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บทคัดย่อ

	 การปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดทัง้ทางด้านการควบคมุอาหาร ออกก�ำลงักาย และใช้ยาเบา

หวาน เป็นสิง่ส�ำคัญทีช่่วยป้องกันหรอืชะลอภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในผูส้งูอาย ุซึง่ปัจจยัทีอ่าจมคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือด คือ แรงจูงใจภายใน การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย แบบ

หาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาล

ในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก จ�ำนวน 88 ราย จากผู้ที่

เข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลตรัง ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แรงจูงใจภายใน และพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือด โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.86 และ 0.81 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 มแีรงจูงใจภายในและพฤติกรรมควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืด

โดยรวมระดับปานกลาง มีพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดด้านการใช้ยาเบาหวานระดับสูง ด้านการรับ

ประทานอาหารและด้านการออกก�ำลังกายระดับปานกลาง แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .45, p<.01) และแรงจูงใจภายในมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดด้านการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r = .48, p<.01) แต่แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาล

ในเลือดด้านการรับประทานอาหาร (r = .18, p = .09) และไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลใน

เลือดด้านการใช้ยาเบาหวาน (r = .00) ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมแรงจูงใจภายในให้ผู้สูงอาย ุ

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการออกก�ำลังกายตามความชอบของตนเอง และควรศึกษาปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและใช้ยาเบาหวานต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  ผู้สูงอายุ  โรคเบาหวานชนิดที่ 2  แรงจูงใจภายใน  พฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือด
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Abstract

	 Glycemic control behavior through diet, exercise and diabetic medication is 

important in helping to prevent or delay the complications of diabetes among older 

persons. A factors that may be correlated with glycemic control behaviors is intrinsic 

motivation. This correlational descriptive research study aimed to determine the 

relationship between intrinsic motivation and glycemic control behaviors in among 

older persons with type 2 diabetes. Convenience sampling was used to select a total 

of 88 subjects who were patients receiving treatment at the Trang Hospital Diabetes 

Clinic in Trang Province. Data were collected by a questionnaire assessing personal 

information, intrinsic motivation, and glycemic control behaviors. The analysis to 

determine relationships was done using Pearson’s correlation coefficient. 

	 The findings of this study revealed that older persons with type 2 diabetes had 

intrinsic motivation and glycemic control behaviors at a medium level. Data analysis 

showed that the subjects had diabetes medication adherence at a high level, while 

diet control behaviors and exercise behaviors were at a medium level. Intrinsic 

motivation was positively correlated with glycemic control behaviors at a statistical 

significance of r = .45, p <.01, and intrinsic motivation was positively correlated with 

glycemic control with exercise behavior at a statistical significance of r = .48, p <.01, 

but intrinsic motivation and glycemic control with diet control behavior were positively 

correlated with no statistical significance (r = .18, p = .09) and there was no correlation 

of intrinsic motivation with glycemic control with diabetes medication adherence 

(r = .00). Therefore, health personnel should promote intrinsic motivation to among 

older persons with type 2 diabetes with exercise on their own preferences. Further 

studies should be done on a factors that influence behaviors is diet, and diabetic 

medication following.

Key words: Older Persons, Type 2 Diabetes, Intrinsic Motivation, Glycemic Control 

Behaviors

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในสหรฐัอเมรกิา จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานวยัสงูอายุ

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23 เป็นร้อยละ 26.9 (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2011) ส�ำหรับ

ประเทศไทย ผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 

4 ระหว่าง ปี พ.ศ. 2551 ถึง 2552 (วิชัย เอกพลากร  

และคณะ, 2553) พบผู้สงูอายเุป็นโรคเบาหวานถงึร้อยละ 

15.9 มีสัดส่วนของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีเข้ารับ 

การรกัษา แต่ควบคมุโรคไม่ได้พบถงึร้อยละ 28 นอกจาก

นั้นผลการส�ำรวจผู้ป่วยเบาหวานในภาคใต้ พบสัดส่วน 

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา แต่ควบคมุโรคไม่ได้ร้อยละ 39.7 

จากการศึกษาการดูแลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วย

เบาหวานภาคใต้ พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมน�ำสมุนไพร 

มาใช้ตามค�ำแนะน�ำของครอบครวัจนท�ำให้มรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่คงที่ (วรวรรณ จันทวีเมือง และเกษร ชุมไหม, 

2552) อีกทั้งวัฒนธรรมการรับประทานในภาคใต้ส่วน
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ใหญ่จะมีส่วนประกอบของกะทิ ผู้สูงอายุมักรับประทาน

ของหวานหรือผลไม้หวาน ส�ำหรับสถิติการป่วยด้วยโรค

เบาหวานในจงัหวดัตรงั พบว่า ป่วยเป็นเบาหวานเพิม่ขึน้

ด้วยอตัราต่อแสนประชากรจาก 824.63 ในปี พ.ศ. 2551 

เป็น 1,659.22 ในปี พ.ศ. 2553 (งานโรคไม่ติดต่อ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตรงั, 2551, 2553) ผูส้งูอายุ

ประมาณร้อยละ 90 เป ็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(American Diabetes Association, 2011) โดยพบว่า

ระดับพลาสมากลูโคสในผู ้สูงอายุโรคเบาหวานหลัง 

อดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่าสูงกว่าวัยอื่น และเพิ่ม

ขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุ ท�ำให้ควบคุมน�้ำตาลในเลือดยากขึ้น

เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมาซึง่จากการศกึษาในต่างประเทศ

พบว่า เป็นอัมพาตร้อยละ 16 มากกว่าวัยผู้ใหญ่ที่เป็น 

เบาหวานประมาณ 3 เท่า เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ร้อยละ 68 (Centers for Disease Control and Prevention, 

2011) และสูญเสียการมองเห็นร้อยละ 4.4 (American 

Diabetes Association, 2011) สาเหตุส�ำคัญที่ผู้สูงอายุ

มีพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานไม่เหมาะสมเน่ืองจาก

ไม่มีแรงจูงใจ (Perlmuter, Dimaculangan, Seidlarz, 

Singh, & Gabhart, 2008) ท้ังน้ีจากการศึกษา

ประสบการณ์การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่

และวยัสงูอาย ุ จงัหวดันครสวรรค์ พบว่า ผู้ป่วยที่มีแรง

จูงใจ สามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้เน่ืองจากเช่ือว่า

ตนสามารถควบคุมน�้ำตาลได้ (อารีย์ รัตนพันธ์, สุชาดา 

รัชชุกุล, และ นงนุช โอบะ, 2552) ซึ่งพบว่า แรงจูงใจ

ภายในสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการดูแลตนเองในผูป่้วย

เบาหวานวยัผูใ้หญ่และวยัสงูอายสุงูถงึร้อยละ 64.9 (Seo 

& Choi, 2011) 

	 แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) เกิดขึ้น

เมื่อบุคคลรับรู ้ความมีอิสระในการก�ำหนดตนเอง 

(Autonomy) รับรูค้วามสามารถแห่งตน (Competence) 

และมีปฏิสัมพันธ์ (Relatedness) กับบุคคลอื่นในทางที่

ด ีแรงจงูใจภายในส่งผลให้เกดิการกระท�ำของบคุคล จาก

ความพึงพอใจของตนเองในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม 

ไม่ได้เกดิจากการบงัคับ และไม่ต้องการสิง่ของรางวลัใดๆ 

ท�ำให้เกดิความคงทนของการปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ (Deci 

& Ryan, 2002) ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ควรปฏิบัติพฤติกรรมให้สอดคล้องกับชีวิตประจ�ำวัน 

ทั้งทางด้านการรับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย และ

ใช้ยาเบาหวาน (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2011) สอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำของสมาคม

โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes 

Association, 2011) ที่แนะน�ำให้ควบคุมอาหาร  

ออกก�ำลงักาย และใช้ยาเบาหวานตามแผนการรกัษา ดงันัน้ 

การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการใช้ยา

เบาหวาน จงึเป็นตัวชีว้ดัการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ควบคมุ

น�ำ้ตาลในเลือด แต่พฤตกิรรมควบคุมน�ำ้ตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ พบว่าไม่สม�่ำเสมอและ 

ไม่ต่อเนือ่ง (เพญ็ศร ีพงษ์ประภาพนัธ์, สวุมิล แสนเวยีงจนัทร์, 

และ ประทปี ปัญญา, 2553; วมิลรตัน์ จงเจรญิ และคณะ, 

2551) การก�ำหนดแนวทางให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ

พฤตกิรรมควบคุมน�ำ้ตาลในเลือดได้อย่างยัง่ยนืนัน้ ผู้ป่วย

อาจต้องมีความเช่ือม่ันและมีการตดัสนิใจปฏิบตัพิฤตกิรรม

ด้วยตนเอง รวมถึงได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทาง

สุขภาพและครอบครัว นั่นคือ ต้องมีแรงจูงใจภายในใน

การปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งการศึกษาแรงจูงใจภายในใน 

ผูป่้วยเบาหวานวยัสงูอาย ุ(Butler, 2002) พบว่า แรงจูงใจ

ภายในมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และการศึกษาผู ้ป่วยเบาหวานวัยผู ้ใหญ่และ 

วัยสูงอายุในประเทศไทย พบว่า แรงจูงใจภายในใน 

การก�ำหนดตนเองและความสามารถแห่งตน มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือด 

(นิตยา แก้วสอน, 2548) แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจัย

เกีย่วกบัแรงจงูใจภายในและพฤตกิรรมควบคมุน�ำ้ตาลใน

เลอืดรายด้านของผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่และวยัสงูอาย ุ

ไม่เป็นไปในทางเดียวกัน คือ พบว่า แรงจูงใจภายในมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

แต่ต่างจากการศึกษาของ Butler (2002) ที่ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย ส�ำหรับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

พบว่า แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (Julien, Senecal, & 

Guay, 2009) ต่างจากการศึกษาของ วิลเลี่ยม และคณะ 

(Willime et al., 2004) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
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แรงจูงใจภายในกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

	 จากแนวคิดเกีย่วกับแรงจงูใจภายในข้างต้น พบว่า 

แรงจูงใจภายในส่งผลให้เกิดความคงทนและยั่งยืนของ

พฤติกรรม แต่จากการทบทวนงานวิจัยความสัมพันธ์

ระหว่างแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุข้างต้น 

พบว่า ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกัน รวมถึงประเทศไทยมี

การศึกษาแรงจูงใจภายในในผู้ป่วยเบาหวานวัยสูงอายุ

จ�ำกัด โดยนิตยา แก้วสอน (2548) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

วัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ รวมถึงศึกษาแรงจูงใจภายใน

เฉพาะส่วนของการก�ำหนดตนเองและความสามารถ 

แห่งตน การวิจัยครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

แรงจงูใจภายในอย่างครอบคลมุทัง้ในส่วนของการก�ำหนด

ตนเอง ความสามารถแห่งตน และการมีปฏิสัมพันธ ์

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่ออธิบายแรงจูงใจภายใน และพฤติกรรม

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 2.	เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างแรงจงูใจภายใน

กับพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบทฤษฎีการก�ำหนดด้วย

ตนเอง (Self-determination Theory) ของ Deci และ 

Ryan (2000) ซึ่งแบ่งแรงจูงใจไว้ 3 ชนิด ได้แก่ แรงจูงใจ

ภายใน แรงจูงใจภายนอก และภาวะไม่มีแรงจูงใจ โดยมี

ความต้องการพ้ืนฐานทางจติเป็นตวัก�ำหนดชนดิของแรง

จูงใจ หากบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการพื้น

ฐานทางจตินัน้ๆ ได้แก่ การก�ำหนดตนเอง (Autonomy) 

ความสามารถแห่งตน (Competence) และการมี

ปฏิสมัพนัธ์หรอืความสัมพันธ์กบับคุคลอ่ืน (Relatedness) 

จะส่งผลให้บุคคลแสดงพฤติกรรมด้วยแรงผลักดันจาก

ภายในหรอืเกดิแรงจงูใจภายใน ซึง่แรงจงูใจภายในส่งผล

ให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในการปฏิบัติพฤติกรรม 

(Deci & Ryan, 2000) ส�ำหรับแรงจูงใจภายนอกเป็น

ความรูสึ้กต้องการปฏิบตัพิฤติกรรมของบคุคลด้วยสาเหตุ

อื่น เช่น มีความคาดหวังในรางวัลตอบแทน ซ่ึงส่งผล

ให้การปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ ไม่คงทนต่อเนือ่ง ส่วนภาวะ

ไม่มแีรงจงูใจ เป็นภาวะทีบ่คุคลขาดความตัง้ใจ ขาดความ

สนใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้น หากต้องการให้

บุคคลมีพฤติกรรมท่ีคงทนต่อเนื่องต้องเกิดจากแรงจูงใจ

ภายใน พฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การปฏิบัติพฤติกรรมของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อควบคุมโรค  

เพื่อการรักษา และเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Diabetes Association, 2011) แนะน�ำให้

ผู้ป่วยเบาหวานวัยสูงอายุควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกาย 

และใช้ยาเบาหวาน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ 

ลดความรุนแรงของโรค ซึ่งพบว่าร้อยละ 99 ของการ

รกัษาเน้นการปรับพฤตกิรรมเหล่านีใ้ห้สอดคล้องกับการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (Anderson, 2006) ดังนั้นจาก

ทฤษฎีการก�ำหนดด้วยตนเอง แรงจงูใจภายในอาจมคีวาม

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืด ครัง้นีผู้้วิจยั

จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายในกับ

พฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 จึงก�ำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 

ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive Research) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายในกับ

พฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัย

จากอายรุแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 และเข้ารบั

การตรวจ ตดิตามการรกัษา ทีค่ลินกิโรคเบาหวาน แผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตรงั จงัหวดัตรัง และคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) โดย

ศกึษาในผูป่้วยทีพู่ดและฟังภาษาไทยเข้าใจได้ด ีมกีารรบั

รู้เกี่ยวกับเวลา สถานที่ บุคคลเป็นปกติ และ/ หรือได้รับ

การยืนยันจากประวัติการรักษาของแพทย์ ญาติ หรือ 



ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือด
ของผู้สูงอายุ ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

88 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

ผู้ดูแลหลักว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อม ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง ด้วยการเปิดตารางการประมาณค่ากลุม่ตัวอย่าง

ของ Polit และ Hungler (1987) โดยก�ำหนดค่าความ

เชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญท่ี 0.05 ก�ำหนดระดับอ�ำนาจ 

แรงจูงใจภายใน
(Intrinsic Motivation)

การก�ำหนดตนเอง (Autonomy)
ความสามารถแห่งตน (Competence)
การมีปฏิสัมพันธ์ (Relatedness)

แรงจูงใจภายนอก
(Extrinsic Motivation)

ไม่มีแรงจูงใจ
(Amotivation)

การทดสอบ (Level of power) ที่ 0.80 ก�ำหนดอิทธิพล

ของขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Effect size) ที่ 0.30 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 88 คน  

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกต์จากทฤษฎีการก�ำหนดด้วยตนเอง (Deci & Ryan, 2000)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน โรคร่วมอื่นๆ 

การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

และการได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานจากบุคลากร

ทางการแพทย์ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงจูงใจภายใน 

จ�ำนวน 32 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

scale) 5 ระดับ โดยคะแนนมาก หมายถึง แรงจูงใจมาก 

ข้อค�ำถามประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ด้านการก�ำหนด

ตนเอง ที่ผู ้วิจัยขออนุญาตใช้จากแบบสอบถามการ

ก�ำหนดตนเองส�ำหรับผูป่้วยเบาหวานของนติยา แก้วสอน 

(2548) 2) ด้านความสามารถแห่งตน และ 3) ด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ ที่ผู ้วิจัยขออนุญาตใช้จาก Williams, 

McGregor, King, Nelson, และ Glasgowb (2005) โดย

ผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับ (Back Translation) 

ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 24 ข้อ ที่ผู ้วิจัยขออนุญาตใช้และ

ดัดแปลงเครื่องมือจาก นิตยา แก้วสอน (2548) ประกอบด้วย 

3 ด้าน คือ 1) การรับประทานอาหาร 2) การออกก�ำลังกาย 

และ 3) การใช้ยาเบาหวาน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Likert scale) 4 ระดับ โดยคะแนนมาก หมายถึง 

พฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดมาก

	 แบบสอบถามทกุฉบบัผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวฒุแิละตรวจหาความเทีย่งด้วย

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยแบบสอบถาม

แรงจงูใจภายใน เท่ากับ .86 และแบบสอบถามพฤตกิรรม

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ 

พฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดโดยรวม พฤติกรรม

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดด้านการรับประทานอาหาร ด้าน

การออกก�ำลังกาย และด้านการใช้ยาเบาหวาน เท่ากับ 

.81, .80, .91, และ .81 ตามล�ำดับ

พฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือด
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2
  การรับประทานอาหาร
  การออกก�ำลังกาย
  การใช้ยาเบาหวาน
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับค�ำรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในคน คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาลตรัง 

ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองที่คลินิกโรค 

เบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตรัง โดยผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม

คนละประมาณ 30 - 45 นาที

	 การวเิคราะห์ข้อมลู  วเิคราะห์ข้อมลูโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แบบสอบถามแรงจูงใจภายในและพฤติกรรม

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ใช้การหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

หาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรม

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 

ผลการวิจัย 

	 1.	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 88 คน โดยส่วนใหญ่

ร้อยละ 68.2 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.5 มีช่วงอายุ 60-

69 ปี (M = 69.43, SD = 6.93) ร้อยละ 96.6 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 67 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 70.5 

จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 37.5 มีรายได้ต่อเดือนน้อย

กว่า 1,000 บาท ร้อยละ 52.3 เป็นโรคเบาหวานมานาน 

6 - 7 ปี (M = 10.36, SD = 6.77) ร้อยละ 85.2 มีโรค

ร่วมกบัเบาหวาน โดยร้อยละ 69.3 เป็นโรคความดนัโลหติ

สูงมากที่สุด รองลงมาร้อยละ 55.7 เป็นไขมันในเลือดสูง 

และร้อยละ 15.9 เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจุบันกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 85.2 ได้รับการรักษาโดยใช้ยาเบาหวาน

ชนิดรับประทานมากท่ีสุด ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.2 มี

สมาชิกในครอบครัว 2 - 4 คน ร้อยละ 96.6 เคยได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยร้อยละ 92 ได้รับความ

รู้เรื่องการรับประทานอาหารมากที่สุด 

	 2.	แรงจูงใจภายในโดยรวมของผู ้สูงอายุโรค 

เบาหวานชนดิที ่2 อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.27, SD 

= .41) เม่ือวเิคราะห์รายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีแรงจูงใจภายในด้านการก�ำหนดตนเองระดับ

ปานกลาง (M = 3.13, SD = .41) ด้านความสามารถแห่ง

ตนระดับสูง (M = 4.11, SD = .79) และด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ระดับปานกลาง (M = 3.19, SD = .74) 

	 3.	พฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดโดยรวมของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง             

(M = 2.91, SD = .29) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า  

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมควบคุม

น�ำ้ตาลในเลอืดด้านการรบัประทานอาหารระดบัปานกลาง 

(M = 2.92, SD = .27) มีพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลใน

เลอืดด้านการออกก�ำลงักายระดับปานกลาง (M = 2.79, 

SD = .89) และมีพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดด้าน

การใช้ยาเบาหวานระดับสูง (M = 3.01, SD = .19) 

	 4.	ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงจงูใจ

ภายในกบัพฤตกิรรมควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า แรงจูงใจภายในมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมควบคมุ

น�้ำตาลในเลือดโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

.45, p<.01) เมือ่วเิคราะห์รายด้านพบว่า แรงจูงใจภายใน

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรม

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดด้านการออกก�ำลังกายอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .48, p < .01) 

	

การอภิปรายผล

	 1.	แรงจูงใจภายใน พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 มีแรงจูงใจภายในระดับปานกลาง ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่

และวยัสงูอายขุองนติยา แก้วสอน (2548) ทีพ่บว่า ผูป่้วย

มีแรงจูงใจภายในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตวัอย่างครัง้นีร้้อยละ 96.6 เคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคเบาหวาน อาจส่งผลให้รับรู้ถึงโอกาสในการเลือก

แนวทางการควบคุมโรคเบาหวานจากบุคลากรทาง

สุขภาพ มีอิสระในความคิด มีความสนใจ จึงเกิดความ 

เชื่อมั่น กล้าตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมด้วยความ



ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือด
ของผู้สูงอายุ ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

90 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

สามารถของตนเอง นอกจากเคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรค

เบาหวานแล้ว ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่และมสีมาชกิ

ในครอบครัว 2 - 4 คน ซึ่งครอบครัวและบุคลากรทาง

สุขภาพอาจสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์ (Relatedness) 

กับกลุ่มตัวอย่าง อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสในการ

เลอืก มอีสิระในความคดิ และการตดัสนิใจ (Autonomy) 

ในการควบคมุโรคเบาหวานด้วยความเชือ่มัน่ (Competence) 

ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการก�ำหนดด้วยตนเอง (Deci & 

Ryan, 2000)

	 2.	พฤตกิรรมควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืด พบว่า ผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาล

ในเลือดโดยรวมระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกลุ ่ม

ตัวอย่างครั้งนี้ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 67 

และมีสมาชิกในครอบครัว 2 - 4 คน ร้อยละ 68.2 

สอดคล้องกับการกล่าวของอารีย์ รัตนพันธ์ และคณะ 

(2552) ว่าบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ท่ีคอยท�ำหน้าท่ีให้

ความช่วยเหลือทั้งด้านความสะดวก เป็นก�ำลังใจ และ

คอยกระตุ้นเตือนแนะน�ำถึงการดูแลตนเอง รวมถึงกลุ่ม

ตัวอย่างคร้ังนี้ยังเคยได้รับความรู ้จากบุคลากรทาง

สุขภาพร้อยละ 96.6 ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพเป็น 

ผู้สนับสนุนให้ค�ำแนะน�ำ  ให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่

ในผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่และวยัสงูอาย ุเพือ่ให้เกดิการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง อาจท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดปานกลาง 

ประกอบกับกลุม่ตวัอย่างมโีรคอืน่ทีเ่ป็นร่วมกับเบาหวาน 

ร้อยละ 85.2 อกีท้ังมรีะยะเวลาในการเป็นโรคนาน 6 - 10 

ปีร้อยละ 52.3 โดยวิชชุดา ดีชัย  และคณะ (2549) กล่าวว่า

ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัผลกระทบจากอาการซ�ำ้แล้วซ�ำ้เล่า ท�ำให้

ยอมรับการเผชิญความทุกข์จากการด�ำเนินของโรค  

ส่งผลให้มีการดูแลตนเองโดยปรับพฤติกรรมสุขภาพ แต่

อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ส่วนใหญ่จบชั้นประถม

ศึกษาร้อยละ 70.5 อาจท�ำให้ขาดทักษะในการน�ำความรู้

ไปใช้อย่างถูกต้องอิชิกาวา และยาโน (Ishikawa และ Yano 

2011) พบว่าระดับการศึกษาเป็นพื้นฐานทางทักษะของ

การอ่าน การเขยีน และการสือ่สาร ในการน�ำความรูจ้าก

บุคลากรทางสุขภาพไปใช้อย่างเข้าใจและถูกต้อง รวมถึง

กลุม่ตวัอย่างครัง้นีส่้วนใหญ่มรีายได้น้อยกว่า 1,000 บาท 

ต่อเดือน ร้อยละ 37.5 กรรณิกา ลองจ�ำนงค์ (2547) 

กล่าวว่ารายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพ 

	 3.	พฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดด้านการรับ

ประทานอาหาร พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 มีพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดด้านการรับ

ประทานอาหารระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 92 ได้รับความรู้เก่ียวกับโรค 

เบาหวานด้านอาหารจากบุคลากรทางสุขภาพ บุคลากร

ทางสุขภาพอาจสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความ

สามารถของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 

(Williams et al., 2005) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยใน

ผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่และสูงอายุ (Oftedal, Bru, & 

Karlsen, 2011) ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่เมื่อ

วิเคราะห์พฤติกรรมกรรมการรับประทานอาหารรายข้อ 

พบว่า อุปสรรคส่วนใหญ่ในการควบคุมอาหารคือ นิสัย

การรับประทานอาหารจุบจิบ (M = 1.58, SD = .64) 

และดื่มน�้ำหวาน (M = 1.57, SD = .76) สอดคล้องกับ

การศกึษาของ วมิลรตัน์ จงเจรญิ และคณะ (2551) ทีพ่บว่า 

ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุไม่สามารถควบคุมอาหาร

ได้ เนือ่งจากบงัคบัใจตนเองไม่ได้ รวมไปถึงการศกึษาครัง้

นี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 68.2 อาศัยอยู่ร่วมกับ

คนในครอบครัว 2 - 4 คน อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้

ประกอบอาหารเอง สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวานวัย

ผู้ใหญ่และวยัสูงอาย ุ(เพญ็ศร ีพงษ์ประภาพนัธ์ และคณะ, 

2553) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารเหมือน

กันทั้งครอบครัว ไม่ได้ปรุงอาหารแยกโดยเฉพาะ จึงอาจ

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างควบคุมพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารไม่ได้ด้วยตนเอง 

	 4.	พฤตกิรรมควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดด้านการออก

ก�ำลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี

พฤติกรรมควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดด้านการออกก�ำลงักาย

ระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างครัง้นี้

อยู่ในวัยสูงอายุ (M = 69.43, SD = 6.93) อาจรับรู้
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สขุภาพของตนเองเพิม่ข้ึน ท�ำให้ออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ 

สอดคล้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของ

ผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่และวยัสงูใหญ่ (สมนกึ กลุสถติพร 

และคณะ, 2551) ทีพ่บว่า อายมุคีวามสมัพนัธ์กบัการออก

ก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่

อย่างไรก็ตามปัจจัยด้านการศึกษาอาจส่งผลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมออกก�ำลังกาย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.5 จบช้ันประถมศกึษา อาจท�ำให้ขาด

ทกัษะการอ่าน การเขียน และการสือ่สาร ในการน�ำความ

รู้ด้านการออกก�ำลังกายจากบคุลากรทางสขุภาพไปใช้ให้

ถกูต้อง สอดคล้องกบังานวจิยัการจดัการโรคเบาหวาน ที่

พบว่า ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่และวยัสงูอายทุีข่าดทกัษะการอ่าน 

การเขียน และการสื่อสาร ไม่สามารถน�ำความรู้ด้าน

สุขภาพไปใช้ในการจัดการโรคเบาหวานได้ (Fransen, 

Von Wagner, & Essink-Bot, 2012)

	 5.	พฤตกิรรมควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดด้านการใช้ยา

เบาหวาน พบว่า ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี

พฤติกรรมควบคุมน�ำ้ตาลในเลอืดด้านการใช้ยาเบาหวาน

ระดับสูง อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ีร้อยละ 85.2  

เคยได้รบัความรูเ้รือ่งการรบัประทานยาเบาหวาน จงึอาจ

ท�ำให้ใส่ใจในการใช้ยาเบาหวาน มีความตระหนักใน 

การรับประทานยาเบาหวาน เพราะเช่ือว่าแพทย์ที่ให ้

การรักษา มีความรู้ จึงต้องปฏิบัติตาม สอดคล้องกับ 

การศกึษาของอารย์ี รตันพนัธ์ และคณะ (2552) ทีพ่บว่า  

ผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุมีความเชื่อใน

ความรู้ที่ได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพว่าท�ำให้สามารถ

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ จึงเป็นวิธีแรกที่ผู้ป่วยน�ำมาใช้

ในการควบคุมน�้ำตาลเลือด 

	 6.	แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกบัพฤตกิรรมควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .45, p<.01) สอดคล้องกับการศึกษา

ในผู ้ป ่วยเบาหวานวัยผู ้ใหญ่และวัยสูงอายุ (นิตยา  

แก้วสอน, 2548; Butler, 2002) ทีพ่บว่า แรงจงูใจภายใน

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลใน

เลอืดโดยรวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ทัง้นี้

กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาของ บัทเลอรี (2012) ได้รับ

การสนบัสนนุจากบคุลากรทางสขุภาพในการดแูลตนเอง 

ท�ำให้รับรู ้ความสามารถของตนเพื่อจัดการกับโรค 

เบาหวานด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ที่

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 96.6 เคยได้รบัความ

รู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างกับ

บุคลากรทางสุขภาพมีปฏิสัมพันธ์กัน โดยบุคลากรทาง

สขุภาพเป็นผู้ให้ความรู ้เปิดโอกาสให้ถาม สร้างความเชือ่

มัน่ และมคีวามเข้าใจปัญหาอปุสรรคของกลุ่มตวัอย่าง จงึ

อาจสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เกิด

ความรูส้กึเชือ่มัน่ทีจ่ะตดัสนิใจควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดด้วย

ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการก�ำหนดด้วยตนเอง 

(Deci & Ryan, 2000) 

	 แต่แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการควบคุมน�้ำตาลในเลือด

ด้านการรับประทานอาหาร (r = .18, p = .09) ต่างจาก

การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุของ

นิตยา แก้วสอน (2548) ที่พบว่า แรงจูงใจภายในมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ีเป็นการศึกษาผู้ป่วย 

เบาหวานที่อยู่ในวัยสูงอายุ ต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการรับ

ประทานอาหาร อีกทั้งอาจเกิดจากการขาดความเชื่อมั่น

ในการควบคุมอาหารด้วยตนเอง เมื่อวิเคราะห์แรงจูงใจ

ภายในด้านการก�ำหนดตนเองในการรับประทานอาหาร

รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกกลัวว่าคนใน

ครอบครัวจะโกรธหรือรู้สึกไม่ดี หากไม่ได้ควบคุมอาหาร 

(M = 1.59, SD = .92) และมีความละอายใจ หากไม่ได้

ควบคุมอาหาร (M = 1.39, SD = .82) แสดงว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมควบคุมอาหารจากแรงจูงใจภายใน 

ที่ต�่ำ ไม่ได้ตัดสินใจควบคุมอาหารด้วยตนเอง นอกจากนี้

กลุ่มตวัอย่างอาจไม่มคีวามสุข ไม่มคีวามพงึพอใจจากการ

ควบคุมอาหาร จึงท�ำให้ไม่เกิดแรงจูงใจภายในในการ

ปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุข

ภาพแบบองค์รวมของผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่และวยัสงู

อายุ (เพ็ญศรี  พงษ์ประภาพันธ์ และคณะ, 2553) พบว่า 

ผูป่้วยมคีวามเครยีดสูง เน่ืองจากการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดโดยการควบคุมอาหารนั้น ท�ำให้รู้สึกกลุ้มใจ ทุกข์ใจ 

เครียด ซึมเศร้า หงุดหงิด ท้อแท้ และหมดก�ำลังใจ  

	 แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
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ปานกลางกับพฤติกรรมการควบคุมน�้ำตาลในเลือดด้าน

การออกก�ำลังกาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .48, p 

< .01) ทัง้นีเ้มือ่วเิคราะห์แรงจงูใจภายในด้านการก�ำหนด

ตนเองในการออกก�ำลังกายรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มแีรงจงูใจภายในด้านการก�ำหนดตนเองในการออกก�ำลงั

กายระดับสูง ได้แก่ มีความเชื่อและคิดด้วยตนเองว่าการ

ออกก�ำลังกายเป็นเร่ืองส�ำคัญ ท�ำให้ควบคุมน�้ำตาลใน

เลือดได้ (M = 4.83, SD = .72) กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ

เริ่มออกก�ำลังกายด้วยตนเอง (M = 4.07, SD = 1.63) มี

การวางแผนการออกก�ำลังกายด้วยตนเอง (M = 3.97, 

SD = 1.66) และคิดว่าการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอเป็น

เรื่องที่ท้าทายความสามารถของตนเอง (M = 4.47, SD 

= 1.07) แสดงว่า กลุม่ตวัอย่างมแีรงจงูใจภายในด้านการ

ก�ำหนดตนเอง เนื่องจากมีความเชื่อมั่น มีการตัดสินใจ 

และวางแผนการออกก�ำลังกายด้วยตนเอง อีกท้ังคิด

ว่าการออกก�ำลังกายเป็นเรื่องท้าทายความสามารถจึง

เป็นแรงผลักดันให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ นอกจากน้ีความรู้สึกพึง

พอใจ ความสนุกสนานเพลิดเพลินในการออกก�ำลังกาย

ของกลุ่มตัวอย่าง อาจท�ำให้เกิดแรงจูงใจภายในในการ

ออกก�ำลงักาย สอดคล้องกับการศกึษาของณชัชา ทะศลิะ, 

นารีรัตน์ จิตรมนตรี, วิไลวรรณ ทองเจริญ และวรรณี  

เจิมสุรวงค์ (2556) ที่พบว่า แรงจูงใจภายในในการออก

ก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกพึงพอใจ สนใจ 

ท้าทาย และสนุกสนานเพลิดเพลินในการออกก�ำลังกาย 

แต่แรงจูงใจภายในไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดด้านการใช้ยาเบาหวาน (r = .00) 

อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้มีความเชื่อว่าหากปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำการใช้ยาจากแพทย์หรือพยาบาลอย่าง

เคร่งครัด จะสามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ โดยเมื่อ

วิเคราะห์แรงจูงใจภายในด้านการมีปฏิสัมพันธ์ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทางสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 3.19, SD = .74) เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีโอกาสในการถาม และบุคลากรทางสุขภาพมี

ทางเลอืกให้ปฏบัิต ิมคีวามเข้าใจ และสร้างความมัน่ใจแก่

กลุม่ตวัอย่าง สอดคล้องกบัการศกึษาของอารย์ี รตันพนัธ์ 

และคณะ (2552) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่และ

วัยสูงอายุควบคุมน�้ำตาลในเลือด เพราะต้องการปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางสุขภาพ เนื่องจากเชื่อว่า

หากตนสามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำได้ ก็จะท�ำให้

ควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดได้ แต่อย่างไรกต็ามการปฏบิตัติาม

ค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางสุขภาพเพียงอย่างเดียว อาจ

ไม่ได้ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจภายในในการใช้ยา 

เบาหวานเสมอไป เนือ่งจากเมือ่วเิคราะห์แรงจงูใจภายใน

ด้านการก�ำหนดตนเองในการใช้ยาเบาหวาน พบว่า กลุม่

ตัวอย่างมีแรงจูงใจภายในด้านการก�ำหนดตนเองในการ

ใช้ยาเบาหวานระดับต�่ำ  ได้แก่ รู้สึกละอายใจ หากไม่ได้

รับประทานยาเบาหวานหรือฉีดอินสุลินตามแผนการ

รักษา (M = 1.33, SD = .89) กลัวว่าคนในครอบครัวจะ

โกรธหรอืรูส้กึไม่ด ีหากไม่รบัประทานยาเบาหวานหรือฉีด      

อนิสลุนิตามแผนการรกัษา (M = 1.41, SD = .92) แสดง

ว่า กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ไม่ได้ตัดสินใจควบคุมน�้ำตาลใน

เลือดด้วยการใช้ยาเบาหวานด้วยตนเอง แต่เป็นการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา ดังนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างขาด

การก�ำหนดตนเอง จึงอาจท�ำให้ไม่มีแรงจูงใจภายในใน

การใช้ยาเบาหวาน ส่งผลให้แรงจูงใจภายในไม่มีความ

สัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้ตาลในเลือดด้านการ

ใช้ยาเบาหวาน 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

	 เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าแรงจูงใจภายใน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลใน

เลอืดด้านการออกก�ำลงักาย ดงันัน้ บคุลากรทางสขุภาพ

ควรส่งเสรมิแรงจงูใจภายในด้วยการสร้างสัมพนัธภาพกบั

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อทราบปัญหา 

อปุสรรคในการควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืด เปิดโอกาสให้ถาม 

รับฟังความคิดเห็น พร้อมกับเสนอทางเลือกการออก

ก�ำลังกาย รวมท้ังฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย เพื่อให ้

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดความมั่นใจใน

การออกก�ำลงักาย และตดัสนิใจเลอืกวิธกีารออกก�ำลงักาย

ตามความชอบของตนเอง
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