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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าดินแดง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนา้โคก อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้จ านวน 146 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไม่ได ้พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ และระดบัการศึกษามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ ไดแ้ก่ ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวาน ปัจจยัการรับรู้อุปสรรคของ  
การป้องกนัโรคเบาหวาน ปัจจยัการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  
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Abstract 
 This cross-sectional analytical study aimed to investigate the health behaviors and factors 
affecting these behaviors of patients with uncontrolled diabetes mellitus. The study sample consisted 
of 146 patients with diabetes mellitus who were registered in the diabetes patient registry at Tha Din 
Daeng Health Promoting Hospital and Na Kok Health Promoting Hospital in Pak Hai District, Phra 
Nakhon Si Ayutthaya Province, and who exhibited uncontrolled diabetes mellitus. Data were 
collected through questionnaires and analyzed using descriptive statistics. Factors influencing health 
behaviors of patients with uncontrolled diabetes mellitus were analyzed using multiple regression 
analysis. 
 The study results indicated that personal factors, including age and educational level, were 
statistically significantly associated with health behaviors among patients with uncontrolled diabetes 
mellitus (p-value < 0.05). Additionally, perception factors, including perceived risk of diabetes, 
perceived barriers to diabetes prevention, and perceived self-efficacy, were statistically significantly 
associated with health behaviors among patients with uncontrolled diabetes mellitus (p-value < 0.05). 

Keywords: Factors, Health behaviors, Patient with uncontrolled diabetes mellitus Diabetes 
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บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปัจจุบนัมีอตัราป่วยเพิ่มขึ้นในทุกประเทศทัว่โลก สาเหตุ
ส าคญัเกิดจากความผิดปกติในการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อน ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง
กว่าปกติ หากไม่สามารถควบคุมโรคได้จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
ทุกระบบ มีความบกพร่องในการท าหน้าท่ีและเกิดความล้มเหลวของอวยัวะ เช่น ตา ไต ระบบ
ประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นตน้ ซ่ึงมกัพบหลงัจากเป็นเบาหวานมาประมาณ 5-10 ปี(1-2) 
และการคาดการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกในปี พ.ศ. 2573 จะมีผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน 
โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือมีการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1 ราย  
ในทุกๆ 5 นาที (3) การท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด 
ให้อยู่ในเกณฑท่ี์เหมาะสมได ้จะส่งผลให้มีการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ตามมา ทั้งภาวะแทรกซ้อน
แบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง ท่ีจะน าไปสู่ความพิการและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ส่งผลกระทบต่อ
การด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรค ครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ(4)  
 ปัจจัยส่งเสริมท่ีท าให้เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ ผูท่ี้มีความดันโลหิตสูง ไขมัน 
ในเส้นเลือดสูง การใชย้าสเตียรอยด์อย่างไม่ถูกวิธี เป็นตน้ การละเลยต่อภาวการณ์เป็นโรคเบาหวาน 
ไม่เขา้รับการรักษาหรือรักษาไม่ถูกวิธีจะส่งผลท าให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมา เน่ืองจากไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้หากทราบปัจจยัและพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวานก็สามารน าไป
เป็นแนวทางในการปรับปรุงการส่งเสริมสุขภาพ ท าให้ผูป่้วย เบาหวานมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข 
ทั้งร่างกายและจิตใจได ้ผูป่้วยโรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้นั้น 
ต้องได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากแหล่งสนับสนุนต่างๆ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  
(Social Support Theory) ตามแนวคิดของ Schaefer และคณะ (1981)(5) กล่าวว่า การสนับสนุนทาง
สังคม เป็นปัจจยัเก้ือหนุนทางสังคมท่ีเกิดจากการปฏิสัมพนัธ์หรือการติดต่อส่ือสารกนัระหว่างบุคคล
ในสังคมเป็นการให้ขอ้มูลหรือไดข้อ้มูลท าให้บุคคลเช่ือว่ามีคนรักและสนใจ เอาใจใส่ ยกย่องและ
มองเห็นคุณค่า รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีความผูกพนักนั ไดรั้บการช่วยเหลือในดา้น
ส่ิงของ เงินทอง เวลา แรงงานเม่ือบุคคลตอ้งการ นอกจากน้ี การสนบัสนุนทางสังคมยงัมีผลท าให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีดี แต่ถา้ผูป่้วยไดรั้บปัจจยัท่ีท าให้เกิด
การขาดการสนบัสนุนทางสังคมและขาดการติดต่อกบัส่ิงแวดลอ้ม จะส่งผลให้บุคคลขาดความมัน่ใจ
ในตนเอง มีความเครียด ท้อแท้ มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการต่อสู้กับปัญหา ซ่ึงจะน าไปสู่
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง(6) 

 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (health belief model; HBM) ของ Becker (1974)(7) กล่าวว่า
บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพ จะเกิดแรงผลกัดันให้ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ จะท าการเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติักบัการรับรู้อุปสรรคต่างๆ  
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ในการปฏิบัติ แล้วจึงตัดสินใจเลือก  แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง โดยอาศัย 
ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัเพื่อเป็นตวัเร่งและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า มีการน าทฤษฎีดงักวา่วมาประยกุตใ์ชใ้นดา้นการส่งเสริมสร้างเสริมพฤติกรรม เพื่อป้องกนัโรค
อย่างแพร่หลาย อีกทั้งมีรายงานการใชโ้ปรแกรมตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สามารถ
เพิ่มความรู้และพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน และความเส่ียงต่อโรคเบาหวานในประชากร
กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(8) 

 ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา โดยใช้กรอบ
แนวคิดของทฤษฎีการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีเช่ือว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน ถา้ไดรั้บการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการมีโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกนัโรค และหวงัว่าผลจากการวิจยัน้ีจะสามารถน ามาเป็นแนวทางในการให้บุคลากรทางดา้น
สาธารณสุข ส่งเสริมผูป่้วยเบาหวานใหไ้ดรั้บปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
                     

 
 

 
 

 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และประวติัการเป็น
โรคเบาหวานในครอบครัว  

 
ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวาน 
- การรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเบาหวาน 

- ปัจจยัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
- การรับประทานอาหาร 
- การรับประทานยา 
- การออกก าลงักาย 
- การจดัการอารมณ์ 

- ปัจจยัการรับรู้ความคาดหวงัผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติั 
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ในการปฏิบัติ แล้วจึงตัดสินใจเลือก  แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง โดยอาศัย 
ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัเพื่อเป็นตวัเร่งและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า มีการน าทฤษฎีดงักวา่วมาประยกุตใ์ชใ้นดา้นการส่งเสริมสร้างเสริมพฤติกรรม เพื่อป้องกนัโรค
อย่างแพร่หลาย อีกทั้งมีรายงานการใชโ้ปรแกรมตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สามารถ
เพิ่มความรู้และพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน และความเส่ียงต่อโรคเบาหวานในประชากร
กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(8) 

 ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา โดยใช้กรอบ
แนวคิดของทฤษฎีการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีเช่ือว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน ถา้ไดรั้บการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการมีโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกนัโรค และหวงัว่าผลจากการวิจยัน้ีจะสามารถน ามาเป็นแนวทางในการให้บุคลากรทางดา้น
สาธารณสุข ส่งเสริมผูป่้วยเบาหวานใหไ้ดรั้บปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
                     

 
 

 
 

 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และประวติัการเป็น
โรคเบาหวานในครอบครัว  

 
ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวาน 
- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเบาหวาน 

- ปัจจยัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
- การรับประทานอาหาร 
- การรับประทานยา 
- การออกก าลงักาย 
- การจดัการอารมณ์ 

- ปัจจยัการรับรู้ความคาดหวงัผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติั 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross - sectional Analytical 
Research) ระยะเวลาในการศึกษาวิจยัตั้งแต่เดือน ธนัวาคม 2566 ถึง เดือน ตุลาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ และ 
ขึ้นทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าดินแดง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหน้าโคก 
ต าบาลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  (ปี พ.ศ. 2567) จ านวนทั้งหมด 146 คน 
โดยเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนผูป่้วย
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าดินแดง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหน้าโคก 
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา (ท่ีมีค่า HbA1c มากกว่า 7) 2) ผูท่ี้สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 3) เป็น
ผูส้มคัรใจและมีความยินดีเขา้ร่วมวิจยั และเกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคอ่ืนๆ และไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นส าหรับผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ต าบลท่าดินแดง อ า เภอผักไห่ จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉล่ียต่อเดือน ประวติัการเป็นโรคเบาหวานในครอบครัว  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 4 ดา้น จ านวน 
35 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ขอ้ค าถามดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไม่ได ้จ านวน 14 ขอ้ 2) ขอ้ค าถามดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดไม่ได ้จ านวน 6 ขอ้ 3) ขอ้ค าถามดา้นการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 5 ข้อ 4) ข้อค าถามด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 10 ขอ้ การตอบแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด การแปลผล
เป็น 3 ระดับ  โดยคิดค่าคะแนนแบบอิงกลุ่มตามเกณฑ์การวิเคราะห์ของเบส (9) คือ ระดับมาก  
(3.68-5.00) ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) และระดบันอ้ย (1.00-2.33)  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 6 ขอ้ 
และแบบสอบถามการรับรู้ความคาดหวงัผลลพัธ์ของการปฏิบติั ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 4 ขอ้ 
จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ Bandura(10)  
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มีเกณฑก์ารประเมินแบบสอบถาม 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด การแปลผล
เป็น 3 ระดบั(9) คือ ระดบัมาก (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) และระดบันอ้ย (1.00-2.33)  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 ดา้น 
จ านวน 34 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อค าถามด้านการบริโภคอาหารท่ีสมดุลกับสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ  
2) ขอ้ค าถามดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 6 ขอ้ 3) ขอ้ค าถามดา้นการรับประทานยา จ านวน 8 ขอ้  
4) ขอ้ค าถามด้านการจดัการอารมณ์ จ านวน 4 ขอ้ โดยแบ่งความถ่ีของการปฏิบติัเป็น 3 ระดับ คือ 
ปฏิบติัประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็นประจ าสม ่าเสมออยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 3-4 วนั 
ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็นบางคร้ังหรือบางวนัสัปดาห์ละ 1-2 วนั
หรือนอ้ยกว่านั้น ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ท่านไม่ปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ เลย การแปลผลเป็น 3 ระดบั 
โดยคิดค่าคะแนนแบบอิงกลุ่มตามเกณฑก์ารวิเคราะห์ของเบส(9) คือ ระดบัมาก (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง 
(2.34-3.67) และระดบันอ้ย (1.00-2.33)  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อ
ประเมิณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of item-Objective 
Congruence; IOC) มีค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหาท่ีมีคุณภาพอยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00  
 2. การทดสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช ้ (try out) กบัผูป่้วยโรคเบาหวานใน
พื้นท่ีต าบลเขาดิน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสระบุรี ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบัตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
มีค่าความเท่ียง คือ การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน เท่ากบั 0.90, 0.92 และ 0.71 ตามล าดบั 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน ประวติั
การเจ็บป่วยในครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ โดยการวิ เคราะห์ถดถอยเชิ งพหุคูณ (Multiple Regression Analysis )  ด้วย
วิธีน าตัวแปรเข้าทั้ งหมด  (Enter  Method) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิ ติที่ ระดับ  0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมในมนุษย ์(Ethics committee : EC) โดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมมหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ์ ไดรั้บเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วนัท่ี 05 สิงหาคม พ.ศ. 2567 (รหสัจริยธรรม การวิจยั COA No. 0063/2567 
REC No. 0026/2567) 
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ปฏิบติัประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็นประจ าสม ่าเสมออยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 3-4 วนั 
ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็นบางคร้ังหรือบางวนัสัปดาห์ละ 1-2 วนั
หรือนอ้ยกว่านั้น ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ท่านไม่ปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ เลย การแปลผลเป็น 3 ระดบั 
โดยคิดค่าคะแนนแบบอิงกลุ่มตามเกณฑ์การวิเคราะห์ของเบส(9) คือ ระดบัมาก (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง 
(2.34-3.67) และระดบันอ้ย (1.00-2.33)  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อ
ประเมิณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of item-Objective 
Congruence; IOC) มีค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหาท่ีมีคุณภาพอยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00  
 2. การทดสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช ้ (try out) กบัผูป่้วยโรคเบาหวานใน
พื้นท่ีต าบลเขาดิน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสระบุรี ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบัตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
มีค่าความเท่ียง คือ การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน เท่ากบั 0.90, 0.92 และ 0.71 ตามล าดบั 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน ประวติั
การเจ็บป่วยในครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ โดยการวิ เคราะห์ถดถอยเชิ งพหุคูณ (Multiple Regression Analysis )  ด้วย
วิธีน าตัวแปรเข้าทั้ งหมด  (Enter  Method) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิ ติที่ ระดับ  0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมในมนุษย ์(Ethics committee : EC) โดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมมหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ์ ไดรั้บเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วนัท่ี 05 สิงหาคม พ.ศ. 2567 (รหสัจริยธรรม การวิจยั COA No. 0063/2567 
REC No. 0026/2567) 

ผลการวิจัย  
 ส่วนท่ี 1: ผลการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชากร จ านวน 146 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ  60.30 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง  51-70 ปี (อายุเฉล่ีย 59.98 ปี) ร้อยละ 49.30  
มีระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.50 ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป/บริการ ร้อยละ 41.10  
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระหว่าง 5,001-10,000 บาท (รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 6,121.23 บาท) 
ร้อยละ 39.00 มีประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน และส่วนใหญ่ พบว่า มารดา 
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 41.10   
 ส่วนท่ี 2: ผลศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 4 ดา้น พบว่า ส่วนใหญ่ประชากรมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.10 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.20 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 37.00 และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 
81.50 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ระดับการรับรู้เก่ียวโรคเบาหวาน 4 ด้าน ของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาล 
                  ในเลือดไม่ได ้(n = 146)  

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
    มาก (3.68- 5.00) 

 
62 

 
42.50 

    ปานกลาง (2.34-3.67) 79 54.10 
    นอ้ย (1.00-2.33) 5 3.40 
    Mean = 2.39, S..D. = 0.55  
ด้านการรับรู้ความเส่ียงของโรค   
    มาก (3.68- 5.00) 82 56.20 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 57 39.00 
    นอ้ย (1.00-2.33) 7 4.80 
    Mean = 2.51, S.D. = 0.59 
ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรค   
    มาก (3.68-5.00) 54 37.00 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 48 32.90 
    นอ้ย (1.00-2.33) 44 30.10 
    Mean = 2.07, S.D. = 0.82 
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ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค   
    มาก (3.68- 5.00) 119 81.50 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 25 17.10 
    นอ้ย (1.00-2.33) 2 1.40 
Mean = 2.80, S.D. = 0.43 

 
 ส่วนท่ี 3: การรับรู้ความสามารถของตนเอง ประชากรส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 73.30 และการรับรู้ความคาดหวงัผลลพัธ์
ของการปฏิบติั ประชากรส่วนใหญ่มีการรับรู้ความคาดหวงัผลลพัธ์ของการปฏิบติัอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 76.00 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวาน และการรับรู้ความคาดหวงั 
                 ผลลพัธ์ของการปฏิบติัของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้(n = 146) 

ระดับการรับรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวาน   
    มาก (3.68-5.00) 107 73.30 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 35 24.00 
    นอ้ย (1.00-2.33) 4 2.70 
Mean = 2.71, S.D. = 0.51   
การรับรู้ความคาดหวังผลลพัธ์ของการปฏิบัต ิ   
   มาก (3.68-5.00) 111 76.00 
   ปานกลาง (2.34-3.67) 31 21.20 
    นอ้ย (1.00-2.33) 4 2.70 
Mean = 2.73, S.D. = 0.50   

 
 ส่วนท่ี 4: การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 4 ดา้น พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดา้นการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 80.10 พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระดับน้อย 
ร้อยละ 41.10 พฤติกรรมดา้นการรรับประทานยาอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 86.30 และพฤติกรรม
ดา้นการจดัการอารมณ์ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.20 ดงัตารางท่ี 3 
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ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค   
    มาก (3.68- 5.00) 119 81.50 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 25 17.10 
    นอ้ย (1.00-2.33) 2 1.40 
Mean = 2.80, S.D. = 0.43 

 
 ส่วนท่ี 3: การรับรู้ความสามารถของตนเอง ประชากรส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 73.30 และการรับรู้ความคาดหวงัผลลพัธ์
ของการปฏิบติั ประชากรส่วนใหญ่มีการรับรู้ความคาดหวงัผลลพัธ์ของการปฏิบติัอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 76.00 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวาน และการรับรู้ความคาดหวงั 
                 ผลลพัธ์ของการปฏิบติัของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้(n = 146) 

ระดับการรับรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวาน   
    มาก (3.68-5.00) 107 73.30 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 35 24.00 
    นอ้ย (1.00-2.33) 4 2.70 
Mean = 2.71, S.D. = 0.51   
การรับรู้ความคาดหวังผลลพัธ์ของการปฏิบัต ิ   
   มาก (3.68-5.00) 111 76.00 
   ปานกลาง (2.34-3.67) 31 21.20 
    นอ้ย (1.00-2.33) 4 2.70 
Mean = 2.73, S.D. = 0.50   

 
 ส่วนท่ี 4: การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 4 ดา้น พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดา้นการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 80.10 พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระดับน้อย 
ร้อยละ 41.10 พฤติกรรมดา้นการรรับประทานยาอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 86.30 และพฤติกรรม
ดา้นการจดัการอารมณ์ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.20 ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาล 
                  ในเลือดไม่ได ้(n = 146) ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ด้านการบริโภคอาหาร   
    มาก (3.68-5.00) 15 10.30 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 117 80.10 
    นอ้ย (1.00-2.33) 14 9.60 
Mean = 2.01, S.D. = 0.45 
ด้านการออกก าลงักาย 
    มาก (3.68-5.00) 42 28.80 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 44 30.10 
นอ้ย (1.00-2.33) 60 41.10 

Mean = 1.87, S.D. = 0.83  
ด้านการรับประทานยา   
    มาก (3.68-5.00) 7 4.80 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 126 86.30 
    นอ้ย (1.00-2.33) 13 8.90 
Mean = 1.96, S.D. = 0.37 
ด้านการจัดการอารมณ์   
    มาก (3.68-5.00) 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 
    นอ้ย (1.00-2.33) 

30 
82 
34 

20.50 
56.20 
23.30 

Mean = 1.97, S.D. = 0.66 
 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบน าตัวแปรเข้าทั้ งหมด 
(Enter Method ) ของปัจจยัส่วนบุคคลและการรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ 
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา (n = 146) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา และปัจจยั
ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวาน ปัจจยัการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวาน ปัจจยัการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
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สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-value < 0.05) ไดส้มการถดถอยพหุคูณ 
คือ ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง 
อ าเภอผกัไห่ จังหวดัพระนครศรีอยุธยา = 84.491-0.265 (อายุ) - 1.079 (ระดับการศึกษา) + 0.353 
(ปัจจัยการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวาน)  + 0.295 (ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคเบาหวาน) - 0.504 (ปัจจยัการรับรู้ความสามารถของตนเอง) โดยให้ค่า R Square = 0.610 คิดเป็น
ร้อยละ 61 นั้นคือ ตัวแปรอิสระทั้ ง 5 ตัว สามารถอธิบายตัวแปรตาม Y ได้และเม่ือพิจารณาค่า 
Collinearity Statistics (VIF) ของตวัแปรอิสระทุกตวั พบว่า มีค่าไม่เกิน 10 ดงันั้น ตวัแปรอิสระไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของปัจจยัส่วนบุคคลและการรับรู้ 
                 เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบั 
                 น ้าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา (n = 146) 

ตัวแปร Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t p-value Collinearity 
Statistics 

 B S.E. Beta   Tolerance VIF 
ค่าคงท่ี 84.491 4.053  20.849 0.000   
เพศ 0.036 0.868 0.003 0.042 0.967 0.970 1.031 
อาย ุ -0.265 0.040 -0.551 -6.641 <0.001*** 0.666 1.502 
ระดบัการศึกษา -1.019 0.439 -0.180 -2.324 0.022* 0.764 1.309 
อาชีพ 0.047 0.387 0.009 0.120 0.904 0.744 1.344 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 0.000 0.000 0.131 1.656 0.100 0.730 1.370 
บิดา -0.161 0.882 -0.013 -0.182 0.856 0.945 1.058 
มารดา 
พี่/นอ้ง 
การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน (X1) 
การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของโรคเบาหวาน(X2) 
การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกนัโรค 
เบาหวาน (X3) 

-1.185 
1.735 
0.107 

 
0.353 

 
 

0.295 
 

0.931 
0.983 
0.071 

 
0.169 

 
 

0.104 
 

-0.094 
0.122 
0.146 

 
0.218 

 
 

0.258 
 

-1.274 
1.766 
1.501 

 
2.095 

 
 

2.839 
 

0.205 
0.080 
0.136 

 
0.038* 

 
 

0.005* 
 

0.835 
0.985 
0.620 

 
0.539 

 
 

0.711 
 

1.198 
1.044 
1.613 

 
1.856 
 
 
1.407 
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สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-value < 0.05) ไดส้มการถดถอยพหุคูณ 
คือ ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง 
อ าเภอผกัไห่ จังหวดัพระนครศรีอยุธยา = 84.491-0.265 (อายุ) - 1.079 (ระดับการศึกษา) + 0.353 
(ปัจจัยการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวาน)  + 0.295 (ปัจจยัการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคเบาหวาน) - 0.504 (ปัจจยัการรับรู้ความสามารถของตนเอง) โดยให้ค่า R Square = 0.610 คิดเป็น
ร้อยละ 61 นั้นคือ ตัวแปรอิสระทั้ ง 5 ตัว สามารถอธิบายตัวแปรตาม Y ได้และเม่ือพิจารณาค่า 
Collinearity Statistics (VIF) ของตวัแปรอิสระทุกตวั พบว่า มีค่าไม่เกิน 10 ดงันั้น ตวัแปรอิสระไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของปัจจยัส่วนบุคคลและการรับรู้ 
                 เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบั 
                 น ้าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา (n = 146) 

ตัวแปร Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t p-value Collinearity 
Statistics 

 B S.E. Beta   Tolerance VIF 
ค่าคงท่ี 84.491 4.053  20.849 0.000   
เพศ 0.036 0.868 0.003 0.042 0.967 0.970 1.031 
อาย ุ -0.265 0.040 -0.551 -6.641 <0.001*** 0.666 1.502 
ระดบัการศึกษา -1.019 0.439 -0.180 -2.324 0.022* 0.764 1.309 
อาชีพ 0.047 0.387 0.009 0.120 0.904 0.744 1.344 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 0.000 0.000 0.131 1.656 0.100 0.730 1.370 
บิดา -0.161 0.882 -0.013 -0.182 0.856 0.945 1.058 
มารดา 
พี่/นอ้ง 
การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน (X1) 
การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของโรคเบาหวาน(X2) 
การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกนัโรค 
เบาหวาน (X3) 

-1.185 
1.735 
0.107 

 
0.353 

 
 

0.295 
 

0.931 
0.983 
0.071 

 
0.169 

 
 

0.104 
 

-0.094 
0.122 
0.146 

 
0.218 

 
 

0.258 
 

-1.274 
1.766 
1.501 

 
2.095 

 
 

2.839 
 

0.205 
0.080 
0.136 

 
0.038* 

 
 

0.005* 
 

0.835 
0.985 
0.620 

 
0.539 

 
 

0.711 
 

1.198 
1.044 
1.613 

 
1.856 
 
 
1.407 

 

ตัวแปร Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t p-value Collinearity 
Statistics 

 B S.E. Beta   Tolerance VIF 
การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกนัโรค 
เบาหวาน (X4) 
การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (X5) 
การรับรู้ความคาด 
หวงัผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติั (X6  ) 

-0.204 
 

 
-0.504 

 
0.513 

0.128 
 
 

0.207 
 

0.280 

-0.221 
 
 

-0.316 
 

0.257 

-1.591 
 
 

-2.430 
 

1.828 

0.114 
 
 

0.016* 
 

0.070 

0.305 
 
 

0.347 
 

0.296 

3.283 
 
 

2.879 
 
3.379 

R = 0.372  R2 = 0.610 F = 10.164  p-value < 0.001  
*p-value < 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  ประชากรจ านวน 146 คน 
พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 59.98 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้ น
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป/บริการ มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
6,121.23 บาท และมีประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว พี่/นอ้ง (ไม่ไดป่้วยเป็นโรคเบาหวาน) พฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า ดา้นการบริโภคอาหารใน
ระดบัปานกลาง พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายในระดบันอ้ย พฤติกรรมดา้นการรับประทานยา และ
พฤติกรรมการจดัการด้านอารมณ์ในระดับปานกลาง ความสามารถดา้นการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานในระดบัปานกลาง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกนัโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวาน และการรับรู้ความคาดหวงัผลลพัธ์ของการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้คือ 
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ และระดบัการศึกษา ตวัแปรดา้นการรับรู้ ไดแ้ก่ ปัจจยัการรับรู้โอกาส
เส่ียงของโรคเบาหวาน ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน ปัจจัยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ  (p-value < 0.05) สามารถท านายพฤติกรรม
สุขภาพได ้ร้อยละ 61.0 
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อภิปรายผลการวิจัย   
 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  พบว่า  ด้านการรับประทานอาหาร  
การรับประทานยา การจดัการอารมณ์หรือความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วิสุทธ์ิ  โนจิตต ์และคณะ ปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาท (11) และการออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ ดวงรัตน์  หาญพุฒ และนวลพรรณ  ระโหฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า ผูป่้วยส่วนมากทั้งในกลุ่มท่ีควบคุม
เบาหวานได้และความคุมเบาหวานไม่ได้ มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานในระดับสูง แต่ยงัคง  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ียงัไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะพฤติกรรมดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย(12) 

 2. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ผลการวิจยั พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ และระดบัการศึกษา มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-value < 0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
พรรษา  สุวรรณสิรินนท์ และรัฐพล  ไกรกลาง(13)  กล่าวไดว้่า เม่ืออายุมากขึ้น ก็จะส่งผลให้โอกาสท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลท าไดย้ากขึ้น เน่ืองจากการหลัง่อินซูลินของเบตา้เซลล์ในตบัอ่อน จะลดลงและ 
มีภาวะด้ืออินซูลินมากขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นิสิต  ศรีพุ่ม และคณะ(14)  ไดศึ้กษาพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้อ าเภอประจนัตคาม 
จงัหวดัปราจีนบุรี พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู ้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผลการวิจัยแสดงให้ เห็นว่า  
กลุ่มตวัอย่างมีอายุค่าเฉล่ีย 59.98 ปี เขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ซ่ึงการเส่ือมถอยและมีภูมิคุม้กนัลดลง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ชมยัพร  เสียงสนัน่ ท่ีพบวา่ อายเุป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี(15)  

 3. ผลการศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ไดดี้ท่ีสุดโดยพิจารณาจากค่า  
คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวาน ( = 0.353) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวาน 
( = 0.295) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ( = -0.504) ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการวิจยัของ  
ชมยัพร  เสียงสนัน่(15)  พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และสอดคล้องกับ
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อภิปรายผลการวิจัย   
 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  พบว่า  ด้านการรับประทานอาหาร  
การรับประทานยา การจดัการอารมณ์หรือความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วิสุทธ์ิ  โนจิตต ์และคณะ ปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท (11) และการออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ ดวงรัตน์  หาญพุฒ และนวลพรรณ  ระโหฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า ผูป่้วยส่วนมากทั้งในกลุ่มท่ีควบคุม
เบาหวานได้และความคุมเบาหวานไม่ได้ มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานในระดับสูง แต่ยงัคง  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ียงัไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะพฤติกรรมดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย(12) 

 2. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ผลการวิจยั พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ และระดบัการศึกษา มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-value < 0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
พรรษา  สุวรรณสิรินนท์ และรัฐพล  ไกรกลาง(13)  กล่าวไดว้่า เม่ืออายุมากขึ้น ก็จะส่งผลให้โอกาสท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลท าไดย้ากขึ้น เน่ืองจากการหลัง่อินซูลินของเบตา้เซลล์ในตบัอ่อน จะลดลงและ 
มีภาวะด้ืออินซูลินมากขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นิสิต  ศรีพุ่ม และคณะ(14)  ไดศึ้กษาพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้อ าเภอประจนัตคาม 
จงัหวดัปราจีนบุรี พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู ้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผลการวิจัยแสดงให้ เห็นว่า  
กลุ่มตวัอย่างมีอายุค่าเฉล่ีย 59.98 ปี เขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ซ่ึงการเส่ือมถอยและมีภูมิคุม้กนัลดลง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ชมยัพร  เสียงสนัน่ ท่ีพบวา่ อายเุป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี(15)  

 3. ผลการศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ไดดี้ท่ีสุดโดยพิจารณาจากค่า  
คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวาน ( = 0.353) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวาน 
( = 0.295) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ( = -0.504) ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการวิจยัของ  
ชมยัพร  เสียงสนัน่(15)  พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ จนัทิมา  เกษมเจริญ(13) พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองได้เกิดการรับรู้และเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ และมีความคาดหวัง 
ด้านความสามารถตนเองท าให้ประสบความส าเร็จในการปฏิบติั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  
(p-value < 0.05)  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน าเอาผลการวิจยัในคร้ังน้ีไปเป็นแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เพื่อใหเ้กิดการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั  และ
กลุ่มตวัอย่างประชากรผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้  ต าบาลท่าดินแดง อ าเภอ
ผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
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