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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายเพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองและปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดพิษณุโลก มีขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 536 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคมและการจัดการตนเอง ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาได้ 0.89 และค่าความเชื่อมั่นของความรู้ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.75 และความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคมและ

การจดัการตนเอง ด้วยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.79, 0.83 และ 0.86 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา

และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปานกลาง ร้อยละ 70.7 (mean = 75.09,        

S.D. = 8.5) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพบว่า ความสามารถแห่งตน (B = 0.63) แรงสนับสนุนทางสังคม (B = 0.28) และ           

ความรู้ (B = -0.66) โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัว ร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ร้อยละ 32.7 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะให้บุคลากรสาธารณสุขควรมีออกแบบวิธีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเองโดย      

เสริมสมรรถนะแห่งตน สร้างแรงสนับสนุนทางสังคม และจัดวิธีการให้ความรู้ที่เหมาะสม ครอบคลุมปัจจัยระดับบุคคลและระหว่าง

บุคคล อันจะน�ำไปสู่การสร้างเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 This predictive correlation research aimed to assess the self-management behavior and to identify 

factors influencing diabetes self-management behavior among Type 2 diabetes mellitus patients (T2DM) in 

Phitsanulok Province. Sample size determination was 536 T2DM. Collecting Data with questionnaire include 

demographic questionnaire, knowledge, self-efficacy, social support, and self-management behavior. The         

content validity was verified by Item-Content Validity Index (I-CVI), obtained 0.89. The reliability of knowledge 
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questionnaire was confirmed by KR-20, yield 0.75. In addition, the self-efficacy, social support, and self-              

management behavior questionnaire were prove by Cronbach’s alpha coefficient, got 0.79, 0.83, and 0.86         

respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

	 The results show that mostly of T2DM had the scores of diabetes self-management behavior at a 

moderate level (70.7%), with the mean score 75.09 (S.D. = 8.5) In addition, stepwise multiple regression  

analysis indicates that self- efficacy (B = 0.63), social support (B = 0.28), and knowledge (B= -0.66) accounted 

for 32.7% of self-management behavior among T2DM with the significance level of p-value < .05.

	 Based on the findings, it is recommended that healthcare personnel should be design diabetes           

self-management education by considered on empowering self-efficacy, enhancing social support, designing 

appropriate programs in assisting to delivery of diabetes self-management education, cover individual and  

interpersonal factors. These activities will lead to improve self-management behavior of T2DM.

Keywords : Self-management behavior, Self-efficacy, Social support, Type 2 Diabetes Mellitus Patients

บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก 

มีการคาดการณ์จ�ำนวนผู ้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกเพิ่มข้ึนจาก 

382 ล้านรายในปี ค.ศ. 2013 เป็น 592 ล้านรายภายในปี ค.ศ. 2035 

โดยพบว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเบาหวานอาศัยอยู่ในประเทศที่

รายได้ต�ำ่และรายได้ปานกลาง1 ส�ำหรบัประเทศไทยพบว่าข้อมลู

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า

ความชุกของผู้มีระดับน�้ำตาลในเลือกผิดปกติและโรคเบาหวาน

ในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นเป็นร้อยละ 6.9 ในปีพ.ศ. 2552 

และพบว่ามีการเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.96 ในปีพ.ศ. 25572             

เห็นได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกและในประเทศไทย

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบรายงานผู้ป่วยเบาหวานที่

สามารถควบคุมน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้มีเพียง       

ร้อยละ 403 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาเช่น  

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จอประสาทตาเสื่อม โรคไต           

ที่มีต้นเหตุจากเบาหวานและเส้นประสาทเสื่อม อันจะน�ำไปสู่ 

การเกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ ร่วมด้วยท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาใน      

โรงพยาบาล และยังพบผลกระทบต่อครอบครัวในการดูแล      

รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา4 สมาคมโรคเบาหวาน            

แห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association)5 ระบุ

ว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2          

จะสูงเป็นสองเท่าของผู้ที่ไม่ป่วยป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2

	 ประเทศไทยมีการนโยบายและแผนยุทธศาสตร ์    

เกีย่วกบัโรคเรือ้รงัมาอย่างต่อเนือ่ง6 โดยใช้ความร่วมมอืระหว่าง

สหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วยร่วมกัน ความส�ำเร็จของการดูแลขึ้น

กับความสามารถของผู้ป่วยในการจัดการพฤติกรรมการด�ำเนิน

ชีวิตของตนเองตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ ร่วมกับการค้นหา

สาเหตุของปัญหา ตัดสินใจวางแผนสุขภาพร่วมกัน7 โดยการ

จัดการตนเองท�ำให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการดูแลตนเองสามารถ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติ เป็นกระบวนการสนับสนุนให ้

ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายในการควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่มีการ

จัดการตนเองที่ดีจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีพึงประสงค์

ได้แก่ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองเพิม่ขึน้มภีาวะสขุภาพ

ทีด่ข้ึีน มกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิติัเพือ่ควบคุมโรค

สูงขึ้น ลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตาย ลดการกลับเข้า

รับรักษาในโรงพยาบาลและท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในต่าง

ประเทศพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ประกอบด้วยรายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การมี

หลกัประกนัสขุภาพ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความ

รูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ ความสามารถ

แห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคมและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม8 

ส�ำหรับประเทศไทย พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค        

เบาหวาน รายได้และระดับน�้ำตาลในเลือดคร้ังสุดท้าย9 และ

สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 13.9610 สอดคล้องกับ            

การศึกษาของโชติรส คงหอม11 ที่พบว่าการรับรู้สมรรถนะ          

แห่งตนและระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 13.7 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เห็นได้ว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองประกอบด้วยทัง้ปัจจยัระดบับคุคล

และระหว่างบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลและไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้พบ

ว่ากลุ ่มที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้มีคะแนน

พฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ12 โดยการเข้าใจปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองจะน�ำไปสู ่การออกแบบการจัดบริการท่ี

สนับสนุนการสร้างพฤติกรรมการจัดการตนเองและการอบรม 

บุคลากรประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้ดูแล เจ้าหน้าท่ี

ท้องถิน่และผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ในการสนบัสนนุพฤตกิรรม

การจัดการตนเองตามบทบาทของตนเองในระบบสุขภาพโดย

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัต้องร่วมมอืกนัระหว่างผูป่้วย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและการจัดระบบสนับสนุนเพ่ือให้ผู้ป่วย

โรคเรื้อรังเข้าถึงบริการสุขภาพ อันจะน�ำไปสู่การจัดการตนเอง

ที่เหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี13

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของ               

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบการ

หาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย ประชากรคือผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ในจังหวัดพิษณุโลกค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณ

ค่าเฉลี่ยประชากร โดยใช้สูตรดังนี้

	 ก�ำหนดให้

	 n	 =	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 Z	 =	 สัมประสิทธิ์ความมั่นใจได้จากความเชื่อมั่น

	 	 	 ที่ก�ำหนด (1-α) 

	 σ	 =	 ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่ใช้ค�ำนาณ	

	 	 	 ขนาดตวัอย่าง ได้จากส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 	 	 ยกก�ำลังสอง

	 e	 =	 ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้

	 ก�ำหนดค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการศึกษา       

ของสุจิตรา บุญประสิทธิ์ สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ และชมนาด  

สุ่มเงิน14 เท่ากับ 12.44, และค่าเฉลี่ยเท่ากับ 70.10 ค�ำนวณ 

กลุ่มตัวอย่างได้ 536.16 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจ�ำนวน 540 คน 

ท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งกลุม่ (Cluster random sampling) 

จากคลนิกิเบาหวานของโรงพยาบาลในจงัหวัดพิษณโุลกจ�ำนวน 

9 อ�ำเภอ โดยใช้อ�ำเภอเป็นกลุ่มในการแบ่ง ซึ่งในละอ�ำเภอ            

มีประชากรที่มีคุณลักษณะที่ต้องการกระจายกันอยู่คล้ายกัน

	 ผู ้วิจัยสุ ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยจับฉลากอ�ำเภอได ้           

3 อ�ำเภอจาก 9 อ�ำเภอ คอื อ�ำเภอบางกระทุ่ม อ�ำเภอพรหมพริาม

และอ�ำเภอวดัโบสถ์ แล้วท�ำการสุม่ตวัอย่างอย่างง่ายโดยการจบั

ฉลากแบบไม่แทนที่จากรายช่ือผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษาใน            

โรงพยาบาลแต่ละแห่งและท�ำการเก็บข้อมูลในวันท่ีผู้ป่วยมา        

รับการรักษาตามนัดระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2559 หากไม่มาตามนัดจะให้ผู ้ช่วยนักวิจัยลงไปเก็บ         

ข้อมูลที่บ้าน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นเบาหวาน           

ชนิดที่ 2 ได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน 2) มารับการรักษา

ที่โรงพยาบาล 3) อาศัยอยู ่ในพื้นท่ีจังหวัดพิษณุโลก และ 

4) ยินดีและสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก 

คอื 1) ตัง้ครรภ์ 2) มภีาวะแทรกซ้อนท่ีเกีย่วข้องกบัโรคเบาหวาน

ได้แก่ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไตและแผลเรื้อรังท่ีเท้าและ 

3) เป็นผูท้ีม่ปัีญหาทางสขุภาพจิตทีจ่ะเป็นการรบกวนในการเกบ็

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข ้อมูล ณ คลินิกเบาหวานของ 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิษณุโลก โดยได้รับอนุญาต           

เก็บรวบรวมข้อมูลจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก      

ผู้วิจัยท�ำการสุ่มเลือกผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลชุมชนแล้วเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี

ก�ำหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์      

กลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 

เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงด�ำเนินการวิจัย         

โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หากไม่สามารถตอบได้ใช้

วิธีการสัมภาษณ์โดยผู้ช่วยนักวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี 

พุทธชินราชภายใต้หนังสือรับรองเลขที่ 9/2559 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผู้วิจัยเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย ความปลอดภัยหรืออันตราย

อาจเกดิข้ึน รวมทัง้ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการวิจยั โดยละเอยีด

ตามเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยพร้อมลงนามก�ำกับหรือ

แสดงความยินยอมด้วยวาจา ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลส่วนตัวเป็น

ความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นแบบสรุปเท่านั้น กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได้          

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 5 ส่วน คือ

ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลจ�ำนวน 13 ข้อ ส่วนที ่2 แบบสอบถาม

ความรู้จ�ำนวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนจ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคมจ�ำนวน 6 ข้อ และส่วนที่ 5 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน     

23 ข้อ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรง

คณุวฒิุได้แก่นกัวชิาการทีม่ปีระการณ์ในการท�ำวจิยัเกีย่วกบัผูท้ี่

เป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 2 ท่าน แพทย์ในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

ที่ดูแลคลินิกโรคเบาหวานจ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพใน

คลินิกผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 2 ท่านรวม 5 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity index) เท่ากับ 0.89 และท�ำการหาค่าความเช่ือมั่น

ของเครื่องมือแบบวัดความรู้ด้วยค่า KR-20 เท่ากับ 0.75 และ

แบบสอบถามความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด ้วยค ่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.79, 0.83 และ 0.86 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ 

ความรู ้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ความสามารถแห่งตน แรง

สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการตนเองใช้สถิติ      

เชิงพรรณนาได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	 การหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการรับรู ้

ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้ และ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป ่วยเบาหวานโดยการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามได้

จ�ำนวน 536 ชุดจากจ�ำนวน 540 ชุด คิดเป็นร้อยละ 99.26          

โดยกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76 มีอายุ   

ระหว่าง 50-59 ปี มากที่สุดคือร้อยละ 34.5 (Mean = 54.41, 

S.D. = 11.26) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคูร้่อยละ 76.2 มรีะดบั

การศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 80.7 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมมากท่ีสุดร้อยละ 45.2 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 71.6 ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 40.3 (Mean = 8.02, SD = 6.23)          

ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 55.9           

มีโรคประจ�ำตัวร่วมกับการป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2         

ร้อยละ 93.8 โดยโรคร่วมที่พบส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิต

สูง โรคไขมันในเลือดสูงและโรคไตตามล�ำดับ

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แสดงถึงภาวะ

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าอยู่ในระดับที่ควบคุมไม่ได้คือ

ระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร (Fasting plasma glucose) 

มากกว่า 126 mg/dL1 ร้อยละ 60.6 ในส่วนของระดับน�้ำตาล

สะสมเกาะเม็ดเลือดแดง (HBA1C) พบว่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

7 mg/dL ร้อยละ 53.7 ระดับโคเลสเตอรอลน้อยกว่า 200 mg/dl 

(ปกติ) ร้อยละ 67.1 และระดับไขมันชนิดร้าย LDL cholesterol 

<100 (เหมาะสม) ร้อยละ 53.1 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แสดงถึงภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 536)

	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร (Fasting plasma glucose)		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/dL (ควบคุมโรคได้)	 211	 39.4

 	 มากกว่า 126 mg/dL ขึ้นไป (ควบคุมโรคไม่ได้)	 325	 60.6

ระดับน�้ำตาลสะสมเกาะเม็ดเลือดแดง (HBA1C)		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 mg/dL (ควบคุมโรคได้)	 196	 53.7

	 มากกว่า 7 mg/dL ขึ้นไป (ควบคุมโรคไม่ได้)	 169	 46.3

ระดับโคเลสเตอรอล		

	 น้อยกว่า 200 mg/dl (ปกติ)	 308	 67.1

	 201 – 240 mg/dl (สูงปานกลาง)	 87	 19.0

	 มากกว่า 240 mg/dl (สูง)	 64	 13.9

ไขมันชนิดร้าย LDL cholesterol		

	 <100 (เหมาะสม) 	 240	 53.1

	 100-129 (ยอมรับได้)	 108	 23.9

	 130-159 (ก�้ำกึ่ง; Borderline)	 60	 13.3

	 160-189 (สูง)	 27	 6.0

	 >190 (สูงมาก)	 17	 3.8

	 และพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 75.1, 73.1, 56.9 และ 70.7 ตามล�ำดับ โดยคะแนน

เฉลี่ยของความรู้เท่ากับ 20 (S.D. = 2.28) คะแนนเฉลี่ยของ

ความสามารถแห่งตนเท่ากบั 44.11 (S.D. = 5.12) คะแนนเฉลีย่

ของแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 22.52 (S.D. = 6.88) และ

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 75.09 

(S.D. = 8.5) ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ความสัมพันธ์ของระดับน�้ำตาล FBS (r = -0.15)  

ความรู้ (r=-0.29) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = 0.48) และ

แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.30) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3

	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตามข้อตกลง 

เบื้องต้นพบว่า ไม่มีตัวท�ำนายคู ่ใดที่มีความสัมพันธ์กันเอง            

สูงกว่า 0.65 จึงไม่ก่อให้เกิดปัญหา Multicolinearity และ        

ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.78 และได้ท�ำการวเิคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระคือ ระดับน�้ำตาล FBS ความรู้   

ความสามารถแห่งตนและแรงสนบัสนนุทางสงัคม โดยตวัแปรที่

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองได้แก่ ความสามารถ

แห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคมและความรู ้ (B= 0.63,              

0.28, -0.66) โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัว ร่วมอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ร้อยละ 32.7 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสรุปสมการค่าสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง = 54.39 + 0.63 (ความสามารถแห่งตน) + 0.28            

(แรงสนับสนุนทางสังคม) + (-0.66) (ความรู้) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 4

สรุปและอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม

การจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.1, 73.1, 

56.9 และ 70.7 ตามล�ำดับ โดยคะแนนเฉลี่ยของความรู้เท่ากับ 

20 (S.D. = 2.28) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุจิตรา                 

บุญประสิทธิ์ สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ และชมนาด สุ่มเงิน14             

ที่พบว่าความรู้ในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
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ตารางที่ 2 คะแนนภาพรวมของความรู้ ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n = 536)

	 ระดับคะแนน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ความรู	้	

ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 17.72 คะแนน)	 62	 11.6

ระดับปานกลาง (17.72-22.28 คะแนน)	 402	 75.1

ระดับสูง (มากกว่า 22.28 คะแนน)	 71	 13.3

Mean, SD. = 20.00, 2.28 Median, Min, Max = 20,11,27

ความสามารถแห่งตน		

ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 38.99 คะแนน)	 69	 12.9

ระดับปานกลาง (38.99-49.23 คะแนน)	 392	 73.1

ระดับสูง (มากกว่า 49.23 คะแนน)	 75	 14.0

Mean, SD. = 44.11, 5.12 Median, Min, Max = 45,13,50

แรงสนับสนุนทางสังคม

ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 15.64 คะแนน)	 90	 16.8

ระดับปานกลาง (15.64-29.40 คะแนน)	 305	 56.9

ระดับสูง (มากกว่า 29.40 คะแนน)	 141	 26.3

Mean, SD. = 22.52, 6.88 Median, Min, Max = 24,6,30

พฤติกรรมการจัดการตนเอง		

ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 66.59 คะแนน)	 76	 14.2

ระดับปานกลาง (66.59-83.59 คะแนน)	 379	 70.7

ระดับสูง (มากกว่า 83.59 คะแนน)	 81	 15.1

Mean, SD. = 75.09, 8.50 Median, Min, Max = 76,46,92

ปานกลาง (Mean = 13.57, SD = 2.58) ส่วนคะแนนเฉลี่ยของ

ความสามารถแห่งตนเท่ากบั 44.11 (S.D. = 5.12) คะแนนเฉลีย่

ของแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 22.52 (S.D. = 6.88) และ

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 75.09 

(S.D. = 8.5) อยู่ในระดับสูง จากแนวคิดของ Bandura A.  

กล่าวว่าการที่บุคคลจะท�ำพฤติกรรมหรือไม่นั้นเป็นผลมาจาก

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่า

ระดับคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง

และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ดังนั้นการพัฒนาการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีความมั่นใจและ     

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง15 ส�ำหรับระยะเวลาการป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 8.02 ปี 

ซึ่งไม่มีอิทธิพลร่วมในการท�ำนายของสมการ ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของอมรรัตน์ ภิรมย์ชมและอนงค์ หาญสกุล10 พบว่า

ระยะเวลาการป่วยของผู้ป่วยเบาหวานเฉล่ีย 8 ปี และไม่มี

อิทธิพลร่วมกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 นอกจากนี้พบว่าความสามารถแห่งตน (B = 0.63) 

ท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป ่วยเบาหวาน             

ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก         

ความสามารถแห่งตนเป็นความเช่ือมั่นของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในการแสดงออกของพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงการรับรู้

ความสามารถแห่งตนจะส่งผลให้มีจัดการตนเองท่ีเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุพาพร เพ็ชรอาวุธ นันทิยา วัฒายุ

และนันทวัน สุวรรณรูป16 ท่ีพบว่าความสามารถแห่งตนเป็น

ปัจจยัทีท่�ำนายพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 536)

 	

	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r)	 p-value

X
1
 อายุ	 0.077	 0.076

X
2
 รายได้	 -0.061	 0.168

X
3
 ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน	 0.012	 0.791

X
4
 ระดับน�้ำตาล FBS	 -0.152	 0.000*

X
5
 ระดับ HBA1C	 -0.065	 0.158

X
6
 ดัชนีมวลกาย	 -0.035	 0.422

X
7
 ความรู้	 -0.288	 0.000*

X
8
 ความสามารถแห่งตน	 0.481	 0.000*

X
9
 แรงสนับสนุนทางสังคม	 0.298	 0.000*

p<.05

ตารางที่ 4 ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

	 ตัวท�ำนาย	 B	 SE.	 Beta	 t	 P value

ค่าคงที่	 54.39	 4.78	 	 11.38	 0.000

X
8
 การรับรู้ความสามารถแห่งตน	 0.63	 0.07	 0.40	 9.49	 0.000

X
9
 แรงสนับสนุนทางสังคม	 0.28	 0.05	 0.23	 5.76	 0.000

X
7
 ความรู้	 -0.66	 0.15	 -0.18	 -0.34	 0.000

R = 0.57, R Square = 0.32, F = 18.84 (1, 436), p < .05

สูงสุด (B = 0.51) และสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของ Luo X, Liu T, Yuan X, Ge S, Yang J,  

Li C, et al.8 ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การมี

กิจกรรมทางกาย การรับประทานยา การดูแลเท้า การติดตาม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและการ

รับประทานอาหาร

	 ในส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม (B = 0.28) ท�ำนาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 เนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 76.2 มสีถานภาพสมรสคู ่อยูใ่นเขตชนบท การพกัอาศยั

เป็นครอบครัวขยายโดยคนในครอบครัวจะสนับสนุนข้อมูล 

ทรัพยากรในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตรา บุญประสิทธ์ิ สิริลักษณ์       

โสมานุสรณ์ และชมนาด สุ่มเงิน14 ท่ีพบว่าการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในการ

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายโุรคเบาหวานทีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (r = 0.30) และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Koetsenruijter J, van Eikelenboom N, van 

Lieshout J, Vassilev I, Lionis C, Todorova E, et al.17              

ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล (B = 0.09; p < .01) 

และแรงสนับสนุนทางอารมณ์ (B = 0.11; p < .01) มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
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	 ความรู้ในการศึกษานี้หมายถึงความจ�ำหรือเข้าใจ        

ในเก่ียวกับโรคเบาหวาน มีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรม             

การจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 หากกลุม่ตวัอย่าง

มีความรู ้ที่มีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง          

จะท�ำให้ขาดการน�ำความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อสร้างพฤติกรรมการ

จัดการตนเองสอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมา กังหลี18                    

พบว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 

75.32 อาจเป็นเพราะผู้เป็นเบาหวานโดยเฉพาะผู้สูงอายุได้รับ

การสนับสนนุทางครอบครวัในการดแูล กระตุน้และติดตามการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการรับประทานยา

ท�ำให้ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ  ซึ่งการศึกษานี ้       

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 80.7 จบการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา วิธีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแล

ตนเองเมื่อผู ้ป่วยมารับบริการที่คลินิกเบาหวานทุกครั้งเช่น         

เรื่องความรู้ในการดูแลตนเอง การปฏิบัติเมื่อเป็นโรคเบาหวาน

ทีถ่กูต้อง นอกจากนัน้ควรสนบัสนนุให้ผูป่้วยเบาหวานมทีศันคติ

ทีด่ ีสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้เหมาะสมกบัแผนการรกัษา

และติดตามผลการด�ำเนินการเพื่อน�ำมาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าควรมีออกแบบวิธีการให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเองด้วยการเสริมสมรรถนะแห่ง

ตน สร้างแรงสนับสนุนทางสังคมและจัดวิธีการให้ความรู้ที่

เหมาะสม ครอบคลุมทั้งปัจจัยระดับบุคคลและระหว่างบุคคล 

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีต ่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ประสิทธิผลของการอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ดูแลใน

การเสริมสร้างพฤติกรรมการจัดการตนเอง และการศึกษาเชิง

คณุภาพผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่พีฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ที่เหมาะสมและไม่เหมาะสมเพื่อสร้างความเข้าใจในการหาวิธี

การคงไว้ของพฤติกรรมการจัดการตนเอง อันจะท�ำให้ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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