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สุ ข ภาพ ตําบ ล  ฉ บับ น้ี สํ าเร็จ ลุ ล่ วงได้ด้วยค วาม ก รุณ า แล ะค วาม ช่ วย เห ลื อ เป็ น อย่างยิ่ ง 

จากผูช่้วยศาสตราจารยว์ิริณธ์ิ กิตติพิชัย อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์หลกั และรองศาสตราจารย ์

อาภาพร เผา่วฒันา อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ร่วม ท่ีไดก้รุณาใหค้าํปรึกษา คาํแนะนาํ และใหข้อ้คิด

ท่ีเป็นประโยชน์ รวมทั้งไดต้รวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ตลอดจนสนบัสนุนและให้กาํลงัใจ

เสมอมา ผูว้จิยักราบขอบพระคุณในความกรุณาของอาจารยเ์ป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 กราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารยพ์ิมสุภาว ์จนัทนะโสตถ์ิ ประธานกรรมการสอบ

สารนิพนธ์ ท่ีกรุณาให้ข้อเสนอแนะ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของ 

สารนิพนธ์น้ี ให้ มีความสมบูรณ์ ยิ่ง ข้ึน  กราบขอบพ ระคุณ อาจารย์ศ รัณ ญ า เบญจกุล  และ 
ผูช่้วยศาสตราจารย์พัชราณี ภวตักุล ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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สุขภาพตาํบลบา้นคาํหมูน เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง และอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีให้ความอนุเคราะห์ 

ใหค้วามร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอขอบพระคุณผูป่้วยเบาหวานทุกท่านท่ีเสียสละเวลา

ในการใหข้อ้มูลอนัเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 

 สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และญาติพี่น้อง ท่ีคอยเป็นกาํลงัใจ

และให้การสนับ สนุนเป็นอย่างดีมาโดยตลอด และขอขอบ คุณ เพื่ อน นัก ศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ปีการศึกษา 2559 ท่ีให้การช่วยเหลือและเป็นกาํลงัใจให้กบัผูว้ิจยั

เสมอมา จนทาํใหส้ารนิพนธ์เล่มน้ีสาํเร็จลุล่วงเป็นอยา่งดี 
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บทคดัยอ่ 

 การศึกษาภาคตัดขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2.ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จังหวดัสกลนคร ตัวอย่างเป็นผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 จ ํานวน 150 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณา การทดสอบที และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

นอ้ยกวา่ 0.05  

 ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับเหมาะสมมาก และ

เหมาะสมปานกลาง (ร้อยละ 78.7 และ 21.3) โดยตวัอย่างส่วนใหญ่มีการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพระดบัมาก 

(ร้อยละ 95.3) การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพระดบัมาก (ร้อยละ 76.7) ความรู้เก่ียวกบั

โรคเบาหวานระดับมาก (ร้อยละ 71.3) การสนับสนุนจากครอบครัวระดับมาก (ร้อยละ 44.6) ในขณะท่ี 

การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัน้อย (ร้อยละ 42.7) โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เพศ การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงบริการ 

ดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน (p < 0.001).ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 

และอาย ุ(p < 0.05) 

 จากผลการศึกษาจึงมีขอ้เสนอแนะว่า บุคลากรทางดา้นสุขภาพควรส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวาน 

มีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยจดัโปรแกรมในการส่งเสริมและกระตุน้ศกัยภาพ

ของผูป่้วยเบาหวาน นอกจากน้ีควรมีการเฝ้าระวงัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะ 

ในผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นผูใ้หญ่ตอนตน้ เพศชาย และผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในระยะเร่ิมตน้ 

 

คาํสาํคญั : เบาหวานชนิดท่ี 2/ พฤติกรรมสุขภาพ/ การรับรู้ความสามารถในตนเอง 
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ABSTRACT 
 The purpose of this cross-sectional study was to examine the health 
behaviors and related factors among patients with type 2 diabetes mellitus (DM) in 
Dueasikhanchai Subdistrict Wanonniwat District Sakonnakhon Province. The samples 
was 150 type 2 DM patients. Data collection was accomplished with interviewing by 
using the questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, independent 
sample t-test, and Pearson’s product moment correlation coefficient with the statistical 
significance set at less than 0.05. The findings revealed that the overall health 
behaviors among type 2 DM patients were high and moderate levels (78.7% and 
21.3%). In addition, a majority of participants had a high level of the access to health 
services, perceived self-efficacy of health behaviors, knowledge about diabetes 
mellitus and family support at 95.3, 76.7, 71.3, and 44.6%, respectively, whereas the 
access to DM information was at a low level (42.7%). The factors associated with 
overall health behaviors were sex, perceived self-efficacy of health behaviors, access 
to health services, access to DM information (p < 0.001), duration of DM and age  
(p < 0.05). The study findings led to the recommendations that the health staff should 
encourage type 2 DM patients to perceived self-efficacy of health behaviors by 
organizing promotion and motivational programs to enhance the capabilities of 
patients with diabetes mellitus. Additionally, the risk group of DM complications 
should be monitored, especially patients who are young adult, males and early-stage 
diabetes mellitus. 
 
KEY WORDS: TYPE 2 DIABETES MELLITUS/ HEALTH BEHAVIORS/    
                           PERCEIVED SELF-EFFICACY 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหาการวจิัย 

 โรคเบาหวานเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขทัว่โลก ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และ

ประเทศท่ีกาํลงัพฒันา  และมีแนวโนม้ท่ีจะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยั

โลก (World Health Organization)  (1)  ในปีพ.ศ. 2557 พบว่ามีผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 422 ล้านคน   

(ร้อยละ 8.5) เพิ่มข้ึนจากปีพ.ศ. 2523 ท่ีมีผูป่้วยโรคเบาหวาน 108 ลา้นคน (ร้อยละ 4.7) หรือเพิ่มข้ึน

เกือบ 4 เท่า มีรายงานของสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation) คาดการณ์

วา่ในปี พ.ศ. 2583 จะมีผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก จาํนวน 642 ลา้นคน(2)    

 จากข้อมูลสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (3) พบผูป่้วย

เบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 2555 จาํนวน 336,265 คน อตัราป่วย 523.24 ต่อ

ประชากรแสนคน อตัราความชุกในปี พ.ศ. 2551-2555 จาํนวน 2,800.81 ต่อประชากรแสนคน ผูป่้วย

เบาหวานมีแนวโนม้สูงข้ึน โดยเพศหญิงมีสัดส่วนการเป็นโรคเบาหวานมากกวา่เพศชาย และผูป่้วย

ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มีขอ้มูลของสํานกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2553 

จาํนวน 607,282 คน ซ่ึงสูงกวา่ปี พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 คือ 388,551 และ 58,156 คนตามลาํดบั 

และยงัพบผูท่ี้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2553 ประมาณ 6,855 คน(4) และในปี พ.ศ. 2551 

ประเทศไทยพบว่ามีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในเฉล่ียของ

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หัวใจ และมะเร็ง และสูญเสียค่ารักษาพยาบาล

ทั้งส้ิน 25,225 ล้านบาทต่อปี ภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ประกันสังคม และสวสัดิการ

รักษาพยาบาลขา้ราชการ และครอบครัว และการศึกษาในปี 2551 พบวา่ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยเบาหวาน

ต่อหน่ึงคน คิดเป็นเงินประมาณ 28,207 บาทต่อปี(5)   

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Noncommunicable diseases: NCDs) เกิดจาก

การท่ีตับอ่อนผลิตอินซูลินได้ไม่เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถนําอินซูลินไปใช้ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ มีผลให้มีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง(6)  ผูป่้วยเบาหวานจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา 

ท่ีถูกวิธีและมีความต่อเน่ือง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร(7)   
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หากผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติได ้เป็นระยะเวลานานๆ  

ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคแทรกซ้อนทางไต (Nephropathy) ซ่ึงพบสูงถึงร้อยละ 40       

ในผูป่้วยไทย และมากกว่าร้อยละ 60 ของผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคนาน(8) โรคแทรกซ้อน 

ทางตา (Diabetic retinopathy) พบ 1 ใน 5 รายของผูป่้วยไทยท่ีเป็นโรคเบาหวาน และในผูป่้วยท่ีเป็น

โรคเบาหวานระยะนาน 20 ปี พบสูงถึงร้อยละ 43 โรคแทรกซ้อนทางเทา้จากโรคเบาหวาน เกิดจาก

การท่ีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงทําให้หลอดเลือดแดงส่วนปลายเกิดการไหลเวียนเลือดไม่ดี  

ผูป่้วยเบาหวานจึงเกิดแผลและมีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย อีกทั้งยงัเป็นสาเหตุของการถูกตดัเทา้หรือขา 

ซ่ึงสามารถพบไดร้้อยละ 24 โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) พบ 1 ใน 3 รายของ

ผูป่้วยไทย ท่ีเป็นเบาหวานระยะนานๆ จะเกิดโรคแทรกซ้อนชนิด Macro vascular ทาํให้เกิดโรค

หลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery) และ 1 ใน 6 รายทาํให้เกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด

ไปเล้ียง และยงัพบโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดแดงในสมองหรือ

บริเวณคอ ร้อยละ 4.4 และเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้เสียชีวิตอนัดบั 1 ของประเทศไทย(8) นอกจาก

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนแลว้ ผูป่้วยยงัไดรั้บผลกระทบอ่ืนๆ ดว้ย เช่น ดา้นสังคม ดา้นจิตใจ ความสุข

สบาย  และทําให้การดํา เ นินชีวิตของผู ้ป่วย เบาหวานต้องมีการปรับเป ล่ียนไปจากเ ดิม 

ท่ีเคยเป็นอยู ่ 

 จากขอ้มูลของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร(9) ปี พ.ศ. 2554 และ 2556 พบ

ผูป่้วยโรคเบาหวานจาํนวน 30,716 คน และ 33,001 คน โดยมีอตัราความชุกร้อยละ 3.5 และ 3.9 

ตามลาํดับ ในขณะท่ีมีผูป่้วยเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ในปี พ.ศ. 2553  

จ ํานวน 202 คน คิดเป็นอัตราตาย 17.61 ต่อประชากรแสนคน (10)  และจากรายงานทางสถิติ 

ของโรงพยาบาลส่ง เส ริมสุขภาพทั้ ง  2 แห่ง  ในตําบลเ ด่ือศรีคันไชย  อํา เภอวานรนิวาส  

จงัหวดัสกลนคร ระหวา่งปี พ.ศ.  2557 – 2559 พบอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 371 

คน(11)427 คน(12) และ 473 คน(13)  ตามลาํดบั และในปี 2559 พบผูป่้วยท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด

ไม่ได้ถึงร้อยละ 26 แมว้่าจะมีผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ตวัช้ีวดั 

ของกระทรวงสาธารณสุขคือร้อยละ 40(14) แต่ก็มีผูป่้วยอีกส่วนหน่ึงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

นํ้ าตาลในเลือดได้ และมีภาวะแทรกซ้อน หรือโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

ภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 31.29(15) ภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 1.48(16) ภาวะแทรกซ้อนทาง

เทา้ร้อยละ 0.63(17) ซ่ึงส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ ทาํให้ตอ้งสูญเสียงบประมาณ หรือค่าใชจ่้าย

ในการดูแลรักษา เป็นภาระของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ดงันั้นหากผูป่้วยเบาหวานมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีก็จะช่วยใหส้ามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เหล่าน้ีได ้
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 การท่ีบุคคลจะแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพไดน้ั้น ตอ้งประกอบดว้ยหลายๆ ปัจจยั 

ทั้ ง ปั จจัย ภา ย ใ นแล ะ ปั จจัย นอก  ซ่ึ ง ตา ม ก รอบ แนวคิ ด  PRECEDE-PROCEED Framework  

ของ Green & Kreuter(18) อธิบายวา่การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดีหรือพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไดน้ั้นจะตอ้ง

อาศยัหลายๆ ปัจจยั เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงปัจจยัต่างๆ จากการศึกษาท่ี

ผา่นมาพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวาน ประกอบดว้ย 1) ปัจจยันาํ (Predisposing factors) ไดแ้ก่ เพศ(19-21) อายุ(20 -21) ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2(19, 21-22) ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน(23,25) และการรับรู้ความสามารถในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ(24-26) 2) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ(23, 27) 

และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน(27-28) และ 3) ปัจจยัเสริม (Reinforcing factor) 

ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากครอบครัว(27,29)  

 จากข้อมูลข้างต้นจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร โดย

ใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework ของ Green & Kreuter(18) เป็นแนวทางในการศึกษา

ประกอบด้วย ปัจจยันาํ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบั

โรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และปัจจัยเสริม ได้แก่  

การสนบัสนุนจากครอบครัว ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องนําไปสู่การวางแผนและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมและดูแลผูป่้วย  

เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ   

 

 

1.2 คาํถามการวจิัย 

 ปัจจยัอะไรบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 
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1.3 วตัถุประสงค์ 

 

 1.3.1 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบล

เด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร  

 

 1.3.2 วตัถุประสงค์เฉพาะ 

1) เพื่ อ ศึ ก ษ า พ ฤ ติ ก ร รม สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ้ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ท่ี  2 

 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

2)  เพื่ ออธิ บายค วามสัม พันธ์ระหว่าง ปัจจัย นํา  ได้แ ก่  เพ ศ อายุ   

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบล 

เด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

3)  เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเอ้ือ ได้แก่ การเขา้ถึงขอ้มูล

ข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

4)  เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสริม ได้แก่ การสนับสนุน

จากครอบครัวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตําบลเด่ือศรีคันไชย  

อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร   

  

 

1.4 สมมติฐานการวจิัย  

 การศึกษาน้ีกาํหนดสมมติฐานการวจิยัจาํนวน 8 ขอ้ ดงัน้ี 

1)  เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชายในผู ้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

2)  อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

3)  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตําบลเด่ือศรีคันไชย อําเภอวานรนิวาส  

จงัหวดัสกลนคร 
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4) ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

  5) การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส 

จงัหวดัสกลนคร 

6) การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคันไชย อาํเภอวานรนิวาส  

จงัหวดัสกลนคร 

7) การเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร  

8) การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร  

   

 

1.5 ตัวแปรในการวจิัย 

  

 1.5.1 ตัวแปรอสิระ 

  1. ปัจจยันํา ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

  2. ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และ

การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ    

  3. ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากครอบครัว  

 

 1.5.2 ตัวแปรตาม 

  พฤติกรรมสุขภาพ 

 

 

1.6 ขอบเขตการวจิัย 

 ประชากร คือผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศยัในตาํบล

เด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร เก็บขอ้มูลในเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2560 
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1.7 นิยามเชิงปฏบัิติการ 

 1.7.1 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และสามารถดาํเนินชีวิต

ได้อย่างปกติ ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  

การรับประทานยา การจดัการความเครียด การดูแลเทา้ และการพบแพทยต์ามนดัและสมํ่าเสมอ โดย 

  1) การควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบติัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในการเลือกชนิดของอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีถูกต้อง และเหมาะสมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ของโรคเบาหวาน เช่น เลือกรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยอาหารสูง รับประทานเน้ือสัตวย์่อยง่าย 

 งดรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง งดรับประทานขนมหวาน และผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด และ 

งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล ์   

  2) การออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบติัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ในการออกกําลังกายท่ีถูกต้องและเหมาะสม สําหรับผู ้ป่วยเบาหวาน เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยออกกาํลงักาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ อย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที หรือมีการ

เคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย 30 นาที 

  3) การรับประทานยา หมายถึง การปฏิบติัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ในการรับประทานยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง ตามแพทยส์ั่ง เช่น การรับประทานยาถูกชนิด ถูกขนาดและ 

ตรงตามเวลา ไม่รับประทานยาสมุนไพร หรือยาแผนโบราณร่วมดว้ย   

  4) การจัดการความเครียด หมายถึง การท่ีผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

เผชิญกับเหตุการณ์ หรือสภาวะฉุกเฉินต่างๆ และสามารถจัดการความเครียดได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม เช่น นอนหลบัพกัผ่อนท่ีเพียงพอ อย่างน้อย 7-8 ชั่วโมง หาวิธีคลายเครียดต่างๆ ได้แก่  

ออกกาํลงักาย ดูหนัง ฟังเพลง ทาํงานอดิเรกท่ีตนชอบ นั่งสมาธิหรือไปปฏิบติัธรรม ระบายหรือ 

เล่าปัญหาให้คนรอบขา้งฟังและไม่คิดแก้ปัญหาคนเดียว ไม่ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และคนรอบขา้ง   

  5) การดูแลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง การปฏิบติัของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการดูแลเอาใจใส่เทา้ของตนเอง เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ทางเทา้ โดยพฤติกรรมการดูแลเท้า ได้แก่ การสํารวจดูเท้าของตนเองทุกวนั การดูแลรักษาเท้า 

ให้สะอาด ดูแลผิวหนังให้มีความชุ่มช่ืน สวมถุงเทา้ สวมรองเทา้ท่ีเหมาะสม และออกกาํลังกาย

บริหารขาและเทา้สมํ่าเสมออยา่งนอ้ยวนัละ 15 นาที   
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  6) การพบแพทย์ตามนัดและสมํ่าเสมอ หมายถึง การปฏิบติัของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในการมาพบแพทย์ตามนัด อย่างสมํ่าเสมอ หรือทุกคร้ัง เพื่อติดตามอาการ  

และประเมินภาวะแทรกซอ้นต่างๆ   

  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม

เก่ียวกับการควบคุมอาหาร จํานวน 7 ข้อ การออกกําลังกาย จาํนวน 3 ข้อ การรับประทานยา  

จาํนวน 3 ขอ้ และการจดัการความเครียด จาํนวน 4 ขอ้ การดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จาํนวน 5 ขอ้ และการพบแพทยต์ามนัดและสมํ่าเสมอ จาํนวน 3 ขอ้ รวมขอ้คาํถามจาํนวน 25 ขอ้ 

ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เป็นประจาํ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่เคย  

โดยผูท่ี้มีคะแนนสูงกวา่เป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มีคะแนนตํ่ากวา่ 

 1.7.2 เพศ หมายถึง เพศชายหรือเพศหญิง ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีติดตวัมาแต่กาํเนิด 

 1.7.3 อายุ หมายถึง จํานวนเต็มท่ีนับเป็นปีของอายุผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

นบัตั้งแต่เกิดจนถึงวนัท่ีผูว้จิยัทาํการศึกษา ถา้เศษ 6 เดือนข้ึนไป คิดเป็น 1 ปี  

 1.7.4 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่แพทยว์ินิจฉัย

วา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จนถึงปัจจุบนั 

 1.7.5 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หมายถึง การท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ

เข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ 

พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน สาเหตุของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การปฏิบัติตน 

ด้านต่างๆ เช่น การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยา การจดัการความเครียด  

การดูแล เท้า  การมาพบแพทย์ตามนัดและสมํ่ า เสมอ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

การวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ใช้แบบสอบถาม มีขอ้คาํถามจาํนวน 18 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบ

เลือกตอบ ถูก ผดิ และไม่แน่ใจ โดยผูท่ี้มีคะแนนสูงกวา่เป็นผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานสูงกวา่

ผูท่ี้มีคะแนนตํ่ากวา่ 

 1.7.6 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การท่ีผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมด้านสุขภาพ  

เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติ โดยการรับรู้ความสามารถ 

ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ยพฤติกรรมสุขภาพ 6 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร 

การออกกาํลงักาย การรับประทานยา การจดัการความเครียด การดูแลเทา้ และการพบแพทยต์ามนดั

และสมํ่าเสมอ และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การวดัการรับรู้ความสามารถในตนเองเก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ใช้แบบสอบถาม มีข้อคาํถามจาํนวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า  
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5 ระดบั คือ มากท่ีสุด ถึง น้อยท่ีสุด โดยผูท่ี้มีคะแนนสูงกว่าเป็นผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มีคะแนนตํ่า 

 1.7.7 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน หมายถึง การท่ีผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 สามารถเขา้ถึงมูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานไดง่้าย โดยผา่นทางส่ือต่างๆ เช่น แผน่พบั

โปสเตอร์ วิทยุ โทรทัศน์ เสียงตามสาย บอร์ดประชาสัมพนัธ์ และส่ือสังคมออนไลน์ การวดั 

การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยขอ้คาํถาม จาํนวน  

5 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดบั คือ ง่าย ปานกลาง ยาก โดยผูท่ี้มีคะแนนสูงกวา่เป็นผูท่ี้

เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานดีกวา่ผูท่ี้มีคะแนนตํ่ากวา่ 

 1.7.8 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ หมายถึง การท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ

เขา้ถึงระบบบริการดา้นสุขภาพ ไดง่้าย สะดวก ไม่รอนาน เสียค่าใช้จ่ายน้อย และไดรั้บบริการท่ีดี  

การวดัการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ ใช้แบบสอบถาม มีขอ้คาํถามจาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่ง ถึงไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยผูท่ี้มีคะแนนสูงกวา่เป็นผูท่ี้เขา้ถึง

บริการดา้นสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มีคะแนนตํ่ากวา่ 

 1.7.9 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้รับ 

การดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว ในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ 

เพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ์ เช่น เห็นคุณค่าในความรัก 

ความห่วงใย ให้ค ําชม ให้ค ําปรึกษาหรือรับฟังเ ม่ือเ กิดปัญหาให้กําลังใจเ ม่ือรู้ สึกท้อแท ้

2) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร เช่น การให้คาํแนะนาํ หรือช้ีแนะแนวทางการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 3) ดา้นทรัพยากร เช่น การช่วยเหลือในดา้นส่ิงของและการให้บริการ 

ได้แก่ การจดัเตรียมอาหาร การจดัเตรียมยา พาไปออกกาํลงักาย พาไปพบแพทยต์ามนัด รวมถึง 

การช่วยเหลือทางการเงิน การวดัการสนบัสนุนจากครอบครัว ใชแ้บบสอบถาม มีขอ้คาํถามจาํนวน 

12 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง โดยผูท่ี้มี

คะแนนสูงกวา่เป็นผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวดีกวา่ผูท่ี้มีคะแนนตํ่ากวา่ 

 

 

1.8 กรอบแนวคดิ 

 การศึกษาวิจยัน้ีใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework (18)  เป็นกรอบแนวคิด

ในการศึกษา โดยได้นําส่วนของ PRECEDE ในระยะท่ี 2 ด้านพฤติกรรม และระยะท่ี 3  ได้แก่  

ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม มาใช้เพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซ่ึงเช่ือว่าพฤติกรรม

สุขภาพของแต่ละบุคคลนั้ น จะเกิดข้ึนหรือมีการเปล่ียนแปลงได้นั้ นต้องมาจากหลายๆ ปัจจัย  
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ทั้งปัจจยัภายในของบุคคล (Intrinsic factors) คือปัจจยันาํ (Predisposing factors) และปัจจยัภายนอก

ของบุคคล (Extrinsic factors) ได้แก่ ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factors) ในการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจัยนํา ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ 

ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และ 

ปัจจยัเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงปัจจยัทั้งสามกลุ่มปัจจยัจะมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

 

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่  1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย เ ร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

                              ปัจจัยนํา 

-เพศ 

-อายุ 

-ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

-ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

-การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติั 

 พฤติกรรมสุขภาพ 

 

 

 
ปัจจัยเอือ้ 

-การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

-การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 

 

 ปัจจัยเสริม 

-การสนบัสนุนจากครอบครัว 

 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
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   บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนครและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

โดยผูว้จิยัไดท้บทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  

 2.1 โรคเบาหวาน  

 2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 2.3 แนวคิด PRECEDE – PROCEED Framework 

 2.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

 

2.1 โรคเบาหวาน  

 

2.1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(30) ให้ความหมายของ 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) ว่าเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง เกิดจาก 

ตบัอ่อนทาํงานผดิปกติทาํให้มีการหลัง่หรือออกฤทธ์ิของอินซูลินบกพร่อง จะตรวจพบระดบันํ้ าตาล

ในเลือดหลงังดรับประทานอาหารนาน 8 ชัว่โมง (Fasting plasma glucose) มากกวา่หรือเท่ากบั 126 

มิลลิกรัม อยา่งนอ้ยจาํนวน 2 คร้ัง ร่วมกบัมีอาการปัสสาวะบ่อย กระหายนํ้า นํ้าหนกัลด  

 จากขอ้มูลดงักล่าวผูว้ิจยัสามารถสรุปได้ว่า โรคเบาหวานหมายถึง โรคท่ีเกิดจากตบั

อ่อนทาํงานผิดปกติทาํให้ผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ หรือมีฮอร์โมนอินซูลินแต่ไม่สามารถออกฤทธ์ิได้

ตามปกติ ซ่ึงโดยปกติอินซูลินจะทาํหน้าท่ีนาํนํ้ าตาลกลูโคสท่ีมีอยู่ในกระแสเลือดเขา้สู่เซลล์โดย

นาํไปเก็บไวท่ี้เซลลก์ลา้มเน้ือ ตบั และไขมนั จึงทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



 
 
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                ส.ม. / 11 

 

 2.1.2 ชนิดของโรคเบาหวาน 

 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association)(31) ไดจ้าํแนก

ชนิดของโรคเบาหวานตามลกัษณะพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน แบ่งออกเป็น 4 ประเภทดงัน้ี 

  2.1.2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes mellitus) หรือเรียกว่า 

โรคเบาหวานชนิดพึ่ งพาอินซูลิน (Insulin dependent or type I diabetes or juvenile-onset diabetes) 

เป็นโรคท่ีเกิดจากการมีพยาธิสภาพท่ีตบัอ่อน โดยเป็นผลมาจากเบตา้เซลล์ท่ีทาํหน้าท่ีในการผลิต

อินซูลิน (Insulin) ของตบัอ่อนถูกทาํลายโดยระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย จึงทาํให้หยุดการสร้าง

อินซูลินหรือผลิตอินซูลินไม่ได้อย่างส้ินเชิง โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 สามารถพบได้ทุกเพศทุกวยั  

ส่วนใหญ่จะมกัพบในเด็ก 

  2.1.2.2 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus) หรือเรียกว่า

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ งพาอินซูลิน (Non-insulin dependent or type II diabetes) เป็นชนิดท่ีพบ 

มากท่ีสุด เกิดจากเบตา้เซลล์ของตบัอ่อนมีความบกพร่องในการหลัง่อินซูลิน มีผลทาํให้อินซูลิน 

มีปริมาณไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย หรือเกิดภาวะด้ืออินซูลิน ซ่ึงสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบั

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2ได้แก่ ความผิดปกติพันธุกรรม ความอ้วน การไม่ออกกําลังกาย และ 

อายท่ีุเพิ่มมากข้ึน เป็นตน้ 

  2.1.2.3 โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ (Other specific type of diabetes mellitus) 

ซ่ึงสาเหตุมาจากโรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ตบัอ่อนอกัเสบ การผา่ตดัตบัอ่อนออกจากร่างกาย (Pancreatectomy) 

การได้รับบาดเจ็บท่ีบริเวณตบัอ่อน (Trauma) มะเร็ง (Neoplasia) โรคเยื่อพงัพืด (Cystic fibrosis)  

การได้รับยา หรือสารเคมีบางชนิด ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีมีผลทําให้นํ้ าตาลในเลือดสูงจนนําไปสู่ 

การเกิดภาวะด้ืออินซูลิน 

  2.1.2.4 โรคเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ (Gestational diabetes)  ส่วนใหญ่ 

มีสาเหตุมาจาก ในขณะตั้ งครรภ์จะมีการเพิ่ม ข้ึนของฮอร์โมน ได้แก่  Progesterone, Human 

placentallactogen, Cortisol และ Prolactin ซ่ึงมีฤทธ์ิในการตา้นอินซูลิน ทาํให้เกิดภาวะด้ืออินซูลิน 

(Insulin resistance)  

 

 2.1.3 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

 สาเหตุของโรคเบาหวานมีหลายประการดงัน้ี (32) 

  2.1.3.1 พนัธุกรรม พบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน 

มีประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 
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  2.1.3.2 ความอว้น เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้เป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจาก

เน้ือเยือ่ด้ือต่อการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (Insulin resistance) 

  2.1.3.3 อายุ  เ ม่ืออายุ เพิ่มมากข้ึน อว ัยวะต่างของร่างกายเ ส่ือมลง

รวมถึงเบตา้เซลลข์องตบัอ่อนทาํงานลดลงทาํใหก้ารผลิตและการหลัง่อินซูลินลดลง 

  2.1.3.4 ความผิดปกติของตับอ่อน เกิดจากการท่ีตับอ่อนได้รับการ

กระทบกระเทือนจากอุบติัเหตุ หรือเกิดจากท่ีไดรั้บการผ่าตดัตบัอ่อนออกหมด รวมทั้งอาจเกิดจาก

โรคตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรังจากการด่ืมสุรามากเกินไป 

  2.1.3.5 การติดเช้ือไวรัสบางชนิดในวยัเด็ก เช่น หดั หดัเยอรมนั คางทูม 

  2.1.3.6 กา รไ ด้รับ ยา บา ง ชนิด เ ช่น  ย าขับ ปัส สา วะ  ยา คุ มกํา เ นิด  

ซ่ึงยาเหล่าน้ีทาํใหมี้การสร้างนํ้าตาลท่ีตบัมากข้ึนหรือเกิดการตอบสนองของอินซูลินลดลงมีผลทาํให้

ระดบันํ้าตาลในเลือดสูง 

  2.1.3.7 การตั้งครรภ ์ในขณะตั้งครรภจ์ะมีการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมน ไดแ้ก่ 

Progesterone, Human placental lactogen, Cortisol และ Prolactin ซ่ึ งมีฤทธ์ิในการต้านอินซู ลิน         

ทาํใหเ้กิดภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin resistance) ซ่ึงมกัเกิดข้ึนขณะตั้งครรภใ์นช่วงไตรมาสท่ีสาม   

 จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่า สาเหตุท่ีทาํให้เกิดโรคเบาหวานมีหลายสาเหตุปัจจยั 

ได้แก่ ความอว้น พนัธุกรรม อายุท่ีเพิ่มมากข้ึน การไดรั้บยาบางชนิด ตบัอ่อนผิดปกติ การติดเช้ือ

ไวรัสบางชนิดในวยัเด็ก การตั้งครรภ์ ดงันั้นควรมีการหลีกเล่ียงสาเหตุปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลทาํให ้

เกิดโรคเบาหวาน 

 

 2.1.4 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน  

 โดยมีอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานดงัต่อไปน้ี(33) 

  2.1.4.1 ปัสสาวะบ่อยและมาก (Polyuria) และปัสสาวะกลางคืน เน่ืองจาก

การมีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงเกินขีดความสามารถท่ีไตจะรับไหว (Renal threshold) มีผลทาํให้

นํ้าตาลถูกขบัออกมาทางปัสสาวะ มีความเขม้ขน้ของเลือดเพิ่มมากข้ึนจึงเกิดกระบวนการดึงนํ้ าออก

นอกเซลล์ (Osmolality) และเกิดภาวะออสโมติกไดยูรีสิส (Osmotic diuresis) ท่อไตไม่สามารถดูด

นํ้ ากลับเข้าสู่เซลล์ได้ทําให้ผูป่้วยเบาหวานมีอาการปัสสาวะจํานวนมากและบ่อย โดยเฉพาะ 

เวลากลางคืน  

  2.1.4.2 กระหายนํ้ ามาก (Polydipsia) พบว่าผูป่้วยมกัมีอาการกระหายนํ้ า 

คอแห้ง และด่ืมนํ้ ามาก สาเหตุเกิดจากการท่ีร่างกายมีการสูญเสียนํ้ าจาํนวนมากออกมาทางปัสสาวะ 

ทาํใหร่้างกายเกิดภาวะขาดนํ้า  
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  2.1.4.3 หิวบ่อย รับประทานจุ (Polyphagia) และอ่อนเพลีย เน่ืองจาก

ร่างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอจึงไม่สามารถนาํนํ้าตาลท่ีมีอยูใ่นกระแสเลือดออกมาใชไ้ดต้ามปกติ

ทาํใหร่้างกายขาดพลงังาน ผูป่้วยเบาหวานจึงมีอาการหิวบ่อย รับประทานจุตามมา 

  2.1.4.4 นํ้ าหนกัลด (Weight loss) เน่ืองจากในภาวะท่ีขาดอินซูลินร่างกาย

ไม่สามารถนํานํ้ าตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ร่วมกับการขาดนํ้ าจากการปัสสาวะบ่อย               

ซ่ึงร่างกายจึงจาํเป็นตอ้งสลายไกลโคเจน (Glycogen) ท่ีเก็บสะสมไวใ้นเซลล์ มาใช้เป็นพลงังาน 

จึงทาํใหรู้้สึกอ่อนเพลียและนํ้าหนกัตวัลดลง โดยไม่ทราบสาเหตุ  

 จากขอ้มูลสรุปไดว้า่ อาการและอาการแสดงท่ีสําคญัของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัสสาวะ

บ่อย และจาํนวนมาก คอแห้ง กระหายนํ้ าและด่ืมนํ้ ามาก อ่อนเพลีย นํ้ าหนกัลด หิวบ่อย และทานจุ 

ดงันั้นผูท่ี้มีอาการดงักล่าวควรไปตรวจหรือคดักรองโรคเบาหวาน เพื่อการตรวจวินิจฉัย การรักษา 

และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานต่อไป   

 

 2.1.5 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  

 การท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานมีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ ทาํให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดและอวยัวะต่างๆ เช่น ตา ไต เทา้ ระบบหวัใจและหลอดเลือด ส่งผลให้

เกิดโรคแทรกซอ้นทั้งชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรัง  

  2.1.5.1 โรคแทรกซอ้นเฉียบพลนั ประกอบดว้ยภาวะต่างๆ ดงัน้ี 

  1) ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia)(34) หมายถึงการท่ีร่างกาย 

มีปริมาณของระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ คือระดบัพลาสมากลูโคสท่ีมีค่านอ้ยกว่าหรือ

เท่ากบั 70 มก./ดล. อาการของภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า เช่น ใจสั่น มือสั่น หิว เหง่ือออก อ่อนเพลีย

ความดนัโลหิตสูง สับสน ตามวั ชกั และหมดสติ เป็นตน้ 

  2) ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)(35) ไดแ้ก่  

   2.1)  ภาวะคีโตซีส (Diabetes ketoacidosis: DKD) (35)  เ ป็น

ภาวะท่ีร่างกายมีปริมาณของระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ คือ ระดบัพลาสมากลูโคส 

ท่ีมี ค่ามากกว่า  250 มิลลิกรัม /เดซิลิตร ระดับคีโตนสูง ร่วมกับมีภาวะกรดในกระแสเลือด  

(Metabolic acidosis) ซ่ึงส่วนใหญ่มกัพบในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 แต่ก็สามารถเกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ภาวะน้ีเกิดจากการท่ีเบตา้เซลล์ของตบัอ่อน มีความบกพร่องในการผลิตอินซูลิน 

ท่ีทาํหน้าท่ีในการควบคุมนํ้ าตาลในเลือดให้สามารถอยูใ่นเกณฑ์ปกติ โดยทาํหนา้ท่ีนาํกลูโคสเขา้สู่

เซลล์ตับ กล้ามเน้ือ และไขมัน ดังนั้ นเม่ือร่างกายขาดอินซูลินจึงทําให้ระดับนํ้ าตาลในเลือด  

และปัสสาวะสูง ข้ึน (Glucosuria)  ทําให้ เ กิดการสูญเสียนํ้ าทางปัสสาวะ (Osmotic diuresis)  
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ในขณะเดียวกันเซลล์ของร่างกายก็เกิดภาวะขาดนํ้ าตาลกลูโคส จึงทาํให้มีการสลายกรดไขมนั 

(Free fatty acid) ทาํให้เกิดสารคีโตน (Ketone) จากกระบวนการ Ketogenesis และ Lipolysis ผูป่้วย

จะมีอาการ เช่น ลมหายใจมีกล่ิน Acetone มีภาวะหายใจหอบลึก คล่ืนไส้อาเจียน ซึม และหมดสติ 

   2.2) กลุ่มอาการฮัยเปอร์กลัยซีมิค-ฮัยเปอร์ออสโมลาร์ 

(Hyperglycemic hyperosmolar state: HHS) (35) เป็นภาวะท่ีมีระดับนํ้ าตาลในกระแสเลือดสูงมาก  

จนทาํให้เกิดความเข้มข้นในเลือดสูง กลุ่มอาการน้ีมีลักษณะคล้ายๆ ภาวะคีโตซีส (Diabetes 

ketoacidosis: DKD) แต่ร่างกายยงัพอมีอินซูลินอยู่บ้าง (Insulin insufficiency) จึงทาํให้ผูป่้วยเกิด

เฉพาะภาวะ Hyperglycemia โดยไม่เกิดกระบวนการ Ketoacidosis แต่ภาวะน้ีส่งผลให้เกิดภาวะ 

Dehydration อย่างรุนแรง และเกิดภาวะ Hyperosmolality จึงทาํให้เกิดอาการขาดนํ้ าอย่างรุนแรง  

ความดนัโลหิตตํ่า ซึมและหมดสติ (35)        

  2.1.5.2 โรคแทรกซอ้นเร้ือรัง ประกอบดว้ยโรคต่างๆ ดงัน้ี  

  1)โรคแทรกซ้อนท่ีไต (Diabetic nephropathy)(36) โดยการดาํเนินการของ

ภาวะน้ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

เพราะไตทาํหนา้ท่ีในการกาํจดัของเสียออกจากร่างกาย การท่ีผูป่้วยเบาหวานมีระดบันํ้ าตาลในเลือด

สูงเป็นเวลานานๆ ทาํให้มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือดของไต มีผลทาํให้อตัราการกรอง 

ท่ีไต (Glomerular filtration rate) และมีโปรตีนสะสมท่ีโกลเมอรูลัสเพิ่มมากข้ึน ทาํให้สารต่างๆ 

มีการซึมผ่านหลอดเลือดสูงข้ึน และนําไปสู่การเกิดภาวะท่ีเ รียกว่า  แมคโครแอลบูนูเรีย

(Macroalbuminuria)  จะตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะโดยมีค่ามากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อว ัน(4) 

โดยทัว่ไปมักพบการเส่ือมท่ีไตอย่างต่อเน่ืองทาํให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต  

และ มีของเสียคัง่จนทาํมีอาการ เช่น ผิวแห้ง คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร มีภาวะความดนัโลหิตสูง

ร่วมดว้ย ถา้เป็นมากข้ึนก็จะมีอาการปัสสาวะนอ้ยลง บวม ซีด ซึมลงจนไม่รู้สึกตวั และอาจเสียชีวิต

ได ้ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ีมีอาการมาก จะไดรั้บการรักษาโรคไต 

โดยวธีิการลา้งไต และผูป่้วยควรปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด เป็นตน้ 

  2) โรคแทรกซ้อนท่ีตา (Diabetes retinopathy)(37) ผูป่้วยเบาหวานจะมีการ

เปล่ียนแปลงท่ีจอประสาทตา เรียกว่า Diabetes retinopathy โดยมีการอุดตนัของหลอดเลือดฝอย 

ทาํให้มี Nerve fiber infraction เห็นเป็น Cotton-wool spot ได้ และหากพบว่ามีการร่ัวของนํ้ าและ

ไขมนัตรงบริเวณ Macula จะทาํให้ Macula บวมเรียกว่า Diabetes macular edema ซ่ึงเป็นสาเหตุ

สําคญัทาํให้ผูป่้วยเบาหวานมีอาการตามวั เม่ือมีการอุดตนัของหลอดเลือดมากข้ึน เกิดภาวะ Retina 

ischemia มากข้ึนทาํให้มีการกระตุ้นให้เกิดการสร้างเส้นเลือดใหม่ซ่ึงมีลักษณะเปราะบางและ 

แตกง่าย ทาํให้เกิด Vitreous hemorrhage และเม่ือเส้นเลือดใหม่มีการฝ่อ จะเกิด Fiber ข้ึนมาแทนท่ี
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และไปดึงร้ังให้จอภาพตาหลุดลอก (Tractional retinal detachment) ซ่ึงจะทาํให้ผูป่้วยมีอาการตามวั

ไปจนถึงตาบอดได ้ 

  3) โรคแทรกซ้อนท่ีเทา้(38) เป็นกลุ่มของอาการท่ีเกิดจากระบบประสาท

ส่วนปลายเส่ือม (Neuropathy) การขาดเลือด (Ischemia) หรือการติดเช้ือ (Infection) เน่ืองจาก 

การมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง และเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงเส้นประสาท ทาํให้

ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงเส้นประสาทลดลง และขาดออกซิเจนทําให้การนํากระแสประสาท 

รับความรู้สึกลดลง และชา้กวา่ปกติ จึงทาํใหก้ารรับความรู้สึกท่ีเทา้ของผูป่้วยสูญเสียไป และการรับรู้

สัมผสัมีอาการชา อ่อนแรง ผิวหนงับริเวณฝ่าเทา้ ส่วนใหญ่มกัเกิดท่ีปลายฝ่าเทา้ ตรงตาํแหน่งโคน

ของน้ิวหวัแมเ้ทา้และน้ิวกอ้ย ดงันั้นการสูญเสียประสาทรับความรู้สึกท่ีเทา้ ทาํใหผู้ป่้วยเกิดแผลท่ีเทา้

ไดง่้ายและมีการหายของแผลชา้ ทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาสติดเช้ือไดสู้ง ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นสาเหตุท่ีทาํให้

ผูป่้วยเบาหวานถูกตดัเทา้หรือขา(8)  

  4) โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดหวัใจและสมอง(8) การท่ีผูป่้วยเบาหวาน

มีภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ ทําให้เกิดการทําลายของเส้นเลือดฝอยขนาดเล็ก 

(Microvascular complications) ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า นอกจากน้ี 

ยงัมีผลเสียต่อเส้นเลือดขนาดใหญ่เช่นเดียวกนั เน่ืองจากการมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ  

จะส่งผลให้หลอดเลือดใหญ่แข็งตวั และเกิดการสะสมของ Plaque บนผนงัดา้นในของหลอดเลือด

แดงท่ีไปเล้ียงหัวใจ ทําให้การไหลเวียนของเลือดลดลงเกิดกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ดังนั้ น 

ผูป่้วยโรคเบาหวานทั้ งหญิงและชายจะมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจเพิ่มมากข้ึน  

โดยความเส่ียงในผูป่้วยหญิงเพิ่มข้ึน 3.5 เท่า ในขณะท่ีผูป่้วยชายเพิ่มข้ึน 2.1 เท่า(8) 

 จากขอ้มูลสรุปได้ว่าภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มีทั้งชนิดเฉียบพลนั ได้แก่ 

ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง ส่วนชนิดเร้ือรังไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต 

เท้า และระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง                    

เป็นระยะเวลานานๆ ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดนาํไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

และหากไม่ได้รับการรักษาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม อาจนําไปสู่การเสียชีวิต 

ก่อนวยัอนัควร 
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2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 

2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO : 1986) ไดใ้หค้วามหมายของสุขภาพ หมายถึงการท่ีแต่ละ

บุคคลมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ ทางด้านร่างกาย (Physical health) ด้านจิตใจ (Mental health) และ

ทางดา้นสังคม (Social health) ไม่ใช่เพียงแค่การไม่มีโรคภยั และความพิการเท่านั้น(39) 

นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้ให้ความหมายของสุขภาพว่า การมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์

ทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม และปัญญา โดยกล่าวว่าสุขภาวะคือ การหลุดพน้จากบีบ

คั้นต่างๆ ทางดา้นร่างกาย คือร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคภยัและไม่เจ็บป่วย ทางดา้นจิตใจ คือการมีสติ 

มีสมาธิ ปราศจากความเครียดและความโกรธ ทางด้านจิตวิญญาณ คือการเห็นคุณค่าในตนเอง  

การไม่เห็นแก่ตวั ทางด้านสังคม คือการท่ีบุคคลมีสภาวะทางกายและใจท่ีดี สามารถดาํรงชีวิต 

ในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข และทางดา้นปัญญา คือสภาวะท่ีมีความรอบรู้ในดา้นต่างๆ รู้เท่าทนั(39) 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (40) ไดก้าํหนดความหมายของสุขภาพไวว้่า 

“สุขภาพ หมายถึงภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เช่ือมโยงกัน 

เป็นองคร์วมอยา่งสมดุล”  

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัตนเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี ทั้ งทางด้านร่างกาย  

จิตใจ ปัญญา สังคม และด้านจิตวิญญาณ โดยพฤติกรรมสุขภาพสามารถเกิดได้ทั้ งภายใน และ

ภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ พฤติกรรม 

ดา้นการป้องกนัโรค พฤติกรรมเม่ือมีการเจบ็ป่วย และพฤติกรรมหลงัเกิดการเจบ็ป่วย  

  

2.2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

  พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน หมายถึง การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และสามารถดาํเนินชีวิต 

ได้อย่างปกติ ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  

การรับประทานยา การจดัการความเครียด การดูแลเทา้ และการพบแพทยต์ามนัดและสมํ่าเสมอ  

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  2.2.2.1 การควบคุมอาหาร (32, 41)  ผู ้ป่วยเบาหวานควรควบคุมอาหาร 

เพื่อช่วยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด ควบคู่ไปกับปัจจัยด้านอ่ืนๆ ซ่ึงการรับประทานอาหาร 

ท่ีเหมาะสมสําหรับผูป่้วยเบาหวานเป็นส่ิงสาํคญั โดยการเลือกชนิดของอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะ

ร่างกาย หรือเหมาะสมกบัการใชพ้ลงังานของผูป่้วยในแต่ละกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั เพื่อป้องกนั
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ภาวะแทรกซ้อน ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารกระทาํไดไ้ม่ยาก แต่ตอ้งอาศยั

กาํลงัใจท่ีเขม้แข็ง และมีการกาํหนดเป้าหมายชดัเจนให้กบัตนเอง ซ่ึงอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย

เบาหวาน ไดแ้ก่ 

  1) คาร์โบไฮเดรต(41) ผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ

ท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย โดยเลือกรับประทานอาหารพวกแป้ง และคาร์โบไฮเดรต

ประเภทท่ีมีกากใยสูงในปริมาณท่ีเหมาะสม เช่น ขา้วกลอ้ง ถัว่ ธญัพืช ส่วนอาหารประเภทเส้น ไดแ้ก่ 

ก๋วยเต๋ียว วุน้เส้น ควรเลือกชนิดท่ีไม่ฟอกสี เช่น บะหม่ีท่ีทาํจากคะนา้ และเส้นหม่ีขา้วกลอ้ง  

  2) โปรตีน(41) โปรตีน 1 กรัมให้พลงังาน 4 กิโลแคลอร่ี โดยนกัโภชนาการ

เห็นว่าแหล่งโปรตีนท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยเบาหวาน ได้แก่ เน้ือปลา และเป็นอาหารท่ีย่อยง่าย  

และโปรตีนจากพืช เช่น ธัญพืช ถั่วชนิดต่างๆ หรือผลิตภณัฑ์จากถั่ว เช่น เต้าหู้ ส่วนเน้ือสัตว ์

ชนิดอ่ืนๆ เช่นเน้ือววั หมู ไก่ โคเลสเตอรอลสูง ผูป่้วยสามารถรับประทานได ้แต่ไม่ควรรับประทาน 

เกินกวา่ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์   

  3) อาหารไขมัน(41) อาหารประเภทไขมันเป็นแหล่งพลังงานท่ีสําคัญ 

ของร่างกาย เป็นสารอาหารท่ีทาํให้ร่างกายมีความสมดุลทาํให้บริเวณผิวหนงัมีความชุ่มช่ืน และทาํ

หนา้ท่ีละลายวิตามินประเภทท่ีดูดซึมไดด้ว้ยไขมนั เช่น วิตามินเค(Vitamin K) ดงันั้นผูป่้วยเบาหวาน 

จึงสามารถรับประทานอาหารประเภทไขมันได้ แต่ต้องเ ลือกชนิดของแหล่งไขมัน และ 

ควรรับประทานในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวาน อาหารประเภทไขมนัท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย

เบาหวาน คือ กรดไขมันชนิดอ่ิมตัว ได้แก่ ไขมันจากพืช เช่น นํ้ ามันถั่วหลือง นํ้ ามันรําข้าว  

นํ้ ามันดอกทานตะวนั นํ้ ามันดอกคาํฝอย นํ้ ามันมะกอก ส่วนไขมันจากสัตว์นั้ นควรหลีกเล่ียง 

เน่ืองจากไขมนันั้นให้พลงังานสูงมาก และอาหารท่ีให้ไขมนัและนํ้ าตาลในเลือดสูงท่ีผูป่้วยควรงด 

เช่น ไก่ทอด หมูทอด ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ แกงเขียวหวาน 

  4) เส้นใยอาหารวิตามินและเกลือแร่ ซ่ึงไฟเบอร์หรือเส้นใยอาหาร  

เป็นส่ิงจาํเป็นมากสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน เน่ืองจากเป็นแหล่งวิตามินและเกลือแร่ และเส้นใย

เหล่าน้ียงัสามารถดูดซับนํ้ าตาลท่ีมีมากในกระแสเลือดให้ออกจากร่างกายไปพร้อมกบักากอาหาร 

แหล่งเส้นใยอาหาร ไดแ้ก่ เส้นใยอาหารจากพืช เช่น ขา้วกลอ้ง ผกั หรือธัญพืชพวกถัว่ งา เมล็ดพืช

ต่างๆ เช่น เมล็ดแมงลัก รําข้าวสาลี ส่วนไฟเบอร์จากผลไม้ผูป่้วยเบาหวานจาํเป็นจาํต้องเลือก

รับประทานบางชนิดเท่านั้ น เช่น ผลไม้ท่ีไม่มีปริมาณนํ้ าตาลมาก ได้แก่ ฝร่ัง กล้วยนํ้ าวา้ ส้ม  

มะม่วงดิบ ส่วนผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ขนุน ลาํไย เงาะ ละมุด มะละกอสุก ควรงดรับประทาน 

  5)  เค ร่ือง ด่ืมสําหรับผู ้ป่วยเบาหวาน ควรหลีกเ ล่ียงเค ร่ือง ด่ืมท่ี มี

แอลกอฮอล์ และนํ้ าอดัลม งดด่ืมชาท่ีมีรสหวาน กาแฟสําเร็จรูป และนมเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีให้โปรตีน
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สามารถด่ืมได ้แต่ควรด่ืมชนิดท่ีเป็นนมพร่องมนัเนย รวมทั้งงดขนมหวาน เช่น ขนมเคก้ ช็อกโกแลต 

ทองหยบิ ทองหยอด สังขยา ขนมหมอ้แกง ขนมปังหวาน เป็นตน้ 

  การวดัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีการศึกษาของสุทิตร์ บุญเรือง(42)    

วดัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีขอ้คาํถามจาํนวน 13 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบ Likert scales  

5 ระดบั คือ เป็นประจาํ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย การศึกษาของสุธีรา บุญแตม้, มณีรัตน์ 

ธีระววิฒัน์, สุปรียา ตนัสกุล และนิรัตน์ อิมามี(43) วดัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีขอ้คาํถามจาํนวน 

22 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกว ัน ปฏิบัติ  5-6 ว ันต่อสัปดาห์   

ปฏิบติั  3-4 วนัต่อสัปดาห์ ปฏิบติั 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ไม่เคยปฏิบติั และการศึกษาของศิริพร นิธิวฒัน์(44) 

วดัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีขอ้คาํถามจาํนวน 24 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

คือ ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันานๆ คร้ัง ไม่เคยปฏิบติั   

  2.2.2.2 การออกกําลังกาย (36, 45)  ผู ้ป่วยโรคเบาหวานควรมีการออก 

กําลังกาย ท่ี ถูกต้องเหมาะสมกับสภาวะของโรค และควรออกกําลังกายอย่างสมํ่ า เสมอ 

เพื่อสุขภาพท่ีดี ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย เช่น ช่วยควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทาํงานของกล้ามเน้ือ ช่วยลดปัจจยัเส่ียงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น  

ลดระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิตสูง ช่วยให้นํ้ าหนักตัวลดลง และยงัช่วยให้ผูป่้วยรู้สึก 

ผ่อนคลายความวิตกกงัวล การออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ การเดิน การวิ่งเยาะๆ  

วา่ยนํ้ า การเตน้แอโรบิค รํามวยจีน รําไมพ้ลอง ป่ันจกัรยาน โดยออกกาํลงักายวนัละ 30 นาทีต่อคร้ัง 

อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และการทาํงานบ้านต่างๆ ก็นับว่าเป็นการออกกาํลังกายอย่างหน่ึง  

แต่ต้องทาํในระยะเวลานานพอท่ีจะทาํให้เหง่ือออก หรือทาํติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที และ 

การออกกาํลงักายทุกคร้ังควรมีการอบอุ่นร่างกายก่อนและหลงัจากการออกกาํลงักาย(4) อย่างน้อย  

10 นาที และในขณะออกกาํลงักายผูป่้วยมีอาการ เช่น มือสั่น ใจสั่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ตาพร่า หิว 

แน่นหนา้อก หายใจหอบมากผดิปกติ ควรหยดุออกกาํลงักายทนัที 

  การวดัพฤติกรรมการออกกาํลงักาย มีการศึกษาของสุทิตร์ บุญเรือง(42)   

วดัพฤติกรรมการออกกาํลังกาย มีขอ้คาํถามจาํนวน 3 ข้อ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบ Likert scales  

5 ระดบั คือ เป็นประจาํ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย และจากการศึกษาธาริน สุขอนันต์,  

สุวฒันา ค่านคร, สุรพล เมฆวณิชย์, ณัฐพร มีสุข และอาภิสรา วงศ์สละ (46) วดัพฤติกรรมการ 

ออกกาํลงักาย มีขอ้คาํถามจาํนวน 3 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง 

บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย  
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   2.2.2.3 การรับประทานยา(45) ผูป่้วยเบาหวานจาํเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมด้านต่างๆ รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานยา เพื่อช่วยในการควบคุมระดับนํ้ าตาล 

ในเลือด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ดังนั้ นผูป่้วยเบาหวานควรปฏิบัติตาม

แผนการรักษาของแพทยอ์ย่างเคร่งครัด เช่น การรับประทานยาให้ตรงเวลา ถูกชนิด ถูกขนาดและ

ปริมาณยา ไม่ควรปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง หรือ ไม่แนะนาํให้รับประทานยาสมุนไพรหรือยา

แผนโบราณร่วมดว้ย เน่ืองจากอาจมีผลต่อประสิทธิภาพยารักษาโรคเบาหวาน โดยยารักษาเบาหวาน

แบ่งได ้2 ชนิดดงัน้ี 

   1) ยาเมด็ลดระดบันํ้าตาลในเลือด(45) แบ่งออกเป็น 4 ประเภท 

   1.1)  ยา ท่ี มีผลในการลดการสร้างกลูโคสในตับและ 

เพิ่มการใช้นํ้ าตาลกลูโคส เช่น Metformin เป็นยาท่ีช่วยลดปริมาณการผลิตกลูโคสจากตบั ช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของอินซูลิน ทําให้ระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลง ข้อดีคือ ทําให้เบ่ืออาหาร และ 

ลดนํ้ าหนกัได้เล็กน้อย ส่วนขอ้พึงระวงัของการใช้ยา คือ อาจมีอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ แน่นทอ้ง  

และพึงระวงัการใชย้าในผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของ หวัใจ และไต เป็นตน้ 

   1.2) ยาท่ีมีผลกระตุน้ตบัอ่อนให้หลั่งอินซูลินเพิ่มมากข้ึน 

ไดแ้ก่ ยากลุ่ม Sulofonylureas โดยทาํหน้าท่ีลดปริมาณนํ้ าตาลในเลือด ดว้ยการกระตุน้ให้ตบัอ่อน

ผลิตอินซูลินมากข้ึน ระวงัการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ขอ้เสียคือนํ้าหนกัตวัเพิ่ม 

   1.3) ยาท่ีทาํหน้าท่ีลดการต้านอินซูลินในร่างกาย ได้แก่       

ยาในกลุ่ม Thiazolidine diones ยากลุ่มน้ีไม่มีฤทธ์ท่ีตบัอ่อน แต่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทาํงาน

ของอินซูลิน ยากลุ่มน้ีเหมาะสําหรับผูท่ี้มีภาวะด้ือต่ออินซูลิน เช่น คนอ้วน เพราะความเส่ียงต่อ 

การเกิดนํ้ าตาลในเลือดตํ่านอ้ยเม่ือใชเ้ป็นยาเด่ียวหรือใชร่้วมกบั Metformin ขอ้เสีย คือ อาจทาํให้เกิด

อาการบวมนํ้าและนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน  

   1.4) ยาท่ีมีผลในการยบัย ั้งการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต 

ในลาํไส้ เช่น Acarbose และ Meglitol ยากลุ่มน้ีจะช่วยชะลอกระบวนการย่อยและการดูดซึมนํ้ าตาล

และแป้งในลาํไส้ แต่อาจมีผลขา้งเคียง คือ เกิดแก๊สในกระเพาะมากเกินไปทาํใหท้อ้งอืด ทอ้งเฟ้อ 

  2) ยาฉีดลดระดับนํ้ าตาลในเลือด(45) ยาฉีดอินซูลินแบ่งเป็น 4 ชนิด  

ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ คือ 1) อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเฉียบพลนั (Insulin lipro) 2) อินซูลินชนิด

ออกฤทธ์ิสั้น (Regular Insulin) 3) อินซูลินชนิดออกฤทธ์ินานปานกลาง (NPH-lent) และ 4) อินซูลิน

ชนิดออกฤทธ์ิระยะยาว (Ultralente)  
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  การวดัพฤติกรรมการรับประทานยา มีการศึกษาของสุทิตร์ บุญเรือง(42)       

วดัพฤติกรรมการรับประทานยา มีขอ้คาํถามจาํนวน 5 ข้อ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบ Likert scales  

5 ระดบั คือ เป็นประจาํ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย และการศึกษาของธาริน สุขอนนัต์,  

สุว ัฒนา ค่ านคร, สุรพล เมฆวณิชย์, ณัฐพร มีสุข และอาภิสรา วงศ์สละ (46)  ว ัดพฤติกรรม 

การรับประทานยา มีคาํถามจาํนวน 4 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง 

บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย     

  2.2.2.4 การจดัการความเครียด (45) เม่ือพูดถึงเร่ืองของความเครียด ซ่ึงเป็น

ส่ิงท่ีเราหลีกเล่ียงไม่ได ้โดยเฉพาะผูท่ี้เกิดการเจ็บป่วย และส่ิงอ่ืนๆ ในชีวิตประวนัทั้งจากเร่ืองงาน 

ครอบครัว หรือส่ิงแวดลอ้มรอบตวั รวมถึงเร่ืองทางดา้นเศรษฐกิจ ดงันั้นผูป่้วยเบาหวานควรมีวธีิการ 

หรือกระบวนการในการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อสุขภาพ  

ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และคนรอบขา้ง รวมถึงความเครียดยงัส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง  

ในผูป่้วยไม่สามารถจดัการความเครียดไดน้ั้น บางรายเกิดอาการซึมเศร้า แยกตวั ไม่สนใจคนรอบ

ขา้งหรือการดูแลตนเอง ยิ่งทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย หรือบางรายมีพฤติกรรมท่ีก้าวร้าว  

เป็นต้น ดงันั้นผูป่้วยเบาหวานควรมีการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม จะทาํให้ผูป่้วยเบาหวาน

สามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข ซ่ึงการจดัการความเครียดมีหลายวิธีข้ึนอยูก่บัการเรียนรู้และ

ประสบการณ์ หรือข้ึนอยู่กบัความถนัดของแต่ละบุคคล เช่น การออกกาํลงักาย ได้แก่ เล่นโยคะ  

เตน้แอบิค รําไทเก็ก รําไมพ้ลอง ว่ายนํ้ า เป็นตน้ การนอนหลบัพกัผ่อน ฟังเพลง ไปเท่ียวสถานท่ี

ต่างๆ การเดินเล่นในสวนสาธารณะท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก การทาํงานอดิเรกท่ีตนชอบ  

การนัง่สมาธิหรือไปปฏิบติัธรรม และบางรายอาจจะเล่าหรือระบายใหค้นรอบขา้งฟัง เป็นตน้ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมมีการวดัพฤติกรรมการจดัการความเครียด 

เช่น จากการศึกษาธาริน สุขอนันต์, สุว ัฒนา ค่านคร, สุรพล เมฆวณิชย์, ณัฐพร มีสุข และ 

อาภิสรา วงศ์สละ(46) วดัพฤติกรรมการจดัการความเครียด มีขอ้คาํถามจาํนวน 3 ขอ้ ลกัษณะเป็น 

มาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่เคย   

  2.2.2.5 การดูแลเท้าของผู ้ป่วยเบาหวาน เป็นส่ิงจํา เป็นและสําคัญ 

เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระยะของการเป็นโรคเบาหวานนานๆ ส่วนใหญ่จะมีเปล่ียนแปลง 

ของหลอดเลือดและเส้นประสาทท่ีเทา้เส่ือม ทาํให้การรับความรู้สึกหรือการไหลเวียนเลือดไปเล้ียง 

ท่ีเทา้ไม่ดี มีผลทาํให้ผูป่้วยเบาหวานเกิดแผลท่ีเทา้และมีเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีเทา้ไดง่้าย และหายยาก 

ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกวิธี อาจนาํไปสู่การติดเช้ือลุกลาม และเป็นสาเหตุของการถูกตดัเทา้

หรือขาได้ ดงันั้นผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานควรมีการมัน่ตรวจเท้า 
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ของตนเองสมํ่าเสมอ หรือทุกวนั เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เหล่าน้ี ซ่ึงการตรวจและ

ประเมินเทา้ทาํไดโ้ดย(36) 

  1) ผูป่้วยเบาหวานควรมั่นตรวจเท้าของตนเองสมํ่าเสมอ หรือทุกวนั  

โดยการตรวจดูวา่มีส่วนไหนท่ีมีการอกัเสบ ปวด บวม แดง ร้อน ตาปลา ตุ่มพอง หากเทา้มีลกัษณะ

หรืออาการดงัท่ีกล่าวมาควรรีบไปปรึกษาแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

  2) ดูแลผวิหนงัใหมี้ความชุ่มช่ืน เช่น ใชผ้า้ชุบนํ้าเช็ดทาํความสะอาด หรือ

แช่เท้าด้วยนํ้ าธรรมดา ประมาณ 15-20 นาที แต่ในกรณีท่ีเท้าผู ้ป่วยมีหนังหนา และแข็งมาก 

ควรหลีกเล่ียงการแช่นํ้ าอุ่นหรือเย็นเกินไป เพราะจะทาํให้ผูป่้วยเกิดแผลท่ีเท้าได้ง่าย เน่ืองจาก 

การสูญเสียประสาทรับความรู้สึกท่ีเท้า และการไหลเวียนเลือดไม่ดี ซ่ึงการท่ีผูป่้วยเบาหวาน 

มีลกัษณะผวิแหง้ไดง่้ายเน่ืองมาจากมีการทาํงานของต่อมเหง่ือลดลงหรือไม่ทาํงาน 

  3) ควรทาโลชัน่ทนัทีหลงัอาบนํ้า เพื่อให้ผวิหนงัมีความชุ่มช่ืนไม่แตกง่าย 

และการทาโลชัน่ยงัช่วยใหล้ดการสร้างหนงัท่ีแขง็ และหนาบริเวณเทา้ได ้

  4)  กรณีผู ้ป่วย มี เล็บขบ หรือเล็บม้วนหนา และผิดปกติ  ควรรีบ 

ไปพบแพทย ์

  5) ควรสวมถุงเท้า เพื่อป้องกันการเสียดสีท่ีเท้า (Sheering force) หรือ 

ช่วยลดแรงกดท่ีเทา้ (Impact force) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย 

  6) สวมรองเทา้ท่ีเหมาะสม เช่น เลือกขนาดรองเทา้ให้มีความพอดีกบัเทา้ 

ไม่หลวมหรือคบัมากเกินไป เลือกรองเทา้ท่ีมีพื้นนุ่มไม่แข็ง หรือไม่ทาํจากพลาสติกเพราะจะทาํให้

เกิดการเสียดสีและเกิดแผลท่ีเทา้ได ้สวมถุงเทา้ทุกคร้ังก่อนใส่รองเทา้ ไม่ใส่รองเทา้ส้นสูง ก่อนท่ีจะ

ใส่รองเทา้ควรตรวจดูวา่มีส่ิงแปลกปลอม เช่น เศษหิน เศษปูน เศษไม ้อยูใ่นร้องเทา้หรือไม่ และกรณี

ซ้ือรองเท้าใหม่ไม่ควรใส่รองเท้าต่อเน่ืองกันเป็นเวลานาน เพราะอาจทาํให้เกิดตุ่มพองท่ีเท้า 

จากการเสียดสีกนั 

  7) ควรออกกาํลงักายบริหารขา และเทา้สมํ่าเสมอ อยา่งนอ้ยวนัละ15 นาที 

  จากการทบทวนวรรณกรรมมีการว ัดพฤติกรรมการดูแลเท้า เ ช่น  

จากการศึกษาของสุมาลี เช้ือพันธ์ (47) วดัพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

เป็นกิจกรรมการดูแลเท้าในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาในเร่ืองการดูแลรักษาความสะอาดของเท้า  

การตรวจเทา้ การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ และการบริหารเทา้ มีขอ้คาํถามจาํนวน 18 ขอ้ ลกัษณะ

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือไม่ปฏิบติัเลย ปฏิบติั 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ปฏิบติั 3-4 วนัต่อสัปดาห์  

ปฏิบติั 5-6 วนัต่อสัปดาห์ และปฏิบติัทุกวนั และจากงานวิจยัของอาํภาพร นามวงศ์พรหม และ

นํ้ าออ้ย ภกัดีวงศ์(48) วดัพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้คาํถามเก่ียวกบั  
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การดูแลเท้าและการป้องกันการเกิด แผลท่ีเท้า มีข้อคาํถามจํานวน 19 ข้อโดยการเลือกตอบ 

มี 2 คาํตอบคือ ปฏิบติั หรือ ไม่ปฏิบติั  

  2.2.2.6 การพบแพทยต์ามนดัและสมํ่าเสมอ(36) การท่ีผูป่้วยโรคเบาหวาน

จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนั้น นอกเหนือจากการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทาน

ยา การจัดการความเครียด และการดูแลเท้าแล้ว ยงัมีอีกพฤติกรรมหน่ึงท่ีมีความสําคัญ คือ 

การมาพบแพทยต์ามนดัและสมํ่าเสมอ เพราะการมาพบแพทยจ์ะทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้ คาํแนะนาํ

ในการปฏิบติัตน การได้รับคาํแนะนาํในการปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาโดยแพทย ์ได้รับการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพด้านต่างๆ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ของโรคเบาหวาน โดยมีแนวทางในการตรวจตามนดัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ไดแ้ก่ (36) 

  1) ผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บการตรวจตาอย่างสมํ่าเสมอ อย่างน้อยปีละ  

1 คร้ัง (ในกรณีท่ีมีการตรวจตาคร้ังแรกแลว้ปกติ) 

  2) ผูป่้วยเบาหวานทุกรายควรไดรั้บการวดัความดนัโลหิต ก่อนพบแพทย ์

  3) ผู ้ป่วยเบาหวานควรได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น  

การตรวจระดบัซีรัมครีเอตินิน เพื่อดูการทาํงานของไต อยา่งสมํ่าเสมออยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

  4) ผู ้ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าตํ่ า ควรได้รับการตรวจเท้า 

โดยบุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

  จากการทบทวนวรรณกรรมมีการวดัพฤติกรรมการพบแพทย์ตามนัด 

และสมํ่าเสมอ เช่น จากการศึกษาของร่ืนจิต เพชรชิต(49) วดัพฤติกรรมด้านการมาตรวจตามนัด 

ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่เคยเลย นานๆ คร้ัง เป็นประจาํ และทุกวนั/ทุกคร้ัง 

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

สรุปเป็นความหมายไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง การปฏิบติัในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และสามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติ ประกอบดว้ยพฤติกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่ 

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียด การดูแลเท้า  

และการพบแพทยต์ามนดัและสมํ่าเสมอ โดย 

 การควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบัติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การปฏิบัติ 

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการเลือกชนิดของอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสม 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น เลือกรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยอาหารสูง 
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รับประทานเน้ือสัตวย์อ่ยง่าย งดรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง งดรับประทานขนมหวาน และผลไม้

ท่ีมีรสหวานจดั และงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล ์

 การออกกําลังกาย หมายถึง  การปฏิบัติของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2  ในการ 

ออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม สําหรับผูป่้วยเบาหวาน เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ โดยออกกาํลงักาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ อย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที หรือมีการเคล่ือนไหวร่างกาย

ต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย 30 นาที 

 การรับประทานยา หมายถึง การปฏิบติัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการรับประทาน

ยาได้อย่างถูกต้อง ตามแพทย์สั่ง เช่น การรับประทานยาถูกชนิด ถูกขนาดและตรงตามเวลา  

ไม่รับประทานยาสมุนไพร หรือยาแผนโบราณร่วมดว้ย 

 การจดัการความเครียด หมายถึง การท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เผชิญกบัเหตุการณ์ หรือ

สภาวะฉุกเฉินต่างๆ และสามารถจดัการความเครียดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เช่น นอนหลบัพกัผอ่น

ท่ีเพียงพอ อยา่งนอ้ย 7-8 ชัว่โมง หาวิธีคลายเครียดต่างๆ ไดแ้ก่ ออกกาํลงักาย ดูหนงั ฟังเพลง ทาํงาน

อดิเรกท่ีตนชอบ นัง่สมาธิหรือไปปฏิบติัธรรม ระบายหรือเล่าปัญหาให้คนรอบขา้งฟังและไม่คิด

แกปั้ญหาคนเดียว ไม่ส่งผลกระทบทางดา้นร่างกาย จิตใจ และคนรอบขา้ง  

 การดูแลเทา้ หมายถึง การปฏิบติัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการดูแลเอาใจใส่เทา้

ของตนเอง เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเทา้ โดยพฤติกรรมการดูแลเทา้ เช่น การสํารวจ 

ดูเท้าของตนเองทุกวนั การดูแลรักษาเท้าให้สะอาด ดูแลผิวหนังให้มีความชุ่มช่ืน สวมถุงเท้า  

สวมรองเทา้ท่ีเหมาะสม และออกกาํลงักายบริหารขาและเทา้สมํ่าเสมออยา่งนอ้ยวนัละ 15 นาที  

 การพบแพทยต์ามนดั และสมํ่าเสมอ หมายถึง การปฏิบติัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในการมาพบแพทย์ตามนัด อย่างสมํ่ า เสมอ หรือทุกคร้ัง  เพื่อติดตามอาการและประเมิน

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ อยา่งสมํ่าเสมอ     

 ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก

งานวิจัยท่ีผ่านมาและสร้างข้อคําถามข้ึนใหม่ มีข้อคําถามจํานวน 25 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร 

ประมาณค่า 5 ระดบั คือ เป็นประจาํ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคย โดย (1) การควบคุมอาหาร

นําแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ของสุทิตร์ บุญเรือง(42) มาปรับใช้ประกอบด้วย 

ขอ้คาํถามจาํนวน 7 ขอ้ (2) การออกกําลงักาย สร้างขอ้คาํถามใหม่ จาํนวน 3 ขอ้ (3)  การ

รับประทานยา สร้างขอ้คาํถามข้ึนใหม่จาํนวน 3 ขอ้ และ (4) การจดัการความเครียด สร้างขอ้คาํถาม

ข้ึนใหม่ จาํนวน 4 ขอ้ การดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สร้างขอ้คาํถามใหม่จาํนวน 5 ขอ้  

และการพบแพทยต์ามนดัละสมํ่าเสมอ สร้างขอ้คาํถามใหม่จาํนวน 3 ขอ้ 
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2.3 PRECEDE – PROCEED Framework 

 ในการศึกษาวิจัยค ร้ัง น้ี  ผู ้วิจ ัยได้นําแนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework  

โดยใช้รูปแบบท่ีมีการพฒันาข้ึน ของ Green & Kreuter(18)  ในปี ค.ศ. 2005 เพื่อนาํกระบวนการคิด

และ วเิคราะห์ไปใชใ้นการวางแผนการดาํเนินงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 

 PRECEDE – PROCEED Framework ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก ร ะ บ ว น ก า ร  8 ขั้ น ต อ น  

เพื่อการวางแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพ โดยจะเร่ิมตน้จากเป้าสุดทา้ยหรือผลลพัธ์             

คือ คุณภาพชีวิตท่ีดี (Quality of life) เน่ืองจากการท่ีบุคคลจะมีสุขภาพท่ีดี ได้นั้ นมาจากสาเหตุ

หลายๆ ปัจจยั ดงันั้นเม่ือศึกษาจากผลลพัธ์แลว้จึงพิจารณาขอ้มูลยอ้นกลบัไปคน้หาปัจจยัต่างๆ ท่ีเป็น

สาเหตุของภาวะสุขภาพ แลว้นาํมาออกแบบการดาํเนินการหรือวางแผนเพื่อท่ีจะปฏิบติัจนบรรลุถึง

เป้าหมายท่ีวางไวคื้อ การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยกระบวนการ PRECEDE – PROCEED Framework 

ท่ีนาํมาวเิคราะห์แบ่งออกเป็น 2 ส่วนตามรายละเอียดดงัน้ี (39, 50) 

 ส่วนที่ 1  PRECEDE  เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา (Diagnostic phase) ประกอบดว้ย 

4 ระยะ ดงัน้ี 

  ระยะที่ 1 การประเมินด้านสังคม (Social assessment) ระยะการศึกษา

ข้อมูลและประเมินปัญหาทางด้านสังคม ท่ี ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (Quality of life)                   

ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในระยะน้ีจะช่วยให้ผูท่ี้วางแผนได้เข้าใจถึงปัญหาทางด้านสังคม 

ท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และระยะน้ีทาํให้เราทราบถึงสภาพปัญหาทางสังคม ปัญหาสุขภาพ

และปัญหาทางด้านสาธารณสุข ว่ามีขอบเขตและความรุนแรงมากน้อยเพียงใด ซ่ึงการประเมิน 

ทางสังคมน้ีเป็นขั้นตอนท่ีสําคญัในการดาํเนินงานดา้นสาธารณสุข โดยวิธีการประเมินดา้นสังคม 

ไดแ้ก่ การสาํรวจชุมชน การสัมภาษณ์ การจดัเวทีประชุม และ การทาํกลุ่มเฉพาะ  

  ระยะที่ 2 การประเมินด้านระบาดวิทยา พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม 

(Epidemiological, Behavioral and environ mental assessment) 

  2.1 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ด้ า น ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ( Epidemiological assessment)  

เป็นการศึกษาขอ้มูลทางระบาดวิทยา เพื่อวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและหาปัจจยัท่ีมีสัมพนัธ์ระหว่าง

ปัญหาสุขภาพ และปัญหาสังคมท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยขอ้มูลทางระบาดวิทยาท่ีศึกษา 

ไดแ้ก่ อตัราป่วย อตัราตาย อตัราความชุก ความพิการ สภาวะสุขภาพต่างๆ เพื่อนาํขอ้มูลทางระบาด

เหล่าน้ีมาใชใ้นการวางแผนงานสุขศึกษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

  2.2 การประเ มินด้านพฤติกรรมและ ส่ิงแวดล้อม (Behavioral and 

environmental assessment) เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัสาเหตุของปัญหาสุขภาพ เน่ืองมาจาก

พฤติกรรมของแต่ละบุคคล และสาเหตุต่างๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม ได้แก่ อายุ พนัธุกรรม  
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และภาวะการเจ็บป่วยท่ีมีอยู่แลว้ เป็นตน้ รวมถึงการวิเคราะห์สถานการณ์หรือเหตุการณ์ทางดา้น

ส่ิงแวดลอ้มท่ีทาํใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์   

  ระยะที่  3 การประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and 

ecological assessment) เ ป็นระยะท่ีมีการวิ เคราะห์เพื่อหาปัจจัยทางด้านต่างๆ ทั้ งทางด้าน 

ปัจจยัภายใน และปัจจยัท่ีอยูภ่ายนอกท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  

ปัจจยันาํ (Predisposing factors) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) และปัจจยัเสริม (Reinforcing factors)  

  1. ปัจจัยนํา (Predisposing factors) หมายถึงคุณลกัษณะของแต่ละบุคคล 

เป็นปัจจัยพื้นฐานและทําให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้ นออกมา หรืออาจเกิดจาก 

ความพึงพอใจของบุคคลท่ีไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ ท่ีอาจส่งผลให้เกิดการสนบัสนุน

หรือการยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบของปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ         

ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ต่างๆ ยงัรวมถึงอาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

  2. ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) หมายถึง ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเอ้ืออํานวย 

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือเป็นส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีสําคญัและจาํเป็นท่ีจะทาํให้

คนแสดงพฤติกรรมนั้ นออกมา โดยถ้าขาดการเอ้ืออาํนวยท่ีเพียงพอแล้วก็จะมีผลทาํให้ยบัย ั้ ง 

การแสดงพฤติกรรมนั้ นออกมา ซ่ึงปัจจัยเอ้ือย ังมีส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ เวลา ระยะทาง ราคา  

และประเด็นท่ีสําคญัคือ การหาง่าย (Availability) และความสามารถเข้าถึงได้ (Accessibility) (39)  

เพราะส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นตวัช่วยเอ้ือใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพไดง่้าย 

  3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง เป็นส่ิงท่ีคาดว่าจะไดรั้บ

จากบุคคลอ่ืน ซ่ึงมีทั้งทางบวกและทางลบ เช่น การได้รับคาํชม การได้รับคาํแนะนํา การได้รับ 

การยอมรับ การไดรั้บกาํลงัใจ การลงโทษ หรืออาจเป็นกฏระเบียบท่ีบงัคบัให้บุคคลนั้นปฏิบติัตาม 

ก็ได ้ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสดงออก เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีจะช่วยสนบัสนุน กระตุน้ หรือยบัย ั้งพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

และคอยช่วยผลกัดนัใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพซํ้ าๆ และคงอยูต่่อไป 

  ระยะที่ 4 การประเมินด้านการบริหารและนโยบายและการสร้างกิจกรรม

ในโครงการส่งเสริมสุขภาพ (Administrative and policy assessment and intervention alignment) 

หลงัจากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ขั้นตอนต่อไปจะเป็นการประเมินความสามารถ 

ในการบริหาร และนโยบายในการจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพ เพื่ออธิบายถึงแหล่งทรัพยากร 

ขององคก์รท่ีดาํเนินการตามแผนงาน เพื่อใหโ้ครงการประสบผลสําเร็จหรือบรรลุเป้าหมาย จึงมีการ

วิเคราะห์องค์กรในด้านของปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ท่ีขัดขวางการวางแผนและดําเนินงาน 

ด้านสุขศึกษา เ ช่น ระยะเวลา  ทรัพยากรบุคคล งบประมาณในการสนับสนุนโครงการ  
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นโยบายรองรับ ความสามารถของผูด้าํเนินงาน ซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีลว้นมีผลกระทบต่อความสําเร็จ

ของโครงการ ดงันั้นจะเห็นได้ว่าในการแก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุขตอ้งอาศยัความร่วมมือ

หลายๆ ฝ่ายท่ีมีความเก่ียวขอ้งจึงจะทาํใหป้ระสบผลสาํเร็จ เป็นตน้ 

 ส่วนที่ 2 PROCEED เป็นระยะของการพฒันาแผน ซ่ึงตอ้งทาํส่วนท่ี 1 ให้เสร็จก่อน 

จึงจะวางแผน  แลว้นาํไปสู่การดาํเนินงานและประเมินผล ประกอบดว้ย 

  ระยะที่ 5  การดําเนินงานตามแผนโครงการ หลงัจากท่ีผา่นการวิเคราะห์

ระยะท่ี 1-4 แล้วก็จะมีการดําเนินงานตามแผนของโครงการท่ีกําหนดไว้ โดยการดําเนินงาน 

ตามกลวิธี วิธีการและกิจกรรม และจะตอ้งคาํนึงถึงการผสมผสานงานดา้นสุขศึกษา นโยบายและ 

กฏระเบียบ ซ่ึงจะมีผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีรับผดิชอบในแต่ละฝ่าย และปฏิบติัตามตารางกิจกรรม 

  ระยะที่ 6 การประเมินผลกระบวนการ เป็นการประเมินกระบวนการ 

ท่ีใชใ้นการดาํเนินงานตามแผนงานโครงการ 

  ระยะที่ 7 การประเมินผลกระทบ เป็นการวดัประสิทธิผลของโครงการ

ตามวตัถุประสงค์ในระยะสั้ น ซ่ึงจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงปัจจัยนํา (Predisposing factors)        

ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) และปัจจยัเสริม (Reinforcing factors)   

  ระยะที่  8 การประเมินผลลัพธ์สุดท้าย  เป็นการประเมินผลทั้ งหมด 

ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนน้ีจะเป็นการดาํเนินงานระยะยาวจึงจะสามารถ

ประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มท่ีเป็นเป้าหมายได ้ดงันั้นในการประเมินในระดบัต่างๆ ของโครงการ

จะตอ้งมีการกระทาํท่ีต่อเน่ือง เป็นตน้    

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้นําส่วนของ PRECEDE ในระยะท่ี 2 ด้านพฤติกรรม และ  

ระยะท่ี 3 ไดแ้ก่ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม มาใช้เพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  

ซ่ึงเช่ือวา่พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นจะเกิดข้ึน หรือมีการเปล่ียนแปลงไดน้ั้นตอ้งมาจากหลายๆ 

ปัจจยั ทั้ งปัจจยัภายในของบุคคล (Intrinsic factors) ซ่ึงก็คือ ปัจจยันํา (Predisposing factors) และ

ปัจจยัภายนอกของบุคคล (Extrinsic factors) ได้แก่ ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) และปัจจยัเสริม 

(Reinforcing factors) การศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการเขา้ถึง

บริการด้านสุขภาพ.และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว และได้นําปัจจัยทั้ ง  

3 กลุ่มปัจจยั มาเป็นตวัแปรในการศึกษา เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2
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2.4 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในงานวิจยัน้ี

มี 3 กลุ่มปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม รายละเอียดดงัน้ี 

 

 2.4.1 ปัจจัยนํากบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ปัจจยันาํ ประกอบดว้ย เพศ 

อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายละเอียดดงัน้ี 

  2.4.1.1 เพศ  

  เพศ หมายถึง เพศชายและเพศหญิง ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีติดตวัมาแต่กาํเนิด 

มีการศึกษาของโศรดา ชุมนุย้ และคณะ(53) พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีเพศต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพแตกต่างกนั โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าเพศชาย สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของจิราภรณ์ ใจสบาย, พรสุข หุ่นนิรนดร์ และทรงพล ต่อนี(54) พบว่าเพศมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผูสู้งอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผูสู้งอายุเพศชาย 

สอดคล้องกบังานวิจยัของ Mahmood, Daud  & Ismail(55) พบว่าเพศมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุม

ระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเพศหญิงสามารถความคุมระดับนํ้ าตาล 

ในเลือดไดม้ากกวา่เพศชาย 

  จากการทบทวนวรรณกรรมนําไปสู่การตั้ งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่า  

เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชายในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย  

อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

  2.4.1.2 อายุ  

  อายุ หมายถึง จํานวนเต็มท่ีนับเป็นปีของอายุผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

นับตั้ งแต่เกิดจนถึงวนัท่ีผูว้ิจ ัยทาํการศึกษา ถ้าเศษ 6 เดือนข้ึนไป คิดเป็น 1 ปี มีการศึกษาของ 

Mahmood, Daud & Ismail(55)พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด 

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 60 ปี สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลไดดี้กวา่ผูท่ี้มี

อายุนอ้ยกวา่ 60 ปี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Pablos-Velasco, et al.(20) พบวา่อายุมีความสัมพนัธ์กบั

การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของนิรัชรา จอ้ยชู, วนัเพ็ญ ภิญโญภาสกุล 

และวชิชุดา เจริญกิจการ (56) อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมนาํไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจยัไดว้่าอาย ุ

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย 

อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

  2.4.1.3 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน  

  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่แพทย์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จนถึงปัจจุบนั มีการศึกษาของกฤษณา คาํลอยฟ้า(57) พบว่า 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีแตกต่างกนั 

โดยผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานนานกว่า 10 ปี มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองดีกว่าการมีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี สอดคล้องกับงานวิจยัของ 

Ahmad, Islahudin & Paraidathathu(19) พบว่าระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบั

การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

    จากการทบทวนวรรณกรรมนําไปสู่การตั้ งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่า

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

  2.4.1.4 ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน  

  นํ้ าทิพย์ วิภาวิน (58) กล่าวว่าความรู้หมายถึง ผลท่ีได้จากการเรียนรู้   

เกิดจากความเขา้ใจในส่ิงท่ีเรียนรู้ เป็นความสามารถในการระลึกนึกออกในส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้มาแลว้   

  ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน หมายถึง การท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบั 

พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน สาเหตุของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การปฏิบัติตน 

ด้านต่างๆ เช่น การควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย การรับประทานยา การจดัการความเครียด  

การดูแลเทา้ การมาพบแพทยต์ามนดัและสมํ่าเสมอ และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

  การวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน มีการศึกษาธาริน สุขอนนัต,์ สุวฒันา 

ค่านคร, สุรพล เมฆวณิชย,์ ณฐัพร มีสุข และอาภิสรา วงศส์ละ(46) วดัการความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

โดยใช้แบบสอบถาม มีขอ้คาํถามจาํนวน 8 ขอ้ ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ  

ถา้ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดหรือไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน มีค่าความเช่ือมัน่ 0.84 การศึกษา 

พณิตา เซ๊ียงจ๊ง, ธนศั กนกเทศ และปัทมา สุพรรณกุล(59) ใชแ้บบสอบถาม มีขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้ 

ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ถูก ผิด ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิด ได้ 0 คะแนน และ 

จากการศึกษาของสุจิตรา บุญประสิทธ์ิ, สิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์ และชมนาด สุ่มเงิน(60) วดัความรู้

เก่ียวกับโรคเบาหวาน ใช้แบบสัมภาษณ์ มีขอ้คาํถามจาํนวน 21 ข้อ ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ  
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ถูก ผดิ และไม่แน่ใจ ถา้ตอบถูกให ้1 คะแนน และตอบผิดหรือไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน โดยมีค่าความ

เช่ือมัน่ 0.82 สําหรับการศึกษาน้ีผูว้ิจยัสร้างขอ้คาํถามใหม่มีขอ้คาํถามจาํนวน 18 ขอ้ ลกัษณะเป็น

แบบเลือกตอบ ถูก ผดิ และไม่แน่ใจ ถา้ตอบถูกให ้1 คะแนน และตอบผดิหรือไม่แน่ใจ ให ้0 คะแนน 

โดยผูท่ี้ไดค้ะแนนรวมสูงกวา่เป็นผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานสูงกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนตํ่ากวา่ 

  จากการศึกษาของสุวิทยช์ัย ทองกูล(23) พบว่าความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ

กิตติคุณ แสวงสุข, พจนีย ์เสง่ียมจิตต์ และเสนอ ภิรมจิตรผ่อง(61) พบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพบว่าผูป่้วยมีความรู้อยู่ในระดับ 

ปานกลางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผูท่ี้มีความรู้อยู่ในระดบันอ้ย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ

สุธีรา บุญแต้ม, มณีรัตน์ ธีระวิวฒัน์, สุปรียา ตันสกุล และนิรัตน์ อิมามี (43) พบว่าความรู้เร่ือง

โรคเบาหวานและการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเร่ือง 

การออกกาํลงักาย และรับประทานยา  

  จากการทบทวนวรรณกรรมนําไปสู่การตั้ งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่า

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

  2.4.1.5 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

  ปัจจุบนัแนวคิดความสามารถในตนเอง มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้

ทางสังคม และมีการนาํมาใช้กนัอย่างแพร่หลายทางดา้นจิตวิทยา สังคม การศึกษา และทางด้าน       

สุขศึกษา ในการท่ีช่วยให้ผูป่้วยได้รับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการเพิ่มความสามารถใน 

การเรียนรู้ และทกัษะการปฏิบติัตนให้กบัตนเอง โดยแบนดูรา กล่าวว่า การเรียนรู้ของคนเราเป็น

กระบวนการท่ีมีความซับซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเร่ืองของพฤติกรรม โดยเช่ือว่าปฏิกิริยาท่ีมี

ความสัมพนัธ์กนัทั้งทางดา้นตวัควบคุมภายในบุคคลและควบคุมภายนอกดว้ยการเสริมแรงต่างๆ นั้น

มีความสัมพนัธ์กนัอยู่ 3 อย่าง คือ พฤติกรรมเฉพาะของเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง บุคคล และส่ิงแวดลอ้ม  

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล และประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน มาช่วยในการคิด วิเคราะห์ และใช้ใน 

การตดัสินใจการกระทาํหรือปฏิบติัในคร้ังต่อๆ ไป โดยการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ ออกมา

นั้น ข้ึนอยูก่บัการเรียนรู้ของตนเองท่ีไดจ้ากสังคม และส่ิงแวดลอ้ม(39) 

  โดยทฤษฎีของ Bandura ในปี ค.ศ. 1977(39) ไดมี้การทดสอบและพฒันา

ทฤษฏีข้ึนมาใหม่ เรียกว่า ทฤษฎีความสามารถของตนเอง โดยตั้งสมมติฐานท่ีว่า ถ้าแต่ละบุคคล 

มีความคาดหวงัและมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง และทาํแล้วได้ผลตามท่ีคาดหวงั           
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จะส่งผลให้บุคคลนั้นปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว โดยโครงสร้างพื้นฐานความสามารถของตนเอง

ประกอบดว้ย  

  1) ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy expectations)  หมายถึง      

การท่ีแต่ละบุคคลจะปฏิบติัหรือแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา ข้ึนอยู่กบัความเช่ือของแต่ละบุคคล  

ท่ีคาดหวงัในความสามารถของตนเองว่าตนสามารถทาํพฤติกรรมต่างๆ นั้นไดต้ามท่ีตั้งเป้าหมาย

หรือกาํหนดไว ้เพื่อท่ีจะนาํไปสู่ผลลพัธ์จากการท่ีกาํหนดไว ้ 

  2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectations)  หมายถึงการท่ี

บุคคลมีการประมาณค่าของผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน เม่ือมีการปฏิบติัหรือแสดงพฤติกรรมนั้นๆ  

  ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ทฤษฎีน้ีไดน้าํหลกัการมาจากการเรียนรู้ทางสังคม คือ

เม่ือบุคคลมีทกัษะในการประพฤติหรือการปฏิบติัตวัท่ีถูกต้อง และมีกาํลังใจในการท่ีจะปฏิบติั

พฤติกรรมนั้ น โดยบุคคลมีการคาดหวังในความสามารถของตนเอง จะทําให้บุคคลนั้ น 

มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ และปฏิบัติพฤติกรรมนั่นอย่างต่อเน่ืองสมํ่ าเสมอ  

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีเนน้เฉพาะเร่ืองความคาดหวงัในความสามารถ (Efficacy expectations) เท่านั้น

โดยเช่ือว่าถ้าบุคคลมีความคาดหวงัหรือการรับรู้ในความสามารถของตนเอง จะนาํสู่การปฏิบติั

พฤติกรรม 

  จากข้อความสรุปได้ว่าการรับรู้ความสามารถในตนเองเ ก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง

ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมดา้นสุขภาพ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถดาํเนินชีวิตได้

อย่างปกติ โดยการรับรู้ความสามารถในตนเอง ดูจากการมีความเช่ือมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพ 6 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยา การจดัการความเครียด 

การดูแลเทา้ และการพบแพทยต์ามนดัและสมํ่าเสมอ และการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

  การว ัดการรับรู้ความสามาถในตนเองเ ก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ                

จากการศึกษาของคงฤทธ์ิ วนัจรูญ, สมจิตต ์สุพรรณทสัน์ และธีรพฒัน์ สุทธิประภา(24) วดัการรับรู้

ความสามารถของตนเอง มีขอ้คาํถาม 7 ดา้น จาํนวน 28 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด โดยมีค่าความเช่ือมั่น 0.87 และการศึกษาของ 

สมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินนั และนิรชร ชูติพฒันะ(25) วดัการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

การรับรู้ด้านอ่ืนๆ มีขอ้คาํถามจาํนวน 39 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดบั คือ เห็นด้วย  

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ในการศึกษาผูว้จิยัสร้างขอ้คาํถามใหม่จากการทบทวนวรรณกรรม มีขอ้คาํถาม

จาํนวน 15 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย นอ้ยท่ีสุด 
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โดยผูท่ี้มีคะแนนสูงกว่าเป็นผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถในตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า 

ผูท่ี้มีคะแนนตํ่า 

  จากการศึกษาของคงฤทธ์ิ วนัจรูญ, สมจิตต์ สุพรรณทสัน์ และธีรพฒัน์  

สุทธิประภา(24) พบว่าการรับรู้ในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวานมี

ความสัมพนัธ์กนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินนั และนิรชร ชูติพฒันะ(25) 

พบวา่การรับรู้ในความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั

โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนมากจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

มากกวา่ผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถในตนเองนอ้ย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของศุภชัฌา สุดใจ, มณีรัตน์ 

ธีระวิวฒัน์, นิรัตน์ อิมามี และสุปรียา ตันสกุล(26) ความคาดหวงัในผลดีจากการบริโภคอาหาร 

ท่ีถูกตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพ โดยผูท่ี้มีความ

คาดหวงัในผลดีจากการบริโภคอาหารจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากกว่าผูท่ี้มี

ความคาดหวงัในผลดีน้อย และสอดคล้องกับงานวิจยัของสุธีรา บุญแต้ม, มณีรัตน์ ธีระวิวฒัน์,  

สุปรียา ตันสกุล และนิรัตน์ อิมามี(43) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ 

การรับประทานยา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมนําไปสู่การตั้ งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่าการรับรู้

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

 

 2.4.2 ปัจจัยเอือ้กบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องพบว่า ปัจจยัเอ้ือ ประกอบด้วย 

ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ . 

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายละเอียดดงัน้ี 

   2.4.2.1  การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

  การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน หมายถึงการท่ีผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถเขา้ถึงมูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานได้ง่าย โดยผ่านทางส่ือต่างๆ  

เช่น แผน่พบัโปสเตอร์ วทิย ุโทรทศัน์ เสียงตามสาย บอร์ดประชาสัมพนัธ์ และส่ือสังคมออนไลน์ 

  การวดัการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร จากการศึกษาของวิภาดา พิทยาวิรุฬห์ 

และณักษ์ กุลิสร์(62) การวดัส่ือดิจิตอลในการเข้าถึงการตลาด โดยใช้คาํถามปลายเปิด 2 ขอ้ และ 
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คาํถามแบบปิดมีคําตอบหลายตัวเลือก 5 ข้อ ในการศึกษาผู ้วิจ ัยสร้างข้อคําถามใหม่จากการ 

ทบทวนวรรณกรรม มีข้อคาํถามจาํนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ คือ ง่าย  

ปานกลาง ยาก โดยผูท่ี้มีคะแนนสูงกว่าเป็นผูท่ี้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวานดีกว่า 

ผูท่ี้มีคะแนนตํ่ากวา่ 

   จากการศึกษาของอุษาศรี แสงสง่า และรุ่งระวี นาวเีจริญ(28) พบวา่ส่ือและ

นโยบายสาธารณะมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

  จากการทบทวนวรรณกรรมนําไปสู่การตั้ งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่า 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

  2.4.2.2 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ  

  Penchansky and Thomas(63)  ก ล่ าวว่า การเข้า ถึง บริกา รด้านสุขภา พ 

หมายถึง การเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมตามความจาํเป็น ซ่ึงการใช้บริการสุขภาพนั้น  

ทุกส่ิงจะต้องมีความสะดวกสําหรับการใช้บริการของบุคคลนั้น และมีความพอเหมาะระหว่าง

ผูใ้ช้บริการ และระบบบริการสุขภาพ โดยกรอบการเข้าถึงสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  

ความตอ้งการในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ การใช้บริการสุขภาพ และด้านผลลพัธ์ของการบริการ

สุขภาพ ในการศึกษาน้ีการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ หมายถึง การท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ

เขา้ถึงระบบบริการดา้นสุขภาพไดง่้าย สะดวก ไม่รอนาน เสียค่าใชจ่้ายนอ้ย และไดรั้บบริการท่ีดี  

  การวดัการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ จากการศึกษาการศึกษาธาริน  

สุขอนนัต์, สุวฒันา ค่านคร, สุรพล เมฆวณิชย,์ ณัฐพร มีสุข และอาภิสรา วงศ์สละ(46) วดัการเขา้ถึง

บริการดา้นสุขภาพ โดยประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยมีค่าความเช่ือมัน่ 0.84 

สําหรับการศึกษาผูว้ิจยัสร้างขอ้คาํถามใหม่จากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงการวดัการเขา้ถึงบริการ

ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยผูท่ี้มีคะแนนสูงกว่า 

เป็นผูท่ี้เขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มีคะแนนตํ่ากวา่ 

  จากการศึกษาของ สุวิทย์ชัย ทองกูล(23) พบว่าการเข้าถึงสถานบริการ 

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของสุนทรี สุรัตน์, กิตติ ศศิวิมลลกัษณ์, เกวลี เครือจกัร และวิโรจน์ มงคลเทพ(27)การเขา้ถึงขอ้มูล

ข่าวสารเก่ียวกบัเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
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และงานวจิยัของสุวพิชชา ประกอบจนัทร์, ศุภาพร ศรีมนัตะ, ถนอมศกด์ิ บุญสู่ และแกว้ใจ มาลีลยั(64) 

การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

    จากการทบทวนวรรณกรรมนําไปสู่การตั้ งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่า 

การเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

 

 2.4.3 ปัจจัยเสริมกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี เ ก่ียวข้องพบว่า  ปัจจัย เสริม ได้แก่                      

การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนัระหว่างผูท่ี้ให้และผูท่ี้รับ

การสนบัสนุนทางสังคม ในการดูแลเอาใจใส่ ทาํให้เกิดความผูกพนัช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ ่พึ่งพา

อาศยัซ่ึงกนัและกนั โดย House(65) โดยแบ่งการสนบัสนุนออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 

 1) ด้านอารมณ์ (Emotion support) หมายถึง การท่ีมีการแสดงออกถึงการเห็นคุณค่า 

ในความรัก ความไวว้างใจ ความห่วงใย การใหค้าํชม การรับฟังและการใหก้าํลงัใจเม่ือเกิดปัญหา  

 2) ด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational support) หมายถึง การให้ค ําแนะนํา ช้ีแนะ

แนวทางการดูแลหรือปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ และมีการให้ขอ้มูลต่างๆ ท่ีสามารถนาํไปใช ้

ในการแกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด ้

 3)  ด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal support)  หมายถึง การให้ข้อมูลเ ก่ียวกับ 

การเรียนรู้ด้วยตนเอง หรือข้อมูลท่ีจะนําไปใช้ในการประเมินตนเอง การให้ข้อมูลป้อนกลับ  

และเปรียบเทียบกบับุคคลท่ีอยูใ่นสังคม 

 4) ด้านทรัพยากร (Information support) หมายถึง เป็นการช่วยเหลือในด้านส่ิงของ 

และการให้บริการ ไดแ้ก่ การให้เงิน การให้แรงงาน การให้เวลา การช่วยเหลือปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม

 กล่าวสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การกระทาํระหวา่งบุคคลในการให้

ความช่วยเหลือกนัดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ ความรัก ความไวว้างใจ ความห่วงใย การให้คาํชม การรับฟัง

และการให้กําลังใจเม่ือเกิดปัญหา ด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การให้คาํแนะนํา ช้ีแนะแนวทาง  

การให้ขอ้มูลข่าวสารในด้านต่างๆ ด้านการประเมินคุณค่า และด้านทรัพยากรได้แก่ การให้เงิน  

การให้แรงงาน การให้เวลา และการให้บริการ โดยแหล่งสนบัสนุนทางสังคม เช่น คนในครอบครัว 

ได้แก่ พ่อแม่ สามี ภรรยา ลูก หลาน คนในชุมชน ได้แก่ เพื่อน หรือคนในชุมชน และเจ้าหน้าท่ี 

ทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัช เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีสามารถช่วยให้ผูป่้วย

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                ส.ม. / 35 

  

สามารถเผชิญความเครียดหรือสถานการณ์ต่างๆ และความเจ็บป่วยได้ โดยใช้หลักของ 

การติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้หก้บัผูรั้บ ดว้ยความปรารถนาดี 

 การศึกษาน้ีได้นําเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัว มาใช้ในงานวิจัย ซ่ึงคาดว่า 

จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยรายละเอียดดงัน้ี 

   2.4.3.1 การสนับสนุนจากครอบครัว  

  การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว ในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพทางด้านร่างกาย  

และจิตใจเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ เช่น เห็นคุณค่า 

ในความรัก ความห่วงใย ให้คาํชม ให้คาํปรึกษาหรือรับฟังเม่ือเกิดปัญหาให้กาํลงัใจเม่ือรู้สึกทอ้แท ้

2) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร เช่น การให้คาํแนะนาํ หรือช้ีแนะแนวทางการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 3) ดา้นทรัพยากร เช่น การช่วยเหลือในดา้นส่ิงของและการให้บริการ 

ได้แก่  การจัดเตรียมอาหาร การจัดเตรียมยา พาไปออกกําลังกาย พาไปพบแพทย์ตามนัด  

รวมถึงการช่วยเหลือทางการเงิน 

  การวดัการสนับสนุนจากครอบครัวจากการศึกษาธาริน สุขอนันต์,  

สุวฒันา ค่านคร, สุรพล เมฆวณิชย์, ณัฐพร มีสุข และอาภิสรา วงศ์สละ (46) วดัการสนับสนุน 

จากครอบครัว มีขอ้คาํถามจาํนวน 6 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง 

นานๆ คร้ัง  และไม่ เคย โดยมีค่าความเ ช่ือมั่น  0.84 และการศึกษาของศิ ริพร นิ ธิว ัฒน์ (44)  

วดัการสนับสนุนจากครอบครัว มีขอ้คาํถามจาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั  

คือ เป็นจริงมากท่ีสุด เป็นจริงมาก เป็นจริงเล็กน้อย ไม่เป็นจริง สําหรับการศึกษาผูว้ิจ ัยสร้าง 

ขอ้คาํถามใหม่ตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House(65) ประกอบดว้ยการสนบัสนุน 3 ดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร มีขอ้คาํถามจาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

โดยผูท่ี้มีคะแนนสูงกวา่เป็นผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวดีกวา่ผูท่ี้มีคะแนนตํ่ากวา่ 

  จากการศึกษาของสิริมาส วงศใ์หญ่, วนัทนา มณีศรีวงศก์ุล และพรรณวดี 

พุธว ัฒนะ (66) พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกการรับประทานยา 

อยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอของผูป่้วยโรคเบาหวาน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุวิทยช์ยั ทองกูล(23) พบวา่

การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Schafer LC,  McCaul KD and Glasgow RE(67) 

พบวา่การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามแผนการรักษา และการควบคุม
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ระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Haoser S(68)  พบว่าการสนับสนุน 

จากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วย 

  จากการทบทวนวรรณกรรมนําไปสู่การตั้ งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่า 

การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยันาํแนวคิด PRECEDE-

PROCEED Framework โดยนําส่วนของ PRECEDE ในระยะท่ี 2  ด้านพฤติกรรม และระยะท่ี 3  

ไดแ้ก่ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยมี 3 กลุ่มปัจจยั และ

ตวัแปร ดงัน้ี (1) ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบั

โรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (2) ปัจจยัเอ้ือ ได้แก่  

การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ และ (3) ปัจจยัเสริม 

ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงทั้ง 3 กลุ่มปัจจยั จะมีความสัมพนัธ์และส่งผลต่อการเกิด

พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
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บทที ่3 

วธีิการดําเนินการวจิัย 

 

 

 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2    

ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีรายละเอียดดงัน้ี   

 

 

3.1 รูปแบบการวจิัย 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) โดยเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ 

 

 

3.2 ประชากรและตัวอย่าง 

 

 3.2.1 ประชากร 

 ประชากร คือผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศยัในตาํบล

เด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร เก็บขอ้มูลในเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2560 

 

 3.2.2 ตัวอย่าง 

 ตัวอย่าง คือผู ้ป่ วยโรคเบ าห วาน ชนิ ดท่ี  2 ท่ี ข้ึน ท ะเบี ยนเป็ น ผู ้ป่ วยเบ าห วาน 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปานเจริญ  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นคาํหมูน ในเขตตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส  

จงัหวดัสกลนคร การคาํนวนขนาดตวัอยา่งใชสู้ตรท่ีไม่ทราบขนาดประชากรจากตาํราของ Daniel(69)  

และจากการศึกษาของ สุนทรี สุรัตน์, กิตติ ศศิวิมลลกัษณ์, เกวลี เครือจกัร และวิโรจน์ มงคลเทพ(27) 

พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนนเฉล่ีย 3.79 และมีค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.50 สูตรคาํนวนและการแทนค่าในสูตรมีดงัน้ี  
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  n   =          Z2α × δ2 

                                                       d2  

   n  =  ขนาดตวัอยา่ง 

  Zα = ค่าสถิติมาตรฐานใตโ้คง้ปกติ สาํหรับการทดสอบทางเดียว 

           ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 มีค่าเท่ากบั 1.64 

  d   = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้กาํหนดค่าคลาดเคล่ือน 

           ร้อยละ 1.5 จากคะแนนเฉล่ียมีค่าเท่ากบั 0.07 

  δ  = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากบั 0.50 

 

แทนค่าตามสูตร               n   =           Z2α × δ2 

              d2  

 

                     n  =       (1.64)2 × (0.50)2   

                                                               (0.07) 2   

                    n  = 137 

 จากสูตรคํานวนได้ขนาดตัวอย่างเท่ ากับ 137 คน เพื่อป้องกันการได้รับข้อมูล                 

ไม่สมบูรณ์หรือกรณีมีการสูญหายของตัวอย่าง จึงเพิ่มการเก็บข้อมูลกับตัวอย่างอีกร้อยละ 10  

รวมเก็บขอ้มูลจากตวัอยา่งทั้งส้ินจาํนวน 150 คน 

  3.2.2.1 เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) 

  1)  ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นผูป่้วยใหม่และผูป่้วยเก่าท่ีข้ึน

ทะเบียนมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปานเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบา้นคาํหมูน  

  2)   อาย ุ35 ปี ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

  3)   สามารถพูดและฟังภาษาไทยได ้

  4)  สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั โดยลงนามในเอกสารยนิยอมตน 

  3.2.2.2 เกณฑก์ารคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 

  1)  ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ี มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่             

การมองเห็นไม่ชดั ตาบอด มีความดนัโลหิตสูง มีความพิการจากโรคเบาหวาน  

  2)  ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถใหข้อ้มูลในช่วงท่ีเก็บขอ้มูลได ้ 
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 3.2.3 การสุ่มตัวอย่าง  

 การสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วน (Random sampling with proportional to size) โดยมี

ขั้นตอนดงัน้ี 

  1) นาํรายช่ือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ทั้ ง 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปานเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

บา้นคาํหมูน ทั้งหมด 473 คน 

  2) คาํนวนขนาดตวัอยา่งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแต่ละแห่ง

ตามสัดส่วนของผูป่้วยเบาหวาน 

  3) ใช้การสุ่มอย่างง่าย  (Random sampling) โดยนํารายช่ือผู ้ป่ วยมา

เรียงลาํดบั และใชค้อมพิวเตอร์ในการสุ่ม ตามสัดส่วนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีคาํนวนไว ้ 

  3) เก็บขอ้มูลจากผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง และยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ จาํนวน 150 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที ่3.1 การสุ่มตัวอย่าง 

 

รายช่ือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

ตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ปานเจริญ จาํนวน 354 คน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

บา้นคาํหมูน จาํนวน 119 คน 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

บา้นคาํหมูน จาํนวน 38 คน 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ปานเจริญ จาํนวน 112 คน 

ตวัอยา่ง จาํนวน 150 คน 
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3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัไดด้ดัแปลงมาจากงานวิจยัท่ีผา่นมา

และสร้างข้ึนใหม่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้สอดคลอ้ง และครอบคลุมเน้ือหาใน

การทาํวจิยัคร้ังน้ี โดยแบบสอบถาม มี 6 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ  

รายได ้ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ เป็นแบบเติมขอ้ความ

สั้นๆ และแบบใหต้อบเลือกตามตวัเลือกท่ีกาํหนด 

 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนใหม่และดดัแปลงมาจาก

งานวิจยัของสุทิต์ บุญเรือง(42)  มีขอ้คาํถามจาํนวน 25 ขอ้ ประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร จาํนวน      

7 ขอ้ การออกกาํลงักาย จาํนวน 3 ขอ้ การรับประทานยา จาํนวน 3 ขอ้ และการจดัการความเครียด 

จาํนวน 4 ข้อ การดูแลเท้าของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 5 ข้อ การพบแพทย์ตามนัดและ

สมํ่าเสมอ จาํนวน 3 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เป็นประจาํ (5) บ่อยคร้ัง (4) 

บางคร้ัง (3) นานๆ คร้ัง (2) ไม่เคย (1) สาํหรับขอ้ความเชิงลบใหค้ะแนนกลบักนั โดย 

 เป็นประจาํ     หมายถึง     ปฏิบติัทุกวนัในหน่ึงสัปดาห์ 

 บ่อยคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติั 5-6 คร้ัง/สัปดาห์ 

 บางคร้ัง    หมายถึง       ปฏิบติั 3-4 คร้ัง/สัปดาห์ 

 นานๆ คร้ัง   หมายถึง ปฏิบติั 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 

 ไม่เคย  หมายถึง      ไม่เคยปฏิบติัเลย 

และไดก้ารจดัระดบัพฤติกรรมสุขภาพเป็น 3 ระดบัโดยใชเ้กณฑข์อง Bloom(70) ดงัน้ี 

 คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมนอ้ย 

 คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมปานกลาง 

 คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมมาก 

 ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนใหม่ มีขอ้คาํถาม

จาํนวน 18 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบถูก ผิด ไม่แน่ใจ โดยผูท่ี้ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือ 

ไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน มีคะแนนรวม 0-10 คะแนน โดยผูท่ี้มีคะแนนสูงกวา่เป็นผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบั

โรคเบาหวานสูงกว่าผูท่ี้ มีคะแนนตํ่ ากว่า และได้มีการจัดระดับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน  

เป็น 3 ระดบัโดยใชเ้กณฑข์อง Bloom(70) ดงัน้ี 

 คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบันอ้ย 

 คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบัปานกลาง 

 คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบัมาก 
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 ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบสอบถาม 

ท่ีสร้างข้ึนใหม่ตามแนวคิดความสามารถของตนเองของ Bandura(39) มีข้อคาํถามจาํนวน 10 ข้อ 

ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด มีคะแนนรวม  

50 คะแนน โดยผูท่ี้มีคะแนนสูงกวา่เป็นผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

ดีกว่าผูท่ี้มีคะแนนตํ่ากว่า และได้มีการจดัระดับการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเป็น 3 ระดบัโดยใชเ้กณฑข์อง Bloom(70) ดงัน้ี 

 คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพระดบันอ้ย 

 คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

ระดบัปานกลาง 

 คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพระดบัมาก 

 ส่วนที่ 5 การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนใหม่ตามแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ House(65)  มีขอ้คาํถามจาํนวน 12 ข้อ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า  

5 ระดบั คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เห็นด้วย (2) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) 

สําหรับขอ้ความเชิงลบให้คะแนนกลบักนั การสนบัสนุนจากครอบครัว มีคะแนนรวม 60 คะแนน

โดยผู ้ท่ีมีคะแนนสูงกว่าเป็นผู ้ท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวดีกว่าผู ้ท่ี มีคะแนนตํ่ ากว่า  

และไดก้ารจดัระดบัการสนบัสนุนจากครอบครัวเป็น 3 ระดบัโดยใชเ้กณฑข์อง Bloom(70) ดงัน้ี 

 คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง การสนบัสนุนจากครอบครัวระดบันอ้ย 

 คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง การสนบัสนุนจากครอบครัวระดบัปานกลาง 

 คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง การสนบัสนุนจากครอบครัวระดบัมาก 

 ส่วนที่  6 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการเข้าถึงบริการ 

ด้านสุขภาพ  เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนใหม่  มีข้อคําถามจํานวน 10 ข้อโดยมีข้อคําถาม 

การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน จาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดบั 

ง่าย ปานกลาง ยาก มีคะแนนรวม 15 คะแนนโดยผูท่ี้มีคะแนนสูงกว่าเป็นผูท่ี้เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร

เก่ียวกับโรคเบาหวานดีกว่าผูท่ี้มีคะแนนตํ่ากว่า และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ จาํนวน 5 ข้อ 

ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง (5) เห็นดว้ย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เห็นดว้ย (2) 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1) สาํหรับขอ้ความเชิงลบใหค้ะแนนกลบักนั มีคะแนนรวม 25 คะแนนโดยผูท่ี้มี

คะแนนสูงกวา่เป็นผูท่ี้เขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพดีกวา่ผูท่ี้มีคะแนนตํ่ากวา่ 
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 และได้การจัดระดับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการ 

ดา้นสุขภาพเป็น 3 ระดบัโดยใชเ้กณฑข์อง Bloom(70) ดงัน้ี 

 คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง มีการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และ

การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพระดบันอ้ย 

 คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง มีการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และ

การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง 

 คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง มีการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และ

การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพระดบัมาก 

 

   

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

 3.4.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  

 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยนําแบบสอบถามให้

ผูท้รงคุณวฒิุ 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งตามเน้ือหา การวดั และความหมายของภาษา และนาํ

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุมาปรับปรุงและแกไ้ข  

 

 3.4.2 การหาความเช่ือมั่น  

 การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยการนาํแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out)  

กบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตวัอย่างในตาํบลศรีวิชยั จาํนวน 30 คน และนาํมา

หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใชว้ิเคราะห์ความสอดคลอ้งภายในดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ข องค รอน บ าค (69)(Cronbach’s Alpha coefficient) สํ าห รับ เค ร่ือ งมื อก ารรับ รู้ค วาม ส าม ารถ 

ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และการสนับสนุนจากครอบครัว โดยมีค่าความเช่ือมัน่ 0.61 และ 

0.79 ตามลาํดบั และหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานดว้ยวิธี KR21(70)  

โดยมีค่าความเช่ือมัน่ 0.63  
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3.5 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 ผูว้จิยัดาํเนินการวจิยัโดยคาํนึงถึงจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยไดด้าํเนินการดงัน้ี 

1) ผูว้จิยัไดย้ื่นเอกสารเพื่อขอรับรองจากจริยธรรมการวจิยัในมนุษยก์บั

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล  

2) ผูย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการโดยการลงนามในเอกสารยินยอมตนเป็น

ลายลกัษณ์อกัษรและเม่ือยุติการเขา้ร่วมโครงการจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อชีวิตประจาํวนัหรือสิทธิ

ประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บแต่อยา่งใด 

3) ผู ้ยินยอมตนจะได้รับการช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการวิจัย และ

ประโยชน์ของการวิจยั อธิบายรายละเอียดของการดาํเนินการวิจยั และหลงัจบการสัมภาษณ์ขอ้มูล

ต่างๆ จะถูกเก็บรวบรวมและจดัการขอ้มูลโดยผูว้ิจยั และขอ้มูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลบั โดยการ

แยกใบยินยอมออกจากแบบสอบสอบถาม เพื่อป้องกนัการเช่ือมโยงขอ้มูลกนัและทาํการวิเคราะห์

พร้อมกบัรายงานผลในรูปแบบของขอ้มูลสรุปท่ีเป็นภาพรวมของกลุ่มท่ีทาํการศึกษา  

4) เอกสารและขอ้มูลจะถูกทาํลาย เม่ือส้ินสุดการวิจยั ในขณะผูว้ิจยั

หรือผูช่้วยวิจยัสัมภาษณ์แบบสอบถาม หากพบว่าผูย้ินยอมตนมีความรู้สึกอึดอดัหรือไม่สบายใจ 

ผูเ้ข้าร่วมวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบแบบสอบถามหรือถอนตัวได้ทันที ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใดๆ  

ต่อการดาํเนินชีวติของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 

 

3.6 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1) เม่ื อ ได้ห นั ง สื อ รับ รองจาก จ ริยธ รรม ก ารวิจัยใน ม นุ ษ ย์กับ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขใบรับรอง COA.NO. MUPH 2017-060 

พร้อมหนงัสือแนะนาํตวั จากทางบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล 

2) ผูว้จิยัไดน้าํหนงัสือแนะนาํตวั ถึงสาธารณสุขอาํเภอวานรนิวาส และ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทั้ ง 2 แห่ง อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร  

เพื่อแจง้วตัถุประสงคง์านวจิยั และขออนุเคราะห์ในการเขา้เก็บขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน  

3) ช้ีแจงและอบรมผูช่้วยวิจยัจาํนวน 3 คน ประกอบด้วยอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 1 คน นักศึกษามหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 2 คน เพื่อให้

ทราบถึงวตัถุประสงค์ของโครงการฯ วิธีการวิจยั และแบบสอบถาม พร้อมตอบคาํถามจนเป็นท่ี
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เขา้ใจ เพื่อให้การสัมภาษณ์ขอ้มูลมีความถูกตอ้งในการเก็บขอ้มูล และหลงัจากนั้นจึงดาํเนินการเก็บ

ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 

4) นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์และแปลผลทางสถิติต่อไป 

 

 

3.7 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม SPSS Statistics version 18.0 ประกอบดว้ย 

1) สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และค่าพิสัย (Range) เพื่ออธิบาย

ลกัษณะของขอ้มูล 

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ทดสอบสมมติฐานการ

วิจยั โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent samples t-test) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีนอ้ยกวา่ 0.05 
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 

 

 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัย 

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เก็บขอ้มูลกบัผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร จาํนวน 150 คน ในเดือน

มีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2560 โดยใชแ้บบสอบถาม ผลการวจิยันาํเสนอตามลาํดบั ดงัน้ี  

 4.1 ปัจจยัส่วนบุคคล  

 4.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

 4.3 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

 4.4 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

 4.5 การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

 4.6 การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 

 4.7 การสนบัสนุนจากครอบครัว 

 4.8 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 4.9 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานงานวจิยั 

 

 

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

 จากการเก็บขอ้มูลกบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 150 คน พบว่า ตวัอย่าง ร้อยละ 

81.3 เป็นเพศหญิง มีอายุ 40-89 ปี อายุเฉล่ีย 63.35+ 9.79 โดยส่วนใหญ่เป็นวยัสูงอายุ อายุ 60-69 ปี 

(ร้อยละ 64.0)  รองลงมาเป็นวยัทาํงาน อาย ุ35-59 ปี (ร้อยละ 34.7) สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 59.3) 

รองลงมา หมา้ย/หยา่ร้าง (ร้อยละ 34.7) ตวัอยา่งร้อยละ 96.0 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 

81.3 ประกอบอาชีพทาํนา โดยร้อยละ 85.3 มีรายได้พอเพียง ร้อยละ 96.7 พกัอาศยักบัครอบครัว  

ซ่ึงอยูก่บัสามี/ภรรยา มากท่ีสุด รองลงมา ลูก หลาน ญาติ และลูกสะใภ ้ตามลาํดบั ขอ้มูลการเจ็บป่วย

พบว่า ตวัอย่างป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  1-30 ปี เฉล่ีย 10.27+6.373 โดยส่วนมากมีระยะการ

เจบ็ป่วย 6-10 ปี (ร้อยละ 32.0) รองลงมา 1-5 ปี (ร้อยละ 26.7) และพบวา่ร้อยละ 78.0 มีโรคประจาํตวั

ร่วม ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคไต หอบหืด และภูมิแพ ้ตามลาํดบั 
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 มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 20.0 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคเบาหวาน โดยมีภาวะแทรกซ้อนทางไต มีแผลท่ีเทา้/ขา และจอประสาทตา ซ่ึงในกลุ่มน้ี 

เป็นเพศชาย 6 คน (คิดเป็นร้อยละ 21.43 ของผูป่้วยเบาหวานชาย) และหญิง 24 คน (คิดเป็นร้อยละ 

19.6 ของผูป่้วยเบาหวานหญิง) โดยมีผูป่้วย 9 คน ท่ีมีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานไม่เกิน 5 ปี (คิดเป็น 

ร้อยละ 22.5 ของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคเบาหวานไม่เกิน 5 ปี) และ21 คน ท่ีมีระยะเวลาเป็น

โรคเบาหวานเกิน 5 ปี  (คิดเป็นร้อยละ 19 ของผู ้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นโรคเบาหวานเกิน 5 ปี)  

(ตารางท่ี 4.1) 

 

ตารางที ่4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

เพศ   

      ชาย 28 18.7 

      หญิง 122 81.3 

อายุ (ปี)   

      35 – 59   52 34.7 

      60 – 69   

      70 – 89   

64 

34 

42.7 

22.6 

Range = 40-89,  Mean = 63.35,  S.D=9.79   

สถานภาพสมรส   

      คู ่

     หมา้ย/หยา่ร้าง 

     โสด 

     แยกกนัอยู ่

89 

52 

6 

3 

59.3 

34.7 

4.0 

2.0 

ระดับการศึกษา   

      ประถมศึกษา 144 96.0 

      มธัยมศึกษา 4 2.6 

     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 2 1.4 
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ตารางที ่4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ต่อ) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

อาชีพหลกั   

     ทาํนา 122 81.3 

     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/พอ่บา้น/แม่บา้น 17 11.3 

     คา้ขาย 7 4.7 

     รับจา้งทัว่ไป 3 2.0 

     รับราชการ 1 0.7 

ความพอเพยีงของรายได้   

พอเพียง 128 85.3 

  พอเพียงและมีเงินเก็บ 4 2.7 

 ไม่พอเพียง 18 12.0 

พกัอาศัยอยู่กบั 

      ครอบครัว 

 

145 

 

96.7 

      อยูค่นเดียว 5 3.3 

บุคคลทีพ่กัอาศัยในครัวเรือน (n=145)    

      สามี/ภรรยา 90 62.1 

      ลูกสาว/ลูกชาย 

      หลาน 

68 

22 

46.9 

15.2 

      ญาติ 9 6.2 

      ลูกสะใภ ้ 1 0.7 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 (ปี)   

      1-5     40 26.7 

      6-10   

      11-15  

      16-20   

      21-30   

48 

35 

19 

8 

32.0 

23.3 

12.7 

5.3 

      Range = 1-30,  Mean = 10.27,  S.D = 6.37    
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ตารางที ่4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ต่อ) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

การมีโรคประจําตัวร่วม   

      มี 

     ไม่มี 

117 

33 

78.0 

22.0 

โรคประจําตัวร่วม (n=117)   

      ความดนัโลหิตสูง 

      ไขมนัในเลือดสูง 

      โรคไต 

92 

61 

21 

78.6 

52.1 

17.9 

      โรคหวัใจ 5 4.3 

      หอบหืด 2 1.7 

      ภูมิแพ ้ 2 1.7 

การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน    

      ไม่มี 120 80.0 

       มี   30 20.0 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (n= 30) 

      ไต 

 

21 

 

70.0 

      แผลท่ีเทา้/ขา 6 20.0 

      เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 5 16.7 

 

 

4.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนน 85-122 คะแนนเฉล่ีย 

109.55+7.5 โดยตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 78 มีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัเหมาะสมมาก เม่ือพิจารณา

เป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ปฏิบัติเป็นประจาํและ

บ่อยคร้ัง 3 อนัดับแรกได้แก่ “พบแพทยต์ามนัด เพื่อติดตามอาการ” “พบแพทย ์เพื่อตรวจระดับ

นํ้ าตาลในเลือด” และ “กินยาตรงตามขนาดท่ีแพทยส์ั่ง” ส่วนท่ีปฏิบติัน้อยหรือไม่ปฏิบติั 3 อนัดบั

แรก ไดแ้ก่ “เม่ือท่านมีความเครียดท่านระบายหรือเล่าให้คนรอบขา้งฟัง” “ทาํกิจกรรมคลายเครียด 

เช่น ออกกาํลงักาย ดูหนงั ฟังเพลง ทาํงานอดิเรก นัง่สมาธิ หรือไปปฏิบติัธรรม” และ “ออกกาํลงักาย
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อยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที” สาํหรับพฤติกรรมเชิงลบท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ปฏิบติัเป็นประจาํและ

บ่อยคร้ัง 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ “ด่ืมนํ้ าหวาน นํ้ าอดัลม กาแฟสําเร็จรูป (3 in 1)” “กินผลไมร้สหวานจดั 

เช่น ขนุน ละมุด เงาะ ลาํไย มะละกอสุก” และ “คิดแกปั้ญหาคนเดียว” (ตารางท่ี 4.2 และ 4.3) 

 

ตารางที ่4.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

    ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 

     เหมาะสมมาก  (105-125)  118 78.7 

     เหมาะสมปานกลาง  (85-104) 32 21.3 

Range = 85-122,   Mean =109.55,   S.D =7.5      

 

ตารางที ่4.3 พฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 

       ข้อความ 
ประจาํ บ่อย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ 

คร้ัง 

ไม่เคย 

1. พบแพทยต์ามนดั เพ่ือติดตามอาการ 98.0 1.3 0.7 0.0 0.0 

2. พบแพทย ์เพ่ือตรวจระดบันํ้าตาลในเลือด 98.0 2.0 0.0 0.0 0.0 

3. กินยาตรงตามขนาดท่ีแพทยส์ั่ง  

4. พบแพทย ์เพ่ือตรวจตาเป็นประจาํ หรืออยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 

5. กินเน้ือสตัวท่ี์ย่อยง่าย เช่น เน้ือปลา 

6. กินยาตรงเวลา 

7. ดูแลเทา้ใหส้ะอาด โดยเฉพาะตามซอกน้ิวเทา้ 

8. ดูแลผิวหนงัใหชุ่้มช่ืน ผิวไม่แหง้ และเป็นรอยแตก   

9. สาํรวจเทา้ เพ่ือดูบาดแผล และรอยแตกท่ีเทา้ 

10. เคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาที เช่น ทาํงานบา้น 

11. บริหารขาและเทา้อยา่งนอ้ยวนัละ 15 นาที   

12. สวมถุงเทา้และรองเทา้ ท่ีไม่ใหญ่หรือเลก็กวา่เทา้ 

13. กินผกัท่ีมีเส้นใยอาหารสูง เช่น คะนา้ ตาํลึง ผกักาด 

14. นอนหลบัสนิทอยา่งนอ้ย 7-8 ชม. ต่อวนั 

15. ออกกาํลงักายอย่างนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

97.3 

96.7 

92.0 

92.0 

89.3 

87.3 

84.7 

76.0 

75.3 

74.0 

66.7 

63.3 

57.3 

1.3 

0.7 

5.3 

3.3 

6.7 

6.0 

6.0 

6.0 

10.0 

7.3 

17.3 

14.7 

11.3 

0.0 

0.7 

2.7 

4.7 

1.3 

3.3 

2.0 

9.3 

9.3 

9.3 

13.3 

16.7 

17.3 

1.3 

0.7 

0.0 

0.0 

2.7 

2.7 

4.7 

6.0 

6.7 

6.7 

2.7 

5.3 

11.3 

0.0 

1.3 

0.0 

0.0 

0.0 

0.7 

2.7 

2.7 

2.7 

2.7 

0.0 

0.0 

2.7 
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ตารางที ่4.3 พฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  (ต่อ) 

 

       ข้อความ 
ประจาํ บ่อย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ 

คร้ัง 

ไม่เคย 

16. ออกกาํลงักายอย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที 54.0 14.0 19.3 10.0 2.7 

17. ทาํกิจกรรมคลายเครียด เช่น ออกกาํลงักาย ดูหนงัฟังเพลง 

      ทาํงานอดิเรก นัง่สมาธิ หรือไปปฏิบติัธรรม 

44.7 13.3 15.3 26.0 0.7 

18. ระบายหรือเล่าใหค้นรอบขา้งฟัง 18.0 13.3 36.7 18.7 13.3 

19. ด่ืมเหลา้ เบียร์ สาโท เหลา้ป่ัน* 0.0 2.0 5.3 8.7 84.0 

20. กินยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ* 4.0 0.7 10.7 12.7 72.0 

21. ด่ืมนํ้าหวาน นํ้าอดัลม กาแฟสาํเร็จรูป (3 in 1)* 

22. คิดแกปั้ญหาคนเดียว* 

23. กินอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ ไก่ทอด 

      หมูทอด แกงกะทิ*   

24. กินขนมหวาน เช่น กลว้ยบวชชี ลอดช่อง ทองหยิบ สงัขยา 

      ขนมเคก้ * 

25. กินผลไมร้สหวานจดั เช่น ขนุน ละมุด เงาะ ลาํไย มะละกอสุก* 

10.7 

3.3 

2.7 

 

2.0 

 

5.3 

2.7 

5.3 

7.3 

 

6.7 

 

10.7 

13.3 

13.3 

20.0 

 

21.3 

 

39.3 

12.7 

23.3 

40.7 

 

46.7 

 

18.7 

60.7 

54.7 

29.3 

 

23.3 

 

13.3 

*ขอ้ความเชิงลบ 

 

 

4.3 ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนน 6-18 คะแนนเฉล่ีย 

15.24 +2.2 โดยตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 71.3 มีความ รู้เก่ียวกับโรคเบาหวานในระดับ มาก   

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอบถูก 

มากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ “การออกกาํลงักายคร้ังละ 30 นาทีอย ่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ช่วยควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด” “ผูป่้วยเบาหวานเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย” และ “ตอ้งไป

พบแพทย์ตามนัด แม้ว่าย ังมียาเดิมเหลืออยู่”  ส่วนท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

“โรคเบาหวาน เกิดจากพนัธุกรรม ความอว้น และอายุเพิ่มมากข้ึน” “ผูป่้วยเบาหวานควรควบคุม

ระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่ให้เกิน 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร” และ “หากลืมกินยาม้ือใดม้ือหน่ึง  

สามารถกินยาม้ือนั้นร่วมกบัม้ือถดัไปได”้ (ตารางท่ี 4.4 และ 4.5)  
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ตารางที ่4.4 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

    ระดับความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน จํานวน ร้อยละ 

    มาก (15-18) 107 71.3 

    ปานกลาง (11-14) 37 24.7 

    นอ้ย  (0-10) 6 4.0 

Range = 6-18,  Mean = 15.24,  S.D = 2.2     

 

ตารางที ่4.5 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานรายขอ้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 

      ข้อความ 
ตอบถูก 

จํานวน ร้อยละ 

1. การออกกาํลงักาย คร้ังละ 30 นาที อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ช่วยควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

2. ผูป่้วยเบาหวานเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย  

3. ตอ้งไปพบแพทยต์ามนดั แมว้า่ยงัมียาเดิมเหลืออยู ่

4. การกินอาหารรสเคม็จดั เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต 

145 

 

144 

142 

141 

96.7 

 

96.0 

94.7 

94.0 

5. การสูบบุหร่ีทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นสูงข้ึน 140 93.3 

6. การกินอาหารท่ีมีไขมนัสูง เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

7. การจดัการความเครียดท่ีดี ช่วยควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

8. การงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน จะช่วยควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

9. การไม่กินอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง จะช่วยใหค้วบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได*้ 

10. เบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาใหห้ายขาดได ้* 

11. อาการเบาหวานข้ึนตา คือ ตามวั มองไม่ชดั 

12. การชาท่ีปลายมือปลายเทา้ เกิดจากการเส่ือมของเส้นประสาทส่วนปลาย 

13. อาการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า คือ ใจสั่น  มือสั่น เหง่ือออก ตวัเยน็ 

14. เม่ือมีอาการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ควรด่ืมนํ้าหวานหรืออมลูกอมทนัที  

15. ปัสสาวะบ่อย ด่ืมนํ้ามาก กินจุ และนํ้าหนกัลด เป็นอาการของโรคเบาหวาน 

16. หากลืมกินยาม้ือใดม้ือหน่ึง สามารถกินยาม้ือนั้นร่วมกบัม้ือถดัไปได ้* 

137 

133 

130 

128 

128 

128 

126 

125 

125 

118 

109 

91.3 

88.7 

86.7 

85.3 

85.3 

85.3 

84.0 

83.3 

83.3 

78.7 

72.7 

17. ผูป่้วยเบาหวานควรควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ใหเ้กิน 140 มก./ดล. 106 70.7 
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ตารางที ่4.5 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานรายขอ้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ต่อ) 

 

      ข้อความ 
ตอบถูก 

จํานวน ร้อยละ 

18. โรคเบาหวาน เกิดจากพนัธุกรรม ความอว้น และอายเุพิ่มมากข้ึน 99 70.7 

*ขอ้ความเชิงลบ 

 

 

4.4 การรับรู้ความสามารถในการปฏบัิติพฤติกรรมสุขภาพ 

  การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

มีคะแนน 32-50 คะแนนเฉล่ีย 43.7 +3.7 โดยตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 76 มีการรับรู้ความสามารถใน

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ การรับรู้ความสามารถ

ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มัน่ใจมากท่ีสุดและมัน่ใจมาก 3 อนัดบั

แรกไดแ้ก่ “ท่านมัน่ใจวา่สามารถกินยาตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด และมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง” 

“ท่านมัน่ใจว่าสามารถสํารวจเทา้และดูแลเทา้ให้สะอาดไดทุ้กวนั” และ“เม่ือมีอาการใจสั่น มือสั่น 

เหง่ือออกตัวเย็น ท่านมั่นใจว่าสามารถด่ืมนํ้ าหวาน / อมลูกอมได้ทันที” ส่วนท่ีมั่นใจน้อยและ 

นอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ “ท่านมัน่ใจวา่สามารถลดการกินขนมหวาน และผลไมร้สหวานจดั เช่น 

ขนุน ละมุด เงาะ ลําไย” “ท่านมั่นใจว่าสามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น อาหารทอด  

แกงกะทิ ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่” “ท่านมัน่ใจว่าสามารถงดอาหารรสเค็มจดั เช่น ปลาเค็ม นํ้ าพริก 

ปลาร้า ส้มตาํปูปลาร้า อาหารหมกัดอง” (ตารางท่ี 4.6 และ 4.7) 

 

ตารางที ่4.6 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

    ระดับการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 

     มาก (42-50)    115 76.7 

     ปานกลาง (34-41) 33 22.0 

     นอ้ย (10-33) 2 1.3 

Range = 32-50,  Mean =43.7,  S.D = 3.7   
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ตารางที ่4.7 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

      ข้อความ 
มาก

ทีสุ่ด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ทีสุ่ด 

1. ท่านมัน่ใจวา่สามารถกินยาตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัดและ          

มาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 

94.7 

 

4.7 

 

0.7 

 

0.0 

 

0.0 

 

2. ท่านมัน่ใจวา่สามารถสาํรวจเทา้ และดูแลเทา้ใหส้ะอาดไดทุ้กวนั 94.0 5.3 0.7 0.0 0.0 

3. เม่ือมีอาการใจสั่น มือสั่น เหง่ือออกตวัเยน็ ท่านมัน่ใจวา่สามารถ 

ด่ืมนํ้าหวาน / อมลูกอม ไดท้นัที 

89.3 

 

7.3 

 

2.0 

 

1.3 

 

0.0 

 

4. ท่านมัน่ใจวา่จะไม่กินเหลา้ เบียร์ สาโท เหลา้ป่ัน 88.7 3.3 4.7 2.0 1.3 

5. เม่ือเครียด ท่านมัน่ใจวา่สามารถจดัการกบัความเครียดนั้นได ้ 76.0 13.3 10.0 0.7 0.7 

6. ท่านมัน่ใจวา่สามารถออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาที / คร้ัง    

     และอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั 

70.0 

 

10.7 

 

11.3 

 

4.7 

 

3.3 

 

7. ท่านมัน่ใจวา่ จะไม่กินนํ้าอดัลม กาแฟสาํเร็จรูป (3 in 1) 

ชานมไข่มุก 

66.0 

 

6.0 

 

16.0 

 

7.3 

 

4.7 

 

 8. ท่านมัน่ใจวา่สามารถ งดอาหารรสเคม็จดั เช่น ปลาเค็ม 

นํ้าพริกปลาร้า ส้มตาํปูปลาร้า อาหารหมกัดอง   

 9. ท่านมัน่ใจวา่สามารถ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น             

อาหารทอด แกงกะทิ ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่   

44.7 

 

36.0 

 

18.0 

 

17.3 

 

21.3 

 

34.7 

 

14.0 

 

8.7 

 

2.0 

 

3.3 

 

 10. ท่านมัน่ใจวา่สามารถ ลดการกินขนมหวาน และ                         

ผลไมร้สหวานจดั เช่น ขนุน ละมุด เงาะ ลาํไย 

15.3 

 

26.0 

 

42.0 

 

10.0 

 

6.7 

 

 

 

4.5 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

 การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนน 

6-15 คะแนนเฉล่ีย 10.73 +2.65 โดยตัวอย่างร้อยละ 42.7 มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

โรคเบาหวานอยู่ในระดบัน้อย เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับ

โรคเบาหวานท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 3 อนัดับแรกได้แก่ “เสียงตามสาย/ 

หอกระจายข่าวในชุมชน” “บอร์ดประชาสัมพนัธ์ใน รพ.สต.” และ “แผ่นพบัความรู้โรคเบาหวาน/
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โปสเตอร์” ส่วนแหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีไดรั้บมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ “เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข” “เสียงตามสายของชุมชน” “แผน่พบั/โปสเตอร์ ใหค้วามรู้” (ตารางท่ี 4.8 – 4.10)   

 

ตารางที ่4.8 การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

     ระดับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวาน จํานวน ร้อยละ 

     มาก   (13-15)    47 31.3 

     ปานกลาง (11-12) 39 26.0 

     นอ้ย (5-10) 64 42.7 

     Range = 6-15,  Mean =10.73,  S.D = 2.65   

 

ตารางที ่4.9 การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานรายขอ้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

    รายการ ง่าย ปานกลาง ยาก 

1. เสียงตามสาย/ หอกระจายข่าวในชุมชน  

2. บอร์ดประชาสัมพนัธ์ใน รพ.สต. 

3. แผน่พบัความรู้โรคเบาหวาน/ โปสเตอร์        

92.0 

49.3 

44.7 

6.0 

18.7 

21.3 

2.0 

2.0 

34.0 

4. โทรทศัน์  24.7 33.3 42.0 

5. วทิย ุ 19.3 33.3 47.3 

 

ตารางที ่4.10 แหล่งขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีไดรั้บมากท่ีสุดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

     รายการ จํานวน ร้อยละ 

1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  

2. เสียงตามสายของชุมชน 

3. แผน่พบั/ โปสเตอร์ใหค้วามรู้ 

4. บอร์ดประชาสัมพนัธ์ใน รพสต. 

5. วทิย ุ

130 

16 

2 

1 

1 

86.7 

10.6 

1.3 

0.7 

0.7 
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4.6 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 

 การเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนน 17-25 คะแนน

เฉล่ีย 23.05 +1.53 โดยตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 95 มีการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัมาก 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเชิงบวกท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง และเห็นด้วย คือ “ท่านเดินทางไป รพ. สต. ได้สะดวก” ส่วนการเข้าถึงบริการ 

ดา้นสุขภาพเชิงลบท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เห็นด้วยอย่างยิ่งและเห็นด้วย คือ “การมาใช้บริการ 

ท่ี รพ.สต. รอนานทุกคร้ัง” (ตารางท่ี 4.11 และ 4.12) 

 

ตารางที ่4.11 การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

     ระดับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 

     มาก (21-25) 143 95.3 

     ปานกลาง (17-20) 7 4.7 

Range =17-25,  Mean = 23.05,   S.D = 1.53      

 

ตารางที ่4.12 การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพรายขอ้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

    ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

1. ท่านเดินทางไป รพ. สต. ไดส้ะดวก  92.0 6.7 1.3 0.0 0.0 

2. การมารับบริการท่ี รพ.สต. มีค่าใชจ่้ายนอ้ย  88.7 9.3 0.7 1.3 0.0 

3.  รพ.สต. ใหบ้ริการท่ีดี และเป็นกนัเอง 67.3 32.0 0.7 0.0 0.0 

3. ขั้นตอนการบริการท่ี รพ.สต.ยุง่ยาก 

และซบัซอ้น*   

0.0 0.7 6.0 19.3 74.0 

4. การมาใชบ้ริการท่ี รพ.สต. รอนานทุกคร้ัง*  0.0 4.7 27.3 36.0 32.0 

*ขอ้คาํถามเชิงลบ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ชลดา พลศรีดา                                                                                                                                                                  ผลการวิจยั / 56 

4.7 การสนับสนุนจากครอบครัว 

 การสนับสนุนจากครอบครัวของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนน 19-60 คะแนน

เฉล่ีย 48.35 +8.18 โดยตวัอยา่งเกือบร้อยละ 45 มีการสนบัสนุนจากครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก เม่ือ

พิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า การสนบัสนุนจากครอบครัวผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 

และเห็นดว้ย 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ “ให้เงินและส่ิงของต่างๆ” “ให้กาํลงัใจเม่ือท่านรู้สึกทอ้แท”้ และ 

“เป็นท่ีปรึกษาและรับฟังเม่ือท่านมีปัญหา” ส่วนท่ีไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง และไม่เห็นดว้ย 3 อนัดบัแรก

ไดแ้ก่ “พาท่านไปออกกาํลงักาย” “พาท่านไปเท่ียวพกัผอ่นหยอ่นใจ” และ “เตือนและหรือจดัเตรียม

ยาใหท้่าน” (ตารางท่ี 4.13 และ 4.14) 

 

ตารางที ่4.13 การสนบัสนุนจากครอบครัวของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

    ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว จํานวน ร้อยละ 

     มาก  (51-60) 67 44.6 

     ปานกลาง (41-50) 64 42.7 

     นอ้ย (12-40) 19 12.7 

Range = 19-60,  Mean = 48.35,  S.D = 8.18    

 

ตารางที ่4.14 การสนบัสนุนจากครอบครัวรายขอ้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

      ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

1. ใหเ้งินและส่ิงของต่างๆ 88.0 7.3 2.7 0.0 2.0 

2. ใหก้าํลงัใจ เม่ือท่านรู้สึกทอ้แท ้  

3. เป็นท่ีปรึกษาและรับฟัง เม่ือท่านมีปัญหา 

84.7 

80.0 

10.0 

12.7 

1.3 

4.0 

1.3 

0.7 

2.7 

2.7 

4. ใหค้าํแนะนาํในดูแลเทา้ 71.3 11.3 6.7 3.3 7.3 

5. ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการออกกาํลงักาย 62.0 8.7 16.7 8.0 4.7 

6. ใหค้าํชม เม่ือท่านมีพฤติกรรมท่ีดี 

7. ใหค้าํแนะนาํในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า   

61.3 

59.3 

 

12.0 

18.0 

17.3 

12.0 

4.7 

4.7 

4.7 

6.0 

8. พาท่านไปคลินิคเบาหวาน   57.3 8.7 11.3 4.7 18.0 
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ตารางที ่4.14 การสนบัสนุนจากครอบครัวรายขอ้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ต่อ) 

 

      ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

9. จดัเตรียมอาหารใหท้่าน   56.7 13.3 6.0 11.3 12.7 

10. เตือนและหรือจดัเตรียมยาใหท้่าน 45.3 11.3 6.0 4.7 32.7 

11. พาท่านไปเท่ียวพกัผอ่นหยอ่นใจ   38.7 10.0 25.3 11.3 14.7 

12. พาท่านไปออกกาํลงักาย 18.0 10.7 24.0 21.3 26.0 

 

 

4.8 ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้ (1) การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติที 

(Independent samples t-test) ในตัวแปรเพศ และ (2) หาขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  

ดว้ยการวิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ในตัวแปร อายุ  ระยะเวลาของการเป็ นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ความ รู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนจากครอบครัว ผลการศึกษา

ดงัน้ี  

 เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเพศหญิง 

มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชาย อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางท่ี 4.15) การรับรู้

ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมีขนาดความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ

สูงสุด รองลงมาไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน และอายุ ตามลาํดบั ในขณะท่ีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและ

การสนบัสนุนจากครอบครัวไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

(p > 0.05) (ตารางท่ี 4.16) 
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ตารางที ่4.15 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพจาํแนกตามเพศ 

 

    เพศ n Mean ± S.D t-value Sig. 

    ชาย 28 105.75 ± 8.75 3.058 0.001 

    หญิง 122 110.43 ± 6.93   

 

ตารางที ่4.16 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (r) ระหวา่งตวัแปรตน้กบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 

   ตัวแปร r Sig. 

   การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ   0.477 < 0.001 

   การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 0.314 < 0.001 

   การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 0.288 < 0.001 

   ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 0.181    0.013 

   อาย ุ 0.166    0.021 

   ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  -0.083    0.157 

   การสนบัสนุนจากครอบครัว 0.074    0.183 

 

 

4.9 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวจิัย 

 จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยทั้ ง 8 ข้อ พบว่าปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระยะเวลา

ของการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การเขา้ถึง

ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ โดยสรุปผลการทดสอบ

สมมติฐานตารางท่ี 4.15 
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ตารางที ่4.17 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั  

 

     สมมติฐานการวจัิย    p-value ผลการ

ทดสอบ 

1.  เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่เพศชายในผูป่้วยเบาหวาน 

     ชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

< 0.01 

 

ยอมรับ 

 

2. อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 

    ชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

< 0.05 

 

ยอมรับ 

 

3. ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

 กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบล 

 เด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

< 0.05 

 

ยอมรับ 

 

4. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 

 สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย  

 อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

> 0.05 

 

ปฎิเสธ 

 

5. การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมีความ   

 สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2   

 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

< 0.001 

 

ยอมรับ 

 

6. การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์  

 ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

< 0.001 

 

ยอมรับ 

 

7. การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 

 สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย  

 อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

< 0.001 

 

ยอมรับ 

 

8. การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม  

 สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย  

 อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

> 0.05 ปฎิเสธ 
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  บทที ่5  

อภิปรายผล 

 

 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัย 

ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ในตําบลเด่ือศรีคันไชย  

อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร ตวัอยา่งคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วย

เบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ปานเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นคาํหมูน อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

จาํนวน 150 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษายน 2560 โดยการ

ศึกษาวิจัย น้ีใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework(18) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา  

โดยไดน้าํส่วนของ PRECEDE ในระยะท่ี 2 ดา้นพฤติกรรม และระยะท่ี 3 ไดแ้ก่ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ  

ปัจจยัเสริม มาใช้เพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซ่ึงเช่ือว่าพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละ

บุคคลนั้น จะเกิดข้ึนหรือมีการเปล่ียนแปลงไดน้ั้นตอ้งมาจากหลายๆ ปัจจยั ดงัน้ี ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ เพศ 

อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน  และการรับ รู้

ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ ได้แก่ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน และการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากครอบครัว 

ซ่ึงปัจจยัทั้งสามกลุ่มปัจจยัจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ผลการศึกษาอภิปรายไดด้งัน้ี 

 

 

5.1 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 78.7  

มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมมาก และร้อยละ 21.3 อยู่ในระดับปานกลาง โดย

พฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 95 ปฏิบัติเป็นประจําคือ การมาพบแพทย์ตามนัด 

เพื่อติดตามอาการ การพบแพทยเ์พื่อตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือด การกินยาตรงตามขนาดท่ีแพทยส์ั่ง 

ในขณะท่ีพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ปฏิบติัเป็นประจาํคือ การระบายหรือเล่าใหค้น

รอบข้างฟัง และการทํากิจกรรมคลายเครียด เช่น ออกกําลังกาย ดูหนังฟังเพลง ทํางานอดิเรก   

นัง่สมาธิ หรือไปปฏิบติัธรรม ดงัจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 น้ี มีพฤติกรรมสุขภาพในดา้น
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การพบแพทยต์ามนัดและสมํ่าเสมอ และดา้นการรับประทานยาสูง ในขณะท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ในดา้นการดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และการออกกาํลงักายปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของปกาสิต โอวาทกานนท์(73) พบวา่การมาตรวจตามนดั และการรับประทานยาสมํ่าเสมอ 

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

งานวิจัยของเพรียวพันธ์ุ อุสาย, นิรมล เมืองโสม และประยูร โกวิทย์(52) พบว่าพฤติกรรมการ

รับประทานยา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2   

 

 

5.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม กบัพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2   

 

 5.2.1 ปัจจัยนํากบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 ปั จจัยนําป ระ ก อบ ด้วย  เพ ศ  อายุ  ระยะ เวล าก ารเป็ น โรค เบ าห วาน ช นิ ด ท่ี  2  

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ จากการ 

หาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ 

 ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชาย (p < 0.01)  

ด้วยเพศหญิงเป็นผูท่ี้ต้องมีบทบาทในการดูแลเร่ืองต่างๆ ภายในครอบครัว จึงเป็นผูท่ี้มีความ

รับผดิชอบและตระหนกัต่อส่ิงต่างๆ รอบตวั อีกทั้งยงัเป็นผูท่ี้เอาใจใส่ต่อสุขภาพสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของโศรดา ชุมนุย้ และคณะ(53) ท่ีพบวา่ผูป่้วยเบาหวานเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดีกว่าเพศชาย และงานวิจยัของ จิราภรณ์ ใจสบาย, พรสุข หุ่นนิรนดร์ และทรงพล ต่อนี(54) พบว่า

ผูสู้งอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย และในการศึกษาของ Mahmood, 

Daud & Ismail(55) พบวา่เพศหญิงสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดม้ากกวา่เพศชาย  

 อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

(r = 0.166) ดว้ยผูท่ี้มีอายมุากข้ึนก็จะมีประสบการณ์ในการดาํรงชีวิตหรือมีประสบการณ์ในการดูแล

ตนเองมากข้ึน ทาํให้มีความเขา้ใจเก่ียวกบัสภาวะการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ ประกอบกบัในปัจจุบนัมี 

การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร และการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพไดง่้ายและสะดวก และผูป่้วยเบาหวาน 

มีการรับรู้ในการปฏิบติัตนท่ีดี และมีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ จึงทาํให้ผูสู้งอายุมี 

การเรียนรู้มากข้ึน และเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จึงส่งผลให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ  Mahmood, Daud & Ismail(55) พบว่าผู ้ท่ี มีอายุ
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มากกว่า 60 ปีสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลได้ดีกว่าผูท่ี้มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และในงานวิจยัของ 

Pablos Velasco., et al.(20) พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด และใน

งานวิจัยของ นิ รัชรา จ้อยชู , วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล  และวิชชุดา เจริญกิจการ(56) พบว่าอายุมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ     

 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู ้ป่ วยเบ าห วานชนิ ดท่ี  2 (r = 0.181) ด้วยผู ้ป่ วย เบ าหวานท่ี มีระยะเวลาเฉ ล่ียของการ 

เป็นโรคเบาหวานนานไดรั้บบริการสุขภาพโดยมีการให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม และรายบุคคล จึงทาํให้

ผูป่้วยได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคตามระยะเวลาท่ีเป็นโรค ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของกฤษณา  

คาํลอยฟ้า(57) พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานนานกวา่ 10 ปี มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผูท่ี้ป่วยด้วยโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี และงานวิจยัของ Ahmad, 

Islahudin & Paraidathathu(19) พบ ว่าระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ 

การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 (p > 0.05) ด้วยผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี หรือไม่ดีนั้ น  

ไม่มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ อาจเน่ืองมาจากการขาดปัจจยัต่างๆ ทั้งภายในตวับุคคล  

และปัจจยัภายนอกมาสนับสนุน หรือกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้ น ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคิดของ Bloom(70) ท่ีว่าการท่ีบุคคลจะเกิดการเรียนรู้ท่ีจะนําไปสู่การเปล่ียนแปลงได้นั้ น  

ต้องอาศัยหลายๆ ปั จจัย  เช่น  (1) การเป ล่ียนแปลงด้านความ รู้  ความเข้าใจ และความคิด  

(2) การเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทศันคติ ความสนใจ และการเปล่ียนแปลงทางด้าน 

ความชํานาญ คือสามารถปฏิบติัได้อย่างคล่องแคล่วจนเกิดความชาํนาญ ดงันั้นจะเห็นได้ว่าหาก

ผูป่้วยมีความรู้ และนาํเอาส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ไปปฏิบติั จะนาํไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และย ัง่ยืน 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของกุสุมา กงัหลี(21) พบวา่ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์

กบัการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = 0.477) โดยผูท่ี้ความเช่ือมัน่ในความสามารถของ

ตนเองสูง จะมีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมเหล่านั้น ซ่ึงนําไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

ส อดคล้องกับ แน วคิ ด  Perceived self-efficacy ข อง Bandura(39) ท่ี ว่าถ้าบุ ค คล มี ความ เช่ื อมั่น 

ในความสามารถของตนเอง จะส่งผลให้บุคคลนั้นปฏิบติัพฤติกรรม สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมา

พบวา่ การรับรู้ในความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวดักาฬสินธ์ุ(24) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                           ส.ม. / 63 

และโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสงขลา(25)  และการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดันนทบุรี พบว่าตวัอย่างท่ีมีความคาดหวงั 

ในผลดีจากการบริโภคอาหารจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี เหมาะสมมากกว่าผู ้ท่ี มี 

ความคาดหวงัในผลดีน้อย(26) และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการรับประทานยา

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัพิษณุโลก(42) 

 

 5.2.2 ปัจจัยเอือ้กบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการเขา้ถึงบริการ

ดา้นสุขภาพ จากการหาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ 

 การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = 0.288, p < 0.001) ด้วยมีการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีดี และ

สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่าย เช่น จากเสียงตามสาย /จากหอกระจายข่าวในชุมชน  

บอร์ดประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ขณะท่ีผูป่้วยนัง่รอพบแพทย ์รวมถึงการไดรั้บความรู้ และคาํแนะนาํ

เก่ียวกบัโรคเบาหวานจากเจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุข ทาํให้ผูป่้วยมีการรับรู้ และรับทราบขอ้มูลต่างๆ 

เพื่อนําไปใช้ในการปฏิบติัตน จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของ 

อุษาศรี แสงสง่า และรุ่งระวี นาวีเจริญ(28) พบว่าส่ือและนโยบายสาธารณะมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพัน ธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = 0.314) ด้วยผู ้ท่ีสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในระดับดี  

จะส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บบริการดา้นการส่งเสริม ป้องกนั รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูโรคไดอ้ยา่งทัว่ถึง

และสะดวก โดยผู ้ป่วยท่ีมารับบริการได้มีการพบแพทย์ หรือเจ้าหน้าท่ีทางด้านสาธารณสุข  

ทาํให้ผูป่้วยได้รับการตรวจร่างกาย ได้รับยาตามแพทย์สั่ง ได้รับการติดตามประเมินการรักษา 

อย่างต่อเน่ือง ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน รวมถึงได้รับการกระตุ้นให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม จึงส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยั

ของสุวิทยช์ยั ทองกูล(23) พบวา่การเขา้ถึงสถานบริการมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่าการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั

เบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ในจังหวดัเชียงราย(27) และการศึกษาปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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ในจงัหวดัอุบลราชธานี พบว่าการเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผูสู้งอายุ(64) 

 

 5.2.3 ปัจจัยเสริมกบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 ปัจจยัเสริม ประกอบด้วย การสนับสนุนจากครอบครัว จากการหาความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ 

 การสนับสนุนจากครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 (p > 0.05) โดยผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวมากหรือนอ้ยนั้น ไม่มีผลต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยเบาหวานมีอายุระหว่าง 60-69 ปี ส่วนใหญ่ 

พกัอาศยัอยูก่บัครอบครัว โดยอาศยัอยูก่บัสามี/ภรรยา และยงัมีการประกอบอาชีพทาํนาอยู ่ซ่ึงผูป่้วย

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ประกอบกับผู ้ป่วยจัดเตรียมอาหารและจัดเตรียมยาทานเอง   

และการสนบัสนุนจากครอบครัวส่วนใหญ่เน้นการให้เงินและส่ิงของต่างๆ มากกวา่การดูแลผูป่้วย 

ด้านต่างๆ เช่น การพาไปออกกาํลงักาย พาไปเท่ียวพกัผ่อนหย่อนใจ สอดคล้องกับงานวิจยัของ 

อุษาศรี แสงสง่า และรุ่งระวี นาวเีจริญ(28) พบวา่สมาชิกในครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน    

 ดงันั้นสรุปไดว้า่จากงานวจิยัท่ีไดน้าํแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Framework(18)

โดยนาํส่วนของ PRECEDE ในระยะท่ี 2 ด้านพฤติกรรม และระยะท่ี 3 ได้แก่ ปัจจยันํา ปัจจยัเอ้ือ 

ปัจจัยเสริม มาใช้ในการศึกษา พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีดงัน้ี (1) ปัจจยันาํไดแ้ก่ เพศ อายุ ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (2) ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน และเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และ (3) ปัจจยัเสริม ได้แก่  

การสนบัสนุนจากครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2   
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

  

 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัย 

ท่ี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2  เก็บข้อมูลกับผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 2 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปานเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

บ้านคําหมูนจํานวน 150 คนในเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2560 โดยการสัมภาษณ์ จาก

แบบสอบถามกับผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 

Statistics version 18.0 ในการอธิบายขอ้มูลทัว่ไปใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) ค่าพิสัย 

(Range) และใช้สถิติสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยั ได้แก่ 

การทดสอบที (Independent samples t-test) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีนอ้ยกวา่ 0.05  

 

 

6.1 สรุปผลการวจิัย 

  

 6.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

 จากการเก็บขอ้มูลกบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 150 คน พบว่า ตวัอย่าง ร้อยละ 

81.3 เป็นเพศหญิง มีอายุ 40-89 ปี อายุเฉล่ีย 63.35+ 9.79 โดยส่วนใหญ่เป็นวยัสูงอายุ อายุ 60-69 ปี 

(ร้อยละ 64.0) รองลงมาเป็นวยัทาํงาน อายุ 35-59 ปี (ร้อยละ 34.7) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 59.3) 

และหมา้ย/หย่าร้าง (ร้อยละ 34.7) ตามลาํดบั ตวัอย่างร้อยละ 96.0 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 

ร้อยละ 81.3 ประกอบอาชีพทาํนา โดยร้อยละ 85.3 มีรายได้พอเพียง ร้อยละ 96.7 พกัอาศยักับ

ครอบครัว ซ่ึงอยูก่บัสามี/ภรรยา มากท่ีสุด รองลงมา ลูก หลาน ญาติ และลูกสะใภ ้ตามลาํดบั  

 ข้อ มู ล ก าร เจ็ บ ป่ ว ย พ บ ว่ าตัว อ ย่ าง ป่ ว ย ด้ว ย โร ค เบ าห ว าน ช นิ ด ท่ี  2  1-30 ปี  

เฉ ล่ีย 10.27+6.373 โดยส่วนมากมีระยะการเจ็บป่วย 6-10  ปี  (ร้อยละ 32.0) รองลงมา 1-5 ปี  
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(ร้อยละ 26.7) และพบถึงร้อยละ 20.0 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยมีภาวะแทรกซ้อน 

ทางไต มีแผลท่ีเท้า/ขา และจอประสาทตา นอกจากน้ียงัพบว่าร้อยละ 78.0 มีโรคประจาํตวัร่วม  

ซ่ึงไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคไต หอบหืด และภูมิแพ ้ตามลาํดบั 

 

 6.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าตัวอย่างมากกว่าร้อยละ78  

มีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัเหมาะสม เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 

ท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ปฏิบติัเป็นประจาํและบ่อยคร้ัง 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ “พบแพทยต์ามนัด  

เพื่อติดตามอาการ” “พบแพทย ์เพื่อตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือด” และ “กินยาตรงตามขนาดท่ีแพทย์

สั่ง” ส่วนท่ีปฏิบติัน้อยหรือไม่ปฏิบติั 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ “เม่ือท่านมีความเครียดท่านระบายหรือ 

เล่าให้คนรอบขา้งฟัง” “ทาํกิจกรรมคลายเครียด เช่น ออกกาํลงักาย ดูหนัง ฟังเพลง ทาํงานอดิเรก  

นัง่สมาธิ หรือไปปฏิบติัธรรม” และ “ออกกาํลงักายอย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที” 

 สําหรับพฤติกรรมเชิงลบท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ปฏิบติัเป็นประจาํและบ่อยคร้ัง  

3 อนัดับแรก ได้แก่ “ด่ืมนํ้ าหวาน นํ้ าอดัลม กาแฟสําเร็จรูป (3 in 1)” “กินผลไม้รสหวานจดั เช่น 

ขนุน ละมุด เงาะ ลาํไย มะละกอสุก” และ “คิดแกปั้ญหาคนเดียว” 

 

 6.1.3 ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 

71.3 มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานในระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวานท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอบถูกมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ “การออกกาํลงักาย

คร้ังละ 30 นาทีอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ช่วยควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด” “ผูป่้วยเบาหวาน

เส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าได้ง่าย” และ “ต้องไปพบแพทย์ตามนัด แม้ว่ายงัมียาเดิมเหลืออยู่”   

ส่วนท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด 3 อนัดับแรก ได้แก่ “โรคเบาหวาน เกิดจากพนัธุกรรม ความอ้วน และ 

อายุเพิ่มมากข้ึน” “ผูป่้วยเบาหวานควรควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่ให้เกิน 140 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร” และ “หากลืมกินยาม้ือใดม้ือหน่ึง สามารถกินยาม้ือนั้นร่วมกบัม้ือถดัไปได”้ 

 

 6.1.4 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

พบว่าตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 76 มีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน

ระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
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ท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มัน่ใจมากท่ีสุดและมัน่ใจมาก 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ “ท่านมัน่ใจวา่สามารถ 

กินยาตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด และมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง” “ท่านมัน่ใจวา่สามารถสาํรวจเทา้

และดูแลเท้าให้สะอาดได้ทุกวนั” และ“เม่ือมีอาการใจสั่น มือสั่น เหง่ือออกตัวเย็น ท่านมั่นใจ 

ว่าสามารถด่ืมนํ้ าหวาน/อมลูกอมได้ทันที” ส่วนท่ีมัน่ใจน้อยและน้อยท่ีสุด 3 อนัดับแรกได้แก่  

“ท่านมัน่ใจว่าสามารถลดการกินขนมหวาน และผลไมร้สหวานจดั เช่น ขนุน ละมุด เงาะ ลาํไย” 

“ท่านมัน่ใจวา่สามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น อาหารทอด แกงกะทิ ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่” 

“ท่านมั่นใจว่าสามารถงดอาหารรสเค็มจดั เช่น ปลาเค็ม นํ้ าพริกปลาร้า ส้มตาํปูปลาร้า อาหาร 

หมกัดอง” 

 

 6.1.5 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า

ตวัอย่างร้อยละ 42.7 มีการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานอยู่ในระดบันอ้ย เม่ือพิจารณา

เป็นรายด้านพบว่า การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 3 อันดับแรกได้แก่  “เสียงตามสาย/หอกระจายข่าวในชุมชน” “บอร์ด

ประชาสัมพันธ์ใน รพ.สต.” และ “แผ่นพับความรู้โรคเบาหวาน/โปสเตอร์” ส่วนแหล่งข้อมูล

เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีไดรั้บมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ “เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข” “เสียงตามสาย

ของชุมชน” “แผน่พบั/โปสเตอร์ ใหค้วามรู้” 

 

 6.1.6 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 

 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าตัวอย่างมากกว่า 

ร้อยละ 95 มีการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมากเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ การเขา้ถึง

บริการด้านสุขภาพ เชิงบวกท่ีผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  และเห็นด้วย คือ  

“ท่านเดินทางไป รพ. สต. ได้สะดวก” ส่วนการเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพเชิงลบท่ีผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 เห็นดว้ยอยา่งยิง่และเห็นดว้ย คือ “การมาใชบ้ริการท่ี รพ.สต. รอนานทุกคร้ัง” 

 

 6.1.7 การสนับสนุนจากครอบครัว 

 การสนับสนุนจากครอบครัวของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าตัวอย่างมากกว่า 

ร้อยละ 44  มีการสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า  

การสนบัสนุนจากครอบครัวท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง และเห็นดว้ย 3 อนัดบัแรก 

ไดแ้ก่ “ให้เงินและส่ิงของต่างๆ” “ให้กาํลงัใจ เม่ือท่านรู้สึกทอ้แท”้ และ “เป็นท่ีปรึกษาและรับฟัง  
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เม่ือท่านมีปัญหา” ส่วนท่ีไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง และไม่ เห็นด้วย 3 อันดับแรกได้แก่  “พาท่าน 

ไปออกกาํลงักาย”  “พาท่านไปเท่ียวพกัผอ่นหยอ่นใจ” และ “เตือนและหรือจดัเตรียมยาใหท้่าน” 

  

 6.1.8 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 ปัจจัยนําท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่ (1) เพศ โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชาย (2) อายุมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.166) (3) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.181) (4) การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.477) ในขณะท่ีความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 ปัจจัยเอื้อท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ (1) การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.288) และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.314) 

 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญั 

ทางสถิติกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (P> 0.05) 

  

 

6.2 ข้อเสนอแนะการวจิัย 

 

 6.2.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ควรมีนโยบายในการติดตามและเฝ้าระวงั 

ในผูป่้วยเบาหวานท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานชาย ผูท่ี้ป่วย

เป็นโรคเบาหวานไม่เกิน 5 ปี ด้วยเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากข้ึน  

โดยการจดักิจกรรมท่ีมุ่งให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดความตระหนักและเห็นความสําคญัของ 

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน รวมถึง 

การจดัโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  

และกระตุน้ศกัยภาพของผูป่้วยเบาหวานในการดูแลตนเอง  

2) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลควรมีพื้นท่ีการเรียนรู้เก่ียวกบัหลกัโภชนาการ 

และการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค โดยแสดงรายการอาหารท่ีนิยมในการบริโภคในชุมชน 
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แสดงปริมาณนํ้ าตาล โซเดียม และไขมนั ดว้ยจะส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรอบรู้ต่อ

การเลือกรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาลเป็นส่วนประกอบในปริมาณสูง จดัใหมี้โครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 การเลือกชนิดของอาหาร ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม รวมถึงวิธีการปรุงอาหาร 

ท่ีถูกวธีิและเหมาะสมกบัโรค โดยใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ดว้ย 

3) ควรจดักิจกรรมส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ

บริบทและวถีิการดาํเนินชีวิต โดยให้ผูป่้วยตดัสินใจท่ีจะกาํหนดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 

โดยมีบุคลากรทางสุขภาพเป็นผูก้ระตุ้นให้เกิดการขับเคล่ือนจากภายในของผูป่้วยเอง ร่วมกับ 

การรณรงค์ในช่องทางต่างๆ โดยเฉพาะเสียงตามสายในชุมชน เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ว่า 

จะสามารถทาํพฤติกรรมต่างๆ ได้ นอกจากน้ีควรมีระบบการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวผูป่้วยเบาหวาน 

 

 6.2.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

 1) ควรทาํการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

 2) ควรทาํการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 

ในแต่ละด้าน เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการส่งเสริม และพัฒนารูปแบบ 

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดั

สกลนคร 

HEALTH BEHAVIORS AMONG DIABETES TYPE 2 PATIENTS IN DUEASIKHANCHAI 
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คณะกรรมการท่ีปรึกษาสารนิพนธ์: วริิณธ์ิ กิตติพิชยั, วท.ด., อาภาพร เผา่วฒันา, Ph.D. 

 

บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 

 

ความเป็นมาและความสําคญั 

 โรคเบาหวานเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขทัว่โลก ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และ

ประเทศท่ีกาํลงัพฒันา  และมีแนวโนม้ท่ีจะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยั

โลก (World Health Organization)(1)  ในปีพ .ศ . 2557 พบว่ามีผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 422 ล้านคน   

(ร้อยละ 8.5) เพิ่มข้ึนจากปีพ.ศ. 2523 ท่ีมีผูป่้วยโรคเบาหวาน 108 ลา้นคน (ร้อยละ 4.7) หรือเพิ่มข้ึน

เกือบ 4 เท่า มีรายงานของสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation) คาดการณ์

วา่ในปี พ.ศ. 2583 จะมีผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก จาํนวน 642 ลา้นคน(2)    

 จากข้อมูลสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(3) พบผูป่้วย

เบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 2555 จาํนวน 336,265 คน อตัราป่วย 523.24 ต่อ

ประชากรแสนคน อัตราความชุกในปี พ.ศ. 2551-2555 จาํนวน 2,800.81 ต่อประชากรแสนคน  

ผูป่้วยเบาหวานมีแนวโน้มสูงข้ึน โดยเพศหญิงมีสัดส่วนการเป็นโรคเบาหวานมากกวา่เพศชาย และ

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มีข้อมูลของสํานักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 

2553 จาํนวน 607,282 คน ซ่ึงสูงกว่าปี พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 คือ 388,551 และ 58,156 คน

ตามลําดับ และยงัพบผูท่ี้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2553 ประมาณ 6,855 คน (4) และ 
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ในปีพ.ศ. 2551 ประเทศไทยพบวา่มีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยนอกและผูป่้วยในเฉล่ีย

ของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หัวใจ และมะเร็ง และสูญเสียค่า

รักษาพยาบาลทั้งส้ิน 25,225 ลา้นบาทต่อปี ภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ประกนัสังคม และ

สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ และครอบครัว และการศึกษาในปี 2551 พบว่าค่าใช้จ่ายของ

ผูป่้วยเบาหวานต่อหน่ึงคน คิดเป็นเงินประมาณ 28,207 บาทต่อปี(5)   

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Noncommunicable diseases: NCDs) เกิดจาก

การท่ีตับอ่อนผลิตอินซูลินได้ไม่เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถนําอินซูลินไปใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีผลให้มีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง(6)  ผูป่้วยเบาหวานจาํเป็นตอ้งได้รับการดูแลรักษา 

ท่ีถูกวิธีและมีความต่อเน่ือง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร(7)   

หากผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติได้ เป็นระยะเวลานานๆ  

ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคแทรกซ้อนทางไต (Nephropathy) ซ่ึงพบสูงถึงร้อยละ 40       

ในผูป่้วยไทย โรคแทรกซ้อนทางตา (Diabetic retinopathy) โรคแทรกซอ้นทางเทา้จากโรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease)(8) นอกจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนแลว้ ผูป่้วย

ยงัไดรั้บผลกระทบอ่ืนๆ ดว้ย เช่น ดา้นสังคม ดา้นจิตใจ ความสุขสบาย และทาํให้การดาํเนินชีวิต

ของผูป่้วยเบาหวานตอ้งมีการปรับเปล่ียนไปจากเดิมท่ีเคยเป็นอยู ่ 

 จากข้อมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสกลนคร(9) ปี พ .ศ. 2554 และ 2556  

พบผูป่้วยโรคเบาหวานจาํนวน 30,716 คน และ 33,001 คน โดยมีอตัราความชุกร้อยละ 3.5 และ 3.9 

ตามลาํดับ ในขณะท่ีมีผูป่้วยเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ในปี พ.ศ. 2553  

จาํนวน 202 คน คิดเป็นอัตราตาย 17.61 ต่อประชากรแสนคน (10) และจากรายงานทางสถิติของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้ง 2 แห่ง ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 พบอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 371 คน(11)427 คน(12) 

และ 473 คน (13)  ตามลําดับ และในปี 2559 พบผู ้ป่วยท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่ได้ถึง 

ร้อยละ 26 แมว้า่จะมีผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ์ตวัช้ีวดัของกระทรวง

สาธารณสุขคือร้อยละ 40(14) แต่ก็มีผูป่้วยอีกส่วนหน่ึงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้

และมีภาวะแทรกซ้อน หรือโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ร้อยละ 31.29(15) ภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 1.48(16) ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าร้อยละ 0.63(17)  

ซ่ึงส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ทาํให้ตอ้งสูญเสียงบประมาณ หรือค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 

เป็นภาระของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ดงันั้นหากผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

ก็จะช่วยใหส้ามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เหล่าน้ีได ้
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 การท่ีบุคคลจะแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพไดน้ั้น ตอ้งประกอบดว้ยหลายๆ ปัจจยั 

ทั้ ง ปั จจัย ภ ายใน แล ะปั จจัยน อ ก  ซ่ึ งต าม ก รอ บ แน วคิ ด  PRECEDE-PROCEED Framework  

ของ Green & Kreuter(18) อธิบายวา่การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดีหรือพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไดน้ั้นจะตอ้ง

อาศยัหลายๆ ปัจจยั เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงปัจจยัต่างๆ จากการศึกษา 

ผา่นมาพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวาน ประกอบดว้ย 1) ปัจจยันาํ (Predisposing factors) ไดแ้ก่ เพศ(19-21) อายุ(20, 21) ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2(19, 21-22) ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน(23, 25) และการรับรู้ความสามารถในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ(24-26) 2) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ(23, 27) 

และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน(27, 28) และ 3) ปัจจยัเสริม (Reinforcing factor) 

ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากครอบครัว(27, 29)  

 จากข้อมูลข้างต้นจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร  

โดยใช้แน วคิ ด  PRECEDE-PROCEED Framework ข อง Green & Kreuter(18) เป็ น แน วท างใน

การศึกษา ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวขอ้งนาํไปสู่การวางแผนและพฒันารูปแบบการส่งเสริมและดูแลผูป่้วย เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วย

เบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย 

อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

2)  เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยันํา ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตําบลเด่ือศรีคันไชย  

อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

3)  เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั

โรคเบาหวาน และการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 
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4)  เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนับสนุนจากครอบครัว

กับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคันไชย อาํเภอวานรนิวาส  

จงัหวดัสกลนคร 

 

 

ระเบียบวธีิวจิัย 

 

 ประชากรและตัวอย่าง 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง ประชากรคือ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย์

วา่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศยัในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร ตวัอยา่ง

คือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปานเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบา้นคาํหมูน อายุ 35 ปี ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง สามารถพูดและฟังภาษาไทยได ้และ

สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั โดยลงนามในเอกสารยินยอมตน การคาํนวนขนาดตัวอย่างใช้สูตรท่ี 

ไม่ทราบขนาดประชากรจากตาํราของ Daniel(67)  ได้จาํนวน 150 ตวัอย่าง และใช้การสุ่มอย่างง่าย 

ตามสัดส่วน (Proportional to size) เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถามกบัผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี  2 ในชุมชน ช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2560 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

(COA.NO. MUPH 2017-060) 

 

 เคร่ืองมือการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ท่ีผูว้จิยัไดด้ดัแปลงมาจากงานวิจยัท่ีผา่นมา

และสร้างข้ึนใหม่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้สอดคล้อง และครอบคลุมเน้ือหา 

ในการทําวิจัยคร้ังน้ี โดยแบบสอบถาม มี 6 ส่วน: ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีขอ้คาํถาม

จาํนวน 10 ขอ้ เป็นแบบเติมขอ้ความสั้ นๆ และแบบให้ตอบเลือกตามตวัเลือกท่ีกาํหนด ส่วนท่ี 2 

พฤติกรรมสุขภาพ มีข้อคาํถามจาํนวน 25 ข้อ ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร (7 ข้อ) การออก 

กาํลงักาย (3 ขอ้) การรับประทานยา (3 ขอ้) และการจดัการความเครียด (4 ขอ้) การดูแลเทา้ (5 ขอ้) 

การพบแพทยต์ามนัดและสมํ่าเสมอ (3 ขอ้) ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เป็นประจาํ 

(5) ถึง ไม่เคย (1) สําหรับขอ้ความเชิงลบให้คะแนนกลบักนั ส่วนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
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มีขอ้คาํถามจาํนวน 18 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบถูก ผิด ไม่แน่ใจ โดยผูท่ี้ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด

หรือไม่แน่ใจ ให้ 0  คะแนน มีค่าความเช่ือมัน่ 0.63 ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ มีขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด 

(5) ถึง น้อยท่ีสุด (1) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.61 ส่วนท่ี 5 การสนับสนุนจากครอบครัว มีข้อคาํถาม

จาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (5) ถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 

(1) สําหรับขอ้ความเชิงลบให้คะแนนกลบักนั มีค่าความเช่ือมัน่ 0.79  และ ส่วนท่ี 6 การเขา้ถึงขอ้มูล

ข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน มีข้อคาํถามจาํนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ  

ง่าย ปานกลาง และยาก การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ จาํนวน 5 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า  

5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (5) ถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ (1) สาํหรับขอ้ความเชิงลบใหค้ะแนนกลบักนั  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรม SPSS Statistics version 18.0 โดยใช้สถิติพรรณนา 

ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย เพื่ออธิบายลกัษณะของขอ้มูล และใช้

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบที และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ในการทดสอบ

สมมติฐานการวจิยั กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีนอ้ยกวา่ 0.05 

 

 

ผลการวจิัย 

 จากการเก็บขอ้มูลกบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 150 คน พบว่า ตวัอย่าง ร้อยละ 

81.3 เป็นเพศหญิง มีอายุ 40-89 ปี อายุเฉล่ีย 63.35+ 9.79 ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ อายุ 60-69 ปี (ร้อย

ละ 64.0) รองลงมา ว ัยทํางาน อายุ 35-59 ปี  (ร้อยละ 34.7) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 59.3) 

รองลงมา หมา้ย/หย่าร้าง (ร้อยละ 34.7) ตวัอย่างร้อยละ 96.0 จบระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 81.3 

ประกอบอาชีพทาํนา โดยร้อยละ 85.3 มีรายได้พอเพียง และ ร้อยละ 96.7 พกัอาศยักบัครอบครัว  

ซ่ึงอยูก่บัสามี/ภรรยา มากท่ีสุด รองลงมา ลูก หลาน ญาติ และลูกสะใภ ้ตามลาํดบั  ขอ้มูลการเจ็บป่วย

พบวา่ ตวัอยา่งป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มานาน 1-30 ปี เฉล่ีย 10.27+6.37 โดยส่วนมากมีระยะ

การเจ็บป่วย 6-10 ปี (ร้อยละ 32.0) รองลงมา 1-5 ปี (ร้อยละ 26.7) และยงัพบว่าผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ร้อยละ 78.0 มีโรคประจาํตวัร่วม ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคไต 

หอบหืด และภูมิแพ ้ตามลาํดบั  

มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 20.0 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน โดยมีภาวะแทรกซ้อนทางไต มีแผลท่ีเท้า/ขา และจอประสาทตา ซ่ึงในกลุ่มน้ีเป็น 
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เพศชาย 6 คน (คิดเป็นร้อยละ 21.43 ของผูป่้วยเบาหวานชาย) และหญิง 24 คน (คิดเป็นร้อยละ 19.6 

ของผูป่้วยเบาหวานหญิง) โดยมีผูป่้วย 9 คน ท่ีมีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานไม่เกิน 5 ปี (คิดเป็น 

ร้อยละ 22.5 ของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคเบาหวานไม่เกิน 5 ปี) และ 21 คน ท่ีมีระยะเวลาเป็น

โรคเบาหวานเกิน 5 ปี (คิดเป็นร้อยละ 19 ของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคเบาหวานเกิน 5 ปี)  

 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 78  

มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับเหมาะสมมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ 

เชิงบวกท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ปฏิบติัเป็นประจาํและบ่อยคร้ัง 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ “พบแพทย ์

ตามนดั เพื่อติดตามอาการ” “พบแพทย ์เพื่อตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือด” และ “กินยาตรงตามขนาด 

ท่ีแพทยส์ั่ง” ส่วนท่ีปฏิบติันอ้ยหรือไม่ปฏิบติั 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ “เม่ือท่านมีความเครียดท่านระบาย

หรือเล่าให้คนรอบขา้งฟัง” “ทาํกิจกรรมคลายเครียด เช่น ออกกาํลังกาย ดูหนัง ฟังเพลง ทาํงาน

อดิเรก นั่งสมาธิ หรือไปปฏิบติัธรรม” และ “ออกกาํลงักายอย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที” สําหรับ

พฤติกรรมเชิงลบท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ปฏิบัติเป็นประจาํและบ่อยคร้ัง 3 อนัดับแรก ได้แก่   

“ด่ืมนํ้ าหวาน นํ้ าอดัลม กาแฟสําเร็จรูป (3 in 1)” “กินผลไมร้สหวานจดั เช่น ขนุน ละมุด เงาะ ลาํไย 

มะละกอสุก” และ “คิดแกปั้ญหาคนเดียว” 

  

ตารางที ่1 ค่าสถิติพื้นฐานของตวัแปรท่ีศึกษา 

 

ตัวแปร พสัิย Mean+ S.D. 
ระดับ 

มาก (%) ปานกลาง(%) น้อย(%) 

-พฤติกรรมสุขภาพ 85-122 109.55+7.5 78.7 21.3 0.0 

-ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 6-18 15.24+2.2   71.3 24.7 4.0 

-การรับรู้ความสามารถในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

32-50 43.7+3.7 76.7 22.0 1.3 

-การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร 

 เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

6-15 10.73 + 2.65 31.3 26.0 42.7 

-การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 17-25 23.05 +1.53    95.3 4.7 0.0 

-การสนบัสนุนจากครอบครัว 19-60 48.35+8.18 44.6 42.7 12.7 
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ตารางที ่2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (r) ระหวา่งตวัแปรตน้กบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 

   ตัวแปร r Sig. 

   - การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ    0.477 < 0.001 

   - การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ  0.314 < 0.001 

   - การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  0.288 < 0.001 

   - ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน  0.181    0.013 

   - อายุ  0.166    0.021 

   - ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน -0.083    0.157 

   - การสนบัสนุนจากครอบครัว  0.074    0.183 

 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติที พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชาย 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.01) ขณะท่ีผลการวิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร

เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน และอาย ุโดยมีขนาดความสัมพนัธ์เท่ากบั 

0.477, 0.314, 0.288, 0.181, 0.166 ตามลาํดบั 

 

 

อภิปรายผล 

 

 ปัจจัยนํากบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 ปัจจยันํา ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี 

 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = 0.48) โดยผูท่ี้ความเช่ือมัน่ในความสามารถ 

ของตนเองสูง จะมีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมเหล่านั้น ซ่ึงนาํไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

ส อดคล้องกับ แน วคิด Perceived self-efficacy ของ Bandura(39)  ท่ี ว่าถ้าบุ คคลมี ความ เช่ือมั่น 

ในความสามารถของตนเอง จะส่งผลให้บุคคลนั้นปฏิบติัพฤติกรรม สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมา
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พบวา่ การรับรู้ในความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ(24) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสงขลา(25)  และการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับ 

การบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดันนทบุรี พบว่าตวัอย่างท่ีมีความคาดหวงั 

ในผลดีจากการบริโภคอาหารจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี เหมาะสมมากกว่าผู ้ท่ี มี 

ความคาดหวงัในผลดีน้อย(26) และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการรับประทานยา

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัพิษณุโลก(42) 

   ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชาย (p < 0.01) ด้วย 

เพศหญิงเป็นผูท่ี้ตอ้งมีบทบาทในการดูแลเร่ืองต่างๆ ภายในครอบครัว จึงเป็นผูท่ี้มีความรับผิดชอบ

และตระหนกัต่อส่ิงต่างๆ รอบตวั อีกทั้งยงัเป็นผูท่ี้เอาใจใส่ต่อสุขภาพสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของโศรดา ชุมนุ้ย และคณะ(53) ท่ีพบว่าผูป่้วยเบาหวานเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่า 

เพศชาย และงานวิจยัของ จิราภรณ์ ใจสบาย, พรสุข หุ่นนิรนดร์ และทรงพล ต่อนี(54) พบวา่ผูสู้งอาย ุ

เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย และในการศึกษาของ Mahmood, Daud & 

Ismail(55) พบวา่เพศหญิงสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดม้ากกวา่เพศชาย  

 อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

(r = 0.166) ดว้ยผูท่ี้มีอายมุากข้ึนก็จะมีประสบการณ์ในการดาํรงชีวิตหรือมีประสบการณ์ในการดูแล

ตนเองมากข้ึน ทาํให้มีความเข้าใจเก่ียวกับสภาวะการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ ประกอบกับในปัจจุบัน 

มีการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร และการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพไดง่้ายและสะดวก และผูป่้วยเบาหวาน 

มีการรับรู้ในการปฏิบติัตนท่ีดี และมีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ จึงทาํให้ผูสู้งอาย ุ

มีการเรียนรู้มากข้ึน และเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จึงส่งผลให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Mahmood, Daud & Ismail(55) พบว่าผู ้ท่ี มีอายุ

มากกว่า 60 ปี สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลได้ดีกว่าผูท่ี้มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และในงานวิจยัของ 

Pablos-Velasco., et al.(20) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด และ 

งานวิจัยของนิ รัชรา จ้อยชู , ว ันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และวิชชุดา เจริญกิจการ (56) พ บว่าอาย ุ

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ   

 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = 0.181) ด้วยผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาเฉล่ียของการเป็น

โรคเบาหวานนาน ได้รับบริการสุขภาพโดยมีการให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม และรายบุคคล จึงทาํให้

ผู ้ป่ วยได้ รับ ข้อมู ล เก่ี ยวกับ โรค ตาม ระยะเวลาท่ี เป็ น โรค ซ่ึ งส อดค ล้องกับ งาน วิจัยของ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ชลดา  พลศรีดา                                                                                                                                 บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 78     

กฤษณา คาํลอยฟ้า(57) พบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานนานกว่า 10 ปี  

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี และงานวิจยัของ 

Ahmad N, Islahudin F & Paraidathathu T(19)  พ บ ว่ าร ะ ย ะ เว ล าข อ ง ก าร เป็ น โ รค เบ าห ว าน มี

ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 (p > 0.05) ดว้ยผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัดี หรือไม่ดีนั้น ไม่มี

ผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ อาจเน่ืองมาจากการขาดปัจจยัต่างๆ ทั้งภายในตวับุคคล และ

ปัจจยัภายนอกมาสนบัสนุน หรือกระตุน้ให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของ Bloom(70) ท่ีว่าการท่ีบุคคลจะเกิดการเรียนรู้ท่ีจะนําไปสู่การเปล่ียนแปลงได้นั้ น ต้องอาศัย

หลายๆ ปัจจยั เช่น (1) การเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ ความเขา้ใจ และความคิด (2) การเปล่ียนแปลง

ดา้นอารมณ์ ความรู้สึก ทศันคติ ความสนใจ และการเปล่ียนแปลงทางดา้นความชาํนาญ  คือสามารถ

ปฏิบติัไดอ้ยา่งคล่องแคล่วจนเกิดความชาํนาญ ดงันั้นจะเห็นไดว้า่หากผูป่้วยมีความรู้ และนาํเอาส่ิงท่ี

ไดเ้รียนรู้ไปปฏิบติั จะนาํไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และย ัง่ยืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 

กุสุมา กงัหลี (21) พบว่าความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้ าตาล 

ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

 

 ปัจจัยเอือ้กบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการเขา้ถึงบริการ

ดา้นสุขภาพ จากการหาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ 

 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = 0.314) ดว้ยผูท่ี้สามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพในระดบัดี จะส่งผลให้

ผูป่้วยไดรั้บบริการดา้นการส่งเสริม ป้องกนั รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูโรคไดอ้ยา่งทัว่ถึง และสะดวก 

โดยผูป่้วยท่ีมารับบริการไดมี้การพบแพทย ์หรือเจา้หนา้ท่ีทางดา้นสาธารณสุข ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการ

ตรวจร่างกาย ไดรั้บยาตามแพทยส์ั่ง ไดรั้บการติดตามประเมินการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ไดรั้บขอ้มูล

ข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน รวมถึงได้รับการกระตุ้นให้ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

จึงส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยัของสุวิทยช์ยั ทองกูล(23) พบว่า 

การเขา้ถึงสถานบริการมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  

สอดคล้องกบังานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่าการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับเบาหวานมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ในจังหวดัเชียงราย (27)  
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และการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในจงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า

การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ(64) 

 การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = 0.288, p < 0.001) ด้วยมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีดี  

และสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่าย เช่น จากเสียงตามสาย/จากหอกระจายข่าวในชุมชน  

บอร์ดประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ขณะท่ีผูป่้วยนัง่รอพบแพทย ์รวมถึงการไดรั้บความรู้ และคาํแนะนาํ

เก่ียวกบัโรคเบาหวานจากเจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุข ทาํให้ผูป่้วยมีการรับรู้ และรับทราบขอ้มูลต่างๆ 

เพื่อนําไปใช้ในการปฏิบติัตน จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของ 

อุษาศรี แสงสง่า และรุ่งระวี นาวีเจริญ(28) พบว่าส่ือและนโยบายสาธารณะมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 

 ปัจจัยเสริมกบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 ปัจจยัเสริม ประกอบด้วย การสนับสนุนจากครอบครัว จากการหาความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่การสนบัสนุนจากครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 (p >0.05) โดยผู ้ท่ี ได้รับการสนับสนุน 

จากครอบครัวมากหรือน้อยนั้น ไม่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อาจเน่ืองมาจากผูป่้วย

เบาหวานมีอายุระหว่าง 60-69 ปี ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่กบัครอบครัว โดยอาศยัอยู่กบัสามี/ภรรยา 

และยงัมีการประกอบอาชีพทาํนาอยู่ ซ่ึงผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ประกอบกับผูป่้วย

จดัเตรียมอาหารและจดัเตรียมยาทานเอง และการสนบัสนุนจากครอบครัวส่วนใหญ่เนน้การให้เงิน

และส่ิงของต่างๆ มากกวา่การดูแลผูป่้วยดา้นต่างๆ เช่น การพาไปออกกาํลงักาย พาไปเท่ียวพกัผอ่น

หย่อนใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของอุษาศรี แสงสง่า และรุ่งระวี นาวีเจริญ (28) พบว่าสมาชิก 

ในครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน   

 

 

ข้อเสนอแนะการวจิัย 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ควรมีนโยบายในการติดตามและเฝ้าระวงั 

ในผูป่้วยเบาหวานท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานชาย ผูท่ี้ป่วย

เป็นโรคเบาหวานไม่เกิน 5 ปี ด้วยเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากข้ึน  
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โดยการจัดกิจกรรมท่ีมุ่งให้ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญ 

ของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน รวมถึง

การจดัโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  

และกระตุน้ศกัยภาพของผูป่้วยเบาหวานในการดูแลตนเอง  

2) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลควรมีพื้นท่ีการเรียนรู้เก่ียวกบัหลกัโภชนาการ 

และการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค โดยแสดงรายการอาหารท่ีนิยมในการบริโภคในชุมชน 

แสดงปริมาณนํ้ าตาล โซเดียม และไขมนั ดว้ยจะส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรอบรู้ต่อ

การเลือกรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้ าตาลเป็นส่วนประกอบในปริมาณสูง  จดัให้มีโครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่ม

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การเลือกชนิดของอาหาร ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม รวมถึงวิธีการปรุง

อาหารท่ีถูกวธีิและเหมาะสมกบัโรค โดยใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ดว้ย 

3) ควรจดักิจกรรมส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ

บริบทและวถีิการดาํเนินชีวิต โดยให้ผูป่้วยตดัสินใจท่ีจะกาํหนดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 

โดยมีบุคลากรทางสุขภาพเป็นผูก้ระตุน้ให้เกิดการขบัเคล่ือนจากภายในของผูป่้วยเอง ร่วมกบัการ

รณรงค์ในช่องทางต่างๆ โดยเฉพาะเสียงตามสายในชุมชน เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความเช่ือมั่นว่า 

จะสามารถทาํพฤติกรรมต่างๆ ได้ นอกจากน้ีควรมีระบบการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวผูป่้วยเบาหวาน 

 

 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

 1) ควรทาํการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

 2) ควรทาํการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 

ในแต่ละด้าน เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการส่งเสริม และพัฒนารูปแบบ 

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Rationale of the Study 
 Diabetes mellitus (DM) is a public health issue of global proportions in 

both developed and developing nations. The number of patients with diabetes mellitus 

is likely to continue growing. According to data from the World Health 

Organization,(1) 422 million people had diabetes mellitus in 2014 (8.5%), an increase 

from 1980 when there were only 108 million patients with diabetes mellitus (4.7%) or 

increased almost four-fold. Furthermore, according to a report by the International 

Diabetes Federation, the number of DM patients worldwide is expected to reach 642 

million people by 2030.(2) 

 According to data from the Bureau of Epidemiology, Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health,(3) the number of DM patients registered as 

new patients in 2012 was 336,265 people with an incidence rate at 523.24 per one 

hundred thousand people.  Furthermore, the prevalence from 2008-2012 was 2,800.81 

per hundred thousand people. There is an inclination toward increased numbers of 

patients with diabetes mellitus, and there are more female than male diabetics. 

Furthermore, most of these patients are elderly. According to data from the Bureau of 

Non-communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health, there were 607,282 patients with diabetes mellitus who were hospitalized in 

hospitals under the Ministry of Public Health in 2010. This figure is higher than in 
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2008 and 2009, which were 388,551 and 58,156, respectively. Furthermore, the 

number of persons who died from diabetes mellitus in 2012 amounted to 

approximately 6,855 persons.(4) In 2008, Thailand’s average medical expenses 

incurred in the treatment of out- and in-patients for diabetes, hypertension, stroke, 

heart disease and cancer amounted to up to 25,225 million baht per year under the 

universal health coverage scheme, social security and medical treatment entitlements 

for civil servants and their families. In addition, according to a study in 2008, the 

expenses per diabetes patient amounts to about 28,207 baht per year.(5) 

 Diabetes mellitus is a non-communicable disease (NCDs) caused by the 

pancreas’ inability to produce sufficient quantities of insulin or the body’s inability  

to effectively use insulin, both of which lead to high blood glucose levels.(6) Hence, 

patients with diabetes need to receive accurate and continuous treatment in order  

to prevent disability and precipitous death.(7) If patients with diabetes are unable  

to regulate their blood glucose levels to remain within normal levels for extended 

periods of time, various complications can occur such as nephropathy, which is found 

in as much as 40 percent of Thai diabetics; diabetic retinopathy, foot complications 

caused by diabetes and cardiovascular disease.(8) Furthermore, in addition to 

complications, the patients are also affected by other effects such as social, emotional 

and contentment impacts, leading to changed lifestyles in patients with diabetes. 

 According to data from the Sakon Nakhon Provincial Health Office,(9) 

30,716 and 33,001 patients had diabetes mellitus in 2011 and 2013, respectively, with 

prevalence rates of 3.5 percent and 3.9 percent, respectively.  In 2010, 202 people died 

due to diabetes and diabetes-related complications, a rate of 17.61 per hundred 

thousand people.(10) Furthermore, data from two health promoting hospitals in  

Dueasikanchai Sub-district, Wanonniwat District, Sakonnakhon Province, from 2014 

to 2016 found deaths caused by Type 2 diabetes mellitus to be at 371,(11) 427(12) and 

473(13) people, respectively. Additionally, in 2016 the number of patients with 

uncontrolled diabetes amounted to 26 percent that is less than a benchmark of 40 

percent by Ministry of Public Health.(14) Conversely, some patients with uncontrolled 

diabetes had complications and co-morbidities such as hypertension, kidney damage 

(31.29%)(15) and eye damage (1.48%),(16) as well as foot damage (0.63%).(17) These 

DM complications can have adverse economy on the patients, their families, 
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community and country budget. Therefore, if DM patients have proper health behaviors, 

it will be possible to prevent the occurrence of these complications. 

 Many personal and environment factors affect a person’s ability to express 

health behaviors. According to the PRECEDE-PROCEED Framework of Green and 

Kreuter,(18) various factors are involved in ensuring that a person has good health or 

proper health behaviors and promoting healthcare behaviors.  According to previous 

studies, the factors correlated with the health behaviors or self-care behaviors of 

patients were as follows: 1) predisposing factors such as sex,(19-21) age,(20,21) duration of 

Type 2 diabetes,(19,21-22) knowledge about DM,(23,25) and perceived self-efficacy of 

health behaviors,(24-26) 2) enabling factors such as access to health services(23,27) and 

access to DM information,(27,28) and 3) reinforcing factors such as family support.(27-29) 

 By reason of the aforementioned information, the researcher became 

interested in conducting a study in to the factors that are correlated with the health 

behaviors of Type 2 diabetes patients in Dueasikhanchai Sub-district Wanonniwat 

District, Sakon nakhon Province. The PRECEDE-PROCEED Framework of Green & 

Kreuter(18) was applied to explain the health behaviors and related factors of Type 2 

diabetes patients. The findings will provide data for sub-district health promoting 

hospitals and related agencies in planning and developing programs for promoting and 

caring for DM patients to have good health as well as prevent DM complications. 

 

 

Research Objectives 
 1) To explore the health behaviors among patients with Type 2 diabetes 

mellitus in Dueasikhanchai Sub-district Wanonniwat District, Sakonnakhon Province. 

 2) To describe the relationships between predisposing factors such as sex, 

age, duration of Type 2 diabetes mellitus, knowledge about diabetes mellitus and 

perceived self-efficacy of health behaviors and health behaviors among patients with 

Type 2 diabetes mellitus in Dueasikhanchai Sub-district Wanonniwat District, 

Sakonnakhon Province. 

 3) To describe the relationships between enabling factors such as access to 

DM information and access to health services and health behaviors among patients 
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with Type 2 diabetes mellitus in Dueasikhanchai Sub-district Wanonniwat District, 

Sakonnakhon Province. 

 4) To describe the relationships between reinforcing factor such as family 

support and health behaviors among patients with Type 2 diabetes mellitus in 

Dueasikhanchai Sub-district Wanonniwat District, Sakonnakhon Province. 

 

 

Research Methodology 

 
 Population and Samples 

 This research is a cross-sectional study. The population consisted of 

patients medically diagnosed with Type 2 diabetes mellitus who were resident in 

Dueasikhanchai Sub-district, Wanonniwat District, Sakonnakhon Province. Samples 

were male and female diabetes patients who have name recorded at two district health 

promoting hospitals: Pancharoen Sub-district Health Promoting Hospital and 

Khammoon Sub-district Health Promoting Hospital. They were 35 years old and over, 

who can communicate in the Thai. The subjects expressed their willingness to 

participate in the research by signing informed consent forms. The sample size was 

calculated by using the infinite population formula from the textbook by Daniel.(67)  

A total of 150 subjects were obtained by random sampling with proportional to size. 

Furthermore, data were collected by using the questionnaire interviews with type 2 

diabetes in community from March to April 2017. This study has been approved by 

the Human Research Ethics Committee, Faculty of Public Health, Mahidol University, 

with Certification No. COA.NO. MUPH 2017-060. 

 

 Research Instrument 

 The instrument was questionnaire which the researcher had modified from 

previous studies and created based on the review of related literature in order to ensure 

consistency and content coverage for this study. Accordingly, the questionnaire 

composed of six parts:  Part 1 on demographic data such as sex, age, marital status, 

educational attainment, occupation, income and duration of Type 2 diabetes mellitus 

covering 10 fill-in-the-blank questions and multiple-choice questions; Part 2 on health 
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behaviors covering 25 items on diet control (7-item), exercise (3-item), medication  

(3-item), stress management (4-item), feet care (5-item) and visiting doctors regularly 

and according to appointments (3-item) in the form of a five-level rating scale ranging 

from perform regularly (5) to never perform at all (1) with negative statements having 

reversed scores; Part 3 on knowledge about diabetes mellitus covering 18 

right/wrong/uncertain choice questions where each right answer is awarded one point 

and each wrong and uncertain answers are given 0 points; the reliability score of the 

scale is 0.63; Part 4 on perceived self-efficacy of health behaviors covering 10 items 

in the form of five-level rating scale ranging from highest (5) to lowest (1) with 

reliability score at 0.61; Part 5 on family support covering 12 items in the form of 

five-level rating scale ranging from strongly agree (5) to strongly disagree (1) with 

negative statements given reversed scores and with reliability score at 0.79; and Part 6 

on access to information of diabetes mellitus covering five items in three-level rating 

scale ranging from easy, intermediate, difficult, and access to health services covering 

five items in five-level rating scale ranging from strongly agree (5) to strongly 

disagree (1) with reversed scores for negative statements. 

 

 Data Analysis 

 Data were analyzed by using the SPSS Statistics computer program 

version 18.0. Descriptive statistics were used such as percentage, mean, standard 

deviation and range to describe the characteristics of data, as well as inferential 

statistics such as the independent samples t-test and Pearson’s product moment 

correlation coefficient with the statistical significance at less than 0.05. 

 

 

Research Findings 
 The collection of data from 150 patients with Type 2 diabetes mellitus 

found that 81.3 percent of the subjects were females. Furthermore, the ages of the 

subjects ranged from 40-89 years with a mean age of 63.35+9.79, most of whom were 

elderly aged from 60-69 years (64.0%), followed by those of working age 35-59 years 

(34.7%).  Most of the subjects were married (59.3%), followed by those who were 

widowed/divorced (34.7%). Of the samples, a total of 96.0 percent had completed 
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primary educations; 81.3 percent worked as farmers; 85.3 percent earned sufficient 

income and 96.7 percent lived with their families and mostly with spouses, followed 

by children, grandchildren, relatives and daughters-in-law, respectively. On the data 

concerning illness, the patients were found to have had Type 2 diabetes mellitus for  

1-30 years with a mean of 10.27+6.37.  The majority of the subjects had had the 

illness for 6-10 years (32.0%), followed 1-5 years (26.7%). Moreover, 78.0 percent of 

the subjects had co-morbidities such as hypertension, hyperlipidemia, renal disease, 

asthma and allergies, respectively.  

Furthermore, up to 20.0 percent of participants, 30 subjects, had diabetes-

related complications such as nephropathy, feet/leg sores, and retinopathy. Of this 

group are 6 males (21.43% of diabetes mellitus men) and 24 females (19.6% of 

diabetes mellitus female). There were 9 patients had duration of diabetes mellitus up to 

5 years (22.5% of diabetes mellitus up to 5 years) and 21 patients had duration of 

diabetes mellitus over 5 years (19% of diabetes mellitus over 5 years). 

 On the health behaviors of patients with Type 2 diabetes mellitus, it was 

revealed that over 78 percent of the samples had highly appropriate health behaviors. 

Upon considering in each aspect, the top three positive health behaviors most regularly 

and frequently performed by the Type 2 DM patients were “seeing doctors by 

appointments to monitor symptoms”, “meeting doctors to check blood glucose levels” 

and “taking the right doses of medication as prescribed by doctors”. Meanwhile, the 

top three behaviors few or never performed at all were “venting or sharing your stress 

with the people around you”, “engaging in stress-relieving activities such as exercise, 

watching films, listening to music, working on hobbies, meditation or practicing 

dharma” and “exercising at least 30 minutes per occasion”. The top three negative 

behaviors performed by Type 2 DM patients were “drinking sweet beverages, soda or 

processed (3 in 1) coffee)”, “eating extremely sweet fruits such as jackfruit, sapodilla, 

rambutan, longan and ripe papaya” and “trying to solve the problem alone”. 
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Table 1:  Descriptive statistics of the variables 

Variable Range Mean + S.D. 

Level 

High 

(%) 

Moderate 

(%) 

Low 

(%) 

 - Health behaviors 

 - Knowledge about DM 

 - Perceived self-efficacy 

  of health behaviors 

 - Access to DM information 

 - Access to health services 

 - Family support 

85-122 

6-18 

32-50 

 

6-15 

17-25 

19-60 

109.55+7.5 

15.24+2.2 

43.7+3.7 

 

10.73+2.65 

23.05+1.53 

48.35+8.18 

78.7 

71.3 

76.7 

 

31.3 

95.3 

44.6 

21.3 

24.7 

22.0 

 

26.0 

4.7 

42.7 

0.0 

4.0 

1.3 

 

42.7 

0.0 

12.7 

 

Table 2: Pearson’s Correlation Coefficient (r) between independent variables and    

health behaviors 

Variable r Sig. 

- Perceived self-efficacy of health behaviors 

- Access to health services 

- Access to diabetes mellitus information 

- Duration of diabetes mellitus 

- Age 

- Knowledge about diabetes mellitus 

- Family support 

0.477 

0.314 

0.288 

0.181 

0.166 

-0.083 

0.074 

<0.001* 

<0.001* 

<0.001* 

 0.013* 

 0.021* 

0.157 

0.183 

 

 According to the independent samples t-test data analysis found that 

female patients had better health behaviors than male subjects with statistical 

significance (p < 0.01). Meanwhile, Pearson’s product moment correlation coefficient 

analysis revealed factors that correlated with the health behaviors of Type 2 DM 

patients, namely, perceived self-efficacy of health behaviors, access to health services, 

access to information about diabetes mellitus, duration of diabetes mellitus and age 

with coefficients at 0.477, 0.314, 0.288, 0.181 and 0.166, respectively. 
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Discussion  
 

      Predisposing Factors and Health Behaviors of Type 2 DM Patients 

     The predisposing factors consisted of sex, age, duration of Type 2 diabetes 

mellitus, knowledge about diabetes mellitus and perceived self-efficacy of health 

behaviors. 

     Perceived self-efficacy of health behaviors was positively correlated with 

the health behaviors of Type 2 diabetes mellitus patients (r = 0.48). In other words, 

persons with high confidence in their own abilities and in performing behaviors are 

inclined to achieve good health behaviors. This concurs with the Perceived Self-

efficacy concept of Bandura, (39) which states that persons with perceived self-efficacy 

can achieve behaviors. The findings also concur with previous studies, which found 

that perceived self-efficacy was correlated with self-care behaviors in Type 2 diabetes 

mellitus patients in Kalasin Province(24) and self-care behaviors to prevent diabetes 

and hypertension in risk group in Songkhla Province.(25) In addition, a study conducted 

in the dietary behaviors of Type 2 DM patients in Nonthaburi Province found the 

samples that expected positive results from dietary behaviors had better dietary 

behaviors than persons who had low expectations.(26) Additionally, perceived self-

efficacy of self-care behaviors was found to be positively correlated with self-care 

behaviors on diet, exercise and medication adherence of Type 2 DM patients in 

Phitsanulok Province(42). 

     Female patients with Type 2 diabetes had better health behaviors than 

male patients (p < 0.01). This was because women play the role of caregivers inside 

families. Hence, the aforementioned patients were responsible and aware about their 

surroundings as well as being highly attentive to personal health. This concurs with the 

research by Sroda Chumnui and colleagues (53), which found that female patients with 

DM had better health behaviors than men, and research by Jiraporn Jaisabai, Pornsuk 

Hunnirond and Songpon Tonee(54), which found that female elderly patients had better 

self-care behaviors than male elderly patients. Additionally, a study by Mahmood, 

Daud and Ismail (55) found that women had better blood glucose control than men. 

     Age was positively correlated with the health behaviors of Type 2 DM 

patients (r = 0.166). This was due to the fact that older persons have more life 
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experience and self-care experience, which leads them to have understanding about 

their own illnesses. Moreover, due to the present ease and convenience of access to 

health information and services, and because the diabetic patients had good perceived 

practice and confidence in performing health behaviors, the elderly patients achieved 

greater learning and behavior modification, leading to proper health behaviors. The 

finding concurs with a study by Mahmood, Daud and Ismail(55), which found that 

persons older than 60 years had better blood glucose control than persons younger 

than 60 years. Furthermore, a study by Pablos-Velasco and colleagues(20) found age to 

be correlated with blood glucose control. Additionally, research by Niracchara Joichu, 

Wanpen Pinyopasakul and Wichuda Charoenkittchakarn(56) found age to be positively 

correlated with perform of health behaviors. 

     Duration of Type 2 diabetes mellitus was positively correlated with the 

health behaviors of Type 2 DM patients (r = 0.181). This was due to the fact that the 

DM patients had a long mean duration of diabetes mellitus and received health 

services with knowledge provided in groups and individuals, which caused patients to 

receive information about their illness for the duration of their illness. This concurs 

with the research of Krissana Khamloifa,(57) which found that patients with diabetes 

mellitus duration of over ten years have better healthcare behaviors than patients with 

diabetes mellitus duration of less than ten years. Furthermore, a study by Ahmad N, 

Islahudin F and Paraidathathu T(19) found duration of diabetes mellitus to be correlated 

with blood glucose control. 

     Knowledge about diabetes mellitus was not correlated with the health 

behaviors of patients with Type 2 DM (p > 0.05). The reason that good and poor 

knowledge about diabetes mellitus did not influence health behaviors was possibly the 

lack of various factors both personal and environment to support or motivate patients 

to engage in behaviors. This concurs with the concept of Bloom, which states that 

persons need to rely on numerous factors in order to achieve learning leading to 

changes, such as (1) change in knowledge, understanding and thinking, (2) change in 

emotions, feelings, attitudes and interests and change in proficiency, i.e., cable to 

adeptly practice and achieve proficiency. Hence, it is clear that patients with 

knowledge who apply their learning in practices achieve good and lasting health 

behaviors. Furthermore, the finding concurs with the study of Kusuma Kangli(21), 
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which found knowledge about DM to have no correlations with blood glucose control 

in Type 2 DM patients of Phramongkutklao Hospital. 

 

     Enabling Factors and Health Behaviors of Type 2 DM Patients 

     Enabling factors consisted of access to information about diabetes mellitus 

and access to health services. The findings from the analysis to discover correlations 

with the health behaviors of Type 2 DM patients are as follows: 

Access to health services was found to be positively correlated with the 

health behaviors of patients with Type 2 DM (r = 0.314). Accordingly, patients with 

good access to health services receive care on promotion, prevention, nursing and 

rehabilitation from diseases extensively and conveniently. Patients who access services 

meet with doctors or health personnel, leading to physical examinations, medication 

prescriptions and continuous treatment monitoring and assessment as well as access to 

information about diabetes mellitus and motivation to achieve proper health behaviors. 

Hence, the patients had highly proper health behaviors. Accordingly, the finding 

concurs with the study of Suwitchai Thongkul,(23) which found access to service 

facilities to be positively correlated with the self-care behaviors of patients with DM. 

Furthermore, the finding concurs with previous study, which found access to 

information about diabetes mellitus to be positively correlated with health care 

behaviors in patients with Type 2 DM in Chiang Rai Province (27). In addition, a study 

on the factors correlated with health care behaviors in Ubon Ratchathani Province 

found access to health services to be correlated with the healthcare behaviors of 

elderly patients. (64) 

Access to information about diabetes mellitus was positively correlated 

with the health behaviors of patients with Type 2 DM (r = 0.29). Good and convenient 

access to information such as loud speaker announcements by vehicles/community 

news broadcast towers and reading informative public announcement boards while 

waiting to meet doctors, in addition to receiving knowledge and recommendations 

about diabetes mellitus from health personnel provided patients with knowledge and 

perception about information that can be applied in their own perform, leading to 

proper health behaviors. The finding concurs with the research of Usasri Sangsanga 
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and Rungrawee Nawicharoen,(28) which found health policies to be positively correlated 

with self-care behaviors. 

 

     Reinforcing Factors and Health Behaviors of Type 2 DM Patients 

     Reinforcing factor consisted of family support. From the analysis to 

uncover the correlations between the health behaviors of patients with Type 2 DM,  

it was found that family support had no correlations with the health behaviors of 

patients with Type 2 diabetes (p > 0.05). The level of family support did not impact 

health behaviors. This is possibly due to the fact that the patients with diabetes 

mellitus were aged from 60-69 years, most of whom lived with their families. The 

patients lived with their spouses and still worked as farmers. The patients were able to 

help themselves and prepared their own meals and medication with the majority of 

family support being focused on finances and material items rather than other aspects 

of patient care such as taking patients out to exercise or taking patients out on relaxing 

trips. The finding concurs with the study of Usasri Sangsanga and Rungrawee 

Nawicharoen,(28) which found that family members had no correlations with the  

self-care behaviors of patients with diabetes mellitus. 

 

 

Research Recommendations 

 
     Recommendations on Application of the Research Findings 

     1) Sub-district health promoting hospitals should establish policies to 

monitor diabetic patients that are at risk for future complications such as male patients 

with diabetes mellitus and patients who have had diabetes for less than five years, as 

the aforementioned groups are vulnerable to developing complications. Furthermore, 

activities should be organized with focus on raising awareness in patients with Type 2 

DM about the significance of proper health behaviors to prevent diabetes 

complications. Additionally, programs should be created to promote perceived self-

efficacy on performing health behaviors and to enhance the capabilities of patients 

with diabetes mellitus in self-care. 
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     2) Sub-district health promoting hospitals should create learning areas 

about nutrition and proper dietary behaviors for illnesses shown as lists of popular 

foods consumed in communities as well as sugar content, sodium content and fat 

content in order to promote for patients with Type 2 diabetes mellitus to have 

knowledge about choosing the foods and beverages that are appropriate for their 

illness, particularly concerning beverages that contain high levels of glucose. In 

addition, projects should be organized for exchanges of knowledge among patients 

with Type 2 diabetes mellitus on how to choose appropriate food types and quantities, 

as well as appropriate food preparation methods that are suitable to their illness, with 

family participation in learning. 

    3) Activities should be organized to promote health behaviors compatible 

with contexts and lifestyles for patients to decide on setting their own health 

promotion activities with health personnel providing motivation to create drive in 

patients. Additionally, campaigns should be launched through various channels, 

particularly loud speaker announcements in communities, in order to build confidence 

in patients that they can achieve various behaviors. Furthermore, a system of 

continuous monitoring should be set in place with the participation of families of 

diabetic patients. 

  

     Recommendations for Future Research 

     1) Additional studies should be conducted comparing the health behaviors 

of patients with controlled Type 2 DM and poorly controlled Type 2 DM. 

     2) Qualitative studies should be conducted on the health behaviors of 

patients with diabetes mellitus in each aspect of them in order to obtain in-depth 

information, which benefits in promotion and development of behavior modification 

programs. 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 
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เอกสารรับรองการปรับเปลีย่นโครงการวจิัย 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

 

1. อาจารย ์ดร. ศรัณญา  เบญจกุล 

    ภาควชิาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

2. ผูช่้วยศาสตราจารยพ์ชัราณี ภวตักุล 

    ภาควชิาโภชวทิยา  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

แบบสอบถามเพ่ือการวจิัย 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  ในตําบลเด่ือศรีคนัไชย  

อาํเภอวานรนิวาส จังหวดัสกลนคร 

 คาํช้ีแจง 

 แบบสอบถามชุดน้ีจดัทาํเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตาํบลเด่ือศรีคนัไชย  อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

แบบสอบถามประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 

         ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล                                                                  จาํนวน 10 ขอ้ 

         ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ                                                                จาํนวน 25 ขอ้ 

         ส่วนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน                                                จาํนวน 18 ขอ้ 

         ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ        จาํนวน 10 ขอ้ 

         ส่วนท่ี 5 การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

                       และการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ                                         จาํนวน 10 ขอ้ 

         ส่วนท่ี 6 การสนบัสนุนจากครอบครัว                                                จาํนวน 12 ขอ้ 

 

 ขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ มีเพียงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงและเก็บเป็น

ความลับ การนําเสนอผลการศึกษา ข้อมูลจะทําในภาพรวมเท่านั้ นไม่นําเสนอเป็น

รายบุคคล ขอขอบพระคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการให้การสัมภาษณ์

คร้ังน้ี และขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ท่ีนาํไปสู่การวางแผนในการส่งเสริมสุขภาพใน

อนาคตต่อไป 

     

 

               นางสาวชลดา   พลศรีดา 

                นกัศึกษาปริญญาโท 

                 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

คําช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย √  ในช่องวา่ง (  ) หรือเติมขอ้ความสั้นๆ ในช่องวา่งท่ีกาํหนด 
 

1.  อาย…ุ……….ปี 

2.  เพศ (  ) 1. ชาย       (  ) 2. หญิง 

3. สถานภาพสมรส 

    (  ) 1. โสด      (  ) 2. คู่             (  ) 3. สมรสแต่แยกกนัอยู ่      (  ) 4. หมา้ย / หยา่ร้าง 

4. ระดบัการศึกษา 

    (  ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ          (  ) 2. ประถมศึกษา                  (  ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้  

    (  ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย    (  ) 5. ระดบัอนุปริญญา / ปวส. (  ) 6. ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

5. อาชีพหลกัของท่าน  

    (  ) 1. ทาํนา       (  ) 2. ทาํไร่  (  ) 3. ทาํสวน 

    (  ) 4. รับราชการ  (  ) 5. พอ่บา้น / แม่บา้น (  ) 6. คา้ขาย            

    (  ) 7.ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (  ) 8. อ่ืนๆ ระบุ……………............................…… 

6.  ความพอเพียงของรายไดเ้ม่ือเทียบกบัค่าใชจ่้ายของครอบครัว  

    (  ) 1. ไม่พอเพียง  (  ) 2. พอเพียง    (  ) 3. พอเพียงและมีเงินเก็บ 

7. ปัจจุบนัท่านพกัอาศยัอยูก่บัใคร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

    (  ) 1. อยูค่นเดียว  (  ) 2. สามีหรือภรรยา        (  ) 3. ลูกสาว/ลูกชาย  

    (  ) 4. ญาติ  (  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ…….............................. 

8. ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน……………….ปี 

9. ภาวะแทรกซอ้นหลงัจากเป็นโรคเบาหวาน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

    (  ) 1. แผลท่ีเทา้ / ขา                    (  ) 2. เบาหวานข้ึนตา          (  ) 3. ภาวะแทรกซอ้นทางไต 

    (  ) 4. อ่ืนๆ ระบุ……………………     

10. โรคประจาํตวัอ่ืนๆ นอกจากโรคเบาหวาน  

    (  ) 1. ไม่มี    

    (  ) 2.  มี  ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

        (   ) 2.1 โรคความดนัโลหิตสูง    (   ) 2.2 โรคหวัใจ    (   )  2.3 ไขมนัในเลือดสูง             

        (   ) 2.4 ปวดขา / ปวดเข่า            (   ) 2.5 โรคไต        (   ) 2.6 อ่ืนๆ ระบุ…… 
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ส่วนที ่2 พฤติกรรมสุขภาพ 

คาํช้ีแจง ส่วนท่ี 2 – 6  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัคาํตอบของท่าน 

เป็นประจาํ    หมายถึง     ปฏิบติัทุกวนัในหน่ึงสัปดาห์ หรือทุกคร้ังเม่ือมีโอกาส 

 บ่อยคร้ัง หมายถึง     ปฏิบติั 5-6 คร้ัง / สัปดาห์ หรือเกือบทุกคร้ังเม่ือมีโอกาส 

 บางคร้ัง   หมายถึง     ปฏิบติั 3-4 คร้ัง / สัปดาห์ หรือบางคร้ังเม่ือมีโอกาส 

 นานๆ คร้ัง  หมายถึง     ปฏิบติั 1-2 คร้ัง / สัปดาห์ หรือนาน ๆ คร้ังเม่ือมีโอกาส 

 ไม่เคย หมายถึง     ไม่เคยปฏิบติัเลย  

 

ในรอบ 3 เดือนทีผ่่านมา ท่านมีพฤติกรรมต่อไปนีอ้ย่างไร 
  

ข้อความ 
เป็น

ประจาํ 

บ่อย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ 

คร้ัง 

ไม่เคย 

1. กินผกัท่ีมีเส้นใยอาหารสูง เช่น คะนา้ ตาํลึง ผกักาด       

2. กินเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยง่าย เช่น เน้ือปลา       

3. กินผลไมร้สหวานจดั เช่น ขนุน ละมุด เงาะ ลาํไย  

มะละกอสุก  

     

4. กินอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ ไก่ทอด 

หมูทอด แกงกะทิ   

     

5. กินขนมหวาน เช่น กลว้ยบวชชี ลอดช่อง ทองหยบิ สังขยา 

ขนมเคก้  

     

6. ด่ืมนํ้าหวาน นํ้าอดัลม กาแฟสาํเร็จรูป (3 in 1)       

7. ด่ืมเหลา้ เบียร์ สาโท เหลา้ป่ัน      

8. ออกกาํลงักาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์      

9. ออกกาํลงักายอย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที      

10. เคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย 30 นาที เช่น 

ทาํงานบา้น 

     

11. กินยาตรงตามขนาดท่ีแพทยส์ั่ง       

12. กินยาตรงเวลา       

13. กินยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ      

14. นอนหลบัสนิทอยา่งนอ้ย 7-8 ชัว่โมง / ต่อวนั      
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ข้อความ 
เป็น

ประจาํ 

บ่อย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ 

คร้ัง 

ไม่เคย 

15. สาํรวจเทา้ เพื่อดูบาดแผล และรอยแตกท่ีเทา้       

16. ดูแลเทา้ใหส้ะอาด โดยเฉพาะตาม ซอกน้ิวเทา้       

17. ดูแลผวิหนงัใหชุ่้มช่ืน ผวิไม่แหง้ และเป็นรอยแตก        

18. สวมถุงเทา้และรองเทา้ ท่ีไม่ใหญ่หรือเล็กกวา่เทา้       

19. บริหารขาและเทา้อยา่งนอ้ยวนัละ 15 นาที        

20. พบแพทยต์ามนดั เพื่อติดตามอาการ      

21. พบแพทย ์เพื่อตรวจระดบันํ้าตาลในเลือด       

22. พบแพทย ์เพื่อตรวจตาเป็นประจาํ หรืออยา่งนอ้ย 

ปีละคร้ัง  

     

เม่ือท่านเครียด ท่านทาํอย่างไร      

23. ทาํกิจกรรมคลายเครียด เช่น  ออกกาํลงักาย ดูหนงั  

ฟังเพลง ทาํงานอดิเรก นัง่สมาธิ หรือไปปฏิบติัธรรม 

     

24. ระบายหรือเล่าใหค้นรอบขา้งฟัง      

25. คิดแกปั้ญหาคนเดียว       

 

ส่วนที ่3 ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน  
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่

แน่ใจ 

1. เบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาใหห้ายขาดได ้     

2. ผูป่้วยเบาหวานควรควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ใหเ้กิน 140  

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

   

3. โรคเบาหวาน เกิดจากพนัธุกรรม ความอว้น และอายเุพิ่มมากข้ึน      

4. ปัสสาวะบ่อย ด่ืมนํ้ามาก กินจุ และนํ้าหนกัลด  เป็นอาการของเบาหวาน     

5. การไม่กินอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงจะช่วยใหค้วบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้    

6. การงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน จะช่วยควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด     

7.  การกินอาหารรสเคม็จดั เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต     

8. หากลืมกินยาม้ือใดม้ือหน่ึง สามารถกินยาม้ือนั้นร่วมกบัม้ือถดัไปได ้    
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ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่

แน่ใจ 

9. การออกกาํลงักาย คร้ังละ 30 นาที อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ช่วย

ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

   

10. การกินอาหารท่ีมีไขมนัสูง เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ

โรคเบาหวาน   

   

11. การจดัการความเครียดท่ีดี ช่วยควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด    

12. ตอ้งไปพบแพทยต์ามนดั แมว้า่ยงัมียาเดิมเหลืออยู ่    

13. อาการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า คือ ใจสั่น  มือสั่น เหง่ือออก ตวัเยน็     

14. เม่ือมีอาการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ควรด่ืมนํ้าหวานหรืออมลูกอมทนัที      

15. อาการเบาหวานข้ึนตา คือ ตามวั มองไม่ชดั     

16. การชาท่ีปลายมือปลายเทา้ เกิดจากการเส่ือมของเส้นประสาทส่วนปลาย    

17. ผูป่้วยเบาหวานเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย     

18. การสูบบุหร่ี ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นสูงข้ึน     

 

ส่วนที ่4  การรับรู้ความสามารถในการปฏบัิติพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ท่านมั่นใจ ว่าสามารถทาํส่ิงต่อไปนีไ้ด้ ในระดับใด 

 

ข้อความ น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

1. ท่านมั่นใจว่าสามารถ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น 

อาหารทอด แกงกะทิ ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่   
     

2. ท่านมั่นใจว่าสามารถ ลดการกินขนมหวาน และผลไม ้

รสหวานจดั เช่น ขนุน ละมุด เงาะ ลาํไย  
     

3. ท่านมั่นใจว่าสามารถ งดอาหารรสเคม็จดั เช่น ปลาเคม็ 

นํ้าพริกปลาร้า ส้มตาํปูปลาร้า อาหารหมกัดอง   
     

4. ท่านมั่นใจว่า จะไม่กนินํ้าอดัลม กาแฟสาํเร็จรูป (3 in 1)  

ชานมไข่มุก 
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ข้อความ 
น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

5. ท่านมั่นใจว่า จะไม่กินเหลา้ เบียร์ สาโท เหลา้ป่ัน       

6. ท่านมั่นใจว่าสามารถ ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาที / คร้ัง 

และอยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 3 วนั 
     

7. ท่านมั่นใจว่าสามารถ กินยาตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด และ 

มาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 
     

8. เม่ือเครียด ท่านมั่นใจว่าสามารถ จดัการกบัความเครียด 

นั้นได ้ 
     

9. ท่านมั่นใจว่าสามารถ สาํรวจเทา้ และดูแลเทา้ใหส้ะอาด  

ไดทุ้กวนั 
     

10. เม่ือมีอาการใจสั่น มือสั่น เหง่ือออกตวัเยน็  

ท่านมั่นใจว่าสามารถ ด่ืมนํ้าหวาน / อมลูกอม ไดท้นัที  
     

 

ส่วนที ่5 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวานและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ           

5.1 ความเห็นต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ทีท่่านมารับบริการ 

 

ท่านมีความเห็นต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลอย่างไร 

 

ข้อความ ไม่เห็น 

ด้วยอย่างยิ่ง 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

เห็น

ด้วย 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

1. ท่านเดินทางไป รพ. สต. ไดส้ะดวก       

2. รพ.สต. ใหบ้ริการท่ีดี และเป็นกนัเอง       

3. ขั้นตอนการบริการท่ี รพ.สต.ยุง่ยากและซบัซอ้น        

4. การมารับบริการท่ี รพ.สต. มีค่าใชจ่้ายนอ้ย       

5. การมาใชบ้ริการท่ี รพ.สต. รอนานทุกคร้ัง       
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5.2 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

1. ท่านสามารถ เข้าถึงข้อมูลเกีย่วกบัโรคเบาหวาน จากแหล่งข้อมูลดังต่อไปนี ้ได้ยาก 

หรือง่าย 

 

ข้อความ ง่าย ปานกลาง ยาก 

1. เสียงตามสาย / หอกระจายข่าว ในชุมชน     

2. โทรทศัน์     

3. วทิย ุ    

4. แผน่พบัความรู้โรคเบาหวาน,โปสเตอร์           

5. บอร์ดประชาสัมพนัธ์ใน รพ.สต.    

6. อ่ืนๆ ระบุ………………………….    

 

2. ท่านรับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับโรคเบาหวานจากแหล่งใด เป็นประจํา  

(เลือกเพยีง 1 คําตอบ) 

(  ) 1. โทรทศัน์                                                    (  ) 2. วทิย ุ

(  ) 3. หอกระจายข่าวของหมู่บา้น                       (  ) 4. บอร์ดประชาสัมพนัธ์ใน รพ.สต. 

(  ) 5. แผน่พบัความรู้โรคเบาหวาน,โปสเตอร์     (  ) 6. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พยาบาล 

(  ) 7. อ่ืนๆ ระบุ…………………………. 

 

ส่วนที ่6 การสนับสนุนจากครอบครัว 

 

สมาชิกในครอบครัว ปฏิบัติหรือดูแลท่านในประเด็นต่อไปนี ้ 

 

ข้อความ 

ไม่เห็น 

ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็น

ด้วย 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

1. ใหก้าํลงัใจ เม่ือท่านรู้สึกทอ้แท ้       

2. เป็นท่ีปรึกษาและรับฟัง เม่ือท่านมีปัญหา       

3. ใหค้าํชมเม่ือท่านมีพฤติกรรมท่ีดี        
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ข้อความ 

ไม่เห็น 

ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็น

ด้วย 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

4. ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการออกกาํลงักาย       

5. ใหค้าํแนะนาํ ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่า   

     

6. ใหค้าํแนะนาํในดูแลเทา้      

7. จดัเตรียมอาหารใหท้่าน        

8. พาท่านไปออกกาํลงักาย       

9. เตือนและหรือจดัเตรียมยาใหท้่าน      

10. พาท่านไปคลินิคเบาหวาน        

11. พาท่านไปเท่ียวพกัผอ่นหยอ่นใจ        

12. ใหเ้งินและส่ิงของต่างๆ       
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	1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป


	เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2)  เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ อายุ  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบล เดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส...
	3)  เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	4)  เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย  อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	1.4 สมมติฐานการวิจัย

	การศึกษานี้กำหนดสมมติฐานการวิจัยจำนวน 8 ข้อ ดังนี้
	1)  เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชายในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2)  อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	3)  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส  จังหวัดสกลนคร
	4) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	5) การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	6) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส  จังหวัดสกลนคร
	7) การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	8) การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	1.5 ตัวแปรในการวิจัย
	1.5.1 ตัวแปรอิสระ
	1. ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
	2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ


	3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว
	1.5.2 ตัวแปรตาม

	พฤติกรรมสุขภาพ
	1.6 ขอบเขตการวิจัย
	1.7 นิยามเชิงปฏิบัติการ

	1.7.1 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย  การรับป...
	1) การควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการเลือกชนิดของอาหารและเครื่องดื่มที่ถูกต้อง และเหมาะสมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ของโรคเบาหวาน เช่น เลือกรับประทานอาหารที่มีเส้นใยอาหารสูง รับประทานเนื้อสัตว์ย่อยง่าย  งดรับประทานอาหารที่มีไ...
	3) การรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ในการรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง ตามแพทย์สั่ง เช่น การรับประทานยาถูกชนิด ถูกขนาดและ ตรงตามเวลา ไม่รับประทานยาสมุนไพร หรือยาแผนโบราณร่วมด้วย
	4) การจัดการความเครียด หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เผชิญกับเหตุการณ์ หรือสภาวะฉุกเฉินต่างๆ และสามารถจัดการความเครียดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น นอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ อย่างน้อย 7-8 ชั่วโมง หาวิธีคลายเครียดต่างๆ ได้แก่  ออกกำลังกาย ดูหนัง...
	5) การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการดูแลเอาใจใส่เท้าของตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทางเท้า โดยพฤติกรรมการดูแลเท้า ได้แก่ การสำรวจดูเท้าของตนเองทุกวัน การดูแลรักษาเท้า ให้สะอาด ดูแลผิวห...
	6) การพบแพทย์ตามนัดและสม่ำเสมอ หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการมาพบแพทย์ตามนัด อย่างสม่ำเสมอ หรือทุกครั้ง เพื่อติดตามอาการ  และประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
	การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร จำนวน 7 ข้อ การออกกำลังกาย จำนวน 3 ข้อ การรับประทานยา  จำนวน 3 ข้อ และการจัดการความเครียด จำนวน 4 ข้อ การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 5 ข้อ และการพบแพทย์ตามน...
	1.7.2 เพศ หมายถึง เพศชายหรือเพศหญิง ซึ่งเป็นลักษณะที่ติดตัวมาแต่กำเนิด
	1.7.3 อายุ หมายถึง จํานวนเต็มที่นับเป็นปีของอายุผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นับตั้งแต่เกิดจนถึงวันที่ผู้วิจัยทําการศึกษา ถ้าเศษ 6 เดือนขึ้นไป คิดเป็น 1 ปี
	1.7.4 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จนถึงปัจจุบัน
	1.7.5 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน สาเหตุของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การปฏิบัติตน ด้านต่างๆ เช่น...
	1.7.6 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพ  เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ โดยการรับรู้ความสามารถ ในการ...
	1.7.7 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเข้าถึงมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ง่าย โดยผ่านทางสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับโปสเตอร์ วิทยุ โทรทัศน์ เสียงตามสาย บอร์ดประชาสัมพันธ์ และสื่อสังคมออนไลน์ การวัด...
	1.7.8 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพ ได้ง่าย สะดวก ไม่รอนาน เสียค่าใช้จ่ายน้อย และได้รับบริการที่ดี  การวัดการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ใช้แบบสอบถาม มีข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาต...
	1.7.9 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับ การดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว ในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ เช่น เห็นคุณค่าในความรัก ความห...
	1.8 กรอบแนวคิด
	การศึกษาวิจัยนี้ใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework (18)  เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยได้นำส่วนของ PRECEDE ในระยะที่ 2 ด้านพฤติกรรม และระยะที่ 3  ได้แก่  ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มาใช้เพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมสุขภ...


	รูปภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
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	บทที่ 2
	ทบทวนวรรณกรรม
	การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนครและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้
	2.1 โรคเบาหวาน
	2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	2.3 แนวคิด PRECEDE – PROCEED Framework
	2.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	2.1 โรคเบาหวาน
	2.1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน
	สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(30) ให้ความหมายของ โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) ว่าเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง เกิดจาก ตับอ่อนทำงานผิดปกติทำให้มีการหลั่งหรือออกฤทธิ์ของอินซูลินบกพร่อง จะตรวจพบระดับน้ำตาลในเลือดหลัง...
	จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า โรคเบาหวานหมายถึง โรคที่เกิดจากตับอ่อนทำงานผิดปกติทำให้ผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ หรือมีฮอร์โมนอินซูลินแต่ไม่สามารถออกฤทธิ์ได้ตามปกติ ซึ่งโดยปกติอินซูลินจะทำหน้าที่นำน้ำตาลกลูโคสที่มีอยู่ในกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์โ...
	2.1.2 ชนิดของโรคเบาหวาน
	สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association)(31) ได้จำแนกชนิดของโรคเบาหวานตามลักษณะพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น แบ่งออกเป็น 4 ประเภทดังนี้
	2.1.2.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) หรือเรียกว่า โรคเบาหวานชนิดพึ่งพาอินซูลิน (Insulin dependent or type I diabetes or juvenile-onset diabetes) เป็นโรคที่เกิดจากการมีพยาธิสภาพที่ตับอ่อน โดยเป็นผลมาจากเบต้าเซลล์ที่ทำหน้าที่ในการผลิ...
	2.1.2.2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) หรือเรียกว่าโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งพาอินซูลิน (Non-insulin dependent or type II diabetes) เป็นชนิดที่พบ มากที่สุด เกิดจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อนมีความบกพร่องในการหลั่งอินซูลิน มีผลทำให้อินซูลิน มีปริ...
	2.1.2.3 โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ (Other specific type of diabetes mellitus) ซึ่งสาเหตุมาจากโรคอื่นๆ ได้แก่ ตับอ่อนอักเสบ การผ่าตัดตับอ่อนออกจากร่างกาย (Pancreatectomy) การได้รับบาดเจ็บที่บริเวณตับอ่อน (Trauma) มะเร็ง (Neoplasia) โรคเยื่อพังพืด (Cystic fi...
	2.1.2.4 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes) ส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจาก ในขณะตั้งครรภ์จะมีการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมน ได้แก่ Progesterone, Human placentallactogen, Cortisol และ Prolactin ซึ่งมีฤทธิ์ในการต้านอินซูลิน ทำให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน (Insuli...
	2.1.3 สาเหตุของโรคเบาหวาน
	สาเหตุของโรคเบาหวานมีหลายประการดังนี้ (32)
	2.1.3.1 พันธุกรรม พบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน
	2.1.3.2 ความอ้วน เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เป็นโรคเบาหวาน เนื่องจากเนื้อเยื่อดื้อต่อการออกฤทธิ์ของอินซูลิน (Insulin resistance)
	2.1.3.3 อายุ เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น อวัยวะต่างของร่างกายเสื่อมลงรวมถึงเบต้าเซลล์ของตับอ่อนทำงานลดลงทำให้การผลิตและการหลั่งอินซูลินลดลง
	2.1.3.4 ความผิดปกติของตับอ่อน เกิดจากการที่ตับอ่อนได้รับการกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ หรือเกิดจากที่ได้รับการผ่าตัดตับอ่อนออกหมด รวมทั้งอาจเกิดจากโรคตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป
	2.1.3.5 การติดเชื้อไวรัสบางชนิดในวัยเด็ก เช่น หัด หัดเยอรมัน คางทูม   2.1.3.6 การได้รับยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกําเนิด  ซึ่งยาเหล่านี้ทำให้มีการสร้างน้ำตาลที่ตับมากขึ้นหรือเกิดการตอบสนองของอินซูลินลดลงมีผลทําให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง
	2.1.3.7 การตั้งครรภ์ ในขณะตั้งครรภ์จะมีการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมน ได้แก่ Progesterone, Human placental lactogen, Cortisol และ Prolactin ซึ่งมีฤทธิ์ในการต้านอินซูลิน         ทำให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) ซึ่งมักเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ในช่วง...
	จากข้อมูลที่กล่าวมาสรุปได้ว่า สาเหตุที่ทำให้เกิดโรคเบาหวานมีหลายสาเหตุปัจจัย ได้แก่ ความอ้วน พันธุกรรม อายุที่เพิ่มมากขึ้น การได้รับยาบางชนิด ตับอ่อนผิดปกติ การติดเชื้อไวรัสบางชนิดในวัยเด็ก การตั้งครรภ์ ดังนั้นควรมีการหลีกเลี่ยงสาเหตุปัจจัยต่างๆ ที่ม...
	2.1.4 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน
	โดยมีอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานดังต่อไปนี้(33)
	2.1.4.1 ปัสสาวะบ่อยและมาก (Polyuria) และปัสสาวะกลางคืน เนื่องจากการมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินขีดความสามารถที่ไตจะรับไหว (Renal threshold) มีผลทำให้น้ำตาลถูกขับออกมาทางปัสสาวะ มีความเข้มข้นของเลือดเพิ่มมากขึ้นจึงเกิดกระบวนการดึงน้ำออกนอกเซลล์ (Osmol...
	2.1.4.2 กระหายน้ำมาก (Polydipsia) พบว่าผู้ป่วยมักมีอาการกระหายน้ำ คอแห้ง และดื่มน้ำมาก สาเหตุเกิดจากการที่ร่างกายมีการสูญเสียน้ำจำนวนมากออกมาทางปัสสาวะ ทำให้ร่างกายเกิดภาวะขาดน้ำ
	2.1.4.3 หิวบ่อย รับประทานจุ (Polyphagia) และอ่อนเพลีย เนื่องจากร่างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอจึงไม่สามารถนำน้ำตาลที่มีอยู่ในกระแสเลือดออกมาใช้ได้ตามปกติทำให้ร่างกายขาดพลังงาน ผู้ป่วยเบาหวานจึงมีอาการหิวบ่อย รับประทานจุตามมา
	2.1.4.4 น้ำหนักลด (Weight loss) เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินซูลินร่างกายไม่สามารถนําน้ำตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ร่วมกับการขาดน้ำจากการปัสสาวะบ่อย               ซึ่งร่างกายจึงจําเป็นต้องสลายไกลโคเจน (Glycogen) ที่เก็บสะสมไว้ในเซลล์ มาใช้เป็นพลังงาน จ...
	จากข้อมูลสรุปได้ว่า อาการและอาการแสดงที่สําคัญของโรคเบาหวาน ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย และจํานวนมาก คอแห้ง กระหายน้ำและดื่มน้ำมาก อ่อนเพลีย น้ำหนักลด หิวบ่อย และทานจุ ดังนั้นผู้ที่มีอาการดังกล่าวควรไปตรวจหรือคัดกรองโรคเบาหวาน เพื่อการตรวจวินิจฉัย การรักษา แล...
	2.1.5 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
	การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและอวัยวะต่างๆ เช่น ตา ไต เท้า ระบบหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง
	2.1.5.1 โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน ประกอบด้วยภาวะต่างๆ ดังนี้
	1) ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia)(34) หมายถึงการที่ร่างกาย มีปริมาณของระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ คือระดับพลาสมากลูโคสที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 มก./ดล. อาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เช่น ใจสั่น มือสั่น หิว เหงื่อออก อ่อนเพลียความดันโ...
	2) ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)(35) ได้แก่
	2.1) ภาวะคีโตซีส (Diabetes ketoacidosis: DKD)(35) เป็นภาวะที่ร่างกายมีปริมาณของระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ คือ ระดับพลาสมากลูโคส ที่มีค่ามากกว่า 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับคีโตนสูง ร่วมกับมีภาวะกรดในกระแสเลือด  (Metabolic acidosis) ซึ่งส่วน...
	2.2) กลุ่มอาการฮัยเปอร์กลัยซีมิค-ฮัยเปอร์ออสโมลาร์ (Hyperglycemic hyperosmolar state: HHS) (35) เป็นภาวะที่มีระดับน้ำตาลในกระแสเลือดสูงมาก  จนทำให้เกิดความเข้มข้นในเลือดสูง กลุ่มอาการนี้มีลักษณะคล้ายๆ ภาวะคีโตซีส (Diabetes ketoacidosis: DKD) แต่ร่า...
	2.1.5.2 โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง ประกอบด้วยโรคต่างๆ ดังนี้
	1)โรคแทรกซ้อนที่ไต (Diabetic nephropathy)(36) โดยการดำเนินการของภาวะนี้มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพราะไตทำหน้าที่ในการกำจัดของเสียออกจากร่างกาย การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานา...
	2) โรคแทรกซ้อนที่ตา (Diabetes retinopathy)(37) ผู้ป่วยเบาหวานจะมีการเปลี่ยนแปลงที่จอประสาทตา เรียกว่า Diabetes retinopathy โดยมีการอุดตันของหลอดเลือดฝอย ทำให้มี Nerve fiber infraction เห็นเป็น Cotton-wool spot ได้ และหากพบว่ามีการรั่วของน้ำและไขมันต...
	3) โรคแทรกซ้อนที่เท้า(38) เป็นกลุ่มของอาการที่เกิดจากระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม (Neuropathy) การขาดเลือด (Ischemia) หรือการติดเชื้อ (Infection) เนื่องจาก การมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง และเกิดการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเส้นประสาท ทำให้ปริมาณเลือดที่ไ...
	4) โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจและสมอง(8) การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ ทำให้เกิดการทำลายของเส้นเลือดฝอยขนาดเล็ก (Microvascular complications) ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า นอกจากนี้ ยังมีผลเสียต่อเส้นเลือดขนาด...
	จากข้อมูลสรุปได้ว่าภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มีทั้งชนิดเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ส่วนชนิดเรื้อรังได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า และระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง             ...
	2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ
	องค์การอนามัยโลก (WHO : 1986) ได้ให้ความหมายของสุขภาพ หมายถึงการที่แต่ละบุคคลมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทางด้านร่างกาย (Physical health) ด้านจิตใจ (Mental health) และทางด้านสังคม (Social health) ไม่ใช่เพียงแค่การไม่มีโรคภัย และความพิการเท่านั้น(39)
	นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้ให้ความหมายของสุขภาพว่า การมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม และปัญญา โดยกล่าวว่าสุขภาวะคือ การหลุดพ้นจากบีบคั้นต่างๆ ทางด้านร่างกาย คือร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคภัยและไม่เจ็บป่วย ทางด้านจิตใจ คือการมีสติ มีสม...
	พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (40) ได้กำหนดความหมายของสุขภาพไว้ว่า “สุขภาพ หมายถึงภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกัน เป็นองค์รวมอย่างสมดุล”
	พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี ทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ ปัญญา สังคม และด้านจิตวิญญาณ โดยพฤติกรรมสุขภาพสามารถเกิดได้ทั้งภายใน และภายนอกตัวบุคคล ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ พฤติกรรม ด้านการป้องกันโรค พฤ...
	2.2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และสามารถดำเนินชีวิต ได้อย่างปกติ ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย  การรับประทานยา กา...
	2.2.2.1 การควบคุมอาหาร(32, 41) ผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมอาหาร เพื่อช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ควบคู่ไปกับปัจจัยด้านอื่นๆ ซึ่งการรับประทานอาหาร ที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานเป็นสิ่งสำคัญ โดยการเลือกชนิดของอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะร่างกาย หรือเหมาะสมกั...
	1) คาร์โบไฮเดรต(41) ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย โดยเลือกรับประทานอาหารพวกแป้ง และคาร์โบไฮเดรตประเภทที่มีกากใยสูงในปริมาณที่เหมาะสม เช่น ข้าวกล้อง ถั่ว ธัญพืช ส่วนอาหารประเภทเส้น ได้แก่ ก๋วยเตี๋ยว วุ้...
	2) โปรตีน(41) โปรตีน 1 กรัมให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ โดยนักโภชนาการเห็นว่าแหล่งโปรตีนที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ เนื้อปลา และเป็นอาหารที่ย่อยง่าย  และโปรตีนจากพืช เช่น ธัญพืช ถั่วชนิดต่างๆ หรือผลิตภัณฑ์จากถั่ว เช่น เต้าหู้ ส่วนเนื้อสัตว์ ชนิดอ...
	3) อาหารไขมัน(41) อาหารประเภทไขมันเป็นแหล่งพลังงานที่สำคัญ ของร่างกาย เป็นสารอาหารที่ทำให้ร่างกายมีความสมดุลทำให้บริเวณผิวหนังมีความชุ่มชื่น และทำหน้าที่ละลายวิตามินประเภทที่ดูดซึมได้ด้วยไขมัน เช่น วิตามินเค(Vitamin K) ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวาน จึงสามาร...
	4) เส้นใยอาหารวิตามินและเกลือแร่ ซึ่งไฟเบอร์หรือเส้นใยอาหาร  เป็นสิ่งจำเป็นมากสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เนื่องจากเป็นแหล่งวิตามินและเกลือแร่ และเส้นใยเหล่านี้ยังสามารถดูดซับน้ำตาลที่มีมากในกระแสเลือดให้ออกจากร่างกายไปพร้อมกับกากอาหาร แหล่งเส้นใยอาหาร ...
	5) เครื่องดื่มสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และน้ำอัดลม งดดื่มชาที่มีรสหวาน กาแฟสำเร็จรูป และนมเป็นเครื่องดื่มที่ให้โปรตีนสามารถดื่มได้ แต่ควรดื่มชนิดที่เป็นนมพร่องมันเนย รวมทั้งงดขนมหวาน เช่น ขนมเค้ก ช็อกโกแลต ทองหยิบ ...
	การวัดพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีการศึกษาของสุทิตร์ บุญเรือง(42)    วัดพฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีข้อคำถามจำนวน 13 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบ Likert scales  5 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย การศึกษาของสุธีรา บุญแต้ม, มณีรัตน์ ธีระว...
	2.2.2.2 การออกกําลังกาย(36, 45) ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรมีการออก กำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมกับสภาวะของโรค และควรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ เพื่อสุขภาพที่ดี ประโยชน์ของการออกกำลังกาย เช่น ช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของกล้ามเน...
	การวัดพฤติกรรมการออกกำลังกาย มีการศึกษาของสุทิตร์ บุญเรือง(42)   วัดพฤติกรรมการออกกำลังกาย มีข้อคำถามจำนวน 3 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบ Likert scales  5 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย และจากการศึกษาธาริน สุขอนันต์,  สุวัฒนา ค่า...
	2.2.2.3 การรับประทานยา(45) ผู้ป่วยเบาหวานจำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านต่างๆ รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานยา เพื่อช่วยในการควบคุมระดับน้ำตาล ในเลือด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานควรปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์อย่าง...
	1) ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในเลือด(45) แบ่งออกเป็น 4 ประเภท
	1.1) ยาที่มีผลในการลดการสร้างกลูโคสในตับและ เพิ่มการใช้น้ำตาลกลูโคส เช่น Metformin เป็นยาที่ช่วยลดปริมาณการผลิตกลูโคสจากตับ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลิน ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ข้อดีคือ ทำให้เบื่ออาหาร และ ลดน้ำหนักได้เล็กน้อย ส่วนข้อพึงระวั...
	1.2) ยาที่มีผลกระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ ยากลุ่ม Sulofonylureas โดยทำหน้าที่ลดปริมาณน้ำตาลในเลือด ด้วยการกระตุ้นให้ตับอ่อนผลิตอินซูลินมากขึ้น ระวังการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ข้อเสียคือน้ำหนักตัวเพิ่ม
	1.3) ยาที่ทำหน้าที่ลดการต้านอินซูลินในร่างกาย ได้แก่       ยาในกลุ่ม Thiazolidine diones ยากลุ่มนี้ไม่มีฤทธ์ที่ตับอ่อน แต่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของอินซูลิน ยากลุ่มนี้เหมาะสำหรับผู้ที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน เช่น คนอ้วน เพราะความเสี่ยงต่อ การเ...
	1.4) ยาที่มีผลในการยับยั้งการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ในลำไส้ เช่น Acarbose และ Meglitol ยากลุ่มนี้จะช่วยชะลอกระบวนการย่อยและการดูดซึมน้ำตาลและแป้งในลำไส้ แต่อาจมีผลข้างเคียง คือ เกิดแก๊สในกระเพาะมากเกินไปทำให้ท้องอืด ท้องเฟ้อ
	2) ยาฉีดลดระดับน้ำตาลในเลือด(45) ยาฉีดอินซูลินแบ่งเป็น 4 ชนิด  ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ คือ 1) อินซูลินชนิดออกฤทธิ์เฉียบพลัน (Insulin lipro) 2) อินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น (Regular Insulin) 3) อินซูลินชนิดออกฤทธิ์นานปานกลาง (NPH-lent) และ 4) อินซูลินชนิด...
	การวัดพฤติกรรมการรับประทานยา มีการศึกษาของสุทิตร์ บุญเรือง(42)       วัดพฤติกรรมการรับประทานยา มีข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบ Likert scales  5 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย และการศึกษาของธาริน สุขอนันต์,  สุวัฒนา...
	2.2.2.4 การจัดการความเครียด (45) เมื่อพูดถึงเรื่องของความเครียด ซึ่งเป็นสิ่งที่เราหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะผู้ที่เกิดการเจ็บป่วย และสิ่งอื่นๆ ในชีวิตประวันทั้งจากเรื่องงาน ครอบครัว หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัว รวมถึงเรื่องทางด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นผู้ป่วยเบาห...
	จากการทบทวนวรรณกรรมมีการวัดพฤติกรรมการจัดการความเครียด เช่น จากการศึกษาธาริน สุขอนันต์, สุวัฒนา ค่านคร, สุรพล เมฆวณิชย์, ณัฐพร มีสุข และ อาภิสรา วงศ์สละ(46) วัดพฤติกรรมการจัดการความเครียด มีข้อคำถามจำนวน 3 ข้อ ลักษณะเป็น มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ทุ...
	2.2.2.5 การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นสิ่งจำเป็นและสำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะของการเป็นโรคเบาหวานนานๆ ส่วนใหญ่จะมีเปลี่ยนแปลง ของหลอดเลือดและเส้นประสาทที่เท้าเสื่อม ทำให้การรับความรู้สึกหรือการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง ที่เท้าไม่ดี มีผลทำ...
	1) ผู้ป่วยเบาหวานควรมั่นตรวจเท้าของตนเองสม่ำเสมอ หรือทุกวัน  โดยการตรวจดูว่ามีส่วนไหนที่มีการอักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน ตาปลา ตุ่มพอง หากเท้ามีลักษณะหรืออาการดังที่กล่าวมาควรรีบไปปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	2) ดูแลผิวหนังให้มีความชุ่มชื่น เช่น ใช้ผ้าชุบน้ำเช็ดทำความสะอาด หรือแช่เท้าด้วยน้ำธรรมดา ประมาณ 15-20 นาที แต่ในกรณีที่เท้าผู้ป่วยมีหนังหนา และแข็งมาก ควรหลีกเลี่ยงการแช่น้ำอุ่นหรือเย็นเกินไป เพราะจะทำให้ผู้ป่วยเกิดแผลที่เท้าได้ง่าย เนื่องจาก การสู...
	3) ควรทาโลชั่นทันทีหลังอาบน้ำ เพื่อให้ผิวหนังมีความชุ่มชื่นไม่แตกง่าย และการทาโลชั่นยังช่วยให้ลดการสร้างหนังที่แข็ง และหนาบริเวณเท้าได้
	4) กรณีผู้ป่วยมีเล็บขบ หรือเล็บม้วนหนา และผิดปกติ ควรรีบ ไปพบแพทย์
	5) ควรสวมถุงเท้า เพื่อป้องกันการเสียดสีที่เท้า (Sheering force) หรือ ช่วยลดแรงกดที่เท้า (Impact force) ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย
	6) สวมรองเท้าที่เหมาะสม เช่น เลือกขนาดรองเท้าให้มีความพอดีกับเท้า ไม่หลวมหรือคับมากเกินไป เลือกรองเท้าที่มีพื้นนุ่มไม่แข็ง หรือไม่ทำจากพลาสติกเพราะจะทำให้เกิดการเสียดสีและเกิดแผลที่เท้าได้ สวมถุงเท้าทุกครั้งก่อนใส่รองเท้า ไม่ใส่รองเท้าส้นสูง ก่อนที่...
	7) ควรออกกำลังกายบริหารขา และเท้าสม่ำเสมอ อย่างน้อยวันละ15 นาที
	จากการทบทวนวรรณกรรมมีการวัดพฤติกรรมการดูแลเท้า เช่น  จากการศึกษาของสุมาลี เชื้อพันธ์(47) วัดพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  เป็นกิจกรรมการดูแลเท้าในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาในเรื่องการดูแลรักษาความสะอาดของเท้า  การตรวจเท้า การป้องกันการเก...
	2.2.2.6 การพบแพทย์ตามนัดและสม่ำเสมอ(36) การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้น นอกเหนือจากการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา การจัดการความเครียด และการดูแลเท้าแล้ว ยังมีอีกพฤติกรรมหนึ่งที่มีความสำคัญ คือ การมาพบแพทย์ตามนัดและสม...
	1) ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการตรวจตาอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยปีละ  1 ครั้ง (ในกรณีที่มีการตรวจตาครั้งแรกแล้วปกติ)
	2) ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายควรได้รับการวัดความดันโลหิต ก่อนพบแพทย์
	3) ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น  การตรวจระดับซีรัมครีเอตินิน เพื่อดูการทำงานของไต อย่างสม่ำเสมออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
	4) ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าต่ำ ควรได้รับการตรวจเท้า โดยบุคลากรทางการแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
	จากการทบทวนวรรณกรรมมีการวัดพฤติกรรมการพบแพทย์ตามนัด และสม่ำเสมอ เช่น จากการศึกษาของรื่นจิต เพชรชิต(49) วัดพฤติกรรมด้านการมาตรวจตามนัด ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยเลย นานๆ ครั้ง เป็นประจำ และทุกวัน/ทุกครั้ง
	จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สรุปเป็นความหมายได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแ...
	การควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การปฏิบัติ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการเลือกชนิดของอาหารและเครื่องดื่มที่ถูกต้อง และเหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น เลือกรับประทานอาหารที่มีเส้นใยอาหารสูง รับประทานเนื้อสัต...
	การออกกำลังกาย หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการ ออกกำลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยออกกำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที หรือมีการเคลื่อนไหวร่างกายต่อเนื่อง ...
	การรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง ตามแพทย์สั่ง เช่น การรับประทานยาถูกชนิด ถูกขนาดและตรงตามเวลา  ไม่รับประทานยาสมุนไพร หรือยาแผนโบราณร่วมด้วย
	การจัดการความเครียด หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เผชิญกับเหตุการณ์ หรือสภาวะฉุกเฉินต่างๆ และสามารถจัดการความเครียดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น นอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ อย่างน้อย 7-8 ชั่วโมง หาวิธีคลายเครียดต่างๆ ได้แก่ ออกกำลังกาย ดูหนัง ฟังเ...
	การดูแลเท้า หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการดูแลเอาใจใส่เท้าของตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า โดยพฤติกรรมการดูแลเท้า เช่น การสำรวจ ดูเท้าของตนเองทุกวัน การดูแลรักษาเท้าให้สะอาด ดูแลผิวหนังให้มีความชุ่มชื่น สวมถุงเท้า  ...
	การพบแพทย์ตามนัด และสม่ำเสมอ หมายถึง การปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการมาพบแพทย์ตามนัด อย่างสม่ำเสมอ หรือทุกครั้ง เพื่อติดตามอาการและประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อย่างสม่ำเสมอ
	ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากงานวิจัยที่ผ่านมาและสร้างข้อคำถามขึ้นใหม่ มีข้อคำถามจำนวน 25 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย โดย (1) การควบคุมอาหารนำแบบส...
	2.3 PRECEDE – PROCEED Framework
	ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำแนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework  โดยใช้รูปแบบที่มีการพัฒนาขึ้น ของ Green & Kreuter(18)  ในปี ค.ศ. 2005 เพื่อนำกระบวนการคิดและ วิเคราะห์ไปใช้ในการวางแผนการดำเนินงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
	PRECEDE – PROCEED Framework ประกอบด้วยกระบวนการ 8 ขั้นตอน  เพื่อการวางแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพ โดยจะเริ่มต้นจากเป้าสุดท้ายหรือผลลัพธ์             คือ คุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of life) เนื่องจากการที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดี ได้นั้นมาจากสาเหต...
	ส่วนที่ 1  PRECEDE  เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา (Diagnostic phase) ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้
	ระยะที่ 1 การประเมินด้านสังคม (Social assessment) ระยะการศึกษาข้อมูลและประเมินปัญหาทางด้านสังคม ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (Quality of life)                   ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในระยะนี้จะช่วยให้ผู้ที่วางแผนได้เข้าใจถึงปัญหาทางด้านสังคม ที่มี...
	ระยะที่ 2 การประเมินด้านระบาดวิทยา พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม (Epidemiological, Behavioral and environ mental assessment)
	2.1 การประเมินด้านระบาดวิทยา (Epidemiological assessment)  เป็นการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยา เพื่อวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและหาปัจจัยที่มีสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพ และปัญหาสังคมที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยข้อมูลทางระบาดวิทยาที่ศึกษา ได้แก่ อัตราป่วย อั...
	2.2 การประเมินด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม (Behavioral and environmental assessment) เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยสาเหตุของปัญหาสุขภาพ เนื่องมาจากพฤติกรรมของแต่ละบุคคล และสาเหตุต่างๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ได้แก่ อายุ พันธุกรรม  และภาวะการเจ็บป่ว...
	ระยะที่ 3 การประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and ecological assessment) เป็นระยะที่มีการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยทางด้านต่างๆ ทั้งทางด้าน ปัจจัยภายใน และปัจจัยที่อยู่ภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  ปัจจัยนำ (Pred...
	1. ปัจจัยนำ (Predisposing factors) หมายถึงคุณลักษณะของแต่ละบุคคล เป็นปัจจัยพื้นฐานและทำให้เกิดแรงจูงใจที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา หรืออาจเกิดจาก ความพึงพอใจของบุคคลที่ได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ ที่อาจส่งผลให้เกิดการสนับสนุนหรือการยับยั้งการแสดงพ...
	2. ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) หมายถึง ปัจจัยต่าง ๆ ที่เอื้ออํานวย ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือเป็นสิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่สำคัญและจำเป็นที่จะทำให้คนแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา โดยถ้าขาดการเอื้ออํานวยที่เพียงพอแล้วก็จะมีผลทําให้ยับยั้ง การแสดง...
	3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง เป็นสิ่งที่คาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่น ซึ่งมีทั้งทางบวกและทางลบ เช่น การได้รับคำชม การได้รับคำแนะนำ การได้รับ การยอมรับ การได้รับกำลังใจ การลงโทษ หรืออาจเป็นกฏระเบียบที่บังคับให้บุคคลนั้นปฏิบัติตาม ก็ได้ ซ...
	ระยะที่ 4 การประเมินด้านการบริหารและนโยบายและการสร้างกิจกรรมในโครงการส่งเสริมสุขภาพ (Administrative and policy assessment and intervention alignment) หลังจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม ขั้นตอนต่อไปจะเป็นการประเมินความสามารถ ในการบริหาร และน...
	ส่วนที่ 2 PROCEED เป็นระยะของการพัฒนาแผน ซึ่งต้องทำส่วนที่ 1 ให้เสร็จก่อน จึงจะวางแผน  แล้วนำไปสู่การดำเนินงานและประเมินผล ประกอบด้วย
	ระยะที่ 5  การดำเนินงานตามแผนโครงการ หลังจากที่ผ่านการวิเคราะห์ระยะที่ 1-4 แล้วก็จะมีการดำเนินงานตามแผนของโครงการที่กำหนดไว้ โดยการดำเนินงาน ตามกลวิธี วิธีการและกิจกรรม และจะต้องคำนึงถึงการผสมผสานงานด้านสุขศึกษา นโยบายและ กฏระเบียบ ซึ่งจะมีผู้ที่ทำห...
	ระยะที่ 6 การประเมินผลกระบวนการ เป็นการประเมินกระบวนการ ที่ใช้ในการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ
	ระยะที่ 7 การประเมินผลกระทบ เป็นการวัดประสิทธิผลของโครงการตามวัตถุประสงค์ในระยะสั้น ซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยนำ (Predisposing factors)        ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)
	ระยะที่ 8 การประเมินผลลัพธ์สุดท้าย เป็นการประเมินผลทั้งหมด ที่เกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการประเมินในขั้นตอนนี้จะเป็นการดำเนินงานระยะยาวจึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มที่เป็นเป้าหมายได้ ดังนั้นในการประเมินในระดับต่างๆ ของโครงการจะต้องมีการกระทำที่...
	การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้นำส่วนของ PRECEDE ในระยะที่ 2 ด้านพฤติกรรม และ  ระยะที่ 3 ได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มาใช้เพื่ออธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นจะเกิดขึ้น หรือมีการเปลี่ยนแปลงได้นั้นต้องมาจาก...
	ภาพที่ 2.1:  PRECEDE – PROCEED Framework  ของ Green & Kreuter(18)
	ภาพที่ 2.1:  PRECEDE – PROCEED Framework  ของ Green & Kreuter(18)
	ภาพที่ 2.1:  PRECEDE – PROCEED Framework  ของ Green & Kreuter(18)
	รูปภาพที่ 2.1:  PRECEDE – PROCEED Framework  ของ Green & Kreuter(18)
	2.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในงานวิจัยนี้มี 3 กลุ่มปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม รายละเอียดดังนี้
	2.4.1 ปัจจัยนำกับพฤติกรรมสุขภาพ
	จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยนำ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายละเอียดดังนี้
	2.4.1.1 เพศ
	เพศ หมายถึง เพศชายและเพศหญิง ซึ่งเป็นลักษณะที่ติดตัวมาแต่กำเนิด มีการศึกษาของโศรดา ชุมนุ้ย และคณะ(53) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าเพศชาย สอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์ ใจ...
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่า  เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย  อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2.4.1.2 อายุ
	อายุ หมายถึง จํานวนเต็มที่นับเป็นปีของอายุผู้ป่วยโรคเบาหวาน นับตั้งแต่เกิดจนถึงวันที่ผู้วิจัยทําการศึกษา ถ้าเศษ 6 เดือนขึ้นไป คิดเป็น 1 ปี มีการศึกษาของ Mahmood, Daud & Ismail(55)พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวา...
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่าอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2.4.1.3 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
	ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จนถึงปัจจุบัน มีการศึกษาของกฤษณา คําลอยฟ้า(57) พบว่า ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยเบาหว...
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่าระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2.4.1.4 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	น้ำทิพย์ วิภาวิน(58) กล่าวว่าความรู้หมายถึง ผลที่ได้จากการเรียนรู้   เกิดจากความเข้าใจในสิ่งที่เรียนรู้ เป็นความสามารถในการระลึกนึกออกในสิ่งที่ได้เรียนรู้มาแล้ว
	ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน สาเหตุของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การปฏิบัติตน ด้านต่างๆ เช่น การ...
	การวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีการศึกษาธาริน สุขอนันต์, สุวัฒนา ค่านคร, สุรพล เมฆวณิชย์, ณัฐพร มีสุข และอาภิสรา วงศ์สละ(46) วัดการความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยใช้แบบสอบถาม มีข้อคำถามจำนวน 8 ข้อ ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ  ถ้าตอบถ...
	จากการศึกษาของสุวิทย์ชัย ทองกูล(23) พบว่าความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน สอดคล้องกับงานวิจัยของกิตติคุณ แสวงสุข, พจนีย์ เสงี่ยมจิตต์ และเสนอ ภิรมจิตรผ่อง(61) พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก...
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2.4.1.5 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
	ปัจจุบันแนวคิดความสามารถในตนเอง มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม และมีการนำมาใช้กันอย่างแพร่หลายทางด้านจิตวิทยา สังคม การศึกษา และทางด้าน       สุขศึกษา ในการที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการเพิ่มความสามารถใน การเรียนรู้ และ...
	โดยทฤษฎีของ Bandura ในปี ค.ศ. 1977(39) ได้มีการทดสอบและพัฒนาทฤษฏีขึ้นมาใหม่ เรียกว่า ทฤษฎีความสามารถของตนเอง โดยตั้งสมมติฐานที่ว่า ถ้าแต่ละบุคคล มีความคาดหวังและมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และทำแล้วได้ผลตามที่คาดหวัง           จะส่งผลให้บุคค...
	1) ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy expectations) หมายถึง      การที่แต่ละบุคคลจะปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา ขึ้นอยู่กับความเชื่อของแต่ละบุคคล  ที่คาดหวังในความสามารถของตนเองว่าตนสามารถทำพฤติกรรมต่างๆ นั้นได้ตามที่ตั้งเป้าหมายหรือกำหนดไว้ เพื่...
	2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectations) หมายถึงการที่บุคคลมีการประมาณค่าของผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น เมื่อมีการปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมนั้นๆ
	ดังนั้นจะเห็นได้ว่าทฤษฎีนี้ได้นำหลักการมาจากการเรียนรู้ทางสังคม คือเมื่อบุคคลมีทักษะในการประพฤติหรือการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และมีกำลังใจในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โดยบุคคลมีการคาดหวังในความสามารถของตนเอง จะทำให้บุคคลนั้น มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด...
	จากข้อความสรุปได้ว่าการรับรู้ความสามารถในตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ โดยการรับร...
	การวัดการรับรู้ความสามาถในตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ                จากการศึกษาของคงฤทธิ์ วันจรูญ, สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ และธีรพัฒน์ สุทธิประภา(24) วัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีข้อคำถาม 7 ด้าน จํานวน 28 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ มา...
	จากการศึกษาของคงฤทธิ์ วันจรูญ, สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ และธีรพัฒน์  สุทธิประภา(24) พบว่าการรับรู้ในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กัน สอดคล้องกับงานวิจัยของสมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินัน และนิรชร ชูติพัฒนะ(25) พบว่าการรับรู้ใน...
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่าการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2.4.2 ปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสุขภาพ
	จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายละเอียดดังนี้
	2.4.2.1  การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน หมายถึงการที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเข้าถึงมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ง่าย โดยผ่านทางสื่อต่างๆ  เช่น แผ่นพับโปสเตอร์ วิทยุ โทรทัศน์ เสียงตามสาย บอร์ดประชาสัมพันธ์ และสื่อสังคมออนไลน์
	การวัดการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร จากการศึกษาของวิภาดา พิทยาวิรุฬห์ และณักษ์ กุลิสร์(62) การวัดสื่อดิจิตอลในการเข้าถึงการตลาด โดยใช้คำถามปลายเปิด 2 ข้อ และ คำถามแบบปิดมีคำตอบหลายตัวเลือก 5 ข้อ ในการศึกษาผู้วิจัยสร้างข้อคำถามใหม่จากการ ทบทวนวรรณกรรม มีข้...
	จากการศึกษาของอุษาศรี แสงสง่า และรุ่งระวี นาวีเจริญ(28) พบว่าสื่อและนโยบายสาธารณะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่า การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2.4.2.2 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
	Penchansky and Thomas(63) กล่าวว่าการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ หมายถึง การเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมตามความจำเป็น ซึ่งการใช้บริการสุขภาพนั้น  ทุกสิ่งจะต้องมีความสะดวกสำหรับการใช้บริการของบุคคลนั้น และมีความพอเหมาะระหว่างผู้ใช้บริการ และระบบบริก...
	การวัดการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ จากการศึกษาการศึกษาธาริน  สุขอนันต์, สุวัฒนา ค่านคร, สุรพล เมฆวณิชย์, ณัฐพร มีสุข และอาภิสรา วงศ์สละ(46) วัดการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ โดยประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่า...
	จากการศึกษาของ สุวิทย์ชัย ทองกูล(23) พบว่าการเข้าถึงสถานบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุนทรี สุรัตน์, กิตติ ศศิวิมลลักษณ์, เกวลี เครือจักร และวิโรจน์ มงคลเทพ(27)การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเ...
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่า การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	2.4.3 ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพ
	จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่                     การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	การสนับสนุนทางสังคม เป็นการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันระหว่างผู้ที่ให้และผู้ที่รับการสนับสนุนทางสังคม ในการดูแลเอาใจใส่ ทำให้เกิดความผูกพันช่วยเหลือเอื้อเฟื้อ เผื่อแผ่ พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดย House(65) โดยแบ่งการสนับสนุนออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้
	1) ด้านอารมณ์ (Emotion support) หมายถึง การที่มีการแสดงออกถึงการเห็นคุณค่า ในความรัก ความไว้วางใจ ความห่วงใย การให้คำชม การรับฟังและการให้กำลังใจเมื่อเกิดปัญหา
	2) ด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational support) หมายถึง การให้คำแนะนำ ชี้แนะแนวทางการดูแลหรือปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ และมีการให้ข้อมูลต่างๆ ที่สามารถนำไปใช้ ในการแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ได้
	3) ด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal support) หมายถึง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ การเรียนรู้ด้วยตนเอง หรือข้อมูลที่จะนำไปใช้ในการประเมินตนเอง การให้ข้อมูลป้อนกลับ  และเปรียบเทียบกับบุคคลที่อยู่ในสังคม
	4) ด้านทรัพยากร (Information support) หมายถึง เป็นการช่วยเหลือในด้านสิ่งของ และการให้บริการ ได้แก่ การให้เงิน การให้แรงงาน การให้เวลา การช่วยเหลือปรับปรุงสิ่งแวดล้อม กล่าวสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การกระทำระหว่างบุคคลในการให้ความช่วยเหลื...
	การศึกษานี้ได้นำเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัว มาใช้ในงานวิจัย ซึ่งคาดว่า จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรายละเอียดดังนี้
	2.4.3.1 การสนับสนุนจากครอบครัว
	การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว ในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพทางด้านร่างกาย  และจิตใจเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ เช่น เห็นคุณค่า ในความรัก ความห่ว...
	การวัดการสนับสนุนจากครอบครัวจากการศึกษาธาริน สุขอนันต์,  สุวัฒนา ค่านคร, สุรพล เมฆวณิชย์, ณัฐพร มีสุข และอาภิสรา วงศ์สละ(46) วัดการสนับสนุน จากครอบครัว มีข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่เคย...
	จากการศึกษาของสิริมาส วงศ์ใหญ่, วันทนา มณีศรีวงศ์กุล และพรรณวดี พุธวัฒนะ(66) พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกการรับประทานยา อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวาน สอดคล้องกับงานวิจัยของสุวิทย์ชัย ทองกูล(23) พบว่าการได้รับการสนับสน...
	จากการทบทวนวรรณกรรมนำไปสู่การตั้งสมมติฐานงานวิจัยได้ว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยนำแนวคิด PRECEDE-PROCEED Framework โดยนำส่วนของ PRECEDE ในระยะที่ 2  ด้านพฤติกรรม และระยะที่ 3  ได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยมี 3 กลุ่มปัจจัย และตัวแปร...

	06_Method
	บทที่ 3
	วิธีการดำเนินการวิจัย
	ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2    ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง มีรายละเอียดดังนี้
	3.1 รูปแบบการวิจัย
	การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์
	3.2 ประชากรและตัวอย่าง
	3.2.1 ประชากร


	3.2.2 ตัวอย่าง
	ตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปานเจริญ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคำหมูน ในเขตตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส  จังหวัดสกลนคร กา...
	n   =          Z2α × δ2
	d2
	n  =  ขนาดตัวอย่าง
	Zα = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติ สำหรับการทดสอบทางเดียว
	ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.64
	d   = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ กำหนดค่าคลาดเคลื่อน
	ร้อยละ 1.5 จากคะแนนเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 0.07
	δ  = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 0.50
	แทนค่าตามสูตร               n   =           Z2α × δ2
	d2
	n  =       (1.64)2 × (0.50)2
	(0.07) 2
	n  = 137
	จากสูตรคำนวนได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 137 คน เพื่อป้องกันการได้รับข้อมูล                 ไม่สมบูรณ์หรือกรณีมีการสูญหายของตัวอย่าง จึงเพิ่มการเก็บข้อมูลกับตัวอย่างอีกร้อยละ 10  รวมเก็บข้อมูลจากตัวอย่างทั้งสิ้นจำนวน 150 คน
	3.2.2.1 เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)
	1)  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่าที่ขึ้นทะเบียนมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปานเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคำหมูน
	2)   อายุ 35 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง
	3)   สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้
	4)  สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยลงนามในเอกสารยินยอมตน
	3.2.2.2 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)
	1)  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่             การมองเห็นไม่ชัด ตาบอด มีความดันโลหิตสูง มีความพิการจากโรคเบาหวาน
	2)  ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถให้ข้อมูลในช่วงที่เก็บข้อมูลได้
	3.2.3 การสุ่มตัวอย่าง
	การสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วน (Random sampling with proportional to size) โดยมีขั้นตอนดังนี้
	1) นำรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปานเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ บ้านคำหมูน ทั้งหมด 473 คน
	2) คำนวนขนาดตัวอย่างในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแต่ละแห่งตามสัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวาน
	3) ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Random sampling) โดยนำรายชื่อผู้ป่วยมาเรียงลำดับ และใช้คอมพิวเตอร์ในการสุ่ม ตามสัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คำนวนไว้
	3) เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และยินยอมเข้าร่วมโครงการ จำนวน 150 คน
	รูปภาพที่ 3.1 การสุ่มตัวอย่าง
	3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากงานวิจัยที่ผ่านมาและสร้างขึ้นใหม่จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สอดคล้อง และครอบคลุมเนื้อหาในการทำวิจัยครั้งนี้ โดยแบบสอบถาม มี 6 ส่วน ดังต่อไปนี้

	รายชื่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคำหมูน จำนวน 119 คน
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปานเจริญ จำนวน 354 คน
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคำหมูน จำนวน 38 คน
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปานเจริญ จำนวน 112 คน
	ตัวอย่าง จำนวน 150 คน
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ เป็นแบบเติมข้อความสั้นๆ และแบบให้ตอบเลือกตามตัวเลือกที่กำหนด
	ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นใหม่และดัดแปลงมาจากงานวิจัยของสุทิต์ บุญเรือง(42)  มีข้อคำถามจำนวน 25 ข้อ ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร จำนวน      7 ข้อ การออกกำลังกาย จำนวน 3 ข้อ การรับประทานยา จำนวน 3 ข้อ และการจัดการความเครียด จำนวน ...
	เป็นประจำ     หมายถึง     ปฏิบัติทุกวันในหนึ่งสัปดาห์
	บ่อยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์  บางครั้ง    หมายถึง       ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์
	นานๆ ครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์  ไม่เคย  หมายถึง      ไม่เคยปฏิบัติเลย
	และได้การจัดระดับพฤติกรรมสุขภาพเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(70) ดังนี้
	คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมน้อย
	คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมปานกลาง
	คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมมาก
	ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นใหม่ มีข้อคำถามจำนวน 18 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบถูก ผิด ไม่แน่ใจ โดยผู้ที่ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือ ไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน มีคะแนนรวม 0-10 คะแนน โดยผู้ที่มีคะแนนสูงกว่าเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ย...
	คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับน้อย
	คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับปานกลาง
	คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับมาก
	ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบสอบถาม ที่สร้างขึ้นใหม่ตามแนวคิดความสามารถของตนเองของ Bandura(39) มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีคะแนนรวม  50 คะแนน โดย...
	คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย
	คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง
	คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพระดับมาก
	ส่วนที่ 5 การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นใหม่ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House(65)  มีข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า  5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เห็นด้วย (2) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ...
	คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง การสนับสนุนจากครอบครัวระดับน้อย
	คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง การสนับสนุนจากครอบครัวระดับปานกลาง
	คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง การสนับสนุนจากครอบครัวระดับมาก
	ส่วนที่ 6 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการเข้าถึงบริการ ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นใหม่ มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อโดยมีข้อคำถาม การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จำนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ง่าย ปานกลาง ย...
	และได้การจัดระดับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการ ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(70) ดังนี้
	คะแนน <  ร้อยละ 60  หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพระดับน้อย
	คะแนนร้อยละ 60 -79 หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพระดับปานกลาง
	คะแนน > ร้อยละ 80   หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพระดับมาก
	3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	3.4.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา


	การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหา การวัด และความหมายของภาษา และนำข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงและแก้ไข
	3.4.2 การหาความเชื่อมั่น

	การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out)  กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่างในตำบลศรีวิชัย จำนวน 30 คน และนำมาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ...
	3.5 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยคำนึงถึงจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยได้ดำเนินการดังนี้
	1) ผู้วิจัยได้ยื่นเอกสารเพื่อขอรับรองจากจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
	2) ผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยการลงนามในเอกสารยินยอมตนเป็นลายลักษณ์อักษรและเมื่อยุติการเข้าร่วมโครงการจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อชีวิตประจำวันหรือสิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับแต่อย่างใด
	3) ผู้ยินยอมตนจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และประโยชน์ของการวิจัย อธิบายรายละเอียดของการดำเนินการวิจัย และหลังจบการสัมภาษณ์ข้อมูลต่างๆ จะถูกเก็บรวบรวมและจัดการข้อมูลโดยผู้วิจัย และข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ โดยการแยกใบยินยอมออกจากแบ...
	4) เอกสารและข้อมูลจะถูกทำลาย เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ในขณะผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์แบบสอบถาม หากพบว่าผู้ยินยอมตนมีความรู้สึกอึดอัดหรือไม่สบายใจ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบแบบสอบถามหรือถอนตัวได้ทันที ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ  ต่อการดำเนินชีวิต...
	3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้
	1) เมื่อได้หนังสือรับรองจากจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขใบรับรอง COA.NO. MUPH 2017-060 พร้อมหนังสือแนะนำตัว จากทางบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
	2) ผู้วิจัยได้นำหนังสือแนะนำตัว ถึงสาธารณสุขอำเภอวานรนิวาส และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 2 แห่ง อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์งานวิจัย และขออนุเคราะห์ในการเข้าเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน
	3) ชี้แจงและอบรมผู้ช่วยวิจัยจำนวน 3 คน ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 1 คน นักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 2 คน เพื่อให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของโครงการฯ วิธีการวิจัย และแบบสอบถาม พร้อมตอบคำถามจนเป็นที่เข้าใจ เพื่อให้การสัมภาษณ์ข้อมูล...
	4) นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และแปลผลทางสถิติต่อไป
	3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล

	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS Statistics version 18.0 ประกอบด้วย
	1) สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และค่าพิสัย (Range) เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูล
	2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ทดสอบสมมติฐานการวิจัย โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent samples t-test) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05
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	การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เก็บข้อมูลกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จำนวน 150 คน ในเดือนมีนา...
	4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล
	4.2 พฤติกรรมสุขภาพ
	4.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	4.4 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

	4.5 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	4.6 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
	4.7 การสนับสนุนจากครอบครัว
	4.8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	4.9 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัย
	4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล
	จากการเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 150 คน พบว่า ตัวอย่าง ร้อยละ 81.3 เป็นเพศหญิง มีอายุ 40-89 ปี อายุเฉลี่ย 63.35+ 9.79 โดยส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 64.0)  รองลงมาเป็นวัยทำงาน อายุ 35-59 ปี (ร้อยละ 34.7) สถานภาพสมรสคู...
	มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 20.0 ที่มีภาวะแทรกซ้อน จากโรคเบาหวาน โดยมีภาวะแทรกซ้อนทางไต มีแผลที่เท้า/ขา และจอประสาทตา ซึ่งในกลุ่มนี้ เป็นเพศชาย 6 คน (คิดเป็นร้อยละ 21.43 ของผู้ป่วยเบาหวานชาย) และหญิง 24 คน (คิดเป็นร้อยละ 19.6...
	ตารางที่ 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ตารางที่ 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ)
	ตารางที่ 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ)
	4.2 พฤติกรรมสุขภาพ
	พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนน 85-122 คะแนนเฉลี่ย 109.55+7.5 โดยตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 78 มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับเหมาะสมมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติเป็นประจำและบ่อยครั้ง 3 อ...
	ตารางที่ 4.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ตารางที่ 4.3 พฤติกรรมสุขภาพรายข้อของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ตารางที่ 4.3 พฤติกรรมสุขภาพรายข้อของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  (ต่อ)
	*ข้อความเชิงลบ
	4.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	ตารางที่ 4.4 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ตารางที่ 4.5 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานรายข้อของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ตารางที่ 4.5 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานรายข้อของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ)
	*ข้อความเชิงลบ
	4.4 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
	ตารางที่ 4.6 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ตารางที่ 4.7 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพรายข้อของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	4.5 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	ตารางที่ 4.8 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ตารางที่ 4.9 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานรายข้อของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ตารางที่ 4.10 แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ได้รับมากที่สุดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	4.6 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
	การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนน 17-25 คะแนนเฉลี่ย 23.05 +1.53 โดยตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 95 มีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเชิงบวกที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2...
	ตารางที่ 4.11 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ตารางที่ 4.12 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพรายข้อของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	*ข้อคำถามเชิงลบ
	4.7 การสนับสนุนจากครอบครัว
	ตารางที่ 4.13 การสนับสนุนจากครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ตารางที่ 4.14 การสนับสนุนจากครอบครัวรายข้อของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ตารางที่ 4.14 การสนับสนุนจากครอบครัวรายข้อของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ)
	4.8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้ (1) การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติที (Independent samples t-test) ในตัวแปรเพศ และ (2) หาขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  ด้วยการวิเครา...
	เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเพศหญิง มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางที่ 4.15) การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีขนาดความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพสูงสุด รองลง...
	ตารางที่ 4.15 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพจำแนกตามเพศ
	ตารางที่ 4.16 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมสุขภาพ
	4.9 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย
	จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยทั้ง 8 ข้อ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล...
	ตารางที่ 4.17 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย
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	การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบลเดื่อศรีคันไชย  อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้...

	5.1 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 78.7  มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมมาก และร้อยละ 21.3 อยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 95 ปฏิบัติเป็นประจำคือ การมาพบแพทย์ตามนัด เพื่อติดตามอาการ การพบแพท...
	5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	5.2.1 ปัจจัยนำกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ปัจจัยนำประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากการ หาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
	ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชาย (p < 0.01)  ด้วยเพศหญิงเป็นผู้ที่ต้องมีบทบาทในการดูแลเรื่องต่างๆ ภายในครอบครัว จึงเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบและตระหนักต่อสิ่งต่างๆ รอบตัว อีกทั้งยังเป็นผู้ที่เอาใจใส่ต่อสุขภาพสูง ซึ่งสอดคล้อง...
	อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  (r = 0.166) ด้วยผู้ที่มีอายุมากขึ้นก็จะมีประสบการณ์ในการดำรงชีวิตหรือมีประสบการณ์ในการดูแลตนเองมากขึ้น ทำให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ ประกอบกับในปัจจุบันมี กา...
	ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.181) ด้วยผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาเฉลี่ยของการ เป็นโรคเบาหวานนานได้รับบริการสุขภาพโดยมีการให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม และรายบุคคล จึงทำให้ผู้ป่วยได...
	ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (p > 0.05) ด้วยผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี หรือไม่ดีนั้น  ไม่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อาจเนื่องมาจากการขาดปัจจัยต่างๆ ทั้งภายในตัวบุคคล ...
	การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.477) โดยผู้ที่ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสูง จะมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้น ซึ่งนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  สอ...
	5.2.2 ปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ จากการหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
	การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.288, p < 0.001) ด้วยมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ดี และสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่าย เช่น จากเสียงตามสาย/จากหอกระจายข่าวในชุมชน  บอร์ด...
	การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.314) ด้วยผู้ที่สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในระดับดี  จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาพยาบาล และฟื้นฟูโรคได้อย่างทั่วถึงและสะ...
	5.2.3 ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การสนับสนุนจากครอบครัว จากการหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
	การสนับสนุนจากครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (p > 0.05) โดยผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมากหรือน้อยนั้น ไม่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเบาหวานมีอายุระหว่าง 60-69 ปี ส่วนใหญ่ พักอาศัย...
	ดังนั้นสรุปได้ว่าจากงานวิจัยที่ได้นำแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Framework(18)โดยนำส่วนของ PRECEDE ในระยะที่ 2 ด้านพฤติกรรม และระยะที่ 3 ได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มาใช้ในการศึกษา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหว...
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	บทที่ 6
	สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  เก็บข้อมูลกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 แห่ง ไ...

	6.1 สรุปผลการวิจัย
	6.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล
	จากการเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 150 คน พบว่า ตัวอย่าง ร้อยละ 81.3 เป็นเพศหญิง มีอายุ 40-89 ปี อายุเฉลี่ย 63.35+ 9.79 โดยส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 64.0) รองลงมาเป็นวัยทำงาน อายุ 35-59 ปี (ร้อยละ 34.7) สถานภาพสมรสคู่...
	ข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่าตัวอย่างป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 1-30 ปี  เฉลี่ย 10.27+6.373 โดยส่วนมากมีระยะการเจ็บป่วย 6-10 ปี (ร้อยละ 32.0) รองลงมา 1-5 ปี  (ร้อยละ 26.7) และพบถึงร้อยละ 20.0 ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยมีภาวะแทรกซ้อน ทางไต มีแผลที่เ...
	6.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ
	พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าตัวอย่างมากกว่าร้อยละ78  มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับเหมาะสม เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติเป็นประจำและบ่อยครั้ง 3 อันดับแรกได้แก่ “พบแพทย์ตามนัด  เพื่อติ...
	สำหรับพฤติกรรมเชิงลบที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติเป็นประจำและบ่อยครั้ง  3 อันดับแรก ได้แก่ “ดื่มน้ำหวาน น้ำอัดลม กาแฟสำเร็จรูป (3 in 1)” “กินผลไม้รสหวานจัด เช่น ขนุน ละมุด เงาะ ลำไย มะละกอสุก” และ “คิดแก้ปัญหาคนเดียว”
	6.1.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 71.3 มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ “การออกกำ...
	6.1.4 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
	การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่าตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 76 มีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผู้ป่วยเ...
	6.1.5 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าตัวอย่างร้อยละ 42.7 มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ...
	6.1.6 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
	การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าตัวอย่างมากกว่า ร้อยละ 95 มีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเชิงบวกที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เห็นด้วยอย่างยิ่ง และเห็นด้วย คือ  ...
	6.1.7 การสนับสนุนจากครอบครัว
	การสนับสนุนจากครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าตัวอย่างมากกว่า ร้อยละ 44  มีการสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า  การสนับสนุนจากครอบครัวที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เห็นด้วยอย่างยิ่ง และเห็นด้วย 3 อันดับแรก ได้แก่ “ใ...
	6.1.8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	ปัจจัยนำที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ (1) เพศ โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเพศชาย (2) อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.166) (3) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความส...
	ปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.288) และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ...
	ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (P> 0.05)
	6.2 ข้อเสนอแนะการวิจัย
	6.2.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	6.2.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
	1) ควรทำการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
	2) ควรทำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในแต่ละด้าน เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ซึ่งเป็นประโยชน์ในการส่งเสริม และพัฒนารูปแบบ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	10_Thai summary
	จากข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร(9) ปี พ.ศ. 2554 และ 2556  พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 30,716 คน และ 33,001 คน โดยมีอัตราความชุกร้อยละ 3.5 และ 3.9 ตามลำดับ ในขณะที่มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ในปี พ.ศ. 2553  จำนวน 202 ค...
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