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Abstract 

The purposes of this cross-sectional survey research were 1) to study 

the health care behaviors of patients with type 2 diabetes and 2) to study the 

factors affecting the health care behaviors of patients with type 2 diabetes. 

Data was collected by using questionnaires. The reliability test was conducted 

using Cronbach’s alpha which were 0.70-1.00. The sample consisted of 387 
patients with type 2 diabetes living in Klang Wiang Sub-district, Wiang Sa 

District, Nan Province, with linear systematic sampling. Data were collected 

between January to December 2021. Descriptive statistics and multiple 

regression analysis were performed to analyze the data.  

The results showed that most of the respondents had moderate level of 

behavioral performance. Factors affecting health care behavior and blood 

Sugar of patients with type 2 diabetes, Klangwiang Subdistrict, Wiangsa 

District, Nan Province as significant at 0.05 were social support, self-efficacy, 

perceived risk of disease and disease complications, marital status, excess 

waist circumference and stop smoking and effect size (β)at 0.34, 0.27, 0.20, 

0.08, -0.07 and -0.08, respectively. These factors could predict health care 

behavior and blood sugar of patients with type 2 diabetes by 54.00%. 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในต้าบลกลางเวียง 

อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน1 
 

ทนิน  ฟักรักษา2 
 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนา ภาคตัดขวาง (Cross – sectional survey 
research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และ 2) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า ที่มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.70-1.00  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่อาศัยในเขตต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน จ้านวน 387 คน ท้าการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบแบบเส้นตรง เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ       

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ 
ระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค สถานภาพสมรสคู่ รอบเอวเกิน และ 
การเคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ  0.34, 0.27, 0.20, 
0.08, -0.07 และ-0.08 ตามล้าดับ โดยปัจจัยทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  
ได้ร้อยละ 54.00  

  
 

ค ำส ำคัญ:  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  เบาหวาน ชนิดที่ 2  การรับรู้ความสามารถ       

ของตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
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บทน้า 

โรคเบาหวานมีแนวโน้มของการเกิดโรค
เพ่ิมสูงขึ้นในจังหวัดน่าน จากข้อมูลสถิติจ้านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดน่าน ปี พ.ศ.2561–2563 
พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นพบผู้ป่วยเบาหวาน   
ชนิดที่ 2 จ้านวน 20,470, 21,798 และ 23,237 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 4,266.02, 4,567.49 และ 
4,859.05 ต่อแสนประชากร และในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลเวียงสา จั งหวัดน่ าน พบว่า  
มีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  ในปี พ.ศ.2561–
2563 จ้านวน 3,190, 3,439 และ 3,682 ราย 
(โรงพยาบาลเวียงสา, 2563) เป็นผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับค่าเฉลี่ยของน้้าตาลสะสมในเลือดได้ดี 
(HbA1c < 7) ร้อยละ 24.92, 30.00 และ 34.14 
ตามล้าดับ แม้ว่าแนวโน้มการของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลเวียงสา ที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้เพ่ิมขึ้น ทว่ายังเพ่ิมขึ้นไม่มาก
ท้าให้โรคเบาหวานเป็นปัญหาที่ส้าคัญในพ้ืนที ่

สาเหตุของโรคเบาหวานที่พบส่วนใหญ่
เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ
น้้าตาลในเลือดที่ไม่เหมาะสม เช่น ขาดการออก
ก้าลังกาย บริโภคอาหารหวานมัน เค็ม ดื่มสุรา   
สูบบุหรี่ ภาวะอ้วน และมีความเครียดสูง (พัชรินทร์ 
เชื่อมทอง, นิภา กิมสูงเนิน และ รัชนี นามจันทรา, 
2563) เมื่อเจ็บป่วยได้เข้ารับการรักษาเพียงร้อย
ละ 35.60 (2.6 ล้านคน) ท้าให้มีอัตราการเสียชีวิต
มากถึง 200 รายต่อวัน (มูลนิธิภิวัตน์สาธารณสุข
ไทย, 2563) และมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามาก
ถึง 302,367 ล้านบาทต่อปี (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย , 2562) และพบว่าการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในกลุ่มอายุ 
35 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่
สามารถควบคุมค่าระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c)       

ให้น้อยกว่า 7 mg% มีเพียงร้อยละ 36.50 (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2562) จากข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่
ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

การรักษาผู้ป่วยเบาหวานนอกจากการ
รับประทานยาแล้วการควบคุมพฤติกรรมการใช้
ชีวิตประจ้าวันยังมีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยด้วย (ชัญญาภัค คงทน, 2560) 
ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวานจึงจ้าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ถูกต้อง เช่น 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การปรุงอาหาร  
การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ 
การพักผ่ อนให้ เ พี ยงพอ การออกก้ าลั งกาย 
ให้เหมาะสม และการตรวจตามนัดอย่างสม่้าเสมอ 
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมจะท้าให้ผู้ป่วย
เบาหวานตระหนักถึงความส้าคัญในการดูแล
ตนเองที่จะควบคุมปัจจัยเสี่ยง ช่วยลดโอกาส 
ในการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
ต่างๆ และท้าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (อภิชัย       
คุณีพงษ,์ 2561) 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  
โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือด จะเป็นการวัดรับรู้พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของโรเซนสต๊อก 
(Rosenstock , 1974) ที่ระบุถึงการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรค ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) และทฤษฎี 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและระดับน ้าตาลในเลือดและระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 



ปัจจัยด้านสุขภาพ 

รอบเอว ดัชนีมวลกาย 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การสูบบุหร่ี 
การดื่มสุรา ประเภทการรักษา 

การสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981)    
ในการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ
น้้าตาลในเลือดเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดให้ใกล้ เคียงกับ 
ค่าปกติ โดยผลการศึกษาจะน้าไปใช้ประกอบ 
การวางแผนพัฒนา ด้า เนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยให้สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน  ตลอดจนน้าไปใช้ 
เป็นแนวทางในการจัดท้าโปรแกรมให้ความรู้ 
ที่ครอบคลุมแก่ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้สอดคล้อง

กับปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย ส่งผลท้าให้ผู้ป่วย 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมาะสมต่อการด้าเนินโรคต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในเขตต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในเขตต้าบลกลางเวียง 
อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

Factors Affecting Health Care Behavior and Blood Sugar of Patients with 

Type 2 Diabetes, Klangwiang Subdistrict, Wiangsa District, Nan Province 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ 

ปัจจัยด้านการรับรู้ 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรค  

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

 การรับรู้ประโยชน์  

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลในเลือด         

ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
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สมมุติฐานการวิจัย 
1.  ปัจจัยส่ วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

2.  ปัจจัยด้ านสุขภาพ ได้แก่  รอบเอว  
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา ประเภทการรักษา มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุ ขภาพและระดับน้้ าตาลในเลื อด 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

3. ปัจจัยด้านการรับรู้  ได้แก่  การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน
ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

4 .  การสนั บสนุนทา งสั งคม  มี ผ ลต่ อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
ภาคตัดขวาง (Cross – sectional survey research) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ การรับรู้ 
และการสนับสนุนทางสังคม ที่เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่ อ พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในเขตต้าบลกลางเวียง 
อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2      
ที่อาศัยในเขตต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน จ้านวน 766 คน กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ค้านวณหาขนาดตัวอย่าง      
โดยใช้สูตรการประมาณค่า เฉลี่ย กรณีทราบ
ประชากร ของปุญญพัฒน์  ไชย เมล์  (2556)  
ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 431 ราย  โดยมีสูตร 
การค้านวณ ดังนี้ 

 
 

 
ก้าหนดให้  
 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = ขนาดของประชากรผู้ป่วยเบาหวาน  
ปี พ.ศ.2562 เท่ากับ 766 คน 
 Z = ระดับความเชื่อมั่น (Confidence level) = 1.96 

  = ระดับของความแปรปรวน (Degree of 
variability) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
เบาหวานได้  ในชุมชนเขตเมือง อ้าเภอเมือง 
จังหวัดน่าน ของ วรกต ศรีธาราธิคุณ และคณะ, 

2563 เท่ากับ 0.80 ( = 0.80) 
 e = ระดับความแม่นย้า (Precision level)  
เป็นความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ = 0.05 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  
โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1.1 เป็นผู้ที่ ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่  
30 ปี ขึ้ นไป อาศั ยอยู่ ในเขตต้ าบลกลางเวี ยง  
อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน อย่างน้อย 1 ปี 

1.2 เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
การมองเห็น การได้ยินปกติ สามารถอ่านเขียน 
และสื่อสารเข้าใจภาษาไทยได้ดี  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและระดับน ้าตาลในเลือดและระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 
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𝑛 =  
𝑁𝑍2

∝/2𝜎2

[𝑒2(𝑁 − 1)] + [𝑍2
∝/2𝜎2]

 



1.3 เป็นผู้ที่สามารถควบคุมระดับ

น้้าตาลในเลือดได้ดี  

1.4 เ ป็ นผู้ ที่ ส มั ค ร ใจ เ ข้ า ร่ ว ม ใน

การศึกษาวิจัย 

2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
2.1 กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่ามีโรคแทรกซ้อน เช่นโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรง โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ จอประสาทตา
อักเสบจากเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

2.2 ผู้ ป่ ว ย เ บ าหว าน  ที่ มี เ กณ ฑ์ 
การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ้าวันน้อยกว่า 11 คือ กลุ่มติดบ้านติดเตียง 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง และกลุ่มติดเตียง
ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 

2.3 กลุ่ มตัวอย่างมีความประสงค์ 
ขอถอนตัวจากการวิจัย  

จากนั้นท้าการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
แบบเส้นตรง (Linear systematic sampling)  
ตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้ และยอมให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการสุ่มร้อยละ 2 โดยด้าเนินการ   

1) ก้าหนดหมายเลขประจ้าหน่วยโดยเรียง
รายชื่อตามเลขที่ผู้ป่วยนอก (HN) ของประชากร
ทั้งหมด 766 คน ให้เลข 1–766  

2) ค้านวณช่วงของการสุ่มจากจ้านวน
ประชากรหารด้วยจ้านวนตัวอย่างได้ช่วงของการสุ่ม 
คือ 2  

3) ท้าการสุ่มหาตัวสุ่มเริ่มต้น ระหว่าง 1  ถึง 2 
โดยวิธีจับฉลากมา 1 เลขหมายได้ค่าเริ่มต้น ได้แก่
หมายเลข... R  

4) ค้านวณค่าช่วงของการสุ่ม (Random 
interval)  หาตัวอย่างที่ถูก เลือกเป็นตัวอย่าง        
เริ่มตั้งแต่หมายเลข R ล้าดับถัดไป คือ R+I, R+2I, 
R+3I,…..R + (n - 1)I จนครบ 431 คน 

เครื่องมือการวิจัย 
ใช้แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า   

ที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ ส่วนสูง 
น้้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา โรคประจ้าตัวอ่ืน ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน ประเภทการรักษา  

ส่วนที่  3  ข้อมูลด้ านการรับรู้  ได้ แก่  
กา ร รั บ รู้ โ อกาส เสี่ ย งของการ เกิ ด โ รคและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
มีข้อค้าถาม 40 ข้อ ค้าตอบเป็นมาตรประมาณค่า       
5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ให้คะแนน 1-5 คะแนนตามล้าดับ 

ส่วนที่ 4 การสนับสนุนทางสังคม มีข้อค้าถาม 
10 ข้อ ค้าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่งให้คะแนน 
1-5 คะแนนตามล้าดับ  

ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ พฤติกรรม     
การบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต   
ข้อค้าถาม 40 ข้อ ค้าตอบเป็นมาตรประมาณค่า   
5 ระดับ คือ น้อยที่สุด ถึง มากที่สุด ให้คะแนน    
1-5 คะแนนตามล้าดับ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน และน้าแบบสอบถาม
ไปทดลอง ใช้  กั บผู้ ป่ ว ย เบาหวานชนิ ดที่  2  
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย     
ในอ้าเภอเมืองน่าน จ้านวน 30 ราย วิเคราะห์
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ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ        
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
ดังนี้ 

ข้อมูลด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ค่าความตรง
ตามเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ทั้ง 4 ด้าน              
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.70, 0.75, 0.79 และ 0.70 ตามล้าดับ  

การสนับสนุนทางสังคม ค่าความตรงตาม
เนื้อหา อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.75 

ข้อมูลด้านพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจิต ค่าความตรงตามเนื้อหา       
อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 ทั้ง 4 ด้าน และมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89 , 
0.87, 0.70 และ 0.88 ตามล้าดับ 

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
ของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ตามหนังสือ
จริยธรรมวิจัยเลขที่ NAN REC 64-05 ทั้งนี้ผู้วิจัย
ค้านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน 
คือ ความเสี่ ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย 
ประโยชน์ที่ ได้รับจากการวิจัย  และการรักษา
ความลับของข้อมูล ทั้งนี ้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดครอบคลุม
ข้อมูลต่อไปนี้  1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย  
2) วัตถุประสงค์และประโยชน์จากการวิจัย          
3 )  ไม่ มี การระบุ ชื่ อของผู้ ตอบแบบสอบถาม             
ในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็น

ความลับ 5) การเสนอผลการวิจัยในภาพรวม       
6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอด เ วลา โดย ไม่ มี ผลกระทบใดๆ  ทั้ ง สิ้ น          
ทั้งนี้แบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท้าลาย
ภายใน 1 ปี  ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้ รับ 
การเผยแพร่แล้ว 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป
ทางสถิติ โดย 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่้าสุด เพ่ืออธิบายข้อมูลส่วนบุคคล 
ส้าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับการรับรู้การสนับสนุน
ทางสั งคม และพฤติกรรมการดูแลสุ ขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับต้่า โดยใช้คะแนนสูงสุดลบคะแนนต่้าสุด
หารด้วยช่วงชั้นที่ต้องการเกณฑ์การประเมินเบสท์ 
(Best, 1977) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับต่้า 

ค่าเฉลี่ย 2.34–3.67 หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.68–5.00 หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับสูง 

2. สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์หาปัจจัย 
ที่สามารถพยากรณพ์ฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โดยการวิเคราะห์การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
(Multiple Linear Regression Analysis Stepwise 
Method) ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและระดับน ้าตาลในเลือดและระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 



การวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใช้สถิติ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการ
คัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่ สมการ  โดยก่อน 
การวิเคราะห์ข้อมูลได้ท้าการตรวจสอบเงื่อนไข
การวิเคราะห์การถดถอยพบว่า ตัวแปรอิสระและ 
ตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงปริมาณและมีการแจก
แจงปกติ ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน   
มีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระส่วนใหญ่ 
อยู่ระหว่าง 0.00-0.63 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ที่ไม่มี 
ตัวแปรพยากรณ์คู่ใดที่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป   
ไม่เกิน 0.85 (Kline, 2005) ค่าความคลาดเคลื่อนที่
เกิดจากการพยากรณ์พบว่ามีการแจกแจงแบบ
ปกติ  มีค่ า เฉลี่ ย เท่ากับ  0 ค่าแปรปรวนคงที่         
ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน 

 
ผลการวิจัย 
 การศึกษานี้ ได้ รับแบบสอบถามกลับ
จ้ านวน  387  ฉบับ  คิด เป็ นร้ อยละ  89 . 79             
ผลการศึกษาน้าเสนอข้อมูล ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตต้าบล
กลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน ส่วนมาก
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.69) กว่าครึ่งมีอายุ
ระหว่าง 60-74 ปี (ร้อยละ 57.88) สถานภาพ
สมรส มากที่สุด (ร้อยละ 77.26) ส่วนมากระดับ
การศึกษาสูงสุดประถมศึกษา (ร้อยละ 65.12) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (ร้อยละ 37.21) และสิทธิ
การรักษาเป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 38.50) ด้านข้อมูล
สุขภาพ พบว่า มีดัชนีมวลกายผิดปกติด้านน้้าหนักเกิน

ถึงโรคอ้วนมากมีจ้านวนมากที่สุด (ร้อยละ 71.42) 
โดยส่วนมากมีเส้นรอบเอวปกติ โดยเพศหญิง 
มีเส้นรอบเอวปกติ มากกว่าเพศชาย (เพศชาย 
ร้อยละ 24.55 และเพศหญิง ร้อยละ 40.57)  
ส่วนมากปฏิเสธการดื่มสุรา (ร้อยละ 71.83) 
ปฏิ เสธการสูบบุหรี่  ( ร้ อยละ  84 . 50 )  และ 
มี โ ร คประจ้ า ตั ว อ่ื น ร่ ว ม  ( ร้ อย ละ  6 8 . 73 )  
โดยโรคประจ้าตัวอ่ืนร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 60.35) โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 
16.92) โรคไตวาย (ร้อยละ 10.86) ตามล้าดับ 
ระยะเวลาการรับการรักษาโรคเบาหวาน มากที่สุด 
คือ 6-10 ปี (ร้อยละ 34.37) กว่าสามในสี่ (ร้อยละ 
75.71)  รั กษาโรคเบาหวานด้ วยยากิน  และ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดใช้บริการรักษาโรคเบาหวาน      
ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ที่โรงพยาบาลเวียงสา 
 
ตอนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ 
ระดับน ้าตาลในเลือด 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ ล ะ 
ระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า            
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้ าตาลในเลือดอยู่ ในระดับปานกลาง       
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.39 จ้าแนกเป็นรายด้าน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 3.84 S.D = 0.58) 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 72.09 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง  
ร้อยละ 26.36 และพบผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 1.55  ด้านคะแนน
พฤติกรรมการออกก้าลังกายโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (�̅� = 3.22 S.D =  0.84) ส่วนใหญ่ 
มีการปฏิบัติในพฤติกรรมการออกก้าลังกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.26 รองลงมาคือ 
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ระดับสูง ร้อยละ 32.30 และพบผู้ที่มีการปฏิบัติ 
ในพฤติกรรมการออกก้าลังกายอยู่ในระดับต่้า  
ร้อยละ 13.44 มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 4.11 
S.D = 0.59) ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติในพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
81.65 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
18.09 และพบผู้ที่ มีการปฏิบัติ ในพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 

0.26 มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 3.70 S.D = 0.80) 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.78 มีการปฏิบัติในพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจิต อยู่ในระดับสูง รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.05 และพบผู้ที่มี 
การปฏิบัติ ในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต  
อยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 5.17 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จ้านวนและร้อยละของระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน (n=387) 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ

น ้าตาลในเลือด 
�̅� ± S.D. 

สูง ปานกลาง ต้่า 

จ้านวน(ร้อยละ) จ้านวน(ร้อยละ) จ้านวน(ร้อยละ) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.84 ± 0.58 279 (72.09) 102 (26.36) 6 (1.55) 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 3.22 ± 0.84 125 (32.30) 210 (54.26) 52 (13.44) 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 4.11 ± 0.59 316 (81.65) 70 (18.09) 1 (0.26) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต 3.70 ± 0.80 212 (54.78) 155 (40.05) 20 (5.17) 

ภาพรวม 3.71 ± 0.51 192 (49.61) 195 (50.39) 0 

 
ตอนที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ผลการศึกษาพบว่าตัวแปรที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล       
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในเขตต้าบล
กลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) มี 6 ปัจจัย คือ    
ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  ( x1 )  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง (x2) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค (x3) 
สถานภาพสมรสคู่ (x4) รอบเอวเกิน (x5) เคยสูบ 

 
บุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว (x6) โดยสามารถเขียนสมการ 
ในการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2      
ในเขตต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 
ได้ดังนี ้

Y = 0.66 + 0.27(x1) + 0.30(x2) + 
0.17(x3) - 0.13(x4) + 0.10(x5) -0.08(x6) 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค การเคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว 
สถานภาพสมรสคู่ และรอบเอวเกิน สามารถอธิบาย 
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดู แลสุ ขภาพ 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและระดับน ้าตาลในเลือดและระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 



และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 54.00 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 (n=387) 

ตัวแปรพยากรณ์ 
ค่าสัมประสิทธิ์

คะแนนดิบ 
ค่าสัมประสิทธิ์ 

คะแนนมาตรฐาน 
ค่าสถิติที่ 

(t) 

นัยส้าคัญ 
ทางสถิติ 

B SE Beta (p-value) 

ค่าคงที่ (a) 0.66 0.14  4.47 0.00* 
- การสนับสนุนทางสังคม (x1) 0.30 0.04 0.34 7.16 0.00* 
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง (x2) 0.27 0.05 0.27 5.13 0.00* 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
และภาวะแทรกซ้อนของโรค (x3) 

0.17 0.03 0.20 4.75 0.00* 

- สถานภาพสมรสคู่ (x4) 0.10 0.04 0.08 2.38 0.01* 
- รอบเอวเกิน (x5) -0.08 0.03 -0.07 -2.13 0.03* 
- เคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว (x6) -0.13 0.05 -0.08 -2.48 0.01* 

F = 76.55   p-value = 0.00* AdjustR2 = 0.54   R2 = 0.54 
* มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปผลการวิจัย 
กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วน ใหญ่มี การปฏิบั ติ 

ในพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
การรั บ รู้ โ อกาส เสี่ ย ง ของการ เกิ ด โ รคและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค การเคยสูบบุหรี่แต่เลิก
สูบแล้ว สถานภาพสมรสคู่ รอบเอวเกิน ปัจจัย
เหล่านี้สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 
54.00  

 
 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ 
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในเขตต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ 
ระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 50.39 สอดคล้องกับการศึกษาของ
อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และ อนงค์ หาญสกุล (2555)  
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่  2 ในอ้าเภอ
หนองบัวระเหว  จั งหวัดชัยภูมิ  มีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในภาพรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
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ชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของ
อภิชัย คุณีพงษ์ (2561) พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ในอ้าเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี        
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่ง (ร้อยละ57.88) 
เป็นผู้สูงอายุ อาจจะขาดความกระตือรือร้นในการ
ดูแลตนเองการดูแลสุ ขภาพตนเองมากนั ก
โดยเฉพาะโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้
ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร รั ก ษ า น า น ไ ม่ ค่ อ ย เ ห็ น 
ความเปลี่ยนแปลงของอาการจึงดูแลตนเอง
ตามปกติ (อภิชัย คุณีพงษ์, 2561) ส่งผลท้าให้มี
การดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจ้าแนก
รายด้านจะพบว่า  

1. ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อยู่ ในระดับสูง คือ ร้อยละ 
72.09 สอดคล้องกับการศึกษาของ  สุปรี ยา      
เสียงดัง (2560) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร อ้าเภอสิงหนคร 
จังหวัดสงขลามีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยรวมอยู่ในระดับสูง  ทั้งนี้  เนื่องจาก 
บุคคลเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ ก็จะปรับตัวในการ
ดูแลตนเองให้เหมาะสม พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการควบคุมอาหาร       
จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาล      
ในเลือดได ้(สุปรียา เสียงดัง, 2560) 

2. ด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในพฤติกรรม
การออกก้าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
54.26 สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรรัตน์    
ภิรมย์ชม และ อนงค์ หาญสกุล (2555) พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ้าเภอหนองบัวระเหว 

จั งหวั ดชั ยภูมิ  มีพฤติ กรรมการดูแลตนเอง 
ด้านการออกก้าลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษาครั้ งนี้ 
ส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ จบการศึกษาประถมศึกษา 
และระยะเวลาป่วยส่วนมากน้อยกว่ า 10 ปี  
อาจเนื่ องจากผู้ ป่ วยส่ วนใหญ่ เป็น เพศหญิ ง  
ซึ่งมีภาระการท้างานบ้านมากอยู่แล้วจึงถือว่างาน 
ที่ท้าอยู่ เป็นการออกก้าลังกาย อีกทั้งภาวะของ
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ร่างกายมีข้อจ้ากัดเกี่ยวกับ 
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและกระดูก ท้าให้เป็น
อุปสรรคในการออกก้าลังกาย (อมรรัตน์ ภิรมย์ชม 
และ อนงค์ หาญสกุล, 2555) 

3. ด้านพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  อยู่ ในระดับสู ง       
ร้ อยละ  81.65 สอดคล้ องกับการศึ กษาของ      
วรรณรา ชื่นวัฒนา และ ณิชานาฏ สอนภักดี 
(2557) ซึ่ งพบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้ อน  ของผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวาน  
ต้าบลบางแม่นาง อ้าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 
อยู่ ในระดับสูง การส่งเสริมการดูแลสุขวิทยา 
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานเกิดความห่วงใยในตนเอง ตระหนักและ
เอาใจใส่ตนเองมากขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยทั่วไปและดูแลตนเองด้านอ่ืนๆ  
เพ่ิมสูงขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เป็นโรคต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ 
เพ่ือติดตามและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่
ในระดับปกติ การที่ เข้ารับการรักษาที่คลินิก
โรคเบาหวานและมาตรวจตามนัดทุกครั้งก็จะ
ได้รับค้าแนะน้าจากแพทย์พยาบาล หรือบุคลากร
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและระดับน ้าตาลในเลือดและระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 



สาธารณสุขเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ 
การรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตัวหรือการดูแล
ตนเองให้ถูกต้องและเหมาะสมกับภาวะโรค ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ท้าให้เกิดการรับรู้
และตระหนักในปัญหาสุขภาพของตนเอง ท้าให้เกิด
ความห่วงใยในตนเองและเอาใจใส่ดูแลตนเองมากขึ้น 
(วรรณรา ชื่นวัฒนา และ ณิชานาฏ สอนภักดี, 2557) 

4. ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต 
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพจิต อยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 54.78 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา ปญญาธร 
และคณะ (2562) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี 2 ใน 3 พักผอนเพียงพอ 
การที่ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ จะไม่ส่ งผลต่อด้านจิตใจ มีความสุข 
สามารถปรั บอารมณ์ ยิ้ มหั ว เ ราะเมื่ อ เผชิ ญ
ความเครียด หรืออุปสรรคที่เข้ามาในชีวิตได้ดี ส่งผล
ต่อดีระดับน้้าตาลในเลือด 
 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในเขตต้าบลกลางเวียง 
อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
จากการศึกษาพบว่าการรับรู้ความสามารถของ
ต น เ อ ง ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ง ผ ล ท า ง บ ว ก 
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือด โดยเมื่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เ พ่ิ ม ขึ้ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ ล ะ 
ระดับน้้าตาลในเลือดจะเพ่ิมขึ้นด้วย ทั้งนี้อธิบาย 
ได้ว่าเมื่อผู้ป่วยรับรู้และตัดสินความสามารถของ
ตนเองว่าสามารถดูแลสุขภาพได้แล้ว จะสามารถ
ปฏิ บั ติ พฤติ ก ร รมดู แลสุ ขภาพได้ ดี ขึ้ น ด้ ว ย  

ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy Theory) ของ อัลเบิร์ต แบนดูรา 
(Bandura, 1997)  ที่กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง หรือความเชื่อในการความสามารถของ
ตนเอง เป็นความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
ที่จะจัดการและปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการให้ส้าเร็จ 
เป็นปัจจัยที่ท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงและคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมนั้นๆ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
รจิตา พรินทรากุล (2562) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
อยู่ ในระดับสูง และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสามารถร่วมท้านายพฤติกรรมการใช้ยาฉีด
อินซูลินได ้และการศึกษาของ วรนัน คล้ายหงส์และ
คณะ (2557) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  
มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ใน
ระดับสูง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
สามารถร่วมท้านายพฤติกรรมการรับประทานยา
อย่างถูกต้องสม่้าเสมอได้ 

2. การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษา
พบว่ า ก า ร สนั บ สนุ นท า งสั ง คมขอ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือด โดยเมื่อ
การสนับสนุนทางสังคม เช่น การได้รับข้อมูล
ข่าวสารการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์
หน่วยบริการที่รับบริการเป็นประจ้า การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจากอาสาสมัคร
ส า ธ า รณสุ ขปร ะจ้ าหมู่ บ้ า น  ( อสม . )  แล ะ 
คนในครอบครัวเช่น พ่อแม่ ญาติ พ่ีน้อง สามีภรรยา 
คอยกระตุ้นเตือนผู้ป่วยในการดูแลโรคเบาหวาน จะ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือดเพ่ิมขึ้นด้วย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลเวียงสา
อย่างสม่้าเสมอ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และ
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เป็นวัยผู้สูงอายุ จึงได้รับความรักความห่วงใยจาก
สามีหรือภรรยา บุตรหลาน ซึ่ งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social support 
Theory) ของเฮ้าส์ (House, 1981) ที่กล่าวว่า 
ก า ร สนั บ สนุ นท า ง สั ง ค ม เ ป็ น ก า ร ที่ บุ ค ค ล 
มีปฏิสัมพันธ์กันโดยการแสดงออกด้านอารมณ์ 
เช่น การให้ความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจ
ใส่ ให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของหรือบริการต่างๆ 
ให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง และให้ข้อมูลย้อนกลับ
เพ่ือให้บุคคลน้าไปประเมินการกระท้าของตน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รจิตา พรินทรากุล 
(2562) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  
มีคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับสูง และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วม
ท้ าน ายพฤติ ก ร รมการ ใช้ ย าฉี ด อิ นซู ลิ น ไ ด้ 
การศึกษาของ วรนัน คล้ายหงส์ และคณะ (2557) 
ที่พบว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ร่ ว มท้ าน ายพฤติ ก ร รมการรั บประทานยา 
อย่างถูกต้องสม่้าเสมอได้ และการศึกษาของ วิษณุ 
เฉลิมนนท์ (2558) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  

3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
และภาวะแทรกซ้อนของโรค จากการศึกษาพบว่า
การ รั บ รู้ โ อกาส เสี่ ย ง ของการ เกิ ด โ รคและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคของกลุ่มตัวอย่าง ส่งผล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ
น้้าตาลในเลือด โดยเมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน
ของโรค เช่น การมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้ง่ายและ
หายช้ากว่าคนทั่วไป การมีโอกาสเกิดตาพร่า 
หรือเป็นต้อกระจกได้มากกว่าคนทั่ว ไปจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 

ในเลือดจะเพ่ิมขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ โรเซ็นต์สต็อก (Rosenstock, 
1974) ที่กล่าวว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีได้ ต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค การรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงและส่งผล
คุกคามต่อชีวิต การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค  
ต้องมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ โดยบุคคล 
มีการรับรู้ประโยชน์ ไม่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลภู ถนอมสัตย์ 
และคณะ (2557) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้
โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการสร้าง เสริม 
สุขภาพที่ดี และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเดียว
ที่สามารถท้านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ 

4. กา ร เ คย สู บบุ ห รี่ แ ต่ เ ลิ ก สู บ แล้ ว 
จากการศึกษาพบว่า การเคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว
ส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลในเลือด โดยเมื่อผู้ป่วยเบาหวาน 
มี ป ร ะ วั ติ ก า ร เ ค ย สู บ บุ ห รี่ แ ม้ ว่ า ปั จ จุ บั น 
จะเลิกสูบบุหรี่แล้วจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
การสูบบุหรี่ จะส่ งผล ให้หลอดเลื อดแข็ งตั ว  
ระบบไหลเวียนเลือดไม่ดีจนเลือดไปเลี้ยงร่างกาย
ส่วนล่างไม่เพียงพอท้าให้มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน
สู งขึ้ น  แม้ ว่ า จ ะมี ก าร เ ลิ กสู บบุห รี่ แล้ ว  แต่
ผลกระทบที่ เ กิ ดขึ้นต่อร่ างกายนั้ นยั งคงอยู่     
การสูบบุหรี่นั้นส่งผลระยะยาวแม้ว่าจะเลิกสูบบุหรี่
แล้วก็ตามสาเหตุจากนิโคตินและสารเสพติดอ่ืนๆ 
ในควันบุหรี่ขัดขวางการออกฤทธิ์ของอินซูลิน     
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและระดับน ้าตาลในเลือดและระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 



ในร่างกาย ท้าให้การควบคุมเบาหวานท้าได้ยากขึ้น 
(อารยา หาอุปละ และ น้้าเพชร สายบัวทอง, 2561) 

5. สถานภาพสมรสคู่ จากการศึกษา
พบว่า สถานภาพสมรสคู่ของผู้ป่วยเบาหวาน    
ชนิดที่ 2 ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือด โดยเมื่อผู้ป่วย
เบาหวานมีสถานภาพสมรสคู่  จะมีพฤติกรรม    
การดูแลสุขภาพเ พ่ิมขึ้นด้วย ทั้ งนี้ เพราะว่ า 
การมีสถานภาพสมรสคู่ จะท้าให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีคู่คิด ไม่รู้สึกเหงาหรือโดดเดี่ยว อีกทั้งยังมีผู้คอย
ให้ ค ว ามช่ ว ย เ หลื อปลอบ โยน  ให้ ก้ า ลั ง ใ จ  
ให้ค้ าปรึกษา ก่อให้ เกิดความรู้ สึ กอบ อุ่นใจ 
ที่มีเ พ่ือนวัยใกล้เคียงกันเป็นที่ปรึกษา รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าและความส้าคัญ ซึ่งจะส่งผลให้ 
ผู้เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีตาม
ไปด้วย แตกต่างกับการศึกษาของ กุสุมา กังหลี 
(2557) ที่พบว่าสถานภาพสมรสคู่ไม่สามารถร่วม
ท้านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
และแตกต่างกับการศึกษาของ รจิตา พรินทรากุล 
(2562) ที่ พบว่ าสถานภาพสมรสคู่ ไม่ สามารถ 
ร่วมท้านายพฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลินได ้ 

6. รอบเอวเกิน จากการศึกษาพบว่าการมี
รอบเอวเกินของผู้ป่วยเบาหวานส่งผลทางลบ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยเมื่อผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะรอบเอวเกิน พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพจะแย่ลง สอดคล้องกับการศึกษาของ      
พัชรียา อัมพุธ และ สิริมา วงษ์พล (2559) ที่พบว่า
ความยาวของเส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์เชิงบวก 
ระดับสูงในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โดยท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้นทั้งนี้เพราะว่า
การมีรอบเอวเกิน เป็นภาวะที่มีไขมันสะสมอยู่เป็น
จ้านวนมากบริเวณช่องท้อง ท้าให้มีการเพ่ิมขึ้นของ

กรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) ไตรกลีเซอไรด์ 

(Triglyceride) ในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น ส่งผลท้าให้
เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistance)  
ท้าให้การน้าเอาน้้าตาลในกระแสเลือดมาใช้เป็น
พลังงานไม่มีประสิทธิภาพ (ปิยรัตน์ สุรพฤกษ,์ 2550)  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน้าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 

1. ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น  ช นิ ด ที่  2 
โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน ควรได้รับการ
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการออกก้าลังกายที่ดีขึ้น 
เนื่องจากปัจจุบันพฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
อยู่ในระดับปานกลาง ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
โดยเฉพาะอย่ างยิ่ งด้ านการจัดสรรเวลาการ 
ออกก้าลังกายให้เหมาะสม และควรส่งเสริมให้ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม ด้านข่าวสารการดูแล
สุขภาพจากเพ่ือนบ้านหรือเพ่ือนร่วมงาน มีการจัดให้
มีการแจกเอกสาร แผ่นพับ หรือหนังสือพิมพ์หรือ
วารสารต่างๆ ให้ศึกษาระหว่างรอตรวจ ควรส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการงดสูบบุหรี่  เนื่องจาก
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคมีผลบวกต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 

2. แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์    
ในคลินิกเบาหวาน ควรติดตามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอย่างใกล้ชิด ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติ
สูบบุหรี่แม้ปัจจุบันจะเลิกสูบแล้ว และมีรอบเอวเกิน 
เนื่องจากพบว่าส่งผลลบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และระดับน้้าตาลในเลือด 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
1. ควรท้ า วิ จั ย เ ชิ งปริ ม าณร่ ว มกั บ 

วิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือค้นหาตัวแปรอ่ืน ที่ส่งผล 
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึ กและควรมี การสั ง เกต          
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพร่วมด้วย เพ่ือที่จะ
ได้ทราบปัญหาที่แท้จริงในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
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