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บทคััดย่่อ
	 การวิิจัยัเชิิงพรรณนาครั้้�งน้ี้� มีีวัตุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 
การรัับรู้้�ในความรุนแรงของโรค ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง ความคาดหวัังในความสามารถของตนเอง
กับัพฤติิกรรมการควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลือืดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และปัจัจััยท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติิกรรมการดูแูลตนเอง
และระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิด ท่ี่� 2 ต ำบลปกาสััย อำเภอเหนืือคลอง จั ังหวััดกระบี่่� กลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำนวน 152 คน ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลปกาสััย อำเภอเหนืือคลอง จัังหวััดกระบี่่� เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามแบบตอบด้้วย
ตนเอง วิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติิสัมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน 
และสมการถดถอยพหุุคููณ
	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ส่่วนใหญ่่
อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 27.81, SD = 3.85) โดยแบ่่งออกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านการรัับรู้้�ในความรุุนแรงของการ
เป็็นโรค 28.69 คะแนน (SD=3.89) ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค 27.13 คะแนน (SD=4.57) ด้้านความคาด
หวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง 26.35 คะแนน (SD=4.26) และด้้านความคาดหวัังในความสามารถของตน 25.68 
คะแนน (SD=3.81) ตามลำดัับ ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรกัับระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร
ของผู้้�ป่วยเบาหวาน พบว่่า ปั ัจจััยด้้านดััชนีีมวลกาย มีี ความสัมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำมากกัับระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� (r= .208, p < .05) และปััจจััยด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการ
รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพในระดัับต่่ำ อย่่างมีีนััยทางสถิิติิที่่� (r=0.323, p< .01)

คำสำคััญ : ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2, การรัับรู้้�สุุขภาวะ, พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค, การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

Abstract
	 This descriptive research The objective is to analyze the relationship between the perception 
of the risk of disease. Perception of the severity of the disease Expectations of the effectiveness of 
the response Expectations of self-efficacy and blood sugar control behavior of patients with type 2 
diabetes and factors affecting self-care behavior and blood sugar levels of patients with type 2 diabetes, 
Pakasai Subdistrict Nuea Khlong District Krabi Province A sample group of 152 people in the Pakasai 
subdistrict area. Nuea Khlong District Krabi Province Data were collected using a self-administered 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics. and inferential statistics, including Pearson 
correlation coefficient statistics. and multiple regression equations
	 The research results found that Perception of health status regarding self-care in controlling 
blood sugar levels Most were at a moderate level (M = 27.81, SD = 3.85). Divided into each aspect, 
it was found that the perception of severity of disease was 28.69 points (SD = 3.89). The perception 
of risk of disease was 28.69 points. disease 27.13 points (SD=4.57), expectation of response effectiveness 
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26.35 points (SD=4.26), and expectation of self-efficacy 25.68 points (SD=3.81), respectively. Relationship 
between characteristics factors Population and fasting blood sugar levels of diabetic patients. It was 
found that the body mass index factor It has a very weak positive correlation with blood sugar levels. 
Statistically significant (r= .208, p < .05) and the self-care behavior factor had a positive relationship 
with low perception of health status. Statistically significant at (r=0.323, p< .01)
​
Keywords : Type 2 diabetes, Health awareness, Disease prevention behaviors, Blood sugar control

บทนำ
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อที่่�พบได้้ใน
ประชากรทุุกประเทศทั่่�วโลก ก่ อให้้เกิิดโรคเรื้้�อรััง
ทางสุขุภาพ เพราะไม่ส่ามารถรักัษาให้ห้ายขาดได้ ้โรคเบา
หวานสามารถถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมได้้ สาเหตุุของ
โรคเบาหวาน เกิิดจากพฤติิกรรม รวมถึึงการดำรงชีีวิิตของ
คนที่่�อยู่่�ดีี กิิ นดีีเกิินไป  ขาดการออกกำลัังกาย โรคอ้้วน 
เป็็นต้้น สถานการณ์์โรคเบาหวานทั่่�วโลกยัังคงเพิ่่�มสููงขึ้้�น
เรื่่�อยๆ สหพัันธ์์โรคเบาหวานนานาชาติิ  รายงานว่่า 
ภายในปี ีพ.ศ.2573 จะเพ่ิ่�มจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานขึ้้�น
เป็น็ 643 ล้า้นคน และภายในปี ี2588 จะเพิ่่�มมากถึึง 783 
ล้้านคน จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า 
ในปีี 2573 และจะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อน
ของโรคเบาหวานเป็็น 6.7 ล้้านคน ในแต่่ละปีี ซึ่่�งคิิดเป็็น 
1 คน ในทุุกๆ 5 วิิ นาทีี  และพบในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 
40 ปี ีขึ้้�นไป  (International Diabetes Federation, 
2022) 
	 ประเทศไทยพบผู้้�ป่ว่ยเป็น็เบาหวาน 4.8 ล้า้น คน 
หรืือ 1 ใน 11 คน ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 
9 .8  มีีอั  ั ตรา เพิ่่� มขึ้้� นประมาณ 1  แสนคนต่่อปีี 
ทั้้�งน้ี้�คาดการณ์ว์่า่ ความชุกุของโรคเบาหวานจะเพิ่่�มสูงูขึ้้�น 
ถึึง 5.3 ล้้านคนภายในปีี 2583 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นปััญหาและ
อุุปสรรคท่ี่�สำคััญต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมของ
ประเทศ เป้้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวานคืือ 
ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดหลังังดอาหารให้้อยู่่�ใน ระดัับ 
90 – 130 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตรหรืือระดัับ ฮีีโมโกลบิินที่่�มีี
น้้ำตาลเกาะ (HbA1C) น้ อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้อยละ 7 
ดังันั้้�น ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานจะต้้องมีีพฤติิกรรมส่ง่เสริิมสุขุภาพ
ที่่�ถููกต้้อง จะทำให้้สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ได้้และลดภาวะแทรกซ้อ้นอันัจะทำให้เ้กิิดอันัตรายถึึงชีีวิิต 
(พวงเพชร เหล่่าประสิิทธิิ, 2566)

	 อััตราความชุุกด้้วยโรคเบาหวาน เขตสุุขภาพที่่� 
11 ในปีีพ.ศ. 2561 – 2565 พบว่่า มีี แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 
เท่่ากัับ  3669.18, 3892.55, 3854.04 และ 4059.74 
ตามลำดัับ มีีอั ตราป่่วยรายใหม่่ด้้วยโรคเบาหวานต่่อ
ประชากรแสนคน เท่่ากัับ  466.73, 437.59, 436.45, 
467.47 และ 493.27 ตามลำดัับ อััตราผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี เท่่ากัับ ร้้อยละ 29.52, 
31.05, 34.21, 31.50 และ ร้อยละ 34.91 ตามลำดัับส่ว่น
จัังหวััดกระบี่่� มีีอั ตราความชุกด้้วยโรคเบาหวาน เท่่ากัับ 
3591.42, 3359.58, 3594.06 และ 3820.99 ตามลำดัับ 
มีีอััตราป่่วยรายใหม่่ด้้วยโรคเบาหวานต่่อประชากรแสน
คนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น เท่่ากัับ 372.10, 369.09, 402.32, 
427.82 และ 429.33 ตามลำดัับ และมีีอััตราผู้้�ป่่วยเบา
หวานควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี  เท่่ากัับ ร้ อยละ 
34.74, 33.43, 34.42, 27.61 และร้้อยละ 35.97 (HDC, 
2566) ซึ่่�งยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายของการดำเนิินการ 
(เป้้าหมาย ≥ ร้ อยละ 40) สถานการณ์์โรคเบาหวาน
อำเภอเหนืือคลอง ปีพ.ศ. 2561 – 2565 พบว่า่ อัตัราป่่วย
รายใหม่ด่้ว้ยโรคเบาหวานต่อ่ประชากรแสนคนมีีแนวโน้ม้
เพิ่่�มขึ้้�น เท่่ากัับ  359.57, 264.19, 364.82, 384.74, 
และ 554.66 ตามลำดัับ และอััตราผู้้�ป่วยเบาหวานควบคุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี เท่่ากัับ ร้้อยละ 15.81, 21.60, 
21.48,20.26 และร้้อยละ 17.80 ตามลำดัับ ซึ่่�งตำบลที่่�มีี
อัตัราความชุกด้ว้ยโรคเบาหวานสูงูสุดุ 3 อันัดับัแรก ได้แ้ก่่ 
ตำบลเหนืือคลอง จำนวน 679 คน ต ำบลคลองขนาน 
จำนวน 480 คน และตำบลปกาสััย จำนวน 477 คน 
(สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกระบี่่�, 2566)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปั จจััยด้้าน 
อายุุ ระดัับการศึึกษาและการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพ มีี ความ
สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 
ทั้้�งน้ี้� อธิิบายได้้ว่่าเมื่่�อผู้้�ป่วยเบาหวานมีีอายุุเพ่ิ่�มมากขึ้้�น 
มีีวุฒิุิภาวะมากขึ้้�น จะทำให้ต้ระหนักัถึึงสุขุภาพของตนเอง
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เพ่ิ่�มมากขึ้้�น ท ำให้้มีีการดููแลตนเองมากขึ้้�นทั้้�งการเลืือก
อาหารที่่�รัับประทาน การออกกำลัังกาย และการจััดการ
กัับความเครีียด  การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดเป็็น
สิ่่�งท่ี่�สำคััญมาก เนื่่�องจากจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะ
แท ร ก ซ้้ อ น  อั  น เ ป็็ น ส า เ ห ตุุ ข อ ง ก า ร เ สีี ย ชีีวิิต  
(สถาพร บััวระพา, 2560) โดยนำแนวคิิดทฤษฎีีแรงจููงใจ
ในการป้้องกัันโรค (Protection Motivation Theory 
,PMT) ของโรเจอร์์ เป็็นวิิธีีการกระตุ้้�นให้้เกิิดความกลััว 
โดยเชื่่�อว่่าบุุคคลจะเกิิดความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม ขึ้้�นอยู่่�กัับกระบวนการรัับรู้้�ของตนเอง 4 องค์์
ประกอบ ดั ังนี้้� 1) การรัับรู้้�ในความรุุนแรงของโรค 
2) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 3) ความคาดหวััง
ในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง 4) ความคาดหวัังใน
ความสามารถของตนเอง ท ำให้้เกิิดแรงจููงใจในการ
ป้้องกัันโรค ซ่ึ่�งมีีผลต่่อความตั้้�งใจเพื่่�อจะนำไปสู่่�การ
เปลี่่�ยนแปลง ทั ัศนคติิและการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ในที่่�สุุด (Floyd, Prentice-Dunn, & Rogers, 2000)
	 ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจั ยสนใจนำแนวคิิด
ทฤษฎีีแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคดัังกล่่าว ม าใช้้ในการ
ส่ง่เสริิม การปฏิบิัตัิิในการป้อ้งกันัโรคเบาหวาน และชะลอ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนโดยการควบคุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิมากท่ี่�สุุด 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานเกิิดความรู้้� ความเข้า้ใจ ในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จึึ งได้้ทำการศึึกษา“ปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วย
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตำบลปกาสััย อำเภอเหนืือคลอง 
จังัหวััดกระบี่่�” ผลที่่�ได้จ้ากการศึึกษาจะเป็น็ประโยชน์ต่อ่
ประชาชนในพื้้�นที่่�ตำบลปกาสัยั อำเภอเหนือืคลอง จังัหวัดั
กระบี่่� และหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ให้ส้ามารถนำผลการวิิจัยั
ไปใช้้เป็็นฐานข้้อมููลในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย
เบาหวานในพื้้�นที่่�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะทาง
ประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ตำบลปกาสััย 
อำเภอเหนืือคลอง จัังหวััดกระบี่่�
	 2.	 เพื่่�อศึึกษาระดับัการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ
การเกิิดโรค การรัับรู้้�ในความรุนแรงของโรค ความคาด
หวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง ความคาดหวััง

ในความสามารถของตนเองของกลุ่่�มตัวอย่่างในการ
ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิด
ที่่� 2 ตำบลปกาสััย อำเภอเหนืือคลอง จัังหวััดกระบี่่�
	 3.	 เพื่่�อวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
การรัับรู้้�โอกาสของการเกิิดโรค การรัับรู้้�ในความ
รุุนแรงของโรค ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ
ตอบสนอง ความคาดหวังัในความสามารถของตนเอง 
กัับพฤติิกรรมการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิด ท่ี่�  2  ต ำบลปกาสััย 
อำเภอเหนืือคลอง จัังหวััดกระบี่่�
	 4.	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ปัจัจััยท่ี่�ส่ง่ผลต่่อพฤติิกรรม
การดููแลตนเองและระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย
เบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ตำบลปกาสััย อำเภอเหนืือคลอง 
จัังหวััดกระบี่่�
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ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย
	รู ูปแบบการวิิจััย การวิิจัยนี้้�มีีรููปแบบเป็็นการ
วิิจัยเชิิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยศึึกษา 
ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Cross-sectional study)
	 ประชากร คืือ ได้้แก่่ ประชาชนที่่�มีีอายุุ 40 ปีี 
ขึ้้�นไป  ในพื้้�นที่่�ตำบลปกาสััย อำเภอเหนืือคลอง จั ังหวััด
กระบี่่� จำนวน 493 คน 
	 จากประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 493 คน 
นำมาคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำนวณ
โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power : Jacob Cohen (1992) 
ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 138 คน และบวกค่่าความคลาด
เคลื่่�อนของการเก็็บข้้อมููล 10% เพื่่�อครอบคลุุมทุุกหน่่วย 
จำนวนทั้้�งสิ้้�น 152 คน
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่� ตำบลปกาสััย 
อำเภอเหนืือคลอง จั ังหวััดกระบี่่� ด้ ้วยเกณฑ์์คััดเข้้า 
(inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) เป็็นประชาชนทั้้�งเพศชาย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

พฤติิกรรมการการดููแลตนเองในการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดโรคเบาหวาน  	
1.	 การรัับประทานอาหาร
2.	 การรัับประทานยา
3.	 การออกกำลัังกาย
4.	 การจััดการความเครีียด
5.	 การจััดการโรคแทรกซ้้อน

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 
1.	 ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 
	 (FBS ≤ 130 , HbA1C ≤7) 
2.	 ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้          
	 (FBS >130, HbA1C >7)

ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ตามทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค
1.	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 
2.	 การรัับรู้้�ในความรุุนแรงของโรค 
3.	 ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง
4.	 ความคาดหวัังในความสามารถของตน

ปััจจััยด้้านลัักษณะประชากร
1.	 เพศ 		
2.	 อายุุ
3.	 สถานภาพสมรส	
4.	 ระดัับการศึึกษา
5.	 อาชีีพ 	 	
6.	 รายได้้
7.	 ดััชนีีมวลกาย	
8.	 ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
9.	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

				ตั    ัวแปรต้้น						       	ตั ัวแปรตาม 

และเพศหญิิง อายุุตั้้�งแต่่ 40 ปี ี ขึ้้ �นไป  ที่่�อาศััยในพื้้�นที่่� 
ตำบลปกาสััย อำเภอเหนืือคลอง จัังหวััดกระบี่่� 2) เป็็นผู้้�
ป่่วยโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 อย่่างน้้อย 1 ปีี 3) ไม่่มีีปััญหา
การพููด การมองเห็็น การฟััง 4) เป็็นผู้้�ที่่�สมััครใจและยิินดีี
ให้ค้วามร่ว่มมือืในการทำวิิจัย และ 5) สามารถเข้า้ใจภาษา
ไทยและสามารถตอบแบบสอบถามได้ ้และเกณฑ์ค์ัดัออก 
(Exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) ไม่่สามารถให้้ข้้อมููล
แบบสอบถามจนแล้้วเสร็็จ 2) ผู้้� ท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการ 
แต่ต่อบแบบสอบถามไม่ค่รบ และ 3) ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตระหว่า่ง
การดำเนิินการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การวิิจัยน้ี้� มีี เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม 1 ชุุด แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน โดยมีีราย
ละเอีียด ดังันี้้� ส่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามด้า้นคุณุลักัษณะทาง
ประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง ป ระกอบด้วย ข้ อคำถาม

60
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566



จำนวน 9 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการ
ศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะการเป็็นโรคและ
รัับการรัักษา ระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนััก ส่่วนสููง BMI 
และข้้อคำถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�รัับบริิการ ประกอบด้้วย 
ข้้อคำถามจำนวน 2 ข้ อ เป็็นคำถามแบบ  Checklist 
รวมทั้้�งหมด 11 ข้้อ และใช้้ระดัับการวััดข้้อมููล ประเภท
นามบััญญััติิ (Nominal Scale) ส่วนที่่� 2 แบบสอบถาม
การรับัรู้้�ตามทฤษฎีีแรงจูงูใจเพื่่�อป้อ้งกันัโรคของผู้้�ป่วยเบา
หวาน ชนิิดที่่� 2 ประกอบด้้วย ข้้อคำถามจำนวน 20 ข้้อ 
โดยใช้้แบบสอบถามแบบมาตราส่่วนประเมิินคำตอบ 
(Rating Scale Question) ซึ่่�งเป็็นระดัับการวััดข้้อมููล
ประเภท อันตรภาค (Interval Scale) เป็น็คำถามให้เ้ลือืก
ตอบ  5 ตั วเลืือก คื อ เห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด  เห็็นด้้วยมาก 
เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด แบ่่ง
เป็็น ข้ อความเชิิงบวก (Positive Statement) 18 ข้ อ 
ได้้แก่่ ข้้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 
16, 17, 18, 20 และข้้อความเชิิงลบ  (Negative 
Statement) 2 ข้ อ ได้้แก่่ ข้ อ13 และ 19 ส่วนที่่� 3 
แบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืด
ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ประกอบด้ว้ย ข้อ้คำถาม
จำนวน 26 ข้้อ ซึ่่�งเป็็นการวััดแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า 
(Rating scale) การตอบแบบสอบถามตามแบบสอบถาม
แต่่ละข้้อ เป็็นคำถามให้้เลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก คืือ ปฏิิบััติิ
เป็็นประจำ ป ฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 
แบ่ง่เป็น็ ข้อ้ความเชิิงบวก(Positive Statement) 20 ข้อ้ 
ได้้แก่่ ข้้อ 1, 4, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 และข้้อความเชิิงลบ 
(Negative Statement) 6 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 2, 3, 5, 8, 11, 
16 ป ระกอบด้วย 4 ด้ าน 1) พฤติิกรรมด้านการรัับ
ประทานอาหาร จำนวน 6 ข้อ้ 2) พฤติิกรรมด้า้นการออก
กำลังักาย จำนวน 4 ข้อ้ 3) พฤติิกรรมด้านการรัับประทาน
ยาและการรัับการตรวจตามนัด  จำนวน 6 ข้ ้อ 4) 
พฤติิกรรมด้า้นการดูแูลสุขุภาพทั่่�วไปและการป้อ้งกันัโรค
แทรกซ้้อน จำนวน 7 ข้ ้อ และ 5) พฤติิกรรมด้้านการ
จััดการความเครีียด จำนวน 3 ข้้อ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 การวิิจััยนี้้� ต รวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือด้้าน
เนื้้�อหา (Content Validity) ทั้้ �งความครอบคลุุมของ
ข้้อความ ความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ ความถููกต้้อง

ของเนื้้�อหา เกณฑ์์การประเมิินคะแนน ความชัดเจน 
และความเหมาะสมของภาษา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำนวน 3 ท่ าน ป ระกอบด้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านงานโรค 
ไม่ม่ีีติิดเรื้้�อรังั ผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกับัทฤษฎีีพฤติิกรรมศาสตร์์ 
และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคเบาหวาน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำ 
เครื่่�องมืือทั้้�งหมดมาแก้้ไขตามคำแนะนำ โดยใช้้เกณฑ์ ์
การตััดสิินความตรงเชิิงเนื้้�อหาตามความเห็็นสอดคล้้อง
และยอมรับของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  ซึ่่�งค่่าดััชนีีความตรง 
เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ของเครื่่�องมืือวิิจััยต้้องมีี
ค่่ามาตรฐานที่่�ยอมรัับได้้ 0.67 ขึ้้�นไป 
	 ตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือจากผู้้�ป่่วย
เบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ในเขตตำบลเหนืือคลอง อำเภอเหนืือ
คลอง จั ังหวััดกระบี่่� ที่่�มีีลัักษณะเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวน 30 คน และนำมาคำนวณความเท่ี่�ยงจาก
การหาความสอดคล้้อง ด้ วยสููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ และ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 
เท่่ากัับ 0.89 และ 0.92 ตามลำดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การวิิจัยครั้้�งนี้้� กำหนดระยะเวลาในการ
ศึึกษาในระหว่่างเดืือนมีีนาคม พ.ศ.2566 – กัันยายน 
พ.ศ. 2566 ผู้้�วิิจั ยัดำเนิินการเก็บ็รวบรวมข้อมูลูโดยมีี
ขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) ผู้้�วิิจัยขอความอนุุเคราะห์์จากสำนัักงาน
สาธารณสุุขอำเภอเหนืือคลอง ในการออกหนัังสืือขอ
อนุญุาตในการวิิจัยั และเก็บ็รวบรวมข้อมูลู 2) ผู้้�วิิจั ยั
ดำเนิินการประสานงานกับัโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ
ตำบลบ้้านคลองเสีียด และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ
ตำบลบ้้านทุ่่�งประสาน ตัวัแทนอาสาสมััครสาธารณสุุข 
เพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวมข้อมูลูจาก
ผู้้�ป่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 3) ผู้้�วิิจัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์และ
รายละเอีียดของแบบสอบถาม  ให้้ตััวแทนอาสาสมัคัร
สาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้านทราบ และเข้้าใจในการดำเนิิน
การเก็บ็รวบรวมแบบสอบถาม  โดยตัวัแทนอาสาสมัคัร
สาธารณสุขุต้้องเป็็นบุุคคลที่่�สามารถเขีียนหนัังสือืได้้และ
มีีความคล่่องแคล่่วในการเก็็บรวบรวมแบบสอบถาม  4) 
ผู้้�วิิจัยและตััวแทนอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 
ที่่�ผ่่านการอบรมและมีีคุุณสมบััติิการอ่่าน และเขีียน
หนัังสืือคล่่องแคล่่ว จำนวน 20 คน ด ำเนิินการเก็็บ
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รวบรวมข้อมููล โดยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองโดยความสมัคัรใจ ใช้้เวลาใน
การเก็็บรวบรวมข้อมููลของแต่่ละบุุคคล 30 นาทีี 
5) ผู้้�วิิจัยัเป็็นผู้้�รวบรวมแบบสอบถาม พร้้อมนำมาตรวจ
สอบความครบถ้วน ความถูกต้้องแล้้วนำไปลงรหััส 
เพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมูลูต่่อไป

จริยิธรรมการวิจิัยั 
	 การวิิจััยน้ี้� ได้้รัับการพิิจารณาและรัับรอง
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ข์องสำนักังานสาธารณสุขุ
จัั งหวัั ดกระบี่่�  หมาย เลขรัั บรอง  KBO- I RB 
2023/11.2505 ลงวัันที่่� 25 พ.ศ. 2566

ผลการวิิจััย
	 การวิิจัยนี้้� ป ระชากรท่ี่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่วยเบา
หวาน ชนิิด ที่่� 2 ต ำบลปกาสััย อำเภอเหนืือคลอง 
จัังหวััดกระบี่่� มีี กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 152 คน และ
สามารถจััดเก็็บข้้อมููลได้้ครบทุุกคน ร้ ้อยละ 100.0 
ผลการวิจััยต่่อไปนี้้�จำแนกการนำเสนอ ออกเป็็น 3 
ส่ว่น ได้แ้ก่ ่1) ด้า้นคุณุลักัษณะทางประชากรของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 2) การรัับรู้้�ตามทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกััน
โรคของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 3) ด้้านพฤติิกรรม
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบา
หวาน ชนิิดที่่�2 ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�
	 1.	ด้ านคุณุลักัษณะทางประชากรเกี่่�ยวกับั
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
หญิิง จำนวน 114 คน (ร้้อยละ 72.50) มีีกลุ่่�มอายุุ
มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 89 คน (ร้้อยละ 54.35) 
อายุุเฉลี่่�ย 61.01 ปีี (SD=11.34) สถานสมรส จำนวน 
110 คน (ร้้อยละ 68.84) ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา
มากที่่�สุุด จำนวน 125 คน (ร้้อยละ 80.40) ส่่วนใหญ่่
ประกอบเกษตรกร จำนวน 64 คน (ร้้อยละ 46.40) 
รายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 5,000 บาท จำนวน 119 คน 
(ร้้อยละ 76.10) ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวานน้้อย
กว่่า 10 ปีี จำนวน 114 คน (ร้้อยละ 72.50) มากกว่่า 
10 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 38 คน (ร้้อยละ 27.50) เฉลี่่�ย 
8.37 ปี ี(SD= 5.34) ข้อ้มููลด้า้นการเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ย
เบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลััง
อดอาหาร (FBS) ส่่วนใหญ่่มากกว่่า 130 mg/dl 

จำนวน 83 คน (ร้้อยละ 60.14) (SD=44.60) 
ในการศึึกษานี้้�ใช้้ค่่าดััชนีีมวลกายที่่� 30.0 kg/m2 ขึ้้�น
ไป จััดเป็็นเกณฑ์์อ้้วน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีดััชนีี
มวลกาย (BMI) ในเกณฑ์์ปกติ ิ(น้อ้ยกว่า่ 24.9 kg/m2) 
จำนวน 54 คน (ร้้อยละ 39.13) กลุ่่�มที่่�จััดว่่าน้้ำหนััก
เกิินหรืือท้้วม ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย 25.0 – 29.9 kg/m2 
จำนวน 76 คน (ร้้อยละ 44.93) ส่่วนกลุ่่�มที่่�จััดอยู่่�
ในภาวะอ้้วนมีีจำนวน 22 คน (ร้้อยละ 15.94) เฉลี่่�ย
ค่่าดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 25.79 kg/
m2 (SD=3.89) ซึ่่�งจััดอยู่่�ในเกณฑ์์น้้ำหนัักเกิิน 
(overweight) แหล่่งที่่�มาของข้้อมููลทางสุุขภาพเกี่่�ยว
กัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่วนใหญ่่ทางโทรทััศน์์ 
จำนวน 78 คน (ร้้อยละ 43.48) และรููปแบบการได้้
รัับข้้อมููลข่่าวสารและความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานที่่�
กลุ่่�มตััวอย่่างชื่่�นชอบส่่วนใหญ่่เป็็นทางโทรทััศน์์ 
จำนวน 55 คน (ร้้อยละ 72.48)
	 2.	 การรัับรู้้�ตามทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกันั
โรคของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 พบว่่า ภาพรวม มีี
ค่่าเฉลี่่�ย 27.81 คะแนน (SD=3.86) จากคะแนนเต็็ม 
40 คะแนน จััดอยู่่�ในระดัับสููง โดยแบ่่งออกเป็็น
รายด้้าน พบว่่า ด้้านการรัับรู้้�ในความรุุนแรงของการ
เป็็นโรค 28.69 คะแนน (SD=3.89) ด้้านการรัับรู้้�
โอกาสเสี่่�ยงของการเป็น็โรค 27.13 คะแนน (SD=4.57) 
ด้้านความคาดหวัังในประสิิทธิผลของการตอบสนอง 
26.35 คะแนน (SD=4.26) และด้้านความคาดหวัังใน
ความสามารถของตน 25.68 คะแนน (SD=3.81) 
ตามลำดัับ 
	 3.	 พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่่� 2 พบว่่า 
พฤติกิรรมการดููแลตนเองในการควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ชนิดิที่่� 2 พบว่า่ ภาพรวม
อยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 125 คน (ร้้อยละ 80.40) 
แบ่่งเป็็นรายด้้าน 4 ด้้าน พบว่่า ด้้านการรัับประทาน
ยา จำนวน 130 คน (ร้้อยละ 85.50) ด้้านการจััดการ
ภาวะแทรกซ้้อน จำนวน 130 คน (ร้้อยละ 85.50) 
ด้้านการออกกำลัังกาย จำนวน 115 คน ร้้อยละ 
(73.20) ด้้านการจััดการความเครีียด จำนวน 99 คน 
(ร้้อยละ 61.60) และ ด้้านการรัับประทานอาหาร 
จำนวน 92 คน (ร้้อยละ 64.40) ตามลำดัับ
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	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ด้า้นลัักษณะประชากรกัับระดับัน้้ำตาลในเลืือดหลััง
อดอาหารของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน พบว่่า ปัจัจััยด้้านดััชนี
มวลกาย มีีความสััมพันธ์์ในระดัับต่่ำมากกัับระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� (r= .208, 
p < 0.05) แสดงว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดสะสมสููงจะมีดีัชันีมีวลกายอยู่่�ที่่� 25.0 – 29.9 kg/
m2 จััดได้้ว่่าเป็็นกลุ่่�มน้้ำหนัักเกิินหรืือท้้วม 
	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ด้้านการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง 
และพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า 
ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองมีีความสััมพันธ์์
กัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพในระดัับต่่ำ อย่่างมีีนััยทาง
สถิติิทิี่่� (r=0.323, p<0.01) ปัจัจัยัด้า้นการรับัประทาน
อาหารมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการรับัรู้้�ภาวะทางสุขุภาพใน
ระดับัปานกลาง อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� (r=0.513, 
p<0.01) ปัจัจััยด้า้นการออกกำลังักาย มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับสููง อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่� (r=0.733, p<0.01) ในทิิศทางตรง
กัันข้้าม ปััจจััยด้้านการรัับประทานยามีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับต่่ำ อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่� (r=0.363, p<0.01) ปััจจััยด้้านการ

จััดการภาวะแทรกซ้้อนมีีความสััมพันธ์์กัับการรัับรู้้�
ภาวะสุุขภาพในระดัับต่่ำมาก อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่� (r=0.176, p<0.05) และมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับปานกลาง อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� (r=0.450, p<0.01) ปััจจััยด้้าน
การจััดความเครีียด มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ภาวะ
สุุขภาพในระดัับต่่ำมาก อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่� 
(r=0.233, p<0.01) และ มีคีวามสััมพันธ์ก์ับัพฤติิกรรม
การดููแลตนเองในระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่� (r=0.752, p<0.01)
	 การวิิเคราะห์์สมการพยากรณ์์ปััจจััยด้้าน
ลัักษณะประชากรและการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด (Model Summary) การวิิเคราะห์ค์่า่ความคลาด
เคลื่่�อนแต่่ละค่่าเป็็นอิิสระต่่อกััน โดยใช้้ค่่า Durbin-
Watson พบว่่า ค่ ่า Durbin-Watson เท่่ากัับ  1.31 
ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่าง 0 - 1.4 แสดงว่่ามีีความสัมพัันธ์์กัันใน
ทิิศทางบวก แต่่จากตารางที่่� 2 แสดงให้้เห็็นว่่าตััวแปร
พยากรณ์์มีีค่่า Tolerance อยู่่�ระหว่่าง 0.82 - 0.96 และ 
VIF มีีค่าระหว่่าง 1.03 - 1.20 ซึ่่�งเป็็นไปตามข้อตกลงเบื้้�อง
ต้้นของการใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอยที่่�กำหนดให้้ค่่า 
Tolerance ต้้องมากกว่่า 0.10 และค่่า VIF ต้้องน้้อยกว่่า 
10 (Vanichbuncha, 2007: 84) ดัังตารางที่่� 1

	 ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์สมการพยากรณ์์ปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและการรัับรู้้�ภาวพสุุขภาพท่ี่�มีีผลต่่อ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (Model Summary)

Model R
R 

Square
Adjusted 
R Square

Std. 
Error of 

the 
Estimate

Change Statistics

Durbin-
Watson

R 
Square 
Change

F
 Change df1 df2

Sig. F 
Change

1 .403a .163 .124 5.81 .163 4.24 6 131 .001 1.31

a. Predictors: (Constant), การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง, ดััชนีีมวลกาย, ระดัับการศึึกษา, 
ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน, อายุุ, รายได้้ต่่อเดืือน
b. Dependent Variable: พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
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	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านลัักษณะประชากร
และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเองที่่�มีผลต่่อระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วย
เบาหวานชนิิดที่่� 2 (Coefficients) พบว่่า ปััจจััยราย
ได้้ต่่อเดืือนมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลเลืือดอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (p =0.03) มีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�
ถดถอยมาตรฐาน (ß) เท่า่กัับ 0.000 และการรับัรู้้�ภาวะ
สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลเลืือดอย่่างมีีนััย

	 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนปััจจััยด้้านการ
รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�มีีผลต่่อ
ระดัับน้้ำตาลในลืือด (ANOVA) พบว่่า ปััจจััยการรัับรู้้�
ภาวะสุุขภาพเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองและพฤติิกรรม

	 ตารางท่ี่� 2 การวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและการรัับรู้้�ภาวะพสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ที่่�มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (Coefficients

B Std. Error Beta T Sig. Tolerance VIF

1. (Constant) 61.15 6.10 10.02 .000

อายุุ -.082 .048 -.150 -1.73 .086  .847 1.18

ระดัับการศึึกษา .132 .621 .019 .213 .831  .828 1.20

 รายได้้ต่่อเดืือน .000 .000 -.183 -2.09 .038  .834 1.19

ระยะเวลา
เป็็นเบาหวาน

.122 .096  .105  1.26  .209  .930  1.07

ดััชนีีมวลกาย .096    .133 .060 .726 .469 .931 1.07

การรัับรู้้�ภาวะ
สุุขภาพ

.585    .131    .363     4.45   .000       .962   1.03

a. Dependent Variable: พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

สำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p = 0.000) มีีค่่า
สัมัประสิทิธิ์์�ถดถอยมาตรฐาน (ß) เท่า่กับั 0.585 ขณะ
ที่่�อายุ ุระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�เป็น็เบาหวานและ
ดัชันีมวลกายไม่มี่ีความสัมัพันธ์์ในทางสถิติ ิ ซึ่่�งการรับั
รู้้�ภาวะสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดมากที่่�สุุด 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับตััวแปรอื่่�นๆ แต่่ตััวแปรทั้้�งหมดนี้้�
ร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ถููกต้้อง ร้อ้ยละ 61.15 
ดัังตารางที่่� 2

การดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
โดยรวม และเมื่่�อจำแนกออกเป็็น 5 ด้้าน ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์ในทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3
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	 การวิิ เคราะห์์สมการพยากรณ์์ปััจจััย
ด้้านการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแล
ตนเองที่่�มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลในลืือด (Model 
Summary) พบว่่า การวิิเคราะห์์ค่่าความคลาด
เคลื่่�อนแต่่ละค่่าเป็็นอิิสระต่่อกััน โดยใช้้ค่่า Durbin-
Watson ในตารางที่่� 4 พบว่่า ค่่า Durbin-Watson 
เท่่ากัับ 1.847 ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่าง 1.5 – 2.5  แสดงว่่า

	 ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�มีีผลต่่อ
ระดัับน้้ำตาลในลืือด ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (ANOVA)

Model
Sum of 
Squares

Df Mean Square F Sig.

1 Regression 5838.07 6 973.01 .478 .824b

Residual 266617.00 131 2035.24

Total 272455.08 137

a. Dependent Variable: ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
b. Predictors: (Constant), พฤติิกรรมด้า้นการจัดัการความเครีียด, พฤติิกรรมด้า้นการรับัประทานยา, การรับัรู้้�ภาวะ
สุุขภาพ, พฤติิกรรมด้้านการจััดการภาวะแทรกซ้้อน, พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร, พฤติิกรรมด้้านการออก
กำลัังกาย

	 ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์สมการพยากรณ์์ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�มีีผลต่่อ
ระดัับน้้ำตาลในลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (Model Summary)

Model R
R 

Square

Adjusted 
R 

Square

Std. 
Error of 

the 
Estimate

Change Statistics

Durbin-
Watson

R 
Square 
Change

F 
Change df1 df2

Sig. F 
Change

1 .147a .021 -.023 45.114 .021 .478 6 131 .824 1.847

a. Predictors: (Constant), พฤติิกรรมด้้านการจััดการความเครีียด, พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานยา, การรัับรู้้�ภาวะ
สุุขภาพ, พฤติิกรรมด้านการจััดการภาวะแทรกซ้้อน, พฤติิกรรมด้านการรัับประทานอาหาร, พฤติิกรรมด้านการออก
กำลัังกาย
b. Dependent Variable: ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

มีีความเป็็นอิิสระ แต่่จากตารางที่่� 2 แสดงให้้เห็็นว่่า
ตััวแปรพยากรณ์์มีีค่่า Tolerance อยู่่�ระหว่่าง 0.578 
– 0.820 และ VIF มีีค่่าระหว่่าง 1.359 – 1.729  
ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ
วิิเคราะห์์การถดถอยที่่�กำหนดให้้ค่่า Tolerance ต้้อง
มากกว่่า 0.10 และค่่า VIF ต้้องน้้อยกว่่า 10  
(Vanichbuncha, 2007: 84) ดัังตารางที่่� 4

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ภาวะ
สุุขภาพ และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�มีีผลต่่อ
ระดัับน้้ำตาลในลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
(Coefficients) พบว่า่ ปัจัจัยัด้า้นการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ 

และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ทั้้�ง 5 ด้้าน ไม่่มีีความ
สััมพันัธ์ก์ับัระดัับน้้ำตาลเลืือด แต่่ตััวแปรทั้้�งหมดนี้้�ร่่วม
กันัทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ถููกต้อ้ง
ร้้อยละ 152.78 ดัังตารางที่่� 5 
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	 ตารางที่่� 5 การวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�มีีผลต่่อระดัับ
น้้ำตาลในลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (Coefficients)

B Std. Error Beta T Sig. Tolerance VIF

1. (Constant) 152.78 58.62 2.60 .01

การรัับรู้้�ภาวะ
สุุขภาพ

-1.137 1.18  -.098 -.95 .34 .70 1.41

พฤติิกรรมด้้านการ
รัับประทานอาหาร

1.706 2.18 .081 .78 .43 .69 1.43

พฤติิกรรมด้้านการ
ออกกำลัังกาย

-.808 2.21 -.040 -.36 .71 .62 1.60

พฤติิกรรมด้้านการ
รัับประทานยา

-2.07 2.77 -.071 -.74 .45 .82 1.21

พฤติิกรรม
ด้้านการจััดการ
ภาวะแทรกซ้้อน

.655 1.84 .036 .35 .72 .73 1.35

พฤติิกรรม
ด้้านการจััดการ
ความเครีียด

1.942 3.030 .073 .641 .523 .578 1.729

a. Dependent Variable: ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

อภิิปรายผล	
	 เมื่่�อพิิจารณาด้้านการรัับรู้้�สภาวะสุุขภาพเกี่่�ยว
กัับการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�
ภาวะสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการดูแูลตนเองในการควบคุมุระดับั
น้้ำตาลในเลืือดส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 
27.81, SD = 3.85) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อ้้อมใจ 
แต้เ้จริิญวิิริิยะกุลุ และกิิตติิยา ศิิลาวงศ์ส์ุวุรรณกูฏู (2559) 
ที่่�ศึึกษาการรัับรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวาน ตำบลทุ่่�งมน อำเภอปราสาท จังัหวัดัสุรุิินทร์ 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ตำบลทุ่่�งมน อำเภอปราสาท 
จัังหวััดสุุริินทร์ มีี แบบแผนการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับ
ปานกลาง (ร้้อยละ 52.20) ทั้้ �งนี้้� สามารถอธิิบายได้้ว่่า 
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่ได้้รัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับ
โรคเบาหวานจากบุุคลากรทางการแพทย์ โดยท่ี่�
หน่ว่ยบริิการสุุขภาพและบุุคลากรสาธารณะสุุขจะเน้้นไป
ที่่�การตรวจประเมิินอาการเบื้้�องต้้น จ่ ายยาตามอาการ 
และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และคำแนะนำในการ

ดูแูลตนเองในการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดเพีียงระยะ
เวลาสั้้�นๆ จึึ งเป็็นผลให้้ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมีีการรัับรู้้�
สภาวะสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองในการควบคุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในระดัับปานกลาง)
	 ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองมีีความ
สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพในระดัับต่่ำ 
อย่า่งมีีนัยทางสถิิติิท่ี่� (r=0.323, p< .01) จากงานวิิจัยของ 
รื่่�นจิิต เพชรชิิต, 2558 กล่่าวว่่า โดยบุุคคลจะมีีพฤติิกรรม
การดููแลตนเองดีีขึ้้�นเมื่่�อรัับรู้้�ปัญหาและความรุนแรงท่ี่�เกิิด
ขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Moudi Albargawi และ
คณะ พบว่่า การรัับรู้้�และความเชื่่�อของบุุคคลที่่�เป็็นโรค
เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 มีีอิิทธิิ พลต่่อระดัับของการยึึดมั่่�น
ในกิิจกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
	 ปัจัจััยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ผลการวิิจัย พบว่า ปัจจััย
ที่่�มีีแนวโน้้มส่่งผลต่่อพฤติิกรรมท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
เลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ  0.05 ได้้แก่่ 
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รายได้้ต่่อเดืือนมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ  0.05 (p = 0.038) มีีค่ าสััมประสิิทธิ์์�
ถดถอยมาตรฐาน (ß) เท่า่กับั 0.000 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการ
ศึึกษาของ อภิิวัันท์์ เจริิญวััฒน์์ (2561) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�
ผลต่่อการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบา
หวานชนิิดท่ี่� 2 พบว่่า รายได้้เฉลี่่�ยครอบครััวต่่อเดืือนมีี
ความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เนื่่�องจากการไม่่ได้้รัับการ
สนัับสนุุนจากครอบครััวด้้านเงิินทองและส่ิ่� งของ
เพื่่�อควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ท ำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
	 ปััจจััยด้้านการรัับประทานยามีีความสัมพันธ์์
ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดูแูลตนเองในระดัับต่่ำ อย่า่งมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� (r=0.363, p< .01) สอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของ ปิิยะดา ยุ่่�ยฉิิม และคณะ (2561) ที่่�ศึึกษาผล
ของโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการจััดการ
ปััญหาการใช้้ยาต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�สูงอายุุโรค
เรื้้�อรังัในชุมุชน พบว่า่ ผู้้�สูงูอายุสุ่ว่นใหญ่ม่ีีการรับัประทาน
ยาที่่�ผ่่านมาว่่าได้้ประสบปััญหาการใช้้ยา ได้้แก่่ ลืืมกิินยา 
อ่า่นฉลากยาไม่่เห็็น เป็น็ต้้น แสดงว่่า การท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีปัญหา
ในการรัับประทานยา จะทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองโดยรวมต่่ำด้้วย

	 ปััจจััยการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการดููแล
ตนเองและพฤติิกรรมการดูแูลตนเองในการควบคุมุระดับั
น้้ำตาลในเลืือดโดยรวมแล้้ว เมื่่�อจำแนกออกเป็็น 5 ด้้าน
พบว่่า ผลการวิิจััยไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 
โดยพบว่า ไม่่มีีตััวแปรใดสามารถอธิิบายตััวแปรตามได้้ 
อาจเป็็นไปได้้ว่า่ ในงานวิิจัยนี้้�กลุ่่�มตัวอย่า่งที่่�มารับับริิการ
ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุมีีอายุุมากกว่่า 60 ปี ีขึ้้�นไป 
จำนวน 89 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 54.35 

ข้้อเสนอแนะในการนำวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์
	 1)	 ศึึ ก ษ า ปัั จ จัั ย ท่ี่� มีี ผ ล ต่่ อ ก า ร ค วบคุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดในเชิิงคุุณภาพเพื่่�อพััฒนาโปรแกรม
ในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองให้้แก่่ผู้้�ป่วย
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยให้ส้อดคล้อ้งกับัการดำเนิินชีีวิิต 
รายได้้ และระดัับการศึึกษาของผู้้�ป่่วย 
	 2)	 ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อหาแนวทางป้้องกััน
การเกิิดโรคเบาหวานในเชิิงรุุก สำหรัับกลุ่่�มท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคเบาหวาน เช่่น ในกลุ่่�มที่่�มีีดัชนีีมวลกายมากกว่่า 
30 กิิโลกรััม/เมตร2 โดยการจััดโปรแกรมให้้ความรู้้�ในด้้าน
การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การลดน้้ำหนััก 
เป็็นต้้น 
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