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อิทธิพลของการมองตนเองในอนาคตและระยะการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสม 
ในเลือดภายใต้การควบคุมอิทธิพลของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
The Effect of Possible Selves and Stage of Change 

on Self-Management Behavior and Hemoglobin A1C  
Controlling for the Effect of Knowledge among Type 2 
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บทคัดย่อ 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคลให้ประสบความส�ำเรจ็นัน้ ต้องอาศยัแรงจงูใจและความพร้อม

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การวิจัยภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ผลของการมอง
ตนเองในอนาคตต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสมในเลือดภายใต้การควบคุมอิทธิพล
ของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 2) ผลของระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพต่อการจัดการตนเอง
และน�้ำตาลสะสมในเลือดภายใต้การควบคุมอิทธิพลของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ 3) ผลของการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการมองตนเองในอนาคตกับระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพต่อการจัดการ
ตนเองและน�้ำตาลสะสมในเลือดภายใต้การควบคุมอิทธิพลของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวัดจันทบุรี 
จ�ำนวน 340 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
2) แบบสอบถามการมองตนเองในอนาคต 3) แบบประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
4) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ 5) แบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เครื่องมือผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน  
20 ราย ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาในช่วง 0.87 ถึง 1 และค่าความเชื่อมั่นในช่วง .76-.89 วิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสมในเลือด  
โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐาน 
การวิจัย ใช้สถิติ Two Way MANCOVA 
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ผลการวจิยัพบว่า 1) การมองตนเองในอนาคตไม่มผีลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและน�ำ้ตาลสะสม
ในเลือด เมื่อควบคุมอิทธิพลของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน (Wilks Lambda= .983, F = .856, p=.490)  
2) ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสมใน
เลือดเมื่อควบคุมอิทธิพลของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน (Wilks Lambda= .776, F = 34.855, p <.001) 
โดยมีผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อท้ังการจัดการตนเอง (F= 63.199, p<.001, hp2 = .206) และ
น�้ำตาลสะสมในเลือด (F = 8.087, p=.005, hp2 = .032) และ 3) การมองตนเองในอนาคตและระยะ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไม่มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันต่อการจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสมในเลือด
เมื่อควบคุมอิทธิพลของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน (Wilks Lambda= .983, F = 1.032, p=.390)

ผลจากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสมในเลือด ดังนั้นบุคคลากรสุขภาพควรน�ำทฤษฎีระยะการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุม
ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ค�ำส�ำคัญ :	 การมองตนเองในอนาคต  ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  การจัดการตนเอง   
		  เบาหวานชนิดที่ 2 น�้ำตาลสะสมในเลือด
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ABSTRACT 
The success of changing the behavior of a person requires motivation and readiness 

to change of behavior. The purpose of this cross-sectional research was to examine  
1) the effect of possible selves on self-management behavior and hemoglobin A1C 
controlling for the effect of diabetes knowledge 2) the effect of stage of change on 
self-management behavior and hemoglobin A1C controlling for the effect of diabetes 
knowledge and3) the effect of interaction between possible selves and stage of change 
on self-management behavior and hemoglobin A1C controlling for the effect of diabetes 
knowledge. The total sample of 340 type II diabetes patients receiving treatment at 
health promotion hospital, Chanthaburi province. The data collection tools consisted of 
1) demographic data questionnaire 2) possible selves questionnaire 3) stage of behavior 
change questionnaire 4) self-management questionnaire and 5) diabetes knowledge 
questionnaire. All instruments were validated by 3 experts and tried out with 20 type II 
diabetes patients. The content validity was between 0.87-1 and the reliability between 
was .76-.89. The data were analyzed using descriptive statistic and two way MANCOVA.	

The results revealed that: 1) there was no effect of possible selves on self-management 
behavior and hemoglobin A1C controlling for the effect of diabetes knowledge (Wilks 
Lambda= .983, F = 1.051, p=.380) 2) Stage of change significantly affected self-management 
behavior and hemoglobin A1C when controlling for the effect of diabetes knowledge 
(Wilks Lambda= .715, F = 48.142, p <.001) and statistically significant difference both self-
management behavior (F= 90.910, p<.001, hp2 = .272) and hemoglobin A1C (F = 7.229, 
p=.008, hp2 = .029) and 3) Interaction between possible selves and stage of change did 
not significantly affect self-management behavior and hemoglobin A1C when controlling 
for the effect of diabetes knowledge (Wilks Lambda= .996, F = .271, p=.896).

The results of this study confirm that the stage of change influence self-management 
behavior and hemoglobin A1C.  Therefore, the healthcare provider should apply the stage 
of change approach to modify health behavior of type 2 diabetic patients to control 
their hemoglobin A1C. 

Keywords :	 Possible selves, Stage of change, Self-management, Type 2 diabetes, 
		   Hemoglobin A1C
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้ม  

การเกิดโรคเพิ่มมากขึ้น จากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วย 
เบาหวานทั่วโลก มีจ�ำนวน 425 ล้านคน ในปี  
พ.ศ. 2560  และคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ิมข้ึนถงึ 629 ล้านคน1 ส�ำหรับประเทศไทย
ก็ประสบปัญหาเช่นเดียวกัน ซึ่งความชุกของ 
โรคเบาหวาน พบร้อยละ 6.4 ของประชากรไทยวัย
ผู้ใหญ่ ซึ่งเท่ากับประมาณ 3.2 ล้านคน และจ�ำนวน
จะเพิ่มขึ้นอีก 1.1 ล้านคน หรือมากกว่าในปี  
พ.ศ. 25782 โรคเบาหวานที่พบมากที่สุด คือ  
เบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมี
พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การรับประทาน
อาหารหวาน มนั และขาดการออกก�ำลงักาย ผูป่้วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลอืดได้ อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั ได้แก่ 
ภาวะหมดสตจิากน�ำ้ตาลในเลอืดสงูหรอืต�ำ่ ถ้าไม่ได้ 
รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีอาจเกิดอันตราย
ถึงแก่ชีวิตได้3 ประเทศไทยผู ้ เสียชีวิตจาก 
โรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 2550 อัตรา 
การตาย 12.21 เพิ่มเป็น 17.83 ต่อแสนประชากร 
ในปี 25584 และมีอัตราการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลจากการป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
อย่างชัดเจน ในปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2557  
จากอัตรา 792.61 เป็น 1,032.50 ต่อประชากร 
100,000 คน5 แสดงถึงภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล
รกัษาผูป่้วยโรคเบาหวานทีส่งูขึน้ และเป็นความสญูเสยี 
ทางเศรษฐกิจของประเทศ

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา ได้
ก�ำหนดมาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานให ้
ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายต้องมีความสามารถในการ
ดแูลตนเองทีเ่หมาะสม มคีวามรู ้มทีกัษะการจดัการ
ปัญหาด้วยตนเอง ในด้านต่าง ๆ  เช่น ความรู้ในการ
เลอืกรบัประทานอาหาร ออกก�ำลงักาย การดแูลเท้า 

การใช้ยา และการจัดการความเครียดด้วยวิธีต่างๆ 
เพื่อช่วยในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด หาก 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดให้เป็นปกติได้ จะสามารถลดจ�ำนวนครัง้การ
มาโรงพยาบาลด้วยภาวะฉุกเฉิน ลดระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ลดอัตราการตาย ลดการป่วย  
ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง และเพิ่ม
คุณภาพชวีติ หากผูป่้วยมีพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ที่ดีจะส่งผลให้การรักษาประสบความส�ำเร็จ จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพฤติกรรมการจัดการโรค
เบาหวานด้วยตนเอง ด้านการควบคุมอาหาร และ
การออกก�ำลังกาย เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ส�ำคัญ 
ที่จะช่วยให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและช่วยยบัยัง้
การด�ำเนินโรคและลดการคกุคามของภาวะเจ็บป่วย 
ท�ำให้อาการหรอืการด�ำเนนิโรคเป็นไปในทางทีด่ขีึน้

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่วยให ้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
กระแสเลอืดและลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจบ็ป่วย 
และท�ำให้เกดิคณุภาพชวีติทีด่ซีึง่เป็นเป้าหมายสงูสดุ
ของการรกัษาพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การมองตนเองในอนาคต (Possible Selves) 
เป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม และระยะ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Stages of 
Change) เป็นตัวก�ำหนดความพร้อมในการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรม และมพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ท่ีเหมาะสม (Self-Management Behavior) ซึ่ง
การมองตนเองในอนาคต คือภาพที่บุคคลต้องการ
จะเป็น สามารถเป็นไปได้ หรือกลัวว่าจะเป็น 
ประกอบด้วย ความหวงัและความกลัว โดยเฉพาะอย่างย่ิง  
การมีความหวัง ช่วยให้บุคคลมีเป้าหมายและ 
เกดิแรงบนัดาลใจทีจ่ะท�ำสิง่ต่าง ๆ  เพือ่ให้เกดิความ
เป็นไปได้ตามภาพความหวังทีว่างไว้ ในทางตรงข้าม 
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จะพยายามหลกีเลีย่งหรือไม่ปฏิบตัสิิง่ทีจ่ะก่อให้เกดิ
สิง่ทีต่นเองกลวัว่าจะเกดิในอนาคต การมองตนเองใน
อนาคต จึงเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม6 

นอกจากนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล
ให้ประสบความส�ำเร็จนั้นต้องอาศัยความพร้อม
หรือความตั้งใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละ
บุคคล จากแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม ของโปรชาสกาและเวลเิซอร์7 พบว่า ระยะ
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคล ประกอบด้วย 
5 ระยะ คอื 1) ระยะก่อนชัง่ใจ คือ ไม่มีความตัง้ใจที่
จะปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 2) ระยะชัง่ใจ คอื มคีวาม
ตัง้ใจระยะยาวในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 3) ระยะ
พร้อมท่ีจะปฏบัิต ิคอื มคีวามตัง้ใจสงูและจะกระท�ำ
ทนัทเีพือ่จะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 4) ระยะปฏบิตั ิคอื 
ระยะทีไ่ด้ท�ำหรอืปฏบิตับ้ิางแล้ว และ 5) ระยะคงไว้
ซึง่พฤตกิรรม ดงันัน้ในการส่งเสรมิและปรบัพฤตกิรรม
สขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุ
ระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลอืด บคุลากรทางสขุภาพควร
ประเมนิความพร้อมในการปรบัพฤตกิรรมของแต่ละ
บคุคลว่ามพีฤตกิรรมอยูใ่นระยะใดของกระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อที่จะได้วางแผนการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสม ในผู้ป่วยแต่ละระยะ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี  

การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การจัดการตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือดของ 
ผูป่้วยเบาหวาน จะช่วยท�ำให้ทราบปัจจัยทีเ่ก่ียวข้อง
และน�ำมาก�ำหนดกิจกรรมการดูแลสุขภาพได้ 
อย่างเหมาะสม การศกึษาทีผ่่านมาพบความสมัพนัธ์
ระหว่างความรู้ ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ
น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 28 ยัง 
ไม่พบการศึกษาที่ออกแบบการวิเคราะห์อิทธิพล 
ของปัจจยัต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเอง และระดบั
น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในครั้งเดียวกัน 

หรือท่ีเรียกว่าการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ
เนื่องจากมีการศึกษาก่อนหน้า พบว่า พฤติกรรม 
การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์กับน�้ำตาลสะสม 
ในเลือด9 รวมถึงยังไม่พบการศึกษาที่น�ำตัวแปร 
การมองตนเองในอนาคตมาร่วมใช้อธบิายพฤตกิรรม
การจดัการตนเองและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด นอกจากนี้ 
ในขั้นตอนของการเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
น้ันจ�ำเป็นที่บุคคลต้องมีความรู้เก่ียวกับสุขภาพ 
ในเรื่องนั้นๆมาก่อน10 ซ่ึงความรู้เป็นปัจจัยส�ำคัญ 
ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลอืด เมือ่บคุคล
มคีวามรูท้างสขุภาพทีเ่พยีงพอแล้ว ย่อมมโีอกาสสงู
ที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา คล้ายกับผล 
การศึกษาก่อนหน้าที่ว่าปัจจัยด้านประชากรและ 
การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยผ่านความรูเ้กีย่วกบัเบาหวาน11-12 ความรูจ้งึเป็น
ตัวแปรร่วม (Covariate) ที่ส�ำคัญที่ควรควบคุมใน
การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเอง  
ดังนัน้หากมกีารวิเคราะห์อิทธิพลของการมองตนเอง
ในอนาคตและระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและน�้ำตาล
สะสมในเลือดในเวลาเดียวกัน ภายใต้การควบคุม
ตวัแปรความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน จะช่วยเพิม่องค์ความรู้ 
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเอง 
และระดับน�ำ้ตาลในเลือดมากขึ้น   

จากความส�ำคัญดังกล่าวจึงควรมีการศึกษา
วจัิยอิทธพิลของการมองตนเองในอนาคตและระยะ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสมในเลือด 
ภายใต้การควบคมุตัวแปรความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ผลการวจัิยครัง้นีจ้ะท�ำให้
บุคลากรทางสุขภาพเข้าใจถึงตัวแปรที่ส่งผลต่อการ
แสดงพฤติกรรมของผู้ป่วย และสามารถวางแผน
หาวิธีการที่สอดคล้องกับการมองตนเองของผู้ป่วย  
ส่งเสรมิสร้างแรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ 
และเพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากรสุขภาพน�ำมาใช้
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เป็นแนวทางในการจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ เพ่ือ
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความพร้อมและ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมตาม 
เป้าหมายทีต่ัง้ไว้อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื ลดการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน การเกดิภาวะทพุลภาพ การสญูเสยี
ทางเศรษฐกจิ และช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี   

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพือ่ศกึษาผลของการมองตนเองในอนาคต

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสม 
ในเลือดภายใต้การควบคุมอิทธิพลของความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน

2.	 เพื่อศึกษาผลของระยะการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพต่อการจัดการตนเองและน�้ำตาล
สะสมในเลือดภายใต้การควบคุมอิทธิพลของ 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

3.	 เพือ่ศกึษาผลของการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง
การมองตนเองในอนาคตกบัระยะการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมสุขภาพต่อการจัดการตนเองและน�้ำตาล
สะสมในเลือดภายใต้การควบคุมอิทธิพลของ 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

สมมติฐาน
1.	 การมองตนเองในอนาคตมผีลต่อพฤตกิรรม

การจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสมในเลือดเมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

2.	 ระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ 
มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและน�้ำตาล
สะสมในเลือดเมื่อควบคุมอิทธิพลของความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน

3.	 การมองตนเองในอนาคตและระยะ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมีปฏิสัมพันธ์ 
ร่วมกันต่อการจัดการตนเองและน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด
เมื่อควบคุมอิทธิพลของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ได้มาจาก 

การทบทวนวรรณกรรม ซึ่งพบว่าการมองตนเอง 
ในอนาคต (Possible Selves) ประกอบด้วยความหวงั 
และความกลัว ช่วยให้บุคคลมีเป้าหมายและ 
เกิดแรงบันดาลใจที่จะท�ำสิ่งต่าง ๆ เป็นแรงจูงใจให้
บคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรม6 ส่วนระยะการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรม (Stages of Change) จะเป็นตัวก�ำหนด
ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม7 และส่งผล 
ให้บุคคลมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self-
Management) ที่ดี สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลอืดให้เป็นปกตไิด้ และในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั
สนใจศึกษาอิทธิพลของการมองตนเองในอนาคต
และระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสม 
ในเลือดภายใต้การควบคุมอิทธิพลของความรู้เร่ือง 
โรคเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ทัง้นีเ้ป็นการ
ศึกษาอิทธิพลของสองตัวแปรอิสระต่อสองตัวแปร
ตามที่มีหลักฐานการศึกษาก่อนหน้าว่ามีพฤติกรรม
การจดัการตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบัน�ำ้ตาลสะสมใน
เลือด9 และได้ควบคุมอิทธิพลของความรู้เรื่อง 
โรคเบาหวาน เนือ่งจากความรูม้คีวามส�ำคญัต่อการ
เกิดการจัดการตนเอง และท�ำให้บุคคลสามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแสเลือด10-11 รวมถึง 
มีการศึกษาก่อนหน้าว่าปัจจัยด้านประชากรและ 
การสนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลทางอ้อมต่อพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยผ่านความรู้
เกี่ยวกับเบาหวาน12 ทั้งหมดเขียนเป็นกรอบแนวคิด
การวิจัยดังนี้



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 256240

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
การวจิยัในครัง้นีใ้ช้รปูแบบการวจิยัเชงิพรรณา

แบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-Sectional 
Design) มีวิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูท้ีไ่ด้รบั 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
ได้รบัการรกัษาด้วยการรับประทานยาหรือฉดีอนิซลูนิ
เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ที่มารับบริการ
คลินิกโรคเบาหวาน ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล ในจังหวัดจันทบุรี

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนดิที ่2 ได้รบัการรกัษาด้วย
การรบัประทานยาหรอืฉดีอนิซลูนิเพือ่ควบคมุระดบั
น�้ำตาลในเลือด ที่มารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน  
ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ในจงัหวดัจนัทบรุี 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามคุณสมบัติ ดังนี้

1.	 ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 
เบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศหญิงและ เพศชาย

2.	 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
3.	 มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
4.	 ยินดีเข้าร่วมวิจัย

 
 
 
 
 
 
 
  
                                                                            
  
 
 
 
 
                                                                                                                                              
 
                                                                                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
  - “กลุ่มทีย่ังไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม”  
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย
และการใช้ยาที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
  - “กลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม”  
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย
และการใช้ยาที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
      
  
 
  
 
  
 
 
 
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 

การจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวาน 

 
 
 

 
 

การมองตนเองในอนาคต 
-กลุ่มให้ความส าคัญในความหวัง > ความกลัว 
-กลุ่มให้ความส าคัญในความกลัว > ความหวัง 
-กลุ่มให้ความส าคัญในความหวัง = ความกลัว 
 
 น ้าตาลสะสม       

ในเลือด 
 

 
 

ความรูเ้รื่อง
โรคเบาหวาน 
 

 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ตามวิธีการวิเคราะห์
ด้วยสถติ ิMANOVA โดยแต่ละกลุม่ย่อยของตวัแปร
อิสระควรมีจ�ำนวนตัวอย่างอย่างน้อย 20 ราย  
การศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวนตวัแปรอสิระ 2 ตวั มจี�ำนวน
กลุม่ 2 และ 3 กลุม่ตามล�ำดบั ดงันัน้จ�ำนวนตวัอย่าง
ในการวจิยัอย่างน้อยเท่ากับ 2*2*3*20 = 240 ราย13 
ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างที่คาดว่าจะได้ค�ำตอบ 
ไม่สมบรูณ์หรอืเกดิ outlier อกีร้อยละ 30 ได้จ�ำนวน
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งสิ้น 240/0.7 = 342 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูในการวจิยั

ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังนี้
1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพในปัจจุบัน 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน บุคคลที่กลุ่ม
ตัวอย่างอาศัยอยู่ด้วย โรคประจ�ำตัวอื่นนอกจาก 
เบาหวาน น�ำ้หนกั ส่วนสงู ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม 

2.	 แบบสอบถามการมองตนเองในอนาคต 
เป็นข้อค�ำถามปลายเปิด 2 ข้อ ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของมาคัส และ 
นเูรยีส6  ประกอบด้วย 1) ความหวังหรอืสิง่ท่ีตนเอง
ต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคต และ 2) สิ่งที่ท่านกลัว
ว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตของท่าน ขอให้ท่านบอก 
ให้มากที่สุดเท่าที่ท่านจะนึกได้โดยไม่จ�ำกัดเวลา  
หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างให้ประเมินค่า 
ความส�ำคัญของความหวงัและความกลวัแต่ละเรือ่ง
ว่ามีความส�ำคัญมากน้อยเพียงใด จากน้อยท่ีสุด  
(1 คะแนน) และมากที่สุด (7 คะแนน) หากมี 
ค่าคะแนน 6-7 ถือว่ามีความส�ำคัญ การวิเคราะห์
ข้อมลูให้นบัจ�ำนวนความหวงั และจ�ำนวนความกลวั
ทีม่คีวามส�ำคญั และจดักลุม่ตวัอย่างออกเป็น 3 กลุม่
คือ กลุ่มที่จ�ำนวนความหวังมากกว่าความกลัว 
(Positive Possible Selves) กลุ่มท่ีจ�ำนวน 

ความหวังเท่ากับความกลัว (Neutral Possible 
Selves) และ กลุ่มที่จ�ำนวนความกลัวมากกว่า 
ความหวัง (Negative Possible Selves) มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 และท�ำการทดสอบ
และทดสอบซ�้ำ (Test-Retest Reliability) มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เท่ากับ .78

3.	 แบบประเมินระยะการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ข้อ 1) ด้าน
การบรโิภคอาหาร: ฉันควบคมุการกินข้าว แป้ง และ
น�้ำตาล ตามที่แพทย์และพยาบาลแนะน�ำอย่าง
เคร่งครัด เพื่อควบคุมน�้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติ  
2) ด้านการออกก�ำลงักาย: ฉนัออกก�ำลงักายได้อย่าง
ต่อเนือ่ง อย่างน้อยวนัละ 30 นาท ีสปัดาห์ละ 5 ครัง้ 
เพือ่ควบคมุน�้ำตาลในเลอืดให้เป็นปกต ิและ 3) ด้าน
การใช้ยาที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน : ฉันจริงจัง 
ในการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานตามขนาด 
ที่แพทย์สั่ง เพื่อควบคุมน�้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติ 
ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s 
Scale) ให้เลอืก 6 ระดบั โดยประเมนิตามระยะการ
เปลีย่นแปลง ดังนี ้(1)  ไม่คดิจะปฏิบติั (2) จะปฏิบติั
อกี 6 เดอืน (3) จะปฏบิตัภิายใน 1 เดอืน (4) ปฏบิตัิ
อยู่แต่ยังไม่ต่อเน่ือง 6 เดือน (5) ปฏิบัติต่อเน่ือง 
เกิน 6 เดือน (6) และปฏิบัติต่อเนื่องจนชิน การ
วิเคราะห์ข้อมูล หากอยู่ในระยะไม่คิดจะปฏิบัติ  
ถงึจะปฏบิตัภิายใน 1 เดอืน ถอืว่า “ยงัไม่เปลีย่นแปลง
พฤติกรรม” และหากอยู่ในระยะปฏิบัติอยู่แต่ยังไม่
ต่อเนื่อง 6 เดือน ถึงปฏิบัติต่อเนื่องจนชิน ถือว่า  
“มกีารเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม” และจดักลุม่ตวัอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ปฏิบัติพฤติกรรม 
ครบถ้วนทั้ง 3 ด้าน และกลุ่มที่ปฏิบัติพฤติกรรมไม่
ครบถ้วนทั้ง 3 ด้าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
เท่ากับ 1 และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ .76	
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4. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เป็นการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 13 ข้อ 
ประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 4 ข้อ 
ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านการ
ใช้ยาที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน จ�ำนวน 4 ข้อ  
ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert’s Scale) ให้เลือก 3 ระดับ คือ (1) ไม่เคย 
ท�ำเลย (2) ท�ำนาน ๆ ครั้ง (3) และท�ำเป็นประจ�ำ  
(4) ข้อค�ำถามมีทั้งข้อค�ำถามทางบวกและทางลบ 
การวเิคราะห์ข้อมลูให้คดิคะแนนรวม 13-39 คะแนน 
โดยค่าเฉลี่ยมาก หมายถึง พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด ีมค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา เท่ากบั 0.87 
และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .89

5.	 แบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เป็น
แบบวดัทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
เป็นข้อค�ำถาม 12 ข้อ แบบเลือกตอบถูก ผิด  
และไม่ทราบ ประกอบด้วยด้านการบริโภคอาหาร 
จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 4 ข้อ 
และด้านการใช้ยาทีเ่หมาะสมกบัโรคเบาหวาน จ�ำนวน 
5 ข้อ การวิเคราะห์ข้อมูล ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผดิ หรอืไม่ทราบให้ 0 คะแนน และคดิคะแนนรวม 
0-12 คะแนน โดยค่าเฉลีย่มาก หมายถงึ ความรูเ้รือ่ง 
โรคเบาหวานดี มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา เท่ากบั 
0.87 มีค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการของคูเดอร์- 
ริชาร์ดสัน 20 (Kuder – Richardson 20) เท่ากับ 
.84

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
โครงการวจิยัได้ผ่านการพจิารณาและอนมุตัิ

จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดจันทบุรี รหัส CTIREC 018 เลขที่โครงการ 
011/61 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติ  
ผูว้จิยัขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามจาก
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยจะชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย ตลอดจนชี้แนะสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวจิยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการ
เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล 
และไม่มีผลต่อการได้รับการรักษาใด ๆ ท้ังส้ิน  
หากยนิดเีข้าร่วมวจิยัผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลู
ในห้องท่ีมีความเป็นส่วนตวั ข้อมูลในแบบสัมภาษณ์
จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ การรายงานผล 
การวจิยัจะกระท�ำในภาพรวม ไมม่กีารอ้างองิถงึชือ่ 
ผูใ้ห้ข้อมลู หรอืข้อมลูส่วนตวัใดๆ ลงในเอกสารต่างๆ 
ที่เกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 ภายหลังโครงการวจิยัได้รบัการอนมุตัจิาก

คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ จังหวัด
จันทบุรี ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 
ที่ก�ำหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย  
และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจาก
กลุ่มตัวอย่าง

2.	 ผู้วจิยัเกบ็รวมรวมข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่าง
โดยการสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 40-55 นาที
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยใช้โปรแกรมลิขสิทธิ์ IBM SPSS 24 

วิเคราะห์ผลการศึกษาในครั้งนี้ ใช้สถิติจ�ำนวน  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ
วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสม 
ในเลือด ใช้สถิติ Two Way MANCOVA ทดสอบ
สมมติฐานการวิจัย ตัดตัวอย่างท่ีข้อมูลไม่สมบูรณ์
และม ีoutlier ออก เหลอืจ�ำนวนตวัอย่างทีน่�ำเข้าสู่ 
การวิเคราะห์ 250 ราย โดยจ�ำนวนตัวอย่างในกลุ่ม
ที่มีขนาดใหญ่สุดหารด้วยจ�ำนวนตัวอย่างในกลุ่ม 
ที่มีขนาดเล็กสุด < 1.5 และผ่านข้อตกลงเบื้องต้น 
ที่ส�ำคัญ คือ 1) p Value Box M = .398  
2) มี Multivariate Normality จากการทดสอบ 
Univariate Normality และ 3) มคีวามสมัพนัธ์กนั
ระหว่างการจดัการตนเองและน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด 
p Value Bartlett’s Test of Sphericity < .001 
ทดสอบระดับความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ 
สหสัมพันธ์เพียร์สันพบความสัมพันธ์ทางลบ 
ในระดับต�่ำ (r = -.133, p = .035) จึงไม่มี 
Multicollinearity ค�ำนวณขนาดอิทธิพลของ 
ความแตกต่าง (Effect Size) ของคะแนนเฉลี่ย
มาตรฐานในรูปอีทาสแควร์ (hp2) มีเกณฑ์ดังนี้  
ขนาดอิทธิพล .01 - .08 มีขนาดอิทธิพลน้อย  
ระหว่าง .09 - .24 มีขนาดอิทธิพลปานกลาง และ 
ระหว่าง .25 - 1.00 มีขนาดอิทธิพลมาก

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

62.8 ครึ่งหนึ่งอยู่ในวัยผู้สูงอายุ ร้อยละ 50.8  
ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 68.4 การศกึษา
สูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 61.2 มีอาชีพ
ค้าขายและรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 47.6 ครึ่งหนึ่ง
มีรายได้ต่อเดือน 5,000 บาทลงมา ร้อยละ 53.2 
และอยู่กับสามี ภรรยา ร้อยละ 49.6 ส่วนใหญ ่
มีโรคประจ�ำตัวอื่นนอกจากเบาหวาน ร้อยละ 70.8 
ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักเท่ากับ 66.2 กก. (S.D. = 14.14) 
ส่วนสูงเท่ากับ 159.1 ซม. (S.D. = 7.29) น�้ำตาล
สะสมในเลือดเฉลี่ย 7.20 (S.D. = 1.00) 

2.	 การจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสม 
ในเลอืดจ�ำแนกตามกลุม่ของการมองตนเองในอนาคต 
และ ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ผลการศึกษาในตัวแปรจัดการตนเองพบว่า 
การมองตนเองในอนาคตกลุ่มให้ความส�ำคัญใน 
ความหวัง = ความกลัว และอยู่ในระยะมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ตนเองสูงสุด 30.76 (S.D. = 2.84) ส�ำหรับตัวแปร
น�ำ้ตาลสะสมในเลือดพบว่า การมองตนเองในอนาคต 
กลุ่มให้ความส�ำคัญในความหวัง = ความกลัว  
และอยู ่ในระยะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
มีคะแนนเฉล่ียน�้ำตาลสะสมในเลือดต�่ำสุด 6.81  
(S.D. = 1.03) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการตนเอง และน�ำ้ตาลสะสมในเลือด 
		  จ�ำแนกตามกลุ่มของการมองตนเองในอนาคต และระยะการเปลี่ยนแปลง 
		  พฤติกรรมสุขภาพ (n = 250)

ตัวแปรตาม
การมองตนเอง 

ในอนาคต
ระยะการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ
M S.D. n

การจัดการตนเอง กลุ่มให้ความสำ�คัญใน

ความหวัง > ความกลัว

ยังไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 26.98 3.67 51

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 30.43 3.23 42

รวม 28.54 3.87 93

กลุ่มให้ความสำ�คัญใน   

ความกลัว > ความหวัง

ยังไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 27.37 2.81 35

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 29.93 3.47 28
รวม 28.51 3.35 63

กลุ่มให้ความสำ�คัญใน

ความหวัง = ความกลัว

ยังไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 26.65 3.57 40

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 30.76 2.87 54
รวม 29.01 3.77 94

น�้ำตาลสะสม 

ในเลือด

กลุ่มให้ความสำ�คัญใน

ความหวัง > ความกลัว

ยังไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 7.50 0.97 51

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 7.02 0.78 42
รวม 7.29 0.92 93

กลุ่มให้ความสำ�คัญใน   

ความกลัว > ความหวัง

ยังไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 7.37 0.84 35

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 7.28 1.06 28
รวม 7.33 0.94 63

กลุ่มให้ความสำ�คัญใน

ความหวัง = ความกลัว

ยังไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 7.31 1.13 40

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 6.81 1.03 54

รวม 7.02 1.10 94
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ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตัวแปรของการจัดการตนเองและน�ำ้ตาลสะสม	
		  ในเลือดระหว่างกลุ่มการมองตนเองในอนาคต และระยะการเปลี่ยนแปลง 
		  พฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้การควบคุมอิทธิพลของความรู้โรคเบาหวาน (n = 250) 

Effect Statistical Test Value F Hypothesis df Error df Sig h
p
2

Intercept Pillai’s Trace .707 291.575 2.000 242.000 <.001 .707

Wilks’ Lambda .293 291.575 2.000 242.000 <.001 707

Hotelling’s 
Trace

2.410 291.575 2.000 242.000 <.001 707

Roy’s Largest 
Root

2.410 291.575 2.000 242.000 <.001 707

X 1 Pillai’s Trace .006 .704 2.000 242.000 .496 .006

Wilks’ Lambda .994 .704 2.000 242.000 .496 .006

Hotelling’s 
Trace

.006 .704 2.000 242.000 .496 .006

Roy’s Largest 
Root

.006 .704 2.000 242.000 .496 .006

X 2 Pillai’s Trace .014 .856 4.000 486.000 .490 .007

Wilks’ Lambda .986 .856 4.000 484.000 .490 .007

Hotelling’s 
Trace

.014 .855 4.000 482.000 .491 .007

Roy’s Largest 
Root

.014 1.723 2.000 243.000 .181 .014

X 3 Pillai’s Trace .224 34.855 2.000 242.000 <.001 .224

Wilks’ Lambda .776 34.855 2.000 242.000 <.001 .224

Hotelling’s 
Trace

.288 34.855 2.000 242.000 <.001 .224

Roy’s Largest 
Root

.288 34.855 2.000 242.000 <.001 .224

3.	 ผลการศึกษาความแปรปรวนของการจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่ม 
การมองตนเองในอนาคต และระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้การควบคุมอิทธิพลของ
ความรู้โรคเบาหวาน

ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตวัแปรของการจดัการตนเองและน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด
ระหว่างกลุ่มการมองตนเองในอนาคต และระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้การควบคุม
อิทธิพลของความรู้โรคเบาหวานพบว่า ความรู้โรคเบาหวานไม่มีผลต่อทั้งการจัดการตนเองและน�้ำตาล
สะสมในเลอืด ระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพมผีลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติต่ิอการจดัการตนเอง
และน�้ำตาลสะสมในเลือดอย่างน้อย 1 ตัวแปร ส่วนการมองตนเองในอนาคต และปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
การมองตนเองในอนาคต และระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไม่มีผลต่อทั้งการจัดการตนเอง
และน�้ำตาลสะสมในเลือด ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตัวแปรของการจัดการตนเองและน�ำ้ตาลสะสม	
		  ในเลือดระหว่างกลุ่มการมองตนเองในอนาคต และระยะการเปลี่ยนแปลง 
		  พฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้การควบคุมอิทธิพลของความรู้โรคเบาหวาน (n = 250) (ต่อ) 

Effect Statistical Test Value F Hypothesis df Error df Sig h
p
2

X2* X3 Pillai’s Trace .017 1.032 4.000 486.000 .390 .008

Wilks’ Lambda .983 1.032 4.000 484.000 .390 .008

Hotelling’s 

Trace

.017 1.031 4.000 482.000 .390 .008

Roy’s Largest 

Root

.016 2.000 2.000 243.000 .138 .016

X 1  = ความรู้โรคเบาหวาน, X 2 = การมองตนเองในอนาคต, X 3 = ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ X 2* X 3 = ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการมองตนเองในอนาคต กับ ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบตัวแปรเดียวของการจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสมในเลือด
ระหว่างระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม กลุม่ปฏบิติัได้ครบและปฏบิติัได้ไม่ครบภายใต้การควบคมุอทิธพิล
ของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มของระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีผลอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติต่อทั้งการจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสมในเลือด มีขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง (Effect Size) 
ต่อการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง (Medium ES) และต่อน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดในระดบัน้อย (Small ES) 
ดังตารางท่ี 3 โดยกลุ่มปฏิบัติครบถ้วนในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการใช้ยา 
ที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานจะมีการจัดการตนเองมากกว่า และน�้ำตาลสะสมในเลือดน้อยกว่าระยะ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กลุ่มปฏิบัติไม่ครบถ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบตัวแปรเดียวของการจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสม	
		  ในเลือดระหว่างระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กลุ่มปฏิบัติได้ครบและปฏิบัติได้ไม่ครบ	
		  ภายใต้การควบคุมอิทธิพลของความรู้โรคเบาหวาน (n = 250)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig hp2
การจัดการตนเอง

   ระหว่างกลุ่ม 680.761 1 680.761 63.199 <.001 .206

   ความคลาดเคลื่อน 2617.521 243 10.772

น�้ำตาลสะสมในเลือด

   ระหว่างกลุ่ม 7.760 1 7.760 8.087 .005 .032

   ความคลาดเคลื่อน 233.157 243 .959
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สรุปและอภิปรายผล
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาผลของ

การมองตนเองในอนาคตและระยะการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดภายใต้การควบคมุอทิธพิล
ของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และผลของการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการมองตนเองในอนาคตกับ
ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
จัดการตนเองและน�้ำตาลสะสมในเลือดภายใต้การ
ควบคุมอิทธิพลของความรู้เรื่องโรคเบาหวานใน 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายผลตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้   

1.	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า การมองตนเอง
ในอนาคตไม่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และน�้ำตาลสะสมในเลือดเมื่อควบคุมอิทธิพลของ
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ซึ่งผลการวิจัยไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย ถึงแม้ว่าการมองตนเอง 
ในอนาคตเป็นความรูส้กึนกึคดิของบคุคลทีจ่ะกระตุ้น 
หรอืจงูใจให้บคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการตนเอง
ที่เหมาะสม โดยแรงกระตุ้นทางบวกจะท�ำให้บุคคล

หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมที่ท�ำให้สุขภาพของ
ตนเองแย่ลง และมีการศึกษาที่ได้ยืนยันถึงผลของ
การมองตนเองในอนาคตต่อการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม
ของบุคคล ท�ำให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสม และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผล 
ต่อสุขภาพ14 ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการ
ศกึษาท่ีผ่านมา อาจจะเน่ืองมาจากการศกึษาเกีย่วกบั 
การมองตนเองในอนาคตกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ผ่านมาในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาพบว่า การมองตนเองในอนาคตทัง้ใน
เรื่องความหวัง และความกลัวมีการเปลี่ยนแปลงใน
แต่ละช่วงอาย ุโดยกลุม่วยัรุน่ และวยัผูใ้หญ่ตอนต้น
มีจ�ำนวนความหวังและความกลัวในสิ่งที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคต มากกว่ากลุ่มผู้สูงอาย ุและพบว่าส่ิงทีเ่ป็น 
ความกลัวและความหวังท่ีจะเกิดขึ้นกับตนเอง 
ในอนาคตในกลุม่ผูส้งูอายุทีเ่ก่ียวข้องกับสขุภาพ และ
ความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุ15 และพบว่า 
ผูส้งูอายท่ีุมคีวามหวงัและความกลวัเกีย่วกบัสขุภาพ
ของตนเอง จะเป็นปัจจัยป้องกันให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ16 ซึ่งแตกต่างจากการ

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบการจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสมในเลือดของระยะการเปลี่ยนแปลง	
		  พฤติกรรม กลุ่มปฏิบัติครบถ้วนและไม่ครบถ้วนในเรื่องการรับประทานอาหาร 
		  การออกก�ำลังกายและการใช้ยาที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน (n = 250)

	
ตัวแปรตาม Mean Std 

Error
Mean of

difference
Std 
Error

Sig 95 % CI

Upper Lower
การจัดการตนเอง
     ปฏิบัติครบ 30.382 .306

3.383 .426 <.001 2.545  4.221
     ปฏิบัติไม่ครบ 26.999 .296
น�้ำตาลสะสมในเลือด
    ปฏิบัติครบ 7.037 .091

-.361 .127 .005 - .611  -.111
    ปฏิบัติไม่ครบ 7.398 .088
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ศึกษาคร้ังนี้ท่ีพบว่า การมองตนเองในอนาคตไม่มี
ผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง
ในการศึกษาคร้ังนี้มีอายุเฉลี่ย 61 ปี ซึ่งอยู่ในวัย 
สูงอายุตอนต้น ลักษณะของประชากรท่ีแตกต่าง 
จากการศึกษาที่ผ่านมา และผู้สูงอายุไทยมีลักษณะ
ที่แตกต่างจากผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกาที่
ส่วนใหญ่เป็นปัจเจกนิยม (Individualism)  
มีความเป็นตัวของตัวเอง แต่ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่
เป็นคติรวมหมู่ (Collectivism) ความคิดหรือการ 
กระท�ำจะค�ำนึงถึงบุคคลอื่นรอบข้าง ประกอบกับ
ข้อจ�ำกดัในการศกึษาครัง้นีท้ีเ่ป็นการศกึษาครัง้แรก
ทีใ่ช้แนวคดิการมองตนเองในอนาคตมาศกึษาในกลุม่
ประชากรไทย การประเมนิการมองตนเองในอนาคต
ทัง้ในเรือ่งความหวงั และความกลวัไม่ได้ระบเุฉพาะ
เจาะจงเฉพาะประเด็นสุขภาพ หรือสัมพันธภาพ 
ทางสงัคม ซึง่อาจส่งผลให้การมองตนเองในอนาคต
ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและน�้ำตาล
สะสมในเลอืดในผลการศกึษาคร้ังนี ้ดังนัน้การศึกษา
ครั้งต่อไปในเรื่องการมองตนเองในอนาคต ควรมี
การศึกษาเฉพาะเกี่ยวกับการมองตนเองในอนาคต
ที่เกี่ยวกับสุขภาพ หรือสัมพันธภาพทางสังคม  
ซึง่อาจมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
ของบุคคล

2.	 ระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ
มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและน�้ำตาล 
สะสมในเลือดเมื่อควบคุมอิทธิพลของความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน 
สามารถอธบิายได้จาก การศึกษาครัง้น้ีผู้วิจัยแบ่งกลุม่ 
ผูป่้วยตามระยะการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพ
เป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทีย่ังไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในการควบคุมระดับน�้ำตาล (ระยะไม่คิดจะปฏิบัติ 
จนถึงจะปฏิบัติภายใน 1 เดือน) และกลุ่มที่ม ี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมระดับ
น�้ำตาล (ระยะปฏิบัติ จนถึงปฏิบัติต่อเนื่องจนชิน) 

ซึ่งระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพส่งผล
ทางตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ที่อยู่ในระยะ
ปฏิบัติ จนถึงปฏิบัติต่อเนื่องจนชิน แสดงถึงความ
พร้อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
จดัการตนเองและน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดอยูใ่นระดบัดี 
ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลยังไม่มีความต้องการ 
หรอืมเีพยีงความตัง้ใจท่ีจะปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
ในการควบคุมระดับน�้ำตาล แต่ยังไม่ลงมือปฏิบัติ 
แสดงถึงความไม่พร้อมของบุคคลในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 
ส่งผลให้ผู้ป่วยพฤติกรรมเบาหวานชนิดที่ 2 มีการ
จดัการตนเองและน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดทีไ่ม่เหมาะสม 
ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม 
ในเลอืดได้ โดยผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ตวัแปรเดยีวของการจดัการตนเองและน�ำ้ตาลสะสม
ในเลือดระหว่างระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
กลุ่มปฏิบัติได้ครบและปฏิบัติได้ไม่ครบภายใต้การ
ควบคมุอทิธพิลของความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน พบว่า
กลุ่มของระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีผล 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อทั้งการจัดการตนเอง
และน�้ำตาลสะสมในเลือด มีขนาดอิทธิพลของ 
ความแตกต่าง (Effect Size) ต่อการจัดการตนเอง
ในระดับมาก (Large ES) และต่อน�้ำตาลสะสม 
ในเลือดในระดับน้อย (Small ES) โดยกลุ่มปฏิบัติ
ครบถ้วนในเรือ่งการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 
และการใช้ยาทีเ่หมาะสมกบัโรคเบาหวานจะมพีฤติกรรม 
การจัดการตนเองดีกว่า และน�้ำตาลสะสมในเลือด
น้อยกว่ากลุ่มระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ปฏบิตัไิม่ครบถ้วนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้อง
กบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า ระยะการเปลีย่นแปลง
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พฤติกรรมมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใน
การสบูบหุรี ่และการจดัการความเครียด15 นอกจากนี้ 
ยังมีการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที่มีภาวะไขมัน 
ในเลอืดสงู จะได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมตามทฤษฎรีะยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
สุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีขึ้น มีการออกก�ำลังกายและกิจกรรม 
ทางกายมากขึน้กว่าก่อนระยะควบคมุ ส่งผลให้ระดับ
คอเลสเตอรอลในเลอืดลดลง17 แสดงให้เหน็ว่าทฤษฎี
ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็น 
ทางเลือกหนึ่งที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการจัด
กิจกรรมปรับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้

3.	 การมองตนเองในอนาคตและระยะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไม่มีปฏิสัมพันธ์ 
ร่วมกันต่อการจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสม 
ในเลือดเมื่อควบคุมอิทธิพลของความรู ้เรื่อง 
โรคเบาหวาน ซ่ึงผลการวจิยัไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน 
ถึงแม้ว่าทั้งการมองตนเองในอนาคตและระยะ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็นตัวกระตุ้น
ความรูส้กึนกึคดิของบคุคล และแสดงถงึความพร้อม
ของบคุคลในการปฏบิตัพิฤตกิรรม ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก 
การมองตนเองในอนาคตที่ประกอบด้วยความหวัง 
และความกลัวเกี่ยวกับตนเองในอนาคตที่ประเมิน
จากการศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินแบบทั่วไป  
ไม่ได้ก�ำหนดว่าความหวงั และความกลวัทีจ่ะเกดิขึน้
เกีย่วกบัสขุภาพของตนเอง อาจท�ำให้การมองตนเอง
ในอนาคตและระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพไม่มีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันในการศึกษา
ครัง้นี ้ส่งผลให้ตวัแปรตามคอืการจดัการตนเองและ
น�้ำตาลสะสมในเลือดจึงไม่มีความสัมพันธ์ไปด้วย  
แต่อย่างไรก็ตามการมองตนเองในอนาคตกลุ่มให้
ความส�ำคัญในความหวัง = ความกลัว และมีระยะ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพปฏิบัติครบถ้วน 

มคีะแนนเฉลีย่การจัดการตนเองสงูสดุ ส�ำหรบัตวัแปร
น�ำ้ตาลสะสมในเลือดพบว่า การมองตนเองในอนาคต 
กลุ่มให้ความส�ำคัญในความหวัง = ความกลัว  
และมรีะยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ ปฏบิตัิ
ครบถ้วน มคีะแนนเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดต�ำ่สดุ 
แสดงให้เห็นแนวโน้มว่าหากบุคคลมีความสมดุลย์ 
(Balance) ระหว่างความหวังและความกลัวในสิ่งที่
เกดิขึน้กบัตนเองในอนาคต และส่งผลต่อการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งการมองตนเอง 
ในอนาคตเป็นเป้าหมายของบุคคลเกี่ยวกับตนเอง
ในอนาคต ประกอบด้วยความกลัวและความหวัง  
ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลทั้ง 
ในทางบวกและทางลบ7,18 สอดคล้องกับการศึกษา 
ในกลุ่มวัยรุ ่นในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า  
ความหวงัเกีย่วกบัตนเองในอนาคต และความสมดลุย์ 
ระหว่างความหวังและความกลัวในสิ่งที่เกิดขึ้น 
กับตนเองในอนาคตมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์19  

นอกจากนี้จากการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน 
ในเรื่องความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ดี จะมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า  
กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม แสดงให้เห็นว่า 
การประเมินระยะการเปลี่ยนแปลง และสามารถ
จัดการตนเองได้ดี จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดได้20

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยที่น�ำแนวคิด 

การมองตนเองในอนาคตมาศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย 
เบาหวาน ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เป็นข้อค�ำถามปลายเปิดซ่ึงใช้อย่างแพร่หลาย 
ในต่างประเทศแต่ไม่เคยใช้ในประเทศไทยมาก่อน 
อาจจะ ไม่เข้าใจยากในบริบทของคนไทย ประกอบกับ 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น 
ผู้สงูอายุ ท�ำให้การบอกถงึความหวงั และความกลวั
ของตนเองมคีวามคลาดเคลือ่นได้ ในการศกึษาก่อน
หน้านี้ในต่างประเทศมีการใช้ค�ำถามคัดสรรที่ 
เฉพาะเจาะจงเก่ียวกับความหวัง และความกลัว 
เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งน่าจะมีความเหมาะสมมากกว่า
การใช้ค�ำถามทีไ่ม่เฉพาะเจาะจง อย่างไรกต็ามผูว้จิยั
พยายามท�ำความเข้าใจกบัค�ำตอบของกลุม่ตวัอย่าง
โดยการทวนสอบค�ำตอบในขณะสัมภาษณ์  
จึงน่าจะท�ำให้ค�ำตอบที่ได้มีตรงกับความคิดของ 
กลุ่มตัวอย่างได้

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
บุคลากรทางสุขภาพควรจัดโปรแกรม 

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามพร้อมและ
ก้าวเข้าสูร่ะยะการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ควบคมุโรค
เบาหวานที่ส�ำคัญ 3 ด้าน คือ ด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลงักาย และการใช้ยาท่ีเหมาะสม 
กับโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม 
ระดับน�้ำตาลในเลือด

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
1.	 ควรศกึษาอทิธพิลการมองตนเองในอนาคต

ที่เฉพาะเจาะจงต่อสุขภาพของตนเอง (ความหวัง 
และความกลัวที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองใน
อนาคต) ต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองและน�ำ้ตาล
สะสมในเลือด 

2.	 ควรศึกษาอิทธิพลการมองตนเอง 
ในอนาคตท่ีเฉพาะเจาะจงต่อสมัพนัธภาพของบคุคล  
(ความหวงั และความกลวัทีจ่ะเกิดข้ึนกับสมัพนัธภาพ
ของตนเองกบับคุคลรอบข้างในอนาคต) ต่อพฤตกิรรม
การจัดการตนเองและน�้ำตาลสะสมในเลือด 

ทั้งนี้ผู้วิจัยต้องค�ำนึงถึงเครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูลต้องเป็นเครื่องมือที่เข้าใจง่าย และ
สอดคล้องกบับรบิทและวฒันธรรมของคนไทย หรอื
กลุ่มที่สนใจศึกษา 
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