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Abstract 

 Purpose: The research aimed to investigate factors predicting self-management in Patients with Type 
II Diabetes. The study factors included self-efficacy, health perception, patient-provider communication 
and stage of change for behaviors.  
 Design: Correlational predictive design. 
    Methods: The study sample consisted of 144 patients with type II diabetes without any other    
complications at NCD clinic and outpatient departments from two community hospitals. A convenience 
sampling was used for the recruitment. Data were collected using a set of questionnaires including       
demographic information, health perception, self-efficacy, patient-provider communication, stage of change 
for behaviors, and self-management questionnaires. Descriptive statistics and multiple regression analysis 
were used for data analysis. 
 Main findings: The findings showed that an average age of patients with type II diabetes was 62.49 years 
(SD = 10.91) and their average years of disease duration was 9.03 years. The scores of self-management    
behavior (  = 85.67, SD = 10.71), health perception (  = 67.41, SD = 5.23), self-efficacy (  = 201.79, SD = 30.45), 
patient-provider communication (  = 85.71, SD = 6.63) and stage of change for behaviors (  = 25.71, SD = 3.40) 
were at high level. The stage of change for behaviors is the only predictor of self-management behaviors 
in patients with type II diabetes (β = .69, t = 10.69, p < .01); while 53% of the variation in self-management 
behaviors could be explained by the set of study variables (adjusted R2 = .53)  
 Conclusion and recommendations: The level stage of change for behavior influences self-management 
behaviors of patients with type II diabetes. Therefore, nurses and health personnel should assess the readiness 
for behavior change. Then assistance that is tailored to their readiness for behavior change should be provided 
so that they would be able to establish and maintain self-management behavior appropriately and continuously. 
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บทคัดย่อ 

 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของตวัแปร การรบัรูภ้าวะสขุภาพ สมรรถนะแหง่ตน และการสื่อสารระหวา่ง
ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ ขั้นความพร้อมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง  
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีโรคแทรกซ้อน จ านวน 144 คน ที่มารับบริการที่
คลินิกโรคเบาหวานและแผนกผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลระดับชุมชน จ านวน 2 โรงพยาบาล เลือกตัวอย่างด้วยวิธีแบบสะดวก 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ชุดของแบบสอบถามประกอบด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับ ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
สมรรถนะแห่งตน การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ ขั้นความพร้อมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลสถิติโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และการสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อายุเฉลี่ย 62.49 ปี ( SD = 10.91) มีระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวานมานานเฉลี่ย 9.03 ปี มีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองโดยรวม (  = 85.67, SD = 10.71)  
คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ (  = 67.41, SD = 5.23) สมรรถนะแห่งตน (  = 201.79, SD = 30.45) สื่อสารระหว่างผู้ป่วย
กับเจ้าหน้าที่ (  = 85.71, SD = 6.63) และขั้นความพร้อมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (  = 25.71, SD = 3.40) อยู่ใน
ระดับสูง ขั้นความพร้อมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นตัวแปรเดียวที่สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .69, t = 10.69, p < .01) โดยปัจจัยที่ศึกษาทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้ร้อยละ 53 (adjusted R2 = .53)     
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเอง ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรประเมินขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และให้การช่วยเหลือ
ที่สอดคล้องตามความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองให้เหมาะสมและมีความต่อเนื่อง    
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ความส าคัญของปัญหา 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับ
น้ าตาลในเลอืดสงูกวา่ปกต ิเกดิขึน้เนือ่งจากรา่งกายไมส่ามารถ
น าน้ าตาลในเลือดที่ได้จากการรับประทานอาหารไปใช้ได้
ตามปกติ ซึ่งภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา1 ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพทั่วโลก ส าหรับ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 
14,305 ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราตายร้อยละ 
21.872 โดยสาเหตุเกิดจากการปฏบิัติพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
ได้แก่ การบริโภคอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย 
ออกก าลังกายน้อย ส่งผลให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินใน
ร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้  ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้สามารถดูแลตนเองได้ จะมี
ส่วนช่วยในการป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง เป็นแนวคิดที่ได้รับ
ความสนใจในการน ามาใช้การดูแลสุขภาพ ที่มีความเชื่อว่า
บุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ ซึ่ง 
Creer3 นิยามค าว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองไว้ว่า     
เป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
เพื่อควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง ซึ่งประกอบด้วย
ขั้นตอนต่างๆ ได้แก่ การตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติการเพื่อ
ควบคุมการเจ็บป่วย การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ และ
อาการแสดงต่างๆ การประมวลข้อมูลและการประเมินผล
การปฏิบัติของตนเอง การตัดสินใจในการด าเนินการปฏิบัติ
ตามแผนที่ตนเองก าหนด และการประเมินผลการปฏิบัติ 
American Diabetes Association4 ได้ก าหนดแนวปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และแนะน าว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานควรมีการจัดการตนเอง ด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การรบัประทานยา การตรวจสอบ
ระดับน้ าตาลในเลือด เพื่ อควบคุม โรคและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พบวา่การรบัรูภ้าวะสขุภาพ สมรรถนะแหง่ตน การสือ่สารระหวา่ง 

 ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก และ
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองได ้โดย การรบัรูภ้าวะสขุภาพ เปน็การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย
ในด้านต่างๆ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การรับรู้ภาวะ
สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง4 ซึ่งหากผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพ อาจจะส่งผลให้
ผูป้ว่ยมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการโรคดว้ยตนเองไดด้ขีึน้ 
สมรรถนะแหง่ตน เปน็ความรูส้กึมัน่ใจในความสามารถของตน
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุผลส าเร็จตามที่ก าหนดไว้ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้
สูงสุด5-6 นอกจากนี้พบว่า ผู้ที่มีระดับสมรรถนะแห่งตนสูง
จะมีการปฏิบัติตามค าแนะน าในการควบคุมโรคเบาหวาน
อย่างสม่ าเสมอกว่าผู้ที่มีระดับสมรรถนะแห่งตนต่ ากว่า 
โดยเฉพาะเรื่องการควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย7 
การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ เปน็การรบัรูถ้งึ
กระบวนการดแูลดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล การแลกเปลีย่น
ข้อมูล และการร่วมตัดสินใจในการรักษา ซึ่งหากผู้ป่วย
เบาหวานมขีอ้มลูการสือ่สารทีด่กีจ็ะชว่ยใหผู้ป้ว่ยมกีารจดัการ
โรคได้ดีขึ้น ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยได้ส า เร็จและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การ
สื่อสารระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การจัดการตนเอง5,8 ส าหรับปัจจัยขั้นความพร้อมการ
เปลี่ยนแปลงเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม
การจัดการตนเอง การจัดการตนเองนอกจากตัวผู้ป่วยแล้ว
ต้องอาศัยทีมสุขภาพในการสื่อสารกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย  
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค5 สามารถแก้ไขปัญหาและ
ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสม นอกจากนี้ ขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม Prochaska และ Velicer9 กลา่ววา่การเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมของคนนั้นเป็นกระบวนการที่เป็นขั้นเป็นตอน  
คนจะเปลี่ยนพฤติกรรมโดยก้าวผ่านไปทีละขั้นละขั้น     
โดยขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงนี้ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นก่อนคิด (precontemplation) ขั้นเริ่มพิจารณา 
(contemplation) ขั้นเตรียม (preparation) ขั้นลงมือปฏิบัต ิ
(action) และขั้นปฏิบัติสม่ าเสมอ (maintenance) โดย 
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ขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นสิ่งก าหนด
ขึ้นเพ่ือเป็นตัวบอกว่า เมื่อไรการเปลี่ยนพฤติกรรมจะเกิดขึ้น 
ขั้นของการเปลี่ยนแปลงยังเป็นตัวบอกถึงความพร้อมในการ
เปลีย่นพฤตกิรรมไปสูพ่ฤตกิรรมใหม ่และการคงพฤตกิรรมใหม่
นั้นไว้ให้ยาวนาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดต้องผ่าน   
ขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตามล าดับ ส าหรับการ
จัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมการรับประทานยา 
ในผูป้ว่ยโรคเบาหวานไดร้อ้ยละ 5810 นอกจากนี ้พบการศกึษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวาน โดยพบว่า ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวก 
ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด11 ดังนั้น หากผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม         
กน็า่จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการจัดโรคเบาหวาน
ได้ดี นอกจากนี้ การศึกษาอ านาจในการท านายพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองพบว่า ยังอยู่ในระดับ
น้อยถึงปานกลาง5 ซึ่งอาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเอง และการศึกษาปัจจัยขั้นความพร้อม     
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการร่วมท านายพฤติกรรม
การจัดการตนเอง พบมีการศึกษาอย่างจ ากัด ผู้วิจัยเห็นว่า
ควรมีการศึกษาขั้นความพร้อมในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมเพิ่มเติม และหากทราบว่าผู้ป่วยมีขั้นความพร้อม
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระดับใด อาจส่งผล   
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวาน ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นความจ าเป็นในการศึกษา
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง และอ านาจ
การท านายของปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ สมรรถนะ
แห่งตน การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ และ
ขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ต่อพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง เพื่อน าผลที่ได้จาก  
การวิจัย ไปวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เพื่อควบคุมโรคเบาหวานต่อไป 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพือ่ศกึษาอ านาจในการท านายของปจัจยัดา้นการรบัรู้
ภาวะสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
กบัเจา้หน้าที่สุขภาพ และขัน้ความพร้อมในการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน การสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ และขั้นความพร้อม    
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกันท านายพฤติกรรม  
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รปูแบบการวจิยัเปน็การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิท านาย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารทีห่นว่ยตรวจโรคอายรุกรรมและ/หรอื
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระดับชุมชน จ านวน 2 แห่ง  
        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลานาน
อย่างน้อย 6 เดือน โดยมีผลการตรวจเลือดทางห้อง 
ปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับน้ าตาลขณะอดอาหาร หรือระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี (ระดับน้ าตาลสะสม) ในเวชระเบียน
ระยะเวลาไม่เกิน 12 เดือน นับจากวันที่ผู้ป่วยเข้ามาพบ
แพทย์ตามนัดครั้งสุดท้าย สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 
และอ่านภาษาไทยได้ เลือกตัวอย่างด้วยวิธีแบบสะดวก 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ power analysis 
ก าหนดสมมติฐานในการวิจัยแบบ 2 ทาง ค่า α = .05 ค่า 
power of test เท่ากับ .80 โดยงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานได้ค่า R2 = .08612 น าค่า R2 มาค านวณได้ค่า
ขนาดอิทธิพล = .094 ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 132 คน 
ผู้วิจัยค านวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเพื่อป้องกันการสูญเสียข้อมูล
อีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 144 คน   
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 เครื่องมือการวิจัย 
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลูครัง้นีเ้ปน็แบบสอบถาม
และแบบบันทึกข้อมูลส าหรับผู้วิจัย ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีจ านวน 15 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ อาชีพ รายได ้ระยะเวลา
ที่เปน็เบาหวาน  โรคประจ าตวั/โรครว่ม การสูบบุหรี่ การด่ืม
สุราหรอืเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย ประวตัโิรค
ประจ าตัวของญาติสายตรง และระดับความเครียด  
 2. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ของ กุลวดี 
โรจนไ์พศาลกจิ13 เปน็แบบวดัการรบัรูข้องบคุคลทีม่ตีอ่สขุภาพ 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 19 ขอ้ ขอ้ค าตอบเปน็แบบมาตร
ประมาณคา่ ม ี5 ระดบั ตัง้แตร่ะดบั 1 หมายถงึ ไมใ่ชแ่นน่อน 
จนถงึระดบั 5 หมายถงึ ใชแ่นน่อน คา่คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 
19-95 คะแนน โดยคะแนนที่สูงกว่า แปลว่า มีการรับรู้
ภาวะสุขภาพที่ดีกว่า การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ 
คอื การรบัรูภ้าวะสขุภาพระดบัต่ า (0-31.66 คะแนน) การรบัรู้
ภาวะสขุภาพระดบัปานกลาง (31.67-63.33 คะแนน) การรบัรู้
ภาวะสขุภาพระดบัสงู (63.34-95.00 คะแนน) แบบสอบถาม
การรบัรูภ้าวะสขุภาพ มกีารน าไปใชน้ าไปใชป้ระเมนิในคนไทย
วัยผู้ใหญ่จ านวน 320 คน12 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficient) ของแบบวดั
เท่ากับ .83   
 3. แบบสอบถามสมรรถนะแหง่ตน ของ สพุาพร เพช็รอาวธุ 
นันทิยา วัฒายุ และนันทวัน สุวรรณรูป5 ซึ่งดัดแปลงจาก
เครือ่งมอืของ Stanford Patient Education Research Center 
มีข้อค าถามจ านวน 25 ข้อ ข้อค าตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 10 ระดับ โดย 0 หมายถึง ไม่มั่นใจเลย และ 
10 หมายถงึ มคีวามมัน่ใจมาก คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-250 
คะแนน โดยคะแนนที่สูงกว่า แปลว่ามีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูงกว่า การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับต่ า (0 -88.33 คะแนน)   
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับปานกลาง (88.34-166.67 
คะแนน) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับสูง (166.68 -
250.00 คะแนน) แบบสอบถามสมรรถนะแหง่ตนมกีารน าไปใช้
ประเมินในผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 88 คน โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบวัดเท่ากับ .96  

  4. แบบสอบถามการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับ
เจ้าหน้าที่สุขภาพ ของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ นันทิยา วัฒายุ 
และนนัทวนั สวุรรณรปู5 มขีอ้ค าถามจ านวน 22 ขอ้ ขอ้ค าตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่ามี 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 1 
หมายถึง ไม่เคยเลย จนถึงระดับ 5 หมายถึง มากที่สุด 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 22-110 คะแนน โดยคะแนนที่สูง
กว่าแปลว่ามีการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ดีกว่า 
การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ การสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพระดับต่ า (0 -36.66 
คะแนน) การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ
ระดับปานกลาง (36.67 -73.33 คะแนน) การสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ ระดับสูง (73.34 -
110.00 คะแนน) แบบสอบถามการสื่อสารระหว่าง
เจ้าหน้าที่สุขภาพ น าไปใช้ประเมินในผู้ป่วยเบาหวาน
จ านวน 88 คน5 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ของแบบวัดเท่ากับ .95   
 5. แบบสอบถามขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ผู้ วิ จั ยพัฒนาขึ้ นตามแนวคิดทฤษฎีของ
Prochaska และ Velicer9 เพื่อประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เป็นเครื่องมือจ าแนก
ขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 6 ข้อ รูปแบบในการวัดเป็นมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 
จนถึงระดับที่ 5 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า คะแนนรวมอยู่
ระหวา่ง 1-30 คะแนน โดยคะแนนทีส่งูกวา่ หมายถงึ มคีวามพรอ้ม
มากกวา่ การแปลผลคะแนนแบง่เปน็ 3 ระดบั คอื มคีวามพรอ้ม
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระดับต่ า (1 -10 คะแนน)     
มีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระดับปานกลาง 
(11 -20 คะแนน) มีความพร้อมในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมระดับสูง (21-30 คะแนน)    

6. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Creer3 และ
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมีข้อค าถาม จ านวน 
32 ขอ้ แบง่เปน็ 3 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการตัง้เปา้หมาย ดา้นการปฏบิติั
พฤติกรรม และด้านการประเมินผลและติดตาม ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 1 
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หมายถึง ไม่ปฏิบัติ จนถึงระดับ 4 หมายถึง ปฏิบัติสม่ าเสมอ 
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 32-128 คะแนน โดยคะแนนทีส่งูกวา่
แปลวา่มพีฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานไดด้กีวา่ การแปลผล
คะแนน แบง่เปน็ 3 ระดบั คอื มพีฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวาน
ดว้ยตนเองระดับต่ า (1-42.67 คะแนน) มีความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระดับปานกลาง (42.68 -85.34 
คะแนน) มีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ระดับสูง (85.35-128 คะแนน)    

7. แบบบันทึกข้อมูลส าหรับผู้วิจัย เพื่อประเมินปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน ได้แก่ ส่วนสูงและน้ าหนัก ดัชนี
มวลกาย ค่าความดันโลหิต เส้นรอบเอว ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และภาวะแทรกซ้อน โดยเก็บข้อมูลจาก  
เวชระเบียนผู้ป่วย  

เครื่องมือทุกชุดในการศึกษาครั้งนี้ได้รับอนุญาตจาก
ผู้พัฒนาเครื่องมือแล้ว ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้ค่าความตรงตาม
เนือ้หา (CVI) เทา่กบั .86 หลงัจากนัน้น ามาปรบัแกแ้ละน าไปใช้
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง เท่ากับ .84 
แบบสอบรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากับ .80 แบบสอบถาม
สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ .76 แบบสอบถามการสื่อสาร
ระหว่ า ง ผู้ ป่ ว ยกั บ เ จ้ า หน้ าที่ สุ ขภ าพ  เ ท่ า กั บ  . 7 6 
แบบสอบถามขั้ นความพร้ อม ในการ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม .80 อย่างไรก็ตามภายหลังการเก็บข้อมูลจนครบ 
144 คน ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
ของเครื่องมือทั้ง 4 ชุดอีกครั้ง มีค่าเท่ากับ .86, .74, .76, 
.74 ตามล าดับ  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยครั้ งนี้ ได้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่COA. No.IRB-NS2018/468.1312 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
       ภายหลังจากโครงการได้รับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์   

 มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับอนุญาตให้ เก็บข้อมูล  
คณะผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยติดต่อกับ
พยาบาลประจ าหน่วยตรวจ ขออนุญาตติดโปสเตอร์
ประชาสมัพนัธโ์ครงการเชญิชวน โดยระบคุณุสมบตัติามเกณฑ์
ทีก่ าหนดในงานวจิยั และใหผู้้ป่วยทีส่มคัรใจเขา้รว่มโครงการ
แจ้งพยาบาลผู้ประสานงานภายหลัง หลังจากคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง และขอเชิญชวน
เข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ ผู้วิจัยชี้แจง 
ถึ งวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับจากการวิจัย และ
คุณสมบัติของผู้ที่จะเข้าโครงการวิจัย ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัย
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะขอให้ลงนามในหนังสือ  
ให้ความยินยอม และขออนุญาตใช้ข้อมูลผลการตรวจเลือด
ย้อนหลังไม่เกิน 12 เดือนจากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย ได้แก่ 
ประวัติโรคประจ าตัว ผลตรวจระดับน้ าตาลขณะอดอาหาร 
ระดับน้ าตาลสะสม และผลการตรวจเลือดอื่นๆ เพิ่มเติม 
ได้แก่ แอลดีเอล เอชดีแอล และคอเลสเตอรอล และลงใน
แบบบนัทกึขอ้มลูส าหรบัผูว้จิยั และใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม
จ านวน 1 ชุด แบ่งเป็น 6 ส่วน ให้เวลาท าประมาณ 45-60 
นาที ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีข้อจ ากัดในการอ่านข้อความ 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ช่วยอ่านข้อค าถามใหฟ้งั โดยจะใชเ้วลา
หลังจากที่ผู้ป่วยรับการตรวจจากแพทย์แล้ว ผู้วิจัยใช้เวลา
รวบรวมขอ้มลูระหวา่งเดอืนมกราคมถงึเดอืนมถินุายน 2562  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
โรคเบาหวานด้วยตนเอง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาและอ านาจ    
การท านายของการรับรู้ภาวะสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน 
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ และขั้นความ
พรอ้มในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมต่อพฤตกิรรมการจดัการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) 
ซึ่งผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ข้อมูลที่ได้เป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิต ิ  
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ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.9 อายุ
เฉลีย่ 62.49 ป ี(SD = 10.91) พสิยั 31-92 มสีถานภาพสมรส
ร้อยละ 65.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 42.4 รองลงมาคอื 
รับจ้างร้อยละ 24.3 รายได้ส่วนใหญ่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 
62.5 มีโรคประจ าตัวอื่นๆ ร่วมด้วย ได้แก่ โรคความดัน
โลหติสงูรอ้ยละ 55.6 รองลงมาไดแ้ก ่ไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 
12.5 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 98.6 และไม่ดื่มสุรา
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 91.7 ส่วนใหญ่ไม่มี
ความเครยีดคดิเปน็รอ้ยละ 45.1 รองลงมาคอื มีความเครยีด
ระดับน้อยร้อยละ 36.8 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวานมานานเฉลีย่ 9.03 ปี (SD = 10.91) พสิัย 1-39 
ผลการตรวจระดบัน้ าตาลในเลอืดขณะอดอาหารเชา้โดยเฉลีย่
เท่ากับ 143 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 39.45)  
 พฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง กลุม่ตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง  
ในระดบัสงู มคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 85.67 (SD = 10.71) พสิยั
คะแนนอยู่ระหว่าง 65-111 ซึ่งหากพิจารณารายด้านพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการตั้งเป้าหมายอยู่ ในระดับสูง 
คา่เฉลีย่เทา่กบั 12.61 (SD = 2.73) ดา้นการปฏบิตัพิฤตกิรรม
พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
22.88 (SD = 3.11) พฤติกรรมการออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.36 (SD = 2.08) พฤติกรรมการใช้ยามีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 9.32 (SD = 1.39) พฤติกรรมการดูแลเท้ามีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 10.13 (SD = 3.11) พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.65 (SD = 2.37) ด้านการ
ประเมนิและตดิตามตนเองมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 11.70 (SD = 2.83) 
เมือ่พจิารณารายขอ้พบวา่ พฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวาน
ดว้ยตนเองทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุ ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยตัง้เปา้หมายวา่
จะมาตรวจตามแพทย์นัด (  = 3.94, SD = .26) รองลงมา 
ได้แก่ ผู้ปว่ยใชย้าลดระดับน้ าตาลในเลือดตามแผนการรักษา 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 3.86 SD =.42) ส าหรับพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ าสดุ ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยมกีารหยดุปรบัเปลีย่นขนาดของยาลดน้ าตาล
ในเลอืดเอง (  = 1.19, SD = .67) รองลงมาคอื ผูป้ว่ยรบัประทาน
ผลไม้ที่มีรสหวาน (  = 1.56, SD = .68) 

  การรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 67.41 (SD = 5.23) พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 54-80 
ซึ่งหากพิจารณารายข้อพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ รับรู้ว่าเมื่อป่วยกลุ่มตัวอย่างพร้อม
จะปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ (  = 4.37, SD = .50) 
ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ รับรู้ว่า
ในอนาคตกลุม่ตวัอยา่งจะมสีขุภาพแยล่ง (  = 2.47, SD = .81) 
รองลงมาคือ รับรู้ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ค่อยสนใจดูแลสุขภาพ 
(  = 2.50, SD = 1.06)    
 สมรรถนะแห่งตน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถนะ
แหง่ตนอยูใ่นระดบัสงู มคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 201.79 (SD = 30.45) 
พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 104-248 ซึ่งหากพิจารณารายข้อ
พบว่าสมรรถนะแห่งตนที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ มีความ
มั่นใจว่าสามารถหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (  = 9.57, 
SD = 1.33) สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ 
มั่นใจว่าสามารถออกก าลังกายได้แม้ไม่อยากท า (  = 6.32, 
SD = 2.80) รองลงมาคือ มั่นใจว่าสามารถป้องกันไม่ให้
ระดบัน้ าตาลในเลอืดต่ าขณะออกก าลงักาย (  = 6.54, SD = 2.71) 
 การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ กลุม่ตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
อยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 85.71 (SD = 6.63) 
พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 57-110 ซึ่งหากพิจารณารายข้อ
พบว่า การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพที่มี
คะแนนเฉลีย่สงูสดุ ไดแ้ก ่แพทย/์พยาบาลอธบิายผลการตรวจ 
เชน่ ดชันมีวลกาย ระดบัคอเลสเตอรอล ความดนัโลหติ เปน็ตน้ 
(  = 4.29, SD = .56) การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ที่
สขุภาพมคีะแนนเฉลีย่ต่ าสดุ ไดแ้ก ่แพทย/์พยาบาลแนะน าตวั
กอ่นใหก้ารรกัษาพยาบาล (  = 2.65, SD = 1.28) รองลงมา
คือ แพทย์/พยาบาลและท่านตัดสินใจในการรักษาร่วมกัน 
(  = 3.56, SD = .87)  
 ขัน้ความพรอ้มในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม กลุม่ตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ใน
ระดบัสงู มคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 25.71 (SD = 3.40) พสิยัคะแนน
อยูร่ะหวา่ง 19-30 ซึง่หากพจิารณารายขอ้พบวา่ ขัน้ความพรอ้ม
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 
กลุม่ตวัอยา่งมคีวามพรอ้มในการปฏบิตัติวัตามค าแนะน าของแพทย์ 
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(  = 4.76, SD = .47) ขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ ความพร้อมในการ
ออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลานายอย่างน้อย  

30 นาท ี(  = 3.50, SD = 1.33) รองลงมา คอื กลุม่ตวัอยา่ง
มีความพร้อมในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับความรู้และการ
ปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุโรค (  = 3.85, SD = 1.24) ดงัตารางที ่1 

ตารางที่ 1 พสิัย ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของตัวแปรทีศ่ึกษา ( N = 144)  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ไม่พบ
ความสมัพนัธร์ะดบัสงูระหวา่งตวัแปรอสิระ (multicollinearity) 
และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวา่งตวัแปรอสิระและตวั
แปรตามพบวา่ การรบัรูภ้าวะสขุภาพ สมรรถนะแหง่ตน และขัน้
ความพรอ้มในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธท์างบวก 

กับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(r = .20, r = .40 และ r = .73, p < .05) 
ตามล าดับ ส่วนตัวแปรการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง (r = .10) ดงัตารางที ่2  

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ( N = 144)   
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองพบว่า ขั้นความพร้อมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นตัวแปรต้นตัวเดียว ที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .69, t = 10.69, p < .01) 
โดยตัวแปรที่ศึกษาสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
จดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองไดร้อ้ยละ 53 (adjusted R2 = .53, 
p < .01) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัยตอ่พฤติกรรมการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ( N = 144)  

ชัง่น้ าหนกัอยา่งสม่ าเสมอ และตดิตามอาการภาวะของน้ าตาล
ในเลอืดต่ าและภาวะน้ าตาลในเลือดสูงอยูเ่สมอ ซึ่งสอดคล้อง
กบัแนวคดิทฤษฎขีอง Creer3 ทีก่ลา่ววา่ผูป้ว่ยจะเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมของตนเองเพื่อควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง 
ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ได้แก่ การตั้งเป้าหมายในการ
ปฏบิตักิารเพือ่ควบคมุการเจบ็ปว่ย การรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบั
อาการ และอาการแสดง การประมวลขอ้มลูและการประเมนิผล
การปฏบิตัขิองตนเอง การตดัสนิใจในการด าเนนิการการปฏบิติั
ตามแผนที่ตนเองก าหนด และการประเมินผลการปฏิบัติ 
ส าหรับการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนปลายถงึผูส้งูอายชุว่งตน้ มอีายเุฉลีย่ 62.49 ป ีซึง่มรีะยะเวลา
เจบ็ปว่ยคอ่นขา้งนาน มกีารตัง้เป้าหมายในการควบคมุระดบั
น้ าตาลใหค้งที ่นอกจากกลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการใหข้อ้มลูเกีย่วกบั
การปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคเบาหวานอยา่งตอ่เนือ่ง อาจสง่ผลให้
ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัสงู 
 การรบัรูภ้าวะสขุภาพ เปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธท์างบวก
กบัพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองอยา่งมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(r = .20, p < .05) แตไ่มส่ามารถรว่มท านายพฤตกิรรม
การจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ พรรณภิา บุญเทียร และจงจติ เสน่หา8 ทีพ่บวา่การรบัรู้
ภาวะสุขภาพ ไม่สามารถท านายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

การอภิปรายผล 

 พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง    
กลุม่ตวัอยา่งมกีารจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัสงู 
(  = 85.67, SD = 10.71) เพื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
การตัง้เปา้หมายในการปฏบิตัพิฤตกิรรมในระดบัสงู (  = 12.6, 
SD = 2.73) โดยกลุม่ตวัอยา่งวา่จะมาตรวจตามนดั และจะเลอืก
รบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค มเีปา้หมายในการควบคมุ
ระดบัน้ าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิส าหรบัดา้นการปฏบิตัพิฤตกิรรม
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง (  = 

22.88, SD = 3.11) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่มม่รีบัประทานอาหาร
ทีม่รีสหวาน เชน่ น้ าหวาน ขนมหวาน เปน็ตน้ และรบัประทาน
ผัก ผลไม้สดอย่างน้อยวันละ 5 ทัพพี มีการออกก าลังกาย
ตอ่เนือ่งนาน 30 นาทเีปน็สว่นใหญ ่มกีารใชย้าลดระดบัน้ าตาล
ในเลอืดตามค าสัง่การรกัษาของแพทย ์แตย่งัขาดการเฝา้ระวงั
อาการขา้งเคยีงจากการใชย้า การดแูลเทา้ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่
มกีารบรหิารเทา้และขา เชน่ กระดกปลายเทา้ ยกขาสงู เปน็ตน้ 
และท าความสะอาดเทา้และเชด็ใหแ้หง้อยูเ่สมอ เมือ่มคีวามเครยีด
สามารถปรึกษาผู้ที่ไว้ใจได้ ด้านการติดตามและประเมินผล
กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(  = 11.70, SD = 2.83) โดยกลุม่ตวัอยา่งมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามค าแนะน าของแพทย์ ติดตามน้ าหนักโดยการ 



NURS SCI J THAIL   Vol. 39  No. 1   January - March 2021 

22   Nursing Science Journal of Thailand 

ของผู้ป่วยอ้วนลงพุงได้ โดยผู้ป่วยรับรู้ว่าเมื่อตนเองมีภาวะ
สุขภาพไม่ดี ก็พยายามออกก าลังกาย จากการศึกษาครั้งนี้
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่กีารรบัรูภ้าวะสขุภาพในระดบัปานกลาง 
โดยกลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูว้า่เมือ่ตนเองเจบ็ปว่ย ตนเองพรอ้ม
ที่ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ จึงท าให้มีพฤติกรรม
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้เพ่ิมขึ้น 
 สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(r = .40, p < .01) แต่ไม่สามารถเข้าร่วม
ท านายพฤตกิรรมการจดัโรคเบาหวานดว้ยตนเอง ซึง่การศกึษา
ที่ผ่านมาพบว่า สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การจัดการตนเอง5-6,14 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่าง
เป็นโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนโรคอืน่  ๆเชน่ โรคหวัใจ 
โรคไตวายเรือ้รงั เปน็ตน้ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไม่สูบบุหรี่และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาจท าให้ผู้ป่วยมีสมรรถนะแห่งตน มี
ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ซึ่งหากผู้ป่วยที่มี
แรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมมีผลท าให้พฤติกรรมการ
จัดการตนเองได้เพิ่มมากขึ้น15 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ถึงวัยสูงอายุตอนตน้ อาจท าให้
ผูป้ว่ยมบีทบาทในการพึง่พงึกบัสมาชกิในครอบครวั ต้องการความ
ช่วยเหลือจากผู้อื่นช่วยในการจัดการโรค จึงไม่สามารถเขา้
รว่มท านายพฤตกิรรมการจดัโรคเบาหวานดว้ยตนเอง 
 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิและไมส่ามารถเขา้รว่มท านายพฤตกิรรม
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง แตกต่างจากการศึกษา
ทีผ่า่นมาพบวา่ การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ
มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เชน่ สพุาพร เพช็รอาวธุ นนัทยิา วฒัาย ุและนนัทวนั สวุรรณรปู5 
ทีพ่บวา่การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพเปน็ปจัจยั
ที่มีผลต่อการจัดการโรคเบาหวาน และการศึกษาของ 
พรรณิภา บุญเทียร และจงจิต เสน่หา8 ที่พบว่าการสื่อสาร
ระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง 
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .47, p < .05) ทัง้นีผ้ลการศกึษา
ครั้งนี้ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
สว่นใหญ่มคีวามมัน่ใจในตนเองสงูในการจดัการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเอง อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานมานาน  

 และมารับบริการตามนัดอย่างตอ่เนือ่ง ส่งผลให้กลุม่ตัวอย่าง
ครัง้นีม้ีการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัทมีสุขภาพไมแ่ตกตา่งกัน 
นอกจากนี้จ านวนสถานที่ที่เกบ็ข้อมูลอาจมีความแตกตา่งกัน
ในดา้นการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ จงึสง่ผล
การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพไมม่คีวามสมัพนัธ์
และไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานได ้

 ขัน้ความพรอ้มในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม เปน็ตวัแปรเดยีว
ที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ดว้ยตนเองไดร้อ้ยละ 53 (adjusted R2 = .53) โดยขัน้ความพรอ้ม
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถท านายพฤติกรรม
การจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองในทางบวกไดส้งูสดุ (b = 2.16, 
t = 10.69, p < .001) แสดงวา่ถา้ผูป้ว่ยมขีัน้ความพรอ้มในการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมาก จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการจดัการ
โรคเบาหวานดว้ยตนเองเพิม่มากขึน้ ซึง่ขัน้ความพรอ้มในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมจัดการ
ตนเองที่ดีขึ้น เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีการดูแลตนเองในการ
รบัประทานยา10 นอกจากนีข้ัน้ความพรอ้มในการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรม แสดงถึงความพร้อมในการเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่
พฤติกรรมใหม่ และการคงพฤติกรรมใหม่นั้นไว้ให้ยาวนาน  ุ9  

ดังนั้นหากผู้ป่วยมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ก็จะมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองได ้อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้  
มขีอ้จ ากดั กลา่วคอืกลุม่ตวัอยา่งของการศกึษามาจากโรงพยาบาล
ชมุชนสองแหง่ และไม่ไดใ้ช้วกีารเลือกตวัอยา่งแบบสุ่ม ท าให้
สง่ผลต่อการอ้างอิงไปยังกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานได้  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากผลการวจิยัพบวา่ ขัน้ความพรอ้มในการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเอง ดังนั้นพยาบาลควรประเมินความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมว่าอยู่ในขั้นใด และให้การช่วยเหลือ
ตามความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ตลอดจนสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรน าผลการวิจัยที่ได้
ไปพัฒนากิจกรรมหรือแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมให้
ผูป้ว่ยมกีารจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง เพือ่ปอ้งกนัการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา  
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