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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงท�ำนายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 390 ราย สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

ที่มีค่าความเชื่อมั่น 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นบันได  

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก

ร้อยละ 47.9 อยู่ในระดับดีร้อยละ 52.1 ส�ำหรับปัจจัยที่มีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วย 

เป็นโรคเบาหวานสูงที่สุดได้แก่แรงสนับสนุนทางสังคม(Beta = 0.401)รองลงมาได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง (Beta = 0.377) ระดับน�้ำตาลในเลือด (Beta=- 0.214) เพศชาย (Beta= 0.039) และระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน  

(Beta= 0.031) ตามล�ำดับตัวแปรท�ำนายทั้ง 5 ตัวร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ได้ร้อยละ 91.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้สูงอายุ, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, แรงสนับสนุนทางสังคม

Abstract

The aim of this predictive research was to study self-care behavior and to examine factors predicting self-care 

behavior among the elderly with type 2 diabetes in Sukhothai Province. The samples, with multiple stage sampling 

used to recruit the samples, included 390 patients with type 2 diabetes. Data, collected by using questionnaire,with  

a reliabilityof0.89, and analyzed by using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis, was found 

at significant level of 0.05. The results revealed that 47.9% of the elderly with type 2 diabetes had very high levels 

of self-care behavior and 52.1%showed a high level. The social support was the strongest predictor of self-care 

behaviors among the elderly with type 2 diabetes (Beta = 0.401), followed by attitude towards self-care behavior 

(Level = 0.377), fasting blood sugar level for females, (Beta =-0.214), and for males (Beta= 0.039), and duration of  
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บทน�ำ

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ก�ำลังเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญซึ่งลุกลามอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก

โรคเบาหวานที่พบมากที่สุดคือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

พบร้อยละ 90 ของโรคเบาหวานทั้งหมด (World Health  

Organization--WHO, 2014) จากรายงานสมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาติ ปี ค.ศ. 2014 (InternationalDiabetesFederation-

-IDF, 2014) พบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเรว็ในทกุประเทศทัว่โลก จ�ำนวน 387 ล้านคน โดยพบว่า 

ร้อยละ 77 อาศัยอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา ซึ่งในจ�ำนวน

ดังกล่าวพบร้อยละ 46.3 ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค 

เบาหวานโรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ รัฐต้องจัดสรรงบประมาณจ�ำนวนมากเป็น 

ค ่าใช ้จ ่ายในการดูแลสุขภาพให้กับผู ้ป ่วยเบาหวาน  

ดังรายงานค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่เพิ่มขึ้นจากจ�ำนวน 548 พันล้านดอลลาร์ ในปี ค.ศ. 2013 

เป็น 612 พันล้านดอลลาร์ในปี ค.ศ.2014 โดยพบว่าร้อยละ  

11 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพถูกน�ำมาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ท่ีป่วยเป็นเบาหวาน (60-69 ปี) อย่างไรก็ตามสมาพันธ์

เบาหวานนานาชาติ ได้คาดประมาณว่าในปี ค.ศ. 2035  

ผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มมากขึ้นถึง 592 ล้านคน (IDF, 2014)

ส�ำหรับประเทศไทย พบว่าในปี ค.ศ.2013 มีผู้ป่วย

เบาหวานจ�ำนวน 3.2 ล้านคน ในขณะที่ร้อยละ 28.57 ของ

จ�ำนวนดังกล่าวไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 79.67  

ไม่สามารถควบคมุน�ำ้ตาลในเลือดให้ลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

(HbA
1
c>7%) หรอืลดลงตามเป้าหมายการรกัษาได้ ร่วมกบั

มภีาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจ�ำแนกเป็นจอประสาท

ตาร้อยละ 14.9 แผลที่เท้าร้อยละ 2.1 และ ระบบหัวใจและ

หลอดเลือดร้อยละ 1.1 (Bureau of Non-Communicable  

Disease, 2013)

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานไม่เพียงสร้าง 

ความเสียหายต่อระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย ยังส่งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย และเศรษฐกิจของประเทศ 

อนัได้แก่ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทีภ่าครฐัต้องจดัสรรส�ำหรบั

ดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน3,984 ล้านบาทต่อปี  

(Absuwan & Bhunthuwate, 2014) สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย ได้คาดประมาณว่าในปี ค.ศ. 2035 จะมี 

ผู ้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 4.30 ล้านคน (Diabetes  

Association of Thailand, 2015) 

จังหวัดสุโขทัยเป็นจังหวัดหนึ่งที่อัตราตายผู้ป่วย

เบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังรายงานจาก 

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ปี ค.ศ. 2011-2013  

พบอัตราตาย 6.15, 8.97, และ 11.62 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดบั (Bureau of Non-Communicable Disease, 2013)

ซึ่งในปีค.ศ.2013 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับบริการที่  

รพ.สต. ในพืน้ทีจ่งัหวดัสโุขทยัจ�ำนวน 19,688 คนกลุม่อายุที่

พบมากทีส่ดุ ได้แก่ 60 ปีขึน้ไปจ�ำนวน 10,243 คนรองลงมา 

ได้แก่กลุ่มอายุ 35-59 ปี จ�ำนวน 9,159 คน และพบน้อย

ที่สุดได้แก่กลุ่มอายุ 15-34 ปี จ�ำนวน 286 คนซึ่งในจ�ำนวน

ดังกล่าวพบร้อยละ 57.40 ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด ให้เป็นไปตามเป้าหมายการรักษาได้ (Provincial 

Sukhothai Health Office, 2013)

จากสถานการณ์ข้างต้น จะเห็นว่าโรคเบาหวาน 

มีแนวโน้นที่จะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น หากผู้ป่วย 

ไม่ได้รบัการดแูลทีถ่กูต้องเหมาะสมสาเหตทุีผู่ป่้วย โรคเบา

หวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี ทั้งที่ได้รับยา 

จากโรงพยาบาลและน�ำกลับไปรับประทานต่อที่บ้าน 

เนื่องจากไม่รู้วิธีการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน�้ำตาล

ทีถ่กูต้องการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานเพือ่สนองตอบ

ต่อแผนการรกัษาจงึเป็นสิง่ส�ำคญั ดงันัน้การควบคมุระดบั 

น�้ำตาลจะมีประสิทธิภาพหรือไม่ จึงขึ้นอยู่กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

illness with type 2 diabetes (Beta= 0.031), respectively. These variables can predict self-care behaviors among the 

elderly with type 2 diabetes at 91.1 % with the significant level of 0.05. 

Keywords: self-care behaviors, elderly, type 2 diabetes, social support
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ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค 

เบาหวาน ชนิดที่ 2 และปัจจัยร่วมท�ำนายพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสุโขทยัทัง้นีเ้พ่ือน�ำผลการวจิยัไปใช้เป็น 

ข้อมูลในการก�ำหนดแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองให้กับผู้ป่วยเบาหวาน ร่วมกับการพัฒนาโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน�้ำตาลในเลือดให้กับ 

ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูง 

อายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสุโขทัย

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

จังหวัดสุโขทัย

แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 7 ด้าน ของ American  

Association of Diabetes Educators--AADE (2010) มาเป็น 

กรอบคิดในการศึกษาประกอบด้วย (1) การรับประทาน

อาหารเพื่อสุขภาพ (2) การออกก�ำลังกาย(3) การแก้ปัญหา 

(4) การลดความเสี่ยง (5) การเผชิญปัญหา (6) การรับ

ประทานยาและ (7) การตรวจสอบระดับน�้ำตาลร่วมกับ  

ทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคมความเชือ่มัน่ในตนเองและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และ

หรอืมอี�ำนาจพยากรณ์พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานมีจ�ำนวน 12 ตัวแปร ได้แก่เพศ (Bai, et al.,2009) 

อาย ุ(Adwan & Najjar, 2013) การศกึษา (Salam & Siddiqui, 

2013) สถานภาพสมรส (Sangsanga & Navicharem, 2012) 

รายได้ (Adwan & Najjar, 2013) ดัชนีมวลกาย (Salam & 

Siddiqui, 2013) ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน (Zhong, et 

al., 2011) ระดับน�้ำตาลในเลือด (Piromchom & Hansakul,  

2012) ความรู้ (Huang, et al., 2013) ทัศนคติต่อพฤติกรรม

การดแูลตนเอง (Huang, et al., 2013) ความเช่ือมัน่ในตนเอง  

(Christine, E. Weeks,2012) และแรงสนับสนุนทางสังคม 

(Rad, et al., 2013; Bai, et al, 2009; Phromjak., 2007)  

รายละเอียดแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

คุณลักษณะทางประชากร (เพศ อายุ การศึกษา  

รายได้ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน ดชันมีวลกาย ระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืด) ความรู้ ทศันคต ิความเชือ่ม่ันในตนเอง และ

แรงสนับสนุนทางสังคม ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เป ็นการวิจัยเชิงท�ำนาย  

(predicting research) 

ประชากรที่ศึกษา

คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 

ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่มารับบริการที่ รพ.สต. เป้าหมาย  

(9 แห่ง) ในเขตพื้นที่จังหวัดสุโขทัย จ�ำนวน 1,232 ราย 

(Provincial Sukhothai Health Office, 2013)

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยค�ำนวณขนาดตัวอย่าง  

จากสตูรอตัราส่วน 30 เท่าของตวัแปรท�ำนาย ซึง่ในการศกึษา 

ครั้งนี้มีมีตัวแปรท�ำนายทั้งสิ้น 12 ตัวแปร ดังนั้นขนาด

ตัวอย่างจึงมีจ�ำนวน 12 x 30 = 360 ราย (Vanichbancha, 

2006) และเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 11 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2560 215

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ�ำนวนตัวอย่างอีก 30 ราย  

รวมทั้งสิ้น 390 ราย

การสุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยใช ้การสุ ่มตัวอย ่างแบบหลายขั้นตอน  

(multistage sampling) อธิบายได้ดังนี้

1. แบ่ง รพ.สต. ที่ศึกษา จากจ�ำนวนรวมในระดับ 

จังหวัด จ�ำแนกออกเป็นรายอ�ำเภอ

2. สุ่ม รพ.สต. เป้าหมายส�ำหรับศึกษาวิจัยออกมา 

อ�ำเภอละ 1 แห่ง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจะได้ รพ.สต.  

เป้าหมายทั้งสิ้นจ�ำนวน9 แห่งจาก 9 อ�ำเภอ

3. ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละ รพ.สต. 

เป้าหมาย โดยการเทยีบสดัส่วนประชากร ด้วยสตูรต่อไปนี้

NP
NT

n = xTn

เมื่อ	 NP = จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ในแต่ละ รพ.สต. เป้าหมาย (ประชากรในระดับ รพ.สต.)

	 NT = จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ทัง้หมดจาก 9 รพ.สต. เป้าหมาย (ประชากรในระดับอ�ำเภอ)

	 Tn = จ�ำนวนตัวอย่างที่ต้องการศึกษา

	 N = จ�ำนวนตัวอย่างใน รพ.สต. เป้าหมาย

ตัวอย่างค�ำนวณจ�ำนวนตัวอย่างในเขตอ�ำเภอเมืองสุโขทัย

เม่ือ	 NP= 243,NT=1232, Tn= 390

243
1232

n = x 390 = 77 ราย

4. จากนัน้ค�ำนวณหาค่าช่วง /ระยะห่าง (Interval: I) 

ในการสุ่ม ด้วยสูตร = 
 
ตามวิธีการสุ่มอย่างมีระบบ 

(systematic sampling) โดยหาจากการน�ำจ�ำนวนประชากร

ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในอ�ำเภอนั้น(N) มาหาร

ด้วยจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (n) ที่ก�ำหนดไว้ในอ�ำเภอนั้น  

อาทิเช่น การหาค่าระยะห่างของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค

เบาหวาน (I) ในเขตอ�ำเภอเมืองฯค�ำนวณตามสูตรได้ดังนี้ 

 
 เมื่อได้ค่าระยะห่างเท่ากับ 3 ผู้วิจัยจะน�ำค่า

ที่ได้ไปด�ำเนินการสุ่มผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ออกมาจากบัญชีรายชื่อผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ที่มารับบริการที่ รพ.สต. ในอ�ำเภอนั้น โดยให้ระยะห่าง 

จากตัวอย่างที่ 1 กับ 2 มีค่าเท่ากับ 3 หน่วยนับผู้วิจัยจะ

ด�ำเนินการสุ่มต่อไปจนได้จ�ำนวนตัวอย่างครบ 77 ราย 

จากนั้นผู้วิจัยจะด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างในลักษณะดังกล่าว

ใน รพ.สต. ที่เหลือจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 390 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่แบบสอบถามที่ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามหลักการของ AADE(2010) ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบบ 

สอบถามประกอบไปด้วย 6 ส่วนดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานจ�ำนวน 12 ข้อ

3. ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ�ำนวน 

13 ข้อ 

4. ความเชื่อมั่นในตนเอง จ�ำนวน 10 ข้อ 

5. แรงสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 16 ข้อ

6. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

จ�ำนวน 16 ข้อ

แบบสอบถามฉบบันีผ่้านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านก่อนน�ำไปหาค่า 

ความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดยการน�ำ

ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี 

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ใน รพ.สต. ที่ไม่ใช่ 

รพ.สต. เป้าหมายในจังหวัดสุโขทัย จ�ำนวน 35 ราย ได้ค่า 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89 ผู ้วิจัย 

เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืน มถินุายน ถงึ เดอืนกนัยายน 

2558

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย

ในมนษุย์ มหาวทิยาลยันเรศวร ตามเอกสารรบัรองหมายเลข 

111/58 ลงวันที่ 19 พฤษภาคม 2558 ในขณะด�ำเนินการ

วิจัย ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ร่วมวิจัย 

ทุกประการ ด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ของผู ้ เข ้าร ่วมโครงการวิจัยและข้อมูลที่ได้รับจะเก็บ 

เป็นความลบั จะน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านัน้ และ 
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หากกลุม่ตวัอย่างไม่ประสงค์จะให้ข้อมูลกส็ามารถออกจาก 

กระบวนการวิจัยได้ตลอดเวลา 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัจะน�ำข้อมูลทีไ่ด้จากแบบสอบถามทัง้ 390 ชดุ  

มาประมวลผลในโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติดังนี้

1. อธบิายข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศอาย ุการศกึษา 

 สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานดัชนี

มวลกาย ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ การแจกแจงความถี่ 

ค่าเฉล่ียค่าสูงสุดค่าต�่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัทีส่่งผลต่อ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

แบบข้ันบันได (Stepwise Multiple Regression Analysis)

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรและข้อมูล

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะทางประชากร

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 390 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.5 มีอายุระหว่าง 60-70 ปีอายุ

เฉล่ีย 64 ปีพบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 60-64 ปี ร้อยละ 59.5  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 91.3  

มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 79.7 มีรายได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง 501-

1000 มากที่สุด ร้อยละ 95.4 มี BMI อยู่ในช่วง 23.00-24.99  

(อ้วนระดับ 1) มากที่สุด ร้อยละ 43.3 

ข้อมูลการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กลุม่ตวัอย่างท่ีศึกษา ส่วนใหญ่ร้อยละ 57.7 เจบ็ป่วย 

ด้วยโรคเบาหวานนาน 1-5 ปี อายุการเจ็บป่วยเฉลี่ย 5.48 ปี 

มีระดับน�้ำตาลในเลือดตั้งแต่ 126Mg% ขึ้นไปมากที่สุด 

ร้อยละ 50.0 รองลงมามีระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง 

100-125 Mg%ร้อยละ 44.4 และมีระดับน�้ำตาลน้อยกว่า  

100Mg% ร้อยละ 5.6 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.9 ปฏิบัติ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก  

(21-32 คะแนน) และร้อยละ 52.1 ปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (11-20 คะแนน) ในภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติพฤติกรรมดังต่อไปนี้รับประทาน 

อาหารครบ 3 มือ้ในทกุวนัอาหารทีร่บัประทานในแต่ละมือ้ 

ประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตโปรตีนและไขมัน มีการออก

ก�ำลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์โดยในแต่ละครั้งจะใช้ 

เวลาอย่างน้อย 30 นาทีทุกคร้ังที่มีภาวะเครียดจะเผชิญกับ

ความเครียดด้วยการอ่านหนังสือดูทีวีฟังวิทยุหรือท�ำงาน

อดเิรกอืน่ ๆ  แต่เมือ่มปัีญหาเกีย่วกบัโรคเบาหวานจะปรกึษา

คูส่มรส/ คนใกล้ชดิถงึวธิกีารเผชญิกบัโรค และเมือ่สงสยัว่า

มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ เช่น รูส้กึอ่อนเพลยี หววิ ๆ  ร่วมกบั 

มีอาการหิว อยากรับประทานอาหาร มือสั่น ใจสั่น กระสับ 

กระส่าย จะแก้ไขโดยการรับประทานอาหารหวานหรือ

ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน กลุ่มตัวอย่างจะดูแลรักษาเท้า

ให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอเข้ารับการตรวจตาอย่างน้อย 

ปีละ 1 ครั้งและจะไปพบแพทย์หรือรับยาตามนัดทุกครั้ง

ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ

สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 

ผลการวเิคราะห์พบตวัแปรท�ำนายจ�ำนวน 3 ตวัแปร 

ที่มีความสัมพันธ์กันเองกล่าวคือมีค่าความสัมพันธ์ (r) 

ระหว่างตัวแปรสูงเกินกว่า 0.9จ�ำนวน 3 คู่คู่ที่ 1 ได้แก่ 

ความเชื่อมั่นในตนเอง กับ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแล 

ตนเอง (r= 0.935) คูท่ี ่2แรงสนบัสนนุทางสงัคม กบั ทศันคต ิ

ต่อพฤติกรรมการดูแลแตนเอง (r= 0.922) และ คู่ที่3 แรง

สนับสนุนทางสังคม กับ ความเชื่อมั่นในตนเอง (r= 0.957)

ซึ่งไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ด้วย

สถิติการถดถอยเชิงพหุคูณที่ตัวแปรท�ำนายต้องไม่มีค่า 

ความสมัพนัธ์กนัเองสงูเกนิกว่า 0.9 (Tabachnick & Fidell,  

2012) (ตาราง 1)

ก่อนน�ำข้อมูลเข้าวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอย 

เ ชิงพหุ คูณผู ้ วิ จั ย ได ้ด� ำ เนินการแก ้ ไขป ัญหาภาวะ 

Multicollinearity โดยการน�ำค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ในตาราง 1 และ ค่า Variance Inflation Factor --VIF  
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ในตาราง 2มาประกอบการตัดสินใจ เนื่องจากค่า VIF เป็น

อีกค่าหน่ึงที่บ่งบอกถึงภาวะ Multicollinearity ได้เช่นกัน  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ตัดตัวแปรความเชื่อมั่นใน

ตนเองออกจากการวิเคราะห์เนื่องจากมีค่า VIF สูงที่สุด 

= 22.359 (ตาราง 2) 

ตาราง 1

แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรท�ำนายเพื่อตรวจสอบภาวะ Multicollinearity (n=390)
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เพศ 1                      

อายุ .022 1                    

การศึกษา -.032 -.331** 1                  

สถานภาพสมรส -.089 .174** -.104* 1                

รายได้ .024 -.084 .650** .026 1              

ระยะเวลาป่วย .028 .601** -.249** .110* -.061 1            

ดัชนีมวลกาย .001 .008 -.044 .083 -.016 .114*  1          

ระดับน�้ำตาล -.193** .063 -.071 .074 -.074 .054 .295** 1        

ทัศนคติต่อพฤติกรรมฯ .242** -.118* .087 -.112* .087 -.091 -.262** -.810** 1      

ความรู้ .050 -.122* .094 -.095 .106* -.120* -.285** -.685** .773** 1    

ความเชื่อมั่น .211** -.098 .041 -.099* .070 -.077 -.311** -.848** .935** .873** 1  

แรงสนับสนุนทางสังคม .262** -.106* .058 -.100* .070 -.097 -.289** -.801** .922** .866** .957** 1

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

ตาราง 2

แสดงค่า VIF ของตวัแปรท�ำนาย ประกอบการแก้ไขภาวะ Multicollinearity ก่อนน�ำข้อมลูเข้าวเิคราะห์ด้วยสถติิการถดถอย 

เชิงพหุคูณแบบขั้นบันได (n=390)

Variables b Beta (β) t p-value
Collinearity Statistics

Tolerance VIF

ความเชื่อมั่นในตนเอง 0.485 0.714 11.416 <0.001* 0.045 22.359

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.140 0.162 3.938 <0.001* 0.104 9.634

ความรู้ -0.204 -0.117 -3.687 <0.001* 0.174 5.744

เพศชาย (เพศหญิง=กลุ่มอ้างอิง) 0.733 0.047 3.171 0.002* 0.803 1.246

ระดับน�้ำตาลในเลือด -0.024 -0.094 -3.669 <0.001* 0.267 3.748

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.037 0.108 2.088 0.037* 0.065 15.337

*p-value < 0.05Constant = 11.440,R2 = 0.933



218 Vol. 11 No. 1 January-April 2017
EAU Heritage Journal
Science and Technology

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปจัจัยท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 

แบบขั้นบันได

ภายหลังตัดตัวแปรท�ำนายที่ส ่งผลต่อภาวะ  

Multicollinearity สูงที่สุดออกจากการวิเคราะห์ พบว่า

ตวัแปรท�ำนายทีเ่หลอืไม่มภีาวะ Multicollinearity กล่าวคอื  

มีค่า VIF ไม่เกิน 10 (Tabachnick & Fidell, 2012) ผลการ

วิเคราะห์พบว่ามีตัวแปรจ�ำนวน 5 ตัวแปรร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 โดย แรงสนับสนุนทางสังคม มีอ�ำนาย 

ในการท�ำนายสูงที่สุด (Beta = 0.401) รองลงมาได้แก่

ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการดแูลตนเองระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

เพศชายและระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน (Beta = 0.377, 

-0.214, 0.039, และ 0.031 ตามล�ำดับ) โดยตัวแปรท�ำนาย

ทั้ง 5 ตัวร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้สูงถึงร้อยละ 91.1 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง 3)

ตาราง 3

แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการ 

วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ แบบขั้นบันได (n=390)

Variables b Beta (β) t p-value
Collinearity Statistics

Tolerance VIF

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.139 0.401 9.806 <0.001* 0.139 7.198

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.326 0.377 9.090 <0.001* 0.135 7.389

ระดับน�้ำตาลในเลือด -0.056 -0.214 -7.983 <0.001* 0.323 3.096

เพศชาย (เพศหญิง=กลุ่มอ้างอิง) 0.606 0.039 2.445 0.015* 0.927 1.078

ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน 0.097 0.031 1.989 0.047* 0.985 1.015

*p-value < 0.05,Constant = 12.097,R2 = 0.911

จากตารางผลการวิเคราะห์น�ำมาเขียนสมการท�ำนายได้ดังนี้

Y / = b
0
 + b

1
x

1
 + b

2
x

2
 +… + b

n
x

n

เม่ือ Y / = คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

b
0
 = ค่าคงที่ (Constant)

b
1
,b

2
…, b

n
 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท�ำนาย (b)

Y / = 12.097 + 0.139 (แรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.326 (ทัศนคติต่อพฤติกรรมฯ) 

- 0.056 (ระดับน�้ำตาลในเลือด) + 0.606 (เพศชาย) 

+ 0.097 (ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน)
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การอภิปรายผล

ผู ้วิจัยอภิปรายผลปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

จ�ำแนกตามผลการท�ำนายดังนี้

ปัจจัยที่มีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีจ�ำนวน 5  

ปัจจัย ได้แก่ เพศชาย ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน  

แรงสนับสนุนทางสังคมทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและ ระดับน�้ำตาลในเลือดอภิปรายได้ ดังนี้ 

1. เพศชาย พบว่ามีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

โดยพบว่าเพศชายมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีกว่า 

เพศหญงิ (b = 0.606) ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะผู้ป่วยเบาหวานชาย 

มกีารออกก�ำลงักายแบบสะสมทีเ่กิดจากการท�ำงานมากกว่า

ผู ้ป่วยเบาหวานหญิงที่ส่วนใหญ่จะท�ำหน้าที่แม่บ้าน

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Salam & Siddiqui (2013)  

ทีพ่บว่า เพศ ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุ

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญ (P-value < 0.05) 

แต่พบว่าไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Phetarvut, 

Watthayu & Suwonnaroop (2011) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย

พยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ประเทศไทย ที่พบว่าเพศ ไม่สามารถท�ำนาย 

การจดัการตนเองเกีย่วกบัโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

2. ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน พบว่ามีอ�ำนาจ

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่ป ่วย 

เป็นเบาหวาน (b = 0.097) อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลา

การเจ็บป่วยที่ยาวนาน จะเกิดการเรียนรู้ จากค�ำแนะน�ำ  

หรือค�ำชี้แนะในด้านการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การใช้ยา ฯลฯ จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

บ่อยครั้งส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองในทางทีด่ขีึน้สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Salam& 

Siddiqui (2013) ที่พบว่า ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วย 

เป็นโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญ (P-value < 0.05) และ 

ผลการศกึษาของ (Zhong,et al., 2011; Nattaya, et al., 2008) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศจีน พบว่า

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์เชิงบวก 

กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (P-value 

<0.01) 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่ามีอ�ำนาจท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 กล่าวคือผู ้ป่วยเบาหวานหากได้รับ 

การดูแล ช่วยเหลือ/สนับสนุนในด้านข้อมูลข่าวสาร  

การปฏิบัติตัว ฯลฯ จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองดีขึ้น (b = 0.139) สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ (Rad, et al., 2013; Bai, et al., 2009; Phromjak., 

2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความส�ำคัญของแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05)

4. ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า

มีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่

ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กล่าวคือ ผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองจะสมัครใจ 

ทีจ่ะปฏบิติัพฤติกรรมนัน้เพราะมคีวามเช่ือว่าเมือ่ปฏบิตัแิล้ว 

จะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

(b = 0.326) สอดคล้องกับการศึกษาของ Huang, et al. 

(2013) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ประเทศจีนและพบว่าทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองมีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (r =0.256) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05)

5. ระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่ามีอ�ำนาจท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 เชิงลบ (b= - 0.056) อธิบายได้ว่า 

ผู ้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นจะปฏิบัติตน 

ในการดูแลตนเองได้ไม่ดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับ 

ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้องในด้านการปฏิบัติตนในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเช่น ด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกก�ำลังกายด้านการลดปัจจัยเสี่ยง  

ด้านการรับประทานยาด้านการพบแพทย์ตามนัด ฯลฯ  
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ส่งผลให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมได้ไม่ถกูต้องซึง่ไม่สอดคล้องกบั 

การศึกษาของ Piromchom & Hansakul (2012) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอหนองบัวระเหว 

จังหวดัชยัภมิู และพบว่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดส่งผลต่อการ

ปฏิบัตพิฤตกิรรมของผู้ป่วย (เชงิบวก) ด้านการรับประทาน 

อาหารการออกก�ำลงักายการพักผ่อนการจดัการความเครยีด 

และการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) แต่พบว่าไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sangsanga & Navicharern (2012) ที่พบว่าระดับน�้ำตาล 

ในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05)

ปัจจัยที่ไม่มีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

มีจ�ำนวน 6 ปัจจัยได้แก่ อายุ สถานภาพสมรสระดับ 

การศึกษา รายได้ดัชนีมวลกายและความรู้ อภิปรายได้ดังนี้ 

1. อายสุถานภาพสมรสระดบัการศึกษาและรายได้  

ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเกี่ยวกับสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

เบาหวาน พบว่าไม่มีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 อธิบาย

รายตัวแปร ได้ดังนี้ 

1.1 อายจุะเห็นได้จากผู้ป่วยทีศึ่กษาเป็นผู้สงูอายุ

ที่มีอายุระหว่าง 60 – 70 ปี อธิบายได้ว่าเมื่อมีอายุมากขึ้น  

ผู้ป่วยมโีอกาสทีจ่ะควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ยากขึน้ เนือ่งจาก

การหล่ังอินซูลินของเซลล์บีตาในตับอ่อนจะลดลงและ 

มีภาวะดื้ออินซูลินมากขึ้น

1.2 สถานภาพสมรส พบว่า ไม่มีอ�ำนาจพยากรณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย อาจเพราะไม่ได้รับ

การสนับสนุนด้านข้อมูลในการปฏิบัติตัวจากคู่สมรสผู้ซึ่ง 

มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยส่งเสริมสนับสนุนพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลให้กับผู้ป่วย

1.3 ระดับการศึกษา ไม่มีอ�ำนาจพยากรณ ์

พฤตกิรรมฯ จากผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 91.3 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา อธิบาย

ได้ว่า บุคคลที่มีระดับการศึกษาน้อยจะมีปัญหาในการ

ท�ำความเข้าใจเก่ียวกับเรื่องโรค การรักษาและพฤติกรรม 

การดแูลตนเองด้านต่าง ๆ  ทัง้เรือ่ง อาหาร การออกก�ำลงักาย  

การใช้ยา เนือ่งจากความรูด้งักล่าวเป็นความรูเ้ชงิวทิยาศาสตร์ 

ที่ต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งจึงจะสามารถ

น�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง นอกจากนี้พบว่า 

ผูป่้วยทีม่รีะดบัการศกึษาน้อย จะขาดทกัษะในการแสวงหา

ข้อมลู การซกัถามปัญหา ตลอดจนขาดความเข้าในในแผน 

การรักษา ฯลฯ

1.4 รายได้ ไม่มีอ�ำนาจพยากรณ์พฤติกรรมฯ  

จากผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 95.4 มรีายได้ 

เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 501- 1000 บาท ซ่ึงผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับ

การบริการขั้นพื้นฐานในการดูแลรักษาโรคเบาหวานจาก

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในระดบัปฐมภมูไิม่แตกต่างกนั รายได้ 

จ�ำนวนน้อยของผู้ป่วยจึงเป็นข้อจ�ำกัดบางประการที่จะ

น�ำมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งด้านการบริโภค  

การอออกก�ำลังกาย ตลอดจนด้านการจัดการความเครียด 

เป็นต้น เนือ่งจากต้องน�ำรายได้มาเลีย้งครอบครวั สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Sangsanga & Navicharern (2012) ทีศ่กึษา 

เก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลอืด ประเทศไทย และพบว่า อายสุถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เป็นไป 

ในท�ำนองเดียวกันกับผลการศึกษาของ Adwan & Najjar 

(2013) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทางประชากร

กบัพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองของผูป่้วย 

ประเทศจอร์แดน และพบว่าอายุ รายได้ ระดับการศึกษา 

มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05)

2. ดัชนีมวลกาย  พบว ่าไม ่มีอ�ำนาจท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 จากผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่ศึกษา

ร้อยละ 37.2 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับเกณฑ์ปกติ 

(BMI 18.51-22.99 ) และร้อยละ 62.8 มีค่า BMI ตั้งแต่ 

23.00 ขึ้นไป ผู้ป่วยที่มี BMI สูงกว่าเกณฑ์ปกติมีโอกาส 

ทีจ่ะควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ยากขึน้ เนือ่งจากผูท้ีม่ภีาวะอ้วน 

มักจะรับประทานอาหารที่มีแคลอรีสูงและเส้นใยอาหาร

หรอืไฟเบอร์ต�ำ่ ประกอบกบัคนอ้วนมกัไม่ค่อยออกก�ำลงักาย 

หรือใช้พลังงานน้อย ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา 
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ของ Salam & Siddiqui (2013) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจสงัคมกบัพฤตกิรรมของผูป่้วยเบาหวาน ประเทศ

ซาอุดิอาระเบียและพบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ที่ระดับ 0.01

3. ความรู้ พบว่าไม่มีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรม 

การดแูลตนเองของผู้สูงอายุทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานอาจเป็น 

เพราะว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่สถานพยาบาล 

จะได้รบัความรูเ้รือ่งการดแูลตนเอง ซ่ึงเป็นความรูเ้ดมิซ�ำ้ ๆ   

จนผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ประกอบกับบางครั้ง

ความรู ้ที่ได้รับอาจไม่ตรงกับสภาพปัญหาของผู ้ป ่วย  

จึงท�ำให้ละเลยการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่เหมาะ

สม ส่งผลให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีซึ่งพบว่า 

ไม่สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Phromjak (2007) ทีศ่กึษา 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และพบว่าความรู้โรคเบาหวาน

มีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.176) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปในท�ำนองเดียวกับผลการศึกษา

ของ Zhong, et al. (2011) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ประเทศจนี และพบว่าความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน มคีวาม

สัมพันธ์กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

(P–value < 0.01) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้

ด้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้เกี่ยวข้อง

1. น�ำผลการวจิยัไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิ 

การดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

2. น�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการ

จัดท�ำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการให้กับผู้สูงอายุ  

(หญิง) ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรค

เบาหวานโดยมุ่งเน้นส่งเสริมเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมทศันคติต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง ความรูเ้กีย่วกบั 

โรคเบาหวานและการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดส�ำหรับผู้สูงอายุ เพศหญิง 

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มุ ่งเน้นในเรื่องการ 

ส่งเสริมเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมทัศนคติต่อ

พฤติกรรมการดแูลตนเองความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ร่วมกับการประเมินผล 

โปรแกรม

2. ศึกษาปัจจัยพหุระดับที่ส่งผลต่อระดับน�้ำตาล 

ในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2
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