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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางเหียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปลายพระยา 
 

บทคัดย่อ  
สถานการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในปัญหาส าคัญของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางเหียน ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาวิจัยขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านบางเหียน และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางเหียน อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่  โดย
เป็นการวิจัยภาคตัดขวางเชิงพรรณนา ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  โดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 136 คน ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม 
2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 59.98 ปี (+ 10.37) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
74.30 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.20 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 43.00 และ
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 27.00 รองลงมาเป็นโรคบาหวาน ร้อยละ 19.10 มีภาวะน้ าหนัก
เกิน ร้อยละ 58.10 รองลงมามี BMI ปกติ ร้อยละ 37.50 มีค่าน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย 142.75 mg/dl (+ 
49.78) โดยมีค่าน้ าตาลระหว่าง 80 – 380 mg/dl และมีรอบเอวเฉลี่ย 36.19 นิ้ว (+ 6.69) พฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ย 25.40 คะแนน (+ 5.50) 
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร มีคะแนนเฉลี่ย 11.26 คะแนน (+ 3.61) พฤติกรรมสุขภาพด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีคะแนนเฉลี่ย 19.03 คะแนน (+ 4.22) พฤติกรรมสุขภาพด้านการพัฒนาด้าน
จิตใจและความรู้สึก มีคะแนนเฉลี่ย 14.03 คะแนน (+ 2.82) พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด 
มีคะแนนเฉลี่ย 16.95 คะแนน (+ 4.01) พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติกรณีเจ็บป่วย ระหว่าง มีคะแนน
เฉลี่ย 11.15 คะแนน (+ 1.88) การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม เพศ อาชีพ ความยาวรอบเอว การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การมีโรคประจ าตัว และการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ จึงควรมีการให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ าตาลและ
ระดับความดันโลหิต ตลอดจนให้มีการประเมินการรับรู้สมรรถนะและการรับรู้ในการปฏิบัติการด้านการ
ควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง 
 
ค าส าคัญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง บ้านบางเหียน 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา  
 โรคเบาหวาน  (Diabetes Mellitus : DM) คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดหนึ่ง ที่ผู้ป่วยมักมีอาการ
ปัสสาวะบ่อย และมีระดับน้ าตาลปนอยู่ในปัสสาวะสูงผิดปกติ เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการเผา
ผลาญสารอาหารในร่างกายที่ไม่ปกติ จึงท าให้เกิดระดับน้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ โดยตับอ่อนมีการสร้าง
อินซูลินลดลง ขณะที่ประสิทธิภาพของฮาร์โมนอินซูลินที่ลดลงนั้นได้ส่งผลให้ร่างกายนั้นดื้ออินซูลิน จึงไม่
สามารถน าน้ าตาลมาใช้เป็นพลังงานได้ ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่าง ๆ ตามมา(1) ปัจจัยเสริมที่ท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น ได้แก่ ผู้ที่
มีภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง การใช้ยาสเตียรอยด์อย่างไม่ถูกวิธี การละเลยต่อภาวการณ์เป็น
โรคเบาหวาน ไม่ไปรักษา หรือรักษาไม่ถูกวิธี การดูแลตนเองไม่เหมาะสมด้านต่าง ๆ เช่น การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม การใช้ยา การรักษาที่ต่อเนื่อง จะส่งผลท าให้
มีภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต เบาหวานขึ้นตา แผลที่เท้า ต้องใช้เวลารักษา
ที่ต่อเนื่อง และยาวนานนั้นเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลกในปัจจุบัน รวมทั้งประเทศไทย สมาพันธ์
เบาหวานแห่งชาติ (International Diabetes Federation: IDF) ได้ประมาณการว่ามีผู้ป่วยเป็นเบาหวานทั่ว
โลกแล้วกว่า 382 ล้านคน และคาดว่าในปี ค.ศ. 2035 หากไม่มีการด าเนินการในการป้องกันและควบคุมที่มี
ประสิทธิภาพจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นมากกว่า 592 ล้านคน หรือใน 10 คน จะพบผู้ป่วยเบาหวาน 1 
คน หรือใน 10 คนจะพบผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน(2) 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านบางเหียน โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบางเหียนให้บริการครอบคลุมประชาชนในต าบล
ปลายพระยา จ านวน 6,879 คน มีหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 หมู่บ้าน 4 ชุมชน จากข้อมูลผู้มารับ
บริการในปี 2562 พบว่ามีประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบาง
เหียนป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนเพ่ือการดูแลรักษาต่อจากการวินิจฉัย และรักษาของแพทย์ จ านวน 
246 คน มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี เพียงร้อยละ 13.56 เท่านั้น(3) นับ
ได้ว่าโรคเบาหวานของประชาชนในความรับผิดชอบ เป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งของสถานบริการแห่งนี้ 
เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ประจ าโรงพยาบาลแล้วจะถูกส่งต่อให้มารับบริการต่อที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ใกล้บ้าน ซึ่งมีบุคลากรและความพร้อมด้านการดูแลรักษาน้อยกว่า
โรงพยาบาล และการรับบริการที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับ คือ การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด และการจ่ายยารักษา
โรคเบาหวาน รวมถึงการให้สุขศึกษา และการเยี่ยมบ้าน ซึ่งหากผู้ป่วยและญาติ รวมถึงประชาชนทั่วไปเป็นผู้มี
ความรู้ ความเข้าใจ มีพฤติกรรมที่ดี และตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนสามารถปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย์ และให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือค าแนะน าของอาสาสมัครหมู่บ้าน
ในพ้ืนที่ ก็จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ในระดับหนึ่ง ที่ส าคัญยิ่งคือการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองดังกล่าว จะท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุขได้ 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางเหียน อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ เพ่ือ
ต้องการศึกษาข้อมูลด้านความรู้และการรับรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและจัดการกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคมีคุณภาพชีวิตที่ดี และตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางเหียน อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 

   2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางเหียน อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าการป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ที่ส าคัญคือพฤติกรรมของตัวผู้ป่วยเอง ผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ใน รพ.สต.บ้านบาง
เหียน ขึ้น โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

 

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  

รูปแบบการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional Descriptive Research Design) 
ศึกษาในประชากรกลุ่มเดียวที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากการแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางเหียน ต าบลปลาย
พระยา อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ ที่ข้ึนทะเบียนทั้งหมดในปี 2563 จ านวน 246 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ส่วนหนึ่งของประชากรที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าแล้วด้วยวิธีการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 136 คน โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือการประมาณค่าเฉลี่ยของ
ประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก และทราบจ านวนประชากร(4) ดังนี้  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ 
- รายได้  
- ระดับการศึกษา 
- ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
- ระดับน ้าตาลในกระแสเลือด 

การสนับสนุนทางสังคม 

การับรู้พฤติกรรมเร่ืองโรคเบาหวาน 
- ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ 
- อุปสรรคในการปฏิบัต ิ
- สมรรถนะของตนเอง 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
- ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
- การบริโภคอาหาร 
- ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
- การจัดการด้านอารมณ์และความเครียด 

- การปฏิบตัิตัวเมื่อเจ็บป่วย 
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สูตรค านวณตัวอย่าง n =  
𝑁𝑧𝛼/2

2 𝜎2

𝑒2𝑁−1+𝑧𝛼/2
2 𝜎2

 

แทนค่าในสูตร n =  
246×(1.96)2×0.212

0.02382×(246−1)+1.962×0.212
       n = 135.23 

ดังนั้นจ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 136 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า 

IOC มากกว่า 0.5 ทุกข้อ และหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยการทดลองเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่หมู่ที่ 6 ต าบลเขาต่อ อ าเภอปลายพระยาแล้ววิ เคราะห์ด้วย
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคซ์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.86  

ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 
เมื่อผ่านการอนุมัติแล้วจึงเก็บข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม 2563 โดยการให้ผู้ช่วยผู้วิจัยที่
เป็น อสม.ของ รพ.สต.บ้านบางเหียน ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบตามรายชื่อกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงที่ได้จากการสุ่มร่วมเก็บข้อมูลด้วยการสอบถามกลุ่มตัวอย่างให้ได้ครบตามจ านวนขนาดตัวอย่างและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ในการอธิบายลักษณะของข้อมูล  ใช้สถิติ  Pearson Correlation 
Coefficient เพ่ือหาความสัมพันธ์ส าหรับตัวแปรที่เป็นอัตราส่วนบัญญัติ (Ratio Scale) ทั้งตัวแปรต้นและตัว
แปรตาม และใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล
ที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีอายุเฉลี่ย 59.98 ปี (+ 10.37) โดย
มีอายุระหว่าง 19 – 70 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.30 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 77.20 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 43.00 และส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
27.00 รองลงมาเป็นโรคบาหวาน ร้อยละ 19.10 ส่วนใหญ่มีภาวะน้ าหนักเกิน ร้อยละ 58.10 รองลงมามี 
BMI ปกติ ร้อยละ 37.50 โดยมีค่า BMI ระหว่าง 24.84 – 68.52 kg/m2 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 19,186.62 บาท (+ 18319.56) มีค่าน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย 142.75 mg/dl (+ 49.78) โดยมีค่า
น้ าตาลระหว่าง 80 – 380 mg/dl มีความดันโลหิตค่าบนและค่าล่างเฉลี่ย 129.72 (+ 15.10) และ 
76.47 mmHg (+ 9.57) และมีรอบเอวเฉลี่ย 36.19 นิ้ว (+ 6.69) 
 มีคะแนนการรับรู้พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับรู้ประโยชน์ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่าง 
46–80 เฉลี่ย 62.68 คะแนน (+ 6.43) มีคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ ระหว่าง 8–36 เฉลี่ย 
18.22 คะแนน (+ 5.37) และมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ระหว่าง 28–52 เฉลี่ย 39.50 
คะแนน (+ 4.37) มีคะแนนการรับรู้ทางสังคม ระหว่าง 28–50 เฉลี่ย 41.29 คะแนน (+ 4.08)  

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตสูง มีคะแนนด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ระหว่าง 3–36 เฉลี่ย 25.40 คะแนน (+ 5.50) มีคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหาร ระหว่าง 4–25 เฉลี่ย 11.26 คะแนน (+ 3.61) มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ระหว่าง 7–27  เฉลี่ย 19.03 คะแนน (+ 4.22) มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการพัฒนา
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ด้านจิตใจและความรู้สึก ระหว่าง 8–18 เฉลี่ย 14.03 คะแนน (+ 2.82) มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การจัดการความเครียด ระหว่าง 5–24 เฉลี่ย 16.95 คะแนน (+ 4.01) และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การปฏิบัติกรณีเจ็บป่วย ระหว่าง 0–12 เฉลี่ย 11.15 คะแนน (+ 1.88) 
 ระดับการรับรู้พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ สูง 
ร้อยละ 70.60 ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 58.10 การรับรู้สมรรถนะ
ของตนองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.00 การสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 94.10 และพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตสูง ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ด้านการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง การพัฒนาด้านจิตใจและความรู้สึก ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง ด้านการจัดการความเครียด ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง และการปฏิบัติกรณีเจ็บป่วย ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 59.60, 66.90, 46.30, 69.90, 51.50, และ 91.90 ตามล าดับ 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลที่ตัวแปรมีลักษณะข้อมูลเชิงคุณภาพและตัวแปร
เชิงกลุ่ม กับพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) โดย พฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่า มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองและการสนับสนุนทางสังคมที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วยค่า p-
value เท่ากับ .014 และ <.001 ตามล าดับ  

พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร พบว่า มีพียงตัวแปรอาชีพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วยค่า p-value เท่ากับ .027  

พฤติกรรมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า มีเพียง ตัวแปร การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติ และการสนับสนุนทางสังคม ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วยค่า p-value เท่ากับ .027 และ .028 ตามล าดับ  

พฤติกรรมสุขภาพด้านการพัฒนาด้านจิตใจและความรู้สึก พบว่า มี ตัวแปร การมีโรคประจ าตัว ระดับ
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ และการสนับสนุนทางสังคม ที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการพัฒนาด้านจิตใจและความรู้สึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วยค่า p-
value เท่ากับ .002, .019, .019 และ .028 ตามล าดับ  

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด พบว่า มีตัวแปร เพศ และ การสนับสนุนทางสังคม ที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วยค่า p-value 
เท่ากับ .036 และ .013 ตามล าดับ  

พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติกรณีเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า มีเพียง 
การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติกรณีเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วยค่า p-value เท่ากับ .034  

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล กับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
จ าแนกรายด้าน โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Coefficient) 
พบว่า มีตัวแปร ความยาวรอบเอว มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมสุขภาพด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การพัฒนาด้านจิตใจและความรู้สึก ด้านการจัดการความเครียด และการปฏิบัติกรณีเจ็บป่วย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วย p-value < .001, < .001, < .001 และ .046 ตามล าดับ และมีตัวแปร
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ความดันโลหิตค่าบน ที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value เท่ากับ .020  รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบความสัมพันธ์คุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ตัวแปร 

พฤติกรรม (n=136) 
ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ 
การบริโภคอาหาร ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล 
r P-value r P-value r P-value 

คุณลักษณะส่วนบุคคล       
  อายุ 0.02 .822 -0.11 .221 0.01 .946 
  BMI -0.10 .245 -0.03 .758 -0.10 .258 
  รายได้ 0.03 .750 -0.15 .085 -0.02 .864 
  ค่าน้ าตาลในเลือด -0.10 .305 -0.01 .914 -0.13 .206 
  ความดันโลหิตค่าบน -0.13 .144 -0.05 .558 -0.01 .879 
  ความดันโลหิตค่าล่าง 
  ความยาวรอบเอว 

-0.13 
0.17 

.139 

.053 
0.12 
-0.01 

.170 

.945 
-0.07 
0.37 

.399 
< .001* 

Pearson’s Correlation Coefficient; ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

ตารางท่ี 11 ผลการทดสอบความสัมพันธ์คุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพ (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

พฤติกรรม (n=136) 
การพัฒนาด้านจิตใจ

และความรู้สึก 
ด้านการจัดการ
ความเครียด 

การปฏิบัติกรณี
เจ็บป่วย 

r P-value r P-value r P-value 
คุณลักษณะส่วนบุคคล       
  อายุ 0.04 .944 -0.06 .156 0.14 .096 
  BMI -0.13 .124 0.01 .976 0.04 .656 
  รายได้ 0.05 .558 -0.04 .686 0.03 .708 
  ค่าน้ าตาลในเลือด -0.11 .291 0.03 .743 -0.14 .178 
  ความดันโลหิตค่าบน -0.12 .164 -0.20 .020* 0.26 .002* 
  ความดันโลหิตค่าล่าง 
  ความยาวรอบเอว 

-0.13 
0.36 

.143 
< .001* 

-0.11 
0.31 

.187 
< .001* 

-0.03 
0.17 

.735 
.046* 

Pearson’s Correlation Coefficient; ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล กับคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เมื่อจ าแนกรายด้าน ส าหรับข้อมูลที่เป็นตัวเลขเชิงปริมาณโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Coefficient) พบว่า มีตัวแปร ความยาวรอบเอว ที่มีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันกับพฤติกรรมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาด้านจิตใจและความรู้สึก ด้านการ
จัดการความเครียด และการปฏิบัติกรณีเจ็บป่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีตัวแปรความดันโลหิตค่าบน 
ที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางในทิศทางตรงกันข้ามกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด ส่วนตัวแปร
อ่ืน ๆ ไม่มีตัวแปรใดที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทั้ง 6 ด้าน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาการรับรู้พฤติกรรมสุขภาพ ที่พบว่า ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ส่วนการรับรู้สมรรถนะของตนอง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และการสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง และพฤติกรรมสุขภาพใน
การควบคุมระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตสูง ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
ด้านการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ ปาน
กลาง การพัฒนาด้านจิตใจและความรู้สึก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ด้านการจัดการความเครียด ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง และการปฏิบัติกรณีเจ็บป่วย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ผลการศึกษานี้ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สิริรัตน์ ปิยะภัทรกุล(5) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยอ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 281 คน พบว่าการรับรู้ด้านสุขภาพ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.0 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ร้อยละ 
71.5 รองลงมาคือการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเบาหวาน ร้อยละ 62.6 และมีการรับรู้ปัญหาและอุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวานน้อยที่สุด ร้อยละ 54.1 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ รื่น
จิต เพชรจิต (6) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ตลอดจน
การเกิดโรคแทรกซ้อนและปัญหาอุปสรรคในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 63.7 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง กล่าว
โดยสรุปว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม เพศ อาชีพ ความยาวรอบเอว การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การมีโรคประจ าตัว และการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษานี้ได้แตกต่างกับการศึกษาของจิราวรรณ เจนจบ (7) ที่ได้
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร ที่ผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมความดันโลหิต ไม่มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (r = -0.107, p = 0.159) 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 
1) ควรมีการให้การสนับสนุนทางสังคมให้มีความเท่าเทียมกันเพ่ือให้มีพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการควบคุม

ระดับน้ าตาลและควบคุมระดับความดันโลหิตได้เหมือน ๆ กันในแต่ละหมู่บ้าน 
2) ควรมีการให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตให้

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ตลอดจนให้มีการประเมินการรับรู้สมรรถนะและการรับรู้ในการปฏิบัติการด้านการควบคุม
ระดับน้ าตาลและความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง 

3) สร้างแรงจูงใจและพัฒนากระบวนการในการส่งเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพของประชาชนให้มี
อาการป่วยน้อยที่สุด 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตสูง เช่น 

ประเด็นด้านการออกก าลังกาย การใช้ชีวิตประจ าวัน ตลอดจนการประเมินด้านอารมณ์และจิตใจ เป็นต้น 
2) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและได้ข้อมูลเชิงลึกกว่าการศึกษาโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ 
3) ควรมีการศึกษาโดยมีกลุ่มเปรยีบเทียบรว่มด้วยเพ่ือให้ได้ผลการศกึษาที่น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้นในการวเิคราะห์ข้อมูล 

โดยแยกเป็นกลุ่ม Case และ Control 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. American Diabetes Association. (2017) Clement S, Braithwaite SS, Magee MF, et al.; 

American Diabetes Association Diabetes in Hospitals Writing Committee. 
Management of diabetes and hyperglycemia in hospitals. Diabetes Care;27:553–591 

2. Ayele, Ketema. (2012). Self care behavior among patients with diabetes in Harari, 
EasternEthiopia: the health belief model perspective. PLoS One, 7(4), 1-6.  doi: 
10.1371/journal.pone.0035515. 

3. กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ, (2562). สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 2562. ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกระบี่ 

4. อรุณ จิรวัฒน์กุล. (2547). ชีวสถิติส าหรับงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ.ขอนแก่น.โรงพิมพ์คลังนานา
วิทยา;  

5. สิริรัตน์ ปิยะภัทรกลุ. (2554). พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยอ าเภอแก้งคร้อ จ ังหวัดชัยภูมิ. สาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต, มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

6.รื่นจติ เพชรชิต. (2558) พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎรธ์านี. วารสารเครอืข่ายวิทยาลัยพยาบาล และ
การสาธารณสุขภาคใต้. 2(2), 15-28.  


