
วารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุข                 Nursing, Health, and Public Health Journal 
      ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569, 13-25                                      Vol. 5 No. 1, January - April 2026 13-25 

13 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

Factors related to health care behavior of type 2 diabetes patients in  
Na-Chaliang subdistrict health promoting hospital Nong Phai district, Phetchabun 

 

วุฒิชัย คำพูน1* และ ถาวร มาต้น2 

Wuttichai Kampoon1*, Tavorn Maton2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบลนาเฉลียง จังหวดัเพชรบูรณ์1*, คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามคำแหง2 
Na Chaliang Subdistrict Health Promoting, Phetchabun1*, Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng university2 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding) e-mail: wuttichaikampoon@gmail.com 
 

(Received: May 22, 2025; Revised: June 13, 2025; Accepted: June 27, 2025) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล         
นาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 140 คน ซึ่งได้จาก
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน และการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลการรับรู้ด้านสุขภาพ และ
ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
สถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.40, S.D. = 0.39) 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.07, S.D. = 0.67)  
นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลในด้านของโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน (p = 0.01) และการรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.40, p < 0.01)  

ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมุ่งเน้น
การเสริมสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพ จะนำไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

คำสำคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, การรับรู้ด้านสุขภาพ 
 

Abstract 
This correlational descriptive study examined factors associated with self-care behaviors 

among patients with type 2 diabetes receiving services at Na Chaliang Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Nong Phai District, Phetchabun Province, Thailand. A total of 140 patients were selected 
using simple random sampling based on the Krejcie and Morgan sample size table. Data were 
collected using a structured questionnaire comprising three sections: demographic data, health 
perception, and self-care behaviors. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, chi-square test, and Pearson’s correlation. Statistical significance was set at            
p < 0.05.  

The results indicated that overall health perception was at a very high level (Mean = 4.40, 
S.D. = 0.39), and overall self-care behavior was also at a very high level (Mean = 4.07, S.D. = 0.67). 
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The presence of comorbidity was significantly associated with self-care behavior (p = 0.01). In addition, 
overall health perception was moderately and positively correlated with self -care behavior 
(r = 0.40, p < 0.01).  

These findings suggest that enhancing health perception among patients with type 2 diabetes 
may improve self-care behaviors and can inform the development of effective health promotion 
strategies for this population. 
 

Keywords: type 2 diabetes, self-care behavior, health perception 
 
บทนำ 

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ที่องค์การอนามัย
โลก (WHO) ให้ความสำคัญต่อสุขภาพและเศรษฐกิจระดับโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของโรคแทรกซ้อน เช่น 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวายเร้ือรัง ซึ่งสามารถทำให้ผู้ป่วยสูญเสียคุณภาพชีวิตและอายุขัย การรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานยังส่งผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายสาธารณสุขที่สูง และมีผลกระทบต่อภาคแรงงานจากการสูญเสียผลผลิต 
การควบคุมโรคเบาหวานที ่ม ีประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญในการลดภาระทางสุขภาพและเศรษฐกิจทั ่วโลก            
จากรายงานสถานการณ์โรค NCDs ปี พ.ศ.2566 ระบุว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 463 ล้านคน และคาดว่า  
จะเพิ่มเป็น 629 ล้านคนในปี พ.ศ.2588 หากไม่มีมาตรการควบคุมที่มีประสิทธิภาพ (World Health Organization, 
2023) 

ในประเทศไทย พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มากกว่า 300,000 รายต่อปี โดยมีผู ้ป่วยในระบบกระทรวง
สาธารณสุขกว่า 3.2 ล้านคน คิดเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงถึงปีละ 47,596 ล้านบาท และเมื่อรวมกับโรค NCDs อ่ืน 
จะมีภาระค่าใช้จ่ายรวมกว่า 302,367 ล้านบาทต่อปี (กองควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 2566) จังหวัดเพชรบูรณ์มีแนวโน้ม
ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยช่วงปี 2565–2567 พบอัตราผู้ป่วยต่อแสนประชากรอยู่ที ่ 6,011.72, 
6,319.80 และ 6,682.36 ตามลำดับ (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ , 2567) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาเฉลียง จากรายงานสถานการณ์โรคเบาหวานในช่วงปี 2565-2567 พบว่า อัตรา
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในพื้นที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 481.72, 411.56 และ 456.11 ต่อแสนประชากรตามลำดับ โดยมี    
การติดตามกลุ่มสงสัยที่ได้รับการยืนยันการป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่าอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มสงสัย    
มีอัตราร้อยละ 22.45, 22.22 และ 19.18 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาเฉลียง, 2567) ในแต่ละปีพบอัตรา
ผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่มากสะท้อนถึงความจำเป็นในการเสริมสร้างการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดในอนาคต รวมถึงการปรับกลยุทธ์การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในชุมชน โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานซึ่งส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม มีงานวิ จัยที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
จำนวนมากยังคงประสบปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การควบคุม
อารมณ์ และการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว (ศิริพร สวัสดิ์สุข, 2560) หากผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม จะ
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื ้อรัง เช่น เบาหวานขึ ้นตา (diabetic retinopathy), เบาหวานลงไต (diabetic 
nephropathy), เบาหวานลงเท้า (diabetic foot) และโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งนำไปสู่การสูญเสียอวัยวะ ความ
พิการ หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (American Diabetes Association, 2023) ในทางตรงกันข้าม การมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดี ตามแนวทาง 3อ. 2ส. ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกำลังกาย การจัดการ
อารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด เพิ่มความสามารถในการควบคุมโรค 
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (กรมอนามัย, 2563)  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยส่วนบคุคลและระดบัการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตตำบลนาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลเชิง
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การรับรู้ด้านสุขภาพ  
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน
โรคเบาหวาน 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

ประจักษ์ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสม อันจะนำไปสู่การลดภาระโรคและยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ดัชนีมวลกาย 
โรคประจำตัว ระดับ HbA1C ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
นาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 2. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลนาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลนาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
สมมติฐาน 

ปัจจัยส่วนบุคคล และระดับการรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร ั ้งน ี ้ ใช ้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ ( Health belief model: HBM)             
ของ Rosenstock (1974) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมุ่งเน้นการประเมินองค์ประกอบหลักของ HBM จำนวน 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน  การรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกันโรคเบาหวาน  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งได้นำมาเป็นตัวแปรอิสระในการศึกษา เพื่อนำไปทดสอบหา
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3อ. 2ส. ตามกรอบแนวคิด ดังนี้ 
                    ตัวแปรอิสระ                              ตัวแปรตาม 
          (Independent Variables)         (Dependent Variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3อ. 2ส. 
- การบริโภคอาหาร 
- การออกกำลังกาย 
- การจัดการความเครียด 
- การสูบบุหรี ่
- การดื่มสุรา 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
อาชีพ ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว  
ระดับ HbA1C ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาคร ั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงพรรณนาหาความสัมพันธ ์ (correlational descriptive study) มี

จุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน 
ตำบลนาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาเฉลียง       
อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 220 คน  

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 140 คน ซึ่งได้คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สตูรของ Krejcie and Morgan (1970)  
ที่ความเชื่อมั่น 95% และโดยการคำนวณหาสัดส่วน (probability proportional to size) ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
หมู่บ้าน จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) โดยนำชื่อของประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
มาทำการจับสลากแบบไม่ใส่คืนจนครบจำนวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
- เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  
- เข้ารับการรักษาหรือขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย ณ สถานพยาบาลที่ทำการศึกษา 
- สามารถอ่านออกเขียนได้  
- ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ  
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  
- เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดอื่นที่ไม่ใช่เบาหวานชนิดที่ 2  
- มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันซึ่งไม่เหมาะสมต่อการเข้าร่วมการวิจัย  
- มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือภาวะทางจิตเวชที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน  
- ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาที่กำหนดหรือขอถอนตัวระหว่างการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้จัดทำแบบสอบถาม (questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นเองจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง โดยกำหนดแบบสอบถามให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และ
สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวตามกรอบแนวคิด โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
ลักษณะคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และแบบสอบถามแบบเติมตัวเลขและข้อความ  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 22 ข้อ ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด       
โรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน จำนวน 7 ข้อ 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน จำนวน 5 ข้อ 3) การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน จำนวน 5 ข้อ และ4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จำนวน 5 ข้อ มีทั้งทางบวกและทางลบ ซึ่งเป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ตาม
แบบของลิเคิร์ท (Likert, 1967) ประเมินคำตอบ โดยให้เลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียว กำหนดให้แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับการรับรู ้ คะแนนการรับรู้เชิงบวก คะแนนการรับรู้เชิงลบ 
มากที่สุด 5 1 
มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
น้อย 2 4 
น้อยที่สุด 1 5 
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  จำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านการ
บริโภคอาหาร จำนวน 9 ข้อ 2) ด้านการจัดการอารมณ์ จำนวน 6 ข้อ 3) ด้านการออกกำลังกาย จำนวน 5 ข้อ         
4) ด้านการสูบบุหรี่ จำนวน 2 ข้อ และ5) ด้านการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จำนวน 4 ข้อ ข้อ มีทั้ง
ทางบวกและทางลบ ซึ่งเป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert,1967) 
ประเมินคำตอบ โดยให้เลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียว กำหนดให้แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้ 

ระดับพฤติกรรม คะแนนพฤติกรรมเชิงบวก คะแนนพฤติกรรมเชิงลบ 
ปฏิบัติเปน็ประจำ 6-7 วัน/สัปดาห์ 5 1 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4-5 วันต่อสปัดาห์ 4 2 
ปฏิบัติบางครั้ง 3 วันต่อสัปดาห์ 3 3 
ปฏิบัติน้อยครั้ง 1-2 วันต่อสปัดาห์ 2 4 
ปฏิบัติน้อยครั้งทีสุ่ดหรือไม่เคยปฏิบัติเลย 1 5 

การแปลผลคะแนน 
ผลการตอบแบบสอบถามในส่วนที่ 2 และ 3 แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1981) แบ่งช่วงคะแนน

ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
ระดับต่ำ     มีคะแนนตั้งแต่ 1.00 – 2.33 คะแนน 
ระดับปานกลาง   มีคะแนนตั้งแต่ 2.34 – 3.66 คะแนน 
ระดับสูง    มีคะแนนตั้งแต่ 3.67 – 5.00 คะแนน 
การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือแบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาเฉลียง ไปตรวจสอบหาค่าความเที่ยงตรงเนื้อหา (content validity) 
จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อพิจารณาว่าเนื้อหาในเครื่องมือวิจัย ครอบคลุมและเป็นตัวแทนของเนื้อหาสาระที่ต้องการ 
โดยการคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) หรือ Index of item-objective congruence โดยมีค่าความตรงของ
เนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ 0.67 - 1 และนำเครื่องมือที่สร้างขึ้นจากทบทวนไปปรับแก้ไขและนำไปทดสอบ  (try out) กับ
ผู้ป่วยที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) แบบสอบถามการรับรู้ด้าน
สุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.88 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.77 และทั้งฉบับค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.71 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลหลังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้

ดำเนินการตามขั้นตอนอย่างเป็นระบบ ดังนี้ 
1. จัดทำหนังสือราชการเพื่อขอความร่วมมือไปยังสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาเฉลียง เพื่อขออนุญาตในการดำเนินการวิจัย 
2. จัดการอบรมผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับกระบวนการดำเนินงานวิจัย ลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพื่อให้การดำเนินการ  
มีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

3.1 กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยลงลายมือชื่อในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
3.2 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างชัดเจน 

และมีผู ้ช ่วยวิจัยคอยอำนวยความสะดวก ดูแลความเรียบร้อยในการตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนในทุกข้อ            
และเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง 
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4. ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง     
ก่อนดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สถิติที่ใช้ได้แก่ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
วิเคราะห์โดยใช ้สถิต ิไคสแควร์ (Chi-square test = χ²) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร          

เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจำตัว กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ตำบลนาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

สถ ิต ิว ิ เคราะห ์ส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ์ของเพ ียร ์ส ัน  (Pearson’s product moment correlation 
coefficient: r) เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงเส้น ( linear relationship) ระหว่างตัวแปร 2 ตัว โดยมีข้อตกลง
เบื้องต้น คือ ตัวแปรทั้งสองต้องเป็นตัวแปรต่อเนื่อง อยู่ใน  มาตราอันตรภาคชั้น (interval scale) ขึ้นไป และมีการ
แจกแจงปกติสองตัวแปร (bivariate normal distribution) ใช ้ว ิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร อายุ          
ดัชนีมวลกาย ระดับ HbA1C ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตำบลนาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ 0.05 
และกำหนดค่าระดับความสัมพันธ์จากเดวี่ (Davies, 1971) ดังนี้ 

1. ค่า r มีค่าตั้งแต่  0.01  ถึง  0.09  มีความสัมพันธ์กันต่ำมาก 
2. ค่า r มีค่าตั้งแต่  0.10  ถึง  0.29  มีความสัมพันธ์กันต่ำ 
3. ค่า r มีค่าตั้งแต่  0.30  ถึง  0.49  มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
4. ค่า r มีค่าตั้งแต่  0.50  ถึง  0.69  มีความสัมพันธ์กันสูง 
5. ค่า r มีค่าตั้งแต่  0.70  ถึง  1.00  มีความสัมพันธ์กันสูงมาก 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
 ผู้วิจัยได้การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชุมพร เขตรอุดมศักดิ์ หนังสือ
รับรองเลขที่ 042/2568 รหัสโครงการวิจัย CPH-EC-040/2568 ลงวันที่ 20 มีนาคม 2568 ผู้วิจัยดำเนินการโดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับพร้อมทั้งชี้แจงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ นำเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบใดทั้งสิ้น  
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ดังแสดงตาราง 1 
ตาราง 1 แสดง จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ตำบลนาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 140) 

ข้อมูลปจัจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 35 25.00 
หญิง 105 75.00 

2. อายุ   
35-44 ปี 3 2.10 
45-54 ปี 14 10.00 
55-64 ปี 49 35.00 
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ข้อมูลปจัจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
65-74 ปี 55 39.30 
75 ปี ข้ึนไป 19 13.60 

Mean = 65.21 ป,ี S.D. = 8.79, Min = 37 ป,ี Max = 90 ปี 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด   

ไม่ได้เรียน   
ประถมศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนต้น   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   
อนุปริญญา/ปวส.   
ปริญญาตรี   

4. สถานภาพสมรส   
โสด 2 1.40 
คู่ /แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 111 79.30 
หม้าย/ หย่า/แยกกันอยู่ 27 19.30 

5. อาชีพ   
เกษตรกรรม 47 33.60 
รับจ้าง 41 29.30 
ค้าขาย 23 16.40 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 0.70 
พนักงานบริษัทเอกชน 26 18.60 
ธุรกิจส่วนตัว 2 1.40 
อื่น ๆ   

6. ดัชนีมวลกาย   
น้อยกว่า 18.5 6 4.28 
18.5 – 22.9 46 32.86 
มากกว่า 23 88 62.86 

7. โรคประจำตัว   
โรคเบาหวาน 16 11.40 
โรคเบาหวานความดัน 27 19.30 
โรคเบาหวาน ความดัน ไขมัน 85 60.70 
โรคเบาหวาน ไขมัน 12 8.60 

8. ระดับHbA1C   
น้อยกว่า 5.7 16 11.40 
5.7 – 5.9 4 2.90 
6.0 – 6.4 31 22.10 
มากกว่า 6.5 89 63.60 

Mean = 7.13, S.D. = 1.52 Min = 5.00, Max = 13.60 
9. ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน   

5 – 10 ป ี 53 37.86 
6 – 10 ป ี 48 34.28 
11 – 15 ปี 32 22.86 
มากกว่า 16 ปีข้ึนไป 7 5.00 

Mean = 7.71, S.D. = 4.60, Min = 1 ป,ี Max = 13 ป ี
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 ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไป พบว่า ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.00)     มีอายุ
เฉลี่ย 65.21 ปี โดยช่วงอายุที ่พบมากที่สุดคือ 65–75 ปี (ร้อยละ 39.30) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 85.72) และมีสถานภาพสมรสหรืออยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 79.30) ในด้านอาชีพส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 33.60) รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 29.30) ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มากกว่า 23 (ร้อยละ 62.86) รองลงมาอยู่ในช่วง 18.5–22.9 (ร้อยละ 32.86) กลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 60.70) ระดับ HbA1C ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงมากกว่า 6.5 (ร้อยละ 
63.60) ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C เท่ากับ 7.12 (ค่าต่ำสุด 5.00 สูงสุด 13.60) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน     
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5–10 ปี (ร้อยละ 37.86) และ 11–13 ปี (ร้อยละ 34.86) โดยมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการเป็นโรค
อยู่ที่ 7.71 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูล การรับรู้ด้านสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามรายด้าน ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ จำแนกตามรายด้านและและโดยรวม
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 140) 

การรับรู้ด้านสุขภาพ Mean S.D. ระดับ 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 4.53 0.41 สูง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 4.53 0.39 สูง 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน 4.49 0.37 สูง 
4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3.98 0.79 สูง 

รวม 4.40 0.39 สูง 
 ตาราง 2 แสดงการวิเคราะห์ข้อมูล การรับรู้ด้านสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามรายด้าน พบว่า ด้านที่
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (Mean = 4.53, S.D. = 0.41) 
และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน (Mean = 4.53, S.D. = 0.39) รองลงมา ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน (Mean = 4.49, S.D. = 0.37) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การรับรู้อุปสรรค
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน (Mean = 3.98, S.D. = 0.79) และค่าเฉลี่ยการรับรู้การรับรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.40, S.D. = 0.39) 
  
 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 แสดงจำนวน และร้อยละ ของระดับการรับรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 140) 

ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.68 – 5.00)   137 97.90 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 3 2.10 
ระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 
Mean = 4.40, S.D. = 0.39, Min = 3.64, Max = 5.00   

 ตาราง 3 แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ระดับการ
รับรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง จำนวน 137 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.9 0 และ
ระดับปานกลาง จำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.10 (Mean = 4.40, S.D. = 0.39) โดยไม่พบระดับต่ำ 
  
 
 



วารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุข                 Nursing, Health, and Public Health Journal 
      ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569, 13-25                                      Vol. 5 No. 1, January - April 2026 13-25 

21 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำแนกรายด้าน ดัง
ตาราง 4 

 
ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน      
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 140) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน Mean S.D. ระดับ 
ด้านการบริโภคอาหาร 4.17 0.57 สูง 
ด้านการจดัการอารมณ ์ 4.38 0.45 สูง 
ด้านการออกกำลังกาย 3.28 1.58 ปานกลาง 
ด้านการสูบบุหรี ่ 3.96 1.06 สูง 
ด้านการดืม่สรุา 4.44 0.61 สูง 

รวม 4.07 0.67 สูง 
 ตาราง 4 แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำแนก
รายด้าน พบว่า ส่วนมากมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการดื่มสุรา (Mean = 4.4, S.D. 
= 0.66) รองลงมาได้แก่ ด้านการจัดการอารมณ์ (Mean = 4.38, S.D. = 0.45) และการบริโภคอาหาร (Mean = 4.17, 
S.D. = 0.57) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดได้แก่ ด้านการออกกำลังกาย (Mean = 3.28, S.D. = 1.58) และค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับสูง  
(Mean = 4.07, S.D. = 0.67) 
 

ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ดังตาราง 5  
 
ตาราง 5 แสดงจำนวนร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่ม (n = 140) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน ร้อยละ 
ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.68 – 5.00)   86 61.40 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 54 38.60 
ระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 
Mean = 4.07, S.D. = 0.67, Min = 2.62, Max = 4.92   

 ตาราง 5 แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของกลุ่มตวัอย่างผู้ปว่ย
โรคเบาหวาน พบวา่ ระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง ผูป้่วยโรคเบาหวาน      
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูงจำนวน 86 ราย คิดเปน็ร้อยละ 61.40 และระดับ
ปานกลางจำนวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.60 (Mean = 4.07, S.D. = 0.67) โดยไม่พบระดบัต่ำ  
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ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพ และ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 6 

 
ตาราง 6 ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานของ             
กลุ่มตัวอย่าง (n = 140) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

𝒙𝟐 p แปลผล 
ปัจจัยส่วนบุคคล    
  เพศ  1.01 0.32 ไม่มีความสมัพันธ์ 
  ระดับการศึกษา 1.45 0.23 ไม่มีความสมัพันธ์ 
  สถานภาพสมรส 0.01 0.93 ไม่มีความสมัพันธ์ 
  อาชีพ 5.96 0.11 ไม่มีความสมัพันธ์ 
  โรคประจำตัว   10.12 0.01 มีความสมัพันธ์ 
* p < 0.05    

 ตาราง 6 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพ และ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล           
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า โรคประจำตัว          
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05             
(p = 0.001) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ด้าน เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 7 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ ปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ดังตาราง 7 
 
ตาราง 7 ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานของ         
กลุ่มตัวอย่าง (n = 140) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

r p แปลผล 
ปัจจัยส่วนบุคคล    
  อายุ  - 0.09 0.28 ไม่มีความสมัพันธ์ 
  ดัชนีมวลกาย 0.02 0.83 ไม่มีความสมัพันธ์ 
  ระดับ HbA1C 0.12 0.15 ไม่มีความสมัพันธ์ 
  ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 0.02 0.80 ไม่มีความสมัพันธ์ 

* p < 0.05 
 ตาราง 7 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ ปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ ดัชนีมวลกาย ระดับ HbA1C และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวม กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
(r = 0.23, p 0.01) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง ( r = 0.33, p < 0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง (r = 0.35, p < 0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การ
รับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (r = 0.38, p < 0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ส่วนที่ 8 การรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวม กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ตำบลนาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ ดังตาราง 8  
 
ตาราง 8  แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ ระหว่างการรับรู้ดา้นสุขภาพรายด้านและโดยภาพรวม กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ตำบลนาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ (n = 140) 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

r p แปลผล 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 0.23* 0.01 มีความสมัพันธ์ 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 0.33* < 0.01 มีความสมัพันธ์ 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน 0.35* < 0.01 มีความสมัพันธ์ 
4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 0.38* < 0.01 มีความสมัพันธ์ 
5. การรับรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม 0.40* < 0.01 มีความสมัพันธ์ 

* p < 0.05 
 ตาราง 8 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพรายดา้นและโดยภาพรวม กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผูป้่วยโรคเบาหวาน ตำบลนาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
แสดงพบว่า มีความสัมพนัธ์กันในระดับปานกลาง (r = 0.40,  p < 0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในตำบลนาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีการรับรู้         
ด้านสุขภาพในระดับสูง โดยเฉพาะการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน ซึ่งมีสอดคล้องกับงานวิจัย
นาตยา ดวงประทุม และเฟื่องฟ้า รัตนาคณหุตานนท์ (2562) พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมาก ตามแนวคิดของ Health Belief Model ที่ระบุว่าเมื่อบุคคล
มีการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะดำเนินการป้องกันและดูแลตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Rosenstock, 1974) ซึ่งจากการศึกษาของสุธิชาติ มงคล (2565) พบว่าการเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมพลังอำนาจมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  และมีระดับ
คุณภาพชีวิตสูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความตระหนักรู้ของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพของตนเอง การรับรู้ด้านสุขภาพทั้งในแง่ของโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปส รรคในการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในตำบลนาเฉลียง อำเภอหนองไผ่ จังหวัด
เพชรบูรณ์ โดยมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงสูง ในขณะที่การรับรู้โอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ  

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสถานภาพสมรส      
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สาคร          
นันทโกวัฒน์ และ นิลภา จิระรัตนวรรณะ (2565) ที่ระบุว่าปัจจัยส่วนบุคคลแม้จะไม่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพ แต่สามารถส่งผลในทางอ้อมผ่านตัวแปรอื่น เช่น การรับรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการ หรือแรงสนับสนุน
ทางสังคม ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า โรคประจำตัว (comorbidities) เป็นปัจจัยส่วนบุคคลเดียวที่มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าผู้ที่มีโรคร่วมหลายชนิดมีแนวโน้มรับรู้ถึงความจำเป็นในการดูแล
สุขภาพตนเองมากข้ึน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ พจนีย์ ผาสุขดี 
และ พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ (2566) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคประจำตัวร่วม มีแนวโน้มรับบริการสุขภาพบ่อยครั้ง 
และได้รับข้อมูลความรู้ที่ต่อเนื่อง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วม  
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จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะด้านการบริโภค
อาหาร การจัดการอารมณ์ และการหลีกเลี่ยงบุหรี่และสุรา ซึ ่งสะท้อนถึงการปรับตัวของผู้ป่วยในการปฏิบัติ            
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน แต่ด้านการออกกำลังกายยังอยู่ในระดับต่ำกว่าด้านอ่ืน อาจเนื่องจากข้อจำกัดด้านสุขภาพหรือ
สภาพแวดล้อม การที่ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีนั ้น สอดคล้องกับ แนวคิด 3อ. 2ส. และแนวทางของ         
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2567) ที่เน้นการจัดการสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  ซึ ่งมีความสอดคล้องกับ         
วิษณุ เฉลิมนนท์ (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ     
การตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

กล่าวโดยสรุปผลการศึกษาชี ้ว ่า การรับรู ้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะในด้านความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้องกับ
แนวคิด Health Belief Model ที่เน้นบทบาทของการรับรู้ในการกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยนี้สามารถ
นำไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ การให้คำปรึกษา และการวางนโยบายที่มุ่งเน้นการส่งเสริมความรู้
และการรับรู ้ที ่ถูกต้องในกลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวาน เพื ่อยกระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดความเสี ่ยง ของ
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง โดยเฉพาะในด้าน
การบริโภคอาหารและการจัดการอารมณ์ ดังนั้น ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ควรนำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและ
เพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

2. ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุนการวางแผนและกำหนดนโยบาย
สุขภาพในระดับอำเภอและจังหวัด โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ตรงกับปัญหาที่พบจริง เช่น การจัดสรร
งบประมาณเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายหรือจัดตั้งชมรมสุขภาพในชุมชน และส่งเสริมบทบาทของครอบครัว        
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ จึงควรมีการขยายผลโดยดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ความเชื่อ แรงจูงใจ 
หรือประสบการณ์การดูแลตนเอง 

2. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการสนับสนุนจากครอบครัวกับระดับการรับรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อให้ได้แนวทางที่ครอบคลุมมากขึ้นในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมอย่าง
ยั่งยืน 
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