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บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอนัตรายระดบัโลก ซ่ึงเกิดจากการขาดความรอบรู้ ความตระหนักและการท่ีมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง จึงศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี เพื่อน าผลการศึกษามาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนและออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง โดยใชแ้บบสอบถาม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล
ไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี จ านวน 272 คน ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ทกัษะความรู้
ความเขา้ใจทางสุขภาพและทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนทกัษะ
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะการตดัสินใจ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value <0.05 โดยตวัแปรทั้งหมดมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี ไดร้้อยละ 70.5 (R2 =  0.705) ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรด าเนินการจดัการ
รณรงคส์ร้างกระแสให้เข้าถึงขอ้มูลสุขภาพ เกิดความตระหนกัต่อการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ท่ีมีความสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของผูป่้วยสามารถตัดสินใจท่ีจะก าหนดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และ  
มีระบบการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง จดัรณรงคใ์ห้ประชาชนตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพและให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ,พฤติกรรมสุขภาพ,ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้
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Abstract 
Diabetes is a global health threat, arising from a lack of knowledge, awareness, and unhealthy behaviors. Researchers 

are interested in studying the factors affecting the health behaviors of patients with Type 2 diabetes who have uncontrolled 

blood sugar levels in Lopburi Province, aiming to use the findings to design and plan health promotion activities.  The study 

employed a cross-sectional survey method with questionnaires. The sample consisted of 272 patients with Type 2 diabetes 

who had uncontrolled blood sugar levels in Lopburi Province. Descriptive and inferential statistics were used for analysis.   

The results revealed that personal factors, health knowledge and understanding skills, and health communication skills did not 

significantly impact health behaviors. However, skills in accessing health information, self-management, media literacy, and 

decision-making did have a significant impact on health behaviors (p-value < 0.05). All these variables accounted for 70.5% 

(R2 = 0.705) of the variation in health behaviors among patients with Type 2 diabetes with uncontrolled blood sugar levels in 

Lopburi Province. Therefore, relevant agencies should conduct campaigns to improve access to health information,  

raise awareness about health literacy, and organize health promotion activities that align with the lifestyle of patients.  

They should also implement systems for ongoing evaluation and monitoring, and promote public awareness and health literacy 

Keywords: Health Literacy, Health Behavior, Patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus 

บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีมีโอกาสเกิด 

โรคแทรกซ้อนและเสียชี วิตท่ีส าคัญ โดยข้อมูลจาก 
ระบบสารสนเทศ ระบบฐานขอ้มูลสุขภาพ (1) พบว่าขอ้มูล
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ 
ปีงบประมาณ 2565 ของประเทศไทยนั้น มีจ านวนผูป่้วย 
จ านวน 3,326,855 คน เ ป็น  ผู ้ป่ วย เบาหวานชนิดท่ี  2  
ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จ านวน 2,321,623 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 69.78 ในระดบัเขตสุขภาพท่ี 4 จากระบบคลงัขอ้มลู
ดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2) พบว่า 
ปี 2565 มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไม่ได ้จ านวน ร้อยละ 70.49 และระบบฐานขอ้มูลสุขภาพ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัลพบุรี ณ วนัท่ี 30 มิ.ย. 2566(3) 
พบว่า มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาล
ไม่ได้ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 - 2565 จ านวน ร้อยละ 
72.79, 73.78, 71.27 ตามล าดับ โดยผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ท่ีคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ หมายถึง ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิวหลงัอดอาหาร สูงกว่า 
130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร(4)  โดยโรคเบาหวานเป็นหน่ึงใน
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพทั้งในมิติของจ านวน
การเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม เช่น ค่าใชจ้่ายในการรักษา  

 
การเสียเวลางานและการดูแลของญาติเม่ือเข้ารักษาใน
สถานพยาบาล 

แนวทางในการรักษาโรคเบาหวานนั้นควรเกิดจาก
การพฒันาเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผูป่้วย
เบาหวาน(5)  โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับสถาบัน วิจัยพฤติกรรมศาสต ร์  
มหา วิทยาลัยศ รีนครินทร วิโรฒ ตามหลัก  3อ .2ส. 
ท าการศึกษาด้วย 3 แบบสอบถาม ท่ีพฒันาขึ้นในปี พ.ศ. 
2556 จากแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam(6) 
ประกอบดว้ย 3 ระดบั คือ ระดบัพ้ืนฐาน ระดบัปฏิสัมพนัธ์ 
และระดบัวิจารณญาณ ซ่ึงมีทั้งหมด 6 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 
1) ความรู้และความเขา้ใจทาง สุขภาพ 2) การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการ 3) การส่ือสารเพ่ิมความเช่ียวชาญ 4) การจัด
เง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
และ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ผลการส ารวจ
พบว่า คนไทยวยัผูใ้หญ่ส่วนมากมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
อยู่ในระดับไม่ดี รองลงมา อยู่ในระดับพอใช้ และดีมาก  
คิดเป็นร้อยละ 59.4, 39.0 และ 1.6 ตามล าดบั และไดท้  าการ
ส ารวจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอีกคร้ังในปี 
พ.ศ. 2559 จ านวน 15,278 คน โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิม 
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พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นเพียงเล็กน้อย
เท่านั้นส่วนใหญ่ยงัคงมีความรอบรู้สุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี 
รองลงมาอยูใ่นระดบัพอใช ้และระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
49.0, 5.50 และ 5.5 ตามล าดบั จะเห็นไดว่้าระดบัความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพของคนไทยวยัผูใ้หญ่ส่วนใหญ่ยงัอยู่ใน
ระดับไม่ดี (7) ท าให้เข้าใจว่าสาเหตุหลักในการควบคุม
ระดับน ้ าตาลไม่ได้ คือ ปัจจัยในการดูแลสุขภาพในด้าน 
ต่าง  ๆ  ท่ี มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงปัจจัยเหล่านั้ น 
เ ป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง (8) โดยมีการวิจัยท่ีได้ศึกษา (9) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับ
โรคเบาหวานในระดับสูง (ร้อยละ 72.27) สามารถร่วม
พยากรณ์ พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ดังนั้น 
การพยากรณ์ปัจจยัเส่ียงนั้น แพทย ์พยาบาล และบุคลากร 
ท่ี เ ก่ียวข้องควรค านึงถึงปัจจัยด้านการรับรู้เป็นส าคัญ  
ควรเน้นย  ้าให้ผูรั้บบริการตระหนักถึงประโยชน์ และโทษ
ของปัจจัยท่ีท าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง  
เกิดปัญหาการควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จากเหตุผล
ดังกล่าว ผูวิ้จัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล
ไม่ได้ จังหวดัลพบุรี เพื่อน าผลการศึกษามาประยุกต์ใช้ 

เป็นแนวทางในการวางแผนและออกแบบกิจกรรมส่งเสริม
ให้ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  มีการปฏิบัติตามกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้องอย่างสม ่าเสมอ  สามารถท าให้
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสามารถควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดได ้

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ 
จงัหวดัลพบุรี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) ศึกษา
เชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical 
Study) โดยผูวิ้จยัด าเนินการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร 
งานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้อง  โดยเป็น 
กรอบแนวคิดในการศึกษาโดยศึกษาตวัแปร ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั 
ส่วนบุคคล 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 
ในทกัษะต่าง ๆ คือ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ทกัษะ
ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 
ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 
ทักษะการตัดสินใจ ท่ีส่งผลต่อ  พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

                             ตวัแปรต้น                                                                               ตวัแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- อาชีพ 
- รายได ้
- ระยะท่ีเป็นโรค 
- โรคร่วม 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแล
สุขภาพ  
- ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
- ทกัษะความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
- ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 
- ทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง 
- ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 
- ทกัษะการตดัสินใจ 

พฤติกรรมสุขภาพ ของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบั
น ้าตาลไม่ได ้
- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
- พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ 
- พฤติกรรมดา้นการพกัผอ่น  
- พฤติกรรมดา้นการรับประทานยา 
- พฤติกรรมการดูแลเทา้  
 



 

 

85 - 94 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(3): 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี  
โดยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ศึกษาเชิง
วิเคราะห์ แบบภาคตดัขวาง(Cross-sectional Analytical Study) 
ด าเนินการตั้ งแต่ 22 มีนาคม พ.ศ.  2567 ถึง 30 เมษายน  
พ.ศ. 2567 โดยเก็บข้อมูลคร้ังเดียว โดยใช้แบบสอบถาม 
ท่ีผูวิ้จัยพฒันาขึ้นจากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1) ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ ทั้ งเพศชายและ 
เพศหญิง จงัหวดัลพบุรี จ านวน 31,227 คน(3) ท่ีมีการรายงาน
จากระบบฐานข้อมูล Data Center ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัลพบุรี ณ วนัท่ี 30 มิ.ย. 2566   

2)  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2  
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ ทั้ งเพศชายและเพศหญิง 
จงัหวดัลพบุรี จ านวน 31,227 คน ท่ีมีการรายงานจากระบบ
ฐานขอ้มูล Data Center ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัลพบุรี 
ณ วันท่ี  30 มิ .ย.  2566 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
หลกัการค านวณของ Cohen(10) ด้วยงานวิจัยท่ีผ่านมาเร่ือง 
อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลของสามี ปัจจยัดา้นครอบครัว 
และปัจจยัดา้นภรรยาต่อศกัยภาพของสามีในการสร้างเสริม
สุขภาพภรรยาระหว่างตั้งครรภ ์ใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.4 
โดยเ ลือก Linear multiple regression :Fixed model, single 
regression coefficient และก าหนด effect size = 0.098, error 
prob. = 0.01 และ power (1-B error prob.) = 0.99 ก าหนด 
ค่ า  effect size ค่ า  error prob และ  power (1-B error prob.)  
จากงานวิจยัดงักล่าว(11)  ไดจ้ านวน 247 คน เพื่อป้องกนัการ
สูญหายหรือการออกจากการวิจยัของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดเ้พ่ิม
กลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10(12) ดงันั้น ใชก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
จ านวน 272 คน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จงัหวดัลพบุรี มีทั้งหมด 11 อ าเภอ แบ่งกลุ่มอ าเภอ 
ตามการบริหารงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัลพบุรี 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

 
กลุ่มท่ี 1 จ านวน 4 อ าเภอ ประกอบดว้ย อ าเภอเมือง 

อ าเภอพฒันานิคม อ าเภอชยับาดาล และอ าเภอบา้นหม่ี 
กลุ่มท่ี 2 จ านวน 4 อ าเภอ ประกอบด้วย อ าเภอ 

โคกส าโรง อ าเภอท่าวุง้ อ าเภอท่าหลวง และอ าเภอสระโบสถ ์
กลุ่มท่ี 3 จ านวน 3 อ าเภอ ประกอบด้วย อ าเภอ 

โคกเจริญ อ าเภอหนองม่วง และอ าเภอล าสนธิ  
โดยผู ้ วิ จัยด า เ นินการคัด เ ลื อกกลุ่ มตัวอย่ า ง  

ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Random Sampling) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 เลือกกลุ่มละอ าเภอ เป็นตัวแทนของ 
แต่ละกลุ่ม โดยท าการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก
อ าเภอ ไดด้งัน้ีกลุ่มท่ี 1 อ าเภอพฒันานิคม กลุ่มท่ี 2 อ าเภอ
โคกส าโรง และกลุ่มท่ี 3 อ าเภอหนองม่วง มีผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้8,255 คน  

ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มเลือก 1 ต าบล ในแต่ละอ าเภอท่ีเป็น
ตัวแทนของกลุ่ม โดยท าการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับ
ฉลาก ได้ดังน้ี กลุ่มท่ี 1 ต าบลหนองบัว มีผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ จ านวน 330 คน กลุ่มท่ี 2 ต าบล
ห้วยโป่ง มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้จ านวน 
462 คน กลุ่มท่ี 3 ต าบลชอนสมบูรณ์ มีผู ้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้จ านวน 137 คน รวมเป็น 929 คน 
และก าหนดสัดส่วนท่ี 1 ต่อ 3.4 ในการสุ่มของแต่ละต าบล 
โดยได้ต าบลหนองบัว 97 คน ต าบลห้วยโป่ง 134 คน 
และต าบลชอนสมบูรณ์ 41 คน รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
272 คน  

ขั้นตอนท่ี 3 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ จาก
รายช่ือผูป่้วยเบาหวานในฐานขอ้มูลของแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดเกิน 130 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ณ วันท่ีเข้าตรวจในคลีนิคเบาหวาน 
คร้ังล่าสุดโดยน ารายช่ือมาเรียงเป็นระบบและแบ่งออกเป็น
ช่วง ๆ ท่ี เท่ากัน แล้วสุ่มต่อ ๆ ไปจนครบตามจ านวน 
ท่ีตอ้งการศึกษา  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่ า เ ป็น
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อย่างน้อย 1 ปีทั้ งเพศชายและ 
เพศหญิงอาศัยอยู่ในชุมชน พ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี ยินยอม 
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เข้าร่วมโครงการวิจัย ไม่มีปัญหาในเร่ืองของการส่ือสาร  
อ่านออกเขียนได ้
เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวาน เช่น  
ตาบอด ไตวาย หัวใจและหลอดเลือด มีปัญหาสุขภาพใน
ระหว่างการให้ข้อมูล ไม่สามารถให้ข้อมูลครบตามแนว
ทางการตอบแบบสอบถามท่ีก าหนด 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  คือ  แบบสอบถาม 
(Questionnaire) โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง ท่ีผูวิ้จยัได้
สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี แนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของ Nutbeam และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
สถานสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีลักษณะ
แบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด รวม 7 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วยทักษะการเขา้ถึงข้อมูล
สุขภาพ ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการ
ส่ือสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง 
ทักษะการรู้ เท่ าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจโดย
ผูวิ้จยัพฒันาและศึกษาจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งการ
ให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัของลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) และแปลผลค่าคะแนนเป็น 3 ระดบัโดยใช้
เกณฑ์ของ  Bloom (13) คือ คะแนนน้อยกว่า  ร้อยละ 60 
หมายถึง ระดบันอ้ย คะแนนระหว่างร้อยละ 60 -79 หมายถึง 
ระดับปานกลาง และคะแนนมากกว่า ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
หมายถึง ระดับมาก ยกเวน้ทักษะความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพและทกัษะการตดัสินใจเป็นแบบปรนยั 4 ตวัเลือก 
คือ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน รวม 30 ขอ้  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ 
พฤติกรรมดา้นการพกัผ่อน พฤติกรรมดา้นการรับประทาน
ยา พฤติกรรมการดูแลเทา้ โดยผูวิ้จยัพฒันาและศึกษาจาก

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งการให้คะแนนแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบัของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) และแปล
ผลค่าคะแนนเป็น 3 ระดบัโดยใชเ้กณฑ์ของ Bloom(13) คือ 
คะแนนน้อยกว่า 60 หมายถึง ระดบัน้อย คะแนนระหว่าง
ร้อยละ 60 -79 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน
มากกว่า ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ระดบัมาก รวม 28 ขอ้ 
เกณฑ์ที่ใช้ในการแปลผล  

แบ่งการให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดบัของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) และแปลผลค่าคะแนน
เป็น 3ระดบัโดยใชเ้กณฑข์อง Bloom(13)   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

โดยการน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ จ านวน 5 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบความถูกตอ้ง จากนั้นหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ของการวิจัย (Index of 
item-objective congruence: IOC) ซ่ึงค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ของเน้ือหาท่ีมีคุณภาพไดค้่าอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 หลงัจาก
นั้ นน าไปทดลองใช้ (Try-out) กับบุคคลท่ีมีคุณสมบัติ
ใกล้ เคี ยง ท่ี ไม่ ใ ช่กลุ่ มตัวอย่ าง  จ านวน 30 คน และ 
น าแบบทดสอบทกัษะความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพหาค่า 
KR-20 ไดเ้ท่ากบั 0.71 แบบทดสอบทกัษะการตดัสินใจมีค่า 
KR-20 เท่ากับ 0.70 และหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพ เท่ากบั 0.85 และ 0.72 ตามล าดบั 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก 
ท่ีก าหนดโดยสุ่มรายช่ือจากทะเบียนผูป่้วยเบาหวานของ
สถานบริการ 

2. ด าเนินการสัมภาษณ์ โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีบา้น สัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างและบนัทึกลงแบบสอบถาม 
โดยผูวิ้จยั พร้อมสังเกตอวจนภาษาของผูป่้วยร่วมดว้ย 

3. สอบทานข้อมูลกับผูป่้วยอีกคร้ังเม่ือสัมภาษณ์
เสร็จส้ิน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

การแจกแจงค่าความถ่ี Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 

2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) หาปัจจัยท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุ รี  ด้วยสถิติ 
การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression Analysis) ท่ี ช่วง
ความเช่ือมัน่ 95%CI และ p-value <0.05  
การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ค านึงถึงจริยธรรมจรรยาบรรณ  เคารพในสิทธ์ิ 
ของกลุ่มตวัอย่างและขอความร่วมมือกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วม
โครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ ปราศจากการข่มขู่ บงัคบั 
หรือให้รางวัลและมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการวิจัยได้  
โดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เขตสุขภาพท่ี 4 รหัส
โครงการวิจยั 006/67E ลงวนัท่ี 15 มีนาคม 2567 

ผลการศึกษา 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 78.7 อายุเฉล่ียเท่ากบั 65.34 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน = 9.560 สถานสมรสร้อยละ 66.9 ส าเร็จการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.6 ส่วนร้อยละ 32 ไม่ได้
ท างาน มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทร้อยละ 61 
และระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 48.9 

 

2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ  
2.1 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ โดยภาพรวม

อยู่ระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 3.14) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า  
ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ เม่ือต้องการรู้เร่ืองขอ้มูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ ท่านสามารถเลือกแหล่งขอ้มูลสุขภาพ
ไดโ้ดยง่าย เช่น ถามผูรู้้ ดูจากส่ือ อ่านหนงัสือ คน้อินเตอร์เน็ต 
ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน (𝑥̅ = 3.21) 

2.2 ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 0.63) เม่ือพิจารณา 
รายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ อาหารชนิดใดท่ีเส่ียง
ต่อการท าให้เกิดโรคเบาหวาน มากท่ีสุด (𝑥̅ = 0.79)  

2.3 ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ โดยภาพรวม
อยู่ในระดับ ปานกลาง (𝑥̅ = 3.68) เม่ือพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ การส่ือสารของท่านและ
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพเป็นไปไดอ้ยา่งราบร่ืน (𝑥̅= 4.08)  

2.4 ทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง โดยภาพรวม
ในระดบัปานกลาง (𝑥̅  = 3.44) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือท่านติดตามระดบัน ้ าตาล ในเลือด
อยา่งสม ่าเสมอ (𝑥̅  = 4.13) 

2.5 ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ  โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับน้อย (𝑥̅ = 2.54) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่าข้อท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ท่านใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย 
เพ่ือเลือกรับขอ้มูลดา้นสุขภาพจากส่ือนั้นก่อนท่ีจะปฏิบติั
ตามบ่อยคร้ังแค่ไหน (𝑥̅ = 2.69) 

2.6 ทักษะการตัดสินใจ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
น้อย (𝑥̅= 0.48) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุดคือ หากท่านเหน็ดเหน่ือยจากการท างานเพื่อการ 
ผอ่นคลาย ท่านควรท าอยา่งไร (𝑥̅= 0.73) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ (n = 272)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 𝒙̅ SD ระดับ 

ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมลูสุขภาพ 3.14 1.0794 ปานกลาง 

1. เม่ือตอ้งการรู้เร่ืองขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ท่านสามารถคน้หาขอ้มูล

สุขภาพไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน  

3.14 1.0721 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ (n = 272)  (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 𝒙̅ SD ระดับ 

2.  เ ม่ือต้องการรู้เ ร่ืองข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ท่านสามารถเลือก

แหล่งขอ้มูลสุขภาพไดโ้ดยง่าย เช่น ถามผูรู้้ ดูจากส่ือ อ่านหนงัสือ คน้อินเตอร์เนต็ 

ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

3.21 0.9674 ปานกลาง 

3. ท่านมีการตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับเร่ืองข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ว่ามีความถูกตอ้งไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

3.18 1.0801 ปานกลาง 

4. ท่านสามารถสืบคน้ หาแหล่งบริการสุขภาพไดต้รงกบัสภาพปัญหา 3.04 1.1833 ปานกลาง 

ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.63 0.6700 ปานกลาง 

1. อาหารชนิดใดท่ีเส่ียงต่อการท าให้เกิดโรคเบาหวาน มากท่ีสุด 0.79 0.4051 ปานกลาง 

2. อาการใดไม่ใช่อาการของโรคเบาหวาน 0.73 0.4400 ปานกลาง 

3. การออกก าลงักายอยา่งไร ถึงจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานได ้ 0.33 0.4714 นอ้ย 

4. บุคคลในขอ้ใด ท่ีมีการจดัการกบัอารมณ์ตนเองไดดี้ 0.61 0.4877 ปานกลาง 

5. ผูเ้ป็นเบาหวานเจาะน ้าตาลในเลือดหลงัอาหารไดเ้ท่าไร ถึงแสดงว่าควบคุมระดบั

น ้าตาลในเลือดไม่ได ้

0.72 0.4495 ปานกลาง 

ด้านทักษะการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ 3.68 0.9788 ปานกลาง 

1. ท่านตั้งใจฟังขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวานและการรักษาจากเจา้หน้าท่ี

สุขภาพ 

3.92 0.9062 ปานกลาง 

2. ท่านกลัน่กรองขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานและการรักษาจากเจา้หน้าท่ี

สุขภาพ 

3.81 0.9659 ปานกลาง 

3. การส่ือสารของท่านและเจา้หนา้ท่ีสุขภาพเป็นไปไดอ้ยา่งราบร่ืน 4.08 0.8613 มาก 

4. ท่านสามารถเล่าเร่ือง พูดคุย อ่านหรือเขียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพโรคเบาหวาน

ให้ผูอ่ื้นไดรู้้บ่อยคร้ัง แค่ไหน 

2.92 1.1484 ปานกลาง 

ด้านทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง 3.44 1.1824 ปานกลาง 

1. ท่านติดตามค่าระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งสม ่าเสมอ 4.13 0.9566 มาก 

2. ท่านก าหนดอาหารแต่ละม้ือตามค าส่ังของเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 3.52 1.0482 ปานกลาง 

3. ท่านออกก าลงักายโดยการเดินช้า ๆ และแกว่งแขน เพ่ือให้ระดับน ้ าตาลของ 

ท่านลดอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม 

3.27 1.1081 ปานกลาง 

4. ท่านผ่อนคลายความเครียดโดยการหากิจกรรมท าเช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวิทยุ หรือ 

ท ากิจกรรมผอ่นคลายความเครียดอื่น ๆ 

3.72 0.9763 ปานกลาง 

5. ท่านหลีกเล่ียงรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ล าไย 2.56 1.2011 นอ้ย 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ (n = 272)  (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 𝒙̅ SD ระดับ 

ด้านทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 2.54 1.4561 น้อย 

1. เม่ือท่านเห็นโฆษณาสินค้าเก่ียวกับสุขภาพทางโทรทัศน์และเกิดความสนใจ  

ท่านจะตอ้งหาขอ้มูลจากหลายแหล่งเพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนตดัสินใจ 

ซ้ือบ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.43 1.5036 นอ้ย 

2. ท่านใช้เหตุผลวิเคราะห์ขอ้ดี ขอ้เสียเพ่ือเลือกรับขอ้มูลด้านสุขภาพจากส่ือนั้น

ก่อนท่ีจะปฏิบติัตาม บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.69 1.4554 นอ้ย 

3. เม่ือท่านเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพ ท่านมีการวิเคราะห์ ประเมิน เน้ือหาโดย

ไม่เช่ือในทนัทีบ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.50 1.3745 นอ้ย 

4. เม่ือท่านได้แลกเปล่ียนพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์เก่ียวกับแนวทางดูแลสุขภาพ

โรคเบาหวานกบัผูอ่ื้น โดยท่ีท่านมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดรั้บก่อน

ตดัสินใจเช่ือและปฏิบติัตาม บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.55 1.4234 นอ้ย 

ด้านทักษะการตัดสินใจ 0.48 0.5001 น้อย 

1. เม่ือท่านไปงานเล้ียงสังสรรคท่ี์บา้นของเพ่ือนบา้น แลว้ไดรั้บการเช้ือเชิญให้กิน

อาหารท่ีไม่ค่อยดีต่อการดูแลสุขภาพโรคเบาหวาน เช่น หวาน หรือ มนั จนเกินไป 

ท่านจะตดัสินใจท าอยา่งไร 

0.35 0.4799 นอ้ย 

2. หากท่านและเพื่อนของท่าน ออกก าลงักายดว้ยกนัเป็นประจ าแต่ปรากฏว่ามีอยู่

วนัหน่ึงท่ีเพื่อนบอกว่าไม่อยากออกก าลงักายอีกแลว้ ท่านจะปฏิบติัเช่นไร 

0.38 0.4877 นอ้ย 

3. หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ท่ีรุมเร้าตวัท่าน ท่านจะเลือกปฏิบติัตน 

ในขอ้ใด 

0.64 0.4788 ปานกลาง 

4. หากท่านเหน็ดเหน่ือยจากการท างาน เพื่อการผอ่นคลาย ท่านควรท าอยา่งไร 0.73 0.4400 ปานกลาง 

5. หากท่านลืมรับประทานยาเบาหวานตามก าหนดเวลา ท่านจะท าเช่นไร 0.34 0.4764 นอ้ย 
 

3. พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยภาพรวม 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑥̅= 3.87) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ท่านรับประทานอาหารเช้าบ่อย 
แค่ไหน (𝑥̅= 4.43) 

3.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย  โดยภาพรวม 
อยูใ่นระดบันอ้ย (𝑥̅ = 2.71) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือท่านออกแรงท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 
เ ช่น  ถูบ้านจน เห ง่ือออกท าสวน  เ ดินบ่อยแค่ ไหน  
(𝑥̅ = 3.66) 

3.3 พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ โดยภาพรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 3.32) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ เม่ือท่านมีอาการเครียด ท่านใชวิ้ธี
ทานยาแกเ้ครียด บ่อยแค่ไหน (𝑥̅ = 4.51) 

3.4 พฤติกรรมดา้นการพกัผ่อน โดยภาพรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 3.76) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ท่านท างานหนกัจนแทบไม่มีเวลา
พกัผอ่นบ่อยแค่ไหน (𝑥̅ = 4.18) 

3.5 พฤติกรรมดา้นการรับประทานยา โดยภาพรวม
อยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 3.19) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
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ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ท่านรับประทานยาเบาหวานตรงตาม
จ านวนท่ีแพทยส่ั์ง บ่อยแค่ไหน (𝑥̅= 4.12) 

3.6 พฤติกรรมการดูแลเท้า  โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅= 4.21) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ท่านจะใส่รองเทา้ทุกคร้ังท่ีออกจากบา้น
บ่อยแค่ไหน (𝑥̅= 4.93) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

4 ปัจจยัท่ีส่งผลและสามารถคาดท านายพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล
ไม่ได้จังหวัดลพบุรี ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ 

จังหวดัลพบุรี ได้แก่ ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ (β = 0.329,  
p-value < 0.001) ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง (β = 
0.310, p-value < 0.001) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  
(β = 0.182, p-value < 0.001)  และทักษะการตัดสินใจ  
(β = 0.131,p-value = 0.010) เน่ืองจากมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.05 โดย 
ตัวแปรทั้ งหมดมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จังหวดั
ลพบุรี ไดร้้อยละ 70.5 (R2 =  0.705) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ (n = 272)  

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 𝒙̅ SD ระดับ 

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.87 1.0475 ปานกลาง 

1. ท่านกินผกัและผลไมส้ด สะอาดเสมอวนัละอยา่งนอ้ยคร่ึงกิโลกรัม บ่อยแค่ไหน 3.21 1.0699 ปานกลาง 

2.ท่านรับประทานอาหารว่าง ขนม ของจบุจิบ ระหว่างม้ือบ่อยแค่ไหน*  3.57 1.0771 ปานกลาง 

3. ท่านรับประทานอาหารเชา้ บ่อยแค่ไหน   4.43 0.8350 มาก 

4. ท่านด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวาน น ้าผลไม ้บ่อยแค่ไหน*   4.01 0.9310 มาก 

5. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น ทุเรียน มะม่วง บ่อยแค่ไหน* 4.13 0.8400 มาก 

ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 2.71 1.5371 น้อย 

1. ท่านออกก าลงักาย หรือเคล่ือนไหวต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือย มีเหง่ือออกบ่อยแค่ไหน 3.34 1.2476 นอ้ย 

2. ท่านออกแรงท ากิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง เช่น ถูบา้นจนเหง่ือออก ท าสวน เดิน บ่อยแค่ไหน 3.66 1.1657 ปานกลาง 

3. ท่านออกก าลงักายโดยการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ บ่อยแค่ไหน 2.53 1.5649 นอ้ย 

4. ท่านออกก าลงักายแต่ละคร้ังเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 30นาที บ่อยแค่ไหน  1.91 1.2740 นอ้ย 

5. ท่านใส่รองเทา้ ท่ีเหมาะสมในการออกกาลงั กายและสวมถุงเทา้ดว้ย บ่อยแค่ไหน  2.15 1.5982 นอ้ย 

ด้านพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ 3.32 1.2140 ปานกลาง 

1. ท่านมีการจดัการความเครียดของตนเองดว้ยการมองโลกในแง่ดีเสมอ บ่อยแค่ไหน 3.16 1.1897 ปานกลาง 

2. ท่านมีความเครียด เช่น นอนไม่หลบั มีความวิตกกงัวล บ่อยแค่ไหน* 3.59 1.0439 ปานกลาง 

3. ท่านมีวิธีการท าจิตใจให้สบาย เช่น สวดมนตไ์หวพ้ระ อ่านหนงัสือ บ่อยแค่ไหน 3.21 1.3469 ปานกลาง 

4. เม่ือรู้สึกไม่สบาย ท่านชอบปรึกษากบับุคคลใกลชิ้ด ออกไปเดินเล่นนอกบา้น ไปพูดคุย

กบัเพื่อนบา้น บ่อยแค่ไหน 

2.52 1.2682 นอ้ย 

5. เม่ือท่านมีอาการเครียด ท่านใชวิ้ธีทานยาแกเ้ครียด บ่อยแค่ไหน* 4.51 0.9370 มาก 

ด้านพฤติกรรมด้านการพกัผ่อน 3.76 1.0581 ปานกลาง 

1. ท่านนอนหลบัสนิทติดต่อกนัวนัละ 6 - 8 ชัว่โมง 3.91 0.8638 ปานกลาง 

2. ท่านมีอาการนอนไม่หลบั บ่อยแค่ไหน* 3.59 1.0189 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ (n = 272) (ต่อ) 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 𝒙̅ SD ระดับ 

3. ท่านท างานหนกัจนแทบไม่มีเวลาพกัผอ่นบ่อย แค่ไหน*  4.18 0.8465 มาก 

4. ท่านท ากิจกรรมอื่นในการพกัผ่อนนอกเหนือจากการนอน เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี  

บ่อยแค่ไหน  

3.36 1.2523 ปานกลาง 

ด้านพฤติกรรมด้านการรับประทานยา 3.19 2.0731 ปานกลาง 

1. ท่านอ่านฉลากยาให้้ เขา้ใจก่อนรับประทานยาทุกคร้ัง บ่อยแค่ไหน  3.76 1.2246 ปานกลาง 

2. ท่านรับประทานยาเบาหวานตรงตามจ านวนท่ีแพทยส่ั์งบ่อยแค่ไหน  4.12 0.9991 มาก 

3. ท่านรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาท่ีแพทยส่ั์ง บ่อยแค่ไหน  4.09 0.9748 มาก 

4. ท่านรับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมอื่นร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัเพื่อรักษา

เบาหวาน บ่อยแค่ไหน  

1.48 0.7287 นอ้ย 

5. ท่านตรวจสอบวนัหมดอายขุองยาก่อนรับประทานยา บ่อยแค่ไหน  2.51 1.7500 นอ้ย 

ด้านพฤติกรรมการดูแลเท้า 4.21 1.1978 มาก 

1. ท่านจะใส่รองเทา้ทุกคร้ังท่ีออกจากบา้นบ่อยแค่ไหน  4.93 0.3372 มาก 

2. ท่านตรวจเทา้ให้ทัว่ทุกส่วน เพ่ือคน้หาความผิดปกติท่ีเทา้ โดยเฉพาะซอกน้ิวเทา้ 

หลงัเทา้ ฝ่าเทา้ ส้นเทา้ บ่อยแค่ไหน  

3.75 1.3197 ปานกลาง 

3. ท่านท าความสะอาดเท้าด้วยน ้ า โดยใช้สบู่อ่อน ฟอกตามซอกน้ิวเท้าและ 

ส่วนต่าง ๆ ของเทา้ บ่อยแค่ไหน  

3.95 1.2892 ปานกลาง 

 *  ขอ้ค าถามเชิงลบ 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบั

น ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี  

ตัวแปร B SE Beta 95%CI t p-value 

ค่าคงท่ี (Constant) 45.840 5.951  34.120 - 57.559 7.702 <0.001 

ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ  0.830 0.140 0.329 0.554 - 1.106 5.918 <0.001 

ทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง 1.119 0.175 0.310 0.774 - 1.465 6.384 <0.001 

ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 0.641 0.142 0.182 0.362 - 0.921 4.516 <0.001 

ทกัษะการตดัสินใจ  1.148 0.441 0.131 0.280 - 2.016 2.605 0.010 

R = 0.839   R2 = 0.705   Adj.R2 = 0.690    F = 47.362     p-value < 0.001 

โดยสามารถเขียนสมการการท านายของโอกาสท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี จากตวัแปรตน้ทั้งหมดท่ี
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ไดด้งัน้ี  

พฤติกรรมสุขภาพ (Y) = 45.840 + 0.830 (ทกัษะการ
รู้เท่าทันส่ือ) + 1.119 (ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง)  
+ 0.641 (ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ) + 1.148 (ทกัษะการ
ตดัสินใจ) 
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สรุป 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี ไดแ้ก่
ทักษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ทักษะการจดัการเง่ือนไข
ตนเอง ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะการตดัสินใจ มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
p-value <0.05 ซ่ึงสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการ
ด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อไปได ้

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี 

พบว่า 4 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ

ดูแลสุขภาพ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการ

จัดการเง่ือนไขตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการ

ตัดสินใจ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ภมร ดรุณและ ประกนัชยั ไกรรัตน์(14) ไดศึ้กษาปัจจยัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนจงัหวดับึงกาฬ โดยปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ท่ีมีอิทธิพลต่อระดับ พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของ

กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติครบทั้ ง 6 ด้าน  

เรียงตามค่าน ้ าหนักของสัมประสิทธ์ิการถดถอย ได้แก่ 

การจัดการ ตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  

การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง การรู้เท่าทนัส่ือและ

สารสนเทศ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การส่ือสาร

สุขภาพ ผลทดสอบแสดงให้เห็นว่า ตวัแปรปัจจยัความรอบ

รู้ด้านสุขภาพทั้ ง 6 ด้าน สามารถร่วมกันท านายระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่า

สัมประสิทธ์ิการท านาย ร้อยละ 27.3 (R2  = 0.273) โดยเป็น

การสอดคลอ้งเน่ืองจากเป็นการใชค้วามรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ในการหาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเหมือนกัน  

ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส นั้นสามารถช่วยในการ

ควบคุมระดบัน ้าตาลได ้

2. ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 

ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล

ไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี (β = 0.182,p-value = 0.000) บ่งบอก

ไดว่้าหากผูป่้วยมีการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีดีขึ้น จะส่งผล

ต่อการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่ วย เบาหวาน

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลดา พลศรีดา (15) ได้ศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในต าบล

เ ด่ือศรีคันไชย อ า เภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  

โดยพบว่าการเขา้ถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 (r = 0.288, p< 0.001) การเขา้ถึงขอ้มูล

ข่าวสารท่ีดี และสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารไดง้่าย ท าให้

ผูป่้วยมีการรับรู้ และรับทราบข้อมูลต่าง ๆ เพื่อน าไปใช ้

ในการปฏิบติัตน ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

3. ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 

ทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้

จงัหวดัลพบุรี (β = 0.310,p-value = 0.000) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของนริศรา แกว้บรรจกัร, ประไพจิตร ชุมแวง วาปี, 

และกฤชกนัทร สุวรรณพนัธ์ุ.(16) ไดศึ้กษาปัจจยัความรอบรู้

ทางสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง 

จังหวดัขอนแก่น แสดงให้เห็นว่าปัจจัยความรอบรู้ทาง

สุขภาพ ดา้นการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ โดยผูสู้งอายุ 

ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความรอบรู้ทาง

สุขภาพด้านการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพในระดับดี  

ถึงดีมาก จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผู ้สูงอายุท่ี เป็น 

โรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ

ดา้นการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพในระดบัไม่ดีถึงพอใช้ 

เป็น 2.01 เท่า (OR adjusted = 2.01 ; 95 % CI: 1.51 to 2.68; 

p-value 0.044) โดยสอดคล้องกัน เน่ืองจากหากผูป่้วย

เบาหวานหรือผูสู้งอายุมีทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง 

ท่ีดีแลว้ จะท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีดว้ยเช่นกนั 
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4. ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 

ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี 

(β = 0.329, p-value = 0.000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

เอกชัย ชัยยาทา(12) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการรับประทานยาและ 

การมาตรวจตามนดัของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัล าพูน 

โดยแสดงให้เห็นว่าการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการให้

ความรู้ในเ ร่ืองเ ก่ียวกับข้อมูลทางด้านสุขภาพต่าง  ๆ  

มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดอย่าง  

มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ระดับความรู้แจ้งสูงย่อมมีระดับพฤติกรรมการมาตรวจ 

ตามนัดในระดบัสูง โดยสอดคลอ้งกนั เพราะผูป่้วยเม่ือมี

โอกาสได้ความรู้ด้านขอ้มูลทางดา้นสุขภาพจากช่องทาง

ต่าง ๆ มากขึ้น จะมีผลในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพได้ดี

ขึ้นดว้ย 

5. ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 

ทักษะการตัดสินใจ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี 

(β = 0.131,p-value = 0.010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ประพนัธ์ เข็มแกว้ และนิกรณ์รัตน์ ภกัดีวิวฒัน์ (17) ไดศึ้กษา

ความรอบรู้ ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชน กลุ่มวยัท างานในเขตจงัหวดัพิจิตร โดยผลการ

วิเคราะห์ พบว่าปัจจัยพยากรณ์ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวยัท างานอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 มี 6 ปัจจัย โดยด้านการตัดสินใจ  

(p-value = 0.00) ซ่ึงส่งผลต่อการตดัสินใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนโดยสอดคลอ้งกนั 

เพราะการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง จะส่งผลต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้

 

 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้   

1. น าไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนเฝ้าระวงั ป้องกนั 

และดูแลรักษาพร้อมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีถูกต้องของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น ้าตาลไม่ได ้ 

2. น าไปพฒันาเป็นรูปแบบหรือโปรแกรมในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากนั้ นน ามาใช้ในการ

ด าเนินงานแนวทางการดูแลรักษา ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้เพ่ือลดอตัราป่วยและเสียชีวิต

จากโรคเบาหวาน ถือเป็นทางเลือกหน่ึงในการดูแลผูป่้วยได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ท าการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีสามารถควบคุมระดับ

น ้ าตาลในเลือดได ้และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ เพื่อหาความ

แตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพ น าไปสู่การพฒันารูปแบบ

การพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในแต่ละกลุ่ม 

2. น าผลการหาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

มาด าเนินการหาแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบั

น ้ าตาลในเลือดไม่ได ้เน่ืองจากมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอ้น

และเสียชีวิตได้มากกว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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