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 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก  
อาจารย ดร.นันทิยา วัฒายุ  อาจารยที่ปรึกษาหลัก และผูชวยศาสตราจารย ดร.นันทวัน สุวรรณรูป
อาจารยที่ปรึกษารวม ที่ไดกรุณาชี้แนะแนวทาง ใหคําแนะนํา ใหขอคิดที่เปนประโยชน  ตลอดจน
ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ในการทําวิทยานิพนธ รวมทั้งการสนับสนุนใหกําลังใจ และตอสู
กับอุปสรรคตางๆ จนประสบความสําเร็จ  ผูศึกษาจึงขอกราบขอบพระคุณอาจารยทุกทานเปนอยาง
สูงไว ณ โอกาสนี้ 
                      ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.ยาใจ สิทธิมงคล ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประภาพร จินันทุยา กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหความ
กรุณาปรับปรุงเน้ือหาใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยอภิชาติ ชัฏอนันต   
รองศาสตราจารยเพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา ผูชวยศาสตราจารย ดร. นพวรรณ เปยซ่ือ ผูทรงคุณวุฒิที่
กรุณาใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเท่ียงตรงในเน้ือหาของเคร่ืองมือ ที่ใชในการวิจัย 
พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการทําวิจัย  

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาลและเจาหนาที่ๆ
เก่ียวของทุกทานของโรงพยาบาลสุขสําราญและโรงพยาบาลกะเปอร ที่อนุญาตและอํานวยความ
สะดวกในการดําเนินการเก็บขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนอยางดี  

ขอขอบคุณผูเขารวมการวิจัยทุกทานที่ไดใหความรวมมือเสียสละเวลาในการสัมภาษณ
วิจัยคร้ังน้ี ทําใหการวิจัยคร้ังน้ีบรรลุความสําเร็จไดเปนอยางดี 
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแมผูใหกําเนิด ขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวทุก
ทาน ที่ใหความรัก ความหวงใย เปนกําลังใจและใหการสนับสนุนในทุกๆ ดานมาโดยตลอดต้ังแต
ตนจนถึงปจจุบัน ทําใหผูวิจัยมีกําลังใจตอสูกับอุปสรรคตางๆ จนประสบความสําเร็จในการวิจัย 
  ทายที่สุดขอขอบคุณเพ่ือนๆ และบุคคลที่เก่ียวของทุกทานที่ไดใหคําแนะนํา ชวยเหลือ 
และใหกําลังใจที่มไิดกลาวในที่น้ี จนทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงเปนอยางดี 
 
                        สุพาพร  เพ็ชรอาวุธ 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a major public health problem. Uncontrolled diabetes 
mellitus can lead to serious health problems. Diabetes self-management is a crucial 
component of diabetes care for patients to effectively control diabetes and prevent 
complication.  The present research aimed to investigate factors predicting diabetes self-
management of patients with diabetes mellitus type 2.  The factors could be divided into 
personal factors (age, gender, and  self-efficacy) and interpersonal factors (family support 
and patient-provider communication).  The study sample consisted of 88 patients with 
diabetes mellitus type 2 who were diagnosed by physicians and who sought treatment at 
the outpatient clinic of the community hospital in Ranong province.  The subjects who met 
the inclusion criteria were recruited by means of simple random sampling. The 
instruments used in data collection consisted of a demographic characteristics 
questionnaire, self-efficacy questionnaire, family support questionnaire, patient-provider 
communication questionnaire, and the diabetes self-management of diabetes mellitus type 
2  patients questionnaire.  Data were analyzed using SPSS Program version 17 involving 
descriptive statistics, Pearson’ product moment correlation coefficient, and multiple 
regression analysis. 

The findings revealed that diabetes mellitus type 2  patients were mostly 
female (79.5%), their mean age was 56 years (S.D. = 11.9 years), and they have had  
diabetes mellitus type 2  for one to six years (67.1%).  Altogether, 34.4% (R2 = 0.344,           
F = 10.715,  p = .000) of the variability in diabetes self-management was predicted by age, 
gender, perceived self-efficacy, family support, and patient-provider communication. Only 
three of the predictors such as self-efficacy, patient-provider communication, and age 
contributed significantly to prediction of diabetes self-management. Gender and family 
support could not predict diabetes self-management of patients with diabetes mellitus type 
2. When evaluating the importance of each variable, the findings showed that self-efficacy    
(ß = .509, p = .00) has more influence on diabetes self-management, follow by patient-
provider communication (ß = .229, p < .05) and age (ß = -.206, p < .05).  
      Based on the study findings, it is recommended that activities or programs to 
promote diabetes mellitus type 2 patients’ self-efficacy and patient-provider communication 
should be developed.  Differences in the age of patients should be taken into account when 
developing such activities or programs to ensure appropriateness and effectiveness of 
diabetes self-management for diabetes mellitus type 2  patients. 
 
KEY WORDS: DIABETES SELF-MANAGEMENT / DIABETES MELLITUS TYPE 2 /  
                  SELF-EFFICACY / FAMILY SUPPORT / PATIENT-PROVIDER  
                COMMUNICATION 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
                   โรคเบาหวานเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย เปนโรคที่
สวนหนึ่งอาจเกิดจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจึงมีพฤติกรรมตางๆเปลี่ยนแปลงไปดวยไมวาจะเปน
การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม  และการออกกําลังกายที่ลดลง เนื่องจากสภาพสังคมใน
ปจจุบัน  ที่มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว  ประชาชนจึงตองใชชีวิตอยางเรงรีบ ทําให
ไมมีเวลาใสใจสุขภาพของตนเอง จึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคไมติดตอ (Non communicable 
disease) หรือโรคที่เกิดจากขบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติของรางกาย (Metabolic diseases) รวมทั้ง
โรคเบาหวานดวย ปจจุบันโรคเบาหวานมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น World Health Organization (WHO, 
2009) ไดคาดการณจํานวนผูปวยดวยโรคเบาหวานทั่วโลกในป ค.ศ.  2030 จะมีเพิ่มขึ้นถึง 366 ลานคน 
โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนาจะพบผูที่มีอายุระหวาง 45-64 ป เปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 60 
กวาลานคนในป ค.ศ. 2000 เปน 120 กวาลานคนในป ค.ศ.  2030 และผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปเปน
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 30 กวาลานคนเปน 60 กวาลานคน   
                     จากการศึกษาของ Roglic และคณะ (2005) พบวา จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน
ในป ค.ศ.  2000 ประมาณ 2.9 ลานคนหรือรอยละ 5.2 ของการเสียชีวิตทั้งหมด และรอยละ 2-3 ที่ 
เสียชีวิตมาจากประเทศดอยพัฒนา  ในจํานวนนี้สวนใหญพบในประชากรอายุ 35-64 ปถึงรอยละ      
6-27 สําหรับประเทศไทยสถิติผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นดวยเชนกัน พบวาในป พ.ศ. 
2546–2548 มีผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 380.75, 444.16 และ 490.53  ตอแสนประชากร
ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552)  โดยผูปวย
สวนใหญไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จากสถิติในป พ.ศ. 2547 มีผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานถึง 3 ลานกวาคน แตรักษาไดผลเพียง 4 แสนคนเทานั้น (เยาวรัตน 
ปรปกษขามและคณะ, 2549)  ซึ่งการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนั้นเปน
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ในประเทศไทยโรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายลําดับที่5 ของ
ประเทศดวย  โดยจํานวนผูปวยเบาหวานที่เสียชีวิตเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2548 - 2550 ตามลําดับดังนี้ 
11.85, 12  และ 12.2 ตอแสนประชากร (ศูนยโรคไมติดตอ, 2552)  
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                จังหวัดระนองมีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2548- 2550  คือ  1,775, 1,957  และ 
2,573  รายตามลําดับ และมีผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดซึ่งเปน
สาเหตุที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2548-2550 เปนจํานวน 769, 889  
และ 1,157 ครั้งตามลําดับ และเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานจํานวน 14, 16  และ 20 
รายตามลําดับ (ศูนยขอมูลขาวสาร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง, 2552)  จากสถิติดังกลาว
ขางตนสะทอนใหเห็นวาผูปวยโรคเบาหวานและผลกระทบตอชีวิตมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น ผูที่เปน
เบาหวานหากไมมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดี จะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคเรื้อรัง
อื่นๆหรือกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมา สงผลกระทบกับผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และครอบครัวของผูปวยที่ตองเผชิญกับโรคอยางยาวนานตลอดชีวิตของผูปวย แลวยังสงผล
ถึงเศรษฐกิจของครอบครัว  และกอใหเกิดการสูญเสียชีวิตอีกดวย  
               โรคเบาหวานเปนโรคที่เกิดจากการที่รางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดตามปกติเนื่องจาก
ขาดอินซูลินหรือมีอินซูลินที่มีประสิทธิภาพไมเพียงพอตอความตองการตามปกติของรางกาย ทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นเกินขีดจํากัดที่ไตจะสามารถกักเก็บเอาไวไดจึงถูกขับถายออกมาทาง
ปสสาวะ หรือเกิดเนื่องจากตับออนสรางอินซูลินไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย หรือมี
อินซูลินมากแตรางกายไมสามารถนําไปใชได เมื่อรับประทานอาหารเขาไป แลวไมมีอินซูลิน
เพียงพอ ทําใหไมสามารถเปลี่ยนเปนพลังงานใหรางกายนําไปใชได  ผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานแลว
ไมมีการควบคุมระดับน้ําตาลที่ดีพอมักจะพบภาวะแทรกซอนของโรคทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง โดย
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันผูปวยมักจะมีอาการรวดเร็วและรุนแรง เชน การติดเชื้อ ภาวะที่มีน้ําตาล
ในเลือดสูง ภาวะที่มีน้ําตาลในเลือดต่ํา สําหรับภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคของจอตา และโรคประสาทสวนปลายเสื่อมซึ่งเปนอันตราย
ตอผูปวยไดตั้งแตทุพพลภาพ คุณภาพชีวิตไมดี และอาจเสียชีวิตได ดังนั้นแนวทางการรักษาผูปวย
เบาหวานจึงประกอบดวยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับการควบคุมภาวะอื่นที่มักพบ
รวมกับโรคเบาหวาน ไดแก ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง และน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐาน ดวยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งการจะ
ควบคุมอาหาร หรือการออกกําลังกาย และการใชยาลดระดับน้ําตาลไดถูกตองนั้นตัวผูปวยเอง
จะตองเห็นความสําคัญและมีพฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวานดวยตนเอง วิธีที่จะใหผูปวย
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนั้น  ผูปวยตองสามารถจัดการตนเอง (Self-management) 
ในเรื่องดังกลาวใหได ซึ่งการจัดการตนเองนั้นจะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดและลดภาวะแทรกซอน
ได (Warsi, 2004) 
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                ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายในการลดปญหาโรควิถีชีวิตที่สําคัญ 4 โรค
และโรคเบาหวานก็เปนโรคหนึ่งที่เปนเปาหมายหลักตามแผนยุทธศาสตรสุขภาพวิถีไทย ดวยการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมภาวะโรค   
ลดการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ  ลดอัตราตาย และลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล โดยทีมสห
วิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาบําบัด ทํางานเชื่อมโยงกับผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชน  (กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและลดภาวะแทรกซอนของโรคได        
(Misra & Lager, 2009;  Norris et al., 2001;  Skinner et al., 2000;  Speer et al., 2008; Sprague, 
Sbultz &  Branen, 2006; Warsi, 2004)  
                 พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง (Diabetes Self-Management behavior) 
เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและลดภาวะแทรกซอน 
(Xu et al., 2008 ; Lin, 2008) ดวยการปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดไดตามแผนการรักษา (Toobert et al., 2000; วราภรณ  
หนุมศรี, 2549; วรรณี นิธิยานันท, 2547) และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนดวยการเลิกสูบบุหร่ี
(Beziaud, Halimi, Lecomte, Vol & Tichet, 2004; Nilsson, Gudbjornsdottir, Eliasson &  
Cederholm, 2004; Stenstrom & Anderson, 2000; Tonstad, 2009; Wen et al., 2006; Will et al., 
2001) รวมทั้งการดูแลเทาไมใหเกิดแผล เพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพที่อาจจะเกิดขึ้นได   (Gulliford 
& Mahabir, 2002; Pataky & Vischer, 2007; Singh et al., 2005; Wieman, 2005) มีผูศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง ไดใหคําจํากัดความของการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองไวหลากหลาย  และหลายงานวิจัยที่มีการใชแนวคิดการจัดการโรคเบาหวาน
ดวยตนเอง (Diabetes self-management) เปนการดูแลตนเอง (Self-care)  (Aikens et al., 2005; 
Anderson, 2003; Schilling, 2002; Wide & Garvin, 2007)  
                   อยางไรก็ตามการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองก็ยังมีความแตกตางกับการดูแล
ตนเองโดยการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อควบคุมโรคและปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานอยางเปนระบบที่มีกระบวนการ มีกิจกรรม และมีเปาหมายในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน (Schilling, 2002)  แตการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม
กระทําดวยตนเองเพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพของตนเอง (สมจิตร หนุเจริญกุล, 
2545) ดังนั้นพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน จึงเปนการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานที่ประกอบดวยกระบวนการ กิจกรรม และเปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวานในดาน
ตางๆ ดังกลาวขางตน ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน จากการทบทวน
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วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองนั้นชวยใหผูปวยสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ  และการจัดการตนเองยังชวยใหผูปวยมีทักษะ มี
เปาหมายของชีวิต รวมทั้งชวยเพ่ิมทักษะในการแกปญหา (Redman, 2007) นอกจากนั้นยังชวยให
ผูปวยเขาใจในโรค การรักษา ทําใหผลการรักษาดีขึ้น ชวยยับยั้งการดําเนินโรคและลดการคุกคาม
ของภาวะเจ็บปวย ทําใหอาการหรือการดําเนินโรคเปนไปในทางที่ดีขึ้น ลดการมารับการรักษาซ้ํา
ของผูปวยและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย (Jovicic, 2006;  Stee, 2003)   
                 นอกจากนี้  Cormier และ Nurius (2003) ไดกลาววาการจัดการตนเองเปนแนวคิดที่
ชวยใหบุคลากรทางสุขภาพและผูปวยเขาใจธรรมชาติหรือกระบวนการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
และจิตใจ โดยมีความเชื่อวาการที่รับรูหรือตัดสินใจไดวาอะไรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ก็จะทําให
ผูปวยทราบปญหาหรืออุปสรรคที่แทจริงที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได   ซ่ึงการที่ผูปวยจะจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองไดนั้นมีปจจัยตางๆเขามาเกี่ยวของมากมายทั้งในสวนของตัวผูปวยเองและ
ปจจัยระหวางบุคคลที่มีความเกี่ยวของกับผูปวย คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  เพศ  สมรรถนะ
แหงตน และปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสารระหวางผูปวย
กับเจาหนาที่ (Catharine et al., 2002; Ciechanowski et al., 2001; Iannotti et al., 2006; Navuluri et 
al., 2000; Toljamo, 2001; Unden  et al., 2008, Wen et al., 2005) 
                  ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยที่มีความสําคัญในการจัดการตนเอง ไดแก อายุ  และเพศ 
โดยที่อายุ  เปนปจจัยที่แสดงถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการของบุคคล รวมทั้งเปน
ปจจัยที่มีผลกระทบตอความตองการการดูแลตนเอง ความสามารถและขอจํากัดในการดูแลตนเอง 
(Orem, 1985)  ดังนั้นอายุที่แตกตางกันจึงนาจะสงผลถึงการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง เพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการปองกันภาวะแทรกซอนได การศึกษาของศิริพร ปาระมะ 
(2545) พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสิริลักษณ  สุทธรัตนกุล (2549) พบวา 
การมีอายุเพิ่มขึ้นสามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 
27.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  รวมทั้งการศึกษาของ Gallagher และคณะ(2008) เกี่ยวกับ
การจัดการตนเองในผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง พบวา ผูปวยที่มีความเสี่ยงจะมีการจัดการตนเองไดไมดี 
คือ ผูปวยที่มีอายุมากขึ้น  สําหรับเพศเปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางดานรางกาย  ซึ่งอาจมีผล
ตอการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได จากการศึกษาของ Mccollum และคณะ (2005) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับเพศที่แตกตางในผูปวยเบาหวานและประสิทธิผลของกิจกรรมการดูแลตนเอง พบวา ผูหญิง
มีดัชนีมวลกาย  และมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมทางกายไดมากกวาผูชาย นอกจากนี้เพศยังแสดงให
เห็นถึงอุปนิสัยการรับประทานอาหารอีกดวย จากการศึกษาของ อินทราพร พรมปราการ (2541) 
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พบวา เพศหญิงมักจะมีอุปนิสัยชอบรับประทานอาหารจุบจิบมากกวาเพศชาย  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของเยาวรัตน ปรปกษขามและคณะ (2549)  พบวา ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยา
ลดระดับน้ําตาลในเลือดแลว แตไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในเพศหญิง (รอยละ 
33.9) มีมากกวาเพศชาย (รอยละ 24.1)  ปจจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิผลในการจัดการ
ตนเองของผูปวยเบาหวาน 
                  สมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) เปนปจจัยที่อยูภายในตัวบุคคล  สามารถทํานาย
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได (Xu  et al., 2008) เพราะการรับรูสมรรถนะแหงตน
เปนความรูสึกมั่นใจในความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดไว (Bandura, 1997)  ดังนั้นการที่ผูปวยรับรูถึงสมรรถนะที่จะจัดการโรคไดนั้นจึง
มีผลทําใหผูปวยมีการจัดการโรคดวยตนเองได (Gallagher et al., 2008) เพื่อที่จะควบคุมโรคไมให
การดําเนินโรคเลวลง (Catharine et al., 2002; Iannotti et al., 2006)  ซึ่งจากการศึกษาของ Iannotti 
และคณะ (2006) เกี่ยวกับสมรรถนะแหงตน  ผลลัพธตามความคาดหวังและการจัดการโรคเบาหวาน
ดวยตนเองในวัยรุนที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 พบวา สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Gallagher  และคณะ (2008) เกี่ยวกับ การจัดการตนเองในผูปวยสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง  
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองของผูปวย  และการศึกษาของ 
Catharine และคณะ (2002)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนกับผลกระทบตอการดูแลตนเองและ
ระดับ HbA1c ในผูใหญตอนตนที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1   พบวา สมรรถนะแหงตนเปนตัวทํานายที่ดี
ในการดูแลตนเองและยังทําใหระดับ HbA1c ดีขึ้นดวย นอกจากนี้สมรรถนะแหงตนยังชวยให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดขีึ้นดวย (สมบัติ  ไชยวัฒน, 2543) 
                  อยางไรก็ตามการจะเกิดพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยไดนั้น 
ไมสามารถเกิดขึ้นไดจากผูปวยเพียงลําพัง หรืออาจเกิดขึ้นไดแตอาจไมมีความตอเนื่อง เพราะผูปวย
ตองเผชิญกับโรคเบาหวานเปนเวลานานตลอดชีวิต อาจมีความเหนื่อยลา  เบื่อหนาย  ทอแทกับการ
จัดการโรคไดในบางชวงจังหวะของชีวิต   จึงตองไดรับการสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยเฉพาะ
การสนับสนุนจากครอบครัว (Coleman et al., 2005) ซึ่งอิทธิพลจากครอบครัวมีสวนสําคัญในการ
สนับสนุนผูปวยใหมีการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองอยางตอเนื่อง   ซึ่ง Seeman (1998) ได
กลาวถึง  การสนับสนุนจากครอบครัววา  ครอบครัวสามารถใหการสนับสนุนดวยการใหความ
ชวยเหลือหรือตอบสนองความตองการของผูปวยทั้งดานอารมณซึ่งเปนความผูกพันที่ใกลชิด  ทําให
ผูปวยไดรับรูถึงความรักหรือไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว    นอกจากนี้ครอบครัว
ยังสามารถใหขอมูลขาวสารที่มีประโยชนเกี่ยวกับโรคที่เปนได  ซึ่งการไดรับขอมูลขาวสาร ทําให
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ผูปวยสามารถนําไปใชแกไขปญหา และการใหขอมูลปอนกลับทําใหผูปวยรับรูถึงการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง หรือแมแตความชวยเหลือดานอื่นๆ เชน การไดรับความชวยเหลือดานวัตถุสิ่งของ เงินทอง  
และการบริการ เชน การอาสานําสงโรงพยาบาล เปนตน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการ
สนับสนุนจากครอบครัว พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวทําใหผูปวยมีการดูแลหรือจัดการตนเอง
ไดดีขึ้น (Chesla  et al., 2003; Chifumi et al., 2006; Fisher et al., 2005; Gallant et al., 2003; Lauric 
et al., 1997; Skinner et al., 2000; Toljamo, 2001;  Wen, 2004; ณุภาวี ณะฤทธิ์, 2007; สุริยาภรณ 
อินทรภิรมย และคณะ, 2550)  
                     จากการศึกษาของ Toljamo (2001) พบวา ผูที่อยูคนเดียวตามลําพังจะละเลยการดูแล
ตนเองและไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได แตถาผูปวยไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวจะทํา
ใหผูปวยไมละเลยการดูแลตนเอง  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wen และคณะ (2004) เกี่ยวกับ 
การสนับสนุนจากครอบครัว อาหาร และการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชาว
เม็กซิกันอเมริกัน  พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวทําใหผูปวยดูแลตนเองในเรื่องอาหาร  การ
ออกกําลังกายไดในระดับสูง    ดังนั้นครอบครัวจึงสามารถชวยสนับสนุนผูปวยใหเกิดพฤติกรรมการ
จัดการตนเองไดเปนอยางดีและยังทําใหมีความตอเนื่องในการจัดการตนเองของผูปวยได จาก
ความสําคัญของครอบครัวดังที่กลาวขางตน  จึงสามารถสรุปไดวาการดูแลผูปวยเบาหวานนั้น
ครอบครัวควรใหการสนับสนุนผูปวยในการควบคุมการดําเนินโรค เพื่อใหผูปวยมีการจัดการตนเอง
ที่ดีขึ้นและมีความตอเนื่องตอไป แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวางานวิจัยที่ศึกษาถึงการ
สนับสนุนจากครอบครัวของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 น้ันยังมีอยูนอย สวนมากจะเปนงานวิจัยใน
ผูปวยเด็กและวัยรุนที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 และศึกษาการสนับสนุนทางสังคมเปนสวนใหญ  ดังนั้น
จึงควรทําการศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะการที่บุคคลใน
ครอบครัวเขามามีสวนรวมและชวยกันดูแลก็จะทําใหผูปวยเกิดกําลังใจในการควบคุมพฤติกรรมใน
การจัดการกับโรคเบาหวานไดดวยตนเอง      
                การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพมีความสําคัญในการจัดการโรคเบาหวาน
เชนกัน  โดยชวยใหผูปวยมีการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองมากขึ้น (Aikens, 2005; Heisler et al., 
2002; Polzer, 2007) การสื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพเปนการรับรูขอมูลขาวสารการ
ดูแลระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ  ซึ่งประกอบดวยสัมพันธภาพระหวางบุคคล การแลกเปลี่ยน
ขอมูล และการรวมกันตัดสินใจในการรักษาพยาบาล (Abdulhadi et al., 2007; Ong et al., 1995;  Xu, 
2008) ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และยังชวยปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานดวย (Aiken, 2005; Ciechanowski et al., 2001; Silver et al., 2009;  
Xu, 2008; Zgibor et al., 2002) จากการศึกษาของ Matthews และคณะ (2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
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สื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพเกี่ยวกับความเขาใจในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง
ในผูหญิง พบวา การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพเปนปจจัยที่มีผลในการจัดการ
โรคเบาหวานที่มีความสําคัญที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Piette และคณะ (2003) ศึกษา
เกี่ยวกับมิติของการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพและการดูแลโรคเบาหวานดวยตนเอง 
พบวา การประเมินเจาหนาที่ของผูปวยและการสื่อสารเกี่ยวกับความเฉพาะของโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย  อีกทั้งการสื่อสารที่ดีระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ   
จะชวยใหผูปวยและเจาหนาที่มีความเขาใจอันดีตอกัน สงผลใหการรักษาผูปวยประสบความสําเร็จ
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
                   พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองเปนหลักสําคัญในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน (Schilling et al., 2002; Xu, 
2008) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมขางตนเห็นไดวามีปจจัยหลายปจจัยที่เขามาเกี่ยวของ ในการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง  ไดแก อายุ เพศ  สมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนจากครอบครัว  
การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ  ลวนแตเปนปจจัยที่จะทําใหผูปวยไดมีการจัดการโรค
ดวยตนเอง   แตจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยตางๆตามที่ไดกลาวมาแลวมีผูที่
ทําการศึกษาในประเด็นที่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองยังมีอยูนอย  
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2   ซึ่งขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ชวยใหพยาบาลและทีมสุขภาพสามารถ
นําไปใชในการกําหนดแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง รวมทั้ง
นําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  นอกจากนี้ยัง
เปนประโยชนในดานการวิจัยเพื่อสรางองคความรู และความเขาใจเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง  เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวานได  และยังชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดวย 
 

คําถามการวิจัย 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การ
สนับสนุนจากครอบครัว การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ  และพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเปนอยางไร 
 



สุพาพร  เพ็ชรอาวธุ                                                                                                                                     บทนํา / 8 

2. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การ
สนับสนุนจากครอบครัว การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม อยางไร  

3.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การ
สนับสนุนจากครอบครัว การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม อยางไร  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน และปจจัยระหวางบุคคล 
ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ   
 

สมมติฐาน 
           ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน และปจจัยระหวางบุคคล ไดแก  
การสนับสนุนจากครอบครัว การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ สามารถทํานาย
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
 

ขอบเขตการวิจัย 
          การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ถึงปจจัยทํานาย
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน และปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว การ
สื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ
ตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดระนอง ระหวาง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 – มกราคม พ.ศ. 2553 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
                   กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ใชการวิเคราะหและสังเคราะหที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน 
พบวาการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชวยใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ  การที่ผูปวยจะมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองไดนั้น 
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พบวามีความเกี่ยวของกับปจจัยตางๆหลายปจจัยดวยกัน ไดแก  อายุ   เพศ (สิริลักษณ  สุทธรัตนกุล, 
2549; สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538; Gallagher et al., 2008;  Unden et al., 2008; Wong et al., 2005)  
และสมรรถนะแหงตน (Iannotti et al., 2006; Gallagher et al., 2008) ซึ่งเปนการรับรูความสึกมั่นใจ
ในความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว  
(Bandura, 1997) ทําใหผูปวยสามารถจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด (Catharine et al., 2002; Gallagher et al., 2008; Iannotti et al., 2006; Trief et al., 2009) แตการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเพียงลําพังยังไมเพียงพอจากสภาพการดําเนินโรคที่
ยาวนาน จึงตองไดรับการสนับสนุนจากผูอื่น เพื่อใหเกิดแรงจูงใจและมีกําลังใจที่จะจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง นั่นก็คือการสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การรับรูของผูปวยที่ไดรับ
ความชวยเหลือหรือตอบสนอง และการมีสวนรวมในการแกไขปญหาจากผูดูแลหรือผูใกลชิดใน
ครอบครัว ทําใหผูปวยมีการจัดการตนเองไดดีขึ้น (Wen et al., 2004) นอกจากการสนับสนุนจาก
ครอบครัวแลวการสื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพ  ซึ่งหมายถึง  การรับรูกระบวนการสง
ขาวสาร ขอมูลการดูแลรักษาระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพของผูปวย  ซึ่งประกอบดวย
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การแลกเปลี่ยนขอมูล และการรวมกันตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
(Abdulhadi et al., 2007; Ong et al., 1995;  Silver et al., 2009; Xu, 2008) สงผลใหการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีขึ้นดวย (Aikens et al., 2005) ดังนั้น
ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาถึง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ  และสมรรถนะแหงตน 
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทั้งในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  การใชยา การสูบ
บุหร่ี  และการดูแลเทา  และปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว ไดแก  การ
สนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ความชวยเหลือดานอื่นๆ รวมทั้งการสื่อสาร
ระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพที่จะชวยใหผูปวยโรคเบาหวานมีการจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเองในดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล การแลกเปลี่ยนขอมูล การรวมกันตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาล ตอพฤติกรรมการจัดการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การสูบบุหร่ี และการดูแลเทา เพื่อใหมีการจัดการตนเอง
ที่เหมาะสมกับโรคมากยิ่งขึ้น สามารถควบคุมการดําเนินโรคและปองกันภาวะแทรกซอนไมให
รุนแรงมากขึ้น จึงสรุปกรอบแนวคิดไดดังนี้ 
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แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวย

ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
 

พฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
- การควบคุมอาหาร 
-การออกกําลังกาย 
-การใชยา 
- การสูบบุหร่ี 
- การดูแลเทา 
 

ปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal Factor) 

• การสนับสนุนจากครอบครัว 
 -การสนับสนุนดานอารมณ 
 -การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
 -ความชวยเหลือดานอื่นๆ 

• การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
สุขภาพ 
- สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
- การแลกเปลีย่นขอมูล  
- การรวมกันตัดสินใจในการ    
   รักษาพยาบาล 

ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) 

• อายุ 

• เพศ 

• สมรรถนะแหงตน 
            - การควบคุมอาหาร 
             - การออกกําลังกาย 
             - การใชยา 
             - การสูบบุหร่ี 
             - การดูแลเทา 
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นิยามตัวแปร 
              1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 
                  1.1 อายุ หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของอายุผูปวยเบาหวานชนิดที่2 
นับตั้งแตปที่เกิดจนถึงวันที่เก็บขอมูล 
                   1.2 เพศ หมายถึง เพศชายและเพศหญิงที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่2 
                   1.3 สมรรถนะแหงตน (Self efficacy) หมายถึง การรับรูความมั่นใจใน
ความสามารถของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติกิจกรรมใหบรรลุผลสําเร็จ ในการวิจัยครั้งนี้
ศึกษา ความมั่นใจในความสามารถของผูปวยเบาหวานในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองทั้งใน
ดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการใชยา การสูบบุหร่ีและการดูแลเทา โดยใช
แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากเครื่องมือของ Stanford  Patient Education  Research Center  
เปนแบบประมาณคา 11 ระดับ จํานวน 25 ขอ มีคะแนน 0-250 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง มี
การรับรูความมั่นใจในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองอยูในระดับสูง   
 2. ปจจัยระหวางบุคคล หมายถึง ปจจัยภายนอกที่แสดงใหเห็นวามีอิทธิพลในการ
สนับสนุนการจัดการโรคนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาถึงปจจัยที่จะชวยสนับสนุนการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้ 
                        2.1 การสนับสนุนจากครอบครัว (Family support) หมายถึง การรับรู
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับความชวยเหลือและตอบสนอง รวมทั้งการมีสวนรวมในการ 
แกไขปญหาจากผูดูแลหรือผูใกลชิดในครอบครัว ไดแก คูสมรส บุตร พอ แม พ่ีนอง หรือญาติ 
ประกอบดวยดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และการชวยเหลือดานอื่นๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
                    การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การไดรับกําลังใจ การ
ไดรับความรักใครและหวงใย การไดรับความมั่นใจ และความรูสึกมีที่พ่ึงของผูปวย 
                    การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูล
ขาวสารหรือคําแนะนําตางๆในการแกปญหาและการไดรับขอมูลที่เปนประโยชน 
                    ความชวยเหลือดานอื่นๆ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ 
ดานการเงิน สิ่งของเครื่องใช  และการอํานวยความสะดวกในการแกปญหา 
            โดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ 
Glasgow และคณะ (2000) เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ คะแนนรวมอยูระหวาง 20-
100 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับสูง   
                        2.2 การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ (Patient-Provider 
communication) หมายถึง การรับรูขอมูลขาวสารการดูแลรักษาระหวางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับ
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แพทย หรือพยาบาล ในดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล การแลกเปลี่ยนขอมูล และการรวมกัน
ตัดสินใจในการรักษาพยาบาล เปนแบบสัมภาษณการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ ที่
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากเครื่องมือของ Schillinger และคณะ (2004) เปนแบบลิเกิรต 5 ระดับ จํานวน 23 
ขอ คะแนนรวมอยูระหวาง  23-115 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง การสื่อสารระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่สุขภาพอยูในระดับดีมาก 
               3. พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง (Diabetes Self - Management 
behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  
รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอน โดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การสูบบุหร่ี 
และการดูแลเทา เปนแบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ Toobert และคณะ (2000) มีจํานวน 18 ขอ 
คําถามดานบวก 11 ขอ คําถามดานลบ 7 ขอ มีคะแนน 0-126 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง มี
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานอยูในระดับดีมาก  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 
1. เปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวย หรือกําหนดแนวทางการ

สงเสริม พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2 

2. เปนแนวทางแกผูสนใจ และตองการศึกษาวิจัยในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อ
สรางองคความรู และความเขาใจในการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง เพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
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                      การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจากครอบครัว การ
สื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ  และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ผูวิจัยจึงไดศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานดังตอไปนี้ 

 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาดผูปวยตองดําเนินชีวิตอยูกับโรคจน

ตลอดชีวิต ผูปวยจึงตองมีความรูความสามารถและจัดการกับโรคที่เปนอยูไมใหกําเริบหรือคงภาวะ
โรคไวไมใหเปนรุนแรงมากขึ้น สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes 
Association (ADA), 2004)  ไดใหคําจํากัดความของโรคเบาหวานไววา เปนกลุมโรคทางเมตาบอลิสม 
แสดงอาการโดยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซึ่งโรคเบาหวานนี้เปนโรคที่เกิดจากการที่รางกาย         
ไมสามารถใชน้ําตาลไดตามปกติเนื่องจากขาดอินซูลินหรือมีอินซูลินที่มีประสิทธิภาพไมเพียงพอตอ
ความตองการตามปกติของรางกาย ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นเกินขีดจํากัดที่ไตจะสามารถกัก
เก็บเอาไวไดจึงถูกขับถายออกมาทางปสสาวะ หรือเกิดเนื่องจากตับออนสรางอินซูลินไมเพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย หรือมีอินซูลินมาก แตรางกายไมสามารถนําไปใชได เมื่อรับประทาน
อาหารเขาไป แลวไมมีอินซูลินพอทําใหไมสามารถเปลี่ยนเปนพลังงานใหรางกายนําไปใชได ซึ่ง
สามารถแบงไดหลายประเภทดวยกัน 

 

การจําแนกประเภทโรคเบาหวาน 
            American Diabetes Association (2008) ไดแบงประเภทของโรคเบาหวานไว 4 ประเภท คือ 
             1. เบาหวานชนิดที่ 1 หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของ
ตับออน สวนใหญจะเกิดจาก autoimmune สวนนอยจะไมทราบสาเหตุ (สมาคมตอมไรทอแหง
ประเทศไทย, 2543) จึงมีภาวะขาดอินซูลิน มักจะไดรับการวินิจฉัยกอนอายุ 30 ป (American 
Associate Diabetes Education (AADE), 2003 cite in Decoste & Scott, 2004) โรคเบาหวานชนิดนี้
ในที่สุดจําเปนตองใชอินซูลิน เพื่อปองกันภาวะ Ketoacidosis 
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        2. เบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้ออินซูลิน ตอมาเบตา
เซลลของตับออนเสื่อมสมรรถภาพลงไมสามารถสรางและหลั่งอินซูลินไดเพียงพอ 
             3.  เบาหวานชนิดอื่นๆ จากสาเหตุเฉพาะ เชน เปนโรคเกี่ยวกับตับออน ยาหรือสารเคมี 
เปนตน 
             4.  เบาหวานจากการตั้งครรภ หมายถึง โรคเบาหวานหรือความผิดปกติของความทน
ตอกลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกขณะตั้งครรภ 
 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
                 การวินิจฉัยโรคเบาหวานอาศัยระดับน้ําตาลในเลือดเปนหลัก โดยสมาคมโรคเบาหวาน
แหงสหรัฐอเมริกาไดประกาศใชเกณฑปรับใหมในป ค.ศ. 2004 ดังรายละเอียดดังนี้ (วราภณ           
วงศถาวราวัฒน อางใน วิทยา ศรีมาดา, 2548; สุทิน ศรีอัษฎาพร อางใน สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี 
นธิิยานันท, 2548; American Diabetes Association, 2004) 
           1. เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวานตาม ADA (1997) คือ ระดับน้ําตาลกลูโคสใน
พลาสมาที่เจาะจากหลอดเลือดดําขณะงดอาหารขามคืน (Fasting  plasma glucose = FPG) เทากับ
หรือมากกวา 126  mg/dl หรือระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําที่เวลา 2 ชม. 
ภายหลังจากทําการตรวจความทนตอกลูโคส (Oral glucose tolerance test = OGTT) เทากับหรือ
มากกวา 200 mg/dl ใหคงไวตอไป 
             2.  เกณฑในการวินิจฉัยภาวะปกติ ปรับลดลงมาจาก FPG นอยกวา 110 mg/dl เปน 
FPG นอยกวา 100 mg/dl 
             3.  เกณฑในการวินิจฉัยภาวะ Impaired fasting plasma (IFG) ปรับเปน 100-125 mg/dl 
โดยลดเกณฑขั้นต่ําลงจาก FPG นอยกวา 110 mg/dl เปน FPG นอยกวา 100 mg/dl 
             4. เกณฑในการวินิจฉัยภาวะ Impaired glucose tolerance (IGT) ตาม ADA (1997) คือ  
FPG < 126 mg/dl  และ plasma glucose ที่ 2 ชั่วโมง หลังจากทํา OGTT  มากกวาหรือเทากับ 140 
mg/dl  แตนอยกวา 200 mg/dl (140-199  mg/dl) ใหคงไวตอไป 
              5. การวินิจฉัยโรคเบาหวานและความผิดปกติในเมตะบอลิสมของกลูโคส ยังคงใชการ
วัดระดับ FPG และ plasma glucose ที่ 2 ชั่วโมง หลังจากทํา OGTT เปนมาตรฐาน 
              6.  การตรวจวัดระดับ HbA1c ยังไมไดรับการยอมรับเปนวิธีการมาตรฐานในการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน 
            อาการและอาการแสดง  (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2545) มีดังนี้ 
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        1. ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก เนื่องจากมีกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดที่สูงมาก
ออกมาทางปสสาวะ โดยไตจะดึงน้ําออกมาดวย ดังนั้นเมื่อผูปวยมีระดับน้ําตาลยิ่งสูงมากเทาไรก็ยิ่ง
ปสสาวะบอยและมากขึ้นเทานั้น ทําใหตองตื่นขึ้นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนบอยครั้ง 
              2. คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก เปนผลจากการที่รางกายเสียน้ําไปจากการ
ปสสาวะบอยและมาก ทําใหเกิดภาวะรางกายขาดน้ํา จึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอยๆ 
              3. น้ําหนักลด ผอมลง เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินซูลิน รางกายไมสามารถนําน้ําตาล
ในเลือดไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตองนําเอา
โปรตีนและไขมันในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลงโดยไมทราบ
สาเหตุ 
             4. หิวบอยและรับประทานมากขึ้น เนื่องจากรางกายขาดพลังงาน จึงทําใหรูสึกหิวบอย
และรับประทานมากขึ้น 
 

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
             ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดทุกคน ถาไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงเปน 2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน และชนิด
เรื้อรัง (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2543; สมาคมโรคเบาหวาน, 2551;  ADA, 2008)  ดังนี้ 
           1. ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน เปนภาวะฉุกเฉินที่ทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิตได 
หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที สวนใหญเกิดจากความบกพรองในการดูแลตนเองดานอาหาร 
การใชยา ภาวะที่พบไดแก  
                   1.1 ภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดสูงและเลือดขน (Hyperglycemia , 
Hyperosmolar non-ketotic coma) เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดมากในผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึง
อินซูลิน ผูปวยในกลุมนี้มักเปนผูสูงอายุ พบเพศหญิงมากกวาเพศชาย และรอยละ 80 เปนคนอวน 
พบวา ผูปวยเบาหวานที่อวนมีอินซูลินสูง แตมีการตานการออกฤทธิ์ของอินซูลินที่เนื้อเยื่อเปาหมาย
คือ ที่กลามเนื้อ ตับ เนื้อเยื่อไขมัน ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินยังคงมีอินซูลินในรางกายเพียง
พอที่จะไมไปสลายเนื้อเยื่อไขมัน จึงไมเกิดกรดคีโตนในเลือด แตมีอินซูลินไมเพียงพอที่จะเผาผลาญ
คารโบไฮเดรตทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูงมาก 
                   1.2  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) คือภาวะที่ระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํากวา 60 mg/dl ซึ่งในผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ใชยารับประทานเพื่อลดระดับน้ําตาล
ในเลือดพบภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดนอย แตถาพบน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดขึ้นจะรุนแรงและเปนอยู
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นาน สาเหตุเกิดจากการรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดเกินขนาด หรือไดรับขนาดเทาเดิม
แตรับประทานไดนอยลงหรือรับประทานไมตรงเวลา ออกกําลังกายมากเกินไป ไมไดรับประทาน
อาหารชดเชย ขาดอาหารและน้ําเนื่องจากคลื่นไสอาเจียน 
       2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป และเกิดขึ้นกับ
อวัยวะทุกสวนของรางกาย มีความสัมพันธกับระยะเวลาที่เกิดโรค สามารถแบงภาวะแทรกซอนตาม
ตําแหนงอวัยวะที่เกิดขึ้นไดดังนี้ 
              2.1 ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดขนาดใหญ โรค
หลอดเลือดตีบแข็ง เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุดในผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน เปน
สาเหตุสําคัญของภาวะทุพพลภาพและเสียชีวติของผูปวยโรคเบาหวาน 
                   2.2 ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (Micro vascular) 
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็กแบงไดเปน 
                        - พยาธิสภาพที่ตา การเสื่อมจากจอตาของโรคเบาหวาน 
(Diabetic retinopathy) เปนสาเหตุนําทําใหตาบอดได ความผิดปกติเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดขนาดเล็กๆ ที่จอตา เนื่องจากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน โดยเริ่มแรกจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอรับภาพ จนเกิดการคั่งของของเหลวที่ไหลซึมออกมาเปนเหตุใหประสาทตา
เสื่อมและการเห็นภาพไมชัดเปนเวลานาน ในที่สุดจะเกิดตาบอดได นอกจากการเสื่อมของจอตาแลว 
ผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี มักจะมีการเปลี่ยนแปลงของสายตาเกิดขึ้น คือ มองไกลจะ
ไมเห็นชัดเจน  ความผิดปกตินี้เกิดขึ้นเนื่องจากความเขมขนของกลูโคสภายในเลนสตาสูงขึ้น ซึ่งจะ
สะสมอยูในเลนสตาและจะดูดน้ําไวจนบวม และเกิดความผิดปกติแบบคนสายตาสั้น  ภาวะนี้จะดี
ขึ้นเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  ซึ่งวิกรม สุธีเวสารัช (2547) ไดศึกษาเกี่ยวกับการควบคุม
เบาหวาน การตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ และเบาหวานเขาจอประสาทตาในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิก 
จํานวน 1,960 ราย พบวามีเบาหวานขึ้นจอประสาทตารอยละ 13.9 
                        - การเสื่อมของหนวยไตจากโรคเบาหวาน  (Diabetes 
nephropathy) การเปลี่ยนแปลงที่ไตเปนสาเหตุของการเกิดไตวาย การเปลี่ยนแปลงที่ไตของผูปวย
เบาหวานแบงไดเปนหลายระยะ ในทางคลินิกการเปลี่ยนแปลงที่ไต สามารถตรวจพบไดใน
ระยะแรก คือ การที่มีอัลบูมินรั่ว ออกมาในปสสาวะในปริมาณนอย  นอกจากนี้ผูปวยที่มีการเสื่อม
ของหนวยไตมักพบภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย ความดันโลหิตสูงนี้เปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
เกิดการเสื่อมของไตเกิดเร็วขึ้น จากการศึกษาของวิกรม สุธีเวสารัช (2547) พบวา มีผูปวยเบาหวาน
รอยละ 12.3 ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 
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                      - การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ภาวะแทรกซอน
ทางระบบประสาทในผูปวยเบาหวานอาจเกิดไดทั้งในระบบประสาทสวนกลาง ระบบประสาทสวน
ปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ ภาวะแทรกซอนนี้พบไดประมาณรอยละ 40 ของผูปวยเบาหวาน
โดยพบไดมากขึ้นเมื่อระยะเวลาของการเปนโรคนานขึ้น นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซอนนี้ไดมาก
ขึ้นในผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลไมดีดวย 
                   2.3 การติดเชื้อ (Infection) ผูปวยเบาหวานจะมีการติดเชื้อโรคไดงายและ
แทบจะทุกระบบของรางกาย เนื่องจากภาวะภูมิคุมกันที่บกพรองไป จากการศึกษาของ Esper (2009)  
พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 12.5 ลานคน จะมีการติดเชื้อได
รอยละ 17 การติดเชื้อที่พบบอยเปนพิเศษ และมักเปนปญหาของผูปวยเบาหวาน ไดแก 
                      - การติดเชื้อบริเวณผิวหนังและชั้นใตผิวหนัง การติดเชื้อที่
ผิวหนังในผูปวยเบาหวานจําเปนตองไดรับการรักษาอยางทันทวงที มิฉะนั้นจะลุกลามอยางรวดเร็ว
จนกลายเปนฝได เชน ฝฝกบัว มักพบบริเวณตนคอ รักแร และบริเวณกน  
                        -  การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ผูที่เปนเบาหวานจะพบ
การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะมากกวาคนปกติ 2-3 เทาทั้งนี้เพราะปสสาวะของผูที่เปนเบาหวานมี
น้ําตาลทําใหเชื้อโรคเจริญไดดี การติดเชื้ออาจเกิดตั้งแตทอปสสาวะ ซึ่งอยูต่ําสุดขึ้นไปจนถึง
กระเพาะปสสาวะ อาจมีอาการปสสาวะแสบ ปสสาวะบอย แตครั้งละนอยๆ ปสสาวะขุน หรือปวด
ทองนอย 
                         -  การติดเชื้ออยางรุนแรงที่หูชั้นนอก จะมีอาการอักเสบ
ของใบหูมีอาการปวด มักจะมีน้ําเหลืองหรือหนอง เชื้อโรคจะกินลึกลงไปถึงชั้นกระดูกออนและ
รอบๆชองหูและอาจจะลุกลามเขาไปในกะโหลกศีรษะและเยื่อหุมสมองเสียชีวิตได 
 

การดูแลรักษาโรคเบาหวาน   
               การรักษาโรคเบาหวานประกอบดวยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับการ
ควบคุมภาวะอื่นๆ ที่มักพบรวมกับโรคเบาหวาน ไดแก ระดับไขมันผิดปกติในเลือด ความดันโลหิต
สูง และน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มักพบภาวะเหลานี้รวมดวยสวนใหญเกิด
จากภาวะดื้ออินซูลิน ดังนั้นการดูแลรักษาที่ดีคือ การควบคุมระดับน้ําตาลและภาวะผิดปกติอื่นๆให
อยูใกลเคียงภาวะปกติที่สุดหรืออยูในเกณฑดี ดวยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา 
รวมทั้งการเลิกสูบบุหร่ี และการปองกันภาวะแทรกซอนที่สามารถเกิดขึ้นไดงายคือการดูแลเทา        
(วรรณี นิธิยานันท, 2547) 
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                  ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ ผู วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งประกอบดวยการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การใชยา การสูบบุหร่ี และการดูแลเทา 
 

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
                  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการจัดการโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน 
ทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา มีผูที่ศึกษาไดใหคําจํากัดความไวอยางหลากหลาย ดังนี้ 
                 Harris และคณะ (2000) กลาววาการจัดการตนเองเปนพฤติกรรม 
                 Lin และคณะ (2008) กลาวถึง การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองวาเปนการกํากับ
ตนเองของผูปวยเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
                 Carbone และคณะ (2007) กลาวถึงการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองวา เปน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 
                   Schilling และคณะ (2002) กลาวถึงการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองวาเปนกระบวน 
จัดการดูแลตนเอง 
 Xu และคณะ (2008) ไดใหความหมายการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองวา หมายถึง 
การปฏิบัติพฤติกรรมดวยตัวผูปวยเอง เพื่อจัดการโรคเบาหวาน 
                 Glasgow (1995) ใหความหมายของการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองวา หมายถึง 
กระบวนการในการจัดการโรคเบาหวาน 
                   Wild & Garvin (2007) กลาวถึงวาเปนการประเมินอาการและการรักษา 
                   Coleman และคณะ (2005) กลาวถึงการจัดการตนเองวา คือ ความสามารถของผูปวยใน
การประพฤติเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่เปนอยู เชน อาการ การรักษา ผลที่เกิดขึ้นทางสังคม และแบบแผน
ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 
 สิริลักษณ  สุทธรัตนกุล (2549) ไดใหความหมายวา หมายถึง การกระทํากิจกรรมตางๆ
ตามภาระหนาที่ความรับผิดชอบที่ผูปวยพึงกระทํา เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ปองกัน หรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและคงไวซึ่งภาวะสุขภาพดี 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง ก็คือพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง (Diabetics self management behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงคาปกติ รวมทั้งการปองกัน
ภาวะแทรกซอน                        
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 Sprague (2006) ไดกลาววาการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองเปนสิ่งสําคัญในการ
คงไวซึ่งภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตและ การดําเนินชีวิตอยูกับโรคในระยะยาวของผูปวยเบาหวาน  
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของ Schilling และคณะ 
(2002) เชื่อวามี 3 องคประกอบหลัก คือ กระบวนการ กิจกรรม และเปาหมายในการควบคุม
โรคเบาหวาน โดย 
            1. กระบวนการ เปนการกระทําการจัดการเบาหวาน เชน การใชยาลดระดับน้ําตาลใน
เลือดตามแผนการจัดการและการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น เชน การเลือกใสรองเทาที่
พอดีเทา เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา ใหเปนกิจวัตรประจําวันไปตลอดชีวิต 
             2. กิจกรรม เปนสิ่งที่ผูปวยตองกระทําซึ่งมีความสัมพันธกับกระบวนการที่ผูปวยจะทํา
เพื่อควบคุมเบาหวานอาจเปนหนึ่งกจิกรรมหรือหลายกิจกรรมรวมกัน เชน การควบคุมอาหารตองทํา
การติดตามระดับน้ําตาลในเลือดและรับประทานอาหารที่ควบคุมเบาหวาน เปนตน 
 3. เปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน เปนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู
ในเกณฑปกติหรือใกลเคียงคาปกติใหมากที่สุด รวมทั้งการดําเนินชีวิตอยูรวมกับโรคใหได และการ
มีภาวะสุขภาพด ี

ดังนั้นการจัดการตนเองที่ดีของผูปวยโรคเบาหวาน จะชวยใหผูปวยควบคุมระดับ
น้ําตาล  และมีประสิทธิภาพในการควบคุมการดําเนินโรคได (Norris  et al, 2001; Figar  et al, 2006)  
การศึกษาของ วราภรณ  หนุมศรี (2549) ศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมากและกลุมที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสันปาตอง อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม  จํานวน 
87 ราย   พบวา กลุมตัวอยางที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมาก มีระดับคะแนนการปฏิบัติการดูแล
ตนเองโดยรวมทั้ง 5 ดาน คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาและติดตาม
การรักษา  และการเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน  ดีกวากลุมตัวอยางที่ไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Speer และคณะ          
(2008) พบวา การมีกิจกรรมที่เพิ่มขึ้นจากการที่มีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของ
ผูปวยมีความสัมพันธกับระดับ HbA1c ลดลง รวมทั้งลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นไดเปนอยาง
ดี แตจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวาผูปวยยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย และมีการใชยาไมตอเนื่อง (มยุรา อินทรบุตร, 2550; สุพรรณี    
ศรีกงพาน, 2550) จากการศึกษาของ ญาณี แสงสาย (2551) เกี่ยวกับการควบคุมเบาหวานของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  พบวาผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดรอยละ 63.3 และมี
ภาวะแทรกซอนรอยละ 66.7 เกิดจากผูปวยมีพฤติกรรมไมถูกตองในการควบคุมเบาหวานทั้งดาน
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การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การดูแลเทา รวมทั้งการปองกันและจัดการกับภาวะ
ระดับน้ําตาลในเลือดที่ เปลี่ยนแปลง  ดังนั้นเพื่อใหผูปวยควบคุมโรคเบาหวานและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได จึงควรมีการจัดการตนเองในเรื่องตอไปนี้ 

1. การควบคุมอาหาร 
หัวใจสําคัญของการรักษาโรคเบาหวาน สําหรับผูปวยโรคเบาหวานที่ไมพ่ึงอินซูลิน

ประมาณรอยละ 80 สามารถควบคุมภาวะโรคเบาหวานไดเปนอยางดีโดยวิธีการควบคุมอาหารและ       
โภชนบําบัด อาหารที่แนะนําสําหรับผูปวยเบาหวานเปนอาหารที่ใชไดสําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย 
ซึ่งเปนอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ และควรรับประทานอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ (สมาคมตอมไรทอ
แหงประเทศไทย, 2543) อาจมีอาหารวางตามความจําเปนโดยแบงสวนมาจากมื้อหลัก โดยอาหาร
ผูปวยเบาหวานแบงออกเปน 3 ประเภท (วรรณี นิธิยานันท, 2547; สมาคมตอมไรทอแหงประเทศ
ไทย, 2543; สมาคมโรคเบาหวาน, 2551) คือ 

1. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือไมควรรับประทาน เพราะจะทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้นรวดเร็ว ไดแก ขนมหวานหรืออาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล เชน ขนมวุน 
ผลไมเชื่อม น้ําผึ้ง น้ําอัดลม โอเลี้ยง เปนตน หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชูกําลัง และนมปรุงแตงรส ซึ่งสวน
ใหญจะมีรสหวานและน้ําตาลผมอยูในปริมาณมาก ผลไมที่มีรสหวาน เชน ทุเรียน นอยหนา ละมุด 
ลําไย ลิ้นจี่ เปนตน 

2. อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน เปนอาหารที่ใหพลังงานต่ํา
และบางชนิดมีใยอาหาร ไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด เครื่องเทศตางๆ เครื่องปรุง น้ําซุปใส ชา กาแฟ ที่
ไมใสน้ําตาล เปนตน 

3. อาหารที่ควรกําหนดปริมาณในการบริโภค ไดแก  
                   3.1 คารโบไฮเดรต เปนอาหารประเภทแปงและน้ําตาล 
ผูปวยเบาหวานควรไดรับชนิดที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้นอยางชาๆ เชน อาหารประเภท
แปงที่มีเสนใยอาหาร ไดแก ขาว กวยเตี๋ยว ขาวโพด วุนเสน เปนตน  
                   3.2 โปรตีน เปนสารอาหารที่มีประโยชนสําหรับสรางและ
ซอมแซมเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย โปรตีนจากสัตว ไดแก เนื้อสัตวตางๆ นม ไข โปรตีนจากพืช 
ไดแก ถั่วเมล็ดแหง และพืชบางชนิด อาหารประเภทเนื้อสัตวควรเลือกสวนที่มีไขมันนอยที่สุด และ
ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว เชน ตับ ไต ไขแดง เพื่อปองกันการมีระดับไขมันใน
เลือดสูง 
                  3.3 ไขมัน เปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกายมากกวา
อาหารประเภทอื่นๆ ผูปวยควรหลีกเลียงอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัว เนื่องจากมีผลในการเพิ่ม      
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คลอเรสเตอรอลในรางกาย และควรจํากัดปริมาณ และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันในเลือดสูง เชน หมู
สามชั้น ไกตอน ขาหมู เปนตนรวมทั้งอาหารที่ทอดมันๆ เชน ปาทองโก กลวยทอด เปนตน 
                   3.4  ผลไม  ตองกําหนดปริมาณใหเหมาะสม  และควร
รับประทานพรอมกับมื้ออาหารจะทําใหการดูดซึมของน้ําตาลจากผลไมชากวาการรับประทานผลไม
เปนมื้อวางเพียงอยางเดียว ถารับประทานมากก็จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยางรวดเร็ว 
ผลไมที่ควรจํากัดปริมาณ ไดแก สม สับปะรด มะละกอ เปนตน  

นอกจากนี้ชวงเทศกาลหรือโอกาสพิเศษตางๆ เชน งานเลี้ยง งานปใหม ตรุษจีน และ
ฤดูกาลผลไมตางๆ ผูปวยอยางยิ่งที่จะตองเลือกรับประทานอาหารในปริมาณที่จํากัดหรืองดเวน
อาหารในชวงเทศกาลตางๆ และถาตองไปงานเลี้ยงผูปวยจะเลือกรับประทานอาหารจําพวกผักแทน
อาหารประเภทแปง น้ําตาล  และอาหารที่มีไขมันสูง  งดเวนเครื่องดื่มจําพวกน้ําอัดลมหรือ
แอลกอฮอล จึงจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหารในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบวา ผูปวยเบาหวานยังมีพฤติกรรมควบคุมเบาหวานในดานอาหารยังไมถูกตอง 
เหมาะสม (ญาณี  แสงสาย, 2551;  สุพรรณี   ศรีกงพาน, 2550) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมยุรา 
อินทรบุตรและเบญจา  มุกตพันธ (2007)  ที่ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 171 คน 
พบวา รอยละ 91 ผูปวยรับรูวาการรับประทานอาหารที่ทําจากแปงไมตองควบคุมปริมาณ  และรอยละ 
75 รับรูวาผลไมรสหวานหรือขนมหวานถารับประทานนานๆ ครั้ง ไมตองควบคุมปริมาณ และ
ผูปวยประมาณหนึ่งในสี่ไมควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารที่ทําจากแปงและการรับประทาน
อาหารรสหวาน รวมถึงเครื่องดื่มที่มีรสหวาน  และการศึกษาของจันทนา  แสงเพชร (2549) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการในคลินิกเบาหวานบริการแบบเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 100 คน พบวา รอยละ 
25.7 รับประทานอาหารไมตรงเวลา อีกดวย 
 นอกจากนี้ วินธนา คูศิริ (2546) ไดศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองดานโภชนาการและ
ภาวะสุขภาพ กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน พบวา การไม
รับประทานผักหรืออาหารที่มีกากใย การรับประทานอาหารที่ปรุงจากไขมันที่ไมใชไขมันพืช การ
ไมจํากัดอาหารพวกแปง และงดหวานเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูง การไมรับประทานยาตาม
แผนการรักษาของแพทยอยางสม่ําเสมอและการปรับขนาดยาเอง เพิ่มโอกาสการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดเปน 11.95, 5.26, 2.94 และ 5.56 เทาตามลําดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                   จากการศึกษาดังกลาวขางตน  เห็นไดวาผูปวยเบาหวานยังคงมีปญหาในการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง 
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2. การออกกําลังกาย 
                   การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและเพียงพอมีประโยชนมากและยังเปนการเพิ่มการ
ใชพลังงานหรือเปนกิจกรรมที่ชวยใหน้ําตาลในเลือดถูกนําไปใชเปนพลังงานและชวยใหเนื้อเยื่อ
ของรางกายมีการตอบสนองตออินซูลินมากขึ้น จากการศึกษาของ Brassard และคณะ (2007) พบวา  
การออกกําลังกายทําใหระดับน้ําตาลในเลือดและ HbA1c ดีขึ้น (6.5 mmol/l และ 6.1% ตามลําดับ)   
ดังนั้นการออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมจึงสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
นอกจากนี้ยังชวยใหการไหลเวียนเลือดทั่วรางกายดีขึ้น ลดไขมันในเลือดและปองกันไมใหหลอด
เลือดตีบแข็ง 

การออกกําลังกายที่ดีจะตองเหมาะสมกับผูที่ออกกําลัง มีความหนักเพียงพอ มีความ
สม่ําเสมอและมีความยาวนานเพียงพอ โดย 
 - ความสม่ําเสมอ ควรออกกําลังกายทุกวันถาไมไดก็ควรออกกําลังกายวันเวนวันหรือ 
อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง (Sato et al., 2007) 
                    -  ความนาน ควรออกกําลังกายครั้งละประมาณ 30 นาทีเปนอยางนอยแตเมื่อเริ่มออก
กําลังกายใหมๆอาจเริ่มเพียงเวลาสั้นๆ 5-10 นาที แลวเพิ่มขึ้นเมื่อรางกายมีความพรอม สําหรับ
การศึกษาของ Sato และคณะ (2007) ไดแนะนําใหออกกําลังกายดวยการเดินหรือวิ่งเหยาะๆ เปน
เวลา 10-30 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3-5 วัน หรือการทํางานบาน เชน ซักผา ทําความสะอาดบาน 
ติดตอกันนาน 30 นาที - 1 ชั่วโมง 
 - ความหนักของการออกกําลังกาย เปนการออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย เหงื่อออก 
หอบนอย 
 - ความเหมาะสม การเลือกการออกกําลังกายประเภทใดตองดูความเหมาะสมกับวัย 
ภาวะสุขภาพ อาชีพ  
                  สําหรับผูที่ออกกําลังกายตอเนื่องไมได ควรหาโอกาสเดินใหมากที่สุดในแตละวัน อาจ
เดินครั้งละ 5-10 นาที วันละ 5-10 ครั้งโดยเดินใหเร็วที่สุดเทาที่ทําได การทําเชนนี้ไมเพิ่มสมรรถภาพ
การทํางานของหัวใจและปอด อาจไมทําใหระดับไขมันเปลี่ยนแปลง แตชวยใหรางกายใชและ      
เผาผลาญพลังงานไดดีขึ้น (วรรณี นิธิยานันท, 2547)  
                   การออกกําลังกายแมจะชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น (Sato et al., 2007; 
Sheri, 2006) แตการออกกําลังกายที่หนักหรือหักโหมจนเกินไปจะสงผลเสียมากกวาผลดี จาก
การศึกษาของ Sheri (2006) ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการออกกําลังกายกับการออกฤทธิ์ของ
อินซูลิน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการออกกําลังกายชวยใหการควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้น 
แตเปนสาเหตุของการเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  
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Hopkins (2004) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายกับการเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําของผูปวย
เบาหวาน พบวา การออกกําลังกายเปนสาเหตุที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงได ผูปวยเบาหวาน
จึงควรระวังขณะออกกําลังกาย โดยปฏิบัติดังนี้ (วรรณี  นิธิยานันท, 2547; สมาคมโรคเบาหวาน, 
2551;  ADA,  2008;  Sato et al., 2007)   
          1. การออกกําลังกายควรปฏิบัติหลังจากกินอาหาร หรือกินขนมหรือนมกอนและหลัง
ออกกําลังกาย เพื่อปองกันระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
              2. ผูปวยที่รักษาดวยอินซูลิน ถามีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําขณะออกกําลังกายใหดื่ม
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน หรืออมลูกอม 
              3. กอนออกกําลังกายตองเตรียมพรอมรางกาย (Warm up) และหลังออกกําลังกายตอง
ผอนคลาย (Cool down) ประมาณ 5-10 นาที 
               4. ขอควรระวังอื่นๆ เชน การเลือกใชรองเทาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย พ้ืนไม
นุมเกินไป ไมคับหรือหลวมเกินไป ปองกันการเกิดแผลที่เทา รวมทั้งมีการอบอุนรางกายกอนและ
หลังออกกําลังกายดวย 
               5. ควรเลือกการออกกําลังกายที่ถนัดและเหมาะสมโดยทําอยางตอเนื่อง 
                     นอกจากนี้ขณะออกกําลังกายเมื่อผูปวยมีอาการตอไปนี้ควรหยุดออกกําลังกายทันที คือ 
ตื่นเตนกระสับกระสาย มือสั่น ใจสั่น เหงื่อออกมากผิดปกติ ออนเพลีย ปวดศีรษะ ตาพรา หิว เจ็บ
แนนหนาอก หรือเจ็บที่หนาอกราวไปที่ แขน คอ ขากรรไกร หายใจหอบมากผิดปกติ    

      จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย พบวาผูปวยยังมีพฤติกรรม 
การควบคุมเบาหวานในดานการออกกําลังกายยังไมถูกตอง หรือขาดการออกกําลังกาย จากการศึกษา
ของ สุพรรณี ศรีกงพาน (2550) พบวา ผูปวยเบาหวานยังขาดการออกกําลังกาย สอดคลองกับ
การศึกษาของ เกจุรีย พันธเขียน (2549) พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลัง
กายเพียงรอยละ 51 และการศึกษาของรัชนี โชติมงคล (2541) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีครินทร จํานวน 87 
ราย พบวา ผูปวยโรคเบาหวานจะมีการออกกําลังกายไมเพียงพอถึงรอยละ 63.2 นอกจากนี้ผูปวย
เบาหวานยังมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมถูกตองดวย  จากการศึกษาของ ญาณี แสงสาย  (2551) 
เกี่ยวกับการควบคุมเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในดานการออกกําลังกายไมถูกตอง    

3. การใชยา 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมเบาหวานไดโดยการควบคุมอาหารและ    

ออกกําลังกายจะสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได  แตถาหากควบคุมอาหารและออกกําลังกายแลว
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ไมไดผลจําเปนตองไดรับประทานยา เพื่อควบคุมเบาหวาน ยาเม็ดรักษาเบาหวานมีหลายกลุมแตละ
กลุมมีกลไกการออกฤทธิ์ตางกัน (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2548; วรรณี นิธิยานันท, 2547;  สมาคม
โรคเบาหวาน, 2551)  ดังนี้ 
       1. ซัลโฟนิลยูเรีย ยากลุมนี้ออกฤทธิ์กระตุนตับออนใหหลั่งอินซูลินและชวยใหรางกาย
ตอบสนองตออินซูลินดีขึ้น  ยากลุมนี้ควรรับประทานกอนอาหาร  30 นาที ไดแก กลิบิไซด 
(Glipizide) หรือมินิเดียบ (Minidiab) และไดอะมิครอน (Diamicron) เปนตน 
             2. ไบกัวไนด (Biguanides) ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางน้ําตาลกลูโคสจากตับและชะลอ
การดูดซึมของกลูโคสที่ระบบทางเดินอาหาร ตลอดจนทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ดีขึ้นในกลามเนื้อ ยา 
กลุมนี้ควรรับประทานหลังอาหารทันที เพื่อลดอาการแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร ไดแก 
Metformin 
             3. อัลฟากลูโคสสิเดส อินฮิบิเตอร (Alpha-glucosidase inhibitor) ออกฤทธิ์ยับยั้ง
เอนไซมที่ยอยแปงทําใหการยอยและการดูดซึมชาลง ดังนั้นจึงควรรับประทานยาโดยเคี้ยวพรอมกับ
อาหารคําแรก ไดแก อะคารโบส (Acarbose) หรือกลูโคเบ (Glucobay) และโวกลิโบส (Voglibose) 
หรือ เบนเซน (Basen) 
            4.  ไทอะโซลิดินไดโอน (Thiazolidinediones) ออกฤทธิ์ลดภาวะดื้อตออินซูลิน โดย
ชวยใหเซลลบริเวณเนื้อเยื่อปลายทางตอบสนองตออินซูลินดีขึ้น ชวยลดการหลั่งน้ําตาลกลูโคสจาก
ตับ และประสิทธิภาพของน้ําตาลกลูโคสในกลามเนื้อ ไดแก โทรกลิทาโซน (Troglitazone) หรือ 
นอสคอล (Noscal) 

สําหรับยาฉีดอินซูลินจะใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อผูปวยใชยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดผล ซึ่งมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ 4 ชนิด ดังนี้ (วรรณี นิธิยานันท, 2547; สมาคม
โรคเบาหวาน, 2551; Decost & Scott, 2004) 
          1. อินซูลินออกฤทธิ์ฉับไว (Very rapid acting insulin) เปนอินซูลินที่ดัดแปลงกรดอะ
มิโนที่สายของอินซูลิน ไดแก Lyspro insulin, Aspart insulin หลังฉีดเขาใตผิวหนังจะมีฤทธิ์ทันที 
ฤทธิ์สูงสุดที่ 1 ชั่วโมง และมีฤทธิ์อยูนาน 4 ชั่วโมง 
            2. อินซูลินออกฤทธิ์สั้น (Short-acting Insulin) เปนอินซูลินมาตรฐาน หลังฉีดเขาใต
ผิวหนัง เริ่มออกฤทธิ์ประมาณ 30-60 นาที ฤทธิ์สูงสุด 2-4 ชั่วโมง และอยูไดนานประมาณ 6-8 
ชั่วโมง เชน Regular insulin อินซูลินชนิดนี้สามารถฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือกลามเนื้อไดในกรณีที่
ตองการใหออกฤทธิ์เร็วขึ้น หรือกรณีการไหลเวียนเลือดไมดี 
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             3. อินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง (Intermediate-acting Insulin) หลังฉีดเขาใต
ผิวหนังจะเริ่มออกฤทธิ์ประมาณ 30-60 นาที ฤทธิ์สูงสุดที่ 6-8 ชั่วโมง อยูไดนาน 16-20 ชั่วโมง  
ไดแก NPH อินซูลินชนิดนี้สามารถฉีดเขาใตผิวหนังเพียงอยางเดียว 
             4. อินซูลินออกฤทธิ์ยาว (Long acting Insulin) เปนอินซูลินที่ดัดแปลงกรดอะมิโนที่
สายของอินซูลินเชนกัน หลังฉีดเขาใตผิวหนังระดับอิซูลินในเลือดจะสูงขึ้นชาๆ ระดับน้ําตาลเริ่ม
ลดลงใน 1-2 ชั่วโมง ไมมีจุดที่ฤทธิ์ขึ้นสูงสุด และฤทธิ์อยูไดนาน 24 ชั่วโมง ไดแก Glagine insulin 
การรักษาดวยยา  (วราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2548; สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2543; 
สมาคมโรคเบาหวาน, 2551) 
            1. ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 250 mg/dl หรืออาการไมชัดเจน ใหควบคุมอาหาร
และออกกําลังกาย 2 เดือน  
            2. หากปฏิบัติตามขอ 1 แลวไมไดผลหรือ ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 250 mg/dl  
และมีอาการชัดเจนใช Metformin ถาไมไดผลใหใชยาเม็ดหลายกลุมรวมกัน หากไมไดผลอีกใชยา
ฉีดอินซูลิน 
             3. ระดับน้ําตาลในเลือด 250- 350 mg/dl ใช Sulfonylurea ถาไมไดผลใหใชยาเม็ด
หลายกลุมรวมกัน หากไมไดผลอีกใชยาฉีดอินซูลิน 
             4. ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 350 mg/dl ใช Sulfonylurea แตถาไมไดผลใหใชยา
เม็ดหลายกลุมรวมกัน หรือใชยาฉีดอินซลูิน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด พบวา 
ผูปวยมักจะลดหรือหยุดยาเองเมื่อคิดวาอาการของตนเองดีขึ้น และรับประทานยาเพิ่มเปนสองเทา
เมื่อลืมรับประทานยา (นรีรัตน วิทยาคุณ, 2546) คลายคลึงกับการศึกษาของรัชนี  โชติมงคลและ
คณะ (2541) พบวาในขณะที่เจ็บปวยผูปวยจะหยุดหรือลดรับประทานยาเอง ซึ่งสอดคลองการศึกษา
ของญาณี  แสงสาย ที่พบวาผูปวยเบาหวานยังมีพฤติกรรมที่ไมถูกตองในการใชยา เพื่อควบคุม
โรคเบาหวานและการศึกษาของสุพรรณี  ศรีกงพาน (2550) ที่พบวาผูปวยเบาหวานมีการใชยาไม
ตอเนื่อง และการศึกษาของวินธนา คูศิริ (2546) ไดศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองดานโภชนาการและ
ภาวะสุขภาพ กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน พบวา การไม
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางสม่ําเสมอและการปรับขนาดยาเอง เพิ่มโอกาสการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเปน 2.94 และ 5.56 เทาตามลําดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
นอกจากนี้ เกจุรีย  พันธเขียน (2549) ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชน ตําบลสันนาเม็ง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูปวย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการใชยาอยางถูกตองเพียงรอยละ 38.8 เทานั้น  จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมเห็นไดวาผูปวยเบาหวานยังคงมีปญหาในการจัดการตนเองเรื่องการใชยาลด
ระดับน้ําตาลในเลือด 

4. การสูบบุหรี่ 
                    การสูบบุหร่ีทําใหเกิดผลกระทบกับสุขภาพและสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนกับ
หลอดเลือดเพิ่มขึ้น เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน โดยเฉพาะผูปวย
เบาหวานที่สูบบุหร่ีจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาวไดเร็วขึ้น จากการศึกษาของ 
Tonstad และคณะ (2009) เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี การเลิกสูบบุหร่ีกับโรคเบาหวาน พบวา การสูบบุหร่ี
มีความสัมพันธกับการกําเริบของโรคเบาหวาน รวมทั้งการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน โรคหัวใจ
และโรคไต การเลิกสูบบุหร่ีทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นและมีอาการเบาหวานลดลง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Muhlhauser และคณะ (1986) เกี่ยวกับ การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการมีโปรตีนใน
ปสสาวะและการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 พบวา ในคนสูบบุหร่ีพบ
โปรตีนในปสสาวะรอยละ 19.3 และ รอยละ 8.3 ในผูที่ไมสูบบุหร่ี และพบการเกิดเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตารอยละ 12.5 ในผูที่สูบบุหร่ี และรอยละ 6.8ในผูที่ไมสูบบุหร่ี ซึ่งจะเห็นไดวาการสูบบุหร่ี
มีความเสี่ยงมากกวาครึ่งเมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบุหร่ี นอกจากนี้ยังเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลที่ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตเพิ่มขึ้น จากการสูบบุหร่ีทําใหลดการดูดซึมอินซูลินและทําใหการ
ออกฤทธิ์ของอินซูลินเสียไป ซึ่งการสูบบุหร่ีเพิ่มระดับการตานทานอินซูลินไดมากนอยเพียงใดมี
ความสัมพันธกับจํานวนบุหร่ีที่สูบ (Sherman, 2005) สอดคลองกับการศึกษาของ Radzeviciene และ
คณะ (2009) เกี่ยวกับนิสัยการสูบบุหร่ีและความเสี่ยงของเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาผูที่สูบบุหร่ีมีความ
เสี่ยงตอการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมสูบบุหร่ี และคนที่สูบบุหร่ีตั้งแต 
10 ซองตอปขึ้นไปมีความเสี่ยงตอการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 2 เทา ซึ่งเกิดจากการที่มีความ
แตกตางของความไวของอินซูลินที่เกิดผลโดยตรงจากสารนิโคติน คารบอนมอนออกไซด และ
สารเคมีอื่นๆในบุหร่ี ซึ่งจะขัดขวางการออกฤทธิ์ของอินซูลินตั้งแตระยะแรกตั้งแตการสงสัญญาณ
การขนสงน้ําตาล  และยิ่งกวานั้นยังเพิ่มระดับไตรกลีเซอรไรด ทําให HDL ลดลง ระดับอินซูลินใน
เลือดเพิ่มขึ้นแตไมสามารถนําไปใชได และทําใหเพิ่มระดับความดันโลหิตดวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Nilsson และคณะ (2004) เกี่ยวกับ การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการเพิ่มHbA1c และ
ระดับอัลบูมินในปสสาวะในผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 ที่สูบบุหร่ีมี
ระดับ HbA1c และระดับอัลบูมินในปสสาวะในระดับสูง  และการศึกษาของ Stenstrom และคณะ 
(2000) เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการควบคุมความเชื่อในผูที่ปวย
เปนเบาหวานชนิดที่ 1 พบวา คา HbA1c ไมดีในผูที่สูบบุหร่ีเมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบุหร่ี ผูปวยที่สูบ
บุหร่ีจะไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
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                   ดังนั้นการจัดการโรคเบาหวาน เพื่อควบคุมไมใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นโดย
ลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการสูบบุหร่ีดวยการเลิกสูบบุหร่ี  (Beziaud et al., 2004; Nilsson et al., 2004; 
Stenstrom et al., 2000; Tonstad et al., 2009; Wen et al., 2006; Will et al., 2001) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Wen และคณะ (2006) เกี่ยวกับการสํารวจความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานกับการ
สูบบุหร่ีดวยการพัฒนาความสมดุลของระดับน้ําตาล ซึ่งเปนแนวคิดของการจัดการโรคเบาหวาน 
พบวา ระดับน้ําตาลลดลงเมื่อหยุดสูบบุหร่ี และการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่เสี่ยงตอการเกิดอัตราตาย
เพิ่มขึ้น 

5.  การดูแลเทา 
                  ผูปวยเบาหวานจะมีภูมิตานทานของรางกายต่ําเนื่องจากเม็ดเลือดขาวมีการเคลื่อนตัว
ไปบริเวณที่มีการติดเชื้อไดไมดี ความสามารถในการยึดติดกับผิวของสวนที่มีการติดเชื้อลดลง การ
ทําหนาที่จับกินเชื้อโรคและฆาแบคทีเรียเสื่อมลง ลิมโฟซัยททําหนาที่ในการทําลายสิ่งแปลกปลอม
เสื่อมลง  ทําใหผูปวยมีความตานทานต่ําเกิดการติดเชื้อไดงาย ดังนั้นเมื่อผูปวยเบาหวานเกิดแผลที่เทา
จึงทําใหหายชาและเสี่ยงตอการถูกตัดขาไดงาย อันเนื่องมาจากเปนบริเวณที่ถูกกดและเสี่ยงตอการ
เกิดอันตรายไดงาย โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่มีลักษณะเทาที่ผิดปกติ (National institutes of 
heaith, 2008; Pataky & Vischer, 2007) อีกทั้งผูปวยเบาหวานรับความรูสึกของผิวหนังไดชาจากการ
ที่ประสาทรับความรูสึกสวนปลายเสื่อม (Leymarie et al., 2005; Wieman, 2005) บางครั้งอาจเปน
แผลลุกลามถึงขนาดตองตัดอวัยวะที่เปนแผล กอใหเกิดปญหาทั้งในดานรางกายและอารมณตามมา
ได (American Diabetes Association, 2004) จึงตองดูแลรักษาความสะอาดขาและเทาเปนพิเศษ    
โดยการจัดการดังนี้ (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2543) 
 1. อาบน้ําควรทําความสะอาดบริเวณฝาเทา หนังเทา ซอกนิ้วเทา และซับใหแหงเสมอ 
            2. หมั่นสังเกตเทาอยางนอยสัปดาหละครั้ง อาจใหผูใกลชิดตรวจให (Berardis et al., 
2005; National Institutes of Heaith, 2008) 
            3. ระมัดระวังเรื่องการตัดเล็บ ตัดเล็บในแนวตรงอยาใหสั้นชิดผิวหนังจนเกินไป ไม
ควรขัดผิวเพราะจะทําใหเกิดแผล ควรตัดเล็บหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหมๆหรือหลังแชน้ําอุน
ประมาณ 15-20 นาที เพราะเล็บออนตัวตัดงาย (Decoste & Scott, 2004; National Institutes of 
Health, 2008) 
         4. ปองกันการบาดเจ็บและการเกิดบาดแผล โดยหลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลา สวมถุงเทา 
รองเทาทุกครั้งกอนออกจากบาน เลือกใสรองเทาหุมสนขนาดพอเหมาะ ไมหลวมหรือคับเกินไปพื้น
รองเทานุม ควรเปนรองเทาหนังสัตว เพราะมีการระบายอากาศไดตามธรรมชาติ กอนใสรองเทาทุก
ครั้งตองตรวจดูภายในรองเทาวามีวัตถุหรือส่ิงแปลกปลอมอยูภายในรองเทาหรือไม สําหรับรองเทา
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ใหมในวันแรกๆ ควรใสในชวงสั้นๆวันละ 1 -2 ชั่วโมง แลวสับเปลี่ยนคูเกา เพื่อใหรองเทาขยายตัว
เขากับเทากอน การสวมถุงเทาควรเลือกถุงเทาสะอาด ไมรัดแนนและเปลี่ยนทุกวัน(National 
Institutes of Heaith, 2008; Wieman, 2005) 
             5. เมื่อรูสึกวาเทาชาไมควรวางกระเปาหรือขวดน้ํารอน เพราะอาจเกิดการไหมพองได 
             6. หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง เพราะจะทําใหการไหลเวียนของเลือดไมดี เมื่อมีเวลาควร
ยกเทาสูงบาง เพื่อใหการไหลกลับของเลือดดีและปองกันการคั่งของเลือดบริเวณขาและเทา 
             7. ถามีแผลเกิดขึ้นควรทําความสะอาดดวยน้ําและสบูออนใสแผลดวยยาเบตาดีน     
ไมควรใชทิงเจอรไอโอดีน ยาแดงหรือไฮโดรเจนเปอรออกไซดใสแผล เพราะจะทําลายผิวหนังและ
บดบังลักษณะของแผลที่แทจริง ปดแผลดวยผาปดแผลที่สะอาด ไมควรปดพลาสเตอรลงบนผิวหนัง
เพราะทําใหผิวหนังหลุดลอกได ถาแผลไมดีขึ้นภายใน 1 - 2 วันหรือมีอาการบวมแดงเกิดขึ้นตอง
ปรึกษาแพทยทันที 
             8. ถามีอาการแสดงถึงเนื้อตาย เชน เทาเย็น หรือคลําไมพบชีพจรที่หลังฝาเทาควรรีบ
ไปพบแพทย (Wieman, 2005) 
             9. ควรบริหารเทาและขา เพื่อชวยใหการไหลเวียนดีขึ้น โดยทําวันละ 1-2 ครั้ง ดังนี้ 
                  9.1 เดินเร็วๆ หรือวิ่งเหยาะๆ วนัละ 20-30 นาที 
                    9.2 ยืนตรงเขยงสนเทาขึ้นทั้งสองขางนับ 1-3 แลววางสนเทาราบลง ทํา 
10 ครั้ง 
                     9.3  นั่งขอบเตียงหรือเกาอี้ใหเทาลอยสูงจากพื้น ปดขอเทาใหปลายเทาชี้
ไปขางซายและขวา 10 ครั้ง บนและลาง 10 ครั้ง หมุนปลายเทาเปนวง 10 ครั้งทําทีละขาง 
                     9.4  นั่งที่ขอบเตียงหรือเกาอี้ หอยเทาลงตามสบาย ยกขา 2 ขางขึ้นใหขอ
เทาเหยียดตรง กระดกขอเทาหาตัวเพื่อใหงอเปนมุมฉาก นับ 1 ถึง 10 แลวจึงหอยเทาลง แลวเริ่มยก
ขาขึ้นอีก ทํา 10 ครั้ง 
                      9.5 นอนราบตามสบายวางมือ 2 ขางแนบลําตัว ยกขาขึ้นทีละขางใหตั้ง
ฉากกับลําตัวนับ 1-10 แลววางขาลง ทําสลับกันขางละ 10 ครั้ง นั่งราบกับพื้นขาเหยียดตรงไป
ขางหนา ลําตัวตรงวางบนพื้น แขนแนบลําตัวงอปลายเทาเขาหาตัวนับ 1-10 แลวเหยียดปลายเทาไป
ขางหนา นับ 1-10 ทําสลับกันทาละ 10  
                     9.6 ถาเทาเย็นในเวลากลางคืน ควรสวมถุงเทานุมๆหนาหรือใชผาหมให
เทาอุน 
                     9.7 ไมวางเทาบนเครื่องยนตและทอไอเสียขณะขับรถในระยะทางไกลๆ
จะทําใหเทาพองเกิดบาดแผลได 
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American Diabetes Associate (2004) กลาวถึงการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย
เบาหวาน ดังนี้ 
            1. จัดการกับปจจัยเสี่ยงกอนที่จะเกิดแผลที่เทา ซึ่งความเสี่ยงที่จะเกิดแผลที่เทาได
เพิ่มขึ้นในผูปวยเบาหวานที่เปนเบาหวานตั้งแต 10 ปขึ้นไป สวนใหญพบในผูชายที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไมไดหรือมีภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน โรคหัวใจ โรคไต เปนตน รวมทั้งปจจัยอื่นๆ ที่มี
ความสัมพันธกับความเสี่ยงที่จะทําใหถูกตัดขาไดมากขึ้น คือ 
                    1.1 ชาบริเวณประสาทสวนปลาย 
                    1.2 มีกระดูกผิดรูป 
                     1.3 โรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือดสวนปลาย 
                     1.4 มีประวัติเปนแผลหรือเคยถูกตัดขา 
                     1.5 มีโรครุนแรงที่เล็บ 
            2. ตรวจสอบเทา ซึ่งจะชวยใหเห็นความเสี่ยงที่จะเกิดแผลไดเร็วขึ้นประกอบดวยการ
ประเมินประสาทสัมผัส ลักษณะโครงสรางของเทา ลักษะสีผิวที่ผิดปกติ 
              3. การปองกันความเสี่ยงสูงที่จะทําใหเกิดแผลที่เทาดวยการ ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหใกลเคียงคาปกติมากที่สุด และหยุดสูบบุหร่ี 
               4. จัดการกับความเสี่ยงสูงที่เกิดจากการเพิ่มแรงดันที่เทาดวยการใสรองเทาที่พอดีเทา 
                  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญ
ที่มีแผลที่เทาจะถูกตัดขา เชน การศึกษาของ Unachukwu และคณะ (2007) พบวาผูปวยเบาหวานที่มา
รับการรักษาเปนผูปวยในรอยละ 38.1 พบวามีแผลที่เทารอยละ 19.1 สอดคลองกับการศึกษาของ
การศึกษาของ Gulliford & Mahabir (2002)  เกี่ยวกับโรคของเทาและการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานในชุมชนแคริบเบียน จํานวน 1,030 ราย พบวา เปนแผลที่เทารอยละ 12 ในจํานวนนี้ถูกตัด
ขารอยละ 4 และผูปวยที่เปนแผลรอยละ 47 เดินเทาเปลาออกจากบาน รอยละ 17 เดินเทาเปลาใน
บริเวณบาน 
                  นอกจากนี้ Berardis และคณะ (2005) ศึกษาการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน พบวา 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับเทามีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการสูบบุหร่ี 
นอกจากนี้มีผูปวยเพียงรอยละ 33 เทานั้นที่มีการตรวจเทาดวยตนเอง 
                    สรุปไดวา ผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะเกิดแผลที่เทาไดสูงและเมื่อเกิดแผลแลวจะ
รักษาหายไดชากวาคนทั่วไป ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงควรดูแลเทาเปนพิเศษและหมั่นตรวจหาความ
ผิดปกติของเทาอยูเสมอเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา และยังชวยลดความพิการที่จะตามมาได 
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แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 
มีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง ไดมีการประเมิน

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน ดวยเครื่องมือที่สรางขึ้นและมีการ
นําไปใชหลากหลาย ดังนี้ 
            1. Summary of Diabetes Self Care Activity (SDSCA) เปนเครื่องมือที่ไดพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมจํานวน 7 เรื่องของ Toobert และคณะ (2000)  เปนแบบสอบถามที่ได
จากการรายงานการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน ซึ่งประเมินในดานอาหาร
ทั่วไป อาหารเฉพาะโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด การดูแลเทา 
และการสูบบุหร่ี ในระยะเวลา 7 วันที่ผานมา  มีจํานวน 28 ขอ  การใหคะแนนถาเปนคําถามทางบวก
ให 7 - 0 คะแนน ถาเปนคําถามทางลบให 0 - 7 คะแนน ตามระยะเวลาที่ปฏิบัติใน 7 วัน จากการ
ตรวจสอบแบบสอบถามมีความสัมพันธกันในระดับสูง (mean = 0.47) สําหรับคําถามเกี่ยวกับอาหาร
เฉพาะโรคเบาหวาน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดมีความสัมพันธกันปานกลาง (mean = 0.40) และ
ขอคําถามเกี่ยวกับอาหารทั่วไปและการออกกําลังกายมีความตรงของเนื้อหา (mean = 0.23) 
                    มีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองนําเครื่องมือนี้มาดัดแปลงใชใน
งานวิจัย  เชน Xu และคณะ(2008) ซึ่งไดทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองของประชาชนจีนที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  Whittemor และคณะ(2005) ได
นําเครื่องมือนี้มาใชประเมินการจัดการตนเองของผูหญิงที่ปวยเปนเบาหวานชนิดที่ 2   เปนตน 
             2. Heisler และคณะ(2002) ใชแบบสัมภาษณการจัดการตนเองของผูปวย (Patient self-
management) ประเมินการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง (Diabetes Self  Management) เครื่องมือนี้
ถามเกี่ยวกับการใชยา การออกกําลังกาย การกินอาหารตามแผนที่วางไว การตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือด และการตรวจเทา โดยมีคะแนนระหวาง 0-100 คะแนน ถาคะแนนสูง หมายถึง การจัดการ
ตนเองของผูปวยดี ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.68 

เห็นไดวา พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานในดาน
ตางๆนั้นมีความสําคัญที่จะชวยไมใหการดําเนินโรครุนแรงขึ้นและลดภาวะแทรกซอนตางๆ ได  แต
การที่ผูปวยจะเกิดพฤติกรรมจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองไดนั้นยอมจะมีปญหาอุปสรรคจากการ
ที่โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได จึงมีปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานหลายปจจัยดวยกัน จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ พบวา มี 2 สวน คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน ปจจัยระหวาง
บุคคล ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว การสื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่ ซึ่งสามารถ
อธิบายไดดังนี้ 
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 1. ปจจัยสวนบุคคล  
                    ปจจัยสวนบุคล เปนปจจัยที่มีความสําคัญในการจัดการตนเอง ไดแก  อายุ  เพศ จากการที่
อายุ เพศ ที่แตกตางกันนั้นจะมีการยอมรับเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูตางกัน (Misra & Lager, 2009; Unden et 
al., 2008) สงผลถึงการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได      
            1.1 อายุ 
                     อายุเปนปจจัยที่แสดงถึงวุฒิภาวะของบุคคล พัฒนาการ ความสามารถ 
ความตองการ ประสบการณ ความรู ความเชื่อ การคิด การรับรู และการตัดสินใจ (Varner & Youger, 
1995) หรือเปนความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับเรื่องราว หรือปญหาตางๆของตนเอง รวมทั้ง
ปญหาทางดานสุขภาพดวย  ซึ่งโอเร็ม (Orem, 1985 อางใน ปยะพรรณ เทียนทอง, 2540 ) ไดกลาววา
อายุเปนสวนหนึ่งของปจจัยอื่นๆที่มีผลกระทบตอความตองการการดูแลตนเอง ความสามารถ 
ขอจํากัดในการดูแลตนเอง และมีสวนเกี่ยวของใกลชิดกับลักษณะพฤติกรรมของผูปวยดวย 
นอกจากนี้อายุที่มากขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายทั้งกายภาพ สรีระภาพ จิต และสังคม   
การศึกษาของ พัชรินทร  พันจรรยา (2543) พบวา อายุมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง และ
การศึกษาของศิริพร ปาระมะ (2545) พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุนทรา 
หิรัญวรรณ (2538) ซึ่งไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
จํานวน 304 คน พบวาอายุอธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรอยละ 2.89 และ
การศึกษาของสุริยาภรณ  อินทรภิรมย (2550) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูลําพังในจังหวัดสุราษฎรธานี โดยทําการศึกษาในผูสูงอายุจํานวน 12 ราย พบวา
อุปสรรคที่สําคัญในการดูแลตนเอง คือ ขอจํากัดในการทําหนาที่ของรางกาย นอกจากนี้ การ
เปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เชน บทบาททางสังคม ถูกทอดทิ้ง ความ
มั่นใจในตัวเอง อาจทําใหผูปวยมีการจัดการตนเองที่ไมดีได จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว
ขางตน อาจสรุปไดวา อายุที่แตกตางกันนาจะสงผลตอการจัดการโรคดวยตนเองไดเชนกัน   
 การศึกษาของสิริลักษณ สุทธรัตนกุล (2549) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการจัดการ
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 200 คน พบวา การมีอายุเพิ่มขึ้นสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 27.9 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Unden และคณะ(2008) เกี่ยวกับความแตกตางของเพศ
ในการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิต คุณภาพการดูแล และการควบคุมเมตาบอลิกในผูปวยเบาหวาน 
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พบวา  ผูหญิงกลุมอายุวัยผูใหญตอนปลายมีการจัดการโรคไดนอยกวากลุมอายุวัยผูใหญตอนตน 
และการศึกษาของ Gallagher และคณะ(2008) เกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
พบวา ผูปวยที่มีความเสี่ยงที่จะมีการจัดการตนเองไดไมดี คือ ผูปวยที่มีอายุมากขึ้น แตไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ Wen และคณะ(2004) ที่พบวา ผูปวยเบาหวานที่อายุมากขึ้นจะมีการดูแลตนเอง    
ดีขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Skulpant(1992) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการ
สนับสนุนทางสังคม ปจจัยที่เกี่ยวของ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา อายุไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังนั้นอายุจึงเปนปจจัยที่มีผลตอการจัดการตนเอง กลาวคืออายุมากขึ้นจะมีการจัดการ
โรคเบาหวานไดนอยลงจากขอจํากัดดานรางกาย  รวมทั้งบทบาททางสังคมที่เปลี่ยนไป ผูวิจัยจึง
สนใจที่จะนําอายุมาศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง แมวาอายุ
จะเปนปจจัยดานรางกายที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได แตผลการศึกษาจะทําใหเขาใจผูปวยและ
สามารถวางแผนการดูแลที่ เหมาะสมกับผูปวยเบาหวานในการจัดการตนเอง  เพื่อควบคุม
โรคเบาหวานตอไป 
          1.2 เพศ 
                    เพศเปนปจจัยหนึ่งที่บงบอกถึงความแตกตางดานรางกายของโครงราง
ทางสรีระและบทบาทหนาที่ทางสังคม  ซึ่งอาจมีผลตอการจัดการตนเองของผูปวยได  จากการศึกษา
ของสุนทรา  หิรัญวรรณ (2538)  พบวา เพศมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และการศึกษาของ
จตุรงค  ประดิษฐ (2540) พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของ Mccollum และคณะ (2005) ที่ศึกษาเกี่ยวกับเพศ   
ที่แตกตางในผูปวยเบาหวานและประสิทธิผลของกิจกรรมการดูแลตนเอง พบวา ผูหญิงมีดัชนีมวล
กาย  และมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมทางกายไดมากกวาผูชาย  ซึ่งปจจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นถึง
ประสิทธิผลในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Skulpant 
(1992) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ปจจัยที่เกี่ยวของ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5                    
                   จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวเห็นไดวาเพศเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง  แตในบริบทของสังคมไทยยังมีการศึกษาอยูนอยเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 
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          1.3 สมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 
 สมรรถนะแหงตนสําหรับผูปวยเบาหวานเปนปจจัยพ้ืนฐานในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต และระดับคลอเรสเตอรอล (Trief et al., 2009) ซึ่ง    
เบนดูรา ไดพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) ไดใหความหมาย    
ไววา หมายถึง ความรูสึกมั่นใจในความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมายที่กําหนดไว (Bandura, 1997)   
                    นอกจากนี้ยังมีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตน ไดใหคําจํากัดความไวดังนี้ 
 Bernal และคณะ (2000) ไดใหความหมายไววา หมายถึง การรับรูของบุคคลถึง
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จ 
 Gallagher และคณะ (2008) ไดกลาววา เปนความเชื่อในความสามารถของบุคคลใน
การกระทําพฤติกรรม 
 Johnston-Brooks และคณะ (2002) ใหความหมายวา หมายถึง ความเชื่อในความ 
สามารถของบุคลในการปฏิบัติกิจกรรม 
 ชญาณิษฐ ปญญาทอง (2544) ใหความหมายวา หมายถึง การที่ผูปวยมีความรูสึกนึกคิด
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการที่จะกระทํากิจกรรมหรือพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง และ
สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวได 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา สมรรถนะแหงตน หมายถึง ความมั่นใจในความสามารถของผูปวย
ในการปฏิบัติกิจกรรมใหบรรลุผลสําเร็จ การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองในการกระทํา
พฤติกรรมใหสําเร็จลุลวงตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยไมไดคํานึงถึงเฉพาะทักษะที่บุคคลมีอยูแต
คํานึงถึงวาบุคคลไดใชทักษะที่ตนมีอยูภายใตสถานการณตางๆ อยางไร (Bandura, 1986) และได
อธิบายการทํานายพฤติกรรมและสภาวะทางอารมณของบุคคล โดยใชแนวคิดหลัก 2 ประการ 
(Bandura, 1997) คือ 
 1. การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy หรือ efficacy beliefe) หมายถึง
ความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจของบุคคลวาตนมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการนั้นจน
ประสบผลสําเร็จไดผลลัพธตามที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม 
 2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancies) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล
ประเมินวาพฤติกรรมที่ตนไดกระทํานั้นจะนําไปสูผลการกระทําที่ตนเองคาดหวังไว เปนการ
คาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นที่สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา 

การรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ดังแสดงในแผนภูม ิ2 
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                       บุคคล                                       พฤติกรรม                                        ผลลัพธ 
 
 
 
                                                                    
             
แผนภูมิ 2 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ 

(Bandura, 1997) 
การรับรูสมรรถนะแหงตนแบงไดเปน 3 มิติ (Bandura, 1997) คือ 
1. มิติตามขนาดหรือตามระดับ (Level) หมายถึงระดับความเชื่อมั่นของบุคคลในการ

กระทํากิจกรรมซึ่งจะผันแปรตามความยากงายของงานที่จะกระทํา บุคคลที่มีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองต่ําหรือขีดความสามารถจํากัดจะทํางานไดเฉพาะเรื่องงายๆ หากมอบหมาย
ใหทํากิจกรรมที่ยากเกินความสามารถก็จะพบกับความลมเหลวมีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงและทอถอย
ตอความยากงายของงานที่จะกระทํา  

2. มิติความแข็งแกรง (Strength) หมายถึงความเชื่อมั่นของบุคคลในการประเมินกําลัง
ความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ บุคคลที่มีความคาดหวังในความสําเร็จอยาง
แข็งแกรงบุคคลนั้นจะยังคงมีความพยายามกระทํากิจกรรมนั้นๆ ตอไปแมวาจะประสบกับ
สถานการณที่ลมเหลวก็ตาม 
                    3. มิติความเปนสากล (Generality) หมายถึงความมั่นใจในความสําเร็จที่เคยประสบ
และสามารถนํามาใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความคลายคลึงกันในตางสถานการณ 
                   การรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธตอกันมากและ
มีผลตอการตัดสินใจในรูปแบบที่แตกตางกันในการที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคลดังแสดงใน
แผนภูมิ 3 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรู 
สมรรถนะแหงตน 

ความคาดหวังใน
ผลลัพธ 
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                                                             ความคาดหวังในผลลัพธ 
                                                   -                                                           + 
   
 
 
     
 
 
                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                            
 
         
 
 
แผนภูมิ 3 แสดงรูปแบบความแตกตางระหวางความเช่ือในสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน

ผลลัพธที่มีตอพฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ 
 

จากแผนภูมิ 2 เห็นไดวาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน และความ
คาดหวังในผลลัพธ มีผลตอการตัดสินใจในรูปแบบที่แตกตางกัน โดยบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูง และมีความคาดหวังผลของการกระทําท่ีจะเกิดข้ึนสูง บุคคลปรารถนาที่จะกระทํา
พฤติกรรมน้ันดวยความพึงพอใจอยางมีประสิทธิภาพ ถึงแมวาผลที่คาดหวังจะไมเปนไปตามที่
ตองการบุคคลนั้นก็ยังมีความเพียรพยายามและยืนยันที่จะกระทําพฤติกรรมตอไป แตหากบุคคลมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา และมีความคาดหวังผลของการกระทําที่จะเกิดข้ึนไมวาจะสูงหรือต่ํา 
บุคคลมีแนวโนมที่จะไมกระทําพฤติกรรมน้ันๆอยางแนนอน และไมสนใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมน้ัน
อีกตอไป ดังน้ันการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะนําไปสูการกระทําของบุคคล 
                   การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถพัฒนาขึ้นไดจากแหลงขอมูล 4 ประการ (Bandura, 
1997) ดังน้ี 
             1. ประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา (Enactive mastery experience) เปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เน่ืองจากเปนประสบการณโดยตรงที่จะทําใหการรับรูสมรรถนะ

- ยืนยันที่จะไมปฏิบัติ (Protest) 
- มีขอคับของใจ (Grievance) 
- มีการเรียกรองทางสังคม 
     (Social activism) 
- เปลี่ยนส่ิงแวดลอม 
     (Milieu change) 

- ปฏิบัตอิยางมีประสิทธิภาพ 
     (Productive engagement ) 
- ปรารถนาท่ีจะปฏิบัต ิ
     (Aspiration) 
- มีความพึงพอใจ  
     (Personal satisfaction) 

- เลิกท่ีจะปฏิบัติ (Resignation) 
- ไมสนใจ (Apathy) 

- ความมีคุณคาในตนเองลดลง  
       (Self-devaluation) 
- หมดหวัง ส้ินหวัง 
        (Despondency) 

   + 
 
การรับรู 
สมรรถนะ 
แหงตน 
                                
   -         
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แหงตนเพิ่มขึ้น และในทางตรงกันขาม ความลมเหลวจะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง ซึ่ง
ความสําเร็จหรือความลมเหลวที่เกิดขึ้นหลายๆ ครั้งซ้ําๆ กัน ยอมมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน  
             2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น (Vicarious experience) การประเมิน
คาในสมรรถนะของตนเองโดยสวนหนึ่งแลวบุคคลก็ยังไดรับอิทธิพลมาจากการไดเห็นผลงานหรือ
การกระทําของผูอื่น ซึ่งไดรับความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมที่ตองใชความพยายาม หรือการ
เห็นแบบอยางการแสดงพฤติกรรมที่ซับซอนแลวนํามาเปรียบเทียบกับตนเองและทําใหเกิดความ
คาดหวังวาตนเองก็สามารถประสบความสําเร็จได ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนผานตัวแบบมี 2 
ประเภท คือ ตัวแบบที่มีชีวิต (Self-modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมี
ปฏิสัมพันธโดยตรง และตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic model) เปนตัวแบบที่เสนอผานทางโทรทัศน
หรือสื่อตางๆที่ประกอบดวยภาพและเสียง เชน การตูน และภาพยนตร เปนตน 
             3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) การไดรับคําแนะนําหรือการชักจูงโนมนาว
ของบุคคลอื่นมาเปนขอมูล เพื่อใชพิจารณาความสามารถของตนและทําใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนเอง
มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ ซึ่งเปนการเพิ่มกําลังใจและความเชื่อมั่นของ
บุคคลในการตัดสินใจพิจารณาความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมที่บุคคลคิดวา
ยุงยาก จะไดผลกวาที่จะใหบุคคลมีความเคลือบแคลงสงสัยในความสามารถของตนเอง 
             4. สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and effective state) สภาพ
รางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ในสภาวะที่รางกายแข็งแรงจะทําใหบุคคลมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น แตในสภาวะรางกายที่มีความเสี่ยงตอภาวะความผิดปกติ
สมรรถนะแหงตนจะต่ําลง สภาวะทางอารมณก็เชนเดียวกัน ถาหากมีอารมณทางบวก เชน ความรูสึก
มีความสุข มีความพึงพอใจ ก็จะทําใหสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น แตถามีอารมณทางลบ เชน ความ
วิตกกังวล เครียด กลัว ก็จะทําใหสมรรถนะแหงตนลดลงได 
 

แบบประเมินสมรรถนะแหงตน 
                   มีผูที่ทําการศึกษาสมรรถนะแหงตนในโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่นๆ ไดสราง
เครื่องมือที่ใชในการประเมินสมรรถนะแหงตนไวหลากหลาย ดังนี้ 
        1. The diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES) เปนแบบประเมิน
สมรรถนะแหงตน มีขอคําถาม 20 ขอ ซึ่ง Wu และคณะ (2008) นํามาใชประเมินสมรรถนะแหงตน
ของผูปวยเบาหวาน และปรับขอคําถามใหสอดคลองกับบริบทของประเทศจีน จํานวน 3 ขอ ได
ความตรงของเนื้อหาเทากับ .86 
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            2. The Self-efficacy for Managing Chronic Disease Scale เปนเครื่องมือที่พัฒนาโดย 
Lorig และคณะ (Lorig et al., 1996 cite in Gallagher et al., 2008) ที่วัดสมรรถนะของผูปวย มีขอ
คําถาม 6 ขอ เปนแบบประมาณคา 10 คะแนน คะแนนมาก หมายถึงมีสมรรถนะแหงตนสูง ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89 
             3. The Insulin Management Diabetes Self-Efficacy Scale (IMDSES) เปนแบบสอบถาม 
ประเมินสมรรถนพแหงตนในการโรคเบาหวาน มีจํานวน 26 ขอ แตละขอจะมีความสัมพันธกับการ
จัดการโรคเบาหวานเกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองทั่วไป การจัดการอาหาร และการ
จัดการการใชยาอินซูลิน เปนแบบประมาณคา 4 ระดับ จากการตรวจสอบความตรงภายใน (Internal 
consistency) พบวาการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองทั่วไปเทากับ 0.83 การจัดการอาหารเทากับ 
0.8 และการจัดการการใชยาอินซูลินเทากับ .70 
             4. Self-efficacy for diabetes ของ Stanford Patient Education Research Center เปน
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ในดานการกินอาหาร การออกกําลังกาย และ การใชยา มี
จํานวน 8 ขอ เปนแบบประมาณคา 11 ระดับ คะแนนมาก หมายถึง ความมั่นใจในความสามารถที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมอยูในระดับสูง มีคาการตรวจสอบความตรงภายใน (Internal consistency) เทากับ 
.828 
             5. Self-efficacy Scale (SE-Type 2 scale) เปนแบบสอบถามที่ใชประเมินสมรรถนะ
แหงตนในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองในดานการกินอาหาร กิจกรรมทางกาย และการ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด มีคําถามจํานวน 20 ขอ เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ จากการ
ตรวจสอบความตรงภายใน (Internal consistency) พบวา มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.81 และ
การทดสอบความเที่ยง (Test-retest reliability) ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.79  
                   จากทฤษฎีสมรรถนะแหงตนหรือการรับรูความสามารถของตนเอง เห็นไดวาสามารถ
ทําใหบุคคลมีกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆใหประสบความสําเร็จได ดังนั้นหากผูปวย
เบาหวานมีสมรรถนะแหงตนก็จะมีกําลังใจหรือมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการ
โรคเบาหวานไดในทุกๆ  ดาน  เพื่อควบคุมการดําเนินโรคและภาวะแทรกซอนของโรคใน
ชีวิตประจําวันไดเชนกัน จากการทบทวนงานวิจัยพบการศึกษาของ Iannotti และคณะ (2006) ซึ่ง
ศึกษาเกี่ยวกับ สมรรถนะแหงตน ผลลัพธที่ไดตามความคาดหวังและการจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเองของผูปวยวัยรุนตอนปลายที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 พบวา สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
กับการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Gallagher   และคณะ (2008) เกี่ยวกับ การจัดการตนเองในผูปวยสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง  พบวา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองของผูปวย และการศึกษาของ ณุภาวี   
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ณะฤทธิ์  (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเองกับการดูแล
ตนเองของวัยรุนที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จํานวน 64 ราย พบวา การรับรูความสามารถ
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
                   เมื่อผูปวยมีการจัดการตนเองไดดีขึ้นก็จะสงผลในการควบคุมโรคเบาหวานได จาก
การศึกษาของ Catharine และคณะ (2002) เกี่ยวกับ สมรรถนะแหงตน ผลกระทบตอการดูแลตนเอง 
และการควบคุม HbA1c ในผูใหญตอนตนที่เปนเบาหวานชนิดที่1 พบวา สมรรถนะแหงตนเปนตัว
ทํานายที่ดีในการดูแลตนเองทั้งดานอาหาร การออกกําลังกาย และการควบคุมระดับ HbA1c ซึ่งก็มี
ความสอดคลองกับการศึกษาของ Johnston-Brooks และคณะ (2002) ศึกษาเกี่ยวกับ สมรรถนะแหง
ตนผลกระทบกับการดูแลตนเองและระดับ HbA1c ในผูใหญตอนตนที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 พบวา  
สมรรถนะแหงตนเปนตัวทํานายที่ดีในการดูแลตนเองและระดับ HbA1c โดยเมื่อมีการดูแลตนเอง    
ดีขึ้นในการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร ก็ทําใหระดับ HbA1c ดีขึ้นดวย 
                 เห็นไดวาสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ไดดีขึ้น ในงานวจิัยนี้ผูวิจัยสนใจจะศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ในดานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การสูบบุหร่ี และการดูแลเทา ซึ่งมีความ
สอดคลองกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง เพื่อดูความมั่นใจในความสามารถของ
ผูปวยที่จะปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว 
 

2. ปจจัยระหวางบุคคล 
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยเปนกุญแจที่สําคัญในการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรังใหมีประสิทธิผลและไดรับผลการดูแลที่ดี (Coleman et al., 2005) และการสนับสนุนจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองทําใหเปนผลดีกับผูปวยเบาหวานโดยตรง เชน คาดัชนีมวลกาย  คา HbA1c 
ลดลง ไมพบไขมันในเลือดเกินเกณฑปกติ เปนตน (Bastiaens et al., 2009; Lauric et al., 1997) ซึ่ง
การไดรับการสนับสนุนของผูปวยนั้นมีไดจากหลายแหลงทั้งจากครอบครัว เพื่อน เจาหนาที่สุขภาพ 
เครือขายทางสังคม เปนตน แตผูปวยจะตองใชชีวิตสวนใหญอยูกับครอบครัว และสมาชิกใน
ครอบครัวเปนบุคคลที่ใกลชิดและมีความสัมพันธอันแนบแนนกับผูปวยมากที่สุด และเปนที่ยอมรับ
จากเจาหนาที่สุขภาพในการนํามารวมในการรักษาใหเกิดการมีสวนรวมกับผูปวย (Weiler et al., 
2007)  และจากการศึกษาของ Catherine และคณะ (2003) พบวา ครอบครัวมีอิทธิพลตอการจัดการ
โรคของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ดังนั้นในการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจจะศึกษาถึงการสนับสนุน
ที่ไดจากครอบครัวกอนซึ่งเปนพื้นฐานที่ทุกคนควรจะไดรับกอนที่จะไดรับจากบุคคลอื่น ดังนี้ 
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           2.1  การสนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
                  การสนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอ
การจัดการตนเองของผูปวยดวย ทั้งนี้เกิดจากการที่ครอบครัวเปนสภาพแวดลอมที่สําคัญของผูปวย
ในการชวยเสริมสราง  สนับสนุน ใหกําลังใจผูปวยในการจัดการตนเองนั่นเอง ดังคํากลาวของ 
Coleman และคณะ (2005) ที่วาการสนับสนุนการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพไดนั้นขึ้นอยูกับ
สมาชิกของครอบครัวทั้งหมด 
                     การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวย สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวด หรือทุกขทรมานจากโรคหรือ
เหตุการณที่ประสบในชีวิต สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมกระทบตอพัฒนาการของตนเองหรือ
กระทบนอยที่สุด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) 
                  จากการทบทวนวรรณกรรม พบมีผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนจากครอบครัว และ
ใหคําจํากัดความของการสนับสนุนจากครอบครัว ดังนี้ 
                    Barbara และคณะ (2001) กลาววา การสนับสนุนจากครอบครัว คือ การที่สมาชิกใน
ครอบครัวตอบสนองตามความตองการของผูปวย 
                   Sullivan-Bolyai (2008) กลาววาไวสอดคลองกับ Wen และคณะ (2004) วา การ
สนับสนุนจากครอบครัว เปนการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
                     Lin และคณะ กลาววาการสนับสนุนจากครอบครัว คือ แหลงทรัพยากรของผูปวยที่
ชวยสนับสนุนการจัดการโรคเบาหวาน 
                     Xu และคณะ (2008) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว คือ การรับรูของ
ผูปวยถึงการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
                    พิชญดา  คงศักดิ์ตระกูล (2547) ไดใหความหมายของการสนับสนุนจากครอบครัววา 
หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูที่ผูปวยไดรับความชวยเหลือและตอบสนองจากบุคคลที่ดูแลและ
ใกลชิดในครอบครัว 
                    ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และ อรทัย โสมนรินทร (2540) ใหความหมายวา หมายถึง การที่ 
บุคคลไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวในดานการตอบสนองตามความตองการดานอารมณ ดาน
การยอมรับ และการตอบสนอง ในฐานะเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
                    อุไร ขลุยนาค (2540) กลาววา การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่ผูปวยไดรับ
ความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลในครอบครัวในดานตางๆ ซึ่งประกอบดวย การไดรับ
ความรัก ความเอาใจใส การไดรับการยกยองและเห็นคุณคา การไดรับขอมูลขาวสาร การชวยเหลือ
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ทางดานการเงิน สิ่งของ แรงงานและการเปนสวนหนึ่งของสังคม เพื่อใหบุคคลมีพฤติกรรมไป
ในทางที่เหมาะสม 
                   ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การสนับสนุนจากครอบครัว  หมายถึง  การรับรูของผูปวย
โรคเบาหวานที่ไดรับความชวยเหลือและตอบสนอง รวมทั้งการมีสวนรวมในการแกไขปญหาจาก
ผูดูแลหรือผูใกลชิดในครอบครัว ไดแก คูสมรส บุตร พอ แม พ่ีนอง หรือญาติที่ใหการชวยเหลือ   
ตอบสนองความตองการหรือมีสวนรวมในการแกไขปญหา 
                    การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย เครือขายทางสังคม 2 กลุม คือ กลุมครอบครัว 
เครือญาติ คูสมรส และและกลุมที่ไมใชเครือญาติ (Stewart, 1989) ดังนั้นการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมซึ่ง Brown (1986) กลาววา ครอบครัวเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญและใกลชิดกับบุคคลมากที่สุด ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
ตองการจะศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากบุคคลในครอบครัว 
ไดแก พอ แม สามี ภรรยา บุตรหลาน ญาติพ่ีนอง   
                    Gottlieb (1985) ไดแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คือ  

 1. ระดับมหภาค (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการมีสวนรวมในสังคมอาจวัดได
จากความสัมพันธกับสถาบันในสังคมการเขารวมกับกลุมตางๆ ดวยความสมัครใจและการดําเนินวิถี
ชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม 
             2. ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองที่โครงสราง และหนาที่ของ
เครือขายสังคม ดวยการวัดเฉพาะเจาะจงถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพกันอยางสม่ําเสมอมีการให
คําแนะนํา ใหการชวยเหลือดานวัตถุ สิ่งของมีการสนับสนุนทางอารมณ ยกยอง 
              3. ระดับลึก(Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลที่มีความใกลชิด
สนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวาปริมาณ 
ไดแก กลุมสมาชิกในครอบครัว สามีภรรยามีความใกลชิดทางอารมณใหการสนับสนุนทางจิตใจได
และมีผูแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมที่ตางๆกันไป    
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมมีผูกลาวถึงการสนับสนุนจากครอบครัวไวรวมกับการ
สนับสนุนจากสังคม ดังนี้ 
                     Schaefer และคณะ (1981) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
            1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง ความผูกพันใกลชิด 
การไดรับการยืนยัน ทําใหบุคคลไดรับความรักหรือไดรับการดูแลอาใจใส 
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             2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การไดรับขอมูล
ขาวสาร ทําใหบุคคลสามารถนําไปใชแกไขปญหา หรือขอมูลปอนกลับ ทําใหบุคคลรับรูถึง
พฤติกรรมและการปฏิบัติตน 
             3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible support) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ
ดานวัตถุสิ่งของและการบริการ 
                   House (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด ไดแก 
             1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) หมายถึง การใหการยกยอง ความ
ไววางใจ ความรัก ความจริงใจ ความเอาใจใส และความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
             2. การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisal support) การใหขอมูลเกี่ยวกับการ
เรียนรูตัวเอง หรือขอมูลที่นําไปใชในการประเมินตนเอง ในการรับรองทําใหเกิดความมั่นใจ และ
นําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอยูรวมในสังคม ตลอดจนเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น 
           3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การไดรับ
คําแนะนํา ขอเสนอแนะ ทิศทาง และเปนขอมูลขาวสารที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญ
อยูได 
             4. การสนับสนุนดานวัสดุสิ่งของ เงินทองและแรงงาน(Instrument support) หมายถึง 
การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคนในเรื่องวัสดุสิ่งของ เงิน แรงงาน  
                  ตอมาในป ค.ศ. 1988 House และคณะไดทําการศึกษาเกี่ยวกับโครงสรางและ
กระบวนการสนับสนุนทางสังคม กลาวถึงการสนับสนุนทางสังคมวา ประกอบดวยการสนับสนุน
ทางอารมณ (Emotional support) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) และการ
สนับสนุนดานวัสดุสิ่งของ เงินทองและแรงงาน (Instrument support) 

Seeman (1998) แบงการสนับสนุนจากสังคม 3 ชนิด ซึ่งมีความสอดคลองกับ Talor 
(2007) คือ 
 1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง ความรูสึกรักและให
การดูแล เชน การชวยกันแกไขปญหา การใหขอมูลยอนกลับในทางที่ดี การใหกําลังใจ เปนตน 
              2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) หมายถึง การชวยเหลือ
อื่นๆเกี่ยวกับการใหขอมูล 
              3. การสนับสนุนดานสิ่งของและเงิน (Instrumental support) หมายถึง การชวยเหลือ
เกี่ยวกับสิ่งของ เงินทอง และการชวยเหลืออื่นๆ 
                   Cobb (1976) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ  
             1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) คือ การใหความรักและการดูแล  
เอาใจใส ซึ่งมักจะไดจากความสัมพันธที่ใกลชิดและความผูกพันที่ลึกซึ้งตอกัน 
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             2. การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนขอมูลที่ย้ําใหบุคคลรูวา
ตนเปนคนมีคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น 
             3. การไดมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or network) เปน
ขอมูลที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน  
          ซึ่ง Cutrona and Russell (1990) ไดสรุปการสนับสนุนทางสังคม ไว 5 ดาน คือ 
             1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เปนความสามารถในการแสวงหา
ความสุขสบาย ความปลอดภัยในระยะเวลาที่เกิดความเครียด ซึ่งแสดงใหเห็นวา เขามีบุคคลที่รักและ
เอาใจใสในตัวเขา 
             2. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม(Social integration or network 
support) หมายถึง ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุมซึ่งมีความสนใจคลายคลึงกัน การสนับสนุนดาน
นี้มักเกิดจากมิตรภาพระหวางบุคคลที่รวมทํากิจกรรมทางสังคมในรูปแบบที่ไมเปนทางการรวมกัน 
             3. การสนับสนุนดานการเห็นคุณคา (Esteem support) หมายถึงการไดรับการยืนยันถึง 
ความสามารถ และความมีคุณคาของบุคคล การใหขอมูลยอนกลับ ในแงบวกเกี่ยวกับความสามารถ 
ทักษะในการแกไขปญหาในชีวิตของบุคคล 
             4. การสนับสนุนดานรปูธรรม (Tangible aid) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือที่เปน
รูปธรรม ในสิ่งที่จําเปนตอบุคคลโดยตรง เชน ความชวยเหลือดานการเงิน การชวยเหลือดานแรงกาย 
             5. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การไดรับ
คําแนะนํา การใหขอมูล ชี้แจงใหทราบถึงวิธีการในการแกไขปญหา 
                   การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1988) ประเมิน
การสนับสนุนจากครอบครัวในดานอารมณ ขอมูลขาวสาร และความชวยเหลือดานอื่นๆ ไดแก 
ความชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ เครื่องใช และการอํานวยความสะดวกในการแกปญหา 
 

แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 
                มีผูที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนจากครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ ไดมี
การสรางเครื่องมือไวหลากหลาย ดังนี้ 
             1. The  Chronic Illness Resources Survey (CIRS) เปนแบบประเมินที่พัฒนาโดย 
Glasgow และคณะ (2000) เปนเครื่องมือที่ใชในการประเมินแหลงประโยชนที่จะชวยใหผูปวยได
จัดการโรคเรื้อรัง มีขอคําถามทั้งหมด 64 ขอ ระดับคะแนนเปนแบบลิเกิรต 5 ระดับ และการ
สนับสนุนจากครอบครัวก็เปนหัวขอยอยของเครื่องมือนี้ มีจํานวน 8 ขอ มีการนําเครื่องมือนี้ไป
ทดสอบกับผูปวยดวยโรคเรื้อรังจํานวน 123 ราย คือ ผูที่ปวยดวยโรคหัวใจ ขอเสื่อม เบาหวาน  และ
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการตรวจสอบเครื่องมือความตรงภายในสามารถยอมรับได  การทดสอบ
ความเที่ยงอยูในระดับปานกลางถึงสูง ความตรงของโครงสรางเนื้อหาดี        
             2. The Diabetes Family Behavior Checklist II (DFBC-II)  เปนเครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินการสนับสนุนและไมสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งมีความเฉพาะกับโรคเบาหวาน โดย
ประเมินการกระทําของสมาชิกในครอบครัวตอผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับการใชยา การตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือด การออกกําลังกาย และการรับประทานอาหาร การตรวจสอบความตรงภายใน 
(Internal Consistency) อยูในระดับปานกลาง ซึ่ง Wen และคณะ (2004) ไดศึกษาการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ชาวแม็กซิกันอเมริกัน นํามาดัดแปลงใชในการประเมินการ
สนับสนุนจากครอบครัวในดานอาหารและการออกกําลังกาย   
            3. The Diabetes Self-management Assessment ของ Mulcahy และคณะ (2000) 
(Mulcahy et al., 2000 cited in Whittemore et al., 2005) โดย Whittemore และคณะ (2005) ได
นํามาใชในการประเมินการสนับสนุนจากครอบครัวของผูหญิงที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งการ
สนับสนุนจากครอบครัวเปนหัวขอยอยของเครื่องมือนี้ มีขอคําถามจํานวน 3 ขอ เปนแบบคะแนน   
ลิเกิรต 4 ระดับ คะแนนสูง หมายถึง ผูปวยไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง เครื่องมือนี้
มีความเที่ยงและความตรงของเนื้อหาอยูในระดับดี 
                   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยที่
สําคัญตอพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวย จากการศึกษาของ Gallant และ
คณะ (2003) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของภัณฑิลา อิฐรัตน (2541) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 312 ราย พบวา การสนับสนุนของครอบครัวสามารถ
ทํานายการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษา
ของณุภาวี ณะฤทธิ์ (2007) พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ
การดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวทั้งใน
ดานอารมณ ขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนในดานอื่นๆ เปนปจจัยที่ชวยใหผูปวยไดมีพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยไดดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุริยาภรณ   
อินทรภิรมย และคณะ (2550) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่อาศัยอยูลําพังในจังหวัด
สุราษฎรธานี พบวาอุปสรรคที่สําคัญในการดูแลตนเอง คือ การขาดแคลนทรัพยากรเกื้อหนุน และ 
การศึกษาของ  Fisher และคณะ (2005) ที่ศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวและการจัดการโรคของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ชาวยุโรปอเมริกัน พบวา ปจจัยดานครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการ
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จัดการโรค  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Lin และคณะ (2007) พบวา การสนับสนุนจากครอบครัว
ทําใหการจัดการโรคเบาหวานของผูปวยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ยังชวยใหการจัดการตนเองของผูปวยในดานตางๆ ดีขึ้นดวย จะเห็นไดจาก
การศึกษาของ Skinner และคณะ (2000) เกี่ยวกับ การสนับสนุนจากสังคม และรูปแบบสวนบุคคล
ของผูปวยเบาหวานทํานายการดูแลตนเอง พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวเปนตัวทํานายการดูแล
ตนเองดานอาหารที่ดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wen และคณะ (2004) เกี่ยวกับ การสนับสนุน
จากครอบครัว อาหาร และการออกกําลังกายของผูปวยแม็กซิกันอเมริกันที่ปวยเปนเบาหวานชนิดที่ 
2 พบวา การอาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธระดับสูงกับการดูแลตนเองดานอาหาร  
ซึ่งการที่ผูปวยสามารถจัดการตนเองในดานตางๆ ไดนั้นทําใหการควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้นดวย  
จากการศึกษาของ Lauric และคณะ (1997) ไดศึกษาเกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวาน โดยการ
รายงานจากผูปวยเอง พบวา การรับรูการไดรับสนับสนุนจากครอบครัวทําใหมีการจัดการโรคไดดี
ขึ้นสงผลใหตรวจไมพบไขมันในเลือดที่เกินเกณฑปกติ นอกจากชวยใหการควบคุมโรคเบาหวานดี
ขึ้นแลวยังชวยในดานสุขภาพดวยจะเห็นไดจากการศึกษาของ House และคณะ (1988) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับสัมพันธภาพทางสังคมกับภาวะสุขภาพ พบวาสัมพันธภาพทางสังคมมีผลตอภาวะสุขภาพ 
และยังเปนปจจัยในการสงเสริมหรือยับยั้งภาวะสุขภาพดวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นไดวาการสนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานของผูปวย แตจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา
ยังมีการศึกษาในเรื่องนี้อยูนอย  และทําการศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมอื่นๆ ใน
ผูปวยเรื้อรัง  เชน การสนับสนุนจากครอบครัวกับการเผชิญปญหาของผูปวย  พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ภาวะการทําหนาที่ของผูปวย  ความสามารถในการดูแลตนเอง  
การเผชิญความเครียด (ปยะพรรณ เทียนทอง, 2540; พิชญดา คงศักดิ์ตระกูล, 2547; ศศิมา กุสุมา ณ 
อยุธยา และ อรทัย โสมนรินทร, 2540; ศิริมา ลีละวงศ, 2541) ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ความสามารถในการทํานายของการสนับสนุนจากครอบครัวตอพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
         2.2 การสื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพ 
                      การสื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพโดยเฉพาะแพทย พยาบาล
ซึ่งเปนบุคคลที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยและมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด จึงเปนปจจัยที่มี
ความสําคัญตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานดวยเชนกัน ซึ่งมีผูศึกษาและให
ความหมายไวดังนี้ 
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                    Ong และคณะ (1995) กลาวถึงการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
สุขภาพไววาเปนปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล 
                    Xu และคณะ (2008) ไดใหความหมายของการสื่อสารระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่สุขภาพไววา หมายถึง การรับรูของผูปวยถึงการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สุขภาพ  
                    Schillinger และคณะ (2004) กลาวถึง การสื่อสารระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่สุขภาพวาเปนกระบวนการดูแลระหวางบุคคล 
                    Piette และคณะ (2003) ไดกลาวถึง การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
สุขภาพวาเปนกระบวนการสนับสนุนการดูแลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลางตามแผนการรักษา 

ดังนั้น การสื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพ หมายถึง การรับรูขอมูลขาวสาร
การดูแลรักษาระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพของผูปวย ซึ่งในงานวิจัยนี้เจาหนาที่สุขภาพ  
หมายถึง แพทย พยาบาล    

การไดรับกําลังใจ เอาใจใส กระตุนเตือนจากแพทย พยาบาล ทําใหผูปวยมีการปฏิบัติ
ตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวานไดดีขึ้น (ขนิษฐา ศรีสวาง, 2549) จากการศึกษาของ พินทอง รัตนภุชงค 
(2550) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของบุคคลวัยผูใหญที่มีภาวะเรื้อรังที่มารับบริการที่ศูนยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิแหงหนึ่ง ในจังหวัดขอนแกน พบวา ปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยเบาหวานดูแล
ตนเอง คือ การมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรทีมสุขภาพ การสื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่จึงเปน
สิ่งที่สะทอนถึงการมีปฏิสัมพันธกันของผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพ ซึ่งการสื่อสารระหวางผูปวย
และเจาหนาที่สุขภาพใหผูปวยรับรูไดวาตนเองเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและเจาหนาที่
สุขภาพ  จึงสงผลใหผูปวยหันมาจัดการโรคเบาหวานไดดียิ่งขึ้น (Polzer, 2007) ผลลัพธการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานก็จะดีตามไปดวย    
                  Aiken และคณะ (2005) ไดศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลาวถึงความสําคัญของการสื่อสาร
ระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพ มีดังนี้ 
 1. ชวยใหผูปวยเขามามีสวนรวมในการดูแลเบาหวานดวยตนเองตามแนวทางการดูแล 
            2. ชวยใหประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. ชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมเปาหมายที่มีความเปนไปได 
             4.  ชวยใหเขาใจอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
             5. ชวยจูงใจใหเกิดความพยายามในการดูแลตนเอง 
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Ong และคณะ (1995) ไดศึกษาโดยการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการสื่อสาร
ระหวางแพทยกับผูปวย  พบวาความมุงหมายในการสื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่ 
ประกอบดวย  
             1. การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล 
                     สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและเจาหนาที่มีความสําคัญในการสื่อสาร ทําใหการ
สื่อสารมีความราบรื่น สงผลใหการรักษาประสบผลสําเร็จได ซึ่งการแสดงออกที่จะทําให
สัมพันธภาพระหวางบุคคลดีขึ้นไดตองประกอบดวย การมีความเปนมิตร มีการตั้งขอสังเกต แสดง
ความคิดเห็นที่นาสนใจ ไมควรตัดสินใจดวยทัศนคติเพียงอยางเดียว นอกจากนี้การใชภาษาทางกาย 
เชน การใชความเงียบ การรับฟง เปนตน และมีการสะทอนกลับใหผูปวยไดคิดไตรตรอง ก็จะชวย
ใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ได ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
นั้นจะทําใหผูปวยเกิดวามพึงพอใจ จึงทําใหเกิดความตั้งใจที่จะจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 
(Moran et al., 2008) 
             2. การแลกเปลี่ยนขอมูล 
                    จุดมุงหมายหลักของการสื่อสารเพื่อการรักษา คือ การสงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยน
ขอมูลระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ เพราะจะทําใหผูปวยและเจาหนาที่ไดทราบถึงขอมูลที่ไดรับและ
ขอมูลที่ยังขาดหายไป นอกจากนี้ยังชวยในการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาดวย และการไดรับ
ขอมูลการรักษาจากเจาหนาที่ยังชวยใหผูปวยไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจรับการรักษาได   
งายขึ้นดวย 
            3. การรวมกันตัดสินใจในการรักษา 

การรวมกันตัดสินใจในการรักษา เปนการรับและใหขอมูลระหวางผูปวยและเจาหนาที่  
เนื่องจากการที่เจาหนาที่ไดขอมูลที่ถูกตองจากผูปวยก็จะชวยในการวินิจฉัยโรค หรือตรวจรักษา 
และใหการรักษาพยาบาลไดถูกตอง ในขณะเดียวกันการที่ผูปวยจะสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาของตนเองได ผูปวยจะตองไดรับขอมูลดานการรักษาจากเจาหนาที่สุขภาพมาประกอบการ
ตัดสินใจ ดังนั้นการสื่อสารจึงทําใหผูปวยไดรับขอมูลในการรักษาจากเจาหนาที่สุขภาพ เพื่อเปน
ขอมูลในการตัดสินใจรักษาได 
 

การประเมินการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ 
การประเมินการสื่อสารเปนการประเมินพฤติกรรมใน 2 ประเด็น คือ พฤติกรรมที่เปน

ประเด็นในการการรักษาและพฤติกรรมดานอารมณสังคมในการดูแล (Ong, 1995) โดย 
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             1. พฤติกรรมที่เปนประเด็นในการการรักษา ประกอบดวย พฤติกรรมการใหขอมูล 
การถามคําถาม การปรึกษา การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาหรือการตรวจรางกาย ผลขางเคียงของการ
รักษา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และอธิบายเกี่ยวกับโรคที่เปน 
               2. พฤติกรรมดานอารมณสังคมในการดูแล ประกอบดวย มีความผอนคลาย เปนมิตร 
ขณะใหขอมูล มีความเขาใจ เห็นใจ กอนใหการดูแลมีการแนะนําตัว มีการใชเทคนิคที่เปนภาษาทาง
กาย เชน การสัมผัส การฟงอยางตั้งใจ 

สําหรับ Piette (2003) ไดกลาวถึงการประเมินการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
สุขภาพวา เปนการอธิบายการรักษาและผลการตรวจอยางชัดเจน รวมทั้งผูปวยไดรับการสนับสนุน
ทางดานอารมณ และมีความพยายามในการเผชิญกับความเจ็บปวย 

นอกจากนี้  Abdulhadi และคณะ (2007) ศึกษาเกี่ยวกับปฏิกิริยาระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา การสื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพ 
ที่ผูปวยตองการไดรับจากเจาหนาที่ มีดังนี้  

1. มีทาทางที่เปนมิตร 
2.  ไมพูดแทรกขณะที่ผูปวยพูด หรือเปดโอกาสใหผูปวยไดพูด 
3.  ฟงอยางตั้งใจ 
4.  มองสบตาผูปวยขณะพูด 
5.  สนับสนุนใหผูปวยถามคําถาม  
6.  เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการรักษา 
7.  รักษาโดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง 

 

แบบประเมินการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ 
                  Ong และคณะ (1995) ไดทําการศึกษาโดยการทบทวนจากวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
กลาวถึงการประเมินการสื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพวามีหลายงานวิจัยที่ประเมินการ
สื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพจากการมีปฏิกิริยาระหวางกันของผูปวยกับเจาหนาที่
สุขภาพ โดยใชเครื่องมือ ดังนี้ 
             1. Bales’ interaction process analysis เปนเครื่องมือที่เนนเกี่ยวกับพฤติกรรม โดยใช
ภาษาพูดและพฤติกรรมทางกายเปนชองทางของพฤติกรรมการสื่อสาร และวัดในดานปฏิกิริยาตอกัน 
การแลกเปลี่ยนขอมูล สามารถนํามาใชไดกับทุกบริบท ไมเฉพาะเจาะจง โดยใชวิดีเทป ความเที่ยง
ของเครื่องมือเทากับ 0.91 
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            2. Brown university interpersonal skill evaluation (BUISE) เปนเครื่องมือที่กลาวถึง
ทักษะระหวางบุคคลของศัลยแพทย วัดประเมินพฤติกรรมของแพทย นํามาใชไดกับสถานการณที่
เฉพาะเจาะจง เชน ปฏิกิริยาระหวางผูปวยกับศัลยแพทย เปนตน ลักษณะเครื่องมือเปนวิดีโอเทป      
มีความเที่ยงเทากับ 0.91 มีความตรงของเนื้อหา 0.36 
             3. Interaction analysis by Maguire et al เปนเครื่องมือสัมภาษณปฏิกิริยา โดยมุงเนนที่
พฤติกรรมการสัมภาษณของผูปวย เปนเครื่องมือที่ใชเฉพาะผูปวยมะเร็ง มีความเที่ยง 0.81-0.91  
            4. Katz’ resource exchange analysis (REA) เปนเครื่องมือที่วัดพฤติกรรมระหวาง
บุคคลในการแลกเปลี่ยนทรัพยากร เชน ขอมูล ความตั้งใจ เปนตน วัดโดยการสังเกตหรือการถาม
ตามขอคําถามที่เตรียมไว ไมมีการประเมินความเที่ยงและความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ 
             5. Maastricht history-taking and advice checklist เปนเครื่องมือประเมินทักษะการ
สัมภาษณของแพทยในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชการสังเกตหรือวิดีเทป มีคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ 0.70-0.90  
              6. Medical communication behavior system (MCBS) เปนเครื่องมือที่ประเมิน
เกี่ยวกับการมีเวลาในการใหขอมูลของแพทยและผูปวย รวมทั้งความสัมพันธและพฤติกรรมดานลบ 
มีการออกแบบที่เฉพาะเจาะจงในการประเมินการสื่อสารเมื่อเกิดสถานการณที่มีความเครียดที่เกิด
จากเจาหนาที่สุขภาพกับครอบครัว ความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.70 ความตรงของเนื้อหาอยูใน
ระดับสูง 
             7. Observe checklist (OC) เปนเครื่องมือที่อภิปรายการรักษาเฉพาะระหวางผูปวยกับ
แพทย ใชไดกับผูปวยมะเร็ง เครื่องมือมีความเที่ยงเทากับ 0.88 
              8. Patient-Centred method เปนเครื่องมือที่ประเมินปฏิกิริยาระหวางแพทยกับผูปวย
โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง เครื่องมือมีความเที่ยงเทากับ 0.91 และความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.51-
0.89 
              9. Physician behavior checklist (PBCL) เปนเครื่องมือที่กลาวถึงการประเมิน
พฤติกรรมเฉพาะของแพทยเมื่อมาตรวจผูปวยในตอนเชา (morning round) ของผูปวยมะเร็ง ใชได
เฉพาะในผูปวยมะเร็ง เครื่องมือมีความเที่ยงเทากับ 0.85-1.0 
         10. Roter’s interaction analysis system (RIAS) เปนเครื่องมือที่ใชประเมินปฏิกิริยา
ระหวางแพทยกับผูปวยขณะใหคําปรึกษาทางการแพทย มีความเที่ยงเทากับ 0.85-1.0   

ตอมา Dulmen และคณะ ไดศึกษาการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยโรคเบาหวานใน
ปค.ศ. 2007 ไดนําเครื่องมือน้ีมาใชประเมินการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยเกี่ยวกับอารมณสังคม
ขณะพูดของผูปวยและเจาหนาที่ 
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           11. Stiles’verbal response mode (VRM) เปนเครื่องมือที่ประเมินพฤติกรรมทางภาษา
ระหวางบุคคล มีความเที่ยงเทากับ 0.78 
            12. Observation system for analyzing interaction between doctors and cancer patient 
เปนเครื่องมือที่ประเมินการสื่อสารระหวางผูปวยกับแพทยเกี่ยวกับความถี่ในการถามคําถามของ
ผูปวยหรือแพทย นํามาใชไดเฉพาะผูปวยมะเร็ง มีความเที่ยงเทากับ 0.49-0.78 
                 นอกจากนี้ Schillinger และคณะ (2004) ไดศึกษาเกี่ยวกับการทําหนาที่ทางสุขภาพกับ
คุณภาพการสื่อสารระหวางผูปวยกับแพทยในผูปวยเบาหวาน ไดประเมินการสื่อสารของผูปวยกับ
แพทยดวยแบบสอบถามกระบวนการดูแลระหวางบุคคล (Interpersonal process of care 
questionnaire) เปนเครื่องมือที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดที่ไดจากกระบวนการดูแลระหวางบุคคล
ของผูปวยที่มีสถานะทางสังคมเศรษฐกิจต่ํา แบบสอบถามนี้มีคําถาม 40 ขอ ซึ่งการสื่อสารระหวาง
ผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพเปนหัวขอยอยของแบบสอบถามนี้ จึงมีคําถามเกี่ยวกับการสื่อสาร 20 ขอ  
เปนคะแนนแบบลิเกิรต 5 ระดับ ซึ่งจะถามเกี่ยวกับประสบการณที่ผูปวยไดรับจากเจาหนาที่สุขภาพ
ใน 2 ประเด็น คือ การสื่อสารและลักษณะสัมพันธภาพระหวางบคุคลที่เกี่ยวกับ 7 ประเด็นหลัก คือ 
          1. ความชัดเจนในการสื่อสารทั่วไป 
             2. การตอบสนองกับปญหาและความคาดหวังของผูปวย 
              3.  การอธิบายอาหาร การดําเนินโรค การวินิจฉัย 
              4. การอธิบายกระบวนการดูแล 
              5. การอธิบายการดูแลตนเอง 
               6. การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 7. การตัดสินใจในการรักษา 
                 เครื่องมือชุดนี้มีคาความเที่ยงของเครื่องมืออยูในระดับสูง 
                   Heisler และคณะ (2002) ไดประเมินการสื่อสารระหวางเจาหนาที่สุขภาพกับผูปวย 
โดยใชเครื่องมือการสื่อสารของเจาหนาที่ (Provider communication = PCOM) เปนแบบสอบถามที่
ประเมินเกี่ยวกับ 
 1. การพูดกับผูปวยของเจาหนาที่ในเรื่องทั่วไป 
             2. การอธิบายผลการตรวจ 
             3. การอธิบายการรักษา 
             4. การอธิบายผลขางเคียงของยา 
              5.  การพูดถึงความคาดหวังจากโรคหรือการรักษาที่ผูปวยตองการไดรับ 
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                   ระดับคะแนนเปนแบบประมาณคา 0-100 คะแนน ถาคะแนนมาก หมายถึง การสื่อสารดี  
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.93 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนสรุปไดวา การสื่อสารระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่สุขภาพประกอบดวย สัมพันธภาพระหวางบุคคล การแลกเปลี่ยนขอมูล และการตัดสินใจ
รวมกันในการรักษา ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
สุขภาพในดาน สัมพันธภาพระหวางบุคคล  การแลกเปลี่ยนขอมูล และการรวมกันตัดสินใจในการ
รักษา รวมกับการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   
 

การพัฒนาการสื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพ             
                   การสื่อสารเปนหลักสําคัญของการมีผลลัพธที่ดีขึ้นในการดูแลผูปวยเบาหวาน  ซึ่งการ
สื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพจะประสบผลสําเร็จได ผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพตาง
ฝายตางก็ตองมีความเขาใจกันและกัน โดย Silver และคณะ(2009) ไดกลาวถึงการปฏิบัติของผูปวย
และเจาหนาที่สุขภาพ ที่จะเปนการพัฒนาการสื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพ  เพื่อใหการ
สื่อสารระหวางกันดีขึ้น ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
             1. ดานผูปวย  
                1.1 ผูปวยควรตั้งคําถามไวกอน เพราะเจาหนาที่บางคนมีเวลาไมกี่นาที
การเขียนคําถามไวกอนจึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อนํามาใชในการสอบถามขอมูลเมื่อเขารับการรักษา หรือ
การสอบถามทางโทรศัพท เพื่อไมใหเปนการเสียเวลา 
                   1.2 เขาใจเวลาที่แพทยตองใชในการรักษา ผูปวยสามารถชวยเจาหนาที่
ไดดวยการเขาใจถึงการมีเวลา หรือการรักษาที่ชาไมเปนไปตามเวลาที่คาดหวังไวได 
                   1.3 แจงเจาหนาที่อยางระมัดระวัง โดยรายงานอาการที่เปนจริง ซึ่ง
เจาหนาที่สามารถชวยใหการจัดการโรคเบาหวานดีขึ้น หากไดทราบขอบเขตอาการที่ผูปวยเปนที่
ถูกตอง 
                   1.4 บันทึกระดับน้ําตาลในเลือดและการใชยา ขนาดยา รวมทั้งเรื่องอื่นๆ 
เพราะผูปวยสามารถนําขอมูลนี้มาใช ชวยใหเจาหนาที่สามารถบงชี้ระดับน้ําตาลเปาหมายที่ผูปวย
จะตองปฏิบัติได 
            2. ดานเจาหนาที่ คือ 
                  2.1 ฝกฝนตัวเองใหใชภาษางายๆ 
                   2.2 ใหความสําคัญกับเวลาของผูปวย  
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                   2.3 เขาใจในความเครียดและความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ
ผูปวย 
                   2.4 ชวยแนะแนวทาง แหลงประโยชนเกี่ยวกับการจัดการโรค เพราะ
ผูปวยบางคนตองใชเวลาในการทําความเขาใจกับโรคที่เปนอยู และมีความเครียดหรือความกังวล
เกี่ยวกับโรค จากการที่ผูปวยและครอบครัวไมมีความรู ดังนั้นเจาหนาที่สุขภาพจึงตองชวยแนะนํา
หรืออธิบายผูปวยทั้งขอมูลเกี่ยวกับโรค แหลงทรัพยากร ที่เขามาชวยดูแลจนผูปวยเขาใจ 
                   2.5  ใหการรักษาเปนทีม เจาหนาที่สุขภาพในแตละสาขาวิชาชีพมีความรู 
และประสบการณที่แตกตางกันไป การดูแลผูปวยเปนทีมจึงกอใหเกิดประโยชนกับผูปวยสูงสุด ชวย
ใหผูปวยมีความชัดเจนในการจัดการโรคเบาหวานดีขึ้น รวมทั้งการมีการสื่อสารที่มีความเขมแข็งจะ
ทําใหมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันดวย 
 

กลยุทธในการสื่อสารระหวางผูใชบริการและเจาหนาที่ (Mark & Shive, 2008) มีดังนี้ 
1. ควรรูเกี่ยวกับความเชื่อ วัฒนธรรม และสภาพสังคมของผูรับบริการ 
2. เขาใจในการปฏิบัตกิารดูแลตนเองของผูปวย 
3. ประเมินความเขาใจของผูรับบริการดวยการอภิปรายกัน 
4. สาธิตความเขาใจในผลลัพธที่คาดหวังและความคาดหวังของผูรับบริการ  
5. ไมใชความเขาใจที่เกดิจากความรูสึก 
6. ตองมีขอกําหนดสําหรับเงื่อนไข 
7. ตองมีขอกําหนดสําหรับวัฒนธรรมการดูแล 
8. ตองมีขอกําหนดในการดูแลหรือการไมตั้งใจฟง 
9. ใหความรูที่ถูกตองเปนสวนๆ ใชภาษาถูกตอง และตองมีสมรรถนะแหงตน 
10. ใชวิธีการเขียนหรือใชวิธีการอื่นๆเพิ่มเตมิ 

              Ong และคณะ (1995) ไดศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรม พบวาผลลัพธที่ผูปวยไดรับ
จากพฤติกรรมการสื่อสารที่ดี คือ 

1. ผูปวยเกิดความพึงพอใจ 
2.  ผูปวยใหความรวมมือในการรักษา 
3.  ผูปวยมีความเขาใจในขอมูลที่ไดรับ 
4.  ผลลัพธทางดานสุขภาพของผูปวย 

            นอกจากนี้ Street และคณะ (2009) ไดศึกษาถึงผลลัพธที่ไดจากพฤติกรรมการสื่อสาร  
ที่ดี พบวาทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอตัวผูปวยมากขึ้น ดังนี้ 
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            1. การเขาถึงบริการ 
               แมการสื่อสารจะไมใชปจจัยตัวเดี่ยวที่จะทําใหผูปวยเขาถึงบริการได แตก็ทําใหผูปวยมี
ความตั้งใจที่จะเขามารับการรักษามากขึ้น 
             2. ความรูของผูปวยและการแบงปนขอมูล (การใหขอมูล) 
               ทําใหผูปวยไดรับความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรค ภาวะเสี่ยง และประโยชนของการรักษา 
มากขึ้น สามารถใชเปนขอมูลในการตัดสินใจรับการรักษา หรือมีสวนรวมในการตัดสินใจในการ
รักษามากขึ้น สงผลใหการรักษาพยาบาลประสบความสําเร็จมากขึ้น 

3. สงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล         
4. สงเสริมความสามารถในการจัดการอารมณของผูปวย 
5. ชวยพัฒนาการสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนจากสังคม 
6. ทําใหผูปวยมีพลังอํานาจมากขึ้น 
7. การตัดสินใจมีคุณภาพมากขึ้น 

 

การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพและพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ดวยตนเอง 
                  การสื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  จะทําใหเกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพ อันจะทําใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง (Anderson et al., 2003) 
                    จากการศึกษาของ  Matthews และคณะ (2009) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ การสื่อสาร
ระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพเกี่ยวกับความเขาใจในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองใน
ผูหญิงที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 50 ปขึ้นไป จํานวน 5 คน โดยศึกษาถึงปจจัยที่มีผลในการรักษา
ของผูปวย คือ การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ และความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
พบวา การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพเปนปจจัยที่มีผลตอการจัดการโรคเบาหวานที่มี
ความสําคัญที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Piette และคณะ (2003) ศึกษาเกี่ยวกับมิติของการ
สื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพและการดูแลโรคเบาหวานดวยตนเอง ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จํานวน 752 คน พบวาการสื่อสารที่มีความเฉพาะของโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับการ
ดูแลตนเองของผูปวย  ดังนั้นจึงสงผลใหการจัดการตนเองและการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวย  
ดีขึ้นดวย  
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                    จากการศึกษาของ Heisler และคณะ (2002) เกี่ยวกับ ความสัมพันธของการสื่อสารของ
แพทย การมีสวนรวมในการตัดสินใจ กับความเขาใจของผูปวยในการจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเอง พบวา การสื่อสารของแพทยมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองในระดับสูง   
                    การศึกษาของ Ciechanowski และคณะ (2001) เกี่ยวกับ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่สุขภาพ พบวาการรักษาดวยยาและการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดไมไดผลเกิดจากการ
ติดตอสื่อสารกันระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพไมดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Sakar และ
คณะ (2008) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน และทําการศึกษา
ในผูปวยเบาหวานจํานวน 796 คน พบวา รอยละ 40 ผูปวยควบคุมเบาหวานไดถามีการสื่อสารที่ดี
ระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ  
 การศึกษาของ Aikens และคณะ (2005) เกี่ยวกับ การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
สุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  พบวา การสื่อสารระหวางผูปวย
กับเจาหนาที่สุขภาพมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  และยังสงผลดีตอภาวะ
สุขภาพโดยรวมดวย จากการศึกษาของ Street  และคณะ (2009) เกี่ยวกับความเชื่อมโยงของการ
สื่อสารระหวางแพทยและผูปวยกับผลลัพธทางสุขภาพ พบวา การสื่อสารระหวางแพทยและผูปวยมี
อิทธิพลกับภาวะสุขภาพ จากการที่ทักษะการดูแลตนเองที่ดีขึ้น นอกจากนี้ Parchman และคณะ 
(2009) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการสื่อสาร พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุม
น้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ความสามารถในการสื่อสารระดับสูงมี
ความสัมพันธกับA1cระดับต่ํา ซึ่งก็หมายความวาการที่เจาหนาที่มีความสามารถในการสื่อสารกับ
ผูปวยก็จะทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ HbA1c ไดดีขึ้นดวย 

มีการศึกษาเกี่ยวกับการสื่อสารทําใหเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมไดโดยสามารถทําให
พฤติกรรมการใชยาเปลี่ยนแปลงไดรอยละ 79 การออกกําลังกายรอยละ 21 การลดน้ําหนักรอยละ 16 
และทําใหมีการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดถึงรอยละ 11 (Moran et al., 2008) และชวยปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นจากโรคเบาหวาน เชน เบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคหัวใจ 
เปนตน (Zgibor, 2002) นอกจากนี้ ยังกอใหเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดีดวย   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังที่ไดกลาวมาแลวนั้น แสดงใหเห็นถึง
ความสําคัญของโรคเบาหวานที่สงผลถึงภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน หากไมมีการควบคุมโรค  
ซึ่งการจะควบคุมโรคเบาหวานไดดีเพียงใดตัวผูปวยเองมีความสําคัญ ดังนั้นการที่ผูปวยมีพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองที่ถูกตอง เหมาะสม จะสงผลลัพธที่พึงประสงคคือการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงคาปกติ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรคได แตการดําเนินของโรคที่ยาวนานไปตลอดชีวิตของผูปวยอาจทําใหเกิดความเบื่อหนาย 



สุพาพร  เพ็ชรอาวธุ                                                                                                                                     ทบทวนวรรณกรรม / 54 

ทอแท กับการจัดการโรคได ดังนั้นการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสารระหวาง
ผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ รวมถึงความแตกตางดานอายุ และเพศจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการจัดการตนเองดวย ซึ่งจะไดทําการศึกษาในลําดับตอไป  
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

                    การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ  Descriptive Research ในลักษณะการศึกษา ณ จุดเวลา        
(Cross – sectional Study) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดระนอง 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
                   ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทย และเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระนอง  มี
จํานวน 4 โรงพยาบาล ผูวิจัยเลือก 2 โรงพยาบาล โดยการสุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลากได 2 
โรงพยาบาล คอื โรงพยาบาลกะเปอร และโรงพยาบาลสุขสําราญ จังหวัดระนอง  

การสุมกลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะเดียวกับกลุมประชากร โดยการ
สุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก ตามคุณสมบัติดังนี้ 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาศึกษา (Inclusion criteria) 
             1. กลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
             2. ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนอื่นที่รุนแรงรวมดวย ไดแก ไตวาย และโรคหัวใจ   
             3. เปนผูที่สามารถเขาใจภาษาไทยและสื่อสารโดยใชภาษาพูดได 

  เกณฑการคัดผูปวยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
            -  มีภาวะทุพพลภาพ เชน เปนอัมพฤกษ อัมพาต เปนตน 
 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง                           
               ในการวิจัยครั้งนี้กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยกําหนดคากําลังทดสอบ (power 
analysis) ที่ระดับนัยสําคัญ .05  และกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of the test) เทากับ .80  และ
กําหนดขนาดอิทธิพล จากการศึกษาของ Piette และคณะ (2003) ศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
โรคเบาหวานดวยตนเอง ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (medium effect 
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size) เทากับ .35 เปดตารางของโพลิทและแบค (Polit & Beck, 2008) ไดขนาดกลุมตัวอยาง  88  ราย   
หากกลุมตัวอยางไมสามารถรวมการวิจัยจนเสร็จสิ้นกระบวนการผูวิจัยจะสัมภาษณกลุมตัวอยางราย
อื่นทดแทนจนกระทั่งไดกลุมตัวอยางครบ 88 ราย โดยการสุมอยางงาย (Sample random sampling) 
ดวยวิธีการจับฉลากตามคุณสมบัติที่กําหนด  เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโรงพยาบาลสุขสําราญ  และ
โรงพยาบาลกะเปอร โรงพยาบาลละ 44 ราย   
 

แหลงเก็บขอมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาและเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดระนองที่ไดจากการสุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลากจํานวน 2 โรงพยาบาล คือ  โรงพยาบาล
กะเปอร ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงและโรงพยาบาลสุขสําราญ เปนโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 10 เตียง แมจะเปนโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเตียงแตกตางกันแตมีขั้นตอนการขอรับบริการ   
ยาที่ใชในการรักษา และการบริการทางการพยาบาลคลายคลึงกัน รวมทั้งมีการใชแนวปฏิบัติตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานเหมือนกัน โดยโรงพยาบาลสุข
สําราญมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในป พ.ศ. 2551 จํานวน 255 ราย ใหบริการตรวจรักษา
ผูปวยโรคเบาหวาน ณ คลินิกเบาหวานในวันอังคาร ตั้งแตเวลา 08.30-16.30 น. โดยมีผูปวยเขารับ
การรักษาเฉลี่ย 50 รายตอเดือน จํานวนเจาหนาที่ที่ใหบริการมีแพทย 2 ทาน พยาบาลเวรซึ่งเปน
พยาบาลวิชาชีพ 1 ทาน และหัวหนาแผนกผูปวยนอก 1 ทานเปนผูใหบริการในคลินิก และมีพยาบาล
วิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 1 ทาน เปนผูใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานแกผูปวย
เบาหวานชวงเชากอนผูปวยจะเขาตรวจรักษากับแพทย ทุกสัปดาหที่มีคลินิกเบาหวาน ไดแก ความรู
เรื่องโรค การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน การจัดการอาการเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา
หรือสูง เปนตน หลังจากผูปวยพบแพทย และไดรับยาแลว ผูปวยจะไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมจาก
พยาบาล PCU (Exit Nurse) 

โรงพยาบาลกะเปอรมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในป พ.ศ. 2551  จํานวน  
338  ราย ใหบริการตรวจรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ณ  คลินิกเบาหวานในวันพุธ ตั้งแตเวลา 08.30-
16.30 น. โดยมีผูปวยเขารับการรักษาเฉลี่ย 70 รายตอเดือน จํานวนเจาหนาที่ที่ใหบริการ มีแพทย  3  
ทาน พยาบาลเวรซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ  3  ทาน และในจํานวนนี้ 1 ทานจะเปนผูใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานแกผูปวยเบาหวานเชนเดียวกับโรงพยาบาลสุขสําราญโดยชวงเชากอนผูปวยจะเขา
ตรวจรักษากับแพทย ทุกสัปดาหที่มีคลินิกเบาหวาน     
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย (Research Instrument) 
     เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 5 
สวน ดังนี้   
               สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน การสูบบุหร่ี จํานวนที่สูบ การดื่มสุรา ลักษณะ
ครอบครัวและบุคคลที่ผูปวยอาศัยอยูดวย 
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณสมรรถนะแหงตน ใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยดัดแปลงขึ้นจาก
เครื่องมือของ Stanford  Patient Education  Research Center มีจํานวน  8 ขอ เปนแบบประมาณคา 
11 ระดับ ในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ การใชยา โดยมีดานการรับประทาน
อาหารจํานวน 3 ขอ การออกกําลังกาย จํานวน 2 ขอ และ การใชยาจํานวน 3 ขอ มีคาการตรวจสอบ
ความตรงภายใน (Internal consistency) เทากับ .828  ผูวิจัยตองการศึกษาใหครอบคลุมการปฏิบัติตัว
ในชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวานทั้งในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การใชยา 
การสูบบุหร่ี และการดูแลเทา จึงเพิ่มคําถามเปน 25 ขอ โดยเพิ่มในดานการรับประทานอาหาร 
จํานวน 14 ขอ การออกกําลังกาย จํานวน 3 ขอ การใชยา จํานวน 4 ขอ การสูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ  
และการดูแลเทา จํานวน 3 ขอ ลักษณะคําถามแตละขอจะมีระดับคะแนนใหเลือก 11 ระดับ คือ 0-10 
โดยกําหนดความมั่นใจในความสามารถในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง ซึ่งปลายดานซาย
ของเสนตรงแทนคะแนน 0 มีความหมายวา ไมมั่นใจในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองเลย  
ปลายดานขวาของเสนตรงแทนคะแนน 10 มีความหมายวา มีความมั่นใจในการจัดการโรคเบาหวาน
ดวยตนเองมากที่สุด มีคะแนนรวมระหวาง 0-250 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความมั่นใจในการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองอยูในระดับสูง โดยใหทําเครื่องหมายวงกลมรอบคะแนนที่ตรงกับ
การรับรูความมั่นใจในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยมากที่สุด     

เกณฑการแปลผลคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดแบงระดับการใหคะแนนตาม
หลักสถิติโดยใชคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนดัชนีในการแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้                           
             ระดับ                                                        คะแนน 

                    ระดับต่ํา                                  นอยกวา    –   1S.D 
                    ระดับปานกลาง                          ระหวาง     ±   1S.D 
                    ระดับสูง                                      มากกวา      +   1S.D     
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สวนที่ 3 แบบสัมภาษณการสนับสนุนจากครอบครัว ใชแบบสัมภาษณที่ ผูวิจัย
ดัดแปลงจากเครื่องมือของ Glasgow และคณะ (2000) โดยการสนับสนุนจากครอบครัวเปนหัวขอ
ยอยของเครื่องมือนี้ มีจํานวน 8 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ครอบคลุมการสนับสนุน
จากครอบครัวเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา  และการสนับสนุนดานอื่นๆ  ตรวจสอบ
เครื่องมือความตรงภายในสามารถยอมรับได  การทดสอบความเที่ยงอยูในระดับปานกลางถึงสูง  
ความตรงของโครงสรางเนื้อหาดี  แตผูวิจัยตองการศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัว ใหครอบคลุม
และสอดคลองกับบริบทของสังคมไทยมากขึ้นจึงแบงการสนับสนุนจากครอบครัวดานตางๆ คือ  
การสนับสนุนทางอารมณ ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร และความชวยเหลืออื่นๆทั้งดานสิ่งของ 
การเงิน และการอํานวยความสะดวกในการแกปญหา  จึงปรับขอคําถามบางสวนที่สอดคลองกับการ
สนับสนุนดานตางๆที่ตองการศึกษาและเพิ่มขอคําถามเปน 20 ขอ ดังนี้ 
                การสนับสนุนทางดานอารมณ         ขอ  1-10 
                  ความชวยเหลอืดานขอมูลขาวสาร    ขอ  11-16 
                  ความชวยเหลอืดานอื่นๆ                    ขอ  17-20                  

คะแนนรวมอยูระหวาง 20-100 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง การสนับสนุนจาก
ครอบครัวอยูในระดับสูง 
                ลักษณะแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวของผูปวยโรคเบาหวาน คําถามแต
ละขอจะมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ 
                  มากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานมากที่สุดหรือทั้งหมด 
                  คอนขางมาก  หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานเปนสวนมากแตไมทั้งหมด 
                  ปานกลาง   หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานปานกลางหรือเพียงครึ่งหนึ่ง 
                 เล็กนอย   หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานเพียงเล็กนอย 
                  ไมเคยเลย   หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่
เกิดขึ้นกับทานเลย 
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เกณฑการใหคะแนน 
              แบบสัมภาษณการสนับสนุนจากครอบครัวชุดนี้ ประกอบดวยคําถามที่มีลักษณะบวก
ทั้งหมด การใหคะแนนเปนดังนี้ 
                   มากที่สุด                     ให 5  คะแนน 
                    คอนขางมาก                ให  4  คะแนน 
                     ปานกลาง                    ให  3  คะแนน 
                     เล็กนอย                       ให  2  คะแนน 
                    ไมเคยเลย                     ให  1  คะแนน         
                     เกณฑการแปลผลคะแนนการสนับสนุนจากครอบครัว ไดแบงระดับการใหคะแนน
เปน 3 ระดับ ดังนี้   
 ระดับ                                                        คะแนน 

                  ระดับต่ํา                                    นอยกวา      –  1S.D 
                    ระดับปานกลาง                          ระหวาง       ±  1S.D 
                    ระดับสูง                                     มากกวา       +  1S.D   
       
                 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ ผูวิจัยดัดแปลง
จากเครื่องมือของ Schillinger และคณะ (2004) ซึ่งการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพเปน
หัวขอยอยของแบบสอบถามนี้ มีคําถามเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ 
จํานวน 20 ขอ ครอบคลุมถึงความชัดเจนของการสื่อสารทั่วไป การตอบสนองตอปญหาของผูปวย 
การอธิบายอาการและการดําเนินโรค การอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการดูแล การอธิบายการดูแล
ตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจ และการมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษา คาความเที่ยงของ
เครื่องมืออยูในระดับสูง เพื่อใหมีความสอดคลองกับรูปแบบการบริการของประเทศไทย ผูวิจัยจึง
ดัดแปลงแบบสัมภาษณการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เจาหนาที่
สุขภาพ คือ แพทยและพยาบาล  แบบสัมภาษณจึงเปนขอคําถามที่ตองการทราบถึงการรับรู
กระบวนการสงขาวสาร ขอมูลการดูแลรักษาระหวางผูปวยกับแพทยหรือพยาบาลในการจัดการ
โรคเบาหวาน โดยเพิ่มคําถามเปน 23 ขอ ครอบคลุมในเรื่องสัมพันธภาพระหวางบุคคลจํานวน 9 ขอ  
การแลกเปลี่ยนขอมูลจํานวน 13 ขอ การรวมกันตัดสินใจในการรักษาพยาบาลจํานวน 1 ขอ คะแนน
รวมอยูระหวาง 23-115 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ
อยูในระดับดีมาก 
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                  ลักษณะแบบสัมภาษณการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ   คําถามแตละขอ
จะมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ 
              มากที่สุด   หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานมากที่สุดหรือทั้งหมด 
              คอนขางมาก   หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานเปนสวนมากแตไมทั้งหมด 
              ปานกลาง   หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานปานกลางหรือเพียงครึ่งหนึ่ง 
              เล็กนอย   หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิด
ขึ้นกับทานเพียงเล็กนอย 
             ไมเคยเลย   หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่
เกิดขึ้นกับทานเลย 
 

เกณฑการใหคะแนน 
แบบสัมภาษณการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพชุดนี้ ประกอบดวยคําถาม

ที่มีลักษณะบวกทั้งหมด การใหคะแนนเปนดังนี้ 
                     มากที่สุด                  ให  5 คะแนน 
                      คอนขางมาก                    ให  4  คะแนน 
                      ปานกลาง                        ให  3  คะแนน 
                      เล็กนอย                          ให  2  คะแนน 
                     ไมเคยเลย                         ให  1  คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนนการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ แบงออกเปน 
3 ระดับ ดังนี้  
                     ระดับ                                                        คะแนน 

                    ระดับพอใช                             นอยกวา     –  1S.D 
                    ระดับดี                                       ระหวาง      ±  1S.D 
                    ระดับดีมาก                                มากกวา      +  1S.D 
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สวนที่ 5 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง ที่ผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Toobert และคณะ (2000) เปนแบบสอบถามที่ไดจากการรายงานการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน ซึ่งประเมินในดานอาหารทั่วไป อาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน การออกกําลังกาย การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด การดูแลเทา และการสูบบุหร่ี ใน
ระยะเวลา 7 วันที่ผานมา มีจํานวน 28 ขอ การใหคะแนนถาเปนคําถามทางบวกให 7-0 คะแนน  ถา
เปนคําถามทางลบให 0-7 คะแนน ตามระยะเวลาที่ปฏิบัติใน 7 วัน จากการตรวจสอบแบบสอบถามมี
ความสัมพันธกันในระดับสูง (mean = 0.47) สําหรับคําถามเกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน การ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดมีความสัมพันธกันปานกลาง (mean = 0.40) และขอคําถามเกี่ยวกับอาหาร
ทั่วไปและการออกกําลังกายมีความตรงของเนื้อหา (mean = 0.23)  ผูวิจัยจึงดัดแปลงเครื่องมือให
สอดคลองกับบริบทของสังคมไทย  เครื่องมือจึงมีลักษณะคําถามเปนแบบคําถามที่ใหผูปวยตอบตาม
สภาพการปฏิบัติจริง ทั้งมิติเชิงปริมาณและคุณภาพ  โดยมีคําถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร   
จํานวน 8 ขอ พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 2 ขอ พฤติกรรมดานการใชยา จํานวน 3  ขอ การ
สูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ และการดูแลเทา จํานวน 4 ขอ รวม 18 ขอ คะแนนรวมอยูระหวาง 0-126  
คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเองอยูในระดับดีมาก มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

คําถามทางบวก      คําถามทางลบ 
จํานวนวัน            คะแนน      จํานวนวัน              คะแนน 

      0 = 0       0 = 7  
 1 = 1   1 = 6  
 2 = 2   2 = 5  
 3 = 3   3 = 4  
 4 = 4   4 = 3  
 5 = 5   5 = 2  
 6 = 6   6 = 1  
 7 = 7   7 = 0  

 
               โดยมีคําถามทางบวก คือ ขอที่ 1, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 18 และคําถามทางลบ
คือ ขอที่ 2, 3, 4, 8, 12, 13, 14 
                 เกณฑการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง ไดแบงระดับ
การใหคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้  
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                  ระดับ                                                    คะแนน 

               ระดับพอใช                                นอยกวา     –  1S.D 
                     ระดับดี                                       ระหวาง      ±   1S.D 
                     ระดับดีมาก                                 มากกวา      +  1S.D 
 

การตรวจสอบเครื่องมือ 
                   1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินแบบ
สัมภาษณขอมูลทั่วไป  แบบสัมภาษณสมรรถนะแหงตน  แบบสัมภาษณการสนับสนุนจาก
ครอบครัว การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ  และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ดวยตนเอง ไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยแพทย
อายุรกรรม 1 ทาน, อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร งานการพยาบาลเวชศาสตรทั่วไปและเวช
ศาสตรฉุกเฉิน 1 ทาน , อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ 1 ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบ
และนํามาหาคาความตรงของเนื้อหา โดยวิธีหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 
= CVI) จากสูตร (Hyrkas et al., 2003; Polit & Beck, 2006; Wynd et al., 2003) 
 

                      CVI  =  จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                                                                                                               .  

                                                             จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

จากนั้นนําขอเสนอแนะที่ไดมาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิใหเหมาะสม ดังนี้ 
             1. แบบสัมภาษณสมรรถนะแหงตน จากการคํานวณหาคาความตรงของเนื้อหา (CVI) 
ได 0.81 ผูทรงคุณวุฒิ 1 ทาน แนะนําเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในดานการสูบบุหร่ี และการดูแล
เทา เพื่อใหมีความสอดคลองกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง จึงเพิ่มขอคําถาม       
4 ขอ เปนขอคําถามการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการสูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ และดานการดูแลเทา 3 
ขอ รวมเปนขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ  

ในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิสวนใหญมีความเห็น
สอดคลองกัน คือ มี 2 ทานที่เห็นดวยในระดับ 3,4 จํานวน 20 ขอ  และมีผูทรงคุณวุฒิ 1 ทาน เห็น
ดวยในระดับ 3,4 จํานวน 17 ขอ สวนขอคําถามที่เห็นดวยในระดับ 2 ผูทรงคุณวุฒิไดให
ขอเสนอแนะไวโดยสรุป คือ ภาษาที่ใชไมเหมาะสม แตเนื้อหายังมีความสอดคลองกับตัวแปรที่
ศึกษา แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ไมทันสมัย ใชคําถามไมครอบคลุมกับกลุมประชากร 
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เชน ขอคําถามการกินยา ซึ่งกลุมตัวอยางมีทั้งผูที่ใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด และยาฉีดอินซูลิน 
เปนตน หลังจากนั้นไดปรับปรุงแกไขขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ โดย 
 1. ปรับภาษาใหเหมาะสม เชน ปรับคําถามการกินยา เปน การใชยาลดระดับน้ําตาลใน
เลือด 
 2. แนวปฏิบัติในการออกกําลังกายผูทรงคุณวุฒิแนะนําวาควรจะปรับเปนการออก
กําลังกายแบบสะสม คือ ออกกําลังกายครั้งละ 10 นาที สะสมใน 1 วัน ใหไดประมาณ 30 - 40 นาที 
แตขอคําถามนี้ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือโดยใชแนวปฏิบัติของสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย 
(2543) และสมาคมโรคเบาหวาน (2551) เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย จึงยังคงถาม
คําถามตามแนวปฏิบัติของสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทยและสมาคมโรคเบาหวานไว  
             2. แบบสัมภาษณการสนับสนุนจากครอบครัว จํานวน 20 ขอ จากการคํานวณหาคา
ความตรงของเนื้อหา (CVI) ได 1.0 จึงนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยปรับภาษาเพียงเล็กนอย   
             3. แบบสัมภาษณการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ จํานวน 23 ขอ จาก
การคํานวณหาคาความตรงของเนื้อหา (CVI) ได 1.0 จึงนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธเพื่อปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยปรับภาษาเพียงเล็กนอย                                   
              4.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง  จํานวน 18 ขอ  จาก
การคํานวณหาคาความตรงของเนื้อหา (CVI) ได 0.94   จึงนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธเพื่อปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  มีผูทรงคุณวุฒิ 2 ทานเห็นวาการใช
ภาษาไมชัดเจน จึงปรับภาษาใหมีความเหมาะสม 
 
                 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินแบบสัมภาษณขอมูล
ทั่วไป แบบสัมภาษณสมรรถนะแหงตน แบบสัมภาษณการสนับสนุนจากครอบครัว การสื่อสาร
ระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง ไปใชกับ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํานวน 30 ราย และนําผล
การทดสอบมาคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได
คาความเที่ยงของแบบสัมภาษณสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจากครอบครัว การสื่อสารระหวาง
ผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ  และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง เทากับ 0.96, 0.95, 
0.95, 0.82  ตามลําดับ หลังจากเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 88 ราย นําผลการทดสอบมา
คํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความเที่ยง
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ของแบบสัมภาษณสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนจากครอบครัว  การสื่อสารระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่สุขภาพ  และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง เทากับ 0.85, 0.84, 0.91, 0.81  
ตามลําดับ   
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection)   
                   ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง หลังจากผานการพิจารณาและไดรับการยอมรับ
จากคณะกรรมการจริยธรรมแลวขออนุญาตเก็บขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
             1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขอ
ความรวมมือในการเก็บขอมูล   
             2. ผูวิจัยพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกและผูที่เกี่ยวของ เพื่อแนะนําตัว  
ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยขอความรวมมือในการทําวิจัย   
             3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการตามขั้นตอนตอไปนี้ 
                  3.1 ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําคลินิกคัดเลือกรายชื่อผูปวยที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลกะเปอรและ
โรงพยาบาลสุขสําราญแลวนํารายชื่อผูปวยมาสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการจับฉลาก 
                   3.2 ผูวิจัยสัมภาษณผูปวยเบาหวานในวันคลินิกเบาหวานตามรายชื่อที่
จับฉลากได ดวยการสัมภาษณระหวางที่ผูปวยรอรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย โดยผูวิจัยจะ
สัมภาษณผูปวยที่มีคิวในลําดับตนๆกอนโดยเริ่มตั้งแตเวลา 07.30 น. กอนแพทยลงตรวจซึ่งแพทยจะ
เริ่มตรวจรักษาในเวลา 09.00 น. และประสานงานกับพยาบาลหรือเจาหนาที่ที่เรียกชื่อผูปวยพบ
แพทย  ใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาตามคิวเมื่อถึงคิวตรวจของผูปวย ซึ่งขั้นตอนการสัมภาษณมี
ดังนี้ 
                          3.2.1 ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยาง  พูดคุยสราง
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาและขอความรวมมือในการทําวิจัย
ตามรายละเอียดในแบบพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยจึงให
เซ็นตชื่อในแบบพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย  ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถเขียนชื่อดวย
ตนเองไดผูวิจัยใหกลุมตัวอยางพิมพลายนิ้วหัวแมมือขวาแทนการใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อ  
                         3.2.2 เมื่ อกลุมตัวอย างพรอมที่ จะใหขอมูล  ผู วิ จั ยจึ ง
สัมภาษณตามแบบสัมภาษณ คือแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเอง สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
สุขภาพตามลําดับ ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที  
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                        3.2.3 ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูล  
เมื่อไดขอมูลครบถวนแลวผูวิจัยกลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัย 
             4. ตรวจสอบขอมูลในแตละชุดอีกคร้ัง แลวนําแบบสัมภาษณที่มีความสมบูรณไป
วิเคราะหผลทางสถิติ 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง (Protection of human subjects) 
                 การวิจัยคร้ังน้ีกอนจะเก็บขอมูลจากผูปวยเบาหวานไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ มหาวิทยาลัยมหิดล ชุด C สายพยาบาลศาสตร เมื่อผาน
ความเห็นชอบแลวดําเนินการตามข้ันตอนของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน   โดยคํานึงถึง
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 3 ดาน ไดแก ความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย ประโยชนที่ได
จากการวิจัย และการรักษาความลับของขอมูล ผูวิจัยจึงเร่ิมดําเนินการวิจัยโดยผูวิจัยแนะนําตนเองกับ
กลุมตัวอยาง  และกลุมตัวอยางจะไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการเก็บขอมูล สิทธ์ิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมการวิจัยคร้ังน้ีและการขอถอนตัวหากไมตองการมีสวนรวมในการวิจัยตอไปโดยไมตองอธิบาย
เหตุผลและจะไมมีผลตอการเขารับการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยพึงไดรับจากโรงพยาบาล   สําหรับ
ขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาจะเก็บรักษาไวเปนความลับ การนําขอมูลไปอภิปรายหรือเผยแพรจะทํา
ในลักษณะภาพรวมของการวิจัยเทาน้ัน 
 

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
                 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ แลวนําไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม SPSS version 17 ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี      
           1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อาชีพ รายได สถานภาพสมรส การสูบบุหร่ี การ
ดื่มสุรา  ลักษณะครอบครัวและบุคคลที่ผูปวยอาศัยอยูดวย โดยใชสถิติแจกแจงความถี่  และคารอยละ  
สวนอายุ ระดับการศึกษาและระยะเวลาที่เปนเบาหวาน ใชสถิติคาพิสัย  คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
             2. วิเคราะหสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจากครอบครัว การส่ือสารระหวางผูปวย
กับเจาหนาที่สุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง โดยใชคาพิสัย  คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
             3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจาก
ครอบครัว การส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพ กับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวย
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ตนเอง โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)           

การแปลผลระดับความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของมันโร (Munro, 
2005) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง   
 0.00-0.25    แสดงวา    มีความสัมพันธระดับต่ํามาก 
 0.25-0.49    แสดงวา   มีความสัมพันธระดับต่ํา 
 0.50-0.69     แสดงวา   มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 0.70-0.89    แสดงวา   มีความสัมพันธระดับสูง 
 0.90-1.00     แสดงวา   มีความสัมพันธระดับสูงมาก 

            4. วิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง คือ ปจจัยสวน
บุคคล ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน และปจจัยระหวางบุคคล คือ การสนับสนุนจากครอบครัว 
และการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ โดยใช Multiple regression 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

                การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบบรรยาย (Descriptive study) เพื่อศึกษาถึงปจจัย
ทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษา
ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดระนอง 2 โรงพยาบาล  คือ โรงพยาบาลสุขสําราญ
และโรงพยาบาลกะเปอร  ตั้งแตเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2552 ถึงเดือน มกราคม  พ.ศ. 2553   มีจํานวน
กลุมตัวอยาง  88  คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเลือกเขาศึกษาและยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย   ซึ่งผลการวิจัยนําเสนอในรูปการบรรยายประกอบตารางแบงเปน 4 สวน ตามลําดับ  
ดังนี้ 
                 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  และขอมูลการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
                 สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหตามตัวแปรที่ศึกษา 
                 สวนที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
                 สวนที่ 4 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  
 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
                   จากการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
ที่เขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 79.50) มีชวงอายุระหวาง 50-67 ป 
อายุเฉลี่ย 56 ป (S.D. = 11.9 ป) มีอัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 4:1 ซึ่งสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 81.80) รายละเอียดไดแสดงในตาราง 1  
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ตาราง 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส (n= 88) 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                                                                   จํานวน                         รอยละ 
 

อายุ       56 ป S.D. 11.9  ป ( Range 33-83) 
         <  50  ป                                                                                             27                              30.50 
         50-67  ป                                                                                           43                               49.30 
         > 67 ป                                                                                              18                               20.20   
เพศ 
       ชาย                                                                                                     18                               20.50 
       หญิง                                                                                                   70                               79.50 
สถานภาพสมรส 
       โสด                                                                                                     1                                 1.10 
        คู                                                                                                       72                               81.80 
       หมาย หยา แยกกันอยู                                                                        15                               17.00 
 

 
              สําหรับขอมูลการประกอบอาชีพ การศึกษา รายได และลักษณะครอบครัว ของกลุม
ตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพทํานา ทําสวน ทําไร ประมง เลี้ยงสัตว (รอยละ 
45.50) การศึกษาเรียนจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 80.70) มีรายไดในครอบครัวมีเพียงพอเลี้ยงชีพ 
(รอยละ 79.50) และมากกวาครึ่งอาศัยอยูเปนครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 54) ดังรายละเอียดแสดงใน
ตาราง 2 
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ตาราง 2 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัว และลักษณะครอบครัว (n = 88) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อาชีพ   
 รับราชการ 2 2.30 
 รับจาง     9 10.20 
คาขาย /ธุรกิจสวนตัว    11 12.50 
ทํานา ทําสวน ทําไร /เลี้ยงสัตว/ประมง 40 45.50 
ไมไดทํางาน         26 29.50 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา   71 80.70 
มัธยมศึกษา   7 8.00 
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา     3 3.40 
ปริญญาตรี   1 1.10 
ไมไดศึกษา    6 6.80 

รายไดของครอบครัว   
ไมเพียงพอ    13 14.80 
เพียงพอ        70 79.50 
เพียงพอมีเหลอืเก็บ        5 5.70 

ลักษณะครอบครัว   
ครอบครัวเดี่ยว 54 61.40 
ครอบครัวขยาย   34 38.60 
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ขอมูลการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
                จากการวิเคราะหขอมูลการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
ที่เขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้มีระยะเวลาการเจ็บปวยระหวาง 1-25 ป ซึ่งสวนใหญปวยเปน
เบาหวานประมาณ 1-6 ป รอยละ 67.10 และสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 98.90) สําหรับผูที่สูบ
บุหร่ีสูบประมาณ 5 ซองตอวัน และกลุมตัวอยางสวนใหญไมดื่มสุรา (รอยละ 85) ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะเวลาที่เปนโรค การสูบบุหร่ี จํานวน

บุหร่ีที่สูบตอวัน และการดื่มสุรา (n = 88) 
 

ขอมูลสวนบุคคล      จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน   6  ป  S.D. 5.51  ป ( Range 1 - 23)  
1-6 ป   59 67.10 
7-12  ป   20 22.60 
13-18  ป   2 2.20 
19-25 ป    7 7.90 

การสูบบุหรี่   
ไมสูบ      87 98.90 
สูบ   1 1.10 

การดื่มสุรา     
ไมดื่ม 85 96.60 
ดื่ม 3 3.40 

 
 

สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหตามตัวแปรที่ศึกษา 
                 ผลการวิเคราะหตัวแปรที่ศึกษาโดยภาพรวม ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สมรรถนะแหงตน 
ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
สุขภาพ  และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง มีรายละเอียดดังนี้ 
                 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สมรรถนะแหงตน ซึ่งประกอบดวย สมรรถนะแหงตนดานการ
ควบคุมอาหาร จํานวน 14 ขอ ดานการออกกําลังกาย จํานวน 3 ขอ ดานการใชยา จํานวน 4 ขอ ดาน
การสูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ และดานการดูแลเทา จํานวน 3 ขอ  ลักษณะคําถามแตละขอจะมีระดับ
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คะแนนใหเลือก 11 ระดับ โดยคะแนนมาก หมายถึง มีความมั่นใจในการจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเองอยูในระดับสูง  มีคะแนนรวมระหวาง 0-250 คะแนน พบวา โดยรวมสมรรถนะแหงตนของ
กลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 225.40 (S.D. = 9.6) ซึ่งสวนใหญมีคาเฉลี่ยระหวาง   
215.8 - 234 คะแนน จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 77.30 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาสมรรถนะ
แหงตนดานการควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 124.00 (S.D. = 7.27) สวนใหญมี
คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 116.73 - 131.27 คะแนน จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 75.30 เมื่อพิจารณา
รายขอคําถาม พบวา กลุมตัวอยางมั่นใจวาสามารถเลือกกินผักหรือผักใบเขียวชนิดตางๆ ไดมี
คะแนนมากที่สุด มีคาเฉลี่ย 9.97 (S.D. = 0.24) และกลุมตัวอยางมั่นใจวาสามารถจัดการเมื่อระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ําได เชน กินน้ําหวาน อมลูกอมได มีคะแนนนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 8.32 (S.D. = 1.29)  
ดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 26.30 (S.D. = 2.13) โดยสวนใหญมีคะแนน
เฉลี่ยอยูระหวาง 24.17 – 28.43 คะแนน จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 62.50 โดยมั่นใจวาสามารถ
ปองกันไมใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําขณะออกกําลังกายมีคะแนนมากที่สุด มีคาเฉลี่ย  8.80        
(S.D. = 0.83) และมั่นใจวาสามารถออกกําลังกายไดแมจะไมอยากทํามีคะแนนนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย  
8.72  (S.D. = 0.90)  ดานการใชยาอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 37.10 (S.D. = 1.58) โดยสวนใหญ
มีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 35.52 – 38.68  คะแนน จํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 70.50 โดยกลุม
ตัวอยางมั่นใจวาสามารถใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดไดตามแพทยสั่งมีคะแนนมากที่สุด   มีคาเฉลี่ย  
9.49 (SD = .71) และมั่นใจวาสามารถตัดสินใจในการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดไดเมื่อมีอาการ
เจ็บปวยอ่ืนๆ เชน ในชวงเวลาเจ็บปวยและกินอาหารไมไดก็จะใชยาตอไปไมงดยามีคะแนนนอย
ที่สุด มีคาเฉลี่ย 9.10 (S.D. = 0.57) ดานการสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 9.94 (S.D.= 0.53)  
โดยคะแนนเฉลี่ยสวนใหญอยูระหวาง  9.41 - 10.47 คะแนน จํานวน 87 ราย คิดเปนรอยละ 98.90  
ดานการดูแลเทาอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 28.11 (S.D. = 1.82) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยู
ระหวาง 26.29 - 29.93 คะแนน จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 56.90 โดยกลุมตัวอยางมีความมั่นใจวา
สามารถตรวจเทาดวยตนเองไดทุกวันมีคะแนนมากที่สุด มีคาเฉลี่ย 9.47 (S.D. = 0.74) และมั่นใจวา
สามารถตรวจสอบรองเทากอนใสทุกครั้งไดมีคะแนนนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 9.30 (S.D. = 0.61)  ดัง
แสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะแหงตน (n = 88)  
 

ตัวแปรที่ศึกษา                                                                                  จํานวน                         รอยละ 

สมรรถนะแหงตน     225.4  คะแนน  S.D.  9.6  คะแนน  (Range 198-240)                            
                    ระดับต่ํา  (< 215.8)                                                           11                             12.40 
                    ระดับปานกลาง (215.8 – 234)                                          67                             77.30        
                    ระดับสูง ( >234 )                                                              10                             11.30 
      - ดานการควบคุมอาหาร (14 ขอ)  124.0  คะแนน  S.D.  7.27 คะแนน (Range 104-138)              
                    ระดับต่ํา (< 116.73)                                                           14                            15.70 
                    ระดับปานกลาง (116.73 – 131.27)                                    65                            75.30 
                    ระดับสูง (> 131.27)                                                            9                            10.00 
      - ดานการออกกําลังกาย (3 ขอ)    26.3  คะแนน  S.D.  2.13  คะแนน  (Range 19-30)                   
                    ระดับต่ํา (< 24.17)                                                             22                             25.00 
                    ระดับปานกลาง (24.17 – 28.43)                                        55                            62.50 
                    ระดับสูง ( > 28.43)                                                           11                             12.50 
      - ดานการใชยา ( 4 ขอ)    37.10  คะแนน  S.D. 1.58  คะแนน (Range 32-40)                               
                    ระดับต่ํา (< 35.52)                                                            13                              14.70 
                    ระดับปานกลาง (35.52 – 38.68)                                       62                              70.50       
                    ระดับสูง ( > 38.68)                                                           13                              14.80 
      - ดานการสูบบุหร่ี (1 ขอ)     9.94 คะแนน  S.D. 0.53  คะแนน (Range 5-10)                                
                    ระดับต่ํา (< 9.41)                                                               1                               1.10 
                    ระดับปานกลาง (9.41 – 10.47)                                         87                             98.90 
                    ระดับสูง (> 10.47)                                                             0                                0 
      - ดานการดูแลเทา (3 ขอ)   28.11  คะแนน   S.D.  1.82  คะแนน  (Range 21-30)                          
                    ระดับต่ํา (<  26.29)                                                           11                             12.40 
                    ระดับปานกลาง (26.29 – 29.93)                                       50                             56.90 
                    ระดับสูง (> 29.93)                                                            27                             30.70 
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                 ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสารระหวางผูปวย
กับเจาหนาที่สุขภาพ พบวา การสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งประกอบดวยการสนับสนุนจาก
ครอบครัวดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และความชวยเหลือดานอื่นๆ คะแนนรวมอยูระหวาง     
20-100 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับสูง ในการศึกษาครั้งนี้  
พบวา  โดยรวมการสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 88.11 (S.D. = 6.11)  
ซึ่งสวนใหญมีคาเฉลี่ยระหวาง 82 - 94.21 คะแนน จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 73.90 เมื่อพิจารณา
เปนรายดาน พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวในดานอารมณอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 
43.63 (S.D. = 3.66) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 39.97 - 47.29  คะแนน จํานวน  66 คน  
คิดเปนรอยละ 75.10 ซึ่งสมาชิกในครอบครัวรับฟงเมื่อผูปวยพูดถึงโรคที่เปนอยูมีคะแนนมากที่สุด  
มีคาเฉลี่ย 4.80 (S.D. = .43) และกลุมตัวอยางรับรูวาตนเองไดรับความรักและความหวงใยจาก
สมาชิกในครอบครัวมีคะแนนนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 3.97 (S.D. = .75) การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสารอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย  26.78 (S.D. = 2.45) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยู
ระหวาง  24.33 - 29.23 คะแนน จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 68.20 โดยกลุมตัวอยางไดรับ
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวมีคะแนนมากที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.70 (S.D. = 0.57)  
และครอบครัวใหขอเสนอแนะหรือทวงติงเมื่อทานปฏิบัติไมเหมาะสมทางดานสุขภาพ เชน ไมกินยา  
มีคะแนนนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.28 (S.D. = 0.64) ความชวยเหลือดานอื่นๆอยูในระดับปานกลาง มี
คาเฉลี่ย 17.70 (S.D. = 1.49) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 16.21 - 19.19  คะแนน  จํานวน   
71 คน คิดเปนรอยละ 67.10 โดยสมาชิกในครอบครัวเลือกหรือเตรียมอาหารใหไดเหมาะสมกับ
โรคเบาหวานมีคะแนนมากที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.81 (S.D. = 0.40) และครอบครัวชวยเหลือในการ
เดินทางเมื่อมารับการรักษา เชน จัดหาพาหนะให พามาสง หรือมาเปนเพื่อนมีคะแนนนอยที่สุด        
มีคาเฉลี่ย  4.70 (S.D. = 0.57) ดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของการสนับสนุนจาก
ครอบครัว (n = 88)   

 

ตัวแปรที่ศึกษา                                                                            จํานวน                     รอยละ 
 

การสนับสนุนจากครอบครัว     88.11 คะแนน  S.D. 6.11 คะแนน  ( Range 73-97)                            
              ระดับต่ํา (< 82)                                                                       17                           19.30          
              ระดับปานกลาง (83 – 94.21)                                                  65                           73.90 
              ระดับสูง (> 94.21)                                                                   6                             6.80     
 - การสนับสนุนดานอารมณ (10 ขอ)  43.63 คะแนน  S.D.  3.66  คะแนน  (Range 34-49)  
              ระดับต่ํา (< 39.97)                                                                  15                            17.00 
              ระดับปานกลาง (39.97 – 47.29)                                             66                            75.10 
              ระดับสูง (> 47.29 )                                                                  7                              7.90 
  - การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (6 ขอ)  26.78   คะแนน   S.D.  2.45  คะแนน (Range 20-30)     
               ระดับต่ํา  (< 24.33)                                                                 17                           19.30 
               ระดับปานกลาง (24.33 – 29.23)                                             60                           68.20 
               ระดับสูง (> 29.23 )                                                                 11                           12.50 
  - ความชวยเหลือดานอื่นๆ (4 ขอ)   17.70  คะแนน  S.D.  1.49   คะแนน ( Range 14-20)      
               ระดับต่ํา (< 16.21)                                                                   21                          23.80 
               ระดับปานกลาง (16.21 – 19.19)                                              71                          67.10 
               ระดับสูง (> 19.19)                                                                    8                           9.10 
     

                 
การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ ซึ่งประกอบดวยสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล การแลกเปลีย่นขอมูล และการรวมกันตัดสินใจในการรักษาพยาบาล คะแนนรวมอยูระหวาง  
23-115 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพอยูในระดับดี
มาก พบวา โดยรวมการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 111.86   
(S.D. = 4.41) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง  107.45 - 116.27  คะแนน จํานวน 81 คน     
คิดเปนรอยละ 92.20 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา สัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับดี          
มีคาเฉลี่ย 42.95 (S.D. = 2.63)  สวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง  40.32 - 45.50  คะแนน  จํานวน   
81  คน  คิดเปนรอยละ 92.20 เมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวาแพทย/พยาบาล มองสบตาขณะ
พูดกับกลุมตัวอยางมีคะแนนมากที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.93 (S.D. = 0.25) และแพทย/พยาบาล แนะนําตวั
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กอนใหการรักษาพยาบาลมีคะแนนนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.32 (S.D. = 0.54) การแลกเปลี่ยนขอมูลอยู
ในระดับดี มีคาเฉลี่ย 64.27 (S.D. = 2.02) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 62.26 - 66.28 
คะแนน จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 93.20 โดยพบวาแพทย/พยาบาล ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการกินยา 
อธิบายอาการที่ตองมาพบแพทย อธิบายผลขางเคียงของการใชยา และอธิบายใหทราบเกี่ยวกับการ
ดําเนินโรคที่เปนอยูมีคะแนนมากที่สุด คาเฉลี่ย 4.98 (S.D. = 0.15) และการอธิบายเหตุผลของโรคที่
เปนและวิธีการรักษากอนใหการรักษามีคะแนนนอยที่สุด  มีคาเฉลี่ย 4.85 (S.D. = 0.36 ) การรวมกัน
ตัดสินใจในการรักษาพยาบาลอยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ย 4.64 (S.D. = 0.51)  โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ย
อยูระหวาง 4.13 – 5.15   คะแนน จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ  64.80  ดังแสดงในตาราง 6 
 
ตาราง 6 จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการสื่อสารระหวางผูปวย

กับเจาหนาที่สุขภาพ (n = 88)  
 

ตัวแปรที่ศึกษา                                                                                  จํานวน                     รอยละ 
การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ   111.86   คะแนน   S.D.  4.41  คะแนน (Range 91-115)     
                 ระดบัพอใช (< 107.45)                                                            7                             7.80 
                 ระดับดี (107.45 – 116.27)                                                            81                             92.20 
                 ระดบัดีมาก ( > 116.27)                                                          0                                 0 
      - สมัพันธภาพระหวางบุคคล (9 ขอ)   42.95 คะแนน  S.D.   2.63  คะแนน (Range 28-45)                     
                 ระดบัพอใช ( < 40.32)                                                                 7                       7.80 
                 ระดับดี  (40.32 – 45.58)                                                               81                             92.20 
                 ระดับดีมาก  (> 45.58)                                                                   0                                 0 
      - การแลกเปลี่ยนขอมูล (13 ขอ)    64.27  คะแนน  S.D.  2.02  คะแนน (Range 52-65)                           
                 ระดบัพอใช (< 62.25)                                                             6                              6.80 
                 ระดบัดี ( 62.25 – 66.29)                                                               82                             93.20 
                 ระดบัดีมาก (> 66.29)                                                            0                                 0 
 - การรวมกันตัดสินใจในการรักษาพยาบาล (1 ขอ)  4.64 คะแนน S.D.  0.51 คะแนน (Range 3-5)              
                 ระดบัพอใช (< 4.13)                                                                      31                        35.20 
                 ระดับดี (4.13 – 5.15)                                                                     57                             64.80 
                 ระดับดีมาก (> 5.15)                                                                     0                                  0 

          



สุพาพร  เพ็ชรอาวธุ                                                                                                                                     ผลการวิจัย / 76 

      สําหรับการวิเคราะหพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง ซึ่งประกอบดวย
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองดานการควบคุมอาหาร จํานวน 8 ขอ ดานการออก
กําลังกาย จํานวน 2 ขอ ดานการใชยา จํานวน 3 ขอ ดานการสูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ และดานการดูแล
เทา จํานวน 4 ขอ รวม 18 ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบคําถามที่ใหผูปวยตอบตามสภาพการปฏิบัติ
จริง ทั้งมิติเชิงปริมาณและคุณภาพ คะแนนรวมอยูระหวาง 0-126 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง  
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  มีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองอยูในระดับดีมาก พบวา
โดยภาพรวมพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 118.69 (S.D. =  3.67) 
สวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 115.02 - 122.37 คะแนน จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 73.90 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  มีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองดานการควบคุมอาหาร
อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ย  51.77 (S.D. = 2.14)  สวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 49.63 - 53.91 
คะแนน จํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 66 เมื่อพิจารณารายขอคําถาม พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
ที่ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเชน เหลา เบียร ไวน และน้ําสมุนไพรที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล
มีคะแนนมากที่สุด มีคาเฉลี่ย 6.89 (S.D. = .41) และกินอาหารจุบจิบระหวางมื้อมีคะแนนนอยที่สุด   
มีคาเฉลี่ย 6.07 (S.D. = .77)    
               ดานการออกกําลังกายอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 12.39 (S.D. = 1.33) โดยสวนใหญมี
คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 11.07 – 13.73 คะแนน จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 56.80 โดยพบวามีการ
ออกแรงทํากิจกรรมอยางตอเนื่องอยางนอย 30 นาที เชน ถูบานจนเหงื่อออกหรือทําสวนมีคะแนน
มากที่สุด มีคาเฉลี่ย 6.33 (S.D. =.69) รองลงมาคือออกกําลังกาย เชน เตน วิ่ง หรือเดิน อยางนอย 30 
นาที มีคาเฉลี่ย 6.07 (S.D. = .87) ดานการใชยาอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 20.86 (SD = .38) โดยสวน
ใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 20.49 - 21.23 คะแนน จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 87.50 โดยพบวา
กลุมตัวอยางไมหยุดยา หรือปรับเพิ่ม-ลดขนาดยาลดระดับน้ําตาลในเลือดเองมีคะแนนมากที่สุด มี
คาเฉลี่ย  7.00 (S.D. = .00)  และลืมใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมีคะแนนนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 6.88 
(S.D. = .33)  ดานการสูบบุหร่ีอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 6.92  (S.D. = .75) โดยสวนใหญไมสูบบุหร่ีมี
คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 6.17 - 7.67 คะแนน จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 98.9 ดานการดูแลเทาอยู
ในระดับดี มีคาเฉลี่ย 26.74 (S.D. = 1.83) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 24.91 - 28.57 
คะแนน จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 89.9 โดยพบวาบริหารเทาและขามีคะแนนมากที่สุด มีคาเฉลี่ย 
6.80 (S.D. = .51) และตรวจบริเวณซอกนิ้วและสวนตางๆ ของเทามีคะแนนนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 6.61 
(S.D. = .58) ดังแสดงในตาราง 7 
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ตาราง 7 จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง (n = 88)  

 

ตัวแปรที่ศึกษา                                                                            จํานวน                     รอยละ 

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง   118.69  คะแนน  S.D. 3.67  คะแนน (Range 106-125)        
               ระดับพอใช (< 115.02)                                                           15                            17.00 
               ระดับดี (115.02 – 122.37)                                                       65                           73.90 
               ระดับดีมาก ( > 122.37)                                                            8                             9.10         
   - ดานการควบคุมอาหาร (8 ขอ)   51.77  คะแนน  S.D.  2.14  คะแนน  (Range 44-56)                    
              ระดับพอใช  ( < 49.63)                                                             13                           14.70        
              ระดับดี (49.63 – 53.91)                                                             58                           66.00 
              ระดับดีมาก ( > 53.91)                                                              17                           19.30 
    - ดานการออกกําลังกาย (2 ขอ)   12.40  คะแนน  S.D. 1.33 คะแนน (Range 9-14)                        
             ระดับพอใช ( < 11.07)                                                               14                           15.90 
             ระดับดี ( 11.07 – 13.73)                                                             50                           56.80 
             ระดับดีมาก (> 13.73 )                                                                24                           27.30 
    - ดานการใชยา (3 ขอ)    20.86  คะแนน  S.D.   0.38   คะแนน (Range 19-21)    
             ระดับพอใช (< 20.48)                                                                 11                           12.50 
              ระดับดี (20.48 – 21.24)                                                             77                           87.50 
              ระดับดีมาก (> 21.24)                                                                 0                                0 
    - ดานการสูบบุหร่ี (1 ขอ)    6.92 คะแนน  S.D.  0.75  คะแนน (Range 0-7)                                    
             ระดับพอใช  (< 6.17)                                                                   1                              1.10 
              ระดับดี ( 6.17 – 7.67)                                                                87                            98.90 
              ระดับดีมาก (> 7.67)                                                                   0                                0 
    - ดานการดูแลเทา (4 ขอ)   26.74 คะแนน  S.D.  1.83 คะแนน ( Range 20-28)                               
              ระดับพอใช (< 24.91)                                                                 9                            10.10 
              ระดับดี (24.91 – 28.57)                                                             79                            89.90 
              ระดับดีมาก (> 28.57)                                                                 0                                0 
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สวนที่ 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 
            ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ระหวางตัวแปรตาม (พฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2) กับตัวแปรตน (ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 
เพศ สมรรถนะแหงตน และปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว การสื่อสาร
ระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองมี 3 ปจจัย คือ สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจากครอบครัว และการ
สื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ โดยสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ต่ํากับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.488, p<0.01) 
หมายความวา ผูปวยที่มีสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูงขึ้นจะมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ดวยตนเองมากขึ้นดวย เชนเดียวกับการสนับสนุนจากครอบครัวซึ่งมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.325, 
p<0.01) ซึ่งก็หมายความวา หากมีการสนับสนุนจากครอบครัวเพิ่มขึ้นผูปวยจะมีพฤติกรรมการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองเพิ่มขึ้นดวย และการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพซึ่งมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r =0.335, p<0.01) ซึ่งหมายถึง ถามีการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพมากขึ้น 
ผูปวยก็จะมีพฤติกรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองเพิ่มขึ้นดวยเชนกัน   
               นอกจากนี้ยังพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะแหงตนในระดับต่ําอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .410, p < 0.01) หมายความวา อายุมากขึ้นจะมีสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น 
ในขณะที่สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับต่ํา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .358, p < 0.01) หมายความวา ผูปวยที่มีสมรรถนะแหงตนมากขึ้น เกิด
จากไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และมีความสัมพันธทางบวกกับการสื่อสารระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่สุขภาพในระดับต่ํามากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.201, p<0.01) หมายความวา การ
สื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพจะทําใหผูปวยสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น รายละเอียดดัง
แสดงในตาราง 8 
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ตาราง 8 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) (n = 88) 

 

ตัวแปรที่ศึกษา                                1                  2               3                 4                   5               6 
1. อายุ                                              -                                                                          
2. เพศ                                         -0.188*              -                                
3. สมรรถนะแหงตน                    0.410**        -0.055            -                                                 
4. การสนับสนุนจากครอบครัว    0.083           0.056       0.358**             -                                      
5. การสื่อสารระหวางผูปวย         0.104          -0.003       0.201*           0.425**            -         
    กับเจาหนาที่สุขภาพ 
6.พฤติกรรมการจัดการ                 0.021           0.073       0.488**          0.325**         0.335**         - 
   โรคเบาหวานดวยตนเอง 
*p< 0.05  ** p< 0.01 
 

สวนที่ 4 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  
วิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง คือ ปจจัยสวน

บุคคล ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน และปจจัยระหวางบุคคล คือ การสนับสนุนจากครอบครัว 
และการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ โดยใช  Multiple regression  สําหรับขอตกลง
เบื้องตนของการใชสถิติ Multiple regression คือ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิง
เสน (Linear relationship) ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรทํานาย
ทุกตัวมีคาคงที่ (Homoscedascity) และขอมูลเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ ทดสอบโดยใช  
Histogram, Box plot ,Normal P-P Plot, Scatterplot, Patial regression plot พบวา ตัวแปรทุกตัวมี
ความสัมพันธเชิงเสน  และสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง มี
ลักษณะโคงปกติ  สวนอายุ เพศ การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสารระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่สุขภาพ ไมเปนโคงปกติ มีลักษณะเบขวาเล็กนอย ได transform ขอมูล และวิเคราะหขอมูล
ซึ่งผลลัพธที่ไดไมมีความแตกตางกับการวิเคราะหโดยใชขอมูลเดิมที่ไมได transform ดังนั้นการ
วิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้จึงใชขอมูลเดิม นอกจากนี้ขอตกลงที่วา ตัวแปรอิสระตองไมมี
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicolinearity) จากสถิติ Colinearity ไดคา VIF (Varience Inflation  
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Factor: คาปกติไมเกิน 5) ของอายุ เพศ สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจากครอบครัว และการ
สื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ เทากับ 1.252, 1.042, 1.379, 1.367, 1.229  ตามลําดับ และ
คา Tolerance (มีคาไมเกิน 1) เทากับ .799, .959, .725, .732, .814  ตามลําดับ จากการทดสอบดังกลาว
ขางตนแสดงใหเห็นวาขอมูลที่ไดเปนไปตามขอตกลงทางสถิติ  การวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลปรากฏวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก  การสนับสนุนจากครอบครัว และการ
สื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ อธิบายการทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเองได รอยละ 34.40 (R2 = 0.344, F = 10.715, p = .000) เมื่อวิเคราะหแตละตัวแปร พบวา ตัวแปร
อิสระที่มีผลทางบวก ตอพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ 
สมรรถนะแหงตน (b = .194, t = 4.842, p = .000) และการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ 
(b = .191, t = 2.310, p < .05) หมายความวา หากผูปวยมีสมรรถนะแหงตน และการสื่อสารระหวาง
ผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพอยูในระดับสูง สามารถทํานายไดวาผูปวยก็จะมีพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองมากขึ้นดวย สวนตัวแปรที่มีผลในทางลบตอพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ อายุ (b = -.063, t = -2.054, p < .05)  
หมายความวา ผูปวยที่มีอายุนอย สามารถทํานายไดวาจะมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเองไดดีกวาผูปวยที่มีอายุมากขึ้น สวนเพศ และการสนับสนุนจากครอบครัว  พบวาไมทําให
อํานาจการทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05    
                เมื่อวิ เคราะหความสําคัญของตัวแปรแตละตัววามีผลตอพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองอยางไร โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน พบวา สมรรถนะ
แหงตนเปนปจจัยที่มีความสําคัญในการทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองไดมาก
ที่สุด (ß = .509, p = .00) รองลงมา คือ การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ (ß = .229,         
p < .05) และอายุ (ß = -.206, p < .05) มีคาคงที่เทากับ 53.641 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
การทํานายเทากับ 3.0629 ดังแสดงในตาราง 9   
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ตาราง 9 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   
(n = 88) 

 

ตัวแปรที่ศึกษา                            b SE b ß t P-value 

ปจจัยสวนบุคคล      
- อายุ -.063     .031   -.206     -2.054*     0.043   
- เพศ      .544 .826 .060 .658 0.512 
- สมรรถนะแหงตน       .194 .040 .509 4.482* 0.000 
ปจจัยระหวางบุคคล      
- การสนับสนุนจากครอบครัว .035 .063 .059 .560 0.577 
- การสื่อสารระหวางผูปวย 
  กับเจาหนาที่สุขภาพ    

.191 .083 .229 2.310* 0.023 

     A = 53.641    SEest= 3.0629       

R2 = 0.344 , *p< 0.05, F = 10.715, p = .000 
 

สามารถสรางสมการไดดังนี้          
Y = a+b1 (self efficacy) + b2 (communication) - b3(age) 

            เมื่อ 
                  Y ในการศึกษานี้ หมายถึง คะแนนพยากรณของพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
                   a ในการศึกษานี้ หมายถึง คาคงที่ของสมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ 
 b1, b2, b3 ในการศึกษานี้ หมายถึง น้ําหนักคะแนนหรือสัมประสิทธิ์การถดถอยของ
สมรรถนะแหงตน การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ และอายุ ตามลําดับ 
จากสมการแสดงใหเห็นวา 
 b1 = .194 แสดงวา เมื่อสมรรถนะแหงตนเปลี่ยนแปลงไป 1 หนวย จะทําใหพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปลี่ยนไป .194 หนวย 
 b2 = .191 แสดงวา เมื่อการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป 1 
หนวย จะทําใหพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปลี่ยนไป 
.191 หนวย 
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 b3 =  -.063 แสดงวา เมื่ออายุเปลี่ยนแปลงไป 1 หนวย จะทําใหพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปลี่ยนไปในทางตรงขาม .063 หนวย 

ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 
                     ผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองสูง 
หากผูปวยมีสมรรถนะแหงตน (ß = .509, p = .00) และมีการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
สุขภาพ (ß = .229, p < .05) และเปนผูปวยเบาหวานที่มีอายุนอย (ß = -.206, p < .05) 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 

                การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาถึงปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 88 คน  
ตามคุณสมบัติที่กําหนด  ที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดระนอง   
การอภิปรายผลการศึกษา จะอภิปรายผลใน 2 ประเด็น คือ ประเด็นที่เกี่ยวของกับลักษณะทั่วไป และ
ลักษณะการเจ็บปวย และประเด็นที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่ศึกษา  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
                     

ลักษณะทั่วไป และลักษณะการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
                 กลุมตัวอยางสวนใหญที่เขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ พบวาเปนเพศหญิงมากกวา  
เพศชายในอัตราสวน 4:1  มีชวงอายุระหวาง  50-67 ป อายุเฉลี่ย  56 ป (S.D. 11.9 ป)  ซึ่งใกลเคียงกับ
สถิติของผูปวยเบาหวานในจังหวัดระนองที่พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญเปนเพศหญิง มี
อายุอยูในชวง 50-60 ป และสอดคลองกับสถิติของประเทศไทยซึ่งมีผูทําการวิจัย พบวา ความชุกของ
ผูปวยโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 6.6  เปนเพศหญิงรอยละ 7.2 และเพศชายรอยละ 5.9 และมีอายุ
ระหวาง 50-69 ป (วีรยุทธ  ชัยพรสุไพศาลและคณะ, 2550, ฉายศรี  สุพรศิลปชัยและคณะ, 2550)  
อาจเนื่องมาจากเพศหญิงมีดัชนีมวลกาย  และมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมทางกายมากกวาผูชาย 
(Mccollum et  al., 2005) จึงทําใหเพศหญิงเปนเบาหวานมากกวาเพศชาย กลุมตัวอยางสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู ประกอบอาชีพทํานา ทําสวน ทําไร ประมง เลี้ยงสัตว และเรียนจบชั้นประถมศึกษา  
แสดงใหเห็นวาอาชีพและระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางมีความสอดคลองกัน สวนรายไดใน
ครอบครัวมีเพียงพอเลี้ยงชีพ (รอยละ 79.5) ระยะเวลาการเปนเบาหวานประมาณ 1-6 ป (รอยละ 
67.1) นั่นหมายความวา กลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัยในครั้งนี้เปนโรคเบาหวานในระยะเริ่มตน 
                กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 98.9) สําหรับผูที่สูบบุหร่ีสูบประมาณ 5 
ซองตอวัน ซึ่งการสูบบุหร่ีสงผลตอการควบคุมเบาหวานทําใหการควบคุมไมไดผล (Radzeviciene  
et.al., 2009; Nilsson et.al., 2004 ; Stenstrom et.al., 2000) จากการที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดและ
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น เนื่องจากการสูบบุหร่ีทําใหลดการดูดซึมอินซูลินและทําใหการออกฤทธิ์ของ
อินซูลินเสียไป ซึ่งการสูบบุหรี่เพิ่มระดับการตานทานอินซูลินไดมากนอยเพียงใดมีความสัมพันธกับ
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จํานวนบุหร่ีที่สูบ (Sherman, 2005) แลวยังสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนกับหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 
เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่สูบบุหร่ีจะ
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆดังกลาวไดเร็วขึ้น  ดังการศึกษาของ Tonstad และคณะ (2009) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี การเลิกสูบบุหร่ีกับโรคเบาหวาน พบวา การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับ
การกําเริบของโรคเบาหวาน รวมทั้งการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน โรคหัวใจและโรคไต การเลิก
สูบบุหร่ีทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นและมีอาการเบาหวานลดลง  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Muhlhauser และคณะ (1986) เกี่ยวกับ การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการมีโปรตีนในปสสาวะและ
การเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 พบวา ในคนสูบบุหร่ีพบโปรตีนใน
ปสสาวะรอยละ 19.3 และ รอยละ 8.3 ในผูที่ไมสูบบุหร่ี และพบการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
รอยละ 12.5 ในผูที่สูบบุหร่ี และรอยละ 6.8ในผูที่ไมสูบบุหร่ี สําหรับการดื่มสุรา พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญไมดื่มสุรา รอยละ 85 และดื่มสุราเพียง รอยละ 15 กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูเปน
ครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 54)    
               ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สมรรถนะแหงตน  
               สมรรถนะแหงตนในผูปวยเบาหวาน มี 5 ดาน คือ ดานการควบคุมอาหาร ดานการ 
ออกกําลังกาย ดานการใชยา การสูบบุหร่ีและการดูแลเทา โดยสมรรถนะแหงตนของกลุมตัวอยาง
ของการศึกษาครั้งนี้   พบวา  มีสมรรถนะแหงตนดานการควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง  มี
คาเฉลี่ย  124.00 (SD = 7.27) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 116.73 – 131.27 คะแนน  
จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 75.30 โดยกลุมตัวอยางมั่นใจมากวาสามารถเลือกกินผักหรือผักใบ
เขียวชนิดตางๆ ได แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความมั่นใจที่จะรับประทานอาหารไดเหมาะสม   
และกลุมตัวอยางมีความมั่นใจนอยที่สุดวาสามารถจัดการเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได เชน กิน
น้ําหวาน อมลูกอม  อธิบายไดวา กลุมตัวอยางยังไมมีความมั่นใจวาตนเองจะสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา จากการสัมภาษณผูปวยใหเหตุผลวาขณะมีอาการจะรูสึกหวิว 
ใจสั่น คลายจะเปนลม จึงไมมั่นใจวาจะสามารถไปหยิบน้ําหวานหรือลูกอมมารับประทานไดดวย
ตนเอง  ตองใหสมาชิกในบานชวยหยิบให   ดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ย 
26.3 (SD = 2.13) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 24.17 – 28.43 คะแนน จํานวน 55 คน  คิด
เปนรอยละ 62.50 โดยมั่นใจมากวาสามารถปองกันไมใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําขณะออกกําลังกาย  
จากการสัมภาษณผูปวยใหเหตุผลวาเมื่อมีอาการน้ําตาลในเลือดต่ําก็จะหยุดออกกําลังกายและให
บุคคลใกลชิดหาน้ําหวานมาใหดื่ม และมั่นใจนอยที่สุดวาสามารถออกกําลังกายไดแมจะไมอยากทํา 
เพราะผูปวยสวนใหญคิดวาถาชวงไหนไมอยากออกกําลังกาย หรือไมวางติดภาระกิจก็ไมสามารถ
ออกกําลังกายได ดานการใชยาสวนใหญมีความมั่นใจอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 37.10         
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(SD = 1.58) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 35.52 – 38.68 คะแนน จํานวน 62 คน คิดเปน
รอยละ 70.5 โดยกลุมตัวอยางมั่นใจมากที่สุดวาสามารถใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดไดตามแพทย
สั่ง เพราะเชื่อวาการรับประทานยาตามแพทยสั่งจะชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง และมีความ
มั่นใจนอยที่สุดวาสามารถตัดสินใจในการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดไดเมื่อมีอาการเจ็บปวยอื่นๆ 
เชน ในชวงเวลาเจ็บปวยและกินอาหารไมไดก็จะใชยาตอไปไมงดยา เนื่องจากผูปวยคิดวาตนเอง
รับประทานอาหารไมไดเมื่อมีอาการเจ็บปวยอ่ืนๆ จึงไมรับประทานยาเบาหวาน สอดคลองกับ
การศึกษาของรัชนี  โชติมงคลและคณะ (2541) พบวาในขณะที่เจ็บปวยผูปวยจะหยุด หรือลด
รับประทานยาเอง ดานการดูแลเทากลุมตัวอยางสวนใหญมีความมั่นใจอยูในระดับปานกลาง มี
คาเฉลี่ย 28.11 (SD = 1.82) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 26.29 – 29.93 คะแนน จํานวน  
50  คน  คิดเปนรอยละ  56.9 โดยกลุมตัวอยางมีความมั่นใจมากวาสามารถตรวจเทาดวยตนเองไดทุก
วัน เนื่องจากกลุมตัวอยางใหเหตุผลวาตองอาบน้ําทุกวันหลังอาบน้ําจะตองเช็ดทําความสะอาด
รางกาย รวมทั้งเทาดวย  ทําใหผูปวยมั่นใจวาสามารถตรวจเทาดวยตนเองไดมากที่สุด  และมั่นใจ
นอยที่สุดวาสามารถตรวจสอบรองเทากอนใสทุกครั้งได  โดยผูปวยใหเหตุผลวารองเทาที่สวมใสทุก
วันเปนรองเทาแตะ ไมใสรองเทาหุมสน หรือรัดสน จึงไมตรวจสอบกอนใส แตก็มีผูปวยบางรายที่
สวมรองเทาบูทเพื่อทํางานก็จะตรวจสอบกอนใสทุกครั้ง โดยใหเหตุผลวากลัวสัตวอยูในรองเทา 
                   ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว การสื่อสารระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่สุขภาพ   

การสนับสนุนจากครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยการสนับสนุนดาน
อารมณ ดานขอมูลขาวสาร และการชวยเหลือดานอื่นๆ โดยการสนับสนุนจากครอบครัวของกลุม
ตัวอยาง ดานอารมณอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 43.63 (SD = 3.66) โดยสวนใหญมีคะแนน
เฉลี่ยอยูระหวาง 39.97 – 47.29 คะแนน จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 75.1 พบวา สมาชิกใน
ครอบครัวรับฟงเมื่อผูปวยพูดถึงโรคที่เปนอยูมากที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.80  (SD = .43) แสดงใหเห็นวา 
สมาชิกในครอบครัวใหความสนใจเกี่ยวกับโรคของผูปวย และกลุมตัวอยางรับรูวาตนเองไดรับความ
รักและความหวงใยจากสมาชิกในครอบครัวนอยที่สุด  มีคาเฉลี่ย 3.97 (SD = .75) อาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางเปนผูที่อยูในวัยทํางาน มีสุขภาพที่แข็งแรงยังไมมีภาวะแทรกซอนของโรค และมีหนาที่
ในการเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว จึงรับรูวาตนเองตองเปนผูที่ใหความรักและหวงใยสมาชิกใน
ครอบครัวมากกวา  ดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารกลุมัวอยางสวนใหญไดรับการสนับสนุน
อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย  26.78 (SD = 2.45) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 24.33 – 
29.23 คะแนน จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 68.2 โดยกลุมตัวอยางสวนมากไดรับคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.70 (SD =.57) และครอบครัวให
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ขอเสนอแนะหรือทวงติงนอยที่สุดเมื่อผูปวยปฏิบัติไมเหมาะสมทางดานสุขภาพ เชน ไมกินยา มี
คาเฉลี่ย 4.28 (SD = .64) อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัยในครั้งนี้เปนกลุมที่สามารถ
ชวยเหลือตัวเองได และอยูในวัยทํางาน ประกอบกับผูปวยสวนใหญเพิ่งเปนเบาหวานมาประมาณ   
1-6 ป จึงดูแลตัวเองเปนอยางดี และไมลืมกินยา โดยใหเหตุผลวากินยาไดเอง ไมตองใหบุคคลอื่นมา
เตือน เพราะเปนสุขภาพของตนเอง หากไมดูแลรักษาก็จะทําใหอาการของโรคกําเริบ ซึ่งผูปวยกลัว
จะเปนอันตรายกับตนเอง และดานความชวยเหลือดานอื่นๆอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 17.70 
(SD = 1.49) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 16.21 – 19.19 คะแนน จํานวน 71  คน   คิดเปน
รอยละ 67.1  โดยสมาชิกในครอบครัวเลือกหรือเตรียมอาหารใหไดเหมาะสมกับโรคเบาหวานมาก
ที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.81 (SD = .40) แสดงใหเห็นวาสมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญกับการควบคุม
อาหารของผูปวย จึงทําใหผูปวยควบคุมอาหารได ดังนั้นจึงทําใหกลุมตัวอยางควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได และไมมีภาวะแทรกซอนของโรค และครอบครัวชวยเหลือในการเดินทางเมื่อมารับการ
รักษา เชน จัดหาพาหนะให พามาสง หรือมาเปนเพื่อนนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.70 (SD =.57 ) โดยกลุม
ตัวอยางใหเหตุผลวาตนเอง ยังมีอาการเจ็บปวยที่ไมหนักมาก สามารถเดินทางดวยตนเองได 
           การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การแลกเปลี่ยนขอมูล และการรวมกันตัดสินใจในการรักษาพยาบาล  
พบวา ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลกลุมตัวอยางสวนใหญมีสัมพันธภาพกับเจาหนาที่สุขภาพอยู
ในระดับดี  มีคาเฉลี่ย 42.95 (SD = 2.63)  สวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง  40.32 – 45.5  คะแนน 
จํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ 92.2 โดยพบวาแพทย/พยาบาล มองสบตาขณะพูดกับกลุมตัวอยางมาก
ที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.93 (SD = .25) แสดงใหเห็นวาเจาหนาที่ใหความสนใจผูปวยขณะทําการรักษา   ซึ่ง
การศึกษาของAbdulhadi และคณะ (2007)  เรื่องปฏิกิริยาระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  พบวาการสื่อสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพ ที่ผูปวยตองการไดรับ
จากเจาหนาที่ขอหนึ่งคือ การมองสบตาขณะพูด  ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความพึงพอใจดวย (Moran et 
al., 2008)  ดังนั้นจึงทําใหสัมพันธภาพระหวางกลุมตัวอยางกับเจาหนาที่สุขภาพอยูในระดับดี   และ
แพทย/พยาบาล แนะนําตัวกอนใหการรักษาพยาบาลมีนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.32 (SD = .54)  อาจเปน
เพราะ แพทยและพยาบาลเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญที่มารับการรักษาเปนผูปวยเรื้อรังที่มารับการ
รักษาเปนประจํา และเปนคนในพื้นที่จึงไมไดแนะนําตัวกอนใหการรักษาทุกครั้ง ดานการ
แลกเปลี่ยนขอมูลอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย  64.27 (SD = 2.02) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยู
ระหวาง 62.26 – 66.28 คะแนน จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 93.2  โดยพบวาแพทย/พยาบาล ให
คําแนะนําเกี่ยวกับการกินยา อธิบายอาการที่ตองมาพบแพทย อธิบายผลขางเคียงของการใชยา และ
อธิบายใหทราบเกี่ยวกับการดําเนินโรคที่เปนอยูมากที่สุด คาเฉลี่ย 4.98 (SD = .15) และการอธิบาย
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เหตุผลของโรคที่เปนและวิธีการรักษากอนใหการรักษามีนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 4.85 (SD =.36)  อาจ
เน่ืองมาจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง เหตุผลของโรคที่เปนและวิธีการรักษาจะเหมือนเดิม แพทย
และพยาบาลจึงอธิบายในสวนน้ีนอยกวาการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค  การรวมกันตัดสินใจใน
การรักษาพยาบาลระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 4.64 (SD = .51)  โดย
สวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 4.13 – 5.15 คะแนน  จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 64.8  นั่นคือ 
แพทย พยาบาลไดใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลเปนสวนใหญ จึงทําให
ผูปวยจะสามารถตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาของตนเองไดจากการท่ีไดรับขอมูลดานการรักษาจาก
เจาหนาที่สุขภาพมาประกอบการตัดสินใจในการรักษาน่ันเอง 
 
              พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
              พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองในการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย  
ดานการใชยา ดานการสูบบุหร่ี และดานการดูแลเทา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองดานการควบคุมอาหารอยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ย  51.77 (SD = 2.14)  
สวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 49.63 – 53.91 คะแนน จํานวน  58 คน คิดเปนรอยละ  66   โดย
พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมที่ไมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน และนํ้า
สมุนไพรที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมากที่สุด  มีคาเฉลี่ย 6.89 (SD = .41) อาจเน่ืองมาจากกลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง ซ่ึงผูหญิงไทยสวนใหญไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล และจากผล
การศึกษาคร้ังนี้ที่พบวาเปนเพศหญิงเปนสวนใหญและไมดื่มสุราถึงรอยละ 96.6 จึงมีพฤติกรรมไม
ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมากท่ีสุด และกินอาหารจุบจิบระหวางมื้อมีนอยที่สุด มีคาเฉลี่ย 6.07        
(SD = .77) แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นความสําคัญของการควบคุมอาหารจึงไม
รับประทานอาหารจุบจิบระหวางม้ือ ดานการออกกําลังกายกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองอยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ย  12.39  (SD = 1.33) โดยสวนใหญมีคะแนน
เฉลี่ยอยูระหวาง 11.07 – 13.73 คะแนน จํานวน 50  คน  คิดเปนรอยละ 56.8 โดยพบวามีการออกแรง
ทํากิจกรรมอยางตอเน่ืองอยางนอย 30 นาที เชน ถูบานจนเหงื่อออกหรือทําสวนมากที่สุด  มีคาเฉลี่ย  
6.33 (SD =.69) รองลงมาคือออกกําลังกาย เชน เตน วิ่ง หรือเดิน อยางนอย 30 นาที มีคาเฉลี่ย 6.07 
(SD = .87) แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายที่เปนรูปแบบนอยกวาการออกแรงจาก
การทํากิจกรรมทางกายหรืองานที่ตองทําเปนประจําอยูแลว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เกจุรีย 
พันธเขียน (2549) ที่พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายเพียงรอยละ 51 
เทานั้น ดานการใชยาอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย  20.86 (SD = .38) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยู
ระหวาง 20.49 – 21.23 คะแนน จํานวน 77 คน  คิดเปนรอยละ 87.5  โดยพบวากลุมตัวอยางสวน
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ใหญไมหยุดยา หรือปรับเพ่ิม-ลดขนาดยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดเอง มีคาเฉลี่ย 7.00 (SD = .00)  
และไมลืมใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดมีนอยที่สุด แตมีคาเฉลี่ยถึง 6.88 (SD = .33)  เห็นไดวากลุม
ตัวอยางมีคะแนนของการไมลืมใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดมีคะแนนนอยที่สุดแตก็มีคาเฉลี่ย
ใกลเคียงกับการไมหยุดยา หรือปรับเพ่ิม-ลดขนาดยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดเองซ่ึงเปนขอท่ีมี
คะแนนสูงสุด  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานการใชยาที่ดี  ใหเหตุผลวา ไมหยุดยา 
หรือปรับเพ่ิม-ลดขนาดยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดเอง และพยายามไมลืมใชยาลดระดับนํ้าตาลใน
เลือด เพราะกลัวอาการกําเริบจากการใชยาไมถูกตองโดยจะรับประทานยาตามแพทยส่ังทุกคร้ัง   
ดานการสูบบุหร่ี อยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ย  6.92  (SD = .75) โดยสวนใหญไมสูบบุหร่ีมีคะแนนเฉลี่ย
อยูระหวาง  6.17 – 7.67 คะแนน จํานวน  87 คน  คิดเปนรอยละ 98.90  อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง ซ่ึงจะสูบบุหร่ีนอยกวาเพศชาย จากการศึกษาคร้ังน้ีก็พบวาผูที่สูบบุหร่ีเปน
เพศชายท้ังหมด ดานการดูแลเทาอยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ย   26.74 (SD = 1.83) โดยสวนใหญมี
คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 24.91 – 28.57  คะแนน จํานวน  79  คน คิดเปนรอยละ  89.90  โดยพบวา
กลุมตัวอยางมีการบริหารเทาและขามากที่สุด มีคาเฉลี่ย 6.80 (SD = .51) และตรวจบริเวณซอกนิ้ว
และสวนตางๆของเทานอยท่ีสุดมีคาเฉลี่ย  6.61 (SD = .58) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองในดานการดูแลเทาอยูในเกณฑดี แมวาการตรวจบริเวณซอกน้ิวและสวนตางๆ ของ
เทาจะมีคะแนนนอยที่สุด แตเห็นไดวาคาเฉลี่ยก็ยังอยูในกลุมเด่ียวกันและมีคาใกลเคียงกัน 
 

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 
               อายุ สมรรถนะแหงตน และการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ สามารถ
ทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง (Diabetes Self-Management behavior) ได แต
เพศ และการสนับสนุนจากครอบครัวไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเองได ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังน้ี 

ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบวา โดยภาพรวมตัวแปรที่ทําการศึกษา ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน การ
สนับสนุนจากครอบครัว และการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได รอยละ 34.4 (R2 = 0.344, F = 10.715, p=.000)   
เมื่อวิเคราะหแตละตัวแปร พบวา  
                สมรรถนะแหงตนเปนความมั่นใจของบุคคลวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดง
พฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จไดผลลัพธตามที่ตองการ ซ่ึงจะเกิดข้ึนไดจากการท่ี
บุคคลประสบความสําเร็จจากการลงมือกระทําดวยตนเอง หรือการไดเห็นความสําเร็จจาก
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ประสบการณของผูอื่น นอกจากนี้การไดรับคําแนะนําหรือการชักจูงโนมนาวจากบุคคลอื่นมาเปน
ขอมูลในการพิจารณาที่จะกระทําพฤติกรรม รวมทั้งสภาวะทางดานรางกายที่แข็งแรงและการมี
อารมณทางบวก  ก็จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะแสดงพฤติกรรม
นั้นมากขึ้น การศึกษาครั้งนี้ ก็คือพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง ซึ่งพบวา สมรรถนะ
แหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองในทางบวกไดสูงสุด (b = .194, 
t = 4.842, p = .000) นั่นหมายความวา ถาผูปวยโรคเบาหวานมีสมรรถนะแหงตนมากขึ้นจะชวยใหมี
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานไดเพิ่มขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Catharine และคณะ 
(2002) เกี่ยวกับ สมรรถนะแหงตน  ผลกระทบตอการดูแลตนเอง และการควบคุม HbA1cในผูใหญ
ตอนตนที่เปนเบาหวานชนิดที่1 พบวา สมรรถนะแหงตนเปนตัวทํานายที่ดีในการดูแลตนเองทั้งดาน
อาหาร การออกกําลังกาย และการควบคุมระดับ HbA1c ซึ่งก็มีความสอดคลองกับการศึกษาของ 
Johnston-Brooks และคณะ (2002) ศึกษาเกี่ยวกับ สมรรถนะแหงตนผลกระทบกับการดูแลตนเอง
และระดับ HbA1c ในผูใหญตอนตนที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 พบวา สมรรถนะแหงตนเปนตัวทํานาย
ที่ดีในการดูแลตนเองและระดับ HbA1c โดยเมื่อมีการดูแลตนเองดีขึ้นในการออกกําลังกายและการ
รับประทานอาหาร ก็ทําใหระดับ HbA1c ดีขึ้นดวย อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้ เปนกลุมผูปวยเบาหวานที่มีรางกายแข็งแรง ไมมีภาวะแทรกซอนของโรคอื่นๆ  เชน โรคหัวใจ  
หรืออัมพฤต  อัมพาต เปนตน ประกอบกับกลุมตัวอยางไมใชผูปวยรายใหม สวนใหญเปนเบาหวาน
มาประมาณ 1-6 ป มีประสบการณในการควบคุมโรค ผูปวยจึงมีสมรรถนะแหงตนในการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง  ซึ่งสมรรถนะแหงตนหรือการรับรูความสามารถของตนเองนั้น ทําให
บุคคลมีกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆใหประสบความสําเร็จได ดังนั้นหากผูปวยเบาหวานมี
สมรรถนะแหงตนก็จะมีกําลังใจหรือมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานไดใน
ทุกๆดานดวยเชนกัน 
                   สําหรับการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพที่มีประสิทธิภาพจะทําใหเกิด
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพ อันจะทําใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
สุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองในทางบวก (b = .191, t = 2.310,   
p < .05) นั่นหมายความวา หากมีการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพมากขึ้น จะทําให
ผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองเพิ่มขึ้นดวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Matthews et al. (2009) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ การสื่อสารระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่สุขภาพเกี่ยวกับความเขาใจในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองในผูหญิงที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยศึกษาถึงปจจัยที่มีผลในการรักษาของผูปวย คือ การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
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สุขภาพ และความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบวา การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพเปน
ปจจัยที่มีผลตอการจัดการโรคเบาหวานที่มีความสําคัญที่สุด และการศึกษาของการศึกษาของ Street  
et al. (2009) เกี่ยวกับความเชื่อมโยงของการสื่อสารระหวางแพทยและผูปวยกับผลลัพธทางสุขภาพ 
พบวา การสื่อสารระหวางแพทยและผูปวยมีอิทธิพลกับภาวะสุขภาพ จากการที่ทักษะการดูแลตนเอง
ที่ดีขึ้น   อาจเนื่องมาจากการไดรับกําลังใจ เอาใจใส กระตุนเตือนจากแพทย พยาบาล ทําใหผูปวยมี
การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวานไดดีขึ้น (ขนิษฐา ศรีสวาง, 2549) ซึ่งการสื่อสารระหวางผูปวย
และเจาหนาที่สุขภาพทําใหผูปวยรับรูไดวาตนเองเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและเจาหนาที่
สุขภาพ  รวมทั้งไดมีการแลกเปลี่ยนขอมูลการเจ็บปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ  จึงสงผลใหผูปวยหันมา
จัดการโรคเบาหวานไดดียิ่งขึ้น (Polzer, 2007)   

นอกจากนี้ อายุสามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองในทางลบ    
(b = -.063, t = -2.054, p < .05) หมายความวา ผูปวยที่มีอายุนอยจะมีพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองเพิ่มขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Unden และคณะ(2008) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความแตกตางของเพศในการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิต คุณภาพการดูแล และการควบคุมเม
ตาบอลิกในผูปวยเบาหวาน พบวา  ผูหญิงกลุมอายุวัยผูใหญตอนปลายมีการจัดการโรคไดนอยกวา
กลุมอายุวัยผูใหญตอนตน และการศึกษาของ Gallagher และคณะ (2008) เกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ในผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง พบวา ผูปวยที่มีความเสี่ยงที่จะมีการจัดการตนเองไดไมดี คือ ผูปวยที่มีอายุ
มากขึ้น อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้สวนใหญอยูในวัยผูใหญมีวุฒิภาวะ มี
ความสามารถ และเปนเบาหวานมาประมาณ 1-6 ป จึงมีประสบการณของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
โรคเบาหวาน ซึ่งอายุเปนสวนหนึ่งที่มีผลกระทบตอความตองการการดูแลตนเอง ความสามารถ 
ขอจํากัดในการดูแลตนเอง และมีสวนเกี่ยวของใกลชิดกับลักษณะพฤติกรรมของผูปวย (Orem, 1985 
อางใน ปยะพรรณ เทียนทอง, 2540) โดยผูปวยที่มีอายุนอยแสดงถึงความแข็งแรงของรางกาย 
รวมถึงความสามารถในการชวยเหลือตัวเองได และไมมีขอจํากัดทางดานสรีระซึ่งอาจสงผลตอ
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานของผูปวย ดังนั้นผูปวยที่มีอายุนอยจึงสามารถจัดการกับ
โรคเบาหวานดวยตนเองไดดีกวาผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากขึ้น อายุจึงสงผลตอพฤติกรรมการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองนั่นเอง 

ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา อายุ สมรรถนะแหงตน และการสื่อสารระหวางผูปวย
กับเจาหนาที่สุขภาพ สนับสนุนสมมติฐานในการวิจัยครั้งนี้   

สวนเพศ ในการศึกษาครั้งนี้พบวาไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Skulpant (1992) ซึ่งพบวา เพศไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญไมวาจะเปนเพศ
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หญิงหรือเพศชาย เปนกลุมที่ชวยเหลือตัวเองได ยังไมมีโรคแทรกซอน และเพิ่งเปนเบาหวาน
ประมาณ 1-6 ป (รอยละ 67.1) จึงยังไมรูสึกทอแท เบื่อหนายที่จะดูแลตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวาน (Coleman et al., 2005) อีกทั้งยังขึ้นอยูกับปจจัยเสริมดานอื่นๆ ดวย ดังนั้นเพศจึงไม
สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได  

สําหรับการสนับสนุนจากครอบครัว ในการศึกษาครั้งนี้ก็ไมสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองไดเชนกัน แตการศึกษาที่ผานมา พบวา การสนับสนุน
จากครอบครัวเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเอง  ดังการศึกษาของ Gallant และคณะ (2003) 
ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา การสนับสนุนทาง
สังคมมีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Skinner 
และคณะ (2000) เกี่ยวกับ การสนับสนุนจากสังคม และรูปแบบสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน
ทํานายการดูแลตนเอง พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวเปนตัวทํานายการดูแลตนเองดานอาหาร 
ที่ดี และการศึกษาของภัณฑิลา  อิฐรัตน (2541) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 312  ราย  พบวา การสนับสนุนของ
ครอบครัวสามารถทํานายการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ซึ่งการศึกษาทั้งสองทําการศึกษาในกลุมผูปวยสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือหรือการกระตุน
เตือนจากสมาชิกในครอบครัว จึงแตกตางกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนกลุมที่มีอายุอยูในวัยทํางาน และมีสุขภาพแข็งแรงยังไมมีโรคแทรกซอน การที่กลุม
ตัวอยางอยูในวัยทํางาน มีสุขภาพแข็งแรง  ยังไมมีภาวะแทรกซอนของโรค  และสังเกตไดวาลักษณะ
การอาศัยอยูของกลุมตัวอยางเปนครอบครัวเดี่ยวเปนสวนใหญ รวมทั้งเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  
ซึ่งแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญอาจเปนหัวหนาครอบครัว หรือสมาชิกในครอบครัวที่เปน
แมบาน  ดวยบทบาทในครอบครัวดังกลาวจึงเปนที่พ่ึงของบุคคลในครอบครัว  มากกวาที่จะพึ่งพิง
สมาชิกในครอบครัว แมจะอยูในวัยทํางาน ไมตองการการพึ่งพิงบุคคลอื่นในดานตางๆ เพื่อใหเกิด
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง จากการที่มีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองและ
มีบทบาทที่สําคัญในครอบครัวแลวก็ตาม การสนับสนุนจากครอบครัวก็ยังมีความสําคัญ เนื่องจาก
การสนับสนุนจากครอบครัวชวยเสริมสราง สนับสนุน ใหกําลังใจในการดําเนินชีวิตของผูปวย  ซึ่ง
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาและควบคุมโรคไปตลอดชีวิต  อาจมีบางจังหวะของชีวิตที่
ทอแท หมดกําลังใจ  (Coleman et al., 2005) ความรัก ความผูกพันในครอบครัวไมวาจากบุตร สามี 
หรือภรรยาก็ยังเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตตอไป 
                ดังนั้นจึงแทนคาสมการได ดังนี้ Y = 53.641 +.194+ .191 - .063 สามารถแปลผลไดวา 
ผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองสูง หากผูปวยมี
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สมรรถนะแหงตน (b = .194, t = 4.842, p = .000) และมีการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
สุขภาพ (b = .191, t = 2.310, p < .05) และเปนผูปวยเบาหวานที่มีอายุนอย (b = -.063, t = -2.054,      
p < .05) เมื่อพิจารณาตัวแปรแตละตัว พบวาสมรรถนะแหงตนมีความสําคัญตอพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองมากที่สุด (ß = .509, p = .00) รองลงมา คือ การสื่อสารระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่สุขภาพ (ß = .229, p < .05) และอายุ (ß = -.206, p < .05) ตามลาํดับ  
                 จากผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนํามาเปนแนวทางสําหรับการดูแลผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่อยูในวัยผูใหญตอนปลายได กลาวคือ การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรสงเสริมให
ผูปวยเกิดสมรรถนะแหงตนขึ้นในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง  รวมทั้งเจาหนาที่ทั้งแพทย
และพยาบาล ก็ควรใหความสําคญักับผูปวยในขณะใหการดูแลรักษาโดยมีทาทางที่เปนมิตร ใหความ
สนใจ รับฟงปญหา และใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษา รวมทั้งใหขอมูลหรือขอเสนอแนะที่เปน
ประโยชนโดยใชภาษาที่เขาใจไดงาย  และผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดงายๆ ทั้งนี้ควรคํานึงถึงอายุ
ของผูปวยแตละรายที่มีความแตกตางกันมาเปนสวนประกอบในการดูแลรักษาพยาบาลดวย  ก็จะทํา
ใหผูปวยมีความมั่นใจในความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 
และนําไปสูการควบคุมโรคและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพตอไป 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุข ซึ่งทําใหเกิดภาวะแทรกซอน

ตางๆตามมาจากการที่ไมสามารถควบคุมโรคได  ซึ่งการที่ผูปวยจะควบคุมโรคไดตัวผูปวยเองตอง
เห็นความสําคัญในการควบคุมโรคซึ่งพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวย
เบาหวาน  เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวย เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ
ลดภาวะแทรกซอน    ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ  
และยังชวยใหผูปวยมีทักษะ มีเปาหมายของชีวิต รวมทั้งชวยเพิ่มทักษะในการแกปญหา  แลวยังชวย
ใหผูปวยเขาใจในโรค   การรักษา ทําใหผลการรักษาดีขึ้น  ชวยยับยั้งการดําเนินโรคและลดการ
คุกคามของภาวะเจ็บปวย  ทําใหอาการหรือการดําเนินโรคเปนไปในทางที่ดีขึ้น  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
เปนการศึกษาแบบบรรยาย (Descriptive study)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงปจจัยทํานายพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดระนอง  2 แหง คือ โรงพยาบาลสุขสําราญและโรงพยาบาลกะเปอร  
กลุมตัวอยางมีทั้งหมดจํานวน 88 คน ตามคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา คือ กลุมตัวอยางทั้งเพศชาย
และเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนอื่นที่
รุนแรงรวมดวย ไดแก ไตวาย  และโรคหัวใจ และเปนผูที่สามารถเขาใจภาษาไทยและสื่อสารโดยใช
ภาษาพูดได 
                  เครื่องมือการวิจัย  ประกอบดวยแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  แบบสัมภาษณสมรรถนะ
แหงตน   แบบสัมภาษณการสนับสนุนจากครอบครัว  แบบสัมภาษณการสื่อสารระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่สุขภาพ  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง  กอนนําเครื่องมือไป
ใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัย  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ไดผานการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา โดยนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) ได 0.81, 1.0, 1.0, 0.94  
ตามลําดับ และปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ แลวนําไปทดลองใชกอนเก็บขอมูลจริงกับ
กลุมตัวอยางที่มีลักษณะตามคุณลักษณะของประชากรในงานวิจัย  ไดคาความเที่ยงของสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.96, 0.95, 0.95, 0.82  ตามลําดับ  
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                  เก็บรวบรวมขอมูล  หลังจากผานการพิจารณาและไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมแลวขออนุญาตเก็บขอมูลดวยการขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล  และชี้แจงวัตถุประสงค
การวิจัย   แลวดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยนํารายชื่อผูปวยมาสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการจับ
ฉลากจากนั้นไดทําการสัมภาษณผูปวยเบาหวานในวันที่มีคลินิกเบาหวานตามรายชื่อที่จับฉลากได 
โดยสัมภาษณผูปวยระหวางรอรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย โดยผูวิจัยจะสัมภาษณผูปวยที่มีคิวใน
ลําดับตนๆ กอนแพทยลงตรวจ  และประสานงานกับพยาบาลหรือเจาหนาที่ที่เรียกชื่อผูปวยพบ
แพทย  ใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาตามคิวเมื่อถึงคิวตรวจของผูปวย  ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับกลุม
ตัวอยาง พูดคุยสรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาและขอความ
รวมมือในการทําวิจัยตามรายละเอียดในแบบพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขา
รวมการวิจัยจึงใหเซ็นตชื่อในแบบพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย  ในกรณีที่กลุมตัวอยางไม
สามารถเขียนชื่อดวยตนเองได   ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางพิมพลายนิ้วหัวแมมือขวาแทนการใหกลุม
ตัวอยางลงลายมือชื่อ เมื่อกลุมตัวอยางพรอมที่จะใหขอมูล ผูวิจัยจึงสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ คือ
แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง สมรรถนะแหงตน การ
สนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพตามลําดับ จํานวน 97 ขอ 
ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที   
                 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม SPSS version 17 โดยการวิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก  
เพศ อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัวและบุคคลที่ผูปวยอาศัยอยูดวย โดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เชน การแจกแจงความถี่  คารอยละ  คาพิสัย  คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ  สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจาก
ครอบครัว   การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ  กับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ดวยตนเอง โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) วิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง คือ ปจจัยสวน
บุคคล ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน และปจจัยระหวางบุคคล คือ การสนับสนุนจากครอบครัว 
และการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ โดยใช  Multiple regression 
                    ผูวิจัยจึงสรุปผลการวิจัย 3 ประเด็น คือ สรุปผลการวิจัย ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย  
และขอจํากัดในการใชผลการวิจัย  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
                     จากการศึกษา พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่เขารวมโครงการวจิัยในครั้งนี้ สวนใหญ 
เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 56 ป ซึ่งสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ประกอบอาชีพทํานา ทําสวน ทําไร 
ประมง เลี้ยงสัตว การศึกษาเรียนจบชั้นประถมศึกษา รายไดในครอบครัวมากกวาครึ่งมีเพียงพอเลี้ยง
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ชีพ ระยะเวลาการเปนเบาหวานประมาณ 1 - 6 ป สวนใหญไมสูบบุหร่ีไมดื่มสุราและอาศัยอยูเปน
ครอบครัวเดี่ยว 
                    กลุมตัวอยางสวนใหญมีสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนจากครอบครัวอยูใน
ระดับปานกลาง  สวนการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองอยูในระดับดี สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา  สมรรถนะแหงตน
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง  
นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธทางบวกกับอายุ  และการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับต่ํา รวมทั้งมี
ความสัมพันธทางบวกกับการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพในระดับต่ํามาก   สําหรับ
การสนับสนุนจากครอบครัวและการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองดวย 
                    ในการศึกษาครั้งนี้   ผูวิจัยไดศึกษาถึงอํานาจการทํานายพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัย พบวา โดยภาพรวมตัวแปรที่
ทําการศึกษา ไดแก อายุ เพศ  สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสาร
ระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเองได  รอยละ  34.4 (R2 = 0.344, F = 10.715,  p=.000) และเมื่อวิเคราะหแตละตัวแปร พบวา 
สมรรถนะแหงตน สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองในทางบวกได
สูงสุด (b = .194, t = 4.842, p = .000) รองลงมา คือ  การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ 
(b = .191, t = 2.310, p < .05) และอายุ      (b = -.063, t = -2.054, p < .05)  สามารถทํานายพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองในทางลบ    สวนเพศและการสนับสนุนจากครอบครัว  พบวาไม
สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได 
                  เมื่อวิ เคราะหความสําคัญของตัวแปรแตละตัววามีผลตอพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองอยางไร โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน พบวา สมรรถนะ
แหงตนเปนปจจัยที่มีความสําคัญในการทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองไดมาก
ที่สุด (ß = .509, p = .00) รองลงมา คือ การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ (ß  = .229,        
p < .05)   และอายุ (ß = -.206, p < .05)   
 

ขอจํากัดของงานวิจัย 
  1. การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยสัมภาษณดวย
ตนเอง จึงเปนขอจํากัดในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับโรงพยาบาลที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู ซึ่งผูปวย
สวนใหญจะรูจักและจําไดวาเปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ดังนั้นการตอบคําถามของผูเขารวมการ
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วิจัย อาจมีความคลาดเคลื่อนบางจากการที่ผูเขารวมการวิจัยอาจเกรงใจผูวิจัยในฐานะที่เปนเจาหนาที่
ของโรงพยาบาล  ผูวิจัยไดตระหนักถึงขอจํากัดดังกลาวโดยขณะเก็บขอมูลผูวิจัยจะใสชุดลําลองและ
อธิบายใหฟงกอนการสัมภาษณทุกครั้ง  อยางไรก็ตามในการสัมภาษณอาจมีการอธิบายหรือชักนํา
ใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม  ซึ่งอาจจะสงผลใหการตอบแบบสัมภาษณของกลุมตัวอยางมีความ
คลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได 
       2. ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญ มีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
ยังไมมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้อาจใชอางอิงเฉพาะผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยูในวัยผูใหญ  มีสุขภาพรางกายแข็งแรง และยังไมมีภาวะแทรกซอนของโรค  
จึงสรุปไดวาเปนขอจํากัดประการหนึ่งของการวิจัยครั้งนี้ที่ไมอาจนําไปใชอางอิงถึงกลุมประชากรที่
เปนกลุมผูสูงอายุ  กลุมผูปวยที่มีโรคประจําตัว  และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนของ
โรคแลว 
    

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
            จากการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยสามารถสรุปไดวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ สมรรถนะแหงตน การสื่อสารระหวาง
ผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ และ อายุ ดังนั้นประเด็นที่สําคัญ เพื่อการเสนอแนะใหผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองจากการศึกษาครั้งนี้มีดังนี้ 
         ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. จากการที่พบวาสมรรถนะแหงตน การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ 
และอายุมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรมหรือ
แนวปฏิบัติที่สงเสริมใหผูปวยมีสมรรถนะแหงตน  และสงเสริมใหมีการสื่อสารระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่สุขภาพมากขึ้น  โดยคํานึงถึงอายุของผูปวย  เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง   
              2.  จากผลการวิเคราะหตัวแปรที่ศึกษา พบวา  กลุมตัวอยางยังไมมั่นใจวาสามารถ
จัดการเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  และไมมั่นใจวาเมื่อมีอาการเจ็บปวยอื่นๆ และกินอาหารไมได
แลวจะสามารถตัดสินใจในการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดได ดังนั้นพยาบาลอาจใชการดูแลผูปวย
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่ชวยสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีสมรรถนะเพิ่มขึ้น เชน การทํากลุม
หรือใชกระบวนการกลุม เปนตน ดวยการใหกลุมผูปวยเบาหวานใหคําแนะนําและแบงปน
ประสบการณกัน  ก็อาจจะชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้นได  
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ดานการวิจัย     
1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไมมีภาวะแทรกซอน

กับผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน เพื่อหาขอมูลในการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองไดตรงกับกลุมเปาหมายในเชิงลึก 

2. ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไมมีภาวะแทรกซอน
กับผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน รวมทั้งในกลุมผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงปจจัยสวน
บุคคล และปจจัยระหวางบุคคล เพื่อใหการดูแลผูปวยมีความเหมาะสมกับลักษณะการเจ็บปวยของ
ผูปวย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนกลุมที่ไมมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 และเปนผูปวยวัยผูใหญตอนปลาย  

3. ควรศึกษาปจจัยทางดาน biological factor เชน ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับ HbA1C 
เปนตน เปรียบเทียบกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 

4. ควรทําการศึกษาถึงโปรแกรมหรือแบบแผนการใหการพยาบาลผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่สงเสริมสมรรถนะแหงตน  และการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ เพื่อให
ผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
                       โรคเบาหวานเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยดวย 
ปจจุบันพบวาจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลกและในประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป   
สอดคลองกับจํานวนผูปวยเบาหวานในจังหวัดระนองท่ีมีจํานวนเพ่ิมขึ้นทุกปดวยเชนกัน   และ
พบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได  หากไมมีการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดใหดี  จะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคเร้ือรังอ่ืนๆหรือกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ
ตามมา สงผลกระทบทั้งตัวผูปวยเองและครอบครัวได โดยผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในป พ.ศ. 2548-2550 มีจํานวน 769, 
889 และ 1,157 คร้ัง ตามลําดับ และเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานจํานวน 14, 16, 20 
รายตามลําดับ  เห็นไดวาผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดสงผลกระทบ
ตอชีวิตมีแนวโนมที่สูงข้ึน   

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายในการลดปญหาโรคเร้ือรัง ดวยการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  เพ่ือใหเกิด
พฤติกรรมการจัดการตนเอง รวมถึงผูปวยโรคเบาหวานดวย โดยพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ดวยตนเองนั้นชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลด
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ภาวะแทรกซอน และชวยยับยั้งการดําเนินโรคและลดการคุกคามของภาวะเจ็บปวย  ทําใหอาการ
หรือการดําเนินโรคเปนไปในทางท่ีดีข้ึน จากการศึกษา พบวาการที่ผูปวยจะจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเองไดน้ันมีปจจัยตางๆ เขามาเก่ียวของมากมาย  ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน  การ
สนับสนุนจากครอบครัว และการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง เพ่ือใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองมากข้ึน 
                        อายุเปนปจจัยที่แสดงถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการของบุคคล รวมท้ัง
เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอความตองการการดูแลตนเอง  ความสามารถและขอจํากัดในการดูแล
ตนเอง (Orem, 1985) โดยพบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน นอกจากน้ียังพบวาผูปวยที่มีความเส่ียงที่จะจัดการตนเองไดไมดี คือ ผูที่มีอายุมากข้ึนดวย 
สําหรับเพศเปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางดานรางกาย จากการศึกษาพบวาผูหญิงมีดัชนีมวล
กาย และขอจํากัดในการทํากิจกรรมทางกายไดมากกวาผูชาย   ดังน้ันปจจัยดังกลาวอาจมีผลตอ
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได   

สมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) เปนการรับรูความรูสึกมั่นใจในความสามารถของ
บุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว (Bandura, 1997) จาก
การศึกษาพบวา สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 
ทําใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได  ดังน้ันการที่ผูปวยรับรูถึงสมรรถนะท่ีจะจัดการโรค
ไดน้ันจึงอาจมสงผลทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการโรคดวยตนเองได  

การสนับสนุนจากครอบครัว (Coleman et al., 2005) เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลและมีสวน
สําคัญในการสนับสนุนผูปวยใหเกิดการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองอยางตอเน่ือง   ชวยใหผูปวย
มีแรงจูงใจที่จะจัดการโรคดวยตนเอง ซ่ึงพบวา การสนับสนุนจากครอบครัวทําใหผูปวยมีการดูแล
หรือจัดการตนเองไดดีข้ึน โดยพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการ
จัดการโรค และพบวาการอาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธระดับสูงกับการดูแล
ตนเองดานอาหารอีกดวย 
  การส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ เปนการรับรูกระบวนการสงขาวสาร 
ขอมูลการดูแลระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพของผูปวย  ซ่ึงมีสวนสําคัญที่ทําใหผูปวยจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองได จากการศึกษา พบวาการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวย และยังเปนปจจัยหน่ึงที่มีผลในการจัดการ
โรคเบาหวานที่มีความสําคัญที่สุด ซ่ึงชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานดวย     
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                        แตจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ พบวาปจจัยตางๆ ตามที่ไดกลาวมาแลวมีผู
ที่ทําการศึกษาในประเด็นที่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองยังมีอยูนอย 
                        ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงศึกษาเก่ียวกับปจจัยตางๆ ดังกลาวขางตน โดยเลือกและ
จัดตัวแปรเปน 2 กลุม คือ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยระหวางบุคคล ซ่ึงจะสงผลถึงพฤติกรรมการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน  ทําใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดพฤติกรรมจัดการ
ตนเองที่เหมาะสมกับโรคและสามารถควบคุมการดําเนินโรคดวยตนเองได  
 

คําถามการวิจัย 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การ
สนับสนุนจากครอบครัว การส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การ
สนับสนุนจากครอบครัว การส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม อยางไร  
 3. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การ
สนับสนุนจากครอบครัว การส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม อยางไร  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
         เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน และปจจัยระหวางบุคคล 
ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว การส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ   
 

สมมติฐาน 
             ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  อายุ เพศ สมรรถนะแหงตน และปจจัยระหวางบุคคล ไดแก  
การสนับสนุนจากครอบครัว การส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ สามารถทํานาย
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
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กรอบแนวคิด 
                   กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีใชการวิเคราะหและสังเคราะหที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน พบวาการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชวยใหผูปวยควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ  แตผูปวยจะมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเองไดน้ัน พบวามีความเก่ียวของกับปจจัยตางๆ หลายปจจัยดวยกัน ไดแก อายุ เพศ (สิริลักษณ  
สุทธรัตนกุล, 2549; สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538; Gallagher et al., 2008;  Unden et al., 2008; Wong et 
al., 2005)  สมรรถนะแหงตน (Iannotti et al., 2006; Gallagher et al., 2008) การสนับสนุนจาก
ครอบครัว (Wen et al., 2004) การส่ือสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพ (Abdulhadi et al., 
2007; Ong et al., 1995;  Silver et al., 2009; Xu, 2008) ในการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยจึงเลือกและจัดตัวแปรเปน 2 กลุม 
คือ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยระหวางบุคคล และเมื่อทราบปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง จะไดนําไปใชในการกําหนดแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเอง รวมท้ังนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ได  และยังชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนดวย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
          การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบ  Descriptive Research ในลักษณะการศึกษา ณ จุดเวลา            
(Cross – sectional Study) เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดระนอง 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

            ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทย และเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระนอง  คือ 
โรงพยาบาลกะเปอร และโรงพยาบาลสุขสําราญ  โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังน้ี  กลุม
ตัวอยางท้ังเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมมีโรคหรือภาวะ
อื่นรวมดวย ไดแก ไตวาย โรคหัวใจ เปนผูที่สามารถเขาใจภาษาไทยและส่ือสารโดยใชภาษาพูดได 
               ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการจับฉลาก ตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 88 ราย จาก
การเปดตารางของโพลิทและแบค (Polit & Beck, 2008) 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย (Research Instrument) 
        เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดวย เคร่ืองมือ 5 
สวน ดังน้ี   
                 1. แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน การสูบบุหร่ี จํานวนที่สูบ การด่ืมสุรา ลักษณะครอบครัว
และบุคคลที่ผูปวยอาศัยอยูดวย 
                  2. แบบสัมภาษณสมรรถนะแหงตน ใชโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยดัดแปลงขึ้นจาก
เคร่ืองมือของ Stanford  Patient Education  Research Center เปนแบบประมาณคา 11 ระดับ  โดยมี
คําถาม  25 ขอ  ปลายดานซายของเสนตรงแทนคะแนน 0  มีความหมายวา ไมมั่นใจในการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองเลย  ปลายดานขวาของเสนตรงแทนคะแนน 10 มีความหมายวา มีความ
มั่นใจในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองมากท่ีสุด        
                    3. แบบสัมภาษณการสนับสนุนจากครอบครัว ใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
เคร่ืองมือของ Glasgow และคณะ (2000) เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ โดยมีคําถาม 20 ขอ คะแนน
มาก หมายถึง การสนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับสูง 
                   4. แบบสัมภาษณการสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีสุขภาพ ผูวิจัยดัดแปลงจาก
เคร่ืองมือของ Schillinger และคณะ (2004) เปนแบบลิเกิรต 5 ระดับ โดยมีคําถาม 23 ขอ คะแนนมาก 
หมายถึง การส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพอยูในระดับดีมาก 
                    5. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง ที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของ Toobert และคณะ (2000) มีลักษณะคําถามเปนแบบคําถามที่ใหผูปวยตอบตาม
สภาพการปฏิบัติจริง จํานวน 18 ขอ   การใหคะแนนถาเปนคําถามทางบวกให 7 - 0 คะแนน ถาเปน
คําถามทางลบให 0 - 7 คะแนน ตามระยะเวลาท่ีปฏิบัติใน 7 วัน คะแนนมาก หมายถึง ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองอยูในระดับดีมาก   
                     เคร่ืองมือทั้งหมดไดถูกตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
แลวนํามาคํานวณโดยหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI)  พบวาแบบสัมภาษณสมรรถนะแหงตน   
แบบสัมภาษณการสนับสนุนจากครอบครัว แบบสัมภาษณการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ 
และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง มีคา CVI เทากับ  0.81, 1.0, 1.0, 
0.94  ตามลําดับ  หลังจากน้ันตรวจสอบความเท่ียงโดยนําไปใชกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํานวน 30 ราย และนําผลการทดสอบมาคํานวณโดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.95, 0.94, 
0.95, 0.82  ตามลําดับ 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection)   
                   ผูวิ จัยเก็บรวบรวมขอมูล   หลังจากผานการพิจารณาและไดรับการยอมรับจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล ชุด C สายการพยาบาลแลว โดยผูวิจัย
ขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล  แลวจึงดําเนินการวิจัยโดยขอ
ความรวมมือจากเจาหนาที่ผูเก่ียวของ ดวยการขออนุญาตใชบัญชีรายช่ือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของคลินิกเบาหวาน เพ่ือนํามาสุมกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่ กําหนดดวยวิธีการจับฉลาก    
หลังจากน้ันผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตัวเองในวันคลินิกเบาหวานที่ผูปวยมารับบริการ
ตามลําดับคิวตรวจ  ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที   
 

การวิเคราะหขอมูล     
ใชโปรแกรม SPSS version 17 สําหรับการวิเคราะหสถิติเชิงบรรยายวิเคราะหขอมูล

ทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน อาชีพ รายได สถานภาพสมรส  
ลักษณะครอบครัวและบุคคลที่ผูปวยอาศัยอยูดวย โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  วิเคราะหความสัมพันธ
โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)    และวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง โดยใช  
Multiple regression 
 

ผลการวิจัย 
ขอมูลสวนบุคคลและการเจ็บปวย 
สวนใหญกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (รอยละ 79.5) มีชวงอายุระหวาง 50-67 ป โดยมี

อายุเฉลี่ย 56 ป (S.D. = 11.9 ป) ซ่ึงสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 81.8) ประกอบอาชีพทํานา 
ทําสวน ทําไร ประมง เลี้ยงสัตว (รอยละ 45.5) การศึกษาเรียนจบช้ันประถมศึกษา (รอยละ 80.7)  
รายไดในครอบครัวมีเพียงพอเลี้ยงชีพ (รอยละ 79.5)  และอาศัยอยูเปนครอบครัวเด่ียว (รอยละ 54) มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานประมาณ 1-6 ป รอยละ 67.1 และสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 
98.9)  สําหรับผูที่สูบบุหร่ีสูบประมาณ 5 ซองตอวัน และไมด่ืมสุรา (รอยละ 85) 

                การวิเคราะหตามตัวแปรท่ีศึกษา 
  สมรรถนะแหงตนของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยรวม 225.4  
(SD = 9.6) ซ่ึงสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยรวมระหวาง  215.8 - 234  คะแนน จํานวน 67 คน คิดเปน 
รอยละ 77.3    
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                        การสนับสนุนจากครอบครัวของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียรวม  
88.11 (SD = 6.11) ซ่ึงสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยรวมระหวาง 82 - 94.21 คะแนน จํานวน 65 คน คิดเปน 
รอยละ 73.9 และการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี โดยมี
คาเฉลี่ยรวม 111.86 (SD = 4.41) โดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยรวมอยูระหวาง 107.45 - 116.27  
คะแนน จํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ  92.2   
                 สําหรับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง พบวา โดยภาพรวมพฤติกรรมการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยรวม 118.69 (SD = 3.67)      
สวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยรวมอยูระหวาง 115.02 - 122.37 คะแนน จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 73.9   

             ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 
                   เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองมี 3 ปจจัย  คือ สมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนจาก
ครอบครัว   และการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ สุขภาพ   โดยสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.488, p < 0.01) ในขณะท่ีการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
( r = 0.325, p < 0.01) รวมท้ังการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = 0.335,    
p < 0.01)  ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 (n = 88) 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา                                 1                  2               3                  4                    5              6 
1. อายุ                                               -                                                                          
2. เพศ                                         -0.188*              -                                
3. สมรรถนะแหงตน                    0.410**        -0.055            -                                                 
4. การสนับสนุนจากครอบครัว    0.083           0.056       0.358**             -                                      
5. การส่ือสารระหวางผูปวย         0.104          -0.003       0.201*           0.425**            -         
    กับเจาหนาที่สุขภาพ 
6.พฤติกรรมการจัดการ                 0.021           0.073       0.488**          0.325**         0.335**           - 
   โรคเบาหวานดวยตนเอง 
*p < 0.05  ** p < 0.01 

             ปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
                    เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  พบวา  โดยภาพรวมตัวแปรที่ทําการศึกษา ไดแก อายุ เพศ  
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจากครอบครัว และการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได  รอยละ 34.4 (R2 = 0.344,  
F = 10.715, p=.000) เมื่อวิเคราะหแตละตัวแปร พบวา สมรรถนะแหงตน (b = .194, t = 4.842, p = .000) 
การส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ (b = .191, t = 2.310, p < .05) และอายุ (b = -.063,       
t = -2.054, p < .05)  สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง สวนเพศ  และ
การสนับสนุนจากครอบครัว พบวาไมทําใหอํานาจการทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ดวยตนเองสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ   โดยสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่สําคัญในการทํานายพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองไดสูงสุด (ß  = . 509, p = .00)  รองลงมา คือ  การส่ือสารระหวาง
ผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ (ß = .229, p < .05) และอายุ (ß = -.206 , p < .05)  ตามลําดับ มีคาคงที่
เทากับ  53.641 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานายเทากับ 3.063  ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2     
(n = 88) 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา                            b SE b ß t P-value 

ปจจัยสวนบุคคล      
- อายุ -.063     .031   -.206     -2.054*     0.043   
- เพศ      .544 .826 .060 .658 0.512 
- สมรรถนะแหงตน       .194 .040 .509 4.482* 0.000 
ปจจัยระหวางบุคคล      
- การสนับสนุนจากครอบครัว .035 .063 .059 .560 0.577 
- การส่ือสารระหวางผูปวย 
  กับเจาหนาที่สุขภาพ    

.191 .083 .229 2.310* 0.023 

     A = 53.641    SEest= 3.0629       
R2 = 0.344 , *p< 0.05 , F = 10.715, p = .000 
 

การอภิปรายผล 
                 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายในอัตราสวน 4 :1 มีชวงอายุ
ระหวาง 50-67 ป อายุเฉลี่ย  56 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.9 ป)  สอดคลองกับสถิติของกระทรวง
สาธารณสุข  ที่พบวา   ผูปวยเบาหวานคนไทยมีความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 6.6  เปนเพศหญิง
รอยละ 7.2 และเพศชายรอยละ 5.9 และมีอายุระหวาง 50-69 ป (วีรยุทธ  ชัยพรสุไพศาลและคณะ, 
2550, ฉายศรี  สุพรศิลปชัยและคณะ, 2550) อาจเน่ืองมาจากเพศหญิงมีดัชนีมวลกาย  และมีขอจํากัด
ในการทํากิจกรรมทางกายมากกวาผูชาย (Mccollum et  al.,  2005) จึงทําใหเพศหญิงเปนเบาหวาน
มากกวาเพศชาย กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ประกอบอาชีพทํานา ทําสวน ทําไร 
ประมง เลี้ยงสัตว และจบช้ันประถมศึกษามากกวา 1 ใน 3 สวนรายไดในครอบครัวมีเพียงพอเลี้ยงชีพ 
(รอยละ 79.5)  และกลุมตัวอยางเปนเบาหวานประมาณ 1-6 ป (รอยละ 67.1) น่ันหมายความวากลุม
ตัวอยางที่เขารวมการวิจัยในคร้ังน้ีเพ่ิงจะเร่ิมเปนโรคเบาหวาน   

            ปจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
                     ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา โดยภาพรวมตัวแปรที่ทําการศึกษา ไดแก อายุ 
เพศ  สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจากครอบครัว และการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
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สุขภาพ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได  รอยละ 34.4      
(R2 = 0.344, p=.000) โดยสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวย
ตนเองทางบวกไดสูงสุด  (b = .194, t = 4.842, p = .000)  น่ันหมายความวา ถาผูปวยโรคเบาหวานมี
สมรรถนะแหงตนมากข้ึนจะชวยใหมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานไดเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Catharine และคณะ (2002) เก่ียวกับ สมรรถนะแหงตน  ผลกระทบตอการดูแล
ตนเอง และการควบคุม HbA1cในผูใหญตอนตนที่เปนเบาหวานชนิดที่1 พบวา สมรรถนะแหงตน
เปนตัวทํานายที่ดีในการดูแลตนเองทั้งดานอาหาร การออกกําลังกาย และการควบคุมระดับ HbA1c  
อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เปนกลุมผูปวยเบาหวานที่มีรางกายแข็งแรง ไมมี
ภาวะแทรกซอนของโรคอ่ืนๆ  เชน โรคหัวใจ  หรืออัมพฤต อัมพาต เปนตน ผูปวยจึงมีสมรรถนะ
แหงตนในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง  ซ่ึงสมรรถนะแหงตนหรือการรับรูความสามารถของ
ตนเองน้ัน ทําใหบุคคลมีกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ ใหประสบความสําเร็จได ดังน้ันหาก
ผูปวยเบาหวานมีสมรรถนะแหงตนก็จะมีกําลังใจหรือมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานไดในทุกๆ ดานดวยเชนกัน 
                   สวนการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวาสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองทางบวก (b = .191, t = 2.310, p < .05)   
หมายความวา หากมีการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ สุขภาพมากข้ึน จะทําใหผูปวย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองเพ่ิมข้ึนดวย  สอดคลองกับการศึกษา
ของ Matthews et al. (2009) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับ การส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่
สุขภาพเกี่ยวกับความเขาใจในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองในผูหญิงที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  
โดยศึกษาถึงปจจัยที่มีผลในการรักษาของผูปวย คือ การส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ 
และความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน  พบวา  การส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพเปนปจจัยที่
มีผลตอการจัดการโรคเบาหวานที่มีความสําคัญที่สุด  อาจเน่ืองมาจากการไดรับกําลังใจ เอาใจใส 
กระตุนเตือนจากแพทย พยาบาล ทําใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานไดดีข้ึน 
(ขนิษฐา ศรีสวาง, 2549)  ซ่ึงการส่ือสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพใหผูปวยรับรูไดวา
ตนเองเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพ  จึงสงผลใหผูปวยหันมาจัดการ
โรคเบาหวานไดดียิ่งข้ึน ( Polzer, 2007)   
                     นอกจากน้ีอายุสามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองทางลบ    
(b = -.063, t = -2.054, p < .05) หมายความวา ผูปวยที่มีอายุนอยจะมีพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดวยตนเองเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Unden และคณะ(2008) ที่ศึกษา
เก่ียวกับความแตกตางของเพศในการดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิต คุณภาพการดูแล และการควบคุม     
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เมตาบอลิกในผูปวยเบาหวาน พบวาผูหญิงกลุมอายุวัยผูใหญตอนปลายมีการจัดการโรคไดนอยกวา
กลุมอายุวัยผูใหญตอนตน และการศึกษาของ Gallagher และคณะ (2008) เก่ียวกับการจัดการตนเอง
ในผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่มีความเส่ียงที่จะมีการจัดการตนเองไดไมดี คือ ผูปวยที่มีอายุ
มากข้ึน อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางของการศึกษาคร้ังน้ีสวนใหญอยูในวัยผูใหญมีวุฒิภาวะ  มี
ความสามารถ  และเปนเบาหวานมาประมาณ 1-6 ป จึงมีประสบการณของการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม
โรคเบาหวาน  ซ่ึงอายุเปนสวนหน่ึงที่มีผลกระทบตอความตองการการดูแลตนเอง ความสามารถ 
ขอจํากัดในการดูแลตนเอง และมีสวนเก่ียวของใกลชิดกับลักษณะพฤติกรรมของผูปวย (Orem, 1985 
อางใน ปยะพรรณ เทียนทอง, 2540) โดยผูปวยที่มีอายุนอยแสดงถึงความแข็งแรงของรางกาย 
รวมถึงความสามารถในการชวยเหลือตัวเองได และไมมีขอจํากัดทางดานสรีระซ่ึงอาจสงผลตอ
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานของผูปวย ดังน้ันผูปวยที่มีอายุนอยจึงสามารถจัดการกับ
โรคเบาหวานดวยตนเองไดดีกวาผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากขึ้น อายุจึงสงผลตอพฤติกรรมการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองน่ันเอง  

สวนเพศ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาไมสามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ดวยตนเองได    ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Skulpant (1992) ซ่ึงพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญไมวาจะเปนเพศหญิงหรือเพศชาย   
เปนกลุมที่ชวยเหลือตัวเองได ยังไมมีโรคแทรกซอน และเพ่ิงเปนเบาหวานประมาณ 1-6 ป (รอยละ 
67.1) จึงยังไมรูสึกทอแท เบื่อหนายที่จะดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน (Coleman et al., 
2005) อีกทั้งยังข้ึนอยูกับปจจัยเสริมดานอ่ืนๆ ดวย ดังน้ันเพศจึงไมสามารถทํานายพฤติกรรมการ
จัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได  
                      สําหรับการสนับสนุนจากครอบครัว ในการศึกษาคร้ังน้ีก็ไมสามารถทํานายพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองไดเชนกัน แตการศึกษาท่ีผานมา พบวาการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเอง ดังการศึกษาของ Gallant และคณะ (2003) ได
ศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง พบวาการสนับสนุนทาง
สังคมมีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของภัณฑิลา   
อิฐรัตน (2541) ศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลชุมชน พบวา การสนับสนุนของครอบครัวสามารถทํานายการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงวิจัยทั้ง 2 เร่ือง ทําการศึกษาในกลุมผูปวย
สูงอายุ  จึงแตกตางกับการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมที่มีอายุ
อยูในวัยทํางาน และมีสุขภาพแข็งแรงยังไมมีโรคแทรกซอน การที่กลุมตัวอยางอยูในวัยทํางาน มี
สุขภาพแข็งแรง ยังไมมีภาวะแทรกซอนของโรค และสังเกตไดวาลักษณะการอาศัยอยูของกลุม
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ตัวอยางเปนครอบครัวเดี่ยวเปนสวนใหญ รวมทั้งเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  ซึ่งแสดงใหเห็นวา
กลุมตัวอยางสวนใหญอาจเปนหัวหนาครอบครัว หรือสมาชิกในครอบครัวที่เปนแมบาน  ดวย
บทบาทในครอบครัวดังกลาวจึงเปนที่พ่ึงของบุคคลในครอบครัว  มากกวาที่จะพึ่งพิงสมาชิกใน
ครอบครัว  แมจะอยูในวัยทํางาน ไมตองการการพึ่งพิงบุคคลอื่นในดานตางๆ เพื่อใหเกิดพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง   จากการที่มีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองและมีบทบาท
ที่สําคัญในครอบครัวแลวก็ตาม  การสนับสนุนจากครอบครัวก็ยังมีความสําคัญ  เนื่องจากการ
สนับสนุนจากครอบครัวชวยเสริมสราง  สนับสนุน ใหกําลังใจในการดําเนินชีวิตของผูปวย  ซึ่ง
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาและควบคุมโรคไปตลอดชีวิต  อาจมีบางจังหวะของชีวิตที่
ทอแท หมดกําลังใจ  (Coleman et al., 2005) ความรัก ความผูกพันในครอบครัวไมวาจากบุตร สามี 
หรือภรรยาก็ยังเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตตอไป 
 ดังนั้นจากผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนํามาเปนแนวทางสําหรับการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยูในวัยผูใหญได  กลาวคือ การดูแลผูปวยตองคํานึงถึงลักษณะสวนบุคคลของ
ผูปวย โดยเฉพาะอายุของผูปวยแตละรายที่มีความแตกตางกันมาเปนสวนประกอบในการดูแลรักษา   
และสงเสริมใหผูปวยเกิดสมรรถนะแหงตนขึ้นในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง  รวมทั้ง
เจาหนาที่ทั้งแพทยและพยาบาล ก็ควรใหความสําคัญกับผูปวยในขณะการรักษามีทาทางที่เปนมิตร 
ใหความสนใจ  รับฟงปญหา   และใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษา   รวมทั้งใหขอมูลหรือ
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนใชภาษาที่เขาใจไดงาย  และผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดงายๆ ก็จะทํา
ใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง  การควบคุมโรคเบาหวานก็ดีขึ้น  นําไปสู
การควบคุมโรคและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานตอไป  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้  กลุมตัวอยาง
สวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนปลาย  มีสุขภาพรางกายแข็งแรง ยังไมมีภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน  ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้ไมอาจนําไปใชอางอิงถึงกลุมประชากรที่เปนกลุมผูสูงอายุ  
กลุมผูปวยที่มีโรคประจําตัว  และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนของโรคแลว 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช   
        ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
     จากการที่พบวาสมรรถนะแหงตน  การสื่อสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ และ
อายุมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง ดังนั้นจึงควรพัฒนากิจกรรม หรือ
โปรแกรมการดูแลผูปวยที่สงเสริมใหผูปวยมีสมรรถนะแหงตน และสงเสริมใหมีการสื่อสาร
ระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพใหมากขึ้น โดยคํานึงถึงอายุที่แตกตางกันของผูปวยในการดูแล
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ผูปวย เพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสม 

ดานการวิจัย 
                    1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไมมีภาวะแทรกซอน
กับผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน เพ่ือหาขอมูลในการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองไดตรงกับกลุมเปาหมายในเชิงลึก 
             2. ควรทําการศึกษาถึงโปรแกรมหรือแบบแผนการใหการพยาบาลผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่สงเสริมสมรรถนะแหงตน และการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ เพ่ือให
ผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

 Diabetes mellitus is a major public health problem all over the world, 

including Thailand.  At present, the numbers of patients with diabetes mellitus in 

Thailand and in the world are increasing.  Likewise, in Ranong Province, the number 

of patients with diabetes mellitus continues to increase.  It has been found that most of 

the patients are unable to control their plasma glucose level, which can lead to other 

possible complications or chronic illnesses, which can have negative impacts on not 

only the patients but also their family.  Between 2005 and 2007, the numbers of 

diabetic patients who were unable to control their plasma glucose level and needed to 

be hospitalized were 769, 889, and 1,157, respectively.  Of these, 14, 16, and 20 of 

them died because of complications.  Therefore, it can be seen that inability to control 

plasma glucose levels can affect life, and it tends to increase among diabetic patients. 

 The Ministry of Public Health currently has a policy to reduce problems 

caused by chronic diseases by providing support to self-management and develop self-

care efficacy of patients including patients with diabetes mellitus. Diabetes self-

management enables patients to effectively control their plasma glucose level, reduce 

complications, and prolong prognosis and threats caused by the disease, hence 

improved symptoms and prognosis. Previous studies have shown that in order for 
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patients to perform diabetes self-management, numerous factors are involved 

including age, gender, self-efficacy, family support, and communication between 

patients and healthcare staff, which are important factors related to diabetes self-

management among patients with diabetes mellitus so as to enable them to have more 

diabetes self-management behaviors. 

 Age is a factor which reflects individuals’ maturity and management 

capacity, including factors affecting the need for self-care, self-care efficacy, and 

restrictions in self-care practices (Orem, 1985).  It has been found that there is a 

positive relationship between age and self-care behaviors of patients with diabetes 

mellitus.  In addition, study findings have indicated that patients who are at risk of 

inappropriate self-management are elderly patients.  Another factor that plays a role is 

gender, as it indicates physical differences.  Studies have revealed that females have 

more body mass index and restrictions in exercises than males, which may in turn 

affect their diabetes self-management. 

 Self-efficacy refers to individuals’ perception of their own confidence in 

their ability to carry out an action to achieve the desired goal (Bandura, 1997).  

Existing studies have shown that self-efficacy is positively associated with diabetes 

self-management.  To further explain, self-efficacy enables patients to control their 

plasma glucose level.  Therefore, if patients have perceived self-efficacy, they may be 

able to develop diabetes self-management. 

 According to Coleman et al. (2005), family support is an influential factor 

that supports patients to continue their diabetes self-management and gives them 

motivation to manage their disease by themselves.  In brief, family support helps 

patients have better self-management.  It has been reported that family support is 

positively associated with disease management and that living with family members is 

highly related to self-management of dietary control 

              Patient-provider communication is a perception of the process in which 

information about care is exchanged between patients and healthcare team members, 

which enables patients to perform diabetes self-management.  Previous studies have 

shown that communication between patients and healthcare team members is 

positively related to self-care of patients and is one of the most important factors 
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influencing diabetes self-management.  It enables patients to control their plasma 

glucose level and prevent possible complications from diabetes mellitus. 

However, an extensive review of literature has shown that there are few 

studies investigating diabetes self-management. Therefore, the researcher was 

interested in exploring the aforementioned factors by dividing them into two groups—

personal factors and interpersonal factors which affect diabetes self-management 

among patients with diabetes mellitus type 2, enabling them to have appropriate 

diabetes self-management behaviors and control the prognosis of their disease. 

 

Research Questions 

 1. What are personal factors of age, gender, and perceived self-efficacy, as 

well as interpersonal factors of family support and patient-provider communication like? 

 2.  Are personal factors of age, gender, and perceived self-efficacy, as well 

as interpersonal factors of family support and Patient-provider communication related 

to diabetes self-management among patients with diabetes mellitus type 2 and how? 

 3.  Can personal factors of age, gender, and perceived self-efficacy, as well 

as interpersonal factors of family support and Patient-provider communication predict 

diabetes self-management among patients with diabetes mellitus type 2 or not and 

how? 

 

Research Objective 

 The improve of this study was to investigate factors predicting diabetes 

self-management among patients with diabetes mellitus type 2 including personal 

factors of age, gender, and perceived self-efficacy, as well as interpersonal factors of 

family support and patient-provider communication. 

 

Research Hypothesis 

Personal factors of age, gender, and perceived self-efficacy, as well as 

interpersonal factors of family support and patient-provider communication can 

predict diabetes self-management among patients with diabetes mellitus type 2. 
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Conceptual Framework of the Study 

The conceptual framework used in the present study derived from an 

analysis and synthesis of literature regarding factors related to diabetes self-

management among patients with diabetes mellitus type 2.  It has been found that 

diabetes self-management among patients with diabetes mellitus type 2 enables them 

to effectively control their plasma glucose level.  However, in order for patients to 

develop diabetes self-management, a number of factors come into play including age, 

gender (Siriluck Sutharattanakul, B.E. 2549; Soontara Hiranyawan, B.E. 2538; 

Gallagher et al., 2008; Unden et al., 2008; Wong et al., 2005), perceived self-efficacy 

(Iannotti et al., 2006; Gallagher et al., 2008), family support (Wen et al., 2004), and 

patient-provider communication (Abdulhadi et al., 2007; Ong et al., 1995;  Silver et 

al., 2009; Xu, 2008). In the present study which investigated diabetes self-

management among patients with diabetes mellitus type 2, the variables were selected 

and divided into two groups—personal factors and interpersonal factors. It was 

anticipated that once the factors predicting diabetes self-management among patients 

with diabetes mellitus type 2 were made known, they could be utilized to devise a 

guideline to promote diabetes self-management among patients with diabetes mellitus 

type 2 and used as baseline data to develop a program to provide care to patients with 

diabetes mellitus type 2 to enable them to more effectively control plasma glucose 

levels, prevent possible complications of diabetes mellitus type 2, and to increase their 

quality of life. 

 

Research Methodology 

 The present study was descriptive research with a cross-sectional design to 

investigate factors predicting diabetes self-management among patients with diabetes 

mellitus type 2 in Ranong Province. 

 

Population and Sample 

 The population of the study consisted of patients who had been diagnosed 

with diabetes mellitus type 2 from a physician and who sought treatment at the 

outpatient clinic of community hospitals in Ranong Province—Kapoe Hospital and 
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Suksamran Hospital.  The inclusion criteria of the study subjects were as follows:       

1) they were males or females; 2) they were diagnosed with diabetes mellitus type 2 

with no other accompanying diseases or conditions including renal failure and heart 

disease; and 3) they were able to communicate verbally in the Thai language. 

 The subjects who met the aforementioned inclusion criteria ere recruited 

by means of random sampling.  The sample size was 88 subjects, according to the 

table of Polit and Beck (2008). 

 

Research Instruments 

 The instruments used to collect data in this study could be divided into the 

following five parts: 

 1. The demographic characteristics questionnaire elicited data regarding 

the subjects’ age, gender, educational background, occupation, income, marital status, 

duration of the disease, smoking habit, amount of smoking, alcohol drinking, type of 

family, and people living with the subjects. 

 2.  The self-efficacy scale was modified based on the instrument of 

Stanford Patient Education Research Center.  It was an 11-level continuum, with the 

left end representing the score of 0 point referring to no confidence in diabetes self-

management at all and the right end representing the score of 10 points referring to 

most confidence in diabetes self-management.  There were 25 items in the scale. 

 3. The family support interview protocol was modified from the 

instrument of Glasgow et al. (2000).  The instrument consisted of 20 items arranged in 

a five-point rating scale.  High scores indicated a high level of family support and vice 

versa. 

 4. Patient-provider communication interview protocol was modified from 

the instrument of Schillinger et al. (2004).  There were altogether 23 items arranged in 

a five-point likert scale, with high scores reflecting a good level of communication 

between patients and healthcare team members. 

 5. The diabetes self-management interview protocol was modified by the 

researcher based on the questionnaire of Toobert et al. (2000).  There were 18 items 

which required the patients to respond by indicating what they actually did in real life 

in a period of seven days.  As for scoring, the scores for positive items ranged from 7 
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to 0 points, while those for negative items ranged from 0 to 7 points.  Higher scores 

meant patients with diabetes mellitus type 2 had better diabetes self-management. 

 All of the instruments were validated by a panel of three experts to 

determine their content validity.  The CVI was calculated, and it was found that the 

CVI of the self-efficacy scale, the family support interview protocol, patient-provider 

communication interview protocol, and the diabetes self-management interview 

protocol was equal to 0.81, 1.00, 1.00, and 0.94, respectively.  After that, the 

instruments were tried out with 30 patients with diabetes mellitus type 2 whose 

demographic characteristics were similar to those of the subjects in the main study. 

Cronback’s coefficient alpha indicated that the reliability of these four instruments 

was equal to 0.95, 0.94, 0.95, and 0, 82, respectively. 

 

Data Collection 

 The researcher began collecting data after the research proposal had been 

examined and approved by Mahidol University Institutional Review Board (MU-IRB) 

for protection of human subjects.  The letter issued by the Graduate School of Mahidol 

University was sent to the directors of the two hospitals to introduce the researcher 

and to ask for permission to collect data.  After that, the researcher approached related 

healthcare team members to ask for cooperation in data collection.  The name list of 

patients with diabetes mellitus type 2 of the Diabetes Clinic was obtained to select the 

study sample using random sampling.  Then, the researcher met and interviewed the 

subjects by herself at the Diabetes Clinic on the day the subjects came to the hospitals 

for examinations.  Each interview lasted approximately 30 to 40 minutes. 

 

Data Analysis 

 The SPSS program version 17 was used in the data analysis.  Descriptive 

statistics were used to analyze the subjects’ demographic characteristics including age, 

gender, educational background, occupation, income, marital status, duration of the 

disease, smoking habit, amount of smoking, alcohol drinking, type of family, and 

people living with the subjects.  In addition, Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient was used to determine the relationship among the study variables, and 
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multiple regression analysis was employed to analyze the factors predicting diabetes 

self-management. 

 

Findings 

 Data regarding demographic characteristics and sickness 

 According to the study findings, most of the subjects (79.5%) were 

female.  They ranged in age from 50 to 67 years, with the mean age of 56 years (SD = 

11.9 years).  Moreover, most of the subjects (81.8%) were married, and close to half 

(45.5%) were agriculturists, farmers, gardeners, and fishermen. As regards educational 

background, the majority (80.7%) completed only elementary education, and almost 

the same percentage, or 79.5%, earned sufficient income.  Furthermore, more than half 

of the subjects (54%) lived in a nuclear family, and more than two-thirds (67.1%) had 

been stricken with diabetes mellitus type 2 for one to six years.  With regard to 

smoking habits, almost all of them (98.9%) did not smoke, and those who smoked 

have been smoked about five packs of cigarettes a day.  Finally, most of the subjects 

(85%) did not drink alcohol. 

 Analysis of the study variables 

 The subjects’ self-efficacy scores were at a moderate level, with the 

overall mean of 225.4 (SD = 9.6).  All in all, 67 subjects, or 77.3%, had the overall 

means ranging from 215.8 to 234 points. 

 The subjects’ family support scores were also at a moderate level, with the 

overall mean of 88.11 (SD = 6.11).  Sixty-five subjects, or 73.9%, had the overall 

means ranging from 82 to 94.21 points.   

 In terms of patient-provider communication, the subjects’ scores were at a 

good level.  The overall mean was equal to 111.86 (SD = 4.41), and 81 subjects, or 

92.2%, had the overall means ranging from 107.45 to 116.27 points.   

 With regard to diabetes self-management, it was found that the scores of 

diabetes self-management of the subjects were at a good level, with the overall mean 

of 118.69 (SD = 3.67).  Sixty-five subjects, or 73.9%, had the overall means ranging 

from 115.02 to 122.37 points.   
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 Factors related to diabetes self-management among patients with 

diabetes mellitus type 2  

 Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient revealed that there 

were three factors which were related to diabetes self-management—self-efficacy, 

family support, and patient-provider communication. Self-efficacy was positively 

related to diabetes self-management with statistical significance at a moderate level    

(r = 0.488, p < 0.01), while family support was positively related to diabetes self-

management with statistical significance at a low level (r = 0.325, p < 0.01). Finally, 

patient-provider communication was positively related to diabetes self-management 

with statistical significance at a low level (r = 0.335, p < 0.01), as illustrated in Table 

1 below. 

 

Table 1 Factors related to diabetes self-management among patients with diabetes 

mellitus type 2 (n = 88) 

 

Study variables                      1                 2                3                4                5          6 

1. Age                                       -                                                                          

2. Gender                                      -0.188*              -                                

3. Self-efficacy                           0.410**        -0.055               -                                                 

4. Family support                         0.083             0.056        0.358**          -                                     

5. Patient-provider                 0.104         -0.003          0.201*        0.425**          -         

Communication  

6. Diabetes self-management  0.021          0.073        0.488**      0.325**      0.335**      - 

*p< 0.05  ** p< 0.01 

  
Factors predicting diabetes self-management among patients with 

diabetes mellitus type 2 

Multiple regression analysis showed that on the overall the study variables 

of age, gender, self-efficacy, family support, and accounted for diabetes self-

management by 34.4% (R2 = 0.344, F = 10.715, p = .000) of the variability in diabetes 

self-management was predicted by age, gender, perceived self-efficacy, family 

support, and patient-provider communication. Only three of the predictors such as 
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self-efficacy (b = .194, t = 4.842, p = .000), patient-provider communication (b = .191, 

t = 2.310, p < .05) and age (b = -.063, t = -2.054, p < .05) contributed significantly to 

prediction of diabetes self-management. Gender and family support could not predict 

diabetes self-management of patients with diabetes mellitus type 2. When evaluating 

the importance of each variable, the finding showed that self-efficacy (β = .509,           

p = .00) has more influence on diabetes self-management, followed by patient-

provider communication (β = .229, p < .05) and age (β = -.206, p < .05), with the 

constant equal to 53.641 and standard error of prediction equal to 3.0629, as shown in 

Table 2. 

 

Table 2 Factors predicting diabetes self-management among patients with diabetes 

mellitus type 2 (n = 88) 

 

Study variables                 B                  SE B                β                     t                      P-value 

Personal factors 

- Age                                 -.063              .031           -.206                -2.054*                   0.043   

- Gender                             .544              .826            .060                    .658                    0.512 

- Self-efficacy                              .194                      .040            .509                  4.842*                   0.000    

Interpersonal factors 

- Family support                        .035              .063            .059                    .560                    0.577 

- Patients-provider             .191              .083            .229                  2.310*                   0.023     

  Communication 

                    A = 53.641    SEest= 3.0629 

R2 = 0.344 , *p< 0.05, F = 10.715, p = .00 

 
Discussion of Findings 

The findings revealed that there were more females than males in the 

study sample, with the ratio of 4 : 1. The subjects ranged in age from 50 to 67 years, 

with the mean age of 56 years (SD = 11.9 years).  Such findings were in congruence 

with the statistics of the Ministry of Public Health that the prevalence rate of diabetes 

among the Thai population is 6.6%, with 7.2% females and 5.9% males, and with the 

age range of 50 to 69 years (Weerayuth Chaipornsupaisal et al., B.E. 2550; Chaisri 
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Supornsilpchai et al., B.E. 2550). This may be because females tend to have more 

body mass index and have more restrictions in physical activities than males 

(Mccollum et al., 2005), so they are more likely to be stricken with diabetes mellitus 

type 2.  In addition, most of the subjects were married and were agriculturists, 

farmers, gardeners, or fishermen. More than one-third of the subjects completed 

primary education, and more than three-quarters (79.5%) had sufficient income.  Also, 

more than two-thirds, or 67.1%, had been stricken with diabetes mellitus type 2 for 

one to six years.  Therefore, it meant that the subjects in this study just started to have 

diabetes mellitus. 

Factors predicting diabetes self-management among patients with 

diabetes mellitus type 2 

Multiple regression analysis revealed that on the overall the study 

variables of age, gender, self-efficacy, family support, and patient-provider 

communication accounted for diabetes self-management by 34.4% (R2 = 0.344, F = 

10.715, p = .000) and that self-efficacy was a major factor that could predict diabetes 

self-management by itself and with the highest percentage (b = .194, t = 4.842, p = 

.000).  This means that if patients with diabetes mellitus type 2 have more self-

efficacy, they are more likely to have diabetes self-management.   Such findings are 

similar to the study of Catharine et al. (2002) who conducted a study on self-efficacy, 

effects on self-care, and control of HbA1c in patients in early adulthood who had 

diabetes mellitus type 1 and found that self-efficacy was a good predictor in terms of 

food intake, exercise, and control of HbA1c. One explanation is that the subjects of 

the present study were diabetic patients who were physically strong with no other 

complications such as heart disease or paralysis, so they had self-efficacy to perform 

diabetes self-management.  In general, perceived self-efficacy makes individuals have 

will power to successfully have different behaviors.  In other words, if patients with 

diabetes mellitus type 2 have perceived self-efficacy, they should have motivation and 

determination to perform all aspects of diabetes self-management.  

As regards patient-provider communication, the study findings indicated 

that patient-provider communication could positively co-predict diabetes self-management 

(b = .191, t = 2.310, p < .05).  This could be explained that if there is more patient-

provider communication, patients with diabetes mellitus type 2 are more likely to have 
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more diabetes self-management.  Similarly, Matthews et al. (2009), carried out 

qualitative research on communication between patients and healthcare team members 

regarding understanding of diabetes self-management among female patients with 

diabetes mellitus type 2 and found that the factor that had the most important effect on 

diabetes self-management of the patients was patient-provider communication.  One 

plausible explanation is that patients may have felt that they were cared for and 

motivated by physicians and nurses, so they had more willpower and morale to 

perform diabetes self-management (Kanitha Srisawang, B.E. 2549). Generally, 

patient-provider communication makes the patients perceive that there is a good 

relationship between them and healthcare team members, and this can be a motivation 

for them to perform better diabetes self-management (Polzer, 2007). 

Furthermore, it was found that age could negatively co-predict diabetes 

self-management (b = -.063, t = -2.054, p < .05). This means that younger patients had 

more diabetes self-management.  This finding was consistent with the finding of 

Unden et al. (2008) who examined gender differences in healthcare, quality of life, 

quality of care, and metabolic control in patients with diabetes mellitus type 2 and 

found that females in late adulthood had less diabetes self-management than those in 

early adulthood.  In addition, Gallagher et al. (2008) studied self-management in 

elderly patients with a chronic illness and found that patients with a high risk of poor 

self-management were those who were older.  In the present study, the subjects were 

mature and capable adults who had been stricken with diabetes mellitus for one to six 

years, so they had gained some experience in self-care practices to control the disease.  

Age is generally one of the factors that affects the needs for self-care practices, self-

care efficacy, and restrictions in self-care, and have a close relationship with 

behavioral characteristics of the patients (Orem, 1985, cited in Piyapan Tianthong, 

B.E. 2540).  Younger patients may have stronger physique and better health, as well 

as more self-care efficacy.  Put another way, younger patients may not have physical 

limitations that may affect their ability to perform diabetes self-management.  

Therefore, younger patients are better able to manage their diabetes than those who 

are older.  For this reason, it was found in this study that age had an effect on diabetes 

self-management. 
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 With regard to gender, the findings showed that gender could not predict 

diabetes self-management of patients with diabetes mellitus type 2. Likewise, 

Skulpant (1992) found that gender was not associated with self-care behaviors.  The 

finding of the present study could be explained that most of the subjects (67.1%), 

either male or female, were able to take care of themselves, did not suffer from any 

complications, and had been living with diabetes for only one to six years.  As a 

consequence, they were not bored to perform diabetes self-management (Coleman et 

al., 2005).  There may also be other factors that play a role, so gender could not 

predict diabetes self-management of the patients. 

 When considering family support, it was discovered that family support 

could not predict diabetes self-management.  However, such finding was contradictory 

to the finding of previous studies that family support was a factor that had an influence 

on diabetes self-management.  For example, Gallant et al. (2003) investigated factors 

influencing self-management of chronic patients and reported that social support had 

an influence on self-management of patients with a chronic illness.  Likewise, Phantila 

Itharat (B.E. 2541) explored factors associated with self-care of elderly patients with 

type 2 diabetes at a community hospital and found that family support could predict 

self-care of elderly patients with diabetes mellitus type 2 with statistical significance 

at .01 level.  Both of the studies were conducted with elderly patients, so they were 

different from the present study in which most of the subjects were still in their 

working age, were healthy, and did not suffer from any complications.  It was also 

noticeable that most of the subjects lived in a nuclear family, and that there were more 

females than males.  This may have indicated that most of the subjects were leaders of 

the family or they may be members of the family who were housewives, so their role 

in the family made them become the person their family members had to rely on.  

Even though they may have been in their working age, they did not need to depend on 

others for their own self-management. Although patients are generally able to take 

care of themselves and play an important role in the family, they still need to depend 

on family support. This is because family support gives them motivation and 

encouragement to carry on when they have to live with a chronic illness that requires 

constant control for the rest of their life, so the patient may feel desperate or lose their 

willpower (Coleman et al. 2005).  For this reason, love, support, and care from family 
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members including children and spouse are important for the patients to continue 

living their life. 

 The findings of the present study could be used as a guideline in provision 

of care to patients with diabetes mellitus type 2 who are in their adulthood.  Simply 

put, care provided to patients needs to take patients’ demographic characteristics, 

especially their age, into consideration.  In addition, patients should be encouraged to 

develop self-efficacy to perform diabetes self-management.  Also, physicians and 

nurses should give significance to patients during the treatment by being friendly and 

attentive as well as allowing the patients to take part in the treatment process.  They 

should give beneficial and practical information and advice to the patients using the 

language that is easy to understand.  This should encourage patients to develop 

diabetes self-management, hence better control of diabetes and better prevention of 

possible diabetic complications.  In the present study, the study subjects were patients 

with type 2 diabetes mellitus who were mostly in their late adulthood.  They were 

physically healthy and did not suffer from any diabetic complications.  Therefore, the 

study findings may not be generalizable to other groups of diabetic population who are 

elderly, who have other co-morbidities, and who have already developed diabetic 

complications.  

 

Recommendations  

 For nursing practices 

 The findings showed that self-efficacy, patient-provider communication, 

and age have an influence on diabetes self-management.  Therefore, care activities or 

programs should be developed to promote diabetes self-management among patients 

with diabetes mellitus type 2. In addition, communication between patients and 

healthcare team members should be enhanced, and age of the patients should be taken 

into account when providing care to patients so as to ensure appropriateness and 

effectiveness of diabetes self-management among patients with diabetes mellitus type 2. 

 For nursing research  

 1. Qualitative research should be conducted among patients with diabetes 

mellitus type 2 who have no complications and those who have complications, for 
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instance, to gather more in-depth information that can be used to more directly 

promote diabetes self-management among patients with diabetes mellitus type 2. 

 2. Studies should also be carried out to determine the effectiveness of a 

program or activity to promote self-efficacy and patient-provider communication to 

enable patients with diabetes mellitus type 2 to more effectively develop and perform 

diabetes self-management. 
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ภาคผนวก ฌ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงดานเน้ือหาและภาษาที่ใชของแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง  สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที่สุขภาพ 
 
       1.  นายแพทยอภิชาติ ชัฏอนันต 
            นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม 
            แพทยประจําโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 
           2. รองศาสตราจารยเพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา 
             อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ   
             คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
          3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นพวรรณ เปยซ่ือ 
           อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร 
           งานการพยาบาลเวชศาสตรทั่วไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน 
           คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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