
1/15 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2568 

e269948 

 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมตามหลกั 3อ. 2ส. ของผูป่้วย

โรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ต  าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 
พรภทัรา แสนเหลา1, ศรีอบุล อนิแป้น2, สายนาถ หวานนรุกัษ์ 3, ณฐักฤตา ลเีบาะ4 

บทคดัย่อ 

 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ทางดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. ของผูป่้วยโรคเบาหวานวัยผูใ้หญ่  ต าบลนาฝาย 

อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภมูิ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ในต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง 

จังหวัดชยัภูมิ จ านวน 127 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยแบบสอบถาม แบบวัดความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสขุภาพ ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานของกองสขุศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ คณุภาพของเครื่องมือวิจยั วิเคราะหด์ว้ยค่า Cronbach' alpha coefficient ไดค้่าความ

เชื่อมั่นระหว่าง 0.70 - 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี  รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยความรอบรูก้ับ

พฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน สถิติหาความสัมพันธ์โดยใชส้ถิติ Pearson’s chi-square หรือ 

Fisher’s Exact Test และ Pearson’s Correlation ผลการวิจัย พบว่า รายได ้มีความสัมพันธ์กับ

ระดบัพฤติกรรมการปฏิบตัิตามหลกั 3อ. 2ส. ของผูป่้วยโรคเบาหวานโดยรวมอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (r=12.88, p-value=0.012) การตดัสินใจที่ถูกตอ้งในการปฏิบตัิตวัในอนาคตมีความสมัพนัธ์

ทางบวกระดบัต ่ากับพฤติกรรมการปฏิบตัิตามหลกั 3อ. 2ส. อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r= 0.189, 

p-value =0.033)  ขอ้เสนอแนะ ควรส่งเสริมการตดัสินใจเพื่อใหเ้กิดการปฏิบตัิที่เหมาะสม และให้

ความส าคญักบักลุ่มผูท้ี่มีรายไดน้อ้ย เพื่อใหม้ีการแสวงหาความรู ้ตอ้งการความช่วยเหลือ ตลอดจน

มีความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานน าไปสู่ในการปฏิบตัิที่ถกูตอ้งเหมาะสม 

ค ำส ำคัญ : ผูป่้วยโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่, ความรอบรูท้างดา้นสขุภาพ, พฤติกรรม 3อ. 2ส. 
1 ผูช้่วยศาสตราจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ    

 2 ผูช้่วยศาสตราจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัเวิสเทิรน์บรุีรมัย์  

3อาจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมูิ          

4นกัศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมูิ 
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Health Literacy and Behavior Practice According to 3A2S among 

Diabetic Patients in Na Fai Subdistrict, Mueang Chaiyaphum District,  

Chaiyaphum Province. 
Phonphattra Saenlao1, Sriubon Inpan2 , Sainat Wannurak3, Natkrita Leebao4    

Abstract 
 The purpose of this descriptive study was to examine the relationship between health 

literacy and core compliance behaviors (3A.2S) among diabetic patients in Na Fai Sub-district, 

Mueang District, Chaiyaphum Province. The sample consisted of adult diabetic patients in Na Fai 

Sub-district, Mueang District, Chaiyaphum Province, with a total of 127 participants. Data were 

collected using questionnaires and health literacy measures designed for diabetic patients by the 

Health Education Division. The quality of the research instruments was assessed using Cronbach's 

alpha coefficient, which yielded confidence values ranging from 0.70 to 0.82. Data analysis was 

conducted using frequency distribution statistics. The relationship between personal factors, health 

literacy, and compliance behaviors of diabetic patients was analyzed using Pearson's chi-square 

and Pearson's correlation statistics. The results revealed that income was significantly correlated 

with the level of compliance behaviors (3A.2S) among diabetic patients (r = 12.88, p-value = 0.012). 

Additionally, the ability to make informed decisions about future behaviors was significantly 

correlated with core compliance behaviors (3A.2S) (r = 0.189, p-value = 0.033). The suggestions 

to promote appropriate practices, efforts should be made to encourage better decision-making 

among patients. Priority should be given to supporting low-income groups by providing them with 

the necessary knowledge and resources. These individuals require assistance, as well as a deeper 

understanding of diabetes, to adopt correct and appropriate practices. 

Keywords :  Adult Diabetic Patients, Health Literacy, Health Behavior of 3E 2S. 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั
ที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่ วโลก ซึ่งใน
ปัจจุบันความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลก
ยังคงเพิ่มสูงขึน้เรื่อย ๆ องคก์ารอนามัยโลก
ระบุว่าจ านวนผูป่้วยเบาหวานจะเพิ่มขึน้เป็น 
2 เท่าในปี 2030 และจะมีผู้เ สียชีวิต จาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 
ล้านคน ซึ่ งประเทศไทยมีความชุกของ
โรคเบาหวาน 4.8 ลา้นคน1 การเจ็บป่วยจาก
โรคเบาหวานจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 
ที่แย่ลง เนื่องจากจะมีอาการแทรกซอ้นเกิด
ขึน้กับร่างกาย ซึ่งพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคที่ส  าคัญ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมหรือควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ ตา้น
อารมณ ์การงดสบูบหุรี่ และงดสรุา เครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยให้
บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
สามารถประเมินขอ้มูล น าขอ้มูลนั้นมาใชใ้น
การปฏิบัติเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและให้
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ2 ในเรื่องของ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ความสามารถของ
ประชาชนในการเข้าถึงเข้าใจ ประเมินและ
ประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อ
พิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจ าวัน
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ เพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในตลอดช่วงอายุ โดยมีการประเมิน
ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูร้บับรกิาร 

การสรา้งสมัพนัธภาพและส่ือสารในแนวทาง
ที่ท  าให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ ได้รับดีขึน้  
ซึ่ งการ ส่ือสารที่ ดียังสามารถเพิ่มความ
ปลอดภัยใหแ้ก่ผูป่้วย3 ผูท้ี่มีความฉลาดทาง
สุขภาพสามารถใช้ทักษะที่จ าเป็นในการ
แสวงหา ท าความเขา้ใจ ประเมิน ส่ือสาร และ
ใชส้ารสนเทศ ทางดา้นสขุภาพ ในขณะเดียวกัน 
ผู้ให้บริการดา้นสุขภาพที่มีความฉลาดทาง
สขุภาพจะสามารถน าเสนอขอ้มลูและส่ือสาร
ในแนวทาง  ที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความ
เข้าใจและสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่
ไดร้บัดีขึน้4 ความรอบรูท้างสขุภาพ เป็นปัจจยั
ส าคัญของประชาชนทุกช่วงวัย ทั้งในภาวะ
สุ ข ภาพปกติ แ ล ะ ผิ ดปกติ  ซึ่ ง มี ผ ลต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
หากประชาชนไดร้ับการพัฒนาความรอบรู้
ทางสุขภาพ ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่ดีขึน้ ส่งผลให้เจ็บป่วยและเสียค่าใช้จ่าย
นอ้ยลง5  โรคเบาหวานวัยผูใ้หญ่ เป็นกลุ่มที่
ส  าคญั ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วยไม่นาน 
ภาวะแทรกซ้อนยั งมีน้อย  ทั้ ง นี ้  ขึ ้นกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ดังนั้น  ผู้วิจัย
เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาที่จะศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การปฏิบัติตามหลัก 3อ.  2ส.ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ต าบลนาฝาย อ าเภอ
เมือง จงัหวดัชยัภมูิ 
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วัตถุประสงค ์(Objective) 
1. เพื่อศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ต าบลนาฝาย 

อ าเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมูิ  

2. เพื่อศกึษาพฤติกรรมตามหลกั 3อ. 

2ส. ของผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ต าบล 

นาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภมูิ 

3. เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ขอ้มลูส่วนบคุคลกบัพฤติกรรมตามหลกั 3อ. 

2ส. ของผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ต าบล 

นาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภมูิ 

4. เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤตกิรรมตาม

หลกั 3อ. 2ส. ของผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่ 

ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภมูิ             

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 

 
 

รูปที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
ประชำกร ผูป่้วยเบาหวานอายุ18 

ถึง 60 ปี ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัด

ชยัภมูิ  จ านวน 190 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง  ผู้ป่วยเบาหวาน 

วัยผูใ้หญ่ ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวดั

ชยัภมูิ โดยมีการก าหนดเกณฑค์ณุสมบตัดิงันี ้

 1.  ผูท้ี่เป็นผูป่้วยเบาหวาน อาย1ุ8- 60 ปี   

 2. เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ต  าบล 

นาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภมูิ  
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3. สามารถอา่นออกเขียนได ้

สามารถพดูคยุ ส่ือสารได ้ใหข้อ้มลูได ้ 

 4. สามารถช่วยเหลือดว้ยตนเองได ้

ไม่ติดเตียง 

 5. มีความสมคัรใจในการเขา้รว่ม

เป็นกลุ่มตวัอยา่ง  

ขนำดตัวอย่ำงและกำรสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่ำง  ใช้สูตรประมาณค่าเฉล่ีย กรณี  

ทราบขนาดประชากร ของ Wayne WD. 6 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 127 คน การสุ่ม

ตัวอย่าง ใชว้ิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified 

Random Sampling) โดยมีรายละเอียดการ

สุ่มตวัอย่าง ดงันี ้ขั้นที1่ ผูว้ิจยัท าการก าหนด

ขนาดตัวอย่างของผู้สูงอายุโดยแบ่งตาม

หมู่บ้านแต่ละหมู่บ้าน หลังจากนั้นก าหนด

ขนาดตวัอย่างตามสดัส่วนของแต่ละหมู่บา้น

ในต าบลนาฝาย จ านวน 19 หมู่บ้าน จาก

จ านวนผูป่้วยในแต่ละหมู่บา้น ขั้นที่ 2 ผูว้ิจยั

ท าการสุ่มอยา่งงา่ย (Simple random sampling) 

ดว้ยวิธีการจับฉลาก ตามหมายเลขที่ผู้วิจัย

จัดท าขึ ้น  จ านวนตามสัดส่วนของแต่ละ

หมู่บา้น 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร เ ก็ บ

รวบรวมข้อมูล แบบวดัความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสขุภาพ ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน และ

ค ว ามดัน โ ลหิ ต สู ง  ขอ ง กอ งสุขศึ กษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ร่วมกับ มหาวิทยาลัยมหิดล 

พฤศจิกายน 25587  จัดท าเป็นแบบ Google 

form ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  6 ส่ ว น  เ พิ่ ม เ ติ ม

รายละเอียดของแต่ละส่วน ทั้งลักษณะข้อ

ค าถามและ เกณฑก์ารแปลผล 

คุณภำพของเคร่ืองมือ ตรวจสอบ

ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม

โดยการน าไปทดลองใช้ ( try out) กับกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน มาค านวณหาคา่

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ช 

(Cronbach' alpha coefficient) ทั้งหมด  4 

ส่วน คือ ความตอ้งการความช่วยเหลือดา้น

ข้อมูลสุขภาพ (2 ข้อ) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.70  ความรู ้ความเข้าใจ (30 ข้อ)  

ไดค้่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 การตดัสินใจ

ที่ถูกตอ้งในการปฏิบตัิในอนาคต หรือเงื่อนไข

การใชช้ีวิต (11 ขอ้) ไดค้่าความเชื่อมั่นเทา่กบั 

0.77 พฤติกรรมการปฏิบตัิตามหลกั 3อ. 2ส. 

(8 ข้อ)  ได้ค่าความเชื่ อมั่ นเท่ากับ 0.82  

ค านวณค่า Kuder-Richardson method  (KR -20) 

ทัง้หมด 1 ส่วน คือความสามารถในการเขา้ถงึ 

หรือแสวงหาขอ้มลูสขุภาพ (5ขอ้) ไดค้่าความ

เชื่อมั่นเท่ากบั 0.78 

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ผูว้ิจัย

ด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
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วิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเป็นที่

เขา้ใจ แลว้กลุ่มตวัอย่างลงนามยินดีใหค้วาม

ร่วมมือในการวิจัยตอบแบบสอบถามใน 

Google form และตรวจสอบความถกูตอ้ง  

   กำรวิเครำะห์ข้อมูล สถิติเชิง

พรรณนา  (Descriptive Statistics) ได้แก่    

1) ข้อมูลทั่ วไป วิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต ่าสดุ และค่าสงูสดุ เพื่อใชแ้ปล

ความหมายของขอ้มลูส่วนบุคคล 2) คะแนน

ด้านความรอบรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน วิเคราะหโ์ดยหาการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  3)  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน  โดยใชเ้พียรส์นัไคสแคว ์(Pearson’s 

chi-square) หรือ Fisher’s Exact Test 4) วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของปัจจัยความรอบรู้กับ

พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โดยใช้

สหสมัพนัธอ์ย่างง่ายของเพียรส์นั (Pearson’s 

Correlation Coefficient) 

กำรพิทกัษส์ทิธิก์ลุ่มตวัอย่ำง 

การวจิยัครัง้นีไ้ดผ่้านการรบัรองการพิจารณา

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน

มนษุย ์มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมูิ เลขที่ HE 

66-1-016 เมื่อวนัท่ี 16 สิงหาคม 2566 โดย

ผูว้ิจยัไดค้  านึงถึงจรยิธรรมและจรรยาบรรณ

ในการท าวจิยัขอ้มลูที่ไดจ้ากการศกึษาของ

กลุ่มตวัอย่างจะถกูเก็บเป็นความลบั ขอ้มลู

วิจยัจะน าไปเผยแพรข่อ้มลูภาพรวม 

ผลกำรวิจัย (Result) 
       1.  ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 69.3 ส่วนใหญ่อายุ อยู่

ระหว่าง 51 - 60 ปี รอ้ยละ 77.2 การศึกษา

ประถมศึกษา  ร้อยละ  68 .5  อาชีพท า

เกษตรกร/รับจ้าง ร้อยละ 67.7 รายได้ไม่

เพียงพอ รอ้ยละ 58.3 มีบทบาทของท่านใน

ชุมชนหรือสังคม เช่น ผู้น าชุมชน อสม . 

ประธานกองทุน กรรมการหรือคณะท างาน

หมู่บา้น รอ้ยละ12.6 ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มลูส่วนบคุคล (n=127) 

ตัวแปร จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ        
             ชาย 39 30.7 
             หญิง 88 69.3 
         Min=27 Max=59 Mean=53.26 S.D.=5.76   
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ตำรำงที ่1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มลูส่วนบคุคล (n=127) (ต่อ) 

ตัวแปร จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
อำยุ   
                นอ้ยกว่าและเท่ากบั 40 ปี 5 3.9 
                41 – 50 ปี 24 18.9 
                51 – 60 ปี 98 77.2 
กำรศึกษำ       
                ประถมศกึษา 87 68.5 
                มธัยมศกึษา 32 25.2 
                ปวส./ปรญิญาตรีหรือสงูกว่า 8 6.3 
อำชีพ   
               เกษตรกร/รบัจา้ง 86 67.7 
               รบัราชการ/คา้ขาย 25 19.7 
               ว่างงาน 16 12.6 
รำยได้   
               เพียงพอ/เหลือเก็บ 23 18.1 
               เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 30 23.6 
               ไม่เพียงพอ 74 58.3 
บทบำทในชุมชนหรือสังคม   
               ไม่มี 111 87.4 
               มี 16 12.6 

 

2. ความรอบรูด้า้นสขุภาพตามหลกั 

3อ. ส2. พบว่า ความรอบรูค้วามรอบรูด้า้น

สุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่  อยู่ ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 48.0 เมื่อพิจารณาราย

ด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านความรู้ความ

เขา้ใจ อยู่ในระดบันอ้ยและปานกลาง รอ้ยละ 

44.1 ด้านความต้องการความช่วยเหลือ 

ดา้นขอ้มลูสขุภาพ ดา้นการตดัสินใจที่ถกูตอ้ง

ใ นก า รป ฏิบัติ ใ นอนาคต  อยู่ ใ น ร ะดับ 

ปานกลาง รอ้ยละ 36.2, และ 69.3 ตามล าดบั 

ส่วนด้านการเข้าถึ งหรือแสวงหาข้อมูล

สุขภาพ อยู่ ในระดับมาก  ร้อยละ 51.2  

ดงัแสดงในตารางที่ 2  



8/15 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 1 (January – March 2025) 

e269948 

ตำรำงที ่2 แสดงรอ้ยละจ าแนกรายองคป์ระกอบและผลรวมของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

                 ตามหลกั 3อ. 2ส. (n=127) 

รำยกำร 
ระดับน้อย 
(ร้อยละ) 

ระดับ 
ปำนกลำง 
(ร้อยละ) 

ระดับมำก 
(ร้อยละ) 𝒙̅ S.D. 

ความตอ้งการความช่วยเหลือ
ดา้นขอ้มลูสขุภาพ 

40 (31.5) 46 (36.2) 41 (32.3) 2.00 0.80 

ความสามารถในการเข้าถึง 
หรือแสวงหาขอ้มลูสขุภาพ 

28 (22.0) 34 (26.8) 65 (51.2) 2.29 0.87 

ความรูค้วามเขา้ใจ 56 (44.1) 56 (44.1) 15 (11.8) 1.67 0.67 
การตัดสินใจท่ีถูกต้องในการ
ปฏิบตัิในอนาคต 

21 (16.5) 88 (69.3) 18 (14.2) 1.97 0.55 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ
โดยรวม 

53 (41.7) 61 (48.0) 13 (10.2) 73.93 10.02 

 3. พฤติกรรมตาม 3อ.2ส. พบว่า 

พฤติกรรมโดยรวม อยู่ในระดับน้อย รอ้ยละ 

43.3 เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า พฤติกรรม

ด้านออกก าลังกาย ด้านการรับประทาน

อาหาร อยู่ในระดับน้อย รอ้ยละ 63.8, 45.7 

ตามล า ดับ  ด้า นอา รมณ์  อยู่ ใ น ร ะดับ 

ปานกลาง รอ้ยละ 42.5 ส่วนการงดสูบบุหรี่

และการงดดื่มสุรา อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 

48.0, 47.2 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตำรำงที ่ 3 แสดงรอ้ยละจ าแนกรายองคป์ระกอบและผลรวมของพฤติกรรมตาม 3อ.2ส. (n=127) 

องคป์ระกอบ 
ระดับน้อย 
(ร้อยละ) 

ระดับปำนกลำง 
(ร้อยละ) 

ระดับมำก 
(ร้อยละ) 𝒙̅ S.D. 

ดา้นการออกก าลงักาย 81 (63.8) 15 (11.8) 31 (24.4) 2.39 1.31 
ดา้นการรบัประทานอาหาร 58 (45.7) 48 (37.8) 21 (16.5) 13.72 3.77 
ดา้นอารมณ ์ 45 (35.4) 54 (42.5) 28 (22.0) 3.65 1.09 
การงดสบูบหุรี่ 47 (37.0) 19 (15.0) 61 (48.0) 3.57 1.68 
การงดดื่มสรุา 48 (37.8) 19 (15.0) 60 (47.2) 3.59 1.62 
พฤติกรรมสขุภาพโดยรวม 55 (43.3) 47 (37.0) 25 (19.7) 9.39 2.94 

 



9/15 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2568 

e269948 

 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล 

ส่วนบคุคลกบัพฤติกรรมตามหลกั 3อ. 2ส. 

            4.1 ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลู

ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส. 

พบว่า  รายได้ มีความสัมพันธ์กับระดับ

พฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส.โดยรวมของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(r=12.88, p-value =0.012) ส่วนเพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ บทบาท ไม่มีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส.ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยรวม ดงัตารางที่ 4   

ตำรำงที ่4  แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรมตามหลกั 3อ. 2ส.  (n=127)   
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ระดับพฤติกรรมตำมหลัก 3อ. 2ส.
จ ำนวน (ร้อยละ) 

 
รวม 

 

𝒙𝟐 

 
p-value 

น้อย ปำนกลำง มำก 
เพศ         
              ชาย 9 (7.1) 23 (18.1) 7 (5.5) 39 (30.7) 0.795 0.672 
              หญิง 17 (13.4) 59 (46.5) 12 (9.4) 88 (69.3) 
อำย ุ       

   นอ้ยกว่า 40 ปี 1 (0.8) 4 (3.1) 0 5 (3.9) 5.738a 0.220 
40 - 50 ปี 3 (2.4) 14 (11.0) 7 (5.5) 24 (18.9)   
51 – 60 ปี 22 (17.3) 64 (50.4) 12 (9.4) 98 (77.2)   
รวม 26 (20.5) 82 (64.6) 12 (9.4) 127 (100)   

กำรศึกษำ       
  ไม่เคยเรียน/ ประถมศกึษา 18 (14.2) 55 (43.3) 14 (11.0) 87 (68.5) 4.955a 0.292 
  มธัยมศกึษา 8 (6.3) 19 (15.0) 5 (3.9) 32 (25.2) 
  ปวส./ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 0 8 (6.3) 0 8 (6.3) 
อำชีพ       
   เกษตรกร/รบัจา้ง 20 (15.7) 49 (38.6) 17 (13.6) 86 (67.7) 8.175a 0.085 
   รบัราชการ/คา้ขาย 4 (3.1) 19 (15.0) 2 (1.6) 25 (19.7) 
   ว่างงาน 2 (1.6) 14 (11.0) 0 16 (12.6) 
รำยได้       
   เพียงพอ/เหลือเก็บ 3 (2.4) 12 (9.4) 8 (6.3) 23 (18.1) 12.88 0.012* 
   เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 10 (7.9) 16 (12.6) 4 (3.1) 30 (23.6)   
   ไม่เพียงพอ 13 (10.2) 54 (42.5) 7 (5.5) 74 (58.3)   

* P<0.05    a Fisher’s Exact test 
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   4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมตามหลัก  

3อ. 2ส. พบว่า การตัดสินใจที่ถูกตอ้งในการ

ปฏิบัติตัวในอนาคตของผู้ป่วยเบาหวาน  

มีความสมัพนัธท์างบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรม

ตามหลัก 3อ. 2ส. ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

อย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ  (r= 0.189,  

p-value=0.033) ส่วนความต้องการความ

ช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ การแสวงหา

ข้อมูลสุขภาพและความรู้ความเข้าใจของ

โรคเบาหวาน ไม่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรม

ตามหลกั 3อ. 2ส.  ดงัตารางที่ 5

ตำรำงที่ 5  แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างองคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤติกรรมตามหลกั 3อ. 2ส.  

                   (n=127)   

ปัจจัยด้ำนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ค่ำสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ ์(Correlation) 
P-value 

ความตอ้งการความช่วยเหลือดา้นขอ้มลูสขุภาพ -0.037 0.676 
การแสวงหาขอ้มลูสขุภาพ -0.170 0.056 
ความรู ้ความเขา้ใจของโรคเบาหวาน -0.159 0.074 
การตดัสินใจท่ีถกูตอ้งในการปฏิบตัิตวัในอนาคต
ของผูป่้วยเบาหวาน 

0.189* 0.033* 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพโดยรวม -0.037 0.676 

* p<0.05 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
        1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพ พบว่า ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ ในระดับ 

ปานกลาง เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ความ

รอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจ อยู่ในระดับ

น้อยถึงปานกลาง ดา้นความตอ้งการความ

ช่วยเหลือ  ด้านข้อมูลสุขภาพ  ด้านการ

ตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคต 

อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการเข้าถึง

หรือ แสวงหาขอ้มลูสุขภาพ อยู่ในระดบัมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา จินดา

วัฒนวงศ์8. ภมร ดรุณ, ประกันชัย ไกรรตัน์9.

มนตรี  นร สิงห์ , สุท ธิพันธ์  ถนอมพันธ์ 10  
 ซึ่งพบว่าความรอบรู้สุขภาพ ด้านความ

ตอ้งการความช่วยเหลือ ดา้นข้อมูลสุขภาพ 

และดา้นการตัดสินใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ความรอบรูด้้านสุขภาพทุกดา้น 

อยู่ในระดับปานกลางถึงพอใช้ ยกเว้นดา้น

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตน 

ดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัไม่ดี กลุ่มตวัอย่างมี

ความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมเฉล่ียอยู่ใน
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ระดับพอใช้มีพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ียอยู่ใน

ระดับดี ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ไดค้ะแนน

ร้อยละ 65.07 อยู่ ในระดับพอใช้ ด้านการ

เข้าถึงหรือแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ ส่วนใหญ่

อยู่ในระดบัมาก อธิบายไดว้่าผูป่้วยเบาหวาน

สามารถเขา้ถึงขอ้มลู หรือแสวงหาขอ้มลูทาง

สุขภาพได้ มีการโต้ตอบ การซักถามข้อมูล

ทางสขุภาพ แต่ไม่สามารถปฏิบตัิตวัตามหลกั 

3อ. 2ส. ได ้จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

ไม่ถูกต้อง ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สขุภาพในอนาคตได ้ 

 2. พฤติกรรมตาม 3อ.2ส. พบว่า

พฤติกรรมโดยรวม อยู่ ในระดับน้อย  เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้าน 

ออกก าลังกาย ด้านการรับประทานอาหาร 

อยู่ในระดับน้อย ด้านอารมณ์อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ส่วนการงดสูบบุหรี่และการงดดื่ม

สุรา อยู่ในระดับมาก สอดคล้องการศึกษา

ของวิรยุทธ สนธิเมือง11 พบว่า พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การ

บริโภคอาหาร และการจัดการอารมณ์มี  

คะแนนเฉล่ีย 21.62(+6.01),16.20(+4.25) 

และ24.88 (+6.13) ตามล าดับ  และพบว่า

ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมสขุภาพ 

ประกอบดว้ยการรบัรูป้ระโยชนข์องพฤติกรรม

สุขภาพ การรับรูอุ้ปสรรคในการปฏิบัติการ

รับรูส้มรรถนะของตนเองและการสนับสนุน

ทางสังคม ซึ่งการที่ผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่

ไม่ออกก าลังกาย อาจเนื่องจากเป็นวยัที่การ

ท างานส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญกับการ

ออกแรงมากกว่าการออกก าลงักาย  สอดคลอ้ง

กับข้อมูลสุขภาพโรงพยาบาลกรุงเทพ 12  

พบว่า ผูป่้วยจ านวนหนึ่งมักจะมองขา้มการ

ออกก าลังกาย เนื่องจากเหตุผลหลายอย่าง 

เช่น กลัวเหนื่อยเกินไป ไม่มีเวลา ไม่ชอบ 

ออกก าลงักายอยู่แลว้ เชื่อว่าท าไปก็ไม่มีทาง

หายขาด มีโรคอื่น ๆ ร่วมด้วย เห็นผลช้า 

เป็นตน้ และที่ส  าคญัมาก ๆ ก็คือ ความทอ้แท้

และยอมแพใ้นการต่อสูก้บัโรคนี ้

 3. ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส.  

พบว่า รายได้มี ความสัมพันธ์กับระดับ

พฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส.ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยรวม เนื่องจากรายไดจ้ะเป็น

ตัวบ่งบอกถึงเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลต่อ

การด าเนินชีวิตและปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

เบาหวาน เช่น ผู้ที่มีรายได้เพียงพอท าให้มี

โอกาสดีในการแสวงหาส่ิงที่มีประโยชนห์รือ

เอือ้อ านวยต่อการปฏิบัติกิจกรรม อาจเป็น

เพราะรายไดข้องแต่ละคนส่งผลท าใหโ้อกาส

ในการเลือกปฏิบัติด  าเนินชีวิตแตกต่างกัน13 

การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวใน

อนาคตของผูป่้วยเบาหวาน มีความสมัพนัธก์ับ

พฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส. ของผู้ ป่วย
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โรคเบาหวาน เนื่องจากการตดัสินใจส่งผลท า

ให้เกิดการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของกฤษฎา เจริญรื่น14 พบว่า 

ดา้นทกัษะการตดัสินใจมีความสมัพนัธก์นัใน

ระดับต ่า (r=0.252, p<0.05) การรับข้อมูล

และการน าขอ้มลูทางสขุภาพไปใชใ้นการดแูล

ตนเอง ในกลุ่มที่ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด

ได ้นั้น ผูป่้วยมีมุมมองว่าการน าขอ้มูลมาใช้

ในการดูแลตนเอง  ต้องผ่านการวิเคราะห์

ความน่าเชื่อถือของขอ้มลูเสียก่อน15  ปัจจยัที่

มี ค ว ามสัมพันธ์กั บพฤติ ก ร รมสุขภาพ 

ประกอบด้วย ระดับการศึกษา อายุ โรค

ประจ าตัว การรับรูป้ระโยชน์ของพฤติกรรม

สุขภาพ การรับ รู ้อุปสรรคในการปฏิบัติ 

การรับ รู ้สมรรถนะของตนเอง  และการ 

สนบัสนนุทางสงัคม11  ความรูค้วามเขา้ใจและ

การแปลความหมายการจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพ และการตัด สินใจ เ ลือกปฏิบัติ

สามารถร่วมท านายพฤติกรรม  การดูแล

ตนเองไดร้อ้ยละ 17.9 (R2=0.179, p<0.001)16 

ความรอบรูท้างดา้นสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r= 0.398,P-value <0.05)14 ความรอบรูด้า้น

สุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ แปรผันตาม

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ17   การมีความฉลาดทาง

สุขภาพ จะท าให้ผู้ป่วยสามารถส่ือสารกับ

แพทย์ได้อย่างถูกตอ้ง และเพื่อควบคุมโรค  

ได้ดียิ่งขึน้18  การจัดการตนเอง การเข้าถึง

ขอ้มูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจ และ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู ้เท่าทันส่ือและ

สารสนเทศ ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ 

การส่ือสารสขุภาพ7  พบว่าองคป์ระกอบความ

รอบรูด้้านสุขภาพ ด้านความรูค้วามเข้าใจ  

(r = 0.296, p = 0.039) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู

สุขภาพและบริการสุขภาพ (r = 0.434, p = 

0.016) ดา้นทักษะการส่ือสาร (r = 0.305, p 

= 0.023) และด้านการ รู ้ เท่ าทั น ส่ื อและ

ส า ร ส น เ ท ศ  ( r = 0.227, p = 0.046)  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 

0.0519 การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ การตัดสินใจ และเลือก

ป ฏิบั ติ ที่ ถู ก ต้อ ง  ก า ร รู ้ เ ท่ า ทัน ส่ื อและ

สารสนเทศ ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ 

การ ส่ือสารสุขภาพ ตัวแปร  ปัจจัยทั้ง  6 

องค์ประกอบสามารถร่วมกันท านายระดับ

พฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างไดร้อ้ยละ 

27.3 (R2 =0.273)7  ความรอบ รู้ทา งด้าน

สขุภาพมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรม

ก า ร ดู แ ลตน เ อ ง ขอ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ าหว าน  

( r= 0.398) อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ   

(p value< 0.05)12  
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 สรุปผลการวิจัยไดว้่า รายได ้และ

การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวใน

อนาคตของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส.ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยรวม จากปัจจัยทางสังคม

เศรษฐานะ วัยผู้ใหญ่ที่เป็นวัยแรงงานตอ้ง

ท างานหารายไดเ้ลีย้งครอบครวั การตดัสินใจ

ที่ถูกตอ้งในการปฏิบัติตัวรรมสุขภาพผู้ป่วย

ตอ้งมีความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยเฉพาะการ

ตดัสินใจที่ถกูตอ้งในการปฏิบตัิตวัที่ถกูตอ้ง  

ข้อเสนอแนะ 

 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไป

ใช้ ควรส่งเสริมการตัดสินใจเพื่อให้เกิดการ

ปฏิบัติที่ เหมาะสม และให้ความส าคัญกับ

กลุ่มผู้ที่มีรายได้น้อยเพื่อให้มีการแสวงหา

ความรู ้ตอ้งการความช่วยเหลือ ตลอดจนมี

ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน

น าไปสู่ในการปฏิบตัิที่ถกูตอ้งเหมาะสม 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัย 

กึ่งทดลอง เช่น การศึกษาโปรแกรมการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

กิตติกรรมประกำศ  

 ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในการประสานการลงพืน้ที่

เก็บข้อมูล และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

ทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลใน

การวิจยัในครัง้นี ้
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