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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และวิเคราะห์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มี
อิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลโมคลาน 
อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 171 คน ที่สุ่มเลือกโดยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง
และความเชื ่อมั ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ( Logistic 
Regression) 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.85) มีอายุเฉลี่ย 47.41 ปี ระดับ 
HbA1C เฉลี่ยอยู่ที่ 6.41 โดยร้อยละ 69.59 ของกลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี สำหรับ
ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวานในระดับปานกลาง สิ่งชักนำให้ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง และการรับรู้อุปสรรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง
เช่นกัน ผลการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรแสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานในระดับสูง 
(Adjusted OR = 2.71, p < 0.001) และสิ่งชักนำให้ปฏิบัติในระดับสูง (Adjusted OR = 2.22, p < 0.001) มี
อิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่การรับรู้อุปสรรคและโอกาสเสี่ยงไม่
มีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการเสริมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค และการส่งเสริมแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ มีบทบาทสำคัญต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน จึงควรนำไปพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยในระดับชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
 This research employed a cross-sectional descriptive study design with the objectives of 
examining the levels of health belief model (HBM) constructs and analyzing the influence of these 
constructs on glycated hemoglobin (HbA1C) control among patients with  type 2 diabetes mellitus in 
Moklan Subdistrict, Tha Sala District, Nakhon Si Thammarat Province. The sample consisted of 171 
diabetic patients selected through simple random sampling. The research instrument was a validated 
and reliable questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression 
analysis. 

The results revealed that the majority of the participants were female (74.85%) with an average 
age of 47.41 years. The mean HbA1C level was 6.41%, and 69.59% of the participants were able to 
maintain good glycemic control. Regarding HBM constructs, most participants had moderate levels of 
perceived susceptibility and severity, high levels of cues to action, and high levels of perceived 
barriers. Multivariate logistic regression analysis showed that a high level of perceived severity (Adjusted 
OR = 2.71, p < 0.001) and a high level of cues to action (Adjusted OR = 2.22, p < 0.001) were 
significantly associated with effective HbA1C control. In contrast, perceived susceptibility and perceived 
barriers were not statistically significant predictors. These findings indicate that enhancing patients’ 
awareness of the severity of diabetes and promoting supportive cues from family members and 
healthcare personnel are key factors in effective blood sugar control. The results suggest that 
community-based diabetes care models should integrate strategies to strengthen health beliefs and 
social support systems. 
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บทนำ 
 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย
ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเนื ่อง โดยโรคเบาหวานเป็นภาวะเรื ้อรังที ่ส ่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก และยังเป็น
ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
โรคหัวใจ โรคไตวาย และการตัดขา จากข้อมูลของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รายงานว่าจำนวน
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น
เรื ่อย ๆ โดยในปี 2562 ประมาณการณ์ว่ามีผ ู ้ป ่วย
เบาหวานประมาณ 4.8 ล้านคน ซึ ่งคิดเป็นประมาณ 
8.3% ของประชากรวัยผ ู ้ใหญ่ทั ้งหมดของประเทศ 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2562) ปัจจัยเสี่ยงสำคัญ
ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานในประเทศไทย ได้แก่ 
พฤติกรรมการกินอาหารที่มีปริมาณน้ำตาลและไขมันสูง 
การขาดการออกกำลังกาย ภาวะน้ำหนักเกินและโรค
อ้วน รวมถึงการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่ม
ท ี ่ม ีความเส ี ่ยงส ูงต ่อการเก ิดโรคเบาหวาน ผู้ ป ่วย
โรคเบาหวานในประเทศไทยมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตวาย โรคตับอ่อน และภาวะแทรกซ้อนทางตา เช่น 
โรคจอตาเบาหวาน ซึ่งทั้งหมดนี้สามารถลดคุณภาพชวีิต
ของผู้ป่วยได้อย่างมาก และยังเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์ทั้งในระดับบุคคลและระดับประเทศ (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2561) 
 แบบแผนความเช ื ่อด ้านสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) เป็นทฤษฎีที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อ
อธ ิบายและทำนายพฤต ิกรรมส ุขภาพของบ ุคคล 
โดยเฉพาะการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ 
แนวคิดนี้พัฒนาโดยกลุ่มนักจิตวิทยาสังคมของสถาบัน
สุขภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกาในช่วงทศวรรษ 1950 
(Rosenstock, I. M., 1974) แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 6 ประการ ได้แก่ 
1) การรับรู ้ถ ึงความไวต่อการเป็นโรค (Perceived 
Susceptibility) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ
โอกาสในการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพ 2) การรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) ความเชื่อ
ของบุคคลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหรือผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการไม่รักษาสุขภาพ 3) การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการกระทำ (Perceived Benefits) ความเชื่อ
เกี่ยวกับประโยชน์ของการกระทำที่ช่วยลดความเสี่ยง
หรือความรุนแรงของโรค 4) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการ
กระทำ (Perceived Barriers) ความเช ื ่อเกี ่ยวกับ
อุปสรรคหรือปัญหาที่ขัดขวางไม่ให้บุคคลทำการป้องกัน
หรือรักษาสุขภาพ 5) การกระตุ ้นให้เกิดการกระทำ 
(Cues to Action) ปัจจัยหรือเหตุการณ์ที่กระตุ้นให้
บุคคลตัดสินใจทำการป้องกันหรือรักษาสุขภาพ เช่น การ
แนะนำจากแพทย์ หรือการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 6) 
การรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
ความเชื ่อของบุคคลในความสามารถของตนในการ
ดำเนินการเพื่อป้องกันหรือรักษาสุขภาพ (Glanz, K., 
Rimer, B. K., & Viswanath, K., 2008) แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพถูกนำมาใช้ในหลายๆ การศึกษาและ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากสามารถช่วยให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเข้าใจถึงสาเหตุที่บุคคลไมป่ฏิบัติ
ตามคำแนะนำเพื ่อการป้องกันโรคหรือการส่งเสริม
สุขภาพ 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จึงถูกนำมาใช้
ในการศึกษาและพัฒนาการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างแพร่หลาย เนื่องจากแบบ
แผนนี้ช่วยในการทำความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจของผู้ป่วยในการจัดการโรคเบาหวานของ
ตนเอง เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และ
การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยมีการ
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ประยุกต์ใช้ได้แก่ 1) การรับรู้ถึงความไวต่อการเป็นโรค 
(Perceived Susceptibility) ผู ้ป่วยเบาหวานต้องมี
ความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน เช่น โรคหัวใจ โรคไต หรือโรคเส้น
เลือดสมอง ถ้าหากไม่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่าง
เหมาะสม 2)  การร ับร ู ้ ถ ึ งความร ุนแรงของโรค 
(Perceived Severity) ผู้ป่วยต้องรับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น 
การสูญเสียการมองเห็น การตัดขา หรือการเกิดโรค
เรื้อรังอื่นๆ ซึ่งจะกระทบต่อคุณภาพชีวิต 3) การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการกระทำ (Perceived Benefits) ผู้ป่วย
จะต้องมีความเชื่อว่าการปฏิบัติตามคำแนะนำในการ
รักษา เช่น การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และ
การทานยา จะช ่ วยลดความ เส ี ่ ย งและป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ 4) การรับรู ้ถึง
อุปสรรคในการกระทำ (Perceived Barriers) ผู้ป่วยอาจ
พบอุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนการรักษา เช่น ความ
ยากลำบากในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกิน การ
ออกกำลังกาย หรือความเข้าใจในการจัดการยา 5) การ
กระตุ ้นให้เกิดการกระทำ (Cues to Action) 6) สิ่ง
กระตุ ้นที ่ทำให้ผู ้ป่วยเริ ่มหรือรักษาพฤติกรรมที ่ดีต่อ
ส ุขภาพ เช ่น การให ้คำแนะนำจากบ ุคลากรทาง
การแพทย์ การสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อน การ
เข้าร่วมกลุ ่มสนับสนุน หรือการได้ร ับข้อมูลทางสื่อ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 7) การรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy) ผู ้ป่วยต้องมีความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเบาหวาน เช่น 
การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย หรือการติดตาม
ระดับน้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ (Bond, G. E., 
Burr, R. L., Wolf, F. M., & Feldt, K., 2002) ซึ่งจาก
การทบทวนวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย พบว่าแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพนั้น มีความสัมพันธ์ต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน 
เช่น การศึกษาโดย Khumkaew et al. (2012) ได้
สำรวจปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย โดยใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิด พบว่าผู้ป่วยที่มี
ความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองและรับรู ้ถึง
ประโยชน์ของการจัดการตนเองมักจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ดีกว่า และการศึกษาโดย Pongmesa et 
al. (2019) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ความรู้และ
สนับสนุนด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเป็นแนวทาง พบว่าการเพิ ่มความรู ้และการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีผลให้ผู ้ป่วยมีการปรับปรุง
พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำคัญ 
 สำหร ับในพ ื ้นท ี ่ อำเภอท ่าศาลา จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช ในปี 2567 พบว่ามีผู ้ป่วยเบาหวาน
ทั้งสิ้น 7,209 ราย ได้รับการตรวจน้ำตาลในเลือดสะสม 
จำนวน 5,290 (73.38%) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c ต่ำกว่า 
7%) ได้อยู่ที่ 34.01% และในพื้นที่ตำบลโมคลาน ในปี 
2567 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 764 ราย ได้รับการ
ตรวจน้ำตาลในเลือดสะสม จำนวน 548 (71.73%) 
พบว่า ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที ่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด (HbA1c ต่ำกว่า 7%) ได้อยู่ที่ 30.50 % 
ซึ่งยังน้อยกว่าเกณฑ์ที่กำหนด ทั้งนี้ผู้วิจัยมีแนวคิดในการ
นำแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้เป็นแนวคิดใน
การนำไปเสร ิมสร ้างและกระต ุ ้นการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานต่อไปในอนาคต สามารถ
ที่จะนำข้อมูลมาเป็นแบบแผนในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
รวมถึงพัฒนาทักษะต่าง ๆ ให้เกิดการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมที่ดีในกลุ่มตัวอย่างได้ต่อไป 
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วัตถุประสงค์  
 1. เพื ่อศึกษาระดับแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอ 
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2. เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทีม่ี
อิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมของ
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้การศึกษาแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดสะสมของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน 
อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยผู้วิจัยได้
อาศัยแนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดโรค สิ่งชักนำให้ปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรค
ของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ตัวแปรต้น 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ การศึกษา ระยะเวลา

การป่วย) 

2. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

  1. การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค 

  2. การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค 

  3. สิ่งชักนำให้ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

  4. การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ตัวแปรตาม 

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม 

(HbA1C) 

- สามารถควบคมุระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

(HbA1C < 7) 

- ไม่สามารถควบคมุระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

(HbA1C > 7) 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ ตำบล 

โมคลาน อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จำนวน 310 คน 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
ผู้วิจัยได้ทำการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มา
จากการคำนวณหาขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่างจากตาราง
สำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan)
จะได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น จำนวน 
171 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจ ับฉลากรายช ื ่อของผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวาน แบบไม่คืน 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการศึกษา 
1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) 
(1) กลุ ่มตัวอย่างมีความสมัครใจในการให้

ข้อมูล โดยไม่ได้ถูกบังคับจากผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน 
ซึ่งผู้วิจัยจะดำเนินการสุ่มตัวอย่าง และเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ที่ถูกสุ่มได้ จะดำเนินการถามความสมัครใจในการ
ให้ข้อมูล 

(2) กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่สามารถอ่านและเขยีน 
ภาษาไทยได้ด้วยตนเอง 

(3) กลุ่มตัวอย่างไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล 

2. เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) 

(1) ผ ู ้ท ี ่ ไม ่สามารถตอบแบบสอบถามได้
ครบถ้วน 

(2) เป็นผู้อ่านภาษาไทยด้วยตนเองไม่ได้ 
(3) ไม่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็น

แบบสอบถามเก่ียวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มี
อิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมของ
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา 
จ ั งหว ัดนครศร ีธรรมราช โดยอาศ ัยการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
และสิ่งชักนำให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อ ุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ ่มผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา ความ
ชัดเจนครอบคลุมและความเหมาะสมของภาษาความ
เหมาะสมของกิจกรรม โดยผู ้ทรงคุณวุฒิทั ้ง 3 ท่าน 
ผ ู ้ ว ิ จ ัยนำเคร ื ่ องม ือไปทดลองใช ้ก ับกล ุ ่มผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มอย่าง แต่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คนที่ เพื่อนำมาประเมินค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) แบ่งออกเป็น 3 
ตอน ดังนี้  

( 1 )  ตอนท ี ่  1  ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู ้ ต อบ
แบบสอบถาม จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และค่าระดับน้ำตาลในเลือด
สะสม (HbA1C) 

(2) ตอนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน จำนวน 10 ข้อ ในแต่ละข้อใช้
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ และให้
มีน้ำหนักคะแนนในแต่ละระดับ โดยกำหนด ดังนี้ 

5 หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4 หมายถึง  เห็นด้วย 
3 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 



 
 

 

113 
 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

2 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
1 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(3) ตอนที ่ 3 ส ิ ่งช ักนำให้ปฏิบัต ิ การรับรู้

ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 10 ข้อ ในแต่
ละข้อใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
และให้มีน้ำหนักคะแนนในแต่ละระดับ โดยกำหนด ดังนี้ 

5 หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4 หมายถึง  เห็นด้วย 
3 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
2 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
1 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
กา รแปลผลคะแนนท ี ่ ไ ด ้ จ ากการตอบ

แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้แบ่งการแปลผลออกเป็น 3 ระดับ 
โดยวิธีการกำหนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ 
เบสท์ (Best, 1977 อ้างถึงใน ทยณฐ ชวนไชยสิทธิ์และ
คณะ, 2555: 30)  ดังนี้ 

ได้ช่วงคะแนนและความหมายดังนี้ 
3.68-5.00 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้อยู่ใน

ระดับสูง 
2.34-3.67 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง 
1.00-2.33 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้อยู่ใน

ระดับต่ำ 
การรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ก ่อนเร ิ ่มเก ็บรวบรวมข้อม ูล ผ ู ้ว ิจ ัยได้

ดำเนินการขออนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. ภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมในคนของสำน ักงานสาธารณสุขจ ังหวัด

นครศรีธรรมราชแล้ว ผู้วิจัยจัดทำหนังสือเพื่อขอความ
อนุเคราะห์กับสาธารณสุขอำเภอท่าศาลา เพื่อการขอเข้า
เก็บข้อมูลในการทำวิจัย 

3. ผู้วิจัยดำเนินงานประสานงานกับเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อนัดหมายเข้าเก็บ
ข้อมูล โดยกำหนดเป็นวันนัดของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่า
รับบริการในแต่ละหน่วยบริการ 

4. ทีมผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
โดยจะแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำความรู้จักและ
ขอความร่วมมือในการทำแบบประเมิน พร้อมชี ้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีการตอบแบบประเมิน 

5. ทีมผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
ตามแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 –45 นาที  

6. หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลเพื ่อทำการ
วิเคราะห์ข ้อมูลต่อไป สำหรับแบบประเมินที ่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบไม่สมบูรณ์จะไม่นำไปวิเคราะห์ต่อ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
(1) ใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา  (Descr ipt ive 

statistics) อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศกึษา 
ใช ้ค ่าเฉลี ่ย (Mean) และส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

(2) อธ ิบายระด ับแบบแผนความเช ื ่อด ้าน
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่า
ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย 
และนำผลการวิเคราะห์มาเทียบกับเกณฑ์ และแปล
ความหมายของค่าเฉลี่ย  

(3) อธิบายแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มี
อิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมของ
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้การถดถอยโลจีสติก 
(Logistic Regression) 
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จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ 156/2567 รหัสโครงการ NSTPH 
156/2567 วันที่รับรอง 3 ตุลาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 
128 คน (ร้อยละ 74.85) มากกว่าเพศชายซึ่งมีจำนวน 
43 คน (ร้อยละ 25.15) ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ระหว่าง 30-66 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย (M) 47.41 ปี และ
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 8.91 ปี กลุ ่มอายุที ่มี
จำนวนมากที่สุดคือ 51-60 ปี จำนวน 71 คน (ร้อยละ 
41.52) รองลงมาคือช่วงอายุ 41-50 ปี จำนวน 62 คน 
(ร้อยละ 36.26) ด้านสถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างสว่น
ใหญ่มีสถานภาพสมรสหรือมีคู่ จำนวน 84 คน (ร้อยละ 
49.12) รองลงมาคือโสด จำนวน 49 คน (ร้อยละ 28.66) 

สำหร ับระด ับการศ ึกษาสูงส ุด พบว ่าส ่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 65 คน (ร้อยละ 
38.01) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 
57 คน (ร ้อยละ 33.33) ด ้านอาชีพ กลุ ่มต ัวอย่าง
ประกอบอาชีพค้าขายมากที่สุด จำนวน 54 คน (ร้อยละ 
31.58) รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรรม จำนวน 49 คน 
(ร้อยละ 28.65) และไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 29 
คน (ร้อยละ 16.96) รายได้เฉลี ่ยต่อเดือนของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในช่วง 1,000-17,500 บาท โดยมีรายได้
เฉลี่ย 7,166.57 บาท (SD = 3,552.71 บาท) ส่วนใหญ่
มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท จำนวน 83 คน 
(ร้อยละ 48.54) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ยอยู่
ที่ 3.95 ปี (SD = 2.36 ปี) โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน
มาแล้ว 1-5 ปี จำนวน 103 คน (ร้อยละ 60.23) ด้าน
ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) พบว่ามีค่าอยู่
ในช่วง 4.98-9.84 โดยมีค่าเฉลี่ย 6.41 (SD = 1.59) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ดี (HbA1C < 7) จำนวน 119 คน (ร้อยละ 
69.59) ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง (n = 171) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 43 25.15 
     หญิง 128 74.85 
อาย ุ Range=30-66, M=47.41, SD=8.91 
     31-40 ปี 24 14.04 
     41-50 ปี 62 36.26 
     51-60 ปี 71 41.52 
     60 ปีข้ึนไป 14 8.19 
สถานภาพสมรส   
     โสด 49 28.66 
     คู่ 84 49.12 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
     หม้าย 12 7.02 
     หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 26 15.20 
ระดับศึกษาสูงสุด   
     ไม่ได้เรยีนหนังสือ 14 8.19 
     ประถมศึกษา 65 38.01 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 57 33.33 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 16 9.36 
     อนุปริญญา/ปวส. 15 8.77 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 4 2.34 
อาชีพ   
     ไม่มีอาชีพ 29 16.96 
     ค้าขาย 54 31.58 
     รับจ้าง 24 14.04 
     เกษตรกรรม 49 28.65 
     ธุรกิจส่วนตัว 15 8.77 
รายได้ต่อเดือนโดยประมาณ (บาท) Range=1,000-17,500, M=7,166.57, SD=3,552.71 
     1,000-5,000 36 21.05 
     5,001-10,000 83 48.54 
     10,001-15,000 34 19.88 
     มากกว่า 15,000 18 10.53 
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน Range=1-10, M=3.95, SD=2.36 
     1-5 ปี 103 60.23 
     มากกว่า 5 ปี 68 39.77 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) Range=4.98-9.84, M=6.41, SD=1.59 
     ควบคุมได้ (HbA1C < 7) 119 69.59 
     ควบคุมไม่ได้ (HbA1C ≥ 7) 52 30.41 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง จำนวน 111 คน (ร้อยละ 64.91) รองลงมาคือ
ระดับสูง จำนวน 57 คน (ร้อยละ 33.33) และมีเพียง 3 

คน (ร้อยละ 1.76) ที่มีการรับรู้อยู ่ในระดับต่ำ ในส่วน
ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 92 คน 
(ร้อยละ 53.80) รองลงมาคือระดับสูง จำนวน 71 คน 
(ร้อยละ 41.52) ขณะที่มีเพียง 8 คน (ร้อยละ 4.68) 
เท่านั้นที่มีการรับรู้อยู่ในระดับต่ำ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรนุแรงของโรคเบาหวาน (n = 171) 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค   
     การรับรู้อยู่ในระดบัต่ำ 3 1.76 
     การรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 111 64.91 
     การรับรู้อยู่ในระดบัสูง 57 33.33 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค   
     การรับรู้อยู่ในระดบัต่ำ 8 4.68 
     การรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 92 53.80 
     การรับรู้อยู่ในระดบัสูง 71 41.52 

 
3. สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และ

การรับรู ้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับสิ่งชักนำให้ปฏิบตัิ
ในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง จำนวน 118 
คน (ร ้อยละ 69.01) รองลงมาคือระดับปานกลาง 
จำนวน 53 คน (ร้อยละ 30.99) โดยไม่มีผู้ใดที่มีสิ่งชักนำ

ให้ปฏิบัติอยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 0.00) ด้านการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอยา่ง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสูง จำนวน 84 
คน (ร้อยละ 49.72) รองลงมาคืออยู่ในระดับปานกลาง 
จำนวน 80 คน (ร้อยละ 46.78) ขณะที่มีเพียง 7 คน 
(ร้อยละ 4.09) เท่านั้นที่มีการรับรู้อุปสรรคในระดับต่ำ 
ดังแสดงในตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3  สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวาน (n = 171) 
ระดับสิ่งชักนำให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ

การดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จำนวน ร้อยละ 

สิ่งชักนำให้ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
     การรับรู้อยู่ในระดบัต่ำ 0 0.00 
     การรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 53 30.99 
     การรับรู้อยู่ในระดบัสูง 118 69.01 
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
     การรับรู้อยู่ในระดบัต่ำ 7 4.09 
     การรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 80 46.78 
     การรับรู้อยู่ในระดบัสูง 84 49.72 
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4. การวิเคราะห์อย่างหยาบแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดสะสมของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน 
อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 การวิเคราะห์เชิงเดี่ยว (Univariate Analysis) 
เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าองค์ประกอบทุกด้านของ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ศึกษามีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด (p-value < 0.001) โดยการวิเคราะห์อาศัยค่า
ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Odds Ratio: OR) และช่วงความ
เชื ่อมั ่นที ่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval: 
95%CI) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน พบว่า ผู ้ป ่วยที ่ม ีการรับรู ้ ใน

ระดับสูงมีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมได้
ดีกว่าผู้ที่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 2.11 เท่า (OR 
= 2.11, 95%CI = 1.87–4.86) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ในระดับสูงมี
โอกาสควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ที่มีการรับรู้
ในระดับปานกลาง 2.64 เท่า (OR = 2.64, 95%CI = 
1.68–3.04) สำหรับสิ่งชักนำให้ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง พบว่า ผู้ป่วยที่มีสิ ่งชักนำในระดับสูงมีโอกาส
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีเพิ่มขึ้น 2.15 เท่า เมื่อ
เทียบกับผู้ที่มีสิ่งชักนำในระดับปานกลาง (OR = 2.15, 
95%CI = 1.59–5.54) ในส่วนของการรับรู้อุปสรรคใน
การดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า ผู้ป่วยที่มีการรับรู้อุปสรรค
ในระดับสูงกลับมีแนวโน้มสัมพันธ์กับโอกาสควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีเพิ่มขึ้น 1.78 เท่า (OR = 1.78, 
95%CI = 1.12–2.94) ดังแสดงในตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4  การวิเคราะห์อย่างหยาบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ OR 95%CI p-value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  
     ปานกลาง  Ref.  <0.001 
     สูง  2.11 1.87-4.86  
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  
     ปานกลาง  Ref.  <0.001 
     สูง  2.64 1.68-3.04  
สิ่งชักนำให้ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
     ปานกลาง  Ref.  <0.001 
     สูง  2.15 1.59-5.54  
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
     ปานกลาง  Ref.  <0.001 
     สูง  1.78 1.12-2.94  
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5. การวิเคราะห์พหุตัวแปรแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดสะสมของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน 
อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 การวิเคราะห์อัตราส่วนความเสี ่ยงสัมพัทธ์ 
(Odds Ratio: OR) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานในระดับสูง มีค่า Adjusted OR เท่ากับ 
3.18 (95% CI = 0.97-4.11, p = 0.084) แสดงว่าผู้ที่มี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับสูงมีแนวโน้มควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม เนื่องจากค่า p > 
0.05 จึงไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวานในระดับสูง มีค่า Adjusted OR 
เท่ากับ 2.71 (95% CI = 1.78-3.55, p < 0.001) บ่งชี้
ว ่าผ ู ้ท ี ่ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคในระดับสูง

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมได้ดีกว่าอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ในส่วนของสิ ่งชักนำให้เกิดการ
ปฏิบ ัต ิในการดูแลส ุขภาพตนเองในระด ับสูง ม ีค่า 
Adjusted OR เท่ากับ 2.22 (95% CI = 1.87-5.01,  
p < 0.001) สะท้อนให้เห็นว่าแรงจูงใจหรือสิ่งสนับสนุน
จากภายนอก เช่น การให้ความรู ้ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว หรือบุคลากรทางการแพทย์ มีอิทธิพลอย่างมี
นัยสำคัญต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการ
รับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูง มีค่า 
Adjusted OR เท่ากับ 1.55 (95% CI = 0.96-1.63, p 
= 0.126) แม้จะมีแนวโน้มว่าการรับรู้อุปสรรคระดับสูง
อาจส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาล แต่ผลการศึกษา
ไม่พบนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5

 
ตารางที่ 5  การวิเคราะห์พหุตัวแปรแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ปัจจัย OR Crude OR Adjust 95%CI p-value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน     
     ปานกลาง Ref. Ref.  0.084 
     สูง 2.11 3.18 0.97-4.11  
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเบาหวาน     
     ปานกลาง Ref. Ref.  <0.001 
     สูง 2.64 2.71 1.78-3.55  
สิ่งชักนำให้ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
     ปานกลาง Ref. Ref.  <0.001 
     สูง 2.15 2.22 1.87-5.01  
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
     ปานกลาง Ref. Ref.   
     สูง 1.78 1.55 0.96-1.63 0.126 
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยเรื ่องแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
สะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่า
ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช มีประเด็นที ่นำมา
อภิปรายไว้ดังนี้ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาครั้งนี ้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64.91 รองลงมา
คือระดับสูง ร้อยละ 33.33 และมีเพียงส่วนน้อยที่รับรู้อยู่
ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 1.76 ในทำนองเดียวกับการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับ
รู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.80 รองลงมา
คือระดับสูง ร้อยละ 41.52 และมีเพียงร้อยละ 4.68 ที่
รับรู ้อยู่ในระดับต่ำ ข้อค้นพบนี้แสดงให้เห็นว่า ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับความ
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคในระดับที่เหมาะสม ซึ่งถือ
เป็นปัจจัยสำคัญที่จะกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม การรับรู ้ความเสี ่ยง 
(Perceived Susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรง 
(Perceived Severity) นับเป็นองค์ประกอบหลักของ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM) ซึ ่งมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของบุคคลในการ
แสดงพฤต ิ ก รรม เพ ื ่ อป ้ อ งก ั นหร ื อควบค ุม โรค 
(Rosenstock, 1974) เมื่อบุคคลตระหนักว่าตนเองมี
ความเสี่ยงสูง และรับรู้ว่าโรคที่เป็นอยู่มีความรุนแรง 
มักจะเกิดแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ทิศทางที่ดียิ่งขึ้น 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของเพชร
รัตน์ เกิดดอนแฝก และคณะ (2553) ที่ศึกษาการรับรู้
ความเสี่ยงในญาติสายตรงของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งพบว่า

กลุ ่มที ่ม ีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคในระดับสูงมี
แนวโน ้มท ี ่จะปฏิบ ัต ิตนเพ ื ่อด ูแลส ุขภาพมากกว่า 
นอกจากนี้ การศึกษาของภัทรวดี สมบูรณ์ และคณะ 
(2562) ยังพบว่า การรับรู้ภาวะเสี่ยงและความรุนแรงมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับความรู ้จาก
บุคลากรสาธารณสุข งานวิจัยของจันทนา จิตต์อารี 
(2563) ในจังหวัดราชบุร ี ได ้รายงานผลในทิศทาง
เดียวกันว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่รับรู้ความรุนแรงของโรคใน
ระดับสูง มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารและออกกำลัง
กายอย่างสม่ำเสมอมากกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ในระดับต่ำ 
ในขณะเดียวกัน การศึกษาของสมนึก เกษตรโยธิน 
(2560) พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงสูง
ในผู ้ป่วยเบาหวานกับความสม่ำเสมอในการมาตรวจ
สุขภาพและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมี
นัยสำคัญ รวมถึงการศึกษาของธนิดา ทองแสง (2561) 
และสุนิสา แซ่ลิ ้ม (2565) ได้ยืนยันว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมีอิทธิพลโดยตรงต่อแรงจูงใจภายในของ
ผู้ป่วย ซึ่งส่งผลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะใน
ด้านการรับประทานอาหาร การควบคุมระดับน้ำตาล 
และการมาตรวจตามนัด สิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงความ
เชื่อมโยงอย่างชัดเจนระหว่างการรับรู้กับการปฏิบัติตน
ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญจ่ะ
มีการรับรู้ในระดับปานกลางถึงสูง แต่ยังคงมีกลุ่มที่มีการ
รับรู้ในระดับต่ำ ซึ่งอาจเกิดจากการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ที่ถูกต้องได้ไม่เพียงพอ มีความรู้เกี่ยวกับโรคที่จำกัด หรือ
ยังไม่เคยมีประสบการณ์ตรงกับภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นประเด็นสำคัญที่ควร
ได้รับความใส่ใจในการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
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2. สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จาก
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับสิ่งชักนำ
ให้ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อย
ละ 69.01) รองลงมาคือระดับปานกลาง และไม่มีผู้ใดที่มี
ระดับสิ่งชักนำอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับแรงจูงใจและแรงสนับสนุนที่เหมาะสม ไม่
ว่าจะเป็นจากครอบครัว เพื ่อน บุคลากรสาธารณสุข 
หรือแหล่งข้อมูลสุขภาพอื่น ๆ โดยแรงสนับสนุนเหล่านี้มี
บทบาทสำคัญในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก
และพร้อมที่จะดูแลตนเอง อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้อุปสรรค
ในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูง (ร้อยละ 49.72) 
รองลงมาคือระดับปานกลาง และมีเพียงส่วนน้อยที่มี
ระดับการรับรู้อุปสรรคในระดับต่ำ สะท้อนให้เห็นว่าแม้
จะมีแรงสนับสนุนที่ดี แต่ผู้ป่วยเบาหวานยังคงเผชิญกับ
อุปสรรคหลายด้าน เช่น การขาดเวลา ความรู ้ท ี ่ไม่
เพียงพอ ปัญหาเศรษฐกิจ หรือข้อจำกัดด้านสุขภาพ
ร่างกาย ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ขัดขวางการปฏิบัติตน
อย่างเหมาะสม 

ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ 
สมนึก เกษตรโยธิน (2560) ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับแรง
สน ับสน ุนทางส ังคมในระด ับส ูงม ีแนวโน ้มท ี ่จะมี
พฤติกรรมดูแลสุขภาพที่เหมาะสมมากกว่าผู้ที่ได้รับแรง
สนับสนุนน้อย โดยเฉพาะในด้านการควบคุมอาหาร 
ออกกำลังกาย และการมาตรวจสุขภาพตามนัด ซึ่งเป็น
กลไกสำค ัญในการควบค ุมโรคเบาหวานอย ่างมี
ประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน การรับรู้อุปสรรคที่สูงก็เป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ ดังที่ 
จันทนา จิตต์อารี (2563) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการ
รับรู้อุปสรรคในระดับสูงมักมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที ่ไม่ต่อเนื ่อง เช่น การไม่ควบคุมอาหาร ขาดความ

สม่ำเสมอในการออกกำลังกาย หรือไม่มาตรวจตามนัด 
ดังนั้น แม้จะมีแรงจูงใจหรือแรงสนับสนุนที่ดี หากไม่
สามารถจัดการกับอุปสรรคที่เผชิญอยู่ได้ ก็ยังอาจส่งผล
ต่อคุณภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วย และ
งานวิจัยของ เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก และคณะ (2553) 
พบว ่าป ัจจ ัยด ้านแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
บุคลากรสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย ขณะที่การขาด
ความรู้และการสนับสนุนด้านเวลา เป็นอุปสรรคหลักที่
ผู้ป่วยต้องเผชิญอย่างต่อเนื่อง ในส่วนของการศึกษาของ 
สมบูรณ์ เกษมสันต์ (2561) ยังระบุว่าการส่งเสริมสิ่งชัก
นำเชิงบวก เช่น การให้คำปรึกษาอย่างใกล้ชิด การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน และการติดตามผล
อย่างต่อเนื่อง มีผลอย่างมากต่อการลดอุปสรรคและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที ่ดีในกลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวาน 
ดังนั้น การพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
ควรมุ่งเน้นทั้งการเสริมแรงจูงใจและการลดอุปสรรคใน
การปฏิบัติตนอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการให้ความรู้ที่
เหมาะสม การสนับสนุนจากครอบครัว และการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่สะดวกและต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถดำเนินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 

3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีอิทธิพล
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวานและสิ่งชักนำให้ปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเองเป็นปัจจัยสำคัญที ่ส ่งผลต่ อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของผู้ปว่ย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ที่รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคใน
ระดับสูงมีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีกว่าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ การได้รับแรงสนับสนุน
จากภายนอก เช่น ข้อมูลสุขภาพและการส่งเสริมจาก
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ครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทย์ ยังมีบทบาท
สำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของขนัต
ยา พวงมาล ี และพรพิมล ช ูพาน ิช (2561) พบว่า 
โปรแกรมการดูแลตนเองแบบผสมผสานช่วยเพิ่มความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
อย่างมีนัยสำคัญ การวิจัยของพรพิมล อุลิตผล (2561) ที่
ใช ้ โปรแกรมปร ับเปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมสุ ขภาพโดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎี
การรับรู ้ความสามารถในตนเอง พบว่าผู ้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
นอกจากนี้ วนิดา คู่เคียงบุญ และคณะ (2566) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 พบว่าผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ ้นและ
ระด ับน ้ำตาลในเล ือดลดลงอย่างม ีน ัยสำค ัญ และ
การศึกษาของศิริกุล ศรีหนา (2564) ที่พัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การสื่อสาร
ทาง Line พบว่าผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ ้น และค่า HbA1C ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
นอกจากนี้ การวิจัยของจิตติพร ศรีษะเกตุ และคณะ 
(2560) ที่ทบทวนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานไทย พบว่าการใช้กระบวนการกลุ่มและ
แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารได้ดีขึ้น รวมถึงการศึกษาของสุรากรี 
หนูแบน และคณะ (2559) พบว่าการใช้กระบวนการ
กลุ่มและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพส่งผลให้กลุ่ม
เสี ่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป ้องก ันโรคเบาหวานดีข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญ จาก
ผลการวิจัยดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่าการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคและการได้รับแรงสนับสนุนจากภายนอก

เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั ้น ควรมีการ
ส่งเสริมความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับความรุนแรงของ
โรค รวมถึงการสร้างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พัฒนากิจกรรมให้ความรู้ด้านสุขภาพที่เน้น
การสร ้างความเข ้า ใจเก ี ่ ยวก ับความร ุนแรงของ
โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ควรจัดให้มีการอบรมหรือให้
ความร ู ้แบบเข ้มข ้นเก ี ่ยวก ับภาวะแทรกซ ้อนจาก
โรคเบาหวาน เช่น โรคไต เบาหวานขึ ้นตา หรือแผล
เรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลกระทบในระยะยาว 
ซึ่งจะช่วยกระตุ้นให้เกิดความเข้าใจใน “ความรุนแรงของ
โรค” มากยิ่งขึ้น ซึ่งจากผลวิจัยพบว่าผู้ที่มีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคในระดับสูงจะสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. เสริมสร้างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อเพิ่มสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ควรมีการส่งเสริมให้
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วย เช่น 
การให้กำลังใจในการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย
ร่วมกัน หรือช่วยในการติดตามการใช้ยาและมาตรวัด
ระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่มีสิ่งชักนำ
หรือแรงสนับสนุนจากภายนอกในระดับสูง จะมีโอกาส
ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมได้ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 

3. พัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อลดอุปสรรคใน
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะในประเด็นเรื ่อง
เวลา ความรู ้ และการเข้าถึงทรัพยากรสุขภาพ ควร
ออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความยืดหยุ่น เช่น 
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การให้คำปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ การนัดหมายที่
เหมาะสมกับเวลาในการทำงานของผู้ป่วย หรือการจัด
ช ุ ดความร ู ้ ท ี ่ เข ้ า ใจง ่ ายและนำไปใช ้ ไ ด ้ จ ร ิ ง ใน
ชีวิตประจำวัน เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า แม้ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะมีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง แต่ย ังคงรับรู้
อ ุปสรรคในระดับสูง ซ ึ ่งเป็นปัจจ ัยที ่อาจข ัดขวาง
พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้หลากหลายมาก
ขึ้นในด้านพื้นที่และบริบททางสังคม งานวิจัยนี้มุ่งศึกษา
เฉพาะผู้ป่วยเบาหวานในตำบลโมคลาน อำเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมถึงความ
แตกต่างด้านวัฒนธรรม เศรษฐานะ หรือระบบบริการ
สุขภาพในพื้นที่อื่น ดังนั้นการวิจัยในอนาคตควรศึกษา
จากหลายชุมชนหรือหลายจังหวัดเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างและเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ 

2. ควรใช ้ว ิธ ีว ิจ ัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods) เพ ื ่อให ้ได ้ข ้อม ูลเช ิงล ึก การใช ้เฉพาะ
แบบสอบถามอาจไม่สามารถสะท้อนแรงจูงใจ ความเชื่อ 
หรืออุปสรรคของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน การวิจัยครั้ง
ต่อไปควรเสริมการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก
หรือสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพื่อให้
เข้าใจเจตคติ พฤติกรรม และบริบทการใช้ชีวิตของผู้ป่วย
ในมิติที่หลากหลายยิ่งขึ้น 

3. ควรศึกษาปัจจัยเพิ่มเติมที่อาจมีอิทธิพลต่อ
การควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือด เช ่น การร ับรู้
ความสามารถในตนเอง หร ือความร ู ้ด ้านส ุขภาพ 
(Health Literacy) จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด แต่ยังมีปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมอื่น 
ๆ ที่อาจมีผลเช่นกัน การวิจัยในอนาคตจึงควรศึกษาใน
ประเด็นเสริมเหล่านี้ เพื่อสร้างองค์ความรู้ที่ครอบคลุม
ยิ่งขึ้นในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
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