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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบการศึกษาเชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
แบบชีวิตวิถีใหม่ และปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน  
โดยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 148 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .83 
และ .97 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .70 และ .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถี ใหม่อยู่ ในระดับมาก ( 𝑥̅ = 3.22,  
S.D = .40) ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ (β = .185) ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(β = .542) และปัจจัยการได้รับการสนับสนุนทางสังคม (β = .218) สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
สุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ได้ ร้อยละ 50.60 (R2 adj= .506) การศึกษาครั้งนี้พยาบาลชุมชนสามารถ 
น าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพ 
แบบชีวิตวิถีใหม่ที่เหมาะสม  รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ 
จะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี และยั่งยืน อันจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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ค าส าคัญ: การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

 

Abstract 
 This descriptive and predictive study aimed to study the new normal health behaviors 
and predictive factors among diabetic patients in the community. The conceptual framework 
was based on a health belief model. Participants were 148 diabetic patients in the community 
and they were selected by purposive sampling technique. Data were collected through demographic 
data form, the perceived health of health belief model questionnaire, and the new normal 
health behaviors questionnaire. These questionnaires were tested for content validity index (CVI) 
by a panel of experts. The CVIs were .82 and .97. The Cronbach’s alpha coefficient was .70 and .85. 
Data were analyzed using stepwise multiple regressions.  
 The findings revealed that the diabetic patients in the community had a high level 
of new normal health behaviors (𝑥̅ = 3.22, S.D = .40). Perceived barriers (β = .185), perceived 
self-efficacy ( β =  . 542) , and social support ( β =  . 218)  were variables which statistically 
predicted the new normal health behaviors in diabetic patients in the community at 50.60 
percent (R2 adj= .506) of variance. The community nurses could utilize the findings of this 
study as the empirical evidence to plan for further intervention enhancing proper new normal 
health behaviors among diabetic patients. Furthermore, the motivation for self-care behaviors 
could enhance sustainable and positive health outcomes to reduce the complications of diabetes. 
 
Keywords:  Perceived barriers, Perceived self-efficacy, Social support, New normal health behavior, 

Diabetic patients  
 

 

บทน า 
ปัจจุ บันทั่ ว โลกก าลั ง เผ ชิญกับปัญหา 

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ซึ่งเป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่มีอัตรา 
การแพร่ ระบาดรวดเร็ ว  และรุนแรง สามารถ
แพร่กระจายเช้ือได้จากการสัมผัสสารคัดหลั่งของ 
ผู้ติดเช้ือทั้งจากการไอ จาม และการสัมผัสละอองฝอย  
ผู้ที่ติดเช้ือจะมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก ปวดศีรษะ 
ท้องเสีย ปวดเมื่อย การรับรส และการได้กลิ่นผดิปกติ 
ตาแดง มีผื่นตามผิวหนัง หายใจหอบเหนื่อย หรืออาจมี
อาการของโรคปอดอักเสบ ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

และมีภาวะแทรกซ้อนจะมีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้1 จากการ
รายงานข้อมูลสถานการณ์ของผู้ติดเช้ือโรคโควิด-19 
จากทั่ ว โลก พบว่า  มีจ านวน 215,844,254 คน 
เสียชีวิต 4,493,893 คน ส าหรับประเทศไทย พบว่า 
มี จ านวนผู้ ติ ด เ ช้ื อที่ ไ ด้ รั บการยื นยั น  จ านวน 
1,174,091 คน มีผู้ เ สี ย ชีวิต  จ านวน 11,143 คน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2564)2 และในจ านวน
ผู้ เสีย ชีวิตส่วนใหญ่  พบว่า  มีการ เจ็บป่วยด้วย 
โรคเรื้อรังร่วมด้วย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ
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อุดตันเรื้อรังโดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่หาก
เกิดการติดเช้ือแล้วจะมีโอกาสเกิดอาการแสดง 
ที่รุนแรงมากกว่า3 สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลก (WHO)4 ที่ระบุว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 
มีโอกาสอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตจากการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่าคนทั่ วไปถึง 3 เท่า  
และสถานการณ์มีแนวโน้มจะเลวร้ายยิ่งขึ้นส าหรับ 
คนที่ ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้  ดั งนั้น  
การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 จึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะการปรับ
รูปแบบพฤติกรรมการใช้ชีวิตแบบวิถี ใหม่ หรือ 
ทีเ่รียกว่า “new normal” 

รูปแบบชีวิตวิถี ใหม่หรือ  new normal  
เป็นกลวิธีหลักที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 โดยการปรับรูปแบบพฤติกรรม 
การใช้ชีวิตโดยการล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือ 
เจลแอลกอฮอล์ ใส่หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่าง
ทางสังคม (social distancing) ลดกิจกรรมนอกบ้าน 
ที่ไม่จ าเป็น หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในสถานที่แออัด 
ซึ่งรูปแบบชีวิตวิถีใหม่นี้ส่งผลให้ประชาชนต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนวิถี ชีวิต  และพฤติกรรมสุขภาพใหม่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกลุ่มของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ซึ่ ง เป็นกลุ่ ม เสี่ ยงส าคัญหากมีการติดเ ช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 จะเกิดการเจ็บป่วยรุนแรง และเสียชีวิตได้
เนื่องจากมีภูมิคุ้มกันต่ ากว่าคนท่ัวไป โดยเฉพาะผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ซึ่งมี
ประมาณ ร้อยละ 70.00 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทั้งหมด5 ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงมีความจ าเป็น
ที่จะต้องปฏิบัติตัวตามมาตรการการป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในรูปแบบวิถีชีวิตใหม่อย่างเคร่งครัด
รวมทั้งต้องมีพฤติกรรมในด้านการดูแลสุขภาพ 
ที่เหมาะสมเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และแม้ ว่ า ในปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่จะมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 จะอยู่ในระดับมาก6-7 แต่ยังพบว่า  

ยังมีบางพฤติกรรมที่ยังปฏิบัติได้ในระดับน้อย ซึ่ง 
อาจส่งผลต่อการแพร่กระจายเช้ือได้6 

จากสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
คณะผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสขุภาพ ทั้งในด้านการ
ดูแลตนเอง และการปรับพฤติกรรมสุขภาพแบบ 
ชีวิตวิถีใหม่ที่เหมาะสม และจากการศึกษาแนวคิด
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (health belief model) 
ของ Strecher and Rosenstock8 ซึ่งได้อธิบายไว้ว่า 
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคนั้น ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรค และหากบุคคลนั้น
รับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติตัวเพื่อจัดการอุปสรรค
นั้นได้ จะเป็นแรงผลักดันให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเกิดขึ้น นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการ
ปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัยชักน าให้ปฏิบัติ เช่น การได้รับ
ค าแนะน า การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการรับรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง แต่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง9-10 และยังไม่พบว่า 
มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยทีม่ี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพแบบวิถีใหม่ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ดังนั้น  คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ ได้แก่ พฤติกรรม
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพพฤติกรรมด้าน 
การออกก าลังกาย และพฤติกรรมด้านโภชนาการ รวมทั้ง
ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน โดยผู้วิจัยศึกษา
ปัจจัยตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(health belief model) ของ Strecher and Rosenstock8 
ได้แก่  การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการติดเ ช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 
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การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
แบบชีวิตวิถีใหม่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม โดยไม่ได้ 
ศึกษาปัจจัยร่วม เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน และ
เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
แบบชีวิตวิถีใหม่ที่เหมาะสม สามารถป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อันจะน าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิต 
วิถีใหมข่องผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล และร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมแบบชีวิต
วิถีใหม่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนมีพฤติกรรม
สุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ อยู่ในระดับมาก 

2. ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมแบบชีวิตวิถีใหม่ การรับรู้อุปสรรคของ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถี ใหม่   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
สุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในชุมชนได้ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ (health belief model) ของ Strecher 
and Rosenstock8 ซึง่อธิบายว่า บุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคได้ เมื่อบุคคลนั้นมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยง รับรู้ ความรุนแรงของการเป็นโรค  
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน รับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติตน และหากมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
รวมทั้งได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอื่นจะช่วยให้
บุคคลนั้นมีพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยเฉพาะ 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นกลุ่มเสี่ยงสงู จะต้องมี
การปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมในรูปแบบ
ชีวิตวิถีใหม่ (new normal) โดยศึกษาด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลังกาย  และ 
ด้านโภชนาการ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่พบว่ามีการปฏิบัติ
ในระดับน้อย 
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ตัวแปรต้น   ตัวแปรตาม 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา 
เชิงท านาย (Predictive descriptive research) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ และปัจจัยที่มี
อิทธิพล และร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพแบบ
ชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ ใ ช้ในการศึกษา คือ ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานในต าบลธาตุ ต าบลเมืองศรีไค ต าบล 
ค าขวาง และต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธาน ี

ขนาดของตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้จาก
การค านวณตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G* power 
version 3. 1. 9. 2, Linear multiple regression  
(R2 deviation from zero) ก าหนดค่า alpha เท่ากับ .05 
ค่าอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .90 ค่า effect size 
ขนาดกลาง เท่ากับ .15 จากการศึกษางานวิจัยที่ใกล้เคยีง
ของ วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ6 จ านวนปัจจัยท านาย 
เท่ากับ 6 ได้ตัวอย่าง เท่ากับ 123 คน และผู้วิจัยเพิ่ม
ตัวอย่าง เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการวิจัยอีก 
ร้อยละ 20.0011  คือ 25 คน รวมได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 148 คน จากนั้นค านวณตามสัดส่วนของ
ประชากรในแต่ละต าบล และท าการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคณุสมบัติ

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 2) มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการ 
เข้าร่วมโครงการวิจัย ก าหนดเกณฑ์คัดออก ได้แก่  
1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และหรือโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
การวิจัย ได้แก่ มีอาการเหนื่อยหอบ อ่อนเพลียมาก 
หายใจล าบาก หัวใจเต้นผิดจังหวะ อัมพาตแขนขา 
จอประสาทตาเสื่อม เป็นต้น และ 2) ไม่สบายใจที่จะ
ให้ข้อมูล 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (health belief model) ของ Strecher 
and Rosenstock8 และค าแนะน าการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้ที่ เป็นเบาหวานในช่วงที่ มีการระบาด 
ของไข้หวัด COVID-19 ของสมาคมโรคเบาหวาน 
แห่งประเทศไทย12 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ เกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และรายได้ ลักษณะ
เป็นข้อค าถามแบบเติมค า และแบบมีตัวเลือกให้
เลือกตอบ 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
- การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
- การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 
- ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
- ด้านการออกก าลังกาย  
- ด้านโภชนาการ 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจัยเกี่ยวกับการรับรู้
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 11 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 9 ข้อ การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันการติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ด้วยการปรับพฤติกรรมแบบชีวิตวิถีใหม่ จ านวน 10 ข้อ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
แบบชีวิตวิถีใหม่ จ านวน 8 ข้อ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง จ านวน 10 ข้อ การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม จ านวน 12 ข้อ รวมทั้งสิ้น 50 ข้อ เป็นแบบ
มาตรประมาณค่ า  ( rating scale)  5 ระดับ  คื อ  
เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย ไม่ เห็นด้วย แปลผลการรับรู้ เป็น  
4 ระดับ คือ ระดับน้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49) 
ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49) ระดับมาก 
(คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49) และระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.00) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ (new normal) ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ จ านวน 11 ข้อ ด้านการ 
ออกก าลังกาย จ านวน 8 ข้อ และด้านโภชนาการ 
จ านวน 11 ข้อ รวมทั้งสิ้น 30 ข้อ เป็นแบบมาตร
ประมาณค่า ( rating scale)  4 ระดับ คือปฏิบัติ 
เป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และ
ไม่ได้ปฏิบัติ แปลผลพฤติกรรม เป็น 3 ระดับ คือ 
พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่อยู่ในระดับน้อย 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย  
2.01 - 3.00) และระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00)  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
( content validity) โ ด ย ผู้ ท ร ง คุณ วุ ฒิ  3  ท่ า น  
เพื่อพิจารณาความถูกต้อง และความครอบคลุม 
ของเนื้ อหา ให้ ตรงกับวัตถุประสงค์  ตลอดจน 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และน ามาปรับปรุง
แก้ไขก่อนน าไปใช้ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index: CVI) แบบสอบถามปัจจัย
เกี่ยวกับการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพแบบ
ชีวิตวิถีใหม่ เท่ากับ .83 และ .97 ตามล าดับ 
 2) น าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้วไปทดลองใช้กับผู้ที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย  
ได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
ปัจจัยเกี่ยวกับการรับรู้ตามแบบแผนความเ ช่ือ 
ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ เท่ากับ .85 และ .70 ตามล าดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ UBU-REC-129/2563 
เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2564 ก่อนการเริ่มต้นเก็บข้อมูล
วิจัยด้วยแบบสอบถาม ได้มีการอธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ การเก็บ
ความลับของข้อมูล โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จะไม่ ได้ เขียนช่ือและที่อยู่  และน าเสนอข้อมูล 
ในภาพรวม ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอยุติการเข้าร่วม
วิจัยได้ตลอดเวลา และทุกขั้นตอนเมื่อต้องการ พร้อมทั้ง
มีการขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนการ
สอบถามข้อมูล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. น าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูลเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ทั้ง 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บัววัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองศรีไค 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าขวาง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ 

2.  ผู้ วิ จั ย เ ก็บ รวบรวมข้ อมู ล โดยการ
สอบถามซึ่ งหน้า ระหว่างเดือนพฤษภาคม  ถึง 
เดือนมิถุนายน โดยยึดหลักการเว้นระยะห่าง และ 
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การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่  
การสวมหน้ากากอนามัยทั้งผู้วิจัย และกลุ่มตัวอย่าง
ตลอดระยะเวลาในการสอบถาม นั่งห่างกันอย่างน้อย 
1 เมตร ใช้เวลาในการสอบถาม 15 - 20 นาที 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ท าการศึกษา 
ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
product-moment correlation coefficient) และ
วิเคราะห์หาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพแบบ 
ชีวิตวิถีใหม่ ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis)  

 
ผลการวิจัย 

ปัจจัยร่วม คือ ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน จ านวน 148 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.30 มีอายุ เฉลี่ย  61 ปี   
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 73.00 มีการศึกษาระดับ
สูงสุดในระดับช้ันประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 64.20 
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 39.90 มีรายได้โดยเฉลีย่ 
3,968 บาทต่อเดือน และมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 9 ปี 

ปัจจัยด้านการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการรับรู้ 
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅ = 3.38, S.D = .26) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการติดเ ช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (𝑥̅ = 3.61, S.D = .29) การรับรู้ความรนุแรง
ของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (𝑥̅ = 3.50, S.D = .34) 
และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม (𝑥̅ = 3.53,  
S.D = .43) อยู่ในระดับมากที่สุด การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการ
ปฏิบัติพฤติกรรมแบบชีวิตวิถีใหม่ (𝑥̅ = 3.43, S.D = .35) 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
แบบชีวิตวิถีใหม่ (𝑥̅ = 2.91, S.D = .56) และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (𝑥̅ = 3.29, S.D = .56)  
อยู่ในระดับมาก  

พฤติ ก ร ร ม สุ ข ภ าพแ บ บ ชี วิ ต วิ ถี ใ หม่ 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน อยู่ในระดับมาก  
(𝑥̅ = 3.22, S.D = .40) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (𝑥̅ = 3.60, S.D = .36) 
อยู่ ในระดับมากที่ สุ ด  ด้ านการออกก าลั งกาย  
( 𝑥̅ =  2.85, S.D = .78)  และด้ าน โภชนาการ  
(𝑥̅ = 3.22, S.D = .45) อยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรม
สุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ (n = 148) 

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 𝑥̅ S.D ระดับ 
การรับรูต้ามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 3.38 .26 มาก 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3.61 .29 มากที่สุด 
การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 3.50 .34 มากที่สุด 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 3.43 .35 มาก 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 2.91 .56 มาก 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 3.29 .56 มาก 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 3.53 .43 มากที่สุด 

พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 𝑥̅ S.D ระดับ 
พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 3.22 .36 มาก 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.60 .36 มากที่สุด 
ด้านการออกก าลังกาย 2.85 .78 มาก 
ด้านโภชนาการ 3.22 .45 มาก 

 
ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ค ว า มสั มพั น ธ์ ข อ ง

พฤติ กรรมสุขภาพแบบชีวิ ตวิถี ใหม่ของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในชุมชน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรง
ของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .226, r = .227, r = .322, 
r = .672, r = .425 ตามล าดับ) และการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมแบบชีวิตวิถีใหม่ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .184) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสขุภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในชุมชน (n = 148) 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 7 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

1.00       

2. การรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

.617** 1.00      

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 

.517** .596** 1.00     

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 

.377** .312** .486** 1.00    
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสขุภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในชุมชน (n = 148) (ต่อ) 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 7 
5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง .201** .214** .133 .215** 1.00   
6. การได้รับการสนับสนุนทางสังคม -.058 -.109 -.116* .001 .382** 1.00  
7. พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 

.226** .227** .184* .322*

* 
.672** .425*

* 
1.00 

**Correlation is significant at the .01 level (2 - tailed) 
*Correlation is significant at the .05 level (2 - tailed) 

การวิ เคราะห์ปัจจัยที่ สามารถร่ วมกัน
ท านายพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple 
regression analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 
และผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 
โดยข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (normality)  
มีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง (linearity) ค่าความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่ อนมีความคงที่  
(homoscedasticity) และไม่มีความสัมพันธ์กันสูง 
(multicollinearity) ผลการวิเคราะห์ พบว่า มี 4 ตัวแปร 

คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตพิฤติกรรมสขุภาพ
แบบชีวิตวิถีใหม่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชนได้ ร้อยละ 50.60 (R2 adj = .506) 
นอกจากนี้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นตัวแปร
ที่มีความสามารถในการท านายสูงสุด (Beta = .542, 
p-value = .000) รองลงมาคือ การได้รับการสนับสนนุ
ทางสังคม (Beta = .218, p-value = .001) และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิต 
วิถีใหม่ (Beta = .185, p-value = .002) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนด้วย 

multiple linear regression (n = 148) 

ตัวแปร b SE Beta t p-value 
1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง .390 .047 .542 8.321 .000 
2. การได้รับการสนับสนุนทางสังคม .204 .059 .218 3.458 .001 
3. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 

.133 .185 .133 3.080 .002 

Constant .838 .231  3.634 .000 
R = .719, R2 = .516, Adjusted R2 = .506, F(3,144) = 51.265, p-value = .000  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพแบบ
ชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในครั้งนี้ พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพ 

แบบชีวิตวิถีใหม่อยู่ ในระดับมาก ทั้งนี้ เนื่ องจาก 
เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บป่วยขึ้นจะมีการปรับตัว 
ในการดูแลสุขภาพตนเองให้เหมาะสม เพื่อให้มี
สุขภาพที่ดีโดยใช้ความสามารถหรือศักยภาพที่มี 
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ของตนเอง หรือการแสวงหาความช่วยเหลือ 
ตามความ เหมาะสมจากบุ คคลที่ เ ช่ื อถื อ ได้ 13 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุปรียา เสียงดัง14  
ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในภาพรวมอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับ  
อุมากร ใจยั่ งยืน และคณะ 15 ที่พบว่า ผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ชนิดที่  2 มีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในภาพอยู่ ในระดับดี นอกจากนี้ 
จากสถานการณ์ความรุ นแรงของการติ ด เ ช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบันที่มีจ านวนผู้เสียชีวิต
เพิ่มมากขึ้น และยังมีแนวโน้มสูงขึ้น ประกอบกับการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลทั้ ง ในส่วนของกระทรวง
สาธารณสุข กรมควบคุมโรค โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล การปรับรูปแบบบริการที่เน้นในเชิงรุก 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มุ่งเน้นไปที่
กลุ่ ม เสี่ยง  ส่ งผลให้ผู้ป่ วยโรคเบาหวานซึ่ ง เป็น 
กลุ่มเสี่ยงสูงเกิดความตระหนักในการป้องกันตนเอง
โดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแบบชีวิตวิถีใหม่
สอดคล้องกับแนวคิดของ Strecher and Rosenstock8 
ซึ่งได้อธิบายไว้ว่า บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันโรคได้ เมื่อบุคคลนั้นมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
และความรุนแรงของการเป็นโรค 

ผลการศึกษาปัจจัยที่ร่วมท านายพฤติกรรม
สุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในชุมชน พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติ ก ร รมสุขภาพแบบชีวิ ตวิ ถี ใหม่  ก ารรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพ
แบบชีวิตวิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนได้ 
ร้อยละ 50.60 โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด คือ 
ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง อธิบายด้วย
แนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (health 
belief model) ที่มีแนวคิดว่า หากบุคคลรับรู้ว่า
ตนเองสามารถปฏิบัติตัว  เพื่อจัดการอุปสรรค 
ที่ขัดขวางการมีพฤติกรรมสุขภาพนั้นได้  จะเป็น
แรงผลักดันให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดขึ้น 

สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) ของ Bandura16 ที่ได้อธิบายไว้ว่า 
การรับรู้ความสามารถของบุคคลมีอิทธิพลที่จะ 
ช่วยให้บุคคลปฏิบั ติพฤติกรรมเฉพาะอย่างได้  
สอดคล้องกับการวิจัยของ  วิญญ์ทัญญู  บุญทัน  
และคณะ7 ที่พบว่า ปัจจัยการรับรู้ความสามารถ 
ของตน เป็ นตั วแปรที่ มี อิ ทธิ พลต่ อพฤติ ก ร รม 
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุมากที่ สุด และ
สอดคล้องกับการวิจัยของ ชลธิรา เรียงค า และคณะ17 
ซึ่งพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถี ใหม่ 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน รองลงมาจากปัจจัย
การรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถอธิบาย 
ได้ว่า ธรรมชาติของการอยู่ร่วมกันของบุคคลจะต้องมี
การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สนับสนุนทั้งในด้านของ
สิ่งของ ก าลังใจค าแนะน าหรือข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์ เพื่อให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเองมี
ความมั่นคง และปลอดภัย18 ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลนั้น 
มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพ เพื่อให้มี
สุขภาพท่ีดี สอดคล้องกับการวิจัยของ ภาวิณี แพงสุข 
และคณะ19 ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ญาติ/เพื่อนบ้าน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน
ในชุมชน ตลอดจนการศึกษาของ จิรนุช งามยิ่งยศ 
และคณะ20 พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 
ครูโรงเรียนประถมศึกษา รวมทั้งการศึกษาของ  
วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ7 ทีพ่บว่า ปัจจัยอิทธิพล
ระหว่างบุคคลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้สูงอาย ุ
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ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติ กรรมสุขภาพแบบชีวิ ตวิถี ใหม่ของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานในชุมชน อธิบายได้ด้วยแนวคิดของ 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของของ Strecher 
and Rosenstock8 ที่ ว่ าบุคคลจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคนั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรค และหากบุคคลนั้น
รับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติตัวเพื่อจัดการอุปสรรค
นั้นได้ จะเป็นแรงผลักดันให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
เกิดขึ้น สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า  ผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชนมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
และการรับรู้ความรุนแรงของการติดเ ช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับมากที่สุด อีกทั้งมีระดับการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตน และรับรู้ความสามารถของตนเอง
อยู่ในระดับมาก ในขณะที่การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่อยู่ในระดับมาก
แต่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด และจากการศึกษาในครั้งนี้ 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนมีมุมมองว่าการใช้
ชีวิตประจ าวันของตนเองส่วนใหญ่อยู่ที่บ้านซึ่งอยู่ใน
เขตชนบท โอกาสที่จะติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
มีค่อนข้างน้อย รวมทั้งได้รับการสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งในด้าน
อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเช้ือ ข้อมูลข่าวสาร 
ในการป้องกันตนเอง ตลอดจนการให้บริการในเชิงรุก 
ท าให้ไม่ได้รับรู้ว่ามีปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ จึง เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ สอดคล้องกับ วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ7  
ที่พบว่ า  ปัจจัยการรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติ 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การวิจัยนี้พบว่า พฤติกรรมสุขภาพแบบ
ชีวิตวิถีใหม่ (new normal) ด้านออกก าลังกายมคี่าเฉลีย่

น้อยที่สุด ดังนั้น เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขควรพัฒนา
รูปแบบหรือออกแบบกิจกรรมร่วมกับหน่วยงาน 
ที่ เกี่ยวข้องหรือองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เพื่อ
ส่งเสริมผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การออกก าลังกายที่เหมาะสม เช่น การให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับวิธีการออกก าลังกายที่ถูกต้อง และเหมาะสม
กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน การจัดหาสถานที่ออกก าลังกาย 
หรือการใช้ โปรแกรมการออกก าลั งกายโดย ใ ช้
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ (mobile health technology) 
เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
ระดับปกติ 

2. การวิจัยนี้ พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ (new normal) ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชนในระดับสูง21 ดังนั้น เจ้าหน้าที่
ทางสาธารณสุขควรส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อให้ผู้ป่วย 
เกิดความเช่ือมั่น และสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

3. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั้งผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
บา งส่วนยั งไม่ ได้ รั บวั คซีนป้องกันโรคโควิด -19 
สอดคล้องกับข้อมูลการรายงานการรับวัคซีนโควิด-19 
ของกรมควบคุมโรค22 ดังนั้น เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข
ควรจัดกิจกรรมรณรงค์การรับวัคซีนในเชิงรุก และ
สื่อสารให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

4. น าผลการวิจัยไปใช้สอดแทรกในรายวิชา
การสร้างเสริมสุขภาพ และการพยาบาลอนามัยชุมชน 
และน าไปใช้ในการจัดกิจกรรมของนักศึกษาในการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนมีพฤติกรรม
สุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ (new normal) เช่น การให้
ค าแนะน าในการปรับพฤติกรรมด้านโภชนาการ ได้แก่ 
การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกหรอือุ่นให้ร้อน การใช้
จานชามช้อนส้อมส่วนตัว การใช้ช้อนกลางส่วนตัว 
อาหารที่ซื้อหรือสั่งมารับประทานให้เทใส่ภาชนะ 
ที่บ้านเสมอ และการเลือกวิธีการออกก าลังกาย 
ที่ เหมาะสมภายใต้มาตรการในการป้องกันการ 
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แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เช่น การยืนแกว่งแขน 
ที่บ้าน เกาะเก้าอี้แล้วเขย่ง การเดินรอบบ้านหรือ
สถานที่ออกก าลังกายที่ไม่แออัด การท ากิจกรรม 
ที่ เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไป  
การออกแบบนวัตกรรมหรือสื่อการสอนที่เน้นการใช้
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  ควรศึกษาพัฒนาโปรแกรมที่มุ่งเน้น 
ในการปรับพฤติกรรมด้านโภชนาการ และการ 
ออกก าลังกาย 

2. ควรศึกษาพัฒนารูปแบบการสื่อสาร 
ในการให้ค าแนะน าเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน ร่วมกับการเสริม
พลังอ านาจ (empowerment) ให้กับผู้ป่วยตลอดจน
ครอบครัว และชุมชน 

3.  ควรศึ กษา เพิ่ ม เติ ม เกี่ ย วกับปั จจั ย 
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)  
การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส 
โคโรนา 2019 ปัจจัยท านายการเข้ารับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 
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