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The objective of  this study was to investigate factors affecting self-care behaviors of  
Diabetes mellitus patients in His Majesty The King’s 80th Birthday Anniversary Medicinal 
office, Tharueaphrathaen Municipality, Amphoe Tha Maka, Kanchanaburi Province.  The 
number of surveyed diabetes mellitus patients was 310 persons.  Data were collected by the 
questionnaire constructed by the researcher.  Data analysis was made by statistical computer 
package for percentage, mean, standard deviation, Chi-square test and Pearson ’s Product 
Moment Correlation Coefficient. 

 
 The research results were as follows. 
1. Self-care behaviors of  Diabetes  mellitus patients  was at moderate level 
2. The bio-social factors had no significant relationship with self-care behaviors of  

diabetes  mellitus patients 
3. The predisposing factors,  realized severity of diabetes. Opportunity to realize the 

risk of complications from diabetes conditions. Awareness of the benefits and obstacles found 
itself deployed to prevent conditions from diabetes complications positively related to self-care 
behaviors by statistically significant at .01 level.  realization of  their own health care is  
correlated positively with self-care behaviors of diabetes patients at .05 level. 

4. The enabling factor, accessing to health facilities, positively related to self-care 
behaviors by statistically significant at .01 level. 

5.  The reinforcing factor, social support from family, neighbors, colleagues, diabetes  
mellitus patients and health professionals,  positively related to self-care behaviors by 
statistically significant at .01 level. 
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ  
80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

 
Factors Affecting Self-care Behaviors of Diabetes Mellitus Patients in His Majesty 

The King’s 80th  Birthday Anniversary Medicinal Office, Tharueaphrathaen 
Municipality, Amphoe Tha Maka, Kanchanaburi Province 

 

คํานํา 
 

ปจจุบันอุบัตกิารณเกิดโรคไมติดตอและโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเพ่ิมมากข้ึน สืบเนื่องจากมี
การเปล่ียนแปลงพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี และวิทยาการทางการแพทย
ทําใหวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะในสังคมเมือง
ท่ีประชาชนสวนใหญใชชีวติเรงรีบ มีพฤตกิรรมบริโภคอาหารท่ีสงเสรมิการเพ่ิมน้ําหนักของรางกาย 
พักผอนไมเพยีงพอ ขาดการออกกําลังกายหรือการเคล่ือนไหวรางกายอยางเหมาะสม เพียงพอ 
สงผลใหเกิดโรคไมติดตอตางๆ ตามมา ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด (สํานัก
ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  
 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง ในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดโรคหน่ึงท่ีมี
ความสําคัญมากทางระบาดวทิยา และเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในหลายประเทศ เนื่องจาก 
มีแนวโนมเพิม่สูงข้ึนทุกป จากสถิติท่ีผานมา พบวามีผูปวยเบาหวาน 190 ลานคนในท่ัวโลก  และ 
คาดวาในป 2568 จะมีผูปวยกวา 330 ลานคน โดยรอยละ 60 เปนผูปวยเอเชีย สําหรับในประเทศ
ไทยพบผูปวยเบาหวาน โดยเฉพาะเบาหวานประเภทท่ี 2 มีประมาณ 1 ลานคน (สํานกัโรคไมติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2549) จากรายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2541 - 2550  พบวา  
อัตราตายดวยโรคเบาหวานสูงข้ึนจาก 7.9  ตอประชากรแสนคนตอป เปน 12.2  ตอประชากรแสน
คนตอป และมีอัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการปวยดวยโรคเบาหวานในภาพรวม
ของประเทศเพิ่มข้ึน จาก 175.7  ตอประชากร 100,000 คนใน ป พ.ศ. 2541 เปน 650.4  ตอประชากร 
100,000 คน ใน ป พ.ศ. 2550 (สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  
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โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาดบ่ันทอนสุขภาพของผูปวย และเปนสาเหตุ 
ของภาระโรคจากการตายและการปวยกอนวัยอันควรท่ีสําคัญอยางยิ่งของประเทศไทย หากพิจารณา
ดานความรุนแรงของโรคเบาหวานแลว จะพบวาโรคนี้เปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอวถีิชีวิตและ
สุขภาพของคนไทยในระดบัตนๆ กลาวคือ ในระหวางป พ.ศ. 2541 – 2545 ประชากรไทยมีแนวโนม
การเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานสูงข้ึน โดยมีอัตราตาย 7.9 – 11.8 ตอประชากรแสนคน (สํานักนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ซ่ึงสาเหตุการตายรอยละ 80 เกิดจากโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบตัน นอกจากนี้ยังเสียชีวิตจากโรคแทรกซอนอ่ืน ไดแก การติดเช้ือ จอตาเส่ือม 
ระบบประสาทเส่ือมหนาท่ี ไตพิการ เปนตน (สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และ
ถาพิจารณาในดานผลกระทบของโรคเบาหวาน จะพบวาสงผลกระทบในวงกวาง ท้ังในระดบับุคคล 
ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับประเทศ แมวาเบาหวานจะเปนโรคท่ีรักษาไมหายแตสามารถควบคุมได 
โดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาหรือฉีดยาเพื่อลดนํ้าตาลในเลือดและ
การปฏิบัติตามคําแนะนําของผูรักษาอยางเครงครัด  อยางไรก็ตามหากควบคุมโรคไมดีจะสงผลให
เกิดภาวะแทรกซอนท้ังในระยะเฉียบพลันและในระยะยาวได  
 

จากการศึกษาสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทยจะพบอัตราความชุก อัตราตาย       
มีแนวโนมสูงข้ึน  ตลอดจนผลกระทบจากโรคเบาหวานกอใหเกิดภาวะสูญเสียตอเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยเปนอยางมาก  ซ่ึงทางภาครัฐไดมองเหน็ปญหานี้ จึงไดกาํหนดโรคเบาหวานไวเปน 
โรคหน่ึงในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 – 2554  ยุทธศาสตรท่ี 4 การสราง
ระบบภูมิคุมกนัเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพ โดยมีเปาหมายใหสามารถปองกันโรค      
ท่ีเปนสาเหตุการปวยการตายท่ีสําคัญของประเทศ  อีกท้ังโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีตองไดรับ
การดูแลรักษา ดวยการควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติไปตลอดชีวิต หากผูปวยโรคเบาหวาน
ไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ จนเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน ผูปวย
เหลานี้ก็จะกลายเปนภาระของครอบครัวและประเทศตอไป  ดังนั้น  เปาหมายของการรักษาผูปวย
เบาหวานก็เพือ่ปองกันโรคแทรกซอนจึงอยูท่ีการควบคุมอาหารเพ่ือใหระดับน้ําตาลในเลือดมีระดับ
ใกลเคียงคนปกติมากท่ีสุด  ถาสามารถบรรลุเปาหมายน้ีไดผูปวยเบาหวานก็จะมีชีวิตทีย่ืนยาวเหมือน
คนปกติ  สามารถมีคุณภาพชวีิตท่ีดี  การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานจึงจําเปนตองมีการเปล่ียนพฤติกรรม
ในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว   

จากสถิติสาธารณสุขในป พ.ศ. 2551 การจดัอันดับสาเหตุการปวยดวยโรค 10 อันดับแรก 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี พบวา โรคเบาหวานเปนสาเหตุของการปวยในลําดับ 
ท่ี 4  โดยพบวา ในป พ.ศ. 2550 มีผูปวยดวยโรคเบาหวาน จํานวน 76,135 คน คิดเปนอัตราปวย 
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91.53 ตอประชากร 1,000 คน และในป 2551 มีผูปวยจํานวน 74,631 คน คิดเปนอัตราปวย 88.92  
ตอประชากร 1,000 คน และนอกจากนั้นสาเหตุการตายท่ีสําคัญ 10 อันดับแรกของประชาชน 
ในจังหวัดกาญจนบุรี (ศูนยขอมูลขาวสาร, 2552)  พบวา โรคเบาหวานก็เปนสาเหตุของการตาย 
ในอันดับตน ดังนี้ ในป 2549  มีผูปวยตายจากโรคเบาหวาน จํานวน 74 ราย อัตราตาย 8.86 ตอ
ประชากร 1000,000 คน ในป 2550  มีผูปวยตายจากโรคเบาหวาน จํานวน 41 ราย อัตราตาย 4.93  
ตอประชากร 1000,000 คน และในป 2551 มีผูปวยตายจากโรคเบาหวาน จํานวน 84 ราย อัตราตาย 
10.01 ตอประชากร 1000,000 คน จากสถิติดังกลาวจะเหน็ไดวาผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่ม
มากข้ึน และโรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญ 

ศูนยแพทยเฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา  เปนศูนยบริการสาธารณสุข สังกัดกองสาธารณสุข
และส่ิงแวดลอม เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวดักาญจนบุรี มีพื้นที่รับผิดชอบ
ท้ังหมด 19 ชุมชน มีประชากรทั้งหมด  12,322 คน (ขอมูล ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2551)  มีภาระงาน
ในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในเขตเทศบาลเมืองทาเรือพระแทน รวมถึงในบริเวณ
พื้นที่ใกลเคียง  โดยใหบริการท้ังทางดานการตรวจวนิิจฉัยโรค รักษาพยาบาล ควบคุมปองกันโรค   
สงเสริมสุขภาพ  รวมถึงฟนฟูสภาพ  จากสถิติผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ  ณ ศูนยแพทยเฉลิม
พระเกยีรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน พบวาผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป 
โดยในป พ.ศ. 2549 , 2550  และ 2551  มีจํานวนผูปวยเบาหวาน 182, 244 และ 323 คน ตามลําดับ      
(ศูนยบริการสาธารณสุข, 2552)   

จากผลของโรคเบาหวานซ่ึงเปนโรคเร้ือรังท่ีผูปวยตองรักษาตัวตลอดชีวติ เพื่อรักษาระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติ  ความสําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน อยูท่ีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีสําคัญยิ่งกวาการรักษาจากแพทย  เพราะถาหากผูปวยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจริงจังและตอเนื่อง นอกจากผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได
อยางปกติสุข และชวยลดคาใชจายในการรักษาแลว ยังเพ่ิมสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคคล 
ในครอบครัวอีกดวย การควบคุมโรคเบาหวานเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนตางๆ จําเปนตองอาศัย
การดูแลตนเองเปนสําคัญ ซ่ึงประกอบดวยการควบคุมอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การใชพลังงาน
ในรางกายการรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด ความรวมมือจากตัวผูปวยในการดูแลตนเอง
ยอมสงผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตอง ดังนั้นการดูแลจัดการเร่ืองเบาหวาน
ตองอาศัยความรวมมือของตัวผูปวยเอง (มันทนา และ วงเดือน, 2542)  
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ดังนั้นผูวจิัยจึงมีความสนใจถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
ศูนยแพทยเฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวดักาญจนบุรี 
โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE Framework ประกอบดวย 3 ปจจยั ไดแก ปจจัย
นํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎี
ความสามารถตนเอง (Self - Efficacy Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Theory) วามีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานหรือไม ปจจยันําประกอบดวย 
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ ปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมจากบุคคลครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวย
เบาหวานดวยกัน และบุคลากรดานสาธารณสุข และปจจยัดานชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน  มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานหรือไม หากผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองท่ีถูกตองเปนวิธีหนึ่งท่ีสงผลใหผูปวยสามารถควบคุมการเกิดภาวะแทรกซอน 
ความพกิารรวมท้ังลดคาใชจายในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล กาญจนา (2541) กลาววา 
การจัดการกับเบาหวานส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ตองอาศัยความรวมมือของผูปวยในการทีจ่ะแกไข
ปญหาและปองกันโรคแทรกซอนตางๆ จากโรคเบาหวานได ผูปวยจะตองมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม จึงจะทําใหการควบคุมโรคเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
ยังทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีด ีสงผลตอการพัฒนา
ประเทศในท่ีสุด 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงครวม 
 

เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ท่ีมารับบริการ 
ณ ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวดั
กาญจนบุรี 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 

1.  เพื่อทราบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ท่ีมารับบริการ ณ ศูนยแพทย
เฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวดักาญจนบุรี 

 
2.  เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวานกับพฤติกรรม  
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 

3.  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยันาํ ไดแก ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานในดานความรุนแรงของโรค โอกาสเส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอน 
ประโยชนและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และความสามารถของ
ตนเองในการดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 

4.  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ คือ การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 

5.  เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ซ่ึงไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทาง 
สังคม ไดแก บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน และบุคลากร 
ดานสาธารณสุข กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนท่ีสําคัญ คือ 
 

1.  ผลจากการวิจัย ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน ซ่ึงขอมูลดังกลาวนาํมาเปนแนวทางในการดําเนนิงานสุขศึกษา เพื่อการสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดอยางถูกตองเหมาะสม ตรงกับความตองการของผูปวยเพื่อ 
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 

2.  ผลของการวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษา คนควา เพื่อนํามาใชในกระบวนการ 
รักษา สงเสริม ปองกัน และควบคุมโรคเบาหวานตอไป 
 

3.  เปนขอมูลในการศึกษา คนควาและวจิัยในประเด็นอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธกันตอไป 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และ
ปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิไมพึ่งอินซูลิน ท่ีไดรับ 
การรักษาดวยยาชนิดรับประทานและมารับบริการ ณ ศูนยแพทยเฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา 
เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 310  คน 
 

ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดกําหนดตัวแปรท่ีใชในการวจิัย ดังนี้ 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
 
แบงเปน 3 กลุม 

 
1.  ปจจยันํา (Predisposing Factors) ประกอบดวย 
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  1.1 ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
 
  1.2   การรับรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
 
   1.2.1  การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
 
   1.2.2  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 
   1.2.3  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดแูลตนเองเพ่ือปองกนัภาวะ  
แทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 
   1.2.4  การรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลสุขภาพ 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
 
 3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก 
บุคคล ประกอบดวย 
 
  3.1   บุคคลในครอบครัว 
 
  3.2   เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน  
 
  3.3   ผูปวยเบาหวานดวยกนั 
 
  3.4   บุคลากรดานสาธารณสุข 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ดาน 
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 1.  การรับประทานอาหาร 
 
 2.  การออกกําลังกาย 
 
 3.  การรับประทานยา 
 
 4.  การดูแลเทา 
 
 5.  การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
 
ตัวแปรอธิบาย (Explanatory Variables) 
 
 ปจจัยชีวสังคม ประกอบดวย 
 

1. เพศ 
 
2. อายุ 
 
3. สถานภาพสมรส 
 
4. ระดับการศึกษา 
 
5. อาชีพ 
 
6. รายไดเฉล่ียตอเดือน 

 
7. ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน  
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นิยามศัพท 
 

ปจจัย หมายถึง ปจจัยตางๆ ท่ีมีผูวิจัยไดสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี 
ท่ีเกี่ยวของและเช่ือวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 

โรคเบาหวาน หมายถึง ช่ือกลุมอาการของโรคท่ีรางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดตามปกติ 
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน และถูกขับออกมาทางปสสาวะ เนื่องจากรางกายขาดฮอรโมน
สําคัญตัวหนึ่ง คือ อินซูลิน จากตับออนท่ีมีไมพอใชหรือมีแลวใชไมไดผล ถาควบคุมระดับน้ําตาล
ไมดีจะเกดิโรคแทรกซอน ทางหลอดเลือดสูงกวาปกติ และถารุนแรงอาจเสียชีวิตได ท่ีการศึกษาคือ
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
 

โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะด้ืออินซูลิน รวมกับ
ความผิดปกติในการหล่ังอินซูลินของตับออน ซ่ึงเปนโรคเบาหวานที่พบไดบอยท่ีสุด พบในคนอายมุาก 
และอาจเกดิในคนอายุนอยไดท่ีมีรูปรางอวน สวนใหญไมแสดงอาการผิดปกติ เม่ือเกดิโรคเบาหวาน 
ตรวจพบโดยการตรวจเลือด หรือมีโรคแทรกซอน มักไมเกิดภาวะกรดคีโตนค่ังในเลือด กลไก 
การเกิดโรคท่ีสําคัญ คือ ภาวะดื้อตออินซูลิน โดยมีระดับอินซูลินมากกวาปกติแตไมสามารถออก
ฤทธ์ิไดโดยเฉพาะเนื้อเยื่อกลามเนื้อ การหล่ังอินซูลินลดลงและออกฤทธ์ิไดไมดีท่ีเปนผลมาจาก 
มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานมีการสรางกลูโคสจาก ตับมากข้ึน (ชมรมผูใหความรู
โรคเบาหวาน, 2542) 
 

ผูปวยเบาหวาน หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคเบาหวานชนิด 
ไมพึ่งอินซูลิน และมารับบริการตรวจรักษา ณ ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาลเมือง
ทาเรือพระแทน จังหวัดกาญจนบุรี 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติของผูปวยเบาหวานเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเอง 
 

การรับประทานอาหาร หมายถึง การที่ผูปวยปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในเร่ือง 
การรับประทานอาหาร เพื่อรักษาโรคเบาหวานในชวงระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมา 
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การออกกําลังกาย หมายถึง การท่ีผูปวยเบาหวานออกกําลังกายอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ
และเปนการออกกําลังกายชนิดท่ีเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน เชน  เดิน วิ่งเหยาะ 
ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 

 
การรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานในการรับประทานยาเม็ด   

ลดระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อรักษาเบาหวานตามคําแนะนําของแพทยในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 
 

การดูแลเทา หมายถึง การทําความสะอาดเทา ซอกน้ิวเทาแลวเช็ดใหแหงทุกคร้ัง และ 
การบริหารเทาในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 

 
การปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอน หมายถึง การมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอนในโรคเบาหวาน เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  
การรับประทานยา การดูแลรักษาเทา การดแูลสุขภาพท่ัวไป (สุนีย, 2544) 
 

ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีเปนพื้นฐานท่ีกอใหเกดิการแสดงพฤติกรรม 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก 
 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน หมายถึง ความสามารถของผูปวยโรคเบาหวานในการจํา หรือ
เขาใจเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 
การรับรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน หมายถึง การท่ีผูปวยมีความคิด ความเช่ือ ความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
 

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน หมายถึง การท่ีผูปวยโรคเบาหวานตีความขอมูล
ขาวสารที่ไดรับแลวเกดิความเช่ือ หรือความรูสึกถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานท่ีมีตอตนเองวา
เปนอันตรายตอสุขภาพ อาจพิการหรือเสียชีวิต หรือมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันตอ
ครอบครัวและสังคม 
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การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน หมายถึง การท่ีผูปวย 
มีความรูสึก ความคิดเห็น หรือมีความเช่ือวาโรคเบาหวานจะกอใหเกิดโรคแทรกซอนตอรางกาย
ผูปวย ตลอดท้ังความเช่ือในการปองกันการเกิดโรคแทรกซอนเหลานัน้วาสามารถปองกันได 
 

การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน หมายถึง การท่ีผูปวยโรคเบาหวานรับรู เขาใจ ถึงผลประโยชนของการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยางถูกตอง และเขาใจอุปสรรคท่ีขัดขวางในการปฏิบัติตัวเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
การดูแลตนเองในการรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน 

 
การรับรูความสามารถตนเองของการดูแลสุขภาพ หมายถึง การท่ีผูปวยเบาหวานตัดสิน

ความสามารถของตนเองวาจะสามารถปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปล่ียนพฤตกิรรมดานการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การดูแลเทา การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  
เพื่อควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน 

 
ปจจัยเอ้ือ หมายถึง สภาพของส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือใหบุคคล เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

หรือมีพฤติกรรมอยางตอเนื่องถึงบริการหรือทรัพยากร เชน คาใชจาย การเดินทาง ระยะทาง  
การเสียเวลาและการยอมรับ ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ หมายถึง  
การท่ีผูปวยเบาหวานมีความสามารถที่จะไปรับบริการสุขภาพ ณ ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน ไดอยางสะดวก เพื่อการรักษาโรคเบาหวาน โดยประเมินจาก
ระยะทาง ความสะดวกในการเดินทาง คาใชจายในการเดนิทาง การใชเวลาในการรับบริการ  
การติดตอส่ือสารกับเจาหนาท่ี ความพึงพอใจในบริการสุขภาพ 
 

ปจจัยเสริม หมายถึง การท่ีบุคคล ใหการสนับสนุน ใหความเอาใจใส ความหวงใย การให
ขอมูล คําแนะนํา การกระตุนเตือนแกผูปวยเบาหวาน  
 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว หมายถึง การที่บุคคลในครอบครัว
ใหการสนับสนุน ใหความเอาใจใส ความหวงใย การใหขอมูล คําแนะนํา การกระตุนเตือนแกผูปวย
เบาหวาน 
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การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน หมายถึง การท่ีเพื่อนบาน 
เพื่อนรวมงาน ใหการสนับสนุนใหความเอาใจใส ความหวงใย การใหขอมูล คําแนะนาํ การกระตุน
เตือนแกผูปวยเบาหวาน 
 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปวยเบาหวานดวยกัน หมายถึง การท่ีผูปวย
เบาหวานดวยกันใหการสนบัสนุนใหความเอาใจใส ความหวงใย การใหขอมูล คําแนะนํา  
การกระตุนเตือนแกผูปวยเบาหวาน 

 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรดานสาธารณสุข หมายถึงการท่ีบุคลากร

ดานสาธารณสุข ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุขของศูนยแพทยเฉลิมพระเกยีรติ 80 
พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน ใหการสนับสนุน ใหความเอาใจใส ความหวงใย การใหขอมูล 
คําแนะนํา การกระตุนเตือนแกผูปวยเบาหวาน 
 

ปจจัยทางชวีสังคม หมายถึง ลักษณะพ้ืนฐานของบุคคล หรือของผูปวยเบาหวานตามสภาพ
ท่ีเปนอยูในขณะท่ีทําการศึกษาวจิัย ซ่ึงผูวิจัยเลือกมาศึกษา ไดแก อาย ุเพศ อาชีพสถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวานซ่ึงคาดวาจะมีผลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
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การตรวจเอกสาร 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ท่ีมารับบริการ 
ณ ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด 
ทฤษฎี เอกสาร และงานวจิัยท่ีเกี่ยวของเพือ่นํามาใชเปนแนวทางและสรางกรอบแนวคิดในการวิจยั 
ดังนี ้
 

1. ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
 

2. แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

3. แนวคิดทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE Framework 
 

4. แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 

5. ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self - efficacy Theory) 
 
6. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
7. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
 

ความหมายของโรคเบาหวาน 
 

มันทนา และ วงเดือน (2542) กลาววา โรคเบาหวานเปนกลุมอาการ ซ่ึงมีความผิดปกติ
เกี่ยวกับเมตาโบลิซึมของกลูโคส ผลท่ีไดคือทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงกวาปกติ เกิดจากภาวะ
ขาดอินซูลิน(Insulin) และ/หรือประสิทธิภาพอินซูลินลดลง กลูโคสจึงค่ังในเลือด เม่ือเกินขีดจาํกัด 
ท่ีไมสามารถกักเก็บไวได จึงถูกขับออกมาพรอมปสสาวะ 
 



 

 

14 

เทพ (2543) ไดใหความหมายของคําวาเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาล 
ในเลือดสูงกวาปกติ เกดิข้ึนเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซ่ึงไดจากอาหารไปใชได
ตามปกติและตรวจพบระดบัน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาต้ังแต 126 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรข้ึนไป หรือหลังรับประทานแลวมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร 
 

อภิชาต (2546) กลาววา โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้าํตาลในเลือดสูง
กวาปกติ (Hyperglycemia) โดยการพบระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาเทากับหรือมากกวา 
126 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร อยางนอย 2 คร้ัง หรือตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใด 
ก็ตามสูงกวา 200 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิกรัม รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน (อาการของ
โรคเบาหวาน ไดแก ดื่มน้ํามาก, ปสสาวะมาก และนํ้าหนกัตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ) 
 

สุนิตย (2547) กลาววา โรคเบาหวานเปนโรคท่ีเกิดเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาล 
ท่ีรับประทานเขาไปใชใหเปนพลังงานได จึงทําใหน้ําตาลค่ังอยูในเลือด โดยตรวจพบระดับน้ําตาล
ในเลือดขณะงดอาหาร 8 – 12 ช่ัวโมง มีคามากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 

สรุปไดวา โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงในรางกาย ซ่ึงเปนภาวะ
ผิดปกติทางเมตาโบลิซึม ตรวจพบระดับน้าํตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาต้ังแต 126 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรข้ึนไป หรือหลังรับประทานอาหารแลวมีระดบัน้าํตาลในเลือดมากกวาหรือ
เทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเร้ือรังจะทําใหเกิดการเส่ือมของอวัยวะ
ในรางกายระยะยาว 
 
สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานมีสาเหตุหลายประการ (ชุมศักดิ,์ 2547)  
 

1.  กรรมพันธุ เปนสาเหตุใหญอยางหนึ่งของโรคเบาหวาน โดยจะถายทอดความผิดปกติ
ของการทํางานของตับออน ท้ังความผิดปกติของปริมาณเบตาเซลลและความผิดปกติของการหล่ัง
หรือการทํางานของอินซูลินมาทางยีน จากรุนพอแมไปยงัรุนลูกตอไป แตจะไมเกดิข้ึนกับทุกคน 
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ดังนั้นผูท่ีมีญาติพี่นองเปนเบาหวาน ก็มีโอกาสท่ีจะเปนเบาหวานไดมากกวาผูไมมีญาติพี่นองเปน
โรคเบาหวาน 
 

2.  อาหาร โดยเฉพาะอาหารหวานจัดพวกท่ีน้ําตาลจํานวนมากๆ เชน ขนมหวานตางๆ 
น้ําอัดลม น้ําหวาน อาหารเหลานี้จะมีน้ําตาลมาก ทําใหรางกายดดูซึมไดอยางรวดเร็วและเปน 
การกระตุนการหล่ังฮอรโมนไดทันที ถาเกิดอยูเปนประจําหรือบอยคร้ังจําทําใหเปนเบาหวานได 
 

3.  ความอวน ความอวนเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวาน เนื่องจากจะทําใหเซลล
ของรางกายตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลินลดลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาสูเซลลไดดี
เหมือนเดิม จนกลายเปนภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
 

4.  อายุ เม่ืออายุมากข้ึน อวัยวะตางๆ ยอมเส่ือมลง รวมท้ังตับออนท่ีมีหนาท่ีสังเคราะหและ
ผลิตฮอรโมนอินซูลินก็ทําหนาท่ีไดลดลง จึงเปนสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวาน 
 

5.  โรคติดเช้ือ โรคติดเช้ือบางชนิด เชน ไวรัสเม่ือเปนแลวมักทําใหตับออนอักเสบ และ
ทําลายเบตาเซลล ซ่ึงเปนตัวผลิตฮอรโมนอินซูลิน 
 

6.  ตับออนไมสมบูรณ อีกสาเหตุหนึ่งของเบาหวานอาจเกิดจากการท่ีตบัออนไดรับ 
การกระทบกระเทือนหรือเกดิอุบัติเหตุท่ีมีผลกระทบตอตับออน รวมท้ังอาจเกิดจากโรค เชน 
ตับออนอักเสบเร้ือรังจากการดื่มสุรามากเกินไป ซ่ึงจําเปนตองผาตัดเอาบางสวนของตับออนออก  
หากบุคคลนั้นมีแนวโนมวาจะเปนเบาหวานอยูแลว เม่ือตกอยูในภาวะนี้ก็จะแสดงอาการของ
โรคเบาหวานไดเร็วข้ึน 
 

7.  การต้ังครรภหลายคร้ัง ในหญิงท่ีมีประวัติญาติพี่นองเปนเบาหวานและในการต้ังครรภ 
เนื่องจากฮอรโมนหลายชนดิท่ีรกสังเคราะหข้ึนมานั้น มีผลยับยั้งการทํางานของฮอรโมนอินซูลิน  
ผูท่ีตั้งครรภจึงเส่ียงตอการเกดิโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูท่ีมียีนโรคเบาหวานอยูในรางกาย 
 

8.  ความเครียด เม่ือมีความเครียดอยางรุนแรงหรือมีความเครียดเปนระยะเวลานานๆ พบวา 
รางกายจะหล่ังฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) และแคทีคอลามีน (Catecholamine) ออกมามาก ทําให
ปริมาณนํ้าตาลในเลือดสูง 
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ประเภทของโรคเบาหวาน 
 

จําแนกตามสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association: 
ADA) และองคการอนามัยโลก (World Health Organization – WHO) (ชุมศักดิ,์ 2547)  
แบงออกเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ 

 
1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 คือ เบาหวานชนิดท่ีพึ่งอินซูลิน (Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus: IDDM Type I) บางคร้ังจะเรียกวา “เบาหวานในเด็ก” เพราะมักเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมีอายุนอย 
คือ เด็ก และวยัรุน เบาหวานชนิดนี้เกิดจากการท่ีรางกายเกิดภาวะขาดอินซูลินโดยส้ินเชิง อันเปนผล
มาจากการท่ีตบัออนไมสามารถผลิตอินซูลินได เนื่องจากเซลลท่ีทําหนาท่ีสรางฮอรโมนอินซูลินนั้น
ผิดปกติ โดยสาเหตุจากการตดิเช้ือไวรัสหรือความผิดปกติของระบบภมิูคุมกันของรางกายท่ีสราง
ภูมิคุมกันข้ึนมาตอตานกันเอง เม่ือรางกายเกิดภาวะขาดอินซูลิน น้ําตาลก็ไมสามารถเขาไปในเซลล
เพื่อใหพลังงานได จึงตกคางในเลือดจนเกิดภาวะปริมาณนํ้าตาลในเลือดสูง 

 
2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ เบาหวานชนิดท่ีไมพึ่งอินซูลิน (Non Insulin Dependent 

Diabetes Mellitus: NIDDM Type II) หรือท่ีรูจักกันวาเปน “เบาหวานในผูใหญ” เนื่องจากพบได
บอยในผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป โดยผูสูงอายท่ีุมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป จะพบวาเปน
โรคเบาหวานประมาณรอยละ 10 นอกจากอายุแลวกรรมพันธุก็เปนอีกปจจยัหนึ่ง ท่ีมีผลตอการเปน
เบาหวานชนิดนี้ โดยเฉพาะผูท่ีมีญาติสายตรงเปนเบาหวานและเม่ืออายมุากข้ึน โอกาสท่ีจะเปน
เบาหวานกย็ิ่งสูงข้ึน เบาหวานชนิดท่ี 2 แมตับออนจะยังสรางอินซูลินไดแตปริมาณท่ีไดไมเพยีงพอ
ตอความตองการ ฉะนั้นผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 บางรายจึงอาจไมมีอาการแสดงออกของโรคเลย 
อาจมีอาการแบบคอยเปนคอยไป จนถึงข้ันแสดงอาการรุนแรงหรือโคมา สาเหตุของการหมดสติ
ของผูปวยเบาหวานชนิดนี ้ไมไดเกดิจากการภาวะกรดค่ังในเลือด แตเกิดจากภาวะน้าํตาลในเลือด
สูงมาก ทําใหรางกายพยายามขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะ จนทําใหผูปวยเสียน้ํามาก เม่ือรางกาย
เกิดภาวะขาดน้ํา ไตก็ทํางานลดลง เปนผลใหน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนอีกเพราะรางกายไมสามารถขับ
ออกได ผูปวยก็จะหมดความรูสึกลงเร่ือยๆ จนหมดสติไป เบาหวานชนิดท่ี 2 มักพบในผูหญิง
มากกวาผูชาย 
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อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานมีผลตอระบบตางๆ ของรางกายท่ัวไป เกิดข้ึนเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือด
สูงกวาปกตินัน่เอง อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน (สุนิตย, 2547) มีดังนี ้
 
 1. ถายปสสาวะจาํนวนมาก (Polyuria) ท้ังกลางวันและกลางคืน เนื่องจากเม่ือระดับ 
น้ําตาลในเลือดสูงเกินขีดจํากัดของไต (ปกติประมาณ 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) รางกายจะขับ
น้ําตาลออกทางปสสาวะทําใหแรงดัน ของปสสาวะสูงข้ึน และไมสามารถดูดซึมน้ํากลับเขาสู
รางกายได  ผูปวยจงึปสสาวะจํานวนมากและบอยคร้ัง 
 
 2. ดื่มน้ํามาก (Polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะจํานวนมาก จึงเกิดการขาด 
น้ําอยางรุนแรง ทําใหมีการกระหายน้ํามาก ดื่มน้ําบอย และจํานวนมาก 
 
 3.  รับประทานอาหารจ ุ(Polyphagia) จากการท่ีรางกายมีการสลายเอาเน้ือเยื่อเนื้อเยือ่ 
สวนตางๆ มาใช จึงทําใหมีภาวการณขาดสารอาหารเกิดข้ึน เพื่อชดเชยตอภาวะน้ีผูปวยจะมีอาการ
หิวบอยและรับประทานอาหารจ ุ 
 
 4. น้ําหนักลด (Weight Loss) เม่ือเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได  
รางกายกจ็ะสลายไขมันและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกดิการสูญเสียเนื้อเยือ่
รวมกับภาวะท่ีรางกายขาดน้ํา น้ําหนกัตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว 
 
 นอกจากอาการแสดงท่ีสําคัญดังกลาวแลว ผูปวยอาจมาโรงพยาบาลดวยอาการอ่ืนๆ ไดแก 
 
 1. สังเกตพบวา ปสสาวะมีมดข้ึน 
 
 2. มีผ่ืนคันหรือเช้ือราตามผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เชน รักแร ขาหนีบ ใตราว 
นมและอวัยวะสืบพันธุ 
 
 3. เปนแผลเร้ือรังตามแขนขา หรือเปนฝบอย ๆ โดยเฉพาะเปนฝท่ีกลางหลัง ผูปวย 
เบาหวานมักเปนแผลงาย แตรักษาหายยาก 



 

 

18 

 4. สายตามัวลงเร่ือยๆ ตองเปล่ียนแวนตาบอยๆ 
 
 5. มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทาท้ังสองขาง สวนใหญจะเปน  
ท่ีเทากอน บางรายหมดความรูสึกทางเพศ และบางรายอาจมีหนังตาตกหรือมีอัมพาตของใบหนา  
ซีกใดซีกหนึ่ง 
 
 6. มีอาการหลอดเลือดตีบในอวยัวะสวนตางๆ เชน ท่ีเทา ทําใหมีแผลเนื้อตายเนาดํา   
สวนท่ีหวัใจทาํใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง เกิดอาการเจ็บหนาอก หรือทําใหมีอาการอัมพาต 
 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 
 การวินจิฉัยวาเปนโรคเบาหวานหรือไม ทําไดโดยการตรวจหาน้าํตาลในเลือดและในปสสาวะ  
แตการตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะจะตรวจไมพบถาเปนโรคเบาหวานไมมากหรือในรายที่เปนรุนแรง
จนขีดกกักัน้ของไตสูงข้ึนก็จะตรวจไมพบน้ําตาลในปสสาวะทั้งๆ ท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เกณฑ
ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาและองคการอนามัยโลก  
จึงไดเสนอเกณฑในการวินจิฉัยโรคเบาหวาน ดังนี ้(วิทยา และ พันธศักดิ,์ 2541) 
 
 1.  เกณฑวินจิฉัยเปนโรคเบาหวาน จากผลวิธีการตรวจดังนี ้
 
  1.1   ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง > 126 มิลลิกรัมตอ 
เดซิลิตร (จากผลการตรวจซํ้า 2 คร้ัง) 
 
  1.2   ระดับกลูโคสในพลาสมาเวลาใดก็ไดรวมกบัอาการของโรคเบาหวาน > 200  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 
  1.3   ระดับกลูโคสในพลาสมาท่ี 2 ช่ัวโมงหลังดืม่กลูโคส 75 กรัม > 200 มิลลิกรัม 
ตอเดซิลิตร ถาไมมีอาการใหทําการทดสอบซํ้าถาไดผลบวกท้ัง 2 คร้ังใหวินจิฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 
 
 2.   เกณฑวินจิฉัยมีความบกพรองความทนตอกลูโคส จากผลวิเคราะหการตรวจเลือด 
มีดังนี ้
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  2.1   ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมงอยูระหวาง 110 – 126 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 
  2.2   ระดับกลูโคสในพลาสมาท่ี 2 ช่ัวโมงหลังดืม่กลูโคส 75 กรัมอยูระหวาง 140 – 200 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร กรณีตรวจเลือดจากปลายน้ิวจะไดผลอยูระหวาง 160 – 220 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 
 
 3.   เกณฑวินจิฉัยระดับน้ําตาลในเลือดเปนปกติ หรือมีโอกาสเปนเบาหวานนอย จากผล
ระดับกลูโคสในพลาสมาดังนี้ 
 
  3.1  ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง < 110 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 
 
  3.2  ระดับกลูโคสในพลาสมาท่ี 2 ช่ัวโมงหลังดืม่กลูโคส 75 กรัม < 140 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 
 
  ผูรับการตรวจท่ีมีผลเลือดเปนปกติถาเปนกลุมเส่ียงควรรับการตรวจเลือดทุก 3 ป 
 
 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคท่ีมิไดทําใหผูปวยทรมาน หรือเปนอันตรายรายแรงดวยโรคเอง  
แตสรางความทุกขทรมานและเปนอันตรายมากเม่ือมีโรคแทรกซอน ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดกบั
อวัยวะทุกระบบ  สวนใหญจาํแนกภาวะแทรกซอนออกเปน 2 ประเภท (ชุมศักดิ,์ 2547) คือ 
 
 1.   ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดเปล่ียนแปลงมากน่ันคือ ระดับ
น้ําตาลตํ่าเกินไปและสูงเกนิไปซ่ึงมีอันตรายตอรางกายท้ัง 2 แบบ ผูปวยหรือผูดูแลผูปวยจําเปนตอง
เรียนรูการเกิดอาการและการแกไข 
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  1.1   ภาวะน้ําตาลตํ่า น้ําตาลในเลือดต่ํากวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยจะเกดิอาการ
ใจส่ันเหง่ือออก ตัวเย็น หิวจัด เวียนศีรษะจนอาจเปนลม และหมดสติได ควรดื่มน้ําหวาน  
อมลูกกวาด แตถาไมรูสึกตัวใหวางน้ําตาลกอนใตล้ิน ยกศีรษะสูงแลวสงโรงพยาบาล 
 
  1.2   ภาวะน้ําตาลสูง ผูปวยจะมีอาการปสสาวะบอย คอแหง ออนเพลีย น้ําหนกัลด
น้ําตาลสูงเนื่องจากผูปวยไมควบคุมอาหารหรือไมรับประทานยาหรือฉีดยาตามท่ีแพทยส่ัง บางคร้ัง
อาจเกิดจากการมีภาวะแทรกซอนอยางอ่ืน เชน ไดรับอุบัตเิหต ุมีความเครียด เปนไขตดิเช้ือมีแผล
อักเสบ ถามีความรุนแรงมากจนรางกายไมสามารถควบคุมน้ําตาลได ระดับน้ําตาลในเลือดอาจสูง
เกิน 500 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทําใหเกดิอาการเฉียบพลัน เชน คล่ืนไส อาเจียน หอบเหน่ือย จนถึง
หมดสติ บางรายซึมลงเร่ือยๆ และหมดสติไปถาไมไดรับการแกไขจะเปนอันตรายถึงชีวิต ดังนั้น 
เม่ือผูปวยมีอาการของน้ําตาลสูงควรพบแพทยไดกอนกาํหนดนัดเพื่อการแกไขท่ีถูกตอง 
 
 2.  ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง เนื่องจากผูปวยเบาหวานไมไดรับการควบคุมระดับน้ําตาล ทําให
มีน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน และยงัเกีย่วของกับเร่ืองของกรรมพนัธุส่ิงแวดลอม การดําเนินชีวิต 
เชน การสูบบุหร่ี เครียด ขาดการออกกําลังกาย โรคแทรกซอนท่ีพบ ไดแก 
 
  2.1   โรคแทรกซอนทางตา(Diabetes Retinopathy) จากพยาธิสภาพของหลอดเลือดทํา
ใหเกิดการทําลายจอรับภาพ และการเส่ือมของเลนสตาเร็วข้ึน เปนปญหาท่ีพบบอยมากผูปวยจะมี
อาการตามัวมองไมชัดถาเปนมากอาจถึงตาบอดได และยังทําใหเกิดตอกระจก และตอหินได
มากกวาคนธรรมดา 
 
  2.2   โรคแทรกซอนทางไต พบมากเม่ือผูปวยเปนโรคเบาหวานมานานกวา 20 ป  
เกดิจากจากการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของหลอดเลือดท่ีไต ทําใหขับสารโปรตีนออกมาในปสสาวะ 
จึงพบสารโปรตีนในปสสาวะ(Proteinuria) และเกดิการค่ังของสารไนโตรเจนในเลือด (Blood Urea 
Nitrogen) และครีเอตินีน(Creatinine) ทําใหเกิดภาวะไตวายในท่ีสุด และพบมากกวาคนปกติ 
ประมาณ 17 เทา 
 
  2.3   โรคแทรกซอนทางหลอดเลือดใหญและการเส่ือมของเสนเลือดขนาดเล็ก เนื่องจาก
ผูปวยเบาหวานจะมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวย ทําใหหลอดเลือดตีบแคบลง ปริมาณเลือด 
ท่ีไปสูอวัยวะตางๆ จึงลดลง พบไดบอยท่ีหัวใจ สมอง ไต และขาสวนปลายทําใหเกดิ โรคหัวใจขาด
เลือด อัมพาต ความดันโลหติสูง ปวดขา ปลายนิ้วจะดําและเนาหรือแหงไป 
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  2.4   โรคแทรกซอนทางระบบประสาทสวนปลาย (Diabetes Neuropathy) แบงออกเปน 
3 ชนิด  ตามการทํางานของระบบประสาท คือ 
 
   2.4.1   ระบบประสาทที่รับความรูสึก (Sensory Nerve) จะทําใหผูปวยโรคเบาหวาน 
เกิดพยาธิสภาพ โดยมีอาการชา ตามอวัยวะสวนปลาย เชน ปลายมือ ปลายเทาประกอบกับการท่ี
เลือดไหลเวยีนไปเล้ียงอวัยวะตางๆ นอยลง เม่ือเกิดบาดแผลขึ้น ผูปวยโรคเบาหวานจะรูสึกวาเปน
ไมมากทําใหขาดการเอาใจใสเทาท่ีควร หรือดูแลไมถูกตอง แผลลุกลามรวดเร็วและรุนแรง จนตอง
ตัดนิ้วหรือขาในท่ีสุด 
 
   2.4.2   ระบบประสาทอัตโนมัต ิ(Autonomic Nerve) ทําใหการควบคุมอวยัวะสวนนี้ 
บกพรองไปท่ีพบมาก คือ ระบบประสาทในการควบคุมการปสสาวะ 
 
   2.4.3   ระบบประสาทส่ังงาน (Motor Nerve) พบไดนอยมาก มักเปนกับกลามเน้ือ
บริเวณมือและเทา เกิดการฝอของกลามเนื้อ มีอาการเทาตก (Foot Drop) หรืออาการออนแรงของ
แขนขาได 
 
การรักษาโรคเบาหวาน 
 
 การรักษาเบาหวานมุงหวังท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติเพื่อลดหรือ
ชะลอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ปจจุบันยาที่ใชรักษาเบาหวานมี 2 กลุมใหญๆ ดังนี้ (ราชวิทยาลัย
อายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544) 
 
 1. ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ในผูปวยโรคเบาหวานชนดิไมพึง่อินซูลิน ยารักษาโรคเบาหวาน
ชนิดรับประทาน แบงออกเปน 4 กลุม 
 
  1.1   กลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) ออกฤทธ์ิกระตุนตับออนใหหล่ังอินซูลินและ
ชวยใหรางกายตอบสนองตออินซูลินดีข้ึน ขอเสียของยาประเภทน้ี คือ คล่ืนไส อาเจยีนผ่ืน แพยา  
ตัว ตา เหลือง เม็ดเลือดขาวตํ่า น้ําหนกัตัวเพิ่ม 
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  1.2   กลุมไบกัวไนด (Biguanides) ออกฤทธ์ิยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับ และชะลอ
การดูดซึมของกลูโคสท่ีระบบทางเดินอาหาร ตลอดจนทําใหอินซูลินออกฤทธ์ิดีข้ึนในกลามเนื้อ
ขอเสียของยาประเภทน้ีคือ อาจเกิดภาวะแล็คติค (Lactic acidosis) ค่ังในเลือดจนเกิดอันตรายได  
ไมควรใชกับผูปวยโรคตับ ไตวาย หรือหัวใจวาย ผลขางเคียงของยา คือ เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน 
ขมในปาก ควรรับประทานหลังอาหารทันที เพื่อลดอาการแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร 
ตัวอยางยา คือ Metformin 
 
  1.3   กลุมอัลฟากลูโคสิเดส อินฮิปเตอร (Alpha - Glucosidase Inhibitor) ออกฤทธ์ิยับยั้ง
เอ็นไซมท่ียอยแปง ทําใหการยอยและการดดูซึมชาลง ทําใหระดับกลูโคสไมข้ึนอยางรวดเร็ว 
ภายหลังรับประทานอาหาร ขอบงช้ีในการใชเชนเดียวกบัยาตัวอ่ืนๆ ตัวอยางยา คือAcarbose 
 
  1.4   กลุมไธอะโซลิดินไดโอน (Thiazolidinediones) ออกฤทธ์ิลดภาวะ Insulin Resistance 
โดยชวยใหเซลลบริเวณรับเนื้อเยื่อปลายทางตอบสนองอินซูลินดีข้ึน ชวยลดการหล่ังกลูโคสจากตับ 
และเพิ่มประสิทธิภาพของกลูโคสในกลามเนื้อ ขอด ีคือ ทําใหอินซูลินออกฤทธ์ิดีข้ึน ขอเสีย คือ 
กวาจะไดผลตองรอภายหลัง 2 - 6 สัปดาห และตองระมัดระวังการใชยากับผูปวยโรคตับ หัวใจ  
และหญิงท่ีใชยาคุมกําเนดิ ตัวอยางยา คือ Troglitazone 
 
 2.  อินซูลิน 
 
  อินซูลินออกฤทธ์ิโดยการยับยั้งการปลอยกลูโคสจากตับ เพิ่มการใชกลูโคสโดยเนื้อเยือ่
ปลายทางท่ีไวตออินซูลิน เชน กลามเน้ือ ไขมัน นอกจากน้ียังทําใหเกิดการสะสมพลังงานในรูปไขมัน  
 
  ขอบงช้ีในการใชอินซูลิน 
 
  2.1   สามารถใชไดกับทุกกรณีท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
 
  2.2   ใชในผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซอนทางตับ ไต และรักษาดวยยาชนดิ
รับประทานไมไดผล 
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  2.3   ขอบงช้ีจําเพาะไดแก เบาหวานชนิดท่ี 1, Ketoacidosis, Hyperosmolar  non-
Ketotic coma, ภาวะต้ังครรภ, ภาวะแพเม็ดยา, ภาวะเครียด, ภาวะติดเช้ือรุนแรง, ภาวะน้ําตาล 
ในเลือดสูงรุนแรง และกรณไีมสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดวยการควบคุมอาหารหรือการกนิ
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล 
 
การดูแลตนเองเพื่อรักษาโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตมีวิธีปองกันและควบคุม 
โรคมิใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรายแรงได ดงันั้นการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวาน ควรมกีารควบคุม
อาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การดูแลเทา การดูแลสุขภาพท่ัวไป เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 
 1.   การควบคุมอาหาร (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 
  การควบคุมอาหารเปนส่ิงจําเปนและสําคัญมากในการรักษาโรคเบาหวาน แมวาผูปวย
จะไดรับการรักษาดวยยาแลวก็ตาม ยังจําเปนตองคุมอาหารรวมดวย การรับประทานอาหาร 
ท่ีเหมาะสมกบัความตองการของรางกาย จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  
ท้ังยังชวยลดอาการแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคเบาหวาน การควบคุมอาหารใหไดผลนั้น 
ผูปวยจะตองปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอเปนประจํา การควบคุมอาหารในปจจุบันใชวิธีเดินสายกลาง 
ไมเขมงวดเกินไป หรือปลอยปละละเลย ผูปวยสามารถรับประทานอาหารตางๆ ไดเหมือนคนปกติ 
เพียงแตดัดแปลงอาหารบางชนิดใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย และควรรับประทานอาหารตรง
ตามเวลา ไมควรงดอาหารม้ือหนึ่งม้ือใด เพราะอาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําจนหมดสติได 
อาหารคารโบโฮเดรท (อาหารประเภทแปง ขาว) ไมจําเปนตองลดใหนอยลง เพียงแตไมรับประทาน
ใหมากเกินไป  วันหนึ่ง ๆ ควรไดคารโบไฮเดรท เปนอาหารหลัก 3 ม้ือ และควรเพ่ิมอาหารท่ีมีเสน
ใยพรอมกับอาหารคารโบไฮเดรท เพราะจะชวยใหการดูดซึมของคารโบไฮเดรทเปนไปอยางชาๆ 
ตลอดทางเดินอาหารของรางกาย การรับประทานอาหารจาํพวกคารโบไฮเดรทพรอมกบัอาหาร
จําพวกโปรตีน จะทําใหระดบัน้ําตาลในเลือดไมสูงมากข้ึน 
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  อาหารมีบทบาทสําคัญตอการรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน ถาผูปวยสามารถรับประทาน
และกําหนดปรมิาณอาหาร ท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย ควบคูกับการรักษาอยางสมํ่าเสมอ 
จะทําใหการควบคุมโรคไดผลดี มีระดับน้าํตาลในเลือดตลอดวัน ใกลเคียงคนปกติ โดยการควบคุม
อาหารที่ควรกาํหนดปริมาณในการบริโภค ไดแก 
 
  1.1  หมวดโปรตนี ไดแก อาหารจําพวกเนื้อสัตว เชน เนื้อวัว เนื้อหมู ปลา เปด ไก  
นม และไข รวมท้ังโปรตีนจากพืช เชน ถ่ัวเหลือง เปนตน โปรตีนจะปล่ียนเปนน้ําตาลกลูโคสชากวา
อาหารแหงท่ีรับประทานเขาไป ปกติอาหารโปรตีนควรจะไดประมาณ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัมตอวนั โปรตีนจากปลาและถ่ัวเปนโปรตีนที่ดีท่ีสุดสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
 
  1.2   หมวดคารโบไฮเดรต ในวันหนึ่ง รางกายควรไดรับอาหารหมวดน้ีประมาณ 
250 กรัมหรือประมาณ 50 - 60 เปอรเซ็นตของปริมาณอาหารท่ีไดรับ โดยแบงอาหารหลักสามม้ือ 
(เชา กลางวัน เย็น) การกินอาหารตองไมงดม้ือใดม้ือหนึ่ง หรือกินมากเกินไปควรเพิ่มอาหารท่ีมี 
เสนใย 
 
  1.3  หมวดไขมัน เม่ือทราบจํานวนโปรตีนและคารโบไฮเดรตท่ีใหแลว จํานวนท่ีเหลือ  
ก็จะเปนจํานวนไขมันท่ีตองใชตอวัน เนื่องจากผูปวยเบาหวาน มักมีโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกวา
ปกติ ไขมันท่ีไดรับจากสารอาหารจะเปนจําพวกไขมันไมอ่ิมตัว 
 
  1.4  วิตามิน ผูปวยเบาหวานมักขาดวิตามิน โดยเฉพาะวิตามินบีรวม จึงจําเปนตอง 
ใหรับประทานวิตามินใหเพยีงพอ การรับประทานขาวซ่ึงไมมาก เชน ขาวกลอง ขาวแดง จะให     
แรธาตุและวติามินสูงพอสมควร 
 
  1.5 ผลไม ตองกําหนดปริมาณใหเหมาะสม และควรรับประทานพรอมกับม้ืออาหาร 
จะทําใหการดดูซึมของน้ําตาลจากผลไมชากวา การรับประทานผลไมเปนม้ือวางเพยีงอยางเดยีว  
ถารับประทานในปริมาณท่ีมากก็ทําใหระดบัน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนอยางรวดเร็ว  ผลไมจะมีน้ําตาล
อยูโดยธรรมชาติซ่ึงจะแตกตางกันตามชนดิของผลไม บางชนิดจะมีรสหวานมาก จึงไมเหมาะ
สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง แมรับประทานเพียงเล็กนอย 
เชน ทุเรียน ขนุน นอยหนา ละมุด ลําไย กลวย มะขามหวาน ผูปวยเบาหวานจึงควรหลีกเล่ียงผลไม
เหลานี ้
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      ผลไมท่ีผูปวยเบาหวานรับประทานได แตควรจํากัดตามจํานวนท่ีกําหนดให  
ไดแก สม สัปปะรด มะละกอ เงาะ มังคุด มะมวง ฝร่ัง  ผลไมเหลานี ้แมจะมีน้ําตาลไมมากเทา    
พวกแรก แตถารับประทานจาํนวนมาก ๆ กจ็ะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงไดเชนกัน ผูปวย
โรคเบาหวานจึงควรระมัดระวังการกินผลไมทุกชนิด ควรกินตามจํานวนท่ีกําหนดไวและควรไดรับ
วันละ 1- 2 คร้ัง 
 
  1.6  นม ควรดื่มนมจืด และเปนชนิดพรองไขมัน ท่ีไมมีการปรุงแตงรสในปริมาณ 
ท่ีเหมาะสมอาหารท่ีรับประทานไดไมจํากดัจํานวน เปนอาหารท่ีใหพลังงานตํ่า และบางชนิดมีใย
อาหาร ไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด เคร่ืองเทศตาง ๆ น้ําซุบใส ชา กาแฟ ท่ีไมใสนมขนหวานหรือ
น้ําตาล 
 
  1.7  ผัก ผูปวยโรคเบาหวานควรรับประทานผักมากๆ ท้ังผักสดและผักสุก กาก 
ในผักจะชวยใหน้ําตาลถูกดดูซึมไดนอยลง จึงชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดไมสูง ท้ังยังชวยไมให
ทองผูกอีกดวย ผักแบงออกเปน 2 ชนิดคือ 
 
      ผักประเภท ก. เปนผักท่ีใหพลังงานนอยมาก แตมีวิตามนิ เกลือแรสูงและมีกากมาก 
ผูปวยจะรับประทานไดโดยไมจํากัด ไดแก ผักประเภทใบเขียวตางๆ เชน ผักบุง ผักคะนา ผักกาด 
 
       ผักประเภท ข. เปนผักท่ีมีพลังงานมากกวาผักประเภท ก. ผูปวยโรคเบาหวาน  
จึงควรรับประทานแตพอสมควร ไมควรใหมากจนเกนิไป ผักประเภทนี้ ไดแก หัวผักกาดเหลือง 
ฟกทอง ถ่ัวลันเตา ถ่ัวแขก ถ่ัวฝกยาว ถ่ัวพู 
 
   อาหารที่ควรหลีกเล่ียง หรือไมควรรับประทาน เพราะจะทําใหระดับน้ําตาล 
ในเลือดสูงอยางรวดเร็ว ไดแก ขนมหวาน หรืออาหารที่มีน้ําตาล และเคร่ืองดื่ม เชน ขนมวุน ผลไม
เช่ือม น้ําผ้ึง น้าํอัดลม โอเล้ียง น้ําผลไมกระปอง หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มชูกําลังและนมปรุงแตงรส 
อาหารที่ผูปวยสามารถรับประทานหรือดืม่ทดแทน ไดแก น้ําผลไมมะเขือเทศ น้ําผัก กาแฟดําไมใส
น้ําตาล เคร่ืองดื่ม หรือขนมท่ีใสน้ําตาลเทียม น้ําเปลา น้ําโซดา หรือน้ําแร เปนตน นอกจากนี้
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลไมเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน เนื่องจากจะดูดซึมไดอยางรวดเร็ว 
ในระบบทางเดินอาหาร และจะถูกเผาผลาญท่ีตับ มีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง ผูปวยเบาหวาน 
ท่ีรักษาดวยยาเม็ดเม่ือดื่มเหลา อาจทําใหมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน หรือมีความดันโลหิตตํ่า 
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เปนตน ผูปวยเบาหวานท่ีฉีดอินซูลินแอลกอฮอลจะไปยับยั้งการสรางกลูโคสที่ตับ การดื่มแอลกอฮอล
ขณะทองวางจะเปนสาเหตุของการเกิดอาการภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 
 
   ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สวนใหญจะมีรูปรางอวน การบริโภคอาหารมากรางกาย
จะสะสมในรูปไขมันและมีไตรกลีเซอไรดสูง การลดนํ้าหนักไดมากเทาใดไขมันก็จะลดลงไดมาก
เทานั้น ควรลดอาหารประเภทแปง ไขมัน ผลไมรสหวานและงดอาหารที่แคลอร่ีสูง หลีกเล่ียง
อาหารที่ทอดทุกชนิด ควรรับประทานเน้ือสัตวท่ีไมติดหนังและมัน เพิม่อาหารผัก ทดแทนอาหาร  
ท่ีลดไป นอกจากนั้นควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอรวมกับการควบคุมอาหาร ทําใหการลด
น้ําหนกัเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 2.   การออกกําลังกาย (วิทยา และ พันธศักดิ,์ 2541) 
 
  เปนสวนหนึ่งท่ีชวยในการควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน นอกเหนือจากการควบคุม 
อาหารและการรับประทานยา ท้ัง 3 ประการ ตองกระทําควบคูกันจงึจะทําใหการควบคุมเบาหวาน 
ไดผลดี การออกกําลังกายใหประโยชนกบัผูปวยเบาหวานดังน้ี  
 
  2.1   ทําใหสวนตางๆ ของรางกายทํางานไดด ีลดไขมันในเลือดและปองกนัการแข็งตัว
ของเลือด 
 
  2.2   ชวยใหน้ําหนกัตัวลดลง ซ่ึงทําใหอาการเบาหวานดีข้ึน 
 
  2.3   ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง เพราะขณะออกกําลังกาย รางกายจะใชน้ําตาล
เพิ่มมากข้ึน 
 
  2.4   ทําใหมีสมาธิ หลับสนิท และลดความวิตกกังวล 
 
  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับคนเปนโรคเบาหวาน ตองมีความหนักพอ ความนาน
พอและออกกาํลังกายใหสมํ่าเสมอ  
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  ความหนกัพอ คือ ความหนกัท่ีทําใหปอดและหัวใจทํางานเพิ่มข้ึนเพียงพอท่ีจะเปน 
การบริหารปอด หัวใจ และรางกายใหแข็งแรง 
 
  ความนานพอ คือ การออกกาํลังกายอยางนอย 20 นาที ในบุคคลท่ีเพิ่งเร่ิมตน อาจใช 
เวลา 5 - 10 นาที กอนแลวคอย ๆ เพิ่มเวลาจนสามารถออกกําลังกายใหตดิตอกันไดถึง 30 นาที 
 
  ความสม่ําเสมอ คือ ตองออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ในการออกกําลังกาย 
ตองการใหรางกายเพิ่มการทํางานจนหัวใจมีอัตราการเตนในเกณฑรอยละ 60 – 80 ของอัตรา 
การเตนสูงสุดของหัวใจ โดยใช 220 ลบดวยอาย ุ(ป) เชน ถาผูปวยอาย ุ50ป ควรออกกําลังกาย 
จนชีพจรอยูระหวาง 102 -136 คร้ัง/ นาที เวลาออกกําลังกายควรเปนเวลาท่ีรับประทานอาหาร 
ไปแลวประมาณ 1 – 3 ช่ัวโมง ควรเตรียมทอฟฟรสหวานหรือน้ําหวานไวใหพรอมในกรณีท่ีเกิด 
อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา  
 
 3.   การใชยา (อภิชาติ, 2546) 
 
  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน อาจไดรับการรักษาดวยวิธีควบคุมอาหารเพียง
อยางเดยีว หรือควบคุมอาหารรวมกับการใชยาชนดิรับประทาน ในกรณีผูปวยโรคเบาหวานไดรับ
ยารับประทาน จําเปนตองไดรับยาอยางสมํ่าเสมอตามแผนการรักษา และมีความรูเกีย่วกับ 
การรับประทานยา ดังนี ้
 
  3.1   การเก็บรักษายา ควรคํานึงถึงการเส่ือมคุณภาพของยา ปองกันโดยเก็บในขวดหรือ
ซองท่ีปดสนิท ไมเก็บไวในท่ีท่ีมีความรอนสูง ไมปลอยใหยาตากแดด 
 
  3.2   การรับประทานยา รับประทานยากอนหรือหลังอาหารตามท่ีแพทยส่ังอยางเครงครัด 
ไมควรปรับยาหรือหยดุยา ยากอนอาหารเชาควรรับประทานกอนอาหารเชา 30 นาที เพราะยาออก
ฤทธ์ิไดดี เพื่อใหยาดูดซึมเขาสูกระแสเลือดพอดีกับกลูโคสในเลือดท่ีสูงขึ้น อันตรายจากการใชยา
อยางอ่ืนๆ รวมในการรักษา เชน การใชยาสมุนไพร อาจชวยเสริมฤทธ์ิทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา
ได 
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 4.   การดูแลรักษาเทา (วิทยา และ พันธศักดิ,์ 2541) 
 
  คนท่ีเปนเบาหวาน มักมีการเส่ือมของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดตบีแคบ เลือดไป
เล้ียงบริเวณเทานอยลง รวมท้ังมีการเส่ือมของเสนประสาทรวมดวย จึงทําใหมีอาการชาท่ีเทา เวลา
เหยยีบถูกของมีคมหรือถูกของรอนจะไมมีความรูสึก จึงมีโอกาสเกิดแผลไดงายและแผลหายชา
เพราะมีเลือดมาเล้ียงนอยและติดเช้ือโรคไดงาย ถาเปนมากแผลอาจลุกลามถึงข้ันตองตัดขา เกิด
ความพิการได ดังนั้น คนท่ีเปนเบาหวานจงึตองดูแลเทาเปนพิเศษ ท่ีตองเนนเปนพิเศษเพราะวา 
ในปหนึ่งๆ แพทยตองตัดขาผูปวยเบาหวานไปไมนอย หลักท่ัวไปในการดูแลเทามีดังน้ี  
 
  4.1   ทําความสะอาดเทาและดูแลผิวหนัง เวลาอาบนํ้าทุกคร้ังควรลางและฟอกสบูตาม 
ซอกน้ิวเทา และสวนตางๆ ของเทาอยางท่ัวถึง หลังลางเทาเรียบรอยแลวซับทุกสวน โดยเฉพาะ 
ซอกน้ิวเทาใหแหงดวยผาขนหน ูระวังอยาเช็ดแรงเกนิไปเพราะผิวหนังอาจถลอกเปนแผลได 
 
  4.2    ผิวหนังท่ีเทาแหง ควรใชครีมทาผิวบาง ๆ โดยเวนบริเวณซอกนิว้เทาและรอบเล็บ
เทา ตรวจเทาอยางละเอียด เพื่อดูวามีรอยชํ้า บาดแผล หรือการอักเสบหรือไม 
 
  4.3   การตัดเล็บ ควรตัดดวยความระมัดระวังอยาใหเกิดแผล เวลาตัดเล็บควรตัดใหตรง 
และใหมุมเล็บยังคงยาวคลุมนิ้ว ไมควรใชวัตถุแข็งแคะซอกเล็บ ถามีเล็บขบเกิดข้ึนควรไปพบแพทย 
ไมควรแงะหรืองัดเล็บหรือตัดเล็บท่ีขบออกเอง 
 
  4.4    เลือกรองเทาท่ีเหมาะสม ขนาดกระชับพอดี ไมคับ ไมหลวม รองเทาควรกวาง 
ท่ีปลายนิ้ว เพือ่จะไดไมบีบเทา สวมรองเทาทุกคร้ังท่ีออกจากบาน 
 
  4.5   ปองกันการบาดเจ็บและเกิดแผล โดยใหสวมรองเทาทุกคร้ังท่ีออกจากบาน  
(อยาเดนิเทาเปลา) ควรเลือกรองเทาท่ีสวมพอด ีไมหลวม ไมบีบรัด ควรสวมถุงเทาดวยเสมอ  
โดยเลือกสวมถุงเทาท่ีสะอาด ไมรัดแนนและเปล่ียนทุกวนั 
 
  4.6   ตาปลา ถามีตาปลาควรหลีกเล่ียงการตัด ดึง หรือแกะหนังแข็งๆ และไมควรซ้ือยา
กัดลอกตาปลามาใชเอง ควรปรึกษาแพทย 
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  4.7   หลีกเล่ียงการใชกระเปาน้ํารอนประคบเทา 
 
  4.8   แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการเพ่ือประเมินเทาดังนี ้
 
   4.8.1  เทาชาหรือมีอาการปวดแสบปวดรอน 
 
   4.8.2  ปวดขาเวลาเดนิโดยเฉพาะท่ีนอง หากเปนมากจะปวดขณะท่ีพกัดวย 
 
   4.8.3  อาจมีอาการปวดขาในเวลากลางคืน และจะทุเลาเม่ือหอยเทาลงตํ่า ผิวหนังมี
สีคลํ้าเม่ือหอยเทาลง และซีดเม่ือยกเทาสูงข้ึน 
 
   4.8.4  การบริหารเทาและขา การบริหารเทาและขาจะมีสวนชวยใหการไหลเวียน
ของเลือดท่ีเทาและขาไดดรีวมท้ังทําใหเทาแข็งแรงอีกดวย 
 

แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
 

การดูแลสุขภาพตนเอง (Self - care) 
 
 การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกระบวนการท่ีมีความสําคัญ เร่ิมมีการเคล่ือนไหวงานดานนี้
คร้ังแรก เม่ือ ป ค.ศ.1930  ซ่ึงเปนชวงท่ีมีปญหาเศรษฐกจิตกตํ่า ตอมาในป ค.ศ. 1970 หนวยงาน 
ตางๆ ทางดานการแพทยและสังคม ไดตื่นตัวใหความสําคัญในปญหาการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ประชาชนเพิ่มมากข้ึน ค.ศ.1975 ประเทศตางๆ ไดใหความสนใจในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง    
ไดจัดใหมีการประชุมเร่ือง “บทบาทของบุคลากรในงานสาธารณสุขมูลฐาน”  โดยจดัการประชุม 
ท่ีกรุงโคเปนเฮเกน  สมาชิกเขารวมประชุม 6 ประเทศ คือ สหรัฐอเมริกา อังกฤษ สวิตเซอรแลนด 
นอรเวย เดนมารค และอิสราเอล วัตถุประสงคในการประชุมเพื่อหาแนวทางใหประชาชนไดมี 
สวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐาน และมีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน   
ตอมาในป ค.ศ. 1990  เดือนกรกฎาคม   องคการอนามัยโลกไดจัดใหมีการประชุมเชิงปรึกษาหารือ
เร่ือง “การดูแลสุขภาพตนเองท่ีบาน” ณ กรุงนิวเดลฮี ประเทศอินเดีย โดยสนับสนุนใหสมาชิก
ประเทศตาง ๆ ไดพัฒนากลยทุธการสงเสริม ใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง (ทิพยวดี, 2545)  
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 องคการอนามัยโลกไดใหหลักในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยใชกระบวนการ 
ดูแลสุขภาพตนเอง เปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน Orem (1971) อางใน 
ทิพยวดี (2545) กลาววา มนุษยประกอบดวยปจจัยภายในและภายนอกบุคคลและส่ิงแวดลอมจะมี 
ปฏิกิริยาสัมพันธรวมกันตอการดูแลสุขภาพตนเอง ถาบุคคลหรือส่ิงแวดลอมมีการเปล่ียนแปลง 
ยอมมีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ การสงเสริมใหผูปวยดแูลสุขภาพตนเอง  
จึงควรคํานึงถึงส่ิงแวดลอมเปนสวนประกอบรวมกันดวย วิถีทางท่ีจะใหผูปวยโรคเบาหวานได
รับผิดชอบสุขภาพตนเอง จําเปนตองอาศัยการจัดโปรแกรมสุขศึกษาให องคการอนามัยโลกเห็น
ความสําคัญจึงกําหนดให การสุขศึกษา 1ใน 8 ขององคประกอบกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 
 เพ็ญจนัทร (2530) อางถึงใน ทิพยวด ี(2545) กลาววา การดแูลสุขภาพตนเองจึงเปนสวนหนึ่ง
ของกระบวนการการมีสวนรวมของประชาชน ซ่ึงจะขาดไมได ในขณะเดยีวกันการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ก็เปนส่ิงท่ีมีคุณคาในตัวของมันเอง เปนส่ิงท่ีควรดาํเนินการใหเกดิข้ึน อันเปนหลักประกัน
ใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา และเม่ือประชาชนรูจกัการดูแลสุขภาพของตนเองดีแลวจะชวยให
ลดการทํางานของแพทยในดานการสงเสริมปองกันและการรักษา  สรุปไดวาการดแูลสุขภาพตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานจําเปนตองมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองเปน
สําคัญ เพื่อเสริมความเช่ือม่ันในความสามารถดูแลตนเอง 
 
 ทฤษฏีความบกพรองในการดูแลสุขภาพตนเอง (Theory of Self Care Deficit) ทฤษฏีนี้
กลาวไววา เม่ือบุคคลไมสามารถดูแลสุขภาพตนเอง หรือดูแลบุคคลในปกครองได บุคคลนั้น 
อยูในภาวะบกพรองการดูแลตนเอง (Self - Care Deficit) ความบกพรองในการดแูลสุขภาพตนเอง 
คือ ผูปวยไมมีความสามารถท่ีจะดแูลสุขภาพตนเอง เพราะวาความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยมีนอยกวาความตองการดแูลตนเอง ตามแผนการรักษา ดังนั้น ผูปวยจะมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได (Self - Care Ability) หากจะพิจารณาขอมูลและ
ความตองการของผูปวย การมีกิจกรรมหรือพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวนัของผูปวย ถาผูปวย
มีความตองการดูแลสุขภาพตนเองในทางท่ีเหมาะสม อยางเพียงพอ มีความพอใจ เต็มใจ ท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดําเนนิชีวติประจําวนัอยางสมํ่าเสมอ  ถาท้ังสองดาน คือ ความตองการดูแลสุขภาพ
ตนเองและความสามารถของผูปวยที่มีอยูในการดแูลสุขภาพตนเอง มีความสมดุลกนั ผูปวยก็สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองไดดี ดังแสดงในภาพท่ี  1 
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ภาพท่ี 1  แสดงความสมดุลในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 อยางไรก็ตาม ถาผูปวยมีประสบการณการดูแลสุขภาพตนเองไมถูกตอง และผูปวยไมมี 
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในบางสวนหรือท้ังหมด  นั่นคือ 
ความตองการดูแลสุขภาพตนเองมีมากกวา ความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเองท่ีมีอยู   ผูปวยก็
จะอยูในภาวะมีความบกพรองในการดแูลสุขภาพตนเอง (Self – care Deficit) หรือการปฏิบัติตัว 
ไมสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ก็จะเกดิความไมสมดุลข้ึนดังแสดงในภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  แสดงความไมสมดลุในการดแูลสุขภาพตนเอง 
 
 Johnson and Matross (1975) อางถึงใน สุรีย (2535) ไดเสนอแนะแนวทางไว 5 ข้ันตอน 
ท่ีนักสุขศึกษาสามารถท่ีจะนําไปใช เพื่อจะไดทราบถึงการรับรูของผูปวยไดถูกตอง เชน การรับรู 
ของผูปวยโรคเบาหวานในส่ิงท่ีผูปวยไมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามท่ีแพทยแนะนําได
กลวิธีท่ีจะศกึษาการรับรูของผูปวย โดยวธีิการซักถามพูดคุยดวย เพื่อนําไปสูประเด็นการสรุปในส่ิง
ท่ีตองการ ในส่ิงท่ีสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ใชทักษะการใหคําปรึกษาและการแนะแนว  

ความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเอง 
(Self – care Ability) 

ความตองการดูแลสุขภาพตนเอง 
(Self – care Demand) 

ความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเอง 
(Self – care Ability) 

ความตองการดูแลสุขภาพตนเอง 
(Self – care Demand) 
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เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยสามารถมีขอสรุปการดูแลตนเองดวยตัวของผูปวยเอง ขอสรุปนี้ตอง
มีความสัมพันธกับความต้ังใจ ท่ีจะกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สุรีย (2535) กลาววา 
การสรางใหผูปวยเกิดการรับรูเกี่ยวกับตนเองเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการเปล่ียนแปลงความเช่ือ 
คานิยม โดยเฉพาะอยางยิ่งความเช่ือเกีย่วกบัความสามารถตนเอง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพควรเปนการเปล่ียนแปลงภายใน ใหผูปวยไดขอสรุป ความเช่ือ ความคิดจากส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบั
ตัวเอง ขจัดความเช่ือทางลบใหหมดไป ความเช่ือในความสามารถตนเองจําเปนตองฝกใหผูปวยได
พัฒนาข้ึนมา เพื่อชวยในการสรางความต้ังใจใฝพฤติกรรมทางสุขภาพ ผูวิจัยจะเนนใหผูปวยมุง
ความสนใจไปสูพฤติกรรมทางบวก ปรับปรุงการรับรูเกีย่วกับตนเองของผูปวยไปในทางท่ีเหมาะสม 
Berger (1980) อางถึงใน สุรีย (2535) กลาวถึง สภาพจิตใจของผูปวยเบาหวานวา มักจะมีความรูสึก 
ถูกควบคุม ถูกหาม ถูกจํากัด ไดรับคําเตือน ในการทํากจิกรรมบางอยาง เชน ในการรับประทาน
อาหาร ขาดความเปนอิสระในการตัดสินใจดวยตัวเอง ซ่ึงอาจนําไปสูความไมพอใจและการเกิด
ความรูสึกตอตานตอการควบคุมโรค George et al. (1976) อางถึงใน สุรีย (2535) กลาววา ผูปวย
โรคเบาหวานสามารถดํารงชีวิตอยางปกติและมีความสุข ถาผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 
ข้ึนอยูกับการที่ผูปวยจะแสวงหาความรู ฝกฝนตัวเองและยอมรับสภาพปญหา ใหความรวมมือรักษา
ตนเองอยางตอเนื่อง 
 

แนวคิดทฤษฎแีบบจําลอง PRECEDE Framework 
 
 เปนแนวคิดพืน้ฐานในการศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
ศูนยแพทยเฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวดักาญจนบุรี 
ซ่ึงเปนรูปแบบการวิเคราะหปจจัยภายในตัวบุคคล และภายนอกตัวบุคคล ของ Green (1980) 
อางถึงใน สมทรง และ สรงคกฏณ (2540) เปนทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพท่ีใชในงานสุขศึกษา
เพื่อพฒันาพฤติกรรมสุขภาพอยางกวางขวาง ท้ังในการวเิคราะหพฤติกรรมสุขภาพและการประเมินผล
สุขศึกษา สาระสําคัญของทฤษฎี ไดแก การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จะเกดิไดตองมีปจจัย  
3 ปจจัยรวมกนั คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม โดยท่ีปจจัยนาํ ไดแก ความรู ความเขาใจ 
ความเช่ือ เจตคติ เกี่ยวกับเร่ืองท่ีตองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรรม สําหรับปจจยัเอ้ือ ไดแก การมี
โอกาสและส่ิงท่ีเอ้ือใหบุคคลไดกระทําในส่ิงนั้นๆ รวมท้ังการเขาถึงและการยอมรับในส่ิงนั้นๆ 
สวนปจจยัเสริม ไดแก แรงกระตุนจากบุคคลตางๆ และสังคม รวมท้ังขอมูลขาวสารที่บุคคลไดรับ
จากแหลงตางๆ 
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 PRECEDE Framework หรือ PRECEDE Model เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรม
สุขภาพแบบสหปจจยั (Multiple Causality Assumption) มีสมมติฐานวา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  
มีสาเหตุมาจากปจจยัหลายปจจัย และการดําเนินงานเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น ตองวิเคราะห
สาเหตุของพฤติกรรมเสียกอน โดยอาศยักระบวนการและวิธีการตางๆ รวมกัน เพื่อวางแผนและ
กําหนดกลวิธีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ คําวา PRECEDE ยอมา
จาก Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation  
ซ่ึงหมายถึง กระบวนการใชปจจยัหลัก หรือปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมในการวินิจฉัยและ
ประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 PRECEDE Framework พัฒนาโดย Green (1980) อางถึงใน สมทรง และ สรงคกฏณ 
(2540) มีวัตถุประสงคเพื่อนาํมาใชในการประเมินผลโครงสรางสุขศึกษา ซ่ึงเปนท่ีตระหนกักันดีวา
ขอจํากัดของการดําเนินงานสุขศึกษา คือ การขาดการวางแผนและการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
กลาวคือ การวางแผนสวนใหญจะเปนลักษณะของแผนกิจกรรมหรือแผนการปฏิบัติงาน  
สวนการประเมินผลมักจะเนนการประเมินกิจกรรมหรือประเมินปจจัยนําเขาเปนหลัก ซ่ึงทําให 
ไมสามารถปรับปรุงหรือพัฒนาการดําเนินงานสุขศึกษาใหบรรลุไดอยางแทจริง ปญหาดังกลาวเปน
สาเหตุสําคัญประการหนึ่งท่ีทําใหงานสุขศึกษาไมเปนท่ียอมรับกันเทาท่ีควร โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
การนํามาใชในกระบวนการพัฒนาสุขภาพ และการแกไขปญหาสาธารณสุข ตลอดจนปญหาเศรษฐกจิ
และสังคมของประเทศตอมา Green et al. (1991) อางถึงใน สมทรง และ สรงคกฏณ (2540) 
ผูรวมงานในมหาวิทยาลัย JOHN HOPKINS ไดพัฒนา PRECEDE Framework สําหรับนํามาใช 
ในการวินิจฉัยและประเมินผลโครงการสุขศึกษาและโครงการสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ (Green, 1980) 
อางใน (สมทรง และ สรงคกฏณ, 2540) 
 
 การใช PRECEDE Framework เปนกระบวนการวิเคราะหดําเนนิงานในลักษณะของ 
การเร่ิมตนจากเปาหมายหรือสภาพการณของปญหาสุขภาพท่ีเปนอยูหรือผลลัพธท่ีเกิดข้ึน พิจารณา
ยอนกลับไปยงัสาเหตุวา เปนเพราะอะไร ทําไมหรือมีสาเหตุจากอะไร เปนกระบวนการท่ีวิเคราะห
ยอนกลับไปวาส่ิงท่ีเปนอยูนัน้มีองคประกอบหรือปจจัยนําอะไรบาง ท่ีทําใหเกิดผลลัพธหรือสภาพ
ดังปรากฏ แลวจึงนําขอมูลเหลานี้มาใชในการวางแผนเพ่ือดําเนินการแกไขพฤติกรรมใหถูกตอง
ตอไป 
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ขั้นตอนและกระบวนการของกรอบแนวคดิเก่ียวกับ PRECEDE Framework 
 
 การดําเนนิงานตามกระบวนการของ PRECEDE Framework เปนการเร่ิมจากผล (Output) 
ไดแก สภาวะสุขภาพยอนกลับไปท่ีเหตุ (Input) ไดแก ปจจัยหรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ ดังภาพ 
ท่ี 3 
 
 
 

          ผล/ปลายเหต ุ         ตนเหต ุ/นําไปสู 
 

ภาพท่ี 3  ปจจยัหรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ 
 
 กระบวนการวเิคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเร่ิม
จาก Outcome ท่ีตองการ หรืออีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลว พิจารณาถึง
สาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล 
 
 กรอบแนวความคิดเกีย่วกับ PRECEDE Framework สามารถนําไปใชในโครงการสาธารณสุข
ตางๆ เพื่อแกไขปญหาสุขภาพตามกระบวนการท่ีกําหนด 7 ข้ันตอน โดยเร่ิมตนจากการวินจิฉัย
คุณภาพชีวิต ปญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและปจจยัท่ีเปนเหตุของสุขภาพกอน จากน้ันจึงมา
พิจารณาวางแผนโครงการโดยเลือกกลวิธีท่ีเหมาะสม พรอมท้ังพิจารณาปองกันและแกไขปญหา
อุปสรรคทางดานการบริหารที่จะเกิดข้ึน และสุดทายตองมีการประเมินผลการดําเนินงานโครงการ
เปนระยะๆ ตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไวแตละข้ันตอน ดังภาพท่ี 4 
 

Output Input 
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ภาพท่ี 4  กรอบแนวคิดเกีย่วกับ PRECEDE Framework 
 
ท่ีมา: Green et al. (1980) อางใน สมทรง และ สรงคกฏณ (2540) 
 
ขั้นตอนท่ี 1 การวินิจฉัยทางสังคม (Social Diagnosis) 
 
 เปนการดําเนนิงานข้ันแรกของกระบวนการสุขศึกษาตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE 
Framework ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับการวางแผนสุขศึกษา ในข้ันนี้จะเนนการพจิารณาและวิเคราะห
คุณภาพชีวิต โดยการประเมินปญหาตางๆ ของกลุมประชากรหรือชุมชนวาลักษณะและปญหาตางๆ 
ในสังคมหรือชุมชนท่ีเปนเปาหมายของการดําเนินการเปนอยางไร ปญหาตางๆ ท่ีมีมาแตในอดีต  
ท่ีเปนอยูในปจจุบันและที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคตเปนไปในลักษณะใด มีขอบเขตและความรุนแรง
ของปญหาแคไหน ปญหาเหลานั้นมีความเกี่ยวพันซ่ึงกนัและกันอยางไรบาง ซ่ึงปญหาตางๆ  
ท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวดัระดับคุณภาพชีวิตของประชากร ท้ังนี้เนือ่งจากสุขภาพกับสังคม  
และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกันอยางมากในลักษณะ 2 ทิศทาง คือ ปญหาสุขภาพท่ีมีผลกระทบ
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โดยตรงตอปญหาสังคม และคุณภาพชีวิตในขณะเดยีวกนัคุณภาพชีวิตและสังคมก็มีผลตอสุขภาพ 
ดังนั้นปญหาตางๆ ท่ีประเมินไดยอมมีผลตอคุณภาพชีวิต ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนา
สุขภาพ 
 
การวินิจฉัยทางสังคมมีวัตถุประสงคท่ีสําคัญ 6 ประการ คือ 
 
 1. เพื่อวิเคราะหส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือเปนตัวกําหนดคุณภาพชีวติในประชากรเปาหมาย 
 
 2. เพื่อวเิคราะหและทําความเขาใจในส่ิงตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตท่ีปรากฏอยูใน
สังคมโดยใชขอมูลท่ีมีอยู และขอมูลท่ีศึกษาโดยวิธีการตางๆ 
 
 3. เพื่อกําหนดภาวะของปญหาสังคมในสวนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
 
 4. เพื่อหาเหตุผลโดยละเอียดสําหรับช้ีชัดใหเห็นถึงความสําคัญของปญหาท่ีไดวิเคราะห
แลว 
 
 5. เพื่อหาเหตุผลท่ีเพียงพอสําหรับการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อแกไขปญหาสังคมนั้นๆ 
 
 6. เพื่อหาเหตุผลท่ีชัดเจนสําหรับใชเปนพืน้ฐานสําหรับการประเมินโครงการในเชิงเศรษฐกิจ
การวินจิฉัยทางสังคมสามารถจะกระทําไดในหลายลักษณะดวยกัน เชน โดยการศึกษาวิเคราะหจาก
ขอมูล และเอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับความเปนไป และปญหาสังคมของกลุมเปาหมายท่ีสามารถ
จะหาไดจากแหลงตางๆ หรือจากการสํารวจชุมชนโดยตรง นอกจากนี้ยังสามารถวิเคราะหไดจาก
การใชเทคนิคตางๆ ดวย 
 
ขั้นตอนท่ี 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหปญหาสุขภาพหรือปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ 
ปญหาสังคมหรือมีผลกระทบมาจากปญหาสังคมวามีปญหาสุขภาพ หรือมีปญหาท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ
อะไรบางท่ีเปนปญหาสําคัญของสังคมหรือกลุมประชากรท่ีศึกษา โดยอาศัยขอมูลท่ีมีอยูแลวทาง
วิทยาการระบาดหรือขอมูลที่ไดจากการรวบรวมข้ึนใหมโดยวิธีการตางๆ และวิเคราะหตาม
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หลักการทางดานวิทยาการระบาด ขอมูลทางดานวิทยาการระบาดจะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย 
การเกิดโรคและภาวะสุขภาพความชุกของโรค หรือการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ การกระจายของ
การเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ (วิเคราะหปจจัยดานบุคคล สถานท่ี และเวลา) ตลอดจนปจจยัตางๆ  
ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยและการกระจายในลักษณะท่ีเปนอยู (วิเคราะหปจจยัดานบุคคลส่ิงท่ีทําให
เกิดโรคและสภาพแวดลอม) การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะชวยใหจดัเรียงลําดับความสําคัญของ
ปญหาเพื่อประโยชนในการวางแผนดําเนนิงาน และการกําหนดวัตถุประสงคของการดําเนินงานได
อยางเหมาะสม 
 
 โดยท่ัวไปแลวในแตละสังคมหรือในแตละกลุมเปาหมาย ยอมจะมีปญหาสุขภาพท่ีแตกตาง
กันไปตามสภาพแวดลอม สังคมเศรษฐกิจ และปจจยัอ่ืนๆ ท่ีเปนอยู การวิเคราะหปญหาสุขภาพโดย
ละเอียดจะทําใหเกิดประโยชนตอการดําเนนิงาน ดังนี้ 
 
 1. ทําใหทราบถึงความสัมพันธโดยแนชัดระหวางปญหาสุขภาพกับภาวะสุขภาพอ่ืนๆ และ
คุณภาพชีวิต 
 
 2. ทําใหเขาใจถึงทิศทางของปญหาสุขภาพ ซ่ึงจะเปนพืน้ฐานสําหรับการกําหนดลําดบั
ความสําคัญของปญหา และเปนแนวทางสําหรับการดําเนินงานสุขศึกษาในโอกาสตอไป 
 
 3. ชวยใหสามารถกําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรและหนวยงานตางๆ 
ไดอยางชัดเจนในกระบวนการแกไขปญหาสุขภาพ 
 
 ในการวิเคราะหปญหาสุขภาพนั้น ถาหากวามีปญหาสุขภาพหลายปญหาก็จําเปนจะตอง 
จัดลําดับความสําคัญของปญหา และในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพไดมีหลักเกณฑ
และแนวการพจิารณาดังนี ้
 
 1. พิจารณาวาปญหาใดบางท่ีมีผลกระทบตอประชากรหรือสังคมมากท่ีสุด ในแงของ 
การสูญเสียชีวติ การสูญเสียจากการหยุดงาน คาใชจายในการพักฟน ความพิการท่ีเกดิข้ึนท้ังช่ัวคราว
และถาวร ปญหาความยุงยากในครอบครัวและคาใชจายท่ีชุมชนหรือหนวยงานตางๆ จะตองใช 
ในการแกปญหาที่เกิดข้ึน 
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 2. ปญหาใดบางท่ีเปนอันตรายตอกลุมประชากรกลุมใดกลุมหนึ่งเปนพิเศษ เชน เด็ก หรือ
แม 
 
 3. ปญหาใดท่ีมีเทคโนโลยีในการแกไขปญหาแลว และมีหนวยงานตางๆ รับผิดชอบ และ
สามารถดําเนินการแกได 
 
 4. ปญหาใดบางท่ียังไมมีหนวยงานใดดําเนนิการแกไขและมีความจําเปนหรือเหตุผลอะไร
ท่ีไมไดรับการดําเนินการแกไข 
 
 5. ปญหาใดบางเปนท่ีสนใจของหนวยงานท่ีจะดําเนินการแลวสงผลใหเหน็ไดอยางชัดเจน 
ในแงของการทําใหสุขภาพดีข้ึน มีผลตอเศรษฐกิจ หรือผลประโยชนของชุมชนโดยตรง 
 
 6. มีปญหาใดบางท่ีจัดวาเปนปญหาสําคัญของภูมิภาคของประเทศท่ีกําลังไดรับการดําเนินการ
แกไขปญหาอยูในปจจุบัน 
 

สรุปไดวาการวินจิฉัยทางวิทยาการระบาดหรือการวิเคราะหปญหาสุขภาพ เปนการวิเคราะห
หาความสัมพนัธระหวางปญหาสุขภาพและปญหาสังคมนั่นเอง บุคลากรสาธารณสุขสวนมากมัก
ไมไดเกี่ยวของหรือดําเนินการแกไขปญหาสังคมโดยตรง แตจะวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ปญหาสุขภาพแตละปญหากบัปญหาสังคมและคุณภาพชีวิต การวิเคราะหปญหาสุขภาพอยาง
ละเอียดจะเปนพื้นฐานสําหรับการวิเคราะหพฤติกรรมของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE  
ในลําดับตอไป 
 
ขั้นตอนท่ี 3 การวินิจฉัยทางพฤติกรรม (Behavioral Diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหหาพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพ ท่ีไดจาก
ข้ันตอนท่ี 2 ปญหาสุขภาพประกอบดวย ปญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวของ หรือมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม 
ของบุคคลและปญหาสุขภาพที่มิไดเกีย่วของหรือมิไดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคลในข้ันตอนนี้
จะทําการวิเคราะหวาปญหาสุขภาพอะไรบาง ท่ีมีพฤติกรรมของบุคคลเปนองคประกอบของปญหา
ไมวาจะเปนในทางตรงหรือทางออม บทบาทของพฤติกรรมของบุคคลในการทําใหเกิดปญหานั้นๆ 
เปนไปในลักษณะใดมากนอยแคไหนและมีความสัมพนัธกับองคประกอบอ่ืนๆ ในปญหาเดียวกนั
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หรือปญหาอ่ืนๆ อยางไร ดังนั้นพฤติกรรมท่ีวิเคราะหไดในข้ันตอนนี ้เปนเปาหมายสําคัญในการ
ดําเนินงานสุขศึกษา ท่ีจะตองไดรับการเปล่ียนแปลง โดยการกําหนดแนวทางและวิธีการเปล่ียนแปลง
ไดตามวัตถุประสงค โดยเฉพาะวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ท่ีกําหนดจะเปนแนวทางสําคัญท่ีจะทํา
ใหวัตถุประสงคและเปาหมายของโครงการบรรลุผลได อยางไรกต็าม แมวาการวินจิฉัยทางพฤติกรรม
ในข้ันตอนนี ้จะมุงเนนไปทีพ่ฤติกรรม ควรจะไดพิจารณาถึงสาเหตุตางๆ ท่ีไมไดเปนพฤติกรรม
ควบคูกันไปดวย การวิเคราะหพฤติกรรมท่ีสําคัญมี 5 ข้ันตอนดวยกนั ดังนี้ 
 
 1. จําแนกปญหาสุขภาพระหวางปญหาท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมและปญหาท่ีมิไดมี
สาเหตุมาจากพฤติกรรม 
 
 2. สํารวจพฤติกรรมภายหลังจากท่ีไดจําแนกปญหาสุขภาพท้ัง 2 ประเภทออกจากกนัแลว 
โดยทําการวิเคราะหในแตละปญหาวามีพฤติกรรมอะไรบางท่ีเปนปจจยัของปญหา 
 
 3. จัดลําดับความสําคัญของพฤติกรรม โดยวเิคราะหจากพฤติกรรมตางๆ ท่ีเปนปจจยัของ
ปญหาวาพฤตกิรรมใดมีความสําคัญมากหรือนอยกวากันอยางไรบาง กลาวคือ พฤติกรรมหรือ 
การกระทําตางๆ นั้นมีผลตอการทําใหเกิดปญหาแตกตางกันอยางไรและเพียงใด 
 
 4. จัดลําดับพฤตกิรรมตามสภาพของการเปล่ียนแปลง  โดยการวิเคราะหดวูาพฤติกรรม
ตางๆ ท่ีไดจัดลําดับความสําคัญไวแลวนั้น สามารถจะเปล่ียนแปลงไดงายหรือยากเพียงใด  และ 
โดยวิธีการอยางไร 
 
 5. เลือกพฤติกรรมเปาหมาย โดยพจิารณาจากรายการพฤติกรรมท่ีไดจดัจําแนกตาม
ความสําคัญและความสามารถในการเปล่ียน โดยใหความสําคัญกับพฤติกรรมท่ีมีความสําคัญและ
สามารถจะเปล่ียนแปลงไดมากท่ีสุดเปนเปาหมายหลักของการดําเนนิงาน เปาหมายรองลงไป ไดแก 
พฤติกรรมท่ีมีความสําคัญ แตเปล่ียนแปลงไดยาก และพฤติกรรมท่ีมีความสําคัญรองลงไปแต
เปล่ียนแปลงไดงายตามลําดบั 
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ขั้นตอนท่ี 4  การวินิจฉัยทางการศึกษา (Educational Diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ หรือปจจยัท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในกระบวนการสุขศึกษาท่ีจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ แตเปนจุดออนของงานสุขศึกษาท่ีผานมาทั้งในอดีตและปจจบัุน ตามหลักพฤติกรรมศาสตร
นั้น พฤติกรรมสุขภาพจะเกดิข้ึนไดตองมีปจจัยตาง ๆ หลายประการ ซ่ึงสามารถจําแนกออกไดเปน 
3 ลักษณะดวยกัน คือ 
 
 1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนปจจัยท่ีชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดข้ึนใน  
ตัวบุคคล ปจจยันํานี้เปนปจจยัในตัวบุคคลไดรวมเอาสภาพการณของแตละบุคคล ในดานความรู 
เจตคติ ความเช่ือ คานิยม และการรับรูทางสุขภาพท่ีสัมพันธกับแรงจูงใจภายใน หรือกลุมบุคคล     
ท่ีจะนําไปสูการกระทําในเร่ืองใดเร่ืองหนึง่ท่ีเกี่ยวของกบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปจจัย
ประเภทนี้เกดิจากการเรียนรูหรือประสบการณท่ีไดเรียนรูของแตละบุคคล ซ่ึงสวนใหญแลวมักจะ
ไดรับจากการใหความรู การเปล่ียนแปลงเจตคติและการสรางคานิยมท่ีบุคคลไดรับ ท้ังในทางตรง
และทางออม หรือจากการเรียนรูดวยตนเอง ปจจัยดังกลาวนี้อาจจะชวยเหลือ ขัดขวางยับยั้งการเกิด 
หรือการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมก็ไดแลวแตระดับและทิศทางของปจจัย 
 
  โดยท่ัวไปแลว การเพิ่มความรูไมจําเปนจะตองทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เสมอไปเพียงแต พบวา ความรูและพฤติกรรมมีความสัมพันธกันเทานั้น แมวาความรูดานสุขภาพ
เปนส่ิงจําเปนสําหรับการปฏิบัติดานสุขภาพของบุคคล แตตองอาศัยปจจัยอ่ืนๆ อีกมาก ท่ีมีอิทธิพล   
มากพอตอการเกิดแรงจูงใจของบุคคลท่ีจะใชความรูท่ีมีอยูใหเปนประโยชนตอการตัดสินใจ
ประพฤติปฏิบัติหรือกระทําการตางๆ ได กลาวโดยสรุปคือ ความรูเปนส่ิงจําเปนสําหรับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ แตความรูอยางเดียวยังไมเปนการเพยีงพอสําหรับท่ีจะทําใหเกดิการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพนั้น โดยท่ัวไปแลวไดรวมเอาความไมเช่ือในเร่ืองตางๆ 
ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพเอาไวดวย ความเช่ือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเปนอยางมาก โดยจะเหน็ไดจากแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพ ซ่ึง Hochbaum, Rosenstock, Leventhal, Kegeles, Kirscht & Becker ได
อธิบายถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับความเช่ือของสุขภาพ และพยากรณหรือ
คาดหมายพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง จากแบบแผนความเช่ือของบุคคล
นั้นๆ คานิยมดานสุขภาพและคานิยมอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ หรือมีผลกระทบตอสุขภาพของ
บุคคลเปนสวนสําคัญของพฤติกรรมในบุคคลใดก็ตาม ถาคานิยมตางๆ สอดคลองกันก็จะมีอิทธิพล
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ตอพฤติกรรมสูง แตถามีการขัดแยงกันของคานิยมตางๆ ก็มีอิทธิพลตอพฤติกรรมตํ่า ดังน้ันในการ
ดําเนินงานสุขศึกษาจึงจําเปนจะตองพิจารณาหากลวิธีท่ีเหมาะสมท่ีจะสรางคานิยมทางสุขภาพหรือ
ลดความขัดแยงกันระหวางคานิยมทางสุขภาพกับ คานิยมในดานอ่ืนๆ ใหมากท่ีสุด 
 
  เจตคติ หมายถึง แนวโนมของจิตใจ ความรูสึกท่ีคงท่ีท่ีมีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด บุคคลหน่ึง
บุคคลใด หรือสถานการณหนึ่งสถานการณใด เปนผลมาจากประสบการณ และความเช่ือท่ีสะสม
กันมาและผานการประเมินคุณคาในลักษณะของดีหรือไมดีโดยบุคคลนัน้ๆ แลว เจตคติทางสุขภาพ
สวนใหญอยูในลักษณะของความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอเร่ืองตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ โดยมีการ
ประเมินคุณคาในเรื่องนั้นๆ ดวย ถาเจตคติของบุคคลท่ีมีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดเปนไปในทิศทางใด
พฤติกรรมหรือการกระทําจะเปนไปในทิศทางน้ัน 
 
 2.  ปจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) เปนปจจยัสนับสนุนหรือยบัยัง้ ใหเกดิ ไมใหเกดิพฤติกรรม 
พฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือมีการสนับสนุนดานตางๆ (ไมใชปจจยัดานบุคคล)ดังตอไปนี ้คือ 
 
  2.1   ทักษะในการกระทํานั้น ๆ ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม 
ท่ีตองการ การท่ีบุคคลจะเกิดการเรียนรูในการกระทําตาง ๆ ตองอาศัยประสบการณและมีทักษะ 
ทางสุขภาพท่ีมากพอท่ีจะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคข้ึนได 
 
  2.2  แหลงทรัพยากร มีบริการ อุปกรณ ตลอดจนส่ิงตางๆ ท่ีเปนสวนประกอบของ 
พฤติกรรมอยูอยางพอเพียง หาไดงาย 
 
  2.3   ความสามารถเขาถึงบริการหรือทรัพยากร เชน คาใชจาย การเดินทาง ระยะเวลา 
การเสียเวลา การยอมรับ 
 
 3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เปนการเสริมหรือแรงกระตุนใหกระทําเปนปจจยั
ภายนอก ท่ีมาจากคนหรือบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลนั้นในเร่ืองการยอมรับหรือ 
ไมยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น 
 
  3.1   สถานศึกษา ไดแก เพื่อน นักเรียน ครู บุคลากรอ่ืนในโรงเรียน พอ แม ผูปกครอง 
บุคคลอ่ืนในครอบครัว 
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  3.2   ชุมชน ไดแก เพื่อนบาน บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข กลุมอางอิง 
 
  3.3   สถานพยาบาล ไดแก เพื่อนผูปวย แพทย พยาบาล บุคลากรอ่ืน 
 
  ปจจัยเสริมสวนใหญเปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน การยกยองชมเชย การให
กําลังใจ การเอาเปนแบบอยาง การตําหนิติเตียน การลงโทษ ดวยเหตุนี ้การวางแผนการดําเนินงาน
จึงตองพิจารณาวิเคราะหและใชกลวิธีของการสรางหรือการปรับปรุงเปล่ียนแปลงปจจัยเสริมให
เสริมแรงจูงใจของบุคคลใหเกิดการกระทํา หรือเกิดพฤตกิรรมเปนอยางมาก 
 
  การดําเนนิงานตามข้ันตอนการวินจิฉัยทางการศึกษา คือ การพิจารณาวาปจจัยตางๆ  
ท่ีเปนปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริมนัน้ มีปจจยัเฉพาะอะไรบางท่ีจะทําใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพ
ในลักษณะท่ีตองการได ถาไดมีการปรับปรุงแกไขหรือเปล่ียนแปลงเสียใหมไดเหมาะสม จึงลําดับ
ความสําคัญของปจจัย จัดกลุมปจจัยและความยากงายของการเปล่ียนแปลงปจจัยตางๆ เหลานั้น    
จะทําใหการวางแผนในข้ันตอไปเหมาะสมยิ่งข้ึน 
 
ขั้นตอนท่ี 5 การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา 
 
 เม่ือไดทําการวเิคราะหปจจัยตาง ๆ ของกระบวนการสุขศึกษาแลวก็จะทราบไดวาจะตองมี
ปจจัยตางๆ อะไรบาง มากนอยแคไหน และในลักษณะใด จึงจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพได 
พรอมกันนั้นกทํ็าการวิเคราะหถึงแนวทาง และกระบวนการท่ีจะใชในการสรางปจจัย หรือเปล่ียนแปลง
ปจจัยตามกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
การเปล่ียนแปลงปจจัยแตละอยางตองใชกลวิธีแตกตางกนัออกไป และในบางกรณีอาจจําเปนตอง
ใชกลวิธีในรูปแบบตางๆ ผสมผสานกัน ดังนั้นการพิจารณาเลือกวิธีการทางสุขศึกษาที่ดี และ
เหมาะสมท่ีจะสามารถไปมีผลใหเกดิการเปล่ียนแปลงปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสรมิตามท่ีตองการ
เปนส่ิงจําเปน ตามแนวคิดการดําเนินงานสุขศึกษาดังกลาวช้ีใหเหน็วาขอบเขตของสุขศึกษามิใชแต
เพียงการใหหรือการเผยแพรความรูเทานัน้ แตเปนกระบวนการท่ีครอบคลุมไปถึงการสรางปจจัย
สนับสนุน และการพัฒนาปจจัยสรางเสริมดวย จึงจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามกระบวนการสุข
ศึกษาอยางแทจริง 
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ขั้นตอนท่ี 6 การวินิจฉัยทางการบริหาร (Administrative Diagnosis) 
 
 เปนขบวนการบริหารจัดการโครงการดานสุขภาพ วิเคราะหประเมินปญหาดานการบริหาร 
จัดการดานงบประมาณ และปจจัยตางๆ ท่ีจะมีผลกระทบตอการดําเนนิโครงการข้ันตอนการวนิิจฉัย
ทางการบริหารนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อลดปจจยัตางๆ ท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการให
เหลือนอยท่ีสุด และสงเสริมใหโครงการประสบผลสําเร็จ และมีผลกระทบในดานดใีหมากท่ีสุด 
 
ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลการดําเนินงาน (Evaluation) 
 
 การประเมินผลการดําเนินงานเปนกระบวนการ ซ่ึงแทรกอยูตามระยะตางๆ ในกรอบ
แนวคิด PRECEDE Framework มิไดเปนข้ันตอนสุดทาย เปนสวนของการดําเนินงานท่ีผสมผสาน 
อยูในการดําเนินงาน ตั้งแตเร่ิมวางแผน โดยกําหนดเปนวัตถุประสงคของการประเมินในแตละ
ข้ันตอนไวตั้งแตแรกและตอเนื่อง นั่นคือ การประเมินผลการดําเนนิงานของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ 
PRECEDE Framework เปนการประเมินผลทุกระยะ 
 
 จะเห็นไดวาพฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุมาจากปจจยัตางๆ หลายปจจยัรวมกัน มิใชเกิด 
จากปจจยัใดปจจัยหนึ่งโดยเฉพาะเทานัน้ ดังนั้นการดําเนินงานเพื่อท่ีจะใหมีผลตอพฤติกรรมอยาง
แทจริงตองอาศัยกระบวนการ และวิธีการตาง ๆ รวมกัน ซ่ึงในกระบวนการของกรอบแนวคิด
เกี่ยวกับ PRECEDE Framework ไดผสมผสานวิทยาการในสาขาตางๆ รวม 4 สาขาอยางเหมาะสม 
คือ สาขาวิทยาการระบาดทางสังคม หรือพฤติกรรมศาสตรทางการบริหาร และทางการศึกษา ซ่ึงใน
การนําไปใชผูใชจําเปนจะตองมีพื้นฐานความรูในวิทยาการสาขาตางๆ เปนอยางดีการนํากรอบ
แนวความคิดเกี่ยวกับ PRECEDE Framework มาประยกุตในกระบวนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
นั้น สามารถประยุกต ข้ันตอนท่ี 3, 4 และ 5 มาใชเปนแนวทางในการวิเคราะหปญหาสาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย เพื่อนําไปวางแผนในการ
จัดกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมใหกับกลุมเปาหมายตามปจจัย ดังนี ้
 
 1.  ปจจัยนําหรือปจจัยหลัก ภายในตัวบุคคล เชน ความรู ความเช่ือ การรับรู คานิยม 
ทัศนคติของบุคคล เปนตน 
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 2.  ปจจัยเอ้ือใหเกดิพฤติกรรม เชน ทักษะ ทรัพยากรหรือเครื่องมือ ส่ิงอํานวยความสะดวก
ตางๆ ท่ีจะเอ้ือใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรม ตลอดจนความยากงายของการเขาถึงบริการดานสุขภาพ
ตางๆ เปนตน 
 
 3.  ปจจัยเสริม ไดแก ความคิดเหน็ของบุคคล หรือกลุมบุคคลท่ีมีตอโรคหรือปญหาสุขภาพ
นั้นๆ วามีความคิดเห็นในเชิงสนับสนุนหรือขัดแยงตอการปฏิบัติใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรม
รวมถึงกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ ขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ ในสังคมท่ีบุคคลนั้นอาศัยอยู  
มีสวนสงเสริมใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรมของบุคคลหรือไม 
 
 เม่ือพบสาเหตุของปจจัยหรือพฤติกรรมท่ีเปนปญหาแลว ใหกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีพึงประสงคของกลุมเปาหมาย เพื่อท่ีจะนําไปใชในการดําเนินการวางแผนสุขศึกษา ในการจดั
กิจกรรมการพฒันาพฤติกรรมใหแกกลุมเปาหมาย โดยนํากลวิธีทางสุขศึกษามาดําเนินการให
สอดคลองกับปญหาพฤติกรรมท่ีกลุมเปาหมายขาด หรือประสบอยู ตามปจจัยท่ีพบ 3 ปจจัย ซ่ึงใน
แตละกลุมเปาหมายจะประสบปญหาแตกตางกัน ถึงแมวาปญหาสุขภาพนั้นจะเปนเร่ืองเดียวกัน 
ก็ตาม 
 
 จากแนวคิดทฤษฎี กลาววา การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมอยางใด อยางหนึ่งนั้น เปนผลมาจาก
ปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยรวม 3 ประการ คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 
และปจจยัเสริม สรุปไดดังนี ้
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพืน้ฐาน และกอใหเกิดแรงจูงใจ   
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) 
อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้ง การแสดงพฤติกรรม ข้ึนอยูกับแตละบุคคล  ปจจัยซ่ึงเปน
องคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมถึง
สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ (Socio - economic Status) และอาย ุเพศ ระดับการศึกษา ขนาดของ
ครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 
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 ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรู 
ไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
และความรูเปนส่ิงนําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอ 
ท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
 
 เจตคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ  
การกระทํา ความคิด ฯลฯ ซ่ึงความรูสึกดังกลาว มีท้ังผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงบางคร้ังคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดยีวกนัเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้  ก็เปนส่ิงท่ีควรจะนํามาวางแผนในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดวย 
 
 การรับรู หมายถึงการที่รางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง 
แลวตอบสนองส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกดิข้ึนจากการผสมกันระหวางพวกประสาท
สัมผัสชนิดตางๆ และความคิดรวมกับประสาบการณเดมิท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทาง จิตสังคม 
ท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง 
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได 
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง และเวลา 
นอกจากนั้นส่ิงสําคัญ คือ การหาไดงาย (Variable) ความสามารถเขาถึงได (Accessibility)           
การยอมรับในส่ิงท่ีมีอยู (Acceptability) และทักษะท่ีจะกระทําในส่ิงนัน้ (Skills)  ปจจัยเอ้ือจึง 
เปนส่ิงชวยใหการแสดงพฤตกิรรมนั้นเปนไปไดงายยิ่งข้ึน ซ่ึงในการวจิัยคร้ังนี ้ไดแก การมีทักษะ 
ในการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ ไดแก สถานีอนามัย  
โรงพยาบาล แพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงอาจจะเปนท้ังปจจัยเสริมและขัดขวาง 
พฤติกรรม 
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 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ผลสะทอนกลับท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวา 
จะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเนือ่งมาจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล 
ผลตอบแทน การชมเชย การลงโทษ การยอมรับ หรือการไมยอมรับ หรืออาจเปนกฎระเบียบ         
ท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพล     
ตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูบังคับบัญชา อิทธิพลของบุคคลตางๆ  
ยอมแตกตางกนัไปตาม 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ังสาม 
ดังกลาว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆ 
จะตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ เหลานี ้ไมควรนําปจจยัใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัท้ังสามดังกลาว Green and Kreuter (1991) (อางถึงใน สมทรง และ สรงคกฏณ, 
2540) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเช่ือมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัย
ดังกลาว ดังภาพท่ี 5 
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ภาพท่ี 5  ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ท่ีมา: Green and Kreuter (1991) อางใน สมทรง และ สรงคกฏณ (2540) 
 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- เจตคติ 
- ความเช่ือ 
- คานิยม 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- เพื่อน 
- บุคลากรสาธารณสุข 

ปจจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากรทางสุขภาพ 
- การเขาถึงแหลงบริการ 
- กฎหมายขอบังคับ 
- ทักษะท่ีสัมพนัธกับสุขภาพ 

พฤติกรรม
เฉพาะอยาง
ของบุคคล 

สุขภาพ 

ส่ิงแวดลอมและ 
สภาพการดํารงชีวิต 
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ขอดีและขอจํากัดกรอบแนวคิดเก่ียวกับ PRECEDE Framework 
 
 ขอดี 
 
 1. กระบวนการตามข้ันตอนท้ัง 7 เปนการวเิคราะหปจจัยแบบยอนกลับ ทําใหมองเห็น
จุดเร่ิมตนข้ันตอนตาง ๆ ตลอดจนความสัมพันธในแตละข้ันตอน ซ่ึงเปนแนวทางในการวิเคราะห
อยางมีระบบตามลําดับข้ัน 
 
 2. เปนกรอบแนวคิดท่ีผสมผสานความรูสาขาตาง ๆ (Integrated Development) ซ่ึงแนวคิด
ดังกลาวสามารถนําไปใชในการแกปญหาพฤติกรรม เนือ่งจากพฤติกรรมบุคคล  มีสาเหตุมาจาก
หลายปจจยั (Multiple Factors) ดังนั้นในการดําเนนิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จําเปนตองมี 
การดําเนนิการในหลายๆ ดานประกอบกนั 
 
 3. การวิเคราะหสาเหตุของพฤตกิรรมท่ีจําแนกออกเปนปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม 
 
  3.1 ปจจยันาํ ทําใหสามารถวเิคราะหสาเหตุของพฤตกิรรมไดครอบคลุมท้ังปจจยัภายใน
และภายนอกบุคคล การกําหนดกลวิธีในการแกไขจึงสามารถกําหนดไดครอบคลุมปจจัย สาเหตุ
ท้ังหมด มิใชเปนเพยีงการเนนการใหความรูเพื่อแกไขเฉพาะปจจยันําท่ีนิยมทํากนัมาในอดีต แตได
ใหความสนใจในการฝกทักษะ การจัดสภาพแวดลอมและทรัพยากรทีเ่อ้ือตอการปฏิบัติ รวมท้ัง 
จัดใหมีปจจยัเสริมท่ีชวยสนบัสนุนและกระตุนใหบุคคลเกิดการปฏิบัตนิั้นๆ อยางตอเนื่อง 
 
  3.2 ปจจัยเอ้ือ กรอบแนวคิด PRECEDE Framework ไดครอบคลุมการสนับสนุนดาน
ตาง ๆ ท้ังทางทักษะ แหลงทรัพยากร และความสามารถเขาถึง แตในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
จะเนนเฉพาะการรับรูตออุปสรรคเปนสําคัญ 
 
  3.3 ปจจัยเสริมในกรอบแนวคิด PRECEDE Framework ชวยในการอธิบายพฤติกรรม
การเจ็บปวยเร้ือรัง ซ่ึงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีขอจํากัดในการทํานายพฤติกรรม 
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 ขอจํากัด 
 
 1. เปนกรอบแนวคิดประเภท Diagnosis Model สําหรับวิเคราะหหาสาเหตุ ไมใชรูปแบบ
ของ Intervention Model ไมไดบอกวิธีแกปญหา จะตองดาํเนนิการวางแผนตามขอมูลทีไ่ดวิเคราะหไว 
 
 2. เปนกรอบแนวคิดสําหรับการวิเคราะหหาสาเหตุปญหาสุขภาพ โดยจาํกัดเฉพาะสาเหตุ
ทางพฤติกรรมเทานั้น 
 
 3. จํานวนตัวแปรท่ีใชในการวิเคราะหมาก เปนปญหาในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงตองใช
คําถามมากเกินไป ทําใหผูตอบไมใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิด 
PRECEDE Framework ดานปจจัยนํา คือ ความรู การรับรู ดานปจจยัเอ้ือ คือ การเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพและปจจัยเสริม คือ การไดรับแรงเสริมหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนแบบแผน หรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาเพื่อท่ีจะทําความ
เขาใจกับพฤติกรรมการปฏิบัติของมนุษยในเร่ืองของสุขภาพอนามยั แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
นี้จะคํานึงถึงปจจัยตางๆ โดยที่แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือของบุคคลท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการักษาเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน บุคคลจะ
มีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไปข้ึนกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกบัสาเหตุของ
โรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ความเช่ือ
เดิม ความสนใจ คานิยม การไดรับความเอาใจใส สนใจและอ่ืนๆ (สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) 
Rosenstock Hochbaum, Kegles and Leventhel  เปนบุคคลกลุมแรกท่ีไดทําการศึกษาและนําเอา
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานสุขภาพมาใชในการอธิบายปญหาสาธารณสุข ซ่ึงแนวคิด 
ในเร่ืองแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพนี้ ไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีสนามของ Kurt Lewin 
(1951) อางถึงใน สมทรง และ สรงคกฎณ (2540)  โดยนํามาใชในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล 
การรับรูของบุคคล การรับรูของบุคคลจะเปนตัวช้ีพฤติกรรม การท่ีบุคคลจะเขาใกลหรือปฏิบัติ 
ในส่ิงท่ีตนพึงพอใจเพราะคดิวาส่ิงนั้นจะกอใหเกดิผลดีแกตนเอง และจะหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีตน 
ไมชอบหรือไมพึงปรารถนา 
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 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาวเิคราะห พฤติกรรมอนามัยของบุคคล 
โดยอธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเม่ืออยูในภาวะเส่ียง Rosenstock (1974) อางใน 
สมทรง และ สรงคกฎณ (2540)  ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว 
คือ การรับรูของบุคคลและจูงใจท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปนโรค เขาจะตองมีความ
เช่ือวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรง  และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของเขา 
และการปฏิบัตินั้นจะเกดิผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของ
โรค โดยไมมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจายความสะดวก ความเจ็บปวด และ
ความอาย เปนตน 
 
 ตอมา Becker et al. (1975) อางใน สมทรง และ สรงคกฎณ (2540) เปนผูปรับปรุงแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพ เพื่อนาํมาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกัน โดยไดเพิม่ปจจัยรวม 
นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกนัโรค ซ่ึงมีรายละเอียด
ดังตอไปนี ้
 
 1.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) 
 
  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอ
การปฏิบัติตามคําแนะนํา ดานสุขภาพและในภาวะการเจ็บปวยของแตละบุคคล ซ่ึงในแตละคน จะมี
ความเช่ือในระดับท่ีไมเทากนั ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเล่ียงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตาม 
คําแนะนํา เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพท่ีไมเทากันหรือไมเหมือนกัน ซ่ึงเปนความเช่ือของบุคคล 
ตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า หรือการงาย  
ท่ีจะปวยเปนโรคตางๆ ซ่ึงมีรายงานการวิจยัหลายเร่ือง ท่ีใหการสนับสนุนความเช่ือตอโอกาสเส่ียง
ของการเปนโรค วามีความสมัพันธในทางบวกกบัพฤตกิรรม การปฏิบัติตามคําแนะนาํของเจาหนาท่ี
และการปฏิบัติในการปองกนัโรคของผูปวย (Becker et al., 1974) อางใน (สมทรง  และ สรงคกฎณ, 
2540) 
 
 2.  การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (Perceived Severity) 
 
  การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความ
รุนแรงของโรคท่ีมีผลตอรางกาย ซ่ึงอาจกอใหเกิดความพกิาร เสียชีวิต ความยากลําบากและการใช
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เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือนฐานะทางสังคมของบุคคล 
การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีจะไมเกิดข้ึน ถึงแมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาสเส่ียงของ
การเปนโรค แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค แตถามีความเชื่อ และความวิตกกังวลตอ
ความรุนแรงของการเปนโรคสูงเกินไป อาจทําใหจําขอแนะนําไดนอย และปฏิบัติไมถูกตองตาม
คําแนะนําได Janz and Becker (1984) อางใน สมทรง และ สรงคกฎณ (2540) ไดสรุปผลการศึกษา
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพระหวางป ค.ศ. 1974 ถึง 1984 พบวา การรับรูตอความรุนแรงของ
โรค สามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึงรอยละ 85 และทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคไดรอยละ 36 
 
 3.  การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค (Perceived Benefits) 
 
  การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกนัโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการ
ปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเช่ือวาเปนการ
กระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนัน้ๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดขีอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติ
ในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนํา รวมถึงความไววางใจ 
ในการดแูลรักษาของเจาหนาท่ี เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย นอกจากนี ้Janz  
and Becker (1984) อางใน สมทรง และ สรงคกฎณ (2540) ไดสรุปผลการศึกษาแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพวา ปจจัยรวม หมายถึง ปจจัยอ่ืนท่ีนอกเหนือองคประกอบดังกลาวขางตนของแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี ไดแก 
ประชากร โครงสราง เจตคติ ตลอดจนปฏิสัมพันธ และการสนับสนุนในดานตางๆ ซ่ึงเปนตัวแปร
ทางสังคม ท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพดวยเชนเดียวกัน 
ไดมีการศึกษาและการวิจัยมากมายเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรค ท้ังนักสังคมวิทยาและ
นักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตสังคม ทัศคติ การรับรูของบุคคล ความสัมพันธ
ของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานตางๆ (Becker and Maiman, 1975) อางถึงใน (สมทรง 
และ สรงคกฎณ, 2540) จึงไดมีการปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบาย
อิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค และไดมีการยอมรับจากบุคคลท่ัวไป การรับรูถึงประโยชน
ของการรักษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือ ในการรักษาโรคของผูปวยและพฤติกรรม 
การปองกันโรคของผูปวยได เชนเดยีวกันกบัการรับรูความรุนแรงของโรค 
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 4.  การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) 
 
  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีเกีย่วของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึน
จากการปฏิบัตกิิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพเิศษในเร่ืองตางๆ ท่ีทําใหเกดิ
ความเจ็บปวดหรือไมสะดวก สุขสบาย หรือในการรับบริการหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขัด
กับการประกอบอาชีพ หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเล่ียง 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ฉะนั้นบุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชน   ท่ีจะไดรับ
และอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจปฏิบัติ ดังนัน้การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอ
พฤติกรรมปองกันโรคของผูปวยซ่ึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการปองกัน
โรคและการรักษาได 
 
 5.  แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)  
 
  แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก อารมณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคล โดยมี
สาเหตุจากการกระตุนของส่ิงเราท้ังภายในและภายนอก ส่ิงเราภายใน เชน ความสนใจเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยท่ัวไป ความพอใจท่ีจะยอมรับคําแนะนาํ ความรวมมือ และปฏิบัติกจิกรรมเพือ่สุขภาพ
ในทางบวก สวนส่ิงเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนาํดานสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวและ 
เพื่อนบาน เปนตน เม่ือบุคคลตองการลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค แรงจูงใจดานสุขภาพเปน    
ส่ิงผลักดันรวมกับปจจยัการรับรูตางๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวดั
แรงจูงใจโดยท่ัวไปจะวดัในรูปของระดับความพึงพอใจ ความตองการ ความรวมมือและความตั้งใจ
ท่ีจะปฏิบัติคามคําแนะนําของเจาหนาท่ี 

 
 6.  ปจจัยรวม (Modifying Factor) 
 
  ปจจัยรวม หมายถึง ปจจัยอ่ืนท่ีนอกเหนือองคประกอบดังกลาวขางตนของแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี ไดแก 
ประชากร โครงสราง เจตคติ ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตางๆ ซ่ึงเปนตัวแปร
ทางสังคม   ท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพเชนกนั ไดมีการศึกษา 
และการวิจัยมากมายเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรค ท้ังนักสังคมวิทยา และนักจิตวิทยาสังคม 
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ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การรับรูของบุคคล ความสัมพันธของ
การตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานตางๆ BecKer and Maiman (1975) อางใน สมทรง และ 
สรงคกฎณ (2540) จึงไดมีการปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบายอิทธิพล
ตอการปฏิบัติในการปองกนัโรคและไดมีการยอมรับจากบุคคลท่ัวไป ดงัรายละเอียดตามภาพท่ี 6 
 

 
 
ภาพท่ี 6  รูปแบบความเช่ือดานสุขภาพใชสําหรับทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
 
ท่ีมา: Becker (1975) อางใน (สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) 
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 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้ผูวิจัยไดนําแนวคิดแบบแผนความเช่ือบางประการ ไดแก การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและการรับรู
อุปสรรคของการปองกันโรค มากําหนดกรอบแนวคิดในการวจิัย 
 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
 
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self - Efficacy Theory)  เปนทฤษฎีท่ี Albert Bandura 
นักจิตวิทยาชาวแคนาดา ซ่ึงปฏิบัติงานท่ีมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพัฒนา
มาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ท่ีมีแนวคิดวาพฤติกรรมเปล่ียนแปลง
ได โดยการสังเกตและเลียนแบบ Bandura (1977) อางใน (มนตธิรา, 2548) มีความเช่ือวาการรับรู
ความสามารถของตนเองน้ันมีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไม
แตกตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันได ถาพบวา บุคคล 2 คนนี้มีการรับรู
ความสามารถของตนเองตางกันในบุคคลคนเดียวกนัก็เชนกัน ถารับรูความสามารถของตนเอง 
ในแตละสภาพการณแตกตางกนัก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกันกไ็ด Bandura (1977) 
อางใน มนตธิรา (2548) พบวาความสามารถของคนเราไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ 
ดังนั้นส่ิงท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเอง
ในสภาพการณนั้นๆ นั่นเอง นั้นคือ ถาเรามีความเช่ือวามีความสามารถก็จะแสดงความสามารถน้ัน
ออกมา คนท่ีเช่ือวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอยงาย และจะประสบ
ความสําเร็จในที่สุด 
 
 การรับรูความสามารถของตนเองน้ัน จะเกีย่วของหรือแตกตางกันอยางไรกับความคาดหวัง
ผลท่ีเกิดข้ึน (Outcome Expectation) เพื่อใหเขาใจชัดเจน ไดเสนอภาพแสดงความแตกตางระหวาง
การรับรูเกี่ยวกบัความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึนดังแสดงในภาพท่ี 7 
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ภาพท่ี 7  แสดงความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังใน 
   ผลของการกระทํา 
 
ท่ีมา: Bandura (1977) อางใน มนตธิรา (2548) 
 
 จากโครงสรางของทฤษฎีในภาพท่ี 7 แสดงใหเห็นแนวคิดท่ีสําคัญ คือ 
 
 1. การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ
ทําพฤติกรรมตาง ๆท่ีกําหนดไวในระดับใด หรือเปนความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับวามสามารถ 
ในการกระทําส่ิงหนึ่งส่ิงใด ซ่ึงมีอิทธิพลตอการดํารงชีวติ โดยพิจารณาจากความรูสึก ความคิด  
การจูงใจ และพฤติกรรม เปนความหวังท่ีเกิดข้ึนกอนกระทําพฤติกรรม 
 
 2. ความคาดหวังในผลลัพธ เปนความเช่ือท่ีบุคคลประเมินคาพฤติกรรมเฉพาะท่ีปฏิบัติอัน
จะนําไปสูผลลัพธตามท่ีคาดหวังไว เปนการคาดหวังในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน สืบเนื่องจากพฤติกรรมท่ีได
กระทํา 
 
 การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ 
ทํางานไดในระดับใดในขณะท่ีความคาดหวังในผลของกระทําเปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะ 
เกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว เชน นักกฬีามีความเช่ือวา เขากระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต 
เปนความคาดหวังผลที่จะเกดิข้ึน ผลท่ีเกิดข้ึนในท่ีนี ้หมายถึง ผลกรรมของการกระทําพฤติกรรม 
เทานั้นหรือความคาดหวังวา เม่ือกระทําพฤติกรรมนั้นจะไดรับผลท่ีตองการหรือไม ความม่ันใจ 

บุคคล 
(Person) 

พฤติกรรม 
(Behavior) 

ผลท่ีเกิดข้ึน 
(ผลลัพธ) 

การรับรูความสามารถของตนเอง 
(Perceived Self - Efficacy) 

ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา 
(Outcome Expectation) 
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ในการตัดสินใจวา ตนมีความสามารถแคไหน เปนตัวช้ีใหเห็นวาบุคคลจะพยายามทาํงานนั้นมาก
เพียงใด ถาเขาเช่ือวาจนไมมีความสามารถท่ีจะทํากจิกรรมใหสําเร็จไดจะเกิดความกลัวและพยายาม
หลีกเล่ียงกจิกรรมนั้น การรับรูความสามารถของตนเองชวยใหไมหวาดหวัน่ลวงหนาในการทํางาน 
และทําใหเกดิความเพยีรพยายาม ไมทอถอยเม่ือพบอุปสรรค ยิ่งมีการรับรูความสามารถของตนมาก
ก็ยิ่งมีความพยายามและกระตือรือรนในการทํางานมาก การท่ีบุคคลพยายามทํางานในสถานการณ 
ท่ีบีบบังคับไดสําเร็จและไดผลลัพธตามท่ีคาดหวังไว ก็จะเปนแรงเสริมในการรับรูความสามารถ
ของตนเอง และทําใหเกิดความกลัวนอยลง เม่ือประสบเหตุการณเชนเดมิ แตถาบุคคลเลิกลม 
การทํางานโดยงาย จะทําใหการรับรูความสามารถตนเองตํ่าลง และเกดิความกลัวงานนั้นมากข้ึน  
 
 Bandura (1977) อางใน วิภาดา (2548) ไดเสนอลักษณะการรับรูเกี่ยวกบัความสามารถของ
บุคคลเปน 3 มิติ ดังนี ้
 
 มิติท่ีหนึ่ง เกี่ยวกับปริมาณของการรับรู (Magnitude) กลาวคือ การรับรูเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลในการที่จะกระทําพฤติกรรมหน่ึงๆ หรือแตกตางกัน 
ในบุคคลเดียวกัน เม่ือตองทําพฤติกรรมท่ีมีความยากงาย แตกตางกัน เปนการรับรูของบุคคลวาตน
จะทํางานสําเร็จถึงระดับไหน เม่ือถูกเสนองานท่ีมีระดบัความยากงายแตกตางกัน 
 
 มิติท่ีสอง เกี่ยวกับการนําไปใช (Generality ) การรับรูความสามารถของตนในการนําไป 
ปฏิบัติในสถานการณอ่ืน ซ่ึงประสบการณการปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกิดความสามารถในการ
นําไปปฏิบัติงานในสถานการณอ่ืนท่ีคลายคลึงกัน แตในปริมาณท่ีแตกตางกันไดประสบการณ
บางอยางไมทําใหการรับรูเกีย่วกับความสามารถของตนเองถูกนําไปใชในสถานการณอ่ืนๆ ได 
 
 มิติท่ีสาม เกี่ยวกับความเขมหรือความม่ันใจ (Strength) ถาการรับรูเกี่ยวกับความสามารถ 
ของตนมีความเขมนอย คือบุคคลไมม่ันใจในความสามารถของตน เม่ือประสบเหตุการณท่ีไม
เปนไปตามท่ีตนเองคาดหวัง จะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง แตถามีความเขมหรือ
ความม่ันใจมาก บุคคลจะมีความบากบั่น มานะ พยายาม แมวาประสบเหตุการณท่ีไมสอดคลองกับ
ความคาดหวังของตนบางก็ตาม 
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ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสามารถของตนเอง 
 
 Bandura (1977) อางถึงใน มนตธิรา (2548) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีทําใหเกดิของความสามารถ
ตนเองวา มีปจจัยตางๆ ดังนี ้
 
 1. แหลงของความเช่ือในความสามารถ (Sources of Self Efficacy Beliefs) 
 
 2. กระบวนการกระตุนความสามารถ (Efficacy Activated Processes) 
 
 3. ผลประโยชนในแงดีท่ีมีตอความเช่ือในความสามารถตนเอง (Adsertive Benefits of 
Optimistic Self –Beliefs of Efficacy) 
 
 4. การพัฒนาและการฝกหดัการมีความสามารถตนเองตนเองตลอดชีวิต (Development of 
Self - Efficacyover the Lifespan) 
 

โดยสรุปแลวทฤษฎีความสามารถของตนเอง มีพื้นฐานแนวคิด พยายามอธิบายถึง
ความสัมพันธของพฤติกรรมของผูปวยกบัส่ิงแวดลอม Bandura (1977) อางถึงใน โฉมยง (2536)  
ไดเสนอวา พฤติกรรมของบุคคลจําเปนตองไดรับการวิเคราะหในลักษณะของการเปนตัวกาํหนด 
ในเชิงโตตอบซึ่งกันและกัน ดังนั้น ปจจัยภายในตัวบุคคลรวมท้ังพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมา 
และอิทธิพลของส่ิงแวดลอมท่ีบุคคลไดรับ ยอมมีการผสมผสานท่ีไมสามารถจะบอกสัดสวนได 
ดังนั้นบุคคลจะรับรูส่ิงใดเกีย่วกับส่ิงแวดลอมของเขา เชน ความเช่ือและคานิยมท่ีบุคคลรับรู  
ยอมสงผลไปถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา และแบนดูรา ยังเช่ือวาการศึกษาพฤติกรรมของมนุษย 
จะตองวิเคราะหเง่ือนไข และส่ิงเราของพฤติกรรม ซ่ึงเปนการเสริมแรงใหเง่ือนไขน้ัน คงอยู 
ปฏิกิริยาความสัมพันธของพฤติกรรมระหวาง 3 องคประกอบ ดังน้ี 
 
 1. การแสดงพฤตกิรรมเฉพาะเร่ืองใดเร่ืองหนึง่ เชน พฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การดูแลเทา 
การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
 
 2. บุคคล หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวาน 
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 3. ส่ิงแวดลอม เชน ท่ีอยูอาศัย บุคคลในครอบครัว ส่ิงแวดลอม ท่ีมีชีวิตและไมมีชีวิต ท่ีจะ
ชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม แบนดูรา กลาววา องคประกอบ 
ท้ัง 3 ดาน คือ พฤติกรรม บุคคล และส่ิงแวดลอมไมแยกจากกนัแตมีความเกีย่วพัน ซ่ึงกันและกัน  
มีผลตอพฤติกรรม ของบุคคลในการตัดสินใจรักษาตนเองคร้ังตอไป พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
จะเปล่ียนแปลงไปในทิศทางใดยอมข้ึนอยูกับการเรียนรูท่ีไดรับจากสังคม ส่ิงแวดลอมในครอบครัว
ในครอบครัว ในตัวบุคคล รวมท้ังพฤติกรรมทางดานความรูสึก ความคิด อารมณ ความคาดหวัง 
สมมติฐานของทฤษฎีนี ้คือ ถาผูปวยโรคเบาหวานมีความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีความรูในเร่ืองโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพตนเอง เปนพื้นฐาน และ 
ของผูปวย 
 
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง ไดเสนอแนะใหบุคคลมีความคาดหวังในความสามารถตนเอง 
ซ่ึงจะมีอิทธิพลท่ีจะชวยใหบุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเฉพาะอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(โฉมยง, 2536) 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัตองการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองของผูปวยเบาหวาน 
มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การรับประทานยา การดูแลเทา การปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน ตอโรคเบาหวาน เพื่อจะไดใช
กระบวนการเรียนรูเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองจากแหลงท่ีจะชวยพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเองของผูปวยได โดยประยกุตแนวคิดจากแหลงพัฒนาความสามารถ  
4 ประการดังนี้ (Bandura, 1977) อางถึงใน (สุรีย, 2535) 
 
 1. ใหผูปวยโรคเบาหวานประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพตนเอง (Performance 
Accomplishment) ผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดีข้ึนอยูกับการไดเรียนรูจากประสบการณ
ของผูปวยท้ังในทางบวกและทางลบ เชน ผูปวยไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร ทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ผูปวยไมสามารถออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เนื่องจากเกดิความกลัว  
วิตกกังวล ไมมีความเชื่อม่ันในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติจึงลดลง แตในทางตรงกันขาม  
ถาผูปวยเพิ่มความพยายาม เพิ่มความคาดหวังในตนเองมีความรูทักษะในการปฏิบัติตัว ผูปวย 
จะประสบความสําเร็จโดยใชความพยายามของตนเอง 
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 2. เห็นตวัอยางการดูแลสุขภาพตนเองจากผูอ่ืน (Vicarious Experience) กระบวนการ 
เรียนรูเกิดจากการท่ีผูปวยไดเห็นตัวอยาง หรือรูปแบบท่ีสามารถมองเหน็ไดหรือการสังเกตพฤตกิรรม
ของผูอ่ืน ซ่ึงมีสภาพการเจ็บปวยสอดคลอง หรือคลายคลึงกับตนเอง การแสดงพฤตกิรรมของตัว
แบบอาจจะออกมาในดานลบทําใหมองเหน็ผลเสีย เชน ผูปวยไมสนใจรักษาบาดแผลท่ีเทาทําให
ตองถูกตัดขา การแสดงออกทางบวก เชน สงเสริมใหผูปวยควบคุมอาหารและออกกาํลังกายดวย
การใชความพยายามดวยตนเอง ตัวแบบจะตองสรางใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ เอาชนะใจตนเอง 
ประทับใจตนเอง เอาชนะความลําบากดวยการใชความพยายาม ตัวแบบท่ีนํามาแสดงจะตองมี 
การเสริมแรงไดรับคําชมเชย ใหกําลังใจท้ังนี้เพราะวาผูปวยโรคเบาหวาน ยังขาดความรวมมือ 
ในการดแูลสุขภาพตนเองท้ังๆ ท่ีการดูแลสุขภาพตนเองทําไดไมยากนัก ไมตองเสียคาใชจาย สาเหตุ
สวนหนึ่งอาจเกิดจากการขาดตัวแบบท่ีดีท่ีจะชวยใหผูปวยไดมองเห็นและยึดเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยเกดิการเรียนรูจากตัวแบบท่ีจัดใหเปนการเรียนรูโดยอาศัยกระบวนการสังเกต 
 
 3. การพูดชักจูง (Verbal Persuasion) วิธีการท่ีนักสุขศึกษาใชชักจูงใจใหผูปวยเกิดกําลังใจ
การพูดเพื่อกระตุนชักจูงใจใหผูปวยเกิดความพยายาม สามารถทําไดหลายวิธี เชนการใหขอมูล  
การอธิบาย การแสดงบทบาทสมมติ การส่ือสารท่ีออกมาในรูปแบบตางๆ การท่ีจะเปล่ียนแปลง
ทัศนคติเกีย่วกบัสุขภาพนั้น นักสุขศึกษาจะตองตระหนกัวา คุณลักษณะและความเช่ือถือไดของ
แหลงขาวสารจะมีผลตอการยอมรับของผูปวยมากนอยเพียงใด Glanz (n.d.) อางถึงใน สุรีย (2535) 
กลาววา การจงูใจเปนเทคนคิสําคัญในการดําเนินงานใหบริการดานสุขภาพ เปนปจจยักระตุนให
บุคคลมีสวนรวมในกิจกรรมนั้น ๆ ดวยความกระตือรือรน สําหรับการวิจัยคร้ังนี ้วิจัยใชกิจกรรม 
การใชคําพูด การกลาวชมเชยเม่ือผูปวยไดแสดงความคิดเห็น ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตน 
 
 4. การกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal) การใหผูปวยเกิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองการใหแรงสนับสนุนจากผูวิจยั ผูปวยจะถูกรุกเราทางอารมณ ซ่ึงนักวิชาการบางทานกลาววา 
การปลุกเราทางอารมณจะกอใหเกิดการพัฒนา การใหผูปวยไดรับรูความสําคัญในการดูแลสุขภาพ
ตนเองการจัดระดับการกระตุนอยางสม่ําเสมอจะเปนตัวบงช้ีท่ีสําคัญท่ีจะบอกถึงการเพ่ิมหรือ 
ลดความสามารถของผูปวย (Bandura, 1977) กลาววา ถาบุคคลถูกรุกเราหรือกระตุนมากเกินไป  
อาจเปนการทําลายผลงานของเขาได บุคคลอาจลมเหลวถามีความกดดนัมากเกนิไป 
 



 

 

60 

 โดยสรุปแลว ทฤษฏีความสามารถของตนเองมีหลักการมาจากทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม 
เม่ือบุคคลมีทักษะทีจ่ะปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมและมีกําลังใจอยางเพยีงพอ การรับรูความสามารถ 
จะเปนส่ิงสําคัญท่ีจะทํานายหรือตัดสินวา บุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตาม 
คําแนะนําอยางตอเนื่องตลอดไป 
 

ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 

 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) คือ ส่ิงท่ีผูไดรับจากผูใหการสนับสนุน 
ผูคิดคนทฤษฎี ประกอบดวย Caplan, Casel และ Core ในป ค.ศ. 1972 (บุญเยี่ยม, 2528) แรงสนับสนุน
ทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร 
วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนนุซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล 
ท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนี้หมายถึงการมีสุขภาพด ีแรงสนับสนุน
ทางสังคม อาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน เพื่อน
นักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข    ก็ได (สมทรง และ  
สรงคกฏณ, 2540) 
 
 Caplan (1974) อางถึงใน มนตธิรา (2548) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  
ส่ิงท่ีบุคคลท่ีไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงานหรือ
ทางดานอารมณ ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
 
 Kahn (1979) อางถึงใน มนตธิรา (2548) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงแสดงถึงความรูสึกท่ีดีระหวางบุคคล การยอมรับ
พฤติกรรมของบุคคล การรับรูหรือแสดงออกใหเห็นถึงการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 
 Pilisuk (1982) อางถึงใน มนตธิรา (2548) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ความสัมพันธระหวางคน ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุ และความมั่นคงทางอารมณ
เทานั้น แตยังรวมไปถึงการท่ีบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 
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 Thoits (1982) อางถึงใน มนตธิรา (2548) แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีทําให
บุคคลเช่ือวามีคนใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคายกยอง รวมท้ังตัวเขาเองก็รูสึกวาเปน 
สวนรวมซ่ึงกนัและกนั ก็อาจจะไดรับการสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของและขอมูลขาวสาร 
 
หลักการของการสนับสนุนทางสงัคม  
 
 Pilisuk (1982) อางถึงใน มนตธิรา (2548) ประกอบดวย 
 
 1. จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2. ลักษณะการตดิตอสัมพันธ นั้นจะตองประกอบดวย 
 
  2.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ เช่ือวามีคนเอาใจใสมีความรัก ความหวังด ี
ในตนอยางจริงจัง 
 
  2.2 ขอมูลขาวสารนั้น เปนขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคา และ
เปนท่ียอมรับในสังคม 
 
  2.3 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะผูรับเช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม  และมีประโยชน
แกสังคม 
 
 3. ปจจัยนํามาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสด ุส่ิงของ 
หรือทางดานจติใจ 
 
 4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ 
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ประเภทของแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 
 การใหแรงสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปนหลายรูปแบบ ซ่ึง House (n.d.) อางถึงใน 
ประภาเพ็ญ และ สวิง (2536) ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
ออกเปน 4 รูปแบบ คือ 
 
 1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ                   
การดูแลเอาใจใส การใหกําลังใจ การแสดงความรักความผูกพันตอกัน การยอมรับนบัถือและเห็น
คุณคา ระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของกัน 
 
 2. การใหการสนับสนุนโดยการใหการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal Support) หมายถึง 
การไดรับขอมูลปอนกลับ (Feedback) การเห็นพอง การใหการรับรอง หรือการยอมรับ  ในส่ิงท่ีคน
อ่ืนไดแสดงออกมา (Affirmation) เพื่อนําไปใชประเมินตนเอง ซ่ึงทําใหเกิดความม่ันใจและทําให
รูสึกเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืน 
 
 3. การใหการสนบัสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การใหขอมูล 
การตกัเตือน การใหคําปรึกษาท่ีสามารถนําไปใชแกปญหาท่ีเกดิข้ึนเนือ่งจากภาวะการเจ็บปวยนัน้ได 
 
 4. การใหการสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ (Instrumental Support) หมายถึง พฤติกรรม 
การชวยเหลือในรูปวัตถุ หรือส่ิงของ เวลา เงินหรือแรงงาน เพื่อชวยแกปญหาสุขภาพของบุคคล 
 
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Gottlieb (1985) อางถึงใน มนตธิรา (2548) ไดแบงระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 
 1. ระดับกวาง (Macro level) การวัดโดยพิจารณาถึงกิจกรรมรวมและการมีสวนรวม 
ในสังคม ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับบุคคลตางๆ ดวยความสมัครใจ  
การดําเนนิชีวติแบบไมเปนทางการในชุมชน 
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 2. ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย
สังคมดวยการวัดอยางเฉพาะเจาะจงถึงกลุมท่ีมีสัมพันธภาพกันอยางสมํ่าเสมอ เชน กลุมเพื่อน 
ท่ีใกลชิด ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก การใหคําแนะนําการชวยเหลือดานวัสด ุ 
ความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
 
 3. ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาถึงความสัมพันธของบุคคล 
ท่ีใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวา
ปริมาณ คือ ขนาด จํานวน และความถ่ีของความสัมพนัธ หรือโครงสรางของเครือขาย แรงสนับสนนุ
ในระดับนี ้ไดแก คูสมรส บุตร และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิดทางดานอารมณมากท่ีสุด 
ใหการสนับสนุนทางจิตใจ แสดงความรักและหวงใย (Affective Support) 
 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 กลุมสังคมโดยท่ัวไปแบงออกเปน 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิ และกลุมทุติยภูมิ 
 
 กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัว
สูง ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 
 
 กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพนัธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพล 
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวชิาชีพ และ 
กลุมสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา  
แรงสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง ซ่ึงมีความสําคัญตอการเจ็บปวยและ
พฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิถือวาเปน
ผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เชน  ครู 
พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงมีสวนสนับสนุนขอมูล  ขาวสาร และความรูท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพ 
 
 ปยะพรรณ (2540) กลาววา การท่ีผูปวยจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตอง
มากนอยเพียงใดน้ัน ข้ึนอยูกบัผูปวยจะไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมากนอยเพียงใด
ดวย 
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ทิพยวด ี(2545) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของ
บุคคล ท้ังรางกายและจิตใจ 
 
 สรุปวาแรงสนับสนุนทางสังคม ชวยสงเสริม ชวยเหลือ มีความหวังดีในตนอยางจริงจงั 
โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมสุขภาพ สงผลใหผูรับรูสึกวา 
ตนเองมีคุณคา เปนท่ียอมรับในสังคม และการท่ีผูปวยจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดด ี
 
 แรงสนับสนุนจากสังคม จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองผูวิจยัจงึเลือกใชทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการวจิัยคร้ังนี้จะเห็นไดวาครอบครัว 
มีความสําคัญตอสุขภาพรางกาย จิตใจ และอารมณของสมาชิกทุกคนในครอบครัว สมาชิกใน
ครอบครัว แตละคนจะตองรับผิดชอบในการดําเนินชีวิตของครอบครัวใหคงไวซ่ึงสันติสุข 
ทุกประการ สงเสริมใหสมาชิกของครอบครัวทุกคนไดมีการดําเนนิชีวิต 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 สุรีย (2535) ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาแนวใหมเกีย่วกับการดูแล
สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลราชวิถี พบวา โปรแกรมสุขศึกษามี
อิทธิพลตอการเปล่ียนแปลง ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง ความเช่ือม่ันในความสามารถดูแล
สุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 นอกจากนี้ยัง พบวา ระดับการศึกษา สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองไดประมาณรอยละ 47 ความเช่ือม่ัน
ในการดแูลสุขภาพตนเองไดรอยละ 21 และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองไดรอยละ 15 และ
ปญหาในการใหบริการสุขศึกษาแกผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยขาดความรวมมือ ขาดทักษะ 
ในการใชความสามารถ การใชศักยภาพทีผู่ปวยมีอยูมาใชในการดแูลสุขภาพตนเอง ส่ิงเหลานี้มี
สาเหตุ และปจจัยหลายประการท่ีเขามาเกีย่วของ 
 
 โฉมยง (2536) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพธาราม จังหวดัราชบุรี พบวา โปรแกรมสุขศึกษาสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ความคาดหวัง 
ในความสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และการปฏิบัติไดดีกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001 และพบวา ตัวแปร เพศ ไมมีความสัมพันธกับความรูเร่ืองเบาหวาน  
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ความคาดหวังในความสามารถดูแลสุขภาพตนเองและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง  
ระดับการศึกษามีความสัมพนัธกับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
 
 ปยะพรรณ (2540) ศึกษาปจจัยสนับสนุนทางครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลนครปฐม พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสนับสนุนทางครอบครัว ไดแก เพศ การศึกษา 
และจํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดยีวกนั โดยท่ีเพศชายจะไดรับการสนับสนนุทางครอบครัว
มากกวาเพศหญิง ระดับการศึกษาสูงกวา จะไดรับการสนบัสนุนทางสังคมมากกวาและผูท่ีมีสมาชิก
ท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดยีวกนัจํานวนมากกวาไดรับการสนับสนุนทางครอบครัวมากกวาผูมีสมาชิก
นอยและพบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก การรับฟงปญหา 
 
 อุระณ ี(2540) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ตอการควบคุมโรคเบาหวาน รวมท้ังประเมิน ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะการควบคุม
โรค และความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรมการพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนนุ 
โดยใชระเบียบวิธีวิจยัปฏิบัติการและประยุกตกรอบแนวคิดPRECEDE Framework เพื่อวิเคราะห 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมกับการอภิปรายกลุมเพื่อแกไขปญหา พบวา  
กลุมตัวอยางมีความรูในเร่ืองโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตนเพื่อ การดูแลตนเองดกีวากอน
การศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เปรียบเทียบการควบคุมโรคของกลุมตัวอยาง 
ในระหวางกอนการศึกษา กบัเดือนท่ี 4 และระหวางกอนการศึกษากับส้ินสุดการศึกษา พบวา  
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เม่ือส้ินสุดการศึกษากลุมตัวอยาง 
มีความพึงพอใจมากตอการเขารวมกิจกรรม คิดเปนรอยละ 95.7 
 
 กาญจนา (2541) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา 
กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนมาก และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเกณฑด ีและพบวา 
การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และระดับการศึกษาสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรอยละ 22.35 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.001 
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 กาญจนา (2541) ศึกษาเร่ืองผลการต้ังเปาหมายการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน โรงพยาบาลศูนยยะลา จงัหวัดยะลา 
พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน 
การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดกีารปฏิบัติ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติและพบวา ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะในกลุมทดลองลดลงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สุรศักดิ์ (2541) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ 
ดานสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลิน โรงพยาบาลสกลนคร 
จังหวดัสกลนคร พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน
และการปฏิบัติตน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค
แทรกซอน การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และพฤติกรรม 
การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายถูกตองมากกวา กอนไดรับโปรแกรมและถูกตองมากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยัง พบวา สําหรับระดับน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชา กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมและ
ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 อินทราพร (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนนุทาง
สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน จํานวน 400 คน ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน พบวา ระดบัการศึกษา รายได การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 พัชรินทร (2543) ไดศึกษาการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานในอําเภอ  
ละหานทราย จังหวดับุรีรัมย จํานวน 255 คน พบวาอายุมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองดาน 
สุขวิทยาสวนบุคคล อาชีพมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองดานการใชยา รายไดมีความสัมพันธ
กับการดูแลตนเองดานอาหาร การใชยาและสุขวิทยาสวนบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สวนการรบัรูความรุนแรงของโรค ความคาดหวังผลดขีองการปฏิบัติตัว การรับรูโอกาสเส่ียงตอ 
การเกิดโรคแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
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 สุนีย (2544)  ไดศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
เบาหวาน โรงพยาบาลพราว จังหวดัเชียงใหม โดยศึกษาจากผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการจํานวน 
100 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะแทรกซอนโดยรวมและรายดานอยูใน
ระดับสูง พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง การรับรู
ภาวะแทรกซอนโดยรวมสัมพันธระดับตํ่ากับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนอยางมี
นัยสําคัญท่ีระดับ .01 การรับรูประโยชนและอุปสรรคสัมพันธในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนอยางมีนยัสําคัญท่ีระดับ .01 สวนการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
และการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
 
 ทิพยวดี (2545) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
โดยศึกษาในกลุมทดลอง 35  คน กลุมเปรียบเทียบ 35 คน ผลการศึกษาพบวาภายหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาแลวกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน การรับรู
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล
อางอิงและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา
ดีกวากอนการไดรับโปรแกรมและถูกตองกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ศิริพร (2545) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพนู 
โดยทําการศึกษาผูปวยจํานวน 150 คน พบวาความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม การรับรูตอโอกาสเส่ียง
ตอภาวะแทรกซอน การรับรูถึงประโยชนของการรักษามีความสัมพันธทางบวกกบัความรวมมือ 
ในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการควบคุมอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 สุธีรัตน (2545) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค 
เบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด พบวา พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยรวมและรายดานอยูในระดับดี การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรคและการรับรูความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
อยูในระดับคอนขางสูง และพบวาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุด 
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ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง นอกจากนี้ยัง พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง 
ระดับการศึกษา การรับรูประโยชน และอาย ุสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานไดรอยละ 50.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ .001 
 
 สมคิด (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน 
การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม พบภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสอง พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติ
ตนในชีวิตประจําวันดานการควบคุมอาหารมีความสัมพันธทางบวกกบัภาวะสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีดัชนีมวลกายและการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวันโดยรวม ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
 ธิติมา (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ณ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดนาน  
โดยศึกษาในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน พบวาหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเองและ 
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอางอิงและพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การดแุลเทาและการสูบ
บุหร่ีดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและถูกตองกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 มนตธิรา (2548)  ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย โรงพยาบาล
ตะกัว่ปา จังหวัดพังงา พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยูในระดับปานกลาง 
ปจจัยทางชวีสังคมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน การรับรู
ประโยชนของการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และการรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01  นอกจากนั้นการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากร
ดานสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ 
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 วิภาดา (2548) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลบางแพ จังหวดัราชบุรี โดยศึกษาในกลุมทดลองและ 
กลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน พบวาหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรคแทรก
ซอน ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดขีองการปฏิบัติตัวและ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกาํลังกายดีข้ึนมากกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 เกจุรีย (2549) ไดศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานในศูนย
สุขภาพชุมชนตําบลสันนาเม็ง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาในผูปวยเบาหวาน 
จํานวน 98 คน พบวาผูปวยเบาหวานมีความรูในระดับตํ่า พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน
และการบริโภคอาหารอยูในระดับสูง พฤติกรรมการใชยาอยูในระดับตํ่า อาชีพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมดานการรับประทานยาและดานการจัดการอารมณอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 
 
 สุเมธ (2549) ไดศึกษาความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานในตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวดัลําพูน โดยศึกษาในผูท่ีอายุ 40 ปและมีปจจยัเส่ียง
โรคเบาหวาน จํานวน 118 คน ผลการศึกษาพบวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีความเช่ือดานการรับรู
โอกาสเส่ียงเบาหวาน การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและแรงจงูใจดานสุขภาพในระดับ
ปานกลาง การรับรูอุปสรรคและปจจยัรวมอ่ืนๆอยูในระดับท่ีสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
อาหาร ออกกําลังกาย การดแูลสุขภาพท่ัวไป การพักผอนและการจดัการความเครียดอยูในระดับ
ปานกลาง และความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคเบาหวาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 ลักษณา (2551) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานในอําเภออัมพวา 
จังหวดัสมุทรสงคราม พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยูในระดับปานกลาง 
ปจจัยทางชวีสังคมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ความรูเร่ือง
โรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
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การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองและแรงจูงใจดานสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01 การเขาถึงแหลงบริการดานสุขภาพ การเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพ การไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข และการไดรับการกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนยัสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 สราลี (2552) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคเบาหวานของประชาชนสถานี
อนามัยบานหนองปนแตก จงัหวัดเพชรบุรี โดยศึกษาผูมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป จํานวน 310 คน 
พบวา ความรูอยูในระดับสูง ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากโรคเบาหวานอยูในระดบัปานกลาง ความเช่ืออยูในระดับตํ่า สวนเพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ 
รายไดตอเดือน ท่ีตางกันมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคเบาหวานไมแตกตางกนั ความรู 
ทัศนคติ ความเช่ือเกี่ยวกับโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
โรคเบาหวาน สวนแรงสนับสนุนมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันตนเองจากโรคเบาหวาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

จากการประมวลแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกีย่วของนัน้ สรุปไดวา การท่ีผูปวยเบาหวาน
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้นข้ึนอยูกบั ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ท้ังนี้ผูวจิยัจึงไดนํา
แนวคิดทฤษฎีมาประยุกตใชในการวิจัย ในคร้ังนี้ ไดแก แนวคิดทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE 
Framework ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ทฤษฎีความสามารถตนเองทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม มาใชเปนตัวอธิบายความสัมพันธพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  ท่ีมารับ
บริการ ณ  ศูนยแพทยเฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน จังหวดักาญจนบุรี 
ในดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานยา การดแูล
เทา การปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน โดยผูวจิัยกาํหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาดังภาพที ่8 
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ภาพท่ี 8   กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ตัวแปรตาม ตัวแปรอิสระ 

ปจจัยนํา 
1. ความรู เร่ืองโรคเบาหวาน 
2. การรับรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

2.1  ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
2.2  โอกาสเส่ียงตอการเกดิ
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
2.3  ประโยชนและอุปสรรคของการ
ดูแลตนเองเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน 
2.4  ความสามารถของตนเองในการ
ดูแลสุขภาพ 

 

ปจจัยเอ้ือ 
การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล ประกอบดวย 
1. บุคคลในครอบครัว 
2. เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน  
3. ผูปวยเบาหวานดวยกนั 
4. บุคลากรดานสาธารณสุข 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยเบาหวาน 

1. การรับประทานอาหาร 
2. การออกกําลังกาย 
3. การรับประทานยา 
4. การดูแลเทา 
5. การปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา 
5. อาชีพ 
6. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
7. ระยะเวลาท่ีปวยเปน

โรคเบาหวาน 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
ในดานความรุนแรงของโรค โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ประโยชนและอุปสรรคของ
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลประกอบดวย 
บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน และบุคลากรดานสาธารณสุข 
มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย  
 

 การดําเนนิการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจัย
ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา 
เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน จังหวัดกาญจนบุรี 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ท่ีมารับบริการ 
ณ ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน จังหวดักาญจนบุรี จํานวน 
310 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี ้โดยแบง 
ออกเปน 5 สวน ประกอบดวย 
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม ของผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวยขอมูล 
เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีปวยเปน
โรคเบาหวานลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Checklist) และเติมขอความ (Open- 
ended) จํานวน 7 ขอ 
 
 สวนท่ี 2  ขอมูลแบบสอบถามดานปจจยันํา ประกอบดวย 
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 1. แบบสอบถามดานความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การตอบแบบสอบถามแตละขอมีมาตรวัด 3 
หนวย คือ ใช  ไมใช ไมทราบ ขอคําถามท่ีสรางข้ึน จํานวน 20 ขอ ชวงคะแนนมีคาระหวาง 0-20 
คะแนน 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ตอบถูก    ได      1 คะแนน 
  ตอบผิด   ได      0 คะแนน 
  ตอบไมทราบ  ได      0 คะแนน 
 
  การแปลผล แบงระดับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจาก 
เกณฑเฉล่ียของระดับความรูเร่ืองโรคเบาหวานจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ  ± ½    
ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
  ระดับสูง    คือ คะแนนระหวางมากกวา  + ½   ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง  คือ คะแนนระหวาง  ± ½    
  ระดับตํ่า    คือ คะแนนระหวางตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีนอยกวา  - ½    
 
 2. แบบสอบถามดานการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรวดั
ประมาณคา (Rating Scale) การตอบแบบสอบถาม   แตละขอมี 4 ตัวเลือก คือ เห็นดวยมากที่สุด 
เห็นดวยมาก เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยท่ีสุด โดยการเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ เทานัน้ ขอคําถาม 
ท่ีสรางขึ้นประกอบดวยประโยคบอกเลา  จะมีลักษณะทางบวก  และทางลบ เพื่อใหไดขอมูล 
ท่ีแสดงท้ังปริมาณและทิศทาง ขอคําถามท่ีสรางข้ึน รวมจํานวน 30 ขอ โดยแยกเปน  
 
  2.1  แบบสอบถามขอมูลการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน ขอคําถามท่ีสรางข้ึน
จํานวน 7  ขอ ชวงคะแนน  มีคาระหวาง 7 -28 คะแนน 
 
  2.2   แบบสอบถามขอมูลการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน ขอคําถามท่ีสรางข้ึน จํานวน 7  ขอ ชวงคะแนน  มีคาระหวาง 7 -28 คะแนน 
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  2.3   แบบสอบถามขอมูลการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดแูลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ขอคําถามท่ีสรางข้ึน จํานวน 8  ขอ ชวงคะแนน  มีคาระหวาง  
8 -32 คะแนน 
 
  2.4   แบบสอบถามขอมูลการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพขอคําถาม
ท่ีสรางขึ้น จํานวน 8  ขอ ชวงคะแนน  มีคาระหวาง 8 -32 คะแนน 
 
   เกณฑการใหคะแนน 
 
   ขอความทางบวก    ขอความทางลบ 
                       (Positive Statement)     (Negative Statement) 
   ตัวเลือก   คะแนน   ตัวเลือก               คะแนน 
   เห็นดวยมากท่ีสุด     4   เห็นดวยมากท่ีสุด     1 
   เห็นดวยมาก       3   เห็นดวยมาก       2 
   เห็นดวยนอย       2   เห็นดวยนอย       3 
   เห็นดวยนอยท่ีสุด      1   เห็นดวยนอยท่ีสุด      4 
 
   การแปลผล แบงระดับการรบัรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน  ออกเปน 3 ระดบั โดยพิจารณา
จากเกณฑเฉล่ียของระดับการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ     
 ± ½    ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
   ระดับสูง  คือ คะแนนระหวางมากกวา  + ½   ถึงคะแนนสูงสุด 
   ระดับปานกลาง  คือ คะแนนระหวาง  ± ½    
   ระดับตํ่า  คือ คะแนนระหวางตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีนอยกวา  - ½    
 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามขอมูลดานปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
ลักษณะขอคําถามเปนการถามเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทาง คาใชจายในการไปรับบริการ 
สุขภาพและความพึงพอใจในการบริการสุขภาพ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) การตอบแบบสอบถาม แตละขอมี 4 ตัวเลือก คือ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
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โดยการเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ เทานั้น ขอคําถามท่ีสรางข้ึนประกอบดวยประโยคบอกเลา  
จะมีลักษณะทางบวก และทางลบ เพื่อใหไดขอมูลท่ีแสดงท้ังปริมาณและทิศทาง ขอคําถาม 
ท่ีสรางขึ้น  จํานวน 10 ขอ ชวงคะแนนมีคาระหวาง 10-40 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความทางบวก    ขอความทางลบ 
           (Positive Statement)    (Negative Statement) 
 ตัวเลือก   คะแนน    ตัวเลือก   คะแนน 
 มากท่ีสุด       4    มากท่ีสุด       1 
 มาก        3    มาก       2 
 นอย        2    นอย       3 
 นอยท่ีสุด       1    นอยท่ีสุด      4 
 
 การแปลผล แบงระดับการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ ออกเปน 3 ระดบั โดยพิจารณาจาก
เกณฑเฉล่ียของระดับการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได  คือ  
 ± ½   ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับสูง  คือ คะแนนระหวางมากกวา  + ½   ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ คะแนนระหวาง  ± ½    
 ระดับตํ่า  คือ คะแนนระหวางตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีนอยกวา  - ½    
 
 สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลดานปจจยัเสริม ไดแก การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม 
ประกอบดวย บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน บุคลากร 
ดานสาธารณสุข รวมจํานวน 20 ขอ โดยแยกเปน 
 
 1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ลักษณะของขอคําถาม 
เปนคําถามท่ีสรางข้ึนประกอบดวยประโยคบอกเลา ขอคําถามท่ีสรางข้ึนมีจํานวน 5 ขอ ชวง 
คะแนนมีคาระหวาง 5-20 คะแนน 
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 2.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ลักษณะของขอคําถาม
เปนคําถามท่ีสรางข้ึนประกอบดวยประโยคบอกเลา ขอคําถามท่ีสรางข้ึนมีจํานวน 5 ขอ ชวงคะแนน
มีคาระหวาง 5-20 คะแนน 
 
 3. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปวยเบาหวานดวยกัน ลักษณะของขอคําถาม
เปนคําถามท่ีสรางข้ึนประกอบดวยประโยคบอกเลา ขอคําถามท่ีสรางข้ึนมีจํานวน 5 ขอ ชวงคะแนน
มีคาระหวาง 5-20 คะแนน 
 
 4. การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคลากรดานสาธารณสุข ลักษณะของขอคําถาม
เปนคําถามท่ีสรางข้ึนประกอบดวยประโยคบอกเลา ขอคําถามท่ีสรางข้ึนมีจํานวน 5 ขอ ชวงคะแนน
มีคาระหวาง 5-20 คะแนน 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  มากท่ีสุด       4 คะแนน  
  มาก        3 คะแนน  
  นอย    2 คะแนน  
  นอยท่ีสุด        1 คะแนน  
 
  การแปลผล แบงระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 
เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน บุคลากรดานสาธารณสุข ออกเปน 3 ระดับ  
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 
เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน บุคลากรดานสาธารณสุข จากคามัชฌิมเลขคณิต
ของคะแนนท่ีได คือ  ± ½      ซ่ึงมีระดบัคะแนนดังนี ้
 
  ระดับสูง    คือ คะแนนระหวางมากกวา  + ½    ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง  คือ คะแนนระหวาง  ± ½     
  ระดับตํ่า    คือ คะแนนระหวางตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีนอยกวา  - ½     
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 สวนท่ี 5  แบบสอบถามขอมูลดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในดานการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา การดูแลเทา การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เปนแบบวัด
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน บนพื้นฐานของขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัท่ีเกีย่วของ  ลักษณะ 
ขอคําถามเปนแบบมาตรวดัประมาณคา (Rating Scale) การตอบแบบสัมภาษณแตละขอจะมี 4 ตัวเลือก 
คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยท่ีสุด โดยใหเลือกตอบเพียง 1 ขอเทานั้น 
จํานวน 20 ขอ ชวงคะแนนมีคาระหวาง 20-80 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความทางบวก     ขอความทางลบ 
 (Positive Statement)              (Negative Statement) 
 ตัวเลือก            คะแนน    ตัวเลือก   คะแนน 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด   4    ปฏิบัติมากท่ีสุด       1 
 ปฏิบัติมาก        3    ปฏิบัติมาก       2 
 ปฏิบัตินอย        2    ปฏิบัตินอย       3 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด   1    ปฏิบัตินอยท่ีสุด      4 
 
 การแปลผล แบงระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ออกเปน 3 ระดบั 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานจากคามัชฌิม 
เลขคณิตของคะแนนท่ีได คือ  ± ½    ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับสูง    คือ คะแนนระหวางมากกวา  + ½    ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง   คือ คะแนนระหวาง  ± ½     
 ระดับตํ่า    คือ คะแนนระหวางตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีนอยกวา  - ½     
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การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. ศึกษาเอกสาร ตําราวิชาการท่ีเกี่ยวกับการสรางแบบสอบถามสําหรับงานวิจยั 
  
 2. ศึกษาเอกสาร ตํารางานวิจยัท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 
 3. นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถามท่ีมีเนื้อหาสาระครอบคลุม
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 4. นําเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เสนอกรรมการท่ีปรึกษา เพือ่พิจารณาแลวนํามาปรับปรุง
แกไข 
 
 5. นําเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแลวใหผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 5  ทานตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) 
 
 6. การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวาน
ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมประชากร จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลการทดลองใชมาวิเคราะห 
คาความเช่ือม่ัน ดังนี ้
 
  6.1  แบบสอบถามวัดความรูนํามาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน โดยวิธีของ Kuder 
Richardson ( KR-20) ไดคาความเช่ือม่ัน =  .89 
 
  6.2  แบบสอบถามวัดการรับรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวาน
ดวยกัน บุคลากรดานสาธารณสุข และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดนํามาวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงคาท่ีคํานวณไดจากสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของCronbach มีคาระหวาง 0–1 คาท่ีเขาใกล 1 จะมีความเชื่อม่ันของความสอดคลองภายในสูง  
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ซ่ึงแสดงวาแบบสอบถามสามารถวัดไดในเน้ือหาเดียวกนั และวัดไดสอดคลองกันทุกขอ ผลการ
วิเคราะห คาความเช่ือม่ันมีดงันี้ 
 
   6.2.1 การรับรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  ไดคาความเช่ือม่ัน = .82 
    1)  การรับรูความรุนแรง   ไดคาความเช่ือม่ัน = .70 
    2)  การรับรูโอกาสเส่ียง   ไดคาความเช่ือม่ัน = .74 
    3)  การรับรูประโยชนและอุปสรรค  ไดคาความเช่ือม่ัน = .63 
    4)  การรับรูความสามารถตนเอง  ไดคาความเช่ือม่ัน = .64 
   6.2.2   การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  ไดคาความเช่ือม่ัน = .80 
   6.2.3   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  ไดคาความเช่ือม่ัน = .81 
   6.2.4   พฤติกรรมการดูแลตนเอง   ไดคาความเช่ือม่ัน = .79 
  
  6.3 นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทาย และเสนอประธาน
กรรมการท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ในการวจิัยคร้ังนี้ มีการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซ่ึงผูวิจยัดาํเนนิการเก็บขอมูล
ดวยการสัมภาษณกลุมประชากรผูมารับบริการท่ีศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาล
เมืองทาเรือพระแทน จังหวัดกาญจนบุรี  โดยมีข้ันตอนดงันี้ 
 
 1. ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมประชากรผูมารับบริการ ณ ศูนยแพทยเฉลิมพระเกยีรติ  
80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน จงัหวัดกาญจนบุรี  ระหวางเดอืนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม 
2552  ระหวางผูปวยรอพบแพทยเพื่อตรวจรักษา ขณะรอรับยา และกอนกลับบาน  
 
 2. ผูวิจัยแนะนําตัวเอง พรอมช้ีแจงวัตถุประสงคของการเก็บขอมูลและขอความรวมมือ 
ในการตอบแบบสอบถาม เพื่อจะไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
 
 3. ทําการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับเพื่อใหไดขอมูลครบถวน 
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ใชการวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงใชสถิติดังตอไปน้ี 
 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 
 2. สถิติเชิงวิเคราะห (Analytical Statistics) 
 
  2.1 สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (χ2

 - test) 
 
   2.2 สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson ’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ในการวิเคราะหขอมูลมีข้ันตอน ดังนี ้
 
 1. นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ และตรวจใหคะแนน  
ตามเกณฑท่ีกาํหนด พรอมท้ังลงรหัสตัวเลข 
 
 2. นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปโดย กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับ .05 ใชคาสถิติในการวิเคราะหดังนี้ 
 
  2.1 ขอมูลทางชีวสังคม ขอมูลดานปจจยันํา ไดแก ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู
เกีย่วกบัโรคเบาหวานในดานความรุนแรงของโรค โอกาสเส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอน ประโยชน
และอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และความสามารถตนเองในการดูแล
สุขภาพ ขอมูลดานปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ และขอมูลดานปจจัยเสริม ไดแก 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล รวมถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการหารอยละ คาเฉล่ีย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  



 

 

82 

เพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะขอมูลของกลุมประชากรผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีศูนยแพทยเฉลิม
พระเกยีรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี   
 
  2.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยเบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอ 
ทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชคาสถิติไคสแควร  
 
  2.3 วิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางปจจยันาํ ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริมกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน   ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือ 
พระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชคาสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน  
 
   คาสัมประสิทธ์ิ หมายถึง ดัชนีท่ีช้ีใหเหน็ความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ชุด  
เม่ือตัวแปรท้ังสองชุดนี้เปนตัวแปรตอเนื่อง หรือเปนขอมูลชนิดอันตรภาค หรือ อัตราสวน ซ่ึงคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธนี้จะมีคาอยูระหวาง -1  ถึง +1  ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนลบ 
แสดงวาตัวแปรท้ังสองตัวนัน้มีความสัมพนัธในทางกลับกัน คือ ถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาสูง ตัวแปร
อีกตัวหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีคาตํ่า และถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาตํ่า ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมี
คาสูง ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนบวก แสดงวา ตัวแปรท้ังสองตัวนั้นมีความสัมพันธ
ในทางเดยีวกนั คือ ถาตัวแปรหน่ึงมีคาสูงตัวแปรอีกตวัหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีจะมีคาสูงดวย ถาคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนศูนย แสดงวาตัวแปรสองตัวนั้นไมมีความสัมพันธกนั (บุญเรียง, 
2543) 
 
   การพิจารณาวาตัวแปร 2 ตัวนั้น มีความสัมพันธกันหรือไม และมีความสัมพันธกัน 
ในระดบัใด พจิารณาไดจากตัวเลขของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ซ่ึงมีเกณฑกวางๆ ดังนี ้
(พวงรัตน, 2543) 
 
   2.3.1 ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคา .8  ข้ึนไป ถือวามีความสัมพันธกัน 
ในระดบัสูง หรือสูงมาก 
 
   2.3.2   ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาอยูระหวาง .6 - .8  ถือวามีความสัมพันธกัน  
ในระดบัคอนขางสูง 
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   2.3.3   ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธมีคาอยูระหวาง .4 - .6  ถือวามีความสัมพนัธกัน  
ในระดบัปานกลาง 
 
   2.3.4   ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ มีคาอยูระหวาง .2 - .4  ถือวามีความสัมพันธกัน  
ในระดบัคอนขางตํ่า 
 
   2.3.5   ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ มีคาตํ่ากวา .2  ถือวามีความสัมพันธกัน 
ในระดบัตํ่า 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ศูนย
แพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี
เปนการวจิัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยใชระเบียบวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม กลุมประชากร คือผูปวยเบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิม 
พระเกยีรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 310 
คน ทําการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูลในการวจิัยคร้ังนี ้ไดแก สถิติเชิงพรรณนา คือ คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และ  
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางปจจัยทาง
ชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ใชสถิติวิเคราะหหาความสัมพันธดวย 
คาไคสแควร (χ2 - test) การวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 การนําเสนอผลการวิจัย นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนาํเสนอ 
ออกเปน 3 สวน ดังนี ้คือ 
 
 สวนท่ี 1 ลักษณะทางชวีสังคมของผูปวยเบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
 
 สวนท่ี 2 ลักษณะขอมูลของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ     
ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
 สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
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ตอนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคม 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 

 (N = 310) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน)        รอยละ 

1. เพศ   
 ชาย 
             หญิง 
 

 
83 

227 

 
26.8 
73.2 

2. อายุ 
             50 ป หรือนอยกวา 
             51- 60 ป 

 
105 
50 

 
33.9 
16.1 

             61  ปข้ึนไป 
 
3. สถานภาพสมรส 
             โสด/หมาย/หยา 
             คู 
              
4. ระดับการศึกษา 
             ต่ํากวามัธยมศึกษา 
             มัธยมศึกษาข้ึนไป 
 
5. อาชีพ  
             ไมไดประกอบอาชีพ/พอบาน/แมบาน 
             เกษตรกรรม 
             รับจาง          
             คาขาย/ธุรกิจ/ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจหรืออ่ืนๆ 
 
 
  

155 
 
 

129 
181 

 
 

217 
93 
 
 

125 
  86 

33 
66 
 

50.0 
 
 

41.6 
58.4 

 
 

70.0 
30.0 

 
 

40.3 
27.7 
10.7 
21.3 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
(N = 310) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน)      รอยละ 

6. รายไดเฉล่ียของครอบครัว 
5,000 บาทและนอยกวา  
5,001 บาท ข้ึนไป   

 
7. ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน 

0–5   ป  
6-10  ป      
11 ป ข้ึนไป 

 
156 
154 

 
 

126 
85 
99 

 
50.3 
49.7 

 
 

40.6 
27.4 
31.9 

 
 

 จากตารางท่ี 1 พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73.2  มีอายุมากกวา  
61 ปข้ึนไปรอยละ 50.0 สถานภาพสมรสคูรอยละ 58.4  ระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษารอยละ 
70.0 ไมไดประกอบอาชีพ/พอบาน/แมบาน รอยละ 40.3  รายไดเฉล่ียของครอบครัวนอยกวา 5,000 
บาท รอยละ 50.3  และมีระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน 0-5 ป รอยละ 40.6     
 
ตอนท่ี 2 ลักษณะตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
 1.   ปจจัยนํา ไดแก 
 
  1.1 ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  
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ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
(N = 310) 

ระดับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน จํานวน (คน)      รอยละ 

ระดับสูง 95 30.7 
ระดับปานกลาง 161 51.9 
ระดับตํ่า 54 17.4 

 = 16.08   = 0.95  Max = 19  Min = 12   

 
   จากตารางท่ี 2 พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 51.9 รองลงมาคือระดับสูงรอยละ 30.7  
 
  1.2   การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน  
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละกลุมผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน 
(N = 310) 

ระดับการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน จํานวน (คน)      รอยละ 

ระดับสูง 141 45.5 
ระดับปานกลาง 11 3.5 
ระดับตํ่า 158 51.0 

 = 23.53   = 1.84  Max = 28  Min = 21   

 
   จากตารางท่ี 3 พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของรคเบาหวาน 
อยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 51.0  รองลงมาคือระดับสูงรอยละ 45.5 
 
  1.3 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของกลุมผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตอ 
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

(N = 310) 
ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

จํานวน (คน)      รอยละ 

ระดับสูง 124 40.0 
ระดับปานกลาง 25 8.1 
ระดับตํ่า 161 51.9 

 = 20.55   = 3.19  Max = 24  Min = 17   

  
   จากตารางท่ี 4 พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน อยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 51.9  รองลงมาคือระดับสูงรอยละ 
40.0   
 
  1.4  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน 
 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของกลุมผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับการรับรูประโยชนและ

อุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
(N = 310) 

ระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรค 
ของการดูแลตนเองเพื่อปองกัน 
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

จํานวน (คน)      รอยละ 

ระดับสูง 103 33.2 
ระดับปานกลาง 166 53.6 
ระดับตํ่า 41 13.2 

 = 19.21   = 4.32  Max = 27  Min = 10   
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   จากตารางท่ี 5 พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีการรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง คิดเปน 
รอยละ 53.6 รองลงมาคือระดับสูงรอยละ 33.2  
 
  1.5  การรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของกลุมผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถ

ตนเองในการดูแลสุขภาพ 
(N = 310) 

ระดับการรับรูความสามารถตนเอง 
ในการดูแลสุขภาพ 

จํานวน (คน)      รอยละ 

ระดับสูง 119 38.4 
ระดับปานกลาง 108 34.8 
ระดับตํ่า 83 26.8 

 = 27.49   = 4.01  Max = 31  Min = 21   

 
   จากตารางท่ี 6 พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีการรับรูความสามารถตนเอง 
ในการดแูลสุขภาพอยูในระดบัสูง คิดเปนรอยละ 38.4 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 34.8  

 
2.   ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  
 

ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของกลุมผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับการเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพ 

(N = 310) 
ระดับการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ จํานวน (คน)      รอยละ 

ระดับสูง 83 26.8 
ระดับปานกลาง 78 25.2 
ระดับตํ่า 149 48.1 

 = 27.05   = 3.05  Max = 32  Min = 24   
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  จากตารางท่ี 7 พบวา ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการสวนใหญมีการเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพ อยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 48.1 รองลงมาคือระดับสูง รอยละ 26.8  
 
 3.   ปจจัยเสริม ไดแก 
 
  3.1  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 
  
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของกลุมผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับการไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 
(N = 310) 

ระดับการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม 
จากบุคคลในครอบครัว 

จํานวน (คน)      รอยละ 

ระดับสูง 161 51.9 
ระดับปานกลาง 83 26.8 
ระดับตํ่า 66 21.3 

 = 13.77   = 2.23  Max = 16  Min = 8   

 
   จากตารางท่ี 8 พบวา ผูปวยเบาหวานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
ในครอบครัว อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 51.9 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 26.8  
 
  3.2    การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน  
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ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของกลุมผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน 

(N = 310) 
ระดับการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม 

จากเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน 
จํานวน (คน)      รอยละ 

ระดับสูง 83 26.8 
ระดับปานกลาง 41 13.2 
ระดับตํ่า 186 60.0 

 = 12.77   = 1.51  Max = 15  Min = 10   

 
   จากตารางท่ี 9 พบวา ผูปวยเบาหวานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน 
เพื่อนรวมงาน อยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 60.0  รองลงมาคือระดับสูง รอยละ 26.8  
 
  3.3    การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปวยเบาหวานดวยกัน  
 
ตารางท่ี 10  จาํนวนและรอยละของกลุมผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับการไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากผูปวยเบาหวานดวยกนั 
(N = 310) 

ระดับการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม 
จากผูปวยเบาหวานดวยกัน 

จํานวน (คน)      รอยละ 

ระดับสูง 119 38.4 
ระดับปานกลาง 108 34.8 
ระดับตํ่า 83 26.8 

 = 12.58   = 1.62  Max = 14  Min = 10   

 
   จากตารางท่ี 10 พบวา ผูปวยเบาหวานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปวย
เบาหวานดวยกัน อยูในระดบัสูง คิดเปนรอยละ 38.4 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 34.8  
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  3.4    การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรดานสาธารณสุข  
 
ตารางท่ี 11  จาํนวนและรอยละของกลุมผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับการไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคลากรดานสาธารณสุข 
(N = 310) 

ระดับการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม 
จากบุคลากรดานสาธารณสุข 

จํานวน (คน)      รอยละ 

ระดับสูง 83 26.8 
ระดับปานกลาง 161 51.9 
ระดับตํ่า 66 21.3 

 = 16.95   = 2.12  Max = 20  Min = 13   

 
   จากตารงท่ี 11 พบวา ผูปวยเบาหวานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
ดานสาธารณสุข อยูในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 51.9 รองลงมาคือระดับสูง รอยละ 26.8  
 
 4.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
 
ตารางท่ี 12  จาํนวนและรอยละของกลุมผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(N = 310) 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน (คน)      รอยละ 

ระดับสูง 83 26.8 
ระดับปานกลาง 127 40.9 
ระดับตํ่า 100 32.3 

 = 50.46   = 8.71  Max = 70  Min = 39   

 
  จากตารางท่ี 12 พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดบั     
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.9 รองลงมาคือระดับตํ่า รอยละ 32.3  
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
 กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
 1. ปจจัยทางชวีสังคม 
 
  สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
ตารางท่ี 13  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวาน 
 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  

ปจจัยทางชวีสังคม 
สูง 

จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ต่ํา 
จํานวน 

(รอยละ) 

2 
 

p-value 

เพศ   
   ชาย 
   หญิง 
 

5.840  .488 

อายุ 
   50 ป หรือนอยกวา 
   51- 60 ป 
   61 ปข้ึนไป 
 
สถานภาพสมรส 
   โสด/หมาย/หยา 
   คู              
    
 

 
3(3.6) 

80(35.3) 
 
 

30(28.6) 
14(28.0) 
39(25.2) 

 
 

43(33.3) 
31(17.1) 

 
 

 
67(80.7) 

114(50.2) 
 
 

33(31.4) 
22(44.0) 
72(46.4) 

 
 

52(40.3) 
84(46.4) 

 
 

 
13(15.7) 
33(14.5) 

 
 

42(40.0) 
14(28.0) 
44(28.4) 

 
 

34(26.4) 
66(36.5) 

 
 

1.257 
 
 
 
 

4.478 
 
 
 
 

.158 
 
 
 
 

.156 
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ตารางท่ี 13  (ตอ) 
 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  

ปจจัยทางชวีสังคม 
สูง 

จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

ต่ํา 
จํานวน 

(รอยละ) 

2 
 

p-value 

ระดับการศึกษา 
   ต่ํากวามัธยมศึกษา 
   มัธยมศึกษาข้ึนไป 
 
อาชีพ 
   ไมไดประกอบอาชีพ/  
   พอบาน/แมบาน    
   เกษตรกรรม 
   รับจาง          
   คาขาย/ธุรกิจ/ 
   ขาราชการ/ 
   รัฐวิสาหกจิหรืออ่ืนๆ 
 
รายไดเฉล่ียของครอบครัว 
   5,000 บาทและนอยกวา  
   5,001 บาท ข้ึนไป 
 
ระยะเวลาท่ีปวยเปน
โรคเบาหวาน 
   0–5   ป  
   6-10  ป  
   11 ป ข้ึนไป 
 

 
54(24.9) 
30(32.3) 

 
 

42(33.6) 
 

22(25.6) 
6(18.2) 
22(33.3) 

 
 
 
 

25(16.0) 
58(37.6) 

 
 
 

30(23.8) 
18(21.2) 
35(35.4) 

 
84(38.7) 
42(45.2) 

 
 

54(43.2) 
 

34(39.5) 
17(51.5) 
36(54.6) 

 
 
 
 

97(62.2) 
66(42.9) 

 
 
 

88(69.8) 
25(29.4) 
35(35.4) 

 
79(36.4) 
21(22.5) 

 
 

29(23.2) 
 

30(34.9) 
10(30.3) 
8(12.1) 

 
 
 
 

34(21.8) 
30(19.5) 

 
 
 

8(6.3) 
42(49.4) 
29(29.2) 

2.512 
 
 
 

4.811 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.859 
 
 
 
 

1.896 

.224 
 
 
 

.484 
 
 
 
 
 
 
 
 

.091 
 
 
 
 

.769 
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 จากตารางท่ี 13 พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือนและระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จึงไมยอมรับสมมติฐาน ท่ี 1 
 
 2.   ปจจัยนํา 
 
  สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูเกี่ยวกบัโรค เบาหวาน
ในดานความรุนแรงของโรค โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ประโยชนและอุปสรรคของ
การดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
ตารางท่ี 14   คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจยันาํกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
         เบาหวาน 

(N = 310) 
ปจจัยนํา คาสหสัมพันธ(r) p-value 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน .011 .842 
การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

.678** 

.702** 
.000 
.000 

การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
การรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลสุขภาพ 

.216** 
 

.126* 

.000 
 

.026 
 
* p-value ≤  .05  ** p-value ≤  .01   
 
  จากตารางท่ี 14 พบวา ปจจัยนาํ ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอน และการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ  
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มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05  เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2 เพียงบางสวน 
  
 3. ปจจัยเอ้ือ 
 
  สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
ตารางท่ี 15  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

      เบาหวาน 
(N = 310) 

ปจจัยเอ้ือ คาสหสัมพันธ(r) p-value 
 

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  .943** .000 
 

 
** p-value ≤  .01   
 
  จากตารางท่ี 15 พบวา ปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ 
ทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01  
ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานท่ี 3 
 
 4.   ปจจัยเสริม 
 
  สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล 
ประกอบดวย บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน และบุคลากร
ดานสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
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ตารางท่ี 16  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
      เบาหวาน 

(N = 310) 
ปจจัยเสริม คาสหสัมพันธ(r) p-value 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปวยเบาหวานดวยกนั 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรดานสาธารณสุข 

.866** 

.963** 

.921** 

.882** 

.000 

.000 

.000 

.000 
 
** p-value ≤  .01   

 
 จากตารางท่ี 16 พบวา ปจจัยเสริมดานการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล  
ประกอบดวย บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน และบุคลากร
ดานสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
 

ขอวิจารณ 
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล สามารถนําผลมาวิจารณไดดังน้ี 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉล่ียตอเดือนและระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน ผลจากการศึกษา พบวา 
 
 กลุมประชากรเบาหวาน ท่ีมีปจจัยชวีสังคม (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือนและระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน) ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ข้ึนอยูกับปจจัยในหลายๆ 
ดาน และผูปวยเบาหวานในพื้นท่ีในความรับผิดชอบของศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน สวนใหญ มีปจจัยทางชวีสังคมใกลเคียงกันท้ังในดานอายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีปวยและรายไดเฉล่ียตอเดือน อีกท้ังการใหขอมูลขาวสารในเร่ือง
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โรคเบาหวานและการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพืน้ท่ีไมได
แบงแยกเพศ อายุ สถานภาพ รวมถึงปจจยัชีวสังคมในดานอ่ืนๆ ซ่ึงการศึกษาสอดคลองกับมนตธิรา 
(2548) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลตะกั่วปา 
จังหวดัพังงา จาํนวน 250 คน พบวาปจจัยทางชีวสังคมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน เชนเดียวกับลักษณา (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน ในอําเภออัมพวา จงัหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 274 ราย พบวาปจจยัทางชวีสังคมไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
 สรุปไดวา ปจจัยทางชวีสังคมท่ีประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือนและระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ดังนัน้การสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานไมข้ึนอยูกับปจจัยทางชีวสังคม ในดานเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีปวยเปน 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
ในดานความรุนแรงของโรค โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ประโยชนและอุปสรรคของ
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ผลการศึกษา พบวา 
  
 ความรูเร่ืองโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไมมีความสัมพันธ
กัน อธิบายไดวาผูปวยเบาหวานท่ีมีความรูแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกนั 
อาจเปนเพราะวาผูปวยเบาหวานท่ีศึกษาสวนใหญเปนผูสูงอายุ ทําใหพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ใกลเคียงกัน แมจะมีระดับความรูแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ มนตธิรา (2548) ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลตะกั่วปา จังหวัดพังงา 
พบวาความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
แตขัดแยงกับธิติมา (2547) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ณ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดนาน  
ท่ีพบวาหลังการทดลองผูปวยเบาหวานท่ีไดรับความรูจากโปรแกรมสุขศึกษา จะมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยาดีกวา
กอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังขัดแยงกับการศึกษาของ 
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เกจุรีย (2549) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชน
ตําบลสันนาเม็ง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม พบวาความรูเร่ืองโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน  
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน อธิบายไดวาผูปวยเบาหวานท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ในระดบัสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี เหตุท่ีเปนเชนนี้เพราะเม่ือผูปวยมีความเช่ือ และรับรูวา
โรคเบาหวานจะทําใหเกดิผลกระทบตอตนเอง ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดความพิการ หรือเสียชีวิตแลว 
ผูปวยกจ็ะตองปฏิบัติตัวใหถูกตอง จึงทําใหพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีตามไปดวย สอดคลองกับ
การศึกษาของอินทราพร (2541) เร่ืองความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวดัอางทอง พบวาผูปวยเบาหวานที่มีการรับรูภาวะสุขภาพทุกดานมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน และสอดคลองกับศิริพร (2545)  
ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพนู โดยศึกษาในผูปวย 150 คน 
พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการควบคุมอาหารอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสอดคลองกับสุเมธ (2549) ท่ีศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวดัลําพูน พบวาความเช่ือดานสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง และยังสอดคลองกับลักษณา 
(2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อธิบายไดวาผูปวยเบาหวานที่มีการรับรูโอกาส 
เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี  
เหตุท่ีเปนเชนนี้เพราะเม่ือผูปวยมีความเชือ่ในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพแลวจะสามารถ
หลีกเล่ียงจากภาวะแทรกซอนตางๆของโรคเบาหวานได ทําใหผูปวยตองปฏิบัติตามคําแนะนํานั้น 
จึงทําใหพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยดีข้ึนไปดวย สอดคลองกับการศึกษาของอินทราพร 
(2541) ท่ีไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคมกับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
อางทอง พบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีการรับรูภาวะสุขภาพทกุดานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน และสอดคลองกับศิริพร (2545) ท่ีศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพนู พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ  และสอดคลองกับสุเมธ (2549) ท่ีศึกษาความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวดัลําพูน พบวาความเช่ือดานสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง และยังสอดคลองกับลักษณา 
(2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ในอําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม 
พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อธิบายไดวาผูปวย
เบาหวานท่ีมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพ่ือรักษาโรคเบาหวานในระดับสูง 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี เหตุท่ีเปนเชนนี้เพราะเม่ือผูปวยมีความเช่ือวาส่ิงใดเปนประโยชน
และส่ิงใดเปนโทษตอโรคเบาหวาน จึงทําใหผูปวยมุงท่ีจะปฏิบัติแตพฤติกรรมท่ีเปนประโยชนและ
หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเปนโทษตอโรคเบาหวานท่ีเปนอยู สอดคลองกับการศึกษาของสุนีย (2544)   
ท่ีศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลพราว 
จังหวดัเชียงใหม พบวาการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน และสอดคลองกับสุเมธ (2549)  
ท่ีศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในตําบล 
ปาสัก อําเภอเมือง จังหวดัลําพูน พบวาความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคของกลุมเส่ียง และยังสอดคลองกับลักษณา (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน ในอําเภออัมพวา จังหวดัสมุทรสงคราม พบวาการรับรูประโยชนของ
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และการรับรูอุปสรรคในการดแูล
ตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 การรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อธิบายไดวาผูปวยเบาหวานที่มีการรับรูความสามารถในการ
ดูแลตนเองในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด ีเหตุท่ีเปนเชนนี้เพราะเม่ือผูปวยมีความเชือ่
วาสามารถดูแลตนเองไดและอาจจะมีประสบการณ รวมถึงเห็นตัวอยางจากผูปวยเบาหวานคนอ่ืนๆ 
จึงทําใหเกิดความสามารถและทําใหพฤตกิรรมในการดแูลตนเองดีข้ึนไปดวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุรศักดิ์ (2541 ) ท่ีศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาล
สกลนคร จังหวัดสกลนคร พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีการรับรู
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการออกกาํลังกายถูกตองมากกวา  
กอนไดรับโปรแกรมและถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสอดคลอง
กับสุธีรัตน (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลตราด จังหวดัตราด พบวา การรับรูความสามารถของ
ตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัคอนขางสูง และพบวาตัวแปรท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุดไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง และยังสอดคลองกับ
มนตธิรา (2548) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาล
ตะกัว่ปา จังหวัดพังงา พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
 
 สรุปจากการศกึษาคร้ังนี ้ปจจัยนํา ไดแก การรับรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานในดานความรุนแรง
ของโรค โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ประโยชนและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน และความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา  
 
 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อธิบายไดวาผูปวยเบาหวานที่สามารถเขารับการรักษาจากแหลง
บริการสุขภาพไดมากจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี เหตุท่ีเปนเชนนีเ้พราะเม่ือผูปวยมีความ
สะดวกในการรับบริการ ก็จะทําใหผูปวยมีการดูแลตนเองดีข้ึนในหลายๆดาน เชน การไมขาดยา 
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การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข เปนตน สอดคลองกับลักษณา (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม พบวาปจจัยเอ้ือดาน 
การเขาถึงแหลงบริการดานสุขภาพและการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 สรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวา ปจจัยเอ้ือดานการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลประกอบดวย 
บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน และบุคลากรดานสาธารณสุข 
มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา  
 
 ปจจัยเสริมดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อน
รวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน และบุคลากรดานสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อธิบายไดวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับคําแนะนํา กระตุนเตือนจาก
บุคคลในครอบครัวมาก จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี อาจเปนเพราะประชากรในพ้ืนท่ีอาศัย 
อยูเขตชนบท อยูแบบครอบครัวขยายมากกวาครอบครัวเดี่ยว ความเปนอยูแบบระบบเครือญาติ 
ยังมีมาก มีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ชุมชนมีความสัมพันธกันเหนียวแนน ไมทอดทิ้งกัน 
ชวยเหลือกันเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของอินทราพร (2541) ท่ีไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
การรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยเปน
โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัอางทอง พบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน และสอดคลองกับ  
ทิพยวดี (2545) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา พบวาหลังจากให
กลุมทดลองไดรับการกระตุนเตือนจากบุคคลอางอิงแลว กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวไปในทางท่ีดข้ึีนกวากอนทดลองและกวากลุมเปรียบเทียบ และยังสอดคลองกันกับ
มนตธิรา (2548) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาล
ตะกัว่ปา จังหวัดพังงา พบวา การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมของบุคคลในครอบครัวและ
บุคลากรสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
เชนเดยีวกับลักษณา (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ในอําเภออัมพวา 
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จังหวดัสมุทรสงคราม พบวา ปจจัยเสริมดานการไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขและ 
การไดรับคํากระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 สรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวาปจจัยเสริมดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ประกอบดวย บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน และบุคลากร
ดานสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  ดังนัน้
บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน และบุคลากรดานสาธารณสุข 
จึงควรใหกําลังใจ กระตุนใหผูปวยเบาหวานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่องสมํ่าเสมอ ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองได
อยางถูกตองตอไป 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

 สรุป 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ศูนย
แพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี
เปนการวจิัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยใชระเบียบวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาล
เมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงไดแก ปจจยัทางชีวสังคม ปจจัยนํา 
ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม ซ่ึงจากการพจิารณาผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวไดขอสรุปจากการศึกษาวิจยั 
อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ไดอยางถูกตอง เพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและแกไขปญหาสาธารณสุข หรือปญหาท่ีจะสงผลตอ
สุขภาพของประชาชนตอไป 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ไดดําเนนิการในศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาลเมือง
ทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี โดยกลุมประชากรท่ีทําการศึกษาเปนผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลินท่ีมารับบริการ ณ ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือ 
พระแทน จาํนวน 310 คน โดยเร่ิมดําเนนิการตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2552 – เดือนธันวาคม 2552   
ผลการวิเคราะหขอมูล สามารถสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจยั ไดดังนี้ 
 
 1.   สรุปผลตามวัตถุประสงครวมของการวิจยั 
 
       วัตถุประสงครวมของการวจิยั คือ เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน ท่ีมารับบริการ ณ ศูนยแพทยเฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือ
พระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา มีปจจัยภายในและปจจยั
ภายนอกตัวบุคคลมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ปจจยัภายใน ไดแก  
การรับรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานในดานความรุนแรงของโรค โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
ประโยชนและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และความสามารถของ
ตนเองในการดูแลสุขภาพ สวนปจจัยภายนอกไดแก ปจจยัเอ้ือ คือ การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
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และปจจยัเสริมดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อน
รวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน และบุคลากรดานสาธารณสุข มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน เปนไปตามทฤษฎีท่ีนาํมาประยุกตใชในศึกษาวจิัย ซ่ึงไดแก PRECEDE 
Framework ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง (Self- Efficacy Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 2.   สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั ซ่ึงกําหนดไวดังนี ้
 
  2.1    เพื่อทราบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ท่ีมารับบริการ ณ ศูนย
แพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
 
   จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวาน 
สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 40.9  รองลงมาคือระดับ
ต่ํา คิดเปนรอยละ 32.3 และมีเพียงรอยละ 26.8 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง 
 
  2.2    เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวานกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
   ผลการวิจัย พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73.2  มีอายุ
มากกวา 60 ปข้ึนไปรอยละ 50.0 สถานภาพสมรสคูรอยละ 58.4  ระดบัการศึกษาประถมศึกษาลงมา
รอยละ 77.0 ไมไดประกอบอาชีพ/พอบาน/แมบาน รอยละ 40.3  รายไดเฉล่ียนอยกวา 5,000 บาท 
รอยละ 50.3  และมีระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน 0-5 ป รอยละ 40.6 
 
   ผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร ระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา ปจจยัทางชีวสังคมไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
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  2.3    เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู 
เกีย่วกบัโรคเบาหวานในดานความรุนแรงของโรค โอกาสเส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอน ประโยชน
และอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และความสามารถของตนเองในการ
ดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จากการศึกษาวจิัยสรุปผลไดดังนี ้
 
   ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความรูเร่ืองโรค  
เบาหวานในระดับปานกลางรอยละ 51.9 รองลงมาคือระดับสูงและระดบัตํ่ารอยละ 30.7 และ 17.4 
ตามลําดับ 
 
   การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมี 
การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานในระดับตํ่ารอยละ 51.0 รองลงมาคือระดับสูงและระดับ 
ปานกลางรอยละ 45.5  และ 3.5 ตามลําดับ 
 
   การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน พบวา ผูปวย 
เบาหวานสวนใหญ มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในระดับตํ่า
รอยละ 51.9  รองลงมาคือระดับสูงและระดบัปานกลางรอยละ 40.0 และ 8.1 ตามลําดับ 
      
   การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในระดับปานกลางรอยละ 53.6 รองลงมาคือ
ระดับสูงและระดับตํ่ารอยละ 33.2 และ 13.2 ตามลําดับ 
 
   การรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลสุขภาพ พบวา ผูปวยเบาหวาน      
สวนใหญมีการรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพในระดับสูงรอยละ 38.4 รองลงมาคือ
ระดับปานกลางและระดับต่ํารอยละ 34.8 และ 26.8 ตามลําดับ 
 
   ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํากับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา ปจจัยนํา ไดแก การรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานในทุกๆ ดาน  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยการรับรูความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  การรับรู
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ประโยชนและอุปสรรคของการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 และการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนปจจยันํา
ดานความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
  2.4    เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ คือ การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
 
   ผลการวิจัย พบวา ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการสวนใหญมีการเขาถึงแหลงบริการ 
สุขภาพในระดับตํ่า รอยละ 48.1 รองลงมาคือระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 26.8 และ 25.2 
ตามลําดับ 
 
   ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01 
 
  2.5    เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ซ่ึงไดแก การไดรับแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ไดแก บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน และบุคลากร
ดานสาธารณสุขกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จากการศึกษาวิจยัสรุปผลไดดังนี้ 
 
   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว พบวา ผูปวยเบาหวาน 
ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวในระดับสูงรอยละ 51.9 รองลงมาคือระดับ
ปานกลางและระดับตํ่ารอยละ 26.8 และ 21.3 ตามลําดับ 
 
   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน พบวา ผูปวย 
เบาหวานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน เพื่อนรวมงานในระดับตํ่า รอยละ 60.0  
รองลงมาคือระดับสูงและระดับปานกลางรอยละ 26.8 และ 13.2 ตามลําดับ 
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   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปวยเบาหวานดวยกัน พบวา ผูปวย 
เบาหวานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปวยเบาหวานดวยกนัในระดับสูงรอยละ 38.4 
รองลงมาคือระดับปานกลางและระดับต่ํา รอยละ 34.8 และ 26.8 ตามลําดับ 
 
   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรดานสาธารณสุข พบวา ผูปวย 
เบาหวานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรดานสาธารณสุขในระดับปานกลางรอยละ 
51.9 รองลงมาคือระดับสูงและระดับตํ่ารอยละ 26.8 และ 21.3 ตามลําดับ 
 
   ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริม กับพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา ปจจยัเสริมดานการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล 
ประกอบดวย บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน และบุคลากร
ดานสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

 ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.   จากการวิจัย พบวา ปจจยันํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม มีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ดังนัน้การท่ีจะสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยโรคเบาหวาน  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสม ควรนําปจจัยดังกลาว  มาวางแผนและกําหนด
นโยบายสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน โดยอาจมกีารกาํหนดเปนยุทธศาสตรขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พรอมจัดต้ังแผนการดําเนนิงานสุขศึกษาใหครอบคลุมชัดเจน 
 
 2.   ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และองคกรภาคีเครือขายดานสุขภาพควรมีการ
ประสานงาน ใหการสนับสนุนในดานงบประมาณ วิทยากร บุคคลากรจากหนวยงานมาใหความรู
เกี่ยวกับการดแูลตนเองจากโรคเบาหวาน โดยการจดัรูปแบบการใหสุขศึกษาที่ไมนาเบ่ือและจําเจ 
เชน การทําคาย การจัดเวทีเพื่อสุขภาพ เปนตน 
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
 
 1.   จัดใหมีกิจกรรมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
เพื่อกระตุนใหผูปวยเกดิทักษะในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมและรักษาโรคเบาหวานได เชน กิจกรรมออกกําลังกายในชุมชน โดยเนนให
ผูปวยเบาหวาน รวมถึงผูดูแลและผูใกลชิดผูปวยมารวมออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ มีการติดตาม
กิจกรรม และประเมินผล โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพื่อใหเกดิความยั่งยืนตลอดไป 
 
 2.   จัดต้ังคลินิกสงเสริมสุขภาพหรือชมรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน พรอมท้ังมี 
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) โดยมีผูปวยและญาติเขารวม
กิจกรรม และมีทีมสหวิชาชีพประกอบดวยแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนผูใหคําปรึกษา 
สนับสนุนการจัดกิจกรรม 
 
 3.  จัดใหมีการเผยแพรความรูทางส่ือตางๆ ใหหลากหลายมากยิ่งข้ึน โดยอาจใชภูมิปญญา
ทองถ่ินในการดําเนินการ เชน การจัดใหผูปวยเบาหวานที่มีการดูแลตนเองจนมีสุขภาพดี มาเลา
ประสบการณในการรักษาสุขภาพ การใหความรูทางเสียงตามสายทุกวนั หรือสัปดาหละ 2 – 3 คร้ัง 
การจัดทําวารสารเผยแพรในรูปแบบตางๆ ซ่ึงอาจผลิตโดย อาสาสมัครสาธารณสุข นํามาเผยแพร 
แกประชาชนในชุมชน เปนตน  
 
 4.   จัดการฝกอบรมใหแกผูปวย ผูดูแล รวมถึงกลุมผูนําชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
ในเร่ืองการดแูลผูปวยเบาหวานในชุมชน การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
รวมถึงฝกการใชอุปกรณ เพือ่บริการเบ้ืองตน เชน การเจาะโลหิต การวดัความดนั เปนตน เพื่อเปน
การปลูกฝงพฤติกรรมในดานการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองในชุมชน 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรศึกษารูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาและประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  
เพื่อสงเสริมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานใหมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีสูงข้ึน 
 



 

 

110 

 2.  ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคไมติดตอหรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชน 
ความดันโลหติสูง ไขมันในเลือดสูง เปนตน  
 
 3.  ควรขยายผลในการศึกษาวิจยัในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินและชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
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พัชรินทร  พันจรรยา.  2543.  การสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อําเภอละหานทราย  

จังหวัดบุรีรัมย.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
 
มนตธิรา  ไชยแขวง.  2548.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  

โรงพยาบาลตะกั่วปา จังหวัดพังงา.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
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มันทนา  ประทีปะเสน และ วงเดือน  ปนด.ี  2542.  อาหารกับ: โรคความดันโลหิตสูง 
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ประจําวัน.  พมิพคร้ังท่ี 3.  โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด, 
กรุงเทพฯ. 

 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย.  2544.  แนวทางเวชปฏิบัติในโครงการหลักประกัน 

สุขภาพถวนหนาเร่ืองโรคเบาหวาน.  ราชวทิยาลัยอายุรแพทยฯ, กรุงเทพฯ. 
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โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพูน.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 
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เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน, กาญจนบุรี. 
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สุธีรัตน  อนันต.  2545.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด.  วิทยานิพนธปริญญาโท, 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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สุขภาพตนเองผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี.  วิทยานิพนธปริญญาเอก, 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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สุเมธ  แสนสิงหชัย.  2549.  ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย 
 

1. นายแพทยคุณวุฒิ  วรางคพงษศรี นายแพทย 9 ดานศัลยกรรม 
แพทยประจําศูนยแพทยเฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา 
เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน 

 
2. แพทยหญิงกฤษณา  วรางคพงษศรี นายแพทย 9 ดานอายุรกรรม  
     โรงพยาบาลบานโปง  จังหวดักาญจนบุรี   
 
3. ผูชวยศาตราจารยมานิตย  เขียวดารา รองอธิการบดีฝายวิทยบริการ  จังหวัดกาญจนบุรี 
     ปฏิบัติราชการแทนอธิการบดี  มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
 
4. นางสาวนฤมล  สันทวิจิตรกุล               พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ 
  โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา  จังหวดักาญจนบุรี 
 
5. นางสาวนภาพร  วงศรัตนรักษ พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ 
                                                                    เทศบาลเมืองกาญจนบุรี  จังหวัดกาญจนบุรี 
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แบบสอบถามท่ีใชในการวิจยั 
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เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

****************************************************************************** 
คําชี้แจง           

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน ท่ีมารับบริการ ณ ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาลเมือง
ทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ทานเปนผูหนึ่งท่ีใหขอมูลที่เปนประโยชนตอ 
การศึกษาวิจยัในคร้ังนี้  ขอมูลท่ีรวบรวมไดจะนําเสนอเปนภาพรวม  ไมมีผลกระทบใดๆ  ตอทาน  
แตจะมีประโยชนอยางยิ่งตอทานและผูรับบริการอ่ืนๆ  จึงขอความกรุณาทานโปรดใหขอมูลตาม
ความเปนจริงอยางครบถวนทุกขอ  ความรวมมือของทานในคร้ังนีจ้ะมีคุณคาและมีประโยชนอยาง
ยิ่ง ซ่ึงผลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลในการวางแผน การพัฒนาและสงเสริมสุขภาพใหผูปวย
เบาหวานทุกคน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 
แบบสอบถาม  แบงออกเปน 5 สวน  ประกอบดวย 
     สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไป (ปจจัยทางชีวสังคม)  จํานวน  7  ขอ 
          สวนท่ี  2  ขอมูลปจจัยนํา  ไดแก   

 ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  จํานวน  20  ขอ 
 การรับรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ดานการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน        

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ของการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการดูแลสุขภาพ  จํานวน  30  ขอ    

  สวนท่ี  3  ขอมูลปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ จํานวน 10 ขอ 
  สวนท่ี  4  ขอมูลปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  จํานวน 5  ขอ 
  สวนท่ี  5  ขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  จํานวน  20  ขอ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานมา  ณ โอกาสนี้ท่ีใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการ
ตอบแบบสอบถาม  ไดอยางครบถวนสมบูรณ 
                                                                     

กาญจนา       บริสุทธ์ิ 
               นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป (ปจจัยทางชีวสังคม) 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย√ หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด  
(โปรดตอบทุกขอ)  

 
1. เพศ  � 1. ชาย    � 2. หญิง 

 
2. ปจจุบันทานอาย ุ……… ป (นับอายุเต็มปบริบูรณ ณ วนัท่ีตอบแบบสอบถาม)   

 
3. สถานภาพการสมรส 

� 1. โสด      � 2. สมรส       � 3. หมาย (คูสมรสเสียชีวิต)     
� 4. หยาราง/ แยกกันอยู 
 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
� 1. ไมไดเรียน      � 2. ประถมศึกษา    
� 3. มัธยมศึกษาตอนตน  � 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  
� 5. ปวส./ อนุปริญญา หรือเทียบเทา � 6. ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
� 7. สูงกวาปริญญาตรี  
 

5.  อาชีพปจจุบันของทาน 
� 1. ไมไดประกอบอาชีพ  � 2. คาขาย / ทําธุรกิจสวนตัว 
� 3. เกษตรกรรม   � 4. พอบาน / แมบาน 
� 5. รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ  � 6. ขาราชการบํานาญ 
� 7. รับจาง    � 8. อ่ืนๆ (ระบุ)............................ 
 

6. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (คิดรายไดรวมท้ังสามีและภรรยา) 
� 1.  �  5,000 บาท         �  2.  5,001-10,000 บาท  
� 3.  10,001-15,000 บาท                 �  4.  15,001-20,000 บาท 
� 5.  มากกวา 20,000 บาท  

 
7. ระยะเวลาการเจ็บปวยเปนโรคเบาหวาน  (ระบุ)…………..…ป 
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สวนท่ี  2  ขอมูลปจจัยนํา         
2.1 ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย √  ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับความรูความเขาใจของทาน
มากท่ีสุด  เพียงขอละ  1  คําตอบ  (โปรดตอบทุกขอ) คําตอบท่ีทานตองการเลือกเพียงคําตอบเดียว 

ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

1. โรคเบาหวานเปนโรคท่ีรางกายมีน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ    

2. โรคเบาหวานเปนโรคท่ีตองรักษาตลอดชีวติ ไมสามารถรักษาให
หายขาดได 

   

3.  สาเหตุของโรคเบาหวานเกดิจากกรรมพันธุเพียงอยางเดยีว    

4. ผูท่ีมีน้ําหนักเกินหรืออวน ไมใชปจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน    

5. ผูท่ีเปนเบาหวานมักมีอาการปสสาวะบอยและมีปริมาณมาก  คอแหง  
กระหายน้ํา  หวิบอย  กนิจุ  

   

6. ผูปวยเบาหวานควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารใสกะทิ ไขมัน
สัตวอาหารทอด  ขนมหวานจัด น้ําหวาน และนํ้าอัดลม  

   

7. ผูปวยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารอ่ืนไดตามปกติ หาก
รับประทานขาวแตนอย 

   

8. ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันนอย เชน ปลา 
เตาหู 

   

9.  ผูปวยเบาหวานควรดื่มชา กาแฟและเคร่ืองดื่มท่ีใสนมขนหวานหรือ
น้ําตาล 

   

10.  การออกกําลังกายเปนประจาํสมํ่าเสมอชวยควบคุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดไดด ี

   

11.  ผูปวยเบาหวานควรเลือกวิธีการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับอายุ  
เพศ  และ สภาวะของโรคเบาหวาน 
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คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

12. ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายเปนประจําอยางนอย 3-5 คร้ัง/
สัปดาห นานคร้ังละ 20-30 นาที 

   

13. การรับประทานยาเบาหวานตรงเวลาท่ีแพทยส่ังสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได 

   

14. ผูปวยเบาหวานควรพกยาเบาหวานติดตวัไปดวยเม่ือตองเดินทางไกล    

15. การสวมใสรองเทานิ่ม พอดีเทาชวยใหการไหลเวยีนของเลือด
บริเวณเทาด ี

   

16. ผูปวยเบาหวานควรหม่ันดูแลเทาและเล็บเทาเสมอ  เพื่อปองกันการ
เกิดแผลท่ีเทา 

   

17. ผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  ความดนัโลหิตสูง  โรคไต  จอ
ประสาทตาเส่ือม    และอัมพฤกษอัมพาตได             

   

18. ผูปวยเบาหวานเม่ือเกิดแผลตามรางกายแลวแผลจะหายยากกวาปกต ิ    

19. อาการตามัวลง  มองเห็นไมชัด  เปนภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานตองรีบไปพบจักษแุพทย 
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2.2  การรับรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน        
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย √  ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมาก
ท่ีสุดเพียงขอละ 1  คําตอบ  โปรดตอบทุกขอ  โดยแตละขอคําตอบมีความหมายดังน้ี 
     เห็นดวยมากท่ีสุด     หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอคําถามนั้นมากท่ีสุด 
     เห็นดวยมาก          หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอคําถามนั้นมาก 
     เห็นดวยนอย          หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอคําถามนั้น 
     เห็นดวยนอยท่ีสุด    หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอคําถามนั้นมากท่ีสุด 
 

เห็นดวย 
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

1. โรคเบาหวาน  ถาควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี  เปนสาเหตุท่ีทํา
ใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง  โรคไตวาย  โรคหลอดเลือด
หัวใจ   และอัมพฤกษอัมพาตได 

    

2. โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมหายขาด ตองรักษาตลอดชีวิต     

3. ผูปวยเบาหวานไมจําเปนตองควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย 

หรือปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย /พยาบาล  ก็สามารถมีชีวิต

อยูไดอยางปกติสุข 

    

4. ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงผิดปกติเปนเวลานานๆ  อาจทํา

อันตรายตอดวงตา และรุนแรงจนกระท่ังตาบอดได 
    

5. ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงมาก ทําใหผูปวยเบาหวานหมดสติได     

6. ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้าํตาลในเลือดต่าํมาก  อาจช็อคจน

เสียชีวิตได 
    

7. การเกิดแผลที่เทาหรือนิ้วเทาในผูปวยเบาหวาน จะเปนแผล

เร้ือรัง รักษาหายยาก และอาจรุนแรงจนกระท่ังถูกตัดเทาหรือ

นิ้วเทาได 
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เห็นดวย 
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

8. การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆ จะทําใหเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด ไตวายเร้ือรัง ความดันโลหิตสูง และอัม
พฤกษ อัมพาต ได    

    

9. หากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะทําใหเซลล
ประสาทเส่ือม มีอาการชาปลายมือปลายเทาได 

    

10. การออกกําลังกายอยางตอเนือ่งและสมํ่าเสมอ  ชวยลดโอกาส
เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนได 

    

11. การสูบบุหร่ี หรือดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลไมมีผลกระทบ
ตอโรคเบาหวาน 

    

12. การท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน ทําใหเกดิแผล
เร้ือรัง และหายชา 

    

13. ผูปวยเบาหวานท่ีชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวาน  และ  

มีไขมันสูง  มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนไดสูง 

    

14. การพบแพทยเพื่อตรวจรางกายทุกป เชน ตรวจตา ตรวจการ

ทํางานของไต ระดับไขมันในเลือด จะชวยใหตรวจพบความ

ผิดปกติไดตั้งแตเร่ิมแรก 

    

การรับรูประโยชน และอุปสรรคของการดแูลตนเองเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

15. การควบคุมอาหารทําใหเปนภาระของทานและบุคคลใน

ครอบครัว     
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เห็นดวย 
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 
16.  การรับประทานขนมหวาน หรือดื่มน้ําอัดลม ทําใหรูสึกสด

ช่ืน กระปกระเปรา 

    

17. การออกกําลังกายเปนประจาํและสมํ่าเสมอ ทําใหชวยลด

ระดับน้ําตาลในเลือดได 

    

18. การรับประทานยาเบาหวานใหตรงเวลาตามแพทยส่ัง  ชวย

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได   

    

19. การรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลา เปนส่ิงท่ียากตอการ

ปฏิบัติ 

    

20. การดูแลเทา  ซอกน้ิวเทาใหสะอาดไมอับชื้น  ชวยปองกันการ

เกิดแผลท่ีเทาได 

    

21. การมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ ทําใหเสียเวลาในการ

ประกอบอาชีพ  หรือเสียเวลาในการเดนิทาง 

    

22. การพบแพทยเพื่อตรวจเช็คความผิดปกติทําใหเสียคาใชจายสูง     

การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ     

23. การรับประทานอาหารใหตรงเวลาเปนส่ิงท่ีทําไดยาก 

    

24. ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน รวมทัง้

ผลไมรสหวานจัด  

    

25. ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน แกง

กะทิ เนื้อสัตวติดมัน 

    

26. ทานรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาทุกม้ือและถูกตอง

ตามแพทยส่ัง 
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เห็นดวย 
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 

27. ทานสามารถดูแลเทา บริหารเทา สวมใสรองเทาท่ีเหมาะสม 

และ ระมัดระวังการเกดิแผล ไดเปนอยางด ี

    

28. ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  

และภาวะน้ําตาลในเลือดสูงได 

    

29. ทานไมสูบบุหร่ี  หรือดื่มสุราทุกชนิด     

30. ทานสามารถมาตรวจตามนัดไดทุกคร้ัง     

 

 
สวนท่ี  3 ขอมูลปจจัยเอ้ือ     
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมาก
ท่ีสุดเพียงขอละ  1  คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ)  โดยแตละขอคําตอบมีความหมายดังนี้ 
 มากท่ีสุด     หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอนั้นมากท่ีสุด  
 มาก       หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอนั้นมาก 
 นอย       หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอนั้นนอย 
 นอยท่ีสุด     หมายถึง  ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอนั้นนอยท่ีสุด  

ขอคิดเห็น 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
1. ทานมีความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ณ ศูนยบริการ

นี้ 

    

2. ทานตองเสียเวลาในการเดินทางมารับบริการ ณ ศูนยบริการนี ้     

3. ทานตองเสียคาใชจายสูงในการเดินทางมารับบริการ ณ 

ศูนยบริการนี ้
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ขอคิดเห็น 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

4. ทานตองใชระยะเวลาในการรอรับบริการนาน      

5. ทานทราบถึงข้ันตอนในการเขารับบริการสุขภาพ      

6. ทานไดรับความสะดวกในการรับบริการจากเจาหนาท่ีของ

ศูนยบริการนี ้

    

7. ทานสามารถติดตอส่ือสาร  พูดคุยกับเจาหนาท่ีของ

ศูนยบริการนี้ ไดเปน อยางด ี

    

8. ทานไดรับความรู  คําแนะนําในการปฏิบัตท่ีิถูกตองเหมาะสม

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข    

    

9. ทานมีความพงึพอใจในการใหบริการของเจาหนาท่ี

ศูนยบริการนี ้

    

10. ทานมีความพงึพอใจในดานสวัสดิการ คาใชจาย รวมถึงสิทธิ

การรักษาท่ีไดรับ ณ ศูนยบริการนี ้
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สวนท่ี  4  ขอมูลปจจัยเสริม 
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย √  ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมาก
ท่ีสุดเพียงขอละ  1  คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ)  โดยแตละขอคําตอบมีความหมายดังนี้ 
 มากท่ีสุด     หมายถึง  ทานไดรับประมาณ  6-7  คร้ัง/สัปดาห 
 มาก       หมายถึง  ทานไดรับประมาณ  4-5  คร้ัง/สัปดาห 
 นอย       หมายถึง  ทานไดรับประมาณ  2-3  คร้ัง/สัปดาห 
 นอยท่ีสุด     หมายถึง  ทานไดรับนอยกวา  2  คร้ัง/สัปดาห  หรือไมไดรับเลย 

 

ขอคําถาม 
มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

1. ทานไดรับการชวยเหลือ  คําแนะนํา  หรือกําลังใจเกี่ยวกบั 

การรับประทานอาหาร เฉพาะในผูปวยเบาหวานจากกลุม

บุคคลตอไปนี้เพียงใด 

 บุคคลในครอบครัว    

 เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน   

 ผูปวยเบาหวานดวยกนั 

 บุคลากรดานสาธารณสุข 
 

    

2. ทานไดรับการชวยเหลือ  คําแนะนํา  หรือกําลังใจเกี่ยวกบั 

การออกกําลังกาย เฉพาะในผูปวยเบาหวานจากกลุมบุคคล

ตอไปนี้เพยีงใด 

 บุคคลในครอบครัว    

 เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน   

 ผูปวยเบาหวานดวยกนั 

 บุคลากรดานสาธารณสุข 
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ขอคําถาม มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

3. ทานไดรับการชวยเหลือ  คําแนะนํา  หรือกําลังใจเกี่ยวกบั 

การรับประทานยา เฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานจากกลุม

บุคคลตอไปนี้เพียงใด 

 บุคคลในครอบครัว    

 เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน   

 ผูปวยเบาหวานดวยกนั 

 บุคลากรดานสาธารณสุข 

    

4. ทานไดรับการชวยเหลือ  คําแนะนํา  หรือกําลังใจเกี่ยวกบั 

การดูแลเทา เฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานจากกลุมบุคคล

ตอไปนี้เพยีงใด 

 บุคคลในครอบครัว    

 เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน   

 ผูปวยเบาหวานดวยกนั 

 บุคลากรดานสาธารณสุข 

    

5. ทานไดรับการชวยเหลือ  คําแนะนํา  หรือกําลังใจเกี่ยวกบั 

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เฉพาะในผูปวย

โรคเบาหวานจากกลุมบุคคลตอไปนี้เพียงใด 

 บุคคลในครอบครัว    

 เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน   

 ผูปวยเบาหวานดวยกนั 

 บุคลากรดานสาธารณสุข 
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สวนท่ี  5  ขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย √  ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด
ในรอบ  6  เดอืนท่ีผานมา  เพียงขอละ  1  คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ)  โดยแตละขอคําตอบมี
ความหมายดังนี้ 
 

  ปฏิบัติมากท่ีสุด  หมายถึง  ทานปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ   (6-7  คร้ัง/สัปดาห) 
  ปฏิบัติมาก        หมายถึง  ทานปฏิบัติเปนสวนใหญ  แตไมเปนประจําและไมสมํ่าเสมอ
      ( 4-5  คร้ัง/สัปดาห) 
  ปฏิบัตินอย หมายถึง  ทานปฏิบัติเปนคร้ังคราว หรือนานๆ  คร้ัง  หรือทําเปนบางคร้ัง
      ( 2-3  คร้ัง/สัปดาห) 
  ปฏิบัตินอยท่ีสุด  หมายถึง  ทานปฏิบัตินอยจนถึงไมปฏิบัติเลย   (0-1  คร้ัง/สัปดาห)   

ปฏิบตั ิ
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 

การรับประทานอาหาร 

1. ในแตละวนัทานรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ และตรงตาม

เวลา 

    

2. ในแตละวนัทานรับประทานอาหารผักใบเขียวชนิดตางๆ  

เชน  คะนาผักบุง  เปนตน      

    

3. ทานรับประทานขนมหวาน และผลไมท่ีมีรสหวานจดั เชน 

มะมวงสุก  ทุเรียน  ขนมหวาน   

    

4. ทานดื่มชา  กาแฟ  โอวัลติน เคร่ืองดื่มท่ีใสนมขนหวานหรือ

น้ําตาล 

    

การออกกําลังกาย 

5. ทานออกกําลังกายเหมาะสมกับเพศ  วยั  และสภาวะ

โรคเบาหวาน  เชน  วิ่ง หรือเดินเหยาะๆ  รํามวยจีน  เปนตน 
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ปฏิบตั ิ
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 

6. ทานออกกําลังกายในชวงเวลาเดียวกัน  หรือใกลเคียงกนัทุก

คร้ัง 

    

7. ทานออกกําลังกายสัปดาหละ 3-5  คร้ัง  นานคร้ังละ 20-30 

นาที 

    

8. ทานสํารวจเทากอน  และหลังการออกกําลังกายทุกคร้ัง  เพื่อ

ดูรอยถลอก  รอยชํ้าบวม  หรือรอยแผล 

    

การรับประทานยา 

9. ทานลืมรับประทานยาตรงตามเวลาท่ีแพทยส่ัง 

    

10. ทานหยดุรับประทานยาดวยตนเอง   เม่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได 

    

11. ทานซ้ือยาสมุนไพร  ยาลูกกลอนท่ีขายตามทองตลาดท่ัวไป 

หรือ หาบเร แผงลอย มารับประทานดวยตนเอง โดยไมได

ปรึกษาแพทย 

    

12.  ทานปรับลด  หรือเพ่ิมปริมาณยาดวยตนเองเม่ือรูสึกวา

อาการดีข้ึน  โดยไมไดปรึกษาแพทย 

    

การดูแลเทา 

13. ทานตรวจเทาทุกวัน  เพื่อดูความผิดปกติ  เชน รอยแผล  

บวม  ฟกชํ้า เปนตน 

    

14. ทานสวมใสรองเทาท่ีนุม  ใสสบาย     



 

 

134 

ปฏิบตั ิ
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 

15. ทานตรวจดูส่ิงแปลกปลอมในรองเทาทุกคร้ังกอนสวมใส     

16. ทานบริหารเทา  เพื่อกระตุนการไหลเวยีนโลหิตไปเล้ียง

บริเวณเทา 

    

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

17. ทานตรวจตากบัจักษแุพทยเปนประจําทุกป 

    

18. ทานตรวจความดันโลหิตเปนประจําทุกเดอืน     

19. เม่ือทานเดินทางไกลทานมักจะพกยาเบาหวานติดตัวไปดวย     

20. ทานพกน้ําตาล  ลูกอมติดตัวไปดวยทุกคร้ัง เพื่อปองกัน

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

    

 



 

 

135 

ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ชื่อ  นางกาญจนา  บริสุทธ์ิ 
เกิดวันท่ี 17 เมษายน 2518 
สถานท่ีเกิด  จังหวดักาญจนบุรี 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน 
 

หัวหนาฝายบริหารงานสาธารณสุข  
(นักบริหารงานสาธารณสุข 6)  

สถานท่ีทํางานปจจุบัน 
 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม   
เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา  
จังหวดักาญจนบุรี 

ผลงานดีเดนและ/หรือรางวัลทางวิชาการ       - 
ทุนการศึกษาท่ีไดรับ - 

 
 




