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Predictive Factors of Self-management Behavior 

among Type 1 Diabetes Adolescents* 

Abstract 
 Purpose: The purpose of this study was to examine the predictive ability of health literacy, intrinsic 
motivation, and depression on self-management behavior among type 1 diabetes adolescents. 
 Design: Correlational predictive design. 
 Methods: The study sample included 113 patients, aged between 13-18 years, who attended Child and 
Adolescent Diabetes Clinics in three tertiary care public hospitals. The subjects were recruited by convenience 
sampling. Data were collected using questionnaires: demographic data questionnaire, self-management of 
type 1 diabetes for adolescents questionnaire, health literacy of type 1 diabetes adolescents questionnaire, 
intrinsic motivation for diabetes management questionnaire, and children’s depression inventory. Data were 
analyzed by multiple linear regression. 
 Main findings: According to the findings, health literacy, intrinsic motivation and depression could jointly 
explain 13% - 48% of the variances in five aspects of self-management behavior among type 1 diabetes 
adolescents. Depression could significantly predict all five aspects among type 1 diabetes adolescents 
while intrinsic motivation could significantly predict only three aspects. Interestingly, depression could not 
predict any aspects of self-management behavior. 
 Conclusion and recommendations: The health literacy and intrinsic motivation can significantly predict 
self-management behavior among type 1 diabetes adolescents. Therefore, healthcare team should develop 
program to promote health literacy and intrinsic motivation of type 1 diabetes adolescents in order to increase 
more appropriate self-management behavior of these adolescents. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจท านายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจภายใน อาการซึมเศร้า ต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็วยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 อายรุะหวา่ง 13-18 ป ีจ านวน 113 ราย ทีม่ารบัการรกัษา
คลินิกโรคเบาหวานเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสะดวก เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 แบบสอบถามแรงจูงใจภายในในการจัดการโรคเบาหวาน และแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในเด็ก การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจภายใน และอาการซึมเศร้าสามารถร่วมกันท านายพฤติกรร ม
การจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ทั้งห้าด้าน ได้ตั้งแต่ร้อยละ 13 ถึงร้อยละ 48 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ทั้งห้าด้าน ในขณะที่แรงจูงใจภายในสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ได้เพียงสามด้าน และท่ีน่าสนใจคือความซึมเศร้าไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแรงจูงใจภายในสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ ดังนั้น ทีมสหสาขาวิชาชีพควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
แรงจูงใจภายในให้วัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เพื่อให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: วัยรุ่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจ พฤติกรรมการจัดการตนเอง โรคเบาหวานชนิดที่ 1  

ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

ของวัยรุ่นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1* 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
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ยังท าให้วัยรุ่นรู้สึกแตกต่างจากเพ่ือน เนื่องจากต้องควบคุม

การรับประทานอาหาร ต้องตรวจระดับน้ าตาลในเลือดและ

ฉดีอินซูลิน เพ่ือควบคมุระดับน้ าตาลในเลอืด ซึ่งอาจส่งผลให้

วัยรุ่นเกิดปัญหาด้านจิตใจ เช่น อาการซึมเศร้าได้7 ดังนั้น 

พฤติกรรมการจัดการตนเองจึงเป็นการปฏิบัติที่ส าคัญ 

เพ่ือให้วัยรุ่นสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

 จากกรอบแนวคดิการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั 

ของ Grey, Knafl และ McCorkle7 และ Grey  และคณะ8 รว่มกบั

การทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบวา่ มปีจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

ประกอบดว้ย ปจัจยัดา้นบคุคลและการด าเนนิชวีติ ไดแ้ก ่เพศ 

อาย ุวธิกีารบรหิารอินซลูนิ ความรู ้แรงจงูใจภายใน อาการซมึเศรา้ 

และความเครียดทั่วไป8-12 ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ ฐานะ

ทางเศรษฐกิจของครอบครัว การสนับสนุนจากครอบครัว 

ความขดัแยง้ในครอบครวั การดแูลดว้ยความอบอุ่นและหว่งใย 

และการควบคมุของผูป้กครอง12-13 ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม ไดแ้ก ่บา้น 

โรงเรยีน มหาวทิยาลยั8 และปจัจยัดา้นระบบบรกิารสขุภาพ ไดแ้ก ่

การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ การไดร้บัค าแนะน า และการดแูลตอ่เนือ่ง8 

โดยจากการทบทวนวรรณกรรม ผลการศกึษายนืยนัวา่ ปจัจยั

ดา้นครอบครวัสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่112-13  โดยชว่ยใหว้ยัรุน่เหลา่นีม้กีารจดัการ

ตนเองทีเ่หมาะสม ผูว้จิยัจงึไมไ่ดน้ าปจัจยัดา้นครอบครวัมาศกึษา

ในครั้งนี้ อนึ่ง ในประเทศไทยพบว่ายังไม่มีการศึกษาปัจจัย

ด้านบุคคลและการด าเนินชีวิตหรือด้านวัยรุ่นในการท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

ซึง่เปน็ปจัจยัส าคญัในตวัวยัรุน่เอง ทีจ่ะชว่ยใหม้กีารจดัการตนเองทีดี่ 

การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัไดส้นใจศกึษาตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งดา้นบคุคล

และการด าเนินชีวิต ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจงูใจ

ภายใน และอาการซึมเศร้า ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม    

ที่ผ่านมา ยังไม่พบตัวแปรดังกล่าว ทั้งนี้เพ่ือเป็นการยืนยัน 

 ความส าคัญของปัญหา 

 ปจัจบุนัโรคเบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัทีย่งัเปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ทั่วโลก ซึ่งความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพ่ิมสูงขึ้น 

สหพันธ์เบาหวานนานาชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2562 พบ

อุบตักิารณโ์รคเบาหวานชนดิที ่1 ในเดก็และวยัรุน่ ตัง้แตแ่รกเกดิ

ถงึ 19 ป ีจ านวน 1,110,100 คน ทัว่โลก โดยเปน็โรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 ทีว่นิจิฉยัใหมจ่ านวน 128,900 คน1 ส าหรบัประเทศไทย

ยงัไมม่ีรายงานจ าแนกโรคเบาหวานในเดก็และวัยรุน่ตามชนิด 

แต่พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็กและวัยรุ่น

มากกว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 22 โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

เกิดจากการขาดอินซูลิน (absolute insulin deficiency) 

ซึง่มสีาเหตมุาจากการท าลายเบตา้เซลลท์ีต่บัอ่อนจากภมูคิุม้กนั

ของร่างกาย3 การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จึงต้องรักษา

ดว้ยอินซลูนิ การควบคมุการรบัประทานอาหาร และการออกก าลงักาย

อยา่งสม่ าเสมอ4 โดยทัว่ไปการรกัษาดว้ยอินซลูนิไดผ้ลด ีแตย่งัมี

บางรายทีไ่มส่ามารถควบคมุระดบัน้ าตาลในเลอืดได ้อาจเกดิจาก

พยาธสิภาพของโรคหรอืพฤตกิรรมการจดัการตนเองของวยัรุ่น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง5-8 

 วยัรุน่เปน็วยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงดา้นรา่งกายอยา่งรวดเรว็ 

โดยวยัรุน่ตอนตน้จนถงึวยัรุน่ตอนปลาย อายรุะหวา่ง 13-18 ป ี

เริ่มดูแลตนเองได้และมีความรับผิดชอบในการจัดการตนเอง 

แต่ยังคงต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลจากผู้ปกครอง5 

อยา่งไรกต็าม พบวา่วยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 บางคนไมส่ามารถ

ตดัสนิใจค านวณสดัสว่นคารโ์บไฮเดรตในอาหารได ้และไมต่รวจ

ระดบัน้ าตาลในเลอืดอย่างสม่ าเสมอ แสดงให้เหน็วา่ มปีญัหา

การจดัการตนเอง ท าใหก้ารควบคมุระดบัน้ าตาลในเลอืดใหอ้ยูใ่น

เกณฑป์กตเิปน็ไปได้ยาก และวยัรุ่นเปน็วยัทีม่อิีสระ แตม่กัท า

กิจกรรมตามเพ่ือน รบัประทานอาหารตามเพ่ือน เนือ่งจากตอ้งการ

ใหเ้พ่ือนยอมรบัตนเอง จงึไมส่ามารถควบคมุการรบัประทานอาหารได ้

สง่ผลใหร้ะดับน้ าตาลในเลอืดสูง6 อีกท้ังการเปน็โรคเบาหวาน
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มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 (r = .60, p < .01) ทัง้นีเ้นือ่งจากการทีว่ยัรุน่มแีรงจงูใจภายใน 

เกดิจากวยัรุน่มคีวามเชือ่มัน่และใหค้วามส าคญักบัการดแูลตนเอง 

ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการการจัดการตนเอง 

สง่ผลใหว้ยัรุน่มพีฤตกิรรมจดัการตนเองดขีึน้ และจากการศกึษา 

Alvarado-Martel และคณะ17 เกีย่วกบัปจัจยัท านายพฤตกิรรม

การดแูลตนเองในผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่1 อายรุะหวา่ง 14-71 ป ี

จ านวน 428 รายในประเทศสเปน พบวา่แรงจงูใจสามารถท านาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

รอ้ยละ 32 (R2 = .32) ผลการวจิยัชีใ้หเ้หน็วา่ แรงจงูใจชว่ยให้

ผู้ป่วยค านึงถึงการดูแลตนเอง เชื่อมั่นที่จะดูแลตนเอง และ

ใหค้วามส าคญักบัสขุภาพ ท าใหส้ามารถควบคมุโรคเบาหวาน

ได้ดี จากงานวิจัยในวัยรุ่นและผู้ใหญ่โรคเบาหวานชนิดที่ 1 

แสดงใหเ้หน็วา่ แรงจงูใจภายในเปน็อีกปจัจยัหนึง่ทีช่ว่ยใหบ้คุคล

เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และให้

ความส าคญัในการจดัการโรคเบาหวาน ท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

การดูแลตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมจัดการตนเองที่ดี 

 อาการซมึเศรา้ เปน็ความรูส้กึและการรบัรูเ้ฉพาะของบคุคล 

เป็นอาการที่แสดงออกถึงความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ 

ความรู้สึกเบื่อหน่าย การขาดความสนใจในสิ่งรอบด้าน 

ความรูส้กึไรป้ระสทิธภิาพ การมองตนเองในแงล่บ และการมปีญัหา

ดา้นสมัพันธภาพระหวา่งบคุคล18 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบการศกึษาของ Whittemore และคณะ12 ไดศ้กึษาพฤตกิรรม

จดัการตนเองในวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 อายรุะหวา่ง 11-14 ป ี

จ านวน 320 รายในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบวา่อาการซมึเศรา้

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมจัดการตนเองของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่1 ดา้นกจิกรรมการดแูลตนเอง (r = - .30, 

p < .01) และดา้นการก าหนดเปา้หมาย (r = - .22, p < .01) 

อธบิายไดว้า่ เมือ่วยัรุน่เกดิการเจบ็ปว่ยตอ้งเผชญิความทกุขท์รมาน

จากโรคและการรกัษา เกดิความรูส้กึไมส่บาย รวมถงึมขีอ้จ ากดั

 และเพ่ิมพูนองค์ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในบริบทของประเทศไทย 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาตัวแปรดังกล่าว ดังนี้   

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถของบุคคล

ในการเข้าถึง การเข้าใจ ประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูล

ทางด้านสุขภาพ ส าหรับการตัดสินใจเรื่องสุขภาพประจ าวัน 

ทัง้การดแูลสขุภาพ ปอ้งกนัโรค และสง่เสรมิสขุภาพ เพ่ือด ารง

หรอืปรบัปรงุคณุภาพในการใชช้วีติ14 จากการทบทวนวรรณกรรม 

ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่1 ในประเทศไทย แตพ่บการศกึษาในผูใ้หญ่

โรคเบาหวานชนดิที ่2 จากการศกึษาของ ชลธริา เรยีงค า และคณะ15 

ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูใ้หญโ่รคเบาหวานชนดิที ่2 

จ านวน 95 รายพบวา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพสามารถท านาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ใหญ่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

รอ้ยละ 55 (R2 = .55) ผลการวจิยัชีใ้หเ้หน็วา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ชว่ยให้ผู้ป่วยน าความรูไ้ปใชใ้นการเลือก วิเคราะห์ แก้ปัญหา 

และตัดสินใจในการดูแลตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรม    

ในการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน จะเห็นได้ว่า 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพสามารถท านายพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ใหญ่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ดังนั้นจึงน่าจะศึกษาว่า 

ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพสามารถท านายพฤติกรร ม     

การจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได้หรือไม่ 

 แรงจูงใจภายใน เกิดจากแรงผลักดันภายในส่งผลให้

เกิดการกระท า จากความพึงพอใจของตนเองในการเลือก

ปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งไม่ได้เกิดจากการบังคับ และไม่ต้องการ

รางวัลตอบแทน ท าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ16 ทั้งนี้

จากรายงานวจิยัพบการศกึษาของ ของ Delamater และคณะ9 

เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรม

จดัการตนเองในวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 อายรุะหวา่ง 11-16 ป ี

จ านวน 51 ราย ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบวา่แรงจงูใจภายใน
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัใชก้รอบแนวคดิ self and family 

management framework7-8 รว่มกับการทบทวนวรรณกรรม 

อธบิายไดว้า่ การจดัการตนเองของวยัรุน่เปน็กระบวนการทีว่ยัรุน่ 

และผูป้กครองมสีว่นรว่มในการดแูลสขุภาพ น าไปสูพ่ฤตกิรรม

การจัดการตนเอง ประกอบด้วย สิ่งสนับสนุนและอุปสรรค 

กระบวนการการจดัการตนเอง ผลลพัธต์อนตน้ และผลลพัธต์อนปลาย 

ซึ่งสิ่งสนับสนุนและอุปสรรค ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล

และการด าเนนิชวีติ ท าใหเ้ขา้ใจความตอ้งการและมคีวามมัน่ใจ

ในการจัดการตนเอง เช่น ความรู้ อารมณ์ แรงจูงใจ เป็นต้น 

ปจัจยัดา้นภาวะสขุภาพ คอื ภาวะสขุภาพสว่นบคุคลและครอบครวั

ส่งผลต่อความสามารถในการจัดการโรคเรื้อรัง เช่น โรคร่วม 

ความรนุแรงของการเจบ็ปว่ย เปน็ตน้ ปจัจยัดา้นทรพัยากร ไดแ้ก่ 

สถานะทางการเงนิ อุปกรณ ์สงัคม และจติสงัคม ทีช่ว่ยสนบัสนนุ

ใหม้กีารจดัการตนเองทีด่ ีปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม ซึง่สภาพแวดลอ้ม

ภายในบ้านหรือชุมชนมีความส าคัญที่จะช่วยเอ้ือต่อวิธีการ

จดัการตนเองใหป้ระสบความส าเรจ็ และปจัจยัดา้นระบบสขุภาพ 

โดยการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ การไดร้บัค าแนะน า การดแูลตอ่เนือ่ง 

และการมสีมัพันธภาพทีด่กีบัผูใ้หบ้รกิารทางสุขภาพ สง่ผลต่อ

ความสามารถของบคุคลและครอบครวัในการจดัการโรคเรือ้รงั 

ปัจจัยเหล่านี้ มีผลกระบวนการการจัดการตนเอง และ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึไดศ้กึษากรอบแนวคดิ self and 

family management framework7-8 รว่มกบัทบทวนวรรณกรรม

ทีผ่า่นมาในตา่งประเทศและในประเทศไทย9-10,12-13,17 ซึง่ยนืยนัว่า 

ปัจจัยด้านครอบครัวส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่112-13 ผูว้จิยัจงึไมไ่ดน้ ามาศกึษา 

แตย่งัไมพ่บการศกึษาปจัจยัดา้นบคุคลและการด าเนนิชวีติหรือ

ดา้นวยัรุน่ในการท านายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของวยัรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่1 ในบรบิทของประเทศไทย ดงันัน้ จงึไดค้ดัเลอืก

 ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ 

ท าใหผู้ป้ว่ยเกดิอาการซมึเศรา้ สง่ผลใหส้นใจตนเองลดลง และ

มพีฤตกิรรมจดัการตนเองลดลงดว้ย จะเหน็ไดว้า่ จากรายงานวจิยั

ในวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 พบวา่วยัรุน่เมือ่มอีาการซมึเศรา้ 

อันเนือ่งจากการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ ท าใหก้ารด าเนนิชวีติมขีอ้จ ากดั 

ดงันัน้การประเมนิอาการซมึเศรา้จงึเปน็สิง่ส าคญั เพ่ือเปน็การคดักรอง 

และช่วยหาวิธีในการลดอาการซึมเศร้าให้วยัรุ่นโรคเบาหวาน

ชนดิที่ 1 และอาจชว่ยใหว้ยัรุน่มีพฤติกรรมจดัการตนเองดขีึ้น 

การศึกษาครั้งนี้ ผูว้ิจยัจงึศึกษาตัวแปรที่สามารถน ามาพัฒนา

ในการสง่เสรมิพฤตกิรรมจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 ได ้ไดแ้ก ่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ แรงจงูใจภายใน และ

อาการซมึเศรา้ในการท านายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของวยัรุน่

โรคเบาหวานชนดิที ่1 เพ่ือเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรม

หรอืแนวทางการจดัการตนเองใหแ้ก่วยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 

ให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจท านายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แรงจงูใจภายใน และอาการซมึเศรา้ ตอ่พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

  

ค าถามการวิจัย 

 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ แรงจงูใจภายใน อาการซมึเศรา้ 

สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได้หรือไม่ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ แรงจงูใจภายใน อาการซมึเศรา้ 

สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1   
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N = (L / f2) + k + 1 

 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 114 ราย การเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

เปน็แบบสะดวก (convenience sampling) โดยจ านวนกลุม่ตวัอยา่ง

จากแต่ละโรงพยาบาลเป็นไปตามสัดส่วนของจ านวนผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เฉลี่ยต่อเดือน 

 ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มลูพบวา่ มกีลุม่ตวัอยา่งจ านวน 

1 ราย ได้รับการวินิจฉัย persistent depressive disorder  

จงึคดัวยัรุ่นรายนีอ้อก ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างที่ใช้วเิคราะห์ขอ้มูล

จึงเท่ากับจ านวน 113 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้ประกอบดว้ย แบบประเมนิ 

5 ส่วน ได้แก่ 

 1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ตอนที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล 

ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา 

การวนิจิฉยัโรค โรคประจ าตวัอ่ืน  ๆเปน็ตน้ ตอนที ่2 ขอ้มลูจากแฟ้ม

ประวตัขิองผูป้ว่ย ประกอบดว้ย ขอ้มลู ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการรกัษา

ตัง้แตว่นิจิฉยัโรค อายทุีเ่ริม่วนิจิฉยัโรค ระดบัน้ าตาลเฉลีย่ในเลอืด 

(HbA1c) ย้อนหลัง 3 เดือน และย้อนหลัง 12 เดือน เป็นต้น 

 2. แบบสอบถามการจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 ของ Schilling และคณะ20 ซึง่ไดศ้กึษาในวยัรุน่โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 อายุระหว่าง 13-21 ปี ฉบับภาษาอังกฤษ มีค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index, CVI) เทา่กบั .93 

และคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .71 - .85 ส าหรบัแบบประเมนิ

การจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ทีใ่ชใ้นการศกึษา

ครัง้นีผ้า่นกระบวนการแปลยอ้นกลบัโดยผูท้รงคณุวฒุ ิแบง่เปน็ 

2 ตอน ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก ่ตอนที ่1 การปฏบิตักิจิกรรม

ในการจดัการตนเอง 1) ความรว่มมอืระหวา่งผูป้กครอง และผูป้ว่ย 

2) กจิกรรมการดแูลตนเอง 3) การแกไ้ขปญัหาในโรคเบาหวาน 

4) การติดต่อสื่อสาร ตอนที ่2 เปา้หมายในการจัดการตนเอง  

 ปจัจยัดา้นบคุคลและการด าเนนิชวีติมาศกึษา ไดแ้ก ่ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ แรงจงูใจภายใน และอาการซมึเศรา้ในการศกึษาครัง้นี้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นี ้เปน็การศกึษาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(correlational predictive design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื วยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 อายรุะหวา่ง 

13-18 ป ีทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคเบาหวานเดก็และวยัรุน่ 

โรงพยาบาลทีเ่ปน็ศนูยบ์รกิารทางการแพทยร์ะดบัตตยิภมูขิัน้สงู 

(super tertiary care) 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร 

  กลุม่ตวัอยา่ง คอื วยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 อายรุะหวา่ง 

13-18 ปี ทีม่ารับการรกัษาคลินิกโรคเบาหวานเดก็และวัยรุน่ 

โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ได้รับ

การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อย่างน้อย 1 ปี และ 

2) สามารถสือ่สารดว้ยการพูด ฟัง อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติ

ทางพันธุกรรมที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ เช่น cerebral palsy, 

down syndrome 2) มีโรคร่วม เช่น โรคไทรอยด์ โรคหัวใจ 

และ 3) มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคเบาหวาน เช่น 

ภาวะกรดในร่างกาย ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ารุนแรง

ในวันที่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาของ 

Whittemore และคณะ12 ศกึษาในวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 

พบวา่อาการซมึเศรา้มคีวามสมัพันธท์างลบ กบัพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนดิที ่1 ด้านกิจกรรมการดแูล

โรคเบาหวาน (r = - .30, p < .01) จะไดค้่าอิทธิพล f2 = .10 

ความเชือ่มัน่ที ่.05 อ านาจการทดสอบ .80 และมตีวัแปรท านาย 

(k) 3 ตัว แทนค่าในสูตรของ Cohen19 ดังนี้  
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และคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 แตล่ะดา้นนอ้ย เมือ่คะแนนเฉลีย่นอ้ยกวา่คา่มธัยฐาน 

 4. แบบสอบถามแรงจงูใจภายในในการจดัการโรคเบาหวาน

ของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ของ Delamater และคณะ9 

ซึง่ไดศ้กึษาในวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 อายรุะหวา่ง 11-16 ป ี

ฉบับภาษาอังกฤษ ไม่ได้ระบุค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index, CVI) และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั .92 

ส าหรบัแบบประเมนิแรงจงูใจภายในในการจดัการโรคเบาหวาน

ของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้    

ไดน้ ามาแปลเปน็ภาษาไทย โดยผา่นกระบวนการแปลยอ้นกลบั

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก ่ความมัน่ใจในการจดัการ

โรคเบาหวาน และการใหค้วามส าคญัในการจดัการโรคเบาหวาน 

จ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ 

7 ระดบั ไดแ้ก ่(1) ไมเ่ปน็จรงิเลย ถงึ (7) เปน็จรงิทีส่ดุถงึพิสยั 

12-84 คะแนน การแปลผลคะแนนแรงจงูใจภายในในการจดัการ

โรคเบาหวานของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 มาก เมือ่คะแนนเฉลีย่

เท่ากับหรือมากกว่าค่ามัธยฐาน และคะแนนแรงจูงใจภายใน 

ในการจดัการโรคเบาหวานของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 นอ้ย 

เมื่อคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 

 5. แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ในเดก็ (Children’s Depression 

Inventory, CDI) ฉบบัภาษาไทยของ อุมาพร ตรงัคสมบตั ิและ

ดสุติ ลขินะพิชติกลุ21 ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก ่1) สภาพอารมณ์ 

2) ความรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ 3) การมองตนเองในแง่ลบ   

4) สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และ 5) ความรู้สึกเบื่อหน่ายและ

อาการทางกายจ านวน 27 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็แบบตวัเลอืก  

3 ขอ้ (ก, ข, ค) พิสยั 0-54 คะแนน การแปลผล แบง่เปน็ 3 ระดบั 

ได้แก่ คะแนน 0-14 ไม่มีความเสี่ยงต่ออาการซึมเศร้า 

คะแนน 15-20 มคีวามเสีย่งตอ่อาการซมึเศรา้ และคะแนน 21-54 

มีความเสี่ยงต่ออาการซึมเศร้ารุนแรง 

 5) การก าหนดเปา้หมาย จ านวน 52 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็แบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ด้านที่ 1 ถึง ด้านที่ 4 คือ 

(3) เปน็ประจ า ถงึ (0) ไมเ่คย และดา้นที ่5 คอื (3) ไดบ้รรลเุปา้หมาย

ที่ก าหนดไว้แล้ว ถึง (0) ไม่เคยก าหนดเป็นเป้าหมายเลย 

(พิสัย 0-39, 0-45, 0-21, 0-30, 0-21 คะแนน ตามล าดับ) 

ผูพั้ฒนาเครือ่งมอืไมแ่นะน าใหใ้ชค้ะแนนรวมทัง้ 5 ดา้น การแปลผล

คะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 

ประกอบดว้ย 5 ดา้น ใชค้ะแนนเฉลีย่ของแตล่ะดา้นเปรยีบเทยีบ

กับค่ามัธยฐาน (midpoint score) โดยคะแนนพฤติกรรม

การจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 แตล่ะดา้นมาก 

เมื่อคะแนนเฉลี่ยเท่ากับหรือมากกว่าค่ามัธยฐาน และ

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 แตล่ะดา้นนอ้ย เมือ่คะแนนเฉลีย่นอ้ยกวา่คา่มธัยฐาน 

 3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่1 ผูว้จิยัไดส้รา้งแบบประเมนิใชโ้ครงสรา้ง

จากแบบประเมิน the European health literacy survey14 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยข้อค าถามปรับให้ตรง

กบับรบิทของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ซึง่ตอ้งมคีวามสามารถ

ในการคน้หา การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพในการดแูลรกัษาโรคเบาหวาน 

ท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ แปลความหมายและประเมิน

ความน่า เชื่อถือของข้อมูล น าไปสู่การตัดสินใจและ

ประยกุตใ์ชข้อ้มลูในการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคเบาหวานทีถ่กูตอ้ง 

ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค/

ภาวะแทรกซอ้น และการสง่เสรมิสขุภาพ จ านวน 45 ขอ้ ลกัษณะ

ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ (3) 

เปน็จรงิมาก ถงึ (0) ไมเ่ปน็จรงิเลย พิสยั 0-135 คะแนน การแปลผล

คะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 

ใชค้ะแนนเฉลีย่เปรยีบเทยีบกับคา่มธัยฐาน (midpoint score) 

โดยคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 

แตล่ะดา้นมาก เมือ่คะแนนเฉลีย่เทา่กบัหรอืมากกวา่คา่มธัยฐาน 
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(Cronbach’s alpha coefficient) ดั งนี้  แบบสอบถาม  

การจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ดา้นความรว่มมอื

ระหวา่งผูป้กครองและผูป้ว่ยเทา่กบั .88 ดา้นกจิกรรมการดแูลตนเอง 

เท่ากับ .74 ด้านการแก้ไขปัญหาในโรคเบาหวานเท่ากับ .80 

ดา้นการตดิตอ่สือ่สารเทา่กบั .91 และดา้นการก าหนดเปา้หมาย

เท่ากับ .72 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่1 เทา่กบั .83 แบบสอบถามแรงจงูใจภายใน

ในการจัดการโรคเบาหวานของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

เทา่กบั .81 และแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ในเดก็เทา่กบั .83 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจยัไดผ้่านการพจิารณาและไดร้บัการรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. IRB-NS2020/564.2505) 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA no. Si 660/2020) คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล (COA. MURA2020/1050) และคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (COA No.1011/2020) โดยผูว้จิยั

ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการท าวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

สทิธใินการปฏเิสธหรอืยตุกิารเขา้รว่มการวจิยัโดยไมส่ง่ผลกระทบ

ตอ่การรกัษา ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจะเกบ็เปน็

ความลับและน าเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างและ

ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัย

ขอให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัย เพ่ือขอค ารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

 2. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัว และหนังสือขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

เสนอต่อคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิ ริ ร าชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล คณบดคีณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การน าแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษมาประยุกต์ใช้

ในวัยรุ่นไทยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 โดยผ่านกระบวนการ

แปลย้อนกลับโดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถาม

การจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ

แบบสอบถามแรงจงูใจภายในในการจดัการโรคเบาหวานของวยัรุน่

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 น ามาแปลเป็นภาษาไทย แล้วน า

แบบสอบถามดงักลา่วไปใหผู้เ้ชีย่วชาญทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เปน็อยา่งด ีแปลกลบัเปน็ภาษาอังกฤษ ซึง่ไมใ่ชผู่แ้ปลในครัง้แรก 

และไม่เคยเห็นแบบสอบถามในฉบับภาษาอังกฤษมาก่อน 

หลังจากนั้นพิจารณาข้อความ/ประเด็นส าคัญ/สาระหลัก 

เปรียบเทียบระหว่างแบบสอบถามต้นฉบับกับแบบสอบถาม  

ที่แปลย้อนกลับ หากมีความไม่ตรงกัน ได้ด าเนินการปรับแก้

โดยอภิปรายระหว่างผู้วิจัยกับผู้แปลเพ่ือหาข้อยุติ 

 การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่1 จ านวน 5 คน ไดค้า่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity Index, CVI) ดงันี ้แบบสอบถามความรอบรู้

ดา้นสขุภาพของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ไดค้า่ CVI เทา่กบั 1 

แบบสอบถามแรงจงูใจภายในในการจดัการโรคเบาหวานของวยัรุน่

โรคเบาหวานชนดิที ่1 ไดค้า่ CVI เทา่กับ 1 และแบบสอบถาม

การจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ค่า CVI 

ของทุกด้านเท่ากับ 1 ได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม

ตามขอ้เสนอแนะ โดยการปรบัภาษาใหเ้ขา้ใจงา่ย และใหต้รงกบั

การดแูลรกัษาของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ส าหรบัแบบสอบถาม

ขอ้มลูสว่นบคุคล ไดข้อใหผู้ท้รงคณุวฒุไิดต้รวจสอบความถกูตอ้งและ

เหมาะสมของภาษาทีใ่ช ้และน ามาปรบัแกต้ามทีไ่ดร้บัขอ้เสนอแนะ 

 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ (reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถาม

ไปทดลองใชก้บัวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ทีม่คีณุสมบตัติรงกบั

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 10 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
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ไดแ้ก ่สว่นที ่3-5 ระหวา่งรอพบแพทย ์หรอืรอรบัยา หากมขีอ้สงสยั

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและ

ตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของแบบสอบถาม 

 6. ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย

จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติมิผีลเปน็ผา่น 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูทางสถติ ิโดยการหารอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงคุณลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

และการวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณูดว้ยวธิวีเิคราะหท์กุตวัแปร

พร้อมกัน (enter method)  

 

ผลการวิจัย  

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 วยัรุน่ชว่งอาย ุ13-15 ป ีและ 16-18 ป ีมจี านวนพอๆ กนั 

และร้อยละ 72.6 เป็นเพศหญิง มีการศึกษาระดับมัธยมต้น

และมัธยมปลายร้อยละ 40.7 ทั้งคู่ ผู้ดูแลหลักมากกว่า  

ร้อยละ 80 เป็นมารดา และร้อยละ 38.9 รายได้ครอบครัว

มากกว่า 30,000 บาทต่อเดือน รายละเอียดดังแสดง       

ในตารางที ่1 สว่นขอ้มลูทีไ่ดจ้ากแฟ้มประวตัผิูป้ว่ยมรีายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่ 2 

 มหาวิทยาลัยมหิดล และคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 3. ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ภาคกมุารเวชศาสตร ์หวัหนา้ตอ่มไรท้อ่

และเมตาบอลสิม หวัหนา้ฝา่ยการพยาบาล หวัหนา้งานการพยาบาล

กมุารเวชศาสตร ์และหวัหนา้หน่วยตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์

และคลินิกกุมารเวชศาสตร์ เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงการท าวิจัย 

และขอเก็บรวบรวมข้อมูล 

 4. ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่คลินิก

โรคเบาหวานเดก็และวยัรุน่ทัง้ 3 โรงพยาบาล ตัง้แตเ่ดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 โดยผู้วิจัยขอให้

พยาบาลประจ าการคลินิกเป็นผู้ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย

ให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ แนะน าผู้วิจัย 

สอบถามความสนใจ เมื่อได้รับอนุญาตจากกลุ่มตัวอย่างและ

ผูป้กครองใหผู้ว้จิยัเขา้พบ ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการวจิยั 

การพิทกัษส์ทิธิ ์เมือ่กลุม่ตวัอยา่งและผูป้กครองยนิยอมเขา้รว่ม

การวจิยั ผูว้จิยัใหผู้ป้กครองและกลุม่ตวัอยา่งอ่านเอกสารชีแ้จง

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัย และขอใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

 5. ผู้ วิจัยให้วัยรุ่นตอบแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน           

ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 70-80 นาที โดยแบ่ง           

การตอบแบบสอบถามเป็น 2 ช่วง โดยช่วงที่  1 ได้แก่                     

สว่นที ่1-2 พักประมาณ 10 นาท ีจงึตอบแบบสอบถามชว่งที ่2 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 113) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

ตารางที ่2 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน จ านวน รอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มลูจากแฟม้ประวตัขิองผูป้ว่ย (N = 113) 
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  2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 

 ลกัษณะของตวัแปรทีศ่กึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนน

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 3 ดา้นอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก 

ไดแ้ก่ ดา้นกจิกรรมการดแูลตนเอง (  = 28.26, SD = 6.14) 

ด้านการก าหนดเป้าหมาย (  = 14.16, SD = 3.67) และ

ดา้นการแก้ไขปญัหาในโรคเบาหวาน (  = 13.40, SD = 4.25) 

สว่นอีก 2 ดา้นอยูใ่นระดบัเหมาะสมนอ้ย ไดแ้ก ่ดา้นความรว่มมอื

ระหวา่งผู้ปกครองและผู้ป่วย (  = 17.84, SD = 7.37) และ

ดา้นการตดิตอ่สือ่สาร (  = 14.65, SD = 5.24) คะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก (  = 92.85, SD = 18.61) 

คะแนนแรงจงูใจภายในอยูใ่นระดบัมาก (  = 58.69, SD = 11.74) 

และคะแนนอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับไม่มีความเสี่ยง

ต่ออาการซึมเศร้า (  = 13.12, SD = 8.97) (ดังตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของตัวแปรที่ศึกษา ( N = 113) 

ความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งตั วแปรที่ ศึ กษาพบว่ า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การจดัการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ทั้ง 5 ดา้น 

ได้แก่  ด้านความร่วมมือระหว่างผู้ปกครองและผู้ป่วย 

(r = .35 p < .001) ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง (r = .56, 

p < .001) ด้านการแก้ไขปัญหาในโรคเบาหวาน (r = .50, 

p < .001) ด้านการติดต่อสื่อสาร (r = .64, p < .001) 

และด้านการก าหนดเป้าหมาย ( r = .60, p < .001) 

ส่ วนแรงจู ง ใจภายในมีความสัม พันธ์ กับพฤติกรร ม

การจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ทัง้ 5 ดา้น  

ได้แก่ ด้านความร่วมมือระหว่างผู้ปกครองและผู้ป่วย  

(r = .28, p < .001) ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง (r = .50, 

p < .001) ด้านการแก้ไขปัญหาในโรคเบาหวาน (r = .47, 

p < .001) ด้านการติดต่อสื่อสาร (r = .47, p < .001) และ

ดา้นการก าหนดเปา้หมาย (r = .64, p < .001) และอาการซมึเศรา้

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่1 ใน 2 ดา้น คอื ดา้นกจิกรรมการดแูลตนเอง 

(r = - .20, p < .001) และด้านการก าหนดเป้าหมาย 

(r = - .22, p < .001) (ดังตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจภายใน และอาการซึมเศร้า กับพฤติกรรม       

การจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (N = 113) 

การทดสอบสมมติฐานของปัจจัยท านายพบว่า   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจภายใน และอาการซึมเศร้า

สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอ ง 

ของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ไดท้กุดา้น ไดแ้ก ่ดา้นความรว่มมอื

ระหว่างผู้ปกครองและผู้ป่วยร้อยละ 13 (R2 = .13) 

ด้านกิจกรรมการดูแลตนเองร้อยละ 35.1 (R2 = .35) 

ด้านการแก้ไขปัญหาในโรคเบาหวานร้อยละ 31 (R2 = .31) 

ด้านการติดต่อสื่อสารร้อยละ 41.3 (R2 = .41) และด้าน

การก าหนดเปา้หมายรอ้ยละ 47.5 (R2 = .48) (ดงัตารางที ่5) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรม

การจัดการตนเองของวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความร่วมมือระหว่างผู้ปกครองและผู้ป่ว ย 

(β = .28, p < .05) ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง (β = .41, 

p < .001) ด้านการแก้ไขปัญหาในโรคเบาหวาน (β = .34, 

p < .001) ด้านการติดต่อสื่อสาร (β = .56, p < .001) 

และด้านการก าหนดเป้าหมาย (β = .33, p < .001) 

(ตารางท่ี 5) 

แรงจงูใจภายในสามารถท านายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของวัยรุ่ น โรคเบาหวานชนิดที่  1  ได้  3 ด้ าน ได้แก่ 

ด้ านกิจกรรมการดูแลตนเอง  (β = . 24 ,  p < .05 ) 

ด้านการแก้ไขปัญหาในโรคเบาหวาน (β = .31, p < .01) 

ด้ านการก าหนดเป้ าหมาย (β = . 44 ,  p <  .001 ) 

(ดงัตารางที ่5) 

อาการซึม เศร้ า ไม่สามารถท านายพฤติกรร ม

การจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ในดา้นใดเลย 

(ดังตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ เพ่ือท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1                   

ในแต่ละด้าน (5 ด้าน) (N = 113) 
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3 ปัจจยั คือ ปัจจัยด้านทีมสหสาขาวิชาชีพ ปจัจัยด้านบุคคล

และการด าเนินชีวิต และปัจจัยด้านครอบครัว ส่งผลให้

พฤตกิรรมการจดัการตนเองทัง้ 3 ดา้นอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก  

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ได้ทั้ง 5 ด้าน โดยวัยรุ่นมีกระบวนการเข้าถึงข้อมูล 

มีความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ สามารถประเมิน และตัดสินใจ

จากประสบการณ์ และน าข้อมูลที่ได้รับจากแพทย์ พยาบาล 

หรอืทมีสหสาขาวชิาชพีเมือ่ไปตรวจตามนดั และจากสือ่ตา่งๆ 

ไปประยุกต์ ใช้ ในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค/

ภาวะแทรกซ้อน และการส่งเสริมสุขภาพ และวัยรุ่นมีโอกาส

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับเพื่อนที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุใกล้เคียงกัน คือช่วงอายุ

ระหว่าง 13-18 ปี โดยวัยรุ่นเป็นวัยที่สามารถคิดวิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้รับได้ด้วยตนเอง ท าให้วัยรุ่นได้แลกเปลี่ยนข้อมูล

การดูแลตนเองร่วมกัน อีกทั้งวัยรุ่นมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 

6.42 ปี (SD = 3.46) ท าให้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้

แสวงหาขอ้มลู น าไปสูก่ระบวนการวเิคราะห ์ท าความเขา้ใจขอ้มูล 

ตัดสิ น ใจน าข้ อมู ล ไป ใช้ ในการแก้ ไขปัญหาสุขภาพ 

กระบวนการเหล่านี้ท าให้เกิดกระบวนการจัดการตนเอง 

ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สมฤทยั เพชรประยรู และคณะ22 

ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ใหญ่โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ านวน 85 ราย พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ใหญ่

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ (β = .26, p < .05) กล่าวคือ 

ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ จะช่วยให้มี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้ ซึง่ผูป้ว่ยจะตอ้งมคีวามสามารถ

ในการแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเอง และน าข้อมูล       

ที่ได้รับไปปฏิบัติ  

 การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นตอนต้น 

อายรุะหวา่ง 13-15 ป ีเปน็วยัทีส่ามารถคน้หาขอ้มลูในการดแูลตนเอง 

และสามารถดแูลตนเองได ้ท าใหว้ยัรุน่ไดร้บัแนวทางการดแูล

ตนเองจากแหลง่ขอ้มลูตา่งๆ  อีกทัง้มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยยาวนาน

โดยมีค่าเฉลี่ย 6.42 ปี (SD = 3.46) ท าให้วัยรุ่นได้รับข้อมูล

น าความรู้ที่ได้รับมาประยุกต์ใช้ในการจัดการตนเองได้ และ

มีประสบการณ์ในการจัดการภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น 

ภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ า ท าใหเ้กดิการเรยีนรูส้าเหตขุองการเกดิ

ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า การประเมนิอาการและทกัษะในการ

แกไ้ขปญัหา ส าหรบัปจัจยัดา้นครอบครวั ไดแ้ก ่รายไดข้องครอบครวั 

อธิบายได้ว่า รายได้ของครอบครัวอยู่ในระดับพอเพียง 

(>30,000 บาทต่อเดือน) และส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังนั้น ผู้ปกครองสามารถจ่าย

ค่าอุปกรณ์การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดให้แก่วัยรุ่นได้ 

สอดคลอ้งกบัรายงานวจิยัทีผ่า่นมา พบวา่รายไดข้องครอบครัว

สามารถท านายระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 

ของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ (β = - .24, p < .01) 

เนือ่งจากผูป้กครองสามารถซือ้อุปกรณก์ารตรวจระดบัน้ าตาล

ในเลือดให้แก่วัยรุ่นได้ วัยรุ่นจึงสามารถตรวจระดับน้ าตาล

ในเลือดด้วยตนเองได้บ่อยครั้ง ส่งผลให้วัยรุ่นมีการควบคุม

ระดบัน้ าตาลในเลอืดไดด้ขีึน้11 จงึควรมกีารตรวจระดบัน้ าตาล

ในเลือดอย่างสม่ าเสมอตามแผนการรักษา นอกจากนี้ 

การศกึษาครั้งนีพ้บวา่ ผู้ดแูลหลักสว่นใหญ่เปน็มารดารอ้ยละ 

81.4 ซึง่มารดาจะคอยเตอืนใหว้ยัรุน่ตรวจระดบัน้ าตาลในเลอืด 

ฉดีอินซลูนิ และมบีตุรจ านวน 1-2 คน ท าใหม้ารดาหรอืบคุคล

ในครอบครัวมีเวลามากเพียงพอในการดูแลวัยรุ่นเหล่านี้ ซึ่ง

อาจส่ ง เสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่ น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ดังนั้น พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของวัยรุ่นในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องมาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
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 จากผลการศกึษาพบวา่ อาการซมึเศรา้ไมส่ามารถท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

อาจเนือ่งมาจากปจัจยัสว่นบคุคล กลา่วคอืวยัรุน่มคีะแนนเฉลีย่

อาการซึมเศร้าอยู่ในระดับไม่มีความเสี่ยงต่ออาการซึมเศร้า 

(  = 13.12, SD = 8.97) เมื่อวัยรุ่นไม่มีความเสี่ยง

ต่ออาการซึมเศร้า จะท าให้มีกระบวนการรับรู้ การเรียนรู้ 

และการตัดสินใจแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม และสามารถ

ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานได้เมื่อไม่เข้าใจ หรือสงสัย

เกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวาน และวัยรุ่นเหล่านี้มีมารดา

เป็นผู้ดูแลหลักร้อยละ 81.4 คอยดูแลให้วัยรุ่นปฏิบัติตาม

แผนการรกัษา ท าให้วัยรุ่นไดร้ับการดูแล เอาใจใส่ คอยเตือน 

ใหต้รวจระดบัน้ าตาลในเลอืด ฉดีอินซลูนิ และนบัคารโ์บไฮเดรต

กอ่นรบัประทานอาหาร เปน็ตน้ ทัง้นีว้ยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 

มพ่ีีนอ้งจ านวน 2 คนรอ้ยละ 46.9 อาจท าใหผู้ป้กครองมเีวลา

มากพอ หรือเพียงพอที่จะสนใจดูแลวัยรุ่นเหล่านี้ ส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างไม่มีความเสี่ยงอาการซึมเศร้า (  = 13.12,  

SD = 8.97) และมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3 ด้าน 

อยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก ไดแ้ก่ ดา้นกจิกรรมการดแูลตนเอง 

(  = 28.26, SD = 6.14) ด้านการก าหนดเป้าหมาย 

(  = 14.16, SD = 3.67) และด้านการแก้ไขปัญหา

ในโรคเบาหวาน (  = 13.40, SD = 4.25) ส่วนอีก 2 ด้าน

อยู่ในระดับเหมาะสมน้อย ได้แก่ ด้านความร่วมมือระหว่าง

ผู้ปกครองและผู้ป่วย (  = 17.84, SD = 7.37) และด้าน

การตดิตอ่สื่อสาร (  = 14.65, SD = 5.24) และในการศกึษา

ครั้งนี้พบว่า อาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การจดัการตนเองเพียง 2 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นกจิกรรมการดแูลตนเอง 

และดา้นการก าหนดเปา้หมาย ซึง่คา่ความสมัพันธอ์ยูใ่นขนาดต่ า 

ดงันัน้ในการวเิคราะหป์จัจยัท านาย จงึอาจท าใหอ้าการซมึเศรา้

ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได้  

  แรงจงูใจภายในสามารถท านายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของวยัรุ่นโรคเบาหวานชนดิที่ 1 ได ้3 ด้าน คือ ด้านกิจกรรม

การดูแลตนเอง (β = .241, p < .05) ด้านการแก้ไขปัญหา

ในโรคเบาหวาน (β = .310, p < .05) ดา้นการก าหนดเปา้หมาย 

(β = .440, p < .05) อาจเนื่องมาจากวัยรุ่นรับรู้ว่าตนเอง

สามารถจดัการแก้ไขปญัหาเมือ่เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้และมทีกัษะ

ในการจดัการโรคเบาหวาน ทัง้นีจ้ากคณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง 

พบว่าวัยรุ่นมีประสบการณ์ในการจัดการโรคเบาหวาน และ

ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการรกัษาตัง้แตว่นิจิฉยัโรคจนถงึปจัจบุนั 6.42 ปี 

(SD = 3.46) ซึ่งวัยรุ่นส่วนหนึ่งเคยเกิดภาวะกรดในร่างกาย

รอ้ยละ 26.6 ท าใหว้ยัรุน่มแีรงจงูใจในการแกไ้ขปญัหา เมือ่ตอ้ง

เผชิญปัญหา และมีแรงจูงใจที่จะจัดการกับภาวะแทรกซ้อน

ด้วยตนเอง และวัยรุ่นต้องการให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี 

สามารถควบคมุโรคเบาหวานได ้เพ่ือใหส้ามารถท ากิจกรรมได้

เหมอืนผูอ่ื้น จงึเกดิเปน็แรงจงูใจภายในทีจ่ะจดัการโรคเบาหวาน 

ท าใหม้กีารปรบัเปลีย่นกระบวนการการจดัการตนเอง สง่ผลให้

วัยรุ่นเหล่านี้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

กล่าวคือ วัยรุ่นมีแรงจูงใจที่จะตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 

ฉีดอินซูลินอย่างสม่ าเสมอ นับสัดส่วนคาร์โบไฮเดรต     

กอ่นรบัประทานอาหาร และออกก าลงักายเปน็ประจ าดว้ยตนเอง 

เกิดเปน็กระบวนการจดัการตนเอง ท าใหม้พีฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองทีด่ตีามมา สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Alvarado-Martel 

และคณะ17 ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อายุระหว่าง 14-71 ปี 

จ านวน 428 ราย พบวา่แรงจงูใจท านายพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (β = 0.36, p < .001) 

อธิบายได้ว่า แรงจูงใจของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ซึง่เกิดความเชือ่มัน่หรอืมัน่ใจในตนเอง

ที่จะปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองได้ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

ส่งผลให้มีการควบคุมโรคเบาหวานได้ดี 
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 สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัยที่สามารถท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแรงจูงใจภายใน ซึ่งน าไปสู่

การพัฒนาด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัย ดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. ทีมสหสาขาวิชาชีพควรประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นระยะๆ 

โดยการใช้แบบประเมินหรือการประเมินโดยวาจา 

เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การดูแลช่วยเหลือ และส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1  

 2. ทีมสหสาขาวิชาชีพควรประเมินแรงจูงใจภายใน

ของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนดิที ่1 โดยการใชแ้บบประเมินหรือ

การประเมนิโดยวาจา เพ่ือเปน็ขอ้มลูเบือ้งตน้ในการสง่เสรมิให้

วัยรุ่นเหล่านี้มีความมั่นใจในการจัดการตนเอง เมื่อเทียบกับ

ผูอ่ื้น และเหน็ความส าคญัของการจดัการสขุภาพของตนเอง 

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในกลุ่มวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่  1 ที่ ได้รับวินิจฉัยว่า

เป็นโรคซึมเศร้า เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการส่งเสริมให้

วัยรุ่นเหล่านี้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 2. ควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ และแรงจงูใจภายในใหว้ยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 

เพ่ือใหว้ยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 มพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
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