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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุระหวาง 25 ปขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาแลวไมนอยกวา 6 เดือน การคัดเลือกตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงายโดยสุมจาก
รายชื่อผูปวยเบาหวานที่เขารับบริการท่ีโรงพยาบาลและมีคุณสมบัติตามเกณฑ ไดกลุมตัวอยางจํานวน 357 คน 
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สถิติทดสอบ
ไคสแควร และสหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัย พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
การรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ความรูเร่ืองการดูแลตนเอง (r=0.303, p<0.001) การรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอน(r=0.353, p<0.001)  การรับรูความสามารถตนเอง (r=0.381, p<0.001) ความคาดหวัง
ในผลดี (r=0.228, p<0.001) สวนปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ (r=0.158, p=0.003) สถานภาพสมรส (2=7.912, p=0.019) การรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอน(r=0.117, p<0.001) การรับรูความสามารถตนเอง (r=0.381, p=0.027) ความคาดหวัง
ในผลดี (r=0.292, =<0.001) และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการการดูแลตนเองดานออกกําลังกายอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติไดแก สถานภาพสมรส (2=13.669, p=0.008) ระดับการศึกษา (2=26.437, p=<0.001) 

อาชีพ (2=27.245, p=<0.001) ความรูเร่ืองการดูแลตนเอง (r=0.146, p=0.006) การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอน(r=0.106, p=0.045) การรับรูความสามารถตนเอง (r=0.243, p<0.001) ความคาดหวังในผลดี 
(r=0.257, p<0.001) ขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาลที่ใหบริการผูปวยเบาหวาน ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริม
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเองที่เนนการสรางการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองใหผูปวย  
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Abstract 
This cross-sectional research was aimed to study the factors related to self-care behaviors of the 

patients with Type 2 diabetes mellitus.  The criteria for selecting the samples were:- males and females aged 35 
years and higher and were diagnosed by physicians of having Type 2 diabetes mellitus not less than 6 months.  
Simple random sampling was used to select 357 sampled patients from the roster of the patients with Type 2 
diabetes mellitus who came to get services at the hospital and their characteristics were met with the inclusion 
criteria set.  Data were collected by using the interviewing schedule that had been checked for its content 
validity and reliability in accordance with the standard criteria set.  Data analysis was done by computing 
frequency, percentage, arithmetic mean, Chi-square test and Pearson’s Product Moment Coefficient 
Correlation.  The results showed that most of the samples were males (62.7%); aged 61 years and higher 
(46.2%); were married (62.7%); and 41.18 percent had Type 2 diabetes mellitus for less than 5 years. The 
factors that were found to relate significantly with the samples’ self-car behaviors in regard to medication were: 
knowledge about self-care (r=0.303, p<0.001); perceived severity of complications (r=0.353, p<0.001), 
perceived self-efficacy (r+0.381, p<0.001) and outcome expectations (r=0.228, p<0.001).  The factors that 
were found to relate significantly with self-care in regard to food consumption were: age (r=0.158, p<0.003); 
marital status (2=13.669, p=0.008), educational status (2=26.437, p=0.019); perceived severity of 
complications (r=0.117, p<0.01); perceived self-efficacy (r=0.381, p=0.027); and outcome expectations 
(r=0.292, p<0.001).  And the factors that were found to relate significantly to patients’ self-care in regard to 
exercise were: marital status (2= 13.669, p=0.008), educational level (2=26.437, p<0.001), occupation 
(2=27.245, p<0.001); knowledge about self-care ( r=0.146, p=0.006); perceived severity of complications 
(r=0.106, p=0.001); perceived self-efficacy (r=0.43, p<0.001), and outcome expectations (r=0.257, p<0.001).  
The recommendations for the hospitals providing health services for patients with Type 2 diabetes mellitus 
were: activities should be organized to promote knowledge about diabetes mellitus and self-care.  
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ที่มาและความสําคัญของปญหา 

เบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เปน
โรคไมติดตอเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได ผูปวยตองรับการรักษาท่ีตอเน่ืองตลอดไป 
อุบัติการณของโรคมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป(1) สงผล
กระทบตอครอบครัวและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ
ของประเทศอยางมาก จากขอมูลสมาพันธ
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation: IDF) ไดรายงานวาในปจจุบันท่ัวโลก
มีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน 4 ลานคนตอป 
เฉล่ีย 8 วินาทีตอ 1 คน สําหรับผูเปนเบาหวานพบ
มากกวา 300 ลานคนและพบวาคนที่อยูใน
ประเทศท่ีมีรายไดตํ่าและปานกลางมีโอกาสเปน
เบาหวานเร็วกวาคนท่ีอยูในประเทศท่ีมีรายไดสูง 
10-20 ป โดยพบมากข้ึนในวัยทํางาน(1, 2) จึง
นับเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขท่ีตองเรงหา
ทางแกไข(3, 4, 5)   

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหา
สําคัญของประเทศไทย  เปนสาเหตุของการ
เ สียชี วิ ต ท่ี สํ า คัญ  แม ว าอั ตราตายด วย โรค 
เบาหวานจะมีแนวโนมชะลอตัว แตจากรายงาน
สถิติสาธารณสุขป พ.ศ. 2543-2552 พบวาอัตรา
ผูป วย ท่ี เข า รับการ รักษาเปน ผูป วยในด วย
โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง 
ประมาณ 3.4 เทา คือจาก 257.6 ตอประชากร
แสนคนในป พ.ศ. 2543 เปน 897.5 ตอประชากร
แสนคนในป พ.ศ. 2552(5) จังหวัดสุพรรณบุรี เปน
จังหวัดหน่ึงในภาคกลางท่ีพบอัตราอุบัติการณ
ผูปวยเบาหวานรายใหมเพิ่มขึ้นทุกป ในป พ.ศ. 

2550 พบผูปวยเบาหวานจํานวน 8,650 คน หรือ
คิดเปนอัตรา 1,025.8 ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูง
เปนอันดับท่ี 9 ของประเทศไทย(6) และในป พ.ศ. 
2553 พบอัตราผูปวยรายใหมเพิ่มสูงข้ึนเปน 
1,747.0 ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงเปนอันดับท่ี 2 
ของประเทศไทย  รองจากจังหวัดสกลนคร ( 7)  
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เปนโรงพยาบาล
ศูนยประจําจังหวัดสุพรรณบุรี แตละปมีผูปวย
เบาหวานมารับบริการเปนจํานวนมาก   การ
จัดบริการของโรงพยาบาลมีระบบการดูแลผูปวย
เบาหวานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการ
ใหบริการตรวจรักษา การใหสุขศึกษา และการ
ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม บ า น  อ ย า ง ไ ร ก็ ต า ม แ ม ว า
โรงพยาบาลมีระบบการดูแลและสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยเบาหวานที่ดี มีอัตราผูปวยเบาหวานท่ีมี
ระดับนํ้าตาลในเลือดนอยกวา 126 มิลิกรัม
เปอรเซ็นต มากกวาเกณฑท่ีกําหนดรอยละ 40 คือ 
ในป พ.ศ.2551-2553 พบ รอยละ 41.6, 48.8 
และ 45.3 ตามลําดับ แตยังพบวารอยละของ
ผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได กลับมีแนวโนมลดลง คือ จาก
รอยละ 85.7 ใน พ.ศ. 2551 ลดลงเปนรอยละ 
63.0 ในป พ.ศ. 2552 และลดลงเปน รอยละ 49.5 
ป พ.ศ. 2553 ผูปวยเบาหวานรายเกาท่ีมีการตรวจ
พบภาวะแทรกซอนตางๆ ก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
เชนกัน โดยภาวะแทรกซอนท่ีเพิ่มขึ้นตามลําดับ
ไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะแทรกซอนทาง
ไต และ ภาวะแทรกซอนท่ีเทา(6) นอกจากน้ียังพบ
อัตราผูปวยเบาหวานท่ีเขารับการรักษาตัวใน
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โรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) มากกวาเกณฑท่ีกําหนดคือ
รอยละ 2 อยางตอเน่ือง คือ ในป พ.ศ. 2551-พ.ศ. 
2553 พบรอยละ 3.5, 3.7 และ 3.3 ตามลําดับ(6) 

จากการท่ีโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังมีเปาหมาย
ในการรักษา คือ มุงเนนใหผูปวยสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติมากท่ีสุด 
เพื่อลดภาวะแทรกซอนและเปนเหตุใหเสียชีวิตได 
ตองเนนท่ีการชวยใหผูปวยมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองท่ีถูกตอง(8) กลาวคือผูปวยตอง
สามารถดูแลตนเองเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงตอการ
มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงไดดวยตนเอง โดยเนนท่ี
พฤติกรรมสาเหตุไดแกการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การรับประทานยา อยางไรก็ตาม
การมีพฤติกรรมท่ีถูกตองน้ันมีปจจัยท่ีเก่ียวของ
หลายประการซึ่ งจําเปนตองศึกษาหาปจจัย
ดังกลาวกอนเพื่อเปนฐานขอมูลท่ีสําคัญในการ
วางแผนใหบริการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษา: 

1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยา ของผูปวยเบาหวาน  
           2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย และการรับประทานยา ของผูปวย
เบาหวาน 3 ปจจัย  คือ ปจจัยดานคุณลักษณะ
สวนบุคคลและการเจ็บปวย  ปจจัยดานความรู

และการรับรู และปจจัยดานการสนับสนุนทาง
สังคมตอการดูแลตนเอง  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลและ
การเจ็บปวย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการการ
ดูแลตนเองดานการรับประทานยา การบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย ของผูปวยเบาหวาน 

2.  ป จจั ยด านความ รู และการ รับ รู มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการการดูแลตนเอง 
ของผูปวยเบาหวาน 

3.  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมตอ
การดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงสํารวจ 
(Survey research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง คือ
รวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางเพียงคร้ังเดียว 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการวิจัย ไดแก ผูปวยท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 และมารักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช กําหนดขนาดกลุมตัวอยางท่ีใช
เปนหนวยในการศึกษาดวยการคํานวณหาขนาด
ตัวอยางใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง ของ Parel 
et al.(9) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 357 คน 
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ระยะเวลาในการเก็บขอมูลรวม 4 เดือน ต้ังแต
เดือน กุมภาพันธ ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2555 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1. เปนผูปวยเบาหวานท้ังเพศชาย และ

เพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 25 ปขึ้นไป 
2. ได รับการวิ นิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาแลวไมนอยกวา 6 เดือน  
3. รับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก เวลา

ราชการโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
4. เปนผูท่ีมีภูมิลําเนาในจังหวัดสุพรรณบุรี  
 

การเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
ใชวิธีสุมอยางงาย (Simple Random 

Sampling) ดวยการจับฉลากจากลําดับการมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอกเบาหวานและตรวจสอบ 
คุณสมบัติผูปวยตามเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขาทําการศึกษา 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช คือ แบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึน

ใหมโดยการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย แบบ
สัมภาษณแบงเปน 7 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลดาน
คุณลักษณะสวนบุคคล การเจ็บปวย และลักษณะ
ทางสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลา
การเจ็บปวย คาระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ดัชนี
มวลกาย การมาตรวจตามนัด และ โรคประจําตัว
อื่นๆ สวนท่ี 2 ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการ
ดูแลตนเอง สวนท่ี 3 การรับรูความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานการรับประทานยา การบริโภค

อาหารและการออกกําลังกาย สวนท่ี 4 การรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
สวนท่ี 5 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว
ดานการรับประทานยา การบริโภคอาหาร และ
การออกกําลังกายเพื่อควบคุมระดับนําตาลใน
เลือด สวนท่ี 6 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ตอการดูแลตนเองจากครอบครัว  เพื่อนและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข สวนท่ี 7 แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 
โดยประยุกต เกณฑการจัดระดับการเรียนรู
ของบลูมดังน้ี ระดับพฤติกรรมถูกตองมาก ปาน
กลาง และนอย มีรอยละของคะแนน 80-100, 60-
79 และ 1-59 ตามลําดับ และวิเคราะหความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบสัมภาษณไดผลดังน้ี ความรู
เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง ไดคาความ
เท่ียง=0.717 การรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองไดคาความเท่ียง=0.852 การรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดคา
ความเที่ยง=0.904 ความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติตัวไดคาความเที่ยง=0.915 

 

ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล 
โครงการวิจัยน้ีดําเนินการหลังจากไดรับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย  คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 
MUPH2012-015 การรวบรวมขอมูลมีดังน้ี 

1. เตรียมผูชวยวิจัย โดยการวิจัยคร้ังน้ีมี
ผู ช วยวิ จั ย เปน เจ าหน า ท่ี ผู ช วย นักวิ ชาการ
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สาธารณะสุขจํานวน 5 คน โดยการประชุมชี้แจง
รายละเอียดการรวบรวมขอมูล เพื่ อ ใหการ
สัมภาษณขอมูลมีความถูกตองและเปนแนวทาง
เดียวกันในการเก็บขอมูล 

2.  ดําเนินการเก็บขอมูล โดยสุมตัวอยาง
จากบัตรประจําตัวผูปวยนอก (OPD Card) ท่ี
แพทยนัดมาตรวจ โดยใชวิธีการสุมตัวอยางอยาง
งาย และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี
กําหนดไว 

3.  ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการทํา
การวิจัย ขอความรวมมือ และความสมัครใจใน
การตอบแบบสัมภาษณของกลุมตัวอยาง  

4.  เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมใหทําการวิจัย 
ผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางตามแบบ
สัมภาษณท่ีจัดทําไว 

5.  เก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ ทําการ
สํารวจความถูกตอง  และความสมบูรณของ
แบบสอบถามทุกฉบับ หลังจากกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามเรียบรอยแลว   
 
การวิเคราะหขอมูล 

กําหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง
สถิติท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 สถิติท่ี
ใชวิเคราะหมีดังน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณา ใชวิเคราะหขอมูลดาน
คุณลักษณะประชากร คะแนนความรู การรับรู
และการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะหดวยการ
แจกแจงความถี่ สถิติรอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว
แปรไดแก Chi-square test และ Pearson’s 
product moment correlation coefficient 
 

ผลการวิจัย 
คุณลักษณะสวนบุคคล สังคม และการ

เจ็บปวย  
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 

62.7 และเพศชายรอยละ 37.3 พบอายุต้ังแต 61
ปขึ้นไปมากท่ีสุด รอยละ 42.6 สวนใหญมี
สถานภาพคู รอยละ 62.7 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 42.3 และไมไดประกอบ
อาชีพรอยละ 29.1 มีรายไดของตนเองตอเดือนตํ่า
กวา 5,000 บาท รอยละ 36.4 ระยะเวลาการปวย
เปนเบาหวานสวนใหญปวยมานานนอยกวา 5 ป
รอยละ 41.2 มาตรวจตามท่ีแพทยนัดสม่ําเสมอ
ทุกคร้ังรอยละ 88.5 และสวนใหญมีคาระดับ
นํ้าตาลในเลือดคร้ังสุดทายท่ีตรวจอยูในชวง 141-
180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตรอยละ 33.1  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการ
รับประทานยา การบริโภคอาหาร และการ
ออกกําลังกาย 

กลุมตัวอยางประมาณครึ่งหน่ึงมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานการรับประทานยาอยูในระดับ
ถูกตองนอย รอยละ 53.8 สวนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการบริโภคอาหารอยูในระดับถูกตอง
ปานกลางรอยละ 80.4 และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการออกกําลังกายอยูในระดับถูกตอง
นอย 40.1 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ดาน (n=357) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ดาน จํานวน รอยละ 

ดานการรับประทานยา 
   ถูกตองมาก 4 1.1 
   ถูกตองปานกลาง 161 45.1 
   ถูกตองนอย 192 53.8 
     คาเฉล่ีย 4.2 สวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 1.3 คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนนสูงสุด 8  
ดานการรับประทานอาหาร 
   ถูกตองมาก 6 1.7 
   ถูกตองปานกลาง 287 80.4 
   ถูกตองนอย 64 17.9 
       คาเฉล่ีย 80.5 สวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน6.9 คะแนนตํ่าสุด 56 คะแนนสูงสุด 95  
ดานการออกกําลังกาย 
   ถูกตองมาก 142 39.7 
   ถูกตองปานกลาง 72 20.2 
   ถูกตองนอย 143 40.1 
     คาเฉล่ีย 4.3 สวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 3.5 คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนนสูงสุด 9  
  
          ความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
คุณลักษณะสวนบุคคลและการเจ็บปวย 
ปจจัยดานความรูและการรับรู และปจจัยดาน
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด านการ รับประทานยาอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติไดแก ความรูเ ร่ืองการดูแล
ตนเอง (r=0.303, p<0.001) การรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอน(r=0.353, p<0.001) การรับรู
ความสามารถตนเอง (r=0.381, p<0.001) ความ

คาดหวังในผลดี (r=0.228, p<0.001) สวนปจจัย
ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการเจ็บปวยไม
พบความสัมพันธทางสถิติ (p>0.05) (ตารางท่ี 2 
และ 5)  สวนปจจัยท่ีพบวามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ (r=0.158, 

p=0.003) ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ( 2=7.912, 
p=0.019) การรับรูความรุนแรงของภาวะ แทรก
ซอน (r=0.117, p<0.001) การรับรูความสามารถ
ตนเอง (r=0.381, p=0.027) ความคาดหวังใน
ผลดี (r=0.292, =<0.001) (ตารางที่ 3 และ 5)  
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และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการการ
ดูแลตนเองดานออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติไดแก สถานภาพสมรส (2=13.669, 
p=0.008) ระดับการศึกษา (2=26.437, 
p=<0.001) อาชีพ (2=27.245, p=<0.001)  

ความรูเร่ืองการดูแลตนเอง (r=0.146, p=0.006) 
การ รับ รู ค วาม รุนแรงของภาวะแทรกซ อน
(r=0.106, p=0.045) การรับรูความสามารถ
ตนเอง (r=0.243, p<0.001) ความคาดหวังใน
ผลดี (r=0.257, p<0.001) (ตารางท่ี 4 และ 5) 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะประชากรกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน  
                   การรับประทานยาของผูปวยเบาหวาน (n=357)  

 
ตัวแปรปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดานการรับประทานยา 

 

2 

 
df 

 
p-value 

ถูกตองนอย ถูกตองปานกลาง 
ถึงมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ     1.794 1 0.180 
    ชาย 78 58.6 55 41.4    
    หญิง 155 69.2 109 30.8    
สถานภาพสมรส     8.569 2 0.014 
   โสด 29 51.8 27 48.2    
    คู 133 59.4 91 40.6    
    หมาย/หยา/แยกกันอยู 31 40.3 46 59.7    
ระดับการศึกษา     11.334 4 0.023 
    ไมไดเรียนหนังสือ 19 52.8 17 47.2    
    ประถมศึกษา 67 44.4 84 55.6    
    มัธยมศึกษา/ปวช. 46 63.9 26 36.1    
    อนุปริญญา/ปวส. 19 59.4 13 40.6    
    ปริญญาตรี/สูงกวา 42 63.6 24 36.4    
อาชีพ     6.444 4 0.168 
    แมบาน ไมไดประกอบอาชีพ     77 56.6 59 43.4    
    รับจางทั่วไป 41 53.9 35 40.1    
     เกษตรกรรม (ไร/นา/สวน)   32 65.3 17 34.7    
    คาขายในบาน               25 47.2 28 52.8    
    รับราชการ 18 40.9 25 58.1    
ดัชนีมวลกาย     4.027 2 0.134 
    ภาวะผอมน้ําหนักตัวปกติ 58 28.7 144 71.3    
    น้ําหนักตัวเกิน 27 21.1 101 78.9    
    ภาวะอวน 4 14.8 23 85.2    
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ตารางที ่3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะประชากรกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการ
บริโภคอาหาร ของผูปวยเบาหวาน  

 
ตัวแปรปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดานการรับประทานอาหาร 

 

2 

 
df 

 
p-value 

ถูกตองนอย ถูกตองปานกลาง 
ถึงมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ     0.579 1 0.447 
    ชาย 30 22.6 103 77.4    
    หญิง 43 19.2 181 80.8    
สถานภาพสมรส     7.912 2 0.019 
   โสด 6 10.7 50 89.3    
    คู 56 25.0 168 75.0    
    หมาย/หยา/แยกกันอยู 11 14.3 66 85.7    
ระดับการศึกษา     3.318 4 0.506 
    ไมไดเรียนหนังสือ 6 16.7 30 83.3    
    ประถมศึกษา 29 19.2 122 80.8    
    มัธยมศึกษา/ปวช. 20 27.8 52 72.2    
    อนุปริญญา/ปวส. 5 15.6 27 84.4    
    ปริญญาตรี/สูงกวา 13 19.7 53 80.3    
อาชีพ     5.032 4 0.284 
    แมบาน/ไมไดประกอบ อาชีพ   30 22.1 106 77.9    
    รับจางทั่วไป 15 19.7 61 80.3    
    เกษตรกรรม (ไร/นา/สวน)   14 28.6 35 71.4    
    คาขายในบาน               6 11.3 47 88.7    
    รับราชการ 8 18.6 35 81.4    
ดัชนีมวลกาย     0.740 2 0.691 
   ภาวะผอม/น้ําหนักตัวปกติ 42 20.8 160 79.2    
   น้ําหนักตัวเกิน 24 18.8 104 81.2    
   ภาวะอวน 7 25.9 20 74.1    
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ตารางที ่4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะประชากรกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการ
ออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน 
  

ตัวแปรปจจัย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย  

2 

 
df 

 
p-

value 
ถูกตองนอย ถูกตองปาน

กลาง 
ถูกตองมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       4.489 2 0.106 
  ชาย 53 39.8 27 20.4 53 39.8    
  หญิง 92 41.1 64 28.6 68 30.3    
สถานภาพสมรส       13.669 4 0.008 
  โสด 22 39.3 10 17.8 24 42.9    
  คู 80 35.7 68 30.4 76 33.9    
  หมาย/หยา/แยกกันอยู 43 55.8 13 16.9 21 27.3    
ระดับการศึกษา        
  ไมไดเรียนหนังสือ 1 3 0 8 5    
  ประถมศึกษา 66 43.7 38 25.2 47 31.1    
  มัธยมศึกษา/ปวช. 33 45.8 21 29.2 18 25.0    
  อนุปริญญา/ปวส. 10 31.3 6 18.7 16 50.0    
  ปริญญาตรี/สูงกวา 15 22.7 16 24.2 35 53.1    
อาชีพ       27.245 8 0.001 
  แมบาน ไมไดประกอบ
อาชีพ  

44 32.3 43 31.6 49 36.1    

  รับจางทั่วไป 35 46.1 19 25.0 22 28.9    
  เกษตรกรรม  21 42.8 12 24.5 16 32.7    
  คาขายในบาน               35 66.0 6 11.3 12 22.7    
  รับราชการ 10 23.3 11 25.6 22 51.1    
ดัชนีมวลกาย       6.402 4 0.171 
  ภาวะผอม-น้ําหนักปกติ 92 45.5 48 23.8 62 30.7    
  น้ําหนักตัวเกิน  46 35.9 33 25.8 49 38.3    
  ภาวะอวน 7 25.9 10 30.0 10 30.1    
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการเจ็บปวย ปจจัยดาน
ปญญา และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ปจจัย การรบัประทาน
อาหาร 

การออกกําลังกาย การรบัประทานยา 

r p r p r p 
ปจจัยดานปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการเจ็บปวย    

อายุ 0.158 0.003 -0.026 0.627 0.042 0.428 
รายได -0.080 0.131 0.079 0.137 -0.052 0.326 
ระยะเวลาปวย  0.071 0.180 0.073 0.172 -0.081 0.128 
ระดับน้ําตาลในเลือดคร้ังลาสุด 0.079 0.134 -0.019 0.725 -0.007 0.889 

ปจจัยดานปญญา       
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 0.051 0.336 0.303 <0.001 0.146 0.006 
การรับรูความสามารถตนเอง 0.381 <0.001 0.381 <0.001 0.243 <0.001 
การรับรูความรุนแรง 0.117 0.027 0.353 <0.001 0.106 0.045 
ความคาดหวังในผลดี 0.292 <0.001 0.228 <0.001 0.257 <0.001 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม -0.034 0.520 0.065 0.225 0.055 0.304 

 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาคร้ัง น้ีพบวา  ปจจัยดาน
คุณลักษณะส วนบุคคลและการ เจ็บป วยมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน จากผลการวิจัยพบวา อายุ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการรับประทานอาหาร ท้ังอาจเปนไป
ได ว า ผู ป วย เบาหวานที่ มี อ า ยุมาก ข้ึนจะมี
ประสบการณในดานตางๆ มากขึ้น มีการปรับการ
ดูแลตนเองในดานตางๆ มากขึ้น เชน การเลือก
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พิจิตรา ทูล

มาลา(10) ท่ีทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางไตของผูปวย
เบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี พบวาผูปวยท่ีอายุ
มากข้ึนจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้นดวย 
เน่ืองจากผูปวยเบาหวานมีระยะเวลาการปวยเปน
โ ร คน านขึ้ น ต า มอ า ยุ ท่ี ม า ก ขึ้ น ทํ า ใ ห เ กิ ด
ประสบการณการเรียนรูเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  สถานภาพ มีความสัมพันธกับการ
ดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร การออกกําลัง
กาย และการรับประทานยา อาจเน่ืองมาจากการ
มีสถานภาพคูทําใหตองมีหนาท่ีรับผิดชอบตอ
สมาชิกในครอบครัวมากข้ึนไมมีเวลาดูแลตนเอง 
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และตองรับประทานอาหารรวมกับครอบครัวจึงทํา
ใหการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตองนอยลง
สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับท่ี
ตํ่ากวาสถานภาพอื่น ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองดานการออก
กําลังกาย และการรับประทายา โดยผูท่ีมีระดับ
การศึกษาท่ีสูงกวาจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานการออกกําลังกายท่ีดีกวา อาจเปนไปไดวาผู
ท่ีมีการศึกษาสูงกวา ทําใหมีความสามารถในการ
หาความรูและเขาถึงแหลงประโยชนในการเพิ่ม
ทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองได
ดีกวาผูท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา แตจากการศึกษายัง
พบวาผูท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษากลับมี
การรับประทานยาอยูในระดับท่ีดีกวากลุมอื่น 
อาจจะเน่ืองจากผูท่ีมีการศึกษาในระดับท่ีสูงกวา
อาจมีภาระดานหนาท่ีการงานมากอาจเกิดการ
หลงลืมเร่ืองรับประทานยาไดสงผลใหมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานการรับประทานยาท่ีถูกตอง
นอยกวากลุมอื่น อาชีพ มีความสัมพันธกับการ
ดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย โดยผูท่ีมีอาชีพ
รับราชการมีการออกกําลังกายท่ีถูกตองกวากลุม
อื่น อาจเน่ืองมาจากผูท่ีมีอาชีพรับราชการมีการ
ทํางานท่ีเปนเวลาแนนอน  และยังได รับการ
สนับสนุนจากแหลงประโยชนตาง ๆท่ีชวยสงเสริม
ดานการออกกําลังกายจึงทําใหมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีถูกตองกวากลุมอื่น 

เพศ รายได ระยะเวลาปวย ระดับนํ้าตาล
ในเลือดครั้งลาสุด และคาดัชนีมวลกาย ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน จากแนวคิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender(11) ท่ีกลาวไววา ปจจัยดาน
ชีวภาพไดแกดัชนีมวลกายและนํ้าหนักตัวมีผลตอ
ความต้ังใจในการออกกําลังกายและการบริโภค
อาหาร จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมากกวา
คร่ึงหน่ึงมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติจึงไม
พบความแตกตางของพฤติกรรมและ  อาจ
เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ และ
ได รับการสนับสนุนการ ดูแลตนเองจาก ท้ัง
ครอบครัว และสังคม จึงทําใหปจจัยดังกลาวไมมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานสอดคลองกับการศึกษาของพิจิตรา ทูล
มาลา(10) 

สําหรับปจจัยดานปญญาพบวา ความรู
เ ร่ื อ ง โ รค เบาหวานและการ ดูแลตน เอง  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย และรับประทานยา 
ผูปวยเบาหวานท่ีมีความรูท้ังเก่ียวกับโรค และการ
ดูแลตนเองท่ีดีกวายอมสงผลใหเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสมกวา โดย ฮอสเปอร(12) ได
กลาวไววา ความรูเปนข้ันแรกของพฤติกรรม และ
เปนสวนหน่ึงของการเรียนรู นําไปสูพฤติกรรมท่ี
กอใหเกิดความเขาใจ นําไปสูการวิเคราะห และ
ประเมินผลเพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมน้ันได 
ดั ง น้ัน เมื่ อบุคคลมีความ รู ท่ี ดี  ส งผลให เ กิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีตามมาดวย  

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
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กาย และการรับประทานยากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการรับรูความสามารถตนเองในระดับปาน
กลางซึ่งสัมพันธกับกลุมตัวอยางสวนใหญท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในระดับปาน
กลางจากความสัมพันธดังกลาวสอดคลองกับ
แบนดูรา(13) ท่ีกลาววาการรับรูความสามารถของ
ตน เอ ง  เ ป นความ เชื่ อ ขอ งบุ คคล เ ก่ี ยว กับ
ความสามารถท่ีจะดําเนินการกระทําพฤติกรรมให
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว โดยที่ความเชื่อนี้จะ
เปนตัวกําหนดความคิด ความรูสึกจูงใจใหบุคคล
กระทําไดในระดับใด เมื่อผูปวยเบาหวานมีการ
รับ รูความสามารถในการดูแลตนเอง ท่ี ดีจะ
กอให เ กิดความเชื่อวาตนจะสามารถปฏิบั ติ
พฤติกรรมน้ันไดและสงผลใหเกิดการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสมตามมา 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 
ของผูปวยเบาหวาน อาจเน่ืองจากผูปวยเบาหวาน
ตระหนักถึงความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นไดจาก
ภาวะแทรกซอนของโรค และมีความรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิต ทําใหเกิดความหวาดกลัวและกระตุนให
เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อ
ห ลีก เ ล่ี ย ง ไม เ กิ ดภาวะ น้ันๆสอดคล อ งกั บ
การศึกษาของ พิจิตรา ทูลมาลา(10) และแนวคิด
ของ Rosen-stock(14) ท่ีกลาวไววา การรับรูความ
รุนแรงของโรคสงผลใหบุคคลเกิดความหวาดกลัว
ตอผลของโรคท่ีเกิดตอภาวะสุขภาพ กระตุนให

บุคคลเกิดพฤติกรรมในการปองกันเพื่อหลีกเล่ียง
ผลดังกลาว 

ความคาดหวังในผลดีของการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา
ท่ีเหมาะสม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ของผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีความคาดหวังมากท่ีสุดดานการ
รับประทานยาว ากา ร รับประทานยาตาม
คําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดมีผลดี และ
ชวยลดระดับ นํ้าตาลในเลือดไดส งผลใหมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน สอดคลองกับแนวคิด
ของ Bandura(15) การรับรูความสามารถตนเอง 
และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดขึ้นน้ันมีความ 
สัมพันธกันและมีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมของบุคคลโดยบุคคลจะกระ ทํา
พฤติกรรมใดหรือไมน้ัน ขึ้นอยูกับความคาดหวังวา 
เมื่อกระทําน้ันจะไดผลตามท่ีตองการหรือไม และ
คาดหวังวาตนมีความสามารถพอท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมน้ันหรือไม ในผูปวยเบาหวานท่ีกลุม
ตัวอยางมีความคาดหวังในการมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาท่ีสม่ําเสมอจะสงผลใหสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได จึงอาจสงผลให
เกิดการดูแลตนเองใหเกิดพฤติกรรมดังกลาว 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมตอการ
ดูแลตนเองจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และ
เจ าหน า ท่ี ส าธา รณ สุขมี ค วาม สัมพั นธ กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานยา 
การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายเพื่อ

78 Journal of Health Education                         January - April  2013  Vol. 36   No. 123



15 
 

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวาน 
ผลการศึกษานี้พบวา การไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมตอการดูแลตนเองจากบุคคลท้ัง 3 กลุมไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี
เปนเบาหวาน อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางท่ี
ทําการศึกษาสวนใหญไดรับการสนับสนุนท้ังจาก
บุคคลในครอบครัว กลุมเพื่อนผูปวย และจาก
เจาหนา ท่ี โรงพยาบาล  และกลุม ตัวอยาง ท่ี
ทํ า ก า ร ศึ กษา เ ป น ผู ป ว ย ท่ี ม า รั บบ ริ ก า ร ท่ี
โรงพยาบาลซ่ึงทางโรงพยาบาลไดจัดระบบการให
การสนับสนุนการดูแลผูปวยอยูแลวจึงทําใหการ
ดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง และการไดรับการ
ส นั บ ส นุ น จ า ก ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ สั ง ค ม ไ ม มี
ความสัมพันธกัน 

 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1. การจั ดกิ จกรรมส ง เส ริมให ผู ป วย
เบาหวานสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองควร
เนนท่ีการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเอง
และใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดหัวขอการ
เรียนรู ใชรูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีเนนใหผูปวย
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง เชนใหทดลอง
ต้ังเปาหมายและลองปฏิบัติตามเปาหมาย  ใหดู
ตัวแบบท่ีมีอายุใกลเคียงกับผูปวยและควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดได การพูดชมเชยใหกําลังใจ
เมื่อผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตอง เปนตน 

2. การจัดกิจกรรมท่ีเนนใหผูปวยเบาหวาน
มองเห็นถึงผลดีของการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
และผลเสียของการมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม

เพื่อใหผูปวยใชเปนขอมูลในการตัดสินใจปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได  
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

ควรมีการวิจัยทดลองพัฒนาโปรแกรม
สรางเสริมความรูเ ร่ืองเบาหวานและการดูแล
ตนเองใหแกผูปวยโดยประยุกตแนวคิดการจัดการ
ตนเอง การดูแลตนเอง และการใหแรงสนับสนุน
ทางสังคม รูปแบบกิจกรรมควรใชวิธีการเรียนรู
แบบมีสวนรวม    
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