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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบความสัมพันธเชิงทํานาย วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและ

ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  โรงพยาบาลนครพนม กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2                   

ที่รักษาโรงพยาบาลนครพนม จํานวน 107 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย เครื่องมือเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย               

1) ขอมูลสวนบุคคล 2) ความสามารถสวนบุคคล 3) การรับรูภาวะสุขภาพ 4) การสนับสนุนทางสังคม 5 ) ความรอบรูดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  และ 6) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของเคร่ืองมือ 

เทากับ 0.83, 0.89, 0.97, 0.96 และ 0.84 ตามลําดับวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสหสัมพันธ Point-biserial correlation Eta 

Correlation คาสัมประสิทธิ์แบบเพียรสัน และวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 

   ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ  ความรอบรู                 

ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูในระดับปานกลาง  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

ที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวาน ความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโดยปจจัย 2 ดานคือ 1) ความสามารถสวนบุคคล และ  

2) การรับรูภาวะสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานได รอยละ 28.90 ผลการศึกษาสามารถนํามา

ประยุกตใชในการเสริมสรางศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดอาจจะพัฒนารูปแบบสงเสริมการดูแลผูปวยเบาหวาน

โดยใหความสําคัญกับกลวิธีการเพิ่มความสามารถสวนบุคคลของผูปวยใหมากขึ้นรวมท้ังปรับเปล่ียนวิธีการดูแลท่ีเนนกระตุนใหผูปวย

รับรูถึงภาวะสุขภาพตนเองและผลกระทบท่ีอาจเกิดตามมาเพื่อใหเกิดความตระหนักถึงการดูแลตนเองท่ีถูกตอง 
 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ความรอบรูดานสุขภาพ 
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Abstract 

This research was a descriptive predictive correlational study aiming to investigate the levels of factors, 

relationships, and predictors of self-care behaviors among patients with type 2 diabetes (T2DM) at Nakhon 

Phanom Hospital. The participants consisted of 107 T2DM patients receiving care at Nakhon Phanom Hospital 

who met the inclusion criteria and were selected using simple random sampling. The research instruments 

included questionnaires covering: 1) personal information, 2) personal competence, 3) health perception, 4) social 

support, 5) health literacy related to T2DM, and (6) self-care behaviors of diabetic patients. The Cronbach’s alpha 

coefficients for the instruments were 0.83, 0.89, 0.97, 0.96, and 0.84, respectively. Data were analyzed using Point-

biserial correlations, Eta correlations, Pearson’s correlation coefficients, and stepwise multiple regression analysis. 

  The results showed that majority of participants had moderate mean levels of personal competence, 

health perception, health literacy regarding T2DM, and self-care behaviors. The mean score for social support 

was rated at a high level and showed a low positive correlation with self-care behaviors, whereas personal 

competence, health perception, and health literacy demonstrated moderate positive correlations with self-care 

behaviors. Furthermore, two factors, personal competence and health perception, were found to significantly 

predict self-care behaviors among T2DM patients, accounting for 28.90% of the variance. The findings of this 

study can be applied to enhance the self-care capacity of patients with diabetes. A model to promote diabetes 

care could be developed by emphasizing strategies to improve patients’ personal abilities. Additionally, care 

approaches should be adjusted to focus on stimulating patients’ awareness of their own health conditions and 

their potential consequences in order to raise awareness and encourage appropriate self-care behaviors. 
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บทนํา 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเกิดจากรางกายไมสามารถใชอินซูลินไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความผิดปกติ

ในการนํานํ้าตาลในกระแสเลือดเขาเซลลรางกายเพื่อใชเปนพลังงาน สงผลใหมีนํ้าตาลในกระแสเลือดสูงกวาปกติ1 โดยเบาหวาน                  

ชนิดที ่ 2 มีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นทั ่วโลก ซึ ่งเปนปญหาสาธารณสุขที ่สําคัญของทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทยดวย  สถานการณ                           

ผู ปวยโรคเบาหวานจากการายงานของสมาพันธโรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) พบวา                             

ในป พ.ศ. 2568 คนอายุ 20 - 79 ปปวยดวยโรคเบาหวาน จํานวน 589 ลานคนทั่วโลก ซึ่งคิดเปน สัดสวน 1 ใน 9 ของคนในกลุมนี้ 

และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 853 ลานคนในป พ.ศ. 2593 และยังรายงานเพิ่มเติมอีกวาโรคเบาหวานเปนสาเหตุที่ทําใหคนเสียชีวิต

ประมาณ 3.40 ลานคนในป พ.ศ. 2567 หรือเทากับวาโรคเบาหวานสามารถทําใหคนเสียชีวิต 1 คนในทุก ๆ  9 วินาที นอกจากนี้

โรคเบาหวานยังทําใหตองสูญเสียคาใชจายท่ีตองนํามาใชในการดูแลปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ที ่มาจากโรคเบาหวานทั ้งหมดประมาณ 1 ลานลานดอลลารสหรัฐหรือเพิ ่มขึ ้นถึงรอยละ 38 ในชวงเวลา 17 ปที ่ผานมา2                       

สําหรับประเทศไทย ขอมูลจากสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ พบวาความชุกของผูปวยโรคเบาหวานในประชากรไทย

อายุ 15 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจากป พ.ศ. 2560 ความชุกรอยละ 7.08 เปนรอยละ 7.83 ในป พ.ศ. 2562 และเพิ่มเปน                       

รอยละ 8.51 ในป พ.ศ. 2564 นอกจากนี้ยังพบอัตราการตายจากโรคเบาหวานตอแสนประชากรมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เชนกัน

จาก การสํารวจป พ.ศ. 2560, 2562 และ 2564 อัตราการตายเทากับ 21.96, 25.30 และ 24.55 ตามลําดับ3  โดยโรคเบาหวานเปน

โรคเรื้อรังที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาหลายอยางทั้งเบาหวานขึ้นตา ไตวาย ปลายประสาทอักเสบและเสื่อมและ                          

เปนท่ีปลายเทาและโรคหลอดเลือดแดงแข็งและทําใหหลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

และคาใชจายดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ4    

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวยโรคเบาหวานมีสวนสําคัญอยางยิ ่งในการจัดการและรักษาโรคเบาหวานใหมี

ประสิทธิภาพเนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองอาศัยการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพอยาง

ตอเนื ่องเพื ่อควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑปกติเพื ่อปองกันและลดความเสี ่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ                              

ที่อาจเกิดขึ้นตามมาจากการมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานานซึ่งจะชวยปองกันใหไมเกิดปญหาสุขภาพอื่น ๆ เกิดตามมา

และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยไมลดลงไปจากเดิมมากนัก การดูแลตนเองจึงเปนหัวใจหลักของการรักษาโรคเบาหวานการจัดการ

โรคเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพจําเปนตองอาศัยการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ทั้งการควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การใชยาอยางเหมาะสม และการเฝาระวังภาวะแทรกซอนดวยตนเอง ซึ่งพบวาสิ่งเหลานี้

มีความสัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือดที่ดีขึ้นสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได 5 และผูปวย

เบาหวานที่มีการจัดการดูแลตนเองท่ีดียอมสงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองดีไปดวย6 รวมท้ังการรับรูภาวะสุขภาพก็มีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยผูท่ีมีการรับรูภาวะสุขภาพดีมักมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีดวย7 

  โรคเบาหวานเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญและจําเปนตองใหความสําคัญเปนอยางยิ ่งสําหรับจังหวัดนครพนม

เนื่องจากปจจุบันความชุกโรคเบาหวานในกลุมอายุ 15 ปขึ้นไปสูงขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแต พ.ศ. 2560- 2564 คือรอยละ 7.25, 7.64, 

8.03, 8.27 และ 8.79 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบอัตราการตายจากโรคเบาหวานตอแสนประชากรก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

เชนกันคือ 36.46, 36.41, 37.64, 39.50 และ 42.773 และยังพบผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดและ                          

มีภาวะแทรกซอนตาง ๆ เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพนมจํานวนมากดวย  จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเบาหวานพบวา อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปวยเปนเบาหวานและระดับนํ้าตาลในเลือด มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ 

อายุ อาชีพ ระดับนํ้าตาลในเลือดและความรูเร่ืองโรคเบาหวาน8 เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติตอ

การเจ็บปวย การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับนาตาลในเลือด9 การสนับสนุนทางสังคม 

การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอนของโรค สถานภาพสมรสเปนตัวแปร 
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ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ได10   ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวาน11 รับรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 212,13 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานพบวา  ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  

สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปวย ปจจัยดานการรับรูสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรูดานสุขภาพ8-13 เปนปจจัยท่ีมี

แนวโนมเชื่อมโยงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานแตยังยังไมมีการศึกษาแบบภาพรวมที่รวมปจจัยทั้งสวนบุคคล 

ความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรูดานสุขภาพตอการทํานายพฤติกรรม                     

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  ดังนั้นผูวิจัยจึงดําเนินการศึกษาปจจัยดังกลาวตอการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพนมวามีปจจัยใดบางที่สัมพันธและทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวาน โดยมุงหวังวาจะนําผลการวิจัยท่ีไดไปใชเปนแนวทางในการออกแบบและจัดทํารูปแบบการดูแล การใหคําแนะนํา 

การเสริมสรางความตระหนักผูปวยเบาหวานถึงผลกระทบที่เกิดจากโรคเบาหวานใหผูปวยเห็นความสําคัญในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับบริบทตนเองและชุมชนเพื่อจะไดควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีไมเกิดภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวานซึ่งจะทําใหผูปวยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  1. เพื ่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความสามารถสวนบุคคล การรับรู ภาวะสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม                     

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2   

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ การไดรับการสนับสนุน

ทางสังคม ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2   

3. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2   
 

ขอบเขตการวิจัย 

   การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ การไดรับการสนับสนุน                   

ทางสังคมความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ตอการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน                         

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม จํานวน 107 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามระหวาง                            

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2568 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน       

ซึ่งพบปจจัยที่เกี ่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานมีปจจัยดังนี้  1) ดานปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย                        

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได ภาวะสุขภาพ และดัชนีมวลกาย 2) ปจจัยดานความสามารถสวนบุคคล      

3) ปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพ 4) ปจจัยดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และ 5) ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 28-14  ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบความสัมพ ันธ  เช ิงท ํานาย (Predictive correlational research)                     

มีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียนรับการตรวจรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม 

ในป พ.ศ. 2567  โดยใชวิธีการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) โดยใชโปรแกรมทางสถิติ G*Power 3.1.9.415 

กําหนดใชสถ ิต ิการว ิเคราะห ถดถอยเชิงเส นพหุค ูณ Linear Multiple Regression (Fix model, R2Deviation from zero)                       

โดยกําหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.15 และคา α ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .05 คาอํานาจทดสอบ    

(Power of test) เทากับ 0.95 ตัวแปรทํานาย 11 ตัว ไดกลุมตัวอยางจํานวน 107 คน คัดเลือกแบบสุมอยางงาย (Simple random 

Sampling) 

ซึ่งมีเกณฑการคัดเขา ดังนี้ 1) ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยา                  

ชนิดรับประทาน 2) อายุ 20 - 60 ป 3) ยินยอมเขารวมการวิจัยและสามารถใหขอมูลแกผูวิจัยได และ 4) มีการรับรูสติสัมปชัญญะดี 

สามารถส่ือสารเขาใจ  

    เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

  เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัยครั ้งนี ้ เปนแบบสอบถามการศึกษาเรื ่อง “ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ                            

ผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม” ซึ่งเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ แบงเปน 5 ตอน

รวม 98 ขอประกอบดวย 
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ตอนที่ 1 เปนการสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพสมรส  

นํ้าหนัก สวนสูง 

  ตอนที่ 2 ความสามารถสวนบุคคล เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การดูแลเทา การคนหาขอมูลและติดตามการรักษา และการจัดการความเครียดของตนเอง 

โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) กําหนดใหเลือกตอบคําถาม 5 ระดับ (1 = นอยที่สุด,                     

2 = นอย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก และ 5 = มากที่สุด) รวมทั้งหมดจํานวน 7 ขอ แปลผลโดยแบงไดเปน 3 ระดับโดยใชการแบง

ระดับของเบสท (Best)16 ดังนี้  

คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 แสดงวา อยูในระดับมาก  

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 แสดงวา อยูในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 แสดงวา อยูในระดับนอย 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ สอบถามเกี่ยวกับการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบดวย                  

การรับรูเก่ียวกับการดําเนินของโรค ภาวะแทรกซอนของโรค ผลกระทบจากโรคเบาหวาน และภาวะสุขภาพปจจุบัน ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

โดยแตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยกําหนดใหเลือกตอบคําถาม 5 ระดับ (1 = นอยที่สุด, 2 = นอย,           

3 = ปานกลาง, 4 = มาก และ 5 = มากที่สุด) รวมทั้งหมด จํานวน 15 ขอ แปลผลโดยแบงไดเปน 3 ระดับโดยใชการแบงระดับของ

เบสท (Best)16 ดังนี้  

คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 แสดงวา อยูในระดับมาก  

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 แสดงวา อยูในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 แสดงวา อยูในระดับนอย 

ตอนที่ 4 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพของผู ปวยเบาหวาน โดยผู วิจัยพัฒนาขึ ้น ประกอบดวย                       

การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานการประเมิน และการสนับสนุนดานเครื่องมือ                      

โดยแตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยกําหนดใหเลือกตอบคําถาม 5 ระดับ (1 = นอยที่สุด, 2 = นอย,                       

3 = ปานกลาง, 4 = มาก และ 5 = มากท่ีสุด) รวมทั้งหมด จํานวน 17 ขอ แปลผลโดยแบงไดเปน 3 ระดับโดยใชการแบงระดับของ

เบสท (Best)16 ดังนี้  

คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 แสดงวา อยูในระดับมาก  

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 แสดงวา อยูในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 แสดงวา อยูในระดับนอย 

ตอนที่ 5 แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 3  ระดับ คือ               

1) ระดับพื้นฐาน จํานวน 14 ขอ 2) ระดับปฏิสัมพันธ จํานวน 6 ขอ และ 3) ระดับวิจารณญาณ จํานวน 10 ขอ โดยแตละขอเปน

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยกําหนดใหเลือกตอบคําถาม 5 ระดับ (1 = นอยที ่สุด, 2 = นอย, 3 = ปานกลาง,                   

4 = มาก และ 5 = มากที่สุด) รวมทั้งหมดจํานวน 30  ขอ แปลผลโดยแบงไดเปน 3 ระดับโดยใชการแบงระดับของเบสท (Best)16 

ดังนี้  

คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 แสดงวา อยูในระดับมาก  

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 แสดงวา อยูในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 แสดงวา อยูในระดับนอย 
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ตอนท่ี 6 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโดยผูวิจัยพัฒนาขึ้น  ประกอบดวย 4 ดานคือ 1) พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร จํานวน 6 ขอ 2) การออกกําลังกาย จํานวน 6 ขอ  3) การรับประทานยา จํานวน 6 ขอ และ 4) ดานการจัดการ

ความเครียด จํานวน 4 ขอ  โดยแตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยกําหนดใหเลือกตอบคําถาม 5 ระดับ                   

(1 = นอยท่ีสุด, 2 = นอย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก และ 5 = มากท่ีสุด) รวมท้ังหมดจํานวน 22 ขอ แปลผลโดยแบงไดเปน 3 ระดับ

โดยใชการแบงระดับของเบสท (Best)16 ดังนี้  

คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 แสดงวา อยูในระดับมาก  

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 แสดงวา อยูในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 แสดงวา อยูในระดับนอย 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   

  เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาของ แบบสอบถามปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลนครพนม โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาล

อนามัยชุมชน พยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน และแพทยเฉพาะดานอายุรกรรม ไดคาความตรงตาม

เนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence : IOC) ทุกขออยูในชวง 0.68 – 1.00 และนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มี

ลักษณะ ตรงตามคุณลักษณะประชากรในงานวิจัย คือผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

จํานวน 30 คน แลวนําแบบสอบถามความสามารถสวนบุคคล การรับรู ภาวะสุขภาพ แบบวัดความสนับสนุนทางสังคม                                  

แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และมาวิเคราะหหา

คาความเช่ือมั่นไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามเทากับ 0.83, 0.89, 0.97, 0.96 และ 0.84 ตามลําดับ 
 

 วิธีการเก็บขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการโครงการวิจัยหลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ดังนี้  

1. ประสานหนวยงานคลินิกเบาหวาน งานผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนมในการเก็บขอมูล 

2. ช้ีแจงคณะผูวิจัยเพื่อใหเขาใจแบบสอบถามใหตรงกัน 

3. เขาพบและแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางพรอมทั้งอธิบายวัตถุประสงค วิธีการศึกษา ประโยชน ความเสี่ยงการตัดสินใจ

อยางอิสระ การลงนาม การรักษาความลับ การยกเลิกการเขารวมและจริยธรรมการวิจัยแกกลุมตัวอยาง 

4. เมื ่อกลุ มตัวอยางยินยอมผู ว ิจ ัยและผู ช วยวิจ ัยทําการแจกแบบสอบถามใหแกกลุ มตัวอยางทําแบบสอบถาม 

  5. รวบรวม ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนการวิเคราะหขอมูล 
 

จริยธรรมการวิจัย 

  โครงการนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย โรงพยาบาลนครพนม เลขที่ใบรับรอง

จริยธรรม คือ NP-EC11-No.51/2567 ผูวิจัยทําการชี ้แจงการพิทักษสิทธิ ์ของกลุ มตัวอยางเปนลายลักษณอักษร โดยชี้แจงให                  

กลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวม และขอมูลใน

แบบสอบถามจะเก็บไวเปนความลับ หลังจากกลุมตัวอยางตกลงเขารวมวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยใน

หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจและแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิที่จะไมตอบคําถามหากมีประเด็นคับของใจ 

ท้ังนี้กลุมตัวอยางสามารถแจงถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ 

 

 

 
 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 43 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2568                                        VOLUME 43 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2025 

8/14 
 

e279949 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05  ดังนี้ 

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ สถานภาพสมรส และดัชนีมวลกาย โดยใช      

การแจกแจงดวยความถี่ และ รอยละ  

2. วิเคราะหความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย โดยใชสถิติคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยอายุ รายได ดัชนีมวลกาย ความสามารถสวนบุคคล การรับรู ภาวะสุขภาพ                   

การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู ดานสุขภาพเกี ่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวย                      

โดยสัมประสิทธิ์แบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเพศ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยไดทําการแปลงเปน   

ตัวแปรหุน (Dummy variable) กอนนํามาวิเคราะหผลและวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติสหสัมพันธ Point-biserial correlation  

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยระดับการศึกษา อาชีพและสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โดยใช Eta Correlation 

6. ว ิ เคราะห ป จจ ัยท ํานายพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู ป วย โดยใช สถ ิต ิถดถอยพห ุค ูณแบบม ีข ั ้นตอน                              

(Stepwise multiple regression analysis)  
 

ผลการวิจัย             

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง   

     กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 62.60) อายุเฉลี่ย 55.07 ป (S.D. = 16.44)  การศึกษาสวนใหญจบระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 37.40) รองลงมาเปน จบชั้น ปวส. และระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 15)  มีรายไดเฉลี่ย 8,923.64 บาท/เดือน 

(S.D. = 12,733.91) สวนใหญไมไดทํางาน (รอยละ 36.40) รองลงมาอาชีพทํานา ทําไร ทําสวน (รอยละ 22.40) และมีสถานภาพสมรสคู 

(รอยละ 57) และโดยสวนใหญกลุมตัวอยางดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) อยูในเกณฑอวนระดับ 1 BMI เฉล่ียเทากับ 26.25 (S.D. = 6.51) 

 2. การศึกษาระดับความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมกีารสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก (Mean = 3.68, 

S.D. = 0.79) สวนความสามารถสวนบุคคลอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.57, S.D. = 0.62) การรับรูภาวะสุขภาพ (Mean = 3.38, S.D. = 0.72) 

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.47, S.D. = 0.75) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

อยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.99, S.D. = 0.45) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุน 

             ทางสังคม การรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n=107) 

ขอมูล Possible 

range 

Actual 

range 

Mean S.D. ระดับ 

ความสามารถสวนบุคคล (Personal Ability) 1.00-5.00 1.86-5.00 3.57 0.619 ปานกลาง 

การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) 1.00-5.00 1.47-5.00 3.38 0.715 ปานกลาง 

การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 1.00-5.00 1.76-5.00 3.68 0.792 มาก 

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(Health Literacy on Type 2 Diabetes Mellitus) 

1.00-5.00 1.03-5.00 3.47 0.751 ปานกลาง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care Behaviors) 1.00-5.00 1.55-3.86 2.99 0.454 ปานกลาง 
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3. ความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลนครพนม ผลการวิจัย

พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวยเบาหวาน (r=.23)                

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน (r=.45, .43 และ 

.42 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) และ p-valueระหวางปจจัยสวนบุคคล ความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคมและความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน (n=107) 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ (r) 

p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors)   

    เพศ (Gender) -.076 .439 

    อายุ (Age) (ป) -0.04 .676 

    ระดับการศึกษา (Educational Level) 0.18 .628 

    รายได (Income) (บาท/เดือน) 0.07 .461  

    อาชีพ (Occupation) 0.29 .154 

    สถานภาพสมรส (Marital Status) 0.08 .701 

    ดัชนีมวลกาย (BMI) 0.09 .410 

2. ความสามารถสวนบุคคล (Personal Ability) 0.45 .000** 

3. การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) 0.43 .000** 

4. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 0.23 .018** 

5. ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

    (Health Literacy on Type 2 Diabetes Mellitus) 

0.41 .000** 

 

4. ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และสมการพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน จากการวิจัยพบวา มีปจจัย 2 ตัวแปรที่สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานได 

ร อยละ 28.90 (R2 =0.29, F = 12.48, p = .001) โดยปจจัยที ่ ม ีอ ิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป วยเบาหวาน                            

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความสามารถสวนบุคคล (β =0.35, p =.000) และการรับรูภาวะสุขภาพ (β = 0.31, p = .001) ดังตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอนระหวางตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

              ผูปวยเบาหวาน (n=107) 

ตัวแปร b S.E.B. Beta t p-value 

คาคงท่ี (Constant) 1.42 0.23 - 7.79 .000*** 

ความสามารถสวนบุคคล  

(Personal Ability) (X1) 

0.25 0.07 0.35 3.93 .000*** 

การรับรูภาวะสุขภาพ  

(Perceived Health Status) (X2) 

0.19 0.06 0.31 3.53 .001*** 

R Square (R2)=0.29   Adjust R Square (AR2)=0.28 Std. Error of the Estimate (S.E.)=0.39  F=12.48  Sig=.001 

*p < .05, **p <.01, ***p < .001  
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สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

Y= 1.42+0.25(X1)+0.19(X2) 

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z=0.35(X1)+0.31(X2)  
 

การอภิปรายผล 

1. ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก แตความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ 

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูในระดับปานกลาง ซึ่งแสดงใหเห็นถึงชองวาง

ระหวางการไดรับการสนับสนุนทางสังคมกับศักยภาพและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานซึ่งอาจเปน

เพราะวาการวิจัยนี้ดําเนินการในกลุมตัวอยางในตางจังหวัดที่ยังเปนสังคมชนบทและมีลักษณะครอบครัวเปนแบบครอบครัวขยายซึ่ง

สะทอนถึงวัฒนธรรมชุมชนในจังหวัดนครพนมที่ยังมีความสัมพันธที่ดี สมาชิกในชุมชนยังคงใหการดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกัน                 

สวนบุตร หลานก็ยังทําหนาท่ีดูแลผูปวยในครอบครัวซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จงรัก เพ็งชัย17 ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 1ย (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา และการรับประทานยา) ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

อําเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร ท่ีพบวาการสนับสนุนทางสังคมท่ีชวยใหผูปวยเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ 2ส 1ย อยูในระดับมาก (Mean = 3.69, S.D. = 0.72)  ความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูในระดับปานกลาง อาจจะสะทอนถึง ขอจํากัดของระบบบริการ

สุขภาพท่ียังไมสามารถสงเสริมศักยภาพของผูปวยไดอยางทั่วถึงไมสามารถสรางความตระหนักใหกับผูปวยเบาหวานเห็นความสําคัญ

ของการดูแลสุขภาพของตนเองไดมากพอซึ่งอาจเปนเพราะรูปแบบในการดูแลผูปวยเบาหวานยังคงเปนแบบเดิมที่ยังใหความสําคัญ

กับการใหยาเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพแบบเหมารวมไมคํานึงถึงบริบทที่แตกตางกันในผูปวย     

แตละคนทําใหผูปวยสวนหนึ่งไมสามารถนําไปปรับใชกับสถานการณที่แทจริงของผูปวยไดรวมทั้งแมจะมีการจัดกิจกรรมหรือใหความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แตหากเนื้อหาที่ใหกับผูปวยไมสอดคลองกับระดับการศึกษา ความเขาใจ หรือวิถีชีวิตของผูปวย อาจสงผลให

ความรูไมสามารถเปลี่ยนเปนพฤติกรรมไดซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ทิพยรัตน เกียรติกุลชัย และคณะ9 ที่ศึกษาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่พบวา พฤติกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 อยูในระดับปานกลาง (Mean = 130.44, S.D = 19.49) และการศึกษา

ของ ศุภรัฐ  พูนกลา และ สุขสิน เอกา18 ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน 

ที่พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 66.70)  แตแตกตางจากการศึกษาของ

รัชนี ปล่ังกลาง19  ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 

2 สวนบริการสาธารณสุขและสิ ่งแวดลอม สํานักการสาธารณสุขและสิ ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค ที ่พบวาการรับรู                    

ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สวนใหญอยูในระดับสูง (รอยละ 65.50) ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย

เปนกลุมตัวอยางที่อยูในเขตเทศบาลซึ่งเปนชุมชนเมืองอาจจะมีศักยภาพในการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานทั้งจากเจาหนาที่

และส่ือตาง ๆ ไดงายและสะดวกกวากลุมตัวอยางท่ีอยูในชนบทจึงอาจสงผลทําใหการรับรูภาวะสุขภาพไดดีกวา  

   2. ความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลนครพนม ผลการวิจัย

พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลตนเอง สวนความสามารถสวนบุคคล การรับรู

ภาวะสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม                  

การดูแลตนเอง  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แสดงใหเห็นวาแมผูปวยจะ

ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย แตการสนับสนุนนั้นอาจยังไมเพียงพอหรือไมมีความสําคัญมาก

พอท่ีจะสงผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดอยางชัดเจนในขณะท่ีดานความสามารถสวนบุคคล  
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การรับรูภาวะสุขภาพ และความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งมากกวาการสนับสนุนทางสังคมแสดงใหเห็นวาถึงความสําคัญของปจจัยภายในตัวบุคคลของผูปวยเอง

ท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจ ปฏิบัติตน และปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตนเองไดอยางเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ภฤดา แสงสินศร20 ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชนชนท่ีมีภาวะเส่ียงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตร ท่ีพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพของประชนชนที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขตจังหวัดพิจิตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของ ทิพยรัตน เกียรติกุลชัย และคณะ9 ที่ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการควบคุม                       

ระดับนํ ้าตาลในเลือดของผู ปวยเบาหวานชนิดที ่1 ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่                      

ระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษาของ จิราภรณ อริยสิทธิ์11 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพกับการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ซึ่งพบวาความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .024  สอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรษา สุวรรณสิรินนท และ รัฐพล ไกรกลาง13 ที่ศึกษา                            

การรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดที่มารับบริการในศูนยบริการ

สาธารณสุขท่ี 1 เทศบาลนครขอนแกน พบวาการรับรูสุขภาพดานตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาของ อรนุช ประดับทองและคณะ12 ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบวาการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การศึกษาของ ณาเดีย หะยีปะจิ และ พิศิษฐ  พวยฟุง21  ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ                     

ตอการควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดของผู ปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มารับการตรวจติดตามระดับนํ ้าตาลที ่กองการแพทย                       

เทศบาลนครเชียงราย พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาล                   

ในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา มี 2 ตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความผันแปร

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลได คือ ความสามารถสวนบุคคล และ การรับรูภาวะสุขภาพซึ่งสามารถ

ทํานาย ไดรอยละ 28.90  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ทั้ง 2 ตัวแปรนี้เปนปจจัยภายในที่บุคคลซึ่งสามารถควบคุมไดและเชื่อวามีความสําคัญ

ในการกําหนดพฤติกรรมดานสุขภาพของตนเอง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมบางอยางยอม                  

มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อผูปวยมีความเชื่อมั่นวา ตนเองสามารถควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย หรือใชยาได

อยางถูกตอง ก็นาจะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเหลานั้นอยางสมํ่าเสมอมากกวาการใหคนอื่นมาควบคุมหรือกระตุนเตือน                   

สวนการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยางถูกตองจะสามารถประเมินอาการ ความรุนแรงของโรค รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได

แมนยํามากขึ้น นาจะสงผลทําใหเกิดแรงจูงใจและเห็นความสําคัญในการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเนื่องจากไมตองการ

ใหเกิดผลกระทบในทางที่ไมดีตอสุขภาพในอนาคต ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ สมพร รักความสุข และ ทุติยรัตน รื ่นเริง22                              

ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง จังหวัดชลบุรี ที่พบวาปจจัยการสนับสนุนทางสังคม

สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 47.20 การศึกษาของ  Kim23 ที่ศึกษาการวิเคราะห

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน พบวาการสนับสนุนจากสังคมสามารถทํานายพฤติกรรม                     

การดูแลตนเองไดรอยละ 15.52 และการศึกษาของ  Karimy et al.24 ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติ ความสามารถตนเอง 

และการสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานซึ่งพบวาท้ังสามนี้สามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยเบาหวานไดรอยละ 39.50  การศึกษาของ วิชชุดา จันทศิลป และคณะ25 ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดไมไดในจังหวัดนครราชสีมาซึ ่งพบวา                   

สิทธิการรักษาพยาบาล ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความรอบรูดานสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
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เบาหวานไดรอยละ 6.80 เหตุที่ผลการวิจัยทั้ง 4 เรื่องนี้แตกตางจากผลการวิจัยที่ไดของบทความวิจัยเรื่องนี้นาจะมาจากการเลือก

ปจจัยนําเขามาสูวิเคราะหเพื่อทํานายแตกตางกันทําใหผลการวิเคราะหปจจัยทํานายจึงแตกตางกันไปดวย  สวนตัวแปรที่ไมสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดประกอบดวยตัวแปรดานปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และ                

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทั้งนี้อาจจะเกิดจากปจจัยสวยบุคคลทุกตัวทั้งเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ 

สถานภาพสมรสและดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และตัวแปรบางตัวอาจมีความสัมพันธกันเองสูง     

เชน ระดับการศึกษากับการรับรูภาวะสุขภาพหรือความรอบรูดานสุขภาพเมื่อนําเขาโมเดลโปรแกรมจะเลือกเพียงตัวแปรที่อธิบาย

ไดมากท่ีสุดและตัดตัวอ่ืนออกไป และตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งไดแก ความสามารถสวนบุคคล การรับรู

ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรูดานสุขภาพ แตโมเดลไมเลือกการสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู                         

ดานสุขภาพมาทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองอาจเปนเพราะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองนอยและตัวแปร 2 ตัวนี้

อาจมีความสัมพันธกันเองสูงกับความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพดวย 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การวิเคราะหตัวแปรทั้ง 11 ตัวแปรเพื่อหาอํานาจการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานพบมีเพียง 2 ตัวแปร   

ที่โมเดลเลือกมาทํานายอาจเปนเพราะเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลยังไมครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการศึกษา ทําใหผลลัพธ                

ที่ไดอาจมีความคลาดเคลื่อนและลดความนาเชื่อถือลงอาจจะตองตัดตัวแปรที่คาดวาจะมีความสัมพันธกันเองสูงออก และพิจารณา

เอาตัวแปรอ่ืนท่ีอาจจะทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเขามาศึกษาเพิ่มเชน แรงจูงใจ ความเช่ือดานสุขภาพ การเขาถึงระบบบริการเปนตน 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

  1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

     1.1 เจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวานควรจะใหความสําคัญกับการเพิ่มศักยภาพในตัวผูปวยเบาหวาน

ใหมากขึ้น ท้ังความสามารถสวนบุคคล การรอบรูดานสุขภาพรวมท้ังการกระตุนใหผูปวยรับรูภาวะสุขภาพของตนเองใหมากขึ้นเพื่อให

ผูปวยเบาหวานตระหนักและใหความสําคัญกับการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพมากขึ้น 

     1.2 พยาบาลและผูใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวานควรปรับวิธีการใหความรู การใหคําแนะนําเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโดยใหผูปวยใชกระบวนการของความรอบรูดานสุขภาพมาใชทั้งการแนะนําชองทางในการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานใหมีความหลากหลาย การกระตุ นใหผู ปวยเบาหวานทําความเขาใจเกี ่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง                        

การตรวจสอบขอมูลขาวสารตางๆท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวานใหชัดเจน ถูกตองกอนท่ีจะเช่ือและนํามาปฏิบัติตาม 

  2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

    2.1 ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ใหมากขึ้น เชน ความเช่ือดานสุขภาพ การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ แรงจูงใจในการดูแลตนเอง เปนตน 

    2.2 ควรศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางความสามารถสวนบุคคลและการรับรูภาวะสุขภาพตอการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
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