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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกระดี จ านวน 184 คน ด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลาก ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบนวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานอยู่ในระดับมาก ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและปัจจัยด้านการได้รับค าแนะน าจากบุคลากร
สาธารณสุขอยู่ในระดับมาก ปัจจัยด้านการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพและปัจจัยด้านการได้รับการกระตุ้น
เตือนจากสมาชิกในครอบครัวระดับปานกลาง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ คือ การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ (Beta = 0.312) 
รองลงมา คือ การได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว (Beta = 0.227) 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2, พฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพ 
 

Abstracts 
 This research was to analyze the predictive factors of self-health promotion behaviors of 184 
type 2 diabetic patients registered for service at Bang Kradi Sub-District Health Promoting Hospital by 
using a simple random sampling method. and analyzed by using descriptive statistics and stepwise 
multiple regression analysis, was found at significant level of 0.05. 
 The results showed that Knowledge of diabetes is high. Recognize the risk of complications of 
diabetes. Perceived severity of diabetes and the perceived benefit of self-care among diabetic patients 
was at a high level. Factors of access to health services and factors of receiving advice from health 
personnel were at a high level. Factors of access to health resources and factors of being encouraged 
by moderate family members. Health promotion behaviors were at a good level. When analyzing the 
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multiple regression, it was found that Factors affecting health promotion behaviors were access to 
health resources (Beta = 0.312), followed by prompting from family members (Beta = 0.227). 
 
Keywords: self-healthcare behaviors, patients with type 2 diabetes  
 
บทน า 
 สถานการณ์โรคเบาหวานทั่ วโลก พบว่า 
ประชากรโลกป่วยเป็นโรคเบาหวาน 170 ล้านคน โดย
ประชากร 11 คน จะป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 1 คน หาก
ไม่มีการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานอย่าง
เหมาะสมจะส่งผลให้ในอนาคต ค.ศ. 2045 อาจมี
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 208 ล้านคน มีอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 37 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 
แล ะ โ ร ค เ บ า ห ว าน ยั ง ส าม า ร ถ  ท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย ในประเทศไทยมีผู้ป่วย
เบาหวานสูงถึง 4.4 ล้านคน โดยมีจ านวน ผู้ป่วยมาก
เป็นอันดับที่ 4 รองจากจีน อินเดีย ญี่ปุ่น1 ประเทศ
ไทยก าลังเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 
2568 โดยประชากรอายุมากกว่า 60 ปี  เพ่ิมขึ้น
ประมาณ 14.4 ล้านคน (ร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด) และผู้สูงอายุ 5 คน จะเป็นโรคโรคเบาหวาน  
1 คน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทย
จะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 5.3 ล้านคน โรคเบาหวาน
เป็นภาวะโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 2 และส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันของ
ผู้ป่วยและครอบครัว โรคเบาหวานเกิดขึ้นเมื่อร่างกาย
ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้อย่างเพียงพอ หรือไม่
สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ อินซูลิน
เป็นฮอร์โมนที่ช่วยน าน้ าตาลเข้าเซลล์ เพ่ือให้ร่างกาย
สามารถใช้ในการสร้างพลังงาน หากไม่มีอินซูลินเป็น
ตัวช่วย น้ าตาลจะถูกสะสมใน  กระแสเลือด ซึ่งปัญหา
แทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวจาก โรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่เป็นผลจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมา
อย่างยาวนาน โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรั งที่มี
อุบั ติการณ์ เพ่ิมขึ้นตามอายุ  โดยมีสาเหตุจาก
กรรมพันธุ์ และความอ้วน ปัจจัยเสริมที่ท าให้เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง การใช้ยาสเตียรอยด์

อย่ างไม่ ถู กวิ ธี  การละเลยต่ อภาวการณ์ เป็ น
โรคเบาหวาน ไม่ไปรักษาหรือรักษาไม่ถูกวิธี การดูแล
ตนเองไม่เหมาะสมด้านต่างๆ เช่น การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาการรักษาต่อเน่ือง
จะส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไต เบาหวานขึ้นตา แผลที่เท้า 
ต้องใช้เวลารักษาที่ต่อเนื่อง นับเป็นปัญหาส าคัญด้าน
สาธารณสุขทั่วโลกในปัจจุบัน รวมทั้งประเทศไทย 3 
 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อ
โรคเบาหวานเป็นโรคหนึ่งที่ควรมีการป้องกันและ
รักษา ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข ซึ่ งจั ดท าโดยส านั กนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ใน พ.ศ. 2560 คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติใน
หลักการของแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและ ควบคุม
โรคไม่ติดต่อ 5 ปี การประชุมหาดใหญ่วิชาการ
ระดับชาติและนานาชาติครั้งที่ 12 The 12th Hatyai 
National and International Conference 1685 
(พ.ศ. 2560-2564) เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีความเป็น
เอกภาพในการบริหารจัดการเพ่ือสุขภาพของ
ประชาชน บูรณาการการท างานร่วมกัน และเน้น
ป้องกันโรค มากกว่าการรักษา โดยการสร้างเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอดช่วง
ชีวิตทุกกลุ่มวัย เพ่ือการก้าวสู่สังคมสุขภาพที่ยั่งยืน4  
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รุนแรงที่สุดใน
โลก มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นทุกปี  
เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ งภาวะไตวาย 
ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการล้างไตอย่าง มหาศาลซึ่งเป็น
ภาระทางเศรษฐกิจการเงินอย่างมาก ทั้งในระดับโลก
และระดับประเทศไทย สอดคล้องกับ วาระการพัฒนา
ที่ยั่งยืนปี พ.ศ. 25735  
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 ในปี พ.ศ.2565 จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วย
เบาหวาน 45,601 คน คิดเป็นอัตราป่วย 3,832 คนต่อ
แสนประชากร เมื่อศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.
2561 - 2565) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นเฉลี่ย 2,687 คน/ปี คิดเป็นร้อยละ 7.01 ในปี
พ.ศ.2561 – 2565 ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุม
น้ าตาลได้ดีคิดเป็นร้อยละ 31.18, ร้อยละ 33.40, ร้อย
ละ 32.22, ร้อยละ 27.47 และร้อยละ 27.33 ร้อยละ
ตามล าดับ ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานคิดเป็นคิดเป็นร้อยละ 
2.81, ร้อยละ 2.51, ร้อยละ 2.08, ร้อยละ 2.13 และ
ร้อยละ 1.66 ร้อยละตามล าดับ6  
 ในปี พ.ศ.2565 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมือง
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วยเบาหวาน 594 
คน คิดเป็นอัตราป่วย 39.60 คนต่อพันประชากร เมื่อ
ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเฉลี่ย 10 คน/ปี 
คิดเป็นร้อยละ 9.39 ในปี พ.ศ.2561 – 2565 ผู้ป่วย
เบาหวานที่สามารถควบคุมน้ าตาลได้ดีคิดเป็นร้อยละ 
15.65, ร้อยละ 22.77, ร้อยละ 25.98, ร้อยละ 20.27 
และร้อยละ 20.20 ร้อยละตามล าดับ ร้อยละของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานคิด
เป็นคิดเป็นร้อยละ 1.47, ร้อยละ 2.18, ร้อยละ 1.54, 
ร้อยละ 1.01 และร้อยละ 0.67 ร้อยละตามล าดับ6  
 ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานยังมีความรู้ด้านการ
ดูแลโรคน้อย นอกจากการรักษาด้วยยาแล้วการท าให้ 
ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและทักษะต่าง ๆ ที่
ส าคัญเพ่ือปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องถือเป็นเรื่องส าคัญ 
มากหากผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมมีความเข้าใจโรค
ของตนเองและสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ 
จะส่งผลให้สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น และส่งผลต่อ
การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน7  
ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเกิด โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน 
เพ่ือให้มีความพร้อมก่อนน าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การได้รับความรู้ เกี่ยวกับระดับน้ าตาลในเลือด การ
รู้จักประเมินสุขภาพตนเอง การประเมินความสามารถ
ในการควบคุม เบาหวาน และความรู้ เรื่ องการ

รับประทานอาหารและยาที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งส าคัญ
อย่างยิ่งและเป็น ข้อมูลที่ช่วยให้ผู้ป่วยใช้การตัดสินใจ 
วางแผนดูแลตนเองต่อไป โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความรู้ความเข้าใจที่ ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานจะ
สามารถดูแลตนเองได้ดี8  
 จะเห็นได้ว่าแนวคิดด้านความเชื่อด้านสุขภาพ
มีความส าคัญกับพฤติกรรมของบุคคล ทั้งในด้านการ
เจ็บป่วยและในด้านการป้องกันโรค จากความส าคัญ
ของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการศึกษาปัจจัย
สุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่และพ้ืนที่บริบทใกล้เคียงกัน 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดค่าใช้จ่ายทั้ง
ภาคครัวเรือน และงบประมาณภาครัฐ ตลอดจนท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอ
เมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี อยู่ในระดับใด 

2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยอะไรบ้างที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมือง
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตั ดขวางด า เนิ นการวิ จั ยระหว่ าง เดื อน
พฤศจิกายน 2564 ถึง เดือนมิถุนายน 2565 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่น ามาศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิ ดที่  2 ที่ ได้ รั บการวิ นิ จฉั ยจากแพทย์ เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลบาง
กระดี  อ าเภอเมืองปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี และ
รักษาด้วยการรับประทานยาต่อเนื่อง จ านวน 184 คน 
โดยเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานเพศชาย



103JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 2 May – August 2022

 ในปี พ.ศ.2565 จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วย
เบาหวาน 45,601 คน คิดเป็นอัตราป่วย 3,832 คนต่อ
แสนประชากร เมื่อศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.
2561 - 2565) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นเฉลี่ย 2,687 คน/ปี คิดเป็นร้อยละ 7.01 ในปี
พ.ศ.2561 – 2565 ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุม
น้ าตาลได้ดีคิดเป็นร้อยละ 31.18, ร้อยละ 33.40, ร้อย
ละ 32.22, ร้อยละ 27.47 และร้อยละ 27.33 ร้อยละ
ตามล าดับ ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานคิดเป็นคิดเป็นร้อยละ 
2.81, ร้อยละ 2.51, ร้อยละ 2.08, ร้อยละ 2.13 และ
ร้อยละ 1.66 ร้อยละตามล าดับ6  
 ในปี พ.ศ.2565 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมือง
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วยเบาหวาน 594 
คน คิดเป็นอัตราป่วย 39.60 คนต่อพันประชากร เมื่อ
ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเฉลี่ย 10 คน/ปี 
คิดเป็นร้อยละ 9.39 ในปี พ.ศ.2561 – 2565 ผู้ป่วย
เบาหวานที่สามารถควบคุมน้ าตาลได้ดีคิดเป็นร้อยละ 
15.65, ร้อยละ 22.77, ร้อยละ 25.98, ร้อยละ 20.27 
และร้อยละ 20.20 ร้อยละตามล าดับ ร้อยละของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานคิด
เป็นคิดเป็นร้อยละ 1.47, ร้อยละ 2.18, ร้อยละ 1.54, 
ร้อยละ 1.01 และร้อยละ 0.67 ร้อยละตามล าดับ6  
 ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานยังมีความรู้ด้านการ
ดูแลโรคน้อย นอกจากการรักษาด้วยยาแล้วการท าให้ 
ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและทักษะต่าง ๆ ที่
ส าคัญเพ่ือปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องถือเป็นเรื่องส าคัญ 
มากหากผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมมีความเข้าใจโรค
ของตนเองและสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ 
จะส่งผลให้สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น และส่งผลต่อ
การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน7  
ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเกิด โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน 
เพ่ือให้มีความพร้อมก่อนน าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การได้รับความรู้ เกี่ยวกับระดับน้ าตาลในเลือด การ
รู้จักประเมินสุขภาพตนเอง การประเมินความสามารถ
ในการควบคุม เบาหวาน และความรู้ เรื่ องการ

รับประทานอาหารและยาที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งส าคัญ
อย่างยิ่งและเป็น ข้อมูลที่ช่วยให้ผู้ป่วยใช้การตัดสินใจ 
วางแผนดูแลตนเองต่อไป โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความรู้ความเข้าใจที่ ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานจะ
สามารถดูแลตนเองได้ดี8  
 จะเห็นได้ว่าแนวคิดด้านความเชื่อด้านสุขภาพ
มีความส าคัญกับพฤติกรรมของบุคคล ทั้งในด้านการ
เจ็บป่วยและในด้านการป้องกันโรค จากความส าคัญ
ของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการศึกษาปัจจัย
สุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่และพ้ืนที่บริบทใกล้เคียงกัน 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดค่าใช้จ่ายทั้ง
ภาคครัวเรือน และงบประมาณภาครัฐ ตลอดจนท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอ
เมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี อยู่ในระดับใด 

2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยอะไรบ้างที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมือง
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตั ดขวางด า เนิ นการวิ จั ยระหว่ าง เดื อน
พฤศจิกายน 2564 ถึง เดือนมิถุนายน 2565 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่น ามาศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิ ดที่  2 ที่ ได้ รั บการวิ นิ จฉั ยจากแพทย์ เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลบาง
กระดี  อ าเภอเมืองปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี และ
รักษาด้วยการรับประทานยาต่อเนื่อง จ านวน 184 คน 
โดยเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานเพศชาย

และหญิง สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
ยินดีและเต็มใจที่จะเข้าร่วมท าการศึกษาในครั้งนี้ ไม่
เป็นผู้ที่พิการทางด้านร่างกาย 

 
เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางชีวสังคม ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
ระยะเวลา 
 ส่วนที ่2 ปัจจัยน าต่อการส่งเสรมิสุขภาพ
ตนเอง แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี ้
 1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามแบบให้เลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ 
ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช ่(0 คะแนน) เกณฑ์การแบ่ง
ระดับชั้นคะแนนแบบอ้างอิงตามหลักการของบลูม 
(Bloom, 1971) 3 ระดับ ระดับต่ า (คะแนนร้อยละ 
0 – 59) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 – 
79) ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 80 – 100) 
 2. การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน    ข้อ 
ประกอบด้วย การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็น
ด้วย (4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) ไม่
เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
แปลผลน าคะแนนที่ ได้ มาหาค่ าเฉลี่ ยรายข้ อ 
(Best,1977) ได้แก่ น้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 
1.79) น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.80 – 2.59) มาก (คะแนน
เฉลี่ย 3.40 – 4.19) มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.20 – 
5.00)  
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 1. การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 
น้อยที่สุด (1 คะแนน) แปลผลน าคะแนนที่ได้มาหา
ค่าเฉลี่ยรายข้อ (Best,1977) ได้แก่ น้อยที่สุด (คะแนน
เฉลี่ย 1.00 – 1.79) น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.80 – 2.59) 
มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4.19) มากที่สุด (คะแนน
เฉลี่ย 4.20 – 5.00)  
 2. การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ 
จ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน)  น้อย 
(2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) แปลผลน าคะแนน
ที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยรายข้อ (Best,1977) ได้แก่ น้อย
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.79) น้อย (คะแนนเฉลี่ย 
1.80 – 2.59) มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4.19) มาก
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.20 – 5.00)  
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริมต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง จ านวน 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข 
จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกและด้านลบ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 
น้อยที่สุด (1 คะแนน) แปลผลน าคะแนนที่ได้มาหา
ค่าเฉลี่ยรายข้อ (Best,1977) ได้แก่ น้อยที่สุด (คะแนน
เฉลี่ย 1.00 – 1.79) น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.80 – 2.59) 
มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4.19) มากที่สุด (คะแนน
เฉลี่ย 4.20 – 5.00)  
 2. การได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกใน
ครอบครัว จ านวน 9 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกและ
ด้านลบ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอ้ย 
(2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) แปลผลน าคะแนน
ที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยรายข้อ (Best,1977) ได้แก่ น้อย
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.79) น้อย (คะแนนเฉลี่ย 
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1.80 – 2.59) มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4.19) มาก
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.20 – 5.00)  
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
จ านวน 43 ข้อ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การพักผ่ อน การคลายเครี ยดและการรั กษา
โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (ตั้งแต่ 5 วันใน 
1 สัปดาห์ขึ้นไป) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (ตั้งแต่ 3 - 4 วันใน 
1 สัปดาห์ขึ้นไป) ปฏิบัติบางครั้ง (ตั้งแต่ 1 - 2 วันใน 1 
สัปดาห์ขึ้นไป) ไม่ปฏิบัติ แปลผลน าคะแนนที่ได้มาหา
ค่าเฉลี่ยรายข้อ (Best,1977) ได้แก่ ระดับต้องแก้ไข 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.59) ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 
2.20 – 2.79) ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.80 – 3.39) 
ระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4.00) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์
ของเครื่องมือ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยทราบ และ
เข้าใจถึงขั้นตอนการด าเนินงานประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม
การวิจัย และใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามไม่เกิน 
15 นาที และน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์แบบสอบถามชุดที่ไม่สมบูรณ์ก็ คัดออกและ
น าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์มาวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โดยก าหนดแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์ตามแบบมาตรฐาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ดปทุ มธานี  โดยเสนอโครงร่ างวิ จั ยต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือขอความเห็นชอบ
และอนุมัติด าเนินการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลโดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient)  การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 

 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 67.4 เพศชาย ร้อยละ 32.6อายุระหว่าง 
65 – 74 ปี ร้อยละ 41.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
78.8 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40.2 รายได้ 
น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 59.8 ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 6 – 10 ปี ร้อยละ 26.6 
รองลงมา คือ ระยะเวลา น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 25.5 
และ มากกว่า 21 ปี ร้อยละ 21.2 ตามล าดับ 
 2. ปัจจัยน าต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 86.4 รองลงมาคือ มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 9.2 และระดับต่ าร้อยละ 4.3 
ตามล าดับ เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า คะแนนความรู้สูง
ที่สุด คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานคือ ผู้ที่มีน้ าหนักเกิน
หรืออ้วนเท่านั้น และการรับประทานยารักษา
โรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้ควบคุมอาหาร 
สามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้  รองลงมา คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถกินผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น 
ทุเรียน เงาะ องุ่น มะม่วง ล าไยได้ เพ่ือป้องกันน้ าตาล
ในเลือดต่ า  และข้อที่มีคะแนนต่ าสุด คือ ผู้ป่วย
เบาหวานที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน ช่วยให้การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้  
 2.2 ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน, การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ
คะแนนการรับรู้อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 14.24, S.D. 
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1.80 – 2.59) มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4.19) มาก
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.20 – 5.00)  
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
จ านวน 43 ข้อ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การพักผ่ อน การคลายเครี ยดและการรั กษา
โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (ตั้งแต่ 5 วันใน 
1 สัปดาห์ขึ้นไป) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (ตั้งแต่ 3 - 4 วันใน 
1 สัปดาห์ขึ้นไป) ปฏิบัติบางครั้ง (ตั้งแต่ 1 - 2 วันใน 1 
สัปดาห์ขึ้นไป) ไม่ปฏิบัติ แปลผลน าคะแนนที่ได้มาหา
ค่าเฉลี่ยรายข้อ (Best,1977) ได้แก่ ระดับต้องแก้ไข 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.59) ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 
2.20 – 2.79) ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.80 – 3.39) 
ระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4.00) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์
ของเครื่องมือ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยทราบ และ
เข้าใจถึงขั้นตอนการด าเนินงานประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม
การวิจัย และใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามไม่เกิน 
15 นาที และน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์แบบสอบถามชุดที่ไม่สมบูรณ์ก็ คัดออกและ
น าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์มาวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โดยก าหนดแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์ตามแบบมาตรฐาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ดปทุ มธานี  โดยเสนอโครงร่ างวิ จั ยต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือขอความเห็นชอบ
และอนุมัติด าเนินการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลโดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient)  การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 

 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 67.4 เพศชาย ร้อยละ 32.6อายุระหว่าง 
65 – 74 ปี ร้อยละ 41.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
78.8 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40.2 รายได้ 
น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 59.8 ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 6 – 10 ปี ร้อยละ 26.6 
รองลงมา คือ ระยะเวลา น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 25.5 
และ มากกว่า 21 ปี ร้อยละ 21.2 ตามล าดับ 
 2. ปัจจัยน าต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 86.4 รองลงมาคือ มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 9.2 และระดับต่ าร้อยละ 4.3 
ตามล าดับ เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า คะแนนความรู้สูง
ที่สุด คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานคือ ผู้ที่มีน้ าหนักเกิน
หรืออ้วนเท่านั้น และการรับประทานยารักษา
โรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้ควบคุมอาหาร 
สามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้  รองลงมา คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถกินผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น 
ทุเรียน เงาะ องุ่น มะม่วง ล าไยได้ เพ่ือป้องกันน้ าตาล
ในเลือดต่ า  และข้อที่มีคะแนนต่ าสุด คือ ผู้ป่วย
เบาหวานที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน ช่วยให้การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้  
 2.2 ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน, การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ
คะแนนการรับรู้อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 14.24, S.D. 

= 2.574 , 𝑥̅𝑥 = 18.12 , S.D. = 3.459 และ 𝑥̅𝑥 = 
18.29, S.D. = 3.586 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยด้าน
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานมีระดับคะแนนการรับ
รู้อยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥 = 10.58, S.D. = 5.01) 
  3. ปัจจัยเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ปัจจัยด้านการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 18.54, S.D. 
= 4.211) และปัจจัยด้านการเข้าถึงแหล่งทรัพยากร
ด้านสุขภาพระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 13.98, S.D. = 
3.503) 

4. ปัจจัยเสริมต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
พบว่า ปัจจัยด้านการได้รับค าแนะน าจากบุคลากร
สาธารณสุขอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 34.71, S.D. = 
7.826) และปัจจัยด้านการได้รับการกระตุ้นเตือน
จากสมาชิกในครอบครัวมีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 30.42, S.D. = 6.368) 
 5. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับดี คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, พฤติกรรมการรักษา
โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และพฤติกรรมการพักผ่อน 
(𝑥̅𝑥 = 30.87, S.D. = 5.293, 𝑥̅𝑥 = 30.87, S.D. = 5.293 
และ 𝑥̅𝑥 = 25.51, S.D. = 3.627 ตามล าดับ) ส่วน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่มีระดับคะแนนเฉลี่ย
รวมอยู่ในระดับพอใช้ คือ พฤติกรรมการคลายเครียด 
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย (𝑥̅𝑥 = 18.36, S.D. = 
2.762 และ 𝑥̅𝑥 = 18.04, S.D. = 1.816 ตามล าดับ) 
 6. ความสัมพันธ์ระหว่ างตัวแปรต้น  กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปทุมธานี 
 6.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บป่วย มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05)  ปัจจัยด้านเพศอายุ  อาชีพและรายได้ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
> .05) 
 6.2 ปัจจัยน าต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ ความรุ นแรงของ
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
> .05) 
 6.3 ปัจจัยเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
ได้แก่ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและการเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 6.4 ปัจจัยเสริมต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
ได้แก่ การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข
และการได้ รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
 7. ปัจจัยที่มีความสามารถในการท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปทุมธานี 
 ปัจจัยที่น ามาท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย) ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการดู
สุขภาพ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ การได้รับค าแนะน าจาก
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บุคลากรสาธารณสุข และการได้รับการกระตุ้นเตือน
จากสมาชิกในครอบครัว จากตารางที่ 25 และตารางที่ 
26 พบว่า มีตัวแปรอิสระ 11 ตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผล
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) พบว่ า  มี ตั วแปร
อิสระ 2 ตัวที่ร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ และการได้รับการกระตุ้น
เตือนจากสมาชิกในครอบครัว ได้ร้อยละ 21.30 (R2 = 
0.213) โดยมีผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 ตัวแปรแรกที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ 
คือ การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ โดย
สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้ร้อยละ 17.10 (R2 
change= 0.171) และมีค่าสัมประสิทธิถดถอยเท่ากับ 
3.042 (b = 3.042) หมายความว่า ถ้าผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีการเข้าถึงแหล่งทรัพยาการด้านสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน
ทั้งหมด คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะเพ่ิมขึ้น 3.042 คะแนน 
 ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการในขั้นที่ 
2 คือ การได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกใน

ครอบครัว โดยสามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 4.10 
(R2 change= 0.041) และมีค่าสัมประสิทธิถดถอย
เท่ากับ 2.547 (b = 2.547) หมายความว่า ถ้าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีการได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
สมาชิกในครอบครัวเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอ่ืนทั้งหมด คะแนนพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 จะ
เพ่ิมขึ้น 2.547 คะแนน 
 เมื่อพิจารณาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรที่
เข้าสมการ พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุด 
คือ การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ (Beta = 
0.312) รองลงมา คือ การได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
สมาชิกในครอบครัว (Beta = 0.227)  
 จากการวิเคราะห์สามารถสรุปสมการการ
ถดถอยพหุคูณที่ร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบางกะดี 
อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 = 109.793 + 3.042 (การเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ) + 2.547 (การได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่มีความสามารถในการท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี  (n = 184) 
ล าดับตัวแปรที่เขา้สมการ R2 change b beta t p 

การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ 0.171 3.042 0.312 4.236 < 0.001 
การได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกใน
ครอบครัว 

0.041 2.547 0.227 3.074 0.002 

Constant = 109.793          R = .461          R2 = .213         SEE = 8.318          F = 24.421** 
** p < .05 
 
อภิปรายผล 
 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติ ไม่มี ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
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บุคลากรสาธารณสุข และการได้รับการกระตุ้นเตือน
จากสมาชิกในครอบครัว จากตารางที่ 25 และตารางที่ 
26 พบว่า มีตัวแปรอิสระ 11 ตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผล
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) พบว่ า  มี ตั วแปร
อิสระ 2 ตัวที่ร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ และการได้รับการกระตุ้น
เตือนจากสมาชิกในครอบครัว ได้ร้อยละ 21.30 (R2 = 
0.213) โดยมีผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 ตัวแปรแรกที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ 
คือ การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ โดย
สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้ร้อยละ 17.10 (R2 
change= 0.171) และมีค่าสัมประสิทธิถดถอยเท่ากับ 
3.042 (b = 3.042) หมายความว่า ถ้าผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีการเข้าถึงแหล่งทรัพยาการด้านสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน
ทั้งหมด คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะเพ่ิมขึ้น 3.042 คะแนน 
 ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการในขั้นที่ 
2 คือ การได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกใน

ครอบครัว โดยสามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 4.10 
(R2 change= 0.041) และมีค่าสัมประสิทธิถดถอย
เท่ากับ 2.547 (b = 2.547) หมายความว่า ถ้าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีการได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
สมาชิกในครอบครัวเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอ่ืนทั้งหมด คะแนนพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 จะ
เพ่ิมขึ้น 2.547 คะแนน 
 เมื่อพิจารณาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรที่
เข้าสมการ พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุด 
คือ การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ (Beta = 
0.312) รองลงมา คือ การได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
สมาชิกในครอบครัว (Beta = 0.227)  
 จากการวิเคราะห์สามารถสรุปสมการการ
ถดถอยพหุคูณที่ร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบางกะดี 
อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 = 109.793 + 3.042 (การเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ) + 2.547 (การได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่มีความสามารถในการท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี  (n = 184) 
ล าดับตัวแปรที่เขา้สมการ R2 change b beta t p 

การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ 0.171 3.042 0.312 4.236 < 0.001 
การได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกใน
ครอบครัว 

0.041 2.547 0.227 3.074 0.002 

Constant = 109.793          R = .461          R2 = .213         SEE = 8.318          F = 24.421** 
** p < .05 
 
อภปิรายผล 
 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติ ไม่มี ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด

ปทุมธานีไม่มีอ านาจท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานอาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการที่สถานพยาบาลจะได้รับ
ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นความรู้เดิมซ้ าๆ จน
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ประกอบกับบางครั้ง
ความรู้ที่ได้รับอาจไม่ตรงกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย 
จึงท าให้ละเลยการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่
เหมาะสม ส่งผลให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี
ซึ่งพบว่าไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมชาย 
พรหมจักร (2550)9 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
และพบว่าความรู้โรคเบาหวานมีสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ปัจจัยที่มีความสามารถในการท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบล
บางกะดี อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ได้แก่ 
การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ และการได้รับ
การกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากปัจจัยการ
เข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ และการได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัวสามารถท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 เป็นเพราะว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลต้องอาศัยปัจจัยกระตุ้นทั้ งภายใน เช่น 
สถานการณ์ของโรค หรืออาการเจ็บป่วย และปัจจัย
กระตุ้นจากภายนอก ได้แก่ บุคคลอ่ืนที่อยู่รอบๆ 
ผู้ป่วยและแหล่งให้ข้อมูลข่าวสาร 10 เพราะว่าการ
ได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลอ่ืน ได้แก่ สมาชิกใน
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น เอกสาร 
คู่มือการดูแลตนเอง โทรทัศน์วิทยุอินเตอร์เน็ตและ
แหล่งข้อมูลข่าวสารอ่ืนๆ ท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ที่จะน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพ 
และคณะ (2551)11 ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืด 

พบว่า ปัจจัยกระตุ้นเตือนสามารถร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ 
ท านายพฤติ กรรมการดู แลตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานได้ร้อยละ 25 สอดคล้องผลการศึกษา
ของสุพาพร เพ็ชรอาวุธ และคณะ (2553)12 ที่ศึกษา
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการที่
แผนกตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลในจังหวัดระนอง 
พบว่า ปัจจัยการได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิก ใน
ครอบครัวและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากร
ด้านสุขภาพสามารถร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ ท านาย
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานได้ร้อยละ 34.40 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรเน้นให้ครอบครัว ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม
ในส่งเสริมและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานภายใน
ชุมชนโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหน้าที่ก าหนด
นโยบายส่งเสริมให้ค าแนะน า สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน จะท าให้
ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูล เข้าถึงการรับ
บริการที่สถานบริการได้ง่ายและครอบคลุมในพื้นที่ 
ทั้งนี้ควรมีการจัดกิจกรรมพิเศษให้กับประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและรวมถึงโรคเรื้อรังต่างๆ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมเพ่ือเป็นการสร้างความตระหนักในการดูแล
ตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน และสถาน
บริการสาธารณสุขควรปรับปรุงการบริการให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ได้ง่ายขึ้น รวมถึงลดขั้นตอนการให้บริการเพ่ือให้
สะดวกต่อการเข้าถึงการรับบริการ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัย วิเคราะห์ท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลบางกระดี ต าบางกะดี 
อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ครั้งนี้ ประสบ
ความส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่าน
นายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัดปทุมธานี  และ
คณะกรรมการจริยธรรมที่อนุญาตให้ท าการศึกษาวิจัย
เรื่องนี้ และขอขอบคุณผู้บริหารส านักงานสาธารณสุข



108 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

จังหวัดปทุมธานี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
ปทุมธานี  คณะอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยปทุมธานี ที่ให้ค าปรึกษาสนับสนุนด้าน
วิชาการ ศึกษาวิจัยและขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ช่วยเหลือเก็บ

รวบรวมข้อมูล และขอบคุณ และครอบครัวของผู้
ศึกษาวิจัยที่ได้ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนและเป็น
ก าลังใจในการศึกษาครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้
ศึกษาใคร่ขอขอบพระคุณท่านไว้ ณ โอกาสนี้ 
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