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บทคัดยอ  

 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานระดบัพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ และความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานใน

เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลนิคมสรางตนเองขุนทะเล อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี ประชากร 

คือ 320 คนและกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคมสราง

ตนเองขุนทะเล จำนวนกลุมตัวอยาง 175 คน โดยการคำนวณกลุมตัวอยางใชสูตรของเครซี่และมอรแกน เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถามและเก็บขอมูลในชวง ธันวาคม 2567 – มกราคม 2568 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน ผลการวิจัย พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีความรูอยูในระดับสูง 

จำนวน 77 คน คิดเปนรอยละ 44.0 ระดับปานกลาง จำนวน 90 คน คิดเปนรอยละ 51.4 ระดับต่ำ จำนวน 8 คน คิดเปนรอย

ละ 4.6 มีระดับพฤติกรรมอยูในระดับสูงสุด จำนวน 61 คน คิดเปนรอยละ 34.9 รองลงมาอยูในระดับนอย จำนวน 32 คน คิด

เปนรอยละ 18.3 อยูในระดับสูง จำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 17.7 อยูในระดับปานกลาง จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 

16.6 และอยูในระดับนอยสุด จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 12.6 โดยรวมแลวสรุปวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม อยูใน

ระดับสูงสุด และความรูเรื่องโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับต่ำมาก p-value 0.045  

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 

คำสำคัญ: ผูปวยโรคเบาหวาน ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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Abstract  

 

 This survey research aimed to study the level of knowledge about diabetes, the level of health care 

behavior, and the relationship between knowledge about diabetes and health care behavior of diabetic 

patients in the area under the responsibility of Nikhom Sang Ton Khun Thale Subdistrict Health Promoting 

Hospital, Mueang District, Surat Thani Province. The population was 320  people and the sample was 175 

diabetic patients in the area under the responsibility of Nikhom Sang Ton Khun Thale Subdistrict Health 

Promoting Hospital. The sample group was calculated using Crazy and Morgan's formula. Data were 

collected using a questionnaire and collected during December 2024 - January 2025. Data were analyzed 

using statistics, frequency, percentage, mean, and standard deviation. And the Spearman correlation 

coefficient The research results found that 77 diabetic patients had high level of knowledge, accounting for 

44.0 percent, 90 patients, accounting for 51.4 percent, and 8 patients, accounting for 4.6 percent, had the 

highest level of behavior, 6 1  patients, accounting for 3 4 . 9  percent, followed by low level, 3 2  patients, 

accounting for 1 8 . 3  percent, high level, 3 1  patients, accounting for 1 7 . 7  percent, moderate level, 2 9 

patients, accounting for 16.6 percent, and lowest level, 22 patients, accounting for 12.6 percent. Overall, it 

can be concluded that diabetic patients had the highest level of behavior and knowledge of diabetes was 

related to health care behavior at a very low level, p-value 0.045 with statistical significance of 0.05 

 

Keywords: Diabetic patients, knowledge about diabetes, health care behavior 

 

1. บทนำ  

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่พบมากในผูสูงอายุทั่วโลก ซึ่งในปจจุบันผูสูงอายุบางคนมีความรูในเรื่องของ

โรคเบาหวานและการดูแลตนเองไดไมดีพอจึงสงผลกระทบตอการดำเนินชีวิตประจำวันและคุณภาพชีวิตของผู ปวย

โรคเบาหวาน ทำใหผูปวยมีความยากลำบากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงผลใหมีอาการแทรกซอนรุนแรงตางๆตามมา

มากมาย ความรูชวยใหเขาใจโรคและความสำคัญของการดูแลสุขภาพความเขาใจนี้ชวยกระตุนใหผูปวยปรับพฤติกรรม เชน 

การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการใชยาตามคำแนะนำของแพทยหากไดรับการดูแลรักษาท่ีลาชาหรือไมเหมาะสม

จะทำใหเกิดภาวะแทรกซอนและสงผลกระทบทั้งดานรางกายจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ จากรายงานสถิติสาธารณสุข 
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กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในป 2566 มีผูปวยรายใหม 

เพ่ิมข้ึน 3 แสนคนตอป ในป พ.ศ. 2565 มีผูปวยโรคเบาหวานสะสมจำนวน 3.3 ลานคนเพ่ิมข้ึนจากป พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 

แสนคน สำหรับการคัดกรองผูปวยรายใหมในป 2566 พบวา การคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ยัง

ไมไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานมากถึง 5 ลานคนจากเปาหมายทั่วประเทศ 22 ลานคน [1] นอกจากนี้ พบวา ผูปวยยังมี

ความรูความเขาใจในเรื่องโรคเบาหวานท่ีไมสอดคลองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมกับโรคซึ่งมีความสำคัญมากตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา เชน ภาวะแทรกซอนทางกาย การควบคุมน้ำตาลในเลือดไมไดกอใหเกิดภาวะน้ำตาลใน

เลือดต่ำ โรคหัวใจและหลอดเลือด ไตวาย เบาหวานขึ้นตา เปนตน ผูปวยอาจไมสามารถทำงานหรือชวยเหลือครอบครัวได

เหมือนเดิมผลกระทบตอบทบาทในครอบครัวมีคาใชจายในการรักษา เชน ยาและอุปกรณตรวจน้ำตาล อาจเปนภาระทาง

การเงินและอาจลดการเขาสังคมหรือกิจกรรมชุมชน เนื่องจากขอจำกัดทางสุขภาพ ผูปวยบางรายยังตองมีการเรียนรูและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหสอดคลองกับการดำเนินชีวิตในปจจุบัน  

 สหพันธโรคเบาหวานนานาชาติ (2566) ประเมินท่ัวโลกมีผูปวยเบาหวาน 425 ลานราย และไดกำหนดแนวทางในการ

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานโดยสงเสริมใหมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกายอยาง

สม่ำเสมอ การใชยาอยางถูกตอง การควบคุมน้ำหนัก การดูแลรักษาเทาและตา และการดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไป ซึ่งปญหา

ดานความรูที่มีของผูปวยตอพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม อาจสงผลใหอาการของโรครายแรงจนถึงขั้นพิการหรือ

เสียชีวิตได [2] จากปญหาที่กลาวมาทั้งหมดมีผลทำใหผูปวยควรไดรับการสงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการดูแล

ตนเอง เพื่อรักษาภาวะสมดุลของชีวิตเปนกระบวนการหนึ่งที่จะทำใหบุคคลเกิดการตระหนักรูถึงปญหาและสาเหตุที่แทจริง

ของปญหาตระหนักถึงศักยภาพและขอจำกัดของตนเองในการเปลี่ยนแปลงหรือแกไขปญหาน้ันๆไดดวยตนเองและสามารถนำ

ความรูท่ีมีดูแลตัวเองหรือคนอ่ืนไดอยางถูกตองตามหลัก 

สำหรับจังหวัดสุราษฎรธานี พบวาอัตราผูปวยโรคเบาหวานในชวง 3 ปที่ผานมา พ.ศ. 2563 - 2565 มีอัตราผูปวย

โรคเบาหวาน 5,623 5,959 และ 6,191 ตอประชากรแสนคน  โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเองขุนทะเล 

มีอัตราผูปวยโรคเบาหวานในชวง 3 ปที่ผานมา พ.ศ. 2565 - 2567 อัตราผูปวยโรคเบาหวาน 309 - 320 ตอประชากรพนัคน 

[3] และนอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน จากการสอบถามผูที่ปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลนิคมสรางตนเองขุนทะเล ผูวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอน ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ใหอยูในเกณฑปกติได ขณะเดียวกันผูปวยเบาหวานที่มีความเครียดจะทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นได ทำใหเกิดปญหา

แทรกซอนตามมาไดงาย เชน โรคหัวใจ ไตเสื่อม โรคสมองเสื่อม เปนตน จึงให รพ.ในเขตพื้นที่ทุกแหง ดูแลผูปวยเบาหวาน

แบบองครวมทั้งกาย-ใจ-สังคม ทำการตรวจคัดกรอง เฝาระวังความเครียดและภาวะซึมเศราใหผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง 

ปญหาท้ังดานรางกายและจิตใจรวมไปถึงการมีความรูและพฤติกรรมท่ีตองปรับเปลี่ยน ซึ่งความรูยังไมสอดคลองกับพฤติกรรม

จึงทำใหเกิดปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม และสำหรับผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนแตละบุคคลนั้น พบ

ปญหาท้ังทางดานรางกายและจิตใจมีความแตกตางกัน ความรุนแรงของโรคแตกตางกันตามพยาธิสภาพของภาวะแทรกซอนท่ี

แตกตางกันและปจจัยอื ่นที ่เกี ่ยวของทำใหผู ปวยเกิดปญหาตางๆตาม [4] ดังนั ้นการสงเสริมการมีความรู ใหแกผู ปวย

โรคเบาหวานสำคัญยิ่งเนื่องจากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีไดและถูกตองตามหลักมาจากการมีความรูท่ี

ครบถวนและถูกตองจึงนำไปสูมีการสุขภาพท่ีดีข้ึน  

จากขอมูลดังกลาว ทำใหคณะผูวิจัยเลือกทำวิจัยเรือ่ง ความรู และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวานใน

เขตพื ้นที ่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเองขุนทะเล เพื ่อใหทราบถึงความรู เกี ่ยวกับ

โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและความสัมพันธระหวางความรู และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ปวย

โรคเบาหวาน โดยคณะผูวิจัยใชแบบสอบถามเชิงสำรวจ ( Survey Research ) ในการเก็บขอมูลตัวอยางและนำมาวิเคราะห

ทางสถิติ การศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบลนิคมสรางตนเองขุนทะเล
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จังหวัดสุราษฎรธานี สามารถชวยใหรูขอมูลเชิงลึกเพื่อใหหนวยงานสามารถนำไปใชในการวางแผนจัดการกับโรคไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

2. วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุมผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเองขุนทะเล 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุมผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเองขุนทะเล 
 

2.1 กรอบแนวคิด 

                      ตัวแปรตน                                                                    ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 

2.2 สมมติฐานการวิจัย  

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเองขุนทะเล อำเภอเมือง จังหวัดสรุาษฎรธานี 

 

3. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาความรู และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเองขุนทะเล อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี การวิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษา

เชิงสำรวจ (Survey Research) 
 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเองขุน

ทะเล อำเภอเมือง จังหวัดสรุาษฎรธานี มีจำนวน 320 คน  

กลุมตัวอยาง คือ จำนวน 175 คน โดยใชสูตรการคำนวณหากลุมตัวอยางของ เครซี่และมอรแกน (Krejcie and 

Morgan, 1970) 
 

3.2 วิธีการกำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

มีประชากรท่ีเปนโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเองขุนทะเล 

จำนวน 320 คน และมีกลุมตัวอยาง จำนวน 175 คน โดยใชสูตรการคำนวณของ เครซี่และมอรแกน (Krejcie & Morgan) 
 

 

𝑛𝑛 =
𝑋𝑋2𝑁𝑁𝑃𝑃(1 − 𝑝𝑝)

𝑒𝑒2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑋𝑋2𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝) 

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานของผูปวย

โรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน  
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𝑛𝑛 = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

𝑁𝑁 = ขนาดของประชากร 

𝑒𝑒 = ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางที่ยอมรับได 

𝑋𝑋2 = คาไคสแควรที่ df เทากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (𝑋𝑋2 = 3.841) 

𝑝𝑝 = สัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถาไมทราบใหกำหนด p = 0.5) 

 

𝑛𝑛 = 3.841 × 320 × 0.5 × 0.5
(0.05)2 × (320− 1) + 3.841 × 0.5 × 0.5

 

𝑛𝑛 = 307.28
1.75775

 

𝑛𝑛 = 174.81 ≈ 175  

 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาสูการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  

2. สัญชาติไทย  

3. ยินดีเขารวมวิจยั 

4. ตองเปนผูปวยเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเอง 
 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้ 

1. ไมยินดตีอบแบบสอบถาม 

2. มีความผิดปกติหรือเจ็บปวยรุนแรง ปวดศีรษะรุนแรง ตาพรามัว มึนงง พูดไมชัด 

3. ผูท่ีไมใชสัญชาติไทย 
 

3.3 การสุมตัวอยาง 

ขั้นตอนที่1 เลือกผูปวยเบาหวานที่จะศึกษาในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเอง 

ผู วิจัยเลือกใชการสุ มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) มีขั ้นตอน โดยเปรียบเทียบสัดสวนประชากรที่ใชใน

การศึกษาใชสูตร ดังน้ี 

จำนวน(คน)
ประชากรท้ังหมด

× กลุมตวัอยาง 

 

ตารางท่ี 1  แสดงจำนวนการเทียบสัดสวนประชากรและจำนวนกลุมตัวอยางในการศึกษา 

หมูบานในเขตรบัผิดชอบของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเอง 

จำนวน (คน) กลุมตัวอยาง (คน) 

หมูท่ี 1 

หมูท่ี 2 

หมูท่ี 3 

หมูท่ี 9 

97 

44 

95 

84 

53 

24 

52 

46 
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         ขั้นตอนท่ี 2 ทำการเก็บขอมูลโดยการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) เปนการสุมกลุม

ตัวอยางโดยวิธีจับสลาก (Lottery) จากรายชื่อของผูปวยที่มีในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนคิม

สรางตนเองขุนทะเล อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี 
 

3.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

3.4.1 การสรางเคร่ืองมือวิจัย  

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามเชิงสำรวจ ( Survey Research ) ซึ่งคำถามจะครอบคลุมประเด็น

หลักๆจำนวน 3 สวน โดยใชเวลาประมาณคนละ 10-20 นาที ดังตอไปน้ีคือ  

สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม (ขอมูลท่ัวไป) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบ จำนวน 

15 ขอ 

สวนท่ี 2 ขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เปนแบบสอบถามวัดระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีขอมูล 2 

สวน ประกอบดวย  

2.1 ขอมูลเชิงบวกและเชิงลบ จำนวน 16 ขอ ในแตละขอมี 2 ตัวเลือก คือ ใชและไมใช โดยมีเกณฑการใหคะแนน 

ดังน้ี 

เกณฑการใหคะแนน 

ใช 1 คะแนน 

ไมใช 0 คะแนน 

2.2 ขอมูลวัดความรูเรื่องเบาหวานเชิงถูกผิด จำนวน 8 ขอ ในแตละขอมี 2 ตัวเลือก คือ ถูกและผิด โดยมีเกณฑ

การใหคะแนน ดังน้ี  

เกณฑการใหคะแนน 

ถูก 1 คะแนน 

ผิด 0 คะแนน 

จากนั้นนำคะแนนความรูมารวมกันและจัดระดับความรูเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑประเมินแบบอิงเกณฑของ 

Bloom (1984) ดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ย ระดับความรู 

0.81 – 1.00 ความรูอยูในระดับมาก 

0.51 – 0.80 ความรูอยูในระดับปานกลาง 

0.00 – 0.50 ความรูอยูในระดับนอย 

 

สวนที่ 3 ขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน เปนคำถามเชิงสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน มีท้ัง 3 ดาน 1.ดานการบริโภค จำนวน 5 ขอ 2. ดานการออกกำลังกาย จำนวน 7 ขอ 

และ 3.ดานการใชยา จำนวน 4 ขอ รวมทั้งหมดมีจำนวน 16 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนของลิเคิรทสเกล (Likert Scale) 

เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

มากท่ีสุด 5 คะแนน 

มาก 4 คะแนน 

ปานกลาง 3 คะแนน 

นอย 2 คะแนน 

นอยท่ีสุด 1 คะแนน 
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กำหนดระดับการแปลผลโดยใชสตูรการคำนวณ ดังตอไปน้ี 

       อันตรภาค = คาพิสัย / จำนวนช้ัน 

    คาพิสัย = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 

จากผลดังกลาวนำมาใชเกณฑวัด ดังน้ี 

    คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด  =   5-1           

                จำนวนช้ัน                     5 

            = 0.80  

การแปลความหมายของคาเฉลี่ยมีคาอยูระหวาง 1-5 คะแนน แบงออกเปน 5 ระดับ โดยใชหลักเกณฑของการแบง

ความกวางอันตรภาคช้ัน ดังน้ี     
 

 

 

 

 

 

 

 

ความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

กำหนดเกณฑการแปลความหมายของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman Correlation) ดังน้ี  

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระดับเกณฑ 

0.00 - 0.20 มีความสัมพันธในระดับต่ำมาก 

0.21 - 0.50 มีความสัมพันธในระดับต่ำ 

0.51 - 0.80 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

0.81 – 1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง 

3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

  1. การตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามที ่จัดทำขึ ้นให

ผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทานทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยการหาคา IOC ของผูเชี่ยวชาญจากการใหผูเชี่ยวชาญ

ตรวจสอบแบบสอบถามการวิจัย IOC คือ คาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม หรือคาสอดคลองระหวางขอคำถามกับ

วัตถุประสงคหรือเน้ือหา (IOC : Index of item objective congruence) โดยมีเกณฑในการตรวจพิจารณาขอคำถาม คือ 

  คะแนน  +1 ขอคำถามน้ันสอดคลองกับวัตถุประสงคอยางยิ่ง 

  คะแนน  0 ไมแนใจวาขอคำถามสอดคลองกับวัตถุประสงคหรือไม 

  คะแนน  -1 ขอคำถามไมสอดคลองกับวัตถุประสงค 

 แลวนำผลคะแนนท่ีไดจากผูเช่ียวชาญมาคำนวณหาคา IOC ตามสตูร 

     IOC = ΣR/N 

   IOC = คาดัชนีความสอดคลอง 

   ΣR = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 

    N = จำนวนผูเช่ียวชาญ 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล 

4.21 - 5.00 มากท่ีสุด 

3.41 - 4.20 มาก 

2.61 - 3.40 ปานกลาง 

1.81 – 2.60 นอย 

1.00 – 1.80 นอยท่ีสุด 

1561



การแปลความหมาย ดังน้ี 

1. ขอคำถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.50-1.00 มีคาความเท่ียงตรง ใชได 

2. ขอคำถามท่ีมีคา IOC ต่ำกวา 0.50 ตองปรับปรุง ยังใชไมได 

 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยจะนำแบบสอบถาม ไปทดลองใช (Try Out) กับ

กลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานควนยูง จำนวน 30 คน แลวนำขอมูลมาวิเคราะหหา

คาความเชื่อมั ่นของแบบสอบถาม โดยใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิ ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient; α) ซึ ่งการ

ประเมินความเช่ือมั่น สัมประสิทธ์ิแอลฟาไดมีการ 

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α)  

มากกวา 0.9  

มากกวา 0.8 

 มากกวา 0.7  

มากกวา 0.6  

มากกวา 0.5 ต่ำนอยกวา หรือ เทากับ 0.5     

การแปลความหมายระดับความเช่ือมั่น  

ดีมาก 

ดี 

พอใช 

คอนขางพอใช 

ไมสามารถรับได 
 

3.5 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลครั้งน้ีผูวิจัยวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานขอมูลความรู และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน นําเสนอการแจก

แจงความถ่ี และรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

2. ความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธส

เปยรแมน (Spearman Correlation) 

 

4. ผลการวิจัย 

4.1 ขอมูลท่ัวไป  

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมลูท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวาน 

1. เพศ   

    เพศ จำนวน (คน) รอยละ 

    ชาย 78 44.6 

    หญิง 97 55.4 

รวม 175 100 

2. อายุ (ป)   

    อายุ (ป)  จำนาน (คน) รอยละ 

    40-50 ป 11 6.3 

    51-60 ป 56 32 

    61-70 ป 50 28.6 

    71-80 ป 45 25.7 

    81-90 ป 13 7.4 

รวม 175 100 
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมลูท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

3. น้ำหนัก (กิโลกรัม) จำนวน (คน) รอยละ 

    นอยกวา 50 – 70 กิโลกรัม 54 30.9 

    71 – 80 กิโลกรัม 40 22.9 

    81 – 90 กิโลกรัม 46 26.3 

    91 – 100 ข้ึนไป 35 20 

รวม 175 100 

4. สวนสูง (เซนติเมตร) จำนวน (คน) รอยละ 

   ต่ำกวา 150 เซนติเมตร 8 4.6 

   151 – 170 เซนติเมตร 155 88.6 

   มากกวา 170 ข้ึนไป 12 6.9 

รวม 175 100 

5. สถานภาพสมรส   

    สถานะ จำนวน (คน) รอยละ 

    โสด 27 15.4 

    คู 137 78.3 

    หมาย 11 6.3 

    หยา 0 0 

    แยกทาง 0 0 

รวม 175 100 

6. จำนวนบุตร   

    จำนวนบุตร จำนวน (คน) รอยละ 

    ไมม ี 19 4.6 

    ม ี 148 84.6 

รวม 175 100 

7. ระดับการศึกษา   

    การศึกษา จำนวน (คน)  รอยละ 

    ไมไดเรียนหนังสือ 64 36.6 

    ประถมศึกษา 76 43.4 

    มัธยมศึกษาตอนตน 18 10.3 

    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0 0 

    อนุปริญญา/ปวส. 9 5.1 

    ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี       8 4.6 

รวม 175 100 

8. อาชีพในปจจุบัน   

    อาชีพ จำนวน (คน) รอยละ 
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมลูท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

    เกษตรกร/เลี้ยงสตัว 51 29.1 

    แมบาน 29 16.6 

    รับจางท่ัวไป 27 15.4 

    คาขาย 28 16.0 

    อ่ืน ๆ  40 22.9 

รวม 175 100 

9. บุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน   

    บุคคลในครอบครัว จำนวน (คน) รอยละ 

    เคย 52 29.7 

    ไมเคย 123 70.3 

รวม 175 100 

10. ระยะเวลาในการปวย   

    ระยะเวลา (ป)  จำนวน (คน) รอยละ 

    1 - 5     43 24.6 

    6 – 10 97 55.4 

    11 – 20 36 20.0 

รวม 175 100 

11. ภาวะแทรกซอน   

    มีภาวะแทรกซอน จำนวน (คน) รอยละ 

   ไมม ี 120 68.6 

    ม ี 55 31.4 

    ทางตา 46 26.3 

    ทางเทา 17 9.7 

    ทางไต 8 4.6 

    ทางหัวใจ 0 0 

รวม 175 100 

12. ระดับน้ำตาลในเลือด   

     ระดับน้ำตาล (Mg/dL) จำนวน (คน) รอยละ 

    <100 (Mg/dL) 138 78.9 

    101 – 250 (Mg/dL) 37 21.1 

    251 – 350 (Mg/dL) 0 0 

รวม 175 100 

13. การควบคุมน้ำตาลนอกเหนอืการใชยา  

    การควบคุมน้ำตาล จำนวน(คน) รอยละ 

    ไมม ี 140 80.0 

    ม ี 35 20.0 
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมลูท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

    ควบคุมอาหาร 140 80.0 

    ออกกำลังกาย 35 20.0 

รวม 175 100 

14. วิธีการรักษาท่ีไดรับ   

    วิธีการรักษาท่ีไดรับ จำนวน (คน) รอยละ 

    ยาเม็ด 175 100 

    ยาฉีด 0 0 

    ท้ังสอง 0 0 

    อ่ืน ๆ 0 0 

รวม 175 100 

15. อาการผิดปกติ   

    อาการผิดปกติ จำนวน (คน) รอยละ 

    ไมม ี 152 86.9 

    ม ี 23 13.1 

    ปสสาวะบอยมากในเวลากลางคืน 15 8.6 

    หิวน้ำบอย 15 8.6 

    ออนเพลีย 8 4.6 

    แผลหายชา 8 4.6 

    ตามัว 16 9.1 

รวม 175 100 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ของผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคม

สรางตนเอง สวนใหญผูปวยเบาหวานเปนเพศหญิงจำนวน 97 คน รอยละ 55.4 มีชวงอายุ 51-60 ป จำนวน 56 คน คิดเปน

รอยละ 32 น้ำหนักนอยกวา 50 – 70 กิโลกรัม มีจำนวน54 คน รอยละ 30.9  สถานภาพสมรสมีคู 137 คน รอยละ 78.3  

จำนวนท่ีมีบุตร 148 คน รอยละ 84.6 ระดับการศึกษาประถมศึกษา  76 คน รอยละ 43.4  อาชีพเกษตรกร/เลี้ยงสัตว จำนวน

51 คน รอยละ 29.1 คนในครอบครัวผู ปวยไมเคยเปนเบาหวาน มีจำนวน123 คน รอยละ 70.3  ระยะเวลาในการปวย 6-10 

ป มี97 คน รอยละ 55.4 ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน 120 คน รอยละ 68.6 สวนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนสวนมากเกิด

ภาวะแทรกซอนทางตา จำนวน 46 คน คิดเปนรอยละ 26.3 ผูปวยมีระดับน้ำตาลในเลือด <100 (Mg/dL) 138 คน รอยละ 

78.9 ผูปวยที่ไมมีการควบคุมน้ำตาล จำนวน140 คน รอยละ 80 ผูปวยที่มีการควบคุมสวนใหญจะมีการควบคุมอาหาร 140 

รอยละ 80 และมีวิธีการรักษาโดยยาเม็ด 175 คน รอยละ 100  ผูปวยไมมีอาการผิดปกติ 152 คน รอยละ 86.9 และมีอาการ

ผิดปกติโดยมีอาการปสสาวะบอยมากในเวลากลางคืน 15 คน รอยละ 8.6 และ หิวน้ำบอย 15 คน รอยละ 8.6  
 

4.2 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผูปวยโรคเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเอง ระดับสูง จำนวน 77 คน คิดเปนรอยละ 44.0 ระดับปานกลาง จำนวน 90 

คน คิดเปนรอยละ 51.4 ระดับต่ำ จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 4.6 และมีคาเฉลี่ยความรูทั้งหมด 58.33  ดังแสดงในตาราง 

ท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 สรุประดับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุมตัวอยาง (n=175) 

จำนวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง (81 - 100) 77 44.0 

ระดับปานกลาง (51  – 80) 90 51.4 

ระดับต่ำ (0 – 50) 8 4.6 

คาเฉลี่ย(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 1.61(0.57) 

คาเฉลี่ย 58.33  
 

4.3 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรคเบาหวานของผูปวยโรคเบาหวานในเขตพื้นท่ี

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเอง ระดับสูงสุด (4.21-5.00 คะแนน) จำนวน 61 คน คิดเปน

รอยละ 34.9 รองลงมาอยูในระดับนอย (1.81-2.60 คะแนน) จำนวน 32 คน คิดเปนรอยละ 18.3 อยูในระดับสูง (3.41-4.20 

คะแนน) จำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 17.7 อยูในระดับปานกลาง (2.61-3.40 คะแนน) จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 16.6 

และอยูในระดับนอยสุด (1.00-1.80 คะแนน) จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 12.6 โดยรวมแลวสรุปวาผูปวยโรคเบาหวานมี

พฤติกรรม อยูในระดับสูงสุด ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 สรุประดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กลุมตัวอยาง (n=175) 

จำนวน (คน) รอยละ 

ระดับสูงสุด 

(4.21-5.00 คะแนน) 

61 34.9 

ระดับสูง 

(3.41-4.20 คะแนน) 

31 17.7 

ระดับปานกลาง 

(2.61-3.40 คะแนน) 

29 16.6 

ระดับนอย 

(1.81-2.60 คะแนน) 

32 18.3 

ระดับนอยสุด 

(1.00-1.80 คะแนน) 

22 12.6 

คาเฉลี่ย(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 3.44 (1.44) 

คาเฉลี่ย 35 
 

4.4 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   

ผลการวิจัย พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธกันในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูปวยโรคเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

0.045 โดยการใชเกณฑแปลผลคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ Best [5] 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

r sig. แปลผล 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน .152* .045 มีความสมัพันธต่ำมาก 

*นัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

 

5. สรุปและอภิปรายผล 

จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ผูปวยโรคเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคม

สรางตนเอง สวนใหญมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง จำนวน 90 คน คิดเปนรอยละ 51.4 รองลงมาอยูใน

ระดับสูง จำนวน 77 คน คิดเปนรอยละ 44.0 และระดับต่ำ จำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 4.6 ระดับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

โรคเบาหวานของผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเอง สวนใหญอยู

ในระดับสูงสุด จำนวน 61 คน คิดเปนรอยละ 34.9 รองลงมาระดับ จำนวน 32 คน คิดเปนรอยละ 18.3 รองลงมาระดับสูง 

จำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 17.7 รองลงมาระดับปานกลาง จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 16.6 และสุดทายระดับนอยสุด 

จำนวน 22 คน คิดเปนรอยละ 12.6 โดยรวมแลวสรุปวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมอยูในระดับสูงสุด  

 ความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลนิคมสรางตนเองขุนทะเล ผลการวิจัย พบวา ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธกันในระดับตำ่

มากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนิคม

สรางตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.045 โดยใชเกณฑการแปลความหมายของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ Best [5] จะ

แปลความหมายไดวามีความสัมพันธในระดับต่ำมาก ยิ ่งผู ปวยมีความรู เกี ่ยวกับโรคเบาหวานที่มากขึ้นอาจไมไดนำไปสู

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น หรือผูปวยที่มีความรูสูงอาจยังไมสามารถนำความรูนั้นไปปฏิบัติไดจริง ซึ่งสะทอนใหเห็นวา

ความรูเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพท่ีดีของผูปวยเบาหวาน ท้ังน้ีอาจตองมีปจจัยอ่ืน

รวมดวย เชน ทัศนคติ  สิ่งแวดลอม แรงจูงใจ หรือการสนับสนุนจากบุคคลรอบขางและรวมไปถึงการใชชีวิตในแตละวันของ

ผูปวย สอดคลองกับงานวิจัยของ Wanara Chuenwattana & Nichanat Sonphakdee [6] ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานตำบลบางแมนาง อำเภอบางใหญ จังหวัดนนทบุรี พบวาผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง การรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน, การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน, การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ ควบคุม

โรค และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัตเิพ่ือการดแูลสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ไดแก แรง

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว, แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน และแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรดานสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Paitoon Sonton  [7]  ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผลการวิจัยพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับสูงมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Adjusted mean difference 6.38, 95% CI 2.03 to 10.74; p-value = .016) นอกจากนี ้ย ังพบวา 

การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป (Adjusted mean difference = -10.93, 95%CI=-16.03 to -5.83; p-value < .001) การ

ปวยเปนโรคเบาหวาน 10 ปขึ้นไป (Adjusted mean difference =6.24, 95% CI = 3.01 to 9.46; p-value = . 002) และ

การไดรับสุขศึกษา โดยการพูดคุยแบบตัวตอตัวในชุมชน (Adjusted mean difference = 5.97, 95% CI =3.33 to 8.62; p-
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value <.001) มีความสัมพันธกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ [7] จะเห็นไดวาความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน ดังน้ัน บุคลากรสาธารณสุข ควรมีการประเมนิ

และใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางสม่ำเสมอแกผูปวย ที่มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับต่ำเพื่อใหมีการจัดการ

ตนเองในผูปวยโรคเบาหวานในระดับสูง 

 

6. ขอเสนอแนะ  

ในการทำวิจัยครั้งตอไปควรศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน เชน ปจจัย

ทางจิตวิทยาและสังคม การใชแพทยแผนไทย เปนตน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของงานวิจัย 

 

7. การนำผลการวิจัยไปใชประโยชน 

7.1 ประโยชนที่ใชกับวงวิชาการ ทำใหหนวยงานทางสาธารณสุขไดทราบถึงความรูและพฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน

และสามารถนำมาปรับใชในการบริการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

7.2 ประโยชนที่ใชกับชุมชนและสังคม  เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลรักษาโรคเบาหวานใหมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งข้ึน เขาถึงปจจัยทางดานสุขภาพท่ีนำไปสูการพัฒนาสังคม 

7.3 ผูใชประโยชนจากงานวิจัย เพ่ือใหผูอ่ืนไดเปนแนวทางในการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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