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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวิเคราะห์ (Analytical research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพือ่

ศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลา 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ในช่วงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2557 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็น 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี   พิจารณาตามรูปแบบการศึกษา และ 

การใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 111 ราย เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 119 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.88 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ไคสแควร์ 

(Chi square) และ สถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ปัจจัยด้าน

สถานภาพสมรส และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p value =0.026, p value = 0.028) ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหลุอจสิตกิ (Multiple Logistic 

regression) เพื่อค้นหาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในพื้นที่รับผิดชอบ รพสต. ศิลา อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยกวน ปัจจัยที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ α = 0.05 ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป และอาชีพว่างงาน สามารถร่วมพยากรณ์ พฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน โดยค่าสัมประสิทธิ์ (B) เท่ากับ 1.135 และ -1.398 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ α = 0.05 P-value 

0.033 และ 0.026

	 จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู ้ในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคเบาหวานในระดับสูง 

(ร้อยละ 72.27) มีการรับรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับปานกลางและสูง (ร้อยละ 42.86 และ 56.30) 

ส่วนพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางและสูง (ร้อยละ 40.34 และ 59.66)  แสดงให้เห็นว่าการมีความรู้ที่ดีอย่างเดียว

อาจไม่ได้ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ดังน้ันการพยากรณ์ปัจจัยเสี่ยงน้ัน แพทย์ พยาบาล และ

บคุลากรทีเ่กีย่วข้องควรค�ำนงึถงึปัจจยัด้านการรบัรูเ้ป็นส�ำคญั ควรเน้นย�ำ้ให้ผูร้บับรกิารตระหนกัถงึประโยชน์ และโทษ

ของการปฏิบัติพฤติกรรม ช่วยขจัดอุปสรรคที่ผู้ป่วยมองเห็น และเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง รวมถึง
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้นควรค�ำนึงถึงปัจจัยด้านสถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรค 

เบาหวาน อายุ และอาชีพหรือลักษณะงานของผู้ป่วย เพื่อจะได้ให้ค�ำแนะน�ำได้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละบุคคล 

เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ปัจจัยที่มีผล

Abstract

	 The analytical research, cross sectional study, aim to study the factor affected to type 2 diabetes patient 

behavior at Sila health promoting hospital, Muang district, Khonkaen province, during May to July 2014. The 

sample comprised 119 people who had diagnosis type 2 diabetes mellitus. The data collected by questionnaires, 

the reliability was tested using Cronbach’s alpha equal to 0.88. Analytical statistics using frequency, percentage, 

chi square and multiple logistic regression.

	 Analysis revealed that the factors affect to type 2 diabetes patients behavior were married status and time 

of illness at a statistically significant level p-value = 0.026 and 0.028. The multiple logistic regression analysis 

show that factor that could predict health behavior of diabetic patient were age and occupation. The correlation is 

equal to 1.135 and -1.398 at a statistically significant p-value = 0.033 and 0.026.

	 The results show that, the majority of them have high level of knowledge equal to 72.27%. 

However, attitudes are moderate to high level equal to 42.86 and 56.30% and behavior are 

moderate to high level equal to 40.34 and 59.66%. Indicated, Knowledge is not only one factor that effected to 

health behavior. So, health personnel should consider the other factors. Especially, Perceive of health behavior. 

Health personnel should making them aware the importance of benefit of healthy behavior and danger of risk 

behavior, help them to expel obstacle, and empower them to perceive their capacity.   Included, to achieve an 

ideal healthy behavior should consider of married status, time of illness, ages and occupation to 

counseling them in individual context, to achieve ideal outcome.

Keywords: Health behavior, type 2 Diabetes patient, Factor affect  

บทน�ำ

	 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาคุกคาม

สุขภาพของคนไทย ที่ส�ำคัญเป็นปัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศที่ส่งผลต่อการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วยในระยะเวลา

ที่ยาวนาน และมีผลต่อเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

ทัง้น้ีการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานยงัส่งผลให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตกต�่ำลงอีกด้วย จากสถิติในปี 

ค.ศ. 2000 พบผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 171 ล้านคน และ

คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2030 จะมผีูป่้วยเพิม่ขึน้เป็น 366 

ล้านคน(1) ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยเป็นอันดับท่ี 4 

ของภูมิภาครองจากอินเดีย บังคลาเทศ และอินโดนีเซีย 

โดยพบผูป่้วย 1.5 ล้านคนในปี ค.ศ.2000 และคาดการณ์

ว่าในปี ค.ศ.2030 จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 2.7 ล้านคน(1) 

ในประเทศไทย อตัราผูป่้วยโรคเบาหวานปี 2542-2551 

เพิ่มขึ้นจาก 218.9 เป็น 675.7 ต่อประชากรแสนคน (2) 

ในจังหวัดขอนแก่น อัตราผู้ป่วยในโรคเบาหวานในป ี

2544-2551 พบว่าอัตราผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจาก 463.08 

เป็น 939.83 ต่อประชากรแสนคน(3) ส่วนอัตราตายด้วย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 20.31 ในปี พ.ศ.2544 

เป็น 27.00 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2555 

ทั้ งนี้พบว ่าจังหวัดขอนแก ่นมีอัตราป ่วยด ้วยโรค 

เบาหวานสูงเป็นอันดับที่ 6 ของประเทศ(4) ส�ำหรับพื้นที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลา  
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มผีูป่้วยโรคเบาหวาน 217 คน อตัราป่วยเท่ากบั 1240.08 

ต่อประชากรแสนคน  ซึง่ถอืว่าอตัราป่วยสงูมากเมือ่เทยีบ

กับอัตราป่วยในระดับจังหวัด และประเทศ นอกจากโรค

เบาหวานจะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีขนาดใหญ่แล้ว ยัง

เป็นโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ไม่ว่าจะเป็น

ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต ระบบประสาท หลอดเลือด 

และภาวะแทรกซ้อนทีต้่องตดัอวยัวะ พบว่าผูป่้วยรายใหม่

มภีาวะแทรกซ้อนร้อยละ 17.54  ส่วนผูป่้วยสะสมมภีาวะ

แทรกซ้อนร้อยละ 26.94(5) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรค

เบาหวาน อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี (6)   ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆที่กล่าวมานี้เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยพิการ 

หรือเสียชีวิตได้ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติถือเป็นข้อบ่งชี้ที่ส�ำคัญในการระบุว่าการ

รักษาผู้ป่วยได้ผลดี ทั้งนี้ในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดประกอบด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ ยา อาหาร อารมณ์ 

การออกก�ำลงักาย และหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่ดงันัน้ผูป่้วย

สามารถป้องกนัหรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ โดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ส�ำคัญซึ่งเป็นสาเหตุ

การเกดิโรคเบาหวาน ได้แก่ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ร่วมกับการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์อื่นๆเช่น พฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียด การสูบบุหรี่ โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการ

ควบคมุอาหารหรอืพฤตกิรรมด้านโภชนาการ พฤตกิรรม

ด้านการออกก�ำลังกาย ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่มีความส�ำคัญ

มากในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด มีการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า กลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานที่มีอาการไม่ดีขึ้น มักจะละเลยในการดูแล

สุขภาพและขาดการออกก�ำลังกาย มีพฤติกรรมไม่ให้

ความส�ำคัญของการบริโภคอาหาร เช่น บริโภคอาหาร 

หรือผลไม้ที่มีรสหวาน ดื่มเหล้า เบียร์เป็นครั้งคราว และ

บริโภคอาหารจุกจิก ดื่มน�้ำอัดลมเป็นคร้ังคราว และพบ

ว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการไม่ดีขึ้นมีการรักษาไม ่

ต่อเน่ืองตามทีแ่พทย์ได้นดัหมาย และผูป่้วยมกัจะมคีวาม

วิตกกังวล(7)

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลศลิามปีระชากร

ในพืน้ทีร่บัผดิชอบจ�ำนวน 17,499 คน เป็นประชาชนอาย ุ

35 ปีขึน้ไปจ�ำนวน 6,800 คน และพบผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 217 คน คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรค 

เบาหวานเท่ากับ 1240.08 ต่อประชากรแสนคน ดังได้

กล่าวมาข้างต้น ทั้งน้ียังไม่มีการรายงานข้อมูลอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ส�ำหรับการให้

บริการคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลศลิา มกีารจดัให้บรกิาร ในวนัจนัทร์ สปัดาห์

ที ่1-3 ของทกุเดอืน เวลา 8.00-12.00 น. อย่างไรกต็าม

ในการจดับรกิารสขุภาพและส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วยกลุม่นี ้

โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลายังมีข ้อมูล

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มน้ีไม่ครบถ้วน มีเพียง

การเก็บรวบรวมข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพด้านการบรโิภค

อาหาร การออกก�ำลงักาย และการจดัการกับความเครยีด 

แต่ไม่ได้ระบุรายละเอียดที่ชัดเจนว่ามีประเด็นใดที่ยังคง

เป็นปัญหา และต้องการการดูแลที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน และปัจจยัที่

มผีลต่อพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานทีอ่ยูใ่นเขต

รบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลศลิา โดย

ประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปจัด

บริการสุขภาพของผู้ป่วยในรูปแบบที่ชัดเจนยิ่งขึ้น น�ำไป

สู ่การลดความก้าวหน้าของโรค ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ลดภาระทางด้านสาธารณสุข ภาระต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ และภาระด้านการเงินที่ต้องใช้ดูแลผู้ป่วย

เหล่านี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัความรู ้การรบัรู ้และพฤตกิรรม

สขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในพืน้ทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลา

	 2.	 เพื่ อศึกษาป ัจจัย  ที่มีความสัมพันธ ์ต ่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลา

วิธีการด�ำเนินการ

	 การศกึษาวจิยัเชงิวเิคราะห์ (Analytical research) 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรที่

ใช้ในการศึกษาเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ได้รบัการ

วินิจฉัยจากแพทย์ โดยยืนยันข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลของ 

ผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลา อ�ำเภอ
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เมอืง จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 217 ราย การค�ำนวณขนาดตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้พจิารณาตามรปูแบบการศกึษา 

และการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ดังสูตรต่อไปนี้ (8)

	 ในการก�ำหนดขนาดตัวอย่างนี้ ค่าสัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ได้มาจากการศึกษา “ปัจจัยที่

มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเบาหวาน ของประชาชนที่มีภาวะก่อนเบาหวานในพื้นที่ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น” วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ของอภิญญา บ้านกลาง (2554) พบว่าปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งเบาหวาน ได้แก่ ความรู ้แหล่งทรพัยากร  และการได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากร

ด้านสุขภาพ ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  P-value 0.033 <0.001 และ 0.005 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ผู้วิจัยเลือกปัจจัยด้าน

ความรู้เนื่องจากค่าสัดส่วนของผู้ที่ได้รับความรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีจ�ำนวนมากกว่าผู้ที่ได้รับปัจจัยอ่ืนๆ 

และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 86 คน พบว่า ผู้ที่มีความรู้ในระดับสูงทั้งหมด 74 คน มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 48 คน ส่วนผู้ที่มีความรู้ในระดับปานกลางทั้งหมด 12 คน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 คน

	 ได้ขนาดตวัอย่างไม่น้อยกว่า  111  ราย  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู คอืแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบ

ด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจ

สอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่างที่

มีความคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability Coefficient) ด้วยการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha  coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.88 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์ เกณฑ์การแปลผล ระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom9 ดังนี้ 

ระดับสูง คะแนน ≥ ร้อยละ 80 ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 และระดับต�่ำ คะแนน < ร้อยละ 60 สถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลคือ ความถี่ ร้อยละ ไคสแควร์ (Chi square) และสถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic 

regression) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ a =0.05
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ผลการด�ำเนินงาน

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

73.11 มีอายุในกลุ่ม 41-60 ปี ร้อยละ 52.94 และอายุ 

61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 43.70 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน และว่างงาน ร้อยละ 26.05  24.37 และ 

21.85 ตามล�ำดบั  มรีายได้เฉลีย่ 3,696.64 บาทต่อเดอืน 

มากกว่าครึ่งหนึ่งที่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 84.87 

การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 81.51 มดีชันี

มวลกาย ≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 72.41 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 5-10 ปี ร้อยละ 

46.22 มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ร้อยละ 71.1  

และมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ร้อยละ 52.9  

	 ความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีระดับความรู้ใน

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 72.27 ระดับปานกลาง ร้อยละ 

21.85 และระดับต�่ำร้อยละ 5.88 การรับรู้เกี่ยวกับโรค

เบาหวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ใน

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 56.30 ระดับปานกลางร้อยละ 

42.68 และที่เหลือมีคะแนนการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ คิด

เป็นร้อยละ 0.84 การได้รับอิทธิพลจากบุคคล และ

สถานการณ์ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 26.89 ระดับปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 57.14 และระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 

15.97 การประเมินระดับการได้รับตัวช้ีแนะการกระท�ำ

ภายนอก โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โครงการ จ�ำนวน 119 คน พบว่าการได้รับตัวชี้แนะการ 

กระท�ำภายนอกอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 73.95   

ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 26.05 ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับแต่ละปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้

-	 ระดับสูง 86 72.27

-	 ระดับปานกลาง 26 21.85

-	 ระดับต�่ำ  7 5.88

ทัศนคติ

-	 ระดับสูง 67 56.30

-	 ระดับปานกลาง 51 42.86

-	 ระดับต�่ำ  1 0.84

การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์

-	 ระดับสูง 32 26.89

-	 ระดับปานกลาง 68 57.14

-	 ระดับต�่ำ 19 15.97

การได้รับปัจจัยด้านตัวชี้แนะการกระท�ำภายนอก

-	 ระดับสูง 88 73.95

-	 ระดับปานกลาง 31 26.05

-	 ระดับต�่ำ  0 0.00
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การประเมินระดบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน พบว่า การปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 59.66  การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40.34 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรม (n=119)

ระดับพฤติกรรม จ�ำนวน ร้อยละ

-	 ระดบัสงู 71 59.66

-	 ระดับปานกลาง 48 40.34

-	 ระดับต�่ำ 0 0.00

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์ต่อการปฏิบตัพิฤตกิรรมของผูป่้วยเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ ปัจจยัด้านสถานภาพสมรสมคีวาม

สมัพนัธ์ต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมของผูป่้วยเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p value =0.026) ปัจจยัด้านระยะเวลา

การป่วยเป็นโรคเบาหวานมคีวามสมัพันธ์ต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมของผูป่้วยเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p value 

=0.028) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน (n=119)

ปัจจัย พฤติกรรม Chi-square

test

p-value

ระดับสูง ระดับปานกลาง

เพศ

-	 ชาย
-	 หญิง

21

50

11

37

0.646 0.421

อายุ

-	 ≥ 60
-	 < 60

41

30

20

28

2.964 0.085

อาชีพ

-	 ว่างงาน/ ไม่มีงานท�ำ
-	 อาชีพอื่นๆ 

13

58

13

35

1.291 0.256

สถานภาพสมรส

-	 คู่
-	 โสด/ หม้าย/ หย่า/ แยก

56

15

45

3

4.937 0.026*

รายได้

-	 > 10,000
-	 ≤ 10,000

3

68

1

47

0.405 0.525
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ปัจจัย พฤติกรรม Chi-square

test

p-value

ระดับสูง ระดับปานกลาง

การศึกษา

-	 ปริญญาตรี/ เทียบเท่า
-	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี

2

69

0

48

1.375 0.241

ดัชนีมวลกาย

-	 ≥ 25
-	 < 25

28

43

20

28

0.059 0.808

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

-	 > 10
-	 ≤ 10

17

54

4

44

4.802 0.028*

การมีภาวะแทรกซ้อน

-	 มี
-	 ไม่มี

51

20

34

14

0.014 0.906

การมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ

-	 มี
-	 ไม่มี

41

30

22

26

1.631 0.202

ความรู้

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ

49

22

37

11

0.930 0.335

การรับรู้

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ

42

29

25

23

0.582 0.445

อิทธิพลจากบุคคล และสถานการณ์

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ

22

49

10

38

1.502 0.220

ตัวชี้แนะการกระท�ำภายนอก

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ

52

19

36

12

0.046 0.830

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 (ที่ระดับ α = 0.05)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน (n=119) (ต่อ)
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ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

Logistic regression) เพือ่ค้นหาปัจจยัพยากรณ์พฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ รพสต. 

ศลิา อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า เมือ่ควบคมุปัจจยั

กวน ปัจจัยที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 

เบาหวาน ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ α = 0.05 ได้แก ่

อายุ 60 ปีขึ้นไป และอาชีพว่างงาน สามารถร่วมพยากรณ์ 

พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน โดยค่าสมัประสทิธิ ์

(B) เท่ากับ 1.135 และ -1.398 ที่ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ α = 0.05 P-value 0.033 และ 0.026 โดยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมสุขภาพใน

ระดับสูง เป็น 3.111 เท่าของกลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยกว่า 

60 ปี (95%CI = 1.098-8.816) กลุ่มตัวอย่างที่ว่างงาน

มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง เป็น 0.247 เท่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอาชีพอื่นๆ (95%CI = 0.072 - 0.848) 

ดังแสดงในตารางที่ 4 ทั้งนี้สามารถเขียนสมการพยากรณ์

ได้ดังนี้ 

Z= 0.553+1.135(อายุ) -1.398 (อาชีพ)

ตารางที่ 4 ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (n=119)

ปัจจัย B S.E. Wald df p-value Exp(B)

95.0% C.I.for 

EXP(B)

Lower Upper

เพศ

-	หญิง
-	 ชาย

0.047 0.511 0.008 1 0.928 1.048 0.385 2.854

การมีภาวะแทรกซ้อน

-	มี
-	 ไม่มี

0.300 0.510 0.346 1 0.557 1.349 0.497 3.664

การมโีรคประจ�ำตวัอืน่ๆ

-	มี
-	 ไม่มี 0.268 0.487 0.303 1 0.582 1.308 0.503 3.398

อายุ

-	 ≥ 60
-	 < 60

1.135 0.531 4.560 1 0.033* 3.111 1.098 8.816

สถานภาพสมรส

-	คู่
-	 โสด/ หม้าย/ หย่า/แยก

-1.065 0.750 2.016 1 0.156 0.345 0.079 1.499

รายได้

-	 > 10,000
-	 ≤ 10,000

1.101 1.355 0.660 1 0.417 3.006 0.211 42.777

การศึกษา

-	ปริญญาตรี/ เทียบเท่า
-	ต�่ำกว่าปริญญาตรี

20.958 27931.020 0.000 1 0.999 1.26E+09 0.000 .
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ปัจจัย B S.E. Wald df p-value Exp(B)

95.0% C.I.for 

EXP(B)

Lower Upper

ดัชนีมวลกาย

-	 ≥ ≥25
-	 < 25

-0.334 0.458 0.533 1 0.465 0.716 0.292 1.757

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบา

หวาน

-	 > 10
-	 ≤ 10

0.831 0.679 1.498 1 0.221 2.296 0.607 8.693

ความรู้

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ

-0.565 0.570 0.983 1 0.322 0.568 0.186 1.737

การรับรู้

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ

0.159 0.480 0.110 1 0.740 1.173 0.458 3.005

อิทธิพลจากบุคคล และสถานการณ์

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ 0.790 0.555 2.029 1 0.154 2.204 0.743 6.540

ตัวชี้แนะการกระท�ำภายนอก

-	 ระดับสูง
-	 ระดับปานกลาง และต�่ำ 0.203 0.603 0.113 1 0.737 1.225 0.376 3.994

อาชีพ

-	 ว่างงาน/ ไม่มีงานท�ำ
-	 อาชีพอื่นๆ

-1.398 0.629 4.941 1 0.026* 0.247 0.072 0.848

Constant 0.553 1.274 0.189 1 0.664 1.739

ตารางที่ 4 ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (n=119) (ต่อ)

วิจารณ์

	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ อาชีพ 

รายได้ ด้านการศกึษา ดชันมีวลกาย การมภีาวะแทรกซ้อน 

การมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ความรู้ การรับรู้ อิทธิพลจาก

บุคคลและสถานการณ์ ตัวชี้แนะการกระท�ำภายนอกไม่มี

ความสัมพันธ ์ต ่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู ้ป ่วย 

เบาหวาน ส่วนปัจจัยด้านสถานภาพสมรสและระยะเวลา 

การป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p value =0.026, p value = 0.028) ซึ่งอาจเป็นเพราะ

บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู่ ถือเป็นปัจจัยสนับสนุนใน

การให้ก�ำลังใจ และช่วยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชมนภรณ์ เจริญ 

น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์   และอ�ำภาพร  นามวงศ์พรหม(10) ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม
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น�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบ

ว่าค่าเฉลี่ยอันดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างผู ้สูงอายุหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับปัจจัยด้าน

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนัน้พบว่าผูป่้วยเบาหวาน

ที่ป่วยมาเป็นระยะเวลานานมักจะได้รับการให้ความรู้

เกีย่วกบัการปฏิบตัตินให้เหมาะสมทัง้จากการตดิตามการ

รักษาตามนัด จากการเยี่ยมบ้านของพยาบาลชุมชน รวม

ถงึนกัศกึษาพยาบาล เมือ่มคีวามรูด้แีล้ว ผูป่้วยกม็โีอกาส

ที่จะปฏิบัติตนได้ถูกต้อง สอดคล้องกับ สอาด  มุ่งสิน(11) 

กล่าวว่าความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการส่งเสรมิสขุ

ภาพ และการป้องกนัโรคของบคุคล จะมคีวามสมัพนัธ์กนั 

กล่าวคือ หากบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรคและความรู้ 

เกี่ยวกับการป้องกันตนเองและมีทัศนคติที่ดีต่อแนวทาง

ปฏิบตัดิงักล่าว จะท�ำให้เขาปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพอย่าง

ดีสม�่ำเสมอ   จึงควรให้ความส�ำคัญกับปัจจัยด ้าน

สถานภาพสมรส และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

โดยส่งเสริมให้ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิดเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแล และกระตุ้นให้ผู้ป่วยคาดหวังผลในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง ร่วมกับการให้ความรู ้ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

Logistic regression) พบว่า เมือ่ควบคมุปัจจยักวน ปัจจยั

ที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ α = 0.05 ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้น

ไป และอาชีพว่างงาน สามารถร่วมพยากรณ์ พฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โดยค่าสัมประสิทธิ์ (B) 

เท่ากับ 1.135 และ -1.398 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

α = 0.05 P-value 0.033 และ 0.026 โดยพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป มพีฤตกิรรมสขุภาพในระดบั

สูง เป็น 3.111 เท่าของกลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยกว่า 60 ปี 

(95%CI = 1.098-8.816) กลุ่มตัวอย่างที่ว่างงาน มี

พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง เป็น 0.247 เท่าของกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่อีาชพีอืน่ๆ (95%CI = 0.072 - 0.848) อาจ

เป็นเพราะบุคคลที่มีอายุมากขึ้นผ่านประสบการณ์ชีวิต

มากมาย รวมถึงได้รับการสอน ให้ความรู้บ่อยครั้ง ท�ำให้

มีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ส่วนอาชีพ

ว่างงานเนือ่งจากไม่มภีาระงานทีต้่องรบัผดิชอบ จงึมเีวลา

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทัง้ในด้านการดแูลตนเอง

ด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย รวมถึงไม่ต้องมีความ 

เครียด หรือความกดดันจากอาชีพอีกด้วย 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการ

ดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคเบาหวานในระดับสูง 

(ร้อยละ 72.27) มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับ

ปานกลางและสูง (ร้อยละ 42.86 และ 56.30) ส่วน

พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางและสูง (ร้อยละ 40.34 

และ 59.66)  แสดงให้เห็นว่าการมีความรู้ที่ดีอย่างเดียว

อาจไม่ได ้ส ่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค์ ดังน้ันการพยากรณ์ปัจจัยเสี่ยงน้ัน แพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรค�ำนึงถึงปัจจัยด้าน

การรบัรูเ้ป็นส�ำคญั ควรเน้นย�ำ้ให้ผูร้บับรกิารตระหนกัถงึ

ประโยชน์ และโทษของการปฏิบัติพฤติกรรม ช่วยขจัด

อุปสรรคที่ผู้ป่วยมองเห็น และเสริมสร้างการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง รวมถึงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพนั้นควรค�ำนึงถึงปัจจัยด้านสถานภาพสมรส ระยะ

เวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน อายุ และอาชีพหรือ

ลักษณะงานของผู ้ป ่วย เพื่อจะได้ให ้ค�ำแนะน�ำได ้

สอดคล้องกบับรบิทของแต่ละบคุคล เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ที่

พึงประสงค์ ส�ำหรับการวิจัยในอนาคตควรจัดโปรแกรม

การส่งเสริม หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย 

เบาหวานในพื้นที่ โดยน�ำปัจจัยที่ค้นพบจากงานวิจัยนี้ไป

ปรับใช้

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ จากความอนเุคราะห์ของ

พื้นที่ศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศิลา ที่ให้

ความร่วมมืออย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ

ขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากส�ำนักวิจัยและพัฒนา 

วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย ข ้อมูลจากการวิจัยนี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อการวางแผนการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ต่อไป
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