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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงวิเคราะห์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัพยากรณ์ท่ีพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ประชากรคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นโป่งแค โดยใชสู้ตรค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Daniel เท่ากบั 180 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบมี
ระบบ เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล การรับรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใชเ้พื่อวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าครอนบาค อยู่ระหว่าง 0.80 – 0.87 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจยัพบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (78.89%) พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ระดับปานกลาง (56.11%) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ท านายผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ (P-value=
0.042) การรับรู้ต่ออุปสรรค (P-value=0.021) และส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั (P-value=0.152) ตามล าดับ  
ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวั ดังกล่าวน้ี สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จังหวดัตาก   
ไดร้้อยละ 20.1 (R2 =0.201)   
 
ค าส าคัญ : โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, การรับรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract  

The analytical research aimed to study the predictive factors of health behavior of type 2 diabetes 
patients. The population was type 2 diabetes patients in the area under the responsibility of Ban Pong Kae 
Subdistrict Health Promoting Hospital. The Daniel formula was used to calculate the sample size of 180 
people. The systematic sampling method was used. Data were collected using a questionnaire consisting of 
3 parts: personal characteristics, health perception, and health behavior of type 2 diabetes patients. The 
questionnaire was examined for content validity by 3 experts and tested for reliability using the Cronbach's 
alpha coefficient formula, which was between 0.80 and 0.87. Data were analyzed using Pearson's product 
moment correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. 

The results of the research found that health awareness was at a high level (78.89%), health behavior 
of type 2 diabetic patients was at a moderate level (56.11%), and the data were analyzed using stepwise 
multiple regression to predict the effects on health behavior of type 2 diabetic patients, namely, perceived 
benefits (P-value=0.042), perceived barriers (P-value=0.021), and motivators to practice (P-value=0.152), 
respectively. The four independent variables could predict the health behavior of type 2 diabetic patients in 
the area of responsibility of Ban Pong Khae Subdistrict Health Promoting Hospital, Wang Prachop 
Subdistrict, Mueang District, Tak Province by 20.1 percent (R2 =0.201). 
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1. บทน า 
ในปี 2566 ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคเบาหวานมากถึง 537 ลา้นคน มากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 เกือบคร่ึงหน่ึงยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยั คาดวา่ภายในปี 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน และภายในปี 2588 
จะเพิ่มมากถึง 783 ลา้นคน(1) ปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวานเกิดจากการมีประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน  
มีภาวะอว้น น ้าหนกัเกิน รอบเอวเกิน เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชอบรับประทานอาหารรสหวาน มีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ สูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (IDF Diabetes Atlas) โดยโรคเบาหวานเป็น
โรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทัว่โลก เกิดจากความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการสร้างฮอร์โมนอินซูลินจากตบั
อ่อนไม่เพียงพอ ท าให้ร่างกายมีภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง เป็นสาเหตุให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา หาก
ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอย่างถูกตอ้ง เช่น โรคไต โรคระบบประสาทท างานบกพร่อง รวมทั้งโรคหัวใจและ
หลอดเลือด(2) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ผูป่้วยเบาหวานมีอาการ
ปัสสาวะบ่อย กินจุแต่น ้ าหนักลด และการควบคุมอาหารมีผลต่อการรักษาโรคเบาหวาน ร้อยละ 92.5 
ตามล าดบั มีพฤติกรรมการดูสุขภาพส่วนใหญ่ไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 62.5 ทั้งน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีพฤติกรรม
ไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการควบคุมน ้ าหนักตัวเป็นส่วนใหญ่ การรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย(3)  
จากการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาท พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลางและ
ปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสมระยะเวลาของการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานการกระตุน้เตือนจากบุคคลและแหล่งขอ้มูลข่าวสารสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดร้้อยละ 23(4)  ซ่ึงแนวทางในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ตอ้งพิจารณาใหเ้หมาะสม
กบักลุ่มประชากรในแต่ละช่วงอาย ุการรับรู้ดา้นสุขภาพ เป็นทฤษฎีท่ีใชใ้นการอธิบายและท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรค โดยกล่าวว่า การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเล่ียงจากการเป็นโรค จะตอ้งมีความ
เช่ือหรือรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต 
การปฏิบติัท่ีเหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดย
ไม่มีอุปสรรคต่อการปฏิบติั(5) 

ในจงัหวดัตากมีผูป่้วยโรคเบาหวาน ในปี 2564 จ านวน 20 ,550 คน ในปี 2565 จ านวน 21,772 คน 
และในปี 2566 จ านวน 23,365 คน และสถานการณ์ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแค  
มีผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในปี 2564 ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแคมีอตัราผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 6.5 % ในปี 2565 อตัราผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 7.00 
% และในปี 2566 อตัราผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 7.14 % (6) จากตวัเลข
ดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ในแต่ละปีมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆในทุกปี จากสภาพดงักล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษา ปัจจยัพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม

119



 
 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

สุขภาพต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในชุมชนต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจยัพยากรณ์ท่ีมีผลต่อการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก 

 
3. วิธีการ 

การศึกษาวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) โดยก าหนดกรอบแนวคิด ประกอบดว้ย ตวัแปร
อิสระ คือ 1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล 2) การรับรู้ดา้นสุขภาพ โดยประยุกต์ทฤษฎี แบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ(5) ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมและป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูง การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง และส่ิงชกัน า
ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวานตามหลัก 3อ. 2ส. ประกอบด้วย การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร  
การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนมิถุนายน-
สิงหาคม พ.ศ.2567 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก จ านวน 300 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้คือ ผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโป่งแค และป่วย เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาแลว้มากกว่า 1 ปี เกณฑก์ารคดัออกคือ เจ็บป่วยในช่วงเก็บขอ้มูลจนไม่สามารถให้
ขอ้มูลได ้ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอนโดยใชสู้ตร  Daniel(7) ก าหนดระดบั
ความเช่ือมัน่ท่ี 95% ค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 180 คน  

3.2 การสุ่มตัวอย่าง 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

จากทะเบียนรายช่ือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโป่งแค  
ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  แต่ละหมู่บา้น แลว้ท าการสุ่มเลือก
รายช่ือแบบมีระบบโดยน ารายช่ือของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่ละหมู่บา้นมาเรียงล าดบัตามตวัอกัษร 
ก ถึง ฮ แลว้ค านวณระยะห่างของการสุ่ม เพื่อสุ่มเลือกรายช่ือใหค้รบ 
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3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ดชันีมวลกาย ระยะเวลาป่วยเป็น

โรคเบาหวาน โรคแทรกซอ้น และประวติัการเป็นโรคเบาหวานในครอบครัว 
ส่วนท่ี 2 การรับรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะน ้ าตาล

ในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมและป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
ขอ้ค าตอบมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัคือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์ของ Best John(8) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความคิดเห็น
ระดบัสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดบัปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) และระดบัต ่า (คะแนน 1.00–2.33)    

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานตามหลกั 3อ. 2ส.ประกอบดว้ย ดา้นการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลงักาย ด้านการจดัการอารมณ์ ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล์ และ 
ดา้นการสูบบุร่ี ขอ้ค าตอบมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัการปฏิบติัคือ มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง น้อย น้อยท่ีสุด  ใช้เกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์ของ Best John(8) แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ ความคิดเห็น
ระดบัสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดบัปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดบัต ่า (คะแนน1.00–2.33)    

แบบสอบถามน้ีสร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบบสอบถาม
และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้น
น าไปทดลองใชก้บั ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์
ในโปรแกรม SPSS เพื่อหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค อยู่
ระหว่าง 0.80 – 0.87 เม่ือพิจารณาจ าแนกรายดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ดา้นสุขภาพ เท่ากบั 0.82 และพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยูร่ะหวา่ง 0.80 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Pearson’s Product Moment correlation coefficient โดยพิจารณา

ค่า P-value ท่ีมีค่านอ้ยกว่า 0.05 หรือมีนยัส าคญัทางสถิติ ใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน Stepwise Multiple Regression 
Analysis ค่า P-value ท่ีระดบันยัส าคญัเท่ากบั 0.05 

3.5 จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัเก่ียวกับมนุษยข์องวิทยาลยันอร์ทเทิร์น
จงัหวดัตาก ใบรับรองเลขท่ี NTC888 - 0045 รับรองวนัท่ี 6 มิถุนายน 2567 

121



 
 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

4. ผลการศึกษาวิจัย 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (64.44%) มีอายรุะหวา่ง 50 – 69 ปี (61.67%)     

(x̅=62.52, S.D.=11.03, Max=88, Min=31) มีระยะเวลาในการป่วยอยู่ระหว่าง 5 – 20 ปี (60%) (x̅=10.57, 
S.D.=7.35, Max=29, Min=1) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.50 – 22.90 (44.44%) (x̅=21.70, S.D.=3.14, 
Max=29, Min=2) มีภาวะแทรกซ้อนเป็นความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (41.11%) รองลงมาคือ ไขมนัในเลือด
สูง (29.44%) ประวติัการป่วยเป็นโรคเบาหวานในครอบครัว คือ ตา ยาย แม่ (27.78%) รองลงมาคือ ไม่มี
บุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน (22.78) ตามล าดบั 
ตารางท่ี  1 การรับรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    

    ต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก   

ตวัแปรอิสระ 
 

ระดบั 
สูง ปานกลาง Mean S.D. 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
การรับรู้ด้านสุขภาพ 142 78.89 38 21.11 4.42 0.21 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง 

145 80.56 35 19.44 4.39 0.33 

- การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง 

166 92.22 14 7.78 4.50 0.26 

- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมและป้องกันภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง 

167 92.78 13 7.22 4.51 0.26 

- การรับ รู้ต่อ อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการเ กิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง 

138 76.67 42 23.33 4.34 0.35 

- ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูง 

175 97.22 5 2.78 4.36 0.32 

 
การรับรู้ดา้นสุขภาพ ภาพรวมการรับรู้ดา้นสุขภาพมีค่าคะแนนอยู่ในระดบัสูง (78.89%) (x̅ =4.42, 

S.D.=0.21)  ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดับสูง (80.56%) (x̅ =4.39, S.D.=0.33) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง  
มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (92.22%) (x̅ =4.50, S.D.=0.26) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั
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พฤติกรรมและป้องกันภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (92.78%) (x̅ =4.51, 
S.D.=0.26) การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง  
มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (76.67%) (x̅ =4.34, S.D.=0.35) ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (97.22%) (x̅ =4.36, S.D.=0.32) 
ตารางท่ี (1) 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก   

ตวัแปรตาม 
 

ระดบั 
สูง ปานกลาง ต ่า Mean S.D. 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

  

พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลกั  
3อ 2ส 

79 43.89 101 56.11 0 0 3.59 0.40 

- การรับประทานอาหาร 92 51.11 88 48.89 0 0 3.74 0.42 
- การออกก าลงักาย 88 48.89 86 47.78 6 3.33 3.57 0.73 
- การจดัการอารมณ์ 87 48.33 80 44.44 13 7.22 3.72 0.68 
- การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล ์ 81 45.00 26 14.44 73 40.56 3.18 1.65 
- การสูบบุหร่ี 58 32.22 79 43.89 43 23.89 3.16 1.23 

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ภาพรวมมีคะแนนการปฏิบติัส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ปานกลาง (x̅=3.59, S.D.=0.40) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกเป็นราย
ดา้น พบว่า การรับประทานอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (x̅=3.74, S.D.=0.42) การออกก าลงักายส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัสูง (x̅=3.57, S.D.= 0.73) การจดัการอารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง (x̅=3.72, S.D.=0.68) 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล์ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (x̅=3.18, S.D.=1.65) การสูบบุหร่ีส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (x̅=3.16, S.D.=1.23) ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแค ต าบล
วงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก   

ตัวแปรต้น 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพนัธ์ของเพยีร์
สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพนัธ์ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.320* < 0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง 

0.237** 0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

0.173* 0.020 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมและป้องกนัภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง 

0.160* 0.032 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง 

0.276* < 0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง 

0.149* 0.045 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

* ค่าระดบันยัส าคญั นอ้ยกวา่ 0.05 
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า การรับรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.320, P-value<0.001) เม่ือพิจารณาการรับรู้ในแต่ละ
ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดว้ย  การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (r=0.237, P-value0.001), การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดสูง (r=0.173, P-value0.020), การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมและป้องกันภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง (r=0.160, P-value0.032), การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด

124



 
 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (r=0.276, P-value<0.001) และส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (r=0.149, P-value0.045)  ตามล าดบั (ตามตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 4 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัตาก   
ตัวแปรอสิระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 

1. เพศ  0.324 0.071 0.313 4.592 <0.001 
2. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมและป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือด
สูง 

0.269 0.131 0.140 2.049 0.042 

3.  การรับ รู้ต่อ อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดสูง 

0.281 0.081 0.240 3.462 0.001 

4. ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

0.484 0.208 0.160 2.323 0.021 

Constant 1.099 0.764 - -1.440 0.152 
 ค่าคงท่ี = 1.099, F =11.012, P-value<0.001, R = 0.448, R2 = 0.201 

 
 ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก ประกอบดว้ย เพศ 
(P-value<0.001)  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมและป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (P-
value =0.042) การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (P-
value =0.021) และส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (P-
value=0.152) ตามล าดับ ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว ดังกล่าวน้ี สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัตาก  ไดร้้อยละ 20.1 (R2 =0.201)   
 
5. วิจารณ์ 
 ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 20.1 โดยเขียนเป็น
สมการไดด้งัน้ี 
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  Y = 1.099+ [0.313(เพศ)] + [0.140(การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมและ
ป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง)] + [0.240(การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง)] + [0.160(ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง)]  
 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูงสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้อาจเป็นเพราะว่า การท่ีผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระดบัสูงจะท าให้
ผูป่้วยปฏิบติั พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีไปดว้ยเพราะว่าการรับรู้ประโยชน์จะช่วยให้สามารถเลือก
แนวทางของการปฏิบติัไดถู้กตอ้งเหมาะสมบุคคลจะเร่ิมวางแผนกระท าพฤติกรรมใดๆจะขึ้นอยู่กบัการรับรู้
ประโยชน์สูงสุดท่ีจะไดรั้บซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา(11) พบวา่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานและการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานสามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไดร้้อยละ 34.60 
 การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง
สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้อาจเป็นเพราะว่า การคาดการณ์
ล่วงหนา้ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผลท่ี
เกิดขึ้นจากการปฏิบติักิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย 
การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยัท่ีขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั(5) เพราะว่า กลุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง
ในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง และส่วนใหญ่มีอุปสรรคเก่ียวกบัการออกก าลงักาย และการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน แต่กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติัพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร และออกก าลงักาย
ในระดับสูง จึงท าให้การรับรู้อุปสรรคสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา(11) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและการรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้
ร้อยละ 34.60 
 ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงสามารถ
พยากรณ์พฤติกรรมการสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้อาจเป็นเพราะวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มตวัอย่างเป็นเพราะว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลตอ้งอาศยั  ส่ิงชกัน าภายในหรือส่ิง
กระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การ
เจ็บป่วย ส่วนส่ิงชักน าภายนอกหรือส่ิงกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทาง

126



 
 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

ส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา (5) เพราะว่าการไดรั้บ
การกระตุน้เตือนจากบุคคลอ่ืนไดแ้ก่สมาชิกในครอบครัวเพื่อนบา้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
และบุคลากรดา้นสุขภาพเป็นตน้และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งขอ้มูลต่างๆเช่นต าราเอกสารคู่มือการ
ดูแลตนเองโทรทศัน์วิทยุอินเตอร์เน็ตและแหล่งขอ้มูลข่าวสารอ่ืนๆท าให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
ท่ีจะน าไปใชใ้นการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา(4) พบว่าปัจจยัชกัน าให้เกิดการ
ปฏิบติั จากบุคคลอ่ืนและจากแหล่งขอ้มูลข่าวสารสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานไดร้้อยละ 25 
 
6. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 1. ควรก าหนดการคดักรองผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเบาหวาน และใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การวางแผนป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน โดยมีการประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัควบคู่ไปด้วย เพื่อให้ค  าแนะน า และ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานในทนัที 
 2. หน่วยงานท่ีให้บริการสุขภาพ สามารถใชข้อ้มูลเพื่อเป็นแนวทางป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ี เช่น การออกแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 
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