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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย อ าเภอด่านช้าง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง มีช่ือขึ้นทะเบียนในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นพุหวาย จ านวน 104 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการศึกษาคือแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ และมีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach's Alpha เท่ากบั 0.959 การวิเคราะห์
ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-Square test, Spearman Correlation Coefficient 
และ Pearson Product Moment Correlation Coefficient ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.65) 
กลุ่มอายุท่ีมีมากท่ีสุดคือ  31-40 ปี (ร้อยละ 24.04)ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
แยกกนัอยู ่(ร้อยละ 47.12)
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การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 40.39) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 33.65) และระยะเวลาท่ี
ป่วยมากท่ีสุดคือ 2 ปี (ร้อยละ 41.35) ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพอยูใ่นระดบัมาก  (𝑥̅ = 3.58, S.D. = 0.20)  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางถึงสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน และการรับรู้ส่ิง
ชักน าให้เกิดการปฏิบัติด้านการดูแลตนเอง ส่วนอายุมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับสูง และรายได้กับ
ระยะเวลาท่ีป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ามาก 

ค าส าคัญ:  ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 
Abstract 

This research is a quantitative study aimed at investigating factors associated with self-care 
behaviors among Type 2 diabetes patients at Ban Phuwai Sub-district Health Promoting Hospital, Dan 
Chang District, Suphan Buri Province. The sample consisted of 104 Type 2 diabetes patients who were 
diagnosed by physicians, had continuously received medication, and were registered in the Ban Phuwai 
Sub-district Health Promoting Hospital area, selected by purposive sampling. The research instrument was 
a questionnaire validated for content by experts, with a Cronbach's Alpha reliability coefficient of 0.959. 
Data analysis employed descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and inferential statistics, including Chi-Square test, Spearman Correlation Coefficient, and Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient, with statistical significance set at 0.05 

The results showed that the majority of the sample were female (58.65%). The most frequent age 
group was 31-40 years (24.04%). Most were separated (47.12%), had primary education (40.39%), were 
employed as laborers (33.65%), and had been ill for a maximum of 2 years (41.35%). Overall, the sample's 
opinions on health belief model constructs were at a high level (𝑥̅=3.58, S.D.=0.201) 

Factors showing a moderate to high positive statistical significance with self-care behaviors of Type 
2 diabetes patients included perceived susceptibility to diabetes, perceived severity of diabetes, perceived 
benefits of treatment and prevention of diabetes, and perceived cues to action for self-car Age showed a 
high negative correlation, while income and duration of illness showed a very low negative correlation. 

Keyword:  Type 2 Diabetes Patients, Self-care Behaviors, Health Belief Model 
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บทน า (Introduction)  

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ี เกิดจากความผิดปกติของการท างานของฮอร์โมนอินซูลิน                       
ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลลไ์ดอ้ย่างเพียงพอ ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติอย่างต่อเน่ือง กลไกส าคญัของการเกิดโรค ไดแ้ก่ ภาวะท่ีตบัอ่อนหลัง่อินซูลินลดลง และ/หรือการท่ี
เน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ภาวะดังกล่าวน าไปสู่ความผิดปกติในการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ กรรมพนัธุ์และภาวะอว้น                                    
ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อการท างานของอินซูลิน นอกจากน้ียงัมีปัจจัยเสริมท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรค                     
เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง รวมทั้งการใชย้ากลุ่มสเตียรอยด์อย่างไม่ถูกวิธี ความผิดปกติ
ทางพยาธิสภาพเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดการสะสมของน ้ าตาลในกระแสเลือด เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนั
และเร้ือรัง และนบัเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขในระดบัโลกและประเทศไทย (สุปรียา เสียงดงั, 2560) 

อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2564 มีผูป่้วย
เบาหวานทัว่โลกมากถึง 537 ลา้นคน มากกว่าร้อยละ 90 เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเกือบคร่ึงหน่ึงยงัไม่
ทราบการวินิจฉยั คาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน และในปี พ.ศ. 2588 จะสูงถึง 783 
ล้านคน อีกทั้ งโรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกสูงถึง 6.7 ล้านคนต่อปี                        
ส าหรับประเทศไทยพบวา่มีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้นปีละประมาณ 3 แสนคน (พ.ศ. 2566) มีอตัราตายอยูท่ี่ 25.1 
ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยสะสมมากถึง 3.3 ลา้นคน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 ถึง 1.5 
แสนคน (กองโรคไม่ ติดต่อ  กรมควบคุมโรค , 2566) ซ่ึ ง ปัจจัย ท่ีก าหนดการเ กิดโรค เบาหวาน
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ กรรมพันธุ์ อายุท่ีมากขึ้น และภาวะอ้วน ปัจจัยพฤติกรรม  เช่น                      
การบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูง การไม่ออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์  ปัจจยัด้าน
ส่ิงแวดลอ้มและสังคม ไดแ้ก่ วิถีชีวิตเมือง อุตสาหกรรมอาหารส าเร็จรูป และการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีไม่
ทัว่ถึง ซ่ึงปัจจยัทั้งหมดน้ีมีส่วนท าให้จ านวนผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองและก่อใหเ้กิดภาระโรคทั้ง
ในระดบัประเทศและระดบัโลก (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2566) 
 จากการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปี ขึ้ นไปของจังหวัดสุพรรณบุ รี                        
พบว่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรีมีผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่และขึ้นทะเบียนตั้งแต่                     
วนัท่ี 1 มกราคม 2567 ถึงวนัท่ี 16 สิงหาคม 2567 จ านวน 1,188 ราย อ าเภอเดิมบางนางบวช จ านวน 350 ราย 
อ าเภอบางปลามา้ จ านวน 489 ราย อ าเภอศรีประจนัต์ จ านวน 324 ราย อ าเภอดอนเจดีย ์จ านวน 178 ราย 
อ าเภอสองพี่น้อง จ านวน 622 ราย อ าเภอสามชุก จ านวน 408 ราย อ าเภอ  อู่ทอง จ านวน 703 ราย อ าเภอ
หนองหญา้ไซ จ านวน 3,348 ราย และอ าเภอด่านช้าง จ านวน 311 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) จาก
รายงานขอ้มูล พบวา่ผูโ้รคเบาหวานในเขตอ าเภอด่านชา้ง (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 16 สิงหาคม 2567) มีทั้งส้ินจ านวน 
3,705 ราย เป็นผูป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ จ านวน 1,382 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.30 เม่ือแยกขอ้มูลเป็นราย 
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ต าบล พบว่า ต าบลหนองมะค่าโมง มีผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 1,122 ราย เป็นผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไดดี้ จ านวน 410 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.54 ต าบลห้วยขมิ้นมีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 503 ราย เป็นผูป่้วย
ควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ จ านวน 201 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.96 ต าบลองคพ์ระมีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 
320 ราย เป็นผูป่้วยควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดี จ านวน 113 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.31 ต าบลวงัคันมีผูป่้วย
โรคเบาหวาน จ านวน 462 ราย เป็นผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ จ านวน 175 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.88  
ต าบลนิคมกระเสียวมีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 263 ราย เป็นผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ จ านวน 104 
ราย คิดเป็นร้อยละ 39.54  ต าบลวงัยาวมีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 219 ราย เป็นผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาล
ได้ดี จ านวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.96  และต าบลด่านช้างมีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 816 ราย                         
เป็นผูป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ จ านวน 309 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.87 (กระทรวงสาธารณสุข, 2567)   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย (รพ.สต.) ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ี
ตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ีต าบลนิคมกระเสียว อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี ในปี 2565มีผูป่้วยท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลไดดี้ จ านวน 30 ราย ปี 2566 มีจ านวน 43 ราย และในปี 2567 มีจ านวน 31 ราย รวมทั้งหมดจ านวน 
104 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.82 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 158 ราย (ข้อมูล ณ วนัท่ี 16 สิงหาคม 2567) 
(ฐานขอ้มูล HDC, 2567)  
 จากปัญหาท่ีกล่าวมา ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพุหวาย อ าเภอด่านช้าง                           
จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดใ้ช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนจดักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ียงัไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลได้ ให้มีความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมยิ่งขึ้ นในอนาคต และ                         
เป็นแนวทางในการวางแผนการพฒันาคุณภาพบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งให้มีองคค์วามรู้และมีทกัษะ
ในการสร้างแบบแผนความดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วยโรคเบาหวานไดต่้อไป 
 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ระยะเวลาท่ีป่วย และปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพุหวาย อ าเภอด่านช้าง จังหวัด
สุพรรณบุรี 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
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สมมติฐาน (Hypothesis)  

1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดแ้ละ ระยะเวลาท่ี
ป่วย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นพุหวาย อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 2. ปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน                      
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน                  
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคเบาหวาน การรับรู้ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัดา้นการ
ดูแลตนเอง มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 
กรอบแนวคิด (Research Framework)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 

ปัจจัยส่วนบุคล 
1. เพศ  
2. อาย ุ 
3. สถานภาพสมรส  
4. ระดบัการศึกษา  
5. อาชีพ  
6. รายได ้ 
7. ระยะเวลาท่ีป่วย  

ปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน
โรคเบาหวาน 
4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อการป้องกนั
โรคเบาหวาน  
5. การรับรู้ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติด้านการดูแล
ตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
1. การรับประทานอาหาร 
2. การออกก าลงักาย 
3. การจดัการอารมณ์หรือความเครียด 
4. การรับประทานยา 
5. การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการ
สูบบุหร่ี 
6. การด่ืมสุรา 
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วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  

 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
1. ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั 
ผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และรักษาโดยการ

รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง มีช่ือขึ้นทะเบียนในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย 
อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 142 คน 

2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ประมาณสัดส่วน โดยใช้สูตรตามแนวคิดของ เครซ่ี และมอร์แกน

(Krejcie & Morgan, 1971) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีจ านวน 104 คน 
การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดสุ่้มกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการสุ่มอยา่งโดยใช ้
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) มีคุณสมบติัดงัน้ี 

 1.เป็นผูท่ี้มารับการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด  3 คร้ัง ยอ้นหลัง มีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด  
HbA1c นอ้ยกวา่  7 และ FBS นอ้ยกวา่ 126  
 2. เป็นผูป่้วยเพศชายหรือเป็นเพศหญิง 
                  3. สามารถส่ือสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได ้

     4. สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดงัน้ี 
     1. เป็นผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดห้รือมีอาการเจ็บป่วยในระหวา่งเก็บขอ้มูล  

      2. ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
 3. เปล่ียนแปลงหรือยา้ยท่ีอยูอ่าศยัออกนอกพื้นท่ีระหวา่งด าเนินโครงการ 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิ้จยัได้สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนแนวคิดทฤษฎี ซ่ึงมีทั้งหมด 3 ตอน คือ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน และระยะเวลาท่ีป่วย แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) และเติมข้อความ                       
(Open ended) มีจ านวน 8 ขอ้ 

ตอนท่ี 2 ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีขอ้ค าถามจ านวน 25 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบวดัประมาณค่า (Rating scale) ของมาตรวดัลิเคิร์ท 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก 
เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
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ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน มีขอ้ค าถามจ านวน 25 ขอ้ ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบวดัประมาณค่า (Rating scale) ของมาตรวดัลิเคิร์ท 5 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัมากท่ีสุด 
ปฏิบติัมาก ปฏิบติัปานกลาง ปฏิบติันอ้ย และปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
พิจารณาความเหมาะสมของขอ้ความ และความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) น าแบบสอบถาม

มาวิเคราะห์เพื่อหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม (Index of Item Object Congruence: IOC) (บุญเชิด 
ภิญโญอนนัตพงษ,์ 2545) แบบสอบถามค่าดชันีความสอดคลอ้งดา้นเน้ือหา มีค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.60 – 1.00 
แสดงว่ามีความสอดคลอ้งด้านเน้ือหาสามารถน าไปใช้ได้ และน าแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญแล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายประชากรท่ี
ท าการศึกษาวิจยั 30 คน ท่ีต าบลองคพ์ระ อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี  แลว้น ามาหาคุณภาพ ดว้ยการ
หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบราค (Cronbrach‘s coefficient) 
โดยค่าความเช่ือมัน่ 0.60 – 1.00 ขึ้นไป จึงสามารถยอมรับความเช่ือมัน่ หรือเช่ือถือได ้(บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธ์ิ, 2543) 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ประสานงานผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดั

สุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั โดยท าการทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั โดยมี
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเขา้เก็บขอ้มูลจากมหาวิทยาลยัปทุมธานี 

2. น าแบบสอบถามให้ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสามารถคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดี เป็นผูต้อบ
แบบสอบถาม และผูว้ิจยัไดเ้ก็บแบบสอบถามเอง  

3. น าเสนอแบบสอบถามท่ีไดม้าตรวจความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน ามาวิเคราะห์
ขอ้มูล และจดัท าเล่มรายงานฉบบัสมบูรณ์ 

 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
 1.  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2.  สถิติเชิงอนุมาน เพื่อการตรวจสอบสมมติฐาน 
 2.1  หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล 
   2.1.1 หาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพสมรส  อาชีพ และโรคแทรกซ้อน กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใชส้ถิติ Chi-Square test 
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  2.1.2 หาความสัมพนัธ์ระหว่าง ระดับการศึกษา กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน โดยใชส้ถิติ Spearman Correlation Coefficient 
  2.1.2 หาความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ รายได ้ระยะเวลาท่ีป่วย  และแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใชส้ถิติ Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient 

 
ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1   จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  (n =104) 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
43 
61 

 
41.35 
58.65 

อายุ 
≤ 20 ปี 
21 - 30 ปี 
31 - 40 ปี 
41 - 50 ปี 
51 - 60 ปี  
61 - 70 ปี 

Min = 19 Max = 70 Mean = 45.70 

 
3 
15 
14 
14 
16 
42 

 
2.88 
14.43 
13.46 
13.46 
15.39 
40.38 

 

สถานภาพสมรส 
คู ่
แยกกนัอยู ่
หมา้ย 
หยา่ร้าง 

 
49 
33 
13 
9 

 
47.12 
31.73 
12.50 
8.65 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญาตรี/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
42 
8 
18 
20 
9 
7 

 
40.39 
7.69 
17.31 
19.23 
8.65 
6.73 

อาชีพ 
ขา้ราชการ 

 
13 

 
12.50\ 
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ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
รับจา้ง 
คา้ขาย 
ประกอบอาชีพอิสระ 
เกษตรกร 
ไม่มีงานท า 

35 
6 
19 
20 
11 

33.65 
5.77 
18.27 
19.23 
10.58 

รายได้ต่อเดือน 
1,000-5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
 10,001-15,000 บาท 
 15,001- 20,000 บาท 
 20,000 - 25,000 บาท 

                               > 25,000 บาท 
Min = 1,800 Max = 23,000 Mean = 18,043.61 

 
7 
8 
27 
32 
22 
8 

 
6.73 
7.69 
25.96 
30.77 
21.15 
7.70 

ระยะเวลาท่ีป่วย 
1 ปี 
2 ปี 
3 ปี 

 4 ปีขึ้นไป 

 
11 
43 
35 
15 

 
10.58 
41.35 
33.65 
14.42 

  
 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.65 กลุ่มอายุท่ีมีมากท่ีสุด คือ 
อายุ 61-70 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 47.12 รองลงมา ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา 40.39 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 33.65 มีรายไดต้่อเดือนมากท่ีสุด คือ 15,001- 
20,000 บาท และมีระยะเวลาท่ีป่วยมากท่ีสุด คือ 2 ปี ร้อยละ 41.35  

 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความเห็นในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น พุหวาย อ าเภอด่านช้าง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
เป็นรายดา้น (n = 104) 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 𝒙̅ S.D. ระดับความเห็น 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 3.54 0.239 มาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 3.91 0.356 มาก 
การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน 3.41 0.271 มาก 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคเบาหวาน 3.37 0.305 ปานกลาง 
การรับรู้ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัดา้นการดูแลตนเอง 3.65 0.488 มาก 

รวม 3.58 0.201 มาก 
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 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (𝒙̅=3.58, SD.=0.201) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีความเห็นด้วยมากท่ีสุด คือ                     
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ยมาก (𝒙̅=3.91, SD.=0.356) รองลงมา 
คือ การรับรู้ ส่ิงชักน าให้ เ กิดการปฏิบัติด้านการดูแลตนเอง ความเห็นอยู่ ในระดับเห็นด้วยมาก                                                   
(𝒙̅=3.65, SD.=0.488) และน้อยท่ีสุด คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ความเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยปานกลาง (𝒙̅=3.37, SD.=0.305) 
  
 ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น พุหวาย อ าเภอด่านช้าง จงัหวดัสุพรรณบุรี   
จ าแนกเป็นรายดา้น (n =104) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 𝒙̅ S.D. ระดับพฤตกิรรม 
การรับประทานอาหาร 3.42 0.369 มาก 
การออกก าลงักาย 3.38 0.622 ปานกลาง 
การจดัการอารมณ์หรือความเครียด 3.50 0.256 มาก 
การรับประทานยา 3.77 0.656 มาก 
การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี 3.45 0.859 มาก 

รวม 3.51 0.494 มาก 

 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดบัปฏิบติัมาก               
(𝒙̅=3.51,  SD.=0.494) เ ม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีพฤติกรรมการปฏิบัติมากท่ีสุด คือ                            
การรับประทานยา พฤติกรรมการปฏิบติัอยู่ในระดับมาก (𝒙̅=3.77, SD.=0.656) รองลงมา คือ การจดัการ
อารมณ์หรือความเครียด พฤติกรรมการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก (𝒙̅=3.50, SD.=0.256) และนอ้ยท่ีสุด คือ การ
ออกก าลงักาย พฤติกรรมการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง (𝒙̅=3.38, SD.=0.622)  

 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

ผลการวิเคราะห์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย อ าเภอด่านช้าง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็น
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝒙̅=3.58, SD=0.201) ซ่ึงสะทอ้นถึงความตระหนักและความส าคัญในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  ดา้นการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน เป็นดา้นท่ีผูป่้วยใหค้วามส าคญัมากท่ีสุด (𝒙̅=3.91, SD=0.356) ซ่ึงประกอบดว้ยการ
รับรู้ถึงผลกระทบรุนแรงของโรค เช่น ภาวะแทรกซ้อนต่อหัวใจ ไต ตา และระบบประสาท การสูญเสีย
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ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนั และความเส่ียงต่อการเสียชีวิต รองลงมาคือ ดา้นการรับรู้ส่ิงชกัน า
ให้เกิดการปฏิบัติด้านการดูแลตนเอง  ( 𝒙̅=3.65, SD=0.488) ซ่ึงสะท้อนว่าผูป่้วยตระหนักถึงปัจจัยหรือ
แรงจูงใจท่ีช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพ เช่น ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย ์การเขา้ร่วมกิจกรรมให้
ความรู้ หรือการสนับสนุนจากครอบครัว ด้านท่ีผู ้ป่วยเห็นด้วยน้อยท่ีสุดคือ  การรับรู้อุปสรรคใน                                  
การปฏิบติัตวั (𝒙̅=3.37, SD=0.305) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยยงัพบขอ้จ ากดัในการปฏิบติัตวั เช่น การควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย หรือขอ้จ ากดัดา้นเวลาและทรัพยากร 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยพบวา่ภาพรวมอยูใ่นระดบัปฏิบติัมาก (𝒙̅=3.51, 
SD=0.494) โดย ด้านการรับประทานยา เป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด (𝒙̅=3.77, SD=0.656) รองลงมา
คือ การจดัการอารมณ์หรือความเครียด (𝒙̅=3.50, SD=0.256) และดา้นท่ีปฏิบติัไดน้อ้ยท่ีสุดคือ การออกก าลงั
กาย (𝒙̅=3.38, SD=0.622) ซ่ึงยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง นอกจากน้ี ผูป่้วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม (𝒙̅=3.42, SD=0.369) และการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี ( 𝒙̅=3.45, 
SD=0.859) อยูใ่นระดบัมาก 

สรุปไดว้่า แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพระดบัสูงของผูป่้วยส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองใน
หลายด้านอยู่ในระดับปฏิบัติมาก โดยเฉพาะการรับประทานยาและการจัดการอารมณ์ อย่างไรก็ตาม                              
การออกก าลงักายยงัเป็นดา้นท่ีผูป่้วยปฏิบติัไดน้้อยกว่าดา้นอ่ืน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นอาหาร การ
ออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การใชย้า และการลด/งดการสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา จึงเป็นประโยชน์ต่อการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 
 สมมติฐานการศึกษาท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดแ้ละ ระยะเวลาท่ีป่วย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพุหวาย อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี 

1. อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และระยะเวลาท่ีป่วย มีความสัมพนัธ์กบั 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว ้โดยอายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้ งน้ี
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัภฤดา แสงสินศร (2564) ท่ีศึกษาพบว่า อายุ                
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงใน
เขตจงัหวดัพิจิตร 

2. สถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นคู่ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากบุคคลท่ีมีชีวิตคู่จะไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ท่ีดีต่อกนั 
ไดรั้บก าลงัใจจากคู่ชีวิตตนเอง สอดคลอ้งกบัสาคร นนัทโกวฒัน์1นิลภา จิระรัตนวรรณะ (2568)  
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ท่ีศึกษาพบวา่ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยส่วนใหญ่ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีสถานภาพสมรสเป็นคู่แสดงให้เห็น
ว่าเป็นบุคคลท่ีมีครอบครัว จะมีคนรัก มีคนดูแลอาใจใส่และกระตุ้นเตือนในการดูแลสุขภาพมากขึ้น                    
ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มมากขึ้นได ้

3. ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา
แสดงใหเ้ห็นวา่หากผูป่้วยโรคเบาหวานมีระดบัการศึกษานอ้ยสอดคลอ้งกบั ภฤดา แสงสินศร (2564) ท่ีศึกษา
พบว่า การศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงในเขตจงัหวดัพิจิตร  

4. อาชีพของกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี 
ชนิดท่ี 2 ทั้งน้ีอาจเป็นไดท่ี้กลุ่มตวัอยา่งไม่มีงานท าหรือไม่ไดป้ระกอบอาชีพใดๆ มีพฤติกรรมในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไดม้ากกว่าผูท่ี้ประกอบอาชีพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ภฤศดา แสงสินศร (2564) ท่ีศึกษาพบว่า อาชีพ 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงใน
เขตจงัหวดัพิจิตร 

5. รายได ้มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ามากกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สาคร นนัทโกวฒัน์ นิลภา จิระ
รัตนวรรณะ (2568) ท่ีศึกษา พบว่า รายไดต้่อเดือนมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

6. ระยะเวลาท่ีป่วย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีชนิด 
ท่ี 2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย และ การเกิดมีโรคร่วมหรือโรคแทรกซอ้นท่ีอาจ
ท าใหก้ารท างานของเบตา้เซลลข์องตบัอ่อนมีการสูญเสียและเส่ือมมากขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัภฤดา แสงสินศร 
(2564) ท่ีศึกษาพบว่า การป่วยดว้ยโรคเร้ือรังต่างๆ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในเขตจงัหวดัพิจิตร  

7. เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งน้ี 
อาจเป็นไปได้ท่ีกลุ่มตัวอย่างทั้ งเพศหญิงและเพศชายมีการรับรู้ มีความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน                       
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สาคร นนัทโกวฒัน์ นิลภา จิระรัตนวรรณะ (2568) ท่ีศึกษา พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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สมมติฐานการศึกษาท่ี 2 ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคเบาหวาน การรับรู้ส่ิงชกัน าให้เกิดการ
ปฏิบติัดา้นการดูแลตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ 
อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคเบาหวาน  มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และการรับรู้ส่ิงชกัน าให้

เกิดการปฏิบติัดา้นการดูแลตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงมาก กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้             

ซ่ึงการศึกษาตรงขา้มกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นท่าขา้ม ต าบลแม่เหียะ (2560) ท่ีศึกษาพบว่า 

การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ของผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล

ในเลือดได ้มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผูป่้วย อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05  

2. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน 
ระดบัปานกลาง กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .01 และการรับรู้ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัดา้นการดูแลตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง

มาก กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด   ท่ี 2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีเน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่างรู้จกัวิธีการเลือกรับประทานอาหารว่าอาหาร

ชนิดใดท่ีมีรสหวาน มีรสมัน หรือมีรสเค็มน้อย จะท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้                            

ซ่ึงสอดคลอ้งกบั วิรยุทธ  สนธิเมือง (2565) ท่ีศึกษา พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติั มีความสัมพนัธ์

ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มชาวเลอูรักลาโว้ย                    

อ าเภอเกาะลนัตา จงัหวดักระบ่ี 

 
ข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั  
 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดี ยงัมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกนัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัปานกลาง หน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งควรส่งเสริมให้ความรู้เพิ่มเติมแก่
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการจดัอบรมผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยไดมี้การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติัตวั
ท่ีควรจะหลีกเล่ียงหรือแกไ้ขเพื่อใหมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองมากยิง่ขึ้น  
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ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใช ้

 ควรศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัการประเมินความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวาน พร้อมทั้งการพฒันาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมใหก้บัผูป่้วยท่ียงัไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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