
อิิทธิิพลของพฤติิกรรมการดููแลตนเองและความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง

ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลของพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองต่่อการควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำนวน 155 คน 

ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่างง่่าย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ประกอบด้้วย แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง และแบบประเมิินความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาค เท่่ากัับ 0.71 และ 

0.93 ตามลำดัับ เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและสถิิติิ

การวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน  

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหารและระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดสะสมอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อคงภาวะสุุขภาพ (r = -.390,  

r = -.380 ตามลำดัับ) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ (r = -.414, r = -.399 ตามลำดัับ) พฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อจััดการอาการ (r = -.286, r = -.369 ตามลำดัับ) และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง (r = -.329, r = -.360  

ตามลำดัับ) นอกจากนี้้�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ (β = -.247) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อ

ติิดตามอาการ (β = -.207) และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง (β = -.201) สามารถร่่วมกัันทำนายระดัับน้้ำตาลในเลืือด

หลัังงดอาหารได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิร้้อยละ 23.1 (Adjusted R2 = .231, p < .001) ในขณะที่่�พฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อติดิตามอาการ (β = -.198) และความมั่่�นใจในการดูแูลตนเอง (β = -2.419) สามรถร่ว่มกันัทำนายระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิร้้อยละ 24.9 (Adjusted R2 = .249, p < .001)

	ผ ลการวิิจััยสามารถนำไปพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง โดยเน้้นพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ การติิดตามอาการ และการจััดการอาการ รวมทั้้�งเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง  

เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น      

คำสำคััญ:		พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง ความมั่่�นใจในการดูแูลตนเอง การควบคุมุระดับัน้้ำตาล ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2   
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Abstract

	 This correlational predictive study aimed to investigate the influence of self-care behaviors 

and self-care confidence on glycemic control among patients with type 2 diabetes mellitus. A simple 

random sampling method was used to recruit the sample of 155 patients with type 2 diabetes  

mellitus who were receiving treatment at the outpatient department of a secondary hospital in  

Nakhon Si Thammarat province. Research instruments included questionnaires to gather data for  

self-care behavior of chronic illness and the self-care self-efficacy, with Cronbach alpha coefficients 

of 0.71 and 0.93, respectively. Data were collected during the period of June to July 2024. Descriptive 

statistics and standard multiple regression analysis were used to analyze the data.

	 The results revealed that glycemic control, both fasting blood sugar and glycated hemoglobin 

levels among patients with type 2 diabetes mellitus, were significantly (p < .01) correlated with  

self-care maintenance (r = -.390, r = -.380, respectively), self-care monitoring (r = -.414, r = -.399,  

respectively), self-care management (r = -.286, r = -.369, respectively), and self-care confidence  

(r = -.329, r = -.360, respectively). Furthermore, the significant predictors of fasting blood sugar levels 

were self-care maintenance (β = -.247), self-care monitoring (β = -.207), and self-care confidence  

(β = -.201). These predictors could together explain 23.1% of the variance in fasting blood sugar  

levels. (Adjusted R2 = .231, p < .001). And the significant predictors of glycated hemoglobin levels  

were self-care monitoring (β = -.198) and self-care confidence (β = -2.419). These predictors could 

together explain 24.9% of the variance in glycated hemoglobin levels among patients with type 2 

diabetes mellitus. (Adjusted R2 = .249, p < .001).

	 These research findings should be utilized to develop programs that promote self-care  

behaviors, focusing on self-care maintenance, self-care monitoring, and self-care management, as well 

as enhancing self-care confidence to better glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus.   

Key words:	Self-care behaviors, Self-care confidence, Glycemic control, Type 2 diabetes mellitus  

		  patients 
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บทนำ

	 โรคเบาหวานเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคัญัของโลกรวมทั้้�งประเทศไทย โดยปีีที่่�ผ่่านมามีีผู้้�ป่ว่ยทั่่�วโลกประมาณ 

537 ล้้านคน และเสีียชีีวิิต 6.7 ล้้านคน จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุขในประเทศไทย พบอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วย 

เบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่่อปีี เสีียชีีวิิต 16,388 คน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health., 2022) นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นถึงร้้อยละ 17.6 (Ruan et al., 2016) สำหรัับจัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบประชากรป่่วย 

ด้้วยโรคเบาหวาน ร้้อยละ 6.83 (Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office, 2023) โรคเบาหวาน 

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และเศรษฐกิิจ (Promphithakkul, 2010) อีีกทั้้�ง

ยัังเป็็นโรคที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลาในการรัักษาต่่อเนื่่�องและยาวนาน และมีีค่่าจ่่ายในการรัักษาสููง นอกจากนี้้�โรคเบาหวาน 

ยัังเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งเฉีียบพลัันและเรื้้�อรัง อีีกทั้้�งยัังก่่อให้้เกิิดโรคอื่่�น ๆ ในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัง 

(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2022) 

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 41.08 - 67.80 ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี 

โดยมีีค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1C) มากกว่่าร้้อยละ 7 หรืือมีระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) มากกว่่า  

130 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (Phajan, Suwannaphant, Anarat, & Thalakorn, 2022) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลายระบบ ทั้้�งทางตา ไต ระบบประสาท ระบบหััวใจและหลอดเลืือด การเกิิดแผลเรื้้�อรััง และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรััง

และเฉีียบพลัันอื่่�น ๆ ก่่อให้้เกิิดความพิิการและเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร (Pachariyanon, Kessomboon, Suwanmola, 

Chongwarin, & Puhern, 2018) ปััจจุุบัันการรัักษาโรคเบาหวานมีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำรงชีีวิิตได้้อย่่าง 

ปกติิสุุข ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ใกล้้เคีียงภาวะปกติิมากที่่�สุุด สมาคม 

โรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยได้้กำหนดเกณฑ์์ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย คืือ ให้้มีีระดัับน้้ำตาลสะสม น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 7 (Diabetes Association of Thailand, Endocrine Society of Thailand, and National Health  

Security Office, 2023) ควบคู่่�กัับการควบคุุมปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด เพื่่�อการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น (Bin Rakhis, AlDuwayhis, Aleid, AlBarrak, & Aloraini, 2022)

	 จากแนวคิิดทฤษฎีีการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังของ Riegel, Jaarsma and Strömberg (2012)  

กล่่าวว่่าการดููแลตนเองเป็็นส่วนสำคััญของพฤติิกรรมสุุขภาพในชีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย เพื่่�อรักษาพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ให้้คงที่่�ทั้้�งในภาวะปกติิและเมื่่�อเกิิดการเจ็บ็ป่ว่ย รวมถึึงการสัังเกตและติดิตามอาการ พร้้อมจััดการกับัอาการตามแนวทาง

การรัักษาของโรค นอกจากนี้้�ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองเป็็นปัจจััยสำคััญที่่�ส่่งเสริิมให้้บุคคลสามารถกระทำพฤติิกรรม

การดูแูลตนเองดังักล่า่ว และเป็น็ส่วนสำคัญัที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิศักัยภาพในการดูแูลตนเอง ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลได้้ดีีขึ้้�น (Almutairi, Hosseinzadeh, & Gopaldasani, 2020) 

	 ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองเป็็นปัจจััยที่่�เกิิดจากการสนับัสนุุนทางสัังคมและองค์์ความรู้้�ในการดููแลตนเอง โดย

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองมีีวััตถุุประสงค์์หลัักในการพััฒนาศัักยภาพการจััดการและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัโรค อีกีทั้้�งยังัทำหน้้าที่่�เป็น็ตัวกลางในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อคงภาวะสุุขภาพ และพฤติกิรรม

การดููแลตนเองเพ่ื่�อจััดการอาการ โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาความสามารถในการเผชิิญกัับโรคเรื้้�อรัังตลอดกระบวนการดููแล

รัักษา (Riegel et al., 2012) อย่่างไรก็็ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงให้้เห็็นว่าพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อจัดการ

อาการของผู้้�ป่่วยเบาหวานส่วนใหญ่่ยัังไม่่เพีียงพอ และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองเป็็นตัวแปรสำคััญในการกำหนด

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� (Caruso et al., 2019) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่ามีีปััจจััยหลายประการที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาการเกิิดโรค (Alor, Kretchy, Glozah, & Adongo., 2023) เพศ 

ระดัับการศึึกษา ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา (Al-Qerem et al., 2022) การจ้้างงาน โรคร่่วม พฤติิกรรมการดููแล
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อิิทธิิพลของพฤติิกรรมการดููแลตนเองและความมั่่�นใจในการดููแลตนเองต่่อการควบคุุมระดัับ
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ตนเอง ชนิิดของการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน ที่่�พัักอาศััย (Alor et al., 2023) ประวััติิการเป็็นโรคเบาหวานของบุุคคล 

ในครอบครััว จำนวนชั่่�วโมงในการนอนหลัับ (Dinavari, Sanaie, Rasouli, Faramarzi, & Molani-Gol., 2023) อาชีีพ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา  

การจััดการความเครีียด และด้้านอารมณ์์ (Phuwilert et al., 2024) ความรอบรู้้�ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล และความรอบรู้้�

ด้้านความเข้้าใจ (Phajan et al., 2022) แต่อ่ย่างไรก็ต็าม พบว่า่ การศึกึษาเหล่า่นี้้�ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็การศึกึษาปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยนำในการเกิิดโรคและเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานของการเกิิดพฤติิกรรมของบุุคคล ในส่่วนของปััจจััยพฤติิกรรมพบว่่า

มุ่่�งเน้้นศึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อคงภาวะสุุขภาพ โดยไม่่ครอบคลุุมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อติดิตามอาการ 

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ และบางการศึึกษาพบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่สััมพัันธ์์กัับการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รวมทั้้�งไม่่พบการศึึกษาความมั่่�นใจในการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ดัังนั้้�นการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองกัับ 

การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จะทำให้้เห็น็แนวโน้้มของพฤติิกรรมของผู้้�ป่ว่ย เพ่ื่�อเป็น็

แนวทางในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานให้้มีการคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ดีขึ้้�น 

และส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง ทำให้้สามารถดูแลตนเองได้้เหมาะสม ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และ

ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว  

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย     

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 2.	 เพ่ื่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง และความมั่่�นใจในการดูแูลตนเองกับัการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 3.	ศึึ �กษาอำนาจการทำนายของปััจจััย พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองต่่อการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

สมมติิฐาน

	 1.	 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 2. 	พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง และความมั่่�นใจในการดูแูลตนเองสามารถร่วมกันัทำนายการควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยมีีแนวคิิดพื้้�นฐานมาจากทฤษฎีีระดัับกลางการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง (a  

middle-range theory of self-care of chronic illness) พััฒนาโดย Riegel, Jaarsma และ Strömberg ภายใต้้กรอบ

แนวคิดิทฤษฎีีการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ประกอบด้้วย พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง (self-care behaviors) 3 ด้้าน 

1) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ (self-care maintenance) 2) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตาม

อาการ (self-care monitoring) และ 3) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อจััดการอาการ (self-care management)  

(Riegel et al., 2012; Riegel et al., 2019) โดยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเหล่่านี้้�ได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยส่่วนบุุคคล 

สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม ลัักษณะเฉพาะของโรคและการรัักษา รวมไปถึึงความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง 
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 การควบคุุมระดัับนำ้�ตาลในเลืือด

- ระดัับนำ้�ตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร

- ระดัับนำ้�ตาลในเลืือดสะสม

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

- พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ 

- พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ 

- พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ 

	 ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง (self-care confidence) เป็็นปัจจััยสำคััญต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�มีี

ประสิิทธิิผลในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ (Riegel et al., 2012) โดยความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง เป็็นความเชื่่�อของบุุคคล

เกี่่�ยวกัับความสามารถในการบรรลุุผลลััพธ์เ์ชิงิบวกโดยปฏิบัิัติติามแนวทางปฏิิบััติ ิเพ่ื่�อขับเคล่ื่�อนการกระทำทางพฤติิกรรม

ผ่่านการเพิ่่�มความเข้้าใจทางปััญญาและการควบคุุมสถานการณ์์ การควบคุุมตนเอง และลดปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์ต่่อความ

ยากลำบากที่่�เผชิญิ (Bandura., 1997) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน ชี้้�ให้้เห็็นว่า่ความ

มั่่�นใจในการดููแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความมั่่�นใจในการ

ดููแลตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนำไปสู่่�พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น (Chindankutty & Devineni., 2023) จากข้้อมููลดัังกล่่าว

สามารถเขีียนกรอบแนวคิิดการวิิจััยได้้ ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Correlational predictive study design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องแผนกผู้้�ป่่วยนอก ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่ ่จังัหวัดั

นครศรีีธรรมราช จำนวน 155 คน โดยมีีคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตั้้�งแต่่ 1 ปีี 

ขึ้้�นไป 2) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป 3) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องตามวัันนััดแบบผู้้�ป่่วยนอก ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

(คลินิิกิเบาหวาน) 4) ได้้รับการตรวจหาระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร (FBS) และระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) 

ในช่่วงระยะเวลาไม่่เกิิน 6 เดืือน และ 5) สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้โปรแกรม G*Power สถิิติิ Linear multiple regression กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ.05 อำนาจทดสอบ .95 และตััวแปรอิสิระจำนวน 4 ตัวัแปร ขนาดอิิทธิพิลระดับัปานกลางตามเกณฑ์ข์อง Cohen 

(1988) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 129 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลร้้อยละ 20 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 154.8 

ผู้้�วิิจััยจึึงปรัับเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 155 คน ซี่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีจำนวน 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1	แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย (1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา การอยู่่�อาศััย 

การทำงาน รายได้้ เป็็นต้้น และ (2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ ชนิิดของโรคประจำตััว การรัักษาด้้วยยาและ 

วิิธีีการอื่่�น พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น
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	 ส่่วนที่่� 2	แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง ผู้้�วิิจััยขอใช้้เครื่่�องมืือฉบับแปลเป็็นภาษา

ไทยและปรัับปรุุงจากต้้นฉบับภาษาอัังกฤษ เคร่ื่�องมืือประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (self-care 

of chronic illness inventory, SC-CII) ที่่�พััฒนาขึ้้�นภายใต้้กรอบแนวคิิดการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย 

คำถาม 19 ข้้อ จำนวน 3 ด้้าน คืือ พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตาม

อาการ และพฤติิกรรมการดูแูลตนเองเพ่ื่�อจัดัการอาการ และคำถามเกี่่�ยวกัับความเร็ว็ในการรัับรู้้�อาการ เคร่ื่�องมืือดังกล่่าว

มีีลัักษณะการให้้คะแนนเป็็นลิิเคิิร์์ท (Riegel et al., 2018) โดยคะแนนยิ่่�งสููงแสดงว่่าผู้้�ป่่วยยิ่่�งดููแลตนเองได้้ดีี ซึ่่�ง Riegel 

et al. (2024) แนะนำใช้้ค่า่จุดุตัดัที่่� ≥70 แสดงถึึงพฤติกิรรมการดูแูลตนเองที่่�เพียีงพอ เคร่ื่�องมืือพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง แปลเป็็นภาษาไทยโดย Bunsuk et al. ผลการตรวจคุุณภาพของเครื่่�องมืือ พบว่่ามีีความตรงเชิิง

เนื้้�อหา k = 0.99 ความตรงเชิิงโครงสร้้าง และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคทั้้�ง 3 ด้้าน เท่่ากัับ 0.68, 0.83 และ 

0.78 ตามลำดัับ (Bunsuk et al., 2023) 

	 ส่่วนที่่� 3	แบบประเมิินความม่ั่�นใจในการดูแูลตนเอง ผู้้�วิจิัยัขอใช้้เครื่่�องมืือฉบับแปลและปรับัปรุุงจากต้้นฉบับ

ภาษาอัังกฤษ the self-care self-efficacy scale (SCSES) เวอร์์ชั่่�น 3 แปลโดย Chennet Phonphet et al. (2024) 

โดยมีีคำถามจำนวน 10 ข้้อ มีีตััวเลืือกคำตอบมาตรวััดลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ คะแนนยิ่่�งมากแสดงถึึงมีีความมั่่�นใจในการดููแล

ตนเองสููง โดย Riegel et al. (2024) แนะนำใช้้ค่่าจุุดตััดที่่� ≥70 แสดงถึึงความมั่่�นใจในการดููแลตนเองที่่�เพีียงพอ  

ผลการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือฉบัับภาษาไทย พบว่่ามีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา k = 1.00 ความตรงเชิิงโครงสร้้าง 

และได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.94 (Phonphet et al., 2024)

	 ส่่วนที่่� 4	แบบบัันทึึกค่า่ระดัับน้ำ้ตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน เป็น็แบบบันัทึกการควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย การบัันทึึกค่่าน้้ำตาลในเลืือดสะสม โดยบัันทึึกค่่า HbA1c และ FBS ครั้้�งสุุดท้้ายไม่่เกิิน 

6 เดืือน โดยค่่า HbA1c < 7 mg% หรืือ FBS < 130 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร แสดงว่่าผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีี และค่่า 

HbA1c ≥ 7% หรืือ FBS ≥ 130 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร แสดงถึึงควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ผู้้้ ��วิจิัยัตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ โดยนำแบบประเมินิการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยเรื้้�อรังั และแบบประเมิิน

ความมั่่�นใจในการดูแูลตนเอง ไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 จำนวน 30 ราย แล้้วนำมาคำณวนค่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟ่่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.71 และ 0.93 ตามลำดัับ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เก็บ็ข้้อมูลวิิจัยัช่่วงเดืือนมิถุนุายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ภายหลัังได้้รับการอนุมัตัิจิากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัดำเนินิการเก็บ็ข้้อมูลูในวันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยมารับับริกิารที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก (คลินิิกิเบาหวาน) 

ด้้วยการแนะนำตนเองกัับกลุ่่�มตััวอย่า่ง ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ ์ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู รายละเอีียดแบบสอบถาม และ

ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย จึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดย

ให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบแบบสอบถามในช่ว่งเวลาที่่�สะดวกขณะรอพบแพทย์ห์รืือหลังัพบแพทย์เ์พื่่�อรอรับัยา กรณีกีลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ไม่่สามารถอ่่านแบบสอบถามได้้ ผู้้�ช่่วยวิิจััยอ่่านแบบสอบถามและให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบด้้วยตนเอง ใช้้เวลาประมาณ  

30 นาทีี 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ผู้้�วิจิัยัวิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยโปรแกรม SPSS version 25 กำหนดค่่านัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 วิเิคราะห์์ข้้อมูล

ทั่่�วไป พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง และระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และ

วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์ข์องพฤติิกรรมการดููแลตนเองและความมั่่�นใจในการดููแลตนเองกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยใช้้สถิิติิิ�การวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน (Standard multiple 

linear regression) โดยทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อนการใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์
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	 จริิยธรรมการวิิจััย 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีีธรรมราช เลขที่่� E11/267 ลงวัันที่่� 14 มิิถุุนายน 2567 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการ โดย

คำนึงึถึงึการเคารพในศักดิ์์�ศรีคีวามเป็น็มนุุษย์ ์ความเสี่่�ยง หรืืออันตรายที่่�อาจเกิดิจากการวิิจัยั คุณุประโยชน์์ที่่�ได้้รับั เคารพ

ในความเป็็นส่่วนตััวและรัักษาความลัับของกลุ่่�มตััวอย่าง ผู้้้��เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิิปฏิิเสธไม่่เข้้าร่่วมวิิจััยหรืือถอนตััวออกจาก

การวิิจััย โดยไม่่ต้้องระบุุเหตุุผล และไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการดููแลรัักษา

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 155 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 71.00) มีีอายุุเฉลี่่�ย 62.6 ปีี  

(SD = 13.46) มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 61.9) สำเร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 64.5) ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม (ร้้อยละ 45.8) และ 3 ใน 4 มีีรายได้้เพีียงพอ (ร้้อยละ 75.5) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 67.1)  

โดยโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 37.3) กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมดได้้รัับการรัักษาด้้วยยา  

(ร้้อยละ 98.7) และได้้รัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี (ร้้อยละ 62.6) 

	 2.	ข้้อมู ูลของตััวแปร ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพียีงพอ (คะแนน ≥ 70) ทั้้�งด้้านพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุขุภาพ (77.30±12.40) พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง

เพื่่�อติิดตามอาการ (79.82 ± 15.24) และด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ (77.97 ± 13.57) ในส่่วนของ

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจโดยรวมอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่� 

ไม่่เพีียงพอ (คะแนน < 70) ซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ย (67.65 ± 18.72) สำหรัับค่่าคะแนนการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหารเฉลี่่�ย 128.44 ± 19.67 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร และมีี

ระดัับตาลในเลืือดสะสมเฉลี่่�ย 6.56 ± 0.97 mg% ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองรายด้้านและ 

		  รายข้้อ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร และระดัับตาลในเลืือดสะสมของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  

	 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (n = 155) 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา ค่่าเฉลี่่�ย SD การแปลผล

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ 77.30 12.40 เพีียงพอ

   ท่่านได้้นอนหลัับอย่่างเพีียงพอจริิง ๆ 77.55 20.04 เพีียงพอ

   ท่่านคอยระมััดระวัังตนเองไม่่ให้้เจ็็บไข้้ ไม่่สบาย 77.16 19.26 เพีียงพอ

   ท่่านกิินอาหารที่่�ดีีเฉพาะโรคของตนเอง หลีีกเลี่่�ยงของหวาน 73.16 22.84 เพีียงพอ

   ทำกิิจกรรมทางกาย (เช่่น เดิินเร็็ว ใช้้บัันได) 75.22 19.62 เพีียงพอ

   ท่่านไปโรงพยาบาลพบหมอหรืือพยาบาล ตรงตามวัันนััด 90.58 17.10 เพีียงพอ

   ท่่านได้้ใช้้ยาครบถ้้วนตามแผนการรัักษา ตรงตามเวลา ไม่่เคยขาดยา  89.67 15.52 เพีียงพอ

   ท่่านทำจิิตใจให้้สบาย ไม่่ทำให้้ตััวเองเครีียด หรืือคิิดมากเกิิน 74.58 22.01 เพีียงพอ

   ท่่านพยายามเลิิกสููบบุุหรี่่� หรืือไม่่สููบบุุหรี่่� 62.19 34.53 ไม่่เพีียงพอ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ 79.82 15.24 เพีียงพอ

   ท่่านคอยสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์จิิตใจ 78.96 18.20 เพีียงพอ

   ท่่านคอยระวัังอาการข้้างเคีียงจากยา 79.87 17.73 เพีียงพอ
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ตััวแปรที่่�ศึึกษา ค่่าเฉลี่่�ย SD การแปลผล

   ท่่านเอาใจใสไม่่เพิิกเฉย เมื่่�อรู้้�สึึกถึึงความผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นกัับร่่างกาย   80.26 19.74 เพีียงพอ

   ท่่านคอยสัังเกตตััวเองว่่ามีีอาการเหนื่่�อยง่่ายกว่่าเดิิมหรืือไม่่ 78.19 20.04 เพีียงพอ

   ท่่านเอาใจใส่่ คอยสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น 81.80 17.85 เพีียงพอ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ 77.97 13.57 เพีียงพอ

   ท่่านปรัับเปลี่่�ยนอาหาร น้้ำหรืือเครื่่�องดื่่�ม ทำให้้อาการบรรเทาลง 75.74 20.38 เพีียงพอ

   ท่่านปรัับเปลี่่�ยนการออกแรงทำกิิจกรรมให้้เหมาะสม 69.67 21.90 ไม่่เพีียงพอ

   ท่่านใช้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการ หรืือให้้หายจากอาการนั้้�น  77.93 20.91 เพีียงพอ

   ท่่านแจ้้งให้้หมอหรืือพยาบาลได้้ทราบเกี่่�ยวกัับอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น 87.22 17.48 เพีียงพอ

   ท่่านขอคำแนะนำจากหมอหรืือพยาบาลหรืือโรงพยาบาลที่่�รัักษาท่่าน 84.26 19.73 เพีียงพอ

   วิิธีีการต่่างๆ ที่่�ท่่านทำแล้้วนั้้�น ได้้ผลดีีในการบรรเทาอาการที่่�เกิิดขึ้้�น 73.03 17.44 เพีียงพอ

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง 67.65 18.72 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในรัักษาสภาพร่่างกาย จิิตใจ ไม่่ให้้แย่่ลง ไม่่เกิิดอาการกำเริิบ 64.13 24.08 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััวได้้ตามแผนการรัักษาพยาบาล 66.58 22.57 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััวตามแผนการรัักษา ไม่่ว่่าจะยุ่่�งยากเพีียงใด 67.22 22.20 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจเฝ้้าสัังเกตติิดตามสภาพร่่างกาย และอารมณ์์ 69.67 21.90 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในการตรวจสอบสภาพร่่างกาย และอารมณ์์จิิตใจของตนเอง 69.16 21.16 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในการตรวจจัับความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อสุุขภาพเปลี่่�ยนแปลง 67.74 22.60 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในการประเมิินได้้ถึึงความเร่่งด่่วนของอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น 67.22 21.73 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจตนเองที่่�จะทำบางสิ่่�งบางอย่่างเพื่่�อให้้อาการบรรเทาลง 66.84 22.49 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในการหาวิิธีีการต่่างๆ มาใช้้บรรเทาอาการที่่�เกิิดขึ้้�น 66.70 22.59 ไม่่เพีียงพอ

   ความมั่่�นใจในการประเมิินผลว่่าวิิธีีการดููแลรัักษาที่่�ทำอยู่่�นี้้� ดีีหรืือไม่่ดีี 71.22 22.34 เพีียงพอ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

   ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร 128.44 19.67 ดีี

   ระดัับตาลในเลืือดสะสม 6.56 0.97 ดีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพีียงพอ ≥ 70 คะแนน, ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เพีียงพอ < 70 คะแนน

	 3.	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับนำ้�ตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร และระดัับนำ้�ตาลในเลืือดสะสม 

ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ (r = -.390, r = -.380) 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อติิดตามอาการ (r = -.414, r = -.399) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ  

(r = -.286, r = -.369) และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง (r = -.329, r = -.360) มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�งระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหารและระดัับน้้ำตาลในเลืือด

สะสมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	(ต่่อ)
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ตารางที่่� 2	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

		  หลัังงดอาหาร และน้้ำตาลในเลืือดสะสม (n=155)

ปััจจััย 1 2 3 4 5 6

1.	พฤติิกรรมดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ 1.000

2.	พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ .646** 1.000

3.	พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ .594** .547** 1.000

4.	ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง .364** .341** .442** 1.000

5.	ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร -.390** -.414** -.286** -.329** 1.000

6.	ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม -.380** -.399** -.369** -.360** .385** 1.000

**p < .01

	 4.	ผ ลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ (β = -.247) พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อติิดตามอาการ (β = -.207) และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง (β = -.201) สามารถร่่วมกัันทำนายระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดหลัังงดอาหารได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิร้้อยละ 23.1 (Adjusted R2 = .231, p < .001) ในขณะที่่�พฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ (β = -.198) และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง (β = -2.419) สามารถร่่วมกัันทำนาย

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสะสมของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานได้้อย่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติริ้้อยละ 24.9 (Adjusted R2 = .249, p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

 

ตารางที่่� 3 ปััจจััยทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n = 155)

ตััวแปรทำนาย
น้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร น้้ำตาลในเลืือดสะสม

b SE Beta t p-value b SE Beta t p-value

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อติิดตามอาการ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อจััดการอาการ 

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง

ค่่าคงที่่�

-.391

-.267

.077

-.211

188.303

.166

.128

.141

.085

9.436

-.247

-.207

.053

-.201

-

-2.363

-2.086

.546

-2.485

19.956

.019

.039

.586

.014

<.001

-.013

-.0.13

-.006

-.010

9.769

.008

.006

.007

.004

.462

-.169

-.198

-.087

-.194

-

-1.636

-2.016

-.899

-2.419

21.126

.104

.046

.370

.017

<.001

R2 = .251, Adjust R2 = .231, F(4, 150) = 12.578, 

p < .001

R2 = .268, Adjust R2 = .249, F(4, 150) = 13.761, 

p < .001

 

อภิิปรายผล

	 1.	 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	ผ ลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพียีงพอ เมื่่�อพิิิ�จารณาข้้้�อมููู�ลรายด้้้�าน 

พบว่่่�าผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อติดตามอาการมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ พฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อจััดการอาการ และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วย 
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โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีพีฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่างสม่่ำเสมอในด้้านต่าง ๆ  เช่น่ การรัับประทานอาหาร การใช้้ยา การ

มาตรวจและติิดตามการรัักษาตามนััด มีีการจััดการด้้านอารมณ์์และจิิตใจที่่�เหมาะสม มีีการสัังเกตความผิิดปกติิต่่าง ๆ ที่่�

เกิิดขึ้้�น และแจ้้งแก่่แพทย์์และพยาบาลเมื่่�อไปตรวจรัักษา รวมทั้้�งมีีการขอคำแนะนำในการปฎิิบััติิตััวในด้้านต่่าง ๆ ซึ่่�งนำ

ไปสู่่�พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีี แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าผู้้�ป่่วยยัังมีีพฤติิกรรมการพยายามเลิิกสููบบุุหรี่่� หรืือไม่่สููบบุุหรี่่� 

และพฤติิกรรมปรัับเปลี่่�ยนการออกแรงทำกิิจกรรมไม่่เพีียงพอ อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมัักจะละเลยการดููแล

ตนเองและขาดความสนใจในพฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ โดยเฉพาะในแง่่ของการสููบบุุหรี่่� การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

และการออกกำลัังกาย 

	 ในส่่วนของความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจโดยรวม

อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ไม่่เพีียงพอ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Joeliantina, Norontoko, Wuryaningsih and Padoli (2023) 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ร้้อยละ 56.82 มีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเองไม่่เพีียงพอ อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

เป็น็ผู้้�สูงูอายุแุละจบการศึึกษาระดับัประถมศึกึษา ทำให้้ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค รวมถึึงแนวทางการดููแลตนเอง 

และการจััดการเกี่่�ยวกัับโรค จึึงขาดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััวตามแผนการรัักษา การประเมิินอาการ การสัังเกตอาการ

เปลี่่�ยนแปลงและอาการผิิดปกติิต่่าง ๆ รวมถึึงขาดความมั่่�นใจในการค้้นหาแนวทางการบรรเทาอาการ และการประเมิิน

ผลการรัักษาในรููปแบบต่่าง ๆ

	 สำหรัับค่่าคะแนนการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีการควบคุุมระดัับตาล

ในเลืือดได้้ดีี ทั้้�งระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสมและระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร อย่่างไรก็็ตามการตรวจระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดสะสมสามารถวินิิจิฉัยัโรคเบาหวานและติดิตามการควบคุมุโรคเบาหวานได้้ดีกีว่า่ระดับัน้้ำตาลในเลืือดหลังังดอาหาร 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Phajan et al. (2022) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่วนใหญ่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยร้้อยละ 98.7 ได้้รัับการรัักษาโรคเบาหวานด้้วยยา โดยการใช้้ยาจะไปลดการสร้้าง

น้้ำตาลที่่�ตัับ และลดระดัับ Free fatty acid ในพลาสมา เพิ่่�มความไวต่่ออินซูลิิน ทำให้้สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ดีี (Houle et al., 2016) อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอ ทำให้้สามารถหาสิ่่�งสนัับสนุุนมาใช้้ดููแลตนเอง

เมื่่�อยามเจ็็บป่่วยและใช้้จ่่ายในชีีวิิตประจำวัันได้้ 

	 2.	 ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง และความม่ั่�นใจในการดูแูลตนเองกัับการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิจัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	ผ ลการวิิจััยพบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อคงภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรม 

การดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง  

มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบกับัการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัสมมติฐิาน

ที่่�ตั้้�งไว้้ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองและความมั่่�นใจในการดููแลตนเองเพีียงพอ 

จะควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดี โดยพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานเป็็นกระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�นโดย

ธรรมชาติิและเป็็นส่่วนสำคััญของพฤติิกรรมสุุขภาพในชีีวิิตประจำวััน เพื่่�อรัักษาพฤติิกรรมสุุขภาพให้้คงที่่� รวมถึึงมีีการ

สัังเกตและติิดตามอาการ พร้้อมจััดการกัับอาการกำเริิบตามแนวทางการรัักษาของโรค (Riegel et al., 2012; Riegel,  

et al., 2019) ซ่ึ่�งพฤติิกรรมการดููแลตนเองทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถประเมิินความผิิดปกติิที่่�เกิดิขึ้้�นได้้อย่างรวดเร็ว็ และสามารถ

จััดการได้้ทันท่วงทีี ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและเฝ้้าระวัังการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ การมาตรวจตามนััดเพ่ื่�อ

ติิดตามอาการอย่างต่่อเน่ื่�อง การเลืือกใช้้ยาที่่�ถููกวิิธีีและครบถ้้วนตามแผนการรัักษา การลดปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ การเลืือกบริิโภคอาหารที่่�ดีีและหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ทำให้้

ลดปริิมาณกลููโคสที่่�ดููดซึึมเข้้าสู่่�ร่่างกาย ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสม ช่่วยเพิ่่�ม

กระบวนการใช้้กลููโคส เพิ่่�มความไวในการใช้้อิินซููลิินของกล้้ามเนื้้�อ นอกจากนี้้�การจััดการความเครีียดที่่�ดีี ช่่วยลดการหลั่่�ง

ฮอร์์โมนความเครีียดของร่่างกายที่่�ทำให้้อิินซููลิินทำงานผิิดปกติิ และเกิิดภาวะดื้้�ออิินซููลิิน (Phuwilert et al., 2024) 
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	 ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเองไม่่เพีียงพอ แต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรรมการดููแลตนเองที่่�สููงและ

เพีียงพอในทุุกด้้าน จึึงทำให้้สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ และ

สำเร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา อาจทำให้้เป็็นอุุปสรรคในการเรีียนรู้้� ขาดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิสิ่่�งใหม่่ ๆ แต่่ยัังคง

ปฏิิบััติิตนตามแผนการรัักษา เพราะมีีความมั่่�นใจในการประเมิินผลว่่าวิิธีีการดููแลรัักษาที่่�ทำอยู่่�นี้้�ดีีหรืือไม่่ดีี รวมถึึงความ

สามารถในการรัับรู้้�สิ่่�งต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วยที่่�ลดลง และอาจมีีข้้อจำกััดเกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุนทางสัังคม ทำให้้ผู้้�ป่่วยคิิดว่่า 

ตััวเองทำไม่่ได้้ จึึงไม่่ใส่่ใจ ทำให้้ขาดความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง โดยเฉพาะความมั่่�นใจในรักษาสภาพร่่างกาย จิิตใจ 

ไม่่ให้้แย่่ลง และไม่่เกิิดอาการกำเริิบ 

	 3.	ปั ัจจััยทำนาย ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองกัับการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	ผ ลการวิิจััย พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ 

และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง สามารถร่่วมกัันทำนายระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหารได้้ร้้อยละ 23.1 (Adjusted 

R2 = .231, p < .001) ในขณะที่่�พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อติิดตามอาการ และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง ร่่วมกััน

ทำนายระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ร้้อยละ 24.9 (Adjusted R2 = .249, p < .001) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัสมมติฐิานที่่�ตั้้�งไว้้  อธิบิายได้้ว่า่เมื่่�อบุคุคลป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังั จะมีกีารปรับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองระหว่า่งกระบวนการ

ดููแลรัักษา เช่่น การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย การทำจิิตใจให้้สบาย การนอนหลัับพัักผ่่อนอย่างเพีียงพอ  

การรัับประทานยา การดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง การปฏิิบััติิตามคำแนะนำของแพทย์์และพยาบาล การระมััดระวัังตนเอง 

ไม่่ให้้เจ็็บป่่วย รวมทั้้�งมีีการประเมิินและติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อสุุขภาวะหรืือเพื่่�อรัักษาความมั่่�นคงของ

ร่า่งกายและอารมณ์ ์โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�การพัฒันาตนเองในด้้านต่า่งๆ (Riegel et al., 2012) และบุคุคลจะรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง และสนับัสนุนุตนเองในการเผชิญิกัับภาวะดังักล่า่ว โดยการสร้้างความมั่่�นใจในการดูแูลตนเอง เพื่่�อให้้สามารถ

ดููแลตนเองได้้ (Çetinkaya et al., 2019)  

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	ผ ลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเองไม่่เพีียงพอ จึึงควรนำข้้อมููลดัังกล่่าว

ไปพัฒันาแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 เพื่่�อส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง โดยมุ่่�งเน้้นการส่ง่เสริมิพฤติกิรรม

การออกแรงทำกิิจกรรมให้้เหมาะสม สร้้างแรงจููงใจและกระตุ้้�นให้้เลิิกสููบบุุหรี่่� รวมทั้้�งเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการดููแล

ตนเอง จััดทำโปรแกรมการให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร่่วมกัับพััฒนาทัักษะ

ของบุุคลากรในการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการดููแลตนเอง  

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 พยาบาลวิิชาชีีพ หรืือบุุคคลากรทางสุุขภาพสามารถนำผลการวิิจััยไปพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง โดยเน้้นพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อคงภาวะสุุขภาพ ติิดตามอาการ และจััดการอาการ รวมทั้้�ง 

เสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 
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