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Abstract: This descriptive study aimed to study the relationship between 3 factors of self-care behaviors of diabetes 
mellitus patients in Mae Chan district, Chiang Rai. These factors are predisposing factors, enabling factors and 
reinforcing factors. The research samples were selected by Stratified Random Sampling of 288 patients with diabetes 
mellitus from 17 health promoting hospital in Mae Chan district, Chiang Rai. Questionnaire was a tool for this research. 
Data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage standard deviation and pearson 
correlation coefficient was used to analyze correlation among the factors. The study found that the level of overall self-
care behaviors of diabetes mellitus patients were high (x̄  =3.79, SD=0.50) and predisposing factors, enabling factors 
and reinforcing factors were positively correlated with self-care behaviors of diabetes mellitus patients at 0.05 level of 
statistical significance. The correlations between predisposing, enabling and reinforcing factors with self-care behaviors 
of diabetes mellitus patients were (r<0.30) (r=0.30-0.70) and (r=0.30-0.70), respectively. 
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บทคัดย่อ : การศึกษาครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสริม ของ
พฤติกรรมการดูแลตวัเองผู้ ป่วยเบาหวานในพืน้ที่ อ าเภอแม่จัน จงัหวดัเชียงราย กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาเป็นผู้ ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 288 ราย โดยเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ในพืน้ที่รับผิดชอบของ 17 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล ในอ าเภอแม่
จนั จงัหวดัเชียงราย เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม สว่นการวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถ่ี ร้อย
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ละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสมัพนัธ์โดยใช้สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั ผลการศึกษา 
พบวา่ พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานอยูใ่นระดบัดี (คา่เฉลีย่ 3.79 , คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50) สว่นความสมัพนัธ์
ของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดทัง้ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริมต่างมี
ความสมัพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่า
ความสมัพนัธ์ของปัจจัยน ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานอยู่ในระดบัต ่า  (r<0.30) ค่าความสมัพันธ์ของ
ปัจจัยเอือ้กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานนอยู่ในระดบัปานกลาง (r=0.30-0.70)  และค่าความสมัพันธ์ของ
ปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง (r=0.30-0.70)  
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดแูลตนเอง ผู้ ป่วยเบาหวาน
 

ค าน า 
 

เบาหวานเป็นโรคเรือ้รังที่เป็นปัญหาส าคญัทางด้าน
สาธารณสุขของโลก รวมทัง้ประเทศไทยสถานการณ์
เบาหวานปัจจุบนัมีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึน้ จากข้อมูล
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation: IDF) ได้รายงานสถานการณ์ผู้ เป็นเบาหวาน
ทั่วโลกแล้ว 285 ล้านคน และได้ประมาณการว่าจะมี
จ านวนผู้ เป็นเบาหวานทัว่โลกเพิ่มมากกว่า 435 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2573 หากไม่มีการด าเนินการป้องกัน  และ
ควบคมุที่มีประสทิธิภาพ  

ส าหรับประเทศไทยพบว่ามีผู้ เสียชี วิตจาก
โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน หรือ 
ประมาณวันละ 19 คน และในรอบ 10 ปี ที่ผ่านมา            
(พ.ศ. 2542 – 2552 ) พบว่าคนไทยนอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ด้วยโรคเบาหวาน 
เพิ่มขึน้ 4.02 เทา่ โดยเฉพาะปี พ.ศ. 2552 มีผู้ที่นอนรักษา
ตัวที่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วย
โรคเบาหวาน 558,156 ครัง้ หรือประมาณวนัละ 1,529 ครัง้ 
หรือคิดเป็นผู้ ที่นอนรักษาตัวที่ โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ ด้วยโรคเบาหวานชัว่โมงละ  64 ครัง้         

(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) 

จากการศึกษาของณิชารี ย์  (2558) เก่ียวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรค             
ความดันโลหิ ตสู ง  พบว่ า พฤติ กรรมด้ านการ                       
ออกก าลงักายและพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารเป็น
พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสงูต่อการเป็นโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ดังนัน้ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวิต (lifestyle modification) ได้แก่ การบริโภค
อาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  เช่น งดสูบบุหร่ี          
ออกก าลังกายสม ่าเสมอ เป็นต้น หากผู้ ป่วยสามารถ
ปฏิบตัิได้จะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ  ได้ ท า
ให้ผู้ ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ลดอตัราความ
พิการและสญูเสีย (พงศ์อมร, 2542) หากระดบัน า้ตาลใน
เลอืดสงูเรือ้รังในผู้ เป็นเบาหวานจะท าให้หลอดเลอืดเสือ่ม  
และท าให้อวัยวะต่าง ๆ  ที่หลอดเลือดเหล่านัน้มาเลีย้ง
เกิดความเสียหาย ความบกพร่องต่อหน้าที่ และความ
ล้มเหลวของอวยัวะหลายอยา่ง เช่น ตา ไต ระบบประสาท 
หวัใจ  และหลอดเลอืด ในผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคมุโรคได้
ไม่ดีจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานได้ทุก
ระบบของร่างกาย เช่น สมองขาดเลือด อมัพฤกษ์ อมัพาต 
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กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด จอประสาทตาเสื่อม ไตเสื่อม 
แผลเรือ้รัง เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจะ
ปรากฏขึน้ใน 5 - 10 ปี นบัตัง้แต่เร่ิมเป็นเบาหวาน แต่ถ้า
หากควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดได้ดี ภาวะแทรกซ้อน
อาจจะไมป่รากฏแม้จะเป็นโรคเบาหวานมานาน 10 - 20 ปี 
(เทพ และคณะ, 2543)  

ผู้ วิ จัยได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎี  precede - 
precede Model ของ Green and Kreuter (1999) มาเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษา โดยแนวคิดดังกล่าวเช่ือว่า
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะเกิดขึ น้ได้  หรือ
เปลี่ยนแปลงได้จะต้องมาจากหลายปัจจัย คือ ปัจจัย
ภายใน (intrinsic factors)  และปัจจัยภายนอก (extrinsic 
factors) ของบุคคล ซึ่ง Green and Kreuter (1999) ได้
ก าหนดปัจจัยดงักลา่วออกเป็น 3 ปัจจยั ดงันี ้ปัจจัยน า 
(predisposing factors) ได้แก่ ความรู้ของผู้ ป่วยเบาหวาน 
เจตคติของผู้ ป่วยเบาหวาน  ความเช่ือของผู้ ป่วยเบาหวาน 
และการรับรู้ของผู้ ป่วยเบาหวาน ปัจจัยเอือ้ (enabling 
factors) ได้แก่ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การได้รับ
ข่าวสารเก่ียวกบัเบาหวาน  และค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องใน
การรักษา  และปัจจยัเสริม (reinforcing factors) ได้แก่ การ
สนับสนุนจากบุคคลที่เก่ียวข้อง  ซึ่งปัจจัยทัง้  3  ล้วน               
มีความสมัพนัธ์  และเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมสขุภาพของ
ผู้ ป่วยทัง้สิน้ ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ นริสา (2540) 
ที่กลา่ววา่ปัจจยัด้านความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน สาเหตุ
การเกิดโรค การปฏิบตัิตวั การป้องกนัโรค ขัน้ตอนการรับ
บริการสขุภาพ  เป็นปัจจยัที่สง่ผลต่อพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพของผู้ที่เป็นเบาหวาน และมทุิตา (2550) ได้ศกึษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลใน
เลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานที่หน่วยบริการปฐมภมูิในเขต
อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง พบว่า การได้รับการ

สนบัสนนุจากบคุคลรอบข้าง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 
บคุคลในครอบครัว  และบุคคลในชุมชนมีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ที่
เป็นเบาหวาน 

อ าเภอแม่จันเป็นอ าเภอหนึ่งซึ่งมีอาณาเขตติดต่อ
กบัจงัหวดัเชียงราย มีความหลากหลายของประชากร ทัง้
ประชากรพืน้ราบ  และชาวเขา มีความแตกต่างของ
ลกัษณะการประกอบอาชีพ ในด้านภาวะสขุภาพ พบว่า    
มีผู้ ป่วยเบาหวานที่ขึน้ทะเบียน  และเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแมจ่นั  จ านวน 3,516  คน คิดเป็นร้อยละ 6.45 
ของประชากรอาย ุ35 ปีขึน้ไป ในอ าเภอแม่จนัที่ได้รับการ
คัดกรองโรคไม่ติดต่อและมีผู้ ป่วยเบาหวานท่ียังไม่
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้  จ านวน           
2,477 คน คิดเป็นร้อยละ 70.45 ของผู้ ป่วยทัง้หมด          
(ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอแม่จนั, 2557) จึงยงัคงเป็น
ปัญหาของบุคลากร หน่วยบริการสุขภาพในการดูแล
ผู้ ป่วยเบาหวาน ดังนัน้ จากเหตุผลดังกล่าว ผู้ วิจัยจึง
ต้องการศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัที่เก่ียวข้อง
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน เพื่อ
น ามาเป็นข้อมลูพืน้ฐานส าหรับเจ้าหน้าที่ทีมสขุภาพใน
การหาแนวทางแก้ไขพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวานในพืน้ที่อ าเภอแมจ่นั จงัหวดัเชียงราย  

 

อุปกรณ์และวิธีการ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคือผู้ ป่วยเบาหวานที่พัก

อาศัยในพืน้ที่รับผิดชอบของ 17 โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลในอ าเภอแม่จัน จังหวดัเชียงราย จ านวน 
3,516 คน 
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กลุม่ตวัอย่าง ผู้วิจยัคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง โดยการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร  Krejcie and Morgan 
(1970)  ก าหนดความคลาดเคลือ่นที่ 0.05 ได้กลุม่ตวัอยา่ง 
360 คน และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ (Stratified 
Random Sampling) ตามสัดส่ วนแต่ ละแห่ งของ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล อ าเภอแม่จัน จังหวดั
เชียงราย จากนัน้เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุม่อย่าง
ง่ายจากรายช่ือผู้ ป่วยเบาหวานในแตล่ะพืน้ที่โรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบลอ าเภอแม่จัน จังหวดัเชียงราย ให้
ครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้คือ 360 คน และผลการ
รวบรวมข้อมลู พบวา่ รวบรวมข้อมลูได้ทัง้สิน้ 288 คน คิด
เป็นร้อยละ 80.0 

เคร่ืองมือการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ แบบสอบถาม 

โดยคณะผู้วิจัยได้ปรับปรุงจากแบบสอบถามของมทุิตา 
(2550) ประกอบด้วย 5 สว่นคือ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ ป่วยเบาหวาน เป็นแบบตรวจสอบรายการ  (check list) 
ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษาอาชีพ 
รายได้ ระดับน า้ตาล  ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน  

ส่วนที่  2 ปัจจัยน า เป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า 
(rating scales) ประกอบด้วย ความรู้ของผู้ ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 10 ข้อ เจตคติของผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ 
ความเช่ือของผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ และการรับรู้
ของผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่  3 ปัจจัยเอือ้ เป็นแบบมาตรวดัประเมินค่า 
ประกอบด้วย การเข้าถึงบริการด้านสขุภาพ จ านวน 3 ข้อ 
การได้รับข่าวสารเก่ียวกับเบาหวาน จ านวน 4 ข้อ และ
คา่ใช้จ่ายที่เก่ียวข้องในการรักษา จ านวน 3 ข้อ 

ส่วนที่  4 ปัจจัยเสริม เป็นแบบมาตรวดัประเมินค่า 
(rating scales) ประกอบด้วย การสนบัสนุนจากบุคคลที่
เก่ียวข้อง จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่  5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวาน เป็นแบบมาตรวดัประเมินคา่ ประกอบด้วย การ
ควบคุมอาหาร จ านวน 3 ข้อ การออกก าลงักาย จ านวน       
3 ข้อ การดูแลสุขภาพอนามัย จ านวน 3 ข้อ การดูแล
สขุภาพจิต จ านวน 3 ข้อ การใช้ยา จ านวน 3 ข้อ การรักษา
อย่ างต่ อเนื่ อง จ านวน 2 ข้ อ และการป้องกั น
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 3 ข้อ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ความตรงด้านเนื อ้หา (validity) ให้ผู้ เช่ียวชาญ

จ านวน 3 ท่านพิจารณา แล้วหาค่า CVI ได้เท่ากับ 0.85 
จากนัน้คณะผู้วิจยัได้ท าการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือให้มี
ความสมบรูณ์มากขึน้ตามข้อเสนอแนะแล้วน าไปทดลอง
ใช้กบักลุม่ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพืน้ที่อ าเภอแมล่าว 
จังหวัดเชียงราย จ านวน 30 คน และน าหามาค่าความ
เช่ือมั่น (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า          
ของครอนบาค  (Cronbach’s coefficient alpha) ได้เท่ากบั 
0.80 

ขัน้ตอนการเก็บข้อมูล 
คณะผู้ วิจัย คัดเลือกทีมงานผู้ ช่วยเก็บข้อมูลเป็น

นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ ชัน้ปีที่ 4 วิทยาลัย
เชียงราย จ านวน  5 คน และท าการฝึกอบรมท าความ
เข้าใจในวัตถุประสงค์ ขัน้ตอน วิธีการและเนือ้หาของ
แบบสอบถามเพื่อให้เข้าใจตรงกัน จ านวน 3 ชั่วโมง 
จากนัน้ติดต่อส่งหนงัสือแนะน าตัวชีแ้จงวัตถุประสงค์
และวิธีการด าเนินงานของการศึกษาผ่านวิทยาลัย
เชียงรายถึงโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลที่จะลงเก็บ
ข้อมูล ติดต่อประสานงานกับผู้ อ านวยการโรงพยาบาล
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สง่เสริมสขุภาพต าบลเพื่อนดัหมายเข้าเก็บข้อมลูและวาง
แผนการเดินทางไปในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล
แต่ละแหง่ โดยประสานกบัเจ้าหน้าที่และ อสม.ในการนดั
หมายกลุม่ผู้ ป่วยพบปะทกัทายและสร้างสมัพนัธภาพกบั
ผู้ ป่วยแจ้งวตัถปุระสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมลูให้ผู้ที่
เก่ียวข้องทราบ 

ในส่วนของการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มประชากรตวัอย่าง 
โดยการชีแ้จงวตัถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการ
แก่กลุ่มตัวอย่างพร้อมทัง้ให้ผู้ ป่วยลงนามยินยอมให้
ข้อมูล และให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถาม เมื่อเรียบร้อย
ผู้ วิ จัยและทีมงานตรวจสอบความครบถ้วนของ
แบบสอบถาม ผู้วิจยัรวบรวมแบบสอบถามน ามาวิเคราะห์
ทางสถิติตอ่ไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ดงันี ้
1. วิเคราะห์ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

ทัว่ไปของผู้ ป่วยเบาหวาน ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
2. วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ ป่วยเบาหวาน ด้วยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

โดยเกณฑ์การอธิบายระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน เป็นดงันี ้

1.00-1.49 ระดบัพฤติกรรมต้องปรับปรุง 
1.50-2.49 ระดบัพฤติกรรมพอใช้ 
2.50-3.49 ระดบัพฤติกรรมปานกลาง 
3.50-4.49 ระดบัพฤติกรรมดี 
4.50-5.00 ระดบัพฤติกรรมดีเยี่ยม 
3. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่เก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน คือ 

ปัจจยัน า ปัจจัยเอือ้ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product-Moment 
Correlation Coefficient) 

 

ผลการศึกษา 
 

1. ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ป่วยเบาหวานจ านวน        
288 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.5 อายุ           
เฉลี่ย 58.6 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 72.6 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 72.6 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร รองลงมาคือรับจ้าง คิดเป็นร้อย
ละ 41.3 และ 24.3 ตามล าดบั รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
6,635.50 บาท / เดือน 

ผู้ ป่วยเป็นโรคเบาหวานจะมีญาติสายตรงที่เป็น
โรคเบาหวานมากที่สดุ ร้อยละ 49.0 โดยเป็นมารดามาก
ที่สุดร้อยละ 20.8 รองลงมาคือ พี่ น้องร้อยละ 16.3 
ระยะเวลาของการป่วยโดยได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานและได้รับการรักษาเฉลีย่ 6.4 ปี บคุคลที่
ให้การดแูลยามเจ็บป่วย สว่นใหญ่ตอบว่าดแูลตนเอง คิด
เป็นร้อยละ 50.3 รองลงมาคือ บตุรคอยดแูล ร้อยละ 44.8 
และสามีคอยดแูลยามเจ็บป่วย ร้อยละ 30.6 ตามล าดบั 

ส่วนระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานครัง้
ล่าสุด เมื่อแบ่งระดับน า้ตาลในเลือดตามเกณฑ์การ
วินิจฉยัผู้ ป่วยเบาหวาน (ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ, 2554) พบว่า ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีระดบัน า้ตาล
ในเลือดอยู่ในระดบัปกติ 101-125 mg% คิดเป็นร้อยละ 
31.9 รองลงมาผู้ ป่วยมีระดบัน า้ตาลในเลือดเกินเกณฑ์  
> 126 mg% คิดเป็นร้อยละ 30.2 ระดบัน า้ตาลในเลือด
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ของผู้ ป่วยเบาหวานครัง้ลา่สดุอยู่ในช่วง 64.5-291 mg% 
เฉลีย่ 124.2 mg%  

2. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน 

พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน พบว่า 
โดยรวมแล้วพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน
อยูใ่นระดบัดี (คา่เฉลีย่ 3.79 , คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบวา่พฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยเบาหวานด้านการออกก าลังกาย ด้านการดูแล

สุขภาพอนามัย ด้านการดูแลสุขภาพจิต และด้านการ
รักษาอยา่งตอ่เนื่องมีพฤติกรรมในระดบัดี (คา่เฉลีย่ 3.89, 
4.14, 3.92 และ 4.28 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76, 
0.75, 0.82 และ 0.83 ตามล าดบั) สว่นพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานด้านการควบคุมอาหาร ด้าน
การใช้ยา และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนมีพฤติกรรมใน
ระดบั    ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.50, 3.28 และ 3.49 และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74 , 0.81 และ 1.03 ตามล าดับ)        
ดงัตารางที่ 1

 

Table 1 Self - care behavior of diabetes mellitus patient 
Self-Care Behavior of Diabetes Mellitus Patient X  SD Meaning 

Diet Control Behavior 3.50 0.74 Moderate 
Exercise Behavior 3.89 0.76 High 
Health Monitoring Behavior 4.14 0.75 High 
Mental Monitoring Behavior 3.92 0.82 High 
Drug Used Behavior 3.28 0.81 Moderate 
Continuous Care Behavior 4.28 0.83 High 
Side Effect Behavior 3.49 1.03 Moderate 

Total 3.79 0.50 High 

3. ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ของปัจจัยน ากับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน พบว่า 
ปัจจัยน าด้านความรู้ของผู้ ป่วยเบาหวาน เจตคติของ
ผู้ ป่วยเบาหวาน ความเช่ือของผู้ ป่วยเบาหวานและการ

รับรู้ของผู้ ป่วยเบาหวานมีความสมัพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.01 และ 0.05 โดยมีความสมัพนัธ์
กั น 0.149, 0.200, 0.277 และ 0.285 ตามล าดั บ                          
ดงัตารางที่ 2 
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Table 2 Correlation coefficient of predisposing factors with self-care behavior of diabetes mellitus patient 
 Self-Care Behavior of Diabetes Mellitus Patient 
Knowledge 0.149* 
Attitude 0.200** 
Believe 0.277** 
Perception 0.285** 

**P < 0.01 *P < 0.05 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของปัจจัยเอื อ้กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน พบว่า 
ปัจจัยเอือ้ด้านการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ด้านการ
ได้รับขา่วสารเก่ียวกบัเบาหวานและค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้อง

ในการรักษามีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์กัน 0.341, 0.373 และ 
0.313 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 3

 

Table 3 Correlation coefficient of enabling factors with self-care behavior of diabetes mellitus patient     
 Self-Care Behavior of Diabetes Mellitus Patient 

Access to Health Care Service 0.341** 
Information of Diabetes 0.373** 
Afford to Pay for Involve Care 0.313** 

**P < 0.01 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน พบว่า 
ปัจจัยเสริมคือการสนับสนุนจากบุคคลที่เก่ียวข้องมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ ป่วยเบาหวาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.01 โดยมี
ความสมัพนัธ์กนั 0.578 ดงัตารางที่ 4 

 

Table 4 Correlation coefficient of reinforcing factors with self-care behavior of diabetes mellitus patient 
 Self-Care Behavior of Diabetes Mellitus Patient 

Support from Associated Person 0.578** 
**P < 0.01 

 

อภปิรายผล 
 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน
โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี คะแนนเฉลี่ย 3.79 โดยด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ พฤติกรรมการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง คะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 4.28 พฤติกรรมที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อย ได้แก่ ในการพกพาสมุดประจ าตัวผู้ ป่วย
เบาหวานติดตัวประจ า  รับประทานสมุนไพร  และ               
อาหารเสริมที่มีการโฆษณาหรือจากค าแนะน าของผู้อื่น 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 3.3 ซึ่งพบว่ายงัคงเป็นปัญหา ในการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคเรื อ้รังในการแสวงหาการรักษาอื่น
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นอกเหนือจากการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบนัโดยไม่
ปรึกษาแพทย์ก่อน สอดคล้องกับการศึกษาของ               
สมใจ (2556) ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑ์
อาหารเสริมของผู้ ป่วยเบาหวานในเขตเทศบาลต าบล        
วาริชภูมิ  อ าเภอวาริชภูมิ  จังหวัดสกลนคร พบว่า                  
ร้อยละ 50 มีการบริโภคผลิตภัณฑ์อื่นร่วมกับการ
รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง และการศึกษาของ              
นรีรัตน์ (2546) พบว่าการรับประทานสมุนไพร และการ
ปรับยาเองของผู้ ป่วยมีผลท าให้ควบคมุระดบัน า้ตาลได้
ไมด่ี 

2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวาน  ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความ
เช่ือ การรับรู้ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานในระดับต ่า (r<0.3)  ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศึกษาของศรียา และสนม (2540) ซึ่งได้
ศกึษาปัจจยัที่มีผลต่อการควบคมุระดบัน า้ตาล ในเลือด
ของผู้ ป่วยเบาหวานที่ รับบริการโรงพยาบาลจังหวัด
สระบุ รี  พบว่ า ความรู้ เก่ี ยวกับโรคเบาหวานมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัในการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวาน  ซึ่ง
ความรู้  ความเข้าใจที่ถูกต้องนัน้จะท าให้มี การ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ที่เหมาะสมและถกูต้องมากขึน้ สว่น อโณทยั 
(2550) ท าการศกึษาความเช่ือด้านสขุภาพ และพฤติกรรม
สขุภาพของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลฮอด จงัหวดั
เชียงใหม ่ พบวา่ความเช่ือด้านสขุภาพโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์ของ

การรักษา อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พวงพยอม (2526) พบว่าความร่วมมือในการรักษา
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเช่ือด้าน
สขุภาพโดยรวม  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
และเป็นไปตามทฤษฎีของ (Green and Kreutre, 1999) ที่
ได้กล่าวถึงความเช่ือไว้ว่าการเช่ืออย่างจริงใจต่อ
ปรากฏการณ์ตา่งๆที่เกิดขึน้หรือสิง่ตา่ง ๆ  วา่เป็นเร่ืองจริง
หรือมีความเป็นจริง จะส่งผลให้บุคคลมีความพร้อมใน
การแสดงพฤติกรรม และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ศิริพร (2545) และ จาตุรงค์ (2540) พบว่าความเช่ือมี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  สว่นการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค
โดยผู้ ป่วยจะรับรู้ระดบัความรุนแรงของโรคด้วยตวัของเขา
เองมากกว่า  ความรุนแรงที่เกิดขึน้จริงแม้ว่าบุคคลจะ
ตระหนกัถึงภาวะเสี่ยงตอ่การเกิดโรค หรือภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ  ที่เป็นผลจากความเจ็บป่วยก็ตาม ส่วนการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การที่
บคุคลจะเลือกปฏิบตัิอย่างไรนัน้ ขึน้อยู่กับความพร้อม
ทัง้ทางด้านจิตใจและการรับรู้ถึงประโยชน์ ตลอดจน
อปุสรรคหรือความยุ่งยากซบัซ้อนของกิจกรรมที่จะต้อง
ปฏิบตัิ  
 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื อ้กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ ป่ วยเบาหวาน                       
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยเอือ้ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพ การได้รับข่าวสารเก่ียวกับเบาหวาน  มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของ
ผู้ ป่วยเบาหวานในระดับปานกลาง (r = 0.30 - 0.70) ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ สมศกัดิ์ และคณะ (2541) ซึ่ง
พบว่า การได้รับข่าวสารของผู้ ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
บางระก ามีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน า้ตาลใน



ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยเบาหวาน ในพืน้ที่อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
 

 

305 

เลือดและมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพจิต และด้านค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องในการรักษา ก็
มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วย
เบาหวาน ถึงแม้ว่าตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ การรับการรักษาในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
หรือโรงพยาบาลตามสิทธิผู้ ป่วยจะไม่เสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษา แต่จะเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางหรือ
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น ญาติหยุดงานเพื่อรับส่งผู้ ป่วย 
อาจส่งผลท าให้ผู้ ป่วยไม่อยากเดินทางมารักษา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภานุพันธุ์  (2542) ซึ่ ง
ท าการศึกษาถึงค่าใช้จ่ายของผู้ ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลรัฐ 7 แห่ง พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 6,017 บาท/คน/ปี ดังนัน้ เมื่อต้องเสีย
คา่ใช้จ่ายแม้จะเป็นผลทางอ้อมก็ถือได้วา่มีผลตอ่การรับ
การรักษาอยา่งตอ่เนื่องและการใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวาน  

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ ป่ วยเบาหวาน                     
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสริมด้านการสนับสนุนจาก
บคุคลที่เก่ียวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ บคุคลใน
ครอบครัว บุคคลในชุมชน มีความสมัพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวานในระดับ
ปานกลาง (r = 0.30-0.70) ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ
มุทิตา (2550) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของ  ผู้ที่เป็นเบาหวานที่
หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอสบปราบ จังหวัด
ล าปาง ซึ่งพบว่าปัจจัยเสริมจากบุคคลภายนอกมี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกต่อการการควบคมุอาหาร การออก
ก าลงักาย การใช้ยา และการจดัการกบัความเครียดของ
ผู้ ป่วยเบาหวาน 

 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวาน พบว่า ค่าความสมัพันธ์ของปัจจัยน าด้าน
ความรู้ของผู้ ป่วยเบาหวาน เจตคติของผู้ ป่วยเบาหวาน 
ความเช่ือของผู้ ป่วยเบาหวานและการรับรู้ของผู้ ป่วย
เบาหวานมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผู้ ป่ วยเบาหวานในระดับต ่ า โดยมี
ความสัมพันธ์กัน 0.149, 0.200, 0.277 และ 0.285 
ตามล าดับ ค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยเอือ้ด้านการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ด้านการได้ รับข่าวสาร
เก่ียวกบัเบาหวานและคา่ใช้จ่ายที่เก่ียวข้องในการรักษา
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่ วยเบาหวาน ในระดับปานกลาง โดยมี
ความสมัพันธ์กัน 0.341, 0.373 และ 0.313 ตามล าดับ 
และค่าความสมัพนัธ์ของปัจจยัเสริมด้านการสนบัสนนุ
จากบุคคลที่ เก่ียวข้องมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ในระดบั
ปานกลาง โดยมีความสมัพนัธ์กนั 0.578 นัน่หมายความ
วา่ งานวิจยันีแ้สดงให้เห็นวา่ความสมัพนัธ์ของปัจจยัน า 
ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยเบาหวานอยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง ดงันัน้ 
จากผลการวิจัยผู้ วิจัยจึงเห็นว่าควรส่งเสริมให้มีการ
จัดท ากิจกรรมหรือโครงการที่สามารถเอื อ้ต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ ป่วยเบาหวานเข้าสู่ใน
แผนงานโดยร่วมมือกับชุมชนและองค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถ่ินและปฏิบัติอย่างจริงจังเพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ ป่วย
เบาหวาน และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุควรให้ความรู้หรือ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และส่งเสริมกิจกรรมให้ตรงกับ
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