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บทคดัยอ่ 
การศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านายน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง จ านวน 88 ราย ท่ีมารับบริการ ณ ศูนย์การสุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน แบบวดัการสนับสนุนจากครอบครัว แบบวดัการสนับสนุนจากบุคลลากรทางสุขภาพ 
และแบบวดัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565-กนัยายน พ.ศ. 
2566 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติวิเคราะห์ความสัมพนัธ์สเปียร์แมน และสถิติวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบคดัเลือกเขา้ ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง (M = 57.89 ±9.65) โดยระดบัน ้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารมีอิทธิพลเชิงลบต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Beta = -0.511, p < 0.05) ใน
ขณะเดียวกนัยงัพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Beta = 0.299, p < 0.05) และการสนบัสนุนจากบุคลากร
ทางสุขภาพ  (Beta = 0.197, p < 0.05) มีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองไดร้้อยละ 77.20 ผลการวิจยัน้ีสามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูง โดยเนน้การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทั้งจาก
ครอบครัวและบุคลลากรทางสุขภาพ รวมถึงการใหค้วามส าคญักบัผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยนานและมี
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
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Abstract 
This predictive correlational study aimed to investigate the factors influencing self-management behaviors 
in diabetic patients with hypertension. The sample consisted of 88 diabetic patients with hypertension 
receiving care at Samakkhi Urban Community Health Center, Muang District, Mahasarakham Province, 
Thailand. Research instruments included questionnaires for personal characteristics, self-efficacy 
perception, family support, healthcare personnel support, and self-management behaviors. The study was 
conducted between December 2022 and September 2023. Data were analyzed by descriptive statistics, 
Spearman's rank correlations, and multiple regression analysis using the enter method, with a statistical 
significance level of 0.05. Results showed that participants had moderate mean scores for self-management 
behaviors (M = 57.89 ±9.65). Fasting blood glucose levels had a negative influenced on self-management 
behaviors (Beta = -0.511, p < 0.05), while self-efficacy perception (Beta = 0.299, p < 0.05) and healthcare 
personnel support (Beta = 0.197, p < 0.05) had positive influences on self-management behaviors. These 
factors could predict 77.20% of the variance in self-management behaviors. These findings can be used to 
develop nursing programs to promote self-management behaviors in diabetic patients with hypertension, 
emphasizing the enhancement of self-efficacy perception and support from both family and healthcare 
personnel. Special attention should be given to patients with longer disease duration and higher blood 
glucose levels. 
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บทน ำ 
โรคเบาหวานยงัคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญระดับโลกและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่าง

ต่อเน่ือง สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation; IDF) รายงานว่าในปี 2564 พบ
ความชุกของโรคเบาหวานในวยัผูใ้หญ่คิดเป็นร้อยละ 10.5 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 12.8 
ภายในปี 2588 (Kumar et al., 2024) ส าหรับประเทศไทยในปี 2565 มีผูป่้วยโรคเบาหวานสะสมจ านวน 3.3 
ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย (Division of Non-
Communicable Diseases Control, 2023) จ าเป็นต้องมีการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้เป็นไปตาม
เป้าหมายโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการใช้ยา (Diabetes Association of Thailand, 2023; Yu et al., 
2022) อยา่งไรก็ตาม การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัในผูป่้วยกลุ่มน้ี เน่ืองจาก
ยงัปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมไดแ้ก่ รับประทานอาหารไม่เหมาะสม (Yoshioka et al., 2023) ขาด
การออกก าลงักาย (Asfaw & Dagne, 2022) มีความเครียดและไม่สามารถจดัการความเครียดได ้(Rajan et al., 
2024) และรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ (Rajan et al., 2024) ส่งผลให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเร้ือรัง 
รวมถึงเกิดปฏิกริยาอ๊อกซิเดชัน่ท่ีผนงัของหลอดเลือด ท าให้ผนงัหลอดเลือดแดงเส่ือมสภาพและขาดความ
ยืดหยุ่น ซ่ึงอาจก่อให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงได ้(Hrnková et al., 2022) นอกจากน้ีในรายท่ีเกิดขึ้นเร้ือรัง
อาจน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดขนาดเลก็ (microvascular complication) ไดแ้ก่ เบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ไตเส่ือมจากโรคเบาหวาน และปลายประสาทเส่ือม (Raj et al., 2022; Shillah et al., 2024) 
ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว  

ทฤษฏีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  (Individual and Family Self-Management 
Theory) เป็นทฤษฎีหน่ึงท่ีมีการน ามาประยุกต์ใช้ในผูป่้วยโรคเร้ือรังอย่างแพร่หลายรวมถึงในผู ้ป่วย
เบาหวาน มีจุดเน้นส าคัญท่ีผูป่้วยและครอบครัว มีความเช่ือพื้นฐานว่าผูป่้วยและครอบครัวเป็นหน่วย
เดียวกนั มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั (Ryan & Sawin, 2009) เม่ือใดก็ตามท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพหรือ
การเจ็บป่วยกบัสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัว จะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของครอบครัว ท่ีเก้ือหนุนให้
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ตามเป้าหมาย (Jaingam et al., 2017) สะท้อนให้เห็นว่า
ครอบครัวมีบทบาทส าคัญและเป็นศูนย์กลางในการดูแลผูป่้วยเพื่อให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ี
เหมาะสม และปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (Jaingam et al., 2017) ทฤษฎีน้ีไดก้ล่าวถึงการจดัการตนเองไวว้่าเป็น
ทกัษะในการคิดวางแผนแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเจ็บป่วยเร้ือรังของตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และใชแ้หล่งสนบัสนุนทางสังคมเพื่อเพิ่มความสามารถใน
การจดัการภาวะสุขภาพ (Jaingam et al., 2017) ซ่ึงมีปัจจยัดา้นบริบท (context) และปัจจยัดา้นกระบวนการ
จดัการตนเอง (process of self-management) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของบุคคล และจะ
น าไปสู่การเกิดผลลพัธ์ (outcomes) ทางสุขภาพ เช่น เกิดพฤติกรรมการจดัการตนเองเก่ียวกับโรค ภาวะ
สุขภาพดี รวมถึงคุณภาพชีวิตและความผาสุก (Ryan & Sawin, 2009) 
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การควบคุมโรคเบาหวานให้บรรลุตามเป้าหมาย ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ี
เหมาะสมโดยไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
การสนบัสนุนภายในครอบครัวเป็นส่ิงส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเองของโรคเบาหวาน 
(Diana, 2024; Tang et al., 2023) ซ่ึงประกอบดว้ย ปฏิบติัตามแผนการรักษาควบคุมอาหาร ออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและบทบาทในการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม และการจดัการดา้นอารมณ์ (de 
Assis Lima et al., 2024; Diabetes Association of Thailand, 2023) พฤติกรรมการจดัการตนเองดังกล่าวจะ
ช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน ยบัย ั้งการ
ด าเนินโรค และท าให้การด าเนินโรคเป็นไปในทางท่ีดีขึ้น (de Assis Lima et al., 2024; Nguyen et al., 2022) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน 
โดยผลการศึกษาท่ีผ่านมามีหลายประเด็นท่ีไม่สอดคลอ้งกนั รวมถึงยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ียงัมีขอ้จ ากดัในการอธิบาย
พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยกลุ่มน้ี เน่ืองจากมีความซับซ้อนของการเจ็บป่วยมากกว่าผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูง ซ่ึงคดัเลือกปัจจยัคดัสรรบางประการท่ีน่าสนใจ ไดแ้ก่ อายุ รายได ้ระดบั
น ้ าตาลในเลือด (Suphunnakul et al., 2017) ดชันีมวลกาย (Heo et al., 2024) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
(León-Hernández et al., 2023) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Heo et al., 2024; León-Hernández et al., 2023; 
Uly et al., 2023) การสนบัสนุนจากครอบครัว (Soola et al., 2022; Pamungkas et al., 2024; Uly et al., 2023) 
และการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานดว้ยตนเอง รวมทั้งน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมีความดนัโลหิตสูง อนัจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี  
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูง 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิต
สูง 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and 
Family Self-management Theory) ของ Ryan and Sawin (2014) เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั ทฤษฎีน้ีอธิบาย
วา่พฤติกรรมการจดัการตนเองไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยับริบท และปัจจยักระบวนการ (Ryan & Sawin, 2009)  
ปัจจยับริบทสะทอ้นผ่านตวัแปรท่ีเป็นลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ รายได ้ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
ระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และค่าดัชนีมวลกาย ปัจจัยกระบวนการประกอบด้วย การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนจากครอบครัว และการสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ ทั้งปัจจยับริบท
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และปัจจยักระบวนการจะส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ คือพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความ
ดนัโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดว้ย การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการ
รับประทานยา  

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย   
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) โดยด าเนินการ

วิจยัระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2565 - กนัยายน พ.ศ. 2566  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากร คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดั
มหาสารคาม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาและ
บริการ ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองสามคัคี อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  
กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  

ค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการศึกษา
ก่อนหน้าท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัค านวณขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.19 (Konghom, 2014) ก าหนดระดบัความมี
นัยส าคัญ 0.05 และอ านาจการทดสอบ 0.80 ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 88 ราย คัดเลือกแบบเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนดโดยมีเกณฑ์คดัเขา้ประกอบดว้ย 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยแพทย ์3) ความดนัโลหิตช่วงบนมากกว่า 130 mmHg และ/หรือช่วงล่างมากกว่า 
80 mmHg 4) มีผูดู้แล 5) สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทย และ 6) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยมีเกณฑ์คดั
ออก คือมีภาวะแทรกซอ้นของโรคหรือภาวะเจ็บป่วยอ่ืนๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการใหข้อ้มูล 
กำรพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

การศึกษาในคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม รหัสโครงการ MSKH_REC 65-02-009 COA No 
65/008 ลงวนัท่ี 26 มกราคม 2565 ผูว้ิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัยและ
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั เม่ือตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารขอความยินยอมเขา้
ร่วมในการวิจยั โดยกลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่มีผลกระทบต่อแผนการ
รักษาท่ีไดรั้บ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั โดยจะน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  

ประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์จ านวน 5 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป สร้างขึ้นโดยผูวิ้จยัจากการทบทวนวรรณกรรม มีลกัษณะเป็น

ช่องว่างแบบเติมค า ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ การ
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อาศยัอยูร่่วมกบัคู่สมรส อาชีพ รายได ้สิทธิการรักษา ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ระดบัน ้าตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร และค่าดชันีมวลกาย 

ส่วนท่ี 2 แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สร้างขึ้ นโดยผู ้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะตวัเลือกของค าตอบเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ ไม่มัน่ใจ (0) จนถึง มัน่ใจมาก (4) โดยมีช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0-40 คะแนน การแปลผล 
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0.00 - 13.33 หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัต ่า คะแนนอยูร่ะหวา่ง 13.34 
- 26.66 หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบัปานกลาง และคะแนนอยู่ระหว่าง 26.67 - 40.00 
หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสูง  

ส่วนท่ี 3 แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว สร้างขึ้ นโดยผู ้วิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ ลกัษณะตวัเลือกของค าตอบเป็นมาตรวดัแบบลิเกิร์ต 5 
ระดับ ตั้ งแต่ ไม่มีเลย (1) จนถึง ตลอดเวลา (5) โดยมีช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน 
คะแนนอยู่ระหว่าง 6.00 - 14.00 หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวในระดับต ่า คะแนนอยู่
ระหว่าง 14.01 - 22.00 หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวในระดบัปานกลาง และคะแนนอยู่
ระหวา่ง 22.01 - 30.00 หมายถึง การรับรู้การสนบัสนุนจากครอบครัวในระดบัสูง 

ส่วนท่ี 4 แบบวดัการรับรู้การสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ สร้างขึ้นโดยผูวิ้จยัจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะตวัเลือกของค าตอบเป็นมาตรวดัแบบลิเกิร์ต 5 
ระดบั ตั้งแต่ ไม่มีเลย (1) จนถึง ตลอดเวลา (5) โดยมีช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยู่ระหว่าง 5-25 คะแนน การ
แปลผล คะแนนอยู่ระหว่าง 5.00 - 11.66 หมายถึง การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพในระดับต ่า 
คะแนนอยู่ระหว่าง 11.67 - 18.33 หมายถึง การสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพในระดบัปานกลาง และ
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 18.34 - 25.00 หมายถึง การสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพในระดบัสูง 

ส่วนท่ี 5 แบบวดัพฤติกรรมการจัดการตนเอง สร้างขึ้นโดยผูวิ้จัยจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 22 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นการรับประทานอาหาร (8 ขอ้) ดา้นการ
ออกก าลงักาย (4 ขอ้) ดา้นการจดัการความเครียด (5 ขอ้) และดา้นการรับประทานยา (5 ขอ้) ลกัษณะตวัเลือก
ของค าตอบเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ ไม่ปฏิบติัเลย (0) จนถึง ปฏิบติัมากท่ีสุด (3) โดยมี
ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-88 คะแนน การแปลผล คะแนนอยู่ระหว่าง 0.00 - 29.33 หมายถึง 
พฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัต ่า คะแนนอยู่ระหว่าง 29.34 - 58.66 หมายถึง พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในระดบัปานกลาง และคะแนนอยู่ระหว่าง 58.67 - 88.00 หมายถึง พฤติกรรมการจดัการตนเองใน
ระดบัสูง 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือวิจยัผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 
มีค่าดชันีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ (Index of Consistency; IOC ) เท่ากบั 0.83 ส าหรับแบบสัมภาษณ์การ
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รับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนจากครอบครัว แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนจากบุคลากรทาง
สุขภาพ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจดัการตนเอง ค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ไดเ้ท่ากบั 1.00, 
0.93, 0.87 และ 1.00 ตามล าดบั และผูวิ้จยัด าเนินการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยน าแบบสอบถามไป
ตรวจสอบความเช่ือมัน่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจ านวน 15 ราย 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนจากครอบครัว แบบสัมภาษณ์การ
สนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจดัการตนเอง มีค่าความเช่ือมัน่จากการ
วิเคราะห์ดว้ยสถิติอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.87, 0.83, 0.93 และ 0.96 
ตามล าดบั  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ภายหลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยประสาน
ผูรั้บผิดชอบและผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่านเพื่อช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงค ์และขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการ ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
เมืองสามคัคี อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เขา้พบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวั ให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั ในรายท่ียินยอมเขา้ร่วมการวิจยัจะลงนามในเอกสารขอความยินยอม
ดว้ยตนเอง จากนั้นผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูล  
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติวิเคราะห์ความสัมพนัธ์สเปียร์
แมน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบคดัเลือกเขา้ ก าหนดค่านัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 ผูว้ิจยัได้
ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติถดถอยพหุคูณ ซ่ึงพบว่าชุดน้ีมูลของการศึกษาน้ีเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ 

 

ผลกำรวิจัย 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.36) มีอายุเฉล่ีย 64.41± 7.76 ปี โดยช่วงอายุท่ีพบ

มากท่ีสุดคืออยู่ระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 45.45) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 63.66) มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 70.45) และอาศยัอยูร่่วมกบัคู่สมรส (ร้อยละ 75.00) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 
30.68) รายไดต้ ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 81.82) มีรายไดเ้ฉล่ีย 8,181.88 ± 5,163.25 บาทต่อเดือน 
ใชสิ้ทธิการรักษาคือบตัรประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 89.77) มีระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเฉล่ีย 7.63 ± 
3.94 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 6-10 ปี (ร้อยละ 44.32) มีระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหารเฉล่ียอยูท่ี่ 140.10 ± 45.19mg/dL และมีค่าดชันีมวลกายเฉล่ียอยูท่ี่ 26.79 ± 5.12kg/m²  
  กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 57.89 ±9.65) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ดา้นการรับประทานอาหาร และดา้นการรับประทานยา มีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
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ระดบัสูง ในขณะท่ีดา้นการออกก าลงักายและดา้นการจดัการความเครียด มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปาน
กลาง ส าหรับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (M = 36.50 ±3.96) การสนบัสนุนจากครอบครัว (M = 24.63 ± 4.04) 
และการสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ (M = 21.60 ±2.98) มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง (ตารางท่ี 1) 
 
ตำรำงท่ี 1 แสดงช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ คะแนนจริง ค่าเฉลี่ย และการแปลผล (n = 88) 

ตวัแปร ช่วงคะแนนท่ี
เป็นไปได ้

คะแนนจริง M ± SD การแปลผล 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0-40 26-40 36.50 ± 3.96 ระดบัสูง 
การสนบัสนุนจากครอบครัว 6-30 12-30 24.63 ± 4.04 ระดบัสูง 
การสนบัสนุนจากบคุลากรทางสุขภาพ 5-25 10-25 21.60 ± 2.98 ระดบัสูง 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 0-88 33-66 57.89 ± 9.65 ระดบัปานกลาง 

ดา้นการรับประทานอาหาร  0-32 14-24 21.60 ± 2.98 ระดบัสูง 

ดา้นการออกก าลงักาย 0-16 4-12 9.61 ± 2.48 ระดบัปานกลาง 

ดา้นการจดัการความเครียด 0-20 5-16 12.94 ± 3.02 ระดบัปานกลาง 

ดา้นการรับประทานยา 0-20 5-15 13.74±2.28 ระดบัสูง 

 
ผลการวิจยัพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = 0.629, p < 0.001) การสนบัสนุนจากครอบครัว (r 

= 0.618, p < 0.001) และการสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ (r = 0.638, p < 0.001) มีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะเดียวกนัระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
(r = -0.318, p = 0.002) และระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (r = -0.559, p < 0.001) มีความสัมพนัธ์เชิง
ลบกับพฤติกรรมการจดัการตนเองตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพนัธ์
ระหว่างอายุ รายได ้และค่าดชันีมวลกาย กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง  (ตาราง 2) เม่ือวิเคราะห์ถดถอยเชิง
เส้น พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารมีอิทธิพลเชิงลบต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง (Beta = -
0.511, p < 0.05) ในขณะเดียวกันยงัพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Beta = 0.299, p < 0.05) และการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ  (Beta = 0.197, p < 0.05) มีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองไดร้้อยละ 77.20 (R2 

= 0.772, F(7, 80) = 34.030, p<.05) โดยมีสมการพยากรณ์ดงัน้ี 
สมการในรูปคะแนนดิบ 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง = 47.175 – 0.108 (ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร) + 0.747 (การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน) + 0.429 (การสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ) 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน Z  
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พฤติกรรมการจดัการตนเอง = -0.511*Z (ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร) + 0.299*Z(การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน) + 0.197*Z (การสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ) 
 
ตำรำงท่ี 2 แสดงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง (n = 88) 

ตวัแปร r p-value B Std.Error Beta t p-value 
Constante   47.174 10.417  4.529 0.012 

อาย ุ -0.057 0.601 -0.078 0.074 -0.062 -1.043 0.300 
รายได ้ 0.021 0.850 -7.890 0.000 -0.004 -0.073 0.942 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน -0.318 0.002 -0.152 0.165 -0.062 -0.922 0.359 
ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอาหาร -0.559 < 0.001 -0.108 0.015 -0.511 -7.337 0.032 
ค่าดชันีมวลกาย  -0.060 0.576 -0.070 0.104 -0.036 -0.672 0.503 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0.629 < 0.001 0.747 0.227 0.299 3.290 0.023 
การสนบัสนุนจากครอบครัว  0.618 < 0.001 -0.070 0.242 -0.028 -0.291 0.772 
การสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ 0.638 < 0.001 0.429 0.206 0.197 2.077 0.038 

หมายเหตุ  R = 0.880, R2 = 0.772, Adj R2 = 0.752, df =7, 80, F = 34.030, p-value < .05 

 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีพบประเด็นท่ีน่าสนใจหลายประเด็น ผูวิ้จัยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตาม
วตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ผลกำรศึกษำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้ป่วยเบำหวำนท่ีมีควำมดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า 
ดา้นการรับประทานอาหารและดา้นการรับประทานยามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตวัอย่างไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 140.10 ± 
45.19 mg/dL อาจเทียบเท่ากบัค่าน ้ าตาลสะสม (HbA1C) อยู่ในช่วง 6-7% (American Diabetes Association 
Professional Practice Committee, 2022) ซ่ึงอยู่ในช่วงค่าเป้าหมายในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดใน
ผูป่้วยโรคเบาหวาน (Diabetes Association of Thailand, 2017) รวมถึงไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการรับประทาน
ยาอย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา อาจท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถ
เขา้ใจเก่ียวกับความรู้ท่ีได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพในทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนัด เกิดความตระหนักถึง
ความส าคญัของการควบคุมอาหารและการรับประทานยา นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสและอาศยัอยู่ร่วมกบัคู่สมรส ซ่ึงคู่สมรสจะเป็นผูท่ี้คอยให้การช่วยเหลือในการจดัการตนเองทั้งการ
จดัเตรียมอาหาร การจดัยาให้รับประทาน คอยกระตุน้เตือนเม่ือลืมรับประทานยา จึงอาจท าให้กลุ่มตวัอย่าง 
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จึงส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองทั้งสองด้านน้ีอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงมีโรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีพบว่ามีพฤติกรรม
การจดัการตนเองภาพรวมและดา้นการรับประทานอาหารอยู่ในระดบัสูง (Boontein et al., 2021) นอกจากน้ี
ดา้นการออกก าลงักายและดา้นการจดัการความเครียด มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  อาจเน่ืองมาจาก
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี และเกือบร้อยละ 80 ยงัคงประกอบอาชีพ 
ซ่ึงอาจมองว่าการท างานและการประกอบอาชีพคือการออกก าลงักายในชีวิตประจ าวนั มีขอ้จ ากดัดา้นเวลา
ในการออกก าลงักาย รวมถึงอาจมีความเครียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน การเจ็บป่วย รวมถึงช่วงวยัของกลุ่ม
ตวัอย่างมกัเป็นหัวหนา้ครอบครัว รับผิดชอบค่าใชจ่้ายต่างๆ และเป็นเสาหลกัของครอบครัว สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายและการ
จดัการความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง (Boontein et al., 2021) 

ผลกำรศึกษำปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้ป่วยเบำหวำนท่ีมีควำมดันโลหิต
สูง พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.629, p < 0.05) ช้ีให้เห็นว่าผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูง จะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองระดบัสูงดว้ย และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านาย
พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ร้อยละ 29.9 อธิบายได้ว่า เม่ือบุคคลเช่ือว่าส่ิงท่ีปฏิบัติเป็นประโยชน์ต่อ
ตนเองจะเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถปฏิบติัได ้จะเกิดการตั้งเป้าหมาย และคาดหวงักบัผลลพัธ์ จึงมีการปฏิบติั
พฤติกรรมตามท่ีตนเองคาดหวงัไว ้และเม่ือปฏิบติัจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดี จะเกิดความมัน่ใจและก าลงัใจ และ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเน่ือง (Ryan & Sawin, 2009) เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ี ทุกคร้ัง
ท่ีมาตรวจตามนัดจะไดรั้บค าแนะน าและความรู้ท่ีจ าเป็นต่อการจดัการตนเองจากพยาบาลและทีมสุขภาพ 
รวมถึงกลุ่มตวัอย่างเกือบร้อยละ 80 ยงัคงท างานและประกอบอาชีพดว้ยตนเอง อาจส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมี
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง รวมถึงทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนดัจะทราบผลการตรวจระดบัน ้ าตาล
ของตนเอง ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างของการศึกษาน้ีมีแนวโน้มท่ีจะควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย 
และมัน่ใจในความสามารถของตนเองยิ่งขึ้น รับรู้ว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีปฏิบติัอยู่นั้นช่วยให้
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย และส่งผลเกิดพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การจัดการตนเอง (r = .894, p < .01) และสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ร้อยละ 59.7 
(Sirikutjatuporn et al., 2017) และเช่นเดียวกนักบัการศึกษาในประเทศจีนท่ีพบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
มีความสัมพนัธ์ทางบวก (r = 0.447, p < 0.001) และสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเอง  (Beta = 
0.184, p < 0.05) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้(Yang et al., 2022) 
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ส าหรับปัจจัยด้านการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.638, p < 0.05) ช้ีใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
มีความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้การสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพสูง จะมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ระดบัสูงดว้ย และการสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองไดร้้อย
ละ 19.7 อธิบายไดว้่า เม่ือผูป่้วยรับรู้ถึงการไดรั้บการช่วยเหลือ ค าแนะน า ความรู้ และก าลงัใจ จากบุคลากร
ทางสุขภาพ ทั้งแพทย ์พยาบาล และนกัโภชนบ าบดั ส่งผลใหบุ้คคลสามารถเผชิญกบัการเจ็บป่วยเร้ือรัง และ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (Ryan & Sawin, 2009) เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ัง
น้ี ซ่ึงอาจไดรั้บค าแนะน าในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดและระดบัความดนัโลหิตจาก
บุคลากรทางการแพทยท์ั้งการควบคุมและการปรับการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การ
จดัการความเครียด และการรับประทานยาเพื่อควบคุมโรค เม่ือมาตรวจรักษาตามนดัจะไดรั้บการตรวจระดบั
น ้ าตาลในเลือดและวดัค่าความดนัโลหิตอย่างสม ่าเสมอ ไดซ้ักถามในประเด็นท่ีมีความสงสัยและไดร้ะบาย
ความรู้สึกของตนเอง กลุ่มตวัอยา่งอาจมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ถึงความหวงัดีและความห่วงใยจาก
บุคลากรทางสุขภาพจึงอาจส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดับสูง แตกต่างกับ
การศึกษาในประเทศออสเตเลียท่ีพบว่าการสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพไม่สามารถท านายพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ (p-value =0.204) (Habibi Soola et al., 2022) อาจ
เน่ืองมาจากความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและระบบบริการสุขภาพ 

นอกจากน้ียงัพบว่า ปัจจยัดา้นการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
การจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.618, p < 0.05) ช้ีใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความดนั
โลหิตสูงท่ีมีการสนบัสนุนจากครอบครัวสูงจะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองระดบัสูงดว้ย อยา่งไรก็ตามการ
สนบัสนุนจากครอบครัวไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้อธิบายไดว้่า เม่ือ
บุคคลและครอบครัวรับรู้การเจ็บป่วยของผูป่้วยและไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรค ผูป่้วยโรคเบาหวานจะไดรั้บ
การดูแล การช่วยเหลือ/สนบัสนุนในดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการปฏิบติัการจดัการตนเองในดา้นต่างๆ (Ryan 
& Sawin, 2009) การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและอาศยัอยู่ร่วมกบัคู่สมรส ซ่ึงคู่
สมรสจะมีส่วนช่วยในการจดัเตรียมอาหาร กระตุน้เตือนการรับประทานยา ดูแลเม่ือมีการเจ็บป่วย และพาไป
ตรวจรับการรักษาตามนัดท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงมีการปฏิบติัเช่นน้ีอย่างสม ่าเสมอและเป็นเวลานาน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศท่ีพบว่า การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
จดัการตนเองท่ีเพียงพอ (Onyango et al., 2022) อย่างไรก็ตามการท่ีการสนบัสนุนจากครอบครัวไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้อาจเน่ืองมาจากอาจมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีอิทธิพลมากกว่าใน
การท านาย แตกต่างกบัหลายการศึกท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการสนบัสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท านาย
พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน (Soola et al., 2022; Pamungkas et al., 2024) 
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ส าหรับระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -0.559, p < 0.001) ช้ีใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารต ่า จะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองระดบัสูงดว้ย และระดบัน ้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองไดร้้อยละ 51.1 อธิบายไดว้่า การควบคุม
หรือการรักษาระดับน ้ าตาลในเลือดให้เป็นไปตามเป้าหมาย คือมีระดบัน ้ าตาลสะสมบนผิวเม็ดเลือดแดง 
(HbA1C) ไม่เกินร้อยละ 7 ซ่ึงจะมีการตรวจทุก 3 เดือน อย่างไรก็ตามในทุกคร้ังท่ีไปตรวจรับการรักษาตาม
นดั ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจและทราบผลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างคร้ัง
น้ีมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารเท่ากบั 140.10 ± 45.19 mg/dL ซ่ึงอาจเทียบเท่ากบัค่าน ้ าตาล
สะสม (HbA1C) อยู่ในช่วง 6-7% (American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2022) 
ซ่ึงอยู่ในช่วงค่าเป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวาน (Diabetes Association 
of Thailand, 2017) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างอาจรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไดเ้ป็นไปตาม
เป้าหมาย เกิดความมัน่ใจในตนเองยิง่ขึ้นในการควบคุมโรค และรับรู้วา่พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีปฏิบติั 
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย และส่งผลเกิดพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ระดบัน ้าตาลในเลือดท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคเบาหวานเชิงลบ (Beta = -0.214 , p-value < .001)  (Suphunnakul et al., 2017) เช่นเดียวกันกับ
การศึกษาในผูป่้วยท่ีมีเคร่ืองวดัระดบัน ้าตาลท่ีบา้นมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดีกว่าผูป่้วยท่ีไม่มี (t = 4.45, 
p-value < 0.001) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างจะมีการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดของตนเองเป็นประจ า 
หากมีระดบัน ้าตาลสูง อาจจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงส่งผลใหมี้ผลพฤติกรรมการ
จดัการตนเองอยูใ่นระดบัดี (Soola et al., 2022)  

ประการสุดทา้ย ปัจจยัดา้นระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมการ
จดัการตนเองตนเองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -0.318, p = 0.002) ช้ีให้เห็นว่าผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานไม่นาน จะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองระดบัสูงดว้ย แต่
ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองได ้อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวานไม่นาน เฉล่ีย 7.63 ± 3.94 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่เกิน 10 ปี (ร้อยละ 82.96) ซ่ึง
อาจเน่ืองมาจากระยะแรกท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างอาจมีความกระตือรือร้นหรือ
สนใจเก่ียวกบัการจดัการตนเอง จึงท าให้มีพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัสูง เม่ือเวลาผ่านไปกลุ่ม
ตวัอย่างเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองเก่ียวกบัการจดัการตนเองจากค าแนะน าหรือค าช้ีแนะจากบุคลากรทาง
สุขภาพ กลุ่มตวัอย่างคุน้ชินกบัการอยู่กบัโรคเบาหวาน ประกอบกบัโรคเบาหวานมีการด าเนินโรคค่อนขา้ง
ชา้แบบค่อยเป็นค่อยไป และจะเกิดภาวะแทรกซอ้นเม่ือมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานนานมากกวา่ 10 ปี ซ่ึง
อาจท าให้กลุ่มตวัอย่างอาจมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีไม่เคร่งครัด และนอ้ยลงกว่าช่วงแรกท่ีไดรั้บการ
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วินิจฉยั แตกต่างกบัหลายการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการจดัการตนเอง (r = 0.268, p-value = 0.004) (Hartuida, 2021) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีพบขอ้มูลท่ีน่าสนใจซ่ึงพบว่า ปัจจยัดา้นอายุ รายได ้และค่าดชันีมวลกาย
ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูง อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี อาจจะสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดย้ากขึ้น 
เน่ืองจากการหลัง่อินซูลินจากตับอ่อนจะลดลงรวมถึงร่างกายมีภาวะด้ืออินซูลินมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านท่ีพบว่าอายุไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานได ้ (Soola 
et al., 2022) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.82) มีรายไดต้ ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดือน ส่วน
ใหญ่มีสิทธิในการรักษาโดยใช้บตัรประกันสุขภาพถว้นหน้า ซ่ึงเป็นสวสัดิการขั้นพื้นฐานท่ีทุกคนได้รับ 
รวมถึงได้รับการดูแลและรักษาตามมาตรฐาน ซ่ึงอาจท าให้รายได้ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยกลุ่มน้ี นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์(M = 26.79± 5.12, Mdn 
= 26.04, Min = 16.61, Max = 44.43) ซ่ึงผูป่้วยอาจมีแนวโน้มท่ีจะควบคุมระดบัน ้ าตาลไดย้าก แตกต่างกบั
การศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบว่าค่าดชันีมวลกายสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ได ้(Nguyen et al., 2022) 

 

สรุปผลกำรวิจัย 
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง พบว่าระดบัน ้ าตาลใน

เลือดขณะอดอาหารมีอิทธิพลเชิงลบต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในขณะเดียวกันยงัพบว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ มีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองไดร้้อยละ 77.20  

 

ข้อเสนอแนะ 
พยาบาลควรให้ความส าคญักับการประเมินและติดตามระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารของ

ผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ รวมถึงแจง้ใหผู้ป่้วยทราบผลทุกคร้ัง เน่ืองจากมีอิทธิพลเชิงลบต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยกลุ่มน้ี และควรศึกษาวิจยัเชิงทดลองเพื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
ทางการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
สุขภาพซ่ึงเป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีส าคญัของผูป่้วยกลุ่มน้ี 
 
เอกสำรอ้ำงองิ 
American Diabetes Association Professional Practice Committee. (2022). Glycemic targets: Standards of 

medical care in diabetes—2022. Diabetes Care, 45(Suppl. 1), S83-S96.  



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที ่3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2567 139 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 30 No. 3 September – December 2024 

 

 

Asfaw, M. S., & Dagne, W. K. (2022). Physical activity can improve diabetes patients' glucose control: A 
systematic review and meta-analysis. Heliyon, 8(12), Article e12267. 
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e12267 

Boontein, P., Poungkaew, A., Praphasil, O., & Kuakool, P. (2021). Factors predicting self-management 
behavior in patients with type ii diabetes. Nursing Science Journal Thailand, 39(1), 13-23.  

de Assis Lima, M. R., de Carvalho, V. M., Silva, R. M. F., Calixto, A. V. D., Sousa, G. M., Dantas, A. P., 
Amador, W. F. O., & de Lira, R. C. (2024). Cartilhas sobre autocuidado em pacientes com 
diabetes mellitus tipo 2: UMA Revisão De Escopo. Revista Foco, 17(3), Article e4669. 
https://doi.org/10.54751/revistafoco.v17n3-153 

Diabetes Association of Thailand. (2017). Clinical practice guidelines for diabetes 2017. Diabetes 
Association of Thailand.  

Diabetes Association of Thailand. (2023). Clinical practice guidelines for diabetes 2023. Diabetes 
Association of Thailand.  

Diana, V. (2024). Literature review: Family and nurse support in improving self management in patient 
with diabetes mellitus. Jurnal Keperawatan Respati Yogyakarta, 11(1), 39-45.  

Division of Non-Communicable Diseases Control. (2023). Annual report 2023. Ministry of Public Health. 
Hartuida, C. (2021). The relathionship between duration of diabetes and diabetes self management 

behaviors. Jurnal Keperawatan Cikini, 2(1), 7-10.  
Heo, S., Kang, J., Barbé, T., Kim, J., Bertulfo, T. F., Troyan, P., Stewart, D., & Umeakunne, E. (2024). 

Relationships of multidimensional factors to self-management in patients with diabetes: A cross-
sectional, correlational study. Geriatric Nursing, 55, 270-276.  

Hrnková, J., Dupák, R., & Capcarová, M. (2022). The toxic effect of hyperglycaemia in the pathogenesis 
of selected chronic complications of diabetes mellitus: A mini-review. Slovak Journal of Animal 
Science, 55(1-4), 71-76.  

Jaingam, N., Choosri, O., Pongkiatchai, R., & Maraphen, R. (2017). Concepts of health management for 
individuals and families with chronically ill members. Nursing Journal of the Ministry of Public 
Health, 27(3), 1-9.  

Konghom, C. (2014). Factors influencing self- managing behavior of diabetes mellitus patient at the 
  Klongluang Hospital Pathumthani Province. EAU Heritage Journal Science and Technology, 

8(2), 248-258. 



140 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที ่3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2567 
Journal of Health and Nursing Education  Vol. 30 No. 3 September – December 2024 

                     
Kumar, A., Gangwar, R., Ahmad Zargar, A., Kumar, R., & Sharma, A. (2024). Prevalence of diabetes in 

India: A review of IDF diabetes atlas 10th edition. Current Diabetes Reviews, 20(1), 105-114.  
León-Hernández, R., Rodríguez-Pérez, A. C., Pérez-González, Y. M., de Córdova, M. I., de León-

Escobedo, R., Gómez-Gutiérrez, T., & Toledano-Toledano, F. (2023). Psychosocial factors 
associated with self-management in patients with diabetes. Healthcare, 11(9), Article 1284. 
https://doi.org/10.3390/healthcare11091284 

Nguyen, V. B., Thi, K. H. P., Nguyen, T. X., Pham, N. T. L., Nguyen, V. V. H., & Van Le, C. (2022). 
Diabetes self-management and its associated factors among patients with diabetes in central 
Vietnam: A cross-sectional study. PLoS One, 17(7), Article e0270901. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0270901 

Onyango, J. T., Namatovu, J. F., Besigye, I. K., Kaddumukasa, M., & Mbalinda, S. N. (2022). The 
relationship between perceived social support from family and diabetes self-management among 
patients in Uganda. Pan African Medical Journal, 41(1), Article 279. 
https://doi.org/10.11604/pamj.2022.41.279.33723 

Pamungkas, R. A., Usman, A. M., Chamroonsawasdi, K., & Sari, W. (2024). Predictive factors of 
Diabetes Mellitus Self-Management (DMSM) practice: A systematic review and meta-analysis. 
Jurnal Keperawatan Soedirman, 19(1), 22-30.  

Raj, R., Mishra, R., Jha, N., Joshi, V., Correa, R., & Kern, P. A. (2022). Time in range, as measured by 
continuous glucose monitor, as a predictor of microvascular complications in type 2 diabetes: A 
systematic review. BMJ Open Diabetes Research and Care, 10(1), Article e002573. 
https://doi.org/10.1136/bmjdrc-2021-002573 

Rajan, Y., Bhabhor, H., Kharde, A., Kakadiya, J., Varsadiya, K., & Damor, A. (2024). Poor glycaemic 
control and it’s risk factors among diabetes patients in an urban area of Western India. National 
Journal of Community Medicine, 15(1), 47-55.  

Ryan, P., & Sawin, K. J. (2009). The individual and family self-management theory: Background and 
perspectives on context, process, and outcomes. Nursing Outlook, 57(4), 217-225.e6.  

Shillah, W. B., Yahaya, J. J., Morgan, E. D., & Bintabara, D. (2024). Predictors of microvascular 
complications in patients with type 2 diabetes mellitus at regional referral hospitals in the central 
zone, Tanzania: A cross-sectional study. Scientific Reports, 14(1), Article 5035. 
https://doi.org/10.1038/s41598-024-55556-x  



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที ่3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2567 141 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 30 No. 3 September – December 2024 

 

 

Sirikutjatuporn, K., Wirojratana, V., & Jitramontree, N. (2017). Factors predicting self-management 
behaviour of elderly type 2 diabetes patients. Thai Journal of Nursing Council, 32(1), 81-93.  

Soola, H. A., Davari, M., & Rezakhani Moghaddam, H. (2022). Determining the predictors of self-
management behaviors in patients with type 2 diabetes: An application of socio-ecological 
approach. Frontiers in Public Health, 10, Article 820238. 
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.820238 

Suphunnakul, P., Sirinual, S., Noin, J., Chayodom, V., & Singhadej, O. (2017). Factors predicting self-
care behaviors among the elderly with type 2 diabetes in Sukhothai province. EAU Heritage 
Journal Science and Technology, 11(1), 211-223.  

Tang, R., Luo, D., Li, B., Wang, J., & Li, M. (2023). The role of family support in diabetes self‐
management among rural adult patients. Journal of Clinical Nursing, 32(19-20), 7238-7246.  

Uly, N., Amir, H., & Ahmad, A. S. (2023). Factors associated with self-management behaviour among 
type 2 diabetes mellitus patients. Gaceta Médica de Caracas, 131(2), 287-292.  

Yang, N., Masingboon, K., & Samartkit, N. (2022). Factors influencing diabetes self-management among 
adults with type 2 diabetes mellitus in China. Belitung Nursing Journal, 8(5), 389-395. 
https://doi.org/10.33546/bnj.2199  

Yoshioka, M., Noma, Y., Kawashima, Y., Fukui, M., Nakae, H., Yanagisawa, S., Shirayama, Y., & 
Hinode, D. (2023). Factors associated with diabetes control: Results of a 2-year cohort study of 
outpatients with type 2 diabetes. The Journal of Medical Investigation, 70(1.2), 28-33.  

Yu, J., Lee, S.-H., & Kim, M. K. (2022). Recent updates to clinical practice guidelines for diabetes 
mellitus. Endocrinology and Metabolism, 37(1), 26-37.  

 
 
 


