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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพันัธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย และปัจัจััยที่่�มีีผลต่อ่พฤติิกรรมสุขุภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 อำำ�เภอขาณุุวรลัักษบุุรีี จัังหวััดกำำ�แพงเพชร จำำ�นวน 400 คน 

เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล แบบประเมิินทัศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .77 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น

อยู่่�ในช่วง .71–.79 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคม มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .87 และแบบสอบถามพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .72 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายนถึึงเดืือน

ธัันวาคม 2565 วิิเคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

โดยรวมในระดัับสููง (M = 3.77, SD = .48) เพศ อายุุ ทัศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสัังคม สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ร้้อยละ 21.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(R2 = .216, p < .001) โดยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ได้้มากที่่�สุุด (Beta = .304, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรจััดกิิจกรรมการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

แก่่ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 สนับสนุนให้้ครอบครััวมีีส่วนร่วมในการดููแล รวมทั้้�งเสริมสร้้างทััศนคติิต่่อ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2  พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study health behaviors on 3 aor 2 sor 

1 yor and factors affecting health behaviors on 3 aor 2 sor 1 yor among type 2 diabetic 

patients. The samples consisted of 400 type 2 diabetic patients in Khanu Woraluksaburi 

District, Kampangphet Province. The research instruments included a demographic 

questionnaire, an attitude towards health behavior on 3 aor 2 sor 1 yor assessment form 

with a reliability of .77, a health literacy assessment form with reliabilities in the range 

of .71–.79, a social support questionnaire with a reliability of .87, and a health behavior 

on 3 aor 2 sor 1 yor questionnaire with a reliability of .72. Data were collected from 

September to December 2022. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression analysis.

	 The research results revealed that the overall mean score of health behaviors on 

3 aor 2 sor 1 yor among type 2 diabetic patients was at a high level (M = 3.77, SD = .48). 

Gender, age, attitudes towards health behavior on 3 aor 2 sor 1 yor, health literacy, and 

social support could statistically significantly predict the health behaviors on 3 aor 2 sor 

1 yor among type 2 diabetic patients at 21.60% (R2 = .216, p < .001). The most predictive 

factor was health literacy (Beta = .304, p < .001).
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	 This research suggests that healthcare providers should perform various activities 

enhancing health literacy for type 2 diabetic patients, encourage family participation, 

and promote attitudes towards health behavior on 3 aor 2 sor 1 yor. This will help the 

patients increase their health behaviors on 3 aor 2 sor 1 yor.

Keywords:  Type 2 diabetic patients,  Health behaviors on 3 aor 2 sor 1 yor

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 สถานการณ์์โรคเบาหวานปััจจุุบัันพบว่่า ในปีี 

พ.ศ. 2567 มีีผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานทั่่ �วโลกจำำ�นวน 

589 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าจะมีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

853 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2593 (International 

Diabetes Federation, 2025) ส่วนประเทศไทย ในปี 

พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำำ�นวน 6.50 ล้้านคน 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 และร้้อยละ 40 

ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วย (กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุม

โรค, 2567) ซ่ึ่�งการควบคุุมโรคเบาหวานไม่ใ่ห้้มีีอาการ

รุุนแรงขึ้้�นทำำ�ได้้โดยการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ คืือ มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือด (HbA1C) ต่ำำ��กว่่า 7% (American Diabetes 

Association, 2023) หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุม

โรคเบาหวานได้้จะทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับประสบการณ์์

ทางลบที่่�รุุนแรง จนต้้องสููญเสีียอวััยวะ ไม่่สามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ มีีโอกาสเป็็นภาระครอบครััว และ

สููญเสีียชีีวิิตได้้ (อารยา เชีียงของ, พััชรีี ดวงจัันทร์, และ

อัังศิินัันท์์ อิินทรกำำ�แหง, 2560) และหากมีีโรคร่่วม 

มีีความซัับซ้้อนหรืือมีีความรุุนแรงของโรคมากขึ้้�น 

จะทำำ�ให้้เสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น (กิิตติิยา ชููโชติิ และ

นิิลวรรณ อยู่่�ภัักดีี, 2561) โดยประเทศไทยสููญเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลจากโรคเบาหวานเฉลี่่�ย

ต่่อปีีสููงเป็็นอัันดัับ 3 ของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ �อรััง 

รองจากโรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคความดัันโลหิตสููง 

คิิดเป็็น 47,596 ล้้านบาทต่อ่ปีีต่่อประมาณการจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 3 ล้้านคน (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่่งประเทศไทยในพระราชููปถัมภ์์ฯ, 2562)

	 จัังหวััดกำำ�แพงเพชรมีีอัตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่วนสถานการณ์์ในระดัับอำำ�เภอ

พบว่่า อำำ�เภอขาณุุวรลัักษบุุรีีมีีจำำ�นวนผู้�ป่่วยโรคเบาหวาน

มากเป็็นอัันดัับ 2 ของจัังหวััด (ระบบคลัังข้้อมููลด้้าน

การแพทย์แ์ละสุุขภาพ [Health Data Center], 2565) 

และแนวโน้้มอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวานในระดัับอำำ�เภอ 

5 ปีีย้้อนหลััง (ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561–2565) ยัังคง

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง คิิดเป็็นอััตราป่่วย 3,918.42, 

3,982.67, 4,230.69, 4,526.28 และ 4,651.41 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับ โดยในปี พ.ศ. 2565 

พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี

เพีียงร้้อยละ 39.72 ซึ่่ �งไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมายที่่ �

กระทรวงสาธารณสุขกำำ�หนดไว้้ คืือ ร้้อยละ 40 ส่งผล

ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา โดยพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนชนิดเฉีียบพลัันในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 

ร้้อยละ 3.17 และ 2.54 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งไม่่ผ่่านเกณฑ์์

เป้้าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุขกำำ�หนดไว้้ คืือ ไม่่เกิิน

ร้้อยละ 2 และยัังพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรััง 

ทั้้�งทางตา ไต และเท้้า โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภาวะแทรกซ้้อน

ทางตาที่่�พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดของจัังหวััดกำำ�แพงเพชร 

ตลอดจนทำำ�ให้้โรคเบาหวานเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ

การเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ของอำำ�เภอ

ขาณุุวรลัักษบุุรีี (ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และ

สุุขภาพ, 2566) แสดงให้้เห็็นว่่า ในระดัับพื้้�นที่่�ยัังพบ

ปััญหาการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ในผู้�ป่่วย

โรคเบาหวาน ซ่ึ่�งอาจเป็็นไปได้้ว่า่ การปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย (อาหาร ออกกำำ�ลัังกาย 

อารมณ์์ งดสููบบุุหรี่่ � งดดื่่�มสุุรา และรัับประทานยา) 
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ที่่�ไม่่เหมาะสม มีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�

แย่่ลง ดังนั้้�นควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปัจจััยสำำ�คัญ

ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ รายได้้ สถานภาพสมรส (ภฤดา แสงสิินศร, 

2564) อาชีีพ (เอกชััย ชัยยาทา, 2560) ระยะเวลาที่่�ป่่วย 

(อภิิญญา บ้้านกลาง, อุดมลัักษณ์์ ดวงผุุนมาตย์, และ

ปริศนา รถสีีดา, 2559) ระดัับการศึึกษา (ขวััญฤทััย พัันธุ 

และจัันทร์ฉาย มณีีวงษ์์, 2559) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(อััศนีี วันชัย, ภาวดีี โตท่าโรง, และเยาวลัักษณ์์ มีีบุญมาก, 

2563) รอบเอว (ทนิน ฟัักรัักษา, 2564) และประสบการณ์์

ทางลบที่่�รุุนแรง (อารยา เชีียงของ และคณะ, 2560) 

2) ปััจจััยภายในตััวบุุคคลที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ทั้้�งแง่่บวก

และแง่่ลบ ได้้แก่่ ทััศนคติิ (ดุุษฎีี จัันทรบุุศย์์, นงนุุช 

โอบะ, และวิิรััช ศิริิกุุลเสถีียร, 2560) 3) ปัจจััยภายใน

ตััวบุุคคลที่่�เป็็นทัักษะเฉพาะบุุคคล ได้้แก่่ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (health literacy) (ยวิิษฐา สุุขวาสนะ, 

อรพิินท์์ สีีขาว, และทวีีศัักดิ์์ � กสิิผล, 2564) และ 

4) ปััจจััยภายนอกตััวบุุคคล ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม (อััจนา เจศรีีชัย, 2563) เช่่น การสนับสนุนจาก

ครอบครััว (ชาตรีี แมตสี่่� และศิิวิิไลซ์์ วนรััตน์์วิิจิิตร, 

2564; Diriba, Bekuma, & Bobo, 2020) การได้้รับ

คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข (ชััญญาภััค คงทน, 

2560)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ผลต่อพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อำำ�เภอขาณุุวรลัักษบุุรีี 

ที่่�ยัังไม่่พบการศึึกษาในพื้้�นที่่� เพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยมาใช้้

ในการพััฒนาแนวทางการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ในการควบคุุมระดัับน้ำำ ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานให้้อยู่่�ในเกณฑ์ปกติิ ซ่ึ่�งจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคและส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 

2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อำำ�เภอ

ขาณุุวรลัักษบุุรีี จัังหวััดกำำ�แพงเพชร

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

อำำ�เภอขาณุุวรลัักษบุุรีี จัังหวััดกำำ�แพงเพชร

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ การมีีโรคร่่วม ดััชนีี

มวลกาย เส้้นรอบเอว ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้้อน ประสบการณ์์ทางลบที่่�รุุนแรง ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด) ทัศนคติิ

ต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 อำำ�เภอ

ขาณุุวรลัักษบุุรีี จัังหวััดกำำ�แพงเพชร ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้ �งนี้้ � ผู้้ �วิ ิจััยศึึกษาปััจจััยที่่ �มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โดยแบ่่งออกเป็็น 4 ปัจจััย ได้้แก่่ 

1) ปัจจััยส่่วนบุคคล ทั้้�งที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้และเปลี่่�ยนแปลง

ไม่่ได้้ 2) ปััจจััยภายในตััวบุุคคลที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ทั้้�ง

แง่่บวกและแง่่ลบ คืือ ทัศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 3) ปัจจััยภายในตัวบุคคล

ที่่�เป็็นทัักษะเฉพาะบุุคคล สามารถพััฒนาให้้ดีีขึ้้�นได้้

จากการเรีียนรู้� คืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยใช้้

แนวคิดของ Nutbeam (2000; 2008) ที่่�แบ่่งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับพื้้�นฐาน 

ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ และระดัับวิิจารณญาณ ทั้้�งนี้้� กอง

สุุขศึึกษา กรมสนับสนุนบริิการสุุขภาพ (2561) ได้้แบ่่ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิดดัังกล่่าวออกเป็็น 
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6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

(2) ด้้านความรู้้ � ความเข้้าใจ (3) ด้้านการสื่่ �อสาร 

(4) ด้้านการจััดการตนเอง (5) ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่�อ และ 

(6) ด้้านการตัดัสิินใจ และ 4) ปัจจััยด้้านแรงสนับัสนุน

ทางสัังคม ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาและพบว่่า หากผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานได้้รับการสนับสนุน ดููแลช่วยเหลืือ โดยเฉพาะ

จากครอบครััวและบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข ในขณะที่่�

กำำ�ลัังเผชิิญกัับความเจ็็บป่่วย จะส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ตลอดจนทำำ�ให้้ผู้�ป่่วย

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิได้้ อัันจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและทำำ�ให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น สรุุปเป็น็กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดังแผนภาพที่่� 1

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                       2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา           4. สถานภาพสมรส

5. อาชีีพ                     6. รายได้้

7. การมีีโรคร่่วม             8. ดัชนีีมวลกาย

9. เส้้นรอบเอว               10. ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน

11. ภาวะแทรกซ้้อน        12. ประสบการณ์์ทางลบที่่�รุุนแรง

13. ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด   14. ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

แรงสนับสนุนทางสัังคม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์ โดยขึ้้�นทะเบีียนและมารัับบริิการในสถานบริิการ

ของรััฐ อำำ�เภอขาณุุวรลัักษบุุรีี จัังหวััดกำำ�แพงเพชร 

จำำ�นวน 5,136 คน (ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์และ

สุุขภาพ, 2564) โดยมีีเกณฑ์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) การรัับรู้้�สติิสััมปชััญญะดีี 

และสามารถให้้ข้้อมููลได้้ด้้วยตนเอง 3) พููดคุุยสื่่�อสาร

และเขีียนภาษาไทยได้้ 4) ไม่่มีีการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน

หรืือภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนด
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ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้แอปพลิเคชััน n4studies ใช้้สููตร

การประมาณค่าเฉลี่่�ยประชากร กรณีีทราบจำำ�นวนประชากร 

แทนค่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมสุุขภาพ

เท่่ากัับ .07 (จากการศึึกษาของดุุษฎีี จัันทรบุุศย์ และคณะ 

[2560]) ความคลาดเคล่ื่�อนของการประมาณค่าเท่่ากัับ

ร้้อยละ 10 และระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 358 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทน

ในกรณีีที่่�แบบสอบถามหรืือแบบประเมิินไม่่สมบููรณ์์ 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 400 คน โดยเลืือกตำำ�บล 3 ตำำ�บล 

(จากจำำ�นวน 11 ตำำ�บล) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดย

การจัับฉลาก และเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบ

เป็็นระบบ ตามสััดส่่วนของประชากร โดยเรีียงลำำ�ดับเลข

การขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่่วย จากนั้้�นหาอััตราส่่วนระหว่่าง

ประชากรกัับขนาดตััวอย่่าง ได้้เท่่ากัับ 13 แล้้วสุ่่�มเลข

เริ่่�มต้้น ได้้เลข 3

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 5 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุ ุระดับัการศึึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีีพ รายได้้ การมีีโรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย 

เส้้นรอบเอว ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน ภาวะ

แทรกซ้้อน ประสบการณ์ท์างลบที่่�รุุนแรง ระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด จำำ�นวน 14 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ผู้�วิิจััยพััฒนาจากแบบสอบถาม

ของทััชชญา นิธิิศบุณยกร (2558) และนพดล คำำ�ภิโล 

(2559) จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 3 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 7 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทััศนคติิในระดัับน้้อย 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.67 

คะแนน) และในระดัับมาก (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�วิิจััยพััฒนาจาก

แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของกองสุุขศึึกษา 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ ฉบัับปรัับปรุุง 2561 

(กองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ, 2561) 

และแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวาน และพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนับสนุนบริิการสุุขภาพ ร่วมกัับ

มหาวิิทยาลััยมหิิดล (ชะนวนทอง ธนสุุกาญจน์์ และ

นรีีมาลย์์ นีีละไพจิิตร, 2558) แบ่่งออกเป็็น 6 ส่่วน 

รวมจำำ�นวน 37 ข้้อ ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลข่าวสาร

และบริิการด้้านสุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย จำำ�นวน 

5 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 3 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคย นานๆ ครั้้�ง 

บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และทุุกครั้้�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบ

ให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 2) ความรู้้�ความเข้้าใจ

ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคเบาหวานและพฤติิกรรมตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย จำำ�นวน 12 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ที่่�เป็็นจริิง จำำ�นวน 6 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ 

จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ

ว่่าถููกหรืือผิิด โดยมีีเกณฑ์การให้้คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถาม

ที่่�เป็็นจริง หากตอบว่่าถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบ

ว่่าผิิด ให้้ 0 คะแนน ส่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนน

ในลัักษณะตรงกัันข้้าม 3) ทัักษะการสื่่�อสารตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย จำำ�นวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก จำำ�นวน 2 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 

2 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 
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ไม่่เคย นานๆ ครั้้ �ง บางครั้้ �ง บ่่อยครั้้ �ง และทุุกครั้้ �ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

4) ทัักษะการจััดการตนเองตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคย นานๆ ครั้้�ง 

บางครั้้�ง บ่อยครั้้�ง และทุุกครั้้�ง 5) การรู้้�เท่่าทัันสื่�อด้้าน

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง บ่อยครั้้�ง และ

ทุุกครั้้ �ง และ 6) การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิเกี่่ �ยวกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย จำำ�นวน 6 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก จาก

คะแนน 1–4 ได้้แก่่ 1 คะแนน สำำ�หรัับการตััดสิินใจที่่�

ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพตนเองและผู้้�อื่่ �น 2 คะแนน สำำ�หรัับ

การตััดสิินใจที่่�ถููกต้้องบางเรื่่�องโดยให้้ความสำำ�คััญต่่อ

ข้้อมููลที่่�เกิิดผลดีีต่่อสุุขภาพตนเองเท่่านั้้�น 3 คะแนน 

สำำ�หรัับการตััดสิินใจที่่�ถููกต้้องโดยให้้ความสำำ�คััญต่่อ

ข้้อมููลที่่�เกิิดผลดีีต่อสุุขภาพตนเองเท่่านั้้�น และ 4 คะแนน 

สำำ�หรับัการตัดัสิินใจที่่�ดีีและถููกต้้องที่่�สุุด สำำ�หรับัเกณฑ์์

การแปลผลคะแนนรวมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในระดัับ

ไม่่ดีีพอ (25–78 คะแนน) ในระดัับพอใช้้ได้้ (79–104 

คะแนน) และในระดัับดีีมาก (105–131 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคม

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 

7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมใน

ระดัับน้้อย (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับมาก (3.68–5.00 

คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการ

ออกกำำ�ลัังกาย จำำ�นวน 3 ข้้อ ด้้านการบริิโภคอาหาร 

จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านการจััดการอารมณ์์ จำำ�นวน 3 ข้้อ 

ด้้านการรัับประทานยา จำำ�นวน 3 ข้้อ ด้้านการสููบบุุหรี่่� 

จำำ�นวน 2 ข้้อ และด้้านการดื่่ �มสุุรา จำำ�นวน 2 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 17 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 14 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 3 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่ปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิ 3 วันต่อสััปดาห์์ 

ปฏิิบััติิ 5 วันต่อสััปดาห์์ และปฏิิบััติิทุุกวััน ส่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับ

สููง (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินทัศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 แบบสอบถามแรงสนับสนุน

ทางสัังคมของผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่ � 2 และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรง

คุุณวุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์มหาวิิทยาลััยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพััฒนาเครื่่�องมืือการวิิจััย (3 คน) และบุคุลากร

ด้้านสาธารณสุขในพื้้�นที่่� (2 คน) ได้้ค่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) ของแต่่ละชุุดอยู่่�ในช่่วง .80–1.00 ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านท่่าพุุทรา อำำ�เภอคลองขลุุง 

จัังหวััดกำำ�แพงเพชร ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 50 คน หาค่่าความเชื่่ �อมั่่ �นของ

แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ ในส่่วนความรู้้�

ความเข้้าใจทางสุุขภาพเกี่่ �ยวกัับโรคเบาหวานและ
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พฤติิกรรมตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ด้้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่าเท่่ากัับ .71 

และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินทััศนคติิต่่อ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพฯ (ที่่�เหลืืออีีก 5 ส่วน) 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคมฯ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมสุุขภาพฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .77, .79, .87 และ .72 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA No. 0151/2022 และ IRB No. 

P1-0020/2565 วันที่่� 3 พฤษภาคม 2565) ผู้�วิิจััยจึึง

เริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวัตัถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอขาณุุวรลัักษบุุรีี และ

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมสุุขภาพตำำ�บลในอำำ�เภอ

ขาณุุวรลัักษบุรุีี ชี้�แจงวััตถุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียม

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเป็็นเครืือข่่ายแกนนำำ�ชุมชนที่่�ผ่่านการอบรม

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ตำำ�บลละ 1 คน รวมจำำ�นวน 

3 คน เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบาย

รายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ฝึึกอบรมวิิธีีการใช้้แบบสอบถามและแบบประเมิิน จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ

กลุ่่� มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้ �แจงการพิิทัักษ์์สิ ิทธิิ 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามและแบบประเมิิน 

โดยให้้เวลา 30–45 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่วงเดืือนกันยายนถึงเดืือนธันวาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ข้้อมููลทัศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ข้้อมููลแรงสนับสนุนทางสัังคม และข้้อมููล

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� 

และร้้อยละ ส่วนการหาปััจจััยที่่�มีีผลต่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 พบว่า่ ผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ส่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิงิ คิดเป็็นร้้อยละ 70.75 มีีอายุมุากกว่า่หรืือ

เท่่ากัับ 60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 63.50 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

63.10 ปีี (SD = 10.24) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 68 มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60.25 มีีอาชีีพเกษตรกร มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 44.25 มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.50 ส่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม คิดเป็็นร้้อยละ 

86 มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 กก./ม.2 (โรคอ้้วน

และอ้้วนอัันตราย) มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40.50 

เส้้นรอบเอวในเพศชาย น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 เซนติิเมตร 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.55 เส้้นรอบเอวในเพศหญิงิ มากกว่า่ 

80 เซนติิเมตร คิดเป็็นร้้อยละ 75.62 ระยะเวลาการเป็็น

โรคเบาหวานอยู่่�ในช่วง 1–5 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

44 โดยมีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 7.11 ปี 

(SD = 4.71) มีีภาวะแทรกซ้้อน คิดเป็็นร้้อยละ 22.75 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์ทางลบที่่�รุุนแรง คิดเป็็นร้้อยละ 

93.75 มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่า 130 มก./ดล. 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50.25 และมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7% คิดเป็็นร้้อยละ 58

	 2. ทัศนคติิต่่อการปฏิิบัติัิพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

พบว่่า ผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ส่วนใหญ่่มีีทัศนคติิ
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ต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 62.25 และมีีคะแนน

เฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ในระดัับปานกลาง (M = 3.56, SD = .38)

	 3. ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 พบว่า่ ผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ส่วนใหญ่่

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับพอใช้้ได้้ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 66.50 เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายส่่วน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารและ

บริิการด้้านสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ในระดัับ

พอใช้้ได้้ มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55.75 มีีความรู้้�

ความเข้้าใจทางสุุขภาพเกี่่ �ยวกัับโรคเบาหวานและ

พฤติิกรรมตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ในระดัับดีีมาก 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 55 มีีทักษะการส่ื่�อสารตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ในระดัับพอใช้้ได้้ มากที่่�สุดุ คิดเป็็นร้้อยละ 

50 มีีทัักษะการจััดการตนเองตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ในระดัับดีีมาก มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 49.75 มีีการ

รู้้�เท่่าทัันสื่�อด้้านสุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ในระดัับ

ไม่่ดีีพอ มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 35 และส่่วนใหญ่่มีี

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลััก 3 อ 2 ส 1 ย ในระดัับดีีมาก คิดเป็็นร้้อยละ 64.50

	 4. แรงสนับสนุนทางสัังคมของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้รัับ

แรงสนับสนุนทางสัังคมในระดัับมาก มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 50 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมในระดัับมาก (M = 3.69, SD = .72)

	 5. พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลััก 3 อ 2 ส 1 ย โดยรวมในระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 70 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 

1 ย โดยรวมในระดัับสููง (M = 3.77, SD = .48) เม่ื่�อ

จำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ด้้านการ

ออกกำำ�ลัังกายในระดัับต่ำำ�� มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 52.50 

(M = 2.56, SD = .99) ด้้านการบริิโภคอาหารในระดับั

ปานกลาง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 50.50 (M = 3.24, 

SD = .77) ด้้านการจััดการอารมณ์์ในระดัับปานกลาง 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 56 (M = 3.29, SD = .89) 

ด้้านการรัับประทานยาในระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66 (M = 3.74, SD = .39) ด้้าน

การสููบบุุหรี่่�ในระดัับสููง มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 81 

(M = 4.46, SD = 1.12) และด้้านการดื่่ �มสุุราใน

ระดัับสููง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 81.50 (M = 4.43, 

SD = 1.16)

	 6. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 พบว่่า 

เพศ อายุุ ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

แรงสนับสนุนทางสัังคม สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ได้้ร้้อยละ 21.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(R2 = .216, p < .001) โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ได้้มากที่่�สุุด (Beta = 

.304, p < .001) รองลงมา คืือ แรงสนับสนุนทางสัังคม 

(Beta = .168, p < .01) ทัศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย (Beta = .165, p < .01) 

เพศ (Beta = .111, p < .05) และอายุุ (Beta = .106, 

p < .05) ตามลำำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

โดยรวมในระดัับสููง (ร้้อยละ 70) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย โดยรวมใน

ระดัับสููงเช่่นกัน ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 70.75) ซึ่่�งมีีความสนใจและ

ใส่่ใจในการดููแลสุขภาพมากกว่่าเพศชาย (วรรณภาภรณ์์ 

จงกลาง และนาฏนภา หีีบแก้้ว ปััดชาสุุวรรณ์์, 2564) 

และมีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 7.11 ปีี 

จึึงยัังมีีความสนใจในการค้้นหาความรู้้�และกระตืือรืือร้้น

ในการฝึกึทักัษะเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

เมื่่�อมาพบแพทย์์ตามนััด อีีกทั้้�งส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม 

(ร้้อยละ 86) ทำำ�ให้้ต้้องสนใจและใส่ใ่จในการดููแลตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้อาการของโรครุุนแรงขึ้้�น ดังการศึึกษา

ที่่�พบว่่า การมีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยที่่�นานขึ้้�น โอกาส

เกิิดโรคแทรกซ้้อนหรืือเรีียกได้้ว่่ามีีโรคร่่วมจะมากขึ้้�น

ด้้วยเช่่นกััน ทำำ�ให้้ต้้องพยายามค้้นหาความรู้้�และใส่่ใจ

ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้อาการของโรครุุนแรงขึ้้�น 

(ยวิิษฐา สุขวาสนะ และคณะ, 2564) นอกจากน้ี้� บริิบท

พื้้�นที่่�ที่่�ศึกึษามีีการจัดับริกิารคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั

ทุุกเดืือน มีีสมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยทราบ

สภาวะสุุขภาพตนเอง และมีีแพทย์์ลงพื้้�นที่่�ตรวจรัักษา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการได้้ง่าย ประกอบกัับ

ได้้รับการใส่ใ่จ ดููแลอย่า่งสม่ำำ��เสมอ ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััจนา เจศรีีชััย (2563) 

ที่่�พบว่า่ ผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่ว่ยด้้วยโรคเบาหวานมีีพฤติกิรรม

การดููแลสุขภาพตนเองในระดัับมาก เน่ื่�องจากมีีการเข้้าถึึง

บุุคลากรทางการแพทย์ได้้ง่ายและสะดวกมากขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เพศ อายุุ ทัศนคติิต่่อการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสัังคม สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้้ร้้อยละ 21.60 อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิิ โดยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ได้้มากที่่�สุุด ซ่ึ่�งในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� ผู้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพโดยรวม

ในระดัับพอใช้้ได้้ (ร้้อยละ 66.50) แต่่การปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย อยู่่�ในระดัับสููง อธิิบาย

ได้้ว่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพจะแสดงถึึงความรู้้�พื้้�นฐาน

ของการอ่่านและการเขีียนข้้อความง่่ายๆ เพ่ื่�อใช้้ปฏิิบััติิ

ภารกิิจพื้้�นฐานต่างๆ (Nutbeam, 2009) โดยการปฏิิบััติิ

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีีผลต่อพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 (n = 400)

ตััวแปรทำำ�นาย

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

แรงสนับสนุนทางสัังคม

ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย

เพศหญิิง (กลุ่่�มอ้้างอิิง = เพศชาย)

อายุุ

SE t pb Beta

6.487

3.495

3.500

2.464

2.323

< .001

   .001

   .001

   .014

   .021

Constant = 1.079, R = .464, R2 = .216, adj. R2 = .206, F = 21.658, p < .001

.456

.119

.220

.124

.005

.070

.031

.063

.050

.002

.304

.168

.165

.111

.106
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พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย เป็็นการดููแล

ตนเองขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ซึ่่�งพบว่่า

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 55 มีีความสามารถพื้้�นฐานในการอ่่าน

และทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหา แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยบางส่่วนอาจไม่่

สามารถทำำ�ความเข้้าใจทั้้�งหมดได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

คำำ�อธิิบายและการสนัับสนุุนข้้อมููลจากเจ้้าหน้้าที่่ �

สาธารณสุขและครอบครััว ทำำ�ให้้สามารถดููแลตนเองได้้ดีี 

ดัังการศึึกษาที่่�พบว่า่ การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีี

อาจเกิิดจากการได้้รัับคำำ�บอกเล่่าหรืือคำำ�แนะนำำ�จาก

เจ้้าหน้้าที่่�หรืือบุุคคลอื่่�น แม้้ว่่าจะไม่่ทราบเหตุุผลและ

ไม่่เข้้าใจทั้้�งหมดแต่่ก็็ปฏิิบััติิตาม (ประไพพิศ สิงหเสม, 

พอเพ็็ญ ไกรนรา, และวรารััตน์ ทิพย์รััตน์, 2562) ดังนั้้�น 

การที่่�บุุคคลมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ จะสามารถแสวงหา

ความรู้้� อ่านข้้อมููล ทำำ�ความเข้้าใจ เข้้าถึึงข้้อมููลสุขภาพ

ที่่�ถููกต้้อง และนำำ�ข้้อมููลมาปรัับใช้้ในการดููแลสุุขภาพ

ตนเองได้้ดีี ยิ่่�งมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในระดัับที่่�มากขึ้้�น

จะทำำ�ให้้สามารถดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chahardah-Cherik, 

Gheibizadeh, Jahani, and Cheraghian (2018) 

ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แรงสนับสนุนทางสัังคมสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

การที่่�ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ได้้รับการสนับสนุน

ช่่วยเหลืือและดููแลจากบุุคคลรอบข้้าง ได้้แก่่ บุคคลใน

ครอบครััว เพื่่�อน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ทั้้�งด้้าน

อารมณ์์และจิิตใจ ด้้านข้้อมููลข่าวสาร ด้้านวัตถุสิ่่�งของ 

และด้้านการประเมิินตนเองหรืือการสนับสนุนให้้ทราบ

ถึึงผลดีีของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิต 

และกระตุ้้�นให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ได้้ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของอภิิชััย คุณีีพงษ์์ (2561) ที่่�พบว่่า การได้้รับ

แรงสนับสนุนทางสัังคมสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทัศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ได้้ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า ทัศนคติิเป็็นการแสดงออก

ทางความคิิดต่่อสิ่่�งต่่างๆ โดยอาศััยประสบการณ์์และ

การเรีียนรู้้� (ดุุษฎีี จัันทรบุุศย์์ และคณะ, 2560) โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 

7.11 ปีี ซึ่่�งกล่่าวได้้ว่่าผู้้�ป่่วยได้้เรีียนรู้้�และได้้รัับการ

ส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย จาก

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ที่่�มีีการกระตุ้้�นให้้ผู้้ �ป่่วยได้้มีี

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็น

ประจำำ� และเป็็นเวลานานพอสมควร อาจมีีส่่วนทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดทััศนคติิที่่�ดีี จึงส่่งผลให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ที่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�น ดังการศึึกษา

ที่่�พบว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วย

ที่่�นานกว่่า 10 ปีี จะมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อโรคเบาหวาน 

(Alaofè, Hounkpatin, Djrolo, Ehiri, & Rosales, 

2021) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ดุุษฎีี จัันทรบุุศย์์ และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า ทััศนคติิ

ต่่อโรคเบาหวานสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ได้้ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของภฤดา แสงสิินศร (2564) ที่่�พบว่่า ทัศนคติิเกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันและควบคุุมโรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููง

เป็น็ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมสุขุภาพของประชาชน

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เพศสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ได้้ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า เพศหญิิงมีีความสนใจ

และใส่่ใจในการดููแลสุขภาพมากกว่่าเพศชาย (วรรณภาภรณ์์ 

จงกลาง และนาฏนภา หีีบแก้้ว ปััดชาสุุวรรณ์์, 2564) 

เช่่น การดููแลตนเองด้้านอาหาร โดยพบว่่า เพศหญิิงมีี

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เสี่่�ยงน้้อยกว่่าเพศชาย 

(ภััสราภรณ์์ ทองภููธรณ์์ และสุุวลีี โล่่วิิรกรณ์์, 2563) 



12

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568

PA
GE

หรืือการดููแลตนเองด้้านการสููบบุุหรี่่� โดยพบว่่า ผู้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 เพศหญิิงสููบบุุหรี่่�น้้อยกว่่าเพศชาย 

(Hu, Liu, Wu, & Fang, 2022) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสกาวเนตร ไทรแจ่่มจัันทร์, 

วััลลภา อันดารา, อุษณีีย์ บุญบรรจบ, และรฐานุุช ถิ่่�นสอน 

(2564) ที่่�พบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพฤติิกรรม

สุุขภาพ 3 อ 2 ส และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Hu et al. (2022) ที่่�พบว่่า เพศมีีอิทธิพลต่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ อายุุสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ได้้ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในวััยสููงอายุุ (ร้้อยละ 63.50) ซึ่่�งเมื่่�อบุุคคลมีีอายุุ

มากขึ้้�น จะมีีประสบการณ์์ชีีวิิตมาก ได้้รับการสอนหรืือ

ให้้ความรู้้�บ่่อยครั้้�ง (อภิิญญา บ้้านกลาง และคณะ, 2559) 

อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นวัยที่่�มีีวุฒิิภาวะ การคิิด และการ

ตััดสิินใจที่่�ดีี สามารถตััดสิินใจเลืือกแนวทางในการดููแล

ตนเองและรัับผิิดชอบในการดำำ�เนิินกิิจกรรมการดููแล

ตนเองได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ได้้อย่่างดีี ประกอบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการสนับสนุนและส่่งเสริมด้้านสุขภาพ

จากบุุคคลรอบข้้างในการช่่วยดููแลและกระตุ้้�น ทำำ�ให้้

สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ได้้อย่่างดีี ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ตนเองดีีกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี เพราะมีีผู้้�ดููแล

ช่่วยเหลืือ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับแผนการรัักษา และกระตุ้้�น

ให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม (สุุปรีียา เสีียงดััง, 

2560) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของภฤดา แสงสิินศร (2564) ที่่�พบว่่า อายุุเป็็นปัจจััย

ที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวรรณิิกา ฟููเฟื่่ �อง และอมรรััตน์์ 

อนุุวััฒน์์นนทเขตต์ (2562) ที่่�พบว่่า อายุุเป็็นปัจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ไม่่ได้้ในผู้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพควรมีีการจััดกิิจกรรมการ

ส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 สนับสนุนให้้ครอบครััวมีีส่วนร่วมในการดููแล

ผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งเสริมสร้้างทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย แก่่ผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วย
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