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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที ่2 ใน
เขตเมือง จังหวัดชลบุรี ปจจัยทํานายประกอบดวย 1) ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ 
เปนโรค ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 2) ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม และ 3) ปจจัยเอ้ือ ไดแก 
การเขาถึงบริการ กลุมตัวอยางเปนผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ข้ึนทะเบียนและรับบริการอยางตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 331 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคเบาหวาน แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม แบบสอบถามการเขาถึงบริการ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 
เคร่ืองมือทุกชุดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน และทดสอบความเที่ยง
โดยแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ใชสูตร KR-20 มีคาเทากับ 0.75 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม แบบสอบถามการเขาถึงบริการ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ หาความเที่ยงโดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงอยูระหวาง 0.75 - 0.76 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด ต่ําสุด และสถิติทดสอบการถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา ตัวแปรดานปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายพฤติกรรม
สุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 47.2 (R2 = .472) ดังนั้นหนวยงานที่เก่ียวของจงึควรพัฒนารูปแบบ
การสนบัสนุนทางสังคมเพื่อนําไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที ่2 ที่เหมาะสม 
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Abstract 
 This research aimed to study factors predicting health behaviors among type 2 
diabetes patients dwelling in Mueng district, Chon Buri province. Factors predicting health 
behaviors include 1) predisposing factors; sex, age, education level, duration of disease, 
and diabetes knowledge, 2) reinforcing factors; social support, and 3) enabling factors; 
accessibility to service. The samples were 331 type 2 registered diabetic patients who 
received service continuously at Tumbon Health Promoting Hospital in Mueng district, 
Chon Buri province. The instruments composed of questionnaires regarding personal data, 
diabetes social support, accessibility to service, and health behaviors as well as 
knowledge test on diabetes. Content validity analysis of the questionnaires was confirmed 
by three experts. Cronbach’s alpha coefficient was employed to test the reliability of the 
diabetes social support, accessibility to service, and health behavior. The range of the 
coefficient being 0.75 - 0 .76 and the reliability of knowledge test on diabetes by KR-20 
was 0.75. The data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, maximum, 
minimum and multiple regression analysis. 
 The research finding showed that reinforcing factors including social support 
accounted for 47.2% of the variance in explaining the health behaviors among type 2 
diabetes patients (R2 = .472). So, related organization should develop model to apply in 
promoting health behaviors among of type 2 diabetes patients for the better in the community. 

Keywords: diabetes mellitus, health behavior 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหา
ทั่วโลก โดยเฉพาะปญหาดานสาธารณสขุ1 ซึ่งองคการ
อนามัยโลกคาดวาใน พ.ศ. 2573 ทั่วโลกจะมีผูเปน
เบาหวานเพิ่มข้ึนประมาณ 366 ลานคน2 และมี
แนวโนมเพิ่ ม ข้ึนอยางตอเนื่ อง3 ซึ่ งสมาพันธ
เบาหวานนานาชาติ รายงานวาในป พ.ศ. 2558 มี
ผูเปนโรคเบาหวานทั่วโลกจํานวน 415 ลานคน 
และจะเพิ่มข้ึนเปน 642 ลานคนในป พ.ศ. 2583 
โดยมีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานจํานวน 5 ลานคน 
และยังพบวา ในปจจุบันประชากรวัยผูใหญ 1 ใน 
11 คน ปวยเปนโรคเบาหวาน3 โรคเบาหวานที่พบ

ในประเทศทางเอเชียและประเทศไทย สวนใหญ
รอยละ 99 เปนเบาหวานชนิดที่ 24 เมื่อพิจารณา
ความรุนแรงของโรค พบวา โรคเบาหวานเปน 1 ใน 
4 ของโรคสําคัญที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัย
อันควร และอัตราตายในชวงอายุ 30 - 69 ปของ
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 13.2 ตอแสนประชากร เปน 
17.8 ตอแสนประชากร โดยเพศหญิงเสียชีวิตสูง
กวาเพศชาย5 และจากสถิติของจังหวัดชลบุรี ซึ่ง
เปนพื้ นที่ อยูแถบชายทะเล ประชากรมีการ
ประกอบอาชีพทั้งดานการเกษตร อุตสาหกรรม
และการประมง แหลงอาหารที่บริโภคสวนหนึ่งมา
จากอาหารทะเลที่ เก่ียวของกับโรคเบาหวาน
เนื่องจากอาหารทะเลเปนอาหารที่มีไขมันสูงซึ่ง
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เก่ียวของกับภาวะดื้ออินซุลินและนําไปสูการเกิด
โรคเบาหวาน จากขอมูลคลังสุขภาพ (Health Data 
Center: HDC)6 กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2560 - 
2561 พบวา จังหวัดชลบุรี มีจํานวนผูเปนเบาหวาน
เพิ่ ม ข้ึ นทุ กป  คื อ 50,560, 51,399, 53,467 และ 
56,013 คน ในป พ.ศ. 2558 - 2561 ตามลําดับ 
สําหรับในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีประชากร 
ที่ เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและเพิ่ม ข้ึนอยาง
ตอเนื่ องเชน กัน คือ 10,345, 11,650, 11,980, 
และ 12,044 คน ในป พ.ศ. 2558 - 2561 ตามลําดับ 
และมีผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง คือ 55, 139, 
142 และ 182 คน ในป พ.ศ. 2559 - 2561 ตามลําดับ 
ซึ่งผูเปนเบาหวานที่มารับการรักษา สวนใหญยัง
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได รอยละ 45.6 ซึ่ง
แสดงให เห็นวาผู เปนเบาหวานยังมีพฤติกรรม
สุขภาพดานการควบคุมโรคเบาหวานยังไมเหมาะสม 
 พฤติกรรมสุขภาพ เปนการกระทําหรือ
การปฏิบัติของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรม 
สุขภาพที่สําคัญเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในเกณฑหรือใกลเคียงเกณฑปกติมากที่สุด
ในการปองกันอาการรุนแรงและการเกิดภาวะ 
แทรกซอนที่อาจตามมา ไดแก การควบคุมอาหาร 
การรับประทานยา การออกกําลังกาย การใชยา7 
การดูแลเทา การจัดการกับความเครียด และการ
ดูแลรักษาตอเนื่อง8 ซึ่งการควบคุมอาหารถือเปน
หัวใจสําคัญของการรักษาโรคเบาหวาน สวนการ
ออกกําลังกายสม่ําเสมอและเพียงพอ เปนการเพิ่ม
การใชพลังงาน หรือเปนกิจกรรมที่ชวยใหน้ําตาล
ในเลือดถูกนําไปใชเปนพลังงาน การใชยาอยาง
สม่ําเสมอและการจัดการอาการ รวมทั้งการดูแล
เทา จะชวยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
อยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดภาวะแทรกซอนและ
ชวยยับยั้งการดําเนินของโรคและลดการคุกคาม
ของภาวะเจ็บปวย ทําใหอาการหรือการดําเนิน
ของโรคเปนไปในทางที่ดีข้ึน กระทรวงสาธารณสุข

จึงมีนโยบายลดปญหาโรคเร้ือรัง รวมถึงโรคเบาหวาน
ดวยการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองดังกลาว 
ซึ่งมีผลใหผูเปนเบาหวานสามารถอยูกับโรคเบาหวาน 
ไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี และการ
ที่ผู เปนเบาหวานจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้น
ข้ึนอยูกับหลายปจจัย 
 ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูเปนเบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
มีหลากหลาย เชน ปจจัยดาน เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา การรับรูดานสุขภาพ9 เพศ อายุ และ
ระยะเวลาการเปนโรค10 ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
ความเสมอภาคการเขาถึงบริการ แรงสนับสนุน
ทางสังคม การเขาถึงขอมูลขาวสาร11 การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนํา การรับรู
ความรุนแรงของโรค รายได ระดับน้ําตาลในเลือด12 
เปนตน โดยพบวา ผูเปนเบาหวานที่มีอายุ ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาการเปนโรคแตกตางกัน 
มีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน13,14 ผูเปนเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป และเปน 
เพศหญิง มีระยะเวลาการเปนโรคมากกวา 10 ป
ข้ึนไป  มีโอกาสที่จะไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได10 นอกจากนี้ยังพบวา อายุ เพศ 
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจากครอบครัว 
และการสื่ อสารระหวางผู เป น เบาหวาน กับ
เจาหนาที่สุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได รอยละ 34.48 
ดานความรูเร่ืองโรคเบาหวาน พบวา ความรูมีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 215 ดานการสนับสนุนทาง
สังคม พบวา ครอบครัวเปนแหลงที่มีบทบาทใน
การสนับสนุนหรือชวยเหลือผู เปนเบาหวานที่
สําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกของครอบครัว16 
ในการใหคําปรึกษา แนะนํา ใหกําลังใจในการดูแล
สุขภาพ ทําใหผูเปนเบาหวานรูสึกไมโดดเดี่ยว ลด
ความวิตกกังวล/ความเครียดเก่ียวกับโรค และ
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สามารถแกปญหาตางๆ ไดดี สวนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.) มีบทบาท
สําคัญในการเยี่ยมผูเปนเบาหวานที่บานเพื่อให
กําลังใจ รับทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ 
ทําไดและทําไมได รวมทั้งสาเหตุหรือเงื่อนไขของ
ปญหา ใหคําแนะนําแนวทางการปฏิบัติเพื่อแกไข
ปญหา รวมทั้งจดบันทึกขอมูลผูเปนเบาหวานตาม
แบบบันทึกเพื่อเฝาระวังดานพฤติกรรมสุขภาพ17 
สําหรับพยาบาลเปนบุคลากรที่มีความใกลชิด
ผูปวยมากที่สุดและมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม
ใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม18 บทบาทที่
สําคัญนอกเหนือจากการสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลในชุมชน เชน การติดตามการรักษา การ
กระตุนใหผู เปนเบาหวานไปรับการดูแลรักษา
ตอเนื่อง การใหสุขศึกษาและความรูแกผู เปน
เบาหวานและญาติ การฟนฟูสมรรถภาพผูเปน
เบาหวาน  การสนับสนุนและกระตุนใหผู เปน
เบาหวานและครอบครัวสามารถดูแลและจัดการ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม รวมทั้ ง
สนับสนุนใหผูเปนเบาหวานเขารวมเปนสมาชิก
ชมรมเพื่อสุขภาพ19 ดานการเขาถึงบริการ มีสวน
ในการสงเสริมใหผู เปนเบาหวานมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีข้ึน โดยพบวา สวนใหญผูเปนเบาหวาน
มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ และสวนใหญเดินทาง
โดยใชรถจักรยานยนตสวนตัว สถานบริการที่
ใหบริการ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) มีความพรอมของสถานที่ /อุปกรณ
การแพทย ยา และบุคลากรมีความมั่นใจในการ
ใหบ ริการและความเสมอภาคในการเข า ถึ ง  
บริการ11 และยังพบวา การเขาถึงบริการสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูเปนเบาหวานในระดับปานกลาง20 
 จากขอมูลสถิติการเกิดโรคเบาหวาน 
และจากการทบทวนวรรณกรรม ถึงแมจะมีการ 
ศึกษาเก่ียวกับปจจัยและพฤติกรรมสุขภาพของ   

ผูเปนเบาหวานมากมาย แตปญหาที่พบ คือ ยังมี
การเพิ่ม ข้ึนของผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง 
เชนเดียวกับในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุ รี 
ถึ งแม จะมี การรณ รงค เก่ี ยวกับการควบ คุม
โรคเบาหวาน แตจํานวนผูปวยดวยโรคเบาหวานก็ยัง
มีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องและยังมีบางสวนที่
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่ได 
ทั้งนี้ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผูเปนเบาหวานแตละบุคคลอาจมีความแตกตาง
กันทั้งในตัวบุคคลและบริบทของพื้นที่ ซึ่งบริบท
พื้นที่ในจังหวัดชลบุรี โดยเฉพาะในเขตเมืองที่มี
ประชากรหนาแนน เมื่อเจ็บปวยและไปรับบริการ 
ตองใชเวลานานในการรอคอย ผูเปนเบาหวานบาง
คนที่สูงอายุตองดูแลตนเองเนื่องจากสมาชิกใน
ครอบครัวไปทํางาน ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง
และไปรับบริการ ทําใหการรักษาไมตอเนื่อง ซึ่งใน
การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยดานอายุ 
เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเปนโรค 
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน เปนปจจัยนํา เนื่องจาก
เปนปจจัยที่เกิดจากภายในตัวบุคคลที่จะนําไปสู
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล การสนับสนุนทาง
สังคม เปนปจจัยเสริม ซึ่งเปนปจจัยที่ไดรับจาก
บุคคลอ่ืนที่สงผลตอการแสดงพฤติกรรม และการ
เขาถึงบริการ เปนปจจัยเอ้ือ ซึ่งจะเก่ียวของกับ
แหลงทรัพยากรที่สงผลตอพฤติกรรมของบุคคล 
ซึ่งขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนแนวทางในการ
วางแผนการดูแลผู เปน เบาหวานในชุมชนที่
เหมาะสมสอดคลองกับปจจัยที่เก่ียวของ และยัง
เปนการปองกันภาวะแทรกซอนและผลกระทบที่
จะเกิดข้ึนในระยะยาว เปนการลดการเสียชีวิต
กอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอ สอดคลองกับแผน
ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
ระดับชาต ิ5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)5 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษา ปจจัยนํา ไดแก อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเปนโรค ความรู
เร่ืองโรคเบาหวาน ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุน
ทางสังคม ประกอบดวย การสนับสนุนจากผูดูแล
ในครอบครัว การสนับสนุนจาก อสม. การสนับสนุน 
จากทีมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงบริการ 
และพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนดิที่ 2 
ในเขตเมือง จังหวัดชลบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม
สุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง 
จังหวัดชลบุรี 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปจจัยนํา ดานอายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการเปนโรค และความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผู เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง จังหวัดชลบุรีได 
 2. ปจจัยเสริม ดานการสนบัสนุนทางสังคม 
ประกอบดวย การสนับสนุนจากผูดูแลในครอบครัว 
การสนับสนุนจาก อสม. และการสนับสนุนจากทมี
สุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผู
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง จังหวัดชลบุรีได 
 3. ปจจัยเอ้ือ ดานการเขาถึงบริการ สามารถ
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผู เปนเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในเขตเมือง จังหวัดชลบุรีได 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ ใช กรอบแนวคิดแบบ 
จําลองการสงเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED 
MODEL ของ Green & Kreuter21 โดยศึกษาใน
สวนของ PRECEDE (Predisposing Reinforcing 
and Enabling Constructs in Educational/ 
Ecological Diagnosis and Evaluation) เปนระยะ 

ของการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม เก่ียวของกับ
ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
 ปจจัยนํา (Predisposing factors) เปน
ปจจัยที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในตัวบุคคล  ไดแก ความรู 
ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม รวมถึงสถานภาพทาง
สังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ใน
งานวิจัยที่ศึกษานี้ ปจจัยนํา ไดแก อายุ เพศ ระดับ 
การศึกษา ระยะเวลาการเปนโรค และความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวาน สวนปจจัยเสริม (Reinforcing 
factors) เปนสิ่งที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะ
ไดรับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ 
เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน ซึ่งในงานวิจัย
ที่ศึกษานี้ ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบดวย การสนับสนุนจากผูดูแลใน
ครอบครัว การสนับสนุนจาก อสม. การสนับสนุน
จากทีมสุขภาพ สําหรับปจจัยเอ้ือ (Enabling 
factors) หมายถึง สิ่งที่ เปนแหลงทรัพยากรที่
จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้ง
ลักษณะและความสามารถที่จะชวยใหบุคคลสามารถ 
แสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดแก ทักษะความสามารถ 
ที่จะปฏิบัติ รายได กฎหมาย สถานภาพ ความ
ยากงายในการเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกและ
ทรัพยากรสวนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชน ฯลฯ 
ซึ่งในงานวิจัยที่ ศึกษานี้ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การ
เขาถึงบริการ สวนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด
ของ สุภัทร ชูประดิษฐ22 หมายถึง การปฏิบัติหรือ
การแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวน
การกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพของตนเอง โดย
อาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติ
ตนทางดานสุขภาพดานตางๆ ทั้งดานสุขภาพกาย 
จิตใจ/อารมณ  และสังคมที่ มีความเก่ียวของ
สัมพันธกันอยางสมดุล ซึ่งจะเห็นไดวา มีความ
เก่ียวของทั้งปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ 
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ดังกลาว ซึ่งอาจสงผลตอการเกิดพฤติกรรมเพื่อ
ผลลัพธดานสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ดีข้ึน ซึ่ง
ในการศึกษาคร้ังนี้ พฤติกรรมสุขภาพของผูเปน
เบาหวาน ไดแก การรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย การใชยา การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล
และการดูแลเทา การจัดการกับความเครียด และ
การปองกันภาวะแทรกซอน และเขียนเปนกรอบ
แนวคิด ดังแผนภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพยากรณ 
(Predictive research) 
 ประชากร เปนผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ปงบประมาณ 
2561 จํานวน 17 แหง จํานวน 2,399 คน6 
 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากประชากร 
โดยกําหนดคุณสมบัติเกณฑคัดเขา (Inclusion 
criteria) คือ เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และข้ึนทะเบียนและ
รับบริการอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี มีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานและไดรับ

การรักษาดวยการรับประทานยา อยางนอย 3 เดือน 
และมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา สูงกวา 
130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ติดตอกัน 2 คร้ังข้ึนไป 
หรือมีระดับน้ําตาลสะสมเฉลี่ย (HbA1c) สูงกวา 
7 mg% ไมมีปญหาในการสื่อสาร และกําหนด
คุณสมบัติในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
ผูที่อานไมออกและเขียนไมได และมีปญหาในการ
สื่อสาร โดยมีข้ันตอนการคัดเลือก ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง
โดยใชตารางสําเร็จรูปของ Krejcie & Morgan23 
ซึ่ งกําหนดใหสัดสวนของลักษณะที่ สนใจใน
ประชากร เทากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% ได
ขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 331 คน 

ปจจัยนํา (Predisposing factors) 

-   - อาย ุ

-   - เพศ 

-   - ระดับการศึกษา 

-   - ระยะเวลาการเปนโรค 

-   - ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) 

  - การเขาถึงบริการ 

ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) 

การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 

  - การสนับสนุนจากผูดูแลในครอบครัว 

  - การสนับสนุนจาก อสม. 

  - การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

- การรับประทานอาหาร 

- การออกกําลังกาย 

- การใชยา 

- การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลและการ

ดูแลเทา 

- การจัดการกับความเครียด 

- การปองกันภาวะแทรกซอน 
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 ข้ันตอนที่ 2 แบง รพ.สต. เปน 3 กลุม 
ตามขนาดของประชากร คือ 1) ขนาดเล็ก มี
ประชากรผูเปนเบาหวาน นอยกวา 100 คน มีจํานวน 
6 แหง 2) ขนาดกลาง มีประชากรผูเปนเบาหวาน 
100 - 155 คน มีจํานวน 5 แหง 3) ขนาดใหญ มี
ประชากรผูเปนเบาหวาน มากกวา 155 คน มี
จํานวน 6 แหง 
 ข้ันตอนที่ 3 สุมอยางงาย รพ.สต. จาก
แตละขนาดของกลุมๆ ละ 1 แหง โดยใชวิธีการจับ
ฉลาก ได รพ.สต. จาํนวน 3 แหง คือ รพ.สต.บานสวน 
(จาํนวน 396 คน) รพ.สต.บางทราย (จาํนวน 195 คน) 
และ รพ.สต.อางศิลา (จํานวน 99 คน) 
 ข้ันตอนที่ 4 คํานวณสัดสวนขนาดของ
กลุมตัวอยางจาก รพ.สต. แตละแหง ไดสัดสวน
ของกลุมตัวอยางจากแตละ รพ.สต. คือ รพ.สต.
บานสวน จํานวน 190 คน รพ.สต.บางทราย จํานวน 
93 คน และ รพ.สต.อางศิลา จํานวน 48 คน รวม
เปนขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 331 คน และ
คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการจับฉลากแบบไมใสคืน 
และสมัครใจในการตอบขอมูล หากกลุมตัวอยางที่
จับฉลากไดไมยินดีเขารวมการวิจัยจะทําการเลือก
กลุมตัวอยางใหมที่สมัครใจจนกวาจะไดขอมูลครบ
ตามจํานวนขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณได 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 5 สวน 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเปนโรค 
จํานวน 4 ขอ 
 สวนที่  2 แบบทดสอบความ รู เ รื ่อ ง
โรคเบาหวาน ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษา คนควา
เอกสารและตําราที่เก่ียวของ ประกอบดวยสาระ
เก่ียวกับ ความหมาย สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน 
อันตรายของโรคเบาหวาน  และการป องกัน
โรคเบาหวาน จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบมี 
4 ตัวเลือก ตอบถูกได 1 คะแนน  ตอบผิดได 

0 คะแนน คะแนนอยูระหวาง 0 - 10 คะแนน 
โดยมีการแปลความหมาย คือ ผูเปนเบาหวานที่ได
คะแนนมากกวารอยละ 80 อยูในกลุมมีความรูอยู
ในระดับสูง คะแนนระหวาง รอยละ 60  - 79.9 มี
ความรูอยูในกลุมระดับปานกลาง คะแนนนอยกวา
รอยละ 60  มีความรูอยูในกลุมระดับต่ํา 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม ดัดแปลงจากเคร่ืองมือแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผูเปนเบาหวานตอการไดรับการ
สนับสนุนการดูแลจากภาคีเครือขายสุขภาพใน
ชุมชน24 ประกอบดวย การสนับสนุนใน 3 ดาน 
ไดแก 1) การสนับสนุนจากผูดูแลในครอบครัว 
จํานวน 24 ขอ คะแนนเต็ม 72 คะแนน 2) การ
สนับสนุนจาก อสม. จํานวน 4 ขอ คะแนนเต็ม 12 
คะแนน 3) การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ จํานวน 
8 ขอ คะแนนเต็ม 24 คะแนน รวมเปน 36 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ 
โดยมีเกณฑในการใหคะแนน คือ เปนประจํา 
หมายถึง ไดรับการสนับสนุน 4 - 7 วันตอสัปดาห 
ให 3 คะแนน เปนบางคร้ัง หมายถึง ไดรับการ
สนับสนุน 1 - 3 วันตอสัปดาห ให 2 คะแนน ไมเคย
ไดรับเลยในสัปดาหนั้น ให 1 คะแนน การแปลผล
แบงเปน 3 ระดับ คือ 
 1) การสนับสนุนจากผูดูแลในครอบครัว 
คะแนนระหวาง 1 - 24 คะแนน หมายถึง ไดรับการ
สนับสนุนอยูในระดับต่ํา คะแนนระหวาง 25 - 48 
คะแนน หมายถึง ไดรับการสนับสนุนอยูในระดับปาน
กลาง และคะแนนระหวาง 49 - 72 คะแนน หมายถึง 
ไดรับการสนับสนุนอยูในระดับสูง 
 2) การสนับสนุนจาก อสม. คะแนน
ระหวาง 1 - 4 คะแนน หมายถึง ไดรับการสนับสนุน 
อยูในระดับต่ํา คะแนนระหวาง 5 - 8 คะแนน 
หมายถึง ไดรับการสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง 
และคะแนนระหวาง 9 - 12 คะแนน หมายถึง 
ไดรับการสนับสนุนอยูในระดับสูง 
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 3) การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ คะแนน
ระหวาง 1 - 8 คะแนน  หมายถึง ได รับการ
สนับสนุนอยูในระดับต่ํา คะแนนระหวาง 9 - 16 
คะแนน หมายถึง ไดรับการสนับสนุนอยูในระดับ
ปานกลาง และคะแนนระหวาง 17 - 24 คะแนน 
หมายถึง ไดรับการสนับสนุนอยูในระดับสูง 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการเขาถึงบริการ 
ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษา คนควาเอกสารและ
ตําราที ่เกี ่ยวของ ลักษณะคําถามเกี่ยวกับการ
ไดรับสิ่งที่เอ้ือตอการเขาถึงบริการ จํานวน 3 ขอ 
คะแนนเต็ม 9 คะแนน ลักษณะคําถามเปนแบบ
มาตรประมาณคา 3 ระดับ คือ เขาถึงบริการเปน
ประจํา ให 3 คะแนน เขาถึงบริการเปนบางคร้ัง 
ให  2 คะแนน  และไม เคย เข า ถึ งบ ริการ ให         
1 คะแนน โดยมีการแปลความหมายของการเขาถึง 
บริการ แบงเปน 3 ระดับ คือ 1) คะแนนระหวาง 
1 - 3 คะแนน หมายถึง เขาถึงบริการอยูในระดับต่ํา 
2) คะแนนระหวาง 4 - 6 คะแนน หมายถึง เขาถึง
บริการอยูในระดับปานกลาง และ 3) คะแนนระหวาง 
7 - 9 หมายถึง เขาถึงบริการอยูในระดับสูง 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูเปนเบาหวาน ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษา 
คนควาเอกสารและตําราที่ เก่ียวของ ลักษณะ
คําถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพใน 6 ดาน ไดแก 
ดานการรับประทานอาหาร จํานวน 4 ขอ คะแนนเต็ม 
12 คะแนน ดานการออกกําลังกาย จํานวน 3 ขอ 
คะแนนเต็ม 9 คะแนน ดานการใชยา จํานวน 4 ขอ 
คะแนนเต็ม 12 คะแนน ดานการดูแลสุขวิทยาสวน
บุคคลและการดูแลเทา จํานวน 3 ขอ คะแนนเต็ม 
9 คะแนน ดานการจัดการกับความเครียด จํานวน 
4 ขอ คะแนนเต็ม 12 คะแนน และดานการปองกัน
ภาวะแทรกซอน จํานวน 4 ขอ คะแนนเต็ม 12 
คะแนน รวมจํานวน 22 ขอ ลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ เกณฑการให
คะแนน คือ ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 4 - 7 วันตอสัปดาห 

ให 3 คะแนน ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1 - 3 วันตอ
สัปดาห ให 2 คะแนน ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น
เลยในสัปดาหนั้น ให 1 คะแนน โดยมีการแปล
ความหมายของคะแนน แบงเปน 3 ระดับ คือ 
พฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร 
ดานการใชยา ดานการจัดการกับความเครียด 
และดานการปองกันภาวะแทรกซอน คะแนน
ระหวาง 1 - 4 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู ในระดับต่ํา คะแนนระหวาง 5 - 8 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง และคะแนนระหวาง 9 - 12 หมายถึง 
มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง ดานการออก
กําลังกาย ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลและ
การดูแลเทา คะแนนระหวาง 1 - 3 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับต่ํา คะแนนระหวาง 
4 - 6 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง และคะแนนระหวาง 7 - 9 หมายถึง 
มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก 
แพทยผู เชี่ยวชาญดานโรคเบาหวาน อาจารย
พยาบาลผู เชี่ยวชาญดานโรคเบาหวาน และ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน และนําผลไปหาคาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (Item Objective 
Congruence: IOC) มีคาดัชนีความสอดคลองราย
ขออยูระหวาง 0.60 – 1  และคาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาทั้งฉบับเทากับ 0.91 และนําเคร่ืองมือทั้งหมด
ไปทดลองใชกับผูเปนเบาหวานที่มีลักษณะคลาย
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย นําไปหาความเที่ยง 
โดยแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ใชสูตร 
KR-20 มีคาเทากับ 0.75 แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคม แบบสอบถามการเขาถึงบริการ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  นําไปหาคา
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง คือ 0.75, 
0.75 และ 0.76 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากโครงการวิจัยไดรับการอนุมัติแลว
ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
 1. ผู วิจัยทําหนังสือไปยังผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตเมือง จังหวัด
ชลบุรี เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลกลุมตัวอยางในพื้นที่ 
 2. ชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับแบบสอบถาม
แกผู ชวยเก็บขอมูลวิจัย เนื ่องจากกลุมตัวอยาง
อยูในชุมชนและแตละบานอยูหางกัน จึงแบงผูเก็บ
รวบรวมเปน 3 ทีม คือ ผูวิจัยเก็บขอมูลในพื้นที่ 
ในความรับผิดชอบของ รพ.สต.บางทราย สวน
ผูชวยวิจัยเก็บขอมูลในพื้นที่ในความรับผิดชอบ
ของ รพ.สต.บานสวน และอางศิลา โดยผูวิจัย
ชี้แจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองหรือผูชวยวิจัยอานคําถามใหกลุม
ตัวอยางตอบ เก็บรวบขอมูลในเดือนมิถุนายน - 
สิงหาคม 2562 
 3. ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของ
แบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะห ไดแบบสอบถาม
ครบตามจํานวน 331 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เลขที่ BNC 
REC 18/2562 ทั้งนี้ผูวิจัยไดชี้แจงใหกลุมตัวอยาง
ทราบถึงวัตถุประสงคและรายละเอียดข้ันตอนการ
ดําเนินการวิจัยเพื่อสอบถามความสมัครใจในการ
เขารวมการวิจัย โดยขอมูลที่ไดจากการตอบแบบ 
สอบถามจะถูกเก็บไวเปนความลับ  หากกลุม
ตัวอยางไมสมัครใจเขารวมวิจัย จะเลือกกลุม

ตัวอยางใหมแตละ รพ.สต. จากรายชื่อที่จับฉลาก
ไวกอนการคํานวณสัดสวนกลุมตัวอยาง การ
นําเสนอผลการวิจัยเปนการนําเสนอโดยภาพรวม 
และกลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะบอกรับหรือปฏิเสธ
รวมทั้งถอนตัวจากการเปนกลุมตัวอยางโดยไม
เกิดผลใดๆ ตอผูใหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลดานปจจัยนาํ ปจจัยเสริม 
ปจจัยเอ้ือ และพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชคาความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ
คาสูงสุด คาต่ําสุด 
 2. วิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรม
สุขภาพของผูเปนเบาหวานโดยใชสถิติทดสอบการ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) โดยมีการ
ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติกอน
วิเคราะหขอมูล 

ผลการวิจัย 
 นําเสนอผลการวิจัยเปน 2 สวน คือ 

 1. การวิเคราะห ปจจัยนํา ปจจัยเสริม 
ปจจัยเอ้ือ และพฤติกรรมสุขภาพของผู เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 
 ดานปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาการเปนโรค ความรูเร่ือง
โรคเบาหวาน 
 จากการศึกษา พบวา ผูเปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปนเพศหญิง รอยละ 72.2 อยูในกลุม
อายุ 51 ปข้ึนไป รอยละ 76.1 มีอายุเฉลี่ย 62 ป 
สวนใหญจบการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี 
รอยละ 97.3 มีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
อยูระหวาง 0 - 5 ป รอยละ 39.9 ดานความรู
เร่ืองโรคเบาหวาน พบวา ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
มีความรูอยู ในระดับสูง คิดเปนรอยละ 54.7 
รองลงมา คือ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
35 สวนในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 10.3 
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 ดานปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุน
ทางสังคม แบงเปน การสนับสนุนจากผูดูแลใน
ครอบครัว การสนับสนุนจาก อสม. และการ
สนับสนุนจากทีมสุขภาพ 
 จากการศึกษา พบวา ผูเปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไดรับการสนับสนุนจากผูดูแลในครอบครัว 
อยูในระดับสูง จํานวน 254 คน (รอยละ 76.7) 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  57.0 (SD = 10.56) ดาน
การสนับสนุนจาก อสม. อยูในระดับสูง จํานวน 
289 คน (รอยละ 87.3) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 9.0 
(SD = 2.59) ดานการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ 

อยูในระดับสูง จํานวน 192 คน (รอยละ 58) โดย
มีคาเฉลี่ยเทากับ 21.2 (SD = 3.39) 
 ดานปจจัยเอ้ือ ไดแก  การเขาถึง
บริการ ประกอบดวย ความสะดวกในการเดินทาง
ไปสถานบริการเพื่อรับการรักษาโรคเบาหวาน
อยางตอเนื่อง ความเพียงพอของคาใชจายในการ
ไปรับการรักษาจากสถานบริการ และการไดรับ
บริการรวดเร็วในการไปรับการรักษาจากสถาน
บริการในแตละคร้ัง อยูในระดับสูง จํานวน 268 คน 
(รอยละ 81) โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ  7.9 (SD = 
1.29) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง จังหวัดชลบุรี จําแนกตามระดับการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม (ปจจัยเสริม) และการเขาถึงบริการ (ปจจัยเอ้ือ) 

ปจจัย 

สูง ปานกลาง ตํ่า 

Range X̅ SD จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปจจัยเสริม (การสนับสนนุทางสงัคม) 

1. การสนับสนุนจากผูดูแลใน

ครอบครัว 

254 

(76.7) 

75 

(22.7) 

2 

(0.6) 
24 - 72 57.0 10.56 

2. การสนับสนุนจาก อสม. 289 

(87.3) 

39 

(11.8) 

3 

(0.9) 
4 - 15 9.0 2.59 

3. การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ 192 

(58.2) 

120 

(36.3) 

18 

(5.5) 
8 - 26 21.2 3.39 

ปจจัยเอ้ือ (การเขาถึงบริการ) 268 

(81.0) 

59 

(17.8) 

4 

(1.2) 
1 - 9 7.9 1.29 

 ดานพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากการศึกษา พบวา ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร 
อยูในระดับปานกลาง จํานวน 166 คน (รอยละ 50.2) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 7.9 (SD = 1.29) ดานการออก
กําลังกาย สวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 318 คน (รอยละ 96.1) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 6.9 (SD = 1.81) 
ดานการใชยา อยูในระดับปานกลาง จํานวน 226 คน (รอยละ 68.3) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 8.5 (SD = 1.65) 
ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล อยูในระดับปานกลาง จํานวน 183 คน (รอยละ 55.3) โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 6.7 (SD = 2.06) ดานการจัดการกับความเครียด อยูในระดับปานกลาง จํานวน 166 คน (รอยละ 
50.2) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 8.8 (SD = 2.14) และดานการปองกันภาวะแทรกซอน อยูในระดับปานกลาง 
จํานวน 221 คน (รอยละ 66.8) โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 10.8 (SD = 1.18) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที ่2 ในเขตเมือง จังหวัดชลบุรี จําแนก
ตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูเปนเบาหวาน 

สูง ปานกลาง ตํ่า 

Range X̅ SD จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ดานการรับประทานอาหาร 146 

(44.1) 

166 

(50.2) 

19 

(5.7) 
4 - 12 7.9 1.29 

2. ดานการออกกําลังกาย 11 

(3.3) 

318 

(96.1) 

2 

(0.6) 
3 - 9 6.9 1.81 

3. ดานการใชยา 104 

(31.4) 

226 

(68.3) 

1 

(0.3) 
4 - 12 8.5 1.65 

4. ดานการดูแลสุขวิทยาสวน

บุคคล 

111 

(33.5) 

183 

(55.3) 

37 

(11.2) 
3 - 9 6.7 2.06 

5. ดานการจัดการกับ

ความเครยีด 

162 

(48.9) 

166 

(50.2) 

3 

(0.9) 
4 - 12 8.8 2.14 

6. ดานการปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

109 

(32.9) 

221 

(66.8) 

1 

(0.3) 
4 - 12 10.8 1.18 

 2. ปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง จังหวัดชลบุรี 
 จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
พบวา ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย การสนับสนุนจากผูดูแลในครอบครัว การ
สนับสนุนจาก อสม. และการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 47.2 (R2 = .472, F = 41.327, p-value < .05) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ ในการทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตเมือง จังหวัดชลบุรี 

ตัวแปร b Beta t-value p-value 

ปจจัยเสริม (การสนับสนุนทางสังคม) 

- การสนับสนุนจากผูดูแลในครอบครัว .264 .344 5.55 < .001 

- การสนับสนุนจาก อสม. .211 .420 7.037 < .001 

- การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ -.085 -.111 -.2306 .022 

คาคงท่ี (Constant) 1.377  10.583 < .001 

R = .687   R2 = .472   F = 41.327   p-value << .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 อภิป รายผลตามวัต ถุป ระส งค และ
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. ปจจัยนํา ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
 ปจจัยนําของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
เปนโรค และความรูเร่ืองโรคเบาหวาน จากการ 
ศึกษา พบวา ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญ
เปนเพศหญิงและมีอายุเฉลี่ย 62 ป สอดคลอง
กับสถิติของประเทศไทยจากผลการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 5 ของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปรียบเทียบระหวาง
ป พ.ศ. 2552 กับป  พ.ศ. 2557 ที่พบวา ใน พ.ศ. 
2557 มีผูเปนเบาหวานเปนเพศหญิง รอยละ 21.9 
เพศชาย รอยละ 15.9 และพบมากในชวงอายุ 60 
- 69 ป25 สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา มี
ระยะเวลาการเปนโรค 1 - 5 ป แตพบวา มีความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวานอยูในระดับสูง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุมผูเปนเบาหวานที่ศึกษาอาศัยอยู
ในเขตเมือง ทําใหสามารถรับรูขาวสารไดสะดวก
และไดรับความรูจากหลายชองทาง เชน สื่อทาง
ทีวี ทีมสุขภาพทั้งในหนวยบริการและการบริการ
เชิงรุก ผูดูแลในครอบครัว อสม. ในชุมชนที่ผาน
การอบรมมาแลว ทําใหผูเปนเบาหวานไดรับขอมูล
ขาวสารและความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานมากข้ึน 
 ปจจัยเสริมของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
จากการศึกษา พบวา ผูเปนเบาหวานไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในภาพรวมอยูในระดับสูง โดย
การไดรับการสนับสนุนจาก อสม. มีผูเปนเบาหวาน
ไดรับการสนับสนุนในระดับสูง จํานวน 289 คน 
(รอยละ 87.3) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในปจจุบันมี
การสงเสริมให อสม. มีบทบาทในการดูแลผูปวย
เร้ือรังในชุมชนมากข้ึน ประกอบกับ อสม. ไดรับ
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูเปนเบาหวาน 

เชน การเจาะเลือดปลายนิ้ว การแปลผลคาน้ําตาล
ในเลือด เปนตน ทําใหมีประสบการณและความ
มั่นใจในการดูแลผูเปนเบาหวานมากข้ึน สอดคลอง
กับการศึกษาของ สุวภ ัทร นักรู กําพลพัฒน , 
นิชนันท สุวรรณกูฏ และ อมรรัตน นธะสนธิ์26 ที่
ศึกษาประสบการณของ อสม. ในการดูแลผูเปน
เบาหวานในชุมชน พบวา อสม. สวนใหญ มี
ประสบการณในการดูแลผูเปนเบาหวานในดาน
การ ให ค วาม รู  การให คํ าแน ะนํ า เร่ื อ งก าร
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การชั่ง
น้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต เจาะน้ําตาล 
ปลายนิ้วที่บาน ดูแลเทา และบริการสงยาแก
ผูรับบริการที่บาน ซึ่งเมื่อ อสม. ใหการดูแลผูเปน
เบาหวานที่บ านทําใหผู เปนเบาหวานเชื่อถือ 
ไววางใจ และปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 ปจจัยเอ้ือของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
จากการศึกษา พบวา ผูเปนเบาหวานมีการเขาถึง
บริการเก่ียวกับความสะดวกในการเดินทางไปรับ
บริการ การไดรับบริการที่รวดเร็ว และความเพียงพอ
ของคาใชจายในการไปรับการรักษาจากสถาน
บริการอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ที่มีการดําเนินโครงการ
ผูเปนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) 
หรือโครงการรับยาใกลบานโดยใหผูเปนเบาหวาน
รับยาที่รานขายยาแผนปจจุบันใกลบานเพื่อชวย
ลดความแออัดในโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งจังหวัดชลบุรี 
มีรานขายยาในเขตเมืองที่เขารวมโครงการมากกวา 
20 รานทําใหผูเปนเบาหวานมีความสะดวกและไม
ตองเสียคาใชจายโดยไมจําเปน19 
 พฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จากการศึกษา พบวา ผูเปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพ ดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา 
การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลและการปองกัน
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ภาวะแทรกซอน และการจัดการกับความเครียด 
อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ 
อมรรัตน ภิรมยชม และ อนงค หาญสกุล12 และ
การศึกษาของ รพ.สต.ทาขาม7 ที่ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย และการใชยาของผูเปนเบาหวาน พบวา 
มีพฤติกรรมการดูแลอยูในระดับปานกลางเชนกัน 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลของผูเปนเบาหวานมีหลายกิจกรรมที่บาง
กิจกรรมมีความซับซอนในการปฏิบัติ ประกอบกับ
ผู เป นเบาหวานสวนใหญเป น เพศหญิงที ่ต อง
ทํางานบาน ซึ่งถือวาเปนการออกกําลังกายอยูแลว 
และสวนใหญ เปนผูสูงอายุที่มีขอจํากัดในการ
เคลื่อนไหว การจดจํารายละเอียด เชน อาหารที่
ควรรับประทาน ลักษณะของยาที่ตองรับประทาน
ในแตละชวงเวลา เปนตน ถึงแมจะพบวามีความรู 
อยูในระดับสูงก็ตาม จึงทําใหพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูในระดับปานกลาง 
 2. ปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผู
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง จังหวัดชลบุรี 
 จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
เปนการวิเคราะหสาเหตุของการนําไปสูพฤติกรรม
สุขภาพของผูเปนเบาหวาน ซึ่งพบวา ตัวแปรดาน
ป จจัย เส ริม  ไดแก  การสนับสนุนทางสั งคม 
ประกอบดวย การสนับสนุนจากผูดูแลในครอบครัว 
การสนับสนุนจาก อสม. และการสนับสนุนจากทมี
สุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผู
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ได สวนตัวแปรดานปจจัยนํา 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
เปนโรค ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และปจจัยเอ้ือ 
คือ การเขาถึงบริการ ไมสามารถทํานายพฤติกรรม
สุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ได อธิบายได
วา การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย การ
สนับสนุนจากผูดูแลในครอบครัว จาก อสม. และ
จากทีมสุขภาพ โดยในสวนของการสนับสนุนจาก

ผูดูแลในครอบครัว ประกอบดวยการสนับสนุนทั้งใน
ดานขอมูลขาวสาร อารมณ  วัตถุสิ่ งของ และ
สงเสริมใหผูเปนเบาหวานมีการปฏิบัติกิจกรรมใน
การดูแลตนเองอยางตอเนื่อง เนื่องจากขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับผูเปนเบาหวานมีความสําคัญใน
การที่ผูเปนเบาหวานใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง ซึ่งจะสงผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู เปนเบาหวาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรี สุรัตน และ
คณะ27 ที่พบวา ปจจัยการไดรับขาวสารเก่ียวกับ
เบาหวาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู เป นเบาหวานในระดับ 
ปานกลาง นอกจากนี้บุคคลในครอบครัวถือวามี
ความใกลชิดและมีบทบาทสําคัญเบื้องตนในการ
สงเสริม สนับสนุนดานตางๆ ในยามที่ผู เปน
เบาหวานตองการ เชน การยอมรับ การเอาใจใส 
การจัดหาสิ่งของที่จําเปน รวมทั้งคอยกระตุน
เตื อ น ให ผู เป น เบ าหวาน มี พ ฤติ ก รรมด าน
โรคเบาหวานที่ เหมาะสม และยังเก่ียวของกับ
สัมพันธภาพที่ดีของครอบครัวดวย ถาสัมพันธภาพ
ในครอบครัวดี  มีการพูดคุยสื่อสารและมีการ
ชวยเหลือเก่ียวกับการเจ็บปวยของสมาชิกใน
ครอบครัว จะสงผลลัพธที่ดีตอทั้งผูเปนเบาหวาน
และครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา 
สัมพันธภาพในครอบครัวมีผลตอการควบคุม
น้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ํ าตาลไมได28 สวนดานพฤติกรรมของคนใน
ครอบครัวมีความสําคัญตอการปฏิบัติกิจกรรม
สุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ตอเนื่อง เนื่องจาก
พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวมีอิทธิพล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกแตละ
คนในครอบครัวและพฤติกรรมสุขภาพของ
ครอบครัวโดยรวม29 ดังนั้นถาครอบครัวมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี จะสงผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลใน
ครอบครัวดวย สอดคลองกับการศึกษา ที่พบวา 
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พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายและการ
บริโภคอาหารได29 
 ดานการสนับสนุนจาก อสม. อธิบาย
ไดวา อสม. มีบทบาทสําคัญในการดูแลผู เปน
เบาหวานในชุมชน โดยเฉพาะการเยี่ยมผู เปน
เบาหวานที่บาน ซึ่งกอนลงมือปฏิบัติการ อสม.
ตองผานการอบรมทั้งดานความรู ทักษะ และการ
ปฏิบัติ เก่ียวกับโรคเบาหวาน ทําให  อสม. มี
ประสบการณในการดูแลผูเปนเบาหวาน สอดคลอง
กับการศึกษาของ สุวภัทร นัก รู กําพลพัฒน , 
นิชนันท สุวรรณกูฏ และ อมรรัตน นธะสนธิ์26 ที่
ศึกษาเก่ียวกับประสบการณอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในการดูแลผูเปนเบาหวานในชุมชน 
พบวา อสม. มีประสบการณในการชวยดูแลผูเปน
เบาหวาน ในเร่ืองตางๆ ไดแก การใหความรูและ
คําแนะนําเร่ืองการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดัน
โลหิต เจาะน้ําตาลปลายนิ้วที่บาน ดูแลเทา และ
บริการสงยาแกผูรับบริการที่บาน สวนดานการ
ปฏิบัติงานของ อสม. จากการศึกษาเก่ียวกับการ
ปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแหงหนึง่ในจังหวัดสมุทรปราการ 
พบวา การปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคเบาหวานตาม
บทบาทของ อสม. อยูในระดับสูง30 ดังนั้นการที่ 
อสม. มีประสบการณและมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคเบาหวานแสดงถึงการมี
ศักยภาพในการที่จะดูแลผูเปนเบาหวาน ทําให   
ผูเปนเบาหวานยอมรับ เชื่อถือ และไววางใจใน
การปฏิบัติตามคําแนะนํา สงผลใหพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานดีข้ึน 
 ดานการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ 
อธิบายไดวา พยาบาลเปนบุคลากรที่มีความ
ใกลชิดผูปวยมากที่สุดและมีบทบาทสําคัญในการ

สงเสริมใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม18 
ตลอดจนบทบาทในการติดตามการรักษา การกระตุน
ใหผูเปนเบาหวานไปรับการดูแลรักษาตอเนื่อง 
การใหสุขศึกษาและความรูแกผู เปนเบาหวาน 
และญาติ การฟนฟูสมรรถภาพผูเปนเบาหวาน 
การสนับสนุนและกระตุนใหผูเปนเบาหวานและ
ครอบครัวสามารถดูแลและจัดการดูแลตนเองได
อยางถูกตอง เหมาะสม รวมทั้งสนับสนุนใหผูเปน
เบาหวานเขารวมเปนสมาชิกชมรมเพื่อสุขภาพ19 
เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการดูแลตนเองเร่ือง
โรคเบาหวานรวมกันอีกดวย 
 สําหรับปจจัยที่ ไมสามารถทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
อธิบายไดวา ผูเปนเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง 
มีบทบาทในการดูแลสมาชิกในครอบครัว รวมทั้ง
ทํางานบาน ซึ่งถือวาเปนการออกกําลังกายอยูแลว 
และสวนใหญเปนผูสูงอายุ จบระดับประถมศึกษา 
ที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว การจดจํารายละเอียด 
เชน อาหารที่ควรรับประทาน ลักษณะของยาที่
ตองรับประทานในแตละชวงเวลา เปนตน ถึงแม
จะพบวา มีความรูเร่ืองโรคเบาหวานอยูในระดับสูง 
อันเนื่องมาจากโรคเบาหวานเปนโรคที่พบไดบอย 
และมีการใหความรูในหลายชองทาง เชน สื่อทาง
ทีวี ทีมสุขภาพทั้งในหนวยบริการและการบริการ
เชิงรุก ผูดูแลในครอบครัว อสม. ในชุมชนที่ผาน
การอบรมมาแลว ทําใหผูเปนเบาหวานไดรับขอมูล
ขาวสารและความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานมากข้ึน
แตการลงมือปฏิบัติยั งมีน อย ทํ าใหพบวา มี
พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง สวนระยะเวลา 
การเปนโรคที่พบวา อยูในชวง 1 - 5 ป โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนยังมีนอย จึงอาจทําใหความสนใจ
ในการดูแลสุขภาพมีนอยลงดวย สําหรับปจจัย
ดานการเขาถึงบริการ พบวา ผูเปนเบาหวานมีการ
เขาถึงบริการในภาพรวมอยู ในระดับสูงแตไม
สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผู เปน
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เบาหวานได อาจเนื่องมาจากขอคําถามที่ใชในคร้ังนี้ 
มีจํานวนนอย ทําให ไดขอมูลที่ ไมนํ าไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวานได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. หนวยงานดานสุขภาพในชุมชน ควร
จัดกิจกรรมสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพของผูเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน ในรูปเครือขายการ
ดูแลสุขภาพ ประกอบดวย ครอบครัว อสม. และ
ทีมสุขภาพ และดึงผูนําองคกรระดับตําบล รวมทั้ง
ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนมารวมดวย โดยจัดทํา
เปนแนวปฏิบัติการดูแลรวมกัน เพื่อใหเกิดเปน
เครือขายการดูแลสุขภาพผูเปนเบาหวานที่เปน
รูปธรรมชัดเจนของชุมชน 
 2. หนวยงานดานสุขภาพและผูนําชุมชน 
ควรมีการสนับสนุน อสม. และผูดูแลในเร่ืองขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานที่ชดัเจน
และทันสมัย รวมทั้งสงเสริมใหผูเปนเบาหวาน

รายบุคคลไดมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
อยางสม่ําเสมอ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ควรศึกษาเก่ียวกับการสรางโปรแกรม
หรือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน โดยการมีสวนรวม 
ของครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภาพ ในรูปของ
ภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน 
 2. ควรศึกษาปจจัยทํานายดานอ่ืนที่
สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 จากแนวคิดแบบจําลองการ
สงเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED MODEL 
ของ Green & Kreuter ในสวนของ PROCEDE 
ซึ่งเปนการนําผลจากการดําเนินงานในสวนของ 
PRECEDE ไปพัฒนาตอไป 
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