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บทคดัย่อ 
บทนํา :   โรคเบาหวานเป็นโรคไมต่ดิต่อเรื�อรงัอนัดบัต้นๆ ที�เป็นปญัหาทางดา้นสาธารณสุขของโลกและประเทศไทย 

ในปจัจุบนัประเทศไทยมผีูป้ว่ยโรคเบาหวานเพิ�มมากขึ�น โดยเฉพาะผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 การรกัษา

ผูป้ว่ยเบาหวานนอกจากการทานยาแล้ว การควบคุมพฤติกรรมการใชช้วีติประจําวนัยงัมผีลต่อการควบคุม

ระดบันํ�าตาลในเลือดของผู้ป่วยด้วย จากข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ตําบลบ้านกลาง อําเภอเมือง จังหวัด

ปทุมธานี ระหวา่งปี พ.ศ. 2558  ถงึ พ.ศ. 2660 พบว่าผูป้่วยไม่สามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดได ้คดิ

เป็นรอ้ยละ 43.09, 63.71 และ 88.22 ตามลําดบั งานศกึษาวจิยันี� จึงจดัทําขึ�น เพื�อใชเ้ป็นแนวทางในการ

วางแผนและพฒันารปูแบบการสง่เสรมิสุขภาพตนเองของผูป้่วยเบาหวาน นําสู่การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ของผูป้ว่ยต่อไป 

วตัถปุระสงค ์: เพื�อศกึษาวเิคราะห์ปจัจยัที�มผีลต่อพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ตําบล

บา้นกลาง  อําเภอเมอืงปทุมธานี จังหวดัปทุมธานี 

วิธีการศึกษา : เป็นการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที� 2  

ตําบลบ้านกลาง อําเภอเมือง จ ังหวดัปทุมธานี จํานวน 277 คน  โดยด้วยวิธีแบบเฉพาะเจาะจง เลือกผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที� 2  ที�มารบัการรกัษาที�สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรติ 60 พรรษานวมนิทราชนิีตําบลบา้นกลางทุก

คน  เครื�องมือที�ใช้ในการวิจ ัย เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire)  ศึกษาปจัจัยที�มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม

สขุภาพตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที� 2  ระยะเวลาการศกึษา เมษายน 2561- พฤษภาคม 2561) ค่าดชันี 

ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากบั 0.80 ค่าอํานาจ จําแนกเท่ากบั 0.70 ค่าความยากง่ายเท่ากบั 0.60  และค่า

ความเชื�อม ั �น (Reliability) ทั �งฉบบั  เท่ากบั 0.92 สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ค่าความถี� 

(Frequencies) รอ้ยละ (Percent)คา่เฉลี�ย(Mean) ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ สถิติ

การถดถอยพหุคณูแบบขั �นตอน (Stepwise Multiple  Regression Analysis)  

ผลการศึกษา:  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมพีฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพตนเอง คะแนนเฉลี�ยรวมอยู่ในระดบัปฏบิตัิบางคร ั �ง 

(Mean=116.74, S.D=11.71) การไดร้บัการกระตุน้เตอืนจากสมาชกิในครอบครวัการเขา้ถึงบรกิารดา้นสุขภาพ

รายไดแ้ละการไดร้บัคาํแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขมผีลต่อพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพตนเองของผูป้่วย โรค 

เบาหวาน ชนิดที� 2 ไดร้อ้ยละ 15.40 อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั .01 (R2= 0.154, F= 12.424, p-value < .01) 

สรปุ :  ปจัจยัดา้นการไดร้บัการกระตุน้เตอืน จากสมาชกิในครอบครวั  การเขา้ถึงบรกิารดา้นสุขภาพ รายได ้ และการไดร้บั

คาํแนะนําจากบคุลากรสาธารณสขุ จะมแีนวโน้มทําใหม้พีฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผูป้่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที� 2 สงูขึ�น 

คาํสาํคญั :        ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที� 2, สง่เสรมิสขุภาพ           

 

                    
*สถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชนิี บา้นกลาง อําเภอเมอืงปทุมธานี  จงัหวดัปทุมธานี 
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Factors Predicting self-care Health Promoting Behaviors of diabetics with Type 2 Diabetes Sub 

District, Maung District, Pathumthani province. 
Chanyapuk Khongton* 

Queen sirikit Health center 

 

Abstract 
Background: Diabetes is top of non communicable disease that makes problem to world and national public 

health. Nowadays Thailand has diabetics increasingly, especially type 2 diabetes. The medical 

treatment isn’t the only one treatment, behavioral control is the one factor that effect to glycemic 

control. From the information of diabetics from Banklang Sub District, Maung District, Pathumthani 

Province between 2558 BE- 2560 BE found diabetics cannot control the glycemic. The study of 

self-health behaviors of diabetic patients. To be use as a guideline in planning and developing self-
care model of diabetic patients. Lead to the prevention of complications of patients. 

Objective:      This research was Descriptive Research to analyze factors affecting self-care behaviors of type 2 

diabetic patients. Ban Klang Sub District, Maung District, Pathumthani province. To study behaviors 

affecting self-health behaviors of type 2  diabetic patients.   Analyzes of Factors  Affecting Self-

Care Behaviors of Type 2 Diabetes Patients, Tambon Ban Klang,  Amphoe Mueang, Pathum Thani 

Pathumthani   

Study Design:   This research was Descriptive Research to analyze factors affecting self-care behaviors of type 2 

diabetic patients. Ban Klang Sub District, Maung District, Pathumthani province. Applied health 

theory PRECEDE – PROCEED Model. The sample Patients with Type 2 Diabetes were 277 

people. Research instrument was questionnaire with IOC at 0.80, discriminative power at0.7, 

Difficulty at 0.6, and reliability at 0.92. Results were analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and Stepwise Multiple Regression Analysis.     

Results:         Results of the sample had self-health promoting behaviorsin practice, often.  (Mean = 116.74, 

S.D=11.71).  Being prompted by family members,  Access to health services, Income, and receiving 
advice from public health personnel affective health promoting behaviors of patients with type 2 

diabetes were 15.40%. Statistically significant at .01. (R2= 0.154, F= 12.424,  p - value < .01) 

Conclusions:  Factors to be prompted by family members. Access to health services, income, and advice  from 

public health personnel. There is a tendency for health promoting behaviors of type 2 diabetic 

patients to increase.  

 Key words:    diabetic patients, Health promotion 

 

 

 

*60 th Anniversary for Queen Siriket Health Center Subdistrict Ban Klang. 
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บทนํา 
ปจัจุบนัโรคไมต่ดิต่อเรื�อรงัเป็นปญัหาสาธารณสุข

ที�สําคัญของโลกและประเทศ ซึ�งมีแนวโน้มที�จะส่งผล

กระทบมากขึ�นในอนาคต นอกจากนี�  ยังเป็นสาเหตุที�

ก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตเพิ�มมากขึ�น รวมทั �ง

ปจัจยัเสี�ยงที�กอ่ใหเ้กดิโรคลว้นเกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมของ

มนุษย์ที�มกีารเปลี�ยนแปลงไปตามกระแสความเจรญิของ
โลก ประกอบกบัโครงสรา้งประชากรที�เปลี�ยนแปลงทําให้มี

ผูส้งูอายุเพิ�มขึ�น อย่างต่อเนื�อง จงึยงัทําใหผู้ป้่วยมแีนวโน้ม

เพิ�มขึ�น ซึ�งโรคไม่ติดต่อเรื�อรงัเหล่านี� เป็นปญัหาสุขภาพ

ลําดบัตน้ๆ ของประเทศ และมแีนวโน้มเพิ�มจํานวนขึ�นทุกปี
(1) การ เปลี�ยนแปลงด้าน เศรษฐกิจส ัง คมการ เมือ ง 

สิ�งแวดล้อมอย่างรวดเร็ว และต่อเนื�อง จากอิทธิพลของ

โลกาวิวฒัน์ วทิยาศาสตร์เทคโนโลยีสาขาต่างๆ รวมทั �ง

ด้านข้อมูลแล ะสารสนเทศที�กว้าง ไกลไร้พรมแดน  
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการดําเนินวิถีชวีิตของประชาชน

ในทางลบที�มพีฤติกรรมเสี�ยงหรอืเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ

และคุณภาพชีวิต เช่น มีการแข่งขนัด้านการเรียนการ

ปร ะกอบอาชีพ  มีความรีบ ร้อน  รีบ เร่ ง  เ กิดภาวะ

ความเครยีดรบัประทานอาหารจานดว่น รส หวาน มนั เคม็

จดั ไม่ออกกําลงักาย ประชาชนจํานวนไม่น้อยไปหาทาง

แกป้ญัหาจากความผดิหวงั ความเครียดด้วยการสูบบุหรี� 

ดื�มสุรา เสพสารเสพติด ติดอบายมุข ตั �งครรภ์ก่อนวยัอัน

ควร เป็นตน้  พฤติกรรมเสยีงเหล่านี�  ทําให้เกดิโรคเรื�อรงั
หลายชนิด  เชน่  โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 

หวัใจและหลอดเลอืดสมองและเลอืด มะเรง็ เอดส ์เป็นตน้ (2) 

องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานว่าในปี พ.ศ. 2548 

มผีูเ้สยีชวีติจากโรคจากวถิีชวีติ 35 ล้านคน หรอื  รอ้ยละ 

60 ของผูเ้สยีชวีติทั �งหมด 58 ล้านคนทั �วโลก และหากไม่

เรง่แกไ้ขคาดว่าในปี 2558 จะมผีูเ้สยีชวีติจากโรคดงักล่าว

เพิ�มขึ�นรอ้ยละ 17 หรอืประมาณ 41 ล้านคน ผลกระทบที�

เกิดขึ�นด้านสงัคม และเศรษฐกิจ ทั �งต่อบุคคลครอบครวั 

ชุมชน และประเทศชาติ ผูท้ี�เป็นโรคกลุ่มนี�  อาจเสียชีวิต
ก่อนวยัอันควรหรอืเกิดความพิการ  ทําให้เป็นภาระและ

สญูเสยีคา่ใชจ้่ายในการดแูลรกัษาไปตลอดชวีติ(3) 

รายงานสถานการณ์ปญัหาโรคไม่ติดต่อเรื�อร ัง

ของ  สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคกระทรวง

สาธารณสขุ ปี 2555(4) พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงมอีตัรา

ป่วยสูงสุด รองลงมาโรคเบาหวานโรคเรื�อร ัง  ทางเดิน

หายใจส่วนล่าง โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด

สมอง (อตัราป่วยเท่ากบั 937.58, 523.24, 38.79, 38.26, 
32.17 ต่อประชากรแสนคนตามลําดบั) แนวโน้มของโรคไม่

ตดิต่อเรื�อรงัระหวา่งปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบว่าอตัราป่วย

ของผูป้่วยโรคความดนัโลหิตสูง และเบาหวานรายใหม่ มี

แนวโน้มเพิ�มขึ�น  สาํหรบัสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื�อรงัใน

ผูป้ว่ยสะสมระหวา่งปี พ.ศ. 2551-2555 พบวา่โรคความดนั

โ ล หิ ต สู ง  มี อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก สู ง สุ ด  ร อ ง ล ง ม า  คื อ 

โรคเบาหวานโรคเรื�อรงัทางเดนิหายใจส่วนล่าง โรคหวัใจ

ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (อัตราความชุก 

5,288.01,2,800.81, 176.77, 144.35 และ 104.51 ต่อ
ประชากรแสนคนตามลําดับ) ดูแนวโน้มระหว่าง 

พ.ศ.2551-2555 พบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วยสะสมมี

แนวโน้มเพิ�มขึ�น เพศหญิงมีอัตราป่วยด้วยโรคความดนั

โลหิตสูงและเบาหวานสูงกว่าเพศชาย ในขณะที�โรคหวัใจ

ขาดเลือดเพศชายและหญิง มีอัตราป่วยใกล้เคียงกัน 

สาํหรบัโรคหลอดเลอืดสมองอตัราป่วยเพศชายสูงกว่าเพศ

หญงิเลก็น้อย สว่นโรคเรื�อรงัทางเดนิหายใจส่วนล่างพบว่า 

เพศชายมอีตัราปว่ยสงูกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า กลุ่มอายุใน

โรคไม่ติดต่อเรื�อรงัทั �ง 5 โรคพบว่ากลุ่มอายุมากกว่า หรอื
เท่ากบั 60 ปีขึ�นไป มอีตัราป่วยสูงสุด รองลงมา กลุ่มอายุ 

50-59 ปีกลุ่มอายุ 40- 49 ปี และกลุ่มอายุตํ�ากว่า 40 ปี

ตามลําดบั  ด้านภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรคเบาหวานมี

ภาวะแทรกซ้อนสูง ผูป้่วยรายใหม่ มภีาวะแทรกซ้อนรอ้ย

ละ 17.54 สําหรบัผูป้่วยสะสมมภีาวะแทรก ซ้อนรอ้ยละ 

26.94 สว่น ภาวะแทรกซ้อนของผูป้่วยรายใหม่ โรคความ

ดนัโลหติสงู พบรอ้ยละ 1.42 

โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2555 มผีูท้ี�ข ึ�นทะเบยีน

เป็นผูป้่วยเบาหวานรายใหม่จํานวน 336,265 รายอตัรา
ป่วย 523.24 ต่อประชากรแสนคนและผู้ป่วยสะสม 

(พ.ศ.2551-2555) จํานวน 1,799,977 รายอตัราความชุก 

2,800.80 ต่อประชากรแสนคนจํานวนผู้ป่วยรายใหม่
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จําแนกเป็นเพศชาย 116,715 รายอตัราป่วย 369.18 ต่อ

ประชากรแสนคนและเพศหญิง 219,550 ราย(672.41) 

อตัราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากบั 1:1.9 อตัราป่วยมกีาร

เปลี�ยนแปลงตามอายุคอือัตราป่วยสูงขึ�นเมื�ออายุมากขึ�น

กล่าวคืออายุ 60 ปีขึ�นไปมีอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 

2,128.04 ต่อประชากรแสนคน (173,467 ราย) รองลงมา

กลุ่มอายุ 50-59 ปีอตัราป่วย 1,207.35 ต่อประชากรแสน
คน (97,040 ราย) กลุ่มอายุ 40-49 ปีอตัราป่วย 463.44 

ต่อประชากรแสนคน (49,221 ราย) กลุ่มอายุ 15-39 ปี

อตัราป่วย61.61 ต่อประชากรแสนคน (15,501 ราย) และ

กลุ่มอายุตํ�ากวา่ 15 ปีอตัราปว่ย 8.29 ต่อประชากรแสนคน 

(1,019 ราย)ผูป้่วยโรคเบาหวานที�ข ึ�นทะเบยีนเป็นผูป้่วย

รายใหม่มีภาวะแทรกซ้อนจํานวน 58,973 รายรอ้ยละ 

17.54 และไม่มภีาวะแทรกซ้อนจํานวน 277,292 รายรอ้ย

ละ 82.46 จําแนกภาวะแทรกซ้อนพบว่ามภีาวะแทรกซ้อน
อื�นๆ 36,517 ราย (61.92) ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 

6,671 ราย (11.31) ภาวะแทรกซ้อนทางไต 6,347 ราย 

(10.76) ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท 3,211 ราย (5.44) 

ภาวะแทรกซ้อนทางตา3,146 ราย (5.33) และ

ภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือดแดง 3,081 ราย (5.22 ของผูท้ี�

มภีาวะแทรกซ้อนทั �งหมด)ผูป้่วยโรคเบาหวานสะสม (ราย

ใหม่และเก่า) จํานวน 1,799,977 รายมภีาวะแทรกซ้อน

จํานวน 484,876 รายร้อยละ 26.94 และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน 1,315,101 รายร้อยละ 73.06 
ภาวะแทรกซ้อนที�พบไดแ้ก่ภาวะแทรกซ้อนอื�นๆ จํานวน 

342,261 ราย รอ้ยละ 70.59ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 

51,572 ราย (10.64) ภาวะแทรกซ้อนทางไต 35,096 ราย 

(7.24) ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท 22,326 ราย (4.60) 

ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดง 19,359 ราย (3.99) 

ภาวะแทรกซ้อนทางตา 14,262 ราย (2.94 ของผู้ที�มี

ภาวะแทรกซ้อนทั �งหมด) พ.ศ. 2556-2557 มีผู้ป่วย

โรคเบาหวานเสียชีวิต จํานวน 9,647 ราย คิดเป็นอัตรา

ตาย 14.93 และ จํานวน 11,389 ราย คดิเป็นอัตราตาย 
17.53(4) 

ชุมชนตําบลบ้านกลาง อําเภอเมืองปทุมธานี 

จังหวัดปทุมธานี มีประชากรกลางปี  พ.ศ.  2558 ถึง 

2 5 6 0  จํ า น ว น  1 0 , 5 0 9 ,  1 0 , 7 5 5 ,  1 1 , 1 2 5  ค น 

ตามลําดบั(5) สถิติผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปี 2558, 2559, 

2560  มจีํานวน 166, 204, 312 คน. คดิเป็นอตัราความชุก 

15.80, 18.97, 28.04 ต่อพนั(6)  สถิติอุบตัิการณ์การเกิด

โรคเบาหวาน ที�วนิิจฉัยขึ�นใหม่มจีํานวนสูงขึ�นทุกปี และมี

แนวโน้มเกิดโรคขึ�นใหม่อีกคาดว่าปี 2560 จะมีผูป้่วยที�

วนิิจฉยัใหมเ่พิ�มขึ�น ซึ�งผูป้ว่ยดงักล่าวถ้ามกีารดูแลสุขภาพ

ตนเองไม่เหมาะสมจะส่งผลการเกดิภาวะแทรกซ้อน ทาง

ตา ไตวายเรื�อรงั แผลบริเวณเท้า รูปแบบการดําเนินการ
ส่ง เสริมสุขภาพในชุมชนเทศบาลตําบลบ้านกลาง ที�

ดาํเนินการอยู่ ซึ�งเป็นการดาํเนินการใหค้วามรู ้และส่งเสรมิ

การปฏบิตัิตวัขณะเป็นเบาหวาน ซึ�งดําเนินการมาตั �งแต่ปี 

2557-2560 ยงัไม่สามารถบรรลุตามวตัถุประสงค์ และมี

อุบตัิการณ์การเกดิขึ�นใหม่ของผูป้่วยเบาหวาน มีผูป้่วยที�

ต้องเขา้รบัการรกัษารบัยา ที�โรงพยาบาลที�แพทย์ให้การ

รกัษาโดยการรบัประทานยาเพิ�มขึ�นทุกปี 

จากขอ้มลูสาํรวจการควบคมุระดบันํ�าตาลในเลือด
ของผูป้่วยเบาหวานตําบลบา้นกลาง อําเภอเมืองจงัหวดั

ปทุมธานี ระหวา่งปี 2558 - 2560 พบผูป้่วยเบาหวานที�ไม่

สามารถควบคมุระดบันํ�าตาลในเลือดได ้โดย ปีพ.ศ. 2558 

ถงึ พ.ศ. 2560 รอ้ยละ 43.09 63.71 และ 88.22 ตามลําดบั
(6)  และพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที�มภีาวะไตเสื�อมปี 2559 

จํานวนรอ้ยละ 53.04 ปี 2560 จํานวนรอ้ยละ 48.37 ส่งผล

กระทบต่อค่าใช้จ่ายในการร ักษาผู้ป่วยเบาหวานที�มี

ภาวะแทรกซอ้นมากกวา่ผูป้ว่ยที�ยงัไมม่ภีาวะแทรกซ้อนถึง 

2 เท่า สอดคลอ้งกบัผลการประเมนิคณุภาพชวีติของผูป้่วย
เบาหวานที�มภีาวะแทรกซ้อนแล้ว มีคุณภาพชวีิตตํ�ากว่า

เป็น 2 เท่าเช่นกัน(6) จึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วย

เบาหวานที�มีภาวะแทรกซ้อน โดยต้องรบัภาระการดูแล

ผู้ป่วย เบาหวานเพิ� มขึ�น มากกว่าผู้ป่วยที�ย ัง ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อน ผู้วจิ ัยในฐานะเป็นผู้ปฏิบตัิหน้าที�ดูแล

ผูป้่วยเบาหวานที�สถานีอนามยัเฉลิมพระเกยีรติฯ ตําบล

บา้นกลาง อําเภอเมอืง จงัหวดัปทุมธานี  จงึมคีวามสนใจที�

จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน และวเิคราะห์ปจัจยัที�มผีลต่อพฤตกิรรมการสรา้ง
เสรมิสขุภาพตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 โดย

ปร ะย ุกต ์ตามแนวคิดทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE 

Model ของ Green and Mc Donald(7)  ซึ�งเป็นแนวคิด

พื�นฐานในการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลว่า มสีาเหตุ

การเกดิพฤตกิรรมไดอ้ย่างไรใน 4 ปจัจยั ไดแ้ก่ ปจัจยัส่วน
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บุคคล ปจัจยันําในส่วนที�เกี�ยวขอ้งกบัความรูแ้ละการรบัรู้

ตามแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (health belief model) 

ของ Stretcher and Rosen stock(7)  ซึ�งเป็นแนวคิด

พื�นฐานในการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลว่ามีสาเหตุ

การเกดิพฤตกิรรมไดอ้ย่างไรใน 4 ปจัจยั ไดแ้ก่ ปจัจยัส่วน

บุคคล ปจัจยันําในส่วนที�เกี�ยวขอ้งกบัความรูแ้ละการรบัรู้

ตามแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ (health belief model) 
ของ Stretcher and Rosen stock(7) ปจัจยัเอื�อ และปจัจยั

เสริมที�มคีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรมของผูป้่วยเบาหวาน

เพื�อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนและพฒันารูปแบบการ

สง่เสรมิสขุภาพตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน นําสูก่ารป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นของผูป้ว่ยต่อไป 

 

วสัดแุละวิธีการศึกษา 
เ ป็ น ก า ร วิ จ ั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

Research) เพื�อวิเคราะห์ปจัจัยที�มผีลต่อพฤติกรรมการ

สรา้งเสรมิสุขภาพตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 

ศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross – Sectional Study)  
กลุ่มประชากรประชากรที�ศกึษา  เป็นผูป้ว่ย

โรคเบาหวานที�มชีื�อขึ�นทะเบยีน และมารบับรกิารที�สถานีอนามยั

เฉลมิพระเกยีรต ิ 60  พรรษา นวมนิทราชนิีจํานวน  312  คน (5) 

การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง   เป็นผูป้่วยโรคเบาหวานที�

มชีื�อขึ�นทะเบยีน และรบัยาต่อเนื�องที�สถานีอนามยัเฉลิมพระ

เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  ผู้วิจ ัยได้เลือกศึกษา

ทั �งหมด โดยมเีกณฑ์ในการคดัเขา้  (Inclusion criteria) ทั �งเพศ

หญิงและเพศชายสามารถฟงั พูด อ่าน เขียน สื�อสาร

ภาษาไทยได ้ยนิด ีเตม็ใจที�จะเขา้รว่มทําการศกึษาในครั �งนี� 
ไมเ่ป็นผูท้ี�พกิารทางดา้นรา่งกายผูท้ี�มคีุณสมบตัิตามเกณฑ์คดัเขา้ 

จํานวน 277 คน คดิเป็นรอ้ยละ 88.78 ของประชากรทั �งหมด 

เครื�องมือที� ใช้ ในการวิจ ัย   เป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) จํานวน 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที� 1 ปจัจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศอายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายได ้ระยะเวลาที�ป่วยเป็นแบบให้เลือกตอบ (check list) 

และเป็นแบบเติมขอ้ความ (Open ended) จํานวน 7 ขอ้มูลส่วนที� 

2 ปจัจัยนําต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย 

ความรูเ้ร ื�องโรคเบาหวาน เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ ดา้น
การรบัรูโ้อกาสเสี�ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  

ดา้นการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน ดา้นการรบัรูป้ระโยชน์

ของการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน  ดา้นการรบัรูอุ้ปสรรค

ของการปฏิบตัิ  เพื�อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประเมินรวมค่า มีมาตรวดั 4 ระดบั 

เห็นด้วยอย่างยิ�ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ�ง   

ส่วนที�  3 ปจัจัย เอื� อต่อการส่ง เสริมสุขภาพตนเอง 

ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การ
เขา้ถงึแหล่งทรพัยากรดา้นสขุภาพ แบบสอบถามเป็นแบบ

มาตรประเมนิรวมคา่ มมีาตรวดั 4 ระดบั มากที�สุด มาก น้อย 

น้อยที�สดุ สว่นที� 4 ปจัจยัเสรมิต่อการส่งเสรมิสุขภาพตนเอง 

ประกอบด้วย ดา้นการไดร้บัคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข 

ด้านการได้ร ับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว  

แบบสอบถาม เป็นแบบมาตรประเมนิรวมค่า มมีาตรวดั 4 

ระดบั มากที�สุด มาก น้อย น้อยที�สุด ส่วนที� 5 พฤติกรรม

การส่งเสรมิสุขภาพ  เป็นมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scale) 
ตามแนวคดิลิเคิร์ท(8) มี 4  ระดบั ประกอบดว้ย คือ ปฏิบตั ิ      

เป็นประจํา (ตั �งแต่ 5 วนัใน 1 สปัดาห์ขึ�นไป) ปฏบิตัิบ่อยๆ 

(ตั �งแต่ 3-4 วนัใน 1 สปัดาห์ขึ�นไป) ปฏบิตัิบางคร ั �ง (ตั �งแต่ 

1-2 วนัใน 1 สปัดาห์ขึ�นไป) ไมป่ฏบิตัเิลย 

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัไดด้าํเนินการเกบ็

รวบรวมขอ้มูลโดยเกบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง นําแบบสอบถาม

มาตรวจสอบความสมบรูณ์ของเครื�องมือ  โดยชี�แจง

วตัถุประสงคข์องการวจิยัใหก้บักลุ่มตวัอย่างที�ยินดเีขา้ร่วม

การวิจ ัยทราบ และเข้าใจถึงข ั �นตอนการดําเนินงาน 
ประโยชน์ที�คาดวา่จะไดร้บั ผูว้จิยัพิทกัษ์สทิธิ �กลุ่มตวัอย่าง

ในการเขา้รว่มวจิยั และใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามไม่

เกิน 15 นาที และนําแบบสอบถามตรวจความสมบูรณ์ 

แบบสอบถามชดุไมส่มบรูณ์กค็ดัออก และนําแบบสอบถาม

ที�มคีวามสมบรณ์ูมาวเิคราะห์ขอ้มลู 

 

ผลการวิจยั 
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จํานวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 มีอายุ

ระหว่าง 56-70 ปี มากที�สุด จํานวน 134 คน คดิเป็นรอ้ย
ละ 48.40 สถานภาพสว่นใหญ่มสีถานภาพสมรส/คู่ จํานวน 

165 คน คดิเป็นรอ้ยละ 59.60 ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบั

ประถมศึกษา จํานวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 63.50 
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ประกอบอาชพีรบัจ้างทั �วไปมากที�สุด จํานวน 75 คน คิด

เป็นรอ้ยละ 27.10 สว่นใหญ่มรีายไดน้้อยกว่า 15,001 บาท

ต่อเดอืน จํานวน 248 คน คดิเป็นรอ้ยละ 89.50 ระยะเวลา

ที�ปว่ยเป็นโรคเบาหวาน สว่นใหญ่อยู่ระหวา่ง 1-5 ปีจํานวน 

137 คน คดิเป็นรอ้ยละ 49.50 

ผลการวเิคราะห์ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เฉลี�ยรวม 

ปจัจัยนําต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน   
ชนิดที� 2 ตําบลบ้านกลาง อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี พบว่า 

ความรูเ้ร ื�องโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี�ยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง       

( = 5.86, S.D = 2.31) การร ับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานคะแนนเฉลี�ยรวมอยู่ในระดบัเห็น

ดว้ย ( = 12.77, S.D=2.80) การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน 

คะแนนเฉลี�ยรวม อยู่ในระดบัเห็นด้วย ( 15.91, S.D =3 .31) การ
รบัรูป้ระโยชน์ของการดูแลตนเอง คะแนนเฉลี�ยรวม อยู่ในระดบัเห็น

ดว้ย ( = 15.87, S.D=3.85) การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัิ  เพื�อ

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี�ยรวมอยู่ใน

ระดบั ไมเ่หน็ดว้ย  ( = 12.15, S.D=2.46) 
ผลการวเิคราะห์ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เฉลี�ยรวม 

ปจัจยัเอื�อต่อการสง่เสรมิสขุภาพตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิด

ที� 2 ตําบลบ้านกลาง อําเภอเมือง จังหวดัปทุมธานี พบว่า การ

เขา้ถึงบรกิารดา้นสุขภาพ คะแนนเฉลี�ยรวม อยู่ในระดบัมากที�สุด  

( = 17.56, S.D = 2.44)  การเขา้ถึงแหล่งทรพัยากรดา้นสุขภาพ  

คะแนนเฉลี�ยรวมอยู่ในระดบัมาก   ( = 13.93,  S.D = 2.63) 

ผลการวเิคราะห์ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เฉลี�ยรวม  
ปจัจยัเสริมต่อการส่งเสรมิสุขภาพตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที� 2 ตําบลบ้านกลาง อําเภอเมือง จังหวดัปทุมธานี พบว่า 

ปจัจัยดา้นการได้รบัคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขของกลุ่ม

ตัวอย่าง คะแนนเฉลี�ยรวม อยู่ในระดับมากที�สุด  ( = 34.14, 
S.D=5.62)  และการไดร้บัการกระตุ้นเตือนจากสมาชกิในครอบครวั  

คะแนนเฉลี�ยรวมอยู่ในระดบัมากที�สดุ ( = 32.88, S.D = 5.60) 

 
ตารางที� 1  แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเฉลี�ยรวมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที� 2     

ตําบลบา้นกลาง อําเภอเมอืง จ ังหวัดปทุมธานี (n=277)   

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพตนเองผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที� 2 
ค่าเฉลี�ย 

 

ส่วนเบี�ยงเบน 

มาตรฐาน (S.D.) ระดบั 

การบรโิภคอาหาร 29.66 6.00 บ่อยครั �ง 

การออกกําลงักาย 16.04 3.72 บางครั �ง 
การพกัผอ่น 24.08 3.27 บ่อยครั �ง 

การคลายเครยีด 14.20 3.91 บางครั �ง 
การรกัษาโรคเบาหวานอยา่งต่อเนื�อง 32.74 4.66 ประจํา 

 

 

ปจัจัยที�มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ไดแ้ก่ ปจัจยัดา้น

การไดร้บัการกระตุน้เตอืนจากสมาชกิในครอบครวั   ปจัจยั

ดา้นการเข้าถึงบรกิารดา้นสุขภาพดา้นรายได ้ ปจัจัยดา้น

การไดร้บัคาํแนะนําจากบคุลากรสาธารณสขุ  สามารถทํานาย

พฤติก ร รม การส่ ง เ ส ริม สุขภา พตน เอ ง ของ ผู้ป่ ว ย

โรคเบาหวานชนิดที� 2 ไดร้อ้ยละ 15.40 อย่างมนีัยสําคญัทาง
สถติทิี�ระดบั .01 (R2= 0.154, F= 12.424, p-value < .01) 

วิเค ราะห์ การถดถอยพหุคูณแบบขั �น ตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยใชป้จัจยั

นําเป็นเกณฑ ์และพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที�  2 เ ป็นตัวแปรพยากรณ์    

(ตารางที� 2) 
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ตารางที� 2 แสดงผลการวเิคราะหก์ารแปรปรวนจากตวัแปรเกณฑแ์ละตวัแปรพยากรณ์ (n=277) 

สมการ 
แหล่งความ

แปรปรวน 

Sum of 

Squares 

df Mean 

Squares 

F p-value 

X19 การไดร้บัการกระตุ้นเตอืน

จากสมาชกิในครอบครวั, X15 
การเขา้ถงึบรกิารดา้นสุขภาพ, 

XX6 รายได้ 
X18  การไดร้บัคําแนะนําจาก

บุคลากรสาธารณสุข 

Regression 5650.209 4 1462.552 12.424 .000 

Residual 32019.076 272 117.717   

 

 
 

 
 

 
Total 

 

 
 

 
 

 
37869.285 

 

 
 

 
 

 
276 

   

 

จากตารางที� 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล แสดงให้

เห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเกณฑ์และตัวแปร

พยากรณ์ มีความสมัพันธ์ในเชิงเส้นตรง โดยใช้ตัวแปร

พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที� 2 จากการคํานวณ สามารถนําไปสรา้งสมการได ้

โดยมตีวัแปรพยากรณ์ (ตารางที� 3) 

 

 

ตารางที� 3 แสดงผลการวิเคราะห์การเปลี�ยนแปลงค่าสมัประสิทธิ �สมัพนัธ์พหุคูณ(R) ระหว่างตัวแปรที�ได้รับการคดัเลือก เขา้สู่สมการถดถอย        

ค่าสมัประสทิธิ �การพยากรณ์ (R2) และ ค่าสมัประสิทธิ �การพยากรณ์ที�เปลี�ยนแปลงไปเมื�อสมการเปลี�ยน (R2change) ในการทํานาย

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที� 2 

ตวัแปรตน้ R R2 F 

Unstd. 
 

Std. 

t p 

B SE Beta 

Constant    89.147 5.378  16.575 0.000 
1. การกระตุน้เตอืนจาก  

   ครอบครวั 

0.322 0.104 31.814 0.735 0.182 0.351 4.028 <0.001 

2. การเขา้ถงึระบบ  
   บรกิารสุขภาพ 

0.351 0.123 19.292 0.828 0.305 0.173 2.711 <0.001 

3. รายได้ 0.373 0.139 14.701 0.000 0.000 0.137 2.407 <0.001 
4. การไดร้บัคําแนะนํา  

   จากบุคลากรดา้น  
   สุขภาพ 

0.393 0.154 12.424 -0.363 0.163 -0.180 -2.226 0.027 

 

จากตารางที� 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบขั �น ตอน (Stepwise Multiple linear 

regression) ของปจัจัยคดัสรรที�มีผลต่อพฤติกรรมการ
สง่เสรมิสขุภาพตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ผล

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั �นตอนตามลําดับ

ความสาํคญัของตวัแปรที�เขา้สมการ พบว่า ตวัแปรที�มผีล

ต่ อพฤติกรรมการส่ ง เสริมสุขภาพตนเองของผู้ป่ว ย
โรคเบาหวานชนิดที� 2 ได้แก่ ปจัจัยด้านการได้ร ับการ
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กระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัวถูกคัดเลือกเข้า

สมการเป็นอนัดบัแรกมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ

ตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ไดร้อ้ยละ 10.40 

ปจัจยัดา้นการเขา้ถึงบรกิารดา้นสุขภาพมผีลต่อพฤติกรรม

การสง่เสรมิสขุภาพตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 

ไดเ้พิ�มขึ�นรอ้ยละ 12.30 ดา้นรายไดถู้กคดัเลือกเขา้สมการ

เป็นอนัดบัสาม โดยดา้นรายไดม้ผีลต่อพฤติกรรมการส่งเสรมิ
สขุภาพตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที� 2ไดเ้พิ�มขึ�น

รอ้ยละ 13.90 ปจัจยัดา้นการไดร้บัคําแนะนําจากบุคลากร

สาธารณสขุถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัสี�โดยมผีลต่อ

พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที� 2 ไดเ้พิ�มขึ�นรอ้ยละ 15.40  

 

วิจารณ์ 
ผลการศกึษา พบวา่ ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที� 2 

มีพฤติกรรมการการส่งเสริมสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ

พฤติกรรมโดยรวมอยู่ในการปฏบิตัิบางคร ั �ง ซึ�งไม่เป็นไป

ตามสมมุติฐานที�ต ั �งไว้ การศกึษาครั �งแยกเป็นพฤติกรรม
การสง่เสรมิสขุภาพตนเองดา้นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดา้น

พฤติกรรมการออกกําลงักาย ดา้นพฤติกรรมการพกัผ่อน 

ดา้นพฤติกรรมการคลายเครยีด ดา้นพฤติกรรมการรกัษา

โรคเบาหวานต่อเนื�อง 

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารคะแนนเฉลี�ยรวมอยู่ในระดบั

พฤติกรรมการปฏิบตัิบ่อยคร ั �ง ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

ที�ต ั �งไว ้จากการศกึษาในครั �งนี� ขอ้ที�กลุ่มตวัอย่างมคีะแนน

เฉลี�ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารน้อยที�สุดคือ เรื�องกิน
ผลไม้ เช่น ทุเรียน ละมุด ลําไย ผลไม้อบแห้งที�ปฏิบ ัติ

บอ่ยคร ั �ง แสดงใหเ้หน็วา่ผูป้ว่ยมพีฤติกรรมการรบัประทาน

อาหารที�ไมถู่กตอ้ง ในดา้นประเภทอาหาร มื�ออาหาร และ

ปริมาณอาหาร สามารถอธิบายได้ว่า พฤติกรรมการ

รบัประทานอาหาร เป็นพฤติกรรมที�มีความซับซ้อน ที�มี

ปจัจยัที�มอีิทธิพลทั �งตวัผูป้่วยเองและสภาพแวดล้อม เช่น 

ครอบครวั สงัคม เพื�อน เช่น การคดิว่าการควบคุมเรื�อง

อาหารเ ป็นเรื�อ งยุ่ งยาก น่าเบื�อหน่าย เช่น เดียวกับ

การศึกษาของ Lerman และคณะฯ(10 ) พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมเีพยีงรอ้ยละ 58 ที�รบัประทานอาหารถูกตอ้ง ซึ�ง

เป็นผลมาจากกระบวนการคิด อุปนิสยั และบุคลิกภาพ 

เชน่ การตดิในรสชาตอิาหาร การบงัคบัใจตนเองไม่ได ้ขาด

ความรู้ความเข้าใจที�ถูกต้อง และปจัจัยภายนอกที�เป็น

อุปสรรคในการควบคมุอาหาร คอื การประกอบอาชพี การ

เข้าสงัคม งานเลี�ยงที�ทําให้ผู้ป่วยต้องรบัประทานอาหาร

นอกบ้าน ที�ไม่ได้จ ัดเตรียมสําหรบัผู้ที�มีระดบันํ�าตาลใน

เลือดสูงโดยเฉพาะสอดคล้องกบัการศกึษาของการศกึษา
ของ Lerman และคณะฯ(10) ที�ระบวุา่การรบัประทานอาหาร

นอกบา้นและการเขา้สงัคมเป็นสาเหตุหนึ�งของการควบคุม

ระดบันํ�าตาลไม่ได้ นอกจากนี�ย ังมีปจัจัยวฒันธรรมการ

รบัประทานอาหารในครอบครัว ได้แก่การร ับประทาน

อาหารสํารบัเดียวกนั กบัสมาชิกอื�นในครอบครวั ทําให้

ผูป้ว่ยควบคมุอาหารไดย้าก 

ดา้นพฤติกรรมการออกกําลงักายผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี�ยรวม อยู่ ในระดับ
พฤติกรรมการปฏิบตัิบางคร ั �ง การศึกษาในครั �งนี�   ข้อที�

กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรมการออกกาํลงักายน้อยที�สุด 

คอืเดนิหลงัมื�ออาหารวนัละ 2-3 ครั �ง/วนัเป็นเวลาอย่างน้อย 

20-30 นาที  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่าง ยงัมพีฤติกรรม

การออกกําลังกายน้อย และส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการปฏิบตัิการส่งเสรมิสุขภาพตนเองดา้นการออก

กาํลงักาย อยู่ในระดบัพฤติกรรมการปฏบิตัิบางคร ั �ง และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ(11) ปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพตําบลเตราะหนัก จังหวดัปตัตานี พบว่า 

ผูป้ว่ยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพตนเอง

อยู่ในระดบัปานกลาง 

ดา้นพฤติกรรมการพกัผ่อน ผลการศกึษา พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลี�ยรวมอยู่ในระดบัพฤติกรรมการ

ปฏิบัติบ่อยคร ั �งและข้อที�กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี�ย

พฤติกรรมการปฏิบตัิการพักผ่อนมากที�สุดคือท่านต้อง

รบัประทานยานอนหลบักอ่นนอนมคีะแนนเฉลี�ยอยู่ในระดบั

พฤตกิรรมการปฏบิตับิอ่ยคร ั �ง ( =3.17, S.D=1.17) ขอ้ที�กลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรมการพกัผ่อน น้อยที�สุด คอืท่าน

รู้สึกว่าท่านนอนไม่ค่อยพอ มีคะแนนเฉลี�ยอยู่ ในระดับ
พฤติกรรมการปฏบิตัิบางคร ั �ง การศกึษาครั �งนี�พบว่ามกีลุ่ม

ตวัอย่างบางส่วนมีการพักผ่อนไม่เพียงพอ เช่น ในด้าน
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ระยะเวลา และประสิทธิภาพในการพักผ่อนทั �งนี�อาจจะ

เนื�องมาจากสภาพแวดลอ้ม และอายุของผูป้ว่ยที�มากขึ�นทํา

ให้ การพกัผ่อนนอนหลบัยาก อีกทั �งผู้ป่วยบางคนมภีาวะ

เครยีด ร่วมด้วยจึงส่งผลต่อการพกัผ่อนได้ นอกจากนี�ใน

ชมุชน และบรเิวณใกลเ้คยีงยงัขาดสถานที�พกัผอ่นหย่อนใจ 

สิ�งเหล่านี�ย่อมสง่ผลต่อพฤตกิรรมการพกัผอ่นของผูป้ว่ยได ้

ด้านพฤติกรรมการคลายเครียด ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่ มตัวอย่ างมีคะแนนเฉลี�ยรวมอยู่ ในระดับ

พฤตกิรรมการปฏบิตัิบางคร ั �ง จากการศกึษาในครั �งนี�ขอ้ที�

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการปฏิบตัิคลาย

เครยีดมากที�สดุ คอื เมื�อท่านมอีาการเครยีด ท่านจะระบาย

ใหค้นที�ไวใ้จไดฟ้งั และขอ้ที�มคีะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการ

ปฏบิตัิคลายเครยีดน้อยที�สุดคอื ควบคุมอารมณ์ตนเองได้

เมื�อรูส้ ึกโกรธ เช่น ไม่ขวา้งปาสิ�งของ ไม่ทํารา้ยฝ่ายตรง

ข้าม ไม่เอะอะโวยวายซึ�งเป็นพฤติกรรมการปฏิบัติไม่
ถูกตอ้ง อธิบายไดว้่า โรคเบาหวานเป็นโรคเรื�องรงัที� ต้อง

อาศัยการปฏิบัติตัวอย่างต่อ เนื� อง การมีชีวิตอยู่ก ับ

โรคเบาหวานขึ�นอยู่กบัมุมมองของชวีติของแต่ละบุคคล มี

ทั �งกลุ่มที�ปรบัตวัได้ เมื�อพิจารณาขอ้มูลของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า พฤติกรรมการคลายเครยีดอยู่ในระดบับางคร ั �ง จะ

สง่ผลต่อสขุภาพรา่งกายได ้

 ดา้นพฤติกรรมการรกัษาโรคเบาหวาน

ต่อเนื�อง  ผลการศกึษา พบวา่ กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลี�ย

รวมอยู่ในระดบัพฤตกิรรมการปฏบิตัิเป็นประจํา การศกึษา
ในครั �งนี� เมื�อพจิารณาเป็นรายขอ้ พบว่าขอ้ที�กลุ่มตวัอย่างมี

คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการร ักษาโรคเบาหวานอย่าง

ต่อเนื�อง มากที�สดุ คอืท่านสวมรองเทา้เมื�อออกจากบา้นทุก

ครั �งมคีะแนนเฉลี�ยอยู่ในระดบัพฤตกิรรมการปฏบิตัเิป็นประจํา 

ข้อที� ก ลุ่ ม ตั วอย่ า งมีค ะแนนพ ฤติ ก ร รม ก าร ร ัก ษ า

โรคเบาหวานอย่างต่อเนื�อง น้อยที�สุด คอืท่านรบัประทาน

ยาเฉพาะเมื�อระดบันํ� าตาลสูงมีคะแนนเฉลี�ยอยู่ ในระดับ

พฤติกรรมการปฏบิตัิบ่อยคร ั �ง และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มี

พฤตกิรรมการรกัษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื�องอยู่ในระดบั
ปฏบิตัิเป็นประจําการรกัษาโรคเบาหวานต่อเนื�อง ไปตาม

นดัทุกคร ั �งและรบัยา และรบัประทานตามคาํแนะนําของแพทย์

จะสง่ผลดตี่อการควบคมุระดบันํ�าตาลในเลอืดไดด้ ี

ปจัจัยที�มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ไดแ้ก่ ปจัจยัดา้น

การได้รบัการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครวัปจัจัย

ดา้นการเข้าถึงบริการดา้นสุขภาพ ดา้นรายได้ปจัจัยด้าน

การได้ร ับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขมีผลต่อ

พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที� 2 ได้รอ้ยละ 15.40 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�

ระดบั .01 อภปิรายไดด้งันี� 
ปจัจยัดา้นการไดร้บัการกระตุ้นเตือนจากสมาชกิ

ในครอบครวั  มผีลต่อพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพตนเอง

ของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ไดร้อ้ยละ 10.40 อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .01 ซึ�งเป็นไปตามสมมติฐาน

ที�ต ั �งไว้ การศึกษาครั �งนี�  การได้รบัการกระตุ้นเตือนจาก

สมาชกิในครอบครวั คะแนนเฉลี�ยรวมอยู่ในระดบัมากที�สุด 

( =32.88, S.D=5.60)และการไดร้บัการกระตุ้นเตือนจาก

สมาชกิในครอบครวั  ส่วนใหญ่ไดร้บัการกระตุ้นเตือนจาก

สมาชกิในครอบครวัอยู่ในระดบัมากที�สุด จํานวน 139 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 50.20 ส่งผลให้สามารถทํานายพฤติกรรมการ

สง่เสรมิสขุภาพตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ได ้

สอดคล้องกับ แนวคิด ทฤษฎี แบบจําลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (12) อิทธิพลระหว่างบุคคล 

(Interpersonal Influences) อิทธิพลระหว่างบุคคล 

หมายถึง พฤติกรรมความเชื�อ หรอืทศันคติของคนอื�นที�มี

อิทธิพลต่อความคดิของบุคคลแหล่งของอิทธิพลระหว่าง

บคุคล ที�มผีลต่อพฤตกิรรมสง่เสรมิสุขภาพไดแ้ก่ครอบครวั 

(พ่อแมพ่ี�น้อง) เพื�อนและบุคลากรทางสุขภาพน  อกจากนี�

อิทธิพลระหว่างบุคคลหมายความรวมถึงบรรทัดฐาน 

(ความคาดหวังหรือความเชื�อของบุคคลที�สําคัญ กลุ่ม

บคุคลชมุชน ซึ�งไดว้างมาตรฐานของการปฏบิตัิพฤติกรรม
เอาไว้) การสนับสนุนทางสงัคม (การรบัรูข้องบุคคลว่า 

เครอืขา่ยทางสงัคมของตนเองใหก้ารสนับสนุนทั �งดา้นวตัถุ

ขอ้มูลข่าวสารและอารมณ์มากน้อยเพียงใด) และการเห็น

แบบอย่าง (การเรียนรู้จากการสังเกตผู้อื�นที�กระทํา

พฤติกรรมนั �นๆ) อิทธิพลระหว่างบุคคลมอีิทธิพลโดยตรง

ต่อพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพและมีผลทางอ้อมต่ อ

พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพโดยผ่านแรงผลกัดนัทางสงัคม 

(social pressure) หรือความมุ่งม ั �นต่อแผนการปฏิบตัิ
พฤติกรรม ซึ�งจากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่าอิทธิพล

ระหวา่งบคุคลนั �นมอีทิธพิลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิ
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สขุภาพ รอ้ยละ 57 และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ณัฐธยา 

ประเสรฐิอําไพสกุล เกษร สําเภาทอง ชดช้อย วฒันะ(13) 

ศกึษาปจัจยัทํานายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะนํ�าตาลใน

เลือดสูงของผู้สูงอายุที�เป็นโรคเบาหวานที�ไม่สามารถ

ควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดผลการศกึษา พบว่าปจัจยัคดั

สรรที�สามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะนํ�าตาลใน

เลอืดสงูของผูส้งูอายุที�เป็นโรคเบาหวานที�ไม่สามารถควบคุม
ระดับนํ� าตาลในเลือดได้ คือปจัจัยการกระตุ้นต่อการปฏิบัติ

พฤตกิรรมป้องกนัภาวะนํ�าตาลในเลอืดสงูรอ้ยละ 25.90 

ปจัจยัดา้นการเขา้ถงึบรกิารดา้นสขุภาพ  มผีลต่อ

พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที� 2 ได้เพิ�มขึ�นร้อยละ 12.30 อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถติทิี�ระดบั .01ซึ�งเป็นไปตามสมมตฐิานที�ต ั �งไว ้การศกึษา

ปจัจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพตนเองของ

ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที� 2  ผลการวเิคราะห์ค่าเฉลี�ย ส่วน
เบี�ยงเบนมาตรฐานเฉลี�ยรวมปจัจยัเอื�อต่อการส่งเสรมิสุขภาพ

ตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 พบว่า การเขา้ถึง

บรกิารดา้นสุขภาพคะแนนเฉลี�ยรวม อยู่ในระดบัมากที�สุด 

( =17.56, S.D=2.44)  ปจัจยัด้านการเข้าถึงบรกิารดา้น
สุขภาพ ขอ้ที�กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนการเข้าถึงบรกิารดา้น

สขุภาพ มากที�สดุ คอืการมสีถานพยาบาลที�ใกล้บา้น ทําให้

ท่านสามารถเขา้การตรวจตามนัดไดม้ีคะแนนเฉลี�ยอยู่ใน

ระดบัมากที�สุด ( =3.58, S.D=0.56)กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
มีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ อยู่ ในระดับมากที�สุด 

จํานวน 173 คน คดิเป็นรอ้ยละ 62.50 แสดงให้เห็นว่า ถ้ามี

สถานบรกิารสาธารณสุขที�สามารถเขา้ถึงไดส้ะดวก มีการ

การให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อนจะส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ส่งเสรมิสุขภาพตนเองไดส้อดคล้องกบัแนวคดิ แบบจําลอง

การสง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอร์(12) ความมุ่งม ั �นที�จะปฏบิตัิ

พฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) ความ

มุง่ม ั �นต่อแผนการปฏบิตัิพฤติกรรม  เป็นกระบวนการคดิรู ้

ที�ประกอบดว้ยความตั �งใจที�จรงิจงั  ที�จะกระทําพฤติกรรม 
ซึ�งสอดคล้องกบัเวลาบุคคล สถานที� โดยอาจทําร่วมกบั

ผู้อื�น รวมทั �งมีกลยุทธ์ที�ชดัเจนในการปฏิบตัิพฤติกรรม 

และการใหแ้รงเสรมิทางบวกในการปฏบิตัิพฤติกรรมความ

ตั �ง ใจและกลยุทธ์นี�   จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลเกิด

แรงจูงใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ดังนั �น ใน

แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพความมุ่งม ั �น ต่อแผนการ

ปฏบิตัิพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สขุภาพ 

ดา้นรายได ้ มผีลต่อพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที�  2 ได้อย่ างมี

นัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .01 ซึ�งเป็นไปตามสมมติฐาน

ที�ต ั �งไว้ จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
รายได้ระหว่าง 500 -15,001 บาท และ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที�มีรายได้สูงสุด คือ 64,000 บาท เฉลี�ย 6,848 

บาทต่อเดือน การมีรายได้ที�เพียงพอสามารถที�จะดูแล

สุขภาพตนเองได้  เพื�อเป็นค่าใช้จ่ายในการเข้าถึงการ

บริการต่างๆ ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐธยา 

ประเสริฐอําไพสกุล เกษร สําเภาทอง ชดช้อย วฒันะ(14) 

ศกึษาปจัจยัทํานายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะนํ�าตาลใน

เลือดสูงของผู้สูงอายุที�เป็นโรคเบาหวาน ที�ไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด ผลการศกึษา พบว่า รายได ้

สามารถทํานายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะนํ�าตาลในเลือด

สงูของผูส้งูอายุที�เป็นโรคเบาหวานที�ไมส่ามารถควบคุมระดบั

นํ�าตาลในเลอืดได ้รอ้ยละ 25.90 

ปจัจัยด้านการได้ร ับคําแนะนําจากบุคลากร

สาธารณสุข  มผีลต่อพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพตนเอง

ของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ได ้อย่างมนีัยสําคญัทาง

สถิติที�ระดบั .01 ซึ�งเป็นไปตามสมมติฐานที�ต ั �งไว้ จาก

การศึกษา พบว ่า  ปจัจัยด้านการได้ร ับคําแนะนําจาก
บคุลากรสาธารณสุขของกลุ่มตวัอย่าง มคีะแนนเฉลี�ยรวม 

อยู่ในระดบัมากที�สุด ( =34.14, S.D=5.62)กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ ไดร้บัคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข อยู่ใน

ระดบัมากที�สดุ จํานวน 167 คน คดิเป็นรอ้ยละ 60.30 และ
ขอ้ที�กลุ่มตวัอย่างไดร้บัคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข

อยู่ในระดบัมากที�สุด คือ การใช้ยา มคีะแนนเฉลี�ยอยู่ใน

ระดบัมากที�สดุ ( =3.57, S.D=0.58) และน้อยที�สดุ คอื ขอ้ที�

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการได้ร ับคําแนะนําจากบุคลากร
สาธารณสุข น้อยที�สุด คือ กระตุ้นการออกกําลังกายที�

เหมาะสมกับโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ  แนวคิด 

แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(12) อิทธิพล

ระหวา่งบคุคล (Interpersonal Influences) อทิธพิลระหวา่ง

บุคคลหมายถึง พฤติกรรมความเชื�อ หรอืทศันคติของคน
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อื�น ที�มอีิทธิพลต่อความคดิของบุคคล  แหล่งของอิทธิพล

ระหว่างบุคคลที�มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพได้แก่

ครอบครวั (พ่อแม่พี�น้อง) เพื�อนและบุคลากรทางสุขภาพ

นอกจากนี�อทิธพิลระหวา่งบคุคลหมายความรวมถึงบรรทดั

ฐาน (ความคาดหวงัหรอืความเชื�อของบุคคลที�สําคญักลุ่ม

บคุคลชุมชนซึ�งไดว้างมาตรฐานของการปฏบิตัิพฤติกรรม

เอาไว)้  การสนับสนุนทางสงัคม (การรบัรูข้องบุคคลว่า
เครอืข่ายทางสงัคมของตนเอง  ให้การสนับสนุนทั �งด้าน

วตัถุ ขอ้มลูขา่วสาร และอารมณ์มากน้อยเพยีงใด) และการ

เห็นแบบอย่าง (การเรียนรูจ้ากการสงัเกตผูอ้ื�น ที�กระทํา

พฤตกิรรมนั �นๆ) อทิธพิลระหว่างบุคคล มอีิทธิพลโดยตรง 

ต่อพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพ และมีผลทางอ้อมต่ อ

พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพโดยผ่านแรงผลกัดนัทางสงัคม 

(social pressure) หรือความมุ่งม ั �นต่อแผนการปฏิบตัิ

พฤติกรรม ซึ�งจากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่า อิทธิพล
ระหว่างบุคคลนั �น  มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

สง่เสรมิสขุภาพรอ้ยละ 57 และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

สุพาพร เพ็ชรอาวุธ นันทิยา วฒัายุ(14)  ปจัจัยทํานาย

พฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป้่วย

เบาหวานชนิดที� 2 พบว่า การติดต่อสื�อสารกบัเจ้าหน้าที�

สขุภาพ สามารถรว่มกนัทํานายพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวาน

ดว้ยตวัเองไดร้อ้ยละ 34.4 (R2= .344, F = 10.715, p <.001) 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 
ควร เน้น ให้สมาชิกในครอบครัวที�มีผู้ป่ ว ย

โรคเบาหวาน ใหม้คีวามรูเ้ร ื�องโรคเบาหวานการดูแลผูป้่วย

โรคเบาหวาน ไดม้สีว่นรว่มในการดแูล และสง่เสรมิสุขภาพ

ผู้ป่วย โรคเบาหวาน การให้บริการสาธารณสุขของ

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุใหป้ระชาชนเขา้ถงึงา่ย  ลดข ั �นตอน

การให้บรกิารที�ง่ายต่อการเขา้รบัการบริการ และการให้

ขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคลากรดา้นสาธารณสุขให้เขา้ถึง

ผูป้ว่ยอย่างครอบคลุมในพื�นที� 

 

สรปุ  
 กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ตนเองคะแนนเฉลี�ยรวม อยู่ ในระดับปฏิบัติบางคร ั �ง 
(Mean=116.74, S.D=11.71) และการไดร้บัการกระตุ้นเตือน

จากสมาชิกในครอบครวั  การเข้าถึงบรกิารด้านสุขภาพ

รายได ้ การไดร้บัคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข  มผีล

ต่ อพฤติกรรมการส่ ง เสริมสุขภาพตนเองของผู้ป่ว ย

โรคเบาหวานชนิดที� 2  ไดร้อ้ยละ 15.40  อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ

ที�ระดบั .01 (R2= 0.154, F= 12.424, p-value < .01) 

 

กิตติกรรมประกาศ 
  งานศึกษาวิจ ัย เรื�องวิเคราะห์ปจัจัยที�มีผลต่อ

พฤติก ร รมการส่ ง เ ส ริมสุขภาพตน เอ งของผู้ป่ ว ย

โรคเบาหวานชนิดที� 2 ตําบลบ้านกลาง อําเภอเมือง

ปทุมธานี จังหวดัปทุมธานี คร ั �งนี�   ประสบความสําเร็จ  

ลุล่ วงด้วยดี ผู้วิจ ัยขอขอบพระคุณท่ านนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวดัปทุมธานี  และขอขอบคุณเจ้าหน้าที�

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัปทุมธานี  สาธารณสุข

อําเภอเมืองปทุมธานี ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลบา้นกระแชง คณะอาจารย์คณะสาธารณสุข
ศาสตร ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัปทุมธานี ที�ให้

คําปรึกษาสนับสนุนด้านวิชาการ  ศึกษาวิจ ัย  แล ะ

ขอขอบคุณเพื�อนร่วมงาน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้านที�ช่วยเหลือ  เก็บรวบรวมแบบสอบถามและ

ขอขอบคุณ  และครอบครัวของผู้ศึกษาที�ได้ให้ความ

ช่วยเหลือสนับสนุนและเป็นกําลงัใจในการศกึษาครั �งนี�จน

สําเร็จลุล่วงด้วยด ีผู้ศกึษาใคร่ขอขอบพระคุณท่านไว้ ณ 

โอกาสนี� 
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