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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ประชากรคือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ 

อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก โดยเลือกผูป่้วยทีÉมีอายุตัÊงแต ่18 ปีขึÊนไป จาํนวน ŜŞř ราย โดยใชสู้ตรการคาํนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 210 ราย และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดย 

ใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน  ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉŚ แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาจากผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่าน 

และนาํไปทดลองใช้เพืÉอวิเคราะห์ค่าความเชืÉอมัÉนโดยใช้สูตรสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั 0.906 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบขัÊนตอน ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัทีÉสามารถทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด

ทีÉ 2 ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ประกอบดว้ย ความรู้ความเขา้ใจ

ทางดา้นสุขภาพ (P-value=0.037), การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (P-value<0.010), การสืÉอสาร

สุขภาพ (P-value=0.010) , การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง (P-value<0.010), การปฏิบติัตามคาํแนะนาํ

ดา้นสุขภาพ (P-value=0.018) และประวติัญาติสายตรงทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน (P-value=0.024)  ตามลาํดบั 

ตวัแปรอิสระทัÊง 6 ตวั สามารถทาํนายไดร้้อยละ 39.4 (R2=0.394) 

คําสําคัญ: โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract 

This descriptive research aimed to study factors related to health behaviors of type 2 diabetes 

patients. The population consisted of type 2 diabetes patients receiving treatment at Phob Phra Hospital, 

Phob Phra District, Tak Province. Patients aged 18 years and above, totaling 461 cases, were selected. Using 

Daniel’s sample size calculation formula, 210 cases were obtained, and systematic random sampling was 

employed. Data were collected using a questionnaire comprising three parts: personal characteristics, health 

literacy, and behaviors of type 2 diabetes patients. The questionnaire was validated for content validity by 

three experts and pilot-tested to analyze reliability using Cronbach’s alpha coefficient, which was 0.906. 

Data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis.  

The research findings revealed that factors capable of predicting health behaviors of type 2 diabetes patients 

receiving treatment at Phob Phra Hospital, Phob Phra District, Tak Province, consisted of: health knowledge 

and understanding (P-value=0.037), access to health information and health services (P-value<0.010),  

health communication (P-value=0.010), correct decision-making and practice selection (P-value<0.010), 

adherence to health recommendations (P-value=0.018), and family history of diabetes in direct relatives   

(P-value=0.024), respectively. All six independent variables could predict 39.4 percent of the variance  

(R² = 0.394)  

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, health literacy, health behaviors 
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บทนํา 

 โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เป็นโรคเรืÊ อรังทีÉส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

สุขภาพของประชากรโลก โดยมีอตัราการเพิÉมขึÊนอยา่งรวดเร็วในหลายประเทศทัÉวโลก โรคเบาหวานเกิดจาก

การทีÉร่างกายไม่สามารถใชง้านอินซูลินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซึÉงทาํใหร้ะดบันํÊาตาลในเลือดสูงเกินไป และ

หากไม่ไดรั้บการควบคุมอย่างเหมาะสมอาจนาํไปสู่ภาวะแทรกซ้อนทีÉร้ายแรง จากขอ้มูลของ International 

Diabetes Federation พบวา่ โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ (NCDs) และเป็น

สาเหตุทีÉสาํคญัของความพิการทัÉวโลก ในปี 2021 ผูป่้วยเบาหวานมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลา้นคน ซึÉงคิด

เป็น 12.2% ของการเสียชีวิตจากโรค NCDs ทัÊงหมด(ř) จากการทีÉโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อสุขภาพอยา่ง

รุนแรง จึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสําคญัในระดับโลก ตามรายงานขององค์การอนามยัโลก (World 

Health Organization) โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยจากโรคเรืÊอรังในหลาย

ประเทศโดยในปี 2021 มีผูป่้วยเบาหวานทัÉวโลกประมาณ 537 ลา้นคน และคาดวา่จะเพิÉมขึÊนเป็น 700 ลา้นคน

ภ า ย ใ น ปี  2 0 4 5 ( ř )  ซึÉ ง มี ผ ล ก ร ะ ท บ ทัÊ ง ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ แ ล ะ เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ต่ า ง ๆ  

   ในประเทศไทย โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ถือเป็นหนึÉงในโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ทีÉพบมากทีÉสุด โดยมี

แนวโนม้เพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉองในช่วงหลายปีทีÉผา่นมา จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

พบวา่ในปี 2024 ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคเบาหวานประมาณ 6.5 ลา้นคน หรือคิดเป็น 1 ใน 10 ของประชากร

ทัÊงหมด โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 และประมาณร้อยละ 40 ของผูป่้วยเหล่านีÊ ไม่ทราบว่า

ตนเองป่วย(Ś) แนวโนม้การเพิÉมขึÊนของผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยยงัคงดาํเนินต่อเนืÉอง ขอ้มูลเหล่านีÊ

สะทอ้นถึงความจาํเป็นในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพืÉอป้องกันและควบคุมการ

เพิÉมขึÊนของโรคเบาหวานในอนาคต  

  ในเขตอาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ถือเป็นปัญหาสุขภาพทีÉสาํคญัในกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อ (NCDs) ขอ้มูลจากระบบ HDC จงัหวดัตาก ระบุว่าในช่วงปี 2565 ทีÉผ่านมาพบว่ามีผูป่้วยทีÉได้รับ

การตรวจยืนยนัว่าเป็นเบาหวานอยู่ทีÉร้อยละ 22.22 ซึÉ งอตัราป่วยของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรเท่ากบั 

268.55 ปี 2566 พบว่ามีผูป่้วยทีÉได้รับการตรวจยืนยนัว่าเป็นเบาหวานอยู่ทีÉร้อยละ 7.14 ซึÉ งอตัราป่วยของ

โรคเบาหวานต่อแสนประชากรเท่ากบั 234.47 ปี 2567 พบวา่มีผูป่้วยทีÉไดรั้บการตรวจยืนยนัวา่เป็นเบาหวาน

อยู่ทีÉร้อยละ 23.53 ซึÉ งอตัราป่วยของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรเท่ากบั 623.25 และในช่วงปีปัจจุบนั 

ปี2568 พบว่ามีผู ้ป่วยทีÉได้รับการตรวจยืนยันว่าเป็นเบาหวานอยู่ทีÉ ร้อยละ 17.65 ซึÉ งอัตราป่วยของ

โรคเบาหวานต่อแสนประชากรเท่ากบั 384.02(ś) โดยจะเห็นไดว้่าอตัราการเกิดโรคเบาหวานในอาํเภอพบ

พระ มีแนวโนม้เพิÉมสูงขึÊน 

การศึกษาแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยบางรายมีความเขา้ใจไม่ครบถว้นเกีÉยวกบัโรคเบาหวานและวิธีการ

ควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือด ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมโรคไดดี้พอ การขาดความรู้และการตระหนกั

รู้เกีÉยวกบัความสําคญัของการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดอย่างต่อเนืÉอง จึงเป็นปัญหาสําคญัทีÉจาํเป็นตอ้ง
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ไดรั้บการแกไ้ข อีกปัจจยัหนึÉงทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยคือการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพทีÉมีขอ้จาํกดั

ในพืÊนทีÉชนบท เช่น อาํเภอพบพระ ซึÉงบางครัÊ งผูป่้วยอาจไม่สามารถเขา้ถึงการรักษาและบริการดา้นสุขภาพทีÉ

เหมาะสมไดท้นัท่วงที การขาดการเขา้ถึงการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทีÉมีคุณภาพ ส่งผลให้การควบคุม

โรคเบาหวานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

   เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉไดรั้บ

การรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research study) มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  โดยกาํหนดตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ 1) คุณลกัษณะส่วน

บุคคลของผูป่้วย 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam(Ŝ) ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ 

จงัหวดัตาก โดยเลือกผูป่้วยทีÉมีอายุตัÊงแต่ 18 ปีขึÊนไป และมีการตรวจสอบขอ้มูลเกีÉยวกบัการควบคุมระดบั

นํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยในช่วงเวลา 6 เดือนทีÉผ่านมา จาํนวน ŜŞř ราย เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าร่วม

โครงการวิจยั คือ ผูป่้วยทีÉไดรั้บการวินิจฉยัโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 โดยแพทย ์ผูป่้วยทีÉยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานและผูป่้วยทีÉสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้เกณฑก์ารคดัตวัอยา่งออกจากโครงการวิจยั 

คือ ผูป่้วยทีÉไม่สามารถให้ความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั ผูป่้วยเกิดการเจ็บป่วยในช่วงเก็บขอ้มูลจนไม่

สามารถให้ขอ้มูลได ้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยักาํหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรการคาํนวณกลุ่มตวัอย่างทีÉ

ทราบประชากรทีÉแน่นอนของ Daniel(ŝ)และมีจาํนวนประชากรตามเกณฑค์ดัเขา้ จาํนวน 461 ราย คาํนวณหา

ขนาดกลุ่มตวัอย่างได ้ 210 ราย การเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Sampling) 

กาํหนดระดบัความเชืÉอมัÉนทีÉ 95% ค่าความคลาดเคลืÉอนสามารถยอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 

ส่วนทีÉ ř เป็นขอ้คาํถามทีÉเกีÉยวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วย จาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจําตัว(ความดัน,ไขมัน) ประวติัญาติสายตรง และ

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน  

ส่วนทีÉ 2 เป็นขอ้คาํถามทีÉเกีÉยวกบัปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ Nutbeam(4)  ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ, ความรู้
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ความเขา้ใจทางสุขภาพ, การประเมินขอ้มูลสุขภาพ, การตดัสินใจเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง, การสืÉอสารสุขภาพ, 

การปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ จาํนวน 18 ขอ้ ขอ้คาํถามมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) ŝ ระดบัตามความคิดเห็น เกณฑก์ารให้คะแนนการตอบแบบสอบถามเป็นรายขอ้ ดงันีÊ  เห็นดว้ยอย่าง

ยิÉง 5, เห็นดว้ย 4, ไม่แน่ใจ 3, ไม่เห็นดว้ย 2, ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง 1 

ส่วนทีÉ ś แบบสอบถามเกีÉยวกับพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś เป็นคาํถามเพืÉอดู

พฤติกรรมของผูป่้วย ได้แก่ ความเครียด, การควบคุมอาหาร, การออกกาํลงักาย, การสูบบุหรีÉและดืÉมแอ

ลกฮอล์, การรับประทานยาเป็นประจาํ จาํนวน ř5 ข้อ ข้อคาํถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) ŝ ระดบัตามความคิดเห็น เกณฑก์ารใหค้ะแนนการตอบแบบสอบถามเป็นรายขอ้ ดงันีÊ  ปฏิบติั

มากทีÉสุด ŝ, ปฏิบติัมาก 4, ปฏิบติัปานกลาง 3, ปฏิบติันอ้ย 2, ปฏิบติันอ้ยทีÉสุด 1 

แบบสอบถามส่วนทีÉ 2, 3 ใชเ้กณฑก์ารแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ 

ระดบัสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) ระดบัตํÉา (1.00–2.33 คะแนน)  

แบบสอบถามนีÊ สร้างขึÊนจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งและนาํไปให้ผูเ้ชีÉยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนืÊอหา นาํแบบสอบถามไปทดลองใชค้าํนวณค่าความเทีÉยง (Reliability) ดว้ย

สัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาค(ş)เท่ากบั 0.906 

สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) และการถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยใชโ้ปรแกรม SPSS  

การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ ไดด้าํเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยั

นอร์ทเทิร์น เอกสารรับรองเลขทีÉ NREC 0062/2568 ลงวนัทีÉřŝ กรกฎาคม ŚŝŞŠ             

ผลการศึกษาวิจัย  

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

จาํนวน 210 ราย พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (54.29%) เมืÉอพิจารณาช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่าง 

พบวา่ ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหวา่ง 50-60 ปี (42.38%) (xത=56.47, S.D.=9.78, Min=34, Max=82)   

สถานภาพของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่/อยู่ดว้ยกนั (78.57%) และมีสถานภาพแยก

ทาง/หย่าร้าง/หมา้ย (8.57%) ในส่วนของระดบัการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างศึกษาในระดบัชัÊนทีÉ

สูงสุดคือประถมศึกษา (48.10%) และมีผูที้Éไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (25.24%) มีเพียง ř.Ŝś% ทีÉจบการศึกษาสูงสุด

ทีÉสูงกว่าปริญญาตรี เรืÉองของอาชีพปัจจุบนั พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร/รับจ้าง

ทัÉวไป (44.29%) รองลงมาคือคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  (25.24%) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

(95.71%) ประวติัการมีโรคประจําตัวของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่มีโรคประจําตัว (32.38%) และมีโรค
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ประจาํตวัซึÉ งคือโรคความดนัโลหิตสูงและไขมนั (67.62%) ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างเรืÉองของญาติสายตรงทีÉเป็น

เบาหวานพบว่า ไม่มีญาติสายตรงทีÉเป็นโรคเบาหวานและมีญาติสายตรงทีÉเป็นโรคเบาหวาน (50.00%) ซึÉ งมี

จาํนวนเท่ากนั คุณลกัษณะส่วนบุคคลขอ้สุดทา้ยของกลุ่มตวัอย่างคือระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 

พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานมาแล้วอยู่ในช่วง 1ปีครึÉ งถึง 10 ปี  (55.24%) (xത=4.64, 

S.D.=4.91, Min=1, Max=20)   

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś จาํนวน 210 ราย ผล

การวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (94.80%) ( X =2.94, S.D.=0.22) เมืÉอพิจารณาปัจจยัดา้น

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) จาํแนกรายดา้นทีÉมีคะแนนในระดบัสูง ไดแ้ก่ พบว่าดา้นความรู้

ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ (71.90%) ( X =2.71, S.D.=0.45) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (85.20%)               

( X =2.85, S.D.=0.35) ด้านการประเมินขอ้มูลสุขภาพ (ş1.00%) ( X =2.66, S.D.=0.56) ด้านการสืÉอสาร

สุขภาพ (90.00%) ( X =2.90, S.D.=0.30)  ดา้นการตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง (86.20%) ( X =2.86, 

S.D.=0.34)  ด้านการปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุขภาพ (89.50%)  ( X =2.89, S.D.=0.30) ตามลําดับ         

(ตามตารางทีÉ ř) 

ตารางทีÉ  1 ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ  Ś ทีÉได้รับการรักษาทีÉ 

                    โรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก (n=210) 

ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

 

ระดับ Mean S.D. 

สูง ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ราย) 

ร้อยละ จํานวน 

(ราย) 

ร้อยละ จํานวน 

(ราย) 

ร้อย

ละ 

1.ความรู้ความเข้าใจทางด้าน

สุขภาพ  

151 71.90 59 28.10 - - 2.71 0.45 

2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  179 85.20 31 14.80 - - 2.85 0.35 

3.การประเมินข้อมูลสุขภาพ  149 71.00 51 24.30 10 4.80 2.66 0.56 

4.การสืÉอสารสุขภาพ  189 90.00 21 10.00 - - 2.90 0.30 

5.การตัดสินใจและเลือก

ปฏิบัติทีÉถูกต้อง 

181 86.20 29 13.80 - - 2.86 0.34 

6.การปฏิบัติตามคําแนะนํา

ด้านสุขภาพ  

188 89.50 22 10.50 - - 2.89 0.30 

ภาพรวม 199 94.80 11 5.20 - - 2.94 0.22 

พฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉŚ ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ 

จงัหวดัตาก ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (61.90%) ( X =2.60, S.D.=0.51)  เมืÉอพิจารณาปัจจยัพฤติกรรมของ
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ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś จาํแนกรายดา้นทีÉมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุม

อาหาร (52.90%) ( X =2.46, S.D.=0.61) ดา้นการออกกาํลงักาย (43.80%) ( X =2.27, S.D.=0.72) ดา้นการ

รับประทานยาเป็นประจาํ (88.60%) ( X =2.88, S.D.=0.31) ตามลาํดบั (ตารางทีÉ 2) 

ตารางทีÉ  2 พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ  Ś  ทีÉ ไ ด้ รับการรักษาทีÉ โรงพยาบาลพบพระ  

                   อาํเภอพบ พระ จังหวัดตาก (n=210) 

 

จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ตามตารางทีÉ 3 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś และปัจจยัด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทีÉมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคลทางดา้นอาย ุ(r=-0.246, P-value<0.001) 

ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r=0.399, P-value<0.001) ด้านความรู้ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ 

(r=0.362, P-value<0.001) ด้านการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ (r=0.461, P-value<0.001) ด้านการประเมินข้อมูล

สุขภาพ (r=0.260, P-value<0.001) ดา้นการสืÉอสารสุขภาพ (r=0.298, P-value<0.001) ดา้นการตดัสินใจและ

เลือกปฏิบัติทีÉถูกต้อง(r=0.468, P-value<0.001) ด้านการปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุขภาพ (r=0.340,  

P-value<0.001) ตามลาํดบั 

 

ด้าน 

พฤติกรรมของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉŚ 

ระดับ Mean S.D. 

สูง ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ราย) 

ร้อย

ละ 

จํานวน 

(ราย) 

ร้อย

ละ 

จํานวน 

(ราย) 

ร้อย

ละ 

1.การควบคุมอาหาร  111 52.90 86 41.00 13 6.10 2.46 0.61 

2.การออกกาํลงักาย  92 43.80 84 40.00 34 16.20 2.27 0.72 

3.การสูบบุหรีÉและดืÉม

แอลกอฮอล์  

94 44.80 96 45.70 20 9.50 2.35 0.64 

4.การรับประทานยาเป็นประจํา  186 88.60 24 11.40 - - 2.88 0.31 

5.ความเครียด  97 46.20 100 47.60 13 6.20 2.40 0.60 

ภาพรวม 

พฤติกรรมของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ2 

130 61.90 77 36.70 3 1.40 2.60 0.51 
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ตารางทีÉ 3 สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพยีร์สันระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ทีÉ Ś และปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทีÉมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉได้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก 

 

ปัจจัย พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  

สัมประสิทธิÍ

สหสัมพนัธ์ 

ของเพยีร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพนัธ์ 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล    

- อาย ุ    -0.246** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางลบ 

- ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน -0.113 0.103 ไม่พบความสัมพนัธ ์

ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.399** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ความรู้ความเขา้ใจทางดา้นสุขภาพ 0.362** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 0.461** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การประเมินขอ้มูลสุขภาพ 0.260** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การสืÉอสารสุขภาพ  0.298** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉ

ถูกตอ้ง 

0.468** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

-การปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ 0.340** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

หมายเหต ุ * ค่าระดบันยัสาํคญั นอ้ยกวา่  0.05, ** ค่าระดบันยัสาํคญั นอ้ยกวา่ 0.01 

 

ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาล

พบพระ อาํเภอพบพระ จังหวดัตาก ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ (P-value=0.037),  

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (P-value<0.010), การสืÉ อสารสุขภาพ (P-value=0.010),             

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ ทีÉ ถูกต้อง  (P-value<0.010) , การปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุ ข ภาพ                                

(P-value=0.018) ประวติัญาติสายตรงทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน (P-value=0.024) ตามลาํดับ ปัจจยัทัÊง 6 ตวั 

สามารถทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ 

อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ไดร้้อยละ 39.4 (R2 =0.394) (ตารางทีÉ 4)  
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ตารางทีÉ 4 การวิเคราะห์การทํานายปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน     

                 ชนิดทีÉ Ś ทีÉได้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

ปัจจยัทีÉสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉ

โรงพยาบาลพบพระ อําเภอพบพระ จังหวัดตาก ได้ร้อยละ 39.4  โดยตัวแปรทีÉสามารถทํานายได้ 

ประกอบดว้ย ความรู้ความเขา้ใจทางดา้นสุขภาพ, การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ, การสืÉอสาร

สุขภาพ, การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง, การปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ และประวติัญาติสาย

ตรงทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน (P-value<0.05) ตามลาํดบั  

 ความรู้ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ (Health Knowledge and Understanding) มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.362,  

P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า ความรู้ความเขา้ใจทางดา้นสุขภาพ เป็นความรู้ความเขา้ใจทีÉ

ถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทางดา้นสุขภาพ ซึÉงตรงกบัแนวคิดของ Green & Kreuter กล่าววา่ ความรู้เป็น

ปัจจัยทีÉสําคัญทีÉจะส่งผลต่อการแสดงทางพฤติกรรมหรือการกระทําอย่างใดอย่างหนึÉ งทีÉ เกีÉยวข้องกับ

พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึÉ งความรู้เป็นปัจจยัทีÉเกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ทีÉไดจ้ากการ

เรียนรู้ของแต่ละบุคคล(Š) จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีระดบัความรู้

ความเขา้ใจทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 71.90 โดยผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีความรู้

ความเขา้ใจทางสุขภาพทีÉถูกตอ้งในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทราบว่าอาหารแต่ละ

ประเภทส่งผลต่อระดบันํÊ าตาลในเลือด ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถอธิบายวิธีควบคุมระดบันํÊ าตาล

ในเลือดได ้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś เขา้ใจถึงความสาํคญัของการดูแลสุขภาพอยา่งสมํÉาเสมอเพืÉอควบคุม

โรคเบาหวาน ตามลาํดบั ซึÉ งผลการวิจยัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Zhang X. et al. ทีÉพบว่า e-Health Literacy 

ตัวแปรอสิระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 

1. ความรู้ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ 0.161 0.077 0.140 2.095 0.037 

2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.344 0.094 0.236 3.660 <0.010 

3. การสืÉอสารสุขภาพ 0.277 0.106 0.161 2.614 0.010 

Ŝ. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติทีÉถูกต้อง 0.440 0.092 0.294 4.800 <0.010 

ŝ. การปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุขภาพ 0.242 0.102 0.144 2.375 0.018 

6. ประวัติญาติสายตรงทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน 0.131 0.058 0.127 2.275 0.024 

Constant -1.618 0.408 - -3.970 <0.001 

ค่าคงทีÉ = -1.618, F =18.759, P-value<0.001, R = 0.628, R2 = 0.394 
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มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความเชืÉอมัÉนในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคเบาหวานของ

ผูป่้วย (ค่า r ทีÉทดสอบดว้ย Pearson มีค่า P-value<0.05 ซึÉงบ่งชีÊความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญั) กล่าวคือผูป่้วย

ทีÉมีความรู้ความเขา้ใจดา้นเทคโนโลยสุีขภาพสูง จะมีความมัÉนใจในการดูแลตนเองและปฏิบติัตนดีขึÊน(š) 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access to Health Information) มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.461,  

P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้า่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เป็นความรอบรู้ดา้น

สุขภาพทีÉถูกต้องเกีÉยวกับแนวทางปฏิบัติทางด้านสุขภาพ ซึÉ งตรงกับแนวคิดของ Green & Kreuter 

PRECEDE-PROCEED Model ใน Enabling Factors ระบุว่า การมีทรัพยากร บริการ และความสามารถใน

การเขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นเงืÉอนไขสําคญัทีÉเอืÊอต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ(řŘ) จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล

วิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีระดบัการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูงร้อยละ 85.20 โดยผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพทีÉ

ถูกต้องในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ  Ś สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเกีÉยวกับ

โรคเบาหวานไดง้่าย ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถติดต่อสอบถามขอ้มูลดา้นสุขภาพจากเจา้หนา้ทีÉ

สาธารณสุขได ้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถทราบขอ้มูลการเขา้รับบริการตรวจติดตามระดบันํÊ าตาล

ในเลือดได้ ตามลาํดับ ซึÉ งผลการวิจยัสอดคล้องกับงานวิจยัของ Li Y. et al. ทีÉพบว่า ผูป่้วยทีÉมีการเข้าถึง

บริการสุขภาพดีกว่าจะมีพฤติกรรมดูแลตนเองโรคเบาหวานดีกว่าอย่างมีนัยสําคญั (P-value<0.05) สรุปว่า

การไปใช้บริการตรวจเช็คและติดตามทีÉคลินิกชุมชนเป็นประจาํสัมพนัธ์กบัการทานยา สังเกตอาการ และ

กิจกรรมการดูแลตนเองดา้นต่างๆ ดีขึÊน(řř)  

การประเมินข้อมูลสุขภาพ (Critical Thinking and Media Literacy มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r=0.260, P-value<0.001) 

สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า การประเมินขอ้มูลสุขภาพ เป็นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกับแนวทาง

ปฏิบติัทางด้านสุขภาพ ซึÉ งตรงกับแนวคิดของ Sørensen et al. กล่าวว่าเป็น “ความสามารถในการตีความ 

วิเคราะห์ เปรียบเทียบ และประเมินคุณภาพ ความถูกตอ้ง ความน่าเชืÉอถือ และความเหมาะสมของขอ้มูล

สุขภาพ” เพืÉอใชป้ระกอบการตดัสินใจเลือกแนวทางปฏิบติัทางสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัตนเอง(řŚ) จากผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีระดบัการประเมินขอ้มูลสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูงร้อยละ 71.00 โดยผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีความสามารถในการประเมินข้อมูลสุขภาพทีÉ

ถูกตอ้งในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถแยกแยะขอ้มูลสุขภาพทีÉถูกตอ้งจาก

ขอ้มูลทีÉผิดพลาด ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ไม่เชืÉอคาํโฆษณาผลิตภณัฑรั์กษาเบาหวานโดยไม่มีหลกัฐาน

ทางวิทยาศาสตร์ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถพิจารณาถึงความน่าเชืÉอถือของผูใ้หข้อ้มูลดา้นสุขภาพ

เสมอ ตามลาํดบั  
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การสืÉอสารสุขภาพ (Communication and Interaction) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r=0.298, P-value<0.001) สามารถอธิบาย

เหตุผลได้ว่า การสืÉอสารสุขภาพเป็นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทางด้านสุขภาพ  

ซึÉ งตรงกับแนวคิดของ Nutbeam กล่าวถึงโมเดลของ health literacy เป็นสามระดับ ซึÉ ง Interactive Health 

Literacy เนน้บทบาทของการสืÉอสารเชิงปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัผูใ้ห้บริการสุขภาพและเครือข่ายทาง

สังคม ในระดบันีÊการสืÉอสารไม่ไดห้มายถึงการรับขอ้มูลทางเดียว แต่เป็นกระบวนการถาม-ตอบ ตีความ และ

ต่อรองความหมายของขอ้มูลเพืÉอให้เกิด “ความเขา้ใจทีÉใช้งานไดจ้ริง” (actionable understanding) ทีÉผูป่้วย

สามารถนาํไปปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงันัÊน การสืÉอสารสุขภาพจึงเป็นกลไกสาํคญัทีÉเชืÉอมโยงความรู้พืÊนฐาน 

(functional literacy) กบัความสามารถในการวิเคราะห์และตดัสินใจ (critical literacy) ทาํให้การแนะนาํทาง

คลินิกและแนวทางการดูแลตนเองของผูป่้วยมีความสอดคลอ้งและยัÉงยืนต่อพฤติกรรมการดูแลโรคเรืÊ อรัง 

เช่น โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 (4)จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีระดบัการ

การสืÉอสารสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูงร้อยละ 90.00 โดยผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีความสามารถ

ในการการสืÉอสารขอ้มูลสุขภาพทีÉถูกตอ้งในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถเล่า

ปัญหาสุขภาพของตนเองให้บุคลากรทางการแพทย์เขา้ใจได้ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถถาม

คาํถามเกีÉยวกบัโรคเบาหวานได้โดยไม่รู้สึกอายหรือกลวั และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถเขา้ใจ

คาํอธิบายจากแพทยเ์กีÉยวกบัผลการตรวจระดบันํÊาตาลในเลือด ตามลาํดบั 

ก า ร ตั ด สิ น ใ จ แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ทีÉ ถู ก ต้ อ ง  ( Decision Making and Self-Management)  

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  

(r=0.468, P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง เป็นความรู้

ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทางดา้นสุขภาพ ซึÉ งตรงกบัแนวคิดของ Nutbeam กล่าวว่า การ

ตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง เป็นระดบัสูงของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ซึÉ งหมายถึง

ความสามารถของบุคคลในการนาํความรู้ดา้นสุขภาพไปใชใ้นการตดัสินใจและปฏิบติัเพืÉอดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม(Ŝ) จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีระดบัการ

ตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 86.20 โดยผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มี

ความสามารถในการตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้งในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś 

สามารถตดัสินใจเรืÉองการดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถวาง

แผนการกิน การออกกาํลงักาย และการใช้ยาได้ด้วยตนเอง และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถจดั

ตารางชีวิตให้สอดคล้องกับการดูแลโรคเบาหวานตามลาํดับ ซึÉ งผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

สุพิชฌาย ์ชนะวงศ ์และคณะ ทีÉพบว่า โดยรวมระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไม่แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม แต่เมืÉอพิจารณารายดา้น ดา้นความรอบรู้ในการตดัสินใจแตกต่างกนัอยา่งมี

นัยสําคัญ (กลุ่มคุมได้ดีกว่ากลุ่มคุมไม่ได้, P-value=0.032) ส่วนพฤติกรรมการออกกําลังกายและ                  
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การรับประทานยาของกลุ่มคุมไดดี้กว่ากลุ่มคุมไม่ได ้อย่างมีนัยสําคญั P-value =0.013 และ P-value<0.001 

ตามลาํดบั(řś) 

 ก า รปฏิ บั ติ ต า ม คํ า แนะ นํ า ด้ า นสุ ขภ า พ  (Compliance with Health Recommendations) มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  

(r=0.340 P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้า่ การปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ เป็นความรู้ความ

เขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทางดา้นสุขภาพ ซึÉ งตรงกบัแนวคิดของ Nutbeam กล่าวว่าการปฏิบติั

ตามคาํแนะนําด้านสุขภาพ (Adherence to health recommendations) หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน

การใช้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health Knowledge) ทีÉตนมี ไปปฏิบติัอย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกับแนวทาง

ปฏิบติัดา้นสุขภาพ เพืÉอควบคุมหรือป้องกันโรค ซึÉ งเป็นส่วนหนึÉ งของ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเชิงปฏิบัติ 

(Functional and Interactive Health Literacy) ในระดบั Functional Health Literacy บุคคลสามารถ อ่าน เขา้ใจ 

และทาํตามคาํแนะนําสุขภาพพืÊนฐาน เช่น ใบสัÉงยา ขอ้แนะนําในการควบคุมโรค(Ŝ) จากผลการวิเคราะห์

ขอ้มูลวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  มีระดบัการปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัสูงร้อยละ 89.50 โดยผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีความสามารถในการปฏิบติัตามคาํแนะนําด้าน

สุขภาพ ในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถรับประทานยาตามคาํแนะนาํของแพทย์

ไดอ้ย่างเคร่งครัด ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถรับประทานอาหารตามคาํแนะนาํของนกัโภชนาการ

หรือเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถไปพบแพทยห์รือตรวจสุขภาพตามนัด

ทุกครัÊ ง ตามลาํดบั ซึÉ งผลการวิจยัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จริยา นพเคราะห์ ทีÉพบว่า ผูสู้งอายุมีความรอบรู้

ดา้นสุขภาพและการจดัการตนเอง (การปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ) อยู่ในระดบัสูง และความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสําคัญ               

(r = 0.54, P-value<0.01) ซึÉงชีÊวา่ผูป่้วยทีÉมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงมกัดูแลตนเองไดดี้กวา่(řŜ) 

ประวัติญาติสายตรงทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P-value=0.004) ซึÉ งตรงกบัแนวคิดของ Green & Kreuter 

กล่าววา่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น ประวติัสุขภาพในครอบครัว มีผลต่อ การแสดงพฤติกรรมสุขภาพ ดงันัÊน ผูที้Éมี 

ประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน อาจมีความรู้ ความตระหนัก หรือพฤติกรรมการป้องกนั/ควบคุมโรค

แตกต่างจากบุคคลทัÉวไป(řŘ) ผลการวิจยัครัÊ งนีÊ สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ จิราภรณ์ อริยสิทธิÍ  ทีÉพบว่า

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉมีประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวานมีความรู้ความเขา้ใจและพฤติกรรมสุขภาพทีÉ

แตกต่างจากผู ้ป่วยทีÉไม่ มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน” ค่าความสัมพันธ์  /  ความเชืÉอมัÉน 

(Confidence/Significance): t = 3.12, P-value< 0.01(15) 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. การพฒันาการให้ความรู้และคาํปรึกษา แนะนําให้โรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขจดั

โปรแกรมให้ความรู้และคาํปรึกษาเชิงปฏิบติัการเกีÉยวกบัการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือด รวมถึงการปรับ
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พฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 เพืÉอเพิÉมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและสนบัสนุน

การปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํทางการแพทยอ์ยา่งต่อเนืÉอง 

2. การเสริมสร้างทกัษะการจดัการตนเอง (Self-Management) แนะนําให้มีการจดักิจกรรมหรือ

เวิร์กช็อปเพืÉอฝึกทกัษะการจดัการตนเอง เช่น การวดัระดบันํÊาตาล การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย และ

การเฝ้าระวงัอาการแทรกซอ้น เพืÉอใหผู้ป่้วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. การพฒันาระบบสนับสนุนและติดตามผล ควรมีการพฒันาระบบติดตามและสนับสนุนผูป่้วย 

เช่น การโทรศพัท์ติดตาม การส่งขอ้ความเตือน หรือแอปพลิเคชนัทีÉช่วยให้ผูป่้วยบนัทึกระดบันํÊ าตาลและ

พฤติกรรมสุขภาพ เพืÉอลดความเสีÉยงของการควบคุมระดบันํÊาตาลไม่สาํเร็จ 

4. การส่งเสริมปัจจยัทางสังคมและจิตใจ แนะนาํให้สนับสนุนการสร้างเครือข่ายทางสังคมและ

จิตใจ เช่น กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน ครอบครัว หรือชุมชน เพืÉอเพิÉมแรงจูงใจและความร่วมมือในการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ ลดความเครียดและความวิตกกงัวลทีÉอาจส่งผลต่อการควบคุมระดบันํÊาตาล 

5. การวิจยัต่อเนืÉองและประยุกต์ใช้ในบริบททอ้งถิÉน แนะนําให้มีการศึกษาต่อเนืÉองเพืÉอสํารวจ

ปัจจยัอืÉนๆ ทีÉอาจมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยในพืÊนทีÉอืÉนๆ หรือบริบททอ้งถิÉนทีÉแตกต่างกนั เพืÉอให้

ไดแ้นวทางการดูแลทีÉเหมาะสมและปรับใชไ้ดจ้ริงในชุมชน 

กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอ

พบพระ จงัหวดัตาก ทุกท่านทีÉให้ความร่วมมือและสละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถาม ตลอดจนผูที้É

เกีÉยวขอ้งทุกภาคส่วน ทีÉใหก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือ และอาํนวยความสะดวกในการดาํเนินงานวิจยัครัÊ งนีÊ  จน

สามารถดาํเนินการสาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี  ผูว้ิจยัหวงัเป็นอยา่งยิÉงวา่ ผลการศึกษาวิจยัในครัÊ งนีÊจะเป็นประโยชน์

ต่อผูที้Éนําไปใช้ศึกษาค้นควา้เพิÉมเติม และสามารถนํามาประยุกต์เป็นแนวทางในการพฒันาองค์ความรู้ 

รวมทัÊงส่งเสริมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ใหดี้ยิÉงขึÊนต่อไป  
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