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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให
เหมาะสมกับโรค และพฤติกรรมการรับประทานอาหารการ
ดูแลสุขภาพทั่วไป และการรับประทานยาอยJางตJอเน่ืองรวมถึงการติดตามและประเมินผลอยJาง
ตJอเน่ืองสนับสนุน/สJงเสริมการให
ความรู
 ความเข
าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
และการปฏิบัติตนที่ถูกต
องอยJางตJอเน่ืองปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเช่ือเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงในการปฏิบัติตน ซึ่งเช่ือมโยงเกี่ยวกับการสนับสนุนองค:ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงอยJางมีประสิทธิภาพ 
 
คําสําคัญ : 1. ความรู
 2. ทัศนคติ 3. พฤติกรรมสุขภาพ 
 

 ABTRACT 
 The objectives of the research article were 1) to study knowledge, attitude and 
health behaviors 3 A. 2 S. of patients with diabetes and uncontrollable hypertension, 
2) to compare the knowledge, attitude and health and health behaviors 3 A 2 S. of 
patients with diabetes and uncontrollable hypertension, 3) to study the suggestions 
for knowledge development, attitude and health behavior of 3 A. 2 S. of patients 
with diabetes and uncontrollable hypertension in Na Yung District, Udon Thani 
Province. The sample group consisted of 341 uncontrolled diabetes patients and 
uncontrolled blood pressure patients. The instrument used in the research was a 
questionnaire. The statistics used in the research were frequency, percentage, mean, 
standard deviation and test the hypothesis using t-test and F-test. 
 The results of the research showed that: 1. Knowledge, attitudes and health 
behaviors 3 A.2 S. of diabetic and uncontrollable hypertension in Na Yung District, 
Udon Thani Province. Overall, it is moderate. 2. The results of the data analysis, 
comparison of the differences of knowledge level, attitude and health behavior of 3 
A.2 S. of the patients with diabetes and uncontrollable hypertension, Na Yung 
District, Udonthani Province Classified by age, occupation and overall educational 
level were significantly different at the .05 level, while overall gender was not 
different. 3. Suggestions for model development guidelines for promoting self-care 
behaviors of people with diabetes and hypertension in various fields By changing 
health care behaviors to suit the disease And eating habits, general health care And 
continuous medication intake, including continuous monitoring and evaluation. 
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Support/Promote education Understanding about diabetes and hypertension and 
continuing to practice correctly. Change attitude Beliefs about diabetes and high 
blood pressure in their practices which is linked to effective support for knowledge 
about diabetes and high blood pressure. 
 
Keywords : 1. Knowledge 2. Attitude 3. Health Behavior 
 
1. ความสําคัญและท่ีมาของปiญหาท่ีทําการวิจัย 
 สังคมไทยกับการแพทย:กระแสหลักที่ได
ยอมรับโดยทั่วไปในปvจจุบันน้ี ซึ่งภายใต
กระบวน
ทัศน: การสJงเสริมสุขภาพอยJางมีความสมดุล การปฏิบัติตนตามแบบศาสตร:สมัยใหมJ มีหลักปรัชญาที่
สามารถนํามาปรับใช
 เรียกโดยสรุปวJา สัจนิยมภายใต
การควบคุมเชิงประจักษ: และมองวJาโรคหรือ
ความเจ็บปEวย คือความผิดปกติทางรJางกาย ความตาย คือ ระบบจักรกลทางชีวภาพที่ล
มเหลว 
การแพทย:จึงพยายามทุกวิถีทางเกี่ยวกับการสJงเสริมสุขภาพ เพ่ือให
สุขภาพกลับมาเปxนปกติอยJาง
รวดเร็วที่สุด เพราะสุขภาพมีความสําคัญมากการดําเนินชีวิตของบุคคลในสังคม และสJวนมากมนุษย: 
จะมีโรคแทรกซ
อนมาจากการบริโรคอาหารเครื่องด่ืม จึงทําให
เกิดโรคตJางๆ สะสมในรJางกาย เชJน โรค
อ
วน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งสิ่งเหลJาน้ี จะทําให
สุขภาพของคนเราไมJ
แข็งแรงเจ็บปEวยได
งJาย เพราะภูมิต
านทานไมJสามารถทํางานได
เต็มที่ (วิชิต เปานิล, 2546 : 154)          
การสJงเสริมสุขภาพ คือ ความสมบูรณ:ของรJางกาย จิตใจ สังคม และการดํารงชีวิต สุขภาพจึงมากกวJา
การปราศจากโรคภัยไข
เจ็บ และการดํารงชีวิตอยูJอยJางสุขสบาย สุขภาพจึงมีบทบาทมากในการดํารง
อยูJในสังคมชุมชน องค:การอนามัยโลกได
พิจารณาถึงปvญหาสุขภาพอนามัยของประชากรโลกแล
ว
พบวJา มีความแตกตJางด
านสุขภาพระหวJางประเทศพัฒนาแล
วกับประเทศกําลังพัฒนา หรือแม
แตJใน
ประเทศไทย การได
รับบริการสุขภาพที่ตJางกัน ปvญหาโรคติดตJอ ปvญหาที่อยูJอาศัย การศึกษา อาหาร 
และนํ้า รวมทั้งอัตราการตายของทารกยังอยูJในระดับสูง สมัชชาโลกจึงตัดสินใจต้ังเป{าหมายสุขภาพดี
ถ
วนหน
าซึ่งสุขภาพดีถ
วนหน
าในที่น้ีคือการที่ทุกคนรู
จักเอาใจใสJสุขภาพของตนเอง ชุมชน และสังคม 
ไมJเจ็บปEวยด
วยโรคที่สามารถป{องกันได
 (ดวงกมล ศักด์ิเลิศสกุล, 2549 : 251) 
 อัตราผู
ปEวยและตายด
วยกลุJมโรคหรือเรียกวJา กลุJมโรคไมJติดตJอเรื้อรัง มีแนวโน
มเพ่ิมมากข้ึน 
ได
แกJ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง เปxนต
น โดยจากสถิติป~ พ.ศ. 2552 
พบวJา มีประชากรเสียชีวิต จากกลุJมโรคมากกวJา 300,000 คน หรือคิดเปxน 73% ของการเสียชีวิต
ของประชากรไทยทั้งหมดในป~ 2552 คิดเปxนมูลคJาความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 200,000 ล
านบาท
ตJอป~ กลุJมโรค NCDs เปxนโรคที่ไมJได
เกิดจากเช้ือโรค ไมJสามารถติดตJอได
ผJานการสัมผัส คลุกคลีหรือ 
ติดตJอผJานตัวนําโรค (พาหะ) หรือสารคัดหลั่งตJางๆ หากแตJเกิดจากปvจจัยตJางๆ ภายในรJางกาย             
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ซึ่งสJวนใหญJเปxนผลมาจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล ด
วยการมุJงเน
นกลยุทธ:การสร
างเสริมให
คน
ไทยทุกคนมีความรอบรู
ด
านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต
อง ระดับความรอบรู
ด
านสุขภาพตํ่า
ยJอมจะสJงผลตJอสภาวะสุขภาพโดยรวม กลJาวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง จํานวนผู
ปEวยด
วยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมมากข้ึน ทําให
คJาใช
จJายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน การ
ดําเนินงานสร
างเสริมสุขภาพได
ให
ความสําคัญกับการพัฒนาความรอบรู
ด
านสุขภาพเพ่ือสร
างความ
เข
าใจในประเด็นสุขภาพที่เกี่ยวข
องในชีวิตและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลเพ่ือการธํารง
รักษาสุขภาพตนเองอยJางย่ังยืน เน่ืองจากการพัฒนาให
ประชาชนมีความรอบรู
ด
านสุขภาพจะสามารถ
สJงผลกระทบตJอความสามารถของประชาชน ทําให
มีศักยภาพในการสร
างงาน สร
างรายได
และสร
าง
ความมั่นคงทางด
านเศรษฐกิจให
กับประเทศอยJางตJอเน่ือง กองสุขศึกษาเปxนหนJวยงานหลักของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขมีเป{าประสงค:ให
คนไทยทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต
อง จึงได
นําแนวคิดของความรอบรู
ด
านสุขภาพ มาใช
เปxนตัวช้ีวัดระดับความสําเร็จในการทํางาน
สุขศึกษาและสJงเสริมสุขภาพ เน่ืองจากเปxนเสมือนกุญแจสูJผลลัพธ:ของงานสุขศึกษา(Rootman, 2002 
: 23) หรือกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง ดอน นัทบีม (Nutbeam D., 2000 : 216) 
ได
 ช้ีให
เห็นความสําคัญวJา ควรมีการพัฒนาให
เปxนดัชนีที่สามารถสะท
อนและใช
อธิบายความ
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ:ทางสุขภาพที่เกิดข้ึนจากการดําเนินงานสุขศึกษาและกิจกรรมการสือ่สารทัง้น้ี
เน่ืองจากการดําเนินงานสุขศึกษาทําให
เกิดการพัฒนาความรอบรู
ด
านสุขภาพโดยตรง 
 จากการประเมินปvญหาสุขภาพของประชาชนในเขตอําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ที่เกิดจาก
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมJเหมาะสมที่ผJานมาสะท
อนให
เห็นวJามีการละเลยการปฏิบัติตามสุขบัญญัติ 
แคJการเจ็บปEวยที่เกี่ยวข
องกับการกินอาหารที่ไมJเหมาะสมและมีการออกกําลังกายน
อย ทําให
เปxนโรค
อ
วน มีโรค แทรกซ
อน เชJนความดันโลหิตสูง เบาหวาน จากการตรวจวัดความดันโลหิตทั่วไทยพบวJา
คนไทยมี ภาวะความดันโลหิตสูงถึง 2.5 ล
านคน นอกจากน้ียังมีความเครียดจากปvญหาตJางๆ ทําให
คน
ไทยมี ปvญหาสุขภาพจิต จากการสํารวจพบวJาคนไทย 1 ใน 5 มีความทุกข:ทางใจ มีอาการซึมเศร
า 1.8 
ล
าน คน มีความเครียดมากร
อยละ 8 ในอดีตที่ผJานมาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเช่ือยังไมJเพียงพอที่จะทําให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอยJาง
สม่ําเสมอและยาวนานได
 นักพฤติกรรมศาสตร:ที่ทําการวิจัยคนไทยนานกวJา 15 ป~ พบวJา ความรู
และ
ทัศนคติน้ันไมJเพียงพอที่จะทําให
เกิดพฤติกรรมที่นJาพึงปรารถนาและการละเว
นพฤติกรรมเสียงตJางๆ 
ของคนไทยได
 ไมJวJาจะเปxนพฤติกรรมอนามัย พฤติกรรมป{องกันโรคหรืออื่นๆ ทั้งน้ีเพราะผู
รับการ
พัฒนาสJวนใหญJยังขาดจิตลักษณะที่สําคัญอื่นๆ (ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2539 : 78) 
 จากการศึกษาปvญหาของประชาชนในเขตอําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ดังกลJาว เกิดจาก
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมJเหมาะสมที่ผJานมาสะท
อนให
เห็นวJามีการละเลยการปฏิบัติตามสุขบัญญัติ 
แคJการเจ็บปEวยที่เกี่ยวข
องกับการกินอาหารที่ไมJเหมาะสมและมีการออกกําลังกายน
อย ทําให
เปxนโรค
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อ
วน มีโรค แทรกซ
อน เชJนความดันโลหิตสูง เบาหวาน จากการตรวจวัดความดันโลหิต ดังน้ัน ผู
วิจัย
จึงมีความสนใจที่ศึกษาความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานีเปรียบเทียบระดับความรู
 ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธานีและแนวทางการพัฒนาความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี และสิ่งที่จะทําให
มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะสJงผลให
สุขภาพของประชาชนในเขตอําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานีดีข้ึนตJอไป 
 
2. วัตถุประสงคlของการวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 
 2.2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความรู
  ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ  3  อ.  2  ส.             
ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 
 2.3 เพ่ือศึกษาข
อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ       
3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 
 
3. ประโยชนlท่ีได1รับจากการวิจัย 
 3.1 ได
ทราบความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 
 3.2 ได
ทราบระดับความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 
 3.3 ได
แนวทางการพัฒนาความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 
 3.4 หนJวยงานระดับนโยบาย: สามารถใช
เปxนฐานข
อมูลในการกําหนดทิศทางยุทธศาสตร:
และมาตรการเสริมสร
างความรอบรู
ด
านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน และ
สามารถใช
เปxนข
อมูลในพัฒนานวัตกรรมและออกแบบ กระบวนการจัดการเรียนรู
เพ่ือสร
างเสริม
สุขภาพที่สอดคล
องกับสภาพปvญหาและความต
องการของประชาชน เพ่ือบรรลุเป{าหมายการป{องกัน
และลดโรค 
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4. วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี เปxนการวิจัยเชิงปริมาณ กลุJมตัวอยJางที่ใช
ในการวิจัย คือ  จํานวนผู
ปEวยที่มา
รับบริการของหนJวยบริการโรงพยาบาลอําเภอนายุง จังหวัดอุดรธานี ประกอบด
วย ผู
ปEวยเบาหวานที่
ควบคุมไมJได
และผู
ปEวยที่คุมความดันไมJได
ทั้งหมด จํานวน 341 คน ผู
วิจัยได
กําหนดขนาดกลุJม
ตัวอยJางของกลุJมประชากรด
วยการใช
สูตรของ Taro Yamane (1973 : 75) ที่ระดับความเช่ือมั่น 
95% และกําหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได
 0.05 เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี แบJงเปxน 3 ตอน ดังน้ี ตอนที่ 1 ข
อมูล
ทั่วไปของผู
ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 
3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัด ตอนที่ 3 
ข
อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี โดยแบบสอบถามมีคJาความเที่ยง
หรือความเช่ือถือได
ของแบบสอบถาม เทJากับ .85 สถิติที่ใช
ในการวิจัย ได
แกJ คือ ความถ่ี ร
อยละ 
คJาเฉลี่ย สJวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมุติฐานโดยใช
 t-test และ F-test 
 
5. ผลการวิจัย 
 5.1 ความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี โดยรวมอยูJในระดับปานกลาง โดยเรียงลําดับ
คJาเฉลี่ยจากมากไปหาน
อย คือ ด
านพฤติกรรมการจัดการอารมณ:ความเครียด ( X= 3.23)                 
ด
านพฤติกรรมการออกกําลั งกาย( X=3.09)  ด
านพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร ( X=3.06)             
ด
านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (X=3.01) และด
านพฤติกรรมการด่ืมสุรา(X=2.91) ตาลําดับ 
  5.2 การเปรียบเทียบความแตกตJางของเปรียบเทียบระดับความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรม
สุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัด
อุดรธานี จําแนกตามอายุ อาชีพ และระดับการศึกษาโดยรวมแตกตJางกันอยJางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สJวนจําแนกตามเพศโดยรวมไมJแตกตJางกัน 
  5.3 ข
อเสนอแนะแนวทางการพัฒนารูปแบบเกี่ยวกับสJงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู
ปEวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตหิตสูงในด
านตJางๆ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพให
เหมาะสมกับโรค และพฤติกรรมการรับประทานอาหารการดูแลสุขภาพทั่วไป และการ
รับประทานยาอยJางตJอเน่ืองรวมถึงการติดตามและประเมินผลอยJางตJอเน่ืองสนับสนุน/สJงเสริมการให

ความรู
 ความเข
าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตนที่ถูกต
องอยJาง
ตJอเน่ืองปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเช่ือเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในการปฏิบัติตน 
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ซึ่งเช่ือมโยงเกี่ยวกับการสนับสนุนองค:ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยJางมี
ประสิทธิภาพ 
 
6. อภิปรายผลการวิจัย 
 6.1 จากผลการวิจัยความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี โดยรวมอยูJในระดับปานกลาง เมื่อ
เรียงลําดับคJาเฉลี่ยจากมากไปหาน
อย คือ ด
านพฤติกรรมการจัดการอารมณ:ความเครียด              
ด
านพฤติกรรมการออกกําลังกาย ด
านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ด
านพฤติกรรมการสูบบุหรี่  และ
ด
านพฤติกรรมการด่ืมสุรา ตามลําดับซึ่งไมJสอดคล
องกับงานวิจัยของนุสรา บุญทศและคณะ (2556 : 
ข) ได
ศึกษาการเสริมสร
างการรับรู
ความสามารถของตนด
วยกระบวนการเรียนรู
แบบมีสJวนรJวมตJอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุJมเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 พบวJา ภายหลังการทดลอง กลุJมทดลองมี
ระดับการรับรู
ความสามารถตนเองและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน ซึ่งแสดงให
เห็นวJา การ
เสริมสร
างการรับรู
ความสามารถตนเอง ชJวยสJงเสริมให
กลุJมเสี่ยงเบาหวานมีทักษะในการดูแลตนเอง
และมีการปรับเปลี่ยนที่ถูกต
องมากข้ึน 
  6.2 จากผลการเปรียบเทียบความแตกตJางของเปรียบเทียบระดับความรู
 ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธานี จําแนกตามอายุ พบวJา ความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
โดยรวม มีความแตกตJางกันทางสถิติที่ระดับ .05ซึ่ง
สอดคล
องกับงานวิจัยของรุจิรา สายเพชร (2546 : ข) ได
ศึกษาเรืองพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
เขตบริการสถานีอนามัยบ
านหนองหิน ตําบลสวนกล
วย จังหวัดศรีษะเกษ โดยใช
กลุJมตัวอยJาง 365 
คน ที่มีอายุระหวJาง 18-59 ป~ ผลการศึกษาความสัมพันธ:ระหวJางตัวแปรลักษณะสJวนบุคคลและตัว
แปรจิตลักษณะกับพฤติกรรมสุขภาพ พบวJา เพศ อายุ แหลJงขJาวสาร คJานิยมด
านชีวิตและสุขภาพมี
ความสัมพันธ:กับพฤติกรรมสุขภาพอยJางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สJวนสถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได
 ความเช่ืออํานาจภายในตน -ภายนอกตนด
านสุขภาพ และลักษณะมุJงอนาคต 
ควบคุมตนด
านสุขภาพ ไมJมีความสัมพันธ:กับพฤติกรรมสุขภาพอยJางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 6.3 จากผลการเปรียบเทียบความแตกตJางของเปรียบเทียบระดับความรู
 ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธานี จําแนกตามเพศ พบวJา ความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
โดยรวม ไมJมีความแตกตJางกันทางสถิติที่ระดับ .05ซึ่งไมJ
สอดคล
องกับงานวิจัยของ จงมณี สุริยะ และคณะ (2556 : ก) ได
ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกต:ทฤษฎีการรับรู
 ความสามารถตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเท
า ในผู
ปEวย
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เบาหวานชนิดที่ 2 พบวJา ภายหลัง ทดลองการเข
ารJวมโปรแกรม(ประกอบด
วย แผนการจัดกิจกรรม 
จํานวน 3 ครั้งๆ ละ 3 ช่ัวโมง ครั้งละ 2 สัปดาห: การออกแบบกิจกรรมได
ประยุกต:ทฤษฎีการรับรู

ความสามารถตนเอง อาทิ การบรรยาย การใช
ตัวแบบที่มีชีวิต ตัวแบบสัญลักษณ:การสนทนากลุJม 
การสาธิต การฝ�กทักษะการดูแลเท
า)กลุJมผู
ปEวยมีคะแนนเฉลี่ยความรู
การดูแลเท
า การรับรู

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการดูแลเท
าตนเอง ทักษะการดูแลเท
าและพฤติกรรม
การดูแลเท
าสูงกวJากJอนการทดลอง อยJางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) แสดงให
เห็นวJา 
โปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลทําให
ผู
ปEวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เกิดทักษะและปฏิบัติทักษะการดูแล
เท
าตนเองได
ถูกต
องเหมาะสม 
 6.4 จากผลการเปรียบเทียบความแตกตJางของเปรียบเทียบระดับความรู
 ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธานี จําแนกตามอาชีพ พบวJา ความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของ
ผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
โดยรวม มีความแตกตJางกันทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งสอดคล
องกับงานวิจัยของสมศรี บุญจันทร:, (2549 : ก) ได
ศึกษาเรืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของหญิงตังครรภ:มุสลิมโดยใช
กลุJมตัวอยJาง คือ หญิงตังครรภ:มุสลิมที่มารับบริการฝากครรภ:ใน
สถานบริการสาธารณสุขอําเภอเรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส จํานวน 185 คน ผลการศึกษา พบวJา กลุJม 
ตัวอยJางสJวนใหญJมีอายุระหวJาง 26-35 ป~ ระดับการศึกษาตํ่ากวJาประถมศึกษา อาชีพแมJบ
าน รายได
 
ตํ่ากวJา 5,000 บาทตJอเดือน ตังครรภ:ที่ 1-2 มีความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูJในระดับสูง 
ได
รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวระดับปานกลาง ได
รับแรงสนับสนุนจากเจ
าหน
าที่
สาธารณสุขระดับสูง มีความเช่ือศาสนาและวัฒนธรรมตJอการดูแลสุขภาพตนเองขณะตังครรภ: ระดับ
ปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง ปvจจัยที่มีความสัมพันธ:กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง คือ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
 ความเช่ือ อยJางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สJวนปvจจัยที่ไมJมีความสัมพันธ:กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง ตังครรภ:มุสลิม คือ อายุ 
และลําดับที่ของการตังครรภ: 
  6.5 จากผลการเปรียบเทียบความแตกตJางของเปรียบเทียบระดับความรู
 ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธานี จําแนกตามระดับการศึกษา พบวJา ความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. 
ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
โดยรวม มีความแตกตJางกันทางสถิติที่ระดับ 
.05ซึ่งไมJสอดคล
องกับงานวิจัยของ พรรณทิพย: หมืนรักษ: (2551 : ข) ได
ศึกษาเรืองพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชน ตําบลหน
าถํ้า อําเภอเมือง จังหวัดยะลาโดยใช
กลุJมตัวอยJาง คือ 
ประชาชนอายุ 15-59 ป~ ตําบลหน
าถํ้า จํานวน 330 คน ผลการศึกษา พบวJากลุJมตัวอยJางสJวนใหญJ
เปxนเพศหญิง อายุระหวJาง 30-44 ป~ ระดับการศึกษาประถมศึกษาป~ที 1-6  รายได
ตํ่ากวJาหรือเทJากับ 



 

 

64 | Academic Journal of Mahamakut Buddhist University Roi Et Campus Vol. 10 No. 2 (July–December 2021) 

5,000 บาทตJอเดือน สรุปมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูJในระดับปานกลาง การได
รับข
อมูล
ขJาวสารระดับปานกลาง การได
รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน เจ
าหน
าที่สาธารณสุขอยูJใน
ระดับสูง ปvจจัยที่มีความสัมพันธ:กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
การได
รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน เจ
าหน
าที่สาธารณสุข สJวนปvจจัยที่ไมJมีความสัมพันธ:กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ รายได
และการได
รับข
อมูลขJาวสารด
านสุขภาพ 
 6.6 การพัฒนารูปแบบเกี่ยวกับสJงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู
ปEวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตหิตสูงในด
านตJางๆ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให
เหมาะสมกับ
โรค และพฤติกรรมการรับประทานอาหารการดูแลสุขภาพทั่วไป และการรับประทานยาอยJางตJอเน่ือง
รวมถึงการติดตามและประเมินผลอยJางตJอเน่ืองสนับสนุน/สJงเสริมการให
ความรู
 ความเข
าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตนที่ถูกต
องอยJางตJอเน่ืองปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
ความเช่ือเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในการปฏิบัติตน ซึ่งเช่ือมโยงเกี่ยวกับการ
สนับสนุนองค:ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยJางมีประสิทธิภาพ ซึง่สอดคล
อง
กับงานวิจัยของ สุริตา คณาดี (2556 : ง) ได
พัฒนารูปแบบการให
ความรู
แกJผู
ปEวยเบาหวานโดยการ
ประยุกต:ใช
แบบแผน ความเช่ือด
านสุขภาพ พบวJา การพัฒนารูปแบบการให
ความรู
ผู
ปEวยเบาหวาน
โดยการประยุกต:ใช
นวัตกรรม “โหราตาสวJาง”(เปxนสื่อกลางในการให
ความรู
แกJผู
ปEวย) ทําให
ผู
ปEวยมี
ความรู
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ข้ึน เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค: 
โดยที่ผู
ปEวยมีความรู
เพ่ิมข้ึนอยูJในระดับสูง ร
อยละ 40.84 และมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดับดี ร
อยละ 48.76 ผู
ปEวยเบาหวานสามารถงดยารักษาเบาหวานแล
วรักษาด
วยวิธีควบคุมอาหาร
แทนจํานวน 6 ราย(ร
อยละ 4.83) สามารถปรับลดรายการยาและขนาดยาเบาหวานลง จํานวน          
21ราย (ร
อยละ 14.0) ผู
ปEวยที่ขาดนัดมารับยาตามนัดเพ่ิมข้ึน ร
อยละ 97.28 ประเมินผลลัพธ:ด
าน
สุขภาพ ผู
ปEวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให
อยูJในระดับดี(70-130mg/dl) 
เพ่ิมข้ึนเปxนร
อยละ 50.27และพบผู
ปEวยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให
อยูJในเกณฑ:ได
 (น
อย
กวJาหรือเทJากับ 130/80mmHg) เพ่ิมข้ึนเปxนร
อยละ72.80 
 
7. ข1อเสนอแนะ 
  7.1 ข
อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   7.1.1 ด
านพฤติกรรมการบริโภคอาหารหนJวยงานที่เกี่ยวข
องควรมีนโยบายที่ชัดเจนใน
การประสานงานรJวมกันในการสJงเสริมเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารให
ความรู
 ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อยJางมี
ประสิทธิภาพ 
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   7.1.2 ด
านพฤติกรรมการออกกําลังกายตัวแทนหรือหนJวยงานภาครัฐควรสร
างนโยบาย
และประสานงานกันตามระดับมีมาตรฐานในการควบคุมการออกกําลังกาย ตามการสJงเสริมสุขภาพ
แบบ 3 อ. 2 ส. 
  7.1.3 ด
านพฤติกรรมการจัดการอารมณ:ความเครียดควรสร
างเครือขJายภาคีจาก
หนJวยงานหรือองค:กรที่มีสJวนรJวมในการสJงเสริมเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการอารมณ:ความเครียดได

อยJางมีประสิทธิภาพ 
  7.1.4 ด
านพฤติกรรมการสูบบุหรี่จัดรณรงค:ให
ตระหนักถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
การสร
างเสริมให
เห็นถึงโทษและอันตรายอยJางเปxนรูปธรรม เพ่ือการปรับตัวตามยุคสมัยปvจจุบัน 
  7.1.5 ด
านพฤติกรรมการด่ืมสุรา ควรให
ชุมชนปรับเปลี่ยนแนวคิดวิธีพฤติกรรมการด่ืม
สุราสมัยเดิม คJานิยมผิดๆ มาเปxนสมัยใหมJ เพ่ือให
เข
ากับยุคสมัยกับความต
องการของผู
อุปโภค บริโภค 
บริบทยุคปvจจุบัน 
 7.2 ข
อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
  7.2.1 ควรนําวิทยากรหรือหนJวยงานท
องถ่ิน ผู
นําชุมชนลงพ้ืนที่พบปะประชาชนใน
ท
องถ่ิน ให
คําปรึกษาความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
โดยการมีสJวนรJวมอยJางมีประสิทธิผล 
  7.2.2 จัดรณรงค:ให
ทุกภาคสJวนได
ตระหนักถึงความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 
อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 เพ่ือการปรับตัวตามยุคสมัยปvจจุบัน 
  7.2.3 ควรนําหลักการเกี่ยวกับความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของ
ผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
มาปรับใช
ในชีวิตประจําวัน เพ่ือการสJงเสริมแบบ 
3 อ. 2 ส.อยJางมีแบบแผนในชีวิตประจําวัน 
 7.3 ข
อเสนอแนะสําหรับการวิจัยตJอไป 
  7.3.1 ควรศึกษาในเชิงลึกโดยการสัมภาษณ:ถึงรูปแบบวิธีการ และนําแบบแผนที่มี
โครงสร
างดําเนินการที่ชัดเจนประกอบกับความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของ
ผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 ในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
  7.3.2 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพควรเน
นความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.  
2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
ขององค:กรตJางๆ เพ่ือใช
เปxนแนวทางใน
การพัฒนาความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไมJได
 ให
มีทั้งประสิทธิภาพ และประสิทธิผลที่เปxนประโยชน: 
  7.3.3 ควรศึกษาในการนํานโยบายสาธารณะของภาครัฐเกี่ยวกับความรู
 ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 โดยการมีสJวน
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รJวมขององค:กรภาคีเครือขJาย ท
องถ่ิน ภาครัฐภาคีเครือขJายตJางๆ อยJางมีแบบแผนโครงสร
างตาม
นโยบายที่รัฐกําหนดให
มากในครั้งตJอไป 
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9. คําขอบคุณ 
 งานวิจัยเรื่อง “ความรู
 ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของผู
ปEวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี” สําเร็จลุลJวงได
ด
วยดี เน่ืองจากผู
วิจัย
ได
รับความกรุณาจากหลายทJานที่ได
 อนุเคราะห:ให
ความชJวยเหลือและให
คําปรึกษา แนะนําแนวทางที่
ถูกต
องอยJางดีย่ิง โดยเฉพาะกลุJมผู
ให
ข
อมูลในการลงพ้ืนที่วิจัยของกลุJมผู
ปEวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไมJได
 อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ได
กรุณาให
ข
อมูลคําปรึกษา แนะนําและแก
ไข
ข
อบกพรJองตJางๆ ของปvญหา เพ่ือให
มีความถูกต
องสมบูรณ: ซึ่งผู
ศึกษารู
สึกซาบซึ้งในความกรุณาและ
การเสียสละเวลาของทJานเปxนอยJางย่ิงจึงขอกราบขอบพระคุณไว
 ณ ที่น้ี 
 ขอขอบคุณผู
ทรงคุณวุฒิทุกทJานที่ให
คําปรึกษาความรู
และประสบการณ:ศึกษางานวิจัยในครั้งน้ี 
และกรุณาตรวจสอบความสมบูรณ:ของเน้ือหาและความเที่ยงตรงของเครื่องมือและสถิติที่ใช
ในการวิจัย          
มา ณ โอกาสในครั้งน้ี ขอขอบคุณเพ่ือนๆ รJวมสถาบันและเพ่ือนรJวมงาน ตลอดจนทุกทJานที่เกี่ยวข
อง
ซึ่งมิได
กลJาวนาม ณ ที่น้ี ผู
ศึกษาขอกราบขอบพระคุณไว
 ณ โอกาสน้ีด
วย 


