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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุระหวาง 25 ปขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาแลวไมนอยกวา 6 เดือน การคัดเลือกตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงายโดยสุมจาก
รายชื่อผูปวยเบาหวานที่เขารับบริการท่ีโรงพยาบาลและมีคุณสมบัติตามเกณฑ ไดกลุมตัวอยางจํานวน 357 คน 
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สถิติทดสอบ
ไคสแควร และสหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัย พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
การรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ความรูเร่ืองการดูแลตนเอง (r=0.303, p<0.001) การรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอน(r=0.353, p<0.001)  การรับรูความสามารถตนเอง (r=0.381, p<0.001) ความคาดหวัง
ในผลดี (r=0.228, p<0.001) สวนปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ (r=0.158, p=0.003) สถานภาพสมรส (2=7.912, p=0.019) การรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอน(r=0.117, p<0.001) การรับรูความสามารถตนเอง (r=0.381, p=0.027) ความคาดหวัง
ในผลดี (r=0.292, =<0.001) และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการการดูแลตนเองดานออกกําลังกายอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติไดแก สถานภาพสมรส (2=13.669, p=0.008) ระดับการศึกษา (2=26.437, p=<0.001) 

อาชีพ (2=27.245, p=<0.001) ความรูเร่ืองการดูแลตนเอง (r=0.146, p=0.006) การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอน(r=0.106, p=0.045) การรับรูความสามารถตนเอง (r=0.243, p<0.001) ความคาดหวังในผลดี 
(r=0.257, p<0.001) ขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาลที่ใหบริการผูปวยเบาหวาน ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริม
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเองที่เนนการสรางการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองใหผูปวย  
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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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ที่มาและความสําคัญของปญหา 

เบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เปน
โรคไมติดตอเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได ผูปวยตองรับการรักษาท่ีตอเน่ืองตลอดไป 
อุบัติการณของโรคมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป(1) สงผล
กระทบตอครอบครัวและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ
ของประเทศอยางมาก จากขอมูลสมาพันธ
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation: IDF) ไดรายงานวาในปจจุบันท่ัวโลก
มีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน 4 ลานคนตอป 
เฉล่ีย 8 วินาทีตอ 1 คน สําหรับผูเปนเบาหวานพบ
มากกวา 300 ลานคนและพบวาคนที่อยูใน
ประเทศท่ีมีรายไดตํ่าและปานกลางมีโอกาสเปน
เบาหวานเร็วกวาคนท่ีอยูในประเทศท่ีมีรายไดสูง 
10-20 ป โดยพบมากข้ึนในวัยทํางาน(1, 2) จึง
นับเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขท่ีตองเรงหา
ทางแกไข(3, 4, 5)   

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหา
สําคัญของประเทศไทย  เปนสาเหตุของการ
เ สียชี วิ ต ท่ี สํ า คัญ  แม ว าอั ตราตายด วย โรค 
เบาหวานจะมีแนวโนมชะลอตัว แตจากรายงาน
สถิติสาธารณสุขป พ.ศ. 2543-2552 พบวาอัตรา
ผูป วย ท่ี เข า รับการ รักษาเปน ผูป วยในด วย
โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง 
ประมาณ 3.4 เทา คือจาก 257.6 ตอประชากร
แสนคนในป พ.ศ. 2543 เปน 897.5 ตอประชากร
แสนคนในป พ.ศ. 2552(5) จังหวัดสุพรรณบุรี เปน
จังหวัดหน่ึงในภาคกลางท่ีพบอัตราอุบัติการณ
ผูปวยเบาหวานรายใหมเพิ่มขึ้นทุกป ในป พ.ศ. 

2550 พบผูปวยเบาหวานจํานวน 8,650 คน หรือ
คิดเปนอัตรา 1,025.8 ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูง
เปนอันดับท่ี 9 ของประเทศไทย(6) และในป พ.ศ. 
2553 พบอัตราผูปวยรายใหมเพิ่มสูงข้ึนเปน 
1,747.0 ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงเปนอันดับท่ี 2 
ของประเทศไทย  รองจากจังหวัดสกลนคร ( 7)  
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เปนโรงพยาบาล
ศูนยประจําจังหวัดสุพรรณบุรี แตละปมีผูปวย
เบาหวานมารับบริการเปนจํานวนมาก   การ
จัดบริการของโรงพยาบาลมีระบบการดูแลผูปวย
เบาหวานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการ
ใหบริการตรวจรักษา การใหสุขศึกษา 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
โรงพยาบาลมีระบบการดูแลและสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยเบาหวานที่ดี มีอัตราผูปวยเบาหวานท่ีมี
ระดับนํ้าตาลในเลือดนอยกวา 126 มิลิกรัม
เปอรเซ็นต มากกวาเกณฑท่ีกําหนดรอยละ 40 คือ 
ในป พ.ศ.2551-2553 พบ รอยละ 41.6, 48.8 
และ 45.3 ตามลําดับ แตยังพบวารอยละของ
ผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได กลับมีแนวโนมลดลง คือ จาก
รอยละ 85.7 ใน พ.ศ. 2551 ลดลงเปนรอยละ 
63.0 ในป พ.ศ. 2552 และลดลงเปน รอยละ 49.5 
ป พ.ศ. 2553 ผูปวยเบาหวานรายเกาท่ีมีการตรวจ
พบภาวะแทรกซอนตางๆ ก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
เชนกัน โดยภาวะแทรกซอนท่ีเพิ่มขึ้นตามลําดับ
ไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะแทรกซอนทาง
ไต และ ภาวะแทรกซอนท่ีเทา(6) นอกจากน้ียังพบ
อัตราผูปวยเบาหวานท่ีเขารับการรักษาตัวใน
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โรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) มากกวาเกณฑท่ีกําหนดคือ
รอยละ 2 อยางตอเน่ือง คือ ในป พ.ศ. 2551-พ.ศ. 
2553 พบรอยละ 3.5, 3.7 และ 3.3 ตามลําดับ(6) 

จากการท่ีโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังมีเปาหมาย
ในการรักษา คือ มุงเนนใหผูปวยสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติมากท่ีสุด 
เพื่อลดภาวะแทรกซอนและเปนเหตุใหเสียชีวิตได 
ตองเนนท่ีการชวยใหผูปวยมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองท่ีถูกตอง(8) กลาวคือผูปวยตอง
สามารถดูแลตนเองเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงตอการ
มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงไดดวยตนเอง โดยเนนท่ี
พฤติกรรมสาเหตุไดแกการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การรับประทานยา อยางไรก็ตาม
การมีพฤติกรรมท่ีถูกตองน้ันมีปจจัยท่ีเก่ียวของ
หลายประการซึ่ งจําเปนตองศึกษาหาปจจัย
ดังกลาวกอนเพื่อเปนฐานขอมูลท่ีสําคัญในการ
วางแผนใหบริการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษา: 

1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยา ของผูปวยเบาหวาน  
           2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย และการรับประทานยา ของผูปวย
เบาหวาน 3 ปจจัย  คือ ปจจัยดานคุณลักษณะ
สวนบุคคลและการเจ็บปวย  ปจจัยดานความรู

และการรับรู และปจจัยดานการสนับสนุนทาง
สังคมตอการดูแลตนเอง  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลและ
การเจ็บปวย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการการ
ดูแลตนเองดานการรับประทานยา การบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย ของผูปวยเบาหวาน 

2.  ป จจั ยด านความ รู และการ รับ รู มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการการดูแลตนเอง 
ของผูปวยเบาหวาน 

3.  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมตอ
การดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงสํารวจ 
(Survey research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง คือ
รวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางเพียงคร้ังเดียว 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการวิจัย ไดแก ผูปวยท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 และมารักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช กําหนดขนาดกลุมตัวอยางท่ีใช
เปนหนวยในการศึกษาดวยการคํานวณหาขนาด
ตัวอยางใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง ของ Parel 
et al.(9) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 357 คน 
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ระยะเวลาในการเก็บขอมูลรวม 4 เดือน ต้ังแต
เดือน กุมภาพันธ ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2555 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1. เปนผูปวยเบาหวานท้ังเพศชาย และ

เพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 25 ปขึ้นไป 
2. ได รับการวิ นิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาแลวไมนอยกวา 6 เดือน  
3. รับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก เวลา

ราชการโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
4. เปนผูท่ีมีภูมิลําเนาในจังหวัดสุพรรณบุรี  
 

การเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
ใชวิธีสุมอยางงาย (Simple Random 

Sampling) ดวยการจับฉลากจากลําดับการมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอกเบาหวานและตรวจสอบ 
คุณสมบัติผูปวยตามเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขาทําการศึกษา 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช คือ แบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึน

ใหมโดยการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย แบบ
สัมภาษณแบงเปน 7 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลดาน
คุณลักษณะสวนบุคคล การเจ็บปวย และลักษณะ
ทางสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลา
การเจ็บปวย คาระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ดัชนี
มวลกาย การมาตรวจตามนัด และ โรคประจําตัว
อื่นๆ สวนท่ี 2 ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการ
ดูแลตนเอง สวนท่ี 3 การรับรูความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานการรับประทานยา การบริโภค

อาหารและการออกกําลังกาย สวนท่ี 4 การรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
สวนท่ี 5 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว
ดานการรับประทานยา การบริโภคอาหาร และ
การออกกําลังกายเพื่อควบคุมระดับนําตาลใน
เลือด สวนท่ี 6 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ตอการดูแลตนเองจากครอบครัว  เพื่อนและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข สวนท่ี 7 แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 
โดยประยุกต เกณฑการจัดระดับการเรียนรู
ของบลูมดังน้ี ระดับพฤติกรรมถูกตองมาก ปาน
กลาง และนอย มีรอยละของคะแนน 80-100, 60-
79 และ 1-59 ตามลําดับ และวิเคราะหความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบสัมภาษณไดผลดังน้ี ความรู
เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง ไดคาความ
เท่ียง=0.717 การรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองไดคาความเท่ียง=0.852 การรับรูความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดคา
ความเที่ยง=0.904 ความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติตัวไดคาความเที่ยง=0.915 

 

ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล 
โครงการวิจัยน้ีดําเนินการหลังจากไดรับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย  คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 
MUPH2012-015 การรวบรวมขอมูลมีดังน้ี 

1. เตรียมผูชวยวิจัย โดยการวิจัยคร้ังน้ีมี
ผู ช วยวิ จั ย เปน เจ าหน า ท่ี ผู ช วย นักวิ ชาการ
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สาธารณะสุขจํานวน 5 คน โดยการประชุมชี้แจง
รายละเอียดการรวบรวมขอมูล เพื่ อ ใหการ
สัมภาษณขอมูลมีความถูกตองและเปนแนวทาง
เดียวกันในการเก็บขอมูล 

2.  ดําเนินการเก็บขอมูล โดยสุมตัวอยาง
จากบัตรประจําตัวผูปวยนอก (OPD Card) ท่ี
แพทยนัดมาตรวจ โดยใชวิธีการสุมตัวอยางอยาง
งาย และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี
กําหนดไว 

3.  ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการทํา
การวิจัย ขอความรวมมือ และความสมัครใจใน
การตอบแบบสัมภาษณของกลุมตัวอยาง  

4.  เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมใหทําการวิจัย 
ผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางตามแบบ
สัมภาษณท่ีจัดทําไว 

5.  เก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ ทําการ
สํารวจความถูกตอง  และความสมบูรณของ
แบบสอบถามทุกฉบับ หลังจากกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามเรียบรอยแลว   
 
การวิเคราะหขอมูล 

กําหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง
สถิติท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 สถิติท่ี
ใชวิเคราะหมีดังน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณา ใชวิเคราะหขอมูลดาน
คุณลักษณะประชากร คะแนนความรู การรับรู
และการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะหดวยการ
แจกแจงความถี่ สถิติรอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว
แปรไดแก Chi-square test และ Pearson’s 
product moment correlation coefficient 
 

ผลการวิจัย 
คุณลักษณะสวนบุคคล สังคม และการ

เจ็บปวย  
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 

62.7 และเพศชายรอยละ 37.3 พบอายุต้ังแต 61
ปขึ้นไปมากท่ีสุด รอยละ 42.6 สวนใหญมี
สถานภาพคู รอยละ 62.7 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 42.3 และไมไดประกอบ
อาชีพรอยละ 29.1 มีรายไดของตนเองตอเดือนตํ่า
กวา 5,000 บาท รอยละ 36.4 ระยะเวลาการปวย
เปนเบาหวานสวนใหญปวยมานานนอยกวา 5 ป
รอยละ 41.2 มาตรวจตามท่ีแพทยนัดสม่ําเสมอ
ทุกคร้ังรอยละ 88.5 และสวนใหญมีคาระดับ
นํ้าตาลในเลือดคร้ังสุดทายท่ีตรวจอยูในชวง 141-
180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตรอยละ 33.1  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการ
รับประทานยา การบริโภคอาหาร และการ
ออกกําลังกาย 

กลุมตัวอยางประมาณครึ่งหน่ึงมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานการรับประทานยาอยูในระดับ
ถูกตองนอย รอยละ 53.8 สวนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการบริโภคอาหารอยูในระดับถูกตอง
ปานกลางรอยละ 80.4 และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการออกกําลังกายอยูในระดับถูกตอง
นอย 40.1 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ดาน (n=357) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ดาน จํานวน รอยละ 

ดานการรับประทานยา 
   ถูกตองมาก 4 1.1 
   ถูกตองปานกลาง 161 45.1 
   ถูกตองนอย 192 53.8 
     คาเฉล่ีย 4.2 สวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 1.3 คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนนสูงสุด 8  
ดานการรับประทานอาหาร 
   ถูกตองมาก 6 1.7 
   ถูกตองปานกลาง 287 80.4 
   ถูกตองนอย 64 17.9 
       คาเฉล่ีย 80.5 สวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน6.9 คะแนนตํ่าสุด 56 คะแนนสูงสุด 95  
ดานการออกกําลังกาย 
   ถูกตองมาก 142 39.7 
   ถูกตองปานกลาง 72 20.2 
   ถูกตองนอย 143 40.1 
     คาเฉล่ีย 4.3 สวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 3.5 คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนนสูงสุด 9  
  
          ความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
คุณลักษณะสวนบุคคลและการเจ็บปวย 
ปจจัยดานความรูและการรับรู และปจจัยดาน
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด านการ รับประทานยาอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติไดแก ความรูเ ร่ืองการดูแล
ตนเอง (r=0.303, p<0.001) การรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอน(r=0.353, p<0.001) การรับรู
ความสามารถตนเอง (r=0.381, p<0.001) ความ

คาดหวังในผลดี (r=0.228, p<0.001) สวนปจจัย
ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการเจ็บปวยไม
พบความสัมพันธทางสถิติ (p>0.05) (ตารางท่ี 2 
และ 5)  สวนปจจัยท่ีพบวามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ (r=0.158, 

p=0.003) ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ( 2=7.912, 
p=0.019) การรับรูความรุนแรงของภาวะ แทรก
ซอน (r=0.117, p<0.001) การรับรูความสามารถ
ตนเอง (r=0.381, p=0.027) ความคาดหวังใน
ผลดี (r=0.292, =<0.001) (ตารางที่ 3 และ 5)  
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และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการการ
ดูแลตนเองดานออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติไดแก สถานภาพสมรส (2=13.669, 
p=0.008) ระดับการศึกษา (2=26.437, 
p=<0.001) อาชีพ (2=27.245, p=<0.001)  

ความรูเร่ืองการดูแลตนเอง (r=0.146, p=0.006) 
การ รับ รู ค วาม รุนแรงของภาวะแทรกซ อน
(r=0.106, p=0.045) การรับรูความสามารถ
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 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะประชากรกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน  
                   การรับประทานยาของผูปวยเบาหวาน (n=357)  

 
ตัวแปรปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดานการรับประทานยา 

 

2 

 
df 

 
p-value 

ถูกตองนอย ถูกตองปานกลาง 
ถึงมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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    
    หมาย/หยา/แยกกันอยู 31 40.3 46 59.7    
ระดับการศึกษา     11.334 4 0.023 
    ไมไดเรียนหนังสือ 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/สูงกวา 42 63.6 24 36.4    
อาชีพ     6.444 4 0.168 
    แมบาน ไมไดประกอบอาชีพ     77 56.6 59 43.4    
    รับจางทั่วไป 41 53.9 35 40.1    
     เกษตรกรรม (ไร/นา/สวน)   32 65.3 17 34.7    
    คาขายในบาน               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    
    ภาวะอวน 4 14.8 23 85.2    
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ตารางที ่3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะประชากรกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการ
บริโภคอาหาร ของผูปวยเบาหวาน  

 
ตัวแปรปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดานการรับประทานอาหาร 

 

2 

 
df 

 
p-value 

ถูกตองนอย ถูกตองปานกลาง 
ถึงมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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    
    หมาย/หยา/แยกกันอยู 11 14.3 66 85.7    
ระดับการศึกษา     3.318 4 0.506 
    ไมไดเรียนหนังสือ 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/สูงกวา 13 19.7 53 80.3    
อาชีพ     5.032 4 0.284 
    แมบาน/ไมไดประกอบ อาชีพ   30 22.1 106 77.9    
    รับจางทั่วไป 15 19.7 61 80.3    
    เกษตรกรรม (ไร/นา/สวน)   14 28.6 35 71.4    
    คาขายในบาน               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    
   ภาวะอวน 7 25.9 20 74.1    
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ตารางที ่4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะประชากรกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการ
ออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน 
  

ตัวแปรปจจัย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย  

2 

 
df 

 
p-

value 
ถูกตองนอย ถูกตองปาน

กลาง 
ถูกตองมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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    
  หมาย/หยา/แยกกันอยู 43 55.8 13 16.9 21 27.3    
ระดับการศึกษา        
  ไมไดเรียนหนังสือ 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/สูงกวา 15 22.7 16 24.2 35 53.1    
อาชีพ       27.245 8 0.001 
  แมบาน ไมไดประกอบ
อาชีพ  

44 32.3 43 31.6 49 36.1    

  รับจางทั่วไป 35 46.1 19 25.0 22 28.9    
  เกษตรกรรม  21 42.8 12 24.5 16 32.7    
  คาขายในบาน               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    
  ภาวะอวน 7 25.9 10 30.0 10 30.1    
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการเจ็บปวย ปจจัยดาน
ปญญา และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ปจจัย การรบัประทาน
อาหาร 

การออกกําลังกาย การรบัประทานยา 

r p r p r p 
ปจจัยดานปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลและการเจ็บปวย    

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 
ระยะเวลาปวย  0.071 0.180 0.073 0.172 -0.081 0.128 
ระดับน้ําตาลในเลือดคร้ังลาสุด 0.079 0.134 -0.019 0.725 -0.007 0.889 

ปจจัยดานปญญา       
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 0.051 0.336 0.303 <0.001 0.146 0.006 
การรับรูความสามารถตนเอง 0.381 <0.001 0.381 <0.001 0.243 <0.001 
การรับรูความรุนแรง 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 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม -0.034 0.520 0.065 0.225 0.055 0.304 

 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาคร้ัง น้ีพบวา  ปจจัยดาน
คุณลักษณะส วนบุคคลและการ เจ็บป วยมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน จากผลการวิจัยพบวา อายุ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการรับประทานอาหาร ท้ังอาจเปนไป
ได ว า ผู ป วย เบาหวานที่ มี อ า ยุมาก ข้ึนจะมี
ประสบการณในดานตางๆ มากขึ้น มีการปรับการ
ดูแลตนเองในดานตางๆ มากขึ้น เชน การเลือก
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พิจิตรา ทูล

มาลา(10) ท่ีทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางไตของผูปวย
เบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี พบวาผูปวยท่ีอายุ
มากข้ึนจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้นดวย 
เน่ืองจากผูปวยเบาหวานมีระยะเวลาการปวยเปน
โ ร คน านขึ้ น ต า มอ า ยุ ท่ี ม า ก ขึ้ น ทํ า ใ ห เ กิ ด
ประสบการณการเรียนรูเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  สถานภาพ มีความสัมพันธกับการ
ดูแลตนเองดานการบริโภคอาหาร การออกกําลัง
กาย และการรับประทานยา อาจเน่ืองมาจากการ
มีสถานภาพคูทําใหตองมีหนาท่ีรับผิดชอบตอ
สมาชิกในครอบครัวมากข้ึนไมมีเวลาดูแลตนเอง 
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และตองรับประทานอาหารรวมกับครอบครัวจึงทํา
ใหการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตองนอยลง
สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับท่ี
ตํ่ากวาสถานภาพอื่น ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองดานการออก
กําลังกาย และการรับประทายา โดยผูท่ีมีระดับ
การศึกษาท่ีสูงกวาจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานการออกกําลังกายท่ีดีกวา อาจเปนไปไดวาผู
ท่ีมีการศึกษาสูงกวา ทําใหมีความสามารถในการ
หาความรูและเขาถึงแหลงประโยชนในการเพิ่ม
ทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองได
ดีกวาผูท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา แตจากการศึกษายัง
พบวาผูท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษากลับมี
การรับประทานยาอยูในระดับท่ีดีกวากลุมอื่น 
อาจจะเน่ืองจากผูท่ีมีการศึกษาในระดับท่ีสูงกวา
อาจมีภาระดานหนาท่ีการงานมากอาจเกิดการ
หลงลืมเร่ืองรับประทานยาไดสงผลใหมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานการรับประทานยาท่ีถูกตอง
นอยกวากลุมอื่น อาชีพ มีความสัมพันธกับการ
ดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย โดยผูท่ีมีอาชีพ
รับราชการมีการออกกําลังกายท่ีถูกตองกวากลุม
อื่น อาจเน่ืองมาจากผูท่ีมีอาชีพรับราชการมีการ
ทํางานท่ีเปนเวลาแนนอน  และยังได รับการ
สนับสนุนจากแหลงประโยชนตาง ๆท่ีชวยสงเสริม
ดานการออกกําลังกายจึงทําใหมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีถูกตองกวากลุมอื่น 

เพศ รายได ระยะเวลาปวย ระดับนํ้าตาล
ในเลือดครั้งลาสุด และคาดัชนีมวลกาย ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน จากแนวคิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender(11) ท่ีกลาวไววา ปจจัยดาน
ชีวภาพไดแกดัชนีมวลกายและนํ้าหนักตัวมีผลตอ
ความต้ังใจในการออกกําลังกายและการบริโภค
อาหาร จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมากกวา
คร่ึงหน่ึงมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติจึงไม
พบความแตกตางของพฤติกรรมและ  อาจ
เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ และ
ได รับการสนับสนุนการ ดูแลตนเองจาก ท้ัง
ครอบครัว และสังคม จึงทําใหปจจัยดังกลาวไมมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานสอดคลองกับการศึกษาของพิจิตรา ทูล
มาลา(10) 

สําหรับปจจัยดานปญญาพบวา ความรู
เ ร่ื อ ง โ รค เบาหวานและการ ดูแลตน เอง  มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย และรับประทานยา 
ผูปวยเบาหวานท่ีมีความรูท้ังเก่ียวกับโรค และการ
ดูแลตนเองท่ีดีกวายอมสงผลใหเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสมกวา โดย ฮอสเปอร(12) ได
กลาวไววา ความรูเปนข้ันแรกของพฤติกรรม และ
เปนสวนหน่ึงของการเรียนรู นําไปสูพฤติกรรมท่ี
กอใหเกิดความเขาใจ นําไปสูการวิเคราะห และ
ประเมินผลเพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมน้ันได 
ดั ง น้ัน เมื่ อบุคคลมีความ รู ท่ี ดี  ส งผลให เ กิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีตามมาดวย  

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
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กาย และการรับประทานยากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการรับรูความสามารถตนเองในระดับปาน
กลางซึ่งสัมพันธกับกลุมตัวอยางสวนใหญท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในระดับปาน
กลางจากความสัมพันธดังกลาวสอดคลองกับ
แบนดูรา(13) ท่ีกลาววาการรับรูความสามารถของ
ตน เอ ง  เ ป นความ เชื่ อ ขอ งบุ คคล เ ก่ี ยว กับ
ความสามารถท่ีจะดําเนินการกระทําพฤติกรรมให
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว โดยที่ความเชื่อนี้จะ
เปนตัวกําหนดความคิด ความรูสึกจูงใจใหบุคคล
กระทําไดในระดับใด เมื่อผูปวยเบาหวานมีการ
รับ รูความสามารถในการดูแลตนเอง ท่ี ดีจะ
กอให เ กิดความเชื่อวาตนจะสามารถปฏิบั ติ
พฤติกรรมน้ันไดและสงผลใหเกิดการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสมตามมา 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 
ของผูปวยเบาหวาน อาจเน่ืองจากผูปวยเบาหวาน
ตระหนักถึงความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นไดจาก
ภาวะแทรกซอนของโรค และมีความรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิต ทําใหเกิดความหวาดกลัวและกระตุนให
เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อ
ห ลีก เ ล่ี ย ง ไม เ กิ ดภาวะ น้ันๆสอดคล อ งกั บ
การศึกษาของ พิจิตรา ทูลมาลา(10) และแนวคิด
ของ Rosen-stock(14) ท่ีกลาวไววา การรับรูความ
รุนแรงของโรคสงผลใหบุคคลเกิดความหวาดกลัว
ตอผลของโรคท่ีเกิดตอภาวะสุขภาพ กระตุนให

บุคคลเกิดพฤติกรรมในการปองกันเพื่อหลีกเล่ียง
ผลดังกลาว 

ความคาดหวังในผลดีของการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา
ท่ีเหมาะสม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ของผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีความคาดหวังมากท่ีสุดดานการ
รับประทานยาว ากา ร รับประทานยาตาม
คําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดมีผลดี และ
ชวยลดระดับ นํ้าตาลในเลือดไดส งผลใหมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน สอดคลองกับแนวคิด
ของ Bandura(15) การรับรูความสามารถตนเอง 
และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดขึ้นน้ันมีความ 
สัมพันธกันและมีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมของบุคคลโดยบุคคลจะกระ ทํา
พฤติกรรมใดหรือไมน้ัน ขึ้นอยูกับความคาดหวังวา 
เมื่อกระทําน้ันจะไดผลตามท่ีตองการหรือไม และ
คาดหวังวาตนมีความสามารถพอท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมน้ันหรือไม ในผูปวยเบาหวานท่ีกลุม
ตัวอยางมีความคาดหวังในการมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาท่ีสม่ําเสมอจะสงผลใหสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได จึงอาจสงผลให
เกิดการดูแลตนเองใหเกิดพฤติกรรมดังกลาว 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมตอการ
ดูแลตนเองจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และ
เจ าหน า ท่ี ส าธา รณ สุขมี ค วาม สัมพั นธ กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานยา 
การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายเพื่อ
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ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวาน 
ผลการศึกษานี้พบวา การไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมตอการดูแลตนเองจากบุคคลท้ัง 3 กลุมไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี
เปนเบาหวาน อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางท่ี
ทําการศึกษาสวนใหญไดรับการสนับสนุนท้ังจาก
บุคคลในครอบครัว กลุมเพื่อนผูปวย และจาก
เจาหนา ท่ี โรงพยาบาล  และกลุม ตัวอยาง 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
โรงพยาบาลซ่ึงทางโรงพยาบาลไดจัดระบบการให
การสนับสนุนการดูแลผูปวยอยูแลวจึงทําใหการ
ดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง และการไดรับการ
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
ความสัมพันธกัน 

 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1. การจั ดกิ จกรรมส ง เส ริมให ผู ป วย
เบาหวานสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองควร
เนนท่ีการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเอง
และใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดหัวขอการ
เรียนรู ใชรูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีเนนใหผูปวย
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง เชนใหทดลอง
ต้ังเปาหมายและลองปฏิบัติตามเปาหมาย  ใหดู
ตัวแบบท่ีมีอายุใกลเคียงกับผูปวยและควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดได การพูดชมเชยใหกําลังใจ
เมื่อผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตอง เปนตน 

2. การจัดกิจกรรมท่ีเนนใหผูปวยเบาหวาน
มองเห็นถึงผลดีของการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
และผลเสียของการมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม

เพื่อใหผูปวยใชเปนขอมูลในการตัดสินใจปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได  
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

ควรมีการวิจัยทดลองพัฒนาโปรแกรม
สรางเสริมความรูเ ร่ืองเบาหวานและการดูแล
ตนเองใหแกผูปวยโดยประยุกตแนวคิดการจัดการ
ตนเอง การดูแลตนเอง และการใหแรงสนับสนุน
ทางสังคม รูปแบบกิจกรรมควรใชวิธีการเรียนรู
แบบมีสวนรวม    
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