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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อำ�เภอบางระกำ� จังหวัดพิษณุโลก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม 

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 156 คน ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ  

(Systematic random sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

(2) แบบทดสอบความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน (3) แบบสอบถามเกีย่วกบัแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ (4) แบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสงัคม และ (5) แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการสขุภาพตนเอง เครือ่งมอืมคีวามตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity) เท่ากับ 1.00 มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ สำ�หรับแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  

ใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ 0.76 ส่วนแบบสอบถามวัดแบบแผน 
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ความเชือ่ดา้นสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤติกรรมการจดัการสขุภาพตนเอง วเิคราะหด์ว้ยค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) มค่ีาความเชือ่มัน่ 0.80, 0.90 และ 0.86 วเิคราะหข้์อมลูใช้สถิตเิชิงพรรณนา  

และวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ผลการศึกษา พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรม 

การจัดการสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับสูง คิดเป็น ร้อยละ 72.40 (𝒳̄= 103.17, SD = 15.98) 2) ปัจจัยด้าน  

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการรักษาโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของ 

การป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน การกระตุ้นเตือนจากเพื่อนบ้าน สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ร้อยละ 25.20 (R²= .252 , p < .001) 

คำ�สำ�คัญ: 	ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยที่มีผลต่อ 

			  พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง

Abstract
	 This cross-sectional study was conducted to investigate the factors affecting the self- 

management behavior of type 2 diabetes patients in Bang Rakam District, Phitsanulok Province. 

The objectives were to study the self-management behavior of type 2 diabetes patients, and to 

study the factors affecting their self-management behavior. The sample consisted of 156 patients  

who were selected by the systematic random sampling method. The research instruments 

included (1) a personal data questionnaire, (2) a diabetes knowledge test, (3) a health-belief 

pattern questionnaire, (4) a social support questionnaire, and (5) a self-management behavior 

questionnaire. The content validity of the questionnaire was 1.00. The reliability of the diabetes 

knowledge test analyzed with Kuder-Richardson 20 (KR-20) was 0.76, while the reliabilities of 

the health-belief pattern, social support, and self- management behavior questionnaires analyzed 

with Cronbach’s Alpha coefficients were 0.80, 0.90, and 0.86, respectively. Descriptive statistics 

and stepwise multiple regression analysis were used for data analysis. The results revealed that 

1) the sample group had a high level of self-management at 72.40% (𝒳̄ = 103.17, SD = 15.98), 

and 2) factors including social support, perceived self-efficacy in diabetes treatment, perceived 

benefits of diabetes prevention and treatment, and encouragement from neighbors could co-predict 

the self-management behavior of the sample group at 25.20% (R²= .252, p < .001).

Keywords: 	Type 2 diabetes patients, Self-management behavior, Health belief model, Factors  

	 	 		 affecting self-management behavior
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความสำ� คัญทาง

สาธารณสุข ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ  

(International Diabetes Federation) ในป ีค.ศ. 2021  

พบว่ามีประชากร 537 ล้านคนทั่วโลก หรือคิดเป็น 

รอ้ยละ 10.5 ไดรั้บการวนิจิฉยัเปน็เบาหวาน และคาดวา่ 

จำ�นวนจะเพิม่มากขึน้เปน็ 643 ลา้นคน ในป ีค.ศ. 2030  

และ  783  ล้านคนในปี  ค.ศ.  2045  ตามลำ�ดับ  

(คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2566)  

โดยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus)  

เ ป็นโรคเบาหวานชนิดที่พบบ่อยที่ สุดในคนไทย  

พบประมาณ ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด  

เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกับการบกพร่อง

ในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม ทำ�ให้อินซูลินมีปริมาณน้อย  

มักพบในคนอายุ 30 ปี ขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน  

อาจไม่มี อาการผิดปกติ  หรืออาจมีอาการของ 

โรคเบาหวานได ้อาการมกัไมร่นุแรงและคอ่ยเปน็คอ่ยไป  

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 

2566) ซึง่กอ่ใหเ้กดิการสญูเสยีค่าใชจ่้ายในการรกัษาด้าน

สาธารณสุขอย่างมหาศาลเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาท

ต่อปี นอกจากน้ีและเม่ือจำ�แนกรายโรคที่สำ�คัญพบว่า 

มีสัดส่วนของโรคเบาหวานถึงร้อยละ 37 (กลุ่มติดตาม 

และประเมินผล  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  

กรมควบคุมโรค, 2564) 

	 จากการสำ�รวจความชุกของเบาหวานในประชากร 

ทีอ่ายมุากกว่า 15 ปขีึน้ไปของประเทศไทย พบความชกุ 

ร้อยละ 8.9 ในป ีพ.ศ. 2557 และเพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 9.5  

ในปี พ.ศ. 2563 (คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยเชียงใหม,่  

2566) มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี  

และมผีูป้ว่ยโรคเบาหวานอยูใ่นระบบทะเบยีน 3.2 ลา้นคน  

(กลุ่มติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  

กรมควบคุมโรค, 2564) จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์โรคเบาหวาน 

มแีนวโนม้เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง เมือ่พจิารณาเขตบรกิาร 

สขุภาพที ่2 ในป ีพ.ศ. 2567 พบอตัราปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน 

สะสมสูงสุดในจังหวัดพิษณุโลกร้อยละ 10.55 รองลงมา  

คอื สโุขทยั รอ้ยละ 9.98 อตุรดติถ ์รอ้ยละ 9.86 เพชรบรูณ ์

รอ้ยละ 9.28 และตาก รอ้ยละ 5.74 ตามลำ�ดบั (ระบบคลัง 

ขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 

2567) จงัหวดัพิษณโุลก ในป ี2562-2567 มอีตัราการปว่ย 

ด้วยโรคเบาหวานสะสม คือ ร้อยละ 7.93, 8.46, 9.42, 

9.82, 10.44 และ 10.55 ตามลำ�ดับ (ระบบคลังข้อมูล

ดา้นการแพทยแ์ละสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2567) 

สำ�หรับอำ�เภอบางระกำ�  จังหวัดพิษณุโลก ในปี 2562-

2567 พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้ม 

เพิม่ขึน้ทกุปเีชน่เดยีวกนั คอื รอ้ยละ 7.79, 8.23, 9.01, 9.36,  

9.87, และ 10.07 ตามลำ�ดับ (ระบบคลังข้อมูลด้าน 

การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

จะเห็นได้ว่าอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานทั้งในระดับ

จังหวัดพิษณุโลก และในอำ�เภอบางระกำ�มีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกันในระดับประเทศ 

	 การจัดการตนเอง  (Self-management )  

เปน็แนวทางสำ�คญัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

อยา่งยัง่ยนื โดยผูป้ว่ยจะมบีทบาทหลกัในการดแูลตนเอง

ตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ 

ลดผลกระทบจากโรคเรื้อรัง ซึ่งต้องอาศัยคำ�แนะนำ� 

จากบุคลากรสุขภาพและความร่วมมือระหว่างกัน  

(Bartholomew, Parcel, Swank, & Czyzewski, 

1993; Browder & Shapiro, 1985; Clark et al., 

1991; Lorig & Holman, 2003) วธิกีารจดัการตนเอง 

ของเครียร ์(Creer, 2000) เสนอขัน้ตอนการจดัการตนเอง  

6 ข้ัน ไดแ้ก่ การตัง้เป้าหมาย รวบรวมข้อมลู ประเมนิข้อมลู  

ตัดสินใจ ปฏิบัติ และสะท้อนตนเอง ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วย

เบาหวานสามารถดูแลสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและ 

มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภาณ์นาฏ  

สุวรรณกิจ,  อัศนี  วันชัย,  ชนกานต์  แสงคำ�กุล  และ  
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อภิเชษฐ์ พูลทรัพย์ (2567) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมโรคเบาหวานได้จะมีพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพตนเองในด้านของการรับประทานอาหาร  

การรับประทานยาตามแผนการรักษาและการจัดการ

ความเครียดอย่างเหมาะสม

	 จากการดำ�เนินงานของหน่วยบริการสุขภาพใน

อำ�เภอบางระกำ� มกีารดำ�เนนิงานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

แต่ก็ยังพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ไม่ได้ ถึงร้อยละ 68.28 และยังพบว่าอำ�เภอบางระกำ� 

เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน  

ถึงร้อยละ 3.34 ในปี 2567 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่กระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนดไว ้ไมเ่กินรอ้ยละ 2 (กลุม่ยทุธศาสตร ์

แผนและประเมนิผล, 2566) จากการทบทวนวรรณกรรม

มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ของตนเอง ไดแ้ก ่ปจัจัยสว่นบคุคล (จงรกัษ ์เพง็ชยั, และ

ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์, 2568; Alodhayani, et al.,  

2021) ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

(ปัทมา สพุรรณกุล, สุทธชิยั ศิรนิวล, เจษฎากร โนอนิทร,์  

วมิาลา ชโยดม, และอรพนิท ์สงิหเดช, 2560) การสนบัสนนุ 

ทางสงัคม (จงรกัษ์ เพง็ชัย, และศนัสนยี ์เมฆรุง่เรอืงวงศ,์ 

2568) การรบัรู ้(กรีต ิกจิธรีะวฒุวิงษ,์ จุฑากานต์ กิง่เนตร,  

ชนานันท์ แสงปาก, และนงนุช วงศ์สว่าง, 2560; ศรทัย  

แก้วใจบุญ, 2566; เสนห่ ์แสงเงนิ และถาวร มาตน้, 2562)  

การกระตุ้นเตือนจากบุคคลและแหล่งข้อมูลข่าวสาร 

(วสิทุธิ ์โนจติต,์ สทุศิา สงวนสจั, สวุฒันา เกดิเมอืง, ศภุสริ ิ

สุขสม, บุษยา ดำ�คำ�, และจันทิมา นวะมะวัฒนุ์, 2562) 

แต่ยังไม่พบการศึกษาในอำ�เภอบางระกำ�  ผู้วิจัยจึงมี 

ความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อำ�เภอ

บางระกำ�  จังหวัดพิษณุโลก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อนำ�ผลการศึกษา 

ท่ีได้มาเป็นแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข

ให้สอดคล้องกับบริบทพื้นท่ี อันจะส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ควบคุมระดับนํ้าตาล

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 2. 	เพื่ อศึ กษาปั จจั ยที่ มี ผลต่ อพฤติ กรรม 

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

- เพศ  

- อายุ 

- สิทธิการรักษา

- สถานภาพการสมรส 

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

- โรคประจำ�ตัวร่วม

- การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่

- การกระตุ้นเตือนจากบุคคล

- การกระตุ้นเตือนจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน ฯ

- การรับรู้อุปสรรคในการรักษา 

- การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อำ�เภอบางระกำ�  

จังหวัดพิษณุโลก

- การตั้งเป้าหมาย 

- การรวบรวมข้อมูล 

- การประมวลผลและประเมินข้อมูล 

- การตัดสินใจ 

- การปฏิบัติ 

- การสะท้อนตนเอง

แผนภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1 	ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

อำ�เภอบางระกำ� จงัหวดัพิษณุโลก ทีไ่ด้รับการวินิจฉยัจาก

แพทย์ โดยมกีารขึน้ทะเบยีนรกัษาโรงพยาบาลบางระกำ� 

และส่งตัวกลับไปรักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บลทุกแห่งและศูนย์สุขภาพชุมชนตำ�บลบางระกำ� 

จำ�นวน 4,097 ราย (โรงพยาบาลบางระกำ�, 2567)

		  1.2 	กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2  

อำ�เภอบางระกำ�  จังหวัดพิษณุโลก จำ�นวน 156 ราย 

คัดเลือกมาด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

(Systematic random sampling) คำ�นวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป G*Power  

Version 3.1 โดยกำ�หนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 0.05 

และอำ�นาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.95 กำ�หนด
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ค่า R2 เท่ากับ 0.086 (Wattanakul, 2012) และนำ� 

คา่ R2 มาคำ�นวณคา่ขนาดอทิธพิล (effect size) ไดเ้ทา่กบั  

0.094 คำ�นวณขนาดกลุม่ตัวอยา่งได้ทัง้สิน้ 141 คน ผูว้จัิย 

ปอ้งกนักลุม่ตวัอยา่งถอนตวัหรอืขาดการตดิตอ่รอ้ยละ 10  

ดงันัน้เกบ็ขอ้มลูทัง้หมด 156 คน เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion  

criteria) คือ 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ 

การวนิิจฉยัจากแพทยอ์ยา่งนอ้ย 6 เดอืน 2) อาย ุ20-59 ป ี 

3) อาศัยอยู่ในเขตอำ�เภอบางระกำ�  จังหวัดพิษณุโลก 

อยา่งน้อย 1 ป ี4) เปน็ผูท้ีส่ามารถอา่นออก และเขยีนได ้

และ 5) เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยเกณฑ์

คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) มีการเจ็บป่วย 

ที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

ในช่วงการดำ�เนินการเกบ็ขอ้มลูวจิยั และ 2) อาสาสมคัร

ย้ายออกจากพื้นที่ในช่วงการดำ�เนินการเก็บข้อมูลวิจัย 

	 2. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในอำ�เภอบางระกำ�  จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือขออนุญาต 

เก็บข้อมูล โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า  

มกีารนัดหมายและชีแ้จงวตัถปุระสงค ์สทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

และการเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนามในแบบฟอร์ม

แสดงความยินยอม หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินยอมที่จะ

เขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตัวอยา่งตอบแบบสอบถาม  

ประมาณ  15-20  นาที  และกลุ่มตัวอย่างมี อิสระ 

ในการตัดสินใจถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการ

วจัิยไดท้กุโอกาส โดยไมม่ผีลกระทบใดๆต่อกลุม่ตัวอยา่ง  

จากนั้นผู้วิจัยรอแบบสอบถามคืนกลับ พร้อมตรวจสอบ

ความสมบูรณ์และความถูกต้อง แล้วนำ�สู่กระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมต่าง ๆ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

	 	 3.1 	แบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคล มลีกัษณะ 

เปน็แบบเลอืกตอบและอตันยั จำ�นวน 11 ขอ้ ไดแ้ก ่เพศ 

อาย ุสทิธกิารรกัษา สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชพี ระยะเวลาการเปน็โรคเบาหวาน โรคประจำ�ตวัรว่ม 

การสือ่สารระหวา่งผู้ปว่ยกับเจา้หนา้ที ่การกระตุน้เตือน

จากบุคคลและแหล่งข้อมูล

	 	 3.2 	แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบให้เลือกตอบถูกหรือผิด 

จำ�นวน 10 ขอ้ (0-10 คะแนน) เกณฑก์ารแบง่ระดบัคะแนน 

ใชเ้กณฑข์องบลมู (Bloom, 1971) แบ่งคะแนนออกเป็น  

3 ระดบั ดงันี ้มคีวามรูร้ะดบัสงู (ชว่งคะแนน 8-10 คะแนน)  

มีความรู้ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 6-7 คะแนน)  

มีความรู้ระดับตํ่า (ช่วงคะแนน 0-6 คะแนน) 

	 	 3.3 แบบสอบถามเกีย่วกบัแบบแผนความเชือ่ 

ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกดิโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

และรักษาโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการรักษา  

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการรักษา 

โรคเบาหวาน จำ�นวน 28 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็น 

แบบมาตราสว่น 5 ระดับ (Rating scale) ไดแ้ก ่เหน็ดว้ย 

อย่างยิ่ง จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 	 3.4 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมเป็น

แบบสอบถาม จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็น

แบบมาตราส่วน 5 ระดับได้แก่ ได้รับมากท่ีสุด จนถึง  

ไม่ได้รับเลย 

	 	 3.5		แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร 

จัดการสุขภาพตนเอง เป็นแบบสอบถาม เก่ียวกับการ 

ออกกำ�ลงักาย การกนิอาหาร การรกัษา การรบัประทานยา  

โดยใช้แนวคิดวิธีการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 

2000) จำ�นวน 26 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วน  

5 ระดับได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ� จนถึง ไม่ปฏิบัติ โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนน คือ คำ�ถามเชิงบวกมีคะแนนจาก 
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5 ถึง 1 และคำ�ถามเชิงลบมีคะแนนจาก 1 ถึง 5 เกณฑ์

การแบง่ระดบัคะแนนของแบบสอบถามในสว่นที ่3-5 ใช้

เกณฑ์การแบ่งคะแนนอิงกลุ่มของเบสท์ (Best, 1977) 

โดยแบ่งคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง  

(3.68-5.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน)  

และระดับตํ่า (1-2.33 คะแนน) 

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ  3  ท่าน  ได้ค่าความตรง  (IOC)  ของ

แบบสอบถามเท่ากับ 1.00 ทุกข้อ ดำ�เนินการแก้ไขตาม

ขอ้เสนอแนะ จากน้ันนำ�ไปทดลองใชกั้บกลุม่ประชากรที่

มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ในอำ�เภอวังทอง จำ�นวน 30 ราย หาคา่ความเทีย่ง 

ของเค ร่ืองมือ  สำ�หรับแบบทดสอบความรู้ เรื่ อง 

โรคเบาหวาน  ใช้การวิ เคราะห์ ด้วยวิธี  Kuder- 

Richardson 20 (KR-20) ได้ค่า 0.76 สว่นแบบสอบถาม 

วัดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  การสนับสนุน 

ทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 

วิ เคราะห์ด้ วยค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.80, 0.90 

และ 0.86 ตามลำ�ดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์กำ�หนด ไม่น้อยกว่า 

0.70 (Soonthorndhai & Kuchaisit, 2015)

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 สถิติเชงิพรรณนา ไดแ้ก ่ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอ้างอิง  ได้แก่  

การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผูวิ้จัยดำ�เนนิการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตัวอยา่ง 

โดยขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับ 

การวจิยัในมนุษย ์หมายเลข COA No.392/2024 , IRB 

No.P2-0296/2567 วันที ่5 พฤศจกิายน 2567 ผูว้จิยัชีแ้จง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์  

ข้ันตอน ระยะเวลาการวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้  

กลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวจากการศึกษาได้ 

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ ข้อมูลจะถูกเก็บรักษา

อยา่งปลอดภยั เป็นความลบัและนำ�มาใช้สำ�หรบัการวจิยั

ในครัง้นีเ้ทา่นัน้ มรีะบบทำ�ลายข้อมลูหลงัสิน้สุดโครงการ 

และการนำ�เสนอผลวิจัยจะใช้ข้อมูลในภาพรวมโดยไม่

ระบุตัวบุคคล

ผลการวิจัย
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

รอ้ยละ 72.40 มอีายเุฉลีย่ 54.98 ป ี(SD = 6.63) มสีทิธ ิ

การรกัษา ประกนัสขุภาพ 30 บาท คดิเป็นร้อยละ 71.80 

สถานภาพสมรสคู ่คดิเปน็ร้อยละ 74.40 ระดบัการศกึษา 

ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า คิดเป็นร้อยละ 63.50 อาชีพ 

การเกษตร/การประมง คดิเป็นรอ้ยละ 38.50 ระยะเวลา

เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.65 ปี ส่วนใหญ่ระยะเวลาเป็น

โรคเบาหวาน 5-10 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 56.41 (𝒳 ̄= 7.65, 
SD = 5.20) โรคประจำ�ตัวท่ีเป็นร่วมกับโรคเบาหวาน 

เป็นมากกว่า 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 41.00 ส่วนใหญ่

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้คำ�แนะนำ�กับเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน ทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 57.70 

ได้รับกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองในขณะ 

เป็นเบาหวานจากสมาชิกในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 

37.40 แหล่งข้อมูลข่าวสารในการดูแลตนเองเมื่อเป็น 

เบาหวาน คือ สื่อสังคม (ออนไลน์) และอินเทอร์เน็ต 

ได้แก่ Facebook, Line,YouTube, Instagram และ 

TikTok คิดเป็นร้อยละ 28.88

	 2. 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง และปัจจัยต่าง ๆ

โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 

7.50 (SD = 1.47) ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.5 รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.5
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	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ

เฉลี่ยเท่ากับ 107.62 (SD = 10.29) ส่วนใหญ่มีคะแนน

ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.95  

รองลงมาคอื ระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.05 ด้านการรับรู ้

โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 75.0 (𝒳̄ = 19.71,  

SD = 3.28) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.3 (𝒳̄ = 20.50,  

SD = 3.09) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

และรักษาโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

91.0 (𝒳 ̄= 22.12, SD = 2.46) ดา้นการรบัรูอ้ปุสรรคใน

การรักษาโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 44.8 (𝒳̄ = 16.71 SD = 4.63) ด้านการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการรักษาโรคเบาหวาน  

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.8 (𝒳̄ = 31.82,  

SD = 4.30) 

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับการสนับสนุน

ทางสังคม เฉลี่ยเท่ากับ 39.79 (SD = 6.78) ส่วนใหญ่ 

มคีะแนนระดบัการสนบัสนุนทางสงัคม อยูใ่นระดับดีมาก 

รอ้ยละ 68.6 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอ้ยละ 28.2 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ตนเอง เฉลี่ยเท่ากับ 103.17 (SD = 15. 98) ส่วนใหญ่ 

มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 72.4 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 26.3 

	 3. 	ปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการจดัการสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 	 จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ

วเิคราะหค์วามถดถอยพหคูุณเชิงเสน้ พบวา่ ตัวแปรอสิระ 

และตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธเ์ชงิเสน้ตรง (Linearity) 

คา่ความแปรปรวนของค่าความคาดเคลือ่นในการทำ�นาย

ของตวัแปรทุกตัวมคีา่คงท่ี คา่คลาดเคลือ่นมกีารแจกแจง

แบบปกติ ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระต่อกัน 

โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 

2.02 (อยู่ระหว่าง 1.50-2.50) และตัวแปรอิสระด้วยกัน 

ไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (Multicollinearity)  

โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  

พบวา่ไมม่คีา่สหสมัพนัธด์ใูดทีส่งูกว่า 0.85 และพจิารณา

จากคา่ VIF พบวา่ มคีา่อยูร่ะหวา่ง 1.00-1.06 (ไมเ่กนิ 10)  

และคา่ Tolerance มคีา่อยูร่ะหวา่ง 0.90-1.00 (ไมเ่กนิ 1)  

โดยตัวแปร x1 คา่ VIF = 1.00 และคา่ Tolerance = 1.00  

ตัวแปร x2 ค่า VIF = 0.95 และค่า Tolerance =1.04 

ตวัแปร x3 คา่ VIF = 1.05 และคา่ Tolerance = 0.95 

ตัวแปร x4 ค่า VIF = 1.0 และค่า Tolerance = 0.99 

จากผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นดังกล่าว พบว่าเป็น

ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของสถิตวิเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู 

(Multiple regression analysis) ทั้ง 5 ข้อ (กัลยา  

วานิชย์บัญชา, และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2558) จึงทำ� 

การวิเคราะห์ตัวแปรทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 	 ปจัจยัทีมี่ผลตอ่พฤตกิรรมการจดัการสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อำ�เภอบางระกำ� 

จงัหวดัพษิณโุลก มตีวัแปร 4 ตวัแปร ไดแ้ก ่การสนบัสนนุ

ทางสังคม (β = 0.31) การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการรกัษาโรคเบาหวาน (β = 0.17) การรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน (β = -0.14) 

การกระตุ้นเตือนจากเพื่อนบ้าน (β = 0.15) โดยปัจจัย 

ทั้ง 4 มีอำ�นาจทำ�นายพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ตนเอง ร้อยละ 25.20 (ดังตารางที่ 1)
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ตาราง 1 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 156)

ตัวแปรทำ�นาย b SE
b

Beta t p-value

การสนับสนุนทางสังคม .22 .00 .31 3.86 <.001**

การรับรู้ความสามารถของตนเอง .20 .00 .17 2.28 <.02*

การรับรู้ประโยชน์ -.89 .42 -.14 -2.09 <.03*

การกระตุ้นเตือนจากเพื่อนบ้าน (สมาชิกในครอบครัว

เป็นกลุ่มอ้างอิง)

.03 .15 .15 2.06 <.04*

ค่าคงที่ .540; R = .502; R Square = .252; Adjust R Square = .232; F = 12.727; p-value < .001

* p < 0.05 ** p < 0.001

อภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังต่อไปนี้

	 ส่วนท่ี 1 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน

	 ผลจากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

พฤตกิรรมการจดัการสุขภาพตนเอง อยูใ่นระดับสงู โดยมี

คะแนนเฉลีย่เทา่กับ 103.17 (SD = 15.98) อธบิายได้วา่  

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง  

โดยได้ดำ�เนินการตั้งเป้าหมาย รวบรวมข้อมูลด้วยการ

บันทึกหรือติดตามค่าระดับนํ้าตาลในเลือดและสังเกต

อาการตนเองเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือด รวมทั้งมีการ ประเมินผลข้อมูล 

ต่าง ๆ  เกีย่วกบัระดบัน้ําตาลในเลอืก และทำ�การตัดสนิใจ 

และปฏิบัติในกิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง รวมถึง

สะท้อนตนเองเมื่อพบว่าสิ่งที่ปฏิบัติไม่เป็นไปตาม 

เปา้หมาย ซึง่อาจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูท้ีม่รีะดบั

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อด้านสุขภาพ  

การสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง (7.50, 107.62, 

39.79 ตามลำ�ดับ) ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีช่วยเสริมสร้างความม่ันใจ 

และความชำ�นาญในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ป่วย จนทำ�ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 

อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ Creer 

(2000) ท่ีกลา่ววา่ ผูป่้วยรบัรูถึ้งการเปลีย่นแปลงท่ีสมัพนัธ ์

กับความเจ็บป่วย สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงท่ี

เกดิข้ึนได ้และตดัสนิใจปฏิบัตกิจิกรรมท่ีเหมาะสมกบัโรค  

ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล  

การวเิคราะหแ์ละประเมนิขอ้มลู การตดัสนิใจ การปฏบิตั ิ

และการสะท้อนตนเอง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ

ปทัมา สพุรรณกลุ และคณะ (2560) ทีศ่กึษาปัจจยัทํานาย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ท่ีป่วยเป็น 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 จงัหวดัสโุขทยั ทีพ่บวา่ กลุม่ตวัอยา่ง 

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในภาพรวมอยูใ่นระดบัดมีาก

ร้อยละ 47.9

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

	 ผลจากการวจิยัพบวา่ ปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรม

การจดัการสขุภาพตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 

การสนบัสนนุทางสงัคม (β = .31) การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการรกัษาโรคเบาหวาน (β = .17) การรบัรู ้
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ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน (β = 

-.14) การกระตุ้นเตือนจากเพ่ือนบ้าน (β = .15) โดย

ปจัจยัทัง้ 4 สามารถร่วมกนัทำ�นายพฤติกรรมการจดัการ

สุขภาพตนเองได้ร้อยละ 25.20 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

บรบิทของอำ�เภอบางระกำ� จังหวดัพษิณุโลก ยงัเปน็พืน้ที่

กึ่งชนบทที่ยังคงมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดในชุมชน ทั้งจาก

ครอบครัว เพ่ือนบา้น และบคุลากรสาธารณสขุ ทีค่อยให้

กำ�ลังใจ คำ�แนะนำ�ในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงสื่อ

อปุกรณใ์นการจดัการตนเอง อกีท้ัง มกีารประชาสมัพนัธ์

เมือ่มกีจิกรรมดงักลา่วอยา่งทัว่ถงึ จงึทำ�ใหก้ารสนบัสนนุ

ทางสังคมเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ

จัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นไปตาม

แรงสนับสนุนทางสังคมตามโครงสร้าง (Structure  

support) ท่ีกล่าวว่า การสนับสนุนจะทำ�ให้เกิดความร่วมมือ 

ของเครือข่าย และการสนับสนุนตามการทำ�หน้าที่ 

(Functional structure) ของบคุคลในสงัคม คอื การที ่

เครือขา่ยสังคมไดรั้บการสนบัสนนุในลกัษณะการกระทำ�  

(Support action) โดยบุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองได้รับ 

การสนับสนุนทีม่ปีริมาณมากและเพยีงพอความต้องการ

ของตนทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จากการศึกษาของ 

ดิแมททิโอ (DiMatteo, 2004) พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมตามการทำ�หน้าที่ของ บุคคลในสังคมมีผลกับ

การรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

รวมทัง้ในผู้ทีเ่ปน็เบาหวาน สอดคลอ้งกบั จงรกัษ์ เพง็ชัย  

และศนัสนีย ์เมฆรุง่เรอืงวงศ,์ (2567) กมลพร สริคิตุจตพุร,  

วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, และนารีรัตน์ จิตรมนตรี (2560) 

ซ่ึงพบว่าการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือและดูแลจาก

บุคคลรอบข้าง ทั้งด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร ด้านวัตถุส่ิงของ และด้านการประเมินตนเอง 

หรือการสนับสนุนให้ทราบถึงผลดีของการปฏิบั ติ

พฤติกรรมน้ัน จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นให้เกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ 

	 ในขณะท่ี การรับรู้ความสามารถของตนเองใน 

การรักษาโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ของ 

การป้องกันและรักษาโรคเบาหวานซ่ึงเป็นด้านย่อยของ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

อาจเป็นเพราะ กลุม่ตวัอยา่งมีการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองสูงอาจเคยมีประสบการณ์จัดการโรคเบาหวาน 

มาก่อน เช่น สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้  

หรือได้รับคำ�ชมจากบุคลากรทางการแพทย์ ทำ�ให้

พฤติกรรมเหล่านั้นกลายเป็นนิสัยที่คงอยู่ แม้จะไม่ได้มี

การรับรู้ประโยชน์ฯ ในระดับสูงในปัจจุบัน เช่น เบื่อคำ� 

แนะนำ�เดมิ ๆ  แตย่งัทำ�ต่อเพราะเคยเหน็ผลทีด่ ีสอดคลอ้ง 

กบักรีต ิกจิธรีะวฒุวิงษ ์และคณะ (2560) ไดศ้กึษา ปจัจยั

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นาย

พบว่า ความสามารถแห่งตน (β = .63) ร่วมอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤตกิรรมการจดัการสขุภาพตนเอง

ได้ร้อยละ 32.7 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และสอดคล้องกับ Xu, Toobert, Savage, Pan, 

and Whitmer (2008) ศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การจัดการตนเองของคนจีนที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

พบวา่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของโรคเบาหวาน  

สง่ผลตอ่พฤตกิรรมการจดัการสขุภาพตนเอง แตแ่ตกตา่ง 

จากผลวิจัยของเสน่ห์ แสงเงิน และถาวร มาต้น (2562) 

ไดศ้กึษาเรือ่งพฤตกิรรมการควบคมุ ระดบันํา้ตาลในเลอืด 

ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตพื้นที่

ชายแดน ฝั่งตะวันตก จังหวัดตาก ที่พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ มีสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 เนื่องจาก ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับสูง	  
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	 ส่วนการกระตุ้นเตือนจากเพื่อนบ้าน เป็นปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง (β = .15)  

เนื่องด้วยอำ�เภอบางระกำ� จังหวัดพิษณุโลก เพื่อนบ้าน

คือผู้ที่อยู่ร่วมสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม

เดียวกัน การใช้ชีวิตในละแวกใกล้เคียงทำ�ให้พวกเขามี

ประสบการณ์ร่วมกันเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน  

เชน่ การเขา้ถงึอาหารในตลาดชมุชนเดียวกนัเปน็สิง่ชกันำ�

ทีท่ำ�ใหผู้้ปว่ยไดร้บัขอ้มูลทีเ่ปน็ประโยชนท์ีจ่ะนําไปใชใ้น

การจัดการตนเอง มากกว่าความสัมพันธ์แบบครอบครัว

ที่อาจมีช่องว่างระหว่างวัยหรืออำ�นาจ สอดคล้อง

กับการศึกษาของวิสุทธิ์ โนจิตต์ และคณะ (2562) 

พบว่า การกระตุ้นเตือนจากบุคคลและแหล่งข้อมูล 

ข่าวสารสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองได้

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	หน่วยงานสาธารณสุขควรใช้เครือข่าย

เพื่อนบ้านและครอบครัวเป็นกลไกสำ�คัญในการกระตุ้น

และติดตามพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 1.2 	หน่วยงานสาธารณสุขควรมีกิจกรรม 

ทีช่ว่ยเพ่ิมการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการรบัรู้ 

ประโยชน์ของการจัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการสขุภาพตนเอง

	 2. 	ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1		ควร มีก ารศึ กษา เชิ ง คุณภาพโดย 

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและควรมีการสังเกตการณ์

ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองร่วมด้วย เพื่อจะได้ทราบ

ปญัหาทีแ่ทจ้รงิในการจดัการตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อำ�เภอบางระกำ� จังหวัดพิษณุโลก

	 	 2.2 	ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง โดยมีการ

พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 อำ�เภอบางระกำ� 

จังหวัดพิษณุโลก แล้วควรศึกษาต่อเนื่องถึงประสิทธิผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ที่พัฒนาข้ึน

โดยการดำ�เนินการของปัจจัยอิทธิพลต่าง ๆ ที่สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ 
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