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ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหัวปา   
 

นายตอพงษ  คําคงศักดิ์  

 

บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหัวปา 
อําเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาและการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมเปาหมาย คือ ผูปวย
โรคเบาหวาน จํานวน 121 คน และการสนทนากลุมในผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมีคา HbA1c ต่ํากวา 7 mg% จํานวน  10 
คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบทดสอบความรู และแบบสอบถาม ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใชสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร 
และวิเคราะหเชิงเน้ือหา ในการวิเคราะหขอมูล  

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีความรูระดับพอใช รับรูตอความรุนแรงของโรคและประโยชนระดับสูง 
รับรูตออุปสรรคฯ ระดับปานกลาง พฤติกรรมสุขภาพ ดานรักษาโรคระดับดีมาก การบริโภคอาหารและจัดการความเครียด
ระดับดี และการออกกําลังกายระดับพอใช  พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับ ระดับการศึกษา การพักอยูอาศัยใน
ครอบครัว การใชยารักษาโรค ระดับความรู ระดับการรับรูความรุนแรงของโรคและประโยชนท่ีจะไดรับฯ ผลการสนทนา
กลุม พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน เขาถึงขอมูลสุขภาพไดครอบคลุม เขาถึงบริการสุขภาพถูกตอง เขาใจขอมูลสุขภาพ แตขาด
ความเขาใจสถานะโรคของตนเอง ตองรอแพทย พยาบาล อธิบาย สามารถประเมินขอมูลกอนจะทําตามโดยเฉพาะขอมูล
จากผูปวยดวยกัน แตจะไมประเมินขอมูลจากแพทย พยาบาล  นําขอแนะนําไปใชดูแลสุขภาพตนเอง และสังเกตุความ
ผิดปกติของตนเองได   
คําสําคญั : การรับรู, ความรอบรู, พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน, ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 

* ผูติดตอหลัก นายตอพงษ  คําคงศักด์ิ e-mail: taukumkongsak@gmail.com  โทรศัพท 0820365627 
1 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ, หนวยงาน โรงพยาบาสงเสริมสุขภาพตําบลหัวปา, taukumkongsak@gmail.com  
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Factors related to health behavior of diabetic patients Hua Pa Subdistrict  
 

Taupong  Kumkongsak 

 

Abstract 

The objective of this research was to study factors related to health behavior of people with 

diabetes, Hua Pa Subdistrict, Phrom Buri District. Singburi Province Descriptive and qualitative research 

formats The target group is 121 people with diabetes and group discussions with 10 people with 

diabetes who have HbA1c values less than 7 mg%. The tools used in the research are knowledge tests 

and questionnaires created by the researcher. climb Descriptive statistics, chi-square and content 

analysis were used. in data analysis 

The research results found that Diabetic patients have a fair level of knowledge. Awareness of 

disease severity and high benefits Perceived barriers at a moderate level, health behavior Disease 

treatment is very good. Good dietary intake and stress management and a fair level of exercise Health 

behaviors are related to Education level family residence Use of medicine to treat disease, knowledge 

level, level of awareness of the severity of the disease and the benefits that will be received, etc. The 

results of the focus group found that diabetic patients Access to comprehensive health information 

Proper access to health services Understand health information But there is a lack of understanding of 

the disease status. 

Keywords: awareness, knowledge, health behavior in diabetic patients, related factors 
* Public health expert, Hua Pa Subdistrict Health Promotion Hospital , taukumkongsak@gmail.com 
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บทนํา  

โรคเบาหวาน เปนกลุมโรค NCDs (Noncommunicable diseases ) เปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหา

สําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federation : IDF) ไดรายงานสถานการณโรคเบาหวาน ในป ค.ศ.2021(พ.ศ.2564) พบวามีประชากร 

537ลานคนท่ัวโลก หรือคิดเปนรอยละ 10.5 ไดรับการวินิจฉัยเปนเบาหวาน และคาดวาจํานวนจะเพ่ิม

มากข้ึนเปน 643 ลานคนในป ค.ศ. 2045 (พ.ศ.2588)(1)   สําหรับสถานการณในประเทศไทย ขอมูลจาก

รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 

ในป 2566 มีผูปวยรายใหม เพ่ิมข้ึน 3 แสนคนตอป ในป พ.ศ. 2565 มีผูปวยโรคเบาหวานสะสมจํานวน 

3.3 ลานคนเพ่ิมข้ึนจากป พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน จากการสํารวจความชุกของเบาหวานใน

ประชากรท่ีอายุ 15ปข้ึนไป พบความชุกรอยละ 8.9 ในป พ.ศ.2557 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 9.5 ใน

ป พ.ศ.2563(1) แสดงใหเห็นวาจํานวนผูปวยเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่อง  

จังหวัดสิงหบุรี พบ อัตราปวยโรคเบาหวาน ป พ.ศ.2562 ถึง พ.ศ.2566 คิดเปน 9,042, 

9,460 , 9,993 ,10,425 และ 10,835 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ อําเภอพรหมบุรี  พบ อัตราปวย

โรคเบาหวาน ป พ.ศ.2562 ถึง 2566 คิดเปน 9,827 , 10,622 , 11,379 , 12,300 และ 12,606  

ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ และตําบลหัวปา พบอัตราปวยโรคเบาหวาน ในป พ.ศ.2562 ถึง 2566 

คิดเปน 9,013, 9,826, 10,262,10,355 และ10,884 ตอแสนประชากร ตามลําดับ) (2)  และจาก

ขอมูลผูปวยเบาหวานในตําบลหัวปาท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด(HbA1c)ไดดี ปพ.ศ.2562 ถึง

2566 คิดเปนรอยละ 42.7, 47.7,41.9,41.1 และ 43.3 ตามลําดับ (2)  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวย

โรคเบาหวานยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได  จึงทําใหผูปวยโรคเบาหวาน

เสี่ยงตอการมีโรคแทรกซอนมากข้ึน ซ่ึงถาหากปลอยใหมีการดําเนินของโรคตอไป อาจเกิดปญหา

ภาวะแทรกซอนท่ียากตอการแกไข หากผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม  จะชวย

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดความรุนแรงของโรคลงได อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคเบาหวานได ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ

ผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหัวปา เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีไดมาประยุกตใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหผูปวย

โรคเบาหวาน มีความรอบรู และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมกับโรคตอไป 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรู,การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน           

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน                  

3. เพ่ือศึกษาความรอบรูเก่ียวกับโรคเบาหวานของผูปวยโรคเบาหวาน    
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

ลักษณะทางประชากร 

1.เพศ  

2.อายุ  

3.คาดัชนีมวลกาย                      

4.สถานภาพสมรส  

5.การศึกษา 

6.อาชีพ 

7.รายได    

8.ระยะเวลาท่ีปวย  

9.การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

10.สถานะการอยูอาศัยในครอบครัว 

11.การใชหรือกินยารักษาโรคเบาหวาน   

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

การรับรูดานสุขภาพ 

-การรับรูตอภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน 

-การรับรูตอประโยชนของการปฏบัิติตาม   

 คําแนะนํา 

-การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ 

 การดูแลสุขภาพของผูปวย 

 

พฤติกรรมสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 

 -พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 

 -พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

 -พฤติกรรมดานความเครียด 

-พฤติกรรมดานการรักษาโรคเบาหวาน 
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วิธีการศึกษา 

1.การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
2.การวิจัยเชิงคุณภาพ การสนทนากลุม (Focus Group Discussions) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีแพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี ตําบลหัวปา อําเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี ท้ังหมด จํานวน 121 คน 

 2.การสนทนากลุม(Focus Group Discussions) ประเด็น ความรอบรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน เลือก

ตัวอยางแบบชัดเจน(Extremely cases sampling) ท่ีมีคา HbA1c ต่ํากวา 7mg% จํานวน  10 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1.เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน การทบทวนวรรณกรรม/เอกสารและ

การวิจัยท่ีเก่ียวของ ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ลักษณะประชากรของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 11 ขอ มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบ

รายการ (check list) จํานวน 8 ขอ คือ เพศ,สถานภาพสมรส,การศึกษา,อาชีพ,รายได,การไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ, สถานะการอยูอาศัยในบาน,การใช/กินยารักษาโรคเบาหวาน และแบบปลายเปด 

จํานวน 3 ขอ คือ อาย,ุน้ําหนัก และสวนสูง,ระยะเวลาท่ีปวย 

สวนท่ี 2.1 แบบวัดการรับรู เปนขอคําถามท่ีมีขอความท้ังทางบวกและทางลบ จํานวน 20 ขอ มี 

3 ดาน คือ การรับรูภาวะแทรกซอนและความรุนแรงโรคเบาหวาน จํานวน 8 ขอ การรับรูประโยชนท่ีจะ

ไดรับเม่ือปฏิบัติตามคําแนะนําจํานวน 6 ขอ และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง จํานวน 

6 ขอ ซ่ึงเปนคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิรท (Likert, 

1967) และใชเกณฑในการแบงระดับคะแนนการรับรูของเบสท (Best, 1977: 174) เปน 3 ระดับ ดังนี้  

คะแนนรอยละ 0 - 59.99 ระดับต่ํา  

คะแนนรอยละ 60 - 79.99 ระดับปานกลาง   

คะแนนรอยละ 80 – 100 ระดับสูง   

สวนท่ี 2.2 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 15 ขอ มี 4 ดาน คือ      

1.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน 6 ขอ  2.พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 2 ขอ  3.พฤติกรรม

การจัดการความเครียด จํานวน 2 ขอ และ4.พฤติกรรมการรักษาโรคเบาหวาน จํานวน  5 ขอ  มีเกณฑ

การใหคะแนน แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิรท (Likert, 1967)

และ แบงระดับพฤติกรรมโดยใชเกณฑของ Bloom (1975) แบงเปน 4 ระดับดังนี้  

คะแนนรวมเทากับรอยละ 100      พฤติกรรมการดูแลตนเองดีมาก  

คะแนนรวมเทากับรอยละ 80 - 99   พฤติกรรมการดูแลตนเองดี  

คะแนนรวมเทากับรอยละ 60 - 79   พฤติกรรมการดูแลตนเองพอใช  

คะแนนรวมนอยกวารอยละ 60       ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีข้ึน 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ตรวจสอบ และหาคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลอง(Index of Item–Objective Congruence :IOC)  ซ่ึงทุก
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ขอมีคา IOC มากกวา 0.5 แสดงวา มีความสอดคลองกับวัตถุประสงคการศึกษาและหาคาความเชื่อม่ัน 

(reliability) โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.78 

สวนท่ี 3 แบบวัดความรูเรื่องโรคเบาหวาน จํานวน 10 ขอ  ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ

วา “ถูก”หรือ“ผิด”เกณฑกําหนดระดับคะแนนเต็มเทากับ 1 แปรผลระดับความรูแบบอิงกลุม( X ± SD.)

ระดับไมดี,พอใชและดี  หาคาความเท่ียงโดยวิธีของ คูเดอร-ริชารดสัน(Kuder-Richardson) สูตร KR-20  

คาความเท่ียงเทากับ 0.72 โดยหาคาอํานาจจําแนกและคาความยากงาย ซ่ึงไดปรับแกคําถามเพ่ือนําไปใช  

2.เครื่องมือท่ีใชในการการสนทนากลุม (Focus Group Discussions) ประเด็น ความรอบรู 

(health literacy)เปนแบบสัมภาษณท่ีใชในการสนทนา/อภิปรายกลุมสอดคลองกับความรอบรู health 

Literacy ท้ัง 6 ทักษะ คือ เขาถึง,เขาใจ,โตตอบแลกเปลี่ยน,ตัดสินใจ,ปรับเปลี่ยนและบอกตอ โดยเปนการ

สัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง (Semi-structured) เปนการสัมภาษณท่ีใชประเด็นคําถามท่ีมีกรอบกวางๆ 

คําถามเปนปลายเปด ประยุกตจากแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง กองสุขศึกษา กรมอนามัย ป 2566(3)  

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบ วามีความสอดคลองกับวัตถุประสงคการศึกษา 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

(Research Ethics Committee:REC) จังหวัดสิงหบุรี เลขท่ีโครงการวิจัย SEC 37/2566 ลงวันท่ี            
16 ธันวาคม 2566 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.สํารวจรายชื่อและทําทะเบียนผูปวยโรคเบาหวานในตําบลหัวปา(กลุมประชากรศึกษา) 

 2.ประชุมทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ซ่ึงมีหนาท่ีเปนผูชวยเก็บขอมูล     

จํานวน 10 คน เพ่ือชี้แจงขอคําถามและซักซอมความเขาใจแบบสอบถามอยางละเอียด  

 3.ดําเนินการออกเก็บขอมูลโดยแบบสอบถามกลุมเปาหมาย ในชวงเดือน มกราคม พ.ศ. 2567   

 4.ตรวจสอบความถูกตอง  สมบูรณครบถวนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 

 5.คัดเลือกกลุมตัวอยางเพ่ือเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุม (Focus Group 

Discussions) จํานวน 10 คน 

6.จัดเวทีสนทนากลุม โดยสอบถามและดําเนินการโดยผูวิจัย 

7.รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมจัดหมวดหมูและสรุปประเด็น 

ระยะเวลา 
มกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2567   

การวิเคราะหขอมูล 

 1.สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก จํานวน คารอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย   

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชอธิบายลักษณะประชากร  ความรู การรับรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวาน 
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 2.สถิติอนุมาน(Inferential Statistics) ไดแก การทดสอบไควสแควร (Chi–SquareTest) เพ่ือ

หาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร, ปจจัยดานความรู, ปจจัยการรับรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหัวปา  

 3.การวิเคราะหขอมูลการสนทนากลุม แบบการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) เปน

ขอความบรรยาย แตเปนการกระทํากับขอมูลท่ีได โดยการพยายามทําใหขอมูลนั้นเปนจํานวนท่ีนับได(4) 

ผลการศึกษา 
 1.ประชากรสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71.1 อายุมากกวา 60 ป รอยละ 70.2 การศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 62.8 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 52.1 มีการประกอบอาชีพ รอยละ 60.3 

มีรายไดเฉลี่ยตอปต่ํากวา 10,000บาท รอยละ 62.8 มีคาดรรชนีมวลกายเกิน รอยละ 71.9 มีระยะเวลา

ท่ีปวยดวยโรคเบาหวานมากกวา 5 ป รอยละ 68.6 ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ≤2 ชองทาง รอยละ 

65.3 อาศัยรวมกับสมาชิกคนอ่ืนในบาน รอยละ 69.4 จัดยารักษาโรคเบาหวานดวยตัวเอง รอยละ 91.7  

ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะประชากรของผูปวยโรคเบาหวาน  

ลักษณะประชากรของผูปวยโรคเบาหวาน    จํานวน (N = 121 คน)   รอยละ 
เพศ   
    ชาย 35 28.9 
    หญงิ 86 71.1 
อายุ   
    ต่ํากวา 60 ป 36 29.8 
    ตั้งแต 60 ป ข้ึนไป 85 70.2 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
    ประถมศึกษา 76 62.8 
    มัธยมศึกษา  37 30.6 
    อนุปริญญา-ปริญญาตรี  8   6.6 
สถานภาพสมรส   
    โสด/หยา/แยกกันอยู/หมาย 58 47.9 
    คู 63 52.1 
การประกอบอาชีพ   
    ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน 48 39.7 
    มีการประกอบอาชีพ เชน เกษตรกรรม/  
    คาขาย/ราชการ/ รับจาง/อ่ืนๆ 

73 60.3 

รายได   
    ต่ํากวา 10,000 บาท 76 62.8 
    ตั้งแต  10,000 บาท ข้ึนไป 45 37.2 
คาดรรชนีมวลกาย(BMI)   
    นอย-ปกติ(≤22.9) 34 28.1 
    เกิน/มากกวาปกติ(≥23) 87 71.9 
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ลักษณะประชากรของผูปวยโรคเบาหวาน    จํานวน (N = 121 คน)   รอยละ 
ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน   
    นอยกวา 5 ป 38 31.4 
    มากกวา 5 ป 83 68.6 
การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   
     นอยกวาหรือเทากับ 2 ชองทาง 79 65.3 
     มากกวา 2 ชองทาง 42 34.7 
สถานะการอยูอาศัยในครอบครัว   
    อาศัยอยูคนเดียว 37 30.6 
    อาศัยรวมกับสมาชิกคนอ่ืนในบาน 84 69.4 
การใชหรือกินยารักษาโรคเบาหวาน   
     ใชหรือจัดยากินเอง 111 91.7 
     มีคนจัดยาให  10  8.3 

 2.ความรูเรื่องโรคเบาหวาน ประชากรท่ีศึกษาสวนใหญมีความรูเรื่องโรคเบาหวานอยูในระดับ
พอใช รอยละ 76.8 รองลงมาคือระดับดี รอยละ 14.1 และระดับไมดี รอยละ 9.1 ตามลําดับ ดานการ
รับรู พบวา ระดบัการรับรูตอภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรค และ การรับรูตอการรับรูประโยชนท่ี
จะไดรับเม่ือปฏิบัติตามคําแนะนํา อยูในระดับสูง รอยละ 82.6 และ รอยละ 58.7 ตามลําดับ ระดับการ
รับรูตออุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 49.6  

ตารางท่ี 2 ความรูเรื่องโรคเบาหวาน และการรับรูดานสุขภาพของกลุมผูปวยเบาหวาน (n=121) 

ตัวแปร X  S.D. แปลผล 

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 8.17 1.208 ระดับพอใช 

การรับรูตอภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรค 34.16 3.55 ระดับสูง 

การรับรูตอประโยชนท่ีจะไดรับเม่ือปฏิบัติตามคําแนะนํา 23.83 3.51 ระดับสูง 

การรับรูตออุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง 22.72 3.19 ระดบัปานกลาง 

 3.พฤติกรรมสุขภาพ พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคและดานการออก-      

กําลังกาย อยูในระดบั พอใช รอยละ 61.2 และ38.9 ตามลําดับ ดานการจัดการความเครียด อยูในระดับ

ดี รอยละ 49.6 ดานการรักษาโรคเบาหวานอยูในระดับ ดีมาก รอยละ 46.3  

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพของกลุมผูปวยเบาหวาน (n=121) 

ตัวแปร X  S.D. แปลผล 

พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 2.173 0.937 ระดับพอใช 

พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 1.975 0.861 ระดับพอใช 

พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด 3.000 0.957 ระดับดี 

พฤติกรรมสุขภาพดานการรักษาโรคเบาหวาน 3.420 0.739 ระดับดีมาก 
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4.ความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา     
 4.1 ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร และดานการ

ออกกําลังกาย อยางนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (P<0.05) การพักอยูอาศัยในบานและการใชยารักษาโรคมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียดอยางนัยสําคัญทางสถิติ0.05 (P<0.05และ

P<0.01ตามลําดับ) 

4.2 ระดับความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ 0.05 (P<0.05) 
 4.3 ระดับการรับรูตอภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพดานการรักษาโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (P<0.01) 

4.4 ระดับการรับรูตอประโยชนท่ีจะไดรับเม่ือปฏิบัติตามคําแนะนํามีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมสุขภาพดานการรักษาโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (P<0.01) 

4.5 ระดับการรับรูตออุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
สุขภาพดานการบริโภคและดานการจัดการความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 (P<0.01และ 
P<0.05 ตามลําดับ ) 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร,ความรูและการรับรู กับ พฤติกรรมสุขภาพของกลุม
ผูปวยเบาหวาน (n=121) 

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ดานการ

บริโภคอาหาร 
ดานการ 

ออกกําลังกาย 
ดานการจัดการ
ความเครียด 

ดานการรักษา
โรคเบาหวาน 

-ระดับการศึกษา 0.034* 0.0269*   
-การอยูพักอาศัยในบาน   0.031*  
-การใชยารักษาโรค   0.007**  
-ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 0.044*    
-การรับรูตอความรุนแรงของโรค    0.000** 
-การรับรูตอประโยชนท่ีจะไดรับ 
 เม่ือปฏิบัติตามคําแนะนํา 

   0.001** 

-การรับรูตออุปสรรคในการปฏิบัติ 
 เพ่ือการดูแลตนเอง 

0.005**  0.047*  

 

ประเด็นความรอบรู (health literacy)โรคเบาหวาน ท่ีไดจากการสนทนากลุม 1)ทักษะการ
เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ไดรับขอมูลโรคเบาหวานอยางครอบคลุมและสามารถเขาถึงบริการไดอยาง
ถูกตอง 2)ทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ มีความเขาใจอยูในระดับดี ท้ังสาเหตุ และการรักษาแตขาดความ
เขาใจสถานะโรคของตนเองตองรอแพทย,พยาบาล อธิบาย 3)ทักษะการประเมินขอมูลมีการประเมินขอมูล
ท่ีไดรับกอนจะทําตามโดยเฉพาะขอมูลจากผูปวยดวยกัน แตจะไมประเมิน(ยินดีทําตาม)ขอมูลจากแพทย
และพยาบาล 4)ทักษะการประยุกตใชขอมูลสุขภาพ พบวา นําขอแนะนําไปใชดูแลสุขภาพตนเอง และ
สังเกตความผิดปกติของตนเองได 5)ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีพฤติกรรมดูแลตนเองอยูในระดับ
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พอใชถึงดี 6) ทักษะการบอกตอ มีการบอกตอการควบคุมโรคไดดีใหกับผูปวยรายอ่ืน รวมท้ังบอกความ
ตองการเก่ียวกับระบบบริการ และเวทีแลกเปลี่ยนกับผูปวยและกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญมีความรูเรื่องโรคเบาหวานอยูในระดับพอใช 

ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ ลักษณา เปลี่ยนวงศ(2563) (5) ท่ีพบวา ความรูเรื่องโรคเบาหวานของผูปวยท่ี

พักรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์อยูในระดับสูง ระดับการรับรูตอภาวะ

แทรกซอนและความรุนแรงของโรค และ การรับรูตอประโยชนท่ีจะไดรับเม่ือปฏิบัติตามคําแนะนํา อยูใน

ระดับสูง ระดับการรับรูตออุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง อยูในระดับปานกลาง 

 ดานความสัมพันธ พบวา ระดับการศึกษาของผูปวยโรคเบาหวานตําบลหัวปา มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร และดานการออกกําลังกาย (P <0.05) ซ่ึงการศึกษาทําให

ประชาชนอานออก-เขียนได รวมท้ังการไดรับขอมูลจากสื่อท่ีหลากหลาย สงผลใหผูปวยเกิดความรูเรื่อง

โรคเบาหวานเปนอยางดี ทําใหการรับรูขอมูลสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานในตําบลหัวปา สามารถรับรูและ

นําไปสูการปฏิบัติ(พฤติกรรม)ท่ีถูกตองเหมาะสม ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัยของ ศรีสอางค ชํานาญยา 

(2562) (6) ท่ีพบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ความพอเพียงของรายได และโรคประจําตัวรวม    

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขต โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลชัยจุมพล  

 สถานะการอยูอาศัยในครอบครัว มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการ

ความเครียด  (P<0.05) การอยูรวมกันในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ การพูดคุยและการชวยเหลือกันใน

ครอบครัวทําใหเกิดความรูสึกท่ีดี และไมรูสึกวาโดดเดี่ยว การไดรับสนับสนุนจากครอบครัว สงผลตอ

สุขภาพจิตและจัดการความเครียดไดสอดคลองกับผลการศึกษาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

บานบางเหียน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปลายพระยา (2563) (7) ท่ีพบวา เพศ การสนับสนุนทางสังคม

มี ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด แตไมสอดคลองกับ ศรีสอางค ชํานาญยา 

(2562) (6) การสนับสนุนจากครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชัยจุมพล  

 การใชหรือกินยารักษาโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการ

ความเครียด (P<0.01) การใชยาหรือการกินยารักษาโรคเบาหวานดวยตนเองเปนการเรียนรูดวยตนเอง

ตามความสนใจความถนัดตามเปาหมายท่ีกําหนด(ตองการการรักษาโรค)อาจมีองคประกอบ 2 สวน คือ   

1.จากภายนอก เชน การอํานวยความสะดวก (มี/ไมมีคนทําให) 2.จากภายในการคิดเปนสรางสรรคมี

จิตสํานึก ซ่ึงในสวนนี้นาจะสอดคลองกับการจัดการอารมณความรูสึกและสุขภาพจิตท่ีดีหรือมีผลตอการ

จัดการความเครียดได 

ดานระดับความรูเรื่องโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร  
(P <0.05) ซ่ึงอธิบายได วาการใหความรู พูดคุย ติดตาม แนะวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกตองโดย เจาหนาท่ี
สาธารณสุข,แพทยและพยาบาล ท้ังท่ีจากคลินิกโรคเรื้อรัง และการติดตามเยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพ จะชวยให
ผูปวยไดรับเนื้อหา และวิธีการปฏิบัติตน ทําใหเกิดพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม สอดคลอง กับ    
ชวนพิศ สุนทรศารทูล (2564) (8) ท่ีพบวา ปจจัยนํา(การจัดการตนเองเก่ียวกับความรูเรื่องโรคเบาหวาน) มี



 

 

11 
 

ความสัมพันธ กับ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แตไม
สอดคลองกับงานวิจัยของ กานตชนก สุทธิผล (2563) (9) และการศึกษาของ ธีรเดช ชนะกุล (2565) (10) 
ท่ีพบวา ปจจัยดานความรูเรื่องโรคเบาหวานไมมีผลตอการคุมระดับน้ําตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

  ดานระดับการรับรูความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรคและระดับการรับรู ต อการรับรู      
ประโยชนท่ีจะไดรับเม่ือปฏิบัติตามคําแนะนํา ของผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหัวปามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพดานการรักษาโรคเบาหวาน (P<0.01) อธิบายวา ผูปวยมารับการรักษาและไดพบ
บุคลากรทางการแพทยอยาง ตอเนื่อง ทําใหมีการรับรูดานสุขภาพท่ีดี รวมท้ังการคาดการสถานการณการ
เปนไปของโรคและการพบเห็นตัวอยางการปวยท่ีรุนแรงเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยตระหนักนําไปสู
พฤติกรรมการรักษาโรคท่ีดี สอดคลองกับงานวิจัยของ สมฤดี บัวปอม(2565)(11) ท่ีพบวา การรับรูความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวานและ สุพรรษา สุวรรณสิรินนท 
(2566) (12) ท่ีพบวา การรับรูความรุนแรงและการรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการใชยาเบาหวานของผูปวยโรคเบาหวานผูปวยโรคเบาหวานท่ีคุมระดับน้ําตาลใน เลือดไมได  

 ดานระดับการรับรู ตออุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองของกลุมผูปวยโรคเบาหวาน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพท้ังดานการบริโภคอาหารและดานการจัดการความเครียด อธิบายวา 
ประชากรท่ีศึกษาเปนกลุมผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายหลักในการดําเนินงานเก่ียวกับการ
ควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ ท่ีทางหนวยบริการสาธารณสุขไดใหความสําคัญในเสริมสรางการรับรูใหแก
กลุมดังกลาว โดยมีการเยี่ยมบานติดตาม จากทีมสหวิชาชีพ  (มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวรวมดวย) (เปน
สิ่งเราและแรงกระตุน) รวมท้ังการไดรับขอมูลจากสื่อท่ีหลากหลาย (ประสบการณ) ของผูปวย สงผลให
ผูปวยเกิดความเขาใจ(รับรู)นําไปสูการปฏิบัติ(พฤติกรรม)ท่ีถูกตองเหมาะสม แต ถึงแมวาผูปวยจะมีการรับรู
ดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลายๆดาน แตไมครบทุกดาน ซ่ึงอาจจะเกิดจาก
ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอกตาง ๆ ท่ีผูปวยไมสามารถปรับได ตัวอยาง เชน กรณีพฤติกรรมการออก
กําลังกาย และดานการบริโภคอาหาร จากการท่ีผูปวยทํางานเปนกะ(ไมเปนเวลา) ไมมีเวลาปรุงอาหารและ
ออกกําลังกาย สอดคลองกับงานวิจัยของ สุพรรษา  สุวรรณสิรินนท (2566) (12) ท่ีพบวา การรับรู ตอ 
อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการใชยา
เบาหวานของผูปวยโรคเบาหวานผูปวยโรคเบาหวานท่ีคุมระดับน้ําตาลใน เลือดไมได 

 การสนทนากลุม พบวา 1)ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ไดรับขอมูลโรคเบาหวาน
อยางครอบคลุมและสามารถเขาถึงบริการไดอยางถูกตอง มีความเขาใจ ท้ังสาเหตุ และการรักษาแตขาด
ความเขาใจสถานะโรคของตนเองตองรอแพทย,พยาบาลอธิบาย สอดคลองกับ อติเทพ ดารดาษ(2565) (13) 
ท่ีพบวา การรอบรู ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ สวนใหญมีความเปนจริงระดับปานกลางมาก 
ท่ีสุด คือ สามารถคนหาขอมูลเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจากหลายแหลง และใชเหตุผลใน
การเลือกขอมูล ทักษะการเขาใจขอมูลสุขภาพ 3)ทักษะการประเมินขอมูลมีการประเมินขอมูลท่ีไดรับกอน
จะทําตามโดยเฉพาะขอมูลจากผูปวยดวยกัน แตจะไมประเมิน(ยินดีทําตาม)ขอมูลจากแพทยและพยาบาล 
4)ทักษะการประยุกตใชขอมูลสุขภาพ พบวา นําขอแนะนําไปใชดูแลสุขภาพตนเอง และสังเกตความ
ผิดปกติของตนเองได 5)ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีพฤติกรรมดูแลตนเองอยูในระดับพอใชถึงดี 
สอดคลองกับงานวิจัยของ วศิน ทองทรงกฤษณ (2564) (14) ท่ีพบวา ความรอบรูทางสุขภาพของผูปวย
โรคเบาหวาน จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 6)ทักษะการบอกตอ มีการบอกตอ
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การควบคุมโรคไดดีใหกับผูปวยรายอ่ืน รวมท้ังบอกความตองการเก่ียวกับระบบบริการ และเวทีแลกเปลี่ยน
กับผูปวยและกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

สรุปและขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 
ตําบลหัวปา อําเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี พบวา ลักษณะประชากรดานระดับศึกษา มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร และดานการออกกําลังกาย (P <0.05) ลักษณะประชากรดาน

สถานะการอยูอาศัยในครอบครัวและการใชหรือกินยารักษาโรคเบาหวานท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพดานการจัดการความเครียด (P<0.05และP<0.01ตามลําดับ) ดานระดับการรับรูความรุนแรงและ

ภาวะแทรกซอนของโรคและการรับรู ตอประโยชนท่ีจะไดรับเม่ือปฏิบัติตามคําแนะนํามีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมสุขภาพดานการรักษาโรคเบาหวาน(P<0.01) สวนดานระดับการรับรูตออุปสรรคในการปฏิบัติ

เพ่ือการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพท้ังดานการบริโภคอาหารและดานการจัดการ

ความเครียด(P<0.01และP<0.05 ตามลําดับ )แตยังไมครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ ควรดําเนินการดังนี้ 

1.สรางหรือพัฒนาคูมือสําหรับผูปวยท่ีมีเทคนิควิธีการในการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม และ

นําไปใชไดสะดวก และมีการติดตามสอบสวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย ประเมินและวิเคราะห

ใหผูปวยไดเห็นผลลัพทธเชิงประจักษ โดยตัวผูปวยเอง เชน เครื่องตรวจโซดียม และน้ําตาล และการชั่งตวง

ปริมาณ ขาว ผักในแตละม้ือ/วัน โดยมีการตั้งกลุมเพ่ือสื่อสาร แลกเปลี่ยนและติดตามอยางตอเนื่อง 

2.สงเสริมและกระตุนโดยสรางกระแสการออกกําลังกายโดยชมรม และชุมชน โดยมีทีมติดตาม

วิเคราะหประเมินผลการออกกําลังกายใหผูปวยและประชาชนไดเห็นผลลัพธเชิงประจักษ เชน ประเมินBMI 

กอนออกกําลังกาย ประเมินภาวะโรคหลังการออกกําลังกาย โดยเนนใหประชาชน/ผูปวยวิเคราะหผลลัพธ

ไดดวยตัวเอง โดยมีการตั้งกลุมเพ่ือสื่อสาร แลกเปลี่ยนและสรางกําลังใจ รวมท้ังติดตามอยางตอเนื่อง 

3.สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความรู(ระดับการศึกษาท่ีดี)ไดมีสวนรวมในการดูแลและ

สนับสนนุการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองของผูปวย เชน แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

4.หนวยบริการสาธารณสุข แพทย พยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวของใหความสําคัญ(แรงกระตุน)
ในการเสริมสรางการรับรู,ความรอบรูหรือความตระหนักรู แกกลุมผูปวย ท้ังในในคลินิกโรคเรื้อรัง  และการ
ติดตามเยี่ยมบาน แบบองครวม (กาย จิต สังคม และวิญญาณ) จากทีมสหวิชาชีพ รวมท้ังการสรางบุคคล
ตนแบบท้ังดานบวกและลบใหผูปวยไดเห็นขอเท็จจริงจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบัติ 

5.สรางเครือขายแกนนําผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความรอบรู และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาและ

แนวทางแกปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง เพ่ือสงตอขอมูลใหเกิดขอตกลงรวมกันในชุมชน หรือการสรางนโยบาย 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีใหความกรุณาแนะนํา และใหขอเสนอแนะในการดําเนินงานวิจัย
ในครั้งนี้  ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซ่ึงเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูล ขอบคุณทานสาธารณสุข
อําเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี ท่ีใหการสนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการดําเนินการวิจัย รวมถึงผูมี 
สวนเก่ียวของทุกทานท่ีใหความรวมมือสงผลใหงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จดวยดี 
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