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บทคดัย่อ  

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้  มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่มชาติพันธุ์ และเพื่อศึกษาปัจจัย

ที่มีผลต่อการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอนิซูลินของ

กลุ่มชาติพันธุ ์อ.แม่สาย จ.เชียงราย  กลุ่มตัวอย่าง 192 คน ใช้วิธกีารสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ เกบ็

ข้อมูล 1 กุมภาพันธ์ – 28 กุมภาพันธ์ 2565 ในพื้ นที่  อ.แม่สาย จ.เชียงราย เคร่ืองมือที่ ใช้เป็น

แบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple regression  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการจัดการ

ตนเองด้านการรับประทานอาหาร และด้านการรับประทานยา อยู่ในระดับสงู (76.0%,  75.0%) และการ

จัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง (51.0% , 

52.6%) ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเองมี 3 ปัจจัยคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

ต่อโรคเบาหวาน (p<0.001) ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (p<0.001) และการรับรู้ประโยชน์ของการ

จัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน (p=0.001) เขียนเป็นสมการในการท านาย ดังนี้ คือคะแนนการจัดการ

ตนเองต่อโรคเบาหวาน = 45.488 + 0.703 (การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองต่อ

โรคเบาหวาน) + 0.707 (ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน) + 0.615 (การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการ

ตนเองต่อโรคเบาหวาน) ได้33.9% (Adj.R2 = 0.339, p < 0.001) ผลการศึกษาที่ได้ควรใช้ในการวาง

แผนการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มชาติพันธุ ์

โดยเฉพาะการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้ประโยชน์

ของการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อไป 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  สมปรารถนา  ทรายหมอ   อเีมล: sompradthana_fah@hotmail.com           
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Abstract   

      This cross sectional descriptive study aimed to study self-management on glycemic control 

among ethnic non-insulin dependent diabetic patients and identify factors affecting                 

self-management on glycemic control among ethnic non-insulin dependent diabetic patients, Mae 

Sai District, Chiang Rai Province. The one hundred and ninety-two participants were selected by 

using systematic random sampling. Data were collected by questionnaires between February 1, 

2022–February 28, 2022, analyzed by multiple regression. The results revealed that most of them 

had self-management in eating and taking medicine at high level (76.0%,75.0%),                

self-management in exercise and stress at moderate level (51.0%, 52.6%). There were 3 factors 

affecting self-management included self-efficacy in diabetes self-management (p<0.001), 

knowledge of diabetes (p<0.001) and perceived benefits in diabetes self-management (p=0.001). 

The predictive equation was diabetes self-management score=45.488+0.703 (self-efficacy in 

diabetes self-management)+0.707 (knowledge of diabetes)+0.615(perceived benefits in diabetes 

self-management). Therefore, service unit should apply the finding to plan for problem solving as 

increases self-efficacy in diabetes self-management, knowledge of diabetes and perceived benefits 

in diabetes self-management among ethnic non-insulin dependent diabetic patients. 

Correspondence: Sompradthana  Saimor   E-mail: sompradthana_fah@hotmail.com     

 

 

 

 

บทน า  

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่พบได้ในทุกประเทศทั่วโลกและมีแนวโน้มของการเกิดโรค

เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเรว็ ก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขเป็นจ านวนมากและทวีความรุนแรง กลายเป็นปัญหา

สาธารณสุขของหลายๆประเทศ(1)   ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงาน

จ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ.2558-2562 มีจ านวน 802 ,087 , 840,489 ,876,970  

941,226 ,และ 1,002,310 คน ตามล าดับ  เพิ่มขึ้ นร้อยละ 24.96 ส านักงานสาธารณสุขเชียงราย 

รายงานว่า สถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดเชียงราย ในปี 2563 จากการคัดกรองสุขภาพประชาชนที่

มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป จ านวน 470,690 คน พบว่า มีกลุ่มเสี่ยงถึงร้อยละ 9.6  จากสถิติตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2560 ถึง 2563 พบว่าผู้ ป่วยสะสมด้วยโรคเบาหวาน 50,808 , 55,035 , 58,349  และ 60,562 คน  

ตามล าดับ และควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ร้อยละ 19.88, 25.82, 25.0 และ 27.44  ซึ่งเห็นได้ว่ามี

แนวโน้มผู้ ป่วยเพิ่มขึ้นในแต่ละปี และควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด คือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ40(2)  หลักส าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน

คือการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับปกติมากที่สุดอย่างสม ่าเสมอ เพื่อป้องกัน

ค าส าคญั          Keywords  

โรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อินซูลิน              non-insulin dependent diabetes mellitus 

กลุ่มชาติพนัธุ์     ethnic groups 

การจดัการตนเอง    self-management  
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ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งต้องอาศัยปัจจัยที่ส าคัญ 3 ประการ คือ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 

และการใช้ยา(3)   จังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่ประกอบด้วยกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้ นที่สูง หรือ  ชนชาวเขา มี 6 

เผ่าหลัก  และกลุ่มชาติพันธุต์ั้งถิ่นฐานในพื้นที่ราบ 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ ไทล้ือ ไทใหญ่ เป็นต้น (4)  ซึ่งวิถีชีวิต

ของกลุ่มชาติพันธุ์นั้นมีความแตกต่างกันทั้งในด้านวัฒนธรรม ภาษา ประเพณี ความเชื่อและการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ  เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ

ดื่มสุรา เป็นต้น ประกอบกับการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในปัจจุบันท าให้คน

ทุกคนในสังคมมีการเชื่อมโยงกันทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การสื่อสาร ตลอดทั้งการศึกษาท าให้กลุ่ม

ประชากรเหล่านี้ ได้รับอิทธิพลจากการเปล่ียนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจจากภายนอกหมู่บ้านอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ได้ (5)   โรงพยาบาลแม่สาย เป็นโรงพยาบาลชุมชน ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  

มีพื้ นที่ติดกับชายแดนไทยกับประเทศพม่า(6)  ส่งผลให้ผู้มารับบริการโรงพยาบาลแม่สายมีความหลาย

หลายทางชาติพันธุ์ กลุ่มชาติพันธุ์ในอ าเภอแม่สาย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้ นที่ราบ ได้แก่ ไทย

ใหญ่ และไทยล้ือ(7)   อย่างไรกต็ามข้อมูลทางด้านโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน ยังไม่มีรายงานในกลุ่ม

ชาติพันธุ์  แม้ระบบสุขภาพไทยจะมีหลักการที่ให้ทุกคนสามารถเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพได้ แต่ยัง

ไม่คลอบคลุมประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ที่ยังไม่มีสัญชาติ ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงระบบสุขภาพอย่างเป็นธรรม  

ข้อจ ากัดทางด้านกฎหมาย ด้านภาษา ความแตกต่างด้านความเชื่อ วัฒนธรรม ความรู้ สึกที่ไม่เท่าเทียม

หรือไม่กล้าที่จะเข้ารับบริการสุขภาพ (8)  และจากศึกษาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ที่ป่วย

เป็นโรคเบาหวาน พบว่า ไม่เข้าสู่ระบบบริการทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องและไม่ได้รับประทานยาตามที่

แพทย์สั่ง ซึ่งปัจจุบันผู้สูงอายุเหล่านี้ ไม่ได้ท าการรักษาใด ๆ จากระบบบริการทางการแพทย์ (9)  สะท้อนให้

เห็นปัญหาสุขภาพที่เป็นผลสืบเนื่องจากการจัดระบบบริการสุขภาพ และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า หลักการส าคัญประการหนึ่งของการดูแลรักษา

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับปกติให้มากที่สุดอย่าง

สม ่าเสมอ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งการที่จะสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้นั้นจะ

เกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (10)  ส่วนใหญ่ผลการศึกษาแสดงถึงความ

สัมพันธุ์และปัจจัยท านายที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วยเบาหวาน ซึ่งปัจจัยคัดสรรที่น ามา

ศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสขุภาพ คือ การรับรู้ ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของ

โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้อุปสรรคในการรักษาโรค  (11)  ดังนั้นจากข้อมูลและปัญหา

ดังกล่าวผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงสภาพปัญหา  จึงมีแนวคิดที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง ใน

การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอนิซูลิน  ของกลุ่มชาติพันธุ ์ อ าเภอ แม่สาย 

จังหวัดเชียงราย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (12)  เพื่อน าผลที่ได้มาใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาการดูแลตนเองของกลุ่มชาติพันธุ์ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต

ชุมชนในอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายต่อไป  โดยมีวัตถุประสงค์สองประการคือ เพื่อศึกษาการจัดการ

ตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่มชาติพันธุ ์อ าเภอ

แม่สาย จังหวัดเชียงราย และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลใน

เลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอนิซูลินของกลุ่มชาติพันธุ ์อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  
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วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยในคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional Descriptive study) 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์(Creer)(13)  และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

(Health Belief Model) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่มชาติพันธุ์ ที่ขึ้นทะเบียนและยังรับ

การรักษาอยู่ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแม่สาย อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  จ านวน 910 คน  

การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างประเภทการประมาณค่าสัดส่วน

แบบทราบขนาดประชากร ตามหลักการ n4studies (14)  ดังนี้   

 
เมื่อค านวณแล้ว ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 173 คน เพื่อป้องกันการสูญหายหรือความ

ครบถ้วนของข้อมูล จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้

เท่ากบั 192 คน 

 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ(Systematic Random Sampling)  จากเลข

ล าดับตามทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอนิซูลิน ที่ก าหนดไว้ ค่าระยะห่างที่ค านวณได้ (I = 5) มา

ก าหนดช่วงในการสุ่ม ผู้วิจัยก าหนดเลขตั้งต้นการสุ่ม ด้วยวิธจีับฉลาก ส าหรับล าดับต่อไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จะมีระยะห่างจากล าดับก่อนหน้า 5 หน่วยนับ ผู้ วิจัยจะด าเนินการสุ่มต่อไป จนครบจ านวน 192 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลิน และรับการรักษาด้วยยารับประทาน ที่โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย  มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์  และมีอายุ 30-59 ปี  เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ ได้แก่ สัญชาติไทยล้ือ สัญชาติไทยใหญ่  ไม่มีโรคร่วม 

ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรังระยะที่ 4-5 โรคลมชัก

และโรคลมชักชนิดต่อเนื่อง  เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่ขาดยา  ไม่ได้เป็น

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ให้บุคคลอื่นมารับยาแทน สื่อสารภาษาไทยได้  หรือสื่อสารผ่านล่ามแปลภาษาได้

ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย และมีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก 

ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด  และแบบสอบถามมีข้อมูลไม่ครบถ้วน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 9 ส่วนคือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นแบบส ารวจรายการ (Check List) และเติมข้อความใน

ช่องว่าง จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉล่ีย 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน สญัชาติ สิทธกิารรักษา ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  มีจ านวน 20 

ข้อ ประกอบด้วยค าถามเชิงบวก 15 ข้อ และค าถามเชิงลบ 5 ข้อ ซึ่งเป็นค าถามเกี่ยวกับความหมาย กลไก

การเกิดโรค สาเหตุการเกิดโรค อาการ และอาการแสดง การรักษาและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  

ลักษณะค าถามมี 2 ตัวเลือก ใช่ กับไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน แต่ถ้าตอบผิด ให้ 0 คะแนน  ส่วนที่ 3 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน มีจ านวน 5 ข้อ  ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
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จ านวน 6 ข้อ  ส่วนที่ 5 การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน  จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 6 

การรับรู้อุปสรรคของการรักษาโรคเบาหวาน จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 7 สิ่งชักน าให้ปฏบิัติตนต่อโรคเบาหวาน 

จ านวน 10 ข้อ โดยส่วนที่ 3-7 ลักษณะค าถามเป็น Rating Scale  5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง, เห็น

ด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ เชิงบวก เห็นด้วย

อย่างย่ิง 5 คะแนน, เห็นด้วย 4 คะแนน, ไม่แน่ใจ 3 คะแนน, ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และ ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง 1 คะแนน เชิงลบ  เหน็ด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน, เหน็ด้วย 2 คะแนน, ไม่แน่ใจ 3 คะแนน, ไม่เห็น

ด้วย 4 คะแนน และ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน   ส่วนที่ 8 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น Rating Scale เป็น 5 ระดับ คือ ม่ันใจ

มาก, ค่อนข้างมั่นใจ, มั่นใจเล็กน้อย, ไม่ค่อยมั่นใจ  และไม่มั่นใจเลย  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

เชิงบวก มั่นใจมาก 5 คะแนน, ค่อนข้างมั่นใจ 4 คะแนน, มั่นใจเล็กน้อย 3 คะแนน, ไม่ค่อยมั่นใจ 2 

คะแนน  และไม่มั่นใจเลย 1 คะแนน เชิงลบ มั่นใจมาก 1 คะแนน, ค่อนข้างมั่นใจ 2 คะแนน, มั่นใจ

เล็กน้อย 3 คะแนน, ไม่ค่อยมั่นใจ 4 คะแนน และไม่มั่นใจเลย  5 คะแนน   และส่วนที่ 9 แบบวัดการ

จัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 26 ข้อ โดยค าถามเป็น

การปฏบิัติตนในด้านบวก แลการปฏิบัติตนในด้านลบ  ค าถามเป็น Rating Scale เป็น 5 ระดับ คือ ปฏบิัติ

มากที่สดุ ,ปฏิบัติระดับมาก ,ปฏบิัติระดับปานกลาง ,ปฏบิัติระดับน้อย และปฏบิัติระดับน้อยที่สดุ ก าหนด

เกณฑ์การให้คะแนน คือ เชิงบวก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติมากที่สุด 5 คะแนน ,ปฏิบัติ

ระดับมาก 4 คะแนน ,ปฏิบัติระดับปานกลาง 3 คะแนน ,ปฏิบัติระดับน้อย 2 คะแนน และปฏิบัติระดับ

น้อยที่สุ ด 1 คะแนน เชิงลบ ปฏิบัติมากที่สุด  1 คะแนน ,ปฏิบัติระดับมาก 2 คะแนน ,ปฏิบัติระดับปาน

กลาง 3 คะแนน ,ปฏบิัติระดับน้อย 4 คะแนน และปฏบิัติระดับน้อยที่สดุ 5 คะแนน  

การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามส่วนที่ 2-9 ได้แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามช่วงคะแนน โดยการ

หาค่าเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถาม รายข้อ ใช้การแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์ ซ่ึงอยู่ระหว่าง 1 - 5 คะแนน 

และแบ่งค่าคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ คือระดับต ่า ระดับปานกลาง  และระดับสงู  โดยค านวณช่วงคะแนน

พิสัยมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง 0.066-1 ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น (reliability) โดยแบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.94  

และได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคในแบบสอบถามด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค, การรับรู้

ความรุนแรงของโรค, การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค, การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค, สิ่งชัก

น าให้ปฏิบัติในการป้องกัน, การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคและแบบวัดการ

จัดการตนเองของผู้ป่วย เท่ากบั 0.72,0.73, 0.97,0.75,0.89,0.93 และ0.86 ตามล าดับ 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนเกบ็รวบรวมข้อมูลให้

อาสาสมัครทราบ รวมทั้งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย และให้

อาสาสมัครเซน็ยินยอมในหนังสอืแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  จากนั้นผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบโดยการซักถามจากผู้วิจัย กรณีสามารถสื่อสารภาษาไทยได้  และโดยล่ามแปลภาษา 

กรณีสื่อสารภาษาไทยไม่ได้ โดยใช้เวลาประมาณ 25-30 นาที แล้วผู้วิจัยเกบ็แบบสอบถามด้วยตนเอง 

พร้อมกบัตรวจสอบความครบถ้วน ท าการลงรหัสและเตรียมข้อมูลในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ด้วย 

multiple regression เพื่ออธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง ในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอนิซูลิน  ของกลุ่มชาติพันธุ ์ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการแรก คือเพื่อศึกษาการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่มชาติพันธุ์ และประการที่สองเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่ม

ชาติพันธุ ์อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  

1. ข้อมูลทั่วไปคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 192 คน มีอายุเฉล่ีย 53.2 ปี อายุ

ต ่าสุด 33 ปี และอายุสูงสุด 59 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.5 สถานภาพส่วนใหญ่คือสมรส 

ร้อยละ 69.8  การศึกษาส่วนใหญ่คือไม่ได้เรียนหนังสือ/ไม่จบประถมศึกษา ร้อยละ 83.3 ประกอบอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 37.5 รายได้เฉล่ียของครัวเรือนต่อเดือนอยู่ที่ 8 ,488.5 บาท ระยะเวลาของการเป็น

โรคเบาหวานอยู่ที่ 8.9 ปี  ส่วนใหญ่เป็นสญัชาติไทยใหญ่ ร้อยละ 56.8 สทิธกิารรักษา ส่วนใหญ่มีสทิธิการ

รักษา ร้อยละ 88.5 การจัดการตนเอง พบว่า อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.1 จ าแนกรายด้าน การ

รับประทานอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 76.0 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 31.8 คะแนน (S.D.= 3.77) 

การจัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.0 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 

17.9 คะแนน (S.D.= 3.1) การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 

75.0 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 31.8 คะแนน (S.D.= 3.9) และการจัดการตนเองด้านการจัดการความเครียด 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ52.6 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 18.3 คะแนน (S.D.= 2.2)  รายละเอยีด

แสดงดังตารางที่ 1 และ 2  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ระดับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน  (n=192) 

การจัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด จ านวน ร้อยละ 

ต ่า (1.00-2.33 คะแนน) 0 0 

ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 44 22.9 

สงู (3.67-5.00 คะแนน) 148 77.1 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการจัดการตนเอง ด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการใช้ยา และด้านการจัดการความเครียด (n = 192) 

การจัดการตนเอง 

ระดับ 
รวม 

ต ่า ปานกลาง สงู 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการรับประทานอาหาร 0   0.0 46 24.0 146 76.0 192 100.0 

X̅ =31.8, S.D.=3.8, Min=22, Max=40 

ด้านการออกก าลังกาย   5  2.6 98 51.0 89 46.4 192 100.0 

X̅=17.9, S.D.=3.1, Min=9.0, Max=25 

ด้านการรับประทานยา 0 0.0 48 25.0 144 75.0 192 100.0 

X̅=31.8, S.D.=3.9, Min=21, Max=40 

ด้านการจัดการความเครียด 2 1.0 101 52.6 89 46.4 192 100.0 

𝑋̅=18.3, S.D.=2.2, Min=10, Max=25 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ในผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  ของกลุ่มชาติพันธุ์  อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 5 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ระดับน้อยกบัการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ  การรับรู้ ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ระดับน้อยกับการจัดการตนเองต่อ

โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน  มี

ความสมัพันธ์ระดับน้อยกบัการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สิ่งชักน าให้ปฏบิัติ

ตนต่อโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ระดับน้อยกับการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสมัพันธร์ะดับปาน

กลางกบัการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  รายละเอยีดแสดงดังตารางที่ 3 

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง ในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่

พึ่ งอินซูลิน ของกลุ่มชาติพันธุ์  อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ด้วยสถิติ Multiple linear regression  

พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน 3 ปัจจัยคือ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน(p<0.001) ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

(p<0.001) และ การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน (p=0.001) 

 อทิธิพลของปัจจัยที่มีต่อการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน คือ เมื่อคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้ว 

กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่ม

คะแนนการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน 0.703 คะแนน (p<0.001) เมื่อคุมอิทธพิลของตัวแปรอื่นแล้ว

เช่นเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนการจัดการ

ตนเองต่อโรคเบาหวาน 0.707 คะแนน (p<0.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการจัดการ
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ตนเองต่อโรคเบาหวาน  เพิ่มขึ้ น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน 0.615 

คะแนน (p=0.001)  ซึ่งเขียนเป็นสมการในการท านายได้ดังนี้   

     คะแนนการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน = 45.488 + 0.703 (การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน)+ 0.707(ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน)+ 0.615 (การรับรู้ประโยชน์ของ

การจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน)   ซึ่งสมการสามารถท านาย คะแนนการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน

ได้ร้อยละ 33.9  (Adj.R2 = 0.339, p < 0.001)  ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด  ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอนิซูลิน  ของกลุ่มชาติพันธุ ์ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย (n = 192) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

r p-value 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน   0.374*** <0.001 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 0.274*** <0.001 

การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน   0.379*** <0.001 

สิ่งชักน าให้ปฏบิัติตนต่อโรคเบาหวาน 0.214*** 0.001 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน 

เพศ 

อายุ  

รายได้เฉล่ียของครัวเรือนต่อเดือน  

ระยะเวลาที่เป็นโรค  

สญัชาติ  

สทิธกิารรักษา  

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน  

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวาน  

สถานภาพสมรส  

สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่  

ระดับการศึกษาประถมศึกษา  

ระดับการศึกษาปริญญาตรี  

อาชีพธุรกจิส่วนตัว/ค้าขาย   

อาชีพรับจ้าง  

อาชีพเกษตรกรรม  

0.499*** 

-0.101 

-0.007 

  0.060 

-0.036 

  0.030 

-0.101 

0.090 

0.061 

-0.010 

-0.083 

-0.073 

  0.055 

0.058 

0.100 

0.066 

<0.001 

0.083 

0.461 

0.204 

0.308 

0.296 

0.082 

0.107 

0.201 

0.446 

0.125 

0.156 

0.225 

0.213 

0.083 

0.183 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง ในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดไม่พึ่งอนิซูลินของกลุ่มชาติพันธุอ์  าเภอแม่สายจังหวัดเชียงรายด้วยสถิติ Multiple linear regression 

ตัวแปร    B Std. Err Beta   t p-value 

Constant 45.49   5.59  8.15*** <0.001 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 

การจัดการตนเองของผู้ป่วย   0.70    0.12  0.37 5.76*** <0.001 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน    0.71   0.19  0.23 3.67*** <0.001 

การรับรู้ประโยชน์ของการ 

จัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน    0.62   0.18 0.21  3.42***  0.001 

Adj.R2 = 0.339, p < 0.001 

 

วิจารณ ์ 

 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี

อายุระหว่าง 51-59 ปี  ไม่ได้เรียนหนังสือ /ไม่จบประถมศึกษา สถานภาพส่วนใหญ่คือสมรส ประกอบ

อาชีพรับจ้าง ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติไทยใหญ่ สิทธิการรักษา ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษา  เมื่อพิจารณาระดับ

การจัดการตนเองพบว่าการจัดการตนเอง อยู่ในระดับสูง จ าแนกรายด้าน พบว่าการจัดการตนเองด้าน

อาหาร การจัดการตนเองด้านการใช้ยา อยู่ในระดับสูง และการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย การ

จัดการตนเองด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกบัการศึกษาของ ฐิติภัทร  จัน

เกษม  (15) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมารับบริการจากโรงพยาบาล และได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุอย่างสม ่าเสมอ  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  ของกลุ่มชาติพันธุ์  อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  พบว่า

ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ระดับน้อยกับการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ระดับน้อยกับการจัดการตนเอง

ต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน  มีความสมัพันธร์ะดับน้อยกบัการจัดการ

ตนเองต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สิ่งชักน าให้ปฏิบัติตนต่อโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์

ระดับน้อยกับการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการจัดการตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการจัดการตนเองต่อ

โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของกมลพร สิริคุตจตุพร(16)  ที่พบว่า 

ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ สมรรถนะแห่งตน การก ากับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง และการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนสามารถ ท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้สงูสุด  ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบ

ผสมผสานของ Ryan ที่ว่าความรู้  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การก ากบัตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคม 

มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้ความรู้ เป็นพื้นฐานในการตัดสินใจปฏบิัติพฤติกรรม ด้วยความ
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เชื่อมั่นของตนเองว่าจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ประสบความส าเรจ็ได้ทั้งในสถานการณ์ปกติ และ

สถานการณ์ที่มีความ เครียด ผ่านการตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเองและการคิดย้อนกลับ การตัดสินใจ 

การวางแผน การประเมินตนเองและจัดการความเครียด รวมทั้งได้รับการสนับสนุนทางสังคมจนสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพได้ส าเรจ็ (17)    

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง ในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่

พึ่งอินซูลิน ของกลุ่มชาติพันธุ ์ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย พบว่ามี 3 ปัจจัยคือ การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ การรับรู้ประโยชน์ของการ

จัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน  สอดคล้องกับการศึกษาของอภิชัย คุณีพงษ์ (18) ที่พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพล

และสามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า มี 4 ปัจจัย 

คือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเอง  ข้อเสนอแนะจากผลจากการวิจัยนี้

เป็นข้อมูลพื้ นฐาน ส าหรับเสนอต่อผู้บริหาร เพื่อน าไปวางแผนและหาแนวทางการจัดการตนเอง  ในการ

ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ของกลุ่มชาติพันธุ์   อ าเภอแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย และ หน่วยบริการควรน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการวางแผนการด าเนินงานส่งเสริม

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มชาติพันธุ์ โดยเฉพาะการให้

ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้ประโยชน์ของการจัดการ

ตนเองต่อโรคเบาหวาน เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหนได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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