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บทคดัย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ดา้นสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้        
ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน อ  าเภอนาแห้ว จงัหวดัเลย กลุ่มตวัอย่างท่ี
ใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ในความรับผิดชอบของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาแห้ว 
จังหวัดเลย ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2558 จ  านวน 194 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
สัมภาษณ์ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล การรับรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน การวิเคราะห์ขอ้มูลใชก้ารหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบค่าที และค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียร์สนั ผล
การศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ( X̄ = 2.68, S.D. = 0.573) มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัสูง (X̄ = 2.48, S.D. = 0.579) ตวัแปรลกัษณะส่วนบุคคลมี 1 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธก์บัการรับรู้ดา้นสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และมี    
2 ตวัแปร ได้แก่ แหล่งท่ีมาของรายได ้และการมีภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ดา้นสุขภาพต่างกนัมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = 2.842, p = 0.005) การรับรู้ดา้นสุขภาพ      
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (r = 0.326, p < 0.001) จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าการท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานมีทกัษะ ความรู้ 
ความเขา้ใจ ความเช่ือ และทศันคติท่ีถูกตอ้ง จะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ มีความสามารถ   
ในการดูแลสุขภาพของตนเองไม่เป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน สามารถหลีกเล่ียงจากภาวะท่ีอาจก่อให้เกิดความ
เส่ียงหรือเป็นอนัตรายต่อตนเอง และมีชีวิตท่ียืนยาวต่อไปได ้จึงเป็นบทบาทหน้าท่ีท่ีส าคญัของบุคลากร



 

สาธารณสุขท่ีจะต้องสนับสนุนส่งเสริมให้ผูป่้วยได้มีกิจกรรมการพฒันาองค์ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง อย่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเน่ือง เหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล 

ABSTRACT 
A descriptive study aims to investigate, compare and identify a relationship between a health 

perceived and self-care behaviors of people with diabetes mellitus (DM) in Nahaeo district, Loei province. 
194 diabetes patients in Nahaeo health service network were selected as a subject of this study on 1th 
October 2015. An interview questionnaire was asked all participants within 3 different aspects including 
personal status, health perceived and self-care behaviors of DM patients. The data were presented in 
percentage, average and stand deviation. Chi-square, T-test and Pearson’s product moment correlation 
coefficient. DM patients showed the high level in both perceived within disease (mean = 2.68, S.D. = 
0.573) and self-care behaviors (mean = 2.48, S.D. = 0.579). In term of personal status, marriage status 
presented significantly relationship with health perceived (p < 0.05). Moreover, source of income and 
patient with complications showed significant relationship with self-care behaviors at p < 0.05. 
Participants presented significant different in health perceived and self-care behaviors within their disease 
(t = 2.842, p = 0.005). This study found a significant positive relationship between the health perceived 
and self-care behaviors at the statistically significant level of 0.05 (r = 0.326, p < 0.001). There have 
presented that the DM patients have good skill, knowledge, recognize, believe and attitude affect healthy 
behaviors, self-care and avoid a risk factors of illness and long life. So that, health providers could be 
support activity that improve effective knowledge, continuous appropriate for DM patients. 
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บทน า 
เบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาและภัยคุกคามด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญและมี

สถานการณ์รุนแรงไปทัว่โลก มีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคเบาหวาน 4 ลา้นคนต่อปี เฉล่ีย 8 วินาที ต่อ 1 คน1 และคาด
ว่าในปี 2583 จะมีประชากรโลกป่วยดว้ยโรคเบาหวานมากถึง 640 ลา้นคน2 ส าหรับในประเทศไทยจากการ
ตรวจคดักรองคนไทยอาย ุ35 ปีข้ึนไป ในปี 2552 จ  านวน 21 ลา้นคน พบผูป่้วยเบาหวาน 1.4 ลา้นคน คิดเป็น
ร้อยละ 6.8 และกลุ่มเส่ียง 1.7 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 8.2  กลุ่มผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้น 107,225 คน คิดเป็น



 

ร้อยละ 10 ของจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมด โดยเป็นภาวะแทรกซอ้นทางตา เทา้ และไต ร้อยละ 38.5 
ร้อยละ 31.6 และร้อยละ 21.5 ตามล าดับ ในปี 2557 พบว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวาน จ  านวนทั้งส้ิน 
11,389 ราย หรือเฉล่ียวนัละ 32 คน คิดเป็นอตัราตาย 17.53 ต่อแสนประชากร3 และคาดประมาณว่าในปี 
2568 จะพบผูป่้วยสูงถึง 4.7 ลา้นคน เสียชีวิตเฉล่ียปีละ 52,800 คน4 โรคเบาหวานเป็นโรควิถีชีวิตท่ีเป็น
ปัญหาสาธารณสุขส าคัญ และมีความรุนแรงท่ีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นอนัตรายถึงขั้นไร้
สมรรถภาพ พิการ หรือเสียชีวิตได ้การควบคุมโรคไม่ให้มีความรุนแรงมากข้ึนจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับ
ผูป่้วย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเป็นกระบวนการหน่ึงท่ีส าคญัต่อการป้องกนัไม่ให้
ความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน ดงันั้นจึงจ  าเป็นตอ้งส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีแผนในการด าเนิน
ชีวิตท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองตามแนวคิดของเพนเดอร์ (1996) ท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลกระท าจนเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเพื่อยกระดบัภาวะ
สุขภาพของตนเองให้ดีข้ึนจนท าให้บุคคลนั้ นประสบผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีก  าหนดไวใ้นชีวิต5 
กระทรวงสาธารณสุขไดก้  าหนดให้การส่งเสริมให้ประชาชนและสังคมรับรู้ เขา้ใจ ตระหนักถึงภาวะเส่ียง 
การป้องกนัโรค แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ และการมีภูมิคุม้กนั เพื่อลดปัจจยัเส่ียงเชิงพฤติกรรมท่ีมี
ผลกระทบต่อวิถีชีวิตเป็นเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ส าคัญภายใต้กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
(Thailand healthy lifestyle strategy) พ.ศ. 2554-25634 ซ่ึงในส่วนของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาแห้ว 
จงัหวดัเลย ไดด้  าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานในความรับผดิชอบร่วมกบัชุมชน
และภาคีเครือข่ายโดยเน้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้มีความรู้ ความเข้าใจ 
ตระหนกัถึงภาวะหรือปัจจยัเส่ียงเพื่อปรับเปล่ียนทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปในทางท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมมาอย่างต่อเน่ือง จากผลการด าเนินงานในไตรมาส ท่ี 4 ปีงบประมาณ 2558 พบว่ามีผูป่้วย
โรคเบาหวานในความรับผิดชอบท่ียงัไม่มีความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของตนเองให้
อยูใ่นภาวะปกติไดสู้งถึงร้อยละ 44.73 นบัว่าเป็นปัญหาส าคญัของการใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขท่ีเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอนาแหว้จะตอ้งด าเนินการแกไ้ข 

ดงันั้น การศึกษาทบทวนในประเด็นต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการรับรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น ผลจากการศึกษาจะสามารถน ามาใชเ้ป็น
ขอ้มูลในการวางแผนเพื่อพฒันากระบวนการ รูปแบบ หรือวิธีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพได ้
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพื่อศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวาน อ  าเภอนาแห้ว 
จงัหวดัเลย 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน อ  าเภอนาแหว้ จงัหวดัเลย 
3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

อ  าเภอนาแหว้ จงัหวดัเลย ท่ีมีการรับรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานต่างกนั 



 

4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน อ  าเภอนาแหว้ จงัหวดัเลย 
สมมตฐิานการวจิยั 

1. ลกัษณะส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานของผูป่้วย
โรคเบาหวาน 

2. ลกัษณะส่วนบุคคลมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
3. ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองแตกต่างกนั 
4. การรับรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 

วสัดุและวธีิด าเนินการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยมีวิธีด  าเนินการศึกษา ดงัน้ี 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานในความรับผิดชอบของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอนาแห้ว จงัหวดัเลย ณ วนัท่ี  1 ตุลาคม 2558 จ  านวน 389 คน ก  าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้
วิธีการค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณีทราบจ านวนประชากร 6 ท่ีค่า
ความเช่ือมัน่ 95% ค่าความ คลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดข้ึนได ้5% ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 194 คน และสุ่มเลือก
ตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืนตาม
สดัส่วนของขนาดตวัอยา่งต่อขนาดประชากร7 (𝑛/𝑁) เป็นรายต าบล 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสมัภาษณ์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบ และขอ้ค าถาม

ปลายเปิดแบบเติมขอ้มูลตวัเลข 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกบัโรคเบาหวาน มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบ 

ขอ้ค าตอบแบบมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ย 
เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย  เพื่อใช้อธิบายว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมีการรับรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับใด ใชร้ะดบัคะแนนเฉล่ียเป็นเกณฑ์8 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และต ่า 
ดงัน้ี 

 คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีการรับรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง 



 

 คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีการรับรู้ดา้นสุขภาพในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีการรับรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า 
เกณฑ์การแบ่งกลุ่มระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ เพื่อใชเ้ปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีระดับการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ใชค้ะแนนเฉล่ีย (X̄) เป็น
เกณฑ ์โดยจดัแบ่งกลุ่มระดบัออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มสูง คือ ผูท่ี้มีคะแนนการรับรู้ดา้นสุขภาพเฉล่ียเท่ากบัหรือมากกว่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ดา้น
สุขภาพในภาพรวม 

กลุ่มต ่า คือ ผูท่ี้มีคะแนนการรับรู้ดา้นสุขภาพเฉล่ียน้อยกว่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ดา้นสุขภาพใน
ภาพรวม 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบ ข้อค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั 

เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย เพื่อใชอ้ธิบายว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูใ่นระดบัใด ใชร้ะดบัคะแนนเฉล่ียเป็นเกณฑ์8 แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ สูง ปานกลาง และต ่า ดงัน้ี 

 คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัต ่า 

คุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสัมภาษณ์น้ีไดผ้่านการทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าไปทดลองใช ้(Try-out) กบั

กลุ่มประชากรท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 35 คน แลว้น ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่
โดยใชค่้าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบคั (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการทดสอบความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ คือ แบบสมัภาษณ์การรับรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวาน มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.785 และ
แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน  มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.806 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ขออนุญาตด าเนินการศึกษาในพ้ืนท่ี 
2. จดัเตรียมเคร่ืองมือ และฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีจดัเก็บขอ้มูล 
3. เจ้าหน้าท่ีจัดเก็บข้อมูลด าเนินการจัดเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับ

บริการในคลินิกโรคเบาหวานของสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาแห้ว 
โดยค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจยั ดว้ยการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บขอ้มูล 
และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษา รวมถึงให้การพิทกัษ์สิทธ์ิอาสาสมคัรงานวิจยัโดยยึดหลกัความ
สมคัรใจ และการรักษาความลบัของอาสาสมคัรเป็นส าคญั โดยผลการศึกษาจะเสนอเป็นภาพรวมเพื่อใช้
ประโยชน์ทางการศึกษาวิจยัเท่านั้น 



 

4. จดัเก็บขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์จนครบตามจ านวนท่ีก  าหนด ตรวจสอบความเรียบร้อยสมบูรณ์
ของแบบสมัภาษณ์ และรวบรวมน าส่งผูว้ิจยัเพื่อน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลด าเนินการโดยใชเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี (Frequency)  ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean: X̄) และ ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) ทดสอบสมมติฐานโดยก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยใช้สถิติ Chi-Square test (𝜒2- test) และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) เพื่อทดสอบความสัมพนัธ์และทิศทางของความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปร และใชส้ถิติทดสอบค่าที (t-test independent) เพื่อทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย
ของกลุ่มตวัอยา่ง    2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั 
 

ผลการศึกษา 
ลกัษณะส่วนบุคคล 

ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.3 อายท่ีุพบมากท่ีสุดคืออาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อย
ละ 37.6 การศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 82.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
85.1 มีอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 76.3 ส่วนใหญ่มีรายไดต้  ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 53.6 
โดยมีแหล่งท่ีมาของรายไดจ้ากอาชีพของตนเองมากท่ีสุด ร้อยละ 62.9 ส่วนใหญ่ทราบว่าตนเองป่วยเป็น
โรคเบาหวานมาแลว้ 3-9 ปี ร้อยละ 54.6 และส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซอ้นอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 66.0 โดย
มีภาวะแทรกซอ้นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 52.6 
การรับรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการรับรู้ดา้นสุขภาพโดยภาพรวมในระดบัสูง (X̄ = 2.68) และเมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า มีการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงทั้ ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (X̄ = 2.78) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน (X̄ = 2.74) ดา้นการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (X̄ = 2.62) และดา้นการรับรู้อุปสรรคท่ีมีต่อการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง (X̄ = 2.59) ตามล าดบั ดงัตาราง 1 
 
ตาราง 1  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัการรับรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานในภาพรวม 
 

การรับรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวม X̄ S.D. ระดบัการรับรู้ 
1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 2.62 0.636 สูง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 2.74 0.438 สูง 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.78 0.495 สูง 



 

4. การรับรู้อุปสรรคท่ีมีต่อการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.59 0.724 สูง 
ค่าเฉล่ียภาพรวม 2.68 0.573 สูง 

 
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

ผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวมในระดับสูง (X̄ = 2.48) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัสูง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ อารมณ์ 
และสงัคม (X̄ = 2.67) ดา้นการรักษา (X̄ = 2.53) และดา้นร่างกาย (X̄ = 2.40) ตามล าดบั ส่วนดา้นการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัปานกลาง (X̄ = 2.30) ดงัตาราง 2 
 
ตาราง 2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานใน

ภาพรวม 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม X̄ S.D. ระดบัพฤติกรรม 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นร่างกาย 2.40 0.580 สูง 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นจิตใจ อารมณ์ และสงัคม 2.67 0.442 สูง 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 2.30 0.721 ปานกลาง 
4. พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรักษา 2.53 0.571 สูง 

ค่าเฉล่ียภาพรวม 2.48 0.579 สูง 
 
ผลการทดสอบสมมตฐิาน 

ความสัมพนัธร์ะหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัการรับรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วย
โรคเบาหวาน พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝜒2= 13.175, p = 0.004) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
พบว่า แหล่งท่ีมาของรายได ้และการมีภาวะแทรกซอ้นมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝜒2= 14.243, p = 0.003 และ 𝜒2= 5.931, p = 0.015) 

การทดสอบเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (t = 2.842,  p = 0.005) ดั ง ต า ร า ง  3 
 
 
 



 

 
ตาราง 3  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้

ดา้นสุขภาพต่างกนั 
 

การรับรู้ดา้นสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง   

𝑛 X̄ S.D. t-value p-value 
กลุ่มสูง (X̄ ≥ 2.68) 129 2.88 0.331 2.842* 0.005 
กลุ่มต ่า (X̄ < 2.68) 65 2.69 0.465   

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ส่วนการทดสอบความสัมพนัธ์ของการรับรู้ดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวาน พบว่าการรับรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.326, p < 0.001) ดงัตาราง 4 
 
ตาราง 4  ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 

ตวัแปรท่ีศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง p-value 
การรับรู้ดา้นสุขภาพ 0.326* <0.001 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

อภปิรายและสรุปผลการวจิยั 
ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวาน จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้่าผูป่้วยมีการ

รับรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูงโดยมีค่าเฉล่ียในภาพรวมเท่ากับ 2.68 และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายดา้นยงัพบว่ามีการรับรู้อยูใ่นระดบัสูงในทุกดา้นเช่นกนั แสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในความดูแลของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาแหว้ จงัหวดัเลย มีทกัษะ ความรู้ และความเขา้ใจในเร่ืองท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคหรือภาวะการเจ็บป่วยท่ีตนเองเป็นอยู่เป็นอยา่งดี ซ่ึงผูว้ิจยัคาดว่าน่าจะเป็นผลมาจากการท่ี
ทีมสุขภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาแห้วไดม้ีการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคเบาหวานท่ี
เนน้หนกักระบวนงานเพื่อการสร้างเสริมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมาอยา่งต่อเน่ือง โดยมี
กิจกรรมหลกั คือ การใชก้ระบวนการกลุ่มและการมีส่วนร่วมเป็นกลวิธีในการถ่ายทอดความรู้และการให้
ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติ รวมถึงการสร้างเครือข่ายเพ่ือการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน เพ่ือให้
ผูป่้วย ญาติ สมาชิกภาคีเครือข่าย และผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ไดม้ีทกัษะ ความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติท่ีถูกตอ้ง 
สามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยุกต์ใชใ้นการดูแลสุขภาพตนเอง ผูป่้วยในครอบครัว หรือผูป่้วยในชุมชน



 

ให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สามารถด ารงชีวิต ประจ าวนัไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข สอดคลอ้งกบั
การศึกษาเชิงทดลองของวิภาวรรณ ล้ิมเจริญ9 ท่ีพบว่าภายหลงัการทดลองให้ค  าแนะน าแบบมีส่วนร่วมต่อ
ความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานแก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน มีคะแนนเฉล่ียความเช่ือ  ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมในดา้นความรู้ และการปฏิบติัในการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าผูป่้วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ียในภาพรวม เท่ากบั 2.44 และเมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น
พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมีระดบัพฤติกรรมในระดบัสูงถึง 3 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
ร่างกาย โดยมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมเท่ากับ 2.67 2.53 และ 2.40 ตามล าดบั มีเพียงพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีมีระดบัพฤติกรรมในระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมเท่ากบั 2.30 
ผูว้ิจัยคาดว่าน่าจะเป็นผลมาจากการท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดบัสูง ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกัและใหค้วามส าคญัต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
สามารถน าความรู้ ความเขา้ใจ ความเช่ือ และทศันคติท่ีถูกตอ้งดงักล่าวไปใชใ้นการปฏิบติัตนเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพหรือหลีกเล่ียงการปฏิบติัท่ีจะก่อใหเ้กิดทุพภาวะหรืออนัตรายต่อตนเองได้ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของมงคลชยั แกว้เอ่ียม10 ท่ีพบว่าการรับรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธท์างบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และการศึกษาของลกัษณา ทรัพย์
สมบูรณ์11 ท่ีพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานมีความสมัพนัธท์างบวกกบัปัจจยัดา้นความรู้
เร่ืองโรคเบาหวานดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกช้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกชอ้นจากโรค การรับรู้อุปสรรค
ในการดูแลตนเอง และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ความสัมพนัธร์ะหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัการรับรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วย
โรคเบาหวาน จากผลการศึกษาพบว่าสถานภาพสมรสของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้
ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อธิบายไดว้่า เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีท าการศึกษาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ซ่ึงการมีสถานภาพสมรสคู่เป็นปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วย
โรคเบาหวานมีความมัน่คงทางอารมณ์ มีขวญัก าลงัใจ และมุ่งมัน่ตั้งใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัใหไ้ด้
ดว้ยตนเองตามปกติ ไม่ตอ้งการเป็นภาระของคนในครอบครัวหรือคู่สมรส รวมถึงมีความตอ้งการท่ีจะมีชีวิต
ท่ียนืยาว จึงใหค้วามส าคญัต่อการเรียนรู้โดยมุ่งหวงัเพื่อน าความรู้และค าแนะน าท่ีไดรั้บไปใชใ้นการปฏิบติั
เพื่อการดูแลตนเองให้ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น และลดความรุนแรงของโรค สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ขององค์การอนามยัโลกท่ีพบว่าการมีสถานภาพสมรสคู่จะมีคนคอยช่วยเหลือค ้ าจุน ให้ก  าลงัใจ ปลอบใจ 
ผูป่้วยจะมีความมัน่คงทางอารมณ์12 



 

ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน จาก
ผลการศึกษาพบว่าแหล่งท่ีมาของรายได ้และการมีภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยมีความสัมพนัธก์บัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ด้านแหล่งท่ีมาของรายได้มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยนั้นอธิบายไดว้่า เน่ืองจากผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ท าการศึกษาส่วนใหญ่มีแหล่งท่ีมาของรายได้จากการประกอบอาชีพของตนเองเป็นหลกั หากเกิดการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคภยัหรือมีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ รุนแรงจนถึงขั้นตอ้งพกัรักษาตวั จะท าให้เสียเวลา เสียงาน 
และขาดรายได ้ผูป่้วยจึงมีความตระหนัก ให้ความส าคญั และใส่ใจต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามแบบแผนท่ีถูกตอ้งเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอไม่เจ็บป่วยโดยง่าย 
ในส่วนดา้น การมีภาวะแทรกซอ้นมีความสัมพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย อธิบายได้
ว่า เม่ือผูป่้วยโรคเบาหวานพบว่าตนเองมีภาวะแทรกซอ้นของโรคเกิดข้ึน จะมีความเกรงกลวัต่อความรุนแรง
ของโรคหรือภาวะแทรกซอ้นนั้น ๆ ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงข้ึนจนถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได ้
จึงท าใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นมีความตระหนกัและใหค้วามส าคญัต่อการมีพฤติกรรมดูแลตนเองในแบบ
แผนท่ีถูกตอ้งมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ดา้นสุขภาพต่างกนั 
พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ด้านสุขภาพท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวานต่างกนัจะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยั อธิบายได้
ว่า การท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานแต่ละบุคคลจะมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมให้
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณมีสุขภาวะ หลีกเล่ียงการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งหรือพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะก่อใหเ้กิด
อนัตรายและภาวะแทรกซอ้นต่อตนเองไดม้ากน้อยเพียงใด หรือมีความแตกต่างกนัอย่างไรนั้น ข้ึนอยู่ก ับ
ระดบัการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล กล่าวคือถา้หากผูป่้วยมีระดบัการรับรู้ต ่าก็จะท าใหม้ี
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีไม่ดีเท่าท่ีควร ในทางตรงกนัขา้มหากผูป่้วยมีระดบัการรับรู้สูงก็
จะมีทักษะ ความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือ และทัศนคติท่ีถูกต้อง ส่งผลให้มีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ และหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีจะก่อให้เกิดความเส่ียงหรืออนัตรายต่อตนเอง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัโรเซนสต็อก (1974) ท่ีเช่ือว่าการท่ีบุคคลใดก็ตามจะมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคมิใหเ้กิดกบั
ตนนั้นจะตอ้งมีการรับรู้ ดงัน้ี การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค13 

ความสัมพนัธร์ะหว่างการรับรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่าการรับรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการ
วิจยั อธิบายไดว้่าหากผูป่้วยโรคเบาหวานมีการรับรู้ด้านสุขภาพจากการได้รับการถ่ายทอดความรู้ ความ
เข้าใจ และค าแนะน าในการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องมากข้ึน จะท าให้มีความสามารถในการปฏิบัติหรือมี
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบัศิริพร ปาระมะ14 ท่ีพบว่าความเช่ือดา้นสุขภาพ



 

มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 สอดคลอ้งกบัมงคลชยั แกว้เอ่ียม10 ท่ีพบว่าการรับรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และสอดคลอ้งกบัลกัษณา 
ทรัพยส์มบูรณ์11 ท่ีพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานมีความสัมพนัธท์างบวกกบัปัจจยัน า
ดา้นความรู้เร่ืองโรคเบาหวานดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกชอ้นจากโรคเบาหวาน การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกชอ้นจากโรค การ
รับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง และแรงจูงใจดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีท าให้สามารถสรุปได้ว่าการรับรู้ด้านสุขภาพในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับ
โรคเบาหวานมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยมีทิศทางในทางบวก 
กล่าวคือ หากผูป่้วยมีระดบัการรับรู้สูงก็จะท าให้มีทักษะ ความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือ และทัศนคติ ท่ี
ถูกตอ้ง น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง ไม่ก่อ
ปัญหาหรือเป็นภาระใหแ้ก่บุคคลอ่ืน และสามารถหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีจะก่อใหเ้กิดความเส่ียงหรือเป็นอนัตราย
ต่อตนเองได้ ซ่ึงผลจากการวิจยัดังกล่าวสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีส าคัญท่ีบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขจะสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยโรคเบาหวานเพื่อ
ป้องกันปัญหาการเกิดภาวะแทรกซอ้น และลดความรุนแรงของโรค รวมถึงน าไปใช้ในการพฒันาหรือ
ปรับปรุงรูปแบบวิธีการกระบวนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพใหแ้ก่ผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุม ต่อเน่ือง และ
มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูป่้วยได้มีความรู้ทักษะ เกิดความตระหนัก และให้ความส าคัญ น าไปสู่การมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัไดโ้ดยปกติ 
และมีชีวิตท่ียนืยาว 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

จากการศึกษาท่ีพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบั
การรับรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วย ดงันั้นในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานนั้น กิจกรรม
การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และการปรับเปล่ียนทัศนคติ จึงเป็นกลวิธีท่ีส าคญัต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยไปในทิศทางท่ีถูกตอ้ง โดยเฉพาะในบางประเด็นท่ีผูป่้วยยงัมีความรู้ ความเขา้ใจ 
หรือความเช่ือท่ีผดิผดิอนัเน่ืองมาจากวิถีการด าเนินชีวติท่ียดึถือปฏิบติัสืบต่อมาจนเกิดเป็นความเคยชิน ท าให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ทั้งน้ี นอกจากการเสริมสร้างความรู้ให้แก่ตวัผูป่้วย
เองแลว้ การพฒันาองค์ความรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งต่อการดูแลผูป่้วยให้แก่คนในครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร 
หรือญาติพี่นอ้ง ก็มีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ โดยจะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมีสถานภาพสมรส
คู่จะมีการรับรู้ด้านสุขภาพในระดบัสูง ซ่ึงส่งผลโดยตรงให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง 
การท่ีคนในครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีถูกตอ้งจะเป็นปัจจยัท่ีเก้ือหนุนให้การ



 

ด  าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยโรคเบาหวานประสบความส าเร็จไดดี้ยิ่งข้ึน และจากผลการศึกษายงั
พบว่าผูป่้วยท่ีมีรายได้จากการประกอบอาชีพด้วยตนเอง และผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของโรค จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัสูง ดงันั้น เพื่อให้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน
บรรลุตามเป้าประสงค์ท่ีก  าหนดไว้ควรได้มีการพฒันาหรือปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน เช่น การ
สนับสนุนส่งเสริมให้ผูป่้วย ญาติ และคนในชุมชน ท่ีประกอบอาชีพเหมือนกัน มีกิจวตัรประจ าวนัท่ี
คลา้ยคลึงกนั หรือประสบปัญหาการมีภาวะแทรกซอ้นชนิดเดียวกนั ไดม้โีอกาสรวมกลุ่มเพื่อจดักิจกรรมท่ี
เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกและสงัคม แลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ และช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั รวมถึงฝึก
ปฏิบติัเพื่อเสริมสร้างทกัษะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้งตรงประเด็นปัญหาให้มากยิง่ข้ึน โดย
ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม (Group process) ท่ีมีผูป่้วยผูท่ี้สามารถเป็นแบบอยา่งท่ีดีของการ
มีพฤติกรรมสุขภาพหรือมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้เป็นผูน้  ากลุ่ม และมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขร่วม
กิจกรรมโดยวางตวัเป็นเพียงผูค้อยให้การสนับสนุนมากกว่าท่ีจะเป็นผูท่ี้ด  าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมดเสีย
เอง 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษากลุ่มตัวอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีหลากหลาย เช่น มีถ่ินฐาน หรือมีประเพณี
วฒันธรรม วิถีการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างกนั เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมยิง่ข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพแยกรายประเด็นปัญหาต่าง ๆ ของผูป่้วย รวมถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีคาด
ว่าจะมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย เช่น ปัญหาอุปสรรค ความพึงพอใจ ความวิตกกังวล แรง
สนับสนุนทางสังคม ฯลฯ เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงคุณภาพท่ีจะสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาแนวทางในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานไดต้รงประเด็นยิง่ข้ึน 

3. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองโปรแกรมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานใน
รูปแบบต่าง ๆ เพื่อค้นหารูปแบบหรือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพหรือแก้ไขปัญหาให้กับผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีตรงประเด็น และครอบคลุมยิง่ข้ึน 
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