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บทคดัย่อ  

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ืองรังที่พบมากขึ้นในทุกๆปี พฤติกรรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยส่งผลต่อ

การควบคุมโรคและน าไปสู่ภาระโรคต่อชุมชนและประเทศ การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  จ านวน 400 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณา และสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้ อ  และปัจจัยเสริม  มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การ

รับรู้ ความรุนแรงของโรคเบาหวาน  การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ  และการสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัว สามารถท านายอทิธพิลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 

78.2  ควรน าผลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้  มาวางแผนเชิงนโยบายและพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการ

ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม  

ติดต่อผู้นิพนธ:์ วีระศักด์ิ ด ารงพงษ์   อเีมล: doctortontal@hotmail.com 

Abstract    

Diabetes is a chronic disease that is increasingly found every year. Patient self-care behavior 

affects disease control and contributes to the burden of disease on the community and country. The 

purpose of this research was to analyze factors affecting self-care behaviors of type 2 diabetes patients 

at Sai Ngam Hospital, Kamphaeng Phet Province. The sample group was 400 patients with type 2 

diabetes mellitus. The research instrument was a questionnaire. Descriptive statistical analysis and 

linear multiple-step regression statistics. The results of the study found that self-care behaviors of 

diabetic patients were at a moderate level. The leading, contributing, and complementary factors have 

a positive correlation factor with the self-behaviors of diabetic patients statistically significant. The 

perceived severity of diabetes, access to health services, and receiving social support from family 
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members can predict the self-care behaviors of type 2 diabetes patients at 78.2 percent. Therefore, 

policymakers should adopt the results from this study for panning policy and develop a health 

education program for the support and promotion of the correct and proper self-care behaviors of 

type 2 diabetes patients.  
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บทน า  

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง เป็นสาเหตุของภาระโรคจากการตายและการป่วยก่อนวัยอันควรที่

ส าคัญอย่างย่ิงของประเทศไทย หากพิจารณาด้านความรุนแรงของโรคเบาหวานแล้ว จะพบว่าโรคนี้ เป็น

ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและสุขภาพของคนไทยในระดับต้นๆ ในปี พ.ศ. 2561 – 2563 อัตรา

การเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานสูงขึ้ นเท่ากับ 4.93, 8.86 และ 10.01 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ(1) 

สาเหตุการตายร้อยละ 80 เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน และจากโรคแทรกซ้อนอื่น ได้แก่ การติด

เชื้ อจอตาเสื่อม ระบบประสาทเสื่อม(2) ด้านผลกระทบของโรคเบาหวาน พบว่า มีผลกระทบระดับบุคคล

ครอบครัว ชุมชน จนถึงประเทศ แม้ว่า เบาหวานจะเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดแต่สามารถควบคุมได้โดย

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ส าคัญได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยาหรือฉีด

ยาเพื่อลดน า้ตาลในเลือด(3) ผลกระทบของโรคเบาหวานก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ

ไทยเป็นอย่างมาก ภาครัฐจึงก าหนดให้เบาหวานเป็นโรคหนึ่งในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12  

พ.ศ.2560 – 2564 โดยมีเป้าหมายให้สามารถป้องกันโรคที่เป็นสาเหตุการป่วยการตายที่ส าคัญของ

ประเทศ เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยเบาหวานจึงต้องป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน สิ่งส าคัญอยู่ที่การ

ควบคุมอาหารเพื่อให้ระดับน า้ตาลในเลือดมีระดับใกล้เคียงปกติมากที่สุด(4) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายจึงมีความส าคัญเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว การศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้  ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้

ความรุนแรงของโรค และ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเอง มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2(5) 

การประยุกต์ PRECEDE Model เกี่ยวกับงานสุขภาพ ในวัยผู้ ใหญ่ และวัยสูงอายุ มากมายมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ  อาทิการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีมที่โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 253 คน ประกอบด้วยตัวแปร ปัจจัย

ค าส าคญั    Keywords  

ปัจจยั  Factors 

พฤติกรรม              Behavior    

การดแูลตนเอง              Self-care                                                 

ผูป่้วยเบาหวาน     Diabetes Patient 
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น า คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกจิ อาชีพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ

การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเอื้อ คือ ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการดูแลตนเองหลัง

ผ่าตัด สภาพแวดล้อมของบ้าน และปัจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนจากญาติ ผลการศึกษาพบว่า แรง

สนับสนุนจากญาติ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการดูแล

ตนเองหลังผ่าตัด ระดับการศึกษาและความรู้สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ร้อยละ 

67.8 (6) นอกจากนี้ การศึกษาของ Dizaji et al ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ โดยใช้แนวคิด 

PRECEDE MODEL ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในปี ค.ศ. 2012 วิจัยแบบ

กึ่งทดลองโปรแกรมการให้ความรู้  ปัจจัยน าประยุกต์โดยการให้ความรู้  ส่งเสริมความเชื่อและทัศนคติ 

ปัจจัยเสริมใช้ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยร่วมกับการให้ค าแนะน า จากบุคลากรทางการแพทย์

และครอบครัว และปัจจัยเอื้อใช้กิจกรรมการฝึกทกัษะในการควบคุมโรค และให้ข้อมูลแหล่งความรู้ ต่างๆ 

โดยจัดกิจกรรม 5 คร้ังๆละ 30-45 นาท ีในระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน

และหลังการทดลองแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0012(7)     

การศึกษาวัยสูงอายุ เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุที่

ท างานนอกระบบ ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 144 คน ก าหนด ปัจจัยน า คือ ความรู้  ทัศนคติ อายุ 

การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ปัจจัยเอื้อ คือ การเข้าถึงบริการ นโยบายที่เอื้อ และปัจจัยเสริม คือ 

การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม พบว่า ความรู้และทศันคติเกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพ อายุ การศึกษา 

ความเพียงพอของรายได้ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน การได้รับ

การสนับสนุนจากบุคลากรทางการสาธารณสุข การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประเภทของอาชีพ จ านวนวันท างาน

ในหนึ่งสัปดาห์ และจ านวนชั่วโมงในการท างานต่อวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุที่ท างานนอกระบบ และทศันคติเกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพ การสนับสนุนจากบุคลากรทางการ

สาธารณสุข อาชีพ การศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ จ านวนวันท างานในหนึ่งสัปดาห์ สามารถท านาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุที่ท างานนอกระบบได้ร้อยละ 46.012(8)  และการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในชุมชนบ้านท่าข้อง

เหลก็ หมู่ที่ 9 จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 91 คน ประกอบด้วย ปัจจัยน าคือ ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดัน

โลหิตสูง ปัจจัยเอื้อ คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง การได้รับค า แนะน าจากแพทย์ 

พยาบาล หรือ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และปัจจัยเสริม คือ การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว 

พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การได้

รับค า แนะน า จากแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุมีความสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้สงูอายุเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง (9)     

โรงพยาบาลไทรงาม ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในอ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร 

รวมถึงพื้ นที่ใกล้เคียง โดยให้บริการทั้งทางด้านการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล ควบคุมป้องกันโรค

ส่งเสริมสขุภาพ รวมถึงฟ้ืนฟูสภาพ จากสถิติที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
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ทุกปีโดยในปี พ.ศ. 2561 , 2562 และ 2563 มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 182, 244 และ 323 

คน ตามล าดับ(6)(10)  จากการทบทวนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ผ่านมา พฤติกรรมดูแลสุขภาพมีส่วนส าคัญอย่างย่ิงในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะตามมา 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ  ณ 

โรงพยาบาลไทรงาม  อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชีว

สงัคม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วยเป็น

โรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบจ าลอง 

PRECEDE Framework ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีความสามารถตนเอง(Self - Efficacy Theory) 

และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม(Social Support Theory) ที่มีความผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  มีค าถามการวิจัยว่า มีปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ ป่วย จึงก าหนดวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้ ว่า เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  คาดหวังว่า ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวาง (Cross – sectional survey) ประชากรคือผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลไทรงาม อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลไทรงาม    ระหว่างวันที่ 1-30 กันยายน 2564 

และยินดีเข้าร่วมการวิจัย การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างท าโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูป  ค านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างของยามาเน่ (Yamane) ด้วยความคลาดเคล่ือนชนิดที่

หนึ่ง (significance)  5% ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 321 ราย เพื่อเป็นการลดความคลาดเคล่ือนที่เกิดขึ้นจึง

ได้ท าการสุ่มตัวอย่าง 400 ราย สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีจับสลากรายชื่อผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Simple 

Random Sampling)   

 เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เ ป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้ นแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยประชากร เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามด้านปัจจัยน า ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน และ การรับรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ส่วนที่ 3 

แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้ อ เกี่ยวกับ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ ด้านความสะดวกในการเดินทาง 

ค่าใช้จ่ายและความพึงพอใจในการบริการ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านปัจจัยเสริม เกี่ยวกบั  การสนับสนุน

จากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน และบุคลากรด้านสาธารณสุข 

และส่วนที่ 5 แบบสอบถามข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก

ก าลังกาย การรับประทานยา การดูแลเท้า การป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน 
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 การทดสอบเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยเบาหวานที่มีลักษณะใกล้เคียง

กบักลุ่มประชากร จ านวน 30 คน ณ โรงพยาบาลจังหวัดก าพงเพชร อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร แล้ว

มาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นดังนี้  แบบสอบถามวัดความรู้  ได้ค่าความเชื่อมั่น Kuder Richardson ( KR-

20) เท่ากบั 0.89 และ การรับรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การเข้าถึงสขุภาพ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้ค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของครอนบาค เท่ากับ 0.82, 0.80, 0.81 และ 

0.79 ตามล าดับ    

 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ 

ข้อมูลเชิงประชากร ข้อมูลปัจจัยต่างๆ แสดงเป็น ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้ สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical 

Statistics) ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s  Correlation Coefficient) และการ

ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Linear Regression Analysis Stepwise Method)  

การศึกษานี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ก าแพงเพชร หมายเลขโครงการ 64 02 02  ลงวันที่ 8 เดือน มกราคม พ.ศ 2564  

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย สอง ประเด็น ดังนี้   ประเด็นแรก ลักษณะปัจจัยประชากร 

เศรษฐกจิ สงัคม และสขุภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนี้คือ เพศ พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.2 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพศหญิงมีระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ระดับดี และ ระดับปานกลาง  ร้อยละ 25.9  และ  36.8  ตามล าดับ ส าหรับอายุแบ่งเป็น 

3 กลุ่ม คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 49 ปี  50-59 ปีและ วัยสูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ตามล าดับ พบว่า ส่วน

ใหญ่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 49 ปี ร้อยละ 8  เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม 

พบว่าอยู่ในระดับดี รองลงมา วัยสงูอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 5.3  ตามล าดับ  

สถานภาพสมรส แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ โสด/หม้าย/หย่า  และ คู่  ตามล าดับ พบว่า โสด/หม้าย/

หย่า  ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.5 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละกลุ่ม 

พบว่า โสด/หม้าย/หย่ามีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับดี ร้อยละ 13.8 และ สถานภาพสมรสคู่ มี

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.1 ตามล าดับ  และ ระดับการศึกษา   แบ่งเป็น 

ต ่ากว่ามัธยมศึกษา และ สูงกว่ามัธยมศึกษา  พบว่า ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70  เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละกลุ่ม พบว่า  ต ่ากว่ามัธยมศึกษา มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระดับดี และระดับปานกลาง ร้อยละ 17.4 และ 27.1 ตามล าดับ  

อาชีพ แบ่งเป็น ไม่ได้ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม รับจ้าง และค้าขาย พบว่า ส่วนใหญ่   ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.3 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละกลุ่ม พบว่า ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ  มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับดี และระดับปานกลาง ร้อยละ 13.5 และ 17.4 ตามล าดับ 

รายได้เฉล่ียของครอบครัว แบ่งเป็น น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท และ 5,001 บาทขึ้ นไป 

พบว่า  รายได้เฉล่ียครอบครัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท และ 5,001 บาทขึ้ นไป ใกล้เคียงกัน              

ร้อยละ 50.3 และ 49.7 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละกลุ่ม พบว่า กลุ่ม
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รายได้ 5,001 บาทขึ้ นไป มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับดี ร้อยละ 18.7 และ น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5,000 บาท ระดับปานกลาง ร้อยละ 31.3 ตามล าดับ และ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

แบ่งเป็น น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี  6-10 ปี และ 11ปีขึ้นไป  พบว่า ส่วนใหญ่ กลุ่มระยะเวลาป่วย ≤ 5 ปี 

ร้อยละ 40.6  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละกลุ่ม พบว่า  กลุ่มระยะเวลาป่วย 11ปี          

ขึ้นไปมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีร้อยละ11.3และกลุ่มระยะเวลาป่วย ≤ 5 ปี มีระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 28.3 ตามล าดับ รายละเอยีดแสดงดังในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ

และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง(n=400)  

ปัจจัยประชากร 

เศรษฐกจิ สงัคม 

และสขุภาพ 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดี 

จ านวน(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

จ านวน(ร้อยละ) 

ปรับปรุง 

จ านวน(ร้อยละ) 

รวม 

จ านวน(ร้อยละ) 

เพศ     

ชาย 4(1.0) 86(21.6) 17(4.2) 107 (26.7) 

หญิง 103(25.9) 147(36.8) 42(14.5) 293(73.3) 

อายุ     

     ≤49ปี 32(8.0) 96(24.0) 26(6.5) 154(38.5) 

   50-59 ปี 18(4.5) 52(13.0) 55(13.8) 125(31.3) 

   60 ปีขึ้นไป 21(5.3) 73(18.25) 27(6.8) 121(30.3) 

สถานภาพสมรส     

โสด/หม้าย/หย่า 55(13.8) 67(16.7) 44(11.0) 166(41.5) 

       คู่ 40(10.0) 109(27.1) 85(21.40) 234(58.5) 

ระดับการศึกษา     

ต ่ากว่ามัธยมศึกษา 70(17.4) 108(27.1) 102(25.5) 280(70.0) 

 มัธยมศึกษาขึ้นไป 39(9.7) 54(13.6) 27(6.8) 120(30.0) 

อาชีพ     

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 54(13.5) 70(17.4) 37(9.3) 161(40.3) 

เกษตรกรรม 28(7.1) 44(11.0) 39(9.7) 111(27.8) 

รับจ้าง 8(2.0) 22(5.5) 13(3.3) 43(10.8) 

ค้าขาย 28(7.1) 46(11.6) 10(2.6) 85(21.3) 

รายได้เฉล่ียของครอบครัว 

≤5,000 บาท 32(8.0) 125(31.3) 44(11.0) 201(50.3) 

5,001 บาท ขึ้นไป 75(18.7) 85(21.3) 39(9.7) 199(49.7) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ

และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง(n=400) (ต่อ) 

ปัจจัยประชากร 

เศรษฐกจิ สงัคม 

และสขุภาพ 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดี 

จ านวน(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

จ านวน(ร้อยละ) 

ปรับปรุง 

จ านวน(ร้อยละ) 

รวม 

จ านวน(ร้อยละ) 

ระยะเวลาของโรค     

≤ 5 ปี 39(9.6) 113(28.3) 10(2.6) 162(40.5) 

6-10 ปี 23(5.8) 32(8.1) 54(13.6) 110(27.4) 

11 ปี ขึ้นไป 45(11.3) 45(11.3) 37(9.3) 128(32.0) 

เมื่อพิจารณา ปัจจัยน า ได้แก่ความรู้   การรับรู้ ความรุนแรง การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ การ

รับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสขุภาพโรคเบาหวาน ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  ส่วนใหญ่มีความรู้ เร่ือง

โรคเบาหวานระดับปานกลางร้อยละ 51.9  การรับรู้ ความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในระดับต ่าร้อยละ  51.0  และร้อยละ 51.9  ตามล าดับ การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันระดับปานกลาง ร้อยละ 53.6  และ การรับรู้

ความสามารถตนเองในการดูแลสขุภาพระดับสงูร้อยละ 38.4   รายละเอยีดแสดงดังในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยน า(n=400) 

ประเด็น จ านวน (คน) รอ้ยละ 

ระดับความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ระดบัสูง 123 30.7 

ระดบัปานกลาง 208 51.9 

ระดบัต ่า 70 17.4 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ระดบัสูง 182 45.5 

ระดบัปานกลาง  14  3.5 

ระดบัต ่า 204 51.0 

ระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

ระดบัสูง 160 40.0 

ระดบัปานกลาง 32 8.1 

ระดบัต ่า 208 51.9 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยน า(n=400)(ต่อ) 

ระดับการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ระดบัสูง 133 33.2 

ระดบัปานกลาง 214 53.6 

ระดบัต ่า 53 13.2 

ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ 

ระดบัสูง 154 38.4 

ระดบัปานกลาง 139 34.8 

ระดบัต ่า 107 26.8 

น าเสนอประเด็นที่สอง การวิเคราะห์ปัจจัยน าที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน และ 

การรับรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ ในด้านความสะดวกในการ

เดินทาง ค่าใช้จ่ายและความพึงพอใจในการบริการ และ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกนั และบุคลากรด้านสาธารณสุข กับ พฤติกรรม

การดูแลสขุภาพตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ด้วยสมัประสทิธิ์สหสัมพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s  

Correlation Coefficient) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การดูแลสุขภาพ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  การสนับสนุนจาก

เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน การสนับสนุนจากผู้ ป่วยเบาหวานด้วยกัน และ การสนับสนุนจากบุคลากรด้าน

สาธารณสขุ  ค่าสมัประสทิธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สนั(r) เท่ากบั 0.678 , 0.702, 0.216, 0.126, 0.943, 

0.866, 0.963, 0.921  และ 0.882 ตามล าดับ  มีความสัมพันธ์ กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ในทิศทางบวก ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ส าหรับความรู้ เร่ือง

โรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  รายละเอียด

แสดงดังในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  แสดงค่าสมัประสทิธิ์สหสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กบัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=400) 

ปัจจัยที่ศึกษา ค่าสหสมัพนัธ(์r) p-value 

   

ปัจจัยน า 

ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู้การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสขุภาพ 

     

     0.011 

0.678*** 

0.702*** 

0.216*** 

0.126*** 

 

0.842 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 
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ปัจจัยเอ้ือ 

การเข้าถึงบริการทางสขุภาพ 

ปัจจัยเสริม 

การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  

การสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน 

การสนับสนุนจากผู้ป่วยเบาหวานด้วยกนั 

การสนับสนุนจากบุคลากรด้านสาธารณสขุ 

 

0.943*** 

 

 0.866***  

 0.963*** 

 0.921*** 

 0.882***  

 

<0.001 

 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

 

การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน พบว่า มี 3 ปัจจัย คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

(X1) การเข้าถึงบริการทางสขุภาพ(X2) และการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว (X3) สามารถท านาย

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 78.2 โดยมีความส าคัญ

ตามล าดับและมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ ได้ดังนี้  

 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ท านายในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้   

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2= 6.914+ 0.314 (การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคเบาหวาน) +0.517 (การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ) +0.747 (การสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัว )  และ สามารถเขียนสมการพยากรณ์ท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้   

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2=0.231 (การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน)+ 0.156 (การเข้าถึงบริการทางสขุภาพ)+ 0.379 (การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว )

ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

โรงพยาบาลไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชรด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 400) 

ตวัแปรท านาย b β    t P-value 

การรับรู้ความรุนแรง(X1) 0.314 0.231 6.524 0.000*** 

การเข้าถึงบริการทางสขุภาพ (X2) 0.517 0.156 3.512 0.000*** 

การสนับสนุนจากสมาชิก (X3) 0.747 0.379 2.637 0.000*** 

Constant (a) 6.914  1.508 0.000*** 

R square = 0.808, Adjusted R2 = 0.782, F =46.081,   p-value<0.001 

b= ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่จะน ามาสร้างสมการพยากรณ์ ซ่ึงเป็นค่า 

Unstandardized Coefficient จะเป็นการเขียนสมการในรูปคะแนนดิบหรือค่าจริง 

β = ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่จะน ามาสร้างสมการพยากรณ์ ซึ่ งค่า

Standardized Coefficient จะเป็นการเขียนสมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
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วิจารณ ์ 

 จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 61 ปีขึ้นไป สถานภาพอยู่กับคู่

สมรส ระดับการศึกษาต ่ากว่ามัธยมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉล่ียน้อยกว่า 5,000 

บาทต่อเดือน และเป็นเบาหวานมาไม่เกิน 5 ปี โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาพัชรวรรณ แก้วศรีงาม และคณะ(11)ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานพบว่า เพศส่วนใหญ่ไม่ว่าจะหญิงหรือชาย เป็นกลุ่มที่

ช่วยเหลือตนเองได้ ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนและเป็นเบาหวานมาประมาณ 4-6 ปี มีโรคร่วมเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงจึงยังไม่รู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่ายที่จะดูแลตนเองผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นวัยที่

สภาวะทางกายและสรีรวิทยาเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงสู่วัยผู้สูงอายุตอนต้นแต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเอง

และผู้อื่นได้ มีการเคล่ือนไหวที่คล่องแคล่วสติปัญญา การรับรู้ ยังดีแต่เมื่อมีอายุมากขึ้นจะมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองก ากบัตนเองได้ยากขึ้นเนื่องจากการหล่ังอนิซูลินของเซลล์เบต้าในตับอ่อนจะลดลงและมี

ภาวะดื้ออินซูลิน เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยน าได้แก่ ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานใน

ด้านต่างๆ สอดคล้องกับงานของสุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ (12) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง พบว่าผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง และความสามารถ

ในการก ากับตนเองระดับสูง การศึกษาด้านความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการมาตรวจตามนัด

การท าอาหารเอง บุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ปัจจัยเอื้อ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับเบาหวาน มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกบพฤติกรรมกรรมการดแลสุขภาพนอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับทฤษฎี PRECEDE 

model ของ Green et al. (13) กล่าวว่า ปัจจัยเอื้อจะเป็น ปัจจัยที่สนับสนุนให้เกดิพฤติกรรมนั้น เกดิเป็นจริง

ซึ่งได้แก่ ทกัษะและการมีทรัพยากรต่างๆอย่างเพียงพอ ปัจจัยเสริม สอดคล้องกับงานของด้านการได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของกีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์และคณะ (9) ที่พบว่าปัจจัยเสริม

ด้านการได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข และการได้รับค ากระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 โดยบุคคลในครอบครัวจะสนับสนุนทรัพยากรในการดูแลตนเอง แสดงความห่วงใย คอยส่งเสริม

และสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลสขุภาพหากจิกรรมผ่อนคลายเครียด ท ากจิกรรมต่างๆ ร่วมกบัผู้ป่วย เช่น ออก

ก าลังกาย รับประทานอาหารที่เหมาะสม จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพที่ดีเพิ่มข้ึน(9) 

ปัจจัยที่มีอทิธิพลและสามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 พบว่า มี 3 ปัจจัย คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการ

สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว สามารถท านายอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 78.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สามารถอภิปรายได้ดังนี้
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ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรวรรณ แก้วศรีงาม และคณะ (11)ที่พบว่า

การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่าถ้าผู้ป่วยรับรู้ เกี่ยวกบัความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคที่ไม่สามารถให้หายขาดได้ และยังเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอันตราย

ต่างๆ จึงท าให้ผู้ป่วยจึงมีการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น 

 การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ (13)ที่พบว่า

การเข้าถึงบริการของสาธารณสุข จะท าให้ผู้ เข้ารับการรักษามีความรู้ ในการดูแลตนเองได้มากขึ้ น เช่น 

พฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย การรับประทานยา การดูแลเท้าการ

ติดตามระดับน า้ตาลในเลือด การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดและการรับประทานอาหาร เป็นต้น 

 การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว   สอดคล้องกับการศึกษา ของ สุจิตราบุญประสิทธิ์และ

คณะ(14)ที่พบว่าปัจจัยเสริมด้านการได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข และการได้รับค ากระตุ้นเตือน

จากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยบุคคลในครอบครัวจะสนับสนุนทรัพยากรในการดูแลตนเอง แสดง

ความห่วงใย คอยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ ป่วยดูแลสุขภาพหากิจกรรมผ่อนคลายเครียด ท ากิจกรรม

ต่างๆ ร่วมกับผู้ป่วย เช่น ออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่เหมาะสม จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่ดีเพิ่มขึ้ น   ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานใน

ด้านความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ ส่วนการเข้าถึงบริการ

ทางสขุภาพและปัจจัยเสริมด้านการได้รับการสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อน

ร่วมงาน ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกนั และบุคลากรด้านสาธารณสขุ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน เป็นไปตามทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้ในศึกษาวิจัย ซึ่งได้แก่ PRECEDE Framework ทฤษฎีแบบ

แผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self- Efficacy 

Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  ส าหรับปัจจัยท านายพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาคร้ังนี้  คือ การรับรู้ ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว สามารถท านายได้

ร้อยละ 80.8 ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 

ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ าเป็นจะต้องให้ความส าคัญ

กับทั้งสามไปพร้อมกัน การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรให้

ความส าคัญกับการสร้างการรับรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครับ โดยให้ทางโรงพยาบาลจัดท า

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเน้นใน

เร่ืองความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการดูแลตนเอง รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริม
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ให้สมาชิกในครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีการ

ดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น 
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