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ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพจติของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบลบานา อำเภอเมอืง จงัหวดัปตัตานี 
 

พธุด ีดาราพนัธ์ 1 

 
บทคัดยอ่ 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบานา อำเภอ
เมือง จังหวัดปัตตานี ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบานา ตามรายชื่อในโปรแกรมmy PCU ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบานา 

พ.ศ.2568 จำนวน 309 คน โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 188 คน ใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ ซึ่งได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต แบบสอบถามคัดกรองภาวะซึมเศร้าและแนวโน้ม
การฆ่าตัวตาย (2Q Plus) และแบบประเมินความเครียด (ST5) แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.959 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ที่ระดับ
ความเชื่อมั ่น 0.05 ผลการวิจัยพบว่า ระดับพฤติกรรมสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง 

(87.23%)(X =2.87, S.D.=0.335) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบานา อำเภอเมือง จังหวัด

ปัตตานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.198, P-value<0.006)  
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Factor associated with mental health behavior among Diabetes Mellitus patients in 

Bana Sub-district Health Promoting Hospital, Mueang District, Pattani Province. 
 

Putdee Daraphan1 

 
Abstract 

This descriptive research aimed to study factor was associated with mental health 

behavior among Diabetes Mellitus patients in Bana Sub-district Health Promoting Hospital, Mueang 
District, Pattani Province. Population was 309 Diabetes Mellitus patients which listed their name 
from PCU program recording whose received health care at Bana Sub-district Health Promoting 

Hospital. Sample size used Daniel's sample size calculation formula about 188 cases from a 
systematic sampling method. The instrument used in collecting data is an interview form created 

by the researcher consisting of 6 parts, namely: personal information, health literacy, receiving 
social support, mental health promotion behaviors, depression and suicidal tendency screening 
questionnaire (2Q Plus), and stress assessment form (ST5). The interview form passed content 
validity examination from 3 experts and was brought to try out to analyze the reliability value 

using Cronbach's alpha coefficient formula equal to 0.959. Data was analyzed using Pearson's 
correlation coefficient statistics at a confidence level of 0.05. The research results found that the 

level of mental health behaviors of diabetic patients is at a high level (87.23%) (X=2.87, 

S.D.=0.335). The relationship analysis results found that health literacy mental health promotion 

behaviors of diabetic patients in the area of Bana Sub-district Health Promoting Hospital, Mueang 

District, Pattani Province statistically significantly (r=0.198, P-value<0.006). 
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บทนำ  
 โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญของโลกที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง โดยในปี 2568 มีผู้ป่วยประมาณ 589 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 853 ล้านคนในปี 2593 ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตและส่ิงแวดล้อม ขณะเดียวกันปัญหาสุขภาพจิต
ก็ทวีความรุนแรงขึ้น โดยมีผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ 970 ล้านคน โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล การ
เพิ่มข้ึนพร้อมกันของท้ังสองปัญหานี้ทำให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีท้ังโรคเบาหวานและปัญหาสุขภาพจิตร่วมกันกลายเป็น
ความท้าทายสำคัญของระบบสาธารณสุขท่ัวโลก (สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ, 2568; องค์การอนามัยโลก, 2567) 

สำหรับสถานการณ์ในระดับประเทศไทย พบว่าโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ข้อมูลจาก
ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานราย
ใหม่ของไทยในปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 อยู่ท่ี 820.93, 537.25 และ 866.15 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 

ในขณะที่สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของประชากรไทยก็มีความน่ากังวล โดยข้อมูลระบบบำบัดรักษาในปี พ.ศ. 
2567 พบผู้ป่วยจิตเวชในระบบจำนวนกว่า 2.25 ล้านคน นอกจากนี้ จากผลการประเมินสุขภาพจิตตนเอง 

(Mental Health Check In) ในปี 2567 พบว่าผู้ทำแบบประเมินร้อยละ 9.3 มีความเสี่ยงต่อภาวะเครียดสูง ร้อย

ละ 10.0 มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 5.5 มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ซึ่งสะท้อนให้เหน็ถึง
ปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง  สถานการณ์และแนวโน้มประชากรผู ้ป่วย
โรคเบาหวานของจังหวัดปัตตานีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ.2565-2567 มีประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 34.53, 56.19 และ 75.40 ตามลำดับ ผู้ป่วยจิตเวช มีประชากรท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ.

2565-2567 ร้อยละ 93.41, 94.94 และ 104.64 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขปัตตานี, 2568) จำนวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบานา อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี พบว่า มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น 
โดยปี พ.ศ. 2566-2567 มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 93.41, 94.94 และ 104.65 คน ตามลำดับ ผู้ป่วยจิต
เวช มีจำนวนที่มีปัญหาสุขภาพจิต โดยในปี พ.ศ.2565-2567 ร้อยละ 92.97, 92.90 และ 100.83 ตามลำดับ 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี, 2568) จากแนวโน้มของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น จึงนำมาซึ่งภาวะ
เส่ียงและปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วยดังกล่าวท่ีเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบานา อำเภอเมือง 
จังหวัดปัตตานี เพื่อนำข้อมูลมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบานา อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) ดำเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2568 
ถึง กุมภาพันธ์ 2569 โดยกำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam (2000) 3) การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรตาม ได้แก่ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง (NCD) ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบานา อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ปีงบประมาณ 2568 จำนวน 309 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรั ้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบานา อำเภอเมือง 
จังหวัดปัตตานี ปีงบประมาณ 2568 และพักอาศัยในพื้นท่ี อย่างน้อยเกิน 6 เดือน เกณฑ์คัดออก คือ ผู้เข้าร่วมวิจัย
ไม่ได้อยู่ในพื้นท่ีในตอนเก็บข้อมูลแบบสอบถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% ค่าความคลาด

เคลื่อนสามารถยอมรับได้ได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 188 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic 
Random Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ได้แก่ เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน สิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล 
โรคประจำตัว ค่า HbA1cระยะเวลาการป่วยเป็นโรค ผู้ท่ีทำหน้าท่ีหลักในการดูแล 

ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ, 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ, การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ, การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ, การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง, การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ลักษณะข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ส่วนที่ 3 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การสนับสนุนจากครอบครัวการ
สนับสนุนจากเพื่อน/ชุมชน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การปฏิบัติตัวในการ

ดูแลตนเอง พฤติกรรมการออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด/ ภาวะซึมเศร้า ลักษณะคำถามแบบประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย  

แบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3, 4 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977) แบ่งเป็น 

3 ระดับคือ ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) ระดับต่ำ (1.00–2.33 คะแนน)  
ส่วนท่ี 5 การคัดกรองภาวะซึมเศร้าและแนวโน้มการฆ่าตัวตาย (2Q Plus) ใช้เกณฑ์การประเมิน

ของกรมสุขภาพจิต ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า 3 ระดับคือ เป็นบ่อย เป็นบางครั้ง ไม่เลย 

ส่วนท่ี 6 การคัดกรองความเครียด (ST5) ใช้เกณฑ์การประเมินของกรมสุขภาพจิต ลักษณะ
คำถามแบบประมาณค่า 3 ระดับคือ เป็นบ่อย เป็นบางครั้ง เป็นประจำ 

  การแปลผล: เครียดน้อย (0-4 คะแนน) เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) เครียดมาก (8-11 

คะแนน) เครียดมากท่ีสุด (12-15 คะแนน)  
แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เช่ียวชาญ  

3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) ภาพรวมแบบสอบถาม เท่ากับ 0.959 เมื ่อจำแนกรายส่วน 

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.954 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.913 และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิต เท่ากับ 0.892 

สถิติวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธข์อง

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05 
การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เอกสารรับรองเลขท่ี 0042/68 ลงวันท่ี 15 กันยายน 2568 
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ผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (70.21%) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 35-65 ปี (68.61%) (x̅=57.73, 

S.D.=12.349, Min=14, Max=89) มีสถานภาพสมรส/คู่ แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (64.89%) และมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ส่วนที่คู่สมรสถึงแก่กรรม หม้าย/หย่า/แยก (25%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (58.51%) ศาสนาอิสลาม 
(65.96%) อาชีพเลี้ยงดูบุตรหลาน (45.79%) รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 4,000-20,000 บาท (61.17%) 

(x̅=8,939.89, S.D.=9,287.60, Min=0, Max=58,000) สิทธิ์การรักษาพยาบาล สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บัตรทอง) (81.38%) โรคประจำตัวอื่นๆ (นอกเหนือจากโรคเบาหวาน) ไม่มีโรค (44.68%) ค่า HbA1c ล่าสุด 

(เปอร ์เซ ็นต์) อยู ่ระหว่าง 6-10 (54.79%) (x̅=7.72, S.D.=2.10, Min=6, Max=15.4) ระยะเวลาที ่ป ่วยเป็น
โรคเบาหวาน มากกว่า 5 ปี (54.80%) และผู้ที่ทำหน้าที่หลักในการดูแลสุขภาพของท่าน สามี/ภรรยา (42.55%) 
ตามลำดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (85.11%) (x̅=2.85, S.D.=0.357)  

การได้รับสนับสนุนทางสังคม (92.02%) (x̅=2.92, S.D.=0.272) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน (87.23%) (x̅=2.87, S.D.=0.335) ตามลำดับ (ตามตารางท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบานา อำเภอเมือง 

จังหวัดปัตตานี (n=188) 

ตัวแปรอสิระ 

ระดบัคะแนน 

Mean S.D. สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 160 85.11 28 14.89 0 0 2.85 0.357 
1. ด้านความรู้ความเข้าใจ 161 85.64 27 14.36 0 0 2.86 0.352 
2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ

และบริการสุขภาพ 

152 80.85 36 19.15 0 0 2.81 0.395 

3. ด ้ านการส ื ่ อสาร เพ ิ ่ ม ค ว าม
เชี่ยวชาญ 

182 96.81 6 3.19 0 0 2.97 0.176 

4. ด้านความรู ้เท่าทันสื ่อสารและ

สารสนเทศ 

127 67.55 58 30.85 3 1.60 2.66 0.508 
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ตัวแปรอสิระ 

ระดบัคะแนน 

Mean S.D. สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 

5. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 137 72.87 50 26.60 1 0.53 2.72 0.460 
6. ด้านการจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัย 

156 82.98 32 17.02 0 0 2.83 0.377 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 173 92.02 15 7.98 - - 2.92 0.272 
1. การสนับสนุนจากครอบครัว 167 88.83 19 10.11 2 1.06 2.88 0.360 
2. การสนับสนุนจากเพ่ือน/ชุมชน 154 81.91 33 17.55 1 0.53 2.81 0.403 

3. การมีส ่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม 

161 85.64 26 13.83 1 0.53 2.85 0.372 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

164 87.23 24 12.77 - - 2.87 0.335 

1. การบริโภคอาหาร 171 90.96 15 7.98 2 1.06 2.90 0.336 
2. การออกกำลังกาย 155 82.45 30 15.96 3 1.60 2.81 0.433 
3. การจัดการอารมณ์ 160 85.11 28 14.89 - - 2.85 0.366 

 
 ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลข้อคำถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านความรู ้ความเข้าใจ พบว่า การไม่สูบบุหรี ่และไม่ดื ่มสุราส่วนช่วยป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน มีค่าเฉล่ียสูงสุด (x̅=4.39, S.D.=0.658) ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ การ

ดูแลสุขภาพที่ได้และนำมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̅=4.42, S.D.=0.624) 
ด้านการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ สามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับข้อมูลการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องได้ดี มีค่าเฉล่ีย

สูงสุด (x̅=4.37, S.D.=0.547) ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือยอมรับข้อมูล/สินค้า 

ได้วิเคราะห์ข้อดีและข้อเสีย เพื่อประเมินเนื้อหาโดยไม่เช่ือหรือปฏิบัติทันที มีค่าเฉล่ียสูงสุด (x̅=4.05, S.D.=0.810) 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ตัดสินใจไม่ดื ่มสุราเป็นการช่วยลดอุบัติเหตุ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̅=4.48, 
S.D.=0.650) และด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเองถ้าพบว่าเครียด

สามารถจัดการเพื่อลดความเครียดนั้นลงได้ด้วยวิธีท่ีดีต่อสุขภาพ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (x̅=4.32, S.D.=0.599)  

 ข้อมูลการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการได้ร ับการ
สนับสนุนทางสังคม ของผู้ป่วยโรคเบาหวานรายข้อ พบว่า ด้านการสนับสนุนจากครอบครัว สมาชิกในครอบครัวให้
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กำลังใจและสนับสนุนท่านในการดูแลสุขภาพตนเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51 (x̅=4.51, S.D.= 0.625) ด้านการ
สนับสนุนจากเพื่อน/ชุมชน เพื่อนหรือคนรู้จักในชุมชนให้กำลังใจหรือสนับสนุนท่านในการดูแลสุขภาพตนเอง มี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.28 (x̅=4.28, S.D.= 0.661) และด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม รู้สึกว่าการมีส่วนร่วม

ในสังคมช่วยให้ท่านมีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.38 (x̅=4.38, S.D.= 0.613)  
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
สุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบานา อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี 

(n=188) 
ตัวแปรอสิระ Mean S.D. 

ความรู้ความเข้าใจ 
ท่านทราบถึงการไม่สูบบุหรี่และไม่ด่ืมสุราส่วนช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน (2ส) 4.39 0.658 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ท่านนำข้อมูลการดูแลสุขภาพที่ได้และนำมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ 4.42 0.624 
ด้านการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 
ท่านนำท่านสามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับข้อมูลการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องได้ดี 4.37 0.547 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือยอมรับข้อมูล/สินค้า ท่านได้วิเคราะห์ข้อดีและข้อเสีย เพื่อประเมิน
เน้ือหาโดยไม่เชื่อหรือปฏิบัติทันที 

4.05 0.81 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

เมื่อท่านตัดสินใจไม่ด่ืมสุราจะเป็นการช่วยลดอุบัติเหตุ 4.48 0.65 
ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย   

ท่านประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเองถ้าพบว่าเครียดท่านสามารถจัดการเพื่อลดความเครียด
น้ันลงได้ด้วยวิธรที่ดีต่อสุขภาพ 

4.32 0.599 

สนับสนุนจากครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวให้กำลังใจและสนับสนุนท่านในการดูแลสุขภาพตนเอง (เช่น เตือนเรื่องการ
กินยา, พาไปหาหมอ) 

4.51 0.625 

ด้านการสนับสนุนจากเพื่อน/ชุมชน 

เพ่ือนหรือคนรู้จักในชุมชนให้กำลังใจหรือสนับสนุนท่านในการดูแลสุขภาพตนเอง 4.28 0.661 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
ท่านรู้สึกว่าการมีส่วนร่วมในสังคมช่วยให้ท่านมีสุขภาพจิตที่ดีข้ึน 4.38 0.613 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2569  
Science and Technology Northern Journal Vol.7(3), July - September 2026  

 

  

86 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพจิตของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.198, P-

value=0.006) เมื ่อพิจารณารายด้านที่พบความสัมพันธ์ ประกอบด้วย ด้านความรู้ความเข้าใจ (r=0.252, P-
value=0.000) ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (r=0.219, P-value=0.003) ด้านการตัดสินใจ
เล ือกปฏ ิบ ัต ิท ี ่ถ ูกต ้อง  (r=0.278, P-value=0.000) ด้านการส ื ่อสารเพ ิ ่มความเช ี ่ยวชาญ  (r=0.151, P-
value=0.038) ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย (r=0.293, P-value=0.000)  ตามลำดับ และการไดร้ับ
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อำเภอเมือง 

จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.358, P-value=0.000) เมื่อพิจารณารายด้านที่พบความสัมพันธ์ 
ประกอบด้วย การสนับสนุนจากครอบครัว (r=0.225, P-value=0.002) การสนับสนุนจากเพื่อน/ชุมชน (r=0.259, 
P-value=0.000) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม (r=0.448, P-value=0.000) ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที ่ 3 สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบานา อำเภอเมือง 

จังหวัดปัตตานี (n=188)  

ปจัจยั 

พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพจติของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั (r) 

P-value ระดบัความสมัพนัธ ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.198** 0.006 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
    ด้านความรู้ความเข้าใจ 0.252** 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

    ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.219* 0.003 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
    ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.112 0.126 ไม่มีความสัมพันธ์ทางบวก 
    ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.278** 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
    ด้านการสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 0.151* 0.038 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

    ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.293** 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 0.358* 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
    การสนับสนุนจากครอบครัว 0.225* 0.002 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
    การสนับสนุนจากเพ่ือน/ชุมชน 0.259* 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

    การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 0.448* 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
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การอภิปรายผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพจิต ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลบานา อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.198, P-value=0.006) สามารถ
อธิบายเหตุผลได้ว่า ความรอบรู้เกี ่ยวกับแนวทางปฏิบัติทางด้านสุขภาพ ซึ่งตรงกับแนวคิดของ ดอน นัทบีม 
(Nutbeam D.; 2000) กล่าวว่า ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมของบุคคล ที่มีผลต่อแรงจูงใจและ
ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้น สอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุข (2567) กล่าวว่า ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 

วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อดูแลและจัดการสุขภาพของตนเอง รวมถึงสามารถแนะนำผู้อื ่นใน
ครอบครัวและชุมชนได้ โดยมุ่งให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืน 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบานา อำเภอ

เมือง จังหวัดปัตตานี มีระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (85.11%) โดยผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่ถูกต้องในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ พบว่า ท่านทราบถึงการไม่

สูบบุหรี่และไม่ด่ืมสุราส่วนช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน (2ส) มีค่าเฉล่ียสูงสุด (X̄=4.39, S.D.=0.658) 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ พบว่า ท่านนำข้อมูลการดูแลสุขภาพท่ีได้และนำมาปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ มีค่าเฉล่ียสูงสุด (X̄=4.42, S.D.=0.624) ด้านการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ พบว่า 

ท่านนำท่านสามารถโน้มน้าวให้ผู ้อื ่นยอมรับข้อมูลการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องได้ดี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X̄=4.37, 

S.D.=0.547) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือยอมรับข้อมูล/สินค้า ท่านได้

วิเคราะห์ข้อดีและข้อเสีย เพื่อประเมินเนื้อหาโดยไม่เชื่อหรือปฏิบัติทันที มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X̄=4.05, S.D.=0.810) 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง พบว่า เมื่อท่านตัดสินใจไม่ดื่มสุราจะเป็นการช่วยลดอุบัติเหตุ มีค่าเฉล่ีย

สูงสุด (X̄=4.48, S.D.=0.650) และด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ท่านประเมินสภาวะอารมณ์ของ

ตนเองถ้าพบว่าเครียดท่านสามารถจัดการเพื่อลดความเครียดนั้นลงได้ด้วยวิธีที่ดีต่อสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X̄=

4.32, S.D.=0.599) ผลการวิจัยที่สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิราภรณ์ อริยสิทธิ ์ (2564) พบว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติถ้าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้าน
ทางสุขภาพเพิ่มขึ้นในระดับท่ีเพียงพอจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น เนื่องจาก ผู้ท่ีมีความรอบ

รู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอจะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย
เข้าใจและสามารถเลือกข้อมูลเพื่อดูแลตนเองได้เหมาะสม และสอดคล้องกับงานวิจัยของ เนตรนภา กาบมณี และ
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คณะ (2564) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value< 0.05) 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพจิต ในเขตโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบานา อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.358, P-value=0.000) 
สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ความรอบรู้เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติทางด้านสุขภาพ ซึ่งตรงกับแนวคิดของ Nola J. 
Pender (2011) แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นองค์ประกอบหนึ่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลในแบบจำลองการส่งเสริม

สุขภาพ ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจและการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยแหล่งสนับสนุนสำคัญ ได้แก่ 
ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ ทำหน้าที่ให้กำลังใจ ให้ข้อมูล และเป็นแบบอย่ าง ส่งผลให้บุคคลมี
แนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้น House James S. (1981) แรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้

บุคคลสามารถเผชิญความเครียดและปรับตัวได้ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล ด้าน
ส่ิงของ และด้านการประเมินค่า ซึ่งแต่ละด้านมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุคคล 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบานา อำเภอ

เมือง จังหวัดปัตตานี มีระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (85.64%) โดยผู้ป่วย
โรคเบาหวานการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ด้านการสนับสนุนจากครอบครัว สมาชิกใน

ครอบครัวให้กำลังใจและสนับสนุนท่านในการดูแลสุขภาพตนเอง (เช่น เตือนเรื่องการกินยา , พาไปหาหมอ) (X̄=

4.51, S.D.=0.625) ด้านการสนับสนุนจากเพื่อน/ชุมชน เพื่อนหรือคนรู้จักในชุมชนให้กำลังใจหรือสนับสนุนท่านใน

การดูแลสุขภาพตนเอง (X̄=4.28, S.D.=0.661) และด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ท่านรู้สึกว่าการมีส่วน

ร่วมในสังคมช่วยให้ท่านมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น (X̄=4.38, S.D.=0.613) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พลรักษ์ สุทธิ 
(2565) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบข้างมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยอธิบายได้ว่าการที่ผู้ป่วยได้รับกำลังใจ การให้คำแนะนำ และการ
ช่วยเหลือดูแลอย่างต่อเนื่องจากครอบครัวและชุมชน จะเป็นแรงจูงใจสำคัญที่ช่วยลดความเครียดและส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อดูแลสุขภาพจิตและกายของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาว ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทนิน ฟักรักษา (2564) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ การ

สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของ
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โรค สถานภาพสมรสคู่รอบเอวเกินและการเคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.34 , 
0.27, 0.20, 0.08, -0.07 และ-0.08 ตามลำดับ โดยปัจจัยทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 54 
  

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงพรรณนา ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยในครั้ง

ต่อไปจึงควรต่อยอดรูปแบบการวิจัยสู่การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) หรือกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกอย่างเป็นรูปธรรม 
เช่น การใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจจากการสนับสนุนทางสังคม ว่า
สามารถส่งผลต่อการยกระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้จริงหรือไม่ ท้ังนี้ จากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและการได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตในระดับต่ำถึงปานกลาง แสดงให้เห็นว่ายังมีปัจจัยอื่นท่ีไม่ได้ศึกษาซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งตัวแปรท่ีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์เลย เช่น "ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการรู้เท่าทัน

ส่ือและสารสนเทศ" ควรนำประเด็นท่ีไม่สัมพันธ์นี้มาเป็นจุดต้ังต้นในการวิเคราะห์หาสาเหตุเชิงลึก (Gap analysis) 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาเชิงรุก และออกแบบกิจกรรมเพื่ออุดช่องโหว่ด้านการรับรู้ข่าวสารให้แก่ผู้ป่วยได้
อย่างตรงจุด นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อเจาะลึกในบริบทของวัฒนธรรมและศาสนาของ

พื้นท่ี ซึ่งถือเป็นปัจจัยและกลไกแฝงท่ีสำคัญของการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เพื่อนำมาประยุกต์ใช้เป็นจุด

แข็งในการส่งเสริมการรับมือกับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างยั่งยืนและสอดคล้องกับวิถีชีวิตต่อไป 
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