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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 301 คนโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอ 

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคซ์ การรับรู้สุขภาวะมีค่าเท่ากับ 

0.80 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปหาค่าจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุดและวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน โดยก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับการรับรู้สุขภาวะรายด้านและระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองรายด้านและภาพรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ (X
1
) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน (X

2
) รายได้ (X

3
) และระดับน�้ำตาลในเลือด

ครัง้สดุท้าย (X
4
) สามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤตกิรรมการดแูลตนเอง (ŷ) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 (F=13.962, 

p-value<0.001) ซึ่งเขียนเป็นสมการได้ดังนี้  ŷ = 0.284 + 0.348 (X
1
) + 0.260 (X

2
) + 0.118 (X

3
) + 0.137 (X

4
) 

โดยมีความแม่นย�ำในการพยากรณ์ร้อยละ 25.4 (R2=0.254)

	 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง โดยเพิ่มเติมเกี่ยวกับรูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจัยที่มีอิทธิพล พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้สุขภาวะ
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Abstract
	 This study was a cross-sectional analytical research. The objectives were to identify the factors that can 

forecast self-care behaviors among type II diabetes mellitus patients.  The subjects group consisted of 301 cases 

of study obtained from type II diabetes mellitus patients in Nongbuarawae District, Chaiyaphum Province by 

Multi-stage random sampling.  The developed questionnaries was used as a tool to collect employed quantitative 

data. The content validity was improved and adjusted by the suggestion of the experts. Using Cronbach’s alpha 

coefficient tested the reliability of the assessment tools; perceived health were 0.80 level and self-care behaviors 

0.79 level. Data analysis was done by computer program. Statistics were to acquire frequencies, percentage, means, 

standard deviation, minimum, maximum and stepwise multiple regression analysis for statistically significant  at 

0.05 level.

	 The result revealed that: perceived health level, self-care behaviors level in type II diabetes mellitus patients 

at the moderate level. As a result, the factors that significantly influenced their performance were perceived health 

about perceived benefits of follow-up from guidance technicians (X
1
), perceived severity of type II diabetes 

mellitus (X
2
), net income (X

3
) and fasting blood sugar (X

4
) about predicts with self-care behaviors level  in type 

II diabetes mellitus patients (F=13.962, p-value<0.001). Follow the equation was  ŷ = 0.284 + 0.348 (X
1
) 

+ 0.260 (X
2
) + 0.118 (X

3
) + 0.137 (X

4
). The accurate for predict was 25.4% (R2=0.254).

	 In summary, the organization that relate should change self-care behaviors level in type II diabetes mellitus 

patients for the better, focusing on suitably model of learning  processes in type II diabetes mellitus patients. 

Keywords: Factors influence, Self-care behaviors, Type II diabetes mellitus patients, perceived health

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่พบในทุกประเทศ 

อัตราความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเรว็ ก่อให้เกดิปัญหาสาธารณสขุมากมาย ซึง่นบัวนัจะ

ทวีความรุนแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายๆ

ประเทศ ส�ำหรับประเทศไทย จากการส�ำรวจสุขภาพคน

ไทยในปี 2547 พบถึง 3.2 ล้านคน(1) โรคเบาหวานชนิด

ที่  2 เป ็นชนิดที่พบได้บ ่อยมาก มักพบในคนอายุ

มากกว่า 30 ปีที่มีรูปร่างท้วมหรืออ้วน ซึ่งพบในผู้หญิง

มากกว่าผู้ชายหลายเท่าโดยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ

รักษาด้วยการใช้ยาลดน�้ำตาลชนิดกินควบคู่กับการ

ควบคุมอาหารและน�้ำหนักตัว หากปล่อยปละละเลยแม้

จะไม่มีอาการกส็ามารถเกดิโรคแทรกซ้อนตามมาในระยะ

ยาว (5-10 ปีต่อมา)(2) โดยเฉพาะทางตาคือเบาหวาน

เข้าจอประสาทตา     เฉลี่ยประมาณร้อยละ 25.0 ของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน (ประมาณ 8 แสนคน) ท�ำให้มีสายตา

เลือนรางและอาจตาบอดในที่สุดประมาณร้อยละ 2.0 

หากเป็นมานานกว่า 15 ปี ในวัยท�ำงานหากมีการตรวจ

รักษาตาในระยะที่เหมาะสมสามารถลดโอกาสตาบอดได้

ถึงร้อยละ 50.0 และมากกว่าครึ่งของผู้ป่วยเบาหวานพบ

ความผดิปกตขิองปลายระบบประสาท ผูช้ายเกนิกว่าครึง่

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศมีสาเหตุจากโรคเบาหวาน 

นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ได้แก่ โรคหัวใจ 

เส้นเลือดสมองตีบ โรคไตเรื้อรัง เป็นแผลเรื้อรังบริเวณ

เท้าต้องตัดเท้าหรือขา ท�ำให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานต้อง

ได้รบัการดูแลและรกัษาอย่างต่อเน่ืองและมคีณุภาพชีวติ

ที่ลดลง(1)  

	 หลักส�ำคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานคือ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับ

ปกตมิากทีส่ดุอย่างสม�ำ่เสมอเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ซ่ึงการทีจ่ะสามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้

นัน้จะเกีย่วข้องกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านสขุภาพ 

ดังน้ันการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ 

ถูกต้องเหมาะสมได้แก่ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ
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ออกก�ำลังกาย ด้านอารมณ์และสังคม ด้านการรักษา และ

ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถกูต้องและอย่าง

ต่อเนื่อง จะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ 

ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ลดอัตราความ

พกิารและการสญูเสยีชวีติ(3) ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ชยัภมูปีิ 2553 มีผูป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 24,459 ราย 

เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จ�ำนวน 106 ราย ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 24,353 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วย 

รายใหม่จ�ำนวน 1,913 ราย พบภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวน 

3,892 ราย(4) จากการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานของ 

โรงพยาบาลหนองบัวระเหวปี พ.ศ.2553 มีผู ้ป่วย 

เบาหวาน 764 ราย เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จ�ำนวน 

2 ราย และเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 762 ราย ซึ่งพบว่า

อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลอยู่ระหว่าง 

80-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรร้อยละ 27.81 อัตรา 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนรายใหม่ทั้งหมดร้อยละ 5.92(5)  

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองและปัจจยัทีม่ผีลต่อการดแูลตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 เพือ่เป็นแนวทางในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 ให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน  อันจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้

สุขภาวะของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอ

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในอ�ำเภอหนองบวั

ระเหว จังหวัดชัยภูมิ

ขอบเขตการศึกษา
	 ศกึษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีน

ทั้งหมดในอ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ปี 2553 

จ�ำนวน 762 ราย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional  analytical 

research) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับประชากรที่

ศึกษาคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีขนาดตัวอย่าง

จ�ำนวน 301 คน  โดยค�ำนวณจากสูตร

วิธีการสุ่มตัวอย่าง
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-

stage Random Sampling) มีขั้นตอนดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 แยกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ขึ้นทะเบียนของแต่ละสถานบริการในอ�ำเภอหนองบัวระ

เหว จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 7 สถานบริการ เท่ากับ 7 

ชั้นภูมิ

	 ขัน้ตอนที ่2 สุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 แต่ละ

ต�ำบล โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple  Random  

Sampling) โดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน จนได้จ�ำนวน

กลุ่มเป้าหมายครบ 301 คน โดยแบ่งเป็นอัตราผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชายต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานหญิง (1 : 3) 

ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2554

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
	 ใช้แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ  อายุ  

ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได้  ระยะ

เวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ยาที่ใช้  โรคแทรกซ้อน   

ระดับน�้ำตาลครั้งสุดท้าย

	 ส่วนที่ 2 การรับรู้สุขภาวะ ได้แก่ การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  การ

รบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ และการรับรู ้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพ 

		  NZ2

α/2
σ2

n	 =
		  e2(N-1)+Z2

α/2
σ2
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	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ ด้าน

การควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย  ด้านการใช้ยา

และติดตามการรักษา ด้านสุขภาพอนามัยทั่วไป และการ

ป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้

เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ทดลองใช้แบบสอบถาม (Try 

Out) กับผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 30 ชุด น�ำ

มาวเิคราะห์หาความเชือ่มัน่โดยค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาคซ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient: 

α) โดยในส่วนของการรับรู้สุขภาวะมีค่าเท่ากับ 0.80 

แปลผลข้อมูลระดบัการรบัรูส้ขุภาวะและระดบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง แบ่งเป็น 3 ระดับ(6) คือ

	 คะแนนมากกว่า   + 1 S.D. หมายถึงอยู่ใน 

ระดับสูง

	 คะแนนระหว่าง   ± 1 S.D. หมายถงึอยูใ่นระดบั

ปานกลา

	 คะแนนน้อยกว่า  - 1 S.D. หมายถึงอยู่ใน 

ระดับต�่ำ  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติิ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำ

สุด เพื่ออธิบายข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล และใช้สถิติเชิง

อนุมานวิเคราะห์หาปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการ

วิเคราะห์ระดับถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน Multiple 

Linear Regression Analysis Stepwise Method) ก�ำหนด

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05(7)    

                             

		  ŷ = a + b
1
 x

1
 + b

2
 x

1
 + … b

K
 x

k

เมื่อ	 ŷ แทน คะแนนพยากรณ์ของตวัเกณฑ์ (ตวัแปรตาม)

	 a  แทน ค่าคงท่ีของสมการพยากรณ์ในรปูคะแนนดบิ

	 b
1
 b

2
 … b

K	
แทนค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของ

ตัวพยากรณ์ตัวที่ 1 ถึงตัวที่  k  ตามล�ำดับ                                               

	 x
1
 x

2
 …x

k 
แทนคะแนนของตัวพยากรณ์ (ตัวแปร

อิสระ) ตัวที่ 1 ถึงตัวที่ k  ตามล�ำดับ

	 k แทน จ�ำนวนตัวพยากรณ์ (ตัวแปรอิสระ)

ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์การถดถอย

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใช้สถิติวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression 

Analysis) ซึง่ผูศ้กึษาเลอืกใช้วธิกีารคดัเลอืกตวัแปรอสิระ

เข้าสู่สมการ (Stepwise Method) โดยก่อนการวิเคราะห์

ข้อมูลได้ท�ำการตรวจสอบเง่ือนไขการวิเคราะห์การ

ถดถอยพบว่า ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นตัวแปร

เชงิปรมิาณและมกีารแจกแจงปกต ิตวัแปรอสิระแต่ละตวั

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั ค่าความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิจากการ

พยากรณ์พบว่ามกีารแจกแจงแบบปกต ิมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

0 ค่าแปรปรวนคงที่ ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระ 

ต่อกัน

ผลการวิจัย   

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.08 อยู่ในกลุ่มอายุ 60 

ปีขึ้นไปร้อยละ 45.85 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60 ปี 

(S.D.=10.27) มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุดร้อยละ 

79.40 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

75.08 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 

51.83 มีรายได้ที่ยังไม่หักค่าใช้จ่ายต�่ำกว่า 5,000 บาท

ร้อยละ 84.38 มค่ีามธัยฐานของรายได้เฉลีย่ 2,000 บาท 

(Min=500, Max=60,000) มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค

เบาหวานอยูร่ะหว่าง 1-10 ปีร้อยละ 79.40 มค่ีามธัยฐาน

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 6 ปี (Min=1, 

Max=49) ยาทีใ่ช้ส่วนใหญ่เป็นยากนิร้อยละ 96.35 และ

ไม่มีโรคแทรกซ้อนร้อยละ 56.15  ส่วนใหญ่มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดครั้งสุดท้ายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 140 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรร้อยละ 53.49  

	 ส่วนที่ 2 การรับรู้สุขภาวะ

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ
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ที่ 2 ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานอยู่ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 78.41 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

เบาหวานอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 83.72 การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่อยู่

ในระดับปานกลางร้อยละ 62.13 การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 45.18 และมรีะดบัการรบัรูส้ขุภาวะโดยรวมอยูใ่น

ระดับปานกลางร้อยละ 67.44 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัคะแนนการรบัรูส้ขุภาวะของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในอ�ำเภอหนองบวั-

ระเหว จังหวัดชัยภูมิ (n=301) 

         

   

 การรับรู้สุขภาวะ  ± S.D. Range

สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1. การรับรู้เกี่ยวกับ

    โอกาสเสี่ยงต่อการ  

    เกิดภาวะแทรกซ้อน

9.99 ± 1.09 6-12 27

(8.97)

236

(78.41)

38

(12.62)

2. การรับรู้ความรุนแรง

    ของโรคเบาหวาน

13.03 ± 1.05 9-15 21

(6.98)

252

(83.72)

28

(9.30)

3. การรับรู้ประโยชน์

    ของการปฏิบัติตาม

    ค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่

12.72 ± 2.00 6-15 82

(27.24)

187

(62.13)

32

(10.63)

4. การรับรู้อุปสรรคของ

    การปฏิบัติเพื่อการ

    ดูแลสุขภาพ

7.04 ± 1.72 3-9 93

(30.90)

136

(45.18)

72

(23.92)

5. ระดับคะแนนการ

    รับรู้สุขภาวะโดยรวม

42.80 ± 4.20 29-51 43

(14.29)

203

(67.44)

55

(18.27)

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

ด้านการควบคุมอาหารอยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 

68.44 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก�ำลังกาย

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 62.46 พฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านการใช้ยาและติดตามการรักษาอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 73.75 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

การดูแลสุขภาพอนามัยร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 47.18 พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนอยูใ่นระดับปานกลางร้อยละ 56.48 และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 62.46  ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2		 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 ในอ�ำเภอ

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ (n=301)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ± S.D. Range

สูง ปานกลาง ต่ำ�

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

1. การควบคุมอาหาร 8.63 ± 1.49 6-12 37

(12.29)

206

(68.44)

58

(19.27)

2. การออกกำ�ลังกาย 10.29 ± 2.86 5-15 50

(16.61)

188

(62.46)

63

(20.93)

3. การใช้ยาและ 

   ติดตามการรักษา
12.70 ± 1.73 7-15 42

(13.95)

222

(73.75)

37

(12.30)

4. การดูแลสุขภาพ

   อนามัยร่างกาย
10.52 ± 1.28 5-12 100

(33.22)

142

(47.18)

59

(19.60)

5. การป้องกัน

   ภาวะแทรกซ้อน
12.34 ± 2.28 6-15 57

(18.94)

170

(56.48)

74

(24.58)

6. พฤติกรรมการดูแล

   ตนเองโดยรวม
54.49 ± 6.23 39-67 54

(17.94)

188

(62.46)

59

(19.60)

	 จากการศึกษาพบว่ามีตัวแปร 4 ตัวแปรคือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ (X
1
) 

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน (X
2
) รายได้ (X

3
) และระดับน�้ำตาลครั้งสุดท้าย (X

4
) ที่สามารถ 

ร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) 

ซึ่งตัวแปรทั้งสี่สามารถอธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 25.4 

(R2=0.254) สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ดังต่อไปนี้

ŷ = 0.284 + 0.348 (X
1
) + 0.260 (X

2
) + 0.118 (X

3
) + 0.137 (X

4
)  

       

   เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้

Z = 0.351 (X
1
) +0.186 (X

2
) + 0.147 (X

3
) + 0.140 (X

4
)        

	 สรปุผลการทดสอบสมมตฐิานได้ว่า ตวัแปรอสิระได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของ

เจ้าหน้าที ่การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน รายได้และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดครัง้สดุท้าย สามารถร่วมกนัพยากรณ์

การผันแปรของตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีค่าความแม่นย�ำใน 

การพยากรณ์ร้อยละ 25.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F=13.962, p-value<0.001) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3		  แสดงผลการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหคุณูแบบขัน้ตอน (Multiple Linear Regression Analysis Stepwise 

Method)  ในการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอหนองบัว

ระเหว จังหวัดชัยภูมิ

ปัจจัย จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย B β 95%CI p-value

1.	 การรับรู้ประโยชน์ของ 

   การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

   ของเจ้าหน้าที่ (X
1
)

301 12.727 0.348 0.351 0.453-1.101 <0.001

2.	 การรับรู้ความรุนแรง

   ของโรคเบาหวาน (X
2
)

301 13.033 0.260 0.186 1.124-2.356 0.008

3.	 รายได้ (X
3
) 301 3622.260 0.118 0.147 0.000-0.000 0.035

4.	 ระดับน�้ำตาลครั้ง
   สุดท้าย (X

4
)

301 147.050 0.137 0.140 -0.027-0.007 0.04

         R=0.504     R2=0.254     F=13.962     p-value<0.001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. การรับรู้สุขภาวะ 

	 การรับรู ้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีการรับรู้อยู่ในระดับปาน

กลางร้อยละ 78.41 ( =9.99, S.D.=1.09) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของอโณทัย เหล่าเที่ยง(8) ที่ได้

ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลฮอด  จังหวัด

เชียงใหม่ ( =40.33, S.D.=4.75)

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีการรับรู้

อยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 83.72 ( =13.03, 

S.D.=1.05) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของไมยรา  

เศรษฐมาศ(9) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล 

ดอนมดแดง อ�ำเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 

ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค

อยู่ในระดับดี ( =2.97, S.D.=0.59)

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ของเจ้าหน้าที่มีการรับรู ้อยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 

62.13 ( =12.72, S.D.=2.00) จากผลการศึกษา 

พบว่าไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของไมยรา  เศรษฐมาศ(9) 

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลดอนมดแดง อ�ำเภอ

ดอนมดแดง จงัหวดัอบุลราชธาน ีผลการศกึษาพบว่าการ

รับรู ้ประโยชน ์ของการดูแลตนเองอยู ่ ในระดับดี 

( =2.99, S.D.=0.02)

	 การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแล

สุขภาพมีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 45.18 

( =7.04, S.D.=1.72)  ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

อโณทัย เหล่าเที่ยง(8) ที่ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม่ ( =25.55, 

S.D.=2.94)

	 2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

	 ด้านการควบคุมอาหาร พบอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 

19.27 ระดับปานกลางร้อยละ 68.44 และระดับสูง 

ร้อยละ 12.29  ซึ่งส่วนใหญ่พบอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 68.44 มากกว่าการศึกษาของจรรยา   ธญัน้อม(10) 

ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ต�ำบลเวียงยอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน ในระดับพอใช้

ร้อยละ 67.6 โดยผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่อายุ 45-59 

ปี มีอาชีพรับจ้าง และน้อยกว่าการศึกษาของจิตรานันท์  



8 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 19 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2554 - มีนาคม 2555

กุลทนันท์(11) ที่ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ที่เป็น 

เบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลฝาง จังหวัด

เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าด้านการควบคุมอาหารอยู่

ในระดับสูงร้อยละ 85.23 โดยผู้ป่วยเบาหวานอายุอยู่

ระหว่าง 51-60  ปี มอีาชพีรบัจ้าง แตกต่างจากการศกึษา

ครั้งนี้ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและ 

มีอาชีพเกษตรกรรม และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าด้าน

การควบคุมอาหารอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 19.27 อาจเป็น

เพราะผู้ป่วยยังขาดความรู้ ความเข้าใจว่าควรงดหรือ 

หลีกเลี่ยงอาหารประเภทใดบ้างที่จะก่อให้เกิดผลเสียใน

การควบคุมโรคเบาหวาน 

	 ด้านการออกก�ำลังกายอยู ่ในระดับต�่ำร ้อยละ 

20.93 ระดับปานกลางร้อยละ 62.46 และระดับสูง 

ร้อยละ 16.61 ซึ่งส่วนใหญ่พบอยู่ในระดับปานกลาง 

( =10.29, S.D.=2.86) สอดคล้องกับการศึกษาของ

ศุภลักษณ์  จันหาญ(12) ที่ศึกษาการบริการสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 ของศนูย์สขุภาพชุมชนเครอืข่ายของโรงพยาบาล

กนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม  ( =2.51, S.D.=0.42) 

เนื่องจากผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี

สถานภาพสมรสคู่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จบการ

ศกึษาประถมศกึษา และระยะเวลาป่วย 1-9  ปีเหมอืนกนั 

และในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ด้านการออกก�ำลังกายอยู่

ในระดับต�่ำร้อยละ 20.93 อาจเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ซึ่งมีภาระการท�ำงานบ้านมากอยู ่แล้ว 

จึงถือว่างานที่ท�ำอยู่เป็นการออกก�ำลังกายและผู้ป่วย 

เบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายไปในทางเส่ือมลง มีข ้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและกระดูก ท�ำให้เป็นอุปสรรค

ในการออกก�ำลังกาย 

	 ด้านการใช้ยาและตดิตามการรกัษาอยูใ่นระดบัต�ำ่

ร้อยละ 12.30 ระดับปานกลางร้อยละ 73.75 และระดับ

สูงร้อยละ 13.95 ซึ่งส่วนใหญ่พบอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 73.75 มากกว่าการศึกษาของจรรยา ธัญน้อม(10) 

ทีศึ่กษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ต�ำบลเวียงยอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน ผลการศึกษา

พบว่า ด้านการใช้ยาอยู่ในระดับดีร้อยละ 51.5 ซึ่งผู้ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่อายอุยูร่ะหว่าง 45-59 ปี และมอีาชพี

รับจ้าง ส่วนการศึกษาคร้ังน้ีผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ 

มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและมีอาชีพเกษตรกรรม 

	 ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยร่างกายอยู่ในระดับ

ระดับต�่ำร้อยละ 19.60 ระดับปานกลางร้อยละ 47.18 

และระดับสูงร้อยละ 33.22 ซ่ึงส่วนใหญ่พบอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 47.18 มากกว่าการศึกษาของจรรยา 

ธัญน้อม(10) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยเบาหวาน ต�ำบลเวยีงยอง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัล�ำพนู  

ระดับพอใช้ร้อยละ 46.5 โดยผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่

อาย ุ45-59 ปี  มอีาชพีรบัจ้าง ส่วนการศกึษาครัง้นีผู้ป่้วย

เบาหวานส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และมีอาชีพ

เกษตรกรรม และในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ด้านการดูแล

สุขภาพอนามัยร่างกายอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 19.60 

ผูป่้วยอาจไม่เหน็ความส�ำคญัหรอืทราบถงึความจ�ำเป็นใน

การที่จะต้องตรวจตา   อีกทั้งบุคลากรที่จะให้บริการด้าน

น้ีไม่เพยีงพอ ค่าใช้จ่ายตลอดจนความสะดวกของการเดิน

ทางที่จะมารับบริการในโรงพยาบาล

	 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต�่ำ 

ร้อยละ 24.58 ระดับปานกลางร้อยละ 56.48 และระดับ

สูงร ้อยละ 18.94  ซ่ึงส ่วนใหญ่พบอยู ่ ในระดับ 

ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภลักษณ์ 

จนัหาญ(12)  ทีศ่กึษาการบรกิารสขุภาพกบัพฤตกิรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ของศนูย์

สขุภาพชมุชนเครอืข่ายของโรงพยาบาลกนัทรวชิยั จงัหวดั

มหาสารคาม ( =2.50, S.D.=0.40) เน่ืองจากผู้ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสคู ่อาชีพ

เกษตรกรรม จบการศึกษาประถมศึกษา และระยะเวลา

ป่วยอยู่ในช่วง 1-10 ปีเหมือนกัน และในการศึกษาครั้ง

นี้พบว่า ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต�่ำ

ร้อยละ 24.58 อาจเนือ่งมาจากผูป่้วยอาจไม่เหน็ถงึความ

ส�ำคัญของการพกพาน�้ำตาล ลูกอมหรือขนมหวานติดตัว 

และเมื่อมีอาการตัวสั่น เหง่ือออกคล้ายจะเป็นลม ให ้

รับประทานอาหารที่มีน�้ำตาลหรือแป้ง  
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	 3. ปัจจยัทีส่ามารถร่วมพยากรณ์พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง

	 ปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบว่าม ี4 ตวัแปร

คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

เจ้าหน้าท่ี การรบัรูเ้กีย่วกบัความรนุแรงของโรคเบาหวาน 

รายได้ และระดับน�้ำตาลในเลือดครั้งสุดท้าย ซึ่งการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ 

สามารถเลือกแนวทางของการปฏิบัติได้ดี จะส่งผลให ้

ผูป่้วยปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำของแพทย์ และท�ำให้ผูป่้วยมา

ตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอเพ่ือลดภาวะความเจ็บป่วย

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายที่อาจเกิดข้ึน

ได้ การรบัรูเ้กีย่วกบัความรนุแรงของโรคเบาหวาน  ท�ำให้

ผู ้ป ่วยปฏิบัติตนด้านการดูแลตนเองเพราะรู ้ว ่าโรค 

เบาหวานไม่สามารถรกัษาให้หายขาด จะต้องรบัประทาน

ยารกัษาไปตลอดชวีติ ส่วนรายได้ส่งผลต่อผูป่้วยเบาหวาน

คอืผูท้ีม่สีถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมสงูจะมโีอกาส

ดีกว่าในการแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ในการดูแล

สขุภาพและเอือ้อ�ำนวยให้สามารถได้รบัอาหารทีเ่หมาะสม 

ระดับน�้ำตาลในเลือดส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนใน

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ 

พักผ่อนและการจัดการความเครียด  รวมทั้งการใช้ยาที ่

ถูกต้องเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรปรับเปล่ียนรูปแบบ

และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละพื้นที่

	 2) ควรส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มและสร้างเครือ

ข่ายในการดูแลตนเอง โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้และ

ประสบการณ์ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นการพบปะ

สงัสรรค์ในสมาชกิ ท�ำให้การด�ำเนนิชวีติของผูป่้วยโรคเบา

หวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 1) จากการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 

ได้แก่ ด้านป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ด้านการออกก�ำลงักาย 

ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยและด้านการควบคุมอาหาร 

ควรมีการจัดท�ำโครงการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในแต่ละด้านที่เหมาะสมให้แก่ผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 

	 2) จากการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ�ำนวนหนึ่งมีระดับการรับรู้สุขภาวะอยู่ในระดับ

ต�่ำจึงควรจะเน้นให้ผู ้ป่วยได้รับการให้ค�ำปรึกษาหรือ

สุขศึกษาเพิ่มเติม และมีกิจกรรมให้ความรู้ที่สอดคล้อง

และเหมาะสมกับชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ       
	 1. 	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับรูปแบบการ

จัดกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 

	 2.	 ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมที่

เหมาะสมเพือ่เป็นการส่งเสรมิและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 3.	 ควรมีการศึกษาเชิงทดลองโดยการจัด

โปรแกรมการรบัรูส้ขุภาวะ โดยจ�ำแนกตามปัจจยัลกัษณะ

ส่วนบุคคล

	 4.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนที่คาดว่าจะมีผลต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 เช่น ความวิตกกังวล ความพึงพอใจ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ดร.พัชนี จินชัย มหาวิทยาลัย

ราชภัฏชัยภูมิ ที่ให ้ข ้อเสนอแนะด้านเน้ือหาที่ เป ็น

ประโยชน์พร้อมเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ดร.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ค�ำแนะน�ำ

ด้านสถิติพร้อมเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

และขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัยอีก 3 

ท่าน ได้แก่ 1. แพทย์หญิงมัลลิกา วินิจฉัย แพทย์ประจ�ำ

คลินิกเฉพาะโรค รพ.หนองบัวระเหว 2. นางนภางค์ดาว 

มาด้วง หัวหน้างานคลินิกเฉพาะโรค รพ.หนองบัวระเหว 	
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3. น.ส.ประอรนุช เชื่อถือ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

งานคลินิกเฉพาะโรค รพ.หนองบัวระเหว
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