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Abstract

	 Purpose: To investigate factors predicting diabetes self-management of patients with diabetes 
mellitus type 2. The factors could be divided into personal factors (age, gender, and self-efficacy) and 
interpersonal factors (family support and patient-provider communication).  

	 Design: Descriptive research (cross – sectional study).

	 Methods: The study sample consisted of 88 patients with diabetes mellitus type 2 who were 
diagnosed by physicians and no other complications.  The subjects who met the inclusion criteria were 
recruited by simple random sampling. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple 
regression analysis.

	 Main findings: The findings revealed that diabetes mellitus type 2 patients were mostly female 
(79.5%), their mean age was 56 years (SD = 11.9 years), and they have had diabetes mellitus type 2 for six 
years (67.1%). With regard to diabetes self-management, it was found that the scores of diabetes self-
management of the subjects were at a good level. Altogether, 34.4% (R2 = .344, F = 10.715, p < .001) of 
the variability in diabetes self-management was predicted by age, gender, self-efficacy, family support, 
and patient-provider communication. Only three of the predictors such as self-efficacy, patient-provider 
communication, and age contributed significantly to prediction of diabetes self-management. Gender 
and family support could not predict diabetes self-management of patients with diabetes mellitus type 2. 
The findings showed that self-efficacy (ß = .509, p < .001) has more influence on diabetes self-manage
ment, follow by patient-provider communication (ß = .229, p < .05) and age (ß = - .206, p < .05).  

	 Conclusion and recommendations: Based on the study findings, it is recommended that activities 
or programs to promote self-efficacy and patient-provider communication for patients with diabetes 
mellitus type 2 should be developed.  Differences in their ages should be taken into account in order to 
ensure appropriateness and effectiveness of the programs on enhancing diabetes self-management of the 
patients. 
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บทคดัยอ่ 

	 วตัถปุระสงค:์  เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองและอำนาจการทำนายของอาย ุเพศ สมรรถนะ
แหง่ตน การสนบัสนนุจากครอบครวั การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ ตอ่พฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ย
ตนเอง

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิบรรยาย โดยศกึษาภาคตดัขวาง  

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ที่ไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทย ์ ไมม่ีโรคหรอืภาวะ
แทรกซอ้นอืน่รว่มดว้ย จำนวน 88 ราย ไดจ้ากการสุม่กลุม่ตวัอยา่งอยา่งงา่ยดว้ยวธิกีารจบัฉลาก เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใช้
แบบสมัภาษณ ์วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิบรรยายและการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู

	 ผลการวจิยั: ผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (79.5%) อายเุฉลีย่  56 ป ี (SD = 
11.9 ป)ี  มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยเปน็เบาหวานเฉลีย่ 6 ป ี (67.1%)  มรีะดบัพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง
โดยรวมอยู่ในระดบัด ี  อาย ุ เพศ สมรรถนะแหง่ตน การสนบัสนนุจากครอบครวั และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ที่
สขุภาพ สามารถรว่มกนัทำนายพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองได ้ รอ้ยละ  34.4 (R2 = .344, F = 10.715, p < 
.001) เพศ และการสนบัสนนุจากครอบครวัไมส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป้ว่ยเบา
หวานชนิดที ่ 2 ได ้ พบว่า สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่ทำนายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้สูงสุด
 
(ß = .509, p < .001) รองลงมา คือ การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ (ß = .229, p <
.05)  และอาย ุ(ß = - .206, p < .05) 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: จากผลการวจิยัจงึควรจดักจิกรรม หรอืพฒันาโปรแกรมการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานทีส่ง่เสรมิให
้ 
ผูป้ว่ยมสีมรรถนะแหง่ตน และสง่เสรมิใหม้กีารสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพใหม้ากขึน้ โดยคำนงึถงึอายทุีแ่ตกตา่ง
กนัของผูป้ว่ย เพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองอยา่งมปีระสทิธภิาพและเหมาะสม



คำสำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 การสนับสนุนจากครอบครัว การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
 
สมรรถนะแหง่ตน พฤตกิรรมการจดัการตนเอง
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ความสำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเปน็โรคทีเ่ปน็ปญัหาสาธารณสขุทัว่โลก
รวมทั้งประเทศไทย ปัจจุบันพบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคเบา
หวานทัว่โลกและในประเทศมแีนวโนม้เพิม่ขึน้ทกุป ี และพบ
วา่ผูป้ว่ยสว่นใหญ่ไมส่ามารถควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดได ้ 
ความลม้เหลวในการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดของผูป้ว่ย
กลุม่นีเ้ปน็สาเหตสุำคญัทีท่ำใหเ้กดิโรคเรือ้รงัอืน่ๆ หรอืกอ่ให้
เกดิภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ตามมา ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่ตวั
 
ผู้ป่วยเองและครอบครัว ดังจะเห็นได้จากจำนวนผู้ป่วย
 
เบาหวานที่ไมส่ามารถควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดไดแ้ละ
ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมจีำนวนเพิม่ขึน้ รวมทัง้
จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานมจีำนวนเพิม่ขึน้1  

	 ปจัจบุนักระทรวงสาธารณสขุจงึมนีโยบายลดปญัหา
โรคเรือ้รงั รวมถงึโรคเบาหวานดว้ย โดยการพฒันาความ
สามารถในการดแูลตนเอง2 เพือ่ใหเ้กดิพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเอง โดยเชือ่วา่ถา้ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัมพีฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองทีด่จีะสง่ผลใหก้ารรกัษาประสบความสำเรจ็ จากการ
ศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่พฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ย
ตนเอง (diabetes self management) ไดแ้ก ่ การควบคมุ
อาหาร ซึง่เปน็หวัใจสำคญัของการรกัษาโรคเบาหวาน การ
ออกกำลังกายสม่ำเสมอและเพียงพอ เป็นการเพิ่มการใช้
พลงังาน หรอืเปน็กจิกรรมทีช่ว่ยใหน้ำ้ตาลในเลอืดถกูนำไป
ใช้เป็นพลังงาน การใช้ยาอย่างสม่ำเสมอและการจัดการ
อาการ รวมทัง้การดแูลเทา้ จะชว่ยใหค้วบคมุระดบันำ้ตาล
ในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 
และชว่ยยบัยัง้การดำเนนิโรคและลดการคกุคามของภาวะ
เจ็บป่วย ทำให้อาการหรือการดำเนินโรคเป็นไปในทางที
่ 
ดีขึ้น3 อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่ทำให้พฤติกรรมการจัดการ
 
โรคเบาหวานด้วยตนเองของแต่ละบุคคลอาจมีความแตก
ตา่งกนัคอืปจัจยัสว่นบคุคลไดแ้ก ่อาย ุเพศ อาชพี ฐานะทาง
สังคม สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยระหว่างบุคคลได้แก ่
การสนบัสนนุจากครอบครวั การสนบัสนนุจากสงัคม และ
การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ที ่ ซึง่เปน็ปจัจยัสำคญั
 
ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ย
ตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการโรค
 
เบาหวานดว้ยตนเองมากขึน้4-7 

	 อาย ุ เปน็คณุลกัษณะสว่นบคุคลทีแ่สดงถงึวฒุภิาวะ 
หรอืความสามารถในการจดัการของบคุคล รวมทัง้เปน็ปจัจยั
กำหนดความตอ้งการการดแูลตนเอง ความสามารถและขอ้

จำกดัในการดแูลตนเอง โดยพบวา่อายมุคีวามสมัพนัธท์าง
บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน8 
นอกจากนีย้งัพบวา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะจดัการตนเองได้
ไมด่ ี คอื ผูท้ีม่อีายมุากขึน้ดว้ย สำหรบัเพศเปน็ปจัจยัทีบ่ง่
บอกถึงความแตกต่างด้านร่างกาย จากการศึกษาพบว่า
 
ผูห้ญงิมดีชันมีวลกาย และขอ้จำกดัในการทำกจิกรรมทาง
กายได้มากกว่าผู้ชาย9 ดังนั้นปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลต่อ
พฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองได ้ นอกจากนี้
ยังเชื่อว่าสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เป็นการรับรู้
ความรู้สึกมั่นใจในความสามารถของบุคคลในการกระทำ
พฤติกรรมให้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้10 
 
จากการศกึษาพบวา่ สมรรถนะแหง่ตนมคีวามสมัพนัธท์าง
บวกกบัการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง ทำใหส้ามารถ
ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดได้11 ดงันัน้การทีผู่ป้ว่ยรบัรูถ้งึ
สมรรถนะในการจดัการโรคไดน้ั้น จึงอาจส่งผลใหผู้้ปว่ยมี
พฤตกิรรมการจดัการโรคดว้ยตนเอง

	 ปจัจยัระหวา่งบคุคล เชน่ การสนบัสนนุจากครอบครวั
เป็นปัจจัยที่มีส่วนสำคัญในการสนับสนุนผู้ป่วยให้เกิดการ
จดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง12 ชว่ยใหผู้ป้ว่ย
มแีรงจงูใจทีจ่ะจดัการจดัการโรคดว้ยตนเองไดด้ขีึน้ พบวา่ 
การอาศยัอยูก่บัสมาชกิในครอบครวัมคีวามสมัพนัธร์ะดบัสงู
กบัการดแูลตนเองดา้นอาหารดว้ย7 นอกจากนีย้งัเชือ่วา่การ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพคือการรับรู้การ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารการดูแลระหว่างผู้ป่วยกับเจ้า
หนา้ทีส่ขุภาพมสีว่นสำคญัทีท่ำใหผู้ป้ว่ยจดัการโรคเบาหวาน
ดว้ยตนเองอยา่งมปีระสทิธภิาพ พบวา่การสือ่สารระหวา่ง
 
ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ดแูลตนเองของผูป้ว่ย13 

	 จากขอ้มลูและปญัหาดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้จิยัจงึตอ้งการ
ศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัตา่งๆ ไดแ้กป่จัจยัสว่นบคุคล และปจัจยั
ระหว่างบุคคล ที่จะส่งผลถึงพฤติกรรมการจัดการโรคเบา
หวานดว้ยตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน เพือ่ใหพ้ยาบาลและ
ทีมสุขภาพสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ ในการกำหนด
แนวทางการสง่เสรมิพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ย
ตนเอง รวมทั้งนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
โปรแกรมการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่ 2 นอกจากนีย้งั
เปน็ประโยชนด์า้นการวจิยัเพือ่สรา้งองคค์วามรูแ้ละความ
เข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการโรค
 
เบาหวานดว้ยตนเอง เพือ่ควบคมุโรคเบาหวานและปอ้งกนั
การเกดิภาวะแทรกซอ้นได ้
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาอำนาจทำนายพฤตกิรรมการจดัการโรคเบา
หวานดว้ยตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่ 2 ไดแ้ก ่ ปจัจยั
ส่วนบุคคล (อาย ุ เพศ สมรรถนะแห่งตน) และปัจจัย
ระหว่างบุคคล (การสนับสนุนจากครอบครัว การสื่อสาร
ระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ)  



สมมติฐานของการวิจัย

	 ปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ อาย ุเพศ สมรรถนะแหง่ตน 
และปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก ่  การสนับสนุนจาก
ครอบครัว การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
สามารถรว่มกนัทำนายพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวาน
ดว้ยตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ได
้


วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย  

	 กลุม่ตวัอยา่ง คอื 

	 ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ที่ไดร้บัการวนิจิฉยัจาก
แพทย ์ และรบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลใน
จังหวัดระนอง ไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นร่วมด้วย
จำนวน 88 ราย คำนวนขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยกำหนดคา่
กำลังทดสอบ ที่ระดับนัยสำคัญ .05 กำหนดอำนาจการ
ทดสอบ เทา่กบั .80 และกำหนดขนาดอทิธพิลขนาดกลาง 
เทา่กบั .35 และเปดิตารางของ Polit และ Beck14 เลอืก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยวิธีการ
 
จบัฉลาก 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั 

	 เปน็แบบสมัภาษณ ์ประกอบดว้ย 5 สว่น ดงันี ้ 

	 สว่นที ่1 แบบสมัภาษณข์อ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ยอาย ุ
เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้สถานภาพสมรส ระยะ
เวลาทีเ่ปน็เบาหวาน การสบูบหุรี ่ จำนวนทีส่บู การดืม่สรุา 
ลกัษณะครอบครวั และบคุคลทีผู่ป้ว่ยอาศยัอยูด่ว้ย จำนวน 
11 ขอ้

	 สว่นที ่ 2 แบบสมัภาษณส์มรรถนะแหง่ตน ใชแ้บบ
สมัภาษณท์ีผู่ว้จิยัดดัแปลงขึน้จากเครือ่งมอืของ Stanford 
Patient Education Research Center15 ถามเกีย่วกบัการ
รับรูค้วามมัน่ใจในการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง จำนวน 
25 ขอ้ ลกัษณะคำตอบเปน็แบบประมาณคา่ 11 ระดบั ปลาย
ดา้นซา้ยของเสน้ตรงแทนคะแนน 0 แสดงวา่ไมม่ัน่ใจในการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองเลย ปลายด้านขวาของ
 

เสน้ตรงแทนคะแนน 10 แสดงวา่มคีวามมัน่ใจในการจดัการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองมากที่สุด มีคะแนนรวมระหว่าง 
 
0-250 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความมั่นใจใน
 
การจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองอยู่ในระดบัสงู  

	 สว่นที ่ 3 แบบสมัภาษณก์ารสนบัสนนุจากครอบครวั 
ใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ 
Glasgow และคณะ16 ถามเกีย่วกบัความชว่ยเหลอืและการ
ตอบสนอง รวมทัง้การมสีว่นรว่มในการแก้ไขปญัหาที่ไดร้บั
จากผูด้แูลหรอืผู้ใกลช้ดิในครอบครวั จำนวน 20 ขอ้ เปน็
มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั โดยคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 
20-100 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง การสนับสนุน
 
จากครอบครวัอยู่ในระดบัสงู

	 สว่นที ่ 4 แบบสมัภาษณก์ารสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบั
เจ้าหน้าที่สุขภาพ ผู้วิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ 
Schillinger และคณะ17 เปน็แบบสมัภาษณถ์ามเกีย่วกบัการ
รบัรูข้อ้มลูขา่วสารการดแูลรกัษาระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ที่
สุขภาพในการจัดการโรคเบาหวาน ลักษณะคำตอบเป็น
 
แบบลเิกริต์ 5 ระดบั โดยมคีำถาม 23 ขอ้ คะแนนรวมอยู่
ระหวา่ง 23-115 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ การสือ่สาร
ระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพอยู่ในระดบัดมีาก

	 ส่วนที ่ 5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการโรค
 
เบาหวานดว้ยตนเอง ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามของ 
Toobert และคณะ18 เปน็แบบสมัภาษณถ์ามถงึการปฏบิตัิ
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและ
 
การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น จำนวน 18 ขอ้ ลกัษณะคำตอบ
เปน็การใหค้ะแนนถา้เปน็คำถามทางบวกให ้ 7-0 คะแนน 
ถ้าเป็นคำถามทางลบให ้ 0-7 คะแนน ตามระยะเวลาที่
ปฏบิตัใิน 7 วนั คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-126 คะแนน 
คะแนนมาก หมายถงึ ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 มพีฤตกิรรม
การจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองอยู่ในระดบัดมีาก  

    	 แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 3 ทา่น โดยมี
คา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) ของแบบสมัภาษณส์ว่น
ที ่2 ถงึสว่นที ่5 เทา่กบั .81, 1.0, 1.0, .94 ตามลำดบั และ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 ทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่งทีจ่ะศกึษาจำนวน 
30 ราย โดยคำนวณหาคา่สมัประสทิธแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ
สมัภาษณส์ว่นที ่ 2 ถงึสว่นที ่ 5 เทา่กบั .96, .95, .95, .82 
ตามลำดบั 
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	 การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง 

	 โครงการวจิยัและแบบสมัภาษณผ์า่นการอนมุตัแิละได้
รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของ
มหาวทิยาลยัมหดิล ชดุ C สายการพยาบาล รหสัโครงการ 
MU-IRB/C2009/28.0610 

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลตามสายการ
บังคับบัญชา จึงสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อผู้ป่วย
 
เบาหวานชนิดที ่ 2 ของคลินิกเบาหวานตามคุณสมบัต
ิ 
ทีก่ำหนดดว้ยวธิกีารจบัฉลาก จากนัน้ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอยา่ง
ในวนัทีผู่ป้ว่ยมารบับรกิารทีค่ลนิกิเบาหวานโดยแนะนำตวั 
 
ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูระหวา่งเดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2552 
- มกราคม พ.ศ. 2553 โดยทำการสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่งใช้
เวลาในการประมาณ 30-40 นาท ี 

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 ประมวลผลข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมสำเร็จรูปและ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ใช้ค่าสัมประสิทธิ
์ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment 
correlation) และคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธพ์หคุณูแบบปกต ิ
(Multiple regression) โดยตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของ
การใชส้ถติ ิกอ่นวเิคราะหข์อ้มลู



ผลการวิจัย

	 ขอ้มลูสว่นบคุคลและการเจบ็ปว่ย

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 79.5) มี
ชว่งอายรุะหวา่ง 50-67 ป ี โดยมอีายเุฉลีย่ 56 ป ี (SD = 
11.9 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่ (ร้อยละ 81.8) 

ประกอบอาชีพทำนา ทำสวน ทำไร ่ ประมง เลี้ยงสัตว ์
 
(รอ้ยละ 45.5) เรยีนจบชัน้ประถมศกึษา (รอ้ยละ 80.7) ราย
ได้ในครอบครวัมเีพยีงพอเลีย้งชพี (รอ้ยละ 79.5) อาศยัอยู่
เปน็ครอบครวัเดีย่ว (รอ้ยละ 54) มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ย
ดว้ยโรคเบาหวานประมาณ 1-6 ป ี รอ้ยละ 67.1 สว่นใหญ่
ไม่สูบบุหรี ่ (ร้อยละ 98.9) และไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 85) 
สำหรบัผูท้ีส่บูบหุรีส่บูประมาณ 5 ซองตอ่วนั 

	 จากการวิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา พบว่า สมรรถนะ
แหง่ตนของกลุม่ตวัอยา่งอยู่ในระดบัปานกลาง (X = 225.4, 
SD = 9.6) การสนบัสนนุจากครอบครวัของกลุม่ตวัอยา่งอยู่
ในระดับปานกลาง (X = 88.11, SD = 6.11) และการ
สือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง
อยู่ในระดบัด ี(X = 111.86, SD = 4.41) สำหรบัพฤตกิรรม
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง พบว่า โดยภาพรวม
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองของกลุ่ม
ตวัอยา่งอยู่ในระดบัด ี (X = 118.69, SD = 3.67)  

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
 
โรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2

	 จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
 
เพยีรส์นั พบวา่ สมรรถนะแหง่ตนมคีวามสมัพนัธท์างบวก
ในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ย
ตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (r = .488, p < .01) 
 
การสนบัสนนุจากครอบครวัและการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ย
กบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบัตำ่กบั
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองอย่างมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ(r = .325, p < .01 และ r = .335, p < .01 
ตามลำดบั) ดงัตารางที ่1 


ตารางที ่1	 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 (n = 88)


ตวัแปรทีศ่กึษา	 1	 2	 3	 4	 5	 6

 1. อาย	ุ ----                                                                         

 2. เพศ	 -.188*	 ----                               

 3. สมรรถนะแหง่ตน	 .410**	 - .055	 ----                                                

 4. การสนบัสนนุจากครอบครวั	 .083	 .056	 .358**	 ----                                     

 5. การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ	 .104	 -.003	 .201*	 .425**	 ----        

 6. พฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง	 .021	 .073	 .488**	 .325**	 .335**	 ----

 *p < .05  ** p <  .01
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	 ปจัจยัทำนายพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ย
ตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 

	 เมือ่วเิคราะหก์ารกระจายและความสมัพนัธเ์ชงิเสน้
ตรงของขอ้มลู พบวา่ขอ้มลูที่ไดเ้ปน็ไปตามขอ้ตกลงขอ้ตกลง
เบือ้งตน้ทางสถติถิดถอยพหคุณู นอกจากนัน้ไดต้รวจสอบ

ความสมัพนัธข์องปจัจยัทำนายทัง้หมด (multicolonearity) 
พบวา่ทกุตวัแปรมคีวามความสมัพนัธก์นัในระดบัตำ่กวา่ .70 
ดังนั้นตัวแปรทุกตัวจึงมีคุณสมบัติเพียงพอที่จะนำเข้าใน
สมการทำนายพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง
ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2  ดงัตารางที ่2 




ตารางที ่2	 ปจัจยัทำนายพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิ


ตวัแปรทีศ่กึษา	 b	 SE b	 ß	 t	 p-value

ปจัจยัสว่นบคุคล					
    
	 - อาย	ุ -.063    	 .031  	 -.206    	 -2.054*  	  .043  

	 - เพศ     	 .544	 .826	   .060	 0.658	  .512

	 - สมรรถนะแหง่ตน      	 .194	 .040	   .509	 4.482*	  .001

ปจัจยัระหวา่งบคุคล					
    
	 - การสนบัสนนุจากครอบครวั	 .035	 .063	   .059	 0.560	  .577

	 - การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ   	 .191	 .083	   .229	 2.310*	  .023

	 A = 53.641    SEest= 3.0629  				
   
R2 = .344, *p < .05 , F = 10.715, p < .001


	 จากตารางพบวา่โดยภาพรวมตวัแปรทีท่ำการศกึษา 
ได้แก ่ อาย ุ เพศ  สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่
สขุภาพ สามารถรว่มกนัทำนายพฤตกิรรมการจดัการโรคเบา
หวานด้วยตนเองได ้  ร้อยละ 34.4 (R2 = .344,  F = 
10.715, p < .001) เมื่อวิเคราะห์แต่ละตัวแปร พบว่า 
สมรรถนะแหง่ตน (b = .194, t = 4.842, p < .001) การ
สือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ (b = .191, t = 
2.310, p < .05) และอาย ุ(b = - .063, t = -2.054, p < 
.05) สามารถทำนายพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ย
ตนเอง สำหรับเพศ  และการสนับสนุนจากครอบครัว 
 
พบวา่ไมส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวาน
ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมนียัสำคญั โดยสมรรถนะแหง่ตนเปน็
ปัจจัยที่สำคัญในการทำนายพฤติกรรมการจัดการโรค
 
เบาหวานด้วยตนเองได้สูงสุด (ß = .509, p < .01) 
 
รองลงมา คอื การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ 
 
(ß = .229, p < .05) และอาย ุ (ß = - .206, p < .05) 
 
ตามลำดบั   



การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีขนาดเล็ก (88 คน) อาจไม่
สามารถเปน็ตวัแทนของประชากรผูป้ว่ยเบาหวานโดยทัว่ไป

ในจงัหวดัระนองได ้ ประกอบกบักลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็
เพศหญิงมากกว่าเพศชายในอัตราส่วน 4:1 มีช่วงอายุ
ระหวา่ง 50-67 ป ีอายเุฉลีย่  56 ป ีซึง่สอดคลอ้งกบัสถติิ
ของประเทศไทยทีพ่บวา่ผูป้ว่ยเบาหวานคนไทยเปน็เพศหญงิ
รอ้ยละ 7.2 และเพศชายรอ้ยละ 5.9 และมอีายรุะหวา่ง 
50-69 ปี19 อาจเนือ่งมาจากเพศหญงิมดีชันมีวลกาย และมี
ขอ้จำกดัในการทำกจิกรรมทางกายมากกวา่ผูช้าย9 จงึทำให้
เพศหญงิเปน็เบาหวานมากกวา่เพศชาย กลุม่ตวัอยา่งสว่น
ใหญม่สีถานภาพสมรสคู ่ประกอบอาชพีทำนา ทำสวน ทำไร ่
ประมง เลีย้งสตัว ์และจบชัน้ประถมศกึษามากกวา่ 1 ใน 3 
สว่นรายได้ในครอบครวัมเีพยีงพอเลีย้งชพี (รอ้ยละ 79.5)  
และกลุม่ตวัอยา่งเปน็เบาหวานประมาณ 1-6 ป ี (รอ้ยละ 
67.1) นัน่หมายความวา่กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มการวจิยัใน
ครัง้นีเ้พิง่จะเริม่เปน็โรคเบาหวาน  

   	     ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู พบวา่มเีพยีง 3 
ตวัแปรทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ย
ตนเองคอื  สมรรถนะแหง่ตน การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบั
เจา้หนา้ทีส่ขุภาพ และอาย ุ (R2 = .344, F = 10.72, p < 
.001) โดยสมรรถนะแหง่ตนสามารถทำนายพฤตกิรรมการ
จดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองไดส้งูสดุ  (b = .194, t = 
4.842, p < .001)  นัน่หมายความวา่ ถา้ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
มสีมรรถนะแหง่ตนมากขึน้จะชว่ยใหม้พีฤตกิรรมการจดัการ
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 โรคเบาหวานได้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Catharine4 ทีพ่บวา่ สมรรถนะแหง่ตนเปน็ตวัทำนายทีด่ีใน
การดแูลตนเองทัง้ดา้นอาหาร การออกกำลงักาย และการ
ควบคมุระดบั HbA1c  อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งในการ
ศกึษาวจิยัครัง้นี ้เปน็กลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่รีา่งกายแขง็แรง 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ หรือ
 
อมัพฤต อมัพาต เปน็ตน้ ผูป้ว่ยจงึมสีมรรถนะแหง่ตนในการ
จดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง ซึง่ทำใหบ้คุคลมกีำลงัใจใน
การปฏบิตัพิฤตกิรรมตา่งๆ ใหป้ระสบความสำเรจ็ได ้ ดงันัน้
หากผูป้ว่ยเบาหวานมสีมรรถนะแหง่ตนกจ็ะมกีำลงัใจหรอืมี
แรงจงูใจทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานได้ใน
ทกุๆ ดา้นดว้ยเชน่กนั

	 ส่วนการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
 
ในการศึกษาครั้งนี ้ พบว่าสามารถทำนายพฤติกรรมการ
จดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองไดเ้ชน่กนั (b = .191, t = 
2.310, p < .05) ทั้งนี้หมายความว่า หากมีการสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพมากขึ้น จะทำให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองเพิม่ขึน้ดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Matthews 
และคณะ20 ซึง่พบวา่การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ที่
สขุภาพเปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การจดัการโรคเบาหวานทีม่คีวาม
สำคญัทีส่ดุ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการไดร้บักำลงัใจ เอาใจใส ่
และการกระตุน้เตอืนจากแพทย ์ พยาบาล จงึทำใหผู้ป้ว่ยมี
การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวานได้ดีขึ้น21 ซึ่งการ
สือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยและเจา้หนา้ทีส่ขุภาพทำใหผู้ป้ว่ยรบัรู้
ถึงสัมพันธภาพที่ดีกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ จึงส่งผลให้ผู้ป่วย
จดัการโรคเบาหวานไดด้ยีิง่ขึน้22  

	 นอกจากนีอ้ายยุงัเปน็อกีปจัจยัหนึง่ทีส่ามารถทำนาย
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได ้ (b =
 
 - .063, t = -2.054, p < .05) หมายความวา่ ผูป้ว่ยทีม่อีายุ
นอ้ยจะมพีฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองเพิม่
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Unden และคณะ5 
 

ซึง่พบวา่ผูห้ญงิกลุม่อายวุยัผู้ใหญต่อนปลายมกีารจดัการโรค
ได้น้อยกว่ากลุ่มอายุวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และการศึกษาของ 
Gallagher และคณะ11 ทีพ่บวา่ ผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะมี
การจดัการตนเองได้ไมด่ ี คอื ผูป้ว่ยทีม่อีายมุากขึน้ ผูป้ว่ยที่
มีอายุน้อยมักมีความแข็งแรงของร่างกาย รวมถึงมีความ
สามารถในการชว่ยเหลอืตวัเองได ้และไมม่ขีอ้จำกดัทางดา้น
สรีระซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน 
 

ดงันัน้ผูป้ว่ยทีม่อีายนุอ้ยจงึสามารถจดัการกบัโรคเบาหวาน
ดว้ยตนเองไดด้กีวา่ผูป้ว่ยทีม่อีายมุากขึน้ 

	 สว่นเพศ ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ไมส่ามารถทำนาย
พฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองได ้ สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของนอ้มจติต ์ สกลุพนัธุ์24 ซึง่พบวา่ เพศไมม่ี
ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง อาจเนือ่งมาจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ว่าจะเป็นเพศหญิงหรือเพศชาย 
เปน็กลุม่ทีช่ว่ยเหลอืตวัเองได ้ ยงัไมม่ีโรคแทรกซอ้น และ
เพิง่เปน็เบาหวานประมาณ 1-6 ป ี(รอ้ยละ 67.1) จงึยงัไมรู่้
สึกท้อแท ้ เบื่อหน่ายที่จะดูแลตนเองในการควบคุมโรค
 
เบาหวาน12 

	 สำหรบัการสนบัสนนุจากครอบครวั ในการศกึษาครัง้
นีพ้บวา่ไมส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองได้เช่นกัน แต่การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการ
สนบัสนนุจากครอบครวัเปน็ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การจดัการ
ตนเอง ดงัการศกึษาของ Gallant และคณะ25 ทีพ่บวา่การ
สนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธพิลตอ่การจดัการตนเองของผูป้ว่ย
โรคเรือ้รงั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของภณัฑลิา อฐิรตัน์23 
ที่พบว่า การสนับสนุนของครอบครัวสามารถทำนายการ
ดแูลตนเองของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ไดอ้ยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p = .01) ซึง่วจิยัทัง้ 2 เรือ่ง ทำการศกึษาในกลุม่ผู้
ป่วยสูงอาย ุ จึงแตกต่างกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ที่กลุ่ม
ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็กลุม่ทีม่อีายอุยู่ในวยัทำงาน มสีขุภาพ
แขง็แรงยงัไมม่ีโรคแทรกซอ้น และลกัษณะการอาศยัอยูเ่ปน็
ครอบครวัเดีย่ว รวมทัง้เปน็เพศหญงิมากกวา่เพศชาย แสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาจเป็นหัวหน้าครอบครัว 
หรือสมาชิกในครอบครัวที่เป็นแม่บ้าน  ด้วยบทบาทใน
ครอบครวัดงักลา่วจงึเปน็ทีพ่ึง่ของบคุคลในครอบครวั มาก
กวา่ทีจ่ะพึง่พงิสมาชกิในครอบครวั จงึไมต่อ้งการบคุคลอืน่
ในการจดัการโรคเบาหวาน  

	 ดังนั้นจากผลการศึกษาในครั้งนี ้ สามารถนำมาเป็น
แนวทางสำหรบัการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีอ่ยู่ในวยั
ผู้ใหญ่ได ้ กลา่วคอื การดแูลผูป้ว่ยตอ้งคำนงึถงึลกัษณะสว่น
บุคคลของผู้ป่วย โดยเฉพาะอายุของผู้ป่วยแต่ละรายที่มี
ความแตกตา่งกนัมาเปน็สว่นประกอบในการดแูลรกัษา และ
สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเกดิสมรรถนะในการจดัการโรคเบาหวาน
ดว้ยตนเอง รวมทัง้เจา้หนา้ทีท่ัง้แพทยแ์ละพยาบาล กค็วรให้
ความสำคญักบัผูป้ว่ยในขณะทีม่ารบับรกิารดว้ยทา่ทางทีเ่ปน็
มติร ใหค้วามสนใจ รบัฟงัปญัหา และใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มใน
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การรกัษา รวมทัง้ใหข้อ้มลูหรอืขอ้เสนอแนะทีเ่ปน็ประโยชน์
โดยใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่าย เพื่อทำให้ผู้ป่วยสามารถนำไป
ปฏบิตัเิพือ่จดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง ซึง่จะมผีลใหก้าร
ควบคุมโรคดีขึ้น อันจะนำไปสู่การควบคุมโรคและภาวะ
แทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อไป  อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ตวัอยา่งสว่นใหญ่ในการศกึษานีอ้ยู่ในวยัผู้ใหญต่อนปลายที่
มสีขุภาพรา่งกายแขง็แรง ยงัไมม่ภีาวะแทรกซอ้นของโรค
เบาหวาน ดงันัน้ผลการวจิยัครัง้นีอ้าจมขีอ้จำกดัในการนำไป
ใชอ้า้งองิถงึกลุม่ประชากรทีเ่ปน็กลุม่ผูส้งูอาย ุ กลุม่ผูป้ว่ยทีม่ี
โรคประจำตัว และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่มีภาวะ
แทรกซอ้นของโรคแลว้



สรุปและข้อเสนอแนะ  

	 1.	จากผลการวิจัยที่พบว่าสมรรถนะแห่งตน การ
สือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ และอายมุอีทิธพิล
ตอ่พฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง ดงันัน้จงึ
ควรพฒันากจิกรรม หรอืโปรแกรมการดแูลผูป้ว่ยทีส่ง่เสรมิ
ใหผู้ป้ว่ยมสีมรรถนะในการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง 
และสง่เสรมิใหม้กีารสือ่สารทีด่รีะหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ที่
สุขภาพ โดยคำนึงถึงอายุที่แตกต่างกันของผู้ป่วย เพื่อส่ง
เสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองอยา่งมปีระสทิธภิาพและเหมาะสมตอ่ไป

	 2.	ควรมกีารศกึษาเชงิคณุภาพในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิ
ที ่ 2 ทีย่งัไมม่ภีาวะแทรกซอ้นและผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะ
แทรกซอ้น เพือ่หาขอ้มลูเชงิลกึในการสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเบา
หวานมีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้
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