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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  

จังหวัดชมุพร ระหว่างวันท่ี 1 ตลุาคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2567 จ�ำนวน 249 ราย เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปท่ีเป็นตัวแปรกลุ ่มกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ (ต�่ำ ปานกลาง และสูง)  

ใช้สถิติไคก�ำลังสอง (Chi-squared test) ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนปัจจัยน�ำ คะแนนปัจจัยเอื้อ 

คะแนนปัจจัยเสริม และคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ ใช้สถติิสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s Product- 

Moment Correlation Coefficient) ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมสขุภาพในการควบคมุโรค

เบาหวานอยูใ่นระดับต�ำ่ นอกจากน้ี คะแนนปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอือ้ และปัจจยัเสรมิ มคีวามสมัพนัธ์กับคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการรับรู้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง (r=0.42, 95% CI=0.25-0.55) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการควบคุมโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับค่อนข้างสูง (r=0.54, 95% CI=0.32-0.62) การเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง (r=0.50, 95% CI=0.35-0.65)  

และแรงสนับสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัค่อนข้างสงู (r=0.57, 95% CI=0.30-0.65) ผลการวิจัยนี้ 

สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

โดยมุง่เน้นการส่งเสรมิความรู ้การพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การเพิม่การเข้าถงึข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบั

โรคเบาหวาน และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อออกแบบแนวทางการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป
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Abstract
	 This cross-sectional survey research aimed to examine the factors associated with health behaviors 

among patients with type 2 diabetes mellitus at Chumphon Khet Udomsakdi Hospital, Chumphon Province, 

Thailand. The study included 249 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus who attended the  

outpatient clinic at Chumphon Khet Udomsakdi Hospital between October 1 and December 31, 2024. Data 

were collected using a structured questionnaire consisting of personal characteristics, predisposing factors, 

enabling factors, reinforcing factors, and health behaviors related to diabetes management. Descriptive  

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used to summarize the data. 

The associations between categorical demographic variables and health behavior levels (low, moderate, and 

high) were analyzed using the Chi-squared test. The relationships between scores for predisposing, enabling, 

and reinforcing factors and health behavior scores were examined using Pearson’s Product-Moment Correlation 

Coefficient. The results showed that most participants had low levels of health behaviors for diabetes  

management. In addition, the scores for predisposing, enabling, and reinforcing factors were significantly 

associated with health behavior scores. Perceived diabetes knowledge demonstrated a moderate positive  

correlation with health behavior scores (r=0.42, 95% CI=0.25-0.55). Perceived self-efficacy in diabetes 

management showed a relatively high positive correlation (r=0.54, 95% CI=0.32-0.62). Access to diabe-

tes-related health information was moderately positively correlated with health behavior scores (r=0.50, 95% 

CI=0.35-0.65), whereas social support demonstrated a relatively high positive correlation (r=0.57, 95% 

CI=0.30-0.65). The findings provide baseline information for planning interventions to promote health 

behaviors among patients with type 2 diabetes mellitus. Interventions should emphasize improving diabetes 

-related knowledge, enhancing self-efficacy, increasing access to diabetes-related health information, and 

strengthening social support to develop appropriate health promotion strategies for patients and the general 

population.	
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บทน�ำ
	 รายงานของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาต ิ

ในปี 2565 พบว่ามีผู้ป่วยทั่วโลกแล้ว 537 ล้านคน 

หรอืคิดเป็นร้อยละ 10.5 ได้รบัการวินิจฉยัเป็นเบาหวาน 

และคาดว่าจ�ำนวนจะเพิ่มมากข้ึนเป็น 643 ล้านคน  

ในปี 2573 และ 783 ล้านคนในปี 2588 ตามล�ำดับ  

และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวาน 

มีส่วนท�ำให้มีผู้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 

1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที(1) ประเทศไทยพบอุบัติการณ์

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง มีผู้ป่วย 

รายใหม่เพิม่ข้ึน 3 แสนคนต่อปี และมผีูป่้วยโรคเบาหวาน

อยูใ่นระบบทะเบยีน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสยีชีวิต
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จากโรคเบาหวานทัง้หมด 16,388 คน คิดเป็นอตัราตาย 

25.1 ต่อแสนประชากร(2)

	 ข ้อมูลส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

สาเหตุการเจ็บป่วยของผู้ป่วยนอกจ�ำแนกตามกลุ่มโรค 

ในพืน้ทีเ่ขตอ�ำเภอเมือง จงัหวัดชมุพร พบว่าโรคเบาหวาน 

เป็นโรคทีพ่บผู้ป่วยสงูเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคความดนั

โลหิตสูง อีกทั้งยังพบอัตราป่วยใหม่ของโรคเบาหวาน 

ต่อแสนประชากรในช่วง 4 ปีมแีนวโน้มสงูข้ึน โดยระหว่าง

ปี  2563-2566 มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม ่

เท่ากับ 564.06, 571.34, 571.12 และ 573.08 ต่อ

แสนประชากรตามล�ำดับ และยังพบอัตราป่วยด้วย 

โรคเบาหวานระหว่างปี 2563-2566 เท่ากับร้อยละ 

5.52, 5.96, 6.34 และ 6.88 ซึ่งสูงขึ้นเช่นกัน นอกจาก

น้ีพบว่าผู ้ป ่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดได้ดี คดิเป็นร้อยละ 32.16, 35.06, 32.06 และ 

32.16 ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนดว่า

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40(3)

	 จากข้อมูลสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว ่า  

แม้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง  

แต่สัดส่วนของผู ้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดได้ดีในพื้นที่ยังคงต�่ำกว ่าเกณฑ์เป ้าหมาย  

ท้ังน้ีข้อมูลจากสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Diabetes Association)(4) ชี้ให้เห็นว่า 

การควบคุมระดับน�ำ้ตาลทีไ่ม่เป็นไปตามเกณฑ์ ส่วนหน่ึง

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

ของผู้ป่วย เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม  

การขาดการออกก�ำลังกาย การใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ  

และการขาดการติดตามตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 นอกจากน้ีงานวิจัยก่อนหน้ายังพบว่าปัจจัย 

หลายประการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยสามารถอธิบายได้สอดคล้อง 

กับกรอบแนวคิด PRECEDE Framework ซึ่งจัดกลุ่ม

ปัจจัยออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยน�ำ (Predisposing 

factors) เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค ความเชื่อด้านสุขภาพ 

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติตัวของผู ้ป ่วย  

ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) เช่น การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ ทักษะในการดูแลตนเอง และทรัพยากรที่จ�ำเป็น

ต่อการควบคุมโรค และปัจจัยเสริม (Reinforcing  

factors) เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว บุคลากร 

ทางสาธารณสุข และชุมชน ซึ่งช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วย

สามารถคงพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมได้อย่างต่อเน่ือง

ผู ้ป่วยที่มีความรู ้เก่ียวกับโรคในระดับดี มีการรับรู ้

ความสามารถของตนเองสูง และได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมอย ่างเพียงพอ จะมีแนวโน ้มในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและสามารถควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ่มที่ขาดปัจจัยดังกล่าว(5-6)

	 ดังน้ัน การศึกษาครั้งนี้จึงได้น�ำกรอบแนวคิด 

PRECEDE Framework(7-8) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)(9-10)  และ

ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support)(11-14) 

มาใช้เป็นแนวทางโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ ์

ที่สามารถน�ำไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริม 

สขุภาพและการให้ความรู้ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของผู้ป่วย

ในพื้นที่ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาค 

ตดัขวาง (Cross-sectional Survey research) ด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ จังหวัด

ชุมพร ระหว่างวันท่ี 1 กันยายน ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2567 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทัง้เพศชายและเพศหญิง อาย ุ20 ปี 

ข้ึนไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

มาแล้วอย่างน้อย 6 เดอืน และมารบับริการ ณ โรงพยาบาล 

ชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ จังหวัดชุมพร ระหว่างวันท่ี 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2567 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,736 คน
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การศึกษาครั้งน้ีก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามสูตรของ  

Daniel(15) ส�ำหรับการประมาณค่าสัดส่วนในประชากร 

โดยก�ำหนดจ�ำนวนประชากรในการวิจัย (N) เท่ากับ 

2,736 คน ซึ่งเป ็นผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  

ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20 ปีข้ึนไป ที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างน้อย 6 เดือน 

และมารับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ 

จังหวัดชุมพร ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  

(Z=1.96) ค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ (d) เท่ากบั 

0 .05  และก� ำหนดค ่ า สัดส ่ วน  (P)=0 .20(16)  

ได้ขนาดตัวอย่าง 226 ราย จากนั้นเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่าง

ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจากการ

ถอนตัวหรือการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน(17)  

ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 249 ราย โดยคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria)

	 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง อายุ 20 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน และมา

รับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัด

ชุมพร

	 2. สามารถอ่านออก เขียนได้ หรือฟังและเข้าใจ

ภาษาไทย

	 3. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

	 เกณฑ์การคัดออกของกลุม่ตัวอย่าง (Exclusion 

criteria)

	 1. ย้ายสถานพยาบาลหรือไม่ได้รับการรักษาต่อ

เนื่องที่โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร

	 2. ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วนในวันเก็บ

ข้อมูล

	 เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลกิจากการวจัิย (Discon-

tinuation criteria)

	 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ประสงค์ถอนตัวจากการศึกษา

ในระหว่างด�ำเนินการวิจัย สามารถถอนตัวได้ทุกเม่ือ 

โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรอืสทิธใินการรบับรกิาร

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยพัฒนาเคร่ืองมือการเก็บรวบรวมข้อมูล  

โดยใช้แบบสอบถามการวิจัยและเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้

	 ส ่วนที่  1 แบบสอบถามข ้อมูลท่ัวไป ด ้าน

คุณลักษณะประชากร ประกอบด้วยข้อมูลท่ีเกี่ยวกับ 

เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน  

โรคประจ�ำตัวอื่นร่วม ประวัติการสูบบุหร่ี และประวัต ิ

การดื่มสุรา ค�ำถามเป ็นลักษณะการเลือกค�ำตอบ  

และเตมิข้อความ จ�ำนวน 7 ข้อ โดยให้กลุม่ตวัอย่างเลอืก

ตอบข้อมูลเกี่ยวกับตัวเองที่เป็นจริงให้มากที่สุด 

	 ส่วนที่ 2 ก.ปัจจัยน�ำด้านความรู้ความเข้าใจ 

เรื่องโรคเบาหวาน จ�ำนวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นค�ำถามประเมิน

ความรู้ ความจ�ำ ความเข้าใจ และการน�ำไปปฏิบัติใช้ได้

จริงในชีวิตประจ�ำวัน มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) ข้อค�ำถามแต่ละข้อจะมีระดับความ

เป็นจริง โดยให้กลุม่ตัวอย่างเลอืก 4 ระดับของลเิคิร์ท(18) 

ซึ่งก�ำหนดเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี โดยข้อค�ำถามเชิงบวก

ก�ำหนดคะแนนจาก 4 ถงึ 1 คะแนน ได้แก่ จรงิแน่นอน=4 

คะแนน จริง=3 คะแนน ไม่จริง=2 คะแนน และไม่จริง

แน่นอน=1 คะแนน ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบใช้การให้

คะแนนแบบกลับทิศ (Reverse Scoring) กล่าวคือ จริง

แน่นอน=1 คะแนน จริง=2 คะแนน ไม่จริง=3 คะแนน 

และไม่จริงแน่นอน=4 คะแนน เกณฑ์การประเมินแบบ

องิเกณฑ์ของเบนจามิน บลมู(19) การแปลผลคะแนนความ

รูแ้บ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยผู้ทีมี่คะแนนร้อยละ 80-100 

(33-40 คะแนน) จัดอยู่ในระดับความรู้มาก ผู้ที่มี

คะแนนร้อยละ 60-79 (25-32 คะแนน) จัดอยู่ในระดับ

ความรูป้านกลาง และผู้ทีมี่คะแนนร้อยละ 0-59 (10-24 

คะแนน) จัดอยู่ในระดับความรู้น้อย

	 ข. ปัจจยัน�ำด้านการรบัรู้ความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมโรคเบาหวาน จ�ำนวน 15 ข้อ สร้างขึ้นโดย

การประยุกต์ตามแบบวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale)(18)  

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 

ระดับ โดยข้อค�ำถามเชิงบวกก�ำหนดคะแนนจาก 1-5 

คะแนน ได้แก่ มั่นใจน้อยมาก=1 คะแนน มั่นใจน้อย=2 
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คะแนน ม่ันใจปานกลาง=3 คะแนน ม่ันใจมาก=4 คะแนน 

และมั่นใจมากที่สุด=5 คะแนน ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบ

ใช้การให้คะแนนแบบกลับทิศ (Reverse Scoring) 

คะแนนรวมของแบบสอบถามมีค่าตัง้แต่ 15-75 คะแนน 

การแปลผลคะแนนดัดแปลงตามเกณฑ์ของเบนจามิน 

บลมู(19) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับมาก มคีะแนน 

60-75 คะแนน (ร้อยละ 80-100) ระดับปานกลาง มี

คะแนน 45-59 คะแนน (ร้อยละ 60-79) และ ระดับ

น้อย มคีะแนน ต�ำ่กว่า 45 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60)

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

เรื่องโรคเบาหวาน จ�ำนวน 10 ข้อ สร้างข้ึนโดยการ

ประยุกต์ตามแบบวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale)(18)  

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

5 ระดับ โดยข้อค�ำถามเชิงบวกก�ำหนดคะแนนจาก 1-5 

คะแนน ได้แก่ ไม่เป็นจริงเลย=1 คะแนน เป็นจริงน้อย

มาก=2 คะแนน เป็นจริงน้อย=3 คะแนน เป็นจริงส่วน

ใหญ่=4 คะแนน และเป็นจริงมากท่ีสดุ=5 คะแนน ส�ำหรบั

ข้อค�ำถามเชงิลบใช้การให้คะแนนแบบกลบัทศิ (Reverse 

Scoring) คะแนนรวมของแบบสอบถามมีค่าตั้งแต่ 10-

50 คะแนน การแปลผลคะแนนดัดแปลงตามเกณฑ์ของ

เบนจามิน บลูม (Benjamin Bloom)(19) แบ่งออกเป็น 3 

ระดับ ได้แก่ ระดับมาก มีคะแนน 40-50 คะแนน (ร้อย

ละ 80-100) ระดบัปานกลาง มคีะแนน 30-39 คะแนน 

(ร้อยละ 60-79) และระดับน้อย มีคะแนนต�่ำกว่า 30 

คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60)

	 ส่วนที่  4 ปัจจัยเสริมแรงสนับสนุนที่ได ้รับ 

ในการควบคุมโรคเบาหวาน จ�ำนวน 10 ข้อ สร้างข้ึน 

โดยการประยุกต์ตามแบบวัดลิเคิร์ท มีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ข้อค�ำถาม 

แต่ละข้อจะมีระดับการได้รับแรงสนับสนุน โดยให ้

กลุ ่มตัวอย่างเลือก 5 ระดับ ตามแบบวัดลิเคิร์ท(18)  

โดยข้อค�ำถามเชิงบวกก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ไม่ได้รับ=1 คะแนน ได้รับน้อย=2 คะแนน ได้รับบ้าง=3 

คะแนน ได ้ รับพอควร=4 คะแนน และได ้ รับ 

ส่วนใหญ่=5 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบใช้การให้

คะแนนแบบกลับทิศ (Reverse Scoring) เกณฑ์การ

ประเมินแบบอิงเกณฑ์ของเบนจามิน บลูม(19) คะแนน

รวมของแบบสอบถามมีค่าตั้งแต่ 15-75 คะแนน  

โดยแบ่งระดับการแปลผลออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

ระดบัการได้รับแรงสนับสนุนมาก มีคะแนนต้ังแต่ 63-75 

คะแนน (ร้อยละ 80-100) ระดบัการได้รบัแรงสนบัสนุน

ปานกลาง มีคะแนน 51-62 คะแนน (ร้อยละ 60-79) 

และระดับการได้รับแรงสนับสนุนน้อย มีคะแนนต�่ำกว่า 

51 คะแนน (ร้อยละ 0-59)

	 ส่วนที ่5 พฤติกรรมสขุภาพเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) ข้อคาถามแต่ละข้อจะมีระดับการปฏิบัติ 

โดยให้กลุ ่มตัวอย่างเลือก 5 ระดับ ตามแบบวัด 

ลิเคิร์ท(18) โดยข้อค�ำถามเชิงบวกก�ำหนดเกณฑ์การให้

คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติน้อยครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติกิจกรรม

น้ันเลย (หรือปฏิบัติ 1-2 ครั้ง)=1 คะแนน ปฏิบัติ 

นาน ๆ ครั้ง (ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3-4 ครั้ง)=2 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5-6 ครั้ง) =3 

คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง (ปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 7-8 

ครัง้)=4 คะแนน และปฏบิติัเป็นประจ�ำ (ปฏบิติักิจกรรม

นั้นมากกว่า 8 ครั้ง)=5 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบใช้

การให้คะแนนแบบกลับทิศ (Reverse Scoring)  

เกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของเบนจามิน บลูม(19) 

คะแนนรวมของแบบสอบถามมีค่าต้ังแต่ 15-75 คะแนน 

โดยแบ่งระดบัการแปลผลออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบั

มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ดี มีคะแนนต้ังแต่ 63-75 

คะแนน (ร้อยละ 80-100) ระดับมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติ

ได้ปานกลาง มคีะแนน 51-62 คะแนน (ร้อยละ 60-79) 

และระดับมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้น้อย มีคะแนนต�่ำกว่า 

51 คะแนน (ร้อยละ 0-59)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) โดยมีผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ  

พร้อมวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาด้วยค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) พบว่า

ค่าดัชนีความตรงรายข้อ (I-CVI) อยู่ระหว่าง 0.67-

1.00 และค่าดัชนีความตรงท้ังฉบับ (S-CVI/Ave) 
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เท่ากับ 1.00

	 2. การทดสอบหาค่าความเท่ียง (Reliability)  

ของแบบสอบถาม โดยน�ำไปทดลองใช้ (Try out)  

กับบุคลากรโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร  

ซึ่งมีคุณลักษณะทางประชากรและสังคมใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 39 คน แล้วน�ำผลการทดสอบ 

มาวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ของความรู ้ความเข ้าใจเรื่อง 

โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ควบโรคเบาหวาน การเข ้าถึงข ้อมูลข ่าวสารเร่ือง 

โรคเบาหวาน แรงสนับสนุนที่ได้รับในการควบคุม  

และพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ 

0.96, 0.71, 0.97, 0.97 และ 0.98 ตามล�ำดับ

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีแบ่งข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย 

ออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการและขั้นด�ำเนิน

การวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 ขั้นตอนเตรียมการวิจัย

			   1.1 ก่อนเร่ิมการวิจยั ด�ำเนินการขอค�ำรบัรอง

จรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจรยิธรรมใน

มนุษย์โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

	 2. 	ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

			   2.1 ผูวิ้จยัแนบรายละเอยีดของโครงการวิจยั 

แจกเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมกาวิจัย และหนังสือยินยอม

ตนในการท�ำวิจัย เพื่อแจ้งการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ทราบ

			   2.2 ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อน�ำเสนอผลการวิจัย

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุ

ดมศักดิ์ ใบรับรองเลขที่ CPH-EC-057/2567 เมื่อวัน

ที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์การพิจารณา ผู้ท่ีสมัครใจเข้าร่วมใน

การวิจัยลงนามยินยอมก่อนเก็บข้อมูล และได้รับการ

พิทักษ์สิทธิ์ โดยผู้วิจัยได้อธิบายถึงการเก็บความลับ 

ของข้อมูลการไม่เปิดเผยช่ือจริง และการมีสิทธิ์ถอนตัว

ในระหว่างการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วม

ในการวิจัยต่อจนครบตามก�ำหนดเวลา กลุ่มตัวอย่าง

สามารถบอกเลิกได้ โดยไม่มีผลใด ๆ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics)  

เพื่ออธิบายข้อมูลคุณลักษณะของตัวแปรปัจจัยส่วน

บุคคลของประชากร ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 

ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูล

	 2. 	สถติวิิเคราะห์ (Analytical statistics) ใช้เพือ่

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา โดย

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะ

ประชากรกับระดับพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบา

หวาน โดยใช้สถิติไคก�ำลังสอง (Chi-squared test) และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนปัจจัยน�ำ คะแนน

ปัจจัยเอ้ือ คะแนนปัจจัยเสริม และคะแนนพฤติกรรม

สขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 โดยใช้สมัประสทิธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment 

Correlation Coefficient) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถติิ

ที่ 0.05 โดยการแปลความหมายของค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ (r) พิจารณาจากขนาดของค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ ดังนี้

	 -0.30 ≤ r ≤ 0.30    ความสัมพันธ์ต�่ำหรือแทบ 

													             ไม่มีความสัมพันธ์

	 0.30 < r ≤ 0.50     	ความสัมพันธ์ปานกลาง

	 r > 0.50               	ความสัมพันธ์ค่อนข้างสูง

ผลการศึกษา
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล

	 ในการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 249 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.1 มีอายุมากกว่า  

60 ปี ร้อยละ 45.8 อายุเฉลี่ย 56.2 ปี (SD=15.3)  

อายอุยู่ในช่วง 20-89 ปี ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา ร้อยละ 48.6 มีระยะเวลาป่วยน้อยกว่า 5 ปี 
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ร้อยละ 34.9 โดยมีระยะเวลาป่วยเฉลีย่ 5.9 ปี (SD =15.3) 

อยูใ่นช่วง 1-50 ปี กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคร่วมต้ังแต่ 

2 โรคข้ึนไป ร้อยละ 83.5 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 75.9  

ในผู้ที่เคยสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่เลิกสูบแล้ว ร้อยละ 73.3 

และมีระยะเวลาเลิกสูบ 1-10 ปี ร้อยละ 54.5 ขณะท่ี

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 77.5 และในผู้

ที่เคยดื่มสุรา ส่วนใหญ่เลิกดื่มแล้ว ร้อยละ 78.6 โดยมี

ระยะเวลาเลิกดื่ม 6-10 ปี ร้อยละ 45.5

	 2. ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม

ในส่วนของปัจจัยน�ำแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ด้านความ

รู้ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู้อยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 75.5 คะแนนเฉลี่ย

ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคเบาหวานเท่ากับ 17.3 ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.7 และ 2) ด้านการรบัรู้ความ

สามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู ้ความสามารถตนเอง 

ในการควบคุมโรคเบาหวานอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 63.1 

คะแนนเฉลีย่ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคเบาหวานเท่ากบั 

41.6 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.9 

 	 ส�ำหรับผลการศึกษาปัจจัยเอื้อในเร่ืองการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสาร พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับต�ำ่ร้อยละ 81.9 มคีะแนน

เฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารโรคเบาหวาน เท่ากับ 15.8 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.7  

	 ด้านปัจจัยเสริมพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 

80.7 คะแนนเฉลีย่แรงสนับสนุนทางสงัคม เท่ากบั 17.3 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.9 ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ในการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่ม	

		  ตัวอย่าง (n=249) 

Table 1 	 Number and Percentage of Participants classified by Predisposing, Enabling, and Reinforcing Factors Related to 	

		  Diabetes Control (n=249) 

		  	 Factors	 n 	 % 

Predisposing factors		

	 Level of diabetes knowledge 		

		  High (33-40 points)	 21	 8.4

		  Moderate (25-32 points)	 40	 16.1

		  Low (10-24 points)	 188	 75.5

(mean=17.2, SD=8.7, min=10, max=40)		

	 Level of diabetes self-efficacy 		

		  High (57-71 points)	 31	 12.4

		  Moderate (43-56 points)	 61	 24.5

		  Low (15-42 points)	 157	 63.1

(mean=41.6, SD=10.9, min=15, max=71)		

Enabling factors		

	 Level of access to diabetes-related health information		

		  High (41-50 points)	 8	 3.2

		  Moderate (31-40 points)	 37	 14.9

		  Low (10-30 points)	 204	 81.9

(mean=15.8, SD=10.7, min=10, max=50)		
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	 3. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคุมโรคเบาหวานอยู่ในระดับต�่ำมากที่สุด ร้อยละ 

60.2 คะแนนเฉลีย่ด้านพฤติกรรมสขุภาพในการควบคุม

โรคเบาหวาน เท่ากับ 59.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 19.7 ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ในการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่ม	

		  ตัวอย่าง (n=249) (ต่อ) 

Table 1 	 Number and Percentage of Participants classified by Predisposing, Enabling, and Reinforcing Factors Related to 	

		  Diabetes Control (n=249) (continue)

		  	 Factors	 n 	 % 

Reinforcing factors		

	 Level of social support 	 	

		  High (41-50 points)	 30	 12.0

		  Moderate (31-40 points)	 18	 7.3

	 Low (10-30 points)	 201	 80.7

(mean=17.3, SD=11.9, min=10, Max=50)		

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน (n=249)

Table 2 Number and percentage of participants classified by levels of diabetes control behaviors (n=249) 

		  Level of diabetes self-management behaviors 	 n	 %

	 High (75-94 points)		  54	 21.7

	 Moderate (57-74 points)		  45	 18.1

	 Low (20-56 points)		  150	 60.2

(mean=59.2, SD=19.7, min=20, max=94)		

	 4. ปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 ผลการวิจยัพบว่า ปัจจัยด้านคณุลกัษณะประชากร 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการป่วยด้วย

โรคเบาหวาน โรคร่วม ประวัติการสูบบุหร่ี และการด่ืม

แอลกอฮอล์ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม

สขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) ตามตารางที่ 3
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=249)

Table 3 Factors associated with health behaviors among patients with type 2 diabetes (n=249)

			 

			   Factors 	                                   Level of diabetes self-management behaviors 			 

				    High 	 Moderate	 Low	 х2	 p-value	

			   	 n (%)	 n (%)	 n (%)		

Sex  						      0.637	 0.903

	 Male  		  13 (14.9)	 54 (62.1)	 20 (23.0)

	 Female  		  32 (19.8)	 96 (59.3)	 34 (21.0)		

Age (Year)					     5.994	 0.200

	 18-40  		  7 (17.9)	 26 (66.7)	 6 (15.4)

	 41-60 		  23 (24.0)	 55 (57.3)	 30 (26.3)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=249) (ต่อ)

Table 3 Factors associated with health behaviors among patients with type 2 diabetes (n=249) (cintinue)

				                                      Level of diabetes self-management behaviors 				 

		  	 Factors 	 High 	 Moderate	 Low	 х2	 p-value	

			   	 n (%)	 n (%)	 n (%)		

Educational level  				    5.797	 0.215

	 Below lower secondary school	 30 (18.6)	 92 (57.1)	 39 (24.2)

	 Upper secondary school/	 12 (23.5)	 32 (62.7)	 7 (13.7)

	 Vocational certificate/Diploma 	

	 Bachelor's degree or higher 	 3 (8.1)	 26 (70.3)	 8 (21.6)		

Duration of type 2 diabetes 				    2.182	 0.702

	 <20 years (<20 ปี)	 6 (25.0)	 13 (54.2)	 5 (20.8)

	 21-40 years (21-40 ปี)	 6 (20.7)	 19 (65.5)	 4 (13.8)

	 >40 years (>40 ปี) 	 33 (16.8)	 118 (60.2)	 45 (23.0)		

Comorbidities 					     0.072	 0.964

	 No comorbidities 	 7 (17.9)	 23 (59.0)	 9 (23.1)	

	 With comorbidities	 38 (18.3)	 126 (60.6)	 144 (21.2)		

Smoking history 					    0.113	 0.945

	 Non-smoker 		 35 (18.5)	 113 (59.8)	 41 (21.7)

	 Smoker 		  10 (16.7)	 37 (61.7)	 13 (21.7)		

Alcohol consumption 				    2.267	 0.322

	 Non-drinker 		 37 (19.2)	 118 (61.1)	 38 (19.7)		

	 Drinker 		  8 (14.3)	 32 (57.1)	 16 (28.6)		

Predisposing factors 					   

Level of diabetes knowledge 				    94.539	 <0.05*

	 High (33-40 points)	 42 (22.3)	 131 (69.7)	 15 (8.0)

	 Moderate (25-32 points)	 2 (5.2)	 8 (19.8)	 30 (75.0)

	 Low (10-24 points) 	 1(4.7)	 11(52.4)	 9 (42.9		

Level of diabetes self-efficacy 				    119.257	 <0.05*

	 High (57-71 points)	 43 (28.1)	 96 (61.1)	 17(10.8)

	 Moderate (43-56 points)	 1 (1.6) 	 51 (83.6)	 9 (14.8)

	 Low (15-42 points)	 1 (1.6)	 3 (9.7)	 28 (88.7)		

Enabling factors					  

Level of access to diabetes-related health information 			   82.396	 <0.05*

	 High (41-50 points)	 45 (22.0)	 137 (67.2)	 22 (10.8)

	 Moderate (31-40 points)	 1 (4.8)	 10 (30.4)	 25 (64.8)

	 Low (10-30 points)	 1 (12.5)	 1 (12.5)	 7 (75.0)		

Reinforcing factors 					   

Level of social support 				    114.472	 <0.05*

	 High (41-50 points)	 45 (22.4)	 137 (68.1)	 19 (9.5)

	 Moderate (31-40 points)	 1 (4.8)	 11 (61.1)	 7 (34.1)

	 Low (10-30 points)	 1 (1.6)	 2 (6.7)	 28 (91.7)		

*p-value<0.05
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	 5.ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอ้ือ 

และปัจจัยเสริมกบัพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2

	 ปัจจัยน�ำ ด้านความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (r=0.42, 95% CI=0.25-0.55) ด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน  

พบว่าการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการควบคมุโรค

เบาหวานมีความสัมพันธ ์ทางบวกระดับปานกลาง 

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.54, 95% 

CI=0.32-0.62) 

	 ปัจจัยเอ้ือ ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยเอื้อการเข้าถึง

ข้อมลูข่าวสารโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่  2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r=0.50, 95% CI=0.35-0.65)

	 ปัจจัยเสริม ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยเสริมแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน

กลางกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.57, 

95% CI=0.30-0.65)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=249)

Table 4 	  Relationship between predisposing, enabling, and reinforcing factors and health behaviors among patients with  

	     type 2 diabetes (n=249)

		  Variables	 Correlation coefficient (r) 	 95% CI

Predisposing factors 		

	 Diabetes knowledge		  0.42	 0.25-0.55

	 Diabetes self-efficacy 	 0.54	 0.32-0.62

Enabling factors 		

	 Access to diabetes-related health inforamtion	 0.50	 0.35-0.65	

Reinforcing factors 		

	 Social support 		  0.57	 0.30-0.65

 วิจารณ์
	 ด้านปัจจัยน�ำ ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พบว่าคะแนนความรู ้มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 

ปานกลางกับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่  2 อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐาน 

ที่ช่วยให้บุคคลเกิดความเข้าใจและสามารถน�ำไปใช้

ประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ท่ีพบอยู่ในระดับปานกลาง

สะท้อนให้เห็นว่าความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ

ต่อการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

เน่ืองจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังเกี่ยวข้องกับ 

ปัจจยัอืน่ เช่น การรบัรู้ความสามารถของตนเอง แรงจงูใจ 

ทัศนคติ และป ัจจัยแวดล ้อม ซึ่ งพบว ่าความรู ้ม ี

ความสัมพันธ ์ กับพฤติกรรมสุ ขภาพของ ผู ้ป ่ วย 

โรคเบาหวาน(20-22) อาจเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัทีจ่�ำเป็นต้องมคีวามรู้พืน้ฐานในการดแูลตนเอง

อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ประเมินความรู้

ในลกัษณะการรบัรูค้วามรูข้องตนเอง (Perceived knowledge) 

ด้วยมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ไม่ใช่การวัด

ความรูเ้ชงิข้อเทจ็จริง (Objective knowledge) ทีม่คี�ำตอบ

ถูกหรือผิด ดังน้ัน ผลการศึกษาจึงอาจสะท้อนระดับ 

การรับรู้ว่าตนเองมีความรู้มากน้อยเพียงใด ซึ่งอาจมี

ความแตกต่างจากความรู้ที่แท้จริง และอาจได้รับผลจาก

อคติของการรายงานตนเอง (Self-report bias)
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	 ด ้ านการรับรู ้ความสามารถของตนเองใน 

การควบคุมโรคเบาหวาน พบว่าคะแนนการรับรู ้ 

ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ค่อนข้างสูงกับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังน้ีการรับรู ้ความสามารถ 

ของตนเองเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อม่ัน

ของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีต้องการได้ส�ำเร็จ  

ผลการศึกษาท่ีพบความสัมพันธ์ในระดับค่อนข้างสูง 

อาจสะท้อนว่า ผู้ป่วยที่มีความเช่ือม่ันในความสามารถ

ของตนเองในการควบคุมโรค มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้น เนื่องจากการดูแล

โรคเบาหวานจ�ำเป็นต้องอาศัยการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 

ในชีวิตประจ�ำวัน(23-25) 

	 ด้านปัจจัยเอื้อ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน พบว่าคะแนนการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ทั้งน้ีอาจอธิบายได้ว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง

และเหมาะสมช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับการ 

ดูแลโรค สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ประกอบการตัดสินใจ 

และสนบัสนุนการปฏิบัติพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม(26-27)  

อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ที่อยู่ในระดับปานกลางน้ัน

สะท้อนว่า แม้การเข้าถึงข้อมูลจะเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับพฤติกรรมสุขภาพ แต่การมีข้อมูลเพียงอย่างเดียว 

อาจไม่เพียงพอ จ�ำเป ็นต้องมีป ัจจัยร ่วมอื่น เช ่น  

ความสามารถในการท�ำความเข้าใจ การประเมินข้อมูล 

และการน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

	 ด้านปัจจัยเสริม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับค่อนข้างสูงกับพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้ป ่ วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ท้ัง น้ี 

อาจเน่ืองจากในบริบทของสังคมเอเชีย ครอบครัว 

และบุคคลใกล้ชิดมีบทบาทส�ำคัญในการให้ก�ำลังใจ  

ช่วยเหลือ และสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ 

ของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง(28-29)

	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 

60.2) อาจเนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องมกีารดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง แต่ในบางราย

อาจไม่พบอาการผิดปกติท่ีชัดเจนในระยะสั้น ท�ำให้ขาด

แรงกระตุ้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากน้ี  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงอาจมีข้อจ�ำกัด 

ด้านร่างกาย ความจ�ำ หรือความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมสุขภาพ ส่งผลให้การดูแลตนเองท�ำได้ยากข้ึน 

อย่างไรกต็าม การประเมนิพฤติกรรมสขุภาพในการศกึษา

คร้ังน้ีใช้แบบสอบถามแบบรายงานตนเอง (Self-report) 

จึงอาจได้รับอิทธิพลจากความต้องการตอบให้เป็น 

ที่ยอมรับทางสังคม (Social desirability bias) หรือ 

การประเมินพฤติกรรมของตนเองที่สูงหรือต�่ำกว่า 

ความเป็นจริง

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ควรพฒันาศกัยภาพบคุลากรท่ีมส่ีวนเกีย่วข้อง

ในงานให้มีความรูค้วามเข้าใจ การใช้ทกัษะในการสือ่สาร

ที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ สร้างความรู้และความเข้าใจที่ดี 

เพื่อให้บุคลากรสามารถน�ำไปส่งต่อให้กับผู้ป่วยและ 

ญาติได้ และเกิดประโยชน์สูงสุดกับทั้งผู้ป่วยและองค์กร 

อีกทั้งการศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทางในการพัฒนา 

เพื่อตอบสนองการขับเคลื่อนการเป็นองค์กร

	 2. ควรมีการศึกษาปัญหาและอุปสรรคท่ีแท้จริง

เพื่อออกแบบกลวิธีในการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ การให ้

ค�ำปรกึษาทีต่รงประเดน็ วางรปูแบบแนวทางทีเ่หมาะสม

กับผู้ป่วยแต่ละคน แต่ยังคงได้รับประสิทธิภาพและ 

เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตัวผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเปรียบเทียบการ

เพื่อประเมินผลลัพธ์ให้ชัดเจนและน่าเชื่อถือ และมีการ

ติดตามอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน ถึง 1 ปี เพื่อเป็นการขยาย

การศกึษาให้กว้างข้ึนหรอืทดสอบประสทิธผิลท่ีเหมาะสม

ต่อไป
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	 2. การซักประวัติผู้ป่วยควรมีการประเมินผู้ป่วย

เบื้องตนในด้านศักยภาพในการดูแลตนเองและมีการ 

ร่วมกันต้ังเป้าหมายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยยึด 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ
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