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บทคัดยอ 
การวิจยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวาง
การรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ในกลุมเสี่ยง กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงโรค
เบาหวาน จํานวน 159 คน สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบเปนระบบ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล แบบสอบถามความรูในการปองกนัโรคเบาหวาน แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบสอบถามพฤติกรรม
การปองกนัโรคเบาหวาน หาคาเทีย่งดวยวิธคีรอลบาคแอลฟา ไดคาระหวาง 0.66 – 0.70 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา 
ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสปยรแมน  ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความรูในการปองกันโรคเบาหวานระดับสูง
รอยละ 79.90 (Median= 17.00 , IQR =1.00 ) มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับปานกลางรอยละ 66.00 (Median= 70.83, 
IQR =14.58) และมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในระดับปานกลางรอยละ 84.40  (Mean= 66.76 , SD = 7.08) เมื่อ
วิเคราะหความสัมพันธ พบวา คะแนนความเส่ียงของโรคเบาหวาน ความรูในการปองกันโรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย ไมมี
ความสัมพนัธกบัการรับรูสมรรถนะแหงตน และปจจัยทีม่ผีลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ไดแก การรับรูสมรรถนะแหง
ตนดานการจัดการความเครียด และการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการออกกําลังกาย
 ผลการศกึษา เปนแนวทางใชในการพฒันาโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะแหงตนในกลุมเสีย่งเพ่ือปองกนัโรคเบาหวานรายใหม 

โดยพยาบาลควรคนหาแนวทางในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในกลุมเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน โดยเฉพาะดานการควบคุม
อาหาร และดานการจัดการความเครียด และดานการออกกําลังกาย นอกเหนือจากการใหความรูตามปกต ิโปรแกรมทีม่ปีระสิทธผิล
ควรมีการใชเทคนิคที่หลากหลายในการทํากิจกรรม

คําสําคัญ: การรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

Abstract 
The purpose of this cross-sectional descriptive research was to study the relationship between perceived self-effi cacy 
and diabetes prevention behavior in risk group. Systematic random sampling was used to recruit 159 subjects were 

at risk group of diabetes. The research instruments were a demographic questionnaire, knowledge of disease 
prevention questionnaire, perceive self-effi cacy questionnaire, and diabetes prevention behavior questionnaire. The 
reliability of a instruments were 0.66 – 0.70 by the way Cronbach’s alpha coeffi cients . Data were analyzed by using 
descriptive statistics, Spearman rank correlation coeffi cient.
 The result of this research founded that ; sample had knowledge for disease prevention in high level 79.90 

% (Median= 17.00 , IQR =1.00 ), perceived self-effi cacy was in moderate level 66.00 % (Median= 70.83 , IQR =14.58 
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) and diabetes prevention behavior was in moderate level 84.40% (Mean= 66.76 , SD = 7.08) From the result of 
relationship reveal that 1) Risk score of diabetes Knowledge for disease prevention and Body mass index was found 
to not have relationship with perceived self-effi cacy.The factors affecting diabetes prevention behavior contained 
perceived self-effi cacy in exercise and perceived self-effi cacy in stress management.

The result of this study could be used to develop program for enhancing Self-Effi cacy for prevention new case 
diabetes. Nurse should be concern strategy for increasing self-ability of risk group especially in food consumption 
control exercise and stress management. Not only knowledge training but variety technique should be applied for 
effective program.

Keywords: Perceived self-effi cacy, Diabetes prevention behavior, Risk group of diabetes.

บทนํา
โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมสูงขึ้น การศึกษาทาง
ระบาดวิทยาของสหพันธเบาหวานนานาชาติ ในป พ.ศ. 2557 
พบวามีผูปวยเบาหวาน 387 ลานคน และไดคาดการณวาป 
พ.ศ. 2578 จะเพิม่ขึน้เปน 592 ลานคน และจาํนวนของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะเพิ่มขึ้นในทุกประเทศ หากไมมีการ
ดําเนินการในการปองกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ1 ภาวะ
แทรกซอนท่ีสาํคญัทีพ่บในผูปวยเบาหวานไดแก ความผิดปกติ
ของหลอดเลือดทัง้ขนาดเล็กและขนาดใหญ ไดแก หลอดเลอืด
ที่ตา ที่ไต หลอดเลือดที่หัวใจและสมอง นอกจากจะทําใหเกิด
ความพิการและสูญเสียชีวิต โรคเบาหวานยังเปนภาระตอ
ครอบครัว สงัคมและทําใหสญูเสียเศรษฐกิจของประเทศในการ
ดแูลรกัษาในแตละปเปนจาํนวนมาก2 ดงันัน้หากไมปองกนัการ
เกิดโรคเบาหวาน จะทําใหผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใช
จายสงูในการรกัษาพยาบาล ตัง้แตเริม่พบวาเปนโรคจนกระท่ัง
ผูปวยเสียชีวิต นอกจากน้ียังทําใหประเทศตองสูญเสียคาใช
จายอยางมหาศาลจากการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบา
หวานอยางตอเนื่อง
 สถานการณโรคเบาหวาน อําเภอเหลาเสือโกก 
จงัหวัดอบุลราชธานี มอีตัราความชุกและอตัราอุบตักิารณโดย
มีอัตราแนวโนมสูงขึ้นทุกป จากขอมูล 5 ป ยอนหลังต้ังแต ป 

พ.ศ.2552-2556 มีอัตราความชุก1,275.95, 1,311.94, 
1,351.82, 1,621.44 และ 1,878.77 ตอแสนประชากร ตาม
ลาํดบั และพบวามอีบุตักิารณผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจาก

กลุมเส่ียงเปนกลุมปวย มีอัตราปวย 254.02, 71.21, 126.07, 
131.22 และ 223.66 ตอแสนประชากร ตามลําดับ อยางไร
กต็าม อตัราท่ีเพ่ิมขึน้ อาจเปนผลจากนโยบายคัดกรองสุขภาพ
ประชาชนอายุ 15 ปขึน้ไป ของจังหวดัอบุลราชธานีทีไ่ดดาํเนิน
การมาตั้งแตป พ.ศ.2549 และตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน ทําให

มคีวามคลอบคลุมมากขึน้ อตัราความชกุและอุบตักิารณจงึเพิม่
ขึ้นดวย  นอกจากน้ันยังพบวา อัตราตายมีแนวโนมเพิ่มมาก

ขึ้นดวยเชนกัน จาก 5 ป ยอนหลังคือ ป พ.ศ. 2552-2556 พบ
วา มีอัตราการตาย 38.48 , 18.74, 28.01, 33.33 และ 33.54 
ตอแสนประชากร ตามลําดับ3  สมาคมโรคเบาหวานแหง
สหรัฐอเมริกา(American diabetes association: ADA) ได
เสนอแนะวา การปรบัวถิกีารดาํเนนิชวีติ (Lifestyle modifi cation)

เชนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ลดนํ้าหนัก และการออกกําลังกายชวยใหกลุมผูที่มีภาวะกอน
เบาหวาน (Pre-diabetes) และกลุมเสี่ยงสามารถปองกันการ
เกิดโรคเบาหวานได4 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาที่ผานมาใน
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทําใหลดภาวะเส่ียงตอการ
เปนโรคเบาหวาน5,6  ซึง่แบนดรูา (Bandura, 1997) เชือ่วาการ
ที่บุคคลจะมีความสามารถในการจัดการตนเองไดดีนั้น บุคคล
นั้นตองมีความเชื่อมั่นหรือมั่นใจใน ความสามารถของตนเอง
ในการกระทํากิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงได7 ซึ่ง กลยุทธสําคัญ
ในการจดับรกิารสขุภาพ จาํเปนตองรบีดาํเนนิการปองกนัและ
ควบคุมปจจัยเส่ียงในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ดังนั้นผูวิจัยจึง
สนใจศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสุขภาพ 
ในประชาชนที่เปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลหนองบก 
อาํเภอเหลาเสือโกก จงัหวดัอบุลราชธาน ี เพือ่ใชเปนขอมลูใน
การวางแผนกิจกรรมดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ใหกับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. วัตถุประสงคทั่วไป
  เพื่อศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและ

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ในกลุมเสี่ยง  
 2. วัตถุประสงคเฉพาะ
   2.1 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูใน

การปองกนัโรคเบาหวาน ภาวะเสีย่งของการเกดิโรคเบาหวาน 
ดัชนีมวลกาย กับการรับรูสมรรถนะแหงตน ในกลุมเสี่ยง 
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  2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
สมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ใน
กลุมเส่ียง 

สมมติฐานการวิจัย
 1. คะแนนความรูในการปองกันโรคเบาหวาน 
คะแนนภาวะเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย 
มคีวามสัมพนัธ กบัการรบัรูสมรรถนะแหงตน ในกลุมเสีย่งโรค
เบาหวาน 
 2. การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ในกลุมเสี่ยง

วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เปนวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัด
ขวาง (Cross-sectional descriptive research) ประชากรท่ีใช
ในการศกึษาครัง้นี ้คอืประชาชนทีเ่ปนกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน
อายุ 35 – 59 ป ทั้งชายและหญิง ที่อาศัยอยูในพื้นที่ตําบล
หนองบก อาํเภอเหลาเสือโกก จงัหวัดอุบลราชธานี ทีผ่านการ

คดักรองโดยการประเมินปจจยัเส่ียงดวยวาจา (Verbal screening)
แลวพบวามีปจจัยเสี่ยงตั้งแต 1 ขอขึ้นไป มีความสามารถใน
การอานและเขียน หรือพูดภาษาไทยไดและยินดีเขารวมการ
วิจัยครั้งน้ี 
 ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตร8 ไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 159 คน ซึ่งไดจากการสุมอยางมีระบบ (Systematic 
random sampling) แบบไมใสกลับคืน โดยผูวิจัยนํารายชื่อ
ประชากรมาเรียงลําดับ จากนั้นผูวิจัยคํานวณชวงของการสุม
และทําการสุมเลข 1 ถึง 5 โดยการจับฉลาก ซึ่งผูวิจัยสุมได
ลาํดบัที ่2 เปนจดุเริม่ตนจากนัน้ผูวจิยันบัตอไปทีละ 5 คน โดย
กลุมตัวอยางคนท่ี 2 อยูในลําดับที่ 12 และกลุมตัวอยางคนที่ 
3 อยูในลําดับ 17 และผูวิจัยทําการสุมจนครบ 159 คน แบบ
ไมใสกลับคืน 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระดับ

บณัฑติศกึษาหลกัสตูร พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการ
พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ไดผานการอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยั 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หนังสือเลขท่ี ศธ.
0530.11/1212 ซึ่งการเขารวมการศึกษาผูวิจัยไดดําเนินการ

ตามขั้นตอนมีการช้ีแจงแกกลุมตัวอยางถึงวัตถุประสงคของ
การวิจัยโดยไดรับการยินยอมเปนที่เรียบรอย

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ผูวิจัยสรางข้ึนและพัฒนาจากงานวิจัยอ่ืน 
แลวนําไปหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยการนําแบบสอบถาม
ไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับ
กลุมตวัอยางมากทีส่ดุจาํนวน 30 คนแลวนาํไปวเิคราะหหาคา
ความเช่ือม่ัน (Reliabi l i ty) ดวยวิธีครอลบาคแอลฟา 
(Cronbach’s alpha coeffi cients) ไดคาระหวาง 0.66 – 0.70 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค
ของการวิจัยครั้งนี้ โดยแบงออกเปน 3 สวนประกอบดวย
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมูลดาน
สุขภาพ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน ขอมูลทางดานสุขภาพ คือ 
ขอมูลนํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว คาความดันโลหิต และระดับ
นํา้ตาลในเลือดประวัตภิาวะเส่ียงโรคเบาหวาน และระดับภาวะ
เสี่ยงโรคเบาหวาน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ 
(Checklist) จํานวน 11 ขอ
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูในการปองกันโรคเบา
หวาน ตอบแบบสอบถามแตละขอมีมาตรวัด 2 หนวย คือ ใช 
ไมใช ขอคําถามที่สรางขึ้น จํานวน 19 ขอ ชวงคะแนนมีคา
ระหวาง 0-19 คะแนน

 ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ
 ใช 1 คะแนน 0 คะแนน
 ไมใช 0 คะแนน 1 คะแนน

 เกณฑการแบงระดบัคะแนนความรู มเีกณ ฑการแบง
คะแนนเปน 3 ระดับ ตามเกณฑการประเมินแบบอิงเกณฑ 

 ระดับความรู รอยละ คะแนน
 ดีมาก   ≥80  16-19
 ดี    60-79  12-15
 ปานกลาง  < 60  0 -11

 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ประกอบดวย 3 ดาน ประกอบดวย (1) ดานการบริโภคอาหาร 

(2) ดานการออกกําลงักายและ (3) ดานการจัดการความเครียด 
ของกลุมเสี่ยง เพื่อประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะ
ปฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรคเบาหวาน ลกัษณะขอคาํถาม
เปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ 
มัน่ใจมาก มัน่ใจปานกลาง มัน่ใจนอย และไมมัน่ใจเลย โดยขอ

คําถาม มีจํานวนทั้งหมด 15 ขอ
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 เกณฑการใหคะแนนดังนี้
 มั่นใจมาก หมายถึง มีความม่ันใจมากท่ีจะสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรม ใหคะแนนเทากับ 4
 มั่นใจปานกลาง หมายถึง มีความมั่นใจปานกลางท่ี
จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม ใหคะแนนเทากับ 3
 มั่นใจนอย หมายถึง มีความมั่นใจนอยที่จะสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรม ใหคะแนนเทากับ 2
 ไมมั่นใจเลย หมายถึง ไมมีความมั่นใจเลยที่จะ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมใหคะแนนเทากับ 1
 เกณฑการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนมีการ
แปรผลคะแนน แบงคะแนนท้ังหมด เปน 3 ระดับตามเกณฑ
อางอิง ดังน้ี

 ระดับความมั่นใจ รอยละ คะแนน
 ดี  ≥80 170-210  
 ปานกลาง 60-79  127-169
 พอใช  < 60 15-126

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบา
หวาน ประกอบดวย (1) ดานการบริโภคอาหาร (2) ดานการ
ออกกําลังกายและ (3) ดานการจัดการความเครียด ลักษณะ
ขอคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) มี 4 
ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมได
ปฏิบตั ิโดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก  โดยมีลกัษณะ
คําถามเปนแบบเลือกตอบ ประเมินตนเองวาแตละขอตรงกับ
การปฏิบัติของตนเองในชวงระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา มาก
นอยเพียงใด โดยขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ 42 ขอ 
เกณฑการใหคะแนนเปนดังนี้

   ความหมายทางบวก ความหมายทางลบ

ตัวเลือก  คะแนน คะแนน
ปฏิบัติประจํา  4   1
ปฏิบัติบอยครั้ง  3 2
ปฏิบัติบางคร้ัง 2 3

ไมไดปฏิบัติ 1 4

 เกณฑการแบงระดับคะแนนพฤตกิรรม มเีกณฑการ

แบงคะแนนเปน 3 ระดบั ตามเกณฑการประเมนิแบบอิงเกณฑ
ของบลูม9 

ระดับพฤติกรรม รอยละ คะแนน
ดี  ≥80 145-180
ปานกลาง 60-79 108-144

ปรับปรุง  < 60  45-107 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ มีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม ซึง่ผูวจิยัดาํเนินการเก็บขอมลูดวยการสมัภาษณ
กลุมตัวอยางในตําบลหนองบก อําเภอเหลาเสือโกก จังหวัด
อุบลราชธานี โดยมีขั้นตอนดังนี้
 1. ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยออก
ชุมชนตามที่อยูของกลุมตัวอยาง ระหวางเดือน มีนาคม – 
เมษายน 2558 จํานวน 159 คน
 2. ผูวจิยัแนะนําตวัเองกับกลุมตัวอยางพรอมช้ีแจง
วตัถุประสงคของการเก็บขอมูลและขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม เพื่อจะไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด
 3. ทาํการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม

ทุกฉบับเพื่อใหไดขอมูลครบถวน

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 ในการวิจยัคร้ังนีใ้ช โปรแกรมสําเรจ็รูปในการวิเคราะห

ทางสถิติ โดยใช 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใน
การแจกแจงความถ่ีใช รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานสําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ สวนกรณี
แจกแจงไมปกติใชคามัธยฐานและพิสัยระหวางคลอรไทล 
(Interquartile Range: IQR) เพื่อบรรยายลักษณะของขอมูล
กลุมตัวอยาง 
 2. การหาความสัมพันธ

  2.1 การหาความสมัพนัธระหวางคะแนนความรู
ในการปองกนัโรคเบาหวาน คะแนนภาวะเส่ียงของการเกิดโรค
เบาหวาน และดัชนมีวลกาย กบัการรับรูสมรรถนะแหงตน ดวย
การหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสปยรแมน (Spearman 
rank correlation coeffi cient) 
  2.2  การหาความสัมพันธระหวางการรับรู
สมรรถนะแหงตนกบัพฤติกรรมการปองกนัโรคเบาหวาน ดวย

การหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสปยรแมน (Spearman 

rank correlation coeffi cient)
 ทัง้นี ้เนือ่งจากการทดสอบการแจกแจงการศึกษาคร้ัง
นี้ พบวา ไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ หรือ

ขอมูลการแจกแจงไมปกติ  

ผลการศึกษา
 1. ลกัษณะกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศหญิง รอยละ 50.90 เพศชาย 49.10 อายุเฉลี่ย 48.47 ป 
สถานภาพสมรส รอยละ 86.20 รองลงมาคือสถานภาพโสด 
รอยละ 10.10 ระดับการศึกษาสวนใหญ ระดับประถมศึกษา 
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รอยละ 77.40 รายไดตอเดือนอยูในชวง 2,000-5,000 บาท 
รอยละ 62.30 สวนใหญอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 79.20 รอง
ลงมาอาชีพรับจางท่ัวไป รอยละ 10.70 มีดัชนีมวลกายอยูใน
อวนระดับ 1 (25-29.9 ก.ก/ม2) รอยละ 43.40 รองลงมา คือ 
นํ้าหนักเกิน (23-24.9 ก.ก/ม2) รอยละ 25.20  ความเสี่ยงเปน
โรคเบาหวานสวนใหญมีคะแนนความเส่ียงสูง รอยละ 47.79 
(ผลรวมคะแนนความเสีย่งของโรคเบาหวาน 6-8 คะแนน ความ
เสีย่งตอเบาหวานใน 12 ป รอยละ11-20 ) รองลงมาคอืคะแนน
ความเสี่ยงสูงมาก รอยละ 40.25 (ผลรวมคะแนนความเสี่ยง
ของโรคเบาหวาน มากกวา 8 คะแนน ความเส่ียงตอเบาหวาน
ใน 12 ป มากกวารอยละ 20 ) พบวากลุมตัวอยางมีประวัติ

ญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน พบรอยละ 30.20  และประวัติ
นํ้าตาลในเลือดสูง รอยละ 7.50  
 2.  ความรูในการปองกันโรคเบาหวาน การรับรู
สมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
ตามลักษณะของประชากร ผลการศึกษา พบวา 1) กลุม
ตัวอยางมีความรูในการปองกันโรคเบาหวานระดับสูง รอยละ 
79.90 (Median= 17.00 , IQR =1.00 ) 2) มกีารรบัรูสมรรถนะ
แหงตนในระดบัปานกลางรอยละ 66.00 (Median= 70.83, IQR 
=14.58 ) และ 3) มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคเบาหวานในระดับ
ปานกลางรอยละ 84.40  (Mean= 66.76 , SD = 7.08) Table 
1

Table 1  Characteristics of the population and percentile of sample by population

Number %  

Knowledge level

   - Excellent 137 79.90  

   - good 31 19.50   

 - fair
  (Median= 17.00 , IQR =1.00) 

1 0.60  

Self-Efficacy perception level

   - Good 15 9.50   

  - Fair 105 66.00

   - Poor

  (Median= 70.83 , IQR =14.58) 

39 24.5  

 disease prevention behavior level

  - Good 3 1.90   

  - Fair 131 84.40   

  - Poor
 (Mean= 66.76 , SD = 7.08) 

25 15.70 
  

 เม่ือหาความสมัพนัธระหวางขอมลูดานประชากรกบั
การรับรูสมรรถนะแหงตน โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของสปยรแมน (Spearman rank correlation 
coeffi cient) จากผลการวิจยั พบวา คะแนนความเส่ียงของโรค

เบาหวาน ความรูในการปองกนัโรคเบาหวาน และดชันมีวลกาย 
ไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตนดังแสดงใน 
Table 2



469
¡ÒÃ»ÃÐªØÁ·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃ “ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÒÊÒÃ¤ÒÁÇÔ Ñ̈Â ¤ÃÑ้§·Õ่ 11”

The 11th Mahasarakham University Research Conference

Table 2  Relationship between population characteristics and Self-Effi cacy perception.

Population characteristics Spearman correlation

(r
s
)

  P-value

- Risk Level of diabetes

- Knowledge for diabetes prevention 

- Body Mass Index

-0.119

0.133

0.005

 0.135

0.094  

 0.973

Signifi cant value at p<0.05

 ในการศึกษาความสมัพนัธระหวางตวัแปร ไดแก การ
รับรูสมรรถนะแหงตนดานการบริโภคอาหาร ดานการออก
กําลังกาย และดานการจัดการความเครียด ตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวาน โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของสปยรแมน (Spearman rank correlation 

coeffi cient) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนดานการออก
กาํลังกาย และดานการจัดการความเครียดมีความสัมพนัธกบั
พฤติกรรมการปองกนัโรคเบาหวาน อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ
ที่ระดับ .05 มี  ดังแสดงใน Table 3

Table 3 Relationship between Self-Effi cacy perception and diabetes prevention behavior.

Self - Effi cacy perception Spearman  correlation P-value

- Food consumption control -0.47 0.557

- Exercise 0.259 <0.001

- Stress management 0.468 <0.001

Signifi cant value at p<0.05

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย สามารถนํามาสรุปและอภิปรายผล
ไดดังน้ี
 1. กลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีความรูในการปองกัน
โรคเบาหวานระดบัสงู ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการทีก่ลุมเสีย่งโรค
เบาหวานไดรับขอมูลขาวสารมากขึ้น ซึ่ง ปจจุบันขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีการเผยแพรผานส่ือตางๆ 
มากมายจึงทําใหกลุมเสี่ยง สามารถเขาถึงขอมูลขาวสารได 
ฉะนั้นกลุมเสี่ยงจึงมีความความรูในการปองกันโรคเบาหวาน

สวนใหญอยูในระดบัสูง การรับรูสมรรถนะแหงตน อยูในระดบั
ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ วิไล สาตรจีนพงษ11

ทีศ่กึษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง 

แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ผูเปนเบาหวานมีระดับการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง และการศกึษาของ วจิติรพร
บวัอาํไพ12 ทีศ่กึษาความสัมพนัธระหวางการรับรูสมรรถนะของ

ตนเองกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสภุาพของผูปวยเบาหวานชนดิไม
พึ่งอินซูลิน ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวา
ผูปวยเบาหวานมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวม 

อยูในระดับดีสวนพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยูใน
ระดับปานกลาง

 2. ความสมัพนัธระหวางคะแนนความเสีย่งของโรค
เบาหวาน ความรูในการปองกันโรคเบาหวาน และดัชนีมวล
กาย ไมสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน อธิบายไดวา 
ไมวาการรบัรูสมรรถนะแหงตนมมีากหรอืนอย จะไมขึน้อยูกบั
คะแนนความเส่ียงของโรคเบาหวาน ความรูในการปองกนัโรค
เบาหวาน และดัชนีมวลกาย ซึ่งความรูในการปองกันโรค

เบาหวาน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของแรชและคณะ13 ทีท่าํการ
ศึกษาผลของการใหความรูแบบกลุมยอยในผูปวยเบาหวาน 
ผลการศึกษาพบวา การสอนหรือการใหขอมลูเพียงอยางเดียว 
ไมสามารถชวยลดนํ้าหนักที่เปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด แสดงใหเห็นวารูปแบบการสอนโดยท่ัวไปท่ี

ไมมีการฝกทักษะในการจัดการตนเองและสรางความเช่ือมั่น
ในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางมีเปาหมาย รวมทั้งไมมีการฝก
ประเมนิและปรบัพฤตกิรรมดวยตนเองเพือ่ไปสูเปาหมาย อาจ

ไมเพยีงพอท่ีจะสงเสริมใหบคุคลคงพฤติกรรมไดอยางตอเนือ่ง
ได ซึง่แตกตางกบัการศกึษาของ คงฤทธิ ์วนัจรญู14 ทีไ่ดศกึษา 
ความรู การรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมและ
สภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานประเภท 2 ตาํบลลาํปาว 
อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ซึ่งพบวา ความรู การรับรูความ

สามารถของตนเอง พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของผูปวย
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ <.05 
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 3. การรบัรูสมรรถนะแหงตนดานการออกกาํลงักาย
และดานการจัดการความเครียดมคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อธิบายไดวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
การปองกนัการเกิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการรับรูสมรรถนะ
แหงตนดานการออกกํา ลังกาย  และดานการจัดการ
ความเครียด สอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย วุฒิเสลา15

ทีศ่กึษาปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน จังหวัดมุกดาหาร พบวา การรับรู
ความสามารถของตนในการปฏิบัติ การรับรูความคาดหวัง
ผลลัพธของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และ ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม ไดแก การรับรู
ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
การสนับสนุนดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและบริการ
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ยังสอดคลองกับการศึกษาของ 
กิ่งกาญ สิทธิขันแกว และ รุงระวี นาวีเจริญ16 ที่ศึกษาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบา
หวานชนิดท่ี 2 ทีร่กัษาดวยยาฉดีอนิซูลนิรวมกบัยารบัประทาน 
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสรมิ
สขุภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลอง
กับการศึกษาของ อุมากร ใจยืนยั่ง17 ที่ศึกษาปจจัยทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
การวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณ ยังพบวา สามารถรวม

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยไดรัอยละ 40.60 กับ

ตัวแปรระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัว
 กลาวไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนแนวคิดที่
สําคัญตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งจากทฤษฎี
ของเพนเดอร (Pender, 2006)18 กลาววา การรับรูสมรรถนะ
แหงตน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ถึงรอยละ 86 การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินความ
สามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  โดยการ
รบัรูสมรรถนะแหงตนเปนการตดัสนิวาบคุคลใชความสามารถ

ระดับหนึ่งในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหสําเร็จอยางมี
ประสิทธิภาพ

 ดงันัน้ เพือ่ใหเปนการแกปญหากอนการเกิดโรคเบา
หวานจึงควรปรับพฤติกรรมของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบา
หวานใหดยีิง่ขึน้ การสอนหรอืการใหขอมลูเพยีงอยางเดียว ไม

สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนกลุมเสี่ยงโรค
เบาหวานใหดียิ่งขึ้น จึงจําเปนตองมีการฝกทักษะ ใหเคยมี
ประสบการณ ความเช่ือมั่นความสามารถท่ีจะปฏิบัติตน มา
ชวยในการตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคลองกับ
แนวคดิของ Bandura19 ทีใ่หความหมายการทีบ่คุคลจะปฏบิตัิ
พฤติกรรมใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดได 
บุคคลนั้นตองมีความเชื่อมั่นหรือมั่นใจใน ความสามารถของ
ตนเองในการกระทํากิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงได ผูที่มีการรับรู
สมรรถนะในตนเองในระดับสูงจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได
สําเร็จมากกวาผูที่มีการรับรูสมรรถนะในตนเองระดับต่ํา 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย
 1. นอกจากการจัดกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมกลุมปวยแลว พยาบาล และ เจาหนาทีส่ขุภาพ ควร
จดักจิกรรมเพือ่สงเสรมิความสามารถตนเองในการปองกนัโรค
สําหรับกลุมเสี่ยง เพื่อเปนการชะลอการเกิดโรค และลดอัตรา
อุบัติการณของโรคเบาหวาน
  2.  จากผลการวจิยัทีก่ลุมตวัอยางมคีวามรูระดับสงู 
มีการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมในการปองกันโรค
เบาหวานในระดับปานกลาง และพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ไดแก การรับรูสมรรถนะ
แหงตนดานการออกกําลังกาย และการรับรูสมรรถนะแหงตน
ดานการจัดการความเครียด ดังนั้นการจัดโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะไมควรใชวิธีอบรมใหความรูอยางเดียว แตควรมี
เทคนิคและวิธีการท่ีหลากหลาย เชน การแลกเปล่ียน
ประสบการณ การมีตัวแบบเพื่อการเรียนรู การยํ้าถึง

ประสบการณที่เคยทําไดสําเร็จ เพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพปองกันโรคเบาหวานไดในที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่
สนับสนุนงบประมาณเงินรายไดประจําปงบประมาณ 2558 
สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ทําใหการดําเนินการวิจัยสําเร็จเปนอยางดี
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