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บทคััดย่่อ
	 การวิิจัยเชิิงสำรวจภาคตััดขวางครั้้�งนี้้� มีีวั ัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน และเพื่่�อ
ศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมพันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรคเบาหวานของประชาชนอายุ ุ35 ปีขีึ้้�นไป ตำบลหนองบััว อำเภอ
รััษฎา จัังหวััดตรััง เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ตำบลหนองบััว 
อำเภอรััษฎา จัังหวััดตรััง จำนวน 342 คน นำมาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ และสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�
สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 
	 ผลการวิิจัยั พบว่า่ พฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรคเบาหวานของประชาชนอายุุ 35 ปีขึ้้�นไป ตำบลหนองบัวั อำเภอรััษฎา 
จัังหวััดตรััง อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( x = 3.06, S.D. = 0.46) 2) ระดัับการศึึกษาเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้อ้งกันัโรคเบาหวาน อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิที่่� 0.01 รายได้ต้่อ่เดือืน ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัโรคเบาหวาน และ
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวาน มีี ความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำมากกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบา
หวาน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (r = 0.113, 0.021, 0.117, p-value < 0.05) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ
โรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำมากกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.01 (r = 0.141, p-value < 0.01) และการรับัรู้้�อุปุสรรคของการเกิิดโรคเบาหวานมีีความสัมัพันัธ์ท์างลบในระดับั
ต่่ำมากกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (r = -0.192, p-value < 0.01) 
ส่่วนปััจจััยด้้านเพศ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคเบาหวาน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กับัพฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรคเบาหวาน จากผลการวิิจัยันี้้�สามารถนำไปใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคป้้องหวาน 

คำสำคััญ : พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน, แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ, ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป

Abstract
	 This cross-sectional survey research aimed to 1) examine diabetes preventive behavior and 
2) factors associated with diabetes preventive behavior among people aged 35 years and older in 
Nongbua sub-district, Nongbua district, Trang province. Collected the data from three hundred and 
forty-two subjects of people aged 35 years and older in Nongbua sub-district, Nongbua district, Trang 
province. The instrument was a questionnaire. Frequency, percentage, mean, standard deviation chi-
square test, Pearson product-moment correlation coefficient associated with factors, and diabetes 
preventive behavior were used for data analysis. 
	 The results showed that 1) subjects mainly were at medium levels of diabetes preventive 
behavior among people aged 35 years and older ( x = 3.06, S.D. = 0.46). 2) Education level is related 
to diabetes prevention behavior, statistically significant at 0.01. Income, knowledge about diabetes 
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prevention, and perception of the risk of developing diabetes, there was a very low positive correlation 
with diabetes prevention behaviors, statistically significant at the 0.05 level (r = 0.113, 0.021, 0.117, 
p-value < 0.05). Perceived severity of diabetes had a fragile positive relationship with diabetes prevention 
behaviors, statistically significant at the 0.01 level (r = 0.141, p-value < 0.01), and perception of barriers 
to diabetes has a shallow negative relationship with diabetes prevention behavior, statistically significant 
at the 0.01 level (r = -0.192, p-value < 0.01). As for gender, age, marital status, occupation, and 
perceived benefits of diabetes prevention, there is no relationship with diabetes prevention behavior. 
The results of this research can be used as basic information for modifying behavior to prevent disease.
	
Keywords : Diabetes preventive behavior, Health Belief Model, People aged 35 years and older

บทนำ
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�องค์์การ
สหประชาชาติิประกาศให้้เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุข
ที่่�สำคััญ เนื่่�องจากมีีอุุบััติิการณ์์อััตราป่่วยและอััตราตาย
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สถานการณ์์โรคเบาหวานทั่่�วโลก
มีีผู้้�ป่ว่ย จำนวน 463 ล้านคน และคาดการณ์์ว่า่ในปีี 2588 
จะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน จำนวน 629 ล้ านคน สำหรัับ
ประเทศไทยโรคเบาหวานเป็น็ 1 ใน 5 โรคไม่ต่ิิดต่อเรื้้�อรังั
ที่่�เป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิต ร้ ้อยละ 75 ของการ
เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด หรือืประมาณ 320,000 คนต่่อปีี และทุุก 
1 ชั่่�วโมง มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 37 ราย และพบอุุบััติิการณ์์โรคเบา
หวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีีผู้้�ป่วยรายใหม่่เพ่ิ่�ม
ขึ้้�นประมาณ 3 แสนคนต่อ่ปี ีและมีีผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานอยู่่�
ในระบบทะเบีียน 3.2 ล้้านคน ของกระทรวงสาธารณสุุข 
สาเหตุุของการเจ็็บป่่วยส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากพัันธุุกรรม 
ในขณะที่่�สาเหตุุหลัักมาจากวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตที่่�ขาด
การดูแูลสร้า้งเสริิมสุขุภาพโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งด้้านอาหาร
และการออกกำลัังกาย สภาวะความเป็็นอยู่่� วิิถีีชีีวิิต
และพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�เปลี่่�ยนไปในทางท่ี่�ไม่่เหมาะสม 
ส่่งผลให้้มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น (กรมควบคุุมโรค, 2564)
	 ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีนโยบายในการสร้้าง
สุุขภาพนำซ่่อม  โดยเน้้นการคััดกรองโรคท่ี่�เป็็นปััญหาใน
ชุุมชนให้้ได้้รัับการส่่งเสริิม ป้ องกััน รั กษา และฟื้้�นฟูู 
สำหรัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคเบาหวาน ได้้แก่่ 
พฤติิกรรมด้า้นการรับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย 
และการจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม  (กรมควบคุุม
โรค, 2565) การป้้องกัันโรคจึึงเป็็นเรื่่�องจำเป็็นที่่�ต้้อง
ดำเนิินการควบคู่่�กับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน
ที่่�เหมาะสม ตามแนวคิิด 3อ. 2ส. ได้้แก่่ การรัับประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการอารมณ์ การงด
สููบบุุหรี่่� และการงดสารเสพติิด  (อรพิินท์์ สีี ขาว, 2559) 
ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Becker (1975 อ้ ้างถึึงใน วิิชิิต พงษ์์ 
วงศ์์เรืือน, 2561) เชื่่�อว่่าการรัับรู้้�ของบุุคคลเป็็นตััวบ่่งชี้้�
ของพฤติิกรรม  โดยบุุคคลจะกระทำหรืือเข้้าใกล้้กัับสิ่่�ง
ที่่�ตนพอใจ และคิิดว่่าสิ่่�งนั้้�นจะก่่อให้้เกิิดผลดีีแก่่ตน และ
จะหนีีออกห่่างจากสิ่่�งที่่�ตนไม่่ปรารถนาการพััฒนา
แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งประกอบด้้วย การรัับ
รู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุนแรงของ
โรค การรัับรู้้�อุปสรรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษา
และป้้องกัันโรค ซ่ึ่�งสามารถนำมาใช้้ในการศึึกษา
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคได้้
		 รายงานสถานการณ์์ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ 
ในปีี พ.ศ. 2564 จั งหวััดตรััง พบว่่า มีีผู้้�ป่ วย จำนวน 
4,130 คน คิิด เป็็นอััตรา 644.73 ต่ ่อแสนประชากร 
ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปี ี2563 (สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัตรัง, 
2564) ตำบลหนองบััว อำเภอรััษฎา จัังหวััดตรััง มีีผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวาน จำนวน 46 ราย คิิดเป็็นอััตรา 1,012.77 
ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งสููงกว่่าอััตราป่่วยระดัับจัังหวััด 
(	โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองบััว, 2565)
	 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวจึึงมีีความจำเป็็น
ที่่�จะต้้องมีีการศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานของประชาชน
อายุ ุ35 ปีขีึ้้�นไป ตำบลหนองบัวั อำเภอรัษัฎา จังัหวัดัตรังั 
เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคเบาหวานของประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป 
และลดอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวานของกลุ่่�มเสี่่�ยง
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคเบาหวาน 
ของประชาชนอายุุ  35 ปี ีขึ้้� น ไปตำบลหนองบััว 
อำเภอรััษฎา จัังหวััดตรััง
	 2.	 เพื่่� อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานของประชาชน
อายุ ุ35 ปีขีึ้้�นไป ตำบลหนองบัวั อำเภอรัษัฎา จังัหวัดัตรัง

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	รู ูปแบบการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจแบบ
ภาคตััดขวาง (Cross-sectional Survey Research)
	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คือื ประชาชนอายุ ุ35 ปีขึ้้�นไป ตำบล
หนองบััว อำเภอรััษฎา จั ังหวััดตรัง จำนวน 2,338 คน 
(โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลหนองบััว, 2565)
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือ ป ระชาชนอายุุ 35 ปี ขึ้้�นไป 
ตำบลหนองบัวั อำเภอรััษฎา จังหวััดตรัง จำนวน 342 คน 
ได้้จากการคำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้สู้ตูรของ 
Taro Yamane (1973 อ้้างถึึงใน บุุญใจ ศรีีสถิิตย์์นรากููร, 
2553) ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95 สำหรับัความคลาด
เคลื่่�อน ร้้อยละ 5 
	 การสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ 
(Stratified random sampling) โดยมีีขั้้�นตอน ดั ังนี้้� 
ขั้้�นตอนที่่� 1 แบ่่งหมู่่�บ้้าน จำนวน 9 หมู่่�บ้้าน ออกเป็็นโซน
ตามเขตพื้้�นที่่� จำนวน 3 โซน ได้้แก่่ โซนที่่� 1 หมู่่� 2, 7 และ 
9 โซนที่่� 2 หมู่่� 1, 4 และ 8 และโซนที่่� 3 หมู่่� 3, 5 และ 6 
ขั้้�นตอนที่่� 2 ใช้้การสุ่่�มตัวอย่่างอย่่างง่่าย (Simple 
random sampling) เลืือกหมู่่�บ้้านของแต่่ละโซนพื้้�นที่่� 
จำนวน 1 หมู่่�บ้า้น ขั้้�นตอนที่่� 3 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ตามสััดส่่วน (Proportional to size) ตามโซนของพื้้�นที่่� 
และขั้้� นตอนที่่�  4  ท ำการสุ่่�มตั ั วอย่่ าง เป็็นระบบ 
(Systematic Random Sampling) โดยหาช่่วงของการ
สุ่่�มแต่ล่ะหมู่่�บ้าน จากสูตูร N/n แล้ว้จับัฉลากคนท่ี่� 1 และ
ใช้้ช่่วงการสุ่่�มตามลำดัับทะเบีียนรายชื่่�อ จนครบจำนวน 
ใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป 2) อาศััยอยู่่�
ในพื้้�นที่่�จริิง และ 3) สามารถสื่่�อสาร ฟััง พููด อ่่าน เขีียน 
และเข้้าใจภาษาไทยได้้ เกณฑ์์การคััดออก คื อ 1) 
เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 2) ไม่ส่ามารถช่ว่ยเหลือืตัวัเองได้้ 
และ 3) ไม่่อยู่่�ในวัันท่ี่�เก็็บข้อมููล และเกณฑ์์การให้้เลิิก

จากการศึึกษา คืือ ปฏิิเสธหรืือออกจากงานวิิจััยระหว่่าง
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่� องมืือที่่� ใ ช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
เป็็นแบบสอบถาม โดยผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากการศึึกษาของ
สมใจ จางวาง เทพกร พิิทยภิินััน และนิิรชร ชููติิพััฒนะ 
(2559) โดยแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล 
จำนวน 6 ข้ อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 
ระดับัการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ต่อ่เดือืน เป็็นข้อ้คำถาม
แบบเลืือกตอบ และเติิมคำในช่่องว่่าง 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคเบาหวาน จำนวน 10 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามให้้เลืือกตอบ 
จำนวน 3 ตัวัเลือืก คือื ใช่ ่ไม่ใ่ช่่ และ ไม่ท่ราบ โดยมีีเกณฑ์์
การให้้คะแนน คือ ตอบถูกได้้ 1 คะแนน และตอบผิิดหรืือ
ไม่ท่ราบ ได้ ้0 คะแนน การแปลผล ตามเกณฑ์ก์ารประเมิิน
แบบอิิงเกณฑ์์ของ Bloom (1986, อ้ ้างถึึงใน ศั ักดิ์์�สิิทธิ์์� 
คำเกาะ, 2562) มีี  3 ระดัับ  ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ ปานกลาง 
และสููง 3) ปััจจััยด้้านการรัับรู้้� จำนวน 16 ข้้อ ประกอบ
ด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวาน 
จำนวน 4 ข้ อ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวาน 
จำนวน 4 ข้้อ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคเบา
หวาน จำนวน 4 ข้ ้อ และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการเกิิด
โรคเบาหวาน จำนวน 4 ข้ อ ลั กษณะคำตอบเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) มีี 5 ระดัับ คืือ 
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด และส่่วนที่่� 
4 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน มีีจำนวน 15 ข้้อ 
ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 
Scale) มีี  5 ระดัับ คื ือ ป ฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ป ฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง  
ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ป ฏิิบััติิน้้อยครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิเลย 
การแปลผลส่่วนที่่� 3 และ 4 ใช้้เกณฑ์์การพิิจารณาของ 
Best, (1977 อ้ างถึึงใน ศั กดิ์์�สิิทธิ์์� คำเกาะ, 2562) 
มีี 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ ปานกลาง และสููง
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยครั้้�งนี้้�ผ่่านการตรวจ
สอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ได้้แก่่ 1) การตรวจสอบความตรง
ของเนื้้�อหา (Content Val idity) โดยผู้้�วิิจััยนำ
แบบสอบถามไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่า่น พิิจารณา
ตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงของเนื้้�อหา ความชัดเจน 
ความครอบคลุุมของแบบสอบถาม จากนั้้�นนำมาปรับปรุง
แก้้ไขและคำนวณหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง ได้้ค่่า IOC 
อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 2) การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น
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ของเครื่่�องมือื (Reliability) โดยผู้้�วิิจัยัได้น้ำแบบสอบถาม 
ไปทดลองใช้้ (Try - Out) กัับประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป 
ในตำบลเขาไพร อำเภอรััษฎา จัังหวััดตรััง จำนวน 30 คน 
แล้้วนำมาวิิ เคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น  โดยใช้้สููตร
สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) แบบสอบถามทั้้�งฉบัับ ได้้ 0.834 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 ผู้้�วิิจั  ั ย เ ส น อ ข อ รัั บ ก า ร รัั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยในมนุษย์์ วิิท ยาลััย
การสาธารณสุุขสิิริินธร จั ังหวััดตรัง เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�
กลุ่่�มตััวอย่่าง  
	 2.	 ทำหนัังสืือถึึงผู้้�ใหญ่่บ้้านหมู่่�  2, 5 และ 8 
เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 3.	 ผู้้�วิิจั  ั ย เข้้ าพบกลุ่่�มตั ั วอย่่ าง เพื่่� อชี้้� แจง 
วััตถุประสงค์์ของการวิิจัยแก่่กลุ่่�มตัวอย่่างและขอความ
ร่ว่มมือืในการวิิจัยั โดยดำเนิินการตามลำดัับ ดังน้ี้� 1) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย ให้้เซ็็นชื่่�อลงในแบบแสดง
ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 2) ผู้้�วิิจั ัยดำเนิินการเก็็บ
ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยตนเอง โดยใช้้แบบสอบถาม 
ใช้้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 15 นาทีี
	 4. นำแบบสอบถามที่่� เก็็บรวบรวมได้้มา
ตรวจสอบความสมบููรณ์์ครบถ้้วนของแบบสอบถาม
	 5. นำแบบสอบถามท่ี่�สมบูรณ์์ที่่�ผ่่านการตรวจ
สอบไปวิิเคราะห์์ผลต่่อไป
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ประมวลผลข้้อมููลด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ 
โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป วิิ เคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วน
บุุคคล ปั จจััยด้้านการรัับรู้้�  และพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคเบาหวาน ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ 
กับัพฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรคเบาหวานของประชาชนอายุุ 
35 ปี ขึ้้�นไป ต ำบลหนองบััว อำเภอรััษฎา จั งหวััดตรัง 
โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square) และสถิิติิสัมประสิิทธิ์์�
สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson product moment 
correlation coefficient)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผ่่านการรัับรองการพิิจารณา
จริิยธรรมวิิจัยในมนุษย์์ วิิท ยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร 
จัังหวััดตรััง เลขที่่� P021/2566

ผลการวิิจััย
	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล
	 ผลการวิิจััย พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง ร้อ้ยละ 56.40 มีีอายุเุฉลี่่�ย 52.29 ปี ีมีีสถานภาพ
สมรส คืือ สมรส ร้้อยละ 77.80 สำเร็็จการศึึกษาต่่ำกว่่า
ระดัับปริิญญาตรีี ร้อยละ 82.75 ประกอบอาชีีพเกษตรกร 
ร้้อยละ 61.10 มีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 9,306.35 บาท
	 ค ว ามรู้้�  เ กี่่� ย ว กัั บ โ รค เบ าหว าน  พบว่่ า 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน
ในระดัับสููง ร้้อยละ 43.00 รองลงมา คืือ ระดัับปานกลาง 
และระดัับต่่ำ ร้ ้อยละ 36.50 และ 20.50 ต ามลำดัับ 
เมื่่�อจำแนกรายข้้อ พบว่่า ข้ ้อคำถามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง
ตอบถููกมากที่่�สุุด คื ือ ข้ ้อ 6 การควบคุุมอาหารหวาน 
มััน เค็็ม  เป็็นหััวใจสำคััญของการป้้องกัันโรคเบาหวาน 
ตอบถููก ร้้อยละ 84.80 ส่่วนข้้อคำถามที่่�ตอบผิิดมากที่่�สุุด 
คืือ ข้ ้อ 10 ความเครีียดไม่่ทำให้้เสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน 
ตอบผิิด ร้้อยละ 71.90   
	 ปััจจััยด้้านการรัับรู้้� 
	 1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของโรคเบาหวาน 
ผลการวิิจััย พบว่่า ข้ ้อคำถามที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คื ือ 
ข้้อ 4 คนที่่�รัับประทานอาหารหวาน มััน เค็็ม เป็็นประจำ
ทำให้้เสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน ( x = 4.20, S.D. = 0.86) 
ส่่วนข้้อคำถามที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ ข้้อ 2 คนที่่�
มีีการออกกำลัังกายเป็็นประจำไม่่เสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคเบาหวาน ( x = 2.87, S.D. = 0.76) โดยภาพรวม
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของโรคเบาหวาน อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ( x = 3.34, S.D. = 0.54)
	 2)	 การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ผลการวิิจััย พบว่่า ข้ ้อคำถามที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คื ือ 
ข้้อ 6 การเป็็นเบาหวานอาจทำให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อนได้้ 
เช่่น ไตวาย ตาบอด แผลเรื้้�อรััง ( x = 4.35, S.D. = 0.82) 
ส่่วนข้้อคำถามที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คื ือ ข้ ้อ 8 
การรักัษาโรคเบาหวานต้อ้งใช้เ้วลานาน ทำให้้คนเป็น็โรค
สููญเสีียเวลาในการประกอบอาชีีพ และขาดรายได้้ 
( x = 3.45, S.D. = 1.38) โดยภาพรวมการรัับรู้้�ความ
รุนุแรงของโรคเบาหวาน อยู่่�ในระดัับสูงู 3.89 ( x = 3.89, 
S.D. = 0.61)
	 3)	 ก ารรัั บรู้้�ป   ระ โยชน์์ ขอ งการป้้ อ งกัั น
โรคเบาหวาน ผลการวิิจัย พบว่า ข้ อคำถามท่ี่�มีีคะแนน
เฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ข้้อ 10 การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ 
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ครั้้�งละ 30 นาทีีขึ้้�นไป  อย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 
ช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานได้้ ( x = 3.78, S.D. = 
0.97) ส่่วนข้้อคำถามที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ ข้้อ 9 
การควบคุุมอาหารพวกน้้ำตาลเท่่านั้้�น ที่่�สามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้ ( x = 2.30, S.D. 
= 1.05) โดยภาพรวมการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกััน
โรคเบาหวาน อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( x = 3.28, S.D. = 0.53) 
	 4)	 ก า ร รัั บรู้้�อุ  ุ ป ส ร ร ค ขอ ง ก า รป้้ อ ง กัั น
โรคเบาหวาน ผลการวิิจัย พบว่่า ข้ อคำถามท่ี่�มีีคะแนน

เฉลี่่�ยสููงสุุด คื ือ ข้ ้อ 14 การควบคุุมอาหารเพื่่�อป้้องกััน 
โรคเบาหวานของท่่านถืือเป็็นภาระของครอบครััว
ในการเตรีียมอาหาร ( x = 3.11, S.D. = 1.26) ส่่วนข้้อ
คำถามที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ ข้้อ 16 การจััดการ
ความเครีียดเป็็นเรื่่�องที่่�ยาก ( x = 2.64, S.D. = 0.94) 
โดยภาพรวมการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคเบา
หวาน อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( x = 3.85, S.D. = 0.71) 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน
	 ตารางที่่� 1 ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรคเบาหวานของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำแนก
รายข้้อ (n=342)

ข้้อคำถาม x S.D. แปลผล

1.	 ท่่านรัับประทานอาหารโปรตีีน เช่่น เนื้้�อปลา เนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมััน ไข่่ 
	 และถั่่�วเมล็็ด วัันละ 8-10 ช้้อนโต๊๊ะ

3.27 0.87 ปานกลาง

2.	 ท่่านรัับประทานอาหารอบ นึ่่�ง และต้้ม 3.23 0.86 ปานกลาง

3.	 ท่่านรัับประทานข้้าวเป็็นอาหารหลััก สลัับกัับอาหารพวกแป้้ง เป็็นบางมื้้�อ 
	 เป็็นข้้าวที่่�ขััดสีีน้้อยหรืือไม่่ขััดสีี วัันละ 4-5 ทััพพีี

3.04 0.89 ปานกลาง

4.	 ท่่านรัับประทานผลไม้้ที่่�ไม่่หวาน เช่่น ชมพู่่� ฝรั่่�ง แก้้วมัังกร เป็็นต้้น 
	วั ันละ 2 จานเล็็ก

3.23 1.20 ปานกลาง

5.	 ท่่านดื่่�มนมรสจืืดพร่่องมัันเนย ไขมัันต่่ำ หรืือไม่่มีีไขมััน วัันละ 1 แก้้ว 2.86 0.99 ปานกลาง

*6.	 ท่่านรัับประทานอาหารทอด เช่่น ไก่่ทอด หมููทอด ปลาทอด กล้้วยแขก 
	ข นมไข่่นกระทา ขนมไข่่หงส์์ เป็็นต้้น

2.89 1.15 ปานกลาง

*7.	 ท่่านรัับประทานอาหาร/ขนมที่่�ปรุุงด้้วยกะทิิ เช่่น แกงกะทิิ ฉู่่�ฉี่่� พะแนง สลิ่่�ม 
	 ลอดช่่อง ทัับทิิมกรอบ กล้้วยบวชชีี เป็็นต้้น

2.99 0.96 ปานกลาง

8.	 ท่า่นใช้น้้้ำมัันในการทอด ผัดั ปริมิาณน้อ้ยเท่า่ที่่�จำเป็น็ ไม่เ่กินิวันัละ 3-4 ช้อ้นชา 3.11 0.81 ปานกลาง

9.	 ท่่านรัับประทานน้้ำตาลและของหวาน ไม่่เกิินวัันละ 2 ช้้อนชา 2.56 1.11 ปานกลาง

*10.	 ท่่านเติิมเครื่่�องปรุุงจำพวกเกลืือป่่น น้้ำปลาซีีอิ้้�วขาว น้้ำปลาร้้า ผงปรุุงรส 
	 ผงชููรส เพิ่่�มในอาหาร

3.01 0.77 ปานกลาง

11.	 ท่่านออกกำลัังกาย เล่่นกีีฬาเบาๆ หรืือเคลื่่�อนไหวร่่างกาย อย่่างน้้อย 3 วััน
	ต่ ่อสััปดาห์์

3.15 1.08 ปานกลาง

12.	 ท่่านออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก เช่่น การเต้้นแอโรบิิก การเดิินเร็็ว ยางยืืด 
	ขี่่ �จัักรยาน เป็็นต้้น อย่่างน้้อยวัันละ 30 นาทีี

2.72 1.11 ปานกลาง

13.	 ท่่านมีีการจััดการความเครีียดโดยการอ่่านหนัังสืือ ฟัังเพลง ฟัังธรรมะ 2.80 1.09 ปานกลาง
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ข้้อคำถาม x S.D. แปลผล

14.	 เมื่่�อมีปีัญัหาการทำงาน การใช้ช้ีวีิติ ท่า่นจะปรึึกษาครอบครัวัและเพื่่�อนร่ว่มงาน 2.82 1.09 ปานกลาง

*15.	 ท่่านสููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มแอลกอฮอล์์เมื่่�อมีีความเครีียด 4.29 1.06 สููง

ภาพรวม 3.06 0.46 ปานกลาง

*ข้้อคำถามเชิิงลบ เมื่่�อนำไปคิิดภาพรวม ให้้คะแนน ทุุกครั้้�ง = 1, บ่่อยครั้้�ง = 2, บางครั้้�ง = 3, นานๆ ครั้้�ง = 4, ไม่่เคย
ปฏิิบััติิ = 5

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า เมื่่�อจำแนกรายข้้อ พบว่่า ข้้อคำถามที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ข้้อ 15 ท่่านสููบบุุหรี่่�หรืือ
ดื่่�มแอลกอฮอล์์เมื่่�อมีีความเครีียด (ข้้อคำถามเชิิงลบ) ( x = 4.29, S.D. = 1.06) ส่่วนข้้อคำถามที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำสุุด 
คืือ ข้้อ 9 ท่่านรัับประทานน้้ำตาลและของหวาน ไม่่เกิินวัันละ 2 ช้้อนชา ( x = 2.56, S.D. = 1.11) เมื่่�อพิิจารณาในภาพ
รวม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( x = 3.06, S.D. = 0.46) 

	 ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างตามระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน (n=342)

ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน จำนวน ร้้อยละ

ระดัับสููง ( x = 3.68-5.00) 29 8.50

ระดัับปานกลาง ( x = 2.34 – 3.67) 292 85.40

ระดัับต่่ำ (x = 1.00 - 2.33) 21 6.10

x = 3.06 S.D. = 0.46 Min = 1.80 Max = 4.60

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 
85.40 รองลงมา คืือ ระดัับสููง และระดัับต่่ำ ร้้อยละ 8.50 และ 6.10 ตามลำดัับ
การทดสอบสมมุุติิฐาน

	 ตารางที่่� 3 การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ กัับพฤติิกรรม
   การป้้องกัันโรคเบาหวาน โดยใช้้ Chi–square test (n=342)  

ตััวแปร
ระดับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคเบาหวาน x2 p-value

ต่่ำ ปานกลาง สููง
เพศ 1.069 0.586

  ชาย 10(6.70) 124(83.20) 15(10.10)

  หญิิง 11(5.70) 168(87.00) 14(7.30)

สถานภาพสมรส 1.311 0.519

  โสด/หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกันัอยู่่� 5(6.60) 67(88.20) 4(5.30)

  สมรส 16(6.00) 225(84.60) 25(9.40)

ระดัับการศึึกษา 10.025 0.007

  ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 19(6.70) 246(86.90) 18(6.40)
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ตััวแปร
ระดับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคเบาหวาน x2 p-value

ต่่ำ ปานกลาง สููง
  ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 2(3.40) 46(78.00) 11(18.60)

อาชีีพ 5.662 0.226

  รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ/พนัักงาน/ลููกจ้้าง
เอกชน/ค้้าขาย/ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว

2(3.60) 47(85.50) 6(10.90)

  เกษตรกร/รัับจ้้าง 15(5.70) 225(85.90) 22(8.40)

  ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 4(16.00) 20(80.00) 1(4.00)

** มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

	 จากตารางที่่� 3 การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคเบาหวาน โดยใช้้ Chi–square test พบว่่า ระดัับการศึึกษาเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคเบาหวานของประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ตำบลหนองบััว อำเภอรััษฎา จัังหวััดตรััง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่� 0.01 ส่ ่วนปััจจััยด้้านเพศ สถานภาพสมรส และอาชีีพ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานของ
ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ตำบลหนองบััว อำเภอรััษฎา จัังหวััดตรััง

	 ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ รายได้้ต่่อเดืือน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และการรัับรู้้� 
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน โดยใช้้ Pearson product-moment correlation coefficient (n=342)

ตััวแปร S.D. X
1

X
2

X
3

X
4

X
5

X
6

X
7

Y
1

X
1

52.29 11.41 1 -.227** .063 -.071 .099 -.091 .007 -.059

X
2

9,306.35 8,038.34 1 .020 .093 .055 .233** -.020 .113*

X
3

6.79 1.89 1 -.025 .368** .029 -.033 .021*

X
4

3.34 0.54 1 .106* .399** .182** .117*

X
5

3.89 0.64 1 .160** 0.54 .141**

X
6

3.28 0.53 1 0.75 .042

X
7

2.85 0.71 1 -.192**

Y
1

3.06 0.46 1 

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ** มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

	 หมายเหตุุ: X1 = อายุุ, X2 = รายได้้ต่่อเดืือน, X3 = ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน, X4 = การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ของการเกิิดโรคเบาหวาน, X5 = การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวาน, X6 = การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค
เบาหวาน, X7 = การรัับรู้้�อุุปสรรคของการเกิิดโรคเบาหวาน, Y1 = พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน
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	 จากตารางที่่� 4 พบว่่า รายได้้ต่่อเดืือน ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคเบาหวาน และการรัับรู้้�โอกาส
เสี่่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวาน มีี ความสััมพัันธ์์ทางบวก
ในระดัับต่่ำมากกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน 
อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 (r = 0.113, 0.021, 
0.117, p-value < 0.05) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค
เบาหวานมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำมากกัับ
พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคเบาหวาน อย่า่งมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (r = 0.141, p-value < 0.01) และ
การรับัรู้้�อุปุสรรคของการเกิิดโรคเบาหวานมีีความสัมัพันัธ์์
ทางลบในระดัับต่่ำมากกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบา
หวาน อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.01 (r = -0.192, 
p-value < 0.01) ส่่วนอายุุ และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ
การป้อ้งกัันโรคเบาหวาน ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคเบาหวานของประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป

อภิิปรายผล
	 1)	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานของ
ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป
	 ผลการวิิจััย พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
เบาหวานของประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ตำบลหนองบััว 
อำเภอรััษฎา จั ังหวััดตรััง อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( x = 
3.06, S.D. = 0.46) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ทำให้้มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งโรคเบาหวาน
เป็็นโรคเรื้้�อรัังซ่ึ่�งเกิิดจากพฤติิกรรมและพัันธุุกรรม 
การลดโอกาสเกิิดโรคเบาหวานทำได้้ด้้วยการควบคุุม
อาหาร การออกกำลัังกาย การงดบุุหรี่่�และสุุรา (อรพิินท์์ 
สีีขาว, 2559) การดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ยัังไม่่มีีอาการ
โดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและวิิถีีชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม
อัันเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน จะช่่วย
ป้้องกัันและยืืดระยะเวลาการเป็็นโรคออกไปได้้ (สุุมนีี 
วััชรสิินธุ์์�, อััจฉรา ภัักดีีพิินิิจ และอามีีนะห์์ เจะปอ, 2560) 
ซ่ึ่�งต้้องมีีการปฏิิบััติิอย่่างสม่่ำเสมอ สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของพััชรวรรณ แก้้วศรีีงาม (2556) และสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของสมใจ จางวาง, เทพกร พิิท ยภิินััน 
และนิิรชร ชููติิพััฒนะ (2559) 

	 2)	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคเบาหวานของประชาชนอายุุ 35 ปีีข้ึ้�นไป 
ตำบลหนองบััว อำเภอรััษฎา จัังหวััดตรััง
	 ผลการวิิจัย พบว่า ระดัับการศึึกษาเป็็นปััจจััย
ที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน
ของประชาชนอายุ ุ35 ปีขีึ้้�นไป อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิที่่� 
0.01 ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากการศึึกษาเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�เป็็น
แรงกระตุ้้�นให้้บุุคคล แสดงออกทางพฤติิกรรมและเป็็น
ความพอใจส่่วนบุุคคลท่ี่�เกิิดจากประสบการณ์์การเรีียนรู้้�
และนำไปสู่่�การส่่งเสริิมหรืือยัับยั้้�งการแสดงออกทาง
พฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�นๆ (Green, et al, 1980 อ้ ้างถึึง
ในวริิยา บุุญทอง และพััชรา พลเยี่่�ยม, 2564) สอดคล้้อง
กับัการศึึกษาของวิิชิิตพงษ์ ์วงศ์เ์รือืน (2561) ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคเบาหวานมีีความสัมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำมาก
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานของประชาชน
อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
(r = 0.021, p-value = 0.043) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากความรู้้�เรื่่�อง
โรคเป็็นปััจจััยร่่วมในการทำให้้บุุคคลเกิิดการคิิด
การตัดัสิินใจในการปฏิบิัตัิิพฤติิกรรมที่่�ถูกูต้อ้งเหมาะสมได้้ 
(Becker, 1975 อ้างถึึงใน อิิทธิิเชษฐ์ ์พนิิตชัยศัักดิ์์�, 2563) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมใจ จางวาง, เทพกร 
พิิทยภิินััน และนิิรชร ชููติิพััฒนะ (2559) และสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของวิิชิิตพงษ์์ วงศ์์เรืือน (2561) การรัับรู้้�
โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวาน มีี ความสััมพัันธ์์
ทางบวกในระดัับต่่ำมากกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคเบาหวาน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  0.05 
(r = 0.113, 0.021, 0.117, p-value < 0.05) การรัับรู้้�
ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีีความสัมพันัธ์ท์างบวกใน
ระดับัต่่ำมากกัับพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคเบาหวาน อย่า่ง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (r = 0.141, p-value 
< 0.01) และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการเกิิดโรคเบาหวาน
มีีความสัมพันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำมากกัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคเบาหวาน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.01 (r = -0.192, p-value < 0.01) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการ
รัับรู้้�ของบุุคคลต่่อโอกาสเสี่่�ยง และการรัับรู้้�ความรุุนแรง
ของการเกิิดโรค จะทำให้้บุุคคลพยายามออกห่่างจาก
ภาวะคุุกคามของโรค โดยการเลืือกพฤติิกรรมเพื่่�อปฏิิบััติิ
ตามที่่�บุุคคลนั้้�นคิิดว่่าเป็็นวิิธีีท่ี่�ดีีที่่�สุุด  และการรัับรู้้�
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อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค จะทำให้้บุุคคลเปรีียบเทีียบ
ประโยชน์์กัับผลเสีียของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นๆ หรืือ
คำใช้้จ่า่ยหรืืออุุปสรรคท่ี่�เกิิดขึ้้�น (Becker, 1975 อ้างถึึงใน 
อิิทธิิเชษฐ์์ พนิิตชััยศัักดิ์์�, 2563) สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของพัชัรวรรณ แก้ว้ศรีีงาม (2556); สมใจ จางวาง, เทพกร 
พิิทยภิินัน และนิิรชร ชู ูติิพััฒนะ (2559); สำเภา 
แก้้วโบราณ (2561) และวิิชิิตพงษ์์ วงศ์์เรืือน (2561) 

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการศึึกษา
	 จากผลการศึึกษา พบว่า่ ความรู้้� การรับัรู้้�โอกาส
เสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรง และการรัับรู้้�อุุปสรรคมีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานของ
ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ดัังนั้้�นโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำบล สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ ควรมีีการจััด

กิิจกรรม  โครงการในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคเบาหวาน โดยสร้้างการรัับรู้้�ให้้เกิิดกัับกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคเบาหวาน เช่่น การเสวนา แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 
บุุคคลต้้นแบบ ค่่ายปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เป็็นต้้น ซึ่่�งจะ
ทำให้เ้กิิดพฤติิกรรมการป้อ้งกันัโรคเบาหวานที่่�เหมาะสม
	ข้ ้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 การศึึกษาครั้้�งต่่อไป  1) ควรมีีการศึึกษา
ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคเบาหวาน หรืือการพััฒนารููปแบบการป้้องกััน
โรคเบาหวานโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อ
ด้้านสุุขภาพ และ 2) ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น สิ่่�ง
ชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ  การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร ทั ศนคติิ 
แรงจููงใจ เป็็นต้้น
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