
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2560 229

ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพษิณุโลก

Factors Predicting Self-Care Behaviors in Type II Diabetes Mellitus Patients  

in Amphoe Mueang, Phitsanulok Province

เอกภพ จนัทร์สุคนธ์, วิภาดา ศรีเจริญ และก่ิงแกว้ ส�ำรวยร่ืน

Eakpop Junsukon, Wiphada Srijaroen and Kingkaew Samruayruen

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัพิบูลสงคราม

Faculty of Science and Technology, Pibulsongkram Rajabhat University

บทคัดย่อ

การวิจยัเชิงท�ำนายคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ในเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก และ (2) ศึกษาปัจจยัพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในเขตอ�ำเภอเมืองจ�ำนวน 366 คน สุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ีมีค่า 

ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจยั

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดีมาก รองลงมาไดแ้ก่ ดี และพอใช ้(ร้อยละ 57.70, 

38.80 และ 3.60) ตามล�ำดบั ส�ำหรับปัจจยัท่ีพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ ทศันคติ 

(p-value < 0.001 ) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (p-value < 0.001) แรงสนบัสนุนทางสังคม (p-value = < 0.001) 

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน (p-value < 0.001) และการศึกษาระดบัประถมศึกษา (p-value = 0.037) (Beta = 0.388, 

0.263, 0.185, 0.168 และ -0.090 ตามล�ำดบั) โดยตวัแปรทั้ง 5 ตวั สามารถร่วมกนัพยากรณ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ�ำเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลกไดร้้อยละ 39.8 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2

Abstract

The aims of this predictive research were to study: (1) the self-care Behaviors in Type II Diabetes Mellitus  

Patients in Amphoe Mueang, Phitsanulok Province and (2) to examine the predictive power factors effecting  

self-care Behaviors in Type II Diabetes Mellitus Patients in Amphoe Mueang, Phitsanulok Province. The study 

sample included 366 patients with type II diabetes mellitus; the systematic sampling technique was used. Data were 

collected using a questionnaire and analyzed by descriptive statistics and multiple regression analysis (stepwise) 

at the significance level of 0.05. The results showed that (1) Self-care behaviors of most of the samples were as 

follows: very good, good and poor level (57.70%, 38.8% and 3.60%) respectively. (2) The predictive factors of 

Self-care Behaviors in Type II Diabetes Mellitus Patients are as follows: attitudes (p-value < 0.001), self-efficacy  
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โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีก�ำลังทวีความ

รุนแรงและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองส่งผลให ้

สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคจ�ำนวนมหาศาล ท่ีพบ

ไดท้ั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และก�ำลงัพฒันา โดยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 พบมากท่ีสุดถึงร้อยละ 90-95 ของโรค

เบาหวานทั้งหมด (American Diabetes Association, 2011) 

จากรายงานสถิติสุขภาพทัว่โลกปี พ.ศ.2555 ขององคก์าร

อนามยัโลกพบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนวยัผูใ้หญ่เป็น

โรคเบาหวาน ซ่ึงโรคเบาหวานก�ำลงัเป็นปัญหาส�ำคญั

ในศตวรรษท่ี 21 ปี พ.ศ.2557 พบผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่

โลก 387 ลา้นคน คาดวา่ปี พ.ศ. 2578 มีประชากรป่วยดว้ย

โรคเบาหวานมากถึง 600 ลา้นคนทัว่โลก และเสียชีวิต

ดว้ยโรคเบาหวานประมาณ 4.8 ลา้นคน (World Health 

Organization, 2013)

ส�ำหรับสถานการณ์ประเทศไทย จากรายงาน

สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2543-2552 พบว่าอตัราการเขา้พกั

รักษาตวัในโรงพยาบาลจากการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ใน 

ภาพรวมของประเทศเพิ่มข้ึน จาก อตัรา 257.6 ต่อแสน

ประชากร ในปี พ.ศ.2543 เป็น 879.58 ในปี พ.ศ.2552 

หรือเพิ่มประมาณ 3.4 เท่า และจากรายงานส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยคร้ังล่าสุด (คร้ังท่ี 4) ใน ปี พ.ศ.2551-

2552 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย

ท่ีมีอาย ุ 15 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 6.9 ซ่ึงพบผูเ้ป็นโรค

เบาหวาน 6-7 คน ใน 100 คน โดยพบในเพศหญิงสูงกว่า

ในเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 7.7 และร้อยละ 6.0 ตามล�ำดบั 

(Sriwanichakorn, 2010) ทั้งน้ีสาเหตุของโรคเบาหวานวิถี

ชุมชนและวฒันธรรมท่ีเปล่ียนไปจากการด�ำเนินชีวิตท่ี 

เร่งรีบ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเคร่ืองด่ืมท่ีเปล่ียนแปลง 

การรับประทานอาหารระหว่างม้ือมีมากข้ึนและมีการ 

ออกก�ำลงักายท่ีลดลง (Ekachampaka & Wattanamano, 

2012) ทั้งน้ีผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่ง

ต่อเน่ืองมีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัพฤติกรรม

เส่ียงท่ีก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีดวงตา ไต และเทา้ได ้

ก่อให้เกิดการสูญเสียอวยัวะร่างกายจนพิการ สูญเสียราย

ไดห้รือเสียชีวิตได ้ดงันั้นผูป่้วยจ�ำเป็นตอ้งอาศยัการดูแล

ตนเองเป็นส�ำคญั รวมถึงการมีพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นท่ีถูกตอ้ง (Bhunthuwate, Khumpiboon 

& Absuwan, 2010)

ส�ำหรับขอ้มูลสถิติโรคเบาหวานในพื้นท่ีจงัหวดั

ทางภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย ไดแ้ก่ นครสวรรค ์

อุทัยธานี ก�ำแพงเพชร พิจิตร พิษณุโลก เพชรบูรณ์  

อุตรดิตถ ์ตาก และสุโขทยั พบแนวโนม้อตัราผูป่้วยดว้ย 

โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเช่นกัน จากสถิติของส�ำนักโรค 

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ.2549-2553 ในเขต

ภาคเหนือตอนล่าง (Thai Non Communication Disease, 

Department of Disease Control, 2010) ในส่วนของ

จงัหวดัพิษณุโลกเป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีพบวา่ผูป่้วยรายใหม่มี

จ�ำนวนสูงมากข้ึน จากการส�ำรวจ ปี พ.ศ.2555 จากจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมด 864,822 คน มีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน

จ�ำนวน 49,299 คน อตัราป่วย 5,692.38 ต่อแสนประชากร 

สูงกว่าระดบัประเทศซ่ึงพบอตัราป่วย 2,800.80 คนต่อ 

แสนประชากร โดยพบว่ามีผูมี้ภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวน 

3,803 ราย โดยแยกเป็นแทรกซ้อนทางตา 350 ราย 

แทรกซอ้นทางสมอง 393 ราย แทรกซอ้นทางไต 1,743 ราย 

แทรกซอ้นทางหวัใจ 938 ราย และแทรกซอ้นทางเทา้ 379 

ราย (Bureau of Epidemiology, Department of Disease 

Control, 2012)

จากสถานการณ์ดังกล่าวผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมี 

แนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและจะทวีความรุนแรง

(p-value < 0.001), social support (p-value < 0.001), duration of illness with type 2 diabetes (p-value < 0.001) and 

primary school level (p-value = 0.037) (Beta = 0.388, 0.263, 0.185, 0.168 and -0.090) These five factors had predictive  

value of 39.8 % at the significance level of 0.05

Keywords: self-care behaviors, type 2 diabetes, type 2 diabetes mellitus patients
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เพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหผู้ว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัปัจจยั

ท่ีพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อ�ำเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลกโดยผลการวิจยัท่ี

ไดรั้บจะเป็นขอ้มูลท่ีส�ำคญัและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย 

เบาหวาน สมาชิกครอบครัว ประชากรกลุ่มเส่ียง และ

บุคลากรสาธารณสุขในการน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อการ

ป้องกนัการเกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน อนัจะส่งผลต่อการมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี อีกทั้งยงัเป็นแนวทางในการลดปัญหาโรคเร้ือรัง

ในระยะยาวอยา่งย ัง่ยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัพยากรณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอเมือง จงัหวดั

พิษณุโลก 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีและ

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะน�ำมาพยากรณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน

อาการและอาการแสดง และภาวะแทรกซ้อนของโรค 

เบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทฤษฎีความสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy theory) (Bandura, 1986) และ

ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (social support theory) 

(House, 1987) ทฤษฏีการดูแลตนเองของ Orem (1991) 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากผลการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัได้ปัจจยัท่ีจะน�ำมาพยากรณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี

จ�ำนวน 4 ปัจจยั ดงัน้ี (1) ปัจจยัส่วนบุคคล (2) การรับรู้

ความสามารถของตนเอง (3) ทศันคติ (4) แรงสนบัสนุน

ทางสังคม ท่ีแสดงตามกรอบแนวคิดการวิจยั

กรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2

กรอบแนวคิดการวิจัย

- เพศ

- อายุ

- อาชีพ

- รายได้

- ระดบัการศึกษา

- ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน

- ค่าระดบัน�้ ำตาลในเลือดล่าสุด

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ทัศนคติ

แรงสนับสนุนทางสังคม
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สมมติฐานการวิจัย 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลา

ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ค่าระดบัน�้ ำตาลในเลือดล่าสุด  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทศันคติ แรงสนบัสนุน

ทางสังคมร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท�ำนาย (predictive 

research) โดยใชแ้บบสอบถาม เพื่อศึกษาปัจจยัพยากรณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

ในอ�ำเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าป่วย 

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเขา้รับบริการและข้ึน

ทะเบียนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขต

อ�ำเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ทั้ง 24 แห่ง จ�ำนวน 4,191 

คน (Provincial Phitsanulok Health Office, 2013)

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ�ำเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลก  

จ�ำนวน 366 คน ในการก�ำหนดขนาดตัวอย่างคร้ังน้ี 

ผูว้ิจยัใชก้รอบการก�ำหนดตวัอยา่งของ Commey and Lee 

(1992) โดยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างไวท่ี้จ�ำนวน

อยา่งนอ้ย 300 คน ซ่ึงมีอตัราส่วนมากกว่า 1:30 เท่าของ

ตวัแปรพยากรณ์และเพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลจึง

เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีก 66 คน รวมเป็น 366 คน

การสุ่มตวัอยา่ง โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ 

(systematic sampling) มีขั้นตอนดงัน้ี 

1. แบ่งจ�ำนวนประชากรผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

(N) จ�ำแนกตามพื้นท่ีการศึกษาจากระดบัอ�ำเภอลงสู่ระดบั

ต�ำบลจ�ำนวน 24 ต�ำบล

2. ค �ำนวณกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละต�ำบล (n) โดย

การเทียบสัดส่วนจนครบทั้ง 24 ต�ำบล ดงัการค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต�ำบล 

พลายชุมพล ดงัต่อไปน้ี

3. ค �ำนวณค่าช่วง/ระยะห่าง (Interval--I) ของ 

การสุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตร I =       เม่ือ N คือจ�ำนวนประชากร

ป่วยเป็นโรคเบาหวานในอ�ำเภอท่ีตอ้งการศึกษา และ n 

คือจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มตวัอย่าง ท่ี

ไดจ้ากการค�ำนวณดงัตวัอยา่งการหาระยะห่างของผูป่้วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในต�ำบลพลายชุมพล ค�ำนวณตามสูตร

ไดด้งัน้ี I = 000 = 3.26 เม่ือไดค่้าระยะห่างของการสุ่ม  

= 3 (3.26) ผูว้ิจยัน�ำค่าท่ีไดไ้ปด�ำเนินการสุ่มผูป่้วยเบา

หวานออกมาจากทะเบียนผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพลายชุมพล โดยผูป่้วยเบาหวานคน

ท่ี 1 กบั 2 และคนต่อ ๆ  มา เท่ากบั 3 หน่วยนบัส�ำหรับโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีเหลืออีก 23 ต�ำบลผูว้ิจยั

ด�ำเนินการสุ่มในลกัษณะเดียวกนัจนครบทั้ง 24 ต�ำบล ได้

ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งครบ 366 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ี 

ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ีส่วนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคล ส่วนท่ี  

2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง จ�ำนวน 18 ขอ้ ส่วนท่ี  

3 แรงสนับสนุนทางสังคม 15 ขอ้ ส่วนท่ี 4 ทศันคติ 

15 ขอ้ ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 20 ขอ้ โดยผูว้ิจยัสร้าง 

ขอ้ค�ำถามจากนิยามปฏิบติัการท่ีมีแนวคิดทฤษฎีและงาน

วิจยัรองรับโดยแบบสอบถามฉบบัน้ีได้การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ และกระบวนการ

ตรวจสอบความเช่ือมัน่ โดยน�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง (Try Out) จ�ำนวน 

30 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ิธีการหาค่าสัมประสิทธ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ซ่ึงแบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่า 0.87 โดยแต่ละส่วนค�ำถาม

มีค่าความเช่ือมัน่อยูร่ะหว่าง 0.72-0.88

N
n

366
112
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้ิจัยได้พบกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือใน 

การวิจยั อธิบายรายวตัถุประสงค ์เก็บแบบสอบถามกลบั

ทันทีจากนั้ นเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วน�ำแบบสอบถาม

ท่ีรวบรวมมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามก่อนท่ีจะน�ำมาประมวลผล และท�ำการ

วิเคราะห์ขอ้มูล

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. อธิบายคุณลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่  

ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และ 

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. วเิคราะห์อ�ำนาจการพยากรณ์ของปัจจยัพยากรณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในอ�ำเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ดว้ยสถิติการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression 

analysis) ท่ีระดบันยัส�ำคญั 0.05

ผลการวิจัย

1. คุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่างพบ

ว่าส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง (ร้อยละ 71.60) อายรุะหว่าง  

51-70 ปี (ร้อยละ 57.40) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 80.90) 

จบระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 78.70) 

อาชีพหลกัเกษตรกรรม (ร้อยละ 47.00) รายได้เฉล่ีย

ต่อเดือน 500-6500 บาท (ร้อยละ 80.90) เร่ิมป่วยเป็น 

โรคเบาหวาน เม่ืออายุระหว่าง 30-50 ปี (ร้อยละ 56.3) 

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นเบาหวานอยูใ่นช่วง 1-10 ปี (ร้อยละ 

69.7) ค่าระดบัน�้ ำตาลในเลือดคร้ังล่าสุด (FBS) คือ 101-

160 mg/dl (ร้อยละ 63.90) 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอเมือง จงัหวดั

พิษณุโลกพบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดีมาก (ร้อยละ 57.70) รองลง

มาอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 38.80) และระดบัพอใช ้(ร้อยละ 

3.60) ตามล�ำดบั (ตาราง 1)

ตาราง 1

จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำแนกตามระดบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง (n = 366)

พฤตกิรรม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดบัดีมาก 211 57.70

ระดบัดี 142 38.80

ระดบัพอใช้ 13 3.60

3. ปัจจยัพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก

ไกแ้ก่ ทศันคติ (p-value < 0.001) การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (p-value < 0.001) แรงสนบัสนุนทางสังคม 

(p-value < 0.001) ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน  

(p-value < 0.001) สถานภาพสมรส (p-value = 0.010) และ

การศึกษาระดบัประถมศึกษา (p-value = 0.037) ตวัแปร

ท่ีมีอ�ำนาจการพยากรณ์มากท่ีสุดไดแ้ก่ทศันคติ รองลงมา

ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงสนบัสนุน 

ทางสงัคม ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน และการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา(Beta = 0.388, 0.263, 0.185, 0.168, 

และ -0.090 ตามล�ำดบั) โดยตวัแปรทั้ง 5 ตวั สามารถ

ร่วมกนัพยากรณ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ�ำเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลกได้

ร้อยละ 39.8 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส�ำหรับ

ตวัแปร เพศ อาย ุรายได ้ค่าระดบัน�้ ำตาลในเลือด พบว่า

ไม่มีอ�ำนาจการพยากรณ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ตาราง 2)
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ตาราง 2

ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหูคูณ ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ�ำเภอเมือง 

จังหวดัพิษณุโลก แบบ Stepwise (n = 366)

พฤตกิรรม b SE Beta(β) t p-value

ทศันคติ (X1) 1.345 0.151 0.388 8.901 < 0.001*

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (X2) 8.249 1.352 0.263 6.103 < 0.001*

แรงสนบัสนุนทางสงัคม (X3) 1.532 0.351 0.185 4.362 < 0.001*

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน (X4) 0.229 0.058 0.168 3.964 < 0.001*

การศึกษาระดบัประถมศึกษา 

(ไม่ไดเ้รียนหนงัสือเป็นตวัอา้งอิง) (X5)

-3.594 1.720 -0.090 -2.090 0.037*

*Constant (a) = 69.359, R square = 0.398, p-value < 0.05

จากตาราง 2 น�ำมาเขียนสมการพยากรณ์ ไดด้งัน้ี

สมการพยากรณ์ Y/ = b
0
+b

1
X

1
+b

2
X

2
+…+b

k
X

k

เม่ือ	 Y/	 แทนคะแนนพยากรณ์ของ

ตวัแปรตาม (ตวัเกณฑ)์

		 b
0	

แ ท น ค่ า ค ง ท่ี ข อ ง ส ม ก า ร

พยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ

		 b
1
, b

2
...b

k
แทนค่าน�้ ำหนกัคะแนนหรือ

สัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) 

ตวัท่ี 1 ถึงตวัท่ี k ตามล�ำดบั

จากผลการวิเคราะห์มาเขียนสมการพยากรณ์

ไดด้งัน้ี

Y/ (พฤติกรรมการดูแลตนเอง) = 69.359 + 1.345 

(ทศันคติ) + 8.249 (การรับรู้ความสามารถของตนเอง)  

+ 1.532 (แรงสนบัสนุนทางสงัคม) + 0.229 (ระยะเวลาท่ีป่วย 

เป็นโรคเบาหวาน) -3.594 (การศึกษาระดบัประถมศึกษา)

การอภิปรายผล

ผู ้วิจัยอภิปรายผลปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตอ�ำเภอ

เมือง จงัหวดัพิษณุโลกจ�ำแนกตามผลการพยากรณ์ตาม

ล�ำดบั ดงัน้ี

ด้านทัศนคติ  พบว่า มีอ�ำนาจการพยากรณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 

2 อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงเป็นไปตาม

สมมติฐานอธิบายไดว้า่การมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองร่วมกบัการมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม

นั้นจะช่วยใหบุ้คคลนั้นปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองได้

ดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Fatma, et al. (2013) และ

งานวิจยัของวรวิทย ์รุจิรวณิชเทพ (Ruchirawanitchathep, 

2008) ท่ีพบว่าความรู้ ทศันคติ มีความสัมพนัธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูป่้วย 

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 และการศึกษาของสุนนัท ์แสวงทรัพย ์

และวนัเพญ็ แกว้ปาน (Saweangthup & Kaewpan, 2011) 

ท่ีพบว่าทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ (r = 0.331) แต่พบว่าไม่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของยพุาพร หตัถโชติ และสุภรัตน์ หมัน่พลศรี 

(Hatachot & Munpolsri, 2010) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาด้วย

ภาวะน�้ ำตาลในเลือดต�่ำ หอผูป่้วยในตึกอายุกรรมหญิง 

โรงพยาบาลอุดรธานี และพบวา่ทศันคติไม่มีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05

ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง พบว่ามี

อ�ำนาจการพยากรณ์การพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี
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ระดบั 0.05 จึงเป็นไปตามสมมติฐานอธิบายไดว้า่เม่ือผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนมากข้ึน 

ร่วมกบัความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรม นั้นกจ็ะท�ำใหมี้

พฤติกรรมในการดูแลตนเองดีข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Catharine, Lewis and Garg (2002) ท่ีพบว่า การรับรู้

ความสามารถแห่งตนเป็นตวัท�ำนายท่ีดีต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ทั้งดา้นการ

ออกก�ำลงักายและการควบคุมระดบั HbA1c สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของทวีศกัด์ิ กสิผล, ภทัรา เลก็วิจิตรธาดา และ

อจัฉรา จินายน (Kasiphol, Lekwitthada & Jinayon, 2012) 

ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อการเสริมสร้าง

สุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

และพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และการรับรู้ประโยชน์

ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลงักาย และการจดัการกบัความเครียด 

สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของนักศึกษามหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติได ้

ร้อยละ 63.30

ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม พบว่ามีอ�ำนาจการ

พยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จึงเป็น

ไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 หากได้รับการสนับสนุนด้านปัจจยัส่ิงของ และการ

ดูแลจากคนรอบขา้ง เช่น สมรส บิดามารดา ญาติพี่นอ้ง  

เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน แพทย ์พยาบาลจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ธีรยา วชิรเมธาวี (Wachiramathavee, 2007) ท่ีศึกษาเก่ียว

กบัปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมกบัการปฏิบติัตวัของ 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ ำตาลใน

เลือดได ้ และพบว่า การสนับสนุนดา้นการให้ก�ำลงัใจ  

การเอาใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ด แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบา

หวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไดอ้ยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของสุพาพร เพช็รอาวธุ, นนัทิยา วฒัาย ุและนนัทวนั 

สุวรรณธูป (Phetarwut, Wutawut & Suwantoop, 2011) 

ท่ีพบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวไม่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง (p-value 

= 0.577) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

ดา้นระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่ามี

อ�ำนาจพยากรณ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 อธิบายไดว้่าผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาการ

เจ็บป่วยท่ียาวนาน จะเกิดการเรียนรู้ จากค�ำแนะน�ำหรือ

ค�ำช้ีแนะในดา้นการปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารการ

ออกก�ำลงักาย การใชย้า ฯลฯ จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

บ่อยคร้ังส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองในทางท่ีดีข้ึน เป็นไปตามแนวคิดความเช่ือดา้น

สุขภาพของ Becker (1974) ท่ีเช่ือวา่ระยะเวลาการเจบ็ป่วย

เป็น ปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการรับรู้ปัญหาสุขภาพของบุคคล 

โดยผูท่ี้มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยท่ีนานจะท�ำใหบุ้คคล เรียน

รู้ และยอมรับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปไดดี้ ท�ำให้มี

พฤติกรรมในทางท่ีดี สอดคลอ้งกบั Ahmad, Islahudin 

and Paraidathathu (2013) และ Khattab, et al. (2010) ท่ี

พบวา่ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์

กบัการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส�ำคญัท่ี 0.05 และผลการศึกษาของ 

Zhong, et al. (2011) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

ประเทศจีน พบว่าระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวาน (p-value < 0.01)

ดา้นระดบัการศึกษา พบวา่ มีอ�ำนาจการพยากรณ์ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 

2 อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จึงเป็นไปตาม

สมมติฐาน อธิบายไดว้่า ผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ระดบัการศึกษาประถมศึกษา อาจจะมีพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองไดดี้กว่าไม่ไดเ้รียนหนงัสือ เน่ืองจากสามารถ

เขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ ขอ้มูลข่าวสารไดดี้กว่าผูท่ี้ไม่ไดเ้รียน

หนงัสือ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender, Murdaugh and Parsons (2006) ท่ีกล่าวว่า 

ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ การศึกษา มีอิทธิพล

โดยตรงต่อปัจจยัดา้นอารมณ์ และการคิดรู้ท่ีเฉพาะกบั

พฤติกรรม และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของผุสดี ด่านกุล,  

พชรพร สุวิชาเชิดชู และนิภาวรรณ ทองเป็นใหญ่  

(Dankul, Suwichacherdkul & Thongpenyai, 2010) 
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ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลกับ 

การควบคุมระดับน�้ ำตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และพบว่าระดับการศึกษามี 

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

เบาหวาน อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

ส�ำหรับตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัส่วนบุคคล อนัไดแ้ก่

เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้ค่าระดบัน�้ ำตาลในเลือด พบวา่ไม่มี

อ�ำนาจการพยากรณ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อธิบายไดด้งัน้ี

ด้านของเพศไม่มีอ�ำนาจการพยากรณ์ของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่วา่จะเป็น

เพศหญิงหรือเพศชายเป็นกลุ่มท่ีช่วยเหลือตวัเองได ้ยงัไม่มี

โรคแทรกซ้อน และเพ่ิงเป็นเบาหวานประมาณ 1-10 ปี  

(ร้อยละ 69.7) จึงยงัไม่รู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่ายท่ีจะดูแลตนเอง

ในการควบคุมโรคเบาหวาน (Coleman & Newton, 2005) 

ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Orem (1991) ท่ีกล่าวว่า 

เพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่าเพศ

ชาย ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็น 

ผูป่้วยเบาหวานอาศยัอยูใ่นชนบท และส่วนใหญ่อาศยัอยู ่

ในครอบครัวขยายจึงมีบุตรหลานคอยดูแล ญาติพี่น้อง 

ท�ำให้ผูป่้วยเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไม่แตกต่าง ดงันั้นความแตกต่างทางดา้นเพศไม่มี

ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2

ดา้นของอายไุม่มีอ�ำนาจการพยากรณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อธิบาย

ไดว้า่ผูป่้วยท่ีศึกษาท่ีมีอายรุะหวา่ง 51-70 ปี ร้อยละ 57.40 

อธิบายได้ว่าเม่ือมีอายุมากข้ึนผูป่้วยจะมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองและควบคุมระดับน�้ ำตาลได้ยากข้ึน 

เน่ืองจากการหลัง่อินซูลินของเซลลบี์ตาในตบัอ่อนจะลด

ลงและมีภาวะด้ืออินซูลินมากข้ึน

ดา้นของอาชีพไม่มีอ�ำนาจการพยากรณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อธิบาย 

ไดว้า่ ส่วนใหญ่แมจ้ะมีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 47.00) 

แต่สามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพไดง่้าย และไดรั้บ 

การบริการขั้นพื้นฐานในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 

จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิจึงมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและส่งผลต่อการควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวานไดดี้เช่นกนั สอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของผุสดี ด่านกุล, พชรพร สุวิชาเชิดชู และ

นิภาวรรณ ทองเป็นใหญ่ (Dankul, Suwichacherdkul & 

Thongpenyai, 2010)  ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

ส่วน บุคคล ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัจจยั

ดา้นการ สนบัสนุนกบัการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด

ของผูป่้วย เบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ

หน่วยบริการปฐม ภูมิเครือข่ายเมืองยา่ 5 พบวา่ อาชีพไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดของ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2

ดา้นของรายไดไ้ม่มีอ�ำนาจการพยากรณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อธิบาย 

ได้ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 80.90 มีรายได้เฉล่ียอยู ่

ระหว่าง 500-6500 บาท ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีจะไดรั้บการ

บริการขั้นพื้นฐานในการดูแลรักษาโรคเบาหวานจากเจา้

หนา้ท่ีสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิไม่แตกต่างกนั รายได ้

จ�ำนวนน้อยของผูป่้วยจึงเป็นขอ้จ�ำกดับางประการท่ีจะ

น�ำมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองทั้ งด้านการบริโภค 

การออกก�ำลงักาย ตลอดจนดา้นการจดัการความเครียด

เป็นตน้ เน่ืองจากตอ้งน�ำรายไดม้าเล้ียงครอบครัว สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของอุษาศรี แสงสง่า และรุ้งระวี นาวีเจริญ 

(Sangsanga & Navicharern, 2012) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยั

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวาน ในการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด พบวา่ อายุ

สถานภาพสมรส รายได ้ระดบัการศึกษาไม่มีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.05)

ดา้นของค่าระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่มีอ�ำนาจการ

พยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2  จะพบไดว้า่ผูป่้วยท่ีมีค่าระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่

สูงและการดูแลตนเองไดดี้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูป่้วย

ได้รับขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งในด้านการปฏิบติัตนใน 

การดูแลตนเองเช่น ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการ

ออกก�ำลงักายดา้นการลดปัจจยัเส่ียงดา้นการรับประทานยา

ดา้นการพบแพทยต์ามนดั ฯลฯส่งผลใหป้ฏิบติัพฤติกรรมได ้

ถกูตอ้งซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุษาศรี แสงสง่า และ
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รุ้งระวี นาวีเจริญ (Sangsanga & Navicharern, 2012) ท่ีพบ

ว่าระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.05) แต่ไม่สอดสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของอมรรัตน์ ภิรมยช์ม และอนงค ์หาญสกลุ (Piromchom 

& Hansakul, 2012) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ในอ�ำเภอหนองบวัระเหวจงัหวดัชยัภูมิ และพบวา่ระดบั

น�้ ำตาลในเลือดส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วย 

(เชิงบวก) ดา้นการรับประทานอาหารการออกก�ำลงักาย

การพกัผอ่นการจดัการความเครียดและการใชย้าท่ีถูกตอ้ง

เหมาะสมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.05)

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังนี้

ด้านของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง 

มีดงัน้ี

1. น�ำผลการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริม

การดูแลตนเองให้กบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2

2. น�ำผลการวิจยัไปใช้เป็นขอ้มูลประกอบการ 

จดัท�ำโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใหก้บัท่ีป่วยเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคเบาหวานโดยมุ่งเนน้ส่งเสริม

เก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมทศันคติ และการรับรู้ความ

สามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรท�ำการวจิยัก่ึงทดลอง โดยพฒันาโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีมุ่งเน้นในเร่ืองการส่งเสริม 

เก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม ทศันคติตอ่พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการควบคุม

ระดบัน�้ ำตาลในเลือด ร่วมกบัการประเมินประสิทธิผล

โปรแกรม

2. ศึกษาปัจจยัพหุระดบัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผูท่ี้ป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2
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