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 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน
อําเภอบางนํ้าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา
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ABSTRACT
 The purposes of this descriptive research were : to study self health care behavior of diabetes mellitus patients 

and to study factors related to self health care behavior of the diabetes mellitus patients in Bangnampriew District, 

Chachoengsao Province. The tools used for data collection were knowledge test forms whose realiability (KR-20) 

was .75 , and a questionnaire inquired on predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and health care 

behavior of diabetes mellitus patients, whose realiability (Cornbach ’s Alpha Coefficient) was .86. The sample of this 

study, obtained by a Multi-stage Sampling , were 283 diabetes mellitus patients who underwent Sub-district health 

promotion hospitals and community health care centers in Bangnampriew District, Chachoengsao Province. The 

statistics used for data analysis were percentage, mean, standard deviation, chi-square, and Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient.               

 The results of the study were as follows :

 1. Self health care behavior of diabetes mellitus patients was at the high level.

 2. Factors related to self health care behavior of diabetes mellitus patients were :

  1) Every factor of bio-social factors had no relationship with self health care behavior of diabetes mellitus 

patients. 

   2) Predisposing factors, namely recognition on the critical condition of diabetes mellitus, had positive 

relationship with self health care behavior at the .05 level of significance. (r=.262) 

   3) Enabling factor, namely approach ability of health care service, had positive relationship with self health 

care behavior at the .05 level of significance. (r=.152)

   4) Reinforcing factor, namely advice from public health officials and urging /warning from family members, 

had positive relationship with self health care behavior at the .05 level of significance. (r=.315 and .149 respectively)

Keywords : self health care behavior, diabetes mellitus. 

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน และปจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน อาํเภอบางนํา้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็

รวบรวมขอมูลเปนแบบทดสอบความรู คาความเชื่อมั่น (KR-20) เทากับ .75 และแบบสอบถามวัดปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน คาความเช่ือม่ัน (คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา) เทากับ .86 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย

เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยสุขภาพชุมชน ในเขตอําเภอบางนํ้าเปรี้ยว จํานวน 283 คน ไดมาโดย



214          วารสารราชนครินทร มกราคม-มิถุนายน 2559

การเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร และ

คาสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

   ผลการวิจัยพบวา 

  1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน อยูในระดับสูง

  2.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน

    1) ปจจัยดานชีวสังคมทุกตัวแปร ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 

    2) ปจจัยนํา ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.262)

    3) ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงบริการดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.152)

    4) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข และการไดรับการกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.315 และ.149 ตามลําดับ)

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ปจจุบัน โรคเบาหวานยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

สขุของคนทัว่โลก ผูท่ีเปนโรคเบาหวานจะมผีลกระทบตอการทาํงาน

ของอวยัวะทกุระบบของรางกาย ทาํใหสขุภาพผูปวยเบาหวานเสือ่ม

เร็วกวาปกติ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 

(กรมการแพทย, 2556, หนา 1-3) พบวา ผูปวยเบาหวานทัว่โลกเกดิ

ภาวะแทรกซอนของจอประสาทตา รอยละ 20 และจากโรคไตวาย

เรื้อรังประมาณ รอยละ 40 และทุกๆ 30 วินาที จะมีผูสูญเสียขา

หรือเทาจากเบาหวานหนึ่งขาง สวนประเทศไทย มีผูเสียชีวิตจาก

โรคเบาหวานในป พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณ

วันละ 19 คน และจากฐานขอมูลสํานักโรคไมติดตอ (2556, 

ออนไลน) จํานวนผูปวย/อัตราปวยของผูปวยในดวยโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซอน จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหวางป 2553-2555 มี

แนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป (ป 2553 จํานวน 7,730 ราย คิดเปนอัตรา

ปวย 1,151.23 ตอแสนประชากร ป 2554 จํานวน 7,871 ราย คิด

เปนอัตราปวย 1,163.23 ตอแสนประชากร และ ป 2555 จํานวน 

8,164 ราย คิดเปนอตัราปวย 1,196.11ตอแสนประชากร) สอดคลอง

กับแนวโนมการเพิ่มสูงขึ้นของอัตราปวยโรคเบาหวาน ท่ีพบโรค

แทรกซอนดวยโรคความดนัโลหติสงูในอาํเภอบางนํา้เปรีย้ว ระหวาง

ป 2553-2555 มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น (ป 2553 อัตราปวย 1,365.3 

ตอแสนประชากร ป 2554 อัตราปวย 1,748.8 ตอแสนประชากร 

และป 2555 อัตราปวย 1,832.90 ตอแสนประชากร (สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอบางนํ้าเปรี้ยว, 2556, หนา 17) สงผลกระทบตอ

คาใชจายการรักษาผูปวยเบาหวาน เพิ่มขึ้นเปน 2 เทา ของผูปวยที่

ยังไมมีภาวะแทรกซอน และคุณภาพชีวิตก็ต่ํากวาเปน 2 เทาของ

ผู ปวยที่ยังไมมีภาวะแทรกซอนเชนกัน (สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอบางนํ้าเปรี้ยว, 2556,หนา27)

   นอกจากแพทยและทีมบุคลากรทางการแพทย ที่มีหนาที่ดูแล

รักษาผูปวยเบาหวานแลว ความรวมมือของผูปวย และครอบครัว

หรอืผูดแูล การใหความรูโรคเบาหวานและเสรมิสรางทกัษะการดแูล

ตนเองจึงเปนสิ่งจําเปนสําคัญ ที่ทําใหผูปวยมีสวนรวมในการักษา

อยางเหมาะสมและยัง่ยนื (สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554, 

หนา จ) โดยการสงเสริมการดูแลตนเองและประเมินผลการรักษา

ดวยตนเอง (สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554, หนา 13) 

การดแูลตัวเองเปนการปฏิบัติพฤตกิรรม ทีบ่คุคลรเิริม่และปฏบิติัได

ดวยตวัเอง โดยมเีปาหมายเพือ่ดาํรงไวซึง่การรกัษาชวีติสขุภาพและ

ความผาสุกของบุคคลนั้น ทั้งในภาวะปกติและเกิดความเจ็บปวย 

(Orem, 1985; อางใน เสาวนีย โคตรดก, 2552, หนา 3) และการ

ดูแลตัวเองใหถูกตองจะชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนได 

(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2550, หนา 131)

 ผูวจิยัจงึสนใจศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยเบา

หวาน โดยประยุกตแนวคิดพื้นฐานในการวิเคราะหพฤติกรรมของ

บุคคลตามแบบจําลอง PRECEDE MODEL ของ Green and 

Mcdonald (1997,หนา 360; อางในพรสุข หุนนิรันดร 2545, หนา 

336-341) เปนการวเิคราะหพฤตกิรรมของบคุคลวามสีาเหตกุารเกดิ

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางไร ใน 4 ปจจยัไดแก ปจจยั

ดานชีวสังคม ปจจัยนํา ท่ีเกี่ยวของกับความรูและการรับรูตาม

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 

Strecher and Rosenstock (1997, หนา 44-47; อางใน พรสุข 

หุนนิรันดร , 2545, หนา 160-165) ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม เพื่อ

ใชเปนแนวทางในสงเสริมพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวาน นําสูการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยตอไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

วัตถุประสงคของการวิจัย
    1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวาน อําเภอบางนํ้าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา

  2.  เพ่ือศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน อําเภอบางน้ําเปร้ียวจังหวัด

ฉะเชิงเทรา

สมมติฐานการวิจัย

    1.  ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาที่ปวยเปนโรค

เบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน

    2.  ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน

ขอบเขตการวิจัย
 1. ขอบเขตดานเนื้อหา

  การวจิยัครัง้นี ้เปนการศึกษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเอง และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยเบาหวาน ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ตัวแปรตนที่เกี่ยว

กับปจจัยดานชีวสังคม (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน) ปจจัยนําไดแก 

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอนของโรคเบาหวาน การรับรูความรนุแรงของโรคเบาหวาน 

การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง และการรับรูอุปสรรคของ

การปฏบิตัเิพือ่การดแูลสขุภาพของผูปวยเบาหวาน ปจจยัเอือ้ไดแก 

การเขาถึงบริการดานสุขภาพ และการเขาถึงแหลงทรัพยากรดาน

สุขภาพ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคลากร

ปจจัยนํา  1) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 2) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ 

   โรคเบาหวาน 3) การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 4) การรับรูประโยชนของการ 

   ดูแลตนเอง 5) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

ปจจัยเอื้อ  1)  การเขาถึงบริการดานสุขภาพ 2) การเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพ

ปจจัยเสริม 1)  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข 2) การไดรับการกระตุนเตือนจากสมาชิก

   ในครอบครัว

ปจจัยดานชีวสังคม  1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) อาชีพ 6) รายได

              7) ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

1) ดานการควบคุมอาหาร 

2) ดานการออกกําลังกาย 

3) ดานการรักษา 

4) ดานการปองกันภาวะ 

  แทรกซอน

     ตัวแปรตน                        ตัวแปรตาม

สาธารณสุข และการไดรบัการกระตุนเตอืนจากสมาชิกในครอบครวั 

สวนตัวแปรตามไดแกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวาน ที่เกี่ยวกับ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

การรักษา และการปองกันภาวะแทรกซอน 

     2. ขอบเขตดานประชากร

  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเบาหวาน ที่ระดับ

นํ้าตาลในเลือดไมเกิน 180 mg/dl และไมมีภาวะแทรกซอน ที่เขา

รบัการรกัษาที ่โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 12 แหง และศนูย

สุขภาพชมุชน 1 แหง ในเขตอาํเภอบางนํา้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

จาํนวน 964 คน (สํานกังานสาธารณสุขอําเภอบางนํา้เปรีย้ว, 2556, 

หนา 29)

  3. ขอบเขตดานระยะเวลา ระยะทาํการวจิยั ระหวางเดอืน

ตุลาคม 2556-มกราคม 2557 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
  1. ทาํใหทราบถงึความสมัพันธระหวาง ปจจยัดานชวีสงัคม 

ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยเบาหวาน อําเภอบางนํ้าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

  2.  ผลการศึกษาจะเปนขอมูลพื้นฐาน นําไปใชพัฒนารูป

แบบการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน ที่เหมาะสมกับ

บรบิทของพืน้ที ่สงผลถงึการปองกนัและลดลงของภาวะแทรกซอน

ของผูปวยเบาหวาน

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน มุงเนนศึกษาปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวยปจจัยทาง

ชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแกผูปวยเบาหวาน ท่ีได

รับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มีระดับ

นํ้าตาลในเลือดไมเกิน 180 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร และไมมีภาวะ

แทรกซอน ท่ีไดรบัการรกัษาดวยการรบัประทานยาเม็ดเพือ่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด ไมนอยกวา 1 ป ในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยสุขภาพชุมชน ในเขต

อาํเภอบางนํา้เปร้ียว จงัหวดัฉะเชงิเทรา จาํนวน 954 คน (สํานกังาน

สาธารณสุขอําเภอบางนํ้าเปรี้ยว, 2556, หนา 29)   

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี กําหนดขนาดดวยวิธีใช

สูตรของยามาเน (Yamane) (ธานินทร ศิลปจารุ, 2550, หนา 47) 

รวมทั้งสิ้น 283 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ใชใน

การวจิยั คอื ตองรูสกึตวัด ีสามารถพดูคยุสือ่สารได และยนิดใีหความ

รวมมอื กลุมตวัอยางไดจากการสุมแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage 

sampling) ตามสดัสวนของผูปวยเบาหวานทีเ่ขารบับรกิารตามราย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหได

แบบสอบถามไมนอยกวาจํานวนที่คํานวณไวจึงเก็บแบบสอบถาม

เพิ่ม ไดมีแบบสอบถามที่ใชในการวิเคราะหขอมูลรวม 300 ชุด 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
    เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม จํานวน 

1 ชุด แบงออก 5 สวน คือ 

 สวนที ่1 ปจจยัดานชวีสังคม ประกอบดวย เพศ อาย ุสถานะ

ภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาที่ปวยเปน

โรคเบาหวาน

 สวนที่ 2 ปจจัยนํา ประกอบดวย

     1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จํานวน 15 ขอ เปนแบบ

ปรนัยชนิดเลือกตอบ 3 ตัวเลือก (ใช ไมใช ไมทราบ) มีคาความ

เชื่อมั่น โดยใชสูตร Kuder Richardson Formula 20 เทากับ 0.75 

คาอํานาจจําแนก เทากับ 0.32 และคาความยากงาย เทากับ 0.67

    2. การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน จํานวน 4 ขอ เปนแบบ Rating Scale มี 4 ระดับ 

(เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่) คาความ

เชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.87 

    3.  การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน จํานวน 5 ขอ 

เปนแบบ Rating Scale มี 4 ระดับ (เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) คาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.86 

    4.  การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง จํานวน 5 ขอ 

เปนแบบ Rating Scale มี 4 ระดับ (เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) คาความเช่ือม่ันโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.85 

 5.  การรบัรูอปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่การดูแลสขุภาพของ

ผูปวยเบาหวาน จํานวน 5 ขอ เปนแบบ Rating Scale มี 4 ระดับ 

(เหน็ดวยอยางยิง่ เหน็ดวย ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่) คาความ

เชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.87 

    สวนที่ 3 ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย

     1.  ดานการเขาถึงบริการดานสุขภาพ จํานวน 5 ขอ เปน

แบบ Rating Scale มี 4 ระดับ (มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด) 

คาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.85        

     2.  การเขาถงึแหลงทรพัยากรดานสุขภาพ จํานวน 5 ขอ เปน

แบบ Rating Scale จาํนวน 4 ระดบั (มากท่ีสุด มาก นอย นอยทีส่ดุ) 

คาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.87

  สวนที่ 4 ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย

 1.  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 

10 ขอ เปนแบบ Rating Scale 4 ระดับ (มากที่สุด มาก นอย 

นอยทีส่ดุ) คาความเชือ่มัน่โดยใชสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา เทากบั 0.86       

     2.  การไดรับการกระตุ นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว 

จํานวน 10 ขอ เปนแบบ Rating Scale จํานวน 4 ระดับ (มากที่สุด 

มาก นอย นอยที่สุด) คาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 

เทากับ 0.85 

    สวนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรค

เบาหวาน จํานวน 18 ขอ เปนแบบ Rating Scale จํานวน 4 ระดับ 

(ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ) 

คาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.86 

การเก็บรวมรวมขอมูล
    ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้

  1.  ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดในการเก็บขอมูลแกผูชวย

ผูวิจัยซ่ึงเปนเจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลทุกแหงและศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบางนํ้าเปรี้ยว 

    2. ผูชวยผูวิจัยเก็บขอมูลตามแบบสอบถาม จากผูปวย

เบาหวาน ในชวงเดือนมกราคม 2557 จนครบจํานวน รวมทั้งตรวจ

สอบความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถาม และสงคืนผูวิจัย

    3) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ได ตรวจสอบความสมบูรณ 

รวมไดจํานวน 300 ชุด นําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล
    1.  ปจจยัดานชวีสงัคม วเิคราะหหาคา รอยละ คาเฉลีย่ และ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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    2. ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน วิเคราะหหาคารอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยกําหนดคะแนนความรู 

ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน และตอบไมทราบ 

ให 0 คะแนน นาํมาแบงระดบัคะแนนความรูออกเปน 3 ระดบั เทยีบ

เกณฑโดยใชเกณฑการประเมินของ Bloom ( 1971; อางใน สิรริตัน 

ปยะภัทรกุล, 2554 หนา 35) รอยละ 80-100 หมายถึงความรูดี 

รอยละ 60-79 หมายถึงความรู ปานกลาง และรอยละ 0-59 

หมายถึงความรูตํ่า 

    3.  ปจจยันาํ วเิคราะหหาคารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ที่เกี่ยวกับการรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอนของโรคเบาหวาน การรบัรูความรนุแรงของโรคเบาหวาน 

การรับรูประโยชนของการดแูลตนเอง และการรบัรูอปุสรรคของการ

ปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน แปลผลตามเกณฑ

ของสถิตพงษ มั่นหลํา (2553, หนา 62-63) เปนการแบงชวง

คะแนนแบบอันตราภาคช้ัน โดยนําชวงคะแนนสูงสุด ลบดวยชวง

คะแนนตํ่าสุด หารดวยจํานวนชั้นชวงคะแนน ไดเปน 3 ระดับ คือ 

สูง ปานกลาง ตํ่า            

    4. ปจจัยเอื้อ ที่เกี่ยวกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 

และการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพ วิเคราะหหาคารอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลตามการแบงชวง

คะแนน ตามรูปแบบปจจัยนํา ไดเปน 3 ระดับคือ สูง ปานกลาง ตํ่า 

    5. ปจจัยเสริม ที่เกี่ยวกับการไดรับคําแนะนําจากบุคลากร

สาธารณสขุและการไดรับการกระตุนเตือนจากสมาชกิในครอบครวั 

วิเคราะหหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

แปลผลตามการแบงชวงคะแนน ตามรูปแบบปจจัยนํา ไดเปน 3 

ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า 

    6.  พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

ประกอบดวย การควบคมุอาหาร การออกกาํลงักาย การรักษา และ

การปองกันภาวะแทรกซอน วิเคราะหหาคารอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลตามการแบงชวงคะแนน ตามรูป

แบบปจจัยนํา ไดเปน 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า 

    7. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวสังคมกับพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน วเิคราะหขอมลูดวยสถติิ

ไคสแควร

    8.  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัย

เสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 

วิเคราะหขอมูลดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน            

ผลการวิจัย
    1. ผลการศึกษาขอมูลดานชีวสังคมของกลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.3 อายุ 40 – 49 ป รอยละ 44.0 

(อายเุฉล่ีย 47.29) สถานภาพสมรส คู รอยละ 53.7 ระดบัการศกึษา 

ประถมศึกษา รอยละ 69.0 รายไดตอเดือนตํ่ากวา 5,000 บาท 

รอยละ 44.3 (รายไดเฉลี่ย 3,619.3 บาท) ระยะเวลาที่ปวยเปนโรค

เบาหวาน 5 – 10 ป รอยละ 51.7 (ระยะเวลาปวยเฉลี่ย 6.03 ป)

 2.  ผลการศึกษาปจจัยนํา

      1) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางมีระดับ

ความรูสูง รอยละ 81.0 ความรูปานกลาง รอยละ 16.3 และความรู

ตํ่า รอยละ 2.7 

      2) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนโรค

เบาหวาน กลุมตวัอยาง มรีะดบัการรบัรูโอกาสเส่ียงสูง รอยละ 48.3 

ระดับปานกลาง รอยละ 40.7 และระดับตํ่า รอยละ 11.0 

      3) การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน กลุมตัวอยาง 

มีระดับการรับรูความรุนแรงปานกลาง รอยละ 82.7 ระดับตํ่า 

รอยละ 11.3 และระดับสูง รอยละ 6.0

      4) การรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง กลุมตัวอยาง

มีระดับการรับรูประโยชนของการดูแลตนเอง ปานกลาง รอยละ 

80.00 ระดับตํ่า รอยละ 11.7 และระดับสูง รอยละ 8.3

       5) การรบัรูอปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่การดแูลสขุภาพ

ของผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยาง มีระดับการรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติปานกลาง รอยละ 73.3 ระดับตํ่า รอยละ 22.0 และระดับสูง 

รอยละ 4.7

    3.  ผลการศึกษาปจจัยเอื้อ

       1) การเขาถึงบริการดานสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญ

มรีะดบัการเขาถงึบรกิารดานสุขภาพ ปานกลาง รอยละ 72.4 ระดบั

ตํ่า รอยละ 20.3 และระดับสูง รอยละ 7.3 

       2) การเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีระดับการเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพ ปานกลาง 

รอยละ 77.7 ระดับตํ่า รอยละ 18.3 และระดับสูง รอยละ 4.0 

 4.  ผลการศึกษาปจจัยเสริม

       1) การได รับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการไดรับคําแนะนําจากบุคลากร

สาธารณสุข สูง รอยละ 52.0 ระดับปานกลาง รอยละ 41.3 และ

ระดับตํ่า รอยละ 6.7 

       2) การไดรับการกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว 

กลุมตวัอยางสวนใหญมรีะดบัการไดรับการกระตุนเตอืนจากสมาชกิ

ในครอบครัว สูง รอยละ 61.7 ระดับปานกลาง รอยละ 33.6 และ

ระดับตํ่า รอยละ 4.7 

    5.  พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง กลุมตวัอยางสวนใหญ

มรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองสูง รอยละ 54.7 ระดบัปาน

กลาง รอยละ 43.3 และระดับตํ่า รอยละ 2.0 
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 6. ผลความสมัพนัธระหวางปจจยัดานชวีสงัคมกับพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน     

ปจจัยดานชีวสังคม

  พฤติกรรมการดูแลตนเอง

   ตํ่าและปานกลาง            สูง 2χ p- value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
เพศ
  ชาย 49 47.1  55 52.9 .204  .370 
  หญิง 87 44.4 109 55.6
อายุ

  50 ปหรือตํ่ากวา 89 49.2  92 50.8 2.712 .063

  50 ปขึ้นไป 47 39.5  72 60.5
สถานภาพสมรส
  โสด 73 45.3  88 54.7 .002 .545
  คู/หมาย/หยา/แยก 63 45.3  76 54.7
ระดับการศึกษา
  มัธยมศึกษาหรือตํ่ากวา 101 45.9 119 54.1 .110 .421
  สูงกวามัธยมศึกษา  35 43.8  45 56.3
อาชีพ
  เกษตรกรรม 45 44.6  56 55.4 .037   .472
  อื่นๆ 91 45.7 108 54.3
รายได
  5,000 บาทหรือตํ่ากวา 94 45.2 114 54.8 .005   .520
  5,000 บาทขึ้นไป 42 45.7  50 54.3
ระยะเวลาที่ปวย
  5 ปหรือตํ่ากวา 35 44.9  43 55.1 .009   .516
  5 ป ขึ้นไป 101 45.5 121 54.5

 7. ผลความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ

ปจจยัเสรมิ กบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ตามตัวแปรตน (ตัวแปรที่ 1-9) และตัวแปรตาม (ตัวแปรที่ 10)

ตารางที่ 1 ความสัมพันธของปจจัยดานชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน (n = 300)

*p-value <.05

 จากตารางที่ 1 พบวาปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาปวยเปนโรค

เบาหวาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. ความรูเกี่ยวกับโรคฯ
2. การรับรูโอกาสเสี่ยง -.036
3. การรับรูความรุนแรง -.046 .299*
4. การรับรูประโยชน -.027 -.081 .027
5. การรับรูอุปสรรค -.063 .035 .220* .096
6. การเขาถึงบริการสุขภาพ .012 .229* .458* -.004 .272*
7. การเขาถึงแหลงทรัพยากร -.020 .352* .389* .026 .252* .369*
8. การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข -.078 .258* .356* .055 .239* .293* .294*
9. การไดรับการกระตุนเตือนดูแลจากบุคคลในครอบครัว -.011 -.075 -.012 .048 .066 -.099 -.146* .088
10. พฤติกรรมการดูแลฯ -.041 .065 .262* -.066 .043 .152* -.019 .315* .149*

ตารางที่ 2 ความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

*p-value <.05
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 จากตารางที่ 2 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สูงสุด ไดแก ปจจัยเสริมที่เกี่ยวกับการ

ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข (r=.315) รองลงมาเปน

ปจจัยนําที่เกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน (r=.262) 

ปจจยัเอือ้เกีย่วกบัการเขาถงึบรกิารดานสขุภาพ (r=.152) และปจจยั

เสริมที่เกี่ยวกับการกระตุนเตือนจากสมาชิกในครอบครัว (r=.149) 

ตามลําดับ สวนปจจัยท่ีมีไมความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน ไดแกปจจัยนําท่ีเกี่ยว

กับ ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (r=-.041) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน (r=.065) การรับรู 

ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง (r=-.066, ) การรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน (r=.043) 

และปจจัยเอื้อเก่ียวกับ การเขาถึงแหลงทรัพยากรดานสุขภาพ 

(r=-.019) 

อภิปรายผล
    1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 

สวนใหญมรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองสงู สอดคลองกบั

การศกึษาของ ชยณฐั กรมล ี(2554,หนา 67-68) วจัิยเรือ่ง การดแูล

สุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอภูกระดึง จังหวัด

เลย พบวา การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวานอยูในระดับสูง ไมสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา 

บริสุทธิ์ (2553, หนา 97-98) วิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 

80 พรรษา พบวา พฤติกรรมการดูแลตนองของผูปวยเบาหวานอยู

ในระดับปานกลาง และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริวรรณ 

อนิทรวเิชยีรคชา (2555, หนา 134-136) ศกึษาเรือ่งปจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

อุบลราชธานี พบวา ผู ปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ระดับปานกลาง

 2.  ความสัมพันธของปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาที่

ปวยเปนโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง ดังอธิบายไดดังนี้ 

    1) เพศ ไมมคีวามสมัพันธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเอง การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ เสาวนีย 

โคตรดก (2552, หนา 125-126) วจิยัเรือ่ง ปจจยัทีมี่ผลตอพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน ทีม่าบรกิารรบัการรกัษาในหอง

อายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวา 

เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวย

เบาหวาน และสอดคลองกบัการศึกษาของ กาญจนา บริสุทธิ ์(2553, 

หนา 97-98) วิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู ปวยเบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

พบวา เพศไมมคีวามสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวย

เบาหวาน 

  2) อาย ุไมมคีวามสมัพนัธกับพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเอง การศกึษาครัง้นี ้สอดคลองกับเสาวนีย โคตรดก (2552, หนา 

125-126) วิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน ท่ีมาบริการรับการรักษา ในหองอายุรกรรม 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวา อายุไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

และสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา บริสุทธิ์ (2553, หนา 

97-98) วิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาล

เมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี พบวาอายุ

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวาน 

   3) สถานภาพสมรส ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง การศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับกาญจนา บริสุทธิ์ 

(2553, หนา 97-98) วิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน และสอดคลองกับการศกึษาของ 

ศิริวรรณ อินทรวิเชียรคชา (2555, หนา 138) วิจัยเรื่อง ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรค

เบาหวาน ทีม่ารับบรกิารทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จงัหวดั

อบุลราชธาน ีพบวา สถานภาพสมรส ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 

  4) ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง การศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับกาญจนา บริสุทธิ์ 

(2553, หนา 97-98) วิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

เทศบาลเมอืงทาเรอืพระแทน อาํเภอทามะกา จงัหวดักาญจนบรุ ีพบ

วาระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู ป วยเบาหวาน และสอดคลองกับการศึกษาของ 

ศิริวรรณ อินทรวิเชียรคชา (2555, หนา 138) วิจัยเรื่อง ปจจัยที่มี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรค

เบาหวาน ทีม่ารับบรกิารทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จงัหวดั

อบุลราชธาน ีพบวา ระดบัการศกึษา ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน

      5) อาชพีไมมคีวามสมัพนัธกับพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเอง การศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับกาญจนา บริสุทธิ์ (2553, 

หนา 97-98) วิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน ศนูยแพทยเฉลมิพระเกยีรติ 80 พรรษา เทศบาล

เมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี พบวา 

อาชีพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน และสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริวรรณ 

อนิทรวเิชยีรคชา (2555, หนา 138) วจิยัเรือ่ง ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ป วยโรคเบาหวาน 

ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

อุบลราชธานี พบวาอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 

     6) รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง การศึกษาครั้งน้ี สอดคลองกับ กาญจนา บริสุทธิ์ 

(2553, หนา 97-98) วิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

พบวา รายไดไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน และสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริวรรณ 

อินทรวิเชียรคชา (2555, หนา139-140) วิจัยเรื่อง ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรค

เบาหวาน ทีม่ารับบรกิารทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จงัหวดั

อุบลราชธานี พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน

      7) ระยะเวลาทีป่วยเปนโรคเบาหวาน ไมมคีวามสมัพนัธ

กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง การศกึษาครัง้นี ้สอดคลองกบั 

กาญจนา บริสุทธิ์ (2553, หนา 97-98) วิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีผล

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวยเบาหวาน ศูนยแพทย

เฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา พบวาระยะเวลาการเจบ็ปวยไมมคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แตไมสอดคลองกับ

เสาวนีย โคตรดก (2552, หนา 125-126) วิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผล

ตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน ทีม่าบรกิารรับการ

รักษา ในหองอายุรกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลภูมิพล

อดลุยเดช พบวา ระยะเวลาทีป่วยเปนโรคเบาหวาน มคีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

 2. ปจจัยนํา การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน มีความ

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวาน การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวนีย 

โคตรดก (2552, หนา 137) วิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน ทีม่าบรกิารรบัการรกัษาในหอง

อายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวา

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถติทิีร่ะดับ 0.5 และสอดคลองกบัการศกึษาของ กาญจนา บริสทุธิ์ 

(2553, หนา 137-138) วจิยัเรือ่ง ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูปวยเบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

พบวาการรบัรูความรนุแรงของโรคเบาหวาน มคีวามสมัพนัธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01    

 3. ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงบริการดานสุขภาพ มีความ

สมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูปวยโรค

เบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา บริสุทธิ์ (2553, 

หนา 96) วิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาล

เมืองทาเรือพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี และ

สอดคลองกับศิริวรรณ อินทรวิเชียรคชา (2555, หนา 135) ศึกษา

เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดอุบลราชธานี จากการศึกษาวิจัยทั้ง 2 เรื่องพบวา 

การเขาถึงแหลงบริการดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมนียั

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 4. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคลากร

สาธารณสขุ และการไดรบัการกระตุนเตอืนจากสมาชกิในครอบครวั 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวาน การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวนีย 

โคตรดก (2552, หนา 139-140) วจิยัเรือ่ง ปจจยัทีมี่ผลตอพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน ทีม่าบรกิารรบัการรกัษาในหอง

อายุรกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวา 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และ

การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคลองกับการศึกษาของ

ศริวิรรณ อนิทรวเิชยีรคชา (2555, หนา 134-136) ศกึษาเรือ่ง ปจจยั
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ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวาน ทีม่ารับบรกิารทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จงัหวดั

อุบลราชธานี กาญจนบุรี พบวา การไดรับคําแนะนําจากบุคลากร

สาธารณสขุ และการไดรบัการกระตุนเตอืนจากสมาชกิในครอบครวั 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
    1. จากการนําผลการวิจัยนี้ไปใช

       1) ควรปรับเนื้อหาสื่อความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน 

ดวยการมุงเนนใหผูปวยเบาหวานรับรูความรุนแรงท่ีเกิดจากความ

พิการและภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน เพื่อใหเกิดความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ดวยรูปแบบการประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณจริง กับตนแบบผูปวยเบาหวาน

ที่มีภาวะแทรกซอน ตาบอด ถูกตัดเทา แผลที่เทาเรื้อรัง ที่สมัครใจ

เลาความทุกขทรมานที่ไดรับจากความพิการที่เปนอยู และพัฒนา

กลุ มผู ป วยเบาหวานจัดกิจกรรมให สมาชิกกลุ มเยี่ยมบ าน

ผู ปวยเบาหวานดวยโรคแทรกซอนที่ร ายแรง เชน โรคไตวาย 

โรคหัวใจ อัมพาต    

      2)  ควรทบทวนและปรับปรุงการบริการตรวจรักษาผูปวย

เบาหวาน เพือ่พฒันาปจจยัเอือ้ ในเรือ่งการเขาถงึบรกิารดานสุขภาพ 

และปจจัยเสริม ในเรื่องของการไดรับคําแนะนําจากบุคลากร

สาธารณสขุและการไดรับการกระตุนเตือนจากสมาชกิในครอบครวั 

ดวยการขยายวันใหบริการผูปวยเบาหวาน เพิ่มจากเดือนละ 1 ครั้ง 

เปนเดือนละ 4 ครั้ง (สัปดาหละ 1ครั้ง) เพ่ือใหผูปวยเบาหวานมี

โอกาสไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหมีความรูในการ

ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และผูดูแลผูปวยเบาหวานมีความรูสําหรับการ

ดูแลกระตุนเตือนผูปวยเบาหวานใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได

ถูกตองเพิ่มขึ้น

 2.  ขอเสนอในการทําวิจัยครั้งตอไป

      1) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของสภาพชุมชน 

ระหวางชุมชนชนบทและชุมชนเมือง ซึ่งอาจมีผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน เนื่องจากบางตําบลของ

อําเภอบางนํ้าเปรี้ยวเริ่มมีการพัฒนาในดานอุตสาหกรรมมากขึ้น      

  2) ในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน ควรศึกษาเพิ่มในปจจัยรวมหรือ

ปจจัยทํานายเพื่อทราบและนําปจจัยรวม มาพัฒนาปรับปรุงงานได

ถูกตองเหมาะสมขึ้น
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