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This study aimed to identify the predictive factors for self-care behavior of type 2 diabetic mellitus patients. A total of 
124 diabetic patients in Phatthana Nikhom District, Lop Buri Province were recruited into this cross-sectional survey research.  
Demographic data, perceived health level, social support and self-care behavior of type 2 diabetic mellitus patients were 
interviewed and recorded. The studied variables were analyzed with computer program using Stepwise Multiple Regression 
Analysis method. Of all factors, only 4 factors including social support, self-care, perceived severity, and perceived benefits and 
barriers were considered as significant for self-care behavior (R2 = 60.8, p-value < 0.01).
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บทคัดย่อ
การศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอพฒันานคิม จงัหวดัลพบรุ ีเป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจ
แบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ใน
อ�ำเภอพฒันานคิม จงัหวดัลพบรีุ จ�ำนวน 124 ราย ซึง่ได้จากการสุม่ตวัอย่าง
แบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษาได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล การรบัรู้
สุขภาพ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 น�ำมาวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบเป็น
ขั้นตอน พบว่า มี 4 ปัจจัย คือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ
การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคของการดูแลตนเอง สามารถท�ำนายอทิธพิล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 
60.8 โดยมีความส�ำคัญตามล�ำดับและมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2

บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบได้ในทุกประเทศทั่วโลก 

และมีแนวโน้มของการเกิดโรคเพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดปัญหา
สาธารณสขุเป็นจ�ำนวนมากและทวคีวามรนุแรง กลายเป็นปัญหาสาธารณสุข
ของหลายๆ ประเทศ จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกปี พ.ศ. 2555  
ขององค์การอนามัยโลก พบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่เป็น 
โรคเบาหวาน1 สหพนัธ์เบาหวานนานาชาตไิด้ประมาณการในปี พ.ศ. 2558 
ว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก จ�ำนวน 415 ล้านราย และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 642 ล้านราย2 ส�ำหรับประเทศไทย 
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ท�ำการคาด

ประมาณจ�ำนวนประชากรที่เป็นโรคเบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไป ระหว่าง  
พ.ศ. 2554 - 2563 ว่าในปี 2554 จะพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เกิดขึ้น
จ�ำนวน 501,299 ราย และระหว่าง พ.ศ. 2554 - 2563 จะเพิม่ข้ึนอยูใ่นช่วง 
501,299 - 553,941 รายต่อปี ทั้งนี้จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 2 เท่า ภายใน 6 ปี 
ดังน้ันในปี 2563 จะมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่สูงถึง 8,200,200 ราย3  
โดยจะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบได้บ่อยมากในคนที่มีอายุมากกว่า 
30 ปี รูปร่างท้วมหรืออ้วน และมักพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายหลายเท่า แต่
สามารถรักษาด้วยการใช้ยาลดน�้ำตาลชนิดกินควบคู่กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในด้านการควบคุมอาหารและน�้ำหนักตัว หากปล่อยปละละเลยแม้
จะไม่มีอาการก็สามารถเกิดโรคแทรกซ้อนตามมาในระยะยาว4 โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา ส่งผลท�ำให้มีสายตาเลือนรางและอาจ
ตาบอดในที่สุด หากมีการตรวจรักษาตาในระยะที่เหมาะสมจะสามารถลด
โอกาสตาบอดได้ถงึร้อยละ 50.0 และมากกว่าครึง่ของผู้ป่วยเบาหวานมกัพบ
ความผิดปกติของปลายระบบประสาท ผู้ชายเกินกว่าครึ่งจะมีอาการเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ได้แก่ โรคหัวใจ 
หลอดเลือดสมองตีบ โรคไตเรื้อรัง เป็นแผลเรื้อรังบริเวณเท้า ต้องตัดเท้า
หรอืขา ท�ำให้ผูป่้วยต้องทุกข์ทรมานต้องได้รบัการดแูลและรกัษาอย่างต่อเนือ่ง
และมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง5 

จากข้อมลูสถติจิ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวานในจงัหวัดลพบรุ ีระหว่าง
ปี พ.ศ. 2557 - 2559 พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากในปี พ.ศ.2557 ม ี
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 9,866 ราย อัตราป่วย 1,301.56 ต่อแสนประชากร  
เพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 11,162 ราย อัตราป่วย 1,472.47 
ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 25596 และในอ�ำเภอพฒันานคิม จังหวดัลพบรีุ 
พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 3,701 ราย และส่วนใหญ่จะ
เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 92.47 ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุข
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ทีส่�ำคญัและส่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคเบาหวาน จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า หลักการส�ำคัญประการหนึ่งของการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียง
กับระดบัปกตใิห้มากทีส่ดุอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ซึ่งการที่จะสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้นั้นจะเกี่ยวข้องกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง8 นั่นเอง ดังนั้นผู้ศึกษาได้
ตระหนกัถงึสภาพปัญหาดงักล่าว จงึมแีนวคิดทีจ่ะศึกษาถึงปัจจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยประยกุต์
ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ9 ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ ต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้
ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงและส่งผลคุกคามต่อชีวิต การปฏิบัติพฤติกรรม
สขุภาพทีเ่หมาะสมจะเกดิผลดใีนการลดโอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคหรอืช่วย
ลดความรุนแรงของโรค ต้องมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติโดยบุคคลมีการ
รบัรูป้ระโยชน์และไม่มอีปุสรรคต่อการปฏบัิต ิและทฤษฎแีรงสนบัสนนุทาง
สังคม10 ทีก่ล่าวว่า การทีบ่คุคลได้รับความช่วยเหลอืหรอืสนบัสนุนจากบคุคล
อื่นๆ ในสังคม จะส่งผลท�ำให้บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุข
ภาพหรือป้องกันโรคได้เป็นอย่างดี ในการศึกษาครั้งนี้ โดยผลการศึกษา

สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการพฒันาและปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จะส่งผลท�ำให้สามารถลดการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อันจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคตต่อไป วัตถุประสงค์ของการศึกษา
ครัง้นีค้อื เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง ประชากรเป็น 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล
พฒันานคิม และทีม่ารบัยาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ใน
เขตอ�ำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 – 
กันยายน พ.ศ. 2558 เป็นระยะเวลา 3 ปี ค�ำนวณขนาดตัวอย่างในกรณ ี
ที่ทราบขนาดประชากรและสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร11 โดย
มีสูตรการค�ำนวณ ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาใน
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลพัฒนานิคม และที่มารับยาที่โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในเขตอ�ำเภอพฒันานคิม จังหวดัลพบุร ีทีต้่อง
ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่โรงพยาบาลพัฒนานิคม เกณฑ์การคัด
ออก เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถให้ข้อมลูส่วนบุคคลและ
ข้อมูลด้านพฤติกรรมจากการสัมภาษณ์ขณะท�ำการศึกษาได้ เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษาประกอบด้วย 1) แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล จ�ำนวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 2) แบบสัมภาษณ์ 
การรับรูส้ขุภาพ จ�ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วย การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค
เบาหวาน โอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน ประโยชน์และอปุสรรคของ
การดูแลตนเอง และความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ 3) แบบ
สัมภาษณ์การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 15 ข้อ และ 4) แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการ
รบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา และการดูแลเท้า
และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 และ 4 

n 	 = 	      Zα/2
2NP(1-P)

				   Zα/2
2P(1-P)+ (N-1)d2

n 	 = 	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
Zα/2

 	 = 	 ค่าสถิติมาตรฐาน จากตาราง Z ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96
N 	 = 	 จ�ำนวนประชากรในการศึกษา 250 คน
P 	= 		  0.20 (พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอหนองบัวระเหว  

จังหวัดชัยภูมิ ของลักษณา13 พ.ศ. 2555)
d 	 =	 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นสูงสุดเท่ากับ 0.05

แทนค่าตามสูตรได้ดังนี้
n 	 = 	      3.8416*(250X0.20)*(1-0.20)
				   3.8416*250*(1-0.20)+(250-1)*0.052

			  = 	              3.8416*50*0.80
				   3.8416*250*0.80+249*0.0025
			  = 	 153.664
				     1.237
			  =	 124.20

ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 124 ราย

เป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดบั ทัง้นีแ้บบสมัภาษณ์ได้รบัการ
ตรวจสอบความถูกต้องด้านโครงสร้างความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านสาธารณสุข จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไป
ทดสอบกับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อท�ำการ
ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ทัง้ฉบบัทีเ่ป็นแบบมาตร
วัดประมาณค่า พบว่าทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.86 การเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง จากแบบสัมภาษณ์โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
ท�ำการติดตามผู้ป่วยทั้งหมดมาท�ำการสัมภาษณ์ที่คลินิกเบาหวานของ 
โรงพยาบาลพฒันานคิมและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีผู่ป่้วยรบัยา 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์ระดับถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน ก�ำหนดนัยส�ำคัญ
ทางสถติทิี ่0.01 การศกึษาคร้ังนีไ้ด้ผ่านการพจิารณาเกีย่วกบัการพทิกัษ์สทิธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง และได้รับความเห็นชอบจากคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
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ผล
ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.1 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.1 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.4 จบ 

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 89.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 35.5 ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 0 - 10,000 บาท  
ร้อยละ 81.5 ป่วยเป็นโรคเบาหวานมาเป็นระยะเวลา 1 - 10 ปี ร้อยละ 78.2 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 124)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 21 16.9
หญิง 103 83.1

อายุ
37 - 48 ปี 27 21.8
49 - 60 ปี 38 30.6
61 - 72 ปี 42 33.9
73 - 81 ปี 17 13.7

 = 60.1 ปี  SD = 10.7 Min = 37 ปี Max = 81 ปี
สถานภาพสมรส

โสด 10 8.1
คู่ 91 73.4
หม้าย/หย่า/แยก 23 18.5

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ 7 5.6
ประถมศึกษา 111 89.5
มัธยมศึกษา 6 4.9

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 36 29.0
ค้าขาย 14 11.3
เกษตรกรรม 44 35.5
พ่อบ้าน/แม่บ้าน 14 11.3
รับจ้าง 16 12.9

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว
0 - 10,000 บาท 101 81.5
10,001 - 20,000 บาท 20 16.1
20,001 - 30,000 บาท 2 1.6
30,001 - 40,000 บาท 1 0.8

 = 8,501.61 บาท SD = 5,916.97 Min = 0 บาท Max = 40,000 บาท
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)

1-10 ปี 97 78.2
11-20 ปี 25 20.2
21 - 30 ปี 1 0.8
31 - 37 ปี 1 0.8

 = 7.4 ปี  SD = 5.4 Min = 1 ปี Max = 37 ปี

	

การรบัรูส้ขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบว่าในภาพรวม
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเป็น 
ร้อยละ 58.9 รองลงมาคือ ระดับต�่ำและระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 22.6 และ 
18.5 ตามล�ำดบั และเมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.3 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.9  
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.7 และ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.6 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.7 รองลงมาคือ ระดับต�่ำและระดับ
สูง คิดเป็นร้อยละ 37.9 และ 19.4 ตามล�ำดับ และเมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 41.1 จากเพือ่นบ้านอยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 68.5 
จากผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 61.3 และจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.5 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของการรับรู้สุขภาพและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาพรวมและจ�ำแนกรายด้าน (n=124)

ตัวแปร

ระดับ

สูง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปานกลาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�่ำ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

การรับรู้สุขภาพ 23 (18.5) 73 (58.9) 28 (22.6)
   การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 44 (35.5) 71 (57.3) 9 (7.3)
   การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน 36 (29.0) 73 (58.9) 15 (12.1)
   การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 20 (16.1) 53 (42.7) 51 (41.1)
   การรับรู้ความสามารถของตนเอง 22 (17.7) 64 (51.6) 38 (30.6)
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 24 (19.4) 53 (42.7) 47 (37.9)
   จากบุคคลในครอบครัว 33 (26.6) 51 (41.1) 40 (32.3)
   จากเพื่อนบ้าน 15 (12.1) 24 (19.4) 85 (68.5)
   จากผู้ป่วยเบาหวาน 16 (12.9) 32 (25.8) 76 (61.3)
   จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 75 (60.5) 47 (37.9) 2 (1.6)

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษา พบว่าในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.8 รองลงมาคือ ระดับต�่ำและระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 15.3 และ 12.9 ตามล�ำดับ จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.7 การออกก�ำลังกายอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 50.8  
การรับประทานยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.0 การดูแลเท้าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.4 และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 48.4 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาพรวมและจ�ำแนกรายด้าน (n=124)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระดับ

สูง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปานกลาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�่ำ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

การรับประทานอาหาร 30 (24.2) 74 (59.7) 20 (16.1)

การออกก�ำลังกาย 10 (8.1) 51 (41.1) 63 (50.8)

การรับประทานยา 88 (71.0) 34 (27.4) 2 (1.6)

การดูแลเท้า 22 (17.7) 55 (44.4) 47 (37.9)

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 22 (17.7) 60 (48.4) 42 (33.9)

ภาพรวม 16 (12.9) 89 (71.8) 19 (15.3)

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ผลการวิเคราะห์ พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่า r อยู่ระหว่าง 0.491 - 0.659 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=124)

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p–value 95% CI

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 0.507** 0.000 0.248 - 0.265

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 0.492** 0.000 0.093 - 0.104

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 0.491** 0.000 0.021 - 0.027

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.613** 0.000 0.004 - 0.007

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 0.659** 0.000 0.047 - 0.056
**p-value ≤ 0.01 

การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน พบว่า  
ม ี4 ปัจจยั คอื การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม (X

1
) การรับรูค้วามสามารถในการดแูลสขุภาพตนเอง (X

2
) การรับรูค้วามรุนแรงของโรค (X

3
) และการรบัรู ้

ประโยชน์และอุปสรรคของการดแูลตนเอง (X
4
) สามารถท�ำนายอทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้ร้อยละ 60.8 โดย

มีความส�ำคัญตามล�ำดับและมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้
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Y = 6.914 + 0.264 (X
1
) + 0.617 (X

2
) + 0.547 (X

3
) + 0.384 (X

4
)

เขียนสมการณ์พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้
Z = 0.431 (X

1
) + 0.256 (X

2
) + 0.179 (X

3
) + 0.154 (X

4
)

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ีต้ังไว้ได้ดังนี้ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้ความ
รนุแรงของโรค และการรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคของการดูแลตนเอง สามารถร่วมกันพยากรณ์การผันแปรของตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 60.8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Linear Regression Analysis Stepwise Method) ในการท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปรพยากรณ์ B Std. Error Beta t p 95% CI

ค่าคงที่ 6.914 4.585 1.508 0.000** -2.165 - 15.994

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (X
1
) 0.264 0.041 0.431 6.524 0.000** 0.184 - 0.345

การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง (X
2
) 0.617 0.176 0.256 3.512 0.001** 0.269 - 0.964

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (X
3
) 0.547 0.207 0.179 2.637 0.009** 0.136 - 0.958

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเอง (X
4
) 0.384 0.172 0.154 2.233 0.027* 0.044 - 0.725

R = 0.780, R2 = 0.608, R2
adj

 = 0.594, F = 46.081, Std. Error = 4.585, 
**p < 0.01, * p < 0.05 

วิจารณ์
การศกึษานีเ้ป็นการหาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอพฒันานคิม จงัหวดัลพบุร ีเป็นการศกึษา
เชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 
การรับรู้สุขภาพ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ท�ำการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยน�ำมาวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน

ผลการศกึษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 มพีฤตกิรรมการดแูล
ตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.8 
สอดคล้องกับการศกึษาของอมรรตัน์12 ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 
ในอ�ำเภอหนองบวัระเหว จงัหวดัชยัภมู ิมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองรายด้าน
และภาพรวมของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู ่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของกีรติ13 ที่พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ในจังหวัดพิษณุโลกมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของโชติรส14 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่
ในระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ประมาณ
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 49.2) เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน 
ไม่เกิน 5 ปี อาจจะยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพตนเองมากนัก 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน 
กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 47.6) เป็นผู้สูงอายุ อาจจะขาด
ความกระตอืรอืร้นในการดแูลตนเอง เน่ืองจากไม่ค่อยเหน็ความเปลีย่นแปลง
ของอาการจึงดูแลตนเองตามปกติ ส่งผลท�ำให้มีการดูแลตนเองอยู่ใน 
ระดับปานกลาง    

ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า มี 4 ปัจจัย คือ การได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ 
การดูแลตนเอง สามารถท�ำนายอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 60.8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 สามารถอภิปรายได้ดังนี้

ด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม สอดคล้องกับการศึกษา 
ของลักษณา15 ท่ีพบว่าปัจจัยเสริมด้านการได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากร
สาธารณสุข และการได้รับค�ำกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัวมีความ
สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตรา16 ที่
พบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง
ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุ โรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้และสอดคล้องกับการศกึษาของ Koetsenruijter17 
ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลและแรงสนับสนุนทางอารมณ์มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจดัการตนเอง ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.4 มีสถานภาพสมรสคู่ อยู่ในเขตชนบท  
การพักอาศัยเป็นครอบครัวขยาย โดยบุคคลในครอบครัวจะสนับสนุน
ทรัพยากรในการดูแลตนเอง แสดงความห่วงใย คอยส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ผูป่้วยดแูลสขุภาพหากจิกรรมผ่อนคลายเครยีด ท�ำกจิกรรมต่างๆ ร่วมกบั
ผู้ป่วย เช่น ออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารที่เหมาะสม จะส่งผลท�ำให ้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีเพิ่มขึ้น

ด้านการรบัรู้ความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเอง สอดคล้องกบั
การศกึษาของสวุทิย์ชยั18 ทีพ่บว่าการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลสขุภาพ
ตนเอง เป็นหนึ่งในตัวแปรพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดอุบลราชธานี 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุพาพร19 ที่พบว่าความสามารถแห่งตนเป็น
ปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้สูงสุดและ
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Luo20 ทีพ่บว่าการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย การรับประทานยา การดูแลเท้า 
การติดตามระดับน�ำ้ตาลในเลือด การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดและการ
รับประทานอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของโชติรส14 ที่พบว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน สามารถท�ำนาย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 
13.7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนดิที ่2 ทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถในการดูแลตนเองในระดบัมาก 
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จะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองด ีเพราะมคีวามเชือ่ว่ามคีวามสามารถในการ
ดแูลตนเองได้และอาจมปีระสบการณ์ รวมถงึเหน็ตวัอย่างจากผูป่้วยเบาหวาน 
คนอื่นๆ จึงท�ำให้เกิดความสามารถและท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดีไปด้วย เป็นไปตามแนวคิดของ Bandura A ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะท�ำ
พฤติกรรมหรือไม่นั้นเป็นผลมาจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เนื่องจาก 
ความสามารถแห่งตนเป็นความเชื่อมั่นของผู ้ป่วยโรคเบาหวานในการ
แสดงออกของพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ซึง่การรบัรู้ความสามารถแห่งตน
จะส่งผลให้มีจัดการตนเองที่เหมาะสม

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พชัรวรรณ21 ทีพ่บว่าการรบัรูค้วามรนุแรงของการเกิดโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 
เป็นปัจจยัหนึง่ทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบูรณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ
อมรรัตน์12 ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถ
ร่วมกนัพยากรณ์พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 
ในอ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ทั้งนี้ถ้าผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับความ
รนุแรงของโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคทีไ่ม่สามารถให้หายขาดได้ และยงัเส่ียง
ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนอนัตรายต่างๆ จงึท�ำให้ผูป่้วยจงึมกีารดแูลตนเอง
เพิม่มากขึน้ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า การทีผู้่ป่วยมกีารรบัรูถึ้งความรนุแรงของโรค
เบาหวานว่าเป็นโรคทีม่คีวามรนุแรง อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นอนัตราย
ส่งผลอาจท�ำให้ต้องตัดขา เกิดภาวะจอตาเสื่อมหรือตาบอด ไตอักเสบหรือ
ไตวาย ท�ำให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ 
และจะส่งผลกระทบต่อชวีติครอบครวั ผูป่้วยจะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
เพิ่มมากขึ้น

	ด้านการรับรู้ประโยชน์และอปุสรรคของการดแูลตนเอง สอดคล้อง
กบัแนวคดิของแจนซ์และเบ็กเกอร์22 ทีก่ล่าวว่า การทีบุ่คคลจะมพีฤตกิรรม
สุขภาพเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค จะต้องมีความเชื่อว่าการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสขุภาพนัน้มปีระโยชน์ และสอดคล้องกบัการศกึษาของอมรรตัน์12 
ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยหนึ่ง
ทีส่ามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ สอดคล้องกับการศึกษา
ของพัชรวรรณ21 ที่พบว่าการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถร่วมกันท�ำนาย
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีอ่าศยัอยูใ่นจงัหวดัเพชรบรูณ์ 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแล
ตนเอง เช่น การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหวานมัน ไม่ดื่มสุราหรือ
สูบบุหรี่ ท�ำจิตใจให้สบาย ไม่เครียด จะน�ำไปสู่การลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานที่เป็นอันตรายได้ ก็จะมีความมุ่งมั่นที่จะดูแลตนเองเพิ่ม 
มากขึ้นและพยายามหลีกเลี่ยงอุปสรรคต่างๆ ที่ส่งผลระทบต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
เป็นการศึกษาประชากรในระดับอ�ำเภอ ท�ำให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนดิที ่2 ทีน่�ำมาเป็นกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนน้อย และมกีารด�ำรงชพี
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน เช่น อาชีพ การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ความเชื่อ 
การดูแลรกัษาโรค อาจท�ำให้ตวัแปรในงานศกึษามค่ีาใกล้เคยีงกันมากเกนิไป  
และเกบ็ข้อมลูด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้วยการสมัภาษณ์ระหว่างเดอืน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ขณะที่เหตุการณ ์
ทีเ่ป็นโรคเกดิระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2555 - เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2558 
อาจท�ำให้ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความคลาดเคลื่อนได้บ้าง

สรุป
ผลการศึกษาที่ส�ำคัญของงานศึกษานี้ที่แตกต่างจากการศึกษาอื่น 

พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 คือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความ
สามารถในการดแูลสขุภาพตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และการรบัรู้
ประโยชน์และอปุสรรคของการดแูลตนเอง ส�ำหรบัปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอพัฒนานิคม 
จังหวัดลพบุรี จากการศึกษาคร้ังนี้ คือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
การรบัรูค้วามสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 
และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเอง โดยมีความส�ำคัญ
ตามล�ำดับ สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 60.8 ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ถดถอย
พหคุณูแบบเป็นข้ันตอน โดยมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.01 ดงันัน้ การส่งเสริม
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำเป็นจะต้องให้
ความส�ำคัญกับทั้งสี่ปัจจัยไปพร้อมกัน

ข้อเสนอแนะ
การส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ

ที ่2 ควรให้ความส�ำคญักบัการสร้างการรบัรูข้องผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 
ด้านความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเอง ความรนุแรงของโรคเบาหวาน 
และประโยชน์และอปุสรรคของการดูแลตนเอง โดยให้ทางโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเน้นในเรื่อง
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการดูแลตนเอง รวมทั้ง 
การสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัว แกนน�ำชุมชนและ
เพือ่นบ้าน เข้ามามส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิและสนบัสนนุผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ให้มีการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพัฒนานิคม เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในเขตอ�ำเภอ
พัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี และผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างทุกราย ที่ให้ 
การสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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