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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาระดับการรับรู้พฤติกรรมสุขภาพเรื่อง
โรคเบาหวาน ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้พฤติกรรมเรื ่อง
โรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี จังหวัดกระบี่ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 176 
คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลท่ัวไป การรับรู้พฤติกรรมสุขภาพเรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมานโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
  ผลการวิจัยพบว่า ระดับการรับรู้พฤติกรรมเรื่องโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 3.76 (SD 
= 1.06) ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.58 (SD = 1.05) การ
รับรู้พฤติกรรมเรื่องโรคเบาหวานโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.376, p-value < 0.001) โดยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลาง และด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ ดังนั้น หน่วย
บริการสุขภาพควรนำผลการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคและประโยชน์ของพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เหมาะสม 
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Abstract 
 This study employed a cross-sectional analytical research design. The objectives were to 
examine the level of perceived diabetes-related health behaviors, the level of self-care behaviors, and 
the relationship between perceived diabetes-related behaviors and self-care behaviors among patients 
with diabetes receiving services at the Family Doctor Clinic of Chaloem Phrakiat 60 Phansa 
Nawaminthrachini Health Center, Krabi Province. The sample consisted of 176 patients with diabetes 
selected through multistage sampling. The research instrument was a questionnaire divided into three 
sections: general information, perceived diabetes-related health behaviors, and self-care behaviors of 
patients with diabetes. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, 
mean, and standard deviation, and inferential statistics using Pearson’s correlation coefficient. 

The results revealed that the overall level of perceived diabetes-related behaviors was high, 
with a mean score of 3.76 (SD = 1.06), whereas the overall level of self -care health behaviors was 
moderate, with a mean score of 3.58 (SD = 1.05). Overall perceived diabetes-related behaviors had a 
low positive relationship with self-care behaviors at a statistically significant level (r = 0.376, p-value < 
0.001). In particular, perceived severity of the disease had a moderate positive relationship with self -
care behaviors, while perceived benefits of health behaviors had a low positive relationship. Therefore, 
health service units should apply the findings of this study to promote patients’ perceived severity of 
diabetes and perceived benefits of health behav iors in order to enhance appropriate self-care 
behaviors among patients with diabetes. 
 
Keywords: Perceived Health Behaviors, Self-Care Behaviors, Patients with Diabetes
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บทนำ 
 จากรายงานปี พ.ศ. 2565 องค์การอนามัยโลก

และสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติได้กำหนดให้วันท่ี 

14 พฤศจ ิกายนของทุกปีเป ็น “ว ันเบาหวานโลก” 

(World Diabetes Day) เพื ่อกระตุ้นให้องค์กรด้าน

สาธารณสุขทั ่วโลกตระหนักถึงความสำคัญของการ

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ทั้งนี ้ ประชาชนทุก

กลุ่มวัยควรให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพและการ

ป้องกันตนเองจากโรคเบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

และภาวะแทรกซ้อนสูง (กองโรคไม่ติดต่อ , 2566) 

สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ. 2564 พบว่า

ม ีผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานจำนวน 537 ล ้านคน และ

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จำนวนผู้ป่วยจะเพิ่มข้ึน

เป็น 643 ล้านคน นอกจากนี้ โรคเบาหวานยังมีส่วนทำ

ให้เกิดการเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเทียบเท่ากับ

การเสียชีวิต 1 คนในทุก ๆ 5 วินาที  

ส ำ หร ั บป ระ เท ศ ไ ท ย  พ บว ่ า ม ี ผ ู ้ ป ่ ว ย

โรคเบาหวานประมาณ 3.3 ล้านคน และมีแนวโน้มพบ

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนปีละประมาณ 300,000 คน ข้อมูล

สถิติสาธารณสุขของประเทศไทยสะท้อนให้เห ็นว่า

อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่าง

ต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนประมาณ 300,000 

คนต่อปี และมีผู้ป่วยอยู่ในระบบทะเบียนประมาณ 3.3 

ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

จำนวน 16,388 คน ค ิดเป ็นอ ัตราตาย 25.1 ต่อ

ประชากรแสนคน ขณะที่ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขใน

การรักษาโรคเบาหวานมีมูลค่าเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้าน

บาทต่อป ีนอกจากนี้ โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุสำคัญท่ี

นำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต

วายเรื ้อรัง เป็นต้น กรมควบคุมโรคจึงได้ผลักดันและ

สนับสนุนให้เกิดการดำเนินงาน “โรงเรียนเบาหวาน” 

เพื ่อเสริมสร้างความรู ้แก่ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานในการ

จัดการตนเอง ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ 

ตลอดจนได้รับการดูแลด้านจิตใจ การปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม และการควบคุมโรคเบาหวานในระดับบคุคล 

ครัวเรือน และชุมชน ทั้งนี้ ยังมีการส่งเสริมการติดตาม

ผลการดูแลตนเองผ ่านแอปพลิเคช ันสมุดส ุขภาพ

ประชาชน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลและจัดการตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การม ีภาวะน ้ำตาลในเล ือดส ูงเป ็นระยะ

เวลานานส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ เสื่อมสมรรถภาพและ

อาจนำไปสู ่การทำงานล้มเหลวของระบบต่าง ๆ ใน

ร่างกาย ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ เช่น 

ภาวะแทรกซ้อนทางตาและการสูญเสียการมองเห็น ไต

วายเรื้อรัง หัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต อาการชา

ปลายมือปลายเท้า รวมถึงการเกิดแผลเรื้อรังที่หายยาก 

และในผู้ป่วยบางรายอาจมีความรุนแรงถึงข้ันจำเป็นต้อง

ตัดอวัยวะ โดยเฉพาะบริเวณเท้าหรือขา สำหรับประเทศ

ไทย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดให้

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ ่มโรค

เป้าหมายแรกที ่ต ้องเร ่งดำเน ินการแก้ไขในระบบ

สาธารณสุข เนื ่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื ้อรังท่ี

จำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื ่อง โดยมี

จุดมุ่งหมายสำคัญเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที ่ดี ข้ึน 

การดูแลรักษาจำเป็นต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพในการ
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ให้บริการ โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการ

รักษา การสร้างทักษะในการบริโภคอาหารและการ

ดำเนินชีวิตที ่เหมาะสม รวมถึงการโน้มน้าวและสร้าง

แรงจูงใจให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง

เป็นรูปธรรม กิจกรรมที่จัดขึ้นในรูปแบบโปรแกรมหรือ

กิจกรรมต่าง ๆ นอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อการรักษา

โรคเบาหวานแล้ว ยังมีส่วนช่วยในการป้องกันโรคและ

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนอีกด้วย (สมเกียรติ โพธิ

สัตย์ และคณะ, 2566) การคัดกรองและค้นหาผู้ที ่มี

ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน รวมถึงผู ้ที ่เป็น

โรคเบาหวานในระยะเริ่มแรก มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อ

การป้องกันและควบคุมโรค เนื่องจากช่วยให้กลุ่มเสี่ยง

ได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดโรค ขณะที่ผู้ป่วยใน

ระยะเริ่มแรกสามารถได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่าง

ถูกต้อง เหมาะสม และทันเวลา ซึ ่งอาจเพิ่มโอกาสให้

โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ หรือ diabetes remission 

ได้ (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) 

อำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ พบว่าอัตรา

ป่วยด้วยโรคเบาหวานของอำเภอคลองท่อมในปี พ.ศ. 

2565–2567 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในคลินิกโรคเรื้อรังในอัตรา 5,298, 5,426 และ 

6,745 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (ข้อมูลจาก HDC, 

2568) ข้อมูลจากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัด

กระบี ่ พบว่าจำนวนผู ้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 

2565–2567 เท ่าก ับ 239 ,  282 และ 321 ราย 

ตามลำดับ ขณะที่อัตราความชุกของโรคในช่วงปี พ.ศ. 

2566–2568 เท่ากับ 25.7, 26.9 และ 28.7 ตามลำดับ 

(JHCIS, สอน.คลองพน) 

จากสถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง

แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ในพื ้นท่ี

ตำบลคลองพนอย่างต่อเน ื ่อง อ ีกทั ้งย ังพบผ ู ้ป ่วย

โรค เบาหวานท ี ่ ม ี ภ าวะแทรกซ ้อน  โดย เฉพาะ

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและไต ซึ ่งอยู ่ในระดับที่มีความ

เสี่ยงและเป็นอันตรายเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับบริบท

ด้านวัฒนธรรม ประเพณี และวิถีชีวิตของประชาชนใน

ชุมชนบางประการยังไม่เอื ้อต่อการดูแลตนเองอย่าง

เหมาะสมในหลายปัจจัย ผู้วิจัยในฐานะพี่เลี้ยงด้านการ

ดำเนินงานให้กับสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัด

กระบี่ จึงตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาดังกล่าว 

และมีความมุ ่งมั ่นในการแก้ไขภาวะการเพิ่มขึ ้นของ

จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นท่ี ดังนั ้น ผู ้วิจัยจึงมี

ความสนใจที ่จะศึกษาปัจจ ัยที ่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก

หมอครอบครัวของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวมินทราชินี จังหวัดกระบี่ เพื่อนำผลการศึกษา

ที ่ได้ไปประยุกต์ใช ้เป ็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

วางแผน และจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับ

บริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท้ังในด้านการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม การดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคและวัย 

การยกระดับคุณภาพชีวิต ตลอดจนการตอบสนองต่อ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการกำหนดทิศ

ทางการพัฒนาสุขภาพของประเทศและชุมชนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาระดับของการรับรู ้พฤติกรรม
สุขภาพเรื่องโรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการในคลินิกหมอ
ครอบครัว สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี จังหวัดกระบี่ 

2. เพ ื ่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ของการร ับรู้
พฤติกรรมเรื ่องโรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการดูแล
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ตนเอง ที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
จังหวัดกระบี่ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยในคลินิกหมอครอบครัว โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลตนเองเป็นพื้นฐานในการอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองพิจารณาครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การมี
วินัยต่อการรักษาโรค การจัดการความเครียด การพักผ่อนและการขับถ่าย เพื่อนำผลการศึกษาไปใช้วางแผนส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานให้เหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี ดังนี้ 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables)                  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แหล่งท่ีมา: ปรับปรุงจาก วิรยุทธ สนธิเมือง (2565) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ 

2. อายุ 

3. รายได้ 

4. ระดับการศึกษา 

5. ระยะเวลาที่รักษาโรคเบาหวาน 

6. ค่าน้ำตาลในเลือดสะสม 

การรับรู้พฤติกรรมเรื่องโรคเบาหวาน 

1. ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ 

2. ความรุนแรงของโรค 

3. สมรรถนะของตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

1. การบริโภคอาหาร 

2. การออกกำลังกาย 

3. การมีวินัยต่อการรักษาโรค 

4. การจัดการความเครียด 

5. การพักผ่อน และการขับถ่าย 



 
 

 

269 
การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ 

ในคลินิกหมอครอบครัว สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  

นวมินทราชินี คลองพน อำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ 

ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 
VOL.4 NO.2    May - August  2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงว ิ เคราะห์

ภาคตัดขวาง (Cross - sectional Analytic Research 

Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์และเข้ารับการรักษาโรคเบาหวานใน

คลินิกหมอครอบครัว สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวมินทราชินี จังหวัดกระบี่ จำนวน 231 คน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานจากทะเบียนผู้ปว่ย

ที่มารับบริการในคลินิกดังกล่าว โดยกำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากตารางของ Krejcie and Morgan (1970, 

pp. 607–610) ภายใต้การประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากรท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าความคลาด

เคลื่อนท่ียอมรับได้ร้อยละ 5 และกำหนดค่าสัดส่วนของ

ลักษณะท่ีสนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 จากการคำนวณ

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 175.11 คน จึงกำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 176 คน 

การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างดำเนินการโดยคัดเลือก

จากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการตามนัดในคลินิก

หมอครอบครัวของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวมินทราชินี จังหวัดกระบี่ ซึ่งให้บริการทุกวัน

พุธ โดยมีรอบการนัดหมายห่างกันครั ้งละ 6 สัปดาห์ 

สำหรับวิธีการสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(Multistage Sampling) เริ่มจากการสุ่มแบบแบ่งชั้น 

(Stratified Random Sampling) ตามหมู่บ้านในเขต

รับผิดชอบ จำนวน 8 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ท่ี 1 หมู่ท่ี 2 หมู่

ที ่ 3 หมู่ที ่ 4 หมู่ที ่ 6 หมู่ที ่ 7 หมู่ที ่ 8 และหมู่ที ่ 12 

จากนั้นกำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านตาม

สัดส่วนของจำนวนประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละ

ชั ้นภูมิ เพื ่อให้กลุ ่มตัวอย่างมีความเป็นตัวแทนของ

ประชากรในพื้นท่ีศึกษาอย่างเหมาะสม ดังนี้ 

 

ตารางที่ 1 การกระจายกลุ่มตัวอย่าง 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน ประชากร (N) วิธีคำนวณ กลุ่มตัวอย่าง (ni) 
1 บ้านคลองพน 51 คน 51/(231/176) 39 
2 บ้านดินนา 36 คน 36/(231/176) 27 
3 บ้านบ้านนา 45 คน 45/(231/176) 34 
4 บ้านคลองปิ้ง 19 คน 19/(231/176) 15 
6 บ้านพรุใหญ ่ 24 คน 24/(231/176) 18 
7 บ้านคลองแรด 19 คน 19/(231/176) 15 
8 บ้านหินเพิง 19 คน 19/(231/176) 15 
12 บ้านทุ่งยอ 18 คน 18/(231/176) 13 

 รวม 231 คน  176 
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มวิจัย (Inclusion 

Criteria) กล ุ ่มต ัวอย่างที ่ เข ้าร ่วมการว ิจ ัยต้องมี

ค ุณสมบัต ิตามเกณฑ์ที ่กำหนด ได้แก ่ เป ็นผ ู ้ป ่วย

โรคเบาหวานที่มีอายุไม่เกิน 70 ปี ได้รับการศึกษาข้ัน

พื้นฐานไม่ต่ำกว่าระดับประถมศึกษา สามารถสื่อสารได้

ทั้งการพูด การฟัง และการเขียน ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน และมารับบริการในคลินิก

หมอครอบครัว สถาน ีอนามัยเฉล ิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวมินทราชินี จังหวัดกระบี่ รวมท้ังเป็นผู้ท่ียินดี

ให้ความร่วมมือและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ ์การค ั ดเล ื อกออกจากกล ุ ่ มว ิ จัย 

(Exclusion Criteria) กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เข้าเกณฑ์การเข้า

ร่วมวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่ยินยอมหรือไม่สมัคร

ใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย 

(Withdrawal Criteria) อาสาสมัครวิจัยสามารถถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา หากไม่ประสงค์จะเข้ารว่ม

การศึกษาต่อ โดยการถอนตัวดังกล่าวจะไม่มีผลกระทบต่อ

สิทธิ การดูแลรักษา หรือการรับบริการทางส ุขภาพ

ตามปกติของอาสาสมัครแต่อย่างใด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

วิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกหมอ

ครอบครัว สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นว

มินทราชินี จังหวัดกระบี่ ซึ ่งผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการ

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยแบ่ง

แบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

ผู ้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาที ่ร ักษาโรคเบาหวาน และค่า

น้ำตาลสะสมในเลือด ลักษณะข้อคำถามเป็นทั้งแบบ

ปลายปิดให้เลือกตอบและแบบปลายเปิดให้เติมคำตอบ 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี ่ยวกับการรับรู้

พฤติกรรมสุขภาพเรื ่องโรคเบาหวาน จำนวน 25 ข้อ 

ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ 

จำนวน 11 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค จำนวน 4 

ข้อ และการรับรู ้สมรรถนะของตนเอง จำนวน 10 ข้อ 

โดยเป็นข้อคำถามเชิงบวก จำนวน 18 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 

2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 21, 

22 และ 24 และข้อคำถามเชิงลบ จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 6, 8, 14, 15, 20, 23 และ 25 ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยข้อคำถามเชิง

บวกให้คะแนนต้ังแต่ 5 ถึง 1 ตามระดับการรับรู้จากมาก

ที ่ส ุดถึงน้อยที ่ส ุด ส่วนข้อคำถามเชิงลบให้คะแนน

กลับกันจาก 1 ถึง 5 ตามระดับการรับรู้จากมากท่ีสุดถึง

น้อยท่ีสุด 

การแปลผลคะแนนการรับรู้พฤติกรรมสุขภาพ

เรื ่องโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิด

ของ Best (1997) โดยใช้ช่วงคะแนนเฉลี่ยจากคะแนน

สูงสุดลบคะแนนต่ำสุดหารด้วยจำนวนระดับ ได้ค่าช่วง

คะแนนเท่ากับ 1.33 ดังนั้น คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00 

หมายถึง มีการรับรู้ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.33–3.66 

หมายถึง มีการรับรู้ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 

1.00–2.32 หมายถึง มีการรับรู้ระดับต่ำ 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผ ู ้ ป ่ วยโรคเบาหวาน จำนวน 30 ข้อ 

ประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหาร จำนวน 10 ข้อ 

ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 5 ข้อ ด้านการมีวินัยต่อ

การรักษาโรค จำนวน 5 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด 
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จำนวน 5 ข้อ และด้านการพักผ่อนและการขับถ่าย 

จำนวน 5 ข้อ โดยเป็นข้อคำถามเชิงบวก จำนวน 16 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 1, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 

22, 24, 25, 26 และ 29 และข้อคำถามเชิงลบ จำนวน 

14 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 15, 20, 23, 

27, 28 และ 30 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติ

บ่อยครั ้ง ปฏิบัติบางครั ้ง ปฏิบัติน้อยครั ้ง และไม่เคย

ปฏิบัติ โดยข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนนตั้งแต่ 5 ถึง 1 

ตามลำดับ ส่วนข้อคำถามเชิงลบให้คะแนนกลับกัน 

เพื ่อให้คะแนนรวมสะท้อนระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีเหมาะสม 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตาม

แนวคิดของ Best (1997) โดยใช้ค่าช่วงคะแนน 1.33 

ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.33–3.66 หมายถึง 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง และคะแนน

เฉลี่ย 1.00–2.32 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระดับต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผ ู ้ว ิจ ัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และ

งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อนำมาใช้เป็นแนวทางในการ

สร้างแบบสอบถามให้สอดคล้องกับหัวข้อการว ิจัย 

วัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดของการศึกษา จากนั้น

นำแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ

เหมาะสมและให้ข้อเสนอแนะ ก่อนนำมาปรับปรุงแก้ไข

ให้มีความถูกต้อง ชัดเจน และครอบคลุมเนื ้อหาท่ี

ต้องการศึกษา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดำเนินการโดย

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย

นำแบบสอบถามให้ผ ู ้ทรงค ุณวุฒ ิ จำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 

ความถูกต้องของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา และ

ความครอบคลุมของประเด็นที่ศึกษา โดยใช้ค่าดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ตาม

เกณฑ์การให้คะแนน คือ +1 เมื ่อแน่ใจว่าข้อคำถาม

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 0 เมื่อไม่แน่ใจ และ -1 เมื่อ

แน่ใจว่าข้อคำถามไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ จากนั้น

นำคะแนนมาคำนวณค่า IOC โดยข้อคำถามที่มีค่า IOC 

ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป ถือว่ามีความเหมาะสมและสามารถ

นำไปใช้ได้ ส่วนข้อคำถามท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยได้นำมา

ปรับปรุง แก้ไข หรือตัดออกตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ภายหลังการปรับปรุงแบบสอบถาม ผู้วิจัยนำ

เครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งครก ตำบล

คลองพน อำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ เพื่อตรวจสอบ

ความเข้าใจของข้อคำถามและความเหมาะสมของ

เครื ่องมือ จากนั ้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความ

เชื ่อมั ่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่ง

กำหนดเกณฑ์ยอมรับไม่น้อยกว่า 0.70 จึงถือว่าเครื่องมือ

ม ีความเช ื ่อม ั ่นเพียงพอสำหรับนำไปใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจริง 
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การรวบรวมข้อมูล 

ขั้นเตรียมการ 

1. จัดทำหนังสือเสนอต่อผู ้อำนวยการสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

จังหวัดกระบี่ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

2. สร้างแบบสอบถามและตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวิจัย 

3. ประสานงานกับสาธารณสุขอำเภอคลอง

ท่อม และผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวม ินทราช ิน ี จ ั งหว ัดกระบ ี ่  เพ ื ่อช ี ้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ

รวบรวมข้อม ูล และน ัดหมายวัน เวลา ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 

ขั้นดำเนินการ 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการโดยขอ

ความร่วมมือจากเจ ้าหน ้าที ่สาธารณสุขและผ ู ้ป ่วย

โรคเบาหวานที ่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

จ ังหวัดกระบี ่ ในวันที่ผู ้ป ่วยมารับบริการตามนัด ณ 

คลินิกหมอครอบครัว ทุกวันพุธ 

2. ผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและ

ขอคว า มย ิ น ยอมจา กกล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ก ่ อ นตอบ

แบบสอบถาม โดยดำเนินการชี้แจงเป็นกลุ่ม กลุ่มละไม่

เกิน 20 คน และมีทีมผู้ร่วมเก็บข้อมูลวิจัย จำนวน 4 คน 

ทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงประจำกลุ่ม เพื่อให้ความช่วยเหลือ

ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจ 

3. รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูล 

4. นำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ครบถ้วนสมบูรณ์

ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดย

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้จาก

การศึกษาครั้งนี้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ให้คะแนน 

และลงรหัสข้อมูล (Code) จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์

โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยกำหนดสถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ และระดับการศึกษา 

วิเคราะห์โดยใช้ความถี ่ (Frequency) และร้อยละ 

(Percentage) ส่วนข้อมูลอายุ รายได้ ระยะเวลาการ

ร ักษาโรคเบาหวาน และค่าน ้ำตาลสะสมในเล ือด 

วิเคราะห์โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าต่ำสุด (Minimum) 

ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สำหรับการ

รับรู้พฤติกรรมสุขภาพเรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยใช้

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

ใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s Correlation Coefficient) เพื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามที่อยู่ใน

มาตราวัดระดับอัตราส่วน (Ratio Scale) และมีการแจก

แจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ ได้แก่ อายุ รายได้ ระยะเวลาการ

รักษาโรคเบาหวาน ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด และคะแนน

การรับรู้พฤติกรรมสุขภาพเรื่องโรคเบาหวาน กับคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เลขที่ SCPHYLIRB-

2568/509 ลงวันท่ี 22 สิงหาคม พ.ศ. 2568 ท้ังนี้ ผู้วิจัย

ได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้เข้าร่วมการ

วิจัยอย่างเคร่งครัด โดยคำนึงถึงหลักความสมัครใจ การ

รักษาความลับของข้อมูล และการป้องกันผลกระทบเชิง

ลบท่ีอาจเกิดข้ึนต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 176 คน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 102 
คน คิดเป็นร้อยละ 57.95 รองลงมาเป็นเพศชาย จำนวน 
74 คน คิดเป็นร้อยละ 42.05 ด้านอายุ พบว่า ส่วนใหญ่
อยู ่ในช่วงอายุ 63 ปีขึ ้นไป จำนวน 59 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 33.52 รองลงมา คือ อายุ 54–62 ปี จำนวน 55 
คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 อายุ 45–53 ปี จำนวน 35 
คน คิดเป็นร้อยละ 19.89 อายุ 36–44 ปี จำนวน 21 
คน คิดเป็นร้อยละ 11.93 และอายุ 27–35 ปี จำนวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 3.41 

ด้านรายได้ต่อเดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีรายได้ 500–10,000 บาท จำนวน 152 คน คิด
เป็นร้อยละ 86.36 รองลงมา คือ รายได้ 10,001–
20,000 บาท จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 
รายได้ 20,001–30,000 บาท จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อย
ละ 4.55 และรายได้ 30,001–50,000 บาท จำนวน 5 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.84 ด้านระดับการศึกษา พบว่า 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 124 
คน คิดเป็นร้อยละ 70.45 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา
ตอนต ้น จำนวน 22 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 12.50 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จำนวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.67 อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเท่า จำนวน 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.11 และปริญญาตรี จำนวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.27 ด้านระยะเวลาท่ีรักษาโรคเบาหวาน 
พบว ่า  กล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่ม ีระยะเวลาร ักษา
โรคเบาหวาน 1–10 ปี จำนวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 
78.98 รองลงมา คือ 11–20 ปี จำนวน 34 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.32 และ 21–30 ปี จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อย
ละ 1.70 สำหรับค่าน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าน้ำตาลในเลือดสะสม
มากกว่า 6.5 mg% จำนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.52 และมีค่าน้ำตาลในเลือดสะสมนอ้ยกว่า 6.5 mg% 
จำนวน 73 คน คิดเป ็นร ้อยละ 41.48  ดังแสดงใน 
ตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=176) 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
- ชาย 

 
74 

 
42.05 

- หญิง 
รวม 

102 
176 

57.95 
100.00 
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ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
- 27 – 35 ปี 
- 36 – 44 ปี 
- 45 – 53 ปี 
- 54 – 62 ปี 
- 63 ปีข้ึนไป 
รวม 

 
6 
21 
35 
55 
59 
176 

 
3.41 
11.93 
19.89 
31.25 
33.52 

100.00 
รายได้ (บาท/เดือน) 

- 500 - 10,000 บาท 
- 10,001 - 20,000 บาท 
- 20,001 - 30,000 บาท 
- 30,001 - 50,000 บาท 
รวม 

 
152 
11 
8 
5 

176 

 
86.36 
6.25 
4.55 
2.84 

100.00 
ระดับการศึกษา 

- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษาตอนต้น 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
- อนุปริญญา/ ปวส.หรือเทียบเท่า 
- ปริญญาตรี 
รวม 

 
124 
22 
17 
9 
4 

176 

 
70.45 
12.50 
9.67 
5.11 
2.27 

100.00 
ระยะเวลาที่รักษาโรคเบาหวาน (ปี) 

- 1 – 10 ปี 
- 11 - 20 ปี 

- 21 - 30 ปี 
รวม 

 
139 
34 
3 

176 

 
78.98 
19.32 
1.70 

100.00 

ค่าน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) mg%        
- น้อยกว่า 6.5 
- มากกว่า 6.5 

รวม 

 
73 
103 
176 

 
41.48 
58.52 

100.00 
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 2. ระดับการรับรู้พฤติกรรมเรื่องโรคเบาหวาน 
 ระดับการรับรู้พฤติกรรมเรื่องโรคเบาหวานของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดกระบี่ โดยรวม
อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 (SD = 1.06) เมื่อ
พ ิจารณารายด้าน พบว่า ด ้านการร ับร ู ้ประโยชน์
พฤติกรรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู ่ในระดับสูง มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 (SD = 0.89) รองลงมา คือ ด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.87 (SD = 1.03) ส่วนด้านการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.27 
(SD = 1.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

 
ตารางที่ 3 ระดับการรับรู้พฤติกรรมเรื่องโรคเบาหวาน ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดกระบี่ (n=176) 

การรับรู้พฤติกรรมเรื่องโรคเบาหวาน M SD. ระดับ 
1. การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมสุขภาพ 4.13 0.89 สูง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3.87 1.03 สูง 
3. การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 3.27 1.05 ปานกลาง 

รวม 3.76 1.06 สูง 

 
3. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดกระบี่ โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.58 (SD = 
1.05) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการมีวินัยต่อ
การรักษาโรคมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.12 (SD = 0.76) รองลงมา คือ ด้านการจัดการ

ความเครียด อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.90 (SD 
= 1.07) ด้านการพักผ่อนและการขับถ่าย อยู่ในระดับสูง 
มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.84 (SD = 0.99) ด้านการบริโภค
อาหาร อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.26 
(SD = 1.01) และด้านการออกกำลังกาย อยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 (SD = 1.07) ดังแสดง
ในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ป่วย เบาหวานที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดกระบี่ (n=176) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน M SD. ระดับ 
1. ด้านการบริโภคอาหาร 3.26 1.01 ปานกลาง 
2. ด้านการออกกำลังกาย 3.09 1.07 ปานกลาง 
3. ด้านการมีวินัยต่อการรักษาโรค 4.12 0.76 สูง 
4. ด้านการจัดการความเครียด 3.90 1.07 สูง 
5. ด้านการพักผ่อนและการขับถ่าย 3.84 0.99 สูง 

รวม 3.58 1.05 ปานกลาง 
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4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ ระยะเวลา
ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน และค่าน้ำตาลในเลือดสะสม ไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานที ่มาร ับบริการในคล ิน ิกหมอ
ครอบครัว สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดกระบี่ 

โดยอายุมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.075 (p-
value = 0.381) รายได้มีค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์
เท่ากับ 0.040 (p-value = 0.644) ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.085 
(p-value = 0.323) และค่าน้ำตาลในเลือดสะสมมีค่า
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.015 (p-value = 
0.861) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ปัจจัยส่วนบุคคล ระหว่าง อายุ รายได้  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และค่าน้ำตาลในเลือดสะสม กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
จังหวัดกระบี่ (n=176) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

r p-value ระดับความสัมพันธ์ 
1. อายุ 0.075* 0.381 ไม่มีความสัมพันธ์ 
2. รายได้ 0.040* 0.644 ไม่มีความสัมพันธ์ 
3. ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
4. ค่าน้ำตาลในเลือดสะสม 

0.085* 
0.015* 

0.323 
0.861 

ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์ 

 *นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

การรับรู้พฤติกรรมเรื่องโรคเบาหวานโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมการดูแล
ส ุขภาพตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน โดยม ี ค่า
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.376 (p-value < 
0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง
ก ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพตนเอง โดยม ี ค่า
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.546 (p-value < 

0.001) รองลงมา คือ ด ้านการรับรู ้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ โดย
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.275 (p-value = 
0.002) ส่วนด้านการรับรู ้สมรรถนะของตนเองไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.013 (p-value = 
0.876) ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พฤติกรรมเรื่องโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของป่วยโรคเบาหวาน 
ท่ีมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดกระบี่ (n=176) 

การรับรู้พฤติกรรมเรื่องโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

1.ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ 0.275** 0.002 ต่ำ 
2.ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.546** <0.001 ปานกลาง 

3.ด้านการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 0.013* 0.876 ไม่มีความสัมพันธ์ 

รวม 0.376** <0.001 ต่ำ 

 *นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  **นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับ
บริการในคลินิกหมอครอบครัว สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี จังหวัดกระบี่ ผู้วิจัย
สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานของการศึกษาได้ดังนี้ 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
พฤติกรรมเรื ่องโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า การรับรู้พฤติกรรม
เรื่องโรคเบาหวานโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ
และการรับรู ้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วนการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน สะท้อนให้เห็นว่า แม้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จะมีการร ับร ู ้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพอยู ่ใน
ระดับสูง แต่การควบคุมโรคและการลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซ้อนยังขึ ้นอยู ่กับความสามารถในการนำ

ความรู ้และการรับรู ้ดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติจริงอย่าง
ต่อเนื ่อง หากผู ้ป่วยยังไม่สามารถปรับเปลี ่ยนหรือ
ควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมได้ การ
รับรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการจัดการโรค
อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ ปิ่นรุ้ง 
สุขเวศม์ และชัญณัชชา บุญรัตน์ (2568) ที่พบว่า การ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับ วิรยุทธ สนธิเมือง 
(2565) ที ่พบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรม
สุขภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มชาวเล
อูรักลาโว้ย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 
0.39, p-value < 0.01) และสอดคล้องก ับ สาคร  
นันทโกวัฒน์ และนิลภา จิระรัตนวรรณะ (2568) ท่ี
พบว่า การรับรู ้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.233, p < 0.01) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน  
อาจอธิบายได้ว่า ผู ้ป่วยรับรู ้ถึงผลกระทบและความ
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รุนแรงของโรคจากประสบการณ์ตรงหรือจากการพบ
เห็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า การสูญเสียอวัยวะ 
ความพิการ หรือการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน การรับรู ้ดังกล่าวอาจกระตุ ้นให้ผู ้ป ่วย
ตระหนักถึงความจำเป็นในการดูแลตนเองมากขึ้น ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับ สาคร นันทโกวัฒน์ และนิลภา 
จิระรัตนวรรณะ (2568) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = 0.217, p < 0.01) สอดคล้องกับ ปิ่นรุ้ง 
สุขเวศม์ และชัญณัชชา บุญรัตน์ (2568) ที่พบว่า การ
รับรู ้ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความส ัมพ ันธ์
ทางบวกก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 และสอดคล้องกับ วิรยุทธ สนธิเมือง (2565) ท่ี
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของ
ผ ู ้ป ่วยเบาหวานในกล ุ ่มชาวเลอูร ักลาโว ้ย อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.31, p-value < 
0.01) 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแบบแผนการดำเนิน
ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติซ้ำตามความเคยชิน
มาเป็นระยะเวลานาน จึงอาจยังไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างจริงจัง แม้จะได้รับ
คำแนะนำจากเจ้าหน้าท่ีหรือได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองแล้วก็ตาม ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับ สุมนตรา ปาไหน (2567)  
ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r 
= 0.012 , p-value = 0.776) อย่างไรก ็ตาม ผล
การศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ วิรยุทธ สนธิเมือง (2565) ท่ี
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของ
ผ ู ้ป ่วยเบาหวานในกล ุ ่มชาวเลอูร ักลาโว ้ย อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.31, p-value < 0.01) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ และทีม

คลิน ิกหมอครอบครัวควรนำผลการวิจัยไปใช้ในการ

วางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเน้นการสร้างการรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพและการรับรู ้ความ

รุนแรงของโรค เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย ทั ้งน ี ้ ควรจัด

กิจกรรมให้ความรู้ การให้คำปรึกษารายบุคคล และการ

ส ื ่อสารความเส ี ่ยงเก ี ่ยวก ับภาวะแทรกซ ้อนของ

โรคเบาหวานอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยเกิดความ

ตระหนักและสามารถนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

1.2 บุคลากรสาธารณสุขควรพัฒนารูปแบบ

การติดตามและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยให้ความสำคัญกับด้านท่ีมีผลการ

ประเมินอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การบริโภคอาหาร

และการออกกำลังกาย ควบคู่กับการส่งเสริมวินัยในการ

รักษา การจัดการความเครียด การพักผ่อนและการ

ขับถ่ายอย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ลดความเสี่ยงต่อการ
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เกิดภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

2 . 1  ค ว รศ ึ กษ า ป ั จ จ ั ยอ ื ่ น  ๆ  ท ี ่ อ าจมี

ความสัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มเติม เช่น ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อด้านสุขภาพ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมใน

ชุมชน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและสามารถนำไปใช้

ในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสมมากข้ึน 

2.2 ควรมีการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ ่งทดลอง

เพื่อพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเน้นด้านการ

บริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการเสริมสร้าง

สมรรถนะในการดูแลตนเอง เพื ่อให้สามารถประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบท

ของผู้ป่วยและพื้นท่ีได้อย่างเป็นรูปธรรม
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