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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยการวิเคราะห
ความสมัพนัธ (Correlation Analysis) ระหวางปจจยัชีวสังคม  ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสริม
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  ในวทิยาลยัแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

ประชากรที่นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่มารับ
บริการทีค่ลินกิจอประสาทตา  วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล  ซ่ึงผูวจิยัได
เลือกเกณฑกําหนดดังนี้

1. เปนผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
จักษุแพทยและไดรับการรักษาโดยนัดมาตรวจเปนระยะ

2. ไมมปีญหาเกีย่วกบัการไดยนิ  การพดู  สามารถสือ่สารกบัผูวจิยัได  และการมองเห็น
อยูในระดับพอจะสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได

3. ยินดีเขารวมการวิจัย

กลุมตัวอยาง

     กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  มาจากประชากร  คือ  ผูปวยโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาที่มารับบริการที่คลินิกจอประสาทตา  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  ผูวิจัยคัดเลือกจากผูปวยที่มารับการตรวจรักษาในแตละวันตามเกณฑที่กําหนด
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(Random Assignment) ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใชเกณฑงาย ๆ
ในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ดังนี้ (ประคอง, 2528)

จํานวนประชากรมีขนาดเปน : รอย
จํานวนกลุมตัวอยางที่ควรสุมคิดเปนรอยละของจํานวนประชากร : 25

คาํนวณขนาดกลุมตวัอยางจากจาํนวนประชากร  407  คน (ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม  พ.ศ. 2547
ถึง วันที่ 30  กันยายน พ.ศ. 2548) ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 101.75 หรือ 102 คน

เคร่ีองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสอบถามโดยผูวิจัยไดสรางขึ้นและมีเนื้อหา
ครอบคลุมตามวัตถุประสงคแบงออกเปน 5 สวน  ดังนี้

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา
รายไดของครอบครัวและลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาล  จํานวน  5  ขอ  ซ่ึงมีลักษณะแบบ
เลือกตอบ (Checklist) และเติมขอความ (Open-ended)

สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนํา  ไดแก  แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ
ประกอบดวยการรับรูในเรื่องสุขภาพในสวนตาง ๆ 5 สวน  ดังนี้

สวนที ่2.1  การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเจบ็ปวยทีรุ่นแรงมากขึน้ของโรคเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาประกอบดวยคําถาม 7 ขอ  ลักษณะคําถามเปน  3  คําตอบ  คือ  ใช   ไมใช  และ
ไมแนใจ
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เกณฑการใหคะแนน

       ขอความที่มีความหมายทางบวก      ขอความที่มีความหมายทางลบ
ใช ให 1 คะแนน ให 0 คะแนน
ไมใช ให 0 คะแนน ให 1 คะแนน
ไมแนใจ ให 0 คะแนน ให 0 คะแนน

สวนที่ 2.2  การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ประกอบดวย
คําถาม 7 ขอ  ลักษณะคําถามเปน 3  คําตอบ  คือ  ทราบ  ไมทราบ  และ ไมแนใจ

เกณฑการใหคะแนน

      ขอความที่มีความหมายทางบวก      ขอความที่มีความหมายทางลบ
ทราบ ให 1 คะแนน ให 0 คะแนน
ไมทราบ ให 0 คะแนน ให 1 คะแนน
ไมแนใจ ให 0 คะแนน ให 0 คะแนน

สวนที่ 2.3  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน
ทีรุ่นแรงมากขึน้ของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมนิรวมคา
(Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม 5 ขอ  แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย  คือ  เห็นดวย
อยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง

เกณฑการใหคะแนน           

ขอความที่มีความหมายทางบวก ขอความที่มีความหมายทางลบ
5  หมายถงึ  เห็นดวยอยางยิ่ง 1  หมายถึง  เห็นดวยอยางยิ่ง
4  หมายถึง  เห็นดวย 2  หมายถึง  เห็นดวย
3  หมายถึง  ไมแนใจ 3  หมายถึง  ไมแนใจ
2  หมายถึง  ไมเห็นดวย 4  หมายถึง  ไมเห็นดวย
1  หมายถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5  หมายถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
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สวนที่ 2.4  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน
ทีรุ่นแรงมากขึน้ของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมนิรวมคา
(Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม  9  ขอ  แตละขอมีมาตรวัด  5 หนวย   คือ
เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง

เกณฑการใหคะแนน           

1  หมายถึง  เห็นดวยอยางยิ่ง
2  หมายถึง  เห็นดวย
3  หมายถึง  ไมแนใจ
4  หมายถึง  ไมเห็นดวย
5  หมายถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

สวนที่ 2.5  แรงจูงใจดานสุขภาพ  แรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะ
แทรกซอนที่รุนแรงมากขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  แบบสอบถามเปนแบบ
มาตรประเมนิรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคาํถาม 6 ขอ  เปนแบบวดัเลอืกตอบ
คือ ใช  ไมใช

เกณฑการใหคะแนน

       ขอความที่มีความหมายทางบวก      ขอความที่มคีวามหมายทางลบ
ใช ให 1 คะแนน ให 0 คะแนน
ไมใช ให 0 คะแนน ให 1 คะแนน

สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความสามารถในการดูแลตนเอง
ประกอบดวยความคาดหวัง 2 สวน  ดังนี้

สวนที่ 3.1  ความคาดหวังในความสามารถของผูปวยในการที่จะปฏิบัติตนเพื่อลด
โอกาสการเกดิภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงมากขึน้ของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  แบบสอบถาม
เปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale)ประกอบดวยคําถาม 6  ขอ  แตละขอมี
มาตรวัด  5 หนวย  คือ  ทําไดแนนอน  ทําได  ไมแนใจ  ทําไมได  และทําไมไดแนนอน
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เกณฑการใหคะแนน           

1  หมายถึง  ทําไมไดแนนอน
2  หมายถึง  ทําไมได
3  หมายถึง  ไมแนใจ
4  หมายถึง  ทําได
5  หมายถึง  ทําไดแนนอน

สวนที่ 3.2  ความคาดหวังในผลลัพธเปนความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน
จะสามารถลดโอกาสการเกดิภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงมากขึน้ของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา
แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม
5 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย  คือ  ใชแนนอน  ใช  ไมแนใจ  ไมใช  และไมใชแนนอน

เกณฑการใหคะแนน           

1  หมายถึง  ไมใชแนนอน
2  หมายถึง  ไมใช
3  หมายถึง  ไมแนใจ
4  หมายถึง  ใช
5  หมายถึง  ใชแนนอน

สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกีย่วกบัปจจยัเสรมิ  ไดแก  แรงสนบัสนนุทางสงัคม  ประกอบดวย
แรงสนับสนุนในดานตาง ๆ 3 สวน  ดังนี้

สวนที่ 4.1  การสนบัสนุนทางดานอารมณ  แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมิน
รวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม  8  ขอ  แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย  คือ
ใชแนนอน  ใช  ไมแนใจ  ไมใช  และไมใชแนนอน
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เกณฑการใหคะแนน           

ขอความที่มีความหมายทางบวก ขอความที่มีความหมายทางลบ
5  หมายถึง  ใชแนนอน 1  หมายถึง  ไมใชแนนอน
4  หมายถึง  ใช 2  หมายถึง  ไมใช
3  หมายถึง  ไมแนใจ 3  หมายถึง  ไมแนใจ
2  หมายถึง  ไมใช 4  หมายถึง  ใช
1  หมายถึง  ไมใชแนนอน 5  หมายถึง  ใชแนนอน

สวนที่ 4.2  การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา  แบบสอบถามเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม 6 ขอ  แตละขอมีมาตรวัด
5 หนวย  คือ  ใชแนนอน  ใช  ไมแนใจ  ไมใช  และไมใชแนนอน

เกณฑการใหคะแนน           

ขอความที่มีความหมายทางบวก ขอความที่มีความหมายทางลบ
5  หมายถึง  ใชแนนอน 1  หมายถึง  ไมใชแนนอน
4  หมายถึง  ใช 2  หมายถึง  ไมใช
3  หมายถึง  ไมแนใจ 3  หมายถึง  ไมแนใจ
2  หมายถึง  ไมใช 4  หมายถึง  ใช
1  หมายถึง  ไมใชแนนอน 5  หมายถึง  ใชแนนอน

สวนที่ 4.3  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  แบบสอบถามเปนแบบมาตร
ประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม 5 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย
คือ ใชแนนอน  ใช  ไมแนใจ  ไมใช  และไมใชแนนอน
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เกณฑการใหคะแนน           

ขอความที่มีความหมายทางบวก ขอความที่มีความหมายทางลบ
5  หมายถึง  ใชแนนอน 1  หมายถึง  ไมใชแนนอน
4  หมายถึง  ใช 2  หมายถึง  ไมใช
3  หมายถึง  ไมแนใจ 3  หมายถึง  ไมแนใจ
2  หมายถึง  ไมใช 4  หมายถึง  ใช
1  หมายถึง  ไมใชแนนอน 5  หมายถึง  ใชแนนอน

สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในดานตาง ๆ 4 สวน ดังนี้

สวนที ่5.1   การดแูลตนเองดานรางกายทัว่ ๆ ไป  เปนแบบสอบถามเกีย่วกบัการรักษา
ความสะอาดของรางกาย การดูแลบาดแผล  การดูแลและสวมใสรองเทา การไมสูบบุหร่ี  และ
การปรึกษาแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติ  แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated
Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ  แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย  คือ  ปฏิบัติเปนประจํา
ปฏิบัติคอนขางบอย  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  และไมปฏิบัติเลย

เกณฑการใหคะแนน           

ขอความที่มีความหมายทางบวก ขอความที่มีความหมายทางลบ
5  หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจํา 1  หมายถึง  ไมปฏิบัติเลย
4  หมายถึง  ปฏิบัติคอนขางบอย 2  หมายถึง  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง
3  หมายถึง  ปฏิบัติเปนบางครั้ง 3  หมายถึง  ปฏิบัติเปนบางครั้ง
2  หมายถึง  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 4  หมายถึง  ปฏิบัติคอนขางบอย
1  หมายถึง  ไมปฏิบัติเลย 5  หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจํา
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สวนที่ 5.2  การควบคุมอาหาร  แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินรวมคา
(Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ  แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย  คือ  ปฏิบัติ
เปนประจํา  ปฏิบัติคอนขางบอย  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  ปฏิบัตินาน ๆ  คร้ัง  และไมปฏิบัติเลย

เกณฑการใหคะแนน           

ขอความที่มีความหมายทางบวก ขอความที่มีความหมายทางลบ
5  หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจํา 1  หมายถึง  ไมปฏิบัติเลย
4  หมายถึง  ปฏิบัติคอนขางบอย 2  หมายถึง  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง
3  หมายถึง  ปฏิบัติเปนบางครั้ง 3  หมายถึง  ปฏิบัติเปนบางครั้ง
2  หมายถึง  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 4  หมายถึง  ปฏิบัติคอนขางบอย
1  หมายถึง  ไมปฏิบัติเลย 5  หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจํา

สวนที ่5.3  การออกกาํลังกาย  แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมนิรวมคา (Summated
Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม  5  ขอ  แตละขอมีมาตรวัด  5  หนวย  คือ  ปฏิบัติเปนประจํา
ปฏิบัติคอนขางบอย  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  และไมปฏิบัติเลย

เกณฑการใหคะแนน           

5  หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจํา
4  หมายถึง  ปฏิบัติคอนขางบอย
3  หมายถึง  ปฏิบัติเปนบางครั้ง
2  หมายถึง  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง
1  หมายถึง  ไมปฏิบัติเลย

สวนที่ 5.4  การใชยา  แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated
Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม 7 ขอ  แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย  คือ  ปฏิบัติเปนประจํา
ปฏิบัติคอนขางบอย  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง   และไมปฏิบัติเลย
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เกณฑการใหคะแนน           

ขอความที่มีความหมายทางบวก ขอความที่มีความหมายทางลบ
5  หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจํา 1  หมายถึง  ไมปฏิบัติเลย
4  หมายถึง  ปฏิบัติคอนขางบอย 2  หมายถึง  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง
3  หมายถึง  ปฏิบัติเปนบางครั้ง 3  หมายถึง  ปฏิบัติเปนบางครั้ง
2  หมายถึง  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 4  หมายถึง  ปฏิบัติคอนขางบอย
1  หมายถึง  ไมปฏิบัติเลย 5  หมายถึง  ปฏิบัติเปนประจํา

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

1. ศึกษาคนควาจากตําราทางวิชาการ  เอกสารที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม
สําหรับการวิจัย

2. ศึกษาเอกสาร  ตํารา  วารสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน

3. นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถามที่มีเนื้อหาสาระครอบคลุม
วัตถุประสงคของการวิจัย

4. นาํเครือ่งมอืทีผู่วจิยัสรางขึน้  เสนอคณะกรรมการทีป่รึกษา  เพือ่พจิารณาความถกูตอง
และนํามาปรบัปรุงแกไข

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1.  ตรวจสอบความตรง (Validity) เชิงเนื้อหา ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแลวไปใหผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  5  ทาน
(ภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความถูกตองเชิงเนื้อหา
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2.  การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม  โดยนําแบบสอบถาม
ที่ไดไปทดลองใชกับผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ที่มารับบริการที่หองตรวจจักษุ
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  จํานวน  30  คน  และนําขอมูลจาก
การทดลองมาวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือ  โดยวิเคราะหความเที่ยงตามวิธีของครอนบาค
(Cronbach, 1970) ใชโปรแกรมสําเร็จรูปหาคาความเชื่อมั่นเปนสวน ๆ ดังนี้

ผลการวิเคราะหคาความเชื่อมั่นของแบบวัดมีดังนี้

แบบวัดการรับรูตามแบบแผนความเชื่อสุขภาพไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .66
แบบวัดความคาดหวังไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .81
แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .76
แบบวัดถามพฤติกรรมการดูแลตนเองไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .83

3. นาํผลการวเิคราะหมาปรบัปรงุแบบสอบถามครัง้สดุทาย  และเสนอประธานกรรมการ
ที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับได  กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ทําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
ขอความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวกจากหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อขออนุญาตและ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลเสนอคณะอนุกรรมการพิจารณาและ
ควบคุมการวิจัยในคน สํานักการแพทย โดยผานหัวหนาฝายการพยาบาล  ผูอํานวยการวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลและศูนยสงเสริมการวิจัย

3. นําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไวดวยตนเอง
โดยเก็บขอมูลจากผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่มารับบริการที่คลินกิจอประสาทตา
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
ประมาณ  2  เดือน
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การวิเคราะหขอมูล

นําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คาสถิติที่นํามาใช
ในการวิเคราะหขอมูล ไดแก

1. สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก  ขอมลูทางชวีสังคม  นาํมาวเิคราะหหา
ความถี ่ คารอยละ  คาเฉลีย่และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน  เพือ่อธิบายใหเหน็ลักษณะของกลุมตวัอยาง

2. สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคม
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยใชสถิติวิเคราะห
ความสัมพันธดวยคาไคสแควร  (Chi-square test)

3. วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม  แตละปจจัยกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาท  โดยทดสอบดวยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

4.  วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้น
จอประสาท  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดวยวิธี
Stepwise  method

ระยะเวลาในการวิจัย

ดําเนินการตั้งแตเดือนกรกฎาคม  2548  ถึงเดือนมีนาคม 2549
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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา  ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เปนการวิจัยเชิง
บรรยาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ไดแก  ปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา ไดแก  แบบแผนความเชื่อ
ทางดานสุขภาพ  ปจจัยเอื้อ ไดแก  ความสามารถในการดูแลตนเอง  และปจจัยเสริม  ไดแก
แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและ
ศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลไดเลือกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ที่มารับการรักษาในคลินิกจอประสาทตา โดยการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ไดกลุมตัวอยาง  จํานวนทั้งสิ้น  102  คน

การวเิคราะหขอมลูใชโปรมแกรมสาํเรจ็รูป  สถิตทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลูการวจิยัคร้ังนี้
ที่สําคัญ  คือ วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร   
(Chi-square) การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมกับพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาใชการวเิคราะหคาสมัประสทิธิส์หสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะหตัวแปร
ทํานายพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยใชการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  ตามสมมติฐานที่ตั้งไว  นอกจากนั้นยังใชสถิติ
ช้ันรองในการวิเคราะหขอมูล  คือ  คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวิเคราะหสถิติทั้งหมดนี้ไดกระทําโดยรวมในแตละตอน
เปนรายดาน  เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด  การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบงการนําเสนอออกเปน 3  ตอน  คือ
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ตอนที ่1  ลักษณะทางชวีสงัคมของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาในวทิยาลยัแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง
 n = 102

        ลักษณะทางชีวสังคม                                                     จํานวน (คน)                 รอยละ

1. เพศ
ชาย                                                                     35 34.31
หญิง                                                                  67  65.69

2. อายุ (ป)
27-49 ป                                                      30 29.40
50- 59 ป                                                                  26 25.50
ตั้งแต 60 ปขึ้นไป                                                46 45.10

3. ระดับการศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ / ประถมศึกษา                      57 55.90
มัธยมศึกษา                                                            24 23.50
ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป                                                21 20.60

4. รายไดรวมของครอบครัว
ต่ํากวา 10,000 บาท                                    44 43.10
10,000-19,999 บาท                                               31 30.40
ตั้งแต 20,000 บาทขึ้นไป                                               27 26.47
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ตารางที่ 1  (ตอ)
 n = 102

        ลักษณะทางชีวสังคม                                                     จํานวน (คน)                 รอยละ

5. ลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาล
เบิกตนสังกัด                                               36 35.50
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา           41 40.20
ชําระดวยเงินสด  หรือใชสิทธิบัตรประกันสังคม 25 24.51

         หรือสิทธิอ่ืน ๆ             

จากตารางที่ 1  พบวา  ลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
มีดังนี้

1. ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  สวนมากคือรอยละ 65.69 เปนเพศหญิง  และ
รอยละ 34.31 เปนเพศชาย

2. ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  สวนมากคือ  รอยละ 54.10 มีอายุตั้งแต
60 ปขึ้นไป  รองลงมารอยละ 25.50 มีอายุระหวาง 50-59 ป  และรอยละ29.40 มีอายุ 27-49 ป

3. ผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  สวนมากคอื  รอยละ 55.90 ไมไดรับการศึกษา
หรือมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมา  รอยละ 23.50 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  และ
รอยละ 20.60 มีการศึกษาระดับตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป

4. ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  สวนมากคือรอยละ  43.10  มีรายไดรวมของ
ครอบครัวต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือน  รองลงมา  รอยละ 30.40 มีรายไดรวมของครอบครัว
ระหวาง 10,000-19,999 บาท รอยละ 26.47 มีรายไดรวมของครอบครัว  ตั้งแต 20,000 บาทขึ้นไป
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5. ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  สวนมากคือรอยละ 40.20 ใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา  รองลงมา  รอยละ 35.50 ใชสิทธิเบิกตนสังกัด  รอยละ 24.51 ชําระดวย
เงินสดหรือใชสิทธิบัตรประกันสังคมหรือสิทธิอ่ืน ๆ เชน หนวยงานเอกชน

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตัวแปรที่ทําการศึกษา แบงเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริมที่มีผล
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ตอนที่ 2.1  ปจจัยนํา  ไดแก  แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ ประกอบดวย

1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย

2.  การรับรูความรุนแรงของโรค

3.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

4.  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

5.  แรงจูงใจดานสุขภาพ

สถิติที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณาแบงระดับคาของตัวแปร  ดังนี้

ระดบัสงู  มคีาคะแนนอยูระหวางคะแนนมากกวา  X + 1/2 S.D.  ถึงคะแนนสงูสดุ
ระดับปานกลาง   มีคาคะแนนอยูระหวาง  X± 1/2 S.D.
ระดบัต่าํ มคีาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่าํสดุถึงคะแนนนอยกวา  X− 1/2 S.D.
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รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูล ดังแสดงไวในตารางที่ 2-6

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย หมายถึง  ความเชื่อ หรือการคาดคะเนวาตน
มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนที่เพิ่มขึ้นของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  หากตนเอง
ไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานได  แตเปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดโรค
แทรกซอนที่เพิ่มขึ้นได การวัดระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวยใชเครื่องมือที่เปนแบบ
วัดใหเลือกตอบ  ใช  ไมใช  ไมแนใจ จํานวน 7  ขอ  มีคาคะแนนอยูระหวาง 0–7 คะแนน  โดยมี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้  ตอบใช  ได 1 คะแนน  ตอบไมใชหรือไมแนใจ ได 0  คะแนน  และ
คะแนนทางลบเปนตอบใชหรือไมแนใจ ได 0 คะแนน  ตอบไมใช ได 1  คะแนน   คาพิสัย
คะแนนจรงิ (ต่าํสดุ-สูงสดุ) เทากบั  1-7  คาเฉลีย่ของกลุมรวม (X )  คอื 4.25  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน
(S.D.) คือ 1.42 คะแนนสูงสุดแสดงวาผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามาก

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนาคารอยละ แบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑ
การแบงดังกลาวขางตนไดระดับการรับรู ดังนี้

การรับรูวามีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยสูง  คือ ไดคะแนนระหวาง 4.95  ถึง 7.00
การรบัรูวามคีวามเสีย่งตอการเจบ็ปวยปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 3.55  ถึง 4.94
การรับรูวามีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยนอย  คือ ไดคะแนนระหวาง 1.00  ถึง 3.54

ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จําแนกตามระดับการรับรู
    โอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวย

                                                                                                                                       n =  102
        การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย                                  จํานวน (คน)          รอยละ
การรับรูวามีความเสี่ยงสูง                                       43               42.20
การรับรูวามีความเสี่ยงปานกลาง                            30                29.40
การรับรูวามีความเสี่ยงนอย                                       29             28.40

จากตารางที่ 2  พบวา  ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการรับรูวามีความเสี่ยงตอ
การเจบ็ปวยสูงมรีอยละ 42.20  รองลงมามกีารรบัรูวามคีวามเสีย่งตอการเจบ็ปวยปานกลางรอยละ
29.40  และรอยละ 28.40 มีการรับรูวามีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยนอย

2. การรบัรูความรนุแรงของการเจบ็ปวย  หมายถึง  การทีผู่ปวยมคีวามเชือ่วาโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตานั้น  หากไมไดรับการรักษาหรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได   
จะกอใหเกิดอันตรายตอดวงตาทําใหตาบอดได  มีผลกระทบตอการทํางานของตนเอง  ครอบครัว
และสังคม  ทําใหเกิดความพิการได  ประกอบดวยคําถาม 6 ขอ   เปนแบบวัดเลือกตอบ  คือ ใช
ไมใช  ไมแนใจ จํานวน 6  ขอ  มีคาคะแนนอยูระหวาง 0–6 คะแนน  โดยมีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้  ตอบใช  ได 1 คะแนน  ตอบไมใชหรือไมแนใจ ได 0  คะแนน  และคะแนนทางลบ เปน
ตอบใช หรือไมแนใจ ได 0 คะแนน  ตอบไมใช ได 1  คะแนน  คาพสัิยคะแนนจรงิ (ต่าํสดุ -  สูงสุด)
เทากบั 1-6  คาเฉลีย่ของกลุมรวม (X ) คอื 3.88  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) คอื 1.48  คะแนนสูง
แสดงวาผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรงขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามาก

การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา  คารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
แบงเปน  3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบงดังกลาวขางตนไดระดับการรับรู ดังนี้

การรับรูวามีความรุนแรงมาก  คือ ไดคะแนนระหวาง  4.62  ถึง 6.00
การรับรูวามีความรุนแรงปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง  3.15  ถึง 4.61
การรับรูวามีความรุนแรงนอย คือ ไดคะแนนระหวาง  1.00  ถึง 3.14
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ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จําแนกตามระดับการรับรู
 ความรุนแรงของการเจ็บปวย

                                                                                                                                       n =  102
        การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย                               จํานวน (คน)         รอยละ
การรับรูวามีความรุนแรงมาก                                       39               38.20
การรับรูวามีความรุนแรงปานกลาง                            29                28.40
การรับรูวามีความรุนแรงนอย                                       34             33.30

จากตารางที่ 3  พบวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการรับรูวามีความรุนแรง
ของการเจ็บปวยมาก มีรอยละ 38.20   รองลงมา มีการรับรูวามีความรุนแรงปานกลาง รอยละ
28.40  และรอยละ 33.30 มีการรับรูวามีความรุนแรงนอย

 3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ   หมายถึง ความรูสึกเชื่อมั่น ความรูสึกมั่นใจ
ในตัวผูปวยวา  ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในดานการดูแลตนเองดานรางกายทั่วๆ ไป
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  และ การใชยา  ประกอบดวยคําถาม 5 ขอ แตละขอมี
มาตรวัด 5 หนวย  คือ    เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง
โดยคะแนนทางบวกเปน  5, 4, 3, 2, 1 และคะแนนทางลบเปน 1, 2, 3, 4, 5   ตามลําดับ    ตัวแปร
นี้มีคาตอเนื่องระหวาง 5–25  คาพิสัยคะแนนจริง (ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 16–77 คาเฉลี่ยของกลุม
รวม (X )  คอื 21.94   คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)  คอื 2.48  คะแนนสงู  แสดงวา  ผูปวยโรคเบาหวาน
ขึน้จอประสาทตา มกีารรบัรูประโยชนของการปฏบิตัเิพือ่ลดโอกาสการเกดิภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง
ขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามาก

การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา คารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
แบงเปน  3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงดังกลาวขางตนไดระดับการรับรู ดังนี้
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การรับรูวาการปฏิบัติเปนประโยชนมาก คือ ไดคะแนนระหวาง 23.18 ถึง 25.00
การรับรูวาการปฏิบัติเปนประโยชนพอควร คือ ไดคะแนนระหวาง 20.71 ถึง 23.17
การรับรูวาการปฏิบัติเปนประโยชนนอย คือ ไดคะแนนระหวาง 16.00 ถึง 20.70

ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จําแนกตามระดับการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติ

                                                                                                                                       n =  102
        การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ                                    จํานวน (คน)          รอยละ
การรับรูวาการปฏิบัติเปนประโยชนมาก                                       33               32.40
การรับรูวาการปฏิบัติเปนประโยชนปานกลาง                            33                32.40
การรับรูวาการปฏิบัติเปนประโยชนนอย                                       36             35.30

จากตารางที่ 4  พบวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการรับรูวาการปฏิบัติเปน
ประโยชนนอย มีรอยละ 35.30    รองลงมามีการรับรูวาการปฏิบัติมีประโยชนปานกลางและ
มีประโยชนมาก รอยละ 32.40

4. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ  หมายถึง  เปนการคาดการณลวงหนาของผูปวยตอ
การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของตนในทางลบ  ประกอบดวยคําถาม 9 ขอ
แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย  คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวยและไมเห็นดวย
อยางยิ่ง  โดยคะแนนเปน 1, 2, 3, 4, 5  ตามลําดับ   ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่องระหวาง 9–45  คาพิสัย
คะแนนจรงิ (ต่าํสดุ-สูงสดุ) เทากบั 9–37 คาเฉลีย่ของกลุมรวม (X )  คอื 22.09   คาเบีย่งเบนมาตรฐาน
(S.D.)  คือ 8.11  คะแนนสูงแสดงวา   ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา มีการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตานอย
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การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา คารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
แบงเปน  3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงดังกลาวขางตนไดระดับการรับรู ดังนี้

การรับรูวามีอุปสรรคที่จะปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
มากขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามาก  คือ ไดคะแนนระหวาง  26.14 ถึง 37.00

การรับรูวามีอุปสรรคที่จะปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
มากขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง  18.04 ถึง 26.13

การรับรูวามีอุปสรรคที่จะปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
มากขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตานอย  คือ ไดคะแนนระหวาง 9.00 ถึง 18.03

ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จําแนกตามระดับการรับรู
 อุปสรรคในการปฏิบัติ

                                                                                                                                       n = 102
        การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ                                        จํานวน (คน)          รอยละ
การรับรูวามีอุปสรรคมาก                                       30               29.40
การรับรูวามีอุปสรรคปานกลาง                            33                32.40
การรับรูวามีอุปสรรคนอย                                       39             38.20

จากตารางที่ 5  พบวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการรับรูวามีอุปสรรคใน
การปฏิบัตินอย รอยละ 38.20 รับรูวามีอุปสรรคในการปฏิบัติปานกลาง รอยละ 32.40  และรับรู
วามีอุปสรรคในการปฏิบัติมาก รอยละ 29.40

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ   หมายถึง ความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง
ตลอดจนความตั้งใจที่จะยอมรับการรักษาและใหความรวมมือในการปฏิบัติ  ประกอบดวยคําถาม
6 ขอ  เปนแบบวัดเลือกตอบ  คือ ใช  ไมใช  จํานวน 6  ขอ  มีคาคะแนนอยูระหวาง 0–6 คะแนน
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  ตอบใช  ได 1 คะแนน  ตอบไมใช ได 0  คะแนน  และคะแนน
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ทางลบ เปน ตอบใช ได 0 คะแนน ตอบไมใช ได 1 คะแนน  คาพิสัยคะแนนจริง (ต่ําสุด- สูงสุด)
เทากับ 3-6  คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X ) คือ 4.42  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 0 .71  คะแนน
สูงแสดงวา แรงจงูใจดานสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา มแีรงจงูใจในการปฏิบัติ
เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามาก

การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา คารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
แบงเปน  3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงดังกลาวขางตนไดระดับการรับรู ดังนี้

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติที่จะปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
มากขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามาก  คือ ไดคะแนนระหวาง  4.78 ถึง 6.00

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติที่จะปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
มากขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง  4.08 ถึง 4.77

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติที่จะปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
มากขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตานอย  คือ ไดคะแนนระหวาง 3.00 ถึง 4.07

ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 6

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จําแนกตามระดับแรงจูงใจ
ดานสุขภาพ

                                                                                                                                       n = 102
        แรงจูงใจดานสุขภาพ                                                         จํานวน (คน)         รอยละ
มีแรงจูงใจมาก                                       46               45.10
มีแรงจูงใจพอควร                                0                0.00
มีแรงจูงใจนอย                                       56             54.90
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จากตารางที ่6 พบวา  ผูปวยเบาหวานขึน้จอประสาทตาสวนมากมแีรงจงูใจของการปฏิบัติ
เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงมากขึ้น  ของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตานอย   
มรีอยละ 54.90  และมีแรงจงูใจในการปฏบิตัเิพือ่ลดโอกาสการเกดิภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงมากขึ้น
ของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากรอยละ 45.10

ตอนที่ 2.2  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดวย

1.  ความคาดหวังในความสามารถ

2. ความคาดหวังในผลลัพธ

สถิติที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณาแบงระดับตัวแปรในสวนนี้  ดังนี้

ระดบัสงู  มคีาคะแนนอยูระหวางคะแนนมากกวา  X + 1/2 S.D.  ถึงคะแนนสงูสดุ
ระดบัปานกลาง มคีาคะแนนอยูระหวาง  X± 1/2 S.D.
ระดบัต่าํ   มคีาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่าํสดุถึงคะแนนนอยกวา  X− 1/2 S.D.

รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูล ดังแสดงไวในตารางที่ 7-8

1. ความคาดหวังในความสามารถ  หมายถึง  ความรูสึกเชื่อมั่น  ความรูสึกมั่นใจในตัว
ผูปวยวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองดานรางกายทั่วๆ ไป ดานการควบคุม
อาหาร การออกกาํลังกาย  และการใชยา   ประกอบดวยคาํถาม 6 ขอ แตละขอมมีาตรวดั 5 หนวย  คือ
ทําไดแนนอน  ทําได  ไมแนใจ  ทําไมได  และทําไมไดแนนอน  โดยคะแนนทางบวกเปน  5, 4,
3, 2, 1  ตามลาํดบั   ตวัแปรนีม้คีาตอเนือ่งระหวาง 6–30  คาพสัิยคะแนนจรงิ (ต่าํสดุ-สูงสดุ) เทากับ
17–30 คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X )  คือ 24.18 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 3.56 คะแนนสูง
แสดงวา ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา มีความคาดหวังในความสามารถที่จะปฏิบัติเพื่อ
ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามาก
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การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา  คารอยละ  คาเฉลีย่   และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
แบงเปน  3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบงดังกลาวขางตนไดระดับความดาดหวัง  ดังนี้

มีความคาดหวังในความสามารถที่จะปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรงขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามาก  คือ ไดคะแนนระหวาง  25.96 ถึง 30.00

มีความคาดหวังในความสามารถที่จะปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรงขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาพอควร  คือ ไดคะแนนระหวาง  22.41 ถึง 25.95

มีความคาดหวังในความสามารถที่จะปฏิบัติเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรงขึ้นของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตานอย  คือ ไดคะแนนระหวาง 17.00 ถึง 22.40

ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 7

ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จําแนกตามระดับ
ความคาดหวังในความสามารถ

                                                                                                                                       n = 102
        ความคาดหวังในความสามารถ                                           จํานวน (คน)        รอยละ
มีความคาดหวังในความสามารถตนเองมาก                                       37               36.30
มีความคาดหวังในความสามารถตนเองพอควร                                  28               27.50
มีความคาดหวังในความสามารถตนเองนอย                                       37             36.30

จากตารางที่ 7  พบวา  ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสวนมาก  มีความคาดหวัง
ในความสามารถตนเองในการลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้น  ของโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตามากและมีความคาดหวังในความสามารถตนเองนอย  เทากันที่รอยละ 36.30
และมีความคาดหวังในความสามารถตนเองพอควรรอยละ 27.50
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2. ความคาดหวังในผลลัพธ  หมายถึง  ความรูสึกมั่นใจ  ความเชื่อมั่นในตัวผูปวยวา
การปฏิบัติตัวในดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง
หรือไมเพิ่มจากเดิม  เพื่อที่จะชวยลดอาการรุนแรงของโรค  ไมเพิ่มภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้น
ของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา อันนําไปสูภาวะตาบอด ประกอบดวยคําถาม 5 ขอ  แตละขอ
มมีาตรวดั 5 หนวย  คอื   ใชแนนอน  ใช  ไมแนใจ  ไมใช  และไมใชแนนอน โดยคะแนนทางบวก
เปน  5, 4, 3, 2, 1  และคะแนนทางลบเปน 1, 2, 3, 4, 5  ตามลําดับ  ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่องระหวาง
6–30  คาพิสัยคะแนนจริง (ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 13–25 คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X )  คือ 20.44        
คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) คอื 2.90 คะแนนสงูแสดงวา ผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา        
มีความคาดหวังในผลลัพธที่จะปฏิบัติ เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้นของ
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามาก

การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา  คารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
แบงเปน  3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบงดังกลาวขางตนไดระดับความคาดหวัง ดงันี้

มีความคาดหวังมาก  คือ ไดคะแนนระหวาง  21.89 ถึง -25.00
มีความคาดหวังพอควร  คือ ไดคะแนนระหวาง  18.20 ถึง 21.88
มีความคาดหวังนอย  คือ ไดคะแนนระหวาง 13.00 ถึง 18.99

ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 8

ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จําแนกตามระดับ
     ความคาดหวังในผลลัพธ

                                                                                                                                       n =  102
        ความคาดหวังในผลลัพธ                                                  จํานวน (คน)          รอยละ
มีความคาดหวังมาก                                       36               35.30
มีความคาดหวังพอควร                                42                41.20
มีความคาดหวังนอย                                       24             23.50
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จากตารางที่ 8 พบวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสวนมากมีความคาดหวัง
ในผลลัพธในการปฏิบัติ เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้น ของโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาพอควรรอยละ 41.20  รองลงมามีความคาดหวังมากรอยละ 35.30 และ
มคีวามคาดหวังนอยรอยละ 23.50

ตอนที่ 2.3 ปจจัยเสริม  ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ

2. การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา

3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร

สถิติที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณาแบงระดับตัวแปร ในสวนนี้ ดังนี้

ระดบัสงู  มคีาคะแนนอยูระหวางคะแนนมากกวา  X + 1/2 S.D.  ถึงคะแนนสงูสดุ
ระดบัปานกลาง มคีาคะแนนอยูระหวาง  X± 1/2 S.D.
ระดบัต่าํ  มคีาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่าํสดุถึงคะแนนนอยกวา  X− 1/2 S.D.

รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูล ดังแสดงไวในตารางที่ 9-11

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ หมายถึง ผูปวยไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส
ทําใหรูสึกสบายใจ ไดรับความสัมพันธที่ใกลชิด หรือพฤติกรรมอื่นๆ ซ่ึงแสดงถึงความเอาใจใส
และความมั่นใจ   ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย  คือ    ใชแนนอน  ใช
ไมแนใจ  ไมใช และไมใชแนนอน โดยคะแนนทางบวกเปน  5, 4, 3, 2, 1  และคะแนนทางลบ
เปน 1, 2, 3, 4, 5  ตามลาํดบั  ตวัแปรนีม้คีาตอเนือ่งระหวาง 8–40  คาพสัิยคะแนนจรงิ (ต่าํสดุ-สูงสุด)
เทากับ 24–40 คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X )  คือ 32.15 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  คือ  4.14
คะแนนสูงแสดงวา ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส       
ทําใหรูสึกสบายใจ ไดรับความสัมพันธที่ใกลชิด หรือพฤติกรรมอื่นๆ ซ่ึงแสดงถึงความเอาใจใส
และความมั่นใจมาก



85

การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา คารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
แบงเปน  3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงดังกลาวขางตนไดระดับการสนับสนุน ดังนี้

มีการสนับสนุนทางอารมณมาก คือ ไดคะแนนระหวาง  34.22  ถึง -40.00
มีการสนับสนุนทางอารมณพอควร คือ ไดคะแนนระหวาง  30.09  ถึง  34.21
มีการสนับสนุนทางอารมณนอย คือ ไดคะแนนระหวาง  24.00  ถึง  30.08

ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 9

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จําแนกตามระดับ
การสนับสนุนทางดานอารมณ

                                                                                                                                       n =  102
        การสนับสนุนทางดานอารมณ                                          จํานวน (คน)          รอยละ
มีการสนับสนุนทางอารมณมาก                                       28               27.50
มีการสนับสนุนทางอารมณพอควร                                44                43.10
มีการสนับสนุนทางอารมณนอย                                       30             29.40

จากตารางที่ 9  พบวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสวนมากไดรับความรักและ
การดแูลเอาใจใส ทาํใหรูสึกสบายใจ ไดรับความสมัพนัธทีใ่กลชิด หรือพฤตกิรรมอืน่ๆ ซ่ึงแสดงถึง
ความเอาใจใส และความมั่นใจพอควร รอยละ 43.10  รองลงมา มีการสนับสนุนทางอารมณนอย
รอยละ 29.40  และ มีการสนับสนุนทางอารมณมาก รอยละ 27.50

2. การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา หมายถึง เปนขอมูลที่บอกใหทราบวา
บุคคลนั้นมีคุณคาบุคคลอื่นยอมรับ มีบุคคลยกยองเคารพนับถือ และเห็นคุณคานั้นดวย  ประกอบ
ดวยคําถาม 6 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย  คือ  ใชแนนอน  ใช ไมแนใจ ไมใช  และไมใชแน
นอน โดยคะแนนทางบวกเปน  5, 4, 3, 2, 1  และคะแนนทางลบเปน 1, 2, 3, 4, 5  ตามลําดับ  ตัว
แปรนี้มีคาตอเนื่องระหวาง 6–30  คาพิสัยคะแนนจริง (ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 17–30  คาเฉลี่ยของ
กลุมรวม (X )  คอื 32.15  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) คอื 4.14 คะแนนสงูแสดงวา ผูปวยโรคเบาหวาน
ขึน้จอประสาทตามคีณุคาบคุคลอืน่ยอมรบั มบีคุคลยกยองเคารพนบัถือ และเหน็คณุคานัน้ดวยมาก
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การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา คารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
แบงเปน  3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงดังกลาวขางตนไดระดับการสนับสนุน ดังนี้

มีการยอมรับและเห็นคุณคามาก คือ ไดคะแนนระหวาง  26.26  ถึง -30.00
มีการยอมรับและเห็นคุณคาพอควร คือ ไดคะแนนระหวาง  23.13  ถึง  26.25
มีการยอมรับและเห็นคุณคานอย คอื ไดคะแนนระหวาง  17.00  ถึง  23.12

ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 10

ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จําแนกตามระดับ
  การสนับสนุน  การยอมรับและเห็นคุณคา

                                                                                                                                       n =  102
        การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา                          จํานวน (คน)          รอยละ
มีการยอมรับและเห็นคุณคามาก                                       27               26.50
มีการยอมรับและเห็นคุณคาพอควร                                46                45.10
มีการยอมรับและเห็นคุณคานอย                                       29             28.40

จากตารางที่ 10  พบวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสวนมากไดรับการสนับสนุน
การยอมรับ มีบุคคลยกยองเคารพนับถือ และเห็นคุณคานั้นดวยพอควร รอยละ 41.20 รองลงมา
มกีารยอมรบัและเหน็คณุคานอย รอยละ 28.40  และมกีารยอมรบัและเหน็คณุคามาก รอยละ 26.50

3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง การไดรับขอมูลที่เปนจริง ที่จําเปน
คําแนะนํา  การใหขอมูลขาวสารที่เปนความรูเกี่ยวกับโรค  และการปฏิบัติตนอยางเพียงพอ
จนสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ประกอบดวยคําถาม 5 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย
คือ  ใชแนนอน  ใช ไมแนใจ ไมใช  และไมใชแนนอน โดยคะแนนทางบวกเปน  5, 4, 3, 2, 1
และคะแนนทางลบเปน 1, 2, 3, 4, 5  ตามลําดับ  ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่องระหวาง 5–25  คาพิสัย
คะแนนจรงิ (ต่าํสดุ-สูงสดุ) เทากบั 7–23 คาเฉลีย่ของกลุมรวม (X )  คอื 16.26 คาเบีย่งเบนมาตรฐาน
(S.D.) คือ 2.79 คะแนนสูงแสดงวา ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไดรับขอมูลที่เปนจริง
ที่จําเปน คําแนะนํา การใหขอมูลขาวสารที่เปนความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนอยางเพียง
พอจนสามารถดูแลตนเองไดมาก
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การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา คารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
แบงเปน  3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงดังกลาวขางตนไดระดับการสนับสนุน ดังนี้

มกีารสนบัสนนุทางดานขอมลูขาวสารมาก คอื ไดคะแนนระหวาง  17.66 ถึง -23.00
มกีารสนบัสนนุทางดานขอมลูขาวสารพอควร คอื ไดคะแนนระหวาง 14.88  ถึง  17.65
มกีารสนบัสนนุทางดานขอมลูขาวสารนอย คอื ไดคะแนนระหวาง   7.00  ถึง  14.87

ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 11

ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา   จําแนกตามระดับ
การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร

                                                                                                                                       n =  102
        การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร                                  จํานวน (คน)       รอยละ
มีการสนับสนุนใหไดรับขอมูลขาวสารมาก                                       32               31.40
มีการสนับสนุนใหไดรับขอมูลขาวสารพอควร                                  46                45.10
มีการสนับสนุนใหไดรับขอมูลขาวสารนอย                                       24             23.50

จากตารางที่ 11  พบวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสวนมากไดรับขอมูลขาวสาร
พอควรเพียงพอจนสามารถดูแลตนเองได รอยละ 45.10   รองลงมาไดรับขอมูลขาวสารมาก     
รอยละ 31.40   และไดรับขอมูลขาวสารนอย รอยละ 23.50

ตอนที่ 2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยครอบคลุมพฤติกรรมดูแลตนเอง 4 ดาน ดังนี้

1. การดูแลตนเองดานรางกายทั่วๆ ไป

2. การควบคุมอาหาร

3. การออกกําลังกาย

4. การใชยา
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สถิติที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
โดยนํามาเปนเกณฑการพิจารณาแบงระดับตัวแปร ในสวนนี้ ดังนี้

ระดบัสงู  มคีาคะแนนอยูระหวางคะแนนมากกวา  X + 1/2 S.D.  ถึงคะแนนสงูสดุ
ระดบัปานกลาง  มคีาคะแนนอยูระหวาง  X± 1/2 S.D.
ระดบัต่าํ   มคีาคะแนนอยูระหวาง คะแนนต่าํสดุถึงคะแนนนอยกวา  X− 1/2 S.D.

รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูล ดังแสดงไวในตารางที่ 12-15

1. การดูแลตนเองดานรางกายทั่วๆ ไป หมายถึง การรักษาความสะอาดของรางกาย
การดูแลบาดแผล  การดูแลและสวมใสรองเทา การไมสูบบุหร่ี และการปรึกษาแพทยเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ  ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย  คือ  ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติ
คอนขางบอย   ปฏิบัติเปนบางครั้ง   ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   และไมปฏิบัติเลย  โดยคะแนนทางบวก
เปน  5, 4, 3, 2, 1  และคะแนนทางลบเปน 1, 2, 3, 4, 5  ตามลําดับ  ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่องระหวาง
8–40  คาพิสัยคะแนนจริง (ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 21–40   คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X )  คือ 34.17
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 4.87 คะแนนสูงแสดงวา ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนในดานการดูแลตนเองทั่วๆ ไปดี

การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา คารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
แบงเปน  3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงดังกลาวขางตนไดระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ ดังนี้

การดูแลตนเองเปนอยางดี คือ ไดคะแนนระหวาง  36.60  ถึง  40.00
การดูแลตนเองพอควร คือ ไดคะแนนระหวาง  31.74  ถึง  36.59
การดูแลตนเองนอย คือ ไดคะแนนระหวาง  21.00  ถึง  31.73

ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 12
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ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา จําแนกตามระดับการดูแลตนเองดานรางกายทั่วๆ ไป

   n = 102
        ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกายทั่วๆ ไป        จํานวน (คน)         รอยละ
การดูแลตนเองเปนอยางดี                                       39               38.20
การดูแลตนเองพอควร                                34                33.30
การดูแลตนเองนอย                             29             28.40

จากตารางที่ 12 พบวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสวนมากมีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติดานการดูแลตนเองทั่วๆ ไปเปนอยางดี รอยละ 38.20   รองลงมา มีการดูแลตนเองพอควร
รอยละ 33.30   และ มีการดูแลตนเองนอย รอยละ 28.40

2. การควบคุมอาหาร หมายถึง พฤติกรรมการคัดเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน
ตอรางกายและเหมาะสมกับโรคเบาหวาน  เชน การรับประทานอาหารครบ 5 หมู การรับ
ประทานอาหารที่ปรุงสุก การรับประทานอาหารที่สะอาด รับประทานผัก ผลไม ไมรับประทาน
อาหารทีม่ไีขมนัมาก  ไมรับประทานอาหารทีม่รีสหวานหรอืใหพลังงานสงู เชน ทเุรียน หลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารรสจัด และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และเครื่องดื่มชูกําลัง  ประกอบดวย
คําถาม 8 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย  คือ ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติคอนขางบอย  ปฏิบัติเปน
บางครั้ง  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   และไมปฏิบัติเลย  โดยคะแนนทางบวกเปน  5, 4, 3, 2, 1  และ
คะแนนทางลบเปน 1, 2, 3, 4, 5  ตามลําดับ  ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่องระหวาง 8–40  คาพิสัยคะแนน
จริง (ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 19–38   คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X )  คือ 28.36   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(S.D.) คือ 4.25  คะแนนสูงแสดงวา  ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตนในดานการควบคุมอาหารดี

การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา คารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
แบงเปน  3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงดังกลาวขางตนไดระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ ดังนี้

ควบคุมอาหารไดเปนอยางดี คือ ไดคะแนนระหวาง  30.49  ถึง  38.00
ควบคุมอาหารไดพอควร คือ ไดคะแนนระหวาง  26.25  ถึง  30.48
ควบคุมอาหารไดนอย ระดับไมดี คือ ไดคะแนนระหวาง  19.00  ถึง  26.24
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ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 13

ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา จําแนกตามระดับการควบคุมอาหาร

   n = 102
        ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหาร      จํานวน (คน)      รอยละ
การควบคุมอาหารไดเปนอยางดี                                       23               22.50
การควบคุมอาหารไดพอควร                               45                44.10
การควบคุมอาหารไดนอย                             34             33.30

จากตารางที่ 13  พบวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสวนมากมีพฤติกรรม
ในการปฏิบัติดานการควบคุมอาหารไดพอควร รอยละ 44.10   รองลงมา มีการควบคุมอาหาร
ไดนอย รอยละ 33.30  และ มีการควบคุมอาหารไดเปนอยางดี รอยละ 22.50

3. การออกกําลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมการออกกําลังกายตามความสามารถและ
ความเหมาะสมของแตละบุคคล โดยใชแรงกลามเนื้อและมีการเคลื่อนไหวรางกายทุกสวน  จะใช
กิจกรรมใดก็ได เชน การบริหารรางกายการวิ่ง  การเดินเร็วหรือการฝกกีฬาที่มิไดมุงที่การแขงขัน
โดยมีหลักคือ ไมเครงเครียด สนุกสนานเพลิดเพลิน ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ
3 คร้ังๆ ละ 15-30 นาที  ประกอบดวยคําถาม 5 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย  คือ ปฏิบัติเปน
ประจํา  ปฏิบัติคอนขางบอย   ปฏิบัติเปนบางครั้ง   ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   และไมปฏิบัติเลย  โดย
คะแนนทางบวกเปน  5, 4, 3, 2, 1  ตามลําดับ  ตัวแปรนี้มีคาตอเนื่องระหวาง 5–25  คาพิสัย
คะแนนจริง (ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 5–25   คาเฉลี่ยของกลุมรวม ( X )  คือ 17.75   คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) คือ 5.53 คะแนนสูงแสดงวา ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีพฤติกรรม
ในการปฏิบัติตนในดานการออกกําลังกายดี

การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา  คารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
แบงเปน  3 ระดับ  โดยใชเกณฑการแบงดังกลาวขางตนไดระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ ดังนี้
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ระดับดี คือ ไดคะแนนระหวาง  20.51  ถึง  25.00
ระดับพอใช คือ ไดคะแนนระหวาง  14.99  ถึง  20.50
ระดับไมดี คือ ไดคะแนนระหวาง    5.00  ถึง  14.98

ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 14

ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
  ขึ้นจอประสาทตา จําแนกตามระดับการออกกําลังกาย

   n = 102
        ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย        จํานวน (คน)       รอยละ
การออกกําลังกายในระดับดี                                       33               32.40
การออกกําลังกายในระดับพอใช                                42                41.20
การออกกําลังกายในระดับไมดี                             27             26.50

จากตารางที่ 14  พบวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสวนมากมีพฤติกรรม
ในการปฏิบัติตนในเรื่องการออกกําลังกายในระดับพอใช รอยละ 41.20   รองลงมา ระดับดี
รอยละ 32.40  และระดับไมดี รอยละ 26.50

4. การใชยา หมายถึง ไดรับยาอยางสม่ําเสมอตามแผนการรักษา และมีความรูเกี่ยวกับ
การเก็บรักษายา การรับประทานยา  ประกอบดวยคําถาม 7 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย  คือ
ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติคอนขางบอย  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  และไมปฏิบัติเลย        
โดยคะแนนทางบวกเปน  5, 4, 3, 2 , 1  และคะแนนทางลบเปน 1, 2, 3, 4, 5  ตามลําดับ ตัวแปรนี้
มีคาตอเนื่องระหวาง 7–35  คาพิสัยคะแนนจริง (ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 20–35   คาเฉลี่ยของกลุม
รวม (X )  คอื 30.72   คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) คอื 3.95 คะแนนสงูแสดงวา ผูปวยโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตามีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนในดานการใชยาอยางถูกตองมาก

การวเิคราะหขอมลูใชสถิตพิรรณนา คารอยละ  คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
แบงเปน  3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงดังกลาวขางตนไดระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ ดังนี้
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การใชยาที่ดี คือ ไดคะแนนระหวาง  32.79 ถึง 35..00
การใชยาดีพอควร คือ ไดคะแนนระหวาง  28.85 ถึง  32.78
การใชยาที่ไมดี คือ ไดคะแนนระหวาง 20.00 ถึง 28.84

ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 15

ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา จําแนกตามระดับการใชยา

   n = 102
        ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการใชยา                  จํานวน (คน)          รอยละ
การใชยาที่ดี                                       47               46.10
การใชยาดีพอควร                                30                29.40
การใชยาที่ไมดี                             25            24.50   

จากตารางที่ 15 พบวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสวนมากมีพฤติกรรม
ในการปฏิบัติตนในเรื่องการใชยาที่ดี รอยละ 46.10   รองลงมา มีการใชยาดีพอควร รอยละ
29.40  และมีการใชยาไมดี รอยละ 24.50

ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานการวิจัย

ตอนที่ 3.1  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานขอที่ 1 กําหนดไววา ปจจัยทางชีวสังคม
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว และลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาล          
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาใน
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

การวิเคราะหในสวนนี้ใชการวิเคราะหคาไคสแควร (Chi-square test) ผลการวิเคราะห
ดังแสดงในตารางที่ 16
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ตารางที่ 16  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

n = 102
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

(จํานวน รอยละ)ลักษณะทางชีวสังคม
ดี พอใช ไมดี

รวม χ²

1. เพศ 0.027

เพศชาย

เพศหญิง

13
(12.75)

24
(23.53)

12
(11.76)

24
(23.53)

10
(9.80)

19
(18.63)

35
(34.31)

67
(65.69)

2. อายุ

27- 49 ป

50-60 ป

> 60 ป

7
(6.86)

11
(9.80)

19
(18.63)

13
(12.75)

6
(5.88)

17
(16.67)

10
(9.80)

9
(8.82)

10
(9.80)

30
(29.41)

26
(25.49)

46
(45.10)

4.980
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ตารางที่ 16  (ตอ)
n = 102

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
(จํานวน รอยละ)ลักษณะทางชีวสังคม

ดี พอใช ไมดี
รวม χ²

3. ระดับการศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ / ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป

21
(20.59)

11
(10.78)

5
(4.90)

19
(18.63)

5
(4.90)

12
(11.76)

17
(16.67)

8
(7.84)

4
(3.92)

57
(55.88)

24
(23.53)

21
(20.59)

6.726

4. รายไดรวมของครอบครัว

ต่ํากวา 10,000 บาท

10,000-19,999 บาท

ตั้งแต 20,000 บาทขึ้นไป

19
(18.63)

10
(9.80)

8
(7.84)

16
(15.69)

9
(8.82)

11
(9.80)

9
(8.82)

12
(11.76)

8
(7.84)

44
(43.14)

31
(30.39)

27
(26.47)

3.781
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ตารางที่ 16  (ตอ)
n = 102

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
(จํานวน รอยละ)ลักษณะทางชีวสังคม

ดี พอใช ไมดี
รวม χ²

5. ลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาล 8.437
เบิกตนสังกัด

ประกันสุขภาพถวนหนา

ชําระดวยเงินสด/ประกันสังคม/ใช
สิทธิอ่ืนๆ

10
(9.80)

20
(19.61)

7
(6.86)

11
(10.78)

15
(14.71)

10
(9.80)

15
(14.71)

6
(5.88)

8
(7.84)

36
(36.29)

41
(40.20)

25
(24.51)

จากตารางที่ 16  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ
วชิรพยาบาล  ดังนี้

 1. ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  สวนใหญเปนหญิงรอยละ 65.69  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดีและ
ระดับพอใชเทากันคือรอยละ 25.53  และระดับควรปรับปรุงรอยละ 18.63

เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-square ระหวางเพศกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
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2. ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  สวนใหญมีอายุมากวา 60 ป มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดีรอยละ
18.63 ระดับพอใชรอยละ 16.67 และระดับควรปรับปรุงรอยละ 9.80

เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-square พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม การการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ
  

3. ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือไมไดรับการศึกษาเทียบเทา
รอยละ 55.88 โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดีรอยละ 20.59 ระดับพอใชรอยละ
18.63 และระดับควรปรับปรุงรอยละ 16.67

เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-square พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

4. ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  สวนใหญมีรายไดรวมของครอบครัวต่ํากวา
10,000 บาท รอยละ 43.14 โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดีรอยละ 18.63 ร ะดับ
พอใชรอยละ 15.69 และระดับควรปรับปรุงรอยละ 8.82

เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-square พบวา  รายไดรวมของครอบครัวไมมี
ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ

5. ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา สวนใหญใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนารอยละ40.20 โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดีรอยละ 19.61 ระดับพอใช
รอยละ 14.71 และระดับควรปรับปรุงรอยละ 5.88
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เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-square พบวา  ลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาล
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ไดวาในภาพรวม  ปจจัยดานชีวสังคมจํานวน   
5  ตัวแปร  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา รายไดรวมของครอบครัว  และลักษณะการใชสิทธิ
รักษาพยาบาล  ไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ซ่ึงเปนการปฏิเสธ
สมมติฐานที่ 1

ตอนที่ 3.2  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานขอที่ 2 กําหนดไววา  ปจจัยนํา  ไดแก
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย  การรับรู
ความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ  และ
แรงจงูใจดานสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ขึน้จอประสาทตา การวเิคราะหในสวนนีใ้ชการวเิคราะห  คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 17

ตารางที่ 17 ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

n = 102
        แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ                                                          พฤติกรรม
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย .087
การรับรูความรุนแรงของโรค .371**
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ .197*
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ             -.394**
แรงจูงใจดานสุขภาพ .182
*p < .05 ** p < .01
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จากตารางที่ 17  เปนผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตามสมมติฐานที่ 2
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรดานปจจัยนํา ไดแก  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

2. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวาผูปวย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยดีจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดี

3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  แสดงวาผูปวยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตามีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติของการเจ็บปวยดีจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดี

4. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติมีความสัมพันธในทางลบกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  แสดงวา   
ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัตินอยจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดี

5. แรงจูงใจดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ไดวาในภาพรวมยอมรับสมมติฐานในบางสวน
กลาวคือ  ผลการวิเคราะหพบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวยและแรงจูงใจดานสขุภาพ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
สวนการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  และการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติมีความสัมพันธในทางกลับกันกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานในบางสวน

ตอนที่ 3.3  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่3 กําหนดไววา  ปจจัยเอื้อ ไดแก
ความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดวยความคาดหวังในความสามารถ  และความคาดหวัง
ในผลลัพธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล การวิเคราะหในสวนนี้
ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation
Coefficient)

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 18

ตารางที่ 18 ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล

n = 102
        ความสามารถในการดูแลตนเอง                                                        พฤติกรรม
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง                                           .647**
ความคาดหวังในผลลัพธ                                                                   .518**
** p < .01

จากตารางที่ 18  เปนผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตามสมมติฐานที่ 3
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรดานปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความสามารถในการดูแลตนเอง
ประกอบดวยความคาดหวงัในความสามารถ และ ความคาดหวงัในผลลพัธ กบัพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ
วชิรพยาบาล
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1. ความคาดหวงัในความสามารถตนเองมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวาผูปวย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตามีความคาดหวังในความสามารถตนเองในระดับสูงจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดี

2. ความคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวาผูปวยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตามีความคาดหวังในผลลัพธในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี

สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานที ่3 ไดวา ปจจยัเอือ้ ไดแก  ความสามารถในการดแูลตนเอง
ประกอบดวย  ความคาดหวังในความสามารถ  และความคาดหวังในผลลัพธ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ของวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 3 ทั้งหมด

ตอนที่ 3.4  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 4 กําหนดไววา  ปจจัยเสริม  ไดแก
ทางดานแรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวยการสนับสนุนทางดานอารมณ  การสนับสนุน
การยอมรับและเห็นคุณคา  และการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล การวิเคราะหในสวนนี้ใชการวิเคราะห  คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 19
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ตารางที่ 19 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล

n = 102
        แรงสนับสนุนทางสังคม                                                                    พฤติกรรม
การสนับสนุนทางดานอารมณ .506**
การสนับสนุนทางดานการยอมรับและเห็นคุณคา .350**
การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร .289 **
** p < .01

จากตารางที่ 19  เปนผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตามสมมติฐานที่ 4
เพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรดานปจจัยเสริม  ไดแก  ทางดานแรงสนับสนุน
ทางสังคม  ประกอบดวยการสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา
และการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ
วชิรพยาบาล

1. การสนบัสนนุทางดานอารมณ ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง มคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 แสดงวา ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณ
ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี

2. การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดแูลตนเอง ของผูปวยเบาหวานขึน้จอประสาทตาอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 แสดงวา
ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ไดรับการสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคาในระดบัสูง
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี

3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวา ผูปวย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ไดรับการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารในระดับที่เพียงพอ
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ไดวา ปจจัยเสริม  ไดแก  ทางดานแรงสนับสนุน
ทางสังคม  ประกอบดวยการสนับสนุนทางดานอารมณ  การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา
และการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ
วชิรพยาบาล  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 4 ทั้งหมด

ตอนที่ 3.5  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 5  กําหนดไววา  ตัวแปรจากปจจัย
ทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาลไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว

1. ผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบเปนขัน้ตอน (Stepwise) ในการทาํนายพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล

ตารางที่ 20 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise) ในการทํานาย
พฤติกรรมการการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

         ตัวแปรทํานาย                                              R                R2                   R2  Change       F
                                                                                            (รอยละ)
ความคาดหวังในความสามารถ                         0.647           41.9              -               71.998***
แรงสนับสนุนทางอารมณ                                 0.695           48.3            6.4              46.259***
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ                       0.733           53.8            5.5              37.987***
การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย               0.747           55.7            2.0              30.548***

*p < .05 ** p < .01 *** p < .001
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ความหมายตาราง

R หมายถึง  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงซอน (พหุคูณ)
R2 หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานาย
R2  Change หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานายที่เปลี่ยนแปลงเมื่อสมการเปลี่ยน
F หมายถึง  คาสถิติทดสอบ

จากตารางที่ 20  เปนผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามสมมติฐานที่ 4 เพื่อหาตัวแปร
ที่รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล  พบวา  ตวัแปรทีม่อํีานาจการทาํนายในการทํานาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001          
รวม 4 ตัวแปร  โดยมีตัวแปรที่สามารถทํานายไดดีที่สุด คือ ความคาดหวังในความสามารถ
ในสวนของปจจัยเอื้อ  รองลงมา  คือ  แรงสนับสนุนทางอารมณ ในสวนของปจจัยเสริม  และ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย ในสวนของปจจัยนํา
ตามลําดับ   โดยมีคาประสิทธิภาพการทํานาย R2  เทากับ  รอยละ 55.7  แสดงวา ตัวแปร
ทั้ง 4  ตัวแปรนั้น  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลได
เมื่อพิจารณารายละเอียดตัวแปรทํานายแตละตัวพบวา

  
ตัวแปรทํานายที่ 1  คือ  ความคาดหวังในความสามารถ ในสวนของปจจัยเอื้อเปนตัวแปร

ที่สามารถทํานายไดดีที่สุด สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลได
รอยละ 41.9

 ตัวแปรทํานายที่ 2  คือ  แรงสนับสนุนทางอารมณในสวนของปจจัยเสริมเปนตัวแปร
ทํานายที่เพิ่มการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ไดรอยละ48.3
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ตัวแปรทํานายที่ 3  คือ การรับรูอุปสรรคในสวนของปจจัยนําเปนตัวแปรทํานายที่เพิ่ม
การอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลไดรอยละ 53.8

ตัวแปรทํานายที่ 4  คือ  การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยในสวนของปจจัยนําเปน
ตัวแปรทํานายที่เพิ่มการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลไดรอยละ 55.7

กลาวโดยสรปุไดวา ตวัแปร 4 ตวัแปร  คอื  ปจจยัเอือ้ในสวนความคาดหวงัในความสามารถ
รองลงมา  คือ  ปจจัยเสริมในสวนแรงสนับสนุนทางอารมณ  และปจจัยนําในสวนการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติ  และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย  สามารถรวมกันทํานาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลไดรอยละ 55.7  โดยมีปจจัยเอื้อในสวน
ความคาดหวังในความสามารถ เปนตัวทํานายสูงสุด  คือ  รอยละ 41.9  ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 5

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานทั้งหมด ไดดังนี้

สรุปตามสมมติฐานที่ 1 ไดวา  ปจจัยดานชีวสังคมจํานวน  5  ตัวแปร  ไดแก  เพศ  อายุ
ระดบัการศกึษา  รายไดรวมของครอบครวั  และลักษณะการใชสิทธรัิกษาพยาบาลมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ตัวแปร  เพศกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  พบวา  ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   ตัวแปรอายุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม  การการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ  ตวัแปรระดบัการศกึษา  ไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ตัวแปรรายไดรวมของครอบครัว  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ตัวแปรลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาล
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  อยางมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ ทกุตวัแปรของปจจยัดานชวีสังคมไมมคีวามความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  จึงปฏิเสธสมมติฐานที่ 1
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สรุปตามสมมติฐานที่ 2 ที่วา ปจจัยนํา ไดแก  ทางดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ประกอบดวยการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเจบ็ปวย  การรบัรูความรนุแรงของโรค  การรบัรูประโยชน
ของการปฏบิตั ิ  การรบัรูอุปสรรคในการปฏบิตั ิ  และแรงจงูใจดานสขุภาพมคีวามสัมพันธทางบวก
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  ผลการทดสอบสมมตฐิาน
ที ่3 มตีวัแปรสวนทีส่นบัสนนุสมมตฐิาน  ไดแก  การรับรูความรนุแรงของการเจบ็ปวยมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .01  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  การรับรูอุปสรรค
ในการปฏบิตัมิคีวามสมัพนัธในทางลบกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .01  ดงันัน้จงึยอมรบัสมมตฐิานที ่2 ในบางสวน

สรุปตามสมมติฐานที่ 3 ที่วา ปจจัย เอื้อ   ไดแก  ความสามารถในการดูแลตนเอง
ประกอบดวยความคาดหวังในความสามารถ  และความคาดหวังในผลลัพธ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 พบวา  ตัวแปร
ทั้งหมดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 3

สรุปตามสมมติฐานที่ 4  ที่วา ปจจัย เสริม ไดแก  ทางดานแรงสนับสนุนทางสังคม
ประกอบดวยการสนับสนุนทางดานอารมณ  การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา  และ
การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4  พบวาตัวแปรทั้งหมดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาในวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล
ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานที่ 4

สรุปตามสมมติฐานที่ 5  ที่วา ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อและ
ปจจัยเสริม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา  ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ไดดีกวาการทํานายจาก
ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว  ผลการทดสอบสมมติฐานไดสนับสนุนสมมติฐาน
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อยางชัดเจน  คือ  การใชตัวแปรทั้ง  4  ตัวแปร  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ
วชิรพยาบาล  ไดดกีวาการทาํนายดวยตวัแปรใดตวัแปรหนึง่เพยีงตวัเดยีว  จงึยอมรบัสมมตฐิานที่ 5

ขอวิจารณ

จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาพบวา        
ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสวนมากอยูในระดับดีรอยละ 36.28 ไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ  พนมไพร (2542)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด
ไมพึ่งอินซูลินที่มีภาวะแทรกซอนทางจอประสาทตาระยะเริ่มแรกพบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่มีภาวะแทรกซอนทางจอประสาทตาระยะเริ่มแรก
สวนมากอยูในระดับปานกลางรอยละ 77.3

 ตามสมมติฐานที่ 1  พบวา  ทุกตัวแปรของปจจัยดานชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา  รายไดของครอบครัวและลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาลไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิทยา  และอุบลรัตน (2547)
ที่ศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ  พบวา  เพศ  อายุ  ไมมีความสัมพันธกับการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
และสอดคลองกับการศึกษาของ  จินตนา (2542) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก  โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) พบวา  ระดับการศึกษา  รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจกไมสอดคลองกับการศึกษาของ
สุลี  และพิมพวรรณ (2532) ที่ศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชน  เขตกรุงเทพมหานคร
พบวา  ระดับการศึกษาและเพศมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชน
เขตกรุงเทพมหานคร  และอิทราพร (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอางทอง  พบวา  เพศ  ระดับการศึกษา  รายได  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแตนเองของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดอางทอง
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ตามสมมติฐานที่ 2 พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  ทางดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย  และแรงจูงใจดานสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  สวนการรบัรูความรนุแรง
ของโรคและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ มีความสัมพันธในทาง
กลับกนักบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  ซ่ึงในสวนการรับรู
โอกาสเสีย่งตอการเจบ็ปวยไมสอดคลองกบัการศกึษาของ  นภาพร (2541) ทีศ่กึษาเรือ่งความสัมพันธ
ระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินเรื้อรัง
พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคตอหินเรื้อรังมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตัวรวมมือในการรักษา  แตสอดคลองกันในสวนการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย
และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวรวมมือในการรักษา  และ
ไมสอดคลองกบัการศกึษาของ  จนิตนา (2542) ทีศ่กึษาความสมัพนัธระหวางความเชือ่ดานสขุภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก  โรงพยาบาล
เมตตาประชารกัษ (วดัไรขงิ) พบวา  การรบัรูอุปสรรคในการปฏบิตัไิมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก  แตสอดคลองกันในสวนการรับรู
ความรุนแรงของโรคและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก

สมมติฐานที่ 3 พบวา  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  ความสามารถในการดูแลตนเอง  ประกอบดวย
ความคาดหวงัในความสามารถ  และความคาดหวงัในผลลพัธ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาของวทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับ Orem ที่วาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล
เมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพวาบุคคลมีความตองการการเรียนรู  เขาใจ  และมองเห็นคุณคา
ในการดูแลตนเอง  เพื่อใหเกิดกระบวนการในการปฏิบัติดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  สุชาดา (2542) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหินเรื้อรัง
พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคตอหินเรื้อรัง
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ตามสมมติฐานที่ 4  พบวา  ปจจัยเสริม  ไดแก  ทางดานแรงสนับสนุนทางสังคม
ประกอบดวยการสนับสนุนทางดานอารมณ  การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา  และ
การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
และสอดคลองกับการศึกษาของ  นอมจิตต (2535) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุน
ทางสงัคม  ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน  พบวาแรงสนับสนุน
ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน  และสอดคลอง
กับ  จุฑารัตน (2540) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคม
กับความสามารถดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง  โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร
พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง

ตามสมมติฐานที่ 5  พบวา  ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อและ
ปจจัยเสริม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ไดดีกวาการทํานายจาก
ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียวนั่นคือ  ตัวแปรความคาดหวังในความสามารถ  รองลงมา
ในสวนแรงสนับสนุนทางอารมณ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  และการรับรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวย  สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล     
ไดรอยละ 55.7  และตัวแปรความคาดหวังในความสามารถเปนตัวทํานายสูงสุดคือรอยละ 41.9   
การที่ตัวแปรความคาดหวังในความสามารถเปนตัวทํานายได  สอดคลองกับ  Bandura  ที่กลาววา
ผูที่มีการรับรูความสามารถตนเองสูง  จะสงผลตอความสําเร็จของบุคคลพยายามทําใหสําเร็จ
โดยมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นสูง  สําหรับบุคคลที่มีการรับรูความสามารถตนเองต่ํา
จะไมมั่นใจตอการกระทําของตนเองเพื่อใหเกิดความสําเร็จได
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

จากการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เปนการศึกษา
เชงิพรรณนา (Descriptive)  มวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ประกอบดวยการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเจบ็ปวย  การรบัรูความรนุแรงของโรค  การรบัรูประโยชน
ของการปฏิบัติ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ  และแรงจูงใจดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก
ความสามารถในการดแูลตนเอง  ประกอบดวยความคาดหวงัในความสามารถ  และความคาดหวัง
ในผลลัพธ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวยการสนับสนุนทางดานอารมณ
การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา  และการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารกับพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  ความสมัพนัธระหวางปจจยัทางชวีสังคม
ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว  และลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาล
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  และศกึษาตวัแปรทีส่ามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  จํานวนกลุมตัวอยาง  ทั้งสิ้น 102  คน

ผลการวิเคราะหขอมูล  การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชริพยาบาล  กลุมตวัอยางทีศ่กึษาคอื  ผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 102  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ซ่ึงผานการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื  ความตรงของเนือ้หา  โดยผูเชีย่วชาญ 5 ทาน  หาความเชื่อมั่น
ในแบบวัดการรับรูตามแบบแผนความเชื่อสุขภาพ  แบบวัดความคาดหวังในความสามารถ
แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม  และแบบวัดถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  หาคาความเชื่อมั่น
ดวยวิธี Cronbach Alpha Coefficient ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .66, .81, .76  และ .83 ตามลําดับ
โดยยอมรับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เร่ิมดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2548
ถึง  เดือนมีนาคม 2549
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ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาในวทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  ซ่ึงสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ดังนี้

การสรุปผลตามวัตถุประสงครวมของการวิจัย

วัตถุประสงครวมของการวิจัยคร้ังนี้  คือ  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาในวทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  ผลการวิจัยนี้ช้ีใหเห็นวาผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดี ตองมีการรับรูความรุนแรงของโรค รับรูประโยชนของการปฏิบัติมากและรับรู
อุปสรรคในการปฏบิตันิอย  และความคาดหวงัในความสามารถตนเองกบัแรงสนบัสนนุทางสังคม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

การสรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

วัตถุประสงคหลักของการวิจัย ไดกําหนดไวเพื่อศึกษาประเด็นสําคัญ  ดังนี้  คือ

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  พบวา  ผูปวย
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีพฤติกรรมการดูแลตนเองสวนมากอยูในระดับดีรอยละ 36.28
ระดับพอใชรอยละ  35.29  และระดับไมดีรอยละ  28.43

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก  ความเชื่อดานสุขภาพ  ประกอบดวยการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ  และแรงจูงใจดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวยและแรงจูงใจ
ดานสขุภาพไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา
สวนการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  และการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติมีความสัมพันธในทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา
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3. ความสมัพนัธระหวางปจจยัเอือ้  ไดแก  ความสามารถในการดแูลตนเอง  ประกอบดวย
ความคาดหวังในความสามารถ  และความคาดหวังในผลลัพธ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  พบวา  ความคาดหวังในความสามารถ  และความคาดหวัง
ในผลลัพธมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม  ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย
การสนับสนุนทางดานอารมณ  การสนับสนุนการยอมรบัและเห็นคุณคา  และการสนับสนุนทาง
ดานขอมูลขาวสารกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  พบวา
การสนับสนุนทางดานอารมณ   การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา  และการสนับสนุนทาง
ดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได
ของครอบครัว  และลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  พบวา  ปจจัยดานชีวสังคม ไมมีความสัมพันธ กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล

6. ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ขึน้จอประสาทตา  พบวา  ตวัแปร 4  ตวัแปร  คอื ปจจยัเอือ้ในสวนความคาดหวงัในความสามารถ
รองลงมาคอื  ปจจยัเสรมิในสวนแรงสนบัสนนุทางอารมณ  และปจจยันาํในสวนการรบัรูอุปสรรค
ของการปฏบิตั ิ และการรบัรูความรนุแรงของการเจบ็ปวย  สามารถรวมกนัทาํนายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลไดรอยละ  55.7  โดยมีปจจัยเอื้อในสวน ความคาดหวัง
ในความสามารถเปนตัวทํานายสูงสุด คือ รอยละ 41.9
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

จากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้

1. การที่ผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปลอดจาก
การทุพพลภาพนั่นคือ  ไมเกิดตาบอดจากเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  จําเปนตองสรางพฤติกรรม
สุขภาพในระดบัลีลาชวีติ (Lifestyles)  ทีแ่สดงออกในระดบัทกัษะพสัิย (Psychomotor) ทีจ่ะควบคุม
ระดบัน้าํตาลในเลอืดใหอยูในระดบัปกต ิ ในการวจิยัคร้ังนีเ้ปนเพยีงการวเิคราะหพฤตกิรรมสขุภาพ
ซ่ึงในการดาํเนนิงานสขุศกึษาทีม่เีปาหมายเพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  ใหมพีฤตกิรรมสขุภาพ
พงึประสงคนัน้  จาํเปนตองมกีารวเิคราะห วนิจิฉยัการเรยีนรูของผูปวยและครอบครวั  เพราะผลของ
การเรียนรูจึงจะกอใหเกิดพฤติกรรม  การเรียนรูของบุคคลมีองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการ  คือ
ส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราที่ทําใหเกิดการเรียนรู  ตัวบุคคลที่ถูกกระตุนใหเกิดการเรียนรูและ
กระบวนการเรยีนรู  การเรยีนรูจากการกระตุนจากภายนอกผานกระบวนการรบัความรูสึก (Receptor)
และประสาทสัมผัส (Receptive Senses) ทั้ง 5 ไปยังสมอง การกระตุนจากภายนอกนี้ ซ่ึงการเห็น
(Sight) กระตุนใหเกิดการเรียนรูผานสายตา  หรือการเห็นนี้มีสูงถึงรอยละ 70-80  แตการเรียนรู
ของบุคคลนั้น  เมื่อมีส่ิงเราจะยังไมเกิดการตอบสนองในทันทีทันใด  แตจะนําเอาผลที่ไดรับจาก
ส่ิงเรานั้นไปพิจารณากอนจนเกิดการรับรู  แลวจึงเกิดการตอบสนองหรือเกิดการเรียนรู
ซ่ึงบุคคลตาง ๆ จะยอมรับรูเฉพาะสิ่งที่ตรงกับความตองการ ความสนใจ  หรือความคาดหวังของ
ตนเองเทานั้น  ส่ิงสําคัญ  อารมณที่เกิดจากการปลุกเราของเนื้อหาที่ชัดเจนและตรงกับปญหา
ทีต่องการจะชวยเปลีย่นเจตคต ิ อันนาํไปสูการปฏบิตัใินการวจิยัคร้ังนี ้ พบวา  การรบัรูความรนุแรง
ของโรค  การรบัรูอุปสรรคของการปฏบิตั ิ ความคาดหวงัในความสามารถตนเองและแรงสนับสนุน
ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัตินของผูปวย ฉะนัน้การดาํเนนิงานสขุศกึษา  เพือ่ใหผูปวย
โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาเกดิการเรยีนรู  อันนาํไปสูพฤตกิรรมทีค่วบคมุระดบัน้าํตาลในเลือด
ใหอยูในระดับปกติ  ควรจัดทําในลักษณะกิจกรรมกลุม เปนกลุมประมาณ 10  คน โดยใหมีทั้ง
ผูปวยและครอบครัวเขารวมกลุม  มีการใหความรูโดยจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่เนนใหมีการรับรู
ในสวนความรุนแรงของโรค  โดยเฉพาะอยางยิ่งการพยากรณของโรคที่เมื่อเขาสูระยะรุนแรงของ
โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาแลวไมสามารถรกัษาใหการมองเหน็กลบัมาเปนปกต ิ และแนะนํา
วิธีปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับปกติ โดยใชส่ือวิดีทัศนที่ชัดเจน  เนื้อหา
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เหมาะสม  ไมเจาะลึกในเรื่องโรคมากเกินไป  จนทําใหผูปวยไมเขาใจและเบื่อหนาย  และ
เนนการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง  เร่ิมจากประสบการณที่ประสบความสําเร็จของ
ผูปวยแตละราย  เชน  จากการวิจัยพบวา  ผูปวยสวนมากมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนในเรื่อง
การใชยาที่ดีรอยละ 46.10  ถือวาเปนประสบการณที่ประสบความสําเร็จของผูปวย  และพัฒนา
ในพฤติกรรมในดานอื่น ๆ  และเพิ่มเติมโดยจัดการใหไดรับรูประสบการณของผูปวยอ่ืนจาก
ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมานานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  และมารับการตรวจเช็คตา
จากจักษุแพทยประจําเปนตัวแบบ  การไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอนและ
ไดรับผลลัพธที่พึงพอใจจะทําใหผูปวยอ่ืนฝกความรูสึกวาเขามีความสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จได  พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จได  โดยคอย ๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไปและ
ใหเกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอนในพฤติกรรมแตละดานทั้ง 4 ดาน  คือ  การดูแลรางกาย
ทัว่ ๆ ไป  การควบคมุอาหาร  การออกกาํลังกาย  และการใชยา  โดยใหมบีคุคลตาง ๆ ในครอบครัว
เปนตัวกระตุนเตือน  โนมนาวและจูงใจซึ่งกันและกัน เพื่อใหมีการเรียนรูไดดี  คนหาการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติรวมกับครอบครัวและคนหาแนวทางแกไขอุปสรรคนั้น ๆ  ซ่ึงในการ
ดําเนินกิจกรรมนี้ ควรดําเนินการใหครอบคลุมในผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  และ
ดําเนินการในผูปวยโรคเบาหวานที่ยังไมเกิดภาวะแทรกซอนทางตาขึ้น  มีการติดตามพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยแตละราย  ซ่ึงเมื่อผูปวยและครอบครัวสามารถปฏิบัติไดดี  นํากลุมนี้
เปนตัวแบบแกกลุมอื่นตอไป

2. จากผลการวิเคราะหขอมูล  พบวา  ความคาดหวังในความสามารถมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย จากการเก็บขอมูลพบวา ในกลุมที่มีความคาดหวัง
ในความสามารถนอย  จะเปนผูปวยที่ตองพึ่งพาญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  เชน  การเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค  ผูปวยไมไดจัดหาเอง  และมีความเกรงใจญาติในการ
ปฏิเสธอาหารที่ไมเหมาะสมกับโรค  และในเรื่องการหยอดยา พบวา บางราย ไมสามารถหยอดยา
ไดเอง  ฉะนั้นทําใหไมสามารถหยอดยาไดครบตามแผนการรักษาของแพทย  โดยเฉพาะยาที่ตอง
หยอดในชวงกลางวัน เพราะญาติตองออกไปทํางาน การที่ผูปวยถูกทิ้งไวลําพังที่บานไมเพียงแต
ผูปวยไมไดรับยาครบตามแผนการรักษา แตสงผลยังทําใหผูปวยรูสึกถูกทอดทิ้ง  ขาดกําลังใจ
ในการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคที่เพิ่มขึ้น เพราะไมมีใครสนใจ
ฉะนั้นในการสนับสนุนที่จะใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  จําเปนตองวิเคราะห
เปนรายบุคคล  ในลักษณะของการใหคําปรึกษา  และจากผลการวิจัยพบวา  แรงสนับสนุน
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ทางสังคม  ทั้งในเรื่องการสนับสนุนทางอารมณ  การยอมรับและเห็นคุณคา  และการสนับสนุน
ทางขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  ฉะนั้นจําเปนอยางยิ่ง
ที่ตองสนับสนุนใหครอบครัวใหมีสวนรวมในการสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ดี  รวมกับ
ครอบครวัในการคนหาปญหาและหาแนวทางแกไข  สนบัสนนุในการสรางปฏสัิมพนัธในครอบครัว
เพื่อเพิ่มการยอมรับเห็นคุณคาในตัวผูปวย  มกีารปรึกษารวมกับแพทยในรายที่มีปญหาเกี่ยวกับ
แผนการรักษาและประสานงานกับหนวยเวชศาสตรปองกันและสังคมของโรงพยาบาล  ในกรณี
ทีผู่ปวยอยูคนเดยีว  เพือ่ออกเยีย่มบานสรางขวญัและกาํลังใจกบัผูปวย  พรอมใหคาํแนะนาํทีถู่กตอง
เหมาะสมกับผูปวย

3.  เนื่องจากการนัดตรวจ  ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยกลุมเดิมที่นัดมาตรวจ  ผูปวยจะมี
ความคุนเคยกัน ดงันั้น บุคลากรในหนวยงานควรจัดตั้งเปนชมรมโดยใหผูปวยโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตารวมดูแล  และจัดตั้งมีบุคลากรเปนผูประสานงาน  เพื่อใหสมาชิกในกลุมไดมี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ  ระบายความรูสึก  เปนการเพิ่มการสนับสนุนทางอารมณภายใต
การดูแลของบุคลากรและบุคลากรเปนผูเพิ่มเติมในสวนที่กลุมตองการ  เชน  ขอมูลขาวสาร

4. จากการเก็บขอมูล  พบวา  พยาบาลประจําหองตรวจจักษุมีจํานวนนอย  การให
สุขศึกษาแกผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตายังไมสมบูรณ  รวมทั้งการสนับสนุนใหผูปวย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีที่เหมาะสมกับผูปวย  ในลักษณะการใหคําปรึกษา ควรดําเนินการ
เปนรายบคุคล  จาํเปนตองใชจาํนวนบคุลากรและจาํเปนตองเพิม่ทกัษะแกบคุลากรในการใหคาํปรึกษา
ผูบริหารควรมีการสงเสริมสนับสนุนในเรื่องการเพิ่มอัตรากําลังคน  และจัดการฝกอบรมเพื่อเพิ่ม
ทักษะแกบุคลากร

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

              1.  ควรทาํการศกึษาในลกัษณะเชงิคณุภาพเจาะลกึตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
เชน  ส่ิงที่จะเพิ่มในความคาดหวังในความสามารถของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

              2. นําผลการวิจัยไปสรางรูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาและประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและ
ผูปวยเบาหวาน



115

             3. ควรศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพ  โดยเนนการสัมภาษณแบบเจาะลึกจากบุคลากร
ระดับบริหารและระดับปฏิบัติการที่มีบทบาทสําคัญในการเปนแกนนําในการพัฒนาเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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