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 บทคัดย่อ 
         การวิจัยเชิงทํานายคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและอํานาจการทํานาย

ของปัจจัยต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียนรับบริการท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล ในเขตพ้ืนท่ีบริการสุขภาพของอําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท จํานวน 250 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560 โดยใช้
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเท่ียงโดย

หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคซ์ เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรปู หาค่าจํานวน ร้อยละ 
และวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า      
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน การกระตุ้นเตือน     
จากบุคคลและแหล่งข้อมูลข่าวสารสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้ร้อยละ 23             
ผลการศึกษาครั้งนี้ คลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ีบริการสุขภาพของอําเภอสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท ควรมีการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ การให้ญาติ เพ่ือนบ้าน แกนนําสุขภาพในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วย สร้างช่องทางท่ีหลากหลายสําหรับการส่ือสาร แลกเปล่ียนข้อมูลเกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติตนด้าน

การดูแลสุขภาพตนเองที่สอดคล้องกับความต้องการและความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล 
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ABSTRACT 
         The objectives of this predictive research were to study self-healthcare behaviors and 
predict factors of self-healthcare among 250 patients with type 2 diabetes registered at the 
Health Promotion Hospital in Sapphaya district, Chai Nat. The sample group was selected by 
multi-stage sampling technique. The data was collected in October – December 2017 by the 
questionnaire validated by the experts. The reliability was measured by Cronbach Alpha Coefficient which was 
equivalent to 0.88. The data was then analyzed by the software to yield number and percentage. 
The multiple linear regression was analyzed. The statistical significance was set at 0.05. The 
research showed that most of the sample group practiced self-healthcare at the intermediate 
level. Their awareness of benefits of the appropriate self-healthcare, duration of the diabetes 
symptoms, warning from surrounding people and information source could be used as a 
prediction which was yielded 23%. According to the results, the Diabetes Clinic of the Health 
Promotion Hospital in Sapphaya District, Chai Nat, should provide information to the patients in 
order to help them aware of the benefits of self-healthcare, particularly to the new patients. 
Relatives, neighbors and health leader should be involved in taking care of the patients. Various 
communication channels should be created. The information, knowledge, and practice on self-
healthcare that responded to needs and was appropriate to individual patient should be 
exchanged.  
 

Keywords :  self-healthcare behaviors,  patients with type 2 diabetes 
 

บทนํา 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญของโลก 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ใน ปี  ค .ศ . 2000 พบ ผู้ ป่ ว ย

จํานวน 177 ล้านคน และคาดว่าจะมีผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

เพ่ิมขึ้นเป็น 366 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 ซ่ึงมีอัตรา

เพ่ิ มขึ้ นสองเท่ า  (อาภรณ์  ทองทิพ ย์ , 2556: 3-4)       
ในประเทศไทยพบว่าอัตราตายจากโรคเบาหวาน       
ในผู้ป่วย อายุ 30 - 69 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2555 - 2558  
เพ่ิมขึ้นจาก 13.2 ต่อแสนประชากร เป็น 17.8 ต่อแสน
ประชากร  (สํ านั ก โรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุม โรค 
กระทรวงสาธารณ สุข , 2560: 8) แสดงให้ เห็นถึง

แ น ว โ น้ ม จํ า น ว น ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ก า ร เสี ย ชี วิ ต                 

จากโรคเบาหวานที่เพิ่มข้ึน นอกจากนั้นโรคเบาหวาน

ยังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีรัฐบาลต้องใช้งบประมาณเป็น

จํานวนมากในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว โดยประมาณ

การณ์ว่าร้อยละ 11 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด           
ในประเทศไทย  ถูกจัดสรรให้กับการดูแลรักษา

โรคเบาหวาน และคาดการณ์ว่าตัวเลขนี้จะเพ่ิมข้ึนถึง

ร้อยละ  41 ภายในปี  พ .ศ . 2573 ซ่ึ ง ทํ าให้ สั งคม

รับภาระจากโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนถึงสองเท่า (ชัชลิต 
รัตรสาร , 2017: 3-6) ดั งนั้ น  ผู้ป่ วยโรค เบาหวาน        
จึงเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายที่บุคลากรด้านสุขภาพ        
ต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด 
 เขตสุขภาพท่ี 3 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ 
นครสวรรค์ พิจิตร กําแพงเพชร อุทัยธานี และชัยนาท 
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รับภาระจากโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนถึงสองเท่า (ชัชลิต 
รัตรสาร , 2017: 3-6) ดั งนั้ น  ผู้ป่ วยโรค เบาหวาน        
จึงเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีบุคลากรด้านสุขภาพ        
ต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด 
 เขตสุขภาพท่ี 3 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ 
นครสวรรค์ พิจิตร กําแพงเพชร อุทัยธานี และชัยนาท 
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จากการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2560    
พบผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 11,095 คน โดยจังหวัด

ชัยนาทพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จํานวน 1,400 คน 
ซ่ึงมีปริมาณมากเป็นอันดับหนึ่ งในเขตสุขภาพท่ี 3      
เม่ื อ เที ย บ กั บ จํ าน วน ป ระช าก ร ใน จั งห วั ด อื่ น             
(กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนพัฒนาสํานักงานโรคไม่ติดต่อ      
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) สอดคล้อง
กับรายงานสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเร้ือรังจังหวัดชัยนาท 
จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่า จํานวนผู้ป่วย

เบาหวานต่อแสนประชากรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเท่ากับ

479.84, 465.07 และ829.83 ตามลําดับ  โดยเฉพาะ

อําเภอสรรพยา มีแนวโน้มจํานวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

สูงขึ้นทุกปี เช่นกัน เท่ากับ 163, 159 และ 262 ราย 
ตามลําดับ (โรงพยาบาลสรรพยา, 2560:4) ดังนั้น ผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีอําเภอสรรพยา จังหวัด

ชัยนาท จึงควรได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน    
จากโรคเบาหวานตามมา 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไม่เหมาะสม จะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญ 
ได้แก่ ต้อกระจก ภาวะไตเสื่อม ความเสื่อมของระบบ

ประสาทส่วนปลายทําให้เกิดอาการมือและเท้าชา 
ภาวะเครียดและซึมเศร้าจากความเร้ือรังของโรค     
เป็นภาระของสมาชิกในครอบครัวและญาติในการดูแล

เม่ือภาวะแทรกซ้อนของโรคเข้าสู่ระยะท่ีมีความรุนแรง 
และการเสียค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อมในการ

รักษา (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560: 
55-56)  กระทรวงสาธารณสุขจึ งได้กํ าหนดแผน

ยุทธศาสตร์และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
(พ .ศ . 2560-2564) เรื่องพัฒนาการบริหารจัดการ    
ด้านการสื่อสารต่อสาธารณะในด้านการสร้างเสริม

สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่ออย่าง

ต่อเนื่องเพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ลดปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (สํานัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2560: 10-11) และ กํ าหนดแน วป ฏิ บั ติ ใ ห้ ผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานควรมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย      
การจัดการด้านอารมณ์ การรับประทานยา การงดสูบ
บุหรี่ และการดูแลเท้า (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2560: 16) ดังนั้น ควรมีการหาปัจจัยซ่ึง

เป็นสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง      
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อนําไปสู่การแก้ไขท่ีสาเหตุ

หรือปัจจัยท่ีขัดขวางการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 มีหลายปัจจัย ท่ีส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรม        
ทางสุขภาพ โดยเฉพาะปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ  
ของบุคคล และกลุ่มบุคคล เพราะว่าการรับรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือของบุคคล ครอบครัวและ

กลุ่มคน ส่งผลให้บุคคลน้ันๆ มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตามความเชื่อของตน ซ่ึงความเชื่อด้านสุขภาพ

สามารถอธิบายได้ด้วยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model: HBM) ประกอบด้วย การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility) 
การรั บรู้ ความรุ นแรงของโรค  (Perceived severity)        
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (Perceived benefits) 
การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived barriers) 
ปัจจัยชักนําให้ เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) และ
ปั จจั ย ร่ วมอื่ น  ๆ  (Modifying Factors) (Becker and 
Maiman, 1975: 12) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

ปัจจัยร่วมท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ (อมรรัตน์ ภิรมย์ชม 
และอนงค์ หาญสกุล , 2555: 6) สถานภาพสมรส 
รายได้ต่อเดือน (ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ, 
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2560: 53) ระดับการศึกษา (ลักษณาพงษ์  ภุมมา 
และศุภรา หิมานันโต, 2560: 67) ระยะเวลาที่ป่วย 
(ปัทมา สุพรรณกุล , สุท ธิชัย  ศิรินวล , เจษฎากร         
โนอินทร์, วิมาลา ชโยดม และอรพินท์ สิงหเดช, 2560: 
211) และระดั บน้ํ าต าล ใน เลื อดหลั งอดอาห าร 
(อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกุล, 2555: 6) 
ด้านปัจจัยการรับรู้ท่ี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม    
การดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง    
ต่ อการ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนจาก โรค เบ าหวาน        
(ณัฐธยาน์ ประเสริฐอําไพสกุล, เกษร สําเภาทอง, และ
ชดช้อย วัฒนะ, 2008: 298) การรับรู้ความรุนแรง    
ข อ ง โร ค  ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โย ช น์ ข อ งก า รป ฏิ บั ติ             
ตามคําแนะนําของเจ้าหน้าท่ี การรับรู้ ต่ออุปสรรคจาก

การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม 
และปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจากการได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร (สมใจ จางวาง ,     
เทพกร พิทยภินัน, และนิรชร ชูติพัฒนะ, 2560: 110-
111) และปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจากบุคคล เช่น 
บุคคลในครอบครัวเพ่ือนบ้าน บุคลากรด้านสุขภาพ 
(วรรณรา ชื่นวัฒนา และณิชานาฏ สอนภักดี, 2557: 
163) ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวเป็นตัวแปรท่ีอยู่ในองค์ประกอบ

ของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงให้ความสนใจท่ีจะประยุกต์ทฤษฎีแผนความเชื่อ  
ด้านสุขภาพมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง     
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  
 

ขอบเขตการศึกษา 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาในคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งในเขตพ้ืนที่บริการสุขภาพ    
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสรรพยา จังหวัด

ชัยนาท พ .ศ . 2560 จํานวน 750 ราย จํานวนกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการเปิดตาราง

สําเร็จรูปคํานวณกลุ่มตัวอย่างของ เคร็จซ่ีและมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan, 1970: 108) กํ าหนดความ  
คลาดเคลื่อน 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 250 คน         
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือนธันวาคม 
2560 - กุมภาพันธ์ 2561 
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จากการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2560    
พบผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 11,095 คน โดยจังหวัด

ชัยนาทพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จํานวน 1,400 คน 
ซ่ึงมีปริมาณมากเป็นอันดับหนึ่ งในเขตสุขภาพท่ี 3      
เม่ื อ เที ย บ กั บ จํ าน วน ป ระช าก ร ใน จั งห วั ด อื่ น             
(กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนพัฒนาสํานักงานโรคไม่ติดต่อ      
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) สอดคล้อง
กับรายงานสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเร้ือรังจังหวัดชัยนาท 
จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่า จํานวนผู้ป่วย

เบาหวานต่อแสนประชากรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเท่ากับ

479.84, 465.07 และ829.83 ตามลําดับ  โดยเฉพาะ

อําเภอสรรพยา มีแนวโน้มจํานวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

สูงข้ึนทุกปี เช่นกัน เท่ากับ 163, 159 และ 262 ราย 
ตามลําดับ (โรงพยาบาลสรรพยา, 2560:4) ดังน้ัน ผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีอําเภอสรรพยา จังหวัด

ชัยนาท จึงควรได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน    
จากโรคเบาหวานตามมา 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไม่เหมาะสม จะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญ 
ได้แก่ ต้อกระจก ภาวะไตเสื่อม ความเสื่อมของระบบ

ประสาทส่วนปลายทําให้เกิดอาการมือและเท้าชา 
ภาวะเครียดและซึมเศร้าจากความเร้ือรังของโรค     
เป็นภาระของสมาชิกในครอบครัวและญาติในการดูแล

เม่ือภาวะแทรกซ้อนของโรคเข้าสู่ระยะท่ีมีความรุนแรง 
และการเสียค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อมในการ

รักษา (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560: 
55-56)  กระทรวงสาธารณสุขจึ งได้กํ าหนดแผน

ยุทธศาสตร์และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
(พ .ศ . 2560-2564) เรื่องพัฒนาการบริหารจัดการ    
ด้านการสื่อสารต่อสาธารณะในด้านการสร้างเสริม

สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่ออย่าง

ต่อเนื่องเพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ลดปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (สํานัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2560: 10-11) และ กํ าหนดแน วป ฏิ บั ติ ใ ห้ ผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานควรมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย      
การจัดการด้านอารมณ์ การรับประทานยา การงดสูบ
บุหรี่ และการดูแลเท้า (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2560: 16) ดังนั้น ควรมีการหาปัจจัยซ่ึง

เป็นสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง      
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อนําไปสู่การแก้ไขท่ีสาเหตุ

หรือปัจจัยท่ีขัดขวางการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่เหมาะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 มีหลายปัจจัย ท่ีส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรม        
ทางสุขภาพ โดยเฉพาะปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ  
ของบุคคล และกลุ่มบุคคล เพราะว่าการรับรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพท่ีเกิดจากความเช่ือของบุคคล ครอบครัวและ

กลุ่มคน ส่งผลให้บุคคลน้ันๆ มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตามความเชื่อของตน ซ่ึงความเชื่อด้านสุขภาพ

สามารถอธิบายได้ด้วยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model: HBM) ประกอบด้วย การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility) 
การรั บรู้ ความรุ นแรงของโรค  (Perceived severity)        
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (Perceived benefits) 
การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived barriers) 
ปัจจัยชักนําให้ เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) และ
ปั จจั ย ร่ วมอื่ น  ๆ  (Modifying Factors) (Becker and 
Maiman, 1975: 12) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

ปัจจัยร่วมท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ (อมรรัตน์ ภิรมย์ชม 
และอนงค์ หาญสกุล , 2555: 6) สถานภาพสมรส 
รายได้ต่อเดือน (ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ, 
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2560: 53) ระดับการศึกษา (ลักษณาพงษ์  ภุมมา 
และศุภรา หิมานันโต, 2560: 67) ระยะเวลาที่ป่วย 
(ปัทมา สุพรรณกุล , สุท ธิชัย  ศิรินวล , เจษฎากร         
โนอินทร์, วิมาลา ชโยดม และอรพินท์ สิงหเดช, 2560: 
211) และระดั บน้ํ าต าล ใน เลื อดหลั งอดอาห าร 
(อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกุล, 2555: 6) 
ด้านปัจจัยการรับรู้ ท่ี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม    
การดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง    
ต่ อการ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนจาก โรค เบ าหวาน        
(ณัฐธยาน์ ประเสริฐอําไพสกุล, เกษร สําเภาทอง, และ
ชดช้อย วัฒนะ, 2008: 298) การรับรู้ความรุนแรง    
ข อ ง โร ค  ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โย ช น์ ข อ งก า รป ฏิ บั ติ             
ตามคําแนะนําของเจ้าหน้าท่ี การรับรู้ ต่ออุปสรรคจาก

การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม 
และปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจากการได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร (สมใจ จางวาง ,     
เทพกร พิทยภินัน, และนิรชร ชูติพัฒนะ, 2560: 110-
111) และปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจากบุคคล เช่น 
บุคคลในครอบครัวเพ่ือนบ้าน บุคลากรด้านสุขภาพ 
(วรรณรา ชื่นวัฒนา และณิชานาฏ สอนภักดี, 2557: 
163) ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวเป็นตัวแปรท่ีอยู่ในองค์ประกอบ

ของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงให้ความสนใจท่ีจะประยุกต์ทฤษฎีแผนความเชื่อ  
ด้านสุขภาพมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง     
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  
 

ขอบเขตการศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งในเขตพ้ืนที่บริการสุขภาพ    
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสรรพยา จังหวัด

ชัยนาท พ .ศ . 2560 จํานวน 750 ราย จํานวนกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการเปิดตาราง

สําเร็จรูปคํานวณกลุ่มตัวอย่างของ เคร็จซ่ีและมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan, 1970: 108) กํ าหนดความ  
คลาดเคลื่อน 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 250 คน         
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือนธันวาคม 
2560 - กุมภาพันธ์ 2561 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 ปัจจัยส่วนบุคคล 

- สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน

ระยะเวลาป่วย ระดับน้ําตาลขณะงดอาหารเดือนสุดท้าย 

     
      
      
         
 ปัจจัยการรับรู้ 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน 
- การรับรู้ความรุนแรงจากโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่เหมาะสม 
- การรับรู้อุปสรรคจากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่เหมาะสม 

     
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง      

ท่ีเหมาะสม 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกกําลังกาย 
- การจัดการความเครียด 
- การรับประทานยา 
- การสูบบุหรี่ 
- การดูแลเท้า 

 
   
   
   
   
   
   

       
 ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติ 

- บุคคล 
- แหล่งข้อมูลข่าวสาร 

     
      
      
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทํานาย เพื่อหาปัจจัย

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่ วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 มี เกณฑ์การคัดกลุ่มประชากร          
ท่ี ศึ กษา ผู้ ป่ วยได้ รับการวินิ จฉั ยจากแพทย์ว่ าเป็ น

โรคเบาหวานและมารับบริการสุขภาพท่ีคลินิกเบาหวาน      
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จํานวน 12 แห่ง ท่ีตนเอง

ลงทะเบียนไว้ สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
Random Sampling) คํานวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน   
ของผู้ป่วยในแต่ละพื้นท่ี และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืนจนได้
จํานวนกลุ่มเป้าหมายครบ จํานวน 250 คน (Krejcie and 
Morgan, 1970: 108)  

 เครื่องมือในการวจิัย  
 ส่ วน ท่ี  1  แบบสอบถามปั จจั ยส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ต่อ
เดือน ระยะเวลาป่วย และผลการตรวจระดับน้ําตาล  
ในเลือดขณะงดอาหารเดือนสุดท้าย เป็นต้น โดยใช้

คําถามปลายปิด มีข้อคําถาม จํานวน 8 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน จํานวน 38 ข้อ มีลักษณะการวัดเป็นแบบ

มาตรวัดลิเคิร์ต (Likert scale) 4 อันดับ คือ เห็นด้วยมาก

ท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย และไม่ เห็นด้วย 
ประกอบ ด้ วย  การรั บ รู้ โอกาส เสี่ ย งต่ อการเกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง      
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม และการรับรู้อุปสรรค    
ของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยชักนําให้เกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม 
จํานวน 17 ข้อ ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสาร    
จากแหล่งข้อมูลข่าวสาร และการได้รับข้อมูลข่าวสาร   
จากบุคคล มีลักษณะการวัดเป็นแบบมาตรวัดลิเคิร์ต 
(Likert scale) 4 อันดับ  คือ เป็นประจํา บ่อยคร้ัง 
นานๆ ครั้ง และไม่ได้รับ  
 ส่วนท่ี  4  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองที่ เหมาะสม จํานวน 39 ข้อ แบ่งเป็น  
ด้ าน อาห าร  ด้ าน การออก กํ าลั งก าย  ด้ าน ก าร

รับประทานยา ด้านการสูบบุหร่ี ด้านการดูแลเท้า และ
ด้านการจัดการกับความเครียด มีลักษณะการวัด     
เป็นแบบมาตรวัดลิเคิร์ต (Likert scale) คือ ปฏิบัติ   
ทุกคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง และไม่ปฏิบัติ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้ วิ จั ยนํ า เค ร่ืองมือไปตรวจสอบความตรง         
เชิงโครงสร้างและความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) ข อ งแบ บ สอ บ ถ าม โด ย ผู้ ท ร งคุ ณ วุ ฒิ

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้าน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จํานวน 3 ท่าน และ

หลังจากนั้นนํามาวิเคราะห์ตรวจสอบหาค่าความตรง

ตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI ) ได้ค่า

ความตรงของเครื่องมือปัจจัยการรับรู้ = 0.95 ปัจจัย

ชักนําให้เกิดการปฏิบัติ = 0.94 และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองที่ เหมาะสม  = 0.97 โดยความตรง      
ของเครื่องมือท้ังฉบับ = .96 ตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน 
(Reliability) โดยนําเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไป

ทดลองใช้กับผู้ป่ วย ท่ี มีคุณสมบัติ เหมือนกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จํานวน 30 คน นําข้อมูลท่ีเก็บได้มาวิเคราะห์

หาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม  
โด ย ใช้ วิ ธี ก าร วัด ค วามค ง ท่ี ภ าย ใน ด้ วย วิ ธี ก า ร

สัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือปัจจัยการ

รับรู้ = 0.83 ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติ = 0.83 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม = 
0.79 โดยค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือท้ังฉบับ = 0.88 
 เก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองร่วมกับผู้ช่วยนักวิจัย     
ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติในเขตพ้ืนท่ีบริการ

สุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสรรพยา จํานวน 
12 คน มีการเตรียมเป็นผู้ช่วยนักวิจัย ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้ ชี้แจงโครงร่างวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ

สงสัยเกี่ยวกับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ให้ทดลอง

เก็บข้อมูลกับผู้ป่วยจริงท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง นําผลมาประชุมปรึกษาเพื่อทบทวนความเข้าใจ

ในการนําเคร่ืองมือไปใช้เก็บข้อมูลจนถูกต้อง จึงทําการ

เก็บข้อมูล โดยผู้ช่วยนักวิจัยจะไม่เก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างในพื้นท่ีบริการสุขภาพท่ีตนเองรับผิดชอบ  
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยขออนุมัติ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย    
ในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
เลขท่ี BCNC-IRB 2-14-2560 ลงวันท่ี 15 พฤศจิกายน 
2560 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน     
การเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมท้ังขอความร่วมมือในการ     
เข้าร่วมให้ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิในการเข้าร่วมหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ และในระหว่างตอบ

แบบสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ ท่ีจะยุติการตอบ

แบบสอบถามเม่ือใดก็ได้ การตอบรับและการปฏิเสธไม่

มีผลใดๆ ต่อการได้รับบริการและสิทธิในการรักษา          
ท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยพึงจะได้รับ คําตอบและข้อมูลทุกอย่าง

จะถือเป็นความลับและนํามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 
เอกสารข้อมูลจะถูกเก็บในตู้เอกสารท่ีมีความมิดชิด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 ปัจจัยส่วนบุคคล 

- สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน

ระยะเวลาป่วย ระดับน้ําตาลขณะงดอาหารเดือนสุดท้าย 

     
      
      
         
 ปัจจัยการรับรู้ 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน 
- การรับรู้ความรุนแรงจากโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองท่ีเหมาะสม 
- การรับรู้อุปสรรคจากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองท่ีเหมาะสม 

     
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง      

ท่ีเหมาะสม 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกกําลังกาย 
- การจัดการความเครียด 
- การรับประทานยา 
- การสูบบุหรี่ 
- การดูแลเท้า 

 
   
   
   
   
   
   

       
 ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติ 

- บุคคล 
- แหล่งข้อมูลข่าวสาร 

     
      
      
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทํานาย เพื่อหาปัจจัย

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่ วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 มี เกณฑ์การคัดกลุ่มประชากร          
ท่ี ศึ กษา ผู้ ป่ วยได้ รับการวินิ จฉั ยจากแพทย์ว่ าเป็ น

โรคเบาหวานและมารับบริการสุขภาพท่ีคลินิกเบาหวาน      
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จํานวน 12 แห่ง ท่ีตนเอง

ลงทะเบียนไว้ สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
Random Sampling) คํานวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน   
ของผู้ป่วยในแต่ละพื้นท่ี และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืนจนได้
จํานวนกลุ่มเป้าหมายครบ จํานวน 250 คน (Krejcie and 
Morgan, 1970: 108)  

 เครื่องมือในการวจิัย  
 ส่ วน ท่ี  1  แบบสอบถามปั จจั ยส่ วนบุ คคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ต่อ
เดือน ระยะเวลาป่วย และผลการตรวจระดับน้ําตาล  
ในเลือดขณะงดอาหารเดือนสุดท้าย เป็นต้น โดยใช้

คําถามปลายปิด มีข้อคําถาม จํานวน 8 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน จํานวน 38 ข้อ มีลักษณะการวัดเป็นแบบ

มาตรวัดลิเคิร์ต (Likert scale) 4 อันดับ คือ เห็นด้วยมาก

ท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย และไม่ เห็นด้วย 
ประกอบ ด้ วย  การรั บ รู้ โอกาส เสี่ ย งต่ อการเกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง      
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม และการรับรู้อุปสรรค    
ของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยชักนําให้เกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม 
จํานวน 17 ข้อ ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสาร    
จากแหล่งข้อมูลข่าวสาร และการได้รับข้อมูลข่าวสาร   
จากบุคคล มีลักษณะการวัดเป็นแบบมาตรวัดลิเคิร์ต 
(Likert scale) 4 อันดับ  คือ เป็นประจํา บ่อยคร้ัง 
นานๆ ครั้ง และไม่ได้รับ  
 ส่วนท่ี  4  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองที่ เหมาะสม จํานวน 39 ข้อ แบ่งเป็น  
ด้ าน อาห าร  ด้ าน การออก กํ าลั งก าย  ด้ าน ก าร

รับประทานยา ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการดูแลเท้า และ
ด้านการจัดการกับความเครียด มีลักษณะการวัด     
เป็นแบบมาตรวัดลิเคิร์ต (Likert scale) คือ ปฏิบัติ   
ทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง และไม่ปฏิบัติ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้ วิ จั ยนํ า เค ร่ืองมือไปตรวจสอบความตรง         
เชิงโครงสร้างและความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) ข อ งแบ บ สอ บ ถ าม โด ย ผู้ ท ร งคุ ณ วุ ฒิ

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้าน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จํานวน 3 ท่าน และ

หลังจากนั้นนํามาวิเคราะห์ตรวจสอบหาค่าความตรง

ตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI ) ได้ค่า

ความตรงของเคร่ืองมือปัจจัยการรับรู้ = 0.95 ปัจจัย

ชักนําให้เกิดการปฏิบัติ = 0.94 และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองที่ เหมาะสม  = 0.97 โดยความตรง      
ของเครื่องมือท้ังฉบับ = .96 ตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน 
(Reliability) โดยนําเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไป

ทดลองใช้กับผู้ป่ วย ท่ี มีคุณสมบัติ เหมือนกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จํานวน 30 คน นําข้อมูลท่ีเก็บได้มาวิเคราะห์

หาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม  
โด ย ใช้ วิ ธี ก าร วัด ค วามค ง ท่ี ภ าย ใน ด้ วย วิ ธี ก า ร

สัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือปัจจัยการ

รับรู้ = 0.83 ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติ = 0.83 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม = 
0.79 โดยค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือท้ังฉบับ = 0.88 
 เก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองร่วมกับผู้ช่วยนักวิจัย     
ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติในเขตพ้ืนท่ีบริการ

สุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสรรพยา จํานวน 
12 คน มีการเตรียมเป็นผู้ช่วยนักวิจัย ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้ ชี้แจงโครงร่างวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ

สงสัยเกี่ยวกับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ให้ทดลอง

เก็บข้อมูลกับผู้ป่วยจริงท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง นําผลมาประชุมปรึกษาเพื่อทบทวนความเข้าใจ

ในการนําเคร่ืองมือไปใช้เก็บข้อมูลจนถูกต้อง จึงทําการ

เก็บข้อมูล โดยผู้ช่วยนักวิจัยจะไม่เก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างในพื้นท่ีบริการสุขภาพท่ีตนเองรับผิดชอบ  
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยขออนุมัติ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย    
ในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
เลขท่ี BCNC-IRB 2-14-2560 ลงวันท่ี 15 พฤศจิกายน 
2560 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน     
การเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมท้ังขอความร่วมมือในการ     
เข้าร่วมให้ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิในการเข้าร่วมหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ และในระหว่างตอบ

แบบสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ ท่ีจะยุติการตอบ

แบบสอบถามเม่ือใดก็ได้ การตอบรับและการปฏิเสธไม่

มีผลใดๆ ต่อการได้รับบริการและสิทธิในการรักษา          
ท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยพึงจะได้รับ คําตอบและข้อมูลทุกอย่าง

จะถือเป็นความลับและนํามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่าน้ัน 
เอกสารข้อมูลจะถูกเก็บในตู้เอกสารท่ีมีความมิดชิด 
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บุคคลอื่นไม่สามารถเข้าถึงได้ และข้อมูลเอกสารจะถูก
เผาทําลายเมื่อรายงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคล และใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห์ระดับถดถอย    
เชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Linear Regression 
Analysis Stepwise Method) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี 0.05 
 ŷ = a + b1 x1 + b2 x2 + … bKxk 
        เม่ือ ŷ แทนคะแนนพยากรณ์ของตัวเกณฑ์ (ตัวแปรตาม) 
 a แทนค่าคงท่ีของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
 b1 b2…bK  แทนค่าสัมประสิท ธ์ิการถดถอย   
ของตัวพยากรณ์ตัวท่ี 1 ถึงตัวท่ี k ตามลําดับ 
 ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์การถดถอย      
การวิเคราะห์ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไม่ได้ โดยใช้สถิติวิ เคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression Analysis) โดยคัดเลือก
ตัวแปรอิสระเข้าสู่สมการ (Stepwise Method) ก่อน
การวิเคราะห์ข้อมูลได้ทําการตรวจสอบเงื่อนไขการ

วิเคราะห์การถดถอยพบว่า ตัวแปรอิสระและตัวแปร

ตามเป็นตัวแปรเชิงปริมาณมีการแจกแจงปกติตัวแปร

อิสระ แต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์กันค่าความคลาด

เคลื่อนท่ีเกิดจากการพยากรณ์พบว่า มีการแจกแจง

แบบปกติ ค่าความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกัน 
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่ ม ตั วอ ย่ าง  จํ าน วน  250 คน  ส่ วน ให ญ่           
เป็นเพศหญิง จํานวน 168 คน (ร้อยละ 67.20) มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปี จํานวน 164 คน (ร้อยละ 65.60) รองลงมา 

คือ อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี  จํานวน 56 คน (ร้อยละ 
26.20) สถานะภาพสมรส จํานวน 160 คน (ร้อยละ 64.0) 
รองลงมา คือ หม้าย จํานวน 64 คน (ร้อยละ 25.60)       
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด จํานวน      
176 คน (ร้อยละ 70.40) มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป จํานวน    
65 คน (ร้อยละ 26.00) รองลงมา คือ เกษตรกรรม 
จํานวน 56 คน (ร้อยละ 22.40) ส่วนใหญ่มีรายได้ ต่ํากว่า 
3,000 บาทต่อเดือน จํานวน 163 คน (ร้อยละ 65.20) 
รองลงมา คือ 3,001-6,000 บาทต่อเดือน จํานวน 51 คน 
(ร้อยละ 20.40) มีระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ตั้ งแต่ 10 ปีขึ้นไปมากท่ีสุด จํานวน 86 คน (ร้อยละ 
34.40) รองลงมา คือ ช่วง 4-6 ปี จํานวน 66 คน (ร้อยละ 
26.40) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร ส่วนใหญ่    
อยู่ในกลุ่มควบคุมระดับน้ํ าตาลไม่ เข้มงวด จํานวน        
114 คน (ร้อยละ 45.60)รองลงมา คือ ควบคุมเข้มงวด 
จํานวน 86 คน (ร้อยละ 35.60) และควบคุมเข้มงวด

ม า ก  จํ า น ว น  47 ค น  ( ร้ อ ย ล ะ  18.80)               
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรค เบาหวาน  อย่างน้ อย           
1 อาการ  จํ านวน  74 คน  (ร้อยละ  29.60) เกือบ

ท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างมีคนดูแลเม่ือเจ็บป่วย จํานวน 
243 คน (ร้อยละ 97.20) 
 ปัจจัยการรับรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของกลุ่ม ตัวอย่าง ส่วนใหญ่พบว่า      
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ท่ี เหมาะสม  และปั จจั ยชั กนํ าให้ เกิ ดการป ฏิบั ติ        
จากบุคคลอื่นอยู่ในระดับปานกลาง ขณะท่ีการรับรู้

อุปสรรคการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจากจากแหล่งข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1  จํานวน ร้อยละ และระดับของปัจจัยการรับรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n=250) 

ปัจจัยการรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ระดับของการรับรู้ 

สูง ปานกลาง ตํ่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 99 (39.60 ) 129 (51.60) 22 (8.80) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 58 (23.20) 138 (55.20) 54 (21.60) 
การรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ท่ีเหมาะสม 

107 (42.80) 138 (55.20) 5 (2.00) 

การรับรู้ อุปสรรคการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ท่ีเหมาะสม 

15 (6.00) 88 (35.20) 147 (58.80) 

ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจากจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร  
ด้านสุขภาพ 

7 (2.80) 96 (38.40) 147 (58.80) 

ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจากบุคคลอื่น 80 (32.00) 108 (43.20) 62 (24.80) 
 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวานในภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง จํานวน 196 คน  คิดเป็นร้อยละ 
78.00 สําหรับพฤติกรรมรายด้านพบว่า ส่วนใหญ่       

มีพฤติกรรมด้านรับประทานอาหาร ด้านออกกําลังกาย 
ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านการรับประทานยา

และด้านการดูแลเท้ าในระดับปานกลาง และมี

พฤติกรรมในการสูบบุหรี่ในระดับตํ่า (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2  จํานวน ร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างรายด้านและในภาพรวม (n=250) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ระดับพฤติกรรม 

สูง ปานกลาง ตํ่า 
ด้านรับประทานอาหาร 46 (18.40) 190 (76.00) 14 (5.60) 
ด้านออกกําลังกาย 48 (19.20) 142 (56.80) 60 (24.00) 
ด้านจัดการกับความเครียด 85 (34.00) 134 (53.60) 31 (12.40) 
ด้านการรับประทานยา 85 (34.00) 99 (39.60) 66 (26.40) 
ด้านการดูแลเท้า 
สูบบุหร่ี 

59 (23.60) 
36 (14.40) 

169 (67.60) 
104 (41.60) 

22 (8.80) 
110 (44.00) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวม 46 (18.40) 196 (78.00) 9 (3.60) 
    

 ปัจจัยท่ีร่วมทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีตัวแปร จํานวน 4 ตัว
แปรที่สามารถร่วมทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(F=9.90, p < .05) ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์

ของการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม (X1) 
ระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน (X2) ปัจจัยชักนําให้
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บุคคลอื่นไม่สามารถเข้าถึงได้ และข้อมูลเอกสารจะถูก
เผาทําลายเมื่อรายงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคล และใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห์ระดับถดถอย    
เชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Linear Regression 
Analysis Stepwise Method) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี 0.05 
 ŷ = a + b1 x1 + b2 x2 + … bKxk 
        เม่ือ ŷ แทนคะแนนพยากรณ์ของตัวเกณฑ์ (ตัวแปรตาม) 
 a แทนค่าคงท่ีของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
 b1 b2…bK  แทนค่าสัมประสิท ธ์ิการถดถอย   
ของตัวพยากรณ์ตัวท่ี 1 ถึงตัวท่ี k ตามลําดับ 
 ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์การถดถอย      
การวิเคราะห์ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไม่ได้ โดยใช้สถิติวิ เคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression Analysis) โดยคัดเลือก
ตัวแปรอิสระเข้าสู่สมการ (Stepwise Method) ก่อน
การวิเคราะห์ข้อมูลได้ทําการตรวจสอบเงื่อนไขการ

วิเคราะห์การถดถอยพบว่า ตัวแปรอิสระและตัวแปร

ตามเป็นตัวแปรเชิงปริมาณมีการแจกแจงปกติตัวแปร

อิสระ แต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์กันค่าความคลาด

เคลื่อนท่ีเกิดจากการพยากรณ์พบว่า มีการแจกแจง

แบบปกติ ค่าความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกัน 
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่ ม ตั วอ ย่ าง  จํ าน วน  250 คน  ส่ วน ให ญ่           
เป็นเพศหญิง จํานวน 168 คน (ร้อยละ 67.20) มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปี จํานวน 164 คน (ร้อยละ 65.60) รองลงมา 

คือ อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี  จํานวน 56 คน (ร้อยละ 
26.20) สถานะภาพสมรส จํานวน 160 คน (ร้อยละ 64.0) 
รองลงมา คือ หม้าย จํานวน 64 คน (ร้อยละ 25.60)       
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด จํานวน      
176 คน (ร้อยละ 70.40) มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป จํานวน    
65 คน (ร้อยละ 26.00) รองลงมา คือ เกษตรกรรม 
จํานวน 56 คน (ร้อยละ 22.40) ส่วนใหญ่มีรายได้ ต่ํากว่า 
3,000 บาทต่อเดือน จํานวน 163 คน (ร้อยละ 65.20) 
รองลงมา คือ 3,001-6,000 บาทต่อเดือน จํานวน 51 คน 
(ร้อยละ 20.40) มีระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ตั้ งแต่ 10 ปีขึ้นไปมากท่ีสุด จํานวน 86 คน (ร้อยละ 
34.40) รองลงมา คือ ช่วง 4-6 ปี จํานวน 66 คน (ร้อยละ 
26.40) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร ส่วนใหญ่    
อยู่ในกลุ่มควบคุมระดับน้ํ าตาลไม่ เข้มงวด จํานวน        
114 คน (ร้อยละ 45.60)รองลงมา คือ ควบคุมเข้มงวด 
จํานวน 86 คน (ร้อยละ 35.60) และควบคุมเข้มงวด

ม า ก  จํ า น ว น  47 ค น  ( ร้ อ ย ล ะ  18.80)               
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรค เบาหวาน  อย่างน้ อย           
1 อาการ  จํ านวน  74 คน  (ร้อยละ  29.60) เกือบ

ท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างมีคนดูแลเม่ือเจ็บป่วย จํานวน 
243 คน (ร้อยละ 97.20) 
 ปัจจัยการรับรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่พบว่า      
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ท่ี เหมาะสม  และปั จจั ยชั กนํ าให้ เกิ ดการป ฏิบั ติ        
จากบุคคลอื่นอยู่ในระดับปานกลาง ขณะท่ีการรับรู้

อุปสรรคการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจากจากแหล่งข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1  จํานวน ร้อยละ และระดับของปัจจัยการรับรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n=250) 

ปัจจัยการรับรู้ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ระดับของการรับรู้ 

สูง ปานกลาง ตํ่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 99 (39.60 ) 129 (51.60) 22 (8.80) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 58 (23.20) 138 (55.20) 54 (21.60) 
การรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ท่ีเหมาะสม 

107 (42.80) 138 (55.20) 5 (2.00) 

การรับรู้ อุปสรรคการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ท่ีเหมาะสม 

15 (6.00) 88 (35.20) 147 (58.80) 

ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจากจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร  
ด้านสุขภาพ 

7 (2.80) 96 (38.40) 147 (58.80) 

ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจากบุคคลอื่น 80 (32.00) 108 (43.20) 62 (24.80) 
 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวานในภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง จํานวน 196 คน  คิดเป็นร้อยละ 
78.00 สําหรับพฤติกรรมรายด้านพบว่า ส่วนใหญ่       

มีพฤติกรรมด้านรับประทานอาหาร ด้านออกกําลังกาย 
ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านการรับประทานยา

และด้านการดูแลเท้ าในระดับปานกลาง และมี

พฤติกรรมในการสูบบุหรี่ในระดับตํ่า (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2  จํานวน ร้อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างรายด้านและในภาพรวม (n=250) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ระดับพฤติกรรม 

สูง ปานกลาง ตํ่า 
ด้านรับประทานอาหาร 46 (18.40) 190 (76.00) 14 (5.60) 
ด้านออกกําลังกาย 48 (19.20) 142 (56.80) 60 (24.00) 
ด้านจัดการกับความเครียด 85 (34.00) 134 (53.60) 31 (12.40) 
ด้านการรับประทานยา 85 (34.00) 99 (39.60) 66 (26.40) 
ด้านการดูแลเท้า 
สูบบุหรี่ 

59 (23.60) 
36 (14.40) 

169 (67.60) 
104 (41.60) 

22 (8.80) 
110 (44.00) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวม 46 (18.40) 196 (78.00) 9 (3.60) 
    

 ปัจจัยท่ีร่วมทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีตัวแปร จํานวน 4 ตัว
แปรที่สามารถร่วมทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(F=9.90, p < .05) ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์

ของการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม (X1) 
ระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน (X2) ปัจจัยชักนําให้
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เกิดการปฏิบัติจากบุคคล (X3) และปัจจัยชักนําให้เกิด การปฏิบัติจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร (X4)  (ตารางท่ี 3)  
 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างโดยการถดถอย        
เชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Linear Regression Analysis Stepwise Method) (n=250) 

ปัจจัย b S.E β t p-value 
1. การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมดูแล

สุขภาพตนเองที่เหมาะสม 
1.208 0.151 0.451 7.99 .000 

2. ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน - 0.413 0.162 - 0.143 - 2.55 .011 
3. ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจากบุคคล - 0.086 0.117 - 0.139 - 2.44 .015 
4. ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจาก

แหล่งข้อมูลข่าวสาร 
 0.354 0.165  0.123  2.19 .033 

                                                         R=.480      R2=.230     F=18.34    P < .05 
 

 ตัวแปรท้ังสี่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 23 สามารถ
เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ดังต่อไปน้ี 
 ŷ = 55.99 + 1.208 (X1) - 0.413 (X2) - 
0.086 (X3) + 0.354 (X4) 
เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
 Z = 0.451 (X1) -0.143 (X2) -0.139 (X3) + 
.123(X4) 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรค เบาหวาน  ชนิ ด ท่ี  2 กลุ่ ม ตั วอ ย่างส่วน ใหญ่             
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง จํานวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.60 และส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมด้านรับประทาน

อาหาร ด้านออกกําลังกายด้านการรับประทานยา    
การจัดการกับความเครียดและด้านการดูแลเท้าอยู่ใน

ระดับปานกลาง มีเพียงพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่

เพี ยงด้ าน เดียวเท่ านั้ น ท่ี กลุ่ ม ตั วอ ย่างส่ วน ใหญ่           
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับต่ํ า 
สอดคล้ อ งกั บ  (อมรรัตน์  ภิ รม ย์ชม  และอนงค์         

หาญสกุล, 2555: 6) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอ
หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ พบว่าพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในภาพรวมของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 
แต่แตกต่างกับการศึกษาของ (สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา 
วัฒายุ , และนันทวัน สุวรรณรูป , 2011: 19) ศึกษา

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการท่ีแผนกตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลในจังหวัดระนอง พบว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  
 2. ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 พบว่า มีตัวแปรอิสระ

จํานวน 4 ปัจจัย ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการ
มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม (R Square 
Change = .184) ปัจจัย ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
(R Square Change = .018) ปั จจั ยชั กนํ าให้ เกิ ดการ

ปฏิบัติจากบุคคล และปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติ

แหล่งข้อมูลข่าวสาร (R Square Change = .014 เท่ากัน) 
สามารถร่วมทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 23  
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 ก าร ท่ี ปั จ จั ย ก ารรั บ รู้ป ระ โยชน์ ข อ งก าร            
มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสมสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้นั้ น     
แสดงว่าการท่ีผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ประโยชน์    
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระดับสูง

จะทําให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดีไปด้วย เพราะว่าการรับรู้ประโยชน์จะช่วยให้สามารถ

เลือกแนวทางของการปฏิบัติ ได้ถูกต้องเหมาะสม 
บุคคลจะเริ่มวางแผนกระทําพฤติกรรมใดๆ จะข้ึนอยู่

กับการรับรู้ประโยชน์สูงสุดท่ีจะได้รับ (Becker, 1974) 
สอดคล้องกับ (ณัฐธยาน์ ประเสริฐอําไพสกุล, เกสร 
สําเภาทอง, และชดช้อย วัฒนะ, 2008: 298) ศึกษา

ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ํ าตาล       
ในเลือดสูงของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบว่า การรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นตัวแปร   
ท่ีสามารถร่วมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ร้อยละ 25  
 ระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานสามารถ     
ร่วม ทํ านายพฤ ติกรรมการดู แลสุ ขภ าพตน เอง              
ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพราะว่าผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลา   
การเจ็บป่ วย ท่ี ยาวนาน  จะเกิดการเรียน รู้  จาก

คําแนะนําหรือคําชี้แนะในด้านการปฏิบัติตัวด้านการ

บริโภคอาหารการออกกําลังกาย การใช้ยา ฯลฯ              
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบ่อยคร้ังส่งผลให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในทางท่ีดีขึ้น 
(ปัทมา สุพรรณ กุล , สุท ธิชัย  ศิรินวล , เจษฎากร        
โนอินทร์, วิมาลา ชโยดม , และอรพินท์ สิงหเดช , 
2560: 219) สอดคล้องกับ  (อภิญญา บ้านกลาง ,    
อุดมลักษณ์ ดวงผุนมาตย์, และปริศนา รถสีดา, 2559: 
85) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

ส่ งเส ริมสุขภาพ ตําบลศิลา อําเภอเมือง จั งห วัด

ขอนแก่ น  พบว่ า  ปั จ จั ย ระยะ เวล าที่ ป่ วย ด้ วย

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ให้ผลเช่นเดียวกับการศึกษาของ (กุสุมา      
กังหลี, 2557: 256) การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่าระยะเวลา

ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวก       
ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ   
 ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจากบุคคลอื่นและ

จากแหล่ งข้ อ มู ลข่ าวสาร  สามารถ ร่วม ทํ าน าย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นเพราะว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลต้อง

อาศัยปัจจัยกระตุ้นท้ังภายใน เช่น สถานการณ์ของโรค 
หรืออาการเจ็บป่วย และปัจจัยกระตุ้นจากภายนอก 
ได้แก่ บุคคลอื่นท่ีอยู่รอบๆ ผู้ป่วยและแหล่งให้ข้อมูล

ข่าวสาร  (Becker, 1974) เพราะว่าการได้รับการ

กระตุ้นเตือนจากบุคคลอ่ืน ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และ
บุคลากรด้านสุขภาพ เป็นต้น และการได้รับข้อมูล

ข่าวสาร จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น ตํารา เอกสาร 
คู่มือการดูแลตนเอง โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต และ
แหล่งข้อมูลข่าวสารอ่ืนๆ ทําให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีเป็น

ประโยชน์ ท่ีจะนําไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ (ณัฐธยาน์ ประเสริฐอําไพ 
และคณะ, 2008: 298) ศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรม

การป้องกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

พบว่า ปัจจัยกระตุ้นเตือน สามารถร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ

ทํ าน ายพ ฤ ติ ก รรม ก ารดู แ ล ตน เอ งข อ ง ผู้ ป่ ว ย

โรค เบาหวาน ได้ ร้อยละ  25 และสอดคล้องกั บ          
(สุพาพร เพ็ชรอาวุธ และคณะ, 2011: 18) ศึกษา

ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย
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เกิดการปฏิบัติจากบุคคล (X3) และปัจจัยชักนําให้เกิด การปฏิบัติจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร (X4)  (ตารางท่ี 3)  
 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างโดยการถดถอย        
เชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Linear Regression Analysis Stepwise Method) (n=250) 

ปัจจัย b S.E β t p-value 
1. การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมดูแล

สุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม 
1.208 0.151 0.451 7.99 .000 

2. ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน - 0.413 0.162 - 0.143 - 2.55 .011 
3. ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจากบุคคล - 0.086 0.117 - 0.139 - 2.44 .015 
4. ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจาก

แหล่งข้อมูลข่าวสาร 
 0.354 0.165  0.123  2.19 .033 

                                                         R=.480      R2=.230     F=18.34    P < .05 
 

 ตัวแปรท้ังสี่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 23 สามารถ
เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ดังต่อไปน้ี 
 ŷ = 55.99 + 1.208 (X1) - 0.413 (X2) - 
0.086 (X3) + 0.354 (X4) 
เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังน้ี 
 Z = 0.451 (X1) -0.143 (X2) -0.139 (X3) + 
.123(X4) 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรค เบาหวาน  ชนิ ด ท่ี  2 กลุ่ มตั วอ ย่างส่ วน ใหญ่             
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง จํานวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.60 และส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมด้านรับประทาน

อาหาร ด้านออกกําลังกายด้านการรับประทานยา    
การจัดการกับความเครียดและด้านการดูแลเท้าอยู่ใน

ระดับปานกลาง มีเพียงพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่

เพี ยงด้ าน เดียวเท่ า น้ัน ท่ี กลุ่ ม ตั วอ ย่างส่ วน ใหญ่           
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับต่ํ า 
สอดคล้ อ งกั บ  (อมรรัตน์  ภิ รม ย์ชม  และอนงค์         

หาญสกุล, 2555: 6) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอ
หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ พบว่าพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในภาพรวมของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 
แต่แตกต่างกับการศึกษาของ (สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา 
วัฒายุ , และนันทวัน สุวรรณรูป , 2011: 19) ศึกษา

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการที่แผนกตึกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลในจังหวัดระนอง พบว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  
 2. ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 พบว่า มีตัวแปรอิสระ

จํานวน 4 ปัจจัย ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการ
มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม (R Square 
Change = .184) ปัจจัย ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
(R Square Change = .018) ปั จจั ยชั กนํ าให้ เกิ ดการ

ปฏิบัติจากบุคคล และปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติ

แหล่งข้อมูลข่าวสาร (R Square Change = .014 เท่ากัน) 
สามารถร่วมทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 23  
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 ก าร ท่ี ปั จ จั ย ก ารรั บ รู้ป ระ โยชน์ ข อ งก าร            
มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสมสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได้นั้ น     
แสดงว่าการท่ีผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ประโยชน์    
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระดับสูง

จะทําให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดีไปด้วย เพราะว่าการรับรู้ประโยชน์จะช่วยให้สามารถ

เลือกแนวทางของการปฏิบัติ ได้ถูกต้องเหมาะสม 
บุคคลจะเริ่มวางแผนกระทําพฤติกรรมใดๆ จะข้ึนอยู่

กับการรับรู้ประโยชน์สูงสุดท่ีจะได้รับ (Becker, 1974) 
สอดคล้องกับ (ณัฐธยาน์ ประเสริฐอําไพสกุล, เกสร 
สําเภาทอง, และชดช้อย วัฒนะ, 2008: 298) ศึกษา

ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ํ าตาล       
ในเลือดสูงของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบว่า การรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นตัวแปร   
ท่ีสามารถร่วมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ร้อยละ 25  
 ระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานสามารถ     
ร่วม ทํ านายพฤ ติกรรมการดู แลสุ ขภ าพตน เอง              
ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพราะว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลา   
การเจ็บป่ วยที่ ยาวนาน  จะเกิดการเรียน รู้  จาก

คําแนะนําหรือคําชี้แนะในด้านการปฏิบัติตัวด้านการ

บริโภคอาหารการออกกําลังกาย การใช้ยา ฯลฯ              
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบ่อยคร้ังส่งผลให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในทางท่ีดีขึ้น 
(ปัทมา สุพรรณ กุล , สุท ธิชัย  ศิรินวล , เจษฎากร        
โนอินทร์, วิมาลา ชโยดม , และอรพินท์ สิงหเดช , 
2560: 219) สอดคล้องกับ  (อภิญญา บ้านกลาง ,    
อุดมลักษณ์ ดวงผุนมาตย์, และปริศนา รถสีดา, 2559: 
85) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

ส่ งเส ริมสุขภาพ ตําบลศิลา อําเภอเมือง จั งห วัด

ขอนแก่ น  พบว่ า  ปั จ จั ย ระยะ เวล าที่ ป่ วย ด้ วย

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ให้ผลเช่นเดียวกับการศึกษาของ (กุสุมา      
กังหลี, 2557: 256) การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่าระยะเวลา

ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวก       
ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ   
 ปัจจัยชักนําให้เกิดการปฏิบัติจากบุคคลอื่นและ

จากแหล่ ง ข้อ มู ล ข่ าวสาร  สามารถ ร่วม ทํ าน าย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
เปน็เพราะว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลต้อง

อาศัยปัจจัยกระตุ้นท้ังภายใน เช่น สถานการณ์ของโรค 
หรืออาการเจ็บป่วย และปัจจัยกระตุ้นจากภายนอก 
ได้แก่ บุคคลอื่นท่ีอยู่รอบๆ ผู้ป่วยและแหล่งให้ข้อมูล

ข่าวสาร  (Becker, 1974) เพราะว่าการได้รับการ

กระตุ้นเตือนจากบุคคลอ่ืน ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และ
บุคลากรด้านสุขภาพ เป็นต้น และการได้รับข้อมูล

ข่าวสาร จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น ตํารา เอกสาร 
คู่มือการดูแลตนเอง โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต และ
แหล่งข้อมูลข่าวสารอื่นๆ ทําให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ ท่ีจะนําไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ (ณัฐธยาน์ ประเสริฐอําไพ 
และคณะ, 2008: 298) ศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรม

การป้องกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

พบว่า ปัจจัยกระตุ้นเตือน สามารถร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ

ทํ าน ายพ ฤ ติ ก รรม ก ารดู แ ล ตน เอ งข อ ง ผู้ ป่ ว ย

โรค เบาหวาน ได้ ร้อยละ  25 และสอดคล้องกั บ          
(สุพาพร เพ็ชรอาวุธ และคณะ, 2011: 18) ศึกษา

ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย

209วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562

�������_��������������������������������������� ����� 8 ������� 2 ��.-��. 2562.indd   209 28/11/2562   15:50:01



210

210 
 

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ      
ท่ีแผนกตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลในจังหวัดระนอง 
พบว่า ปัจจัยการได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิก   
ในครอบครัวและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากร

ด้านสุขภาพสามารถร่วมกับปัจจัย อ่ืนๆ  ทํ านาย

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานได้ร้อยละ 34.40 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการวิจัยในคร้ังนี้สามารถให้ข้อเสนอแนะ

ออกเป็น 2 ประเด็น ประกอบด้วย ข้อเสนอแนะในการ

นําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ และข้อเสนอแนะในการ

ทําวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไม่ได้ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การจัดการกับความเครียด การรับประทานยา 
และการดูแลเท้า ดังนั้น บุคลกรด้านสุขภาพควรให้

ความสํ าคัญกับการหากลวิธี ในการป รับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในด้านดังกล่าว 
 1.2 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าปัจจัยการรับรู้

ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ระยะเวลาท่ีป่วย ปัจจัยกระตุ้นเตือนจากบุคคลอ่ืนและ

แหล่งข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมทํานายพฤติกรรม     
การดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมได้ร้อยละ 23 ดังนั้น  
บุ ค ล าก ร ด้ านสุ ขภ าพควรออกแบบ โป รแกรม            
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผู้ป่ วย            
ท่ีประกอบด้วย  

 - การให้ข้อมูลที่ให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
 - การผลิตสื่อสุขศึกษาและเน้ือหาความรู้ท่ีทําให้

ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม 
 - พัฒ นาบุ คลากรด้ านสุ ขภาพ ให้ มี ทั กษะ      
การสื่อสารเพ่ือนํ าความ รู้ไปแนะนํากับผู้ป่ วยได้

เหมาะสมกับบริบทวิถีชีวิต  
 - สนับสนุนให้บุคคลรอบข้าง ได้แก่ สมาชิก

ภายในบ้าน เพ่ือนบ้าน อสม. แกนนําสุขภาพอื่นๆ        
ในชุมชน และบุคลากรด้านสุขภาพได้มีส่วนร่วมในการ

กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 - สร้างช่ องทางสื่ อสารข้อ มูล ด้านสุ ขภาพ         
ท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล เช่น 
คู่มือการดูแลตนเองสําหรับผู้ป่วยท่ีชอบอ่านหนังสือ 
สื่อวิท ยุสําห รับผู้ป่ วยท่ีชอบฟังวิท ยุ และสื่อสาร             
ทางอินเตอร์เน็ตสําหรับผู้ป่วยท่ีชอบส่ือสารผ่านการ

สื่อสารออนไลน์ เป็นต้น 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 นํากรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ไปปรับ

ใช้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้             
ในภาพรวมของจังหวัดชัยนาท หรือระดับเขตบริการ

สุขภาพ และระดับประเทศ  
 2.2 วิจัยทดลองหรือกึ่งทดลองโดยนําสมการ

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในครั้งนี้ไปใช้ในการออกแบบ

โปรแกรมเพื่ อป รับ เปลี่ ยนพฤติกรรมให้กับกลุ่ ม

ประชากรดังกล่าวต่อไป 
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ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ      
ท่ีแผนกตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลในจังหวัดระนอง 
พบว่า ปัจจัยการได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิก   
ในครอบครัวและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากร

ด้านสุขภาพสามารถร่วมกับปัจจัย อ่ืนๆ  ทํ านาย

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานได้ร้อยละ 34.40 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการวิจัยในคร้ังนี้สามารถให้ข้อเสนอแนะ

ออกเป็น 2 ประเด็น ประกอบด้วย ข้อเสนอแนะในการ

นําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ และข้อเสนอแนะในการ

ทําวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไม่ได้ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การจัดการกับความเครียด การรับประทานยา 
และการดูแลเท้า ดังนั้น บุคลกรด้านสุขภาพควรให้

ความสํ าคัญกับการหากลวิธี ในการป รับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในด้านดังกล่าว 
 1.2 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าปัจจัยการรับรู้

ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ระยะเวลาท่ีป่วย ปัจจัยกระตุ้นเตือนจากบุคคลอ่ืนและ

แหล่งข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมทํานายพฤติกรรม     
การดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมได้ร้อยละ 23 ดังนั้น  
บุ ค ล าก ร ด้ านสุ ขภ าพควรออกแบบ โป รแกรม            
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผู้ป่ วย            
ท่ีประกอบด้วย  

 - การให้ข้อมูลที่ให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
 - การผลิตสื่อสุขศึกษาและเน้ือหาความรู้ท่ีทําให้

ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองที่เหมาะสม 
 - พัฒ นาบุ คลากรด้ านสุ ขภาพ ให้ มี ทั กษะ      
การสื่อสารเพ่ือนํ าความ รู้ไปแนะนํากับผู้ป่ วยได้

เหมาะสมกับบริบทวิถีชีวิต  
 - สนับสนุนให้บุคคลรอบข้าง ได้แก่ สมาชิก

ภายในบ้าน เพ่ือนบ้าน อสม. แกนนําสุขภาพอื่นๆ        
ในชุมชน และบุคลากรด้านสุขภาพได้มีส่วนร่วมในการ

กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 - สร้างช่ องทางสื่ อสารข้อ มูล ด้านสุ ขภาพ         
ท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล เช่น 
คู่มือการดูแลตนเองสําหรับผู้ป่วยท่ีชอบอ่านหนังสือ 
สื่อวิท ยุสําห รับผู้ป่ วยท่ีชอบฟังวิท ยุ และสื่อสาร             
ทางอินเตอร์เน็ตสําหรับผู้ป่วยท่ีชอบส่ือสารผ่านการ

สื่อสารออนไลน์ เป็นต้น 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 นํากรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ไปปรับ

ใช้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้             
ในภาพรวมของจังหวัดชัยนาท หรือระดับเขตบริการ

สุขภาพ และระดับประเทศ  
 2.2 วิจัยทดลองหรือกึ่งทดลองโดยนําสมการ

ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในครั้งนี้ไปใช้ในการออกแบบ

โปรแกรมเพื่ อป รับ เปลี่ ยนพฤติกรรมให้กับกลุ่ ม

ประชากรดังกล่าวต่อไป 
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การพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง กระบวนการออกแบบเชิงวิศวกรรม 
สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 
THE DEVELOPMENT OF COMPUTER ASSISTED INSTRUCTION ON ENGINEERING 
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สายฝน  เสกขุนทด1) ,ชัยณรงค์  มะหารักษ์ 2) 
1)อาจารย์ประจําสาขาวิชาคอมพิวเตอร์ศึกษา คณะครุศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์  
2)นักศึกษาสาขาวิชาคอมพิวเตอร์ศกึษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์  
Saifon Sekkhunthod 1) Chainarong Maharak2)  
1)Lecturer of Computer Education Program, Faculty of Education, Rajabhat Rajanagarindra University 
2)Student of Computer Education Program, Faculty of Education, Rajabhat Rajanagarindra University 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เร่ือง กระบวนการออกแบบ         
เชิงวิศวกรรมสําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 2) เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เร่ือง กระบวนการออกแบบ
เชิงวิศวกรรม ระหว่างกลุ่มทดลองที่เรียนโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน กับกลุ่มควบคุมท่ีเรียน โดยวิธีปกติ และ     
3) ศึกษาระดับความพึงพอใจของนักเรียนท่ีมีต่อการเรียนโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน กลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนบางน้ําเปรี้ยววิทยา สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาฉะเชิงเทรา เขต 6 
ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2561 ซ่ึงได้จากการสุ่มแบบกลุ่ม ได้ห้อง 1 เป็นกลุ่มทดลองที่ เรียนโดยใช้บทเรียน

คอมพิวเตอร์ชว่ยสอน และห้อง 2 เป็นกลุ่มควบคุมท่ีเรียนโดยวิธีปกติ ห้องละ 34 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
1) แผนการจัดการเรียนรู้โดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 2) แผนการจัดการเรียนรู้โดยวิธีปกติ 3) บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน 4) แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเรียน

โดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าทีแบบกลุ่ม

เป็นอิสระจากกัน  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เร่ือง กระบวนการออกแบบเชิงวิศวกรรม ถูกสร้างขึ้น
โดยโปรแกรม Adobe Captivate 9 มีประสิทธิภาพ (E1/E2) เท่ากับ 80.25/80.30 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้       
2) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนท่ีเรียนโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่านักเรียน     
ท่ีเรียนด้วยวิธีปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ 3) นักเรียนมีความพึงพอใจต่อการเรียนโดยใช้บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน ในระดับมาก 
 

คําสําคัญ : บทเรียนคอมพิวเตอร์ชว่ยสอน, กระบวนการออกแบบเชิงวิศวกรรม, ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
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