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บทคัดยอ่ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์
วิถีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เป็นการวิจัยแบบส ารวจ โดยมี
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 234 คน ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับที่มีคุณภาพ การจัดการความเครียด การ
หลีกเลี่ยงสารเสพติด และการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม โดยมีค่ามีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.95 , 0.97, 0.95, 0.84, 0.83, 
0.86, 0.86, 0.86 และ 0.88 ตามล าดับ แล้วน าข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติอนุมาน ประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ไคสแควร์ การวิเคราะห์
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน าด้านความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ และด้านทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก ปัจจัยเอื้อด้านความรู้เรื่องนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ และด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพ 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ปัจจัยเสริมด้านการสนับสนุนของครอบครัว และด้านการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยภาพรวมมีการ
ปฏิบัติบ่อยครั้ง โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการนอนหลับที่มีคุณภาพ ด้านการ
สร้างความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านการจัดการความเครียด ด้านการออกก าลังกาย และด้านการหลีกเลี่ยงสารเสพติด จาก
ผลทดสอบสมมติฐานพบว่า ตัวแปรการศึกษา ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ ความรู้เรื่องนโยบาย
ด้านการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย
ตัวแปรการศึกษา ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ ร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต ได้ร้อยละ 36 ส่วนตัวแปรความรู้เรื่องนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต ได้ร้อยละ 37 และร้อยละ 49 ตามล าดับ  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, พฤติกรรมสุขภาพ, เวชศาสตร์วถิีชีวิต 
 

Abstract 
 The purpose of this research was to study predisposing, enabling and reinforcing factors influencing 
the lifestyle medicine-based health behavior of type 2 diabetic patients in Si Sa Krabue Subdistrict, 
Ongkharak District, Nakhon Nayok Province. This research is Survey Research methods. The sample consists 
of 234 diabetic patients from a simple random sampling method. The questionnaire used as the primary 
research instrument covered 9 factors, predisposing, enabling, reinforcing, knowledge of healthcare, attitudes 
of healthcare, knowledge of healthcare policy, access to healthcare information, family’s support and public 
health officer's support. The reliability coefficients of these instruments were 0.95, 0.97, 0.95, 0.84, 0.83, 
0.86, 0.86, 0.86 and 0.88, respectively. Data analysis was performed by descriptive statistics and inferential 
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statistics: frequency, percentage, means, standard deviations, chi-square tests, pearson's correlation 
coefficients, and multiple regression analysis 
 The predisposing factors related to knowledge of healthcare and attitudes of healthcare, overall, had 
average scores at a high level. The enabling factors related to knowledge of healthcare policy and access 
to healthcare information, overall, had average scores at a high level. The reinforcing factors related to 
family’s support and public health officer's support, overall, had average scores at a high level. The overall 
level of variables related to lifestyle medicine-based health behavior of type 2 diabetic patients was at the 
frequently practiced, with nutrition, restorative sleep, connectedness, stress management, physical activity, 
and risky substance avoidance ranking from the highest to the lowest mean, respectively. Hypothesis testing 
revealed that the level of education, knowledge of healthcare, attitudes of healthcare, knowledge of 
healthcare policy, and public health officer's support variables had a significant influence on the lifestyle 
medicine-based health behavior of type 2 diabetic patients in Si Sa Krabue Subdistrict, Ongkharak District, 
Nakhon Nayok Province. The level of education, knowledge of healthcare, and attitudes of healthcare 
variables could predict the lifestyle medicine-based health behavior of type 2 diabetic patients at 36 
percent. The knowledge of healthcare policy and public health officer's support variables could predict the 
lifestyle medicine-based health behavior of type 2 diabetic patients at 37 and 49 percent, respectively.  
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Health behaviors, Lifestyle medicine 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus; T2DM) เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Non-Communicable Diseases; NCDs) 
ที่เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลินและ/หรือการหลั่ง
อินซูลินไม่เพียงพอ ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือด
สูงอย่างต่อเนื่อง และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว โรคดังกล่าวมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอ การดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบ
บุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้1 
 สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของประเทศไทยสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของ
ปัญหา โดยพบการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเฉลี่ย
วันละประมาณ 19 ราย หรือราว 7,000 รายต่อปี 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 นอกจากนี้ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งท าให้โอกาสเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
เพ่ิมขึ้น 2–4 เท่าเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป1 
นอกจากนี้ผลที่ตามมาทางเศรษฐกิจจากโรค NCDs 

ของประเทศไทยมีมูลค่าสูงถึงประมาณ 1.6 ล้าน
ล้ านบาทต่ อปี  แบ่ ง เป็ นค่ า ใช้ จ่ า ยด้ านการ
รักษาพยาบาลประมาณ 139,000 ล้านบาท และ
การสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรประมาณ 1.5 ล้านล้านบาท แม้ว่ารัฐบาลไทย
ได้ทุ่มงบประมาณด้านสาธารณสุขจ านวนมากไป
กับการรักษาโรค NCDs และร่วมมือกับองค์การ
อนามัยโลกในการพัฒนาแนวทางการลงทุนเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมโรค1 แต่ระบบบริการสุขภาพที่
มุ่งเน้นการรักษาตามอาการเป็นหลักยังคงเผชิญ
ข้ อจ า กั ดด้ านคว ามยั่ ง ยื นทา งการ เ งิ นแล ะ
ประสิทธิผลระยะยาว ทั้งนี้ มีหลักฐานชัดเจนว่าโรค 
NCDs สามารถป้องกันได้ถึงร้อยละ 80 ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต2 แนวคิดดังกล่าว
จึงน าไปสู่การเปลี่ยนผ่านจากระบบรักษาเม่ือป่วย 
ไปสู่ระบบสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกและองค์รวม ซึ่ง
ครอบคลุมมิติทางกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
อันเป็นองค์ประกอบที่เชื่อมโยงกันอย่างแยกไม่
ออกในบริบทของสุขภาวะ3 ซึ่งข้อมูลจากระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข แสดงให้เห็นแนวโน้มของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดย
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statistics: frequency, percentage, means, standard deviations, chi-square tests, pearson's correlation 
coefficients, and multiple regression analysis 
 The predisposing factors related to knowledge of healthcare and attitudes of healthcare, overall, had 
average scores at a high level. The enabling factors related to knowledge of healthcare policy and access 
to healthcare information, overall, had average scores at a high level. The reinforcing factors related to 
family’s support and public health officer's support, overall, had average scores at a high level. The overall 
level of variables related to lifestyle medicine-based health behavior of type 2 diabetic patients was at the 
frequently practiced, with nutrition, restorative sleep, connectedness, stress management, physical activity, 
and risky substance avoidance ranking from the highest to the lowest mean, respectively. Hypothesis testing 
revealed that the level of education, knowledge of healthcare, attitudes of healthcare, knowledge of 
healthcare policy, and public health officer's support variables had a significant influence on the lifestyle 
medicine-based health behavior of type 2 diabetic patients in Si Sa Krabue Subdistrict, Ongkharak District, 
Nakhon Nayok Province. The level of education, knowledge of healthcare, and attitudes of healthcare 
variables could predict the lifestyle medicine-based health behavior of type 2 diabetic patients at 36 
percent. The knowledge of healthcare policy and public health officer's support variables could predict the 
lifestyle medicine-based health behavior of type 2 diabetic patients at 37 and 49 percent, respectively.  
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Health behaviors, Lifestyle medicine 
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เรื้อรัง (Non-Communicable Diseases; NCDs) 
ที่เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลินและ/หรือการหลั่ง
อินซูลินไม่เพียงพอ ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือด
สูงอย่างต่อเนื่อง และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว โรคดังกล่าวมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอ การดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบ
บุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้1 
 สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของประเทศไทยสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของ
ปัญหา โดยพบการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเฉลี่ย
วันละประมาณ 19 ราย หรือราว 7,000 รายต่อปี 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 นอกจากนี้ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งท าให้โอกาสเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
เพ่ิมขึ้น 2–4 เท่าเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป1 
นอกจากนี้ผลที่ตามมาทางเศรษฐกิจจากโรค NCDs 

ของประเทศไทยมีมูลค่าสูงถึงประมาณ 1.6 ล้าน
ล้ านบาทต่ อ ปี  แ บ่ ง เ ป็นค่ า ใช้ จ่ า ยด้ านการ
รักษาพยาบาลประมาณ 139,000 ล้านบาท และ
การสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรประมาณ 1.5 ล้านล้านบาท แม้ว่ารัฐบาลไทย
ได้ทุ่มงบประมาณด้านสาธารณสุขจ านวนมากไป
กับการรักษาโรค NCDs และร่วมมือกับองค์การ
อนามัยโลกในการพัฒนาแนวทางการลงทุนเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมโรค1 แต่ระบบบริการสุขภาพที่
มุ่งเน้นการรักษาตามอาการเป็นหลักยังคงเผชิญ
ข้ อจ า กั ดด้ านคว ามยั่ ง ยื นทา งการ เ งิ นแล ะ
ประสิทธิผลระยะยาว ทั้งนี้ มีหลักฐานชัดเจนว่าโรค 
NCDs สามารถป้องกันได้ถึงร้อยละ 80 ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต2 แนวคิดดังกล่าว
จึงน าไปสู่การเปลี่ยนผ่านจากระบบรักษาเม่ือป่วย 
ไปสู่ระบบสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกและองค์รวม ซึ่ง
ครอบคลุมมิติทางกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
อันเป็นองค์ประกอบที่เชื่อมโยงกันอย่างแยกไม่
ออกในบริบทของสุขภาวะ3 ซึ่งข้อมูลจากระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข แสดงให้เห็นแนวโน้มของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดย

ปี พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนทั่ว
ประเทศจ านวน 3,639,995 ราย เพ่ิมข้ึนจากปีก่อน
หน้า 231,858 ราย และในปี พ.ศ. 2568 พบผู้ป่วย
รายใหม่เพ่ิมขึ้น 172,328 ราย ส าหรับเขตสุขภาพ
ที่ 4 มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนจ านวน 347,272 ราย และ
มีแนวโน้มอัตราป่วยเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง เมื่อพิจารณา
ระดับพ้ืนที่ ต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก พบอัตราป่วยเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
5.44 ในปี พ.ศ. 2566 เป็นร้อยละ 6.10 ในปี พ.ศ. 
2567 และร้อยละ 5.00 ในปี 25684 สถานการณ์
ดังกล่าวสะท้อนความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลที่เน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างเป็นระบบในระดับพ้ืนที่ 
  แนวทางการดูแลสุขภาพตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine; LM) จึงได้รับ
การยอมรับในระดับสากลว่าเป็นแนวทางส าคัญใน
การป้ อ งกั น  ควบคุ ม  และแม้ ก ระทั่ ง ท า ให้
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่ระยะสงบ (remission) 
โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์5,6 เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตประกอบด้วย 6 เสาหลัก ได้แก่ (1) โภชนาการ
ที่เหมาะสม (2) กิจกรรมทางกาย (3) การหลีกเลี่ยง
สารเสพติด (4) การนอนหลับที่เพียงพอ (5) การ
จัดการความเครียด และ (6) ความสัมพันธ์ทาง
สังคม โดยมุ่งเน้นการป้องกันทุกระดับทั้งปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติในการลด
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรค NCDs ลงหนึ่ง
ในสามภายในปี ค.ศ. 2030 ประเทศไทยได้เริ่ม
บูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้าสู่ระบบบริการ
สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม โดยแพทยสภาได้อนุมัติ
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์
ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์วิถีชีวิต ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2566 ภายใต้ความร่วมมือของกรมอนามัยและ
สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 7 
แนวคิดส าคัญของ LM คือ การเสริมพลังอ านาจ 
(empowerment) ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
ดูแลตนเองได้ โดยบุคลากรสุขภาพท าหน้าที่เป็น
โค้ชสุขภาพมากกว่าผู้สั่งการ5,6 

 ผลการวิ จั ย เกี่ ย ว กั บประสิ ทธิ ผ ลของ
โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ไม่ต้องใช้อินซูลินในเขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 
28,000 ราย (กลุ่มทดลองและควบคุมอย่างละ 
14,000 ราย) พบว่า ผู้ป่วย 1,937 รายสามารถเข้า
สู่ภาวะโรคสงบ ผู้ป่วย 2,613 รายลดยาได้ และ 
2,118 รายลดน้ าหนักได้ โดยร้อยละ 19.6 สามารถ
หยุดยาได้ภายใน 6 เดือน ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เกิด DM remission ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดที่
ลดลงและการลดรอบเอวซึ่งสะท้อนการลดภาวะ
ดื้ออินซูลิน นอกจากนี้ ข้อมูลเชิงคุณภาพยังพบว่า
บทบาทของ บุ คลากรสุ ขภาพ  อ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และครอบครัว 
เป็นปัจจัยสนับสนุนส าคัญต่อความส าเร็จของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1 
 อย่างไรก็ตาม การน าแนวทางเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตมาใช้บูรณาการในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิ ดที่  2 ในปั จจุ บันยั ง ไม่ ถึ งขั้ น เป็นบริ การ
มาตรฐานที่ท าได้ทั่วประเทศทุกหน่วยบริการ 
ภาพรวม ตอนนี้จะเป็นลักษณะขยายตัวแบบ น า
ร่องเป็นคลินิกหรือโครงการเฉพาะพ้ืนที่มากกว่า 
โดย เฉพาะ ใน พ้ืนที่ จั งหวั ดนครนายกยั ง ไ ม่
แพร่หลายส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการ 
LM ได้อย่างทั่วถึงและเป็นระบบ ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่ต าบล
ศรีษะกระบือ เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา
รูปแบบการบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้าสู่ระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน อันจะน าไปสู่การลดภาระโรค การเพ่ิม
คุณภาพชีวิต และการสร้างระบบสุขภาพที่สมดุล
ระหว่างคุณภาพและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ในระยะยาว  
 
วัตถุประสงค์ 
 1 .  เ พ่ื อศึ กษาปั จจั ยน าที่ มี อิทธิพลต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ



380

วารสารการศึกษา – สุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อม                                                                       ปีที่ 11 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2569

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 2.  เ พ่ือศึกษาปัจจัย เ อ้ือที่ มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 3. เ พ่ือศึกษาปัจจัยเสริมที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 4.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก 
 5.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ปัจจัยน ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก แตกต่างกัน 
 2.  ปัจจัยเอ้ือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก แตกต่างกัน 
 3.  ปัจจั ย เสริมมี อิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก แตกต่างกัน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก เป็นการวิจัยครั้งนี้เป็น

การวิจัยแบบส ารวจ (Survey Research) โดยมี
ขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 ประชากร ได้แก่ ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก ที่ ได้ รับการวินิจฉั ยว่ า เป็นผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน จ านวนทั้งสิ้น 561 คน8 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้มาจากการสุ่ม
จากประชากรโดยใช้สูตรของ Yamane9 ที่ระดับ
ช่วงความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อน 5% 
ผู้ วิ จั ย ใ ช้ ก า รสุ่ มตั ว อย่ า งแบบง่ า ย  ( Simple 
Random Sampling) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 234 
คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังนี้  
 2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 -  เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 -  มีผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดแบบ
เจาะปลายนิ้ว มากกว่าหรือเท่ากับ 130 mg/dl 
และไม่เกิน 180mg/dl ที่ตรวจในระยะเวลาไม่เกิน 
3 เดือน ก่อนวันที่เก็บข้อมูล 
 -  มีอายุตั้งแต่ 35 จนถึง 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง   
 -  สัญชาติไทย 
 -  สามารถอ่านออกเขียนได้ 
 -  ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 
 2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
  -  มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวาน 
เช่น ตาบอด ไตวาย หัวใจและหลอดเลือด 
 -  อ้วนระดับ 3 ค่า BMI >30 
 -  มีค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 
180/120mm/Hg 
 -  ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอด
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 -  ปฏิ เสธหรือขอยุติ ในระหว่างด าเ นิน
โครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 2.  เ พ่ือศึกษาปัจจัย เ อ้ือที่ มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 3. เ พ่ือศึกษาปัจจัยเสริมที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 4.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก 
 5.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ปัจจัยน ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก แตกต่างกัน 
 2.  ปัจจัยเอ้ือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก แตกต่างกัน 
 3.  ปัจจั ย เสริมมี อิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก แตกต่างกัน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก เป็นการวิจัยครั้งนี้เป็น

การวิจัยแบบส ารวจ (Survey Research) โดยมี
ขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 ประชากร ได้แก่ ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก ที่ ได้ รับการวินิจฉั ยว่ า เป็นผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน จ านวนทั้งสิ้น 561 คน8 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้มาจากการสุ่ม
จากประชากรโดยใช้สูตรของ Yamane9 ที่ระดับ
ช่วงความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อน 5% 
ผู้ วิ จั ย ใ ช้ ก า รสุ่ มตั ว อย่ า งแบบง่ า ย  ( Simple 
Random Sampling) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 234 
คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังนี้  
 2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 -  เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 -  มีผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดแบบ
เจาะปลายนิ้ว มากกว่าหรือเท่ากับ 130 mg/dl 
และไม่เกิน 180mg/dl ที่ตรวจในระยะเวลาไม่เกิน 
3 เดือน ก่อนวันที่เก็บข้อมูล 
 -  มีอายุตั้งแต่ 35 จนถึง 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง   
 -  สัญชาติไทย 
 -  สามารถอ่านออกเขียนได้ 
 -  ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 
 2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
  -  มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวาน 
เช่น ตาบอด ไตวาย หัวใจและหลอดเลือด 
 -  อ้วนระดับ 3 ค่า BMI >30 
 -  มีค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 
180/120mm/Hg 
 -  ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอด
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 -  ปฏิ เสธหรือขอยุติ ในระหว่างด าเนิน
โครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ต อ น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  จ า น ว น  1 1  ข้ อ  ลั ก ษ ณ ะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check  List)  
ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก-ส่วนสูง สถานภาพ
สมรส การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน การใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า การมี
ญาติป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม และการเข้ารับ
การรักษาโรคต่อเนื่อง 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะ
กระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก จ านวน
รวม  30  ข้อ ลักษณะการสอบถาม มีลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตาม
แนวคิดของ Likert10 
 ต อ น ที่  3  แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
เวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์  จั งหวัด
นครนายก ใน  6  ด้าน จ านวนรวม  33  ข้อ 
ลักษณะการสอบถาม มีลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตามแนวคิดของ 
Likert10 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะ
กระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้วิธีการ
หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ตามแนวคิดของ Rovinelli 
and Hambleton11 จากนั้ นน าคะแนนความ

คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่า IOC และ
ก าหนดเกณฑ์การยอมรับที่ค่า IOC ตั้งแต่ 0.66 
ภายหลังการประเมิน ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 
3 ท่าน ก่อนจัดท าฉบับสมบูรณ์ ผลการวิเคราะห์
พบว่า แบบสอบถามทุกด้าน ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัย
เอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมสุขภาพ มีค่า IOC 
เท่ากับ 1.00 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (≥ 0.66) 
แส ด ง ว่ า  ข้ อ ค า ถ าม มี ค ว าม สอด คล้ อ ง กั บ
วัตถุประสงค์และนิยามเชิงปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ 
สามารถน าไปใช้ในการวิจัยได้  การวิเคราะห์ค่า
อ านาจจ าแนก (Discrimination Index) ผู้วิจัยได้
น าแบบสอบถามฉบับที่ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ 
(Try-out) กับผู้ ป่ ว ย เบาหวานชนิ ดที่  2 ซึ่ ง มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจริง จ านวน 30 คน เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพ
ของเครื่องมือ จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ค่า
อ านาจจ าแนกรายข้อ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient: rxy) ต า ม
แนวคิดของ Pearson12 ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวมทั้งฉบับ ผลการวิเคราะห์พบว่า ข้อ
ค าถามทุกข้อมีค่าอ านาจจ าแนกมากกว่า 0.20 ซึ่ง
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้ วิเคราะห์ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิ์
แ อลฟาของครอนบาค  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ตามแนวคิดของ Cronbach13 ผล
การวิเคราะห์พบว่า ค่าความเชื่อมั่นดังกล่าวอยู่ใน
ระดับสูง แสดงว่าเครื่องมือมีความสอดคล้อง
ภายใน (Internal Consistency) อยู่ในเกณฑ์ดีถึง
ดีมาก ภายหลังการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้ง
ด้านอ านาจจ าแนกและความเชื่อมั่น ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง และจัดพิมพ์เป็น
แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เพ่ือน าไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริงต่อไป  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 1. ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่ รวบรวมได้
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและ
น ามาลงรหัสให้คะแนนตามน้ าหนักคะแนนแต่ละ
ข้อและบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์  เ พ่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  
 2.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป จ าแนกตาม เพศ 
อายุ น้ าหนัก-ส่วนสูง สถานภาพสมรส การศึกษา
สูงสุด ประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การใช้
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า การมีญาติป่วยเป็น
โรคเบาหวาน โรคร่วม และการเข้ารับการรักษาโรค
ต่อเน่ืองของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้ค่าร้อยละ 
น าเสนอผลการวิเคราะห์โดยใช้ตารางและบรรยาย
เพ่ือดูลักษณะข้อมูลทั่วไป 
 2.2 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยน า ปัจจัย
เอ้ือ และปัจจัยเสริมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก โดยใช้ค่า เฉลี่ ย  และค่าเบี่ยง เบน
มาตรฐาน  
 2.3 วิ เคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก โดยใช้ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.4  การทดสอบตามข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อน
การใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม โดยการวิเคราะห์
ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเพศ การศึกษา 
และโรคร่วม ซึ่ งเป็นตัวแปรระดับนามบัญญัติ  
(Nominal Scale) และตัวแปรความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพ ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ ความรู้เรื่อง
นโยบายด้านการดูแลสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนของ
ครอบครัว  และการสนับสนุนของเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ่งเป็นตัวแปรระดับช่วงชั้น ( Interval 
Scale) กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์

วิถีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะ
กระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 2.5 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก โดยใช้ค่าทางสถิติเชิง
อนุ ม าน  ( Inferential Statistic) เ พ่ื อทดสอบ
สมมติฐานที่ 1, 2 และ 3 โดยการใช้วิเคราะห์ความ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis - 
MRA) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 วิ จั ยฉบับนี้ ไ ด้ ผ่ านความ เห็ นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก เอกสาร
รับรองเลขที่ NPHO 2026-012             
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาปัจจัยน าที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ประกอบด้วย 
เพศ การศึกษา โรคร่วมและผลการวิเคราะห์ความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพ และทัศนคติต่อการดูแล
สุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 89.30 โดยมีอายุระหว่าง 46–50 ปีมาก
ที่สุด ร้อยละ 23.10 น้ าหนักส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
60–69 กิโลกรัม ร้อยละ 34.20 มีน้ าหนักเฉลี่ย 
63.78 กิโลกรัม และมีส่วนสูงส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
150–159 เซนติเมตร ร้อยละ 47.90 โดยมีส่วนสูง
เฉลี่ย 157.49 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
ส่วนใหญ่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (>23 kg/m²) 
ร้อยละ 75.20 โดยมีค่าเฉล่ีย 25.70 kg/m² ด้าน
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.90 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 41.00 ประกอบอาชีพค้าขาย
หรือธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 31.20 และมีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท หรือ 5,001–10,000 
บาท ในสัดส่วนเท่ากัน ร้อยละ 34.60 ด้านสิทธิการ



383

Journal of Education - Health and Environmental Management                                                 Vol. 11 No. 5 September – October 2026

 1. ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่ รวบรวมได้
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและ
น ามาลงรหัสให้คะแนนตามน้ าหนักคะแนนแต่ละ
ข้อและบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์  เ พ่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  
 2.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป จ าแนกตาม เพศ 
อายุ น้ าหนัก-ส่วนสูง สถานภาพสมรส การศึกษา
สูงสุด ประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การใช้
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า การมีญาติป่วยเป็น
โรคเบาหวาน โรคร่วม และการเข้ารับการรักษาโรค
ต่อเนื่องของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้ค่าร้อยละ 
น าเสนอผลการวิเคราะห์โดยใช้ตารางและบรรยาย
เพ่ือดูลักษณะข้อมูลทั่วไป 
 2.2 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยน า ปัจจัย
เอ้ือ และปัจจัยเสริมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก โดยใช้ค่า เฉลี่ ย  และค่าเบี่ยง เบน
มาตรฐาน  
 2.3 วิ เคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก โดยใช้ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.4  การทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นก่อน
การใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม โดยการวิเคราะห์
ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเพศ การศึกษา 
และโรคร่วม ซึ่ งเป็นตัวแปรระดับนามบัญญัติ  
(Nominal Scale) และตัวแปรความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพ ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ ความรู้เรื่อง
นโยบายด้านการดูแลสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนของ
ครอบครัว  และการสนับสนุนของเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ่งเป็นตัวแปรระดับช่วงชั้น ( Interval 
Scale) กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์

วิถีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะ
กระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 2.5 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก โดยใช้ค่าทางสถิติเชิง
อนุ ม าน  ( Inferential Statistic) เ พ่ื อทดสอบ
สมมติฐานที่ 1, 2 และ 3 โดยการใช้วิเคราะห์ความ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis - 
MRA) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 วิ จั ยฉบับนี้ ไ ด้ ผ่ านความ เห็ นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก เอกสาร
รับรองเลขที่ NPHO 2026-012             
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาปัจจัยน าที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ประกอบด้วย 
เพศ การศึกษา โรคร่วมและผลการวิเคราะห์ความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพ และทัศนคติต่อการดูแล
สุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 89.30 โดยมีอายุระหว่าง 46–50 ปีมาก
ที่สุด ร้อยละ 23.10 น้ าหนักส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
60–69 กิโลกรัม ร้อยละ 34.20 มีน้ าหนักเฉลี่ย 
63.78 กิโลกรัม และมีส่วนสูงส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
150–159 เซนติเมตร ร้อยละ 47.90 โดยมีส่วนสูง
เฉลี่ย 157.49 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
ส่วนใหญ่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (>23 kg/m²) 
ร้อยละ 75.20 โดยมีค่าเฉลี่ย 25.70 kg/m² ด้าน
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.90 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 41.00 ประกอบอาชีพค้าขาย
หรือธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 31.20 และมีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท หรือ 5,001–10,000 
บาท ในสัดส่วนเท่ากัน ร้อยละ 34.60 ด้านสิทธิการ

รั กษ าและภ า วะสุ ขภ าพ  ส่ วน ใหญ่ ใ ช้ สิ ท ธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 88.00 มี
ประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
68.80 นอกจากนี้มีโรคร่วม ร้อยละ 83.80 โดยโรค
ร่วมที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
44.40 รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง  ร้อยละ 
33.80 โรคข้อเข่าเสื่อม/รูมาตอยด์ ร้อยละ 15.40 
โรคไต ร้อยละ 14.10 ภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อย
ละ 8.50 โรคเก๊าท์  ร้อยละ 3.40 และมะเร็ง
ไทรอยด์ (ร้อยละ 2.10) ขณะที่โรคหลอดเลือดตีบ
แข็งพบน้อยที่สุด ร้อยละ 0.90 ทั้งนี้ส่วนใหญ่เข้า
รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 80.30 ด้าน
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ พบว่าโดยภาพรวมอยู่
ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.50, SD = 0.53) โดยข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเป็น
สิ่งส าคัญในการดูแลโรคเบาหวาน และสามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ดี (𝑥̅𝑥 = 2.59, SD = 0.61) 
อยู่ในระดับมาก ด้านทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ 
พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.62, SD 
= 0.51) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การปฏิบัติ
ตามค าแนะน าด้านสุขภาพจะช่วยให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน (𝑥̅𝑥 = 2.66, SD = 0.51) อยู่ในระดับมาก 
 2. ผลการศึกษาปัจจัยเอ้ือที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ประกอบด้วย 
ความรู้เรื่องนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ และการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพ พบว่า  
 ความรู้เรื่องนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.58, SD = 
0.52) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การเข้าใจแนว
ทางการปฏิบัติตามนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (𝑥̅𝑥 = 2.66, SD = 0.56) 
รองลงมา ได้แก่ การเข้าใจนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลตนเอง และการทราบแหล่งหน่วยงานที่ให้
ค าปรึกษาและสนับสนุนด้านนโยบาย (𝑥̅𝑥 = 2.58, 
SD = 0.60 และ 𝑥̅𝑥 = 2.58, SD = 0.62 ตามล าดับ) 
รวมถึงการมีความรู้เพียงพอในการเลือกใช้สิทธิและ

บริการสุขภาพตามนโยบาย ( 𝑥̅𝑥 = 2.56 , SD = 
0.63) ทั้ งหมดอยู่ ในระดับมาก ขณะที่ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ความมั่นใจว่าความรู้ด้าน
นโยบายสุขภาพช่วยให้สามารถจัดการและดูแล
สุขภาพตนเองได้ดีขึ้น (𝑥̅𝑥 = 2.54, SD = 0.65) ซึ่ง
ยังคงอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
 การเข้ าถึงข้อมูลข่าวสารด้านการดูแล
สุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.55, 
SD = 0.55) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความ
มั่น ใจในการเลือกแหล่ งข้อมูลด้ านสุขภาพที่
เหมาะสมและปลอดภัย (𝑥̅𝑥 = 2.59, SD = 0.62) 
รองลงมา ได้แก่ ความสามารถในการค้นหาข้อมูล
ด้านการดูแลเบาหวานจากแหล่งต่าง ๆ ได้อย่าง
สะดวก และการน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ตนเองและบริหารโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ (𝑥̅𝑥 = 
2.56, SD = 0.60 และ  𝑥̅𝑥 = 2.56, SD = 0.62 
ตามล าดับ) รวมถึงการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลก่อนน าไปใช้ (𝑥̅𝑥 = 2.54, SD = 0.62) ซ่ึง
ทุกข้ออยู่ในระดับมาก ขณะที่ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
คือ การได้รับข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพเบาหวาน
ที่เชื่อถือได้ (𝑥̅𝑥 = 2.52, SD = 0.62) แม้อยู่ในระดับ
มากเช่นกัน 
 3. ผลการศึกษาปัจจัยเสริมที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ประกอบด้วย 
การสนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุนของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า   
 การสนับสนุนของครอบครัว โดยภาพรวม
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 2.63, SD = 0.50) โดยข้อที่
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ครอบครัวสนับสนุนให้เข้ารับ
การตรวจสุขภาพตามนัดหมายอย่างต่อเนื่อง (𝑥̅𝑥 = 
2.70, SD = 0.57) รองลงมา ได้แก่ การให้ก าลังใจ
และสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ (𝑥̅𝑥 = 2.68, SD = 
0.58) และการช่วยเตรียมอาหารหรือร่วมกิจกรรม
ด้านสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างความตั้งใจในการดูแล
ตนเอง ( 𝑥̅𝑥 = 2.62, SD = 0.60) ซึ่ งทุกข้ออยู่ ใน
ระดับมาก ขณะที่ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การ
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รับรู้ ว่ าการสนับสนุนจากครอบครั วมีผลต่อ
ความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวาน (𝑥̅𝑥 = 
2.53, SD = 0.63) แม้อยู่ในระดับมากเช่นกัน 
 การสนับสนุนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥= 2.63, SD = 0.52) 
โดยข้อที่ มีค่ า เฉลี่ ยสู งสุ ด  คือ  การได้ รับการ
สนับสนุนที่ช่วยเสริมก าลังใจและท าให้สามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น (𝑥̅𝑥= 
2.70, SD = 0.58) รองลงมา ได้แก่  การได้ รั บ
ค าแนะน าและข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแล
โรคเบาหวาน (𝑥̅𝑥= 2.68, SD = 0.55) การได้รับ
ความเข้าใจและการสนับสนุนต่อความรู้สึกและ
ความกังวล (𝑥̅𝑥= 2.67, SD = 0.58) และการได้รับ
ก าลังใจหรือค าชื่นชมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
(𝑥̅𝑥= 2.62, SD = 0.60) ซึ่งทุกข้ออยู่ในระดับมาก 
ขณะที่ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรและอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพ 
(𝑥̅𝑥= 2.49, SD = 0.70) แม้อยู่ในระดับมากเช่นกัน 
 4. ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
เวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์  จั งหวัด
นครนายก โดยจ าแนกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การควบคุมอาหาร 2) ด้านการออกก าลังกาย 3) 
ด้านการนอนหลับที่มีคุณภาพ 4) ด้านการจัดการ
ความเครียด 5) ด้านการหลีกเลี่ยงสารเสพติด และ 
6) ด้านการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยภาพรวมมีการปฏิบัติ
อยู่ในระดับบ่อยครั้ง (𝑥̅𝑥= 4.29, SD = 0.47) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านมีการปฏิบัติ
บ่อยครั้ ง โดยด้านการนอนหลับที่มีคุณภาพมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅𝑥= 4.32, SD = 0.56) รองลงมา 
ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม (𝑥̅𝑥= 4.30, 
SD = 0.65) การควบคุมอาหาร (𝑥̅𝑥= 4.26, SD = 
0.60) การจัดการความเครียด (𝑥̅𝑥= 4.26, SD = 
0.60) การออกก าลังกาย (𝑥̅𝑥= 4.25, SD = 0.57) 
และการหลีกเล่ียงสารเสพติด ( 𝑥̅𝑥= 4.24, SD = 
0.83) ตามล าดับ โดยทุกด้านอยู่ในระดับบ่อยครั้ง 

 5. ผลกา รศึ กษาปั จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พลต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า มีตันแปร
ต้นจ านวน 8 ตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์กัน  โดย
พบว่าไม่มีตัวแปรต้นคู่ใดที่มีค่าความสัมพันธ์กันเอง
ในระดับสูงเกิน 0.85 (ค่า r = < 0.85) พบว่า ปัจจัย
ด้านเพศ (Gender) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก (𝝌𝝌𝟐𝟐 = 15.06, p < 
0.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ปั จจั ย ด้ าน ก า ร ศึ ก ษ า  ( Education) มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ใน
ต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์  จั งหวัด
นครน ายก  (𝝌𝝌𝟐𝟐 = 32.02, p < 0.00) อย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ปัจจัยด้านโรคร่วม (Comorbidities) ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ใน
ต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์  จั งหวัด
นครนายก (𝝌𝝌𝟐𝟐 = 1.98, p < 0.37)  
 ดังนั้นตัวแปรด้านเพศ (Gender) และด้าน
การศึกษา (Education) มีความสัมพันธ์กับตัวแปร
ตาม จึงน าตัวแปร 2 ตัวแปรนี้มาศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะ
กระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานต่อไป 
 ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น โดยใช้สถิติค่า
สหสัมพันธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพ (Knowledge of Healthcare) (r 
= 0.56, p < 0.00) ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ 
(Attitudes of Healthcare) ( r = 0.55, p < 0.00) 
ความรู้ เ รื่ อ งน โ ยบายด้ านการดู แลสุ ขภาพ 
(Knowledge of Healthcare Policy) (r = 0.60, p 
< 0.00) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านการดูแล
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รับรู้ ว่ าการสนับสนุนจากครอบครั วมีผลต่อ
ความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวาน (𝑥̅𝑥 = 
2.53, SD = 0.63) แม้อยู่ในระดับมากเช่นกัน 
 การสนับสนุนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥= 2.63, SD = 0.52) 
โดยข้อที่ มีค่ า เฉลี่ ยสู งสุ ด  คือ  การได้ รับการ
สนับสนุนที่ช่วยเสริมก าลังใจและท าให้สามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น (𝑥̅𝑥= 
2.70, SD = 0.58) รองลงมา ได้แก่  การได้ รั บ
ค าแนะน าและข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแล
โรคเบาหวาน (𝑥̅𝑥= 2.68, SD = 0.55) การได้รับ
ความเข้าใจและการสนับสนุนต่อความรู้สึกและ
ความกังวล (𝑥̅𝑥= 2.67, SD = 0.58) และการได้รับ
ก าลังใจหรือค าชื่นชมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
(𝑥̅𝑥= 2.62, SD = 0.60) ซึ่งทุกข้ออยู่ในระดับมาก 
ขณะที่ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ การสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรและอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพ 
(𝑥̅𝑥= 2.49, SD = 0.70) แม้อยู่ในระดับมากเช่นกัน 
 4. ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
เวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์  จั งหวัด
นครนายก โดยจ าแนกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การควบคุมอาหาร 2) ด้านการออกก าลังกาย 3) 
ด้านการนอนหลับที่มีคุณภาพ 4) ด้านการจัดการ
ความเครียด 5) ด้านการหลีกเลี่ยงสารเสพติด และ 
6) ด้านการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยภาพรวมมีการปฏิบัติ
อยู่ในระดับบ่อยครั้ง (𝑥̅𝑥= 4.29, SD = 0.47) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านมีการปฏิบัติ
บ่อยครั้ ง โดยด้านการนอนหลับที่มีคุณภาพมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅𝑥= 4.32, SD = 0.56) รองลงมา 
ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม (𝑥̅𝑥= 4.30, 
SD = 0.65) การควบคุมอาหาร (𝑥̅𝑥= 4.26, SD = 
0.60) การจัดการความเครียด (𝑥̅𝑥= 4.26, SD = 
0.60) การออกก าลังกาย (𝑥̅𝑥= 4.25, SD = 0.57) 
และการหลีกเลี่ยงสารเสพติด ( 𝑥̅𝑥= 4.24, SD = 
0.83) ตามล าดับ โดยทุกด้านอยู่ในระดับบ่อยครั้ง 

 5. ผลกา รศึ กษาปั จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พลต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า มีตันแปร
ต้นจ านวน 8 ตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์กัน  โดย
พบว่าไม่มีตัวแปรต้นคู่ใดที่มีค่าความสัมพันธ์กันเอง
ในระดับสูงเกิน 0.85 (ค่า r = < 0.85) พบว่า ปัจจัย
ด้านเพศ (Gender) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก (𝝌𝝌𝟐𝟐 = 15.06, p < 
0.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ปั จจั ย ด้ าน ก า ร ศึ ก ษ า  ( Education) มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ใน
ต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์  จั งหวัด
นครน ายก  (𝝌𝝌𝟐𝟐 = 32.02, p < 0.00) อย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ปัจจัยด้านโรคร่วม (Comorbidities) ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ใน
ต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์  จั งหวัด
นครนายก (𝝌𝝌𝟐𝟐 = 1.98, p < 0.37)  
 ดังนั้นตัวแปรด้านเพศ (Gender) และด้าน
การศึกษา (Education) มีความสัมพันธ์กับตัวแปร
ตาม จึงน าตัวแปร 2 ตัวแปรนี้มาศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลศีรษะ
กระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานต่อไป 
 ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น โดยใช้สถิติค่า
สหสัมพันธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า ความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพ (Knowledge of Healthcare) (r 
= 0.56, p < 0.00) ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ 
(Attitudes of Healthcare) ( r = 0.55, p < 0.00) 
ความรู้ เ รื่ อ งน โ ยบายด้ านการดู แลสุ ขภาพ 
(Knowledge of Healthcare Policy) (r = 0.60, p 
< 0.00) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านการดูแล

สุขภาพ (Access to Healthcare Information) (r 
= 0.55, p < 0.00) การสนับสนุนของครอบครัว 
(Family’s Support) (r = 0.61, p < 0.00) และการ
สนับสนุนของเจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข (Public 
Health Officer's Support) (r = 0.70, p < 0.00) 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ใน
ต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์  จั งหวัด
นครนายก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้  มีประเด็นที่ควร
น ามาอภิปรายผล 7 ประเด็น โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. ปัจจัยน าด้านความรู้และทัศนคติต่อการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบล
ศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
ผลการศึกษาพบว่าอยู่ในระดับมากทั้งโดยรวมและ
รายข้อ สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ
เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต เบาหวานขึ้นตา และ
แผลที่เท้า ตลอดจนมีทัศนคติที่เอ้ือต่อการปฏิบัติ
ตนด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย และการใช้
ยาตามแผนการรักษา ซ่ึงเป็นกลไกส าคัญในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว ผลดังกล่าวอธิบายได้ว่า 
การได้รับความรู้สุขศึกษาอย่างต่อเนื่องในระบบ
บริการปฐมภูมิช่วยเสริมสร้างทั้งความรู้ ความเชื่อ 
และแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chawla และคณะ14 ที่พบว่าการจัด
โปรแกรมให้ความรู้ด้านสุขภาพสามารถพัฒนา
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลให้การควบคุม
ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ดี ขึ้ น แ ล ะ ล ด โ อ ก า ส เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ยั งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นเรศ ข าเจริญ และคณะ15 ที่
รายงานว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อ
โรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 

การออกก าลังกาย และการใช้ยาที่ เหมาะสม
มากกว่า และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไ ด้ ต า ม เ ป้ า ห ม า ย  ซึ่ ง ช่ ว ย ช ะ ล อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตในระยะยาว ดังนั้นการ
พัฒนาความรู้และทัศนคติในฐานะปัจจัยน าที่ส าคัญ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะในบริบทบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งการจัดกระบวนการให้
ความรู้ที่ เหมาะสมกับบริบทชุมชนจะเป็นกลไก
ส า คั ญ ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค แ ล ะ ล ด ภ า ร ะ
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 2. ปัจจัยเอ้ือด้านความรู้เรื่องนโยบายและ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
เอ้ือด้านความรู้เรื่องนโยบายสุขภาพและการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก สะท้อนว่าผู้ป่วย
ได้รับข้อมูลจากหน่วยบริการปฐมภูมิและช่องทาง
สื่อสารสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความมั่นใจ
ในการเลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ผลดังกล่าวสอดคล้อง
กับ Orozco-Beltrán และคณะ16 ที่ชี้ว่า การใช้
เทคโนโลยีสุขภาพและระบบติดตามแบบสหสาขา
วิชาชีพช่วยเพ่ิมความร่วมมือและความต่อเนื่องใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 นอกจากน้ียัง
สอดคล้องกับ ดวงใจ พรหมพยัคฆ์ และคณะ17 ที่
พบว่ า  การสื่ อสารสุ ขภาพที่ เ ข้ า ใจ ง่ ายและ
หลากหลายรูปแบบ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติ กร รมและการควบคุ ม  HbA1c อย่ า งมี
นัยส าคัญ 
 3.  ปั จจั ย เสริมด้ านการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผลการศึกษา
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมอยู่ ในระดับมาก 
โดยเฉพาะบทบาทครอบครัวและเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข/อสม. ในการติดตาม เยี่ยมบ้าน และ
ให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วยเพ่ิมแรงจูงใจ
และความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับ 
ชัยยุทธ คลื่นแก้ว18 ที่รายงานว่าการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและเครือข่ ายชุมชนช่วยลดระดับ 
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HbA1c และเพ่ิมการรับรู้ความสามารถตนเอง และ
สอดคล้องกับ จงกล สุกิจจารักษ์19 ที่ระบุว่าแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข
เป็นกลไกส าคัญต่อความยั่งยืนของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 4. ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตในระดับปฏิบัติบ่อยคร้ังทั้ง
โดยรวมและรายด้าน สะท้อนว่ าผู้ป่วยมีความ
ตระหนักและตั้ งใจดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการเลือกบริโภคอาหารจากพืช (ผัก 
ผลไม้ ธัญพืช) การมีกิจกรรมทางกายสม่ าเสมอ 
การนอนหลับให้เพียงพอและมีคุณภาพ การจัดการ
ความเครียดด้วยกิจกรรมผ่อนคลายหรือการขอ
ค าปรึกษาเมื่อจ าเป็น การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมหรือ
อาสาสมัคร ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญที่ช่วยสนับสนุนการควบคุมระดับน้ าตาล ลด
ความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิ ต ในระยะยาว  ผลดั งกล่ าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เกษม เวชสุทธานนท์20 ที่ชี้ว่าเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตช่วยให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ
อย่างครอบคลุมและตอบโจทย์ปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง รวมทั้งจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หลายภาคส่วนในการบูรณาการเข้าสู่ระบบสุขภาพ
อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ กร
กนก นาเครือ²¹ ที่เน้นว่าความรอบรู้สุขภาพเป็น
เงื่ อนไขส าคัญต่อการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม 
โดยเฉพาะด้านการออกก าลังกาย และภาครัฐ/
องค์กรปกครองท้องถิ่นควรมีบทบาทในการ
สนับสนุนนโยบาย กิจกรรม และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการมีวิถีชีวิตสุขภาพดี เพ่ือให้พฤติกรรมตาม
แนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน
ในระดับชุมชน 
 5.  ปัจจัยน า  (การศึกษา ความรู้  และ
ทัศนคติ) ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์
วิถีชีวิตผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา ความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพ และทัศนคติต่อการดูแล

สุขภาพ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
เวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ร้อยละ 36 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยน าทั้งสามด้าน
เป็นกลไกส าคัญในการผลักดันให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การมีระดับ
การศึกษาที่ดีช่วยเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน แนวทางการควบคุมระดับน้ าตาล 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ขณะเดียวกัน
ความรู้ที่ถูกต้องและทัศนคติเชิงบวกช่วยเพ่ิมความ
เชื่อมั่นและแรงจูงใจในการปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางการแพทย์ เช่น การควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย และการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งล้วนเป็น
องค์ประกอบหลักของเวชศาสตร์วิถีชีวิตและมีผล
ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในระยะยาวผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับ ปิยนาฏ แซ่ก๋ง²² ที่พบว่า
ความรอบรู้สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญ โดยผู้ที่มี
ระดับความรู้สูงสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้
ดีกว่าประมาณ 4.52 เท่า และเสนอให้มีการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการพัฒนาทักษะการ
สื่ อสารสุ ขภาพอย่ างต่อ เนื่ อง  นอกจากนี้ ยั ง
สอดคล้องกับ ทวีป สมัครการไถ และอ านาจ ค้ายา
ดี²³ ที่รายงานว่าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพและเจตคติที่ดี ส่งผลให้พฤติกรรมการออก
ก าลังกายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 39.3 การควบคุมอาหาร
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 21.0 และระดับ HbA1c ลดลงร้อย
ละ 0.4 ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน
ได้ร้อยละ 20–30 ดังนั้นปัจจัยด้านการศึกษา 
ความรู้ และทัศนคติ จึงถือเป็นรากฐานส าคัญของ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต โดยเฉพาะในบริบทบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ ซึ่งควรเน้นการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพควบคู่
กับการสร้างทัศนคติเชิงบวก เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืนและลดภาระโรคในระยะ
ยาว 
 6. ปัจจัยเ อ้ือด้านความรู้ เรื่ องนโยบาย
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถี
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HbA1c และเพ่ิมการรับรู้ความสามารถตนเอง และ
สอดคล้องกับ จงกล สุกิจจารักษ์19 ที่ระบุว่าแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข
เป็นกลไกส าคัญต่อความยั่งยืนของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 4. ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในต าบลศีรษะกระบือมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตในระดับปฏิบัติบ่อยคร้ังทั้ง
โดยรวมและรายด้าน สะท้อนว่ าผู้ป่วยมีความ
ตระหนักและตั้ งใจดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการเลือกบริโภคอาหารจากพืช (ผัก 
ผลไม้ ธัญพืช) การมีกิจกรรมทางกายสม่ าเสมอ 
การนอนหลับให้เพียงพอและมีคุณภาพ การจัดการ
ความเครียดด้วยกิจกรรมผ่อนคลายหรือการขอ
ค าปรึกษาเมื่อจ าเป็น การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมหรือ
อาสาสมัคร ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญที่ช่วยสนับสนุนการควบคุมระดับน้ าตาล ลด
ความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิ ต ในระยะยาว  ผลดั งกล่ าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เกษม เวชสุทธานนท์20 ที่ชี้ว่าเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตช่วยให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ
อย่างครอบคลุมและตอบโจทย์ปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง รวมทั้งจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หลายภาคส่วนในการบูรณาการเข้าสู่ระบบสุขภาพ
อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ กร
กนก นาเครือ²¹ ที่เน้นว่าความรอบรู้สุขภาพเป็น
เงื่ อนไขส าคัญต่อการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม 
โดยเฉพาะด้านการออกก าลังกาย และภาครัฐ/
องค์กรปกครองท้องถิ่นควรมีบทบาทในการ
สนับสนุนนโยบาย กิจกรรม และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการมีวิถีชีวิตสุขภาพดี เพ่ือให้พฤติกรรมตาม
แนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน
ในระดับชุมชน 
 5.  ปัจจัยน า  (การศึกษา ความรู้  และ
ทัศนคติ) ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์
วิถีชีวิตผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา ความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพ และทัศนคติต่อการดูแล

สุขภาพ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
เวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ร้อยละ 36 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยน าทั้งสามด้าน
เป็นกลไกส าคัญในการผลักดันให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การมีระดับ
การศึกษาที่ดีช่วยเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน แนวทางการควบคุมระดับน้ าตาล 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ขณะเดียวกัน
ความรู้ที่ถูกต้องและทัศนคติเชิงบวกช่วยเพ่ิมความ
เชื่อมั่นและแรงจูงใจในการปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางการแพทย์ เช่น การควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย และการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งล้วนเป็น
องค์ประกอบหลักของเวชศาสตร์วิถีชีวิตและมีผล
ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในระยะยาวผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับ ปิยนาฏ แซ่ก๋ง²² ที่พบว่า
ความรอบรู้สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญ โดยผู้ที่มี
ระดับความรู้สูงสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้
ดีกว่าประมาณ 4.52 เท่า และเสนอให้มีการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการพัฒนาทักษะการ
สื่ อสารสุ ขภาพอย่ างต่อ เนื่ อง  นอกจากนี้ ยั ง
สอดคล้องกับ ทวีป สมัครการไถ และอ านาจ ค้ายา
ดี²³ ที่รายงานว่าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพและเจตคติที่ดี ส่งผลให้พฤติกรรมการออก
ก าลังกายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 39.3 การควบคุมอาหาร
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 21.0 และระดับ HbA1c ลดลงร้อย
ละ 0.4 ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน
ได้ร้อยละ 20–30 ดังนั้นปัจจัยด้านการศึกษา 
ความรู้ และทัศนคติ จึงถือเป็นรากฐานส าคัญของ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต โดยเฉพาะในบริบทบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ ซึ่งควรเน้นการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพควบคู่
กับการสร้างทัศนคติเชิงบวก เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืนและลดภาระโรคในระยะ
ยาว 
 6. ปัจจัยเ อ้ือด้านความรู้ เรื่ องนโยบาย
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถี

ชีวิตผลการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องนโยบายและ
แนวทางการดูแลสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 37 แสดงให้เห็นว่าการ
รับรู้และเข้าใจนโยบายสุขภาพจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเป็นปัจจัยส าคัญที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยการที่ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
แนวทางควบคุมระดับน้ าตาล การปฏิบัติตาม
แผนการรักษา และมาตรการส่งเสริมสุขภาพตาม
นโยบายสาธารณสุข ช่วยกระตุ้นให้เกิดความ
ตระหนักและน าไปสู่การปฏิบัติจริง เช่น การเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ และการตรวจติดตามสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักของเวชศาสตร์
วิถีชีวิตและมีผลต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ยาวผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Gidudu และ
คณะ24 ที่พบว่าการให้ความรู้ด้านสุขภาพมีผลอย่าง
มีนัยส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีชีวิต
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งด้านโภชนาการ 
การออกก าลังกาย การติดตามน้ าหนัก และการ
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด โดยเสนอให้บุคลากร
สาธารณสุขด าเนินการให้ความรู้อย่างต่อเนื่องและ
ใช้แนวทางแบบองค์รวม นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับ หทัย ธาตุท าเล25 ที่รายงานว่ากิจกรรมให้
ความรู้ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตช่วยเพ่ิมคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ (เพ่ิมขึ้น 1.43 
คะแนน) และส่งผลดีต่อดัชนีชี้วัดสุขภาพหลายด้าน 
ได้แก่ FBS, HbA1c, ความดันโลหิต น้ าหนักตัว 
รอบเอว BMI และองค์ประกอบร่างกาย ดังนั้น 
ความรู้ด้านนโยบายสุขภาพจึงเป็นปัจจัยเอ้ือที่มี
บทบาทส าคัญในการผลักดันให้ผู้ป่วยสามารถ
วางแผนและก ากับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในบริบทบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นกลไกหลักในการ
ขับเคลื่อนการจัดการโรคเบาหวานเชิงพ้ืนที่อย่าง
เป็นรูปธรรมและยั่งยืน 

 7.  ปั จจั ย เสริมด้ านการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผล
การศึกษาพบว่า การสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนว
เวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมสุขภาพได้
ร้อยละ 49 ซึ่งเป็นสัดส่วนสูงที่สุดเมื่อเทียบกับ
ปัจจัย อ่ืน สะท้อนบทบาทส าคัญของบุคลากร
สาธารณสุขในฐานะ “ปัจจัยเสริม” ที่ช่วยผลักดัน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างเป็น
รูปธรรมการให้ค าปรึกษาเชิงรุก การติดตาม
ต่อเนื่อง และการสร้างแรงจูงใจอย่างสม่ าเสมอ 
ช่ ว ย ให้ ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด ค ว าม เ ข้ า ใ จ ใน โ ร ค  เ ห็ น
ความส าคัญของการควบคุมระดับน้ าตาล และ
ปฏิบัติตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตได้อย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย การ
ใช้ยา และการตรวจสุขภาพตามนัด นอกจากนี้ การ
สนับสนุนทางจิตใจและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วย ยังช่วยเสริมสร้าง
ความเชื่อมั่นและความสามารถในการก ากับตนเอง 
ซึ่ งส่ งผลต่อการลดภาวะแทรกซ้อนและการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตในระยะยาวผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับ กฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์ และธนิสา อนุญา
หงษ์26 ที่ระบุว่า เวชศาสตร์วิถีชีวิตต้องอาศัยการ
สนับสนุนเชิงรุกและความสัมพันธ์เชิงบวกจากผู้
ให้บริการสุขภาพ เพ่ือสร้างแรงจูงใจและความ
ต่อเนื่องของพฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับ 
มยุรี  คนยัง27 ที่ เสนอให้พัฒนาเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างบุคลากรทางการแพทย์  อสม. 
ครอบครัว และชุมชน เพ่ือเสริมแรงสนับสนุนทาง
สังคมอย่างรอบด้าน ซึ่งเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการ
เพ่ิมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ดังนั้น การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจึงเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตใน
ระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะในบริบทบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ซึ่งเน้นความใกล้ชิด ความต่อเนื่อง และความ
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เ ข้าใจบริบทชุมชน อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพที่ยั่งยืน 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ผู้บริหารควรส่งเสริมและสนับสนุนให้
เกิดหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต พร้อมทั้ ง
วางแผนงานและจัดสรรงบประมาณเพ่ือด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ อย่างเหมาะสม โดยเน้นการพัฒนา
บุคลากรด้านสาธารณสุขให้มีความรู้และความ
ช านาญในการถ่ ายทอดความรู้ และส่ ง เสริม
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตแก่
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในพ้ืนที่ต าบลศีรษะ
กระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เพ่ือให้
เ กิ ด ก า ร ดู แ ล แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ผู้ ป่ ว ย อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 2.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควร
ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรด้านสาธารณสุข 
ในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก ให้ค าปรึกษาและความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน โดยเน้นการเสริมสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ และทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแลโรค รวมทั้ง

สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพที่น่าเชื่อถือและปลอดภัย 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรด าเนินการศึกษาระยะยาวโดยเพ่ิม
ระยะเวลาการศึกษาเป็น 1 ปี เพ่ือให้สามารถ
ติดตามพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
เข้าใจถึงผลกระทบและความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ตลอดระยะเวลาการดูแล รวมทั้งประเมินความไม่
แปรผันของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
พฤติกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพอย่างละเอียดมาก
ยิ่งขึ้น 
 2.   ควรพัฒนารูปแบบพฤติกรรมด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานตามแนวเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในต าบลศีรษะกระบือ อ าเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม
และยั่งยืน ซึ่งจะเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพในชุมชนต่อไป 
 3.  ควรศึกษาการน าเทคโนโลยี เช่น แอป
พลิ เคชันด้ านสุขภาพ หรือเครื่ องมือติดตาม
พฤติกรรมด้านสุขภาพออนไลน์ มาใช้เพ่ือสนับสนุน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 
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