส “สัังคมรัักษ์์สุุขภาพ ต่่อต้้านโรคเบาหวานและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง” 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

  1. ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อติิดตามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน ในระยะต่่อไป  

เพื่่�อเป็็นการเฝ้้าระวัังโรคเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานต่่อไป 

  2. ศึกึษารููปแบบหรืือโปรแกรมการส่่งเสริิมสุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน โดยมีีบุคุคลใกล้้ชิดิได้้มีีส่่วนร่่วม 

ในการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน (ระบบพี่่�เลี้้�ยง) เพื่่�อมีีส่่วนร่่วมและรัับรู้้�สุุขภาพของสมาชิิก 

ในครอบครััว 
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