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            การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ตามตัวแปร เพศ  อายุ  รายได้  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาของการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน  และการมี-ไม่มีโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน   รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความเชื่ออ านาจควบคุมด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ไม่พึ่งอินซูลิน)     
ที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลชัยนาท  จ านวน  250  คน  ซึ่งได้มาโดย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง(Purposive Sampling)  
        เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  แบบสอบถามความเชื่ออ านาจควบคุมด้าน
สุขภาพ  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย  
ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การทดสอบค่าที   การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง
เดียว  และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
           ผลการศึกษาพบว่า 
          1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง    
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.32   
            2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน  เนื่องจากสมมติฐานระบุ
ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานเพศชาย  
            3. ผู้ปว่ยโรคเบาหวานที่มีอายุ  41 - 50  ปี  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีอายุ  51 -  60  ปี  และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ  60  ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  นอกจากน้ันไม่พบความแตกต่าง    ผลการศึกษาจึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้ อที่ 2 
เพียงบางส่วน 
       4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  10,001 - 15,000 บาท  มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญ 



 

ทางสถิติท่ีระดับ .05  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,000 บาทขึ้นไป มีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท   และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  5,001 - 10,000 บาท  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  นอกจากน้ันไม่พบความแตกต่าง   ผลการศึกษาจึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 3 เพียงบางส่วน      
      5. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพโสดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคู่ และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ผลการศึกษาจึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 4 ที่กล่าวว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคู่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
สถานภาพโสดและสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
  6.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   นอกจากน้ัน 
ไม่พบความแตกต่าง   ผลการศึกษาจึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 5 เพียงบางส่วน 
   7. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาชีพพนักงานเอกชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาชีพค้าขาย เกษตรกร  รับจ้าง แม่บ้าน และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05    และพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาชีพข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาชีพค้าขาย เกษตรกร 
รับจ้าง แม่บ้าน และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากน้ันไม่พบความแตกต่าง  ผลการศึกษาจึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 6 ที่กล่าวว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีอาชีพแม่บ้านมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาชีพ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  พนักงานเอกชน  ค้าขาย  รับจ้าง  เกษตรกร  และไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 8. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 1 ปี มีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  6 – 10 ปี  
และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05  นอกจากน้ันไม่พบความแตกต่าง    ผลการศึกษาจึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 7  
ที่กล่าวว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเป็นโรคมากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเป็นโรคน้อย 



 

 9. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีโรคแทรกซ้อนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีโรคแทรกซ้อน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
     10.  ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
            11.  ความเชื่ออ านาจบุคคลอื่นด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
            12.  ความเชื่ออ านาจโชคชะตาหรือความบังเอิญด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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 The objectives of this study were to study and compare the self care behavior of 
diabetes mellitus patients in Diabetes mellitus clinic at Chainat Hospital in Chainat province, 
according to variables sex, age, income, marital status, educational attainment, occupation, 
period of disease, complication of diabetes mellitus and examine the correlation of Health 
locus of control and self care behavior of diabetes mellitus patients. The samples were 250 
diabetes mellitus patients type 2 (non insulin dependent) at Chainat Hospital from purposive 
sampling technique. 
  The instruments for collecting data were the questionnaires of general data,Health 
locus of control, self care behavior of diabetes mellitus patients . The statistical for analyzing 
the data were percentage, arithmetic mean, standard deviation, t-test, one-way analysis of 
variance and Pearson’s product moment correlation coefficient .    
 The results of this study were as follows: 
  1.  The diabetes mellitus patients had mostly self care behavior in moderate level. 
The average is 1.32 
  2.  The male of diabetes mellitus patients have self care behavior better than the 
female of diabetes mellitus patients were significantly at .05 levels.  Those not to agree with 
the hypothesis because of the hypothesis to indicate the female of diabetes mellitus patients 
have self care behavior better than the male of diabetes mellitus patients. 
  3.  The diabetes mellitus patients about 41-50 years old have self care behavior 
better than the diabetes mellitus patients about 51-60 years old and the diabetes mellitus 
patients more than 60 years old were significantly at .05 level.  The study showed some of 
the results to agree with hypothesis. 
 4.  The diabetes mellitus patients who have income about 10,001-15,000 baht/ 
month have self care behavior better than the diabetes mellitus patients who have income 
less than 5,000 baht/month were significantly at .05 level. The diabetes mellitus patients who 



 

have income more than 15,000 baht/month have self care behavior better than the diabetes 
mellitus patients who have income less than 5,000 baht/month and the diabetes mellitus 
patients who have income about 5,001-10,000 baht/month were significantly at .05 levels. 
The study showed some of the results to agree with hypothesis. 
  5.  The single diabetes mellitus patients have self care behavior better than the 
widowed diabetes mellitus patients and the married diabetes mellitus patients were 
significantly at .05 levels.  That not to agree with the hypothesis because of the hypothesis to 
indicate the married diabetes mellitus patients have self care behavior better than the 
widowed diabetes mellitus patients and the single diabetes mellitus patients. 
  6.  The diabetes mellitus patients who had educated attainment in secondary 
school have self care behavior better than the diabetes mellitus patients who had educated 
attainment in primary school were significantly at .05 levels.  The diabetes mellitus patients 
who had educated attainment in bachelor’s degree have self care behavior better than the 
diabetes mellitus patients who had educated attainment in primary school were significantly 
at .05 levels.  The diabetes mellitus patients who had educated attainment higher than 
bachelor’s degree have self care behavior better than the diabetes mellitus patients who 
had educated attainment in primary school were significantly at .05 levels.  The study 
showed some of the results to agree with hypothesis. 
  7.  The diabetes mellitus patients who are the official have self care behavior better 
than the diabetes mellitus patients who are the housewife, trader, farmer, employee and 
unemployed were significantly at .05 levels.  The diabetes mellitus patients who are the 
government official have self care behavior better than the diabetes mellitus patients who 
are the housewife, trader, farmer, employee and unemployed were significantly at .05 levels. 
Those not to agree with the hypothesis because of the hypothesis to indicate the diabetes 
mellitus patients who are the housewife have self care behavior better than the diabetes 
mellitus patients who are the government official, official, trader, farmer, employee and 
unemployed. 
  8.  The diabetes mellitus patients who have period of disease less than 1 year have 
self care behavior better than the diabetes mellitus patients who have period of disease 
about 6-10 years and more than 10 years were significantly at .05 levels.  Those not to agree 



 

with the hypothesis because of the hypothesis to indicate the diabetes mellitus patients who 
have long time period of disease have self care behavior better than the diabetes mellitus 
patients who have shot time period of disease. 
  9.  The diabetes mellitus patients who haven’t complication have self care behavior 
better than the diabetes mellitus patients who have complication were significantly at .05 
levels. 
  10.  Internal health locus of control has positive correlation to self care behavior of 
the diabetes mellitus patients was significantly at .01 levels. 
  11.  Believe in other person health locus of control have not correlation to self care 
behavior of the diabetes mellitus patients. 
  12.  Believe in destiny or unexpectedly health locus of control has negative 
correlation to self care behavior of the diabetes mellitus patients was significantly at .01 
levels.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
       ประเทศไทยซึง่เปนประเทศที่กําลงัพัฒนาและมีการเปลีย่นแปลงโครงสรางพืน้ฐานทางสังคม 

วัฒนธรรม จากสังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรมใหมทําใหมกีารพัฒนาเทคโนโลยีและมกีาร

ซึมซับวัฒนธรรมจากตะวันตกสงผลใหรูปแบบการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป  ซึง่สงผลกระทบตอสุขภาพ

รางกายและสขุภาพจิตใจของคนในสงัคมเปนอยางมาก 

      ปจจุบันปญหาเกี่ยวกับสุขภาพรางกายของคนในสงัคมพบวาโรคไมติดตอกลายเปนสาเหตุของ

การเสียชวีิตและความเจ็บปวยทีม่ีความรุนแรงมากขึ้น  ซึ่งจากรายงานการประชมุ WHO Meeting on 

the development of a Global Strategy for Prevention and Control of Non-Communicable 

Disease เมืองมอนทรีออล ประเทศแคนาดา ระบุวากลุมโรคเรื้อรังซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคญั

ประกอบดวย กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคปอด ฯลฯ  โดยกลุมโรคเหลานี้

เกิดจากปจจัยเสี่ยงหนึง่ปจจยัหรือมากกวา เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  การบริโภคอาหารที่ไมถกู

สัดสวนและในปริมาณที่ไมเหมาะสม  ขาดการออกกําลงักาย  ภาวะอวน ความเครียด การใชยาและสาร

เสพติด  ปจจยัตางๆเหลานีส้งผลกระทบตอวิถีชีวิตทั้งทางตรงและทางออม (วณี  กอสุวรรณศิริ.  2543)   

         โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังทีค่นสวนใหญรูจัก และเปนโรคที่ทาํใหเกิดโรคแทรกซอนตามมาได

ถาไมไดรับการดูแลรักษาอยางถกูตอง การรักษาโรคเบาหวานไมใชแคการเจาะเลือดดูระดับน้ําตาลใน

เลือดและไปรับยามารับประทานเทานั้น  แตการดํารงอยูไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีนัน้ยากยิ่งกวาเนื่องจาก

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาดได  ผูปวยและครอบครัวจึงจําเปนตองมีความรู

ในการดูแลเปนอยางดีเพื่อใหผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีและดาํเนนิชีวิตอยางมีความสุข  ผูปวย

โรคเบาหวานที่มีการดูแลไมถูกตองหรือมพีฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองไมเหมาะสมอาจเสยีชีวิต

จากภาวะแทรกซอนที่เกิดตามมาได  

         การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาความชกุของโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งความชกุของโรค

ไดรับการทํานายวาจะเพิ่มข้ึนเปน 300 ลานคนทั่วโลกในป ค.ศ. 2025  สวนในประเทศไทยก็มีแนวโนมที่

เพิ่มข้ึนคือในป พ.ศ. 2534 พบผูปวยเบาหวานรอยละ 5.7 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 9.6 ในป พ.ศ. 2543  

        ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคแทรกซอนที่อันตรายรายแรงถาระดับน้ําตาลในเลือด

สูงอยูนานจะทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด เสนประสาท  ตลอดจนระบบความตานทานโรค

อยางตอเนื่อง  รวมทั้งมกีารเสื่อมหนาที่ของอวัยวะตางๆ เชน ไต จอประสาทตา เปนแผลติดเชื้อลุกลาม

หายยาก ประสาทตาเสื่อม หมดความรูสึกทางเพศ หลอดเลือดในสมองตีบหรือแตกทําใหเปนอัมพาต  
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ซึ่งผลจากการศึกษาโรคแทรกซอนเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานของ สมชัย ภิญโญพรพาณิชย(2535) 

พบวาจากจํานวนผูปวย 160 คน เปนผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซลิูนรอยละ 98.10 มีภาวะแทรกซอน

เปนโรคความดันโลหิตสงูรอยละ 25.6  โรคหัวใจขาดเลอืดรอยละ 14.4 โรคหลอดเลอืดในสมองรอยละ 

4.4 โรคหลอดเลือดสวนปลายรอยละ 28.2 โรคแทรกซอนในระบบประสาทรอยละ 20.0 ภาวะแทรกซอน

ทางตารอยละ 28.8 ภาวะแทรกซอนทางไตรอยละ 28.8  และมีอัตราเสี่ยงตอการถูกตัดขาเพิ่มข้ึนอยาง

นอย 25 เทา (สุนิตย  จันทรประเสริฐ.  2539: 488)  ผูปวยเบาหวานสวนมากมกัจะเสียชีวิตจากโรคแทรก

ซอน ภาวะแทรกซอนของโรคจะสงผลใหผูปวยสูญเสียความสามารถ  เกิดความทุกขทรมานจากการที่

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล กอใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิต สูญเสียคาใชจายในการรักษา  

กอใหเกิดปญหาทางดานเศรษฐกิจทัง้ตนเอง  ครอบครัว  และประเทศชาติ 

         ผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยสวนใหญเปนเบาหวานชนิดที่ 2 (ชนิดไมพึ่งอนิซลิูน) ซึง่เกิด

จากรปูแบบการดําเนนิชวีิตที่ไมเหมาะสมขณะนี้พบประมาณ 1 ลานคน โดยผูใหญอายุเกนิ 35 ป พบได

ประมาณ 9.6 % สวนของผูสูงอายทุี่มีอายุต้ังแต 65 ป พบสูงถึง 17% โดยที่ผูปวยกวาครึ่งยงัไมทราบวา

ตนเองเปนโรคเบาหวาน (เทพ หิมะทองคาํ. 2546:19)ดังนั้นการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน

จึงมีความสําคัญตอชีวิตผูปวยเอง  ถึงแมวาโรคเบาหวานจะไมใชโรคที่รายแรงถึงแกชีวิต แตก็เปนโรค

เร้ือรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได(กรมการแพทย. 2538:39) ซึ่งหลักในการรักษาและควบคมุ

โรคเบาหวานที่ไดผลดี คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย และการใชยา การดูแลรักษาตนเอง   

(สุมณฑา เสรีรัตน.2539:55) 

         พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจึงมีความสําคญักับผูปวยโรคเบาหวานเปนอยางมากซึง่พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของแตละบคุคลยอมแตกตางกนั  ทัง้นีส้าเหตหุนึง่เกดิจากความแตกตางของปจจัยทาง

ชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี และฐานะทางเศรษฐกิจ 

(กรรณิการ  พฒันผดุงวิทยา.  2542: 29)  ดังนัน้เพื่อความเขาใจเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  ผูวิจัยจึงเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ตามตัวแปรขางตน  และเพิ่มตัวแปรบางประการ คือ ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน  และการม-ีไมมี

โรคแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานมากขึ้น 

        นอกจากนี้ผูวจิัยยังใหความสําคัญกับปจจยัอีกประการหนึ่งที่นาจะมีความเกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน คือ ความเชือ่อํานาจควบคุมดานสุขภาพ ดังที่

สตริคแลนด  (สมจิต ปทมุานนท. 2532:23;  อางองิจาก Strickland. 1978: 1192-1205)  กลาววา 

ความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพเปนมโนทัศนหนึง่ที่สามารถอธบิายพฤติกรรมความรวมมอืของ

บุคคลในการมีพฤตกิรรมเกีย่วกับการแสวงหาความรูและพฤติกรรมการปองกันโรค บุคคลที่มีความเชื่อ
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อํานาจภายในตนมักมีความเชื่อวาการมีสุขภาพดีเปนผลมาจากการกระทําของตนเองเพราะฉะนัน้จึงมี

พฤติกรรมสุขภาพเปนไปในทิศทางบวก กลาวคือ จะเปนบุคคลที่สนใจและเอาใจใสตอสุขภาพเปนอยาง

ดี แสวงหาความรูเพื่อสุขภาพอยางเสมอ เขาใจและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีเหตุผล  ตรงขามกับ

บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนซึง่มักเชื่อวาการมีสุขภาพดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับโชค เคราะห  

ชะตากรรม เพราะฉะนัน้จงึเปนบุคคลที่เฉือ่ยชา ไมกระตือรือรน  ไมสนใจใฝหาความรูหรือมีพฤตกิรรม

สุขภาพเกี่ยวกบัการปองกันโรค  การศึกษาครั้งนี้จึงศกึษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุม

ดานสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานดวย 

        การรักษาและควบคุมโรคเบาหวานเพื่อปองกนัโรคแทรกซอนในผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานมี

ความสาํคัญเนื่องจากผูที่เปนโรคเบาหวานตองมีรูปแบบในการดําเนนิชีวิตเปลีย่นไปจากเดิมและตองมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทีเ่หมาะสม  ดังนั้นผูวจิัยจงึสนใจในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

จําแนกตามตวัแปรปจจัยทางชวีสังคมและศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อเปนแนวทางใหผูที่ปวยเปน

โรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง  และยังเปนแนวทางใหบุคลากร

ทางดานสุขภาพวางแผนในการดูแลรักษา สงเสริมสุขภาพใหกับผูปวยโรคเบาหวานไดอยางเหมาะสม 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
    ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายไวดังนี ้

        1.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

        2.  เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน ตามตัวแปร เพศ อายุ  รายได สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  ระยะเวลาของการ

ปวยเปนโรคเบาหวาน และการม-ีไมมีโรคแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน   

        3.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจควบคมุดานสุขภาพกับพฤตกิรรมการ

ดูแลสขุภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
         ผลของการศึกษาคนควาจะชวยใหทราบถงึปจจัยทางชีวสังคมและความเชื่ออํานาจควบคุม

ดานสุขภาพทีม่ีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพื่อเปน

แนวทางในการสงเสริมพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม  และเปนแนวทางในการศึกษา

คนควาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองตอไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 
        ประชากรที่ใชในการวิจยั 
          ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 (ไมพึง่อินซูลิน)  ที่มารับ   การ

รักษาที่คลินิกผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลชัยนาท จงัหวัดชัยนาท ป พ.ศ.2552  
        
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย 
           กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนีเ้ปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ไมพึ่งอนิซูลิน) ที่มารับ

การรักษาที่คลนิิกผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชยันาท จํานวน 250 คน ไดมาโดยวิธกีารเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

         
 ตัวแปรที่ศกึษา 
           1.  ตัวแปรตน (Independent variable) ประกอบดวย 

               1.1  ปจจัยทางชวีสงัคม 

                  1.1.1  เพศ  แบงเปน 

                     1) ชาย 

                     2) หญิง 

                  1.1.2  อายุ  แบงเปน 

     1) 30 – 40  ป 

     2) 41 – 50  ป 

     3) 51 – 60  ป 

     4) 60 ปข้ึนไป   

                  1.1.3  รายได /เดือน 

     1) นอยกวา 5,000 บาท 

     2) 5,000 – 10,000 บาท 

     3) 10,001 – 15,000 บาท 

     4) 15,000 บาทขึน้ไป 

                  1.1.4  สถานภาพสมรส  

     1) โสด 

     2) คู 

     3) หมาย/หยา/แยกกนัอยู 
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                  1.1.5  ระดับการศึกษา แบงเปน 4 ระดับ 

     1) ประถมศึกษา 

     2) มัธยมศึกษา 

     3) ปริญญาตรี 

     4) สูงกวาปริญญาตรี 

                  1.1.6  อาชีพ  แบงออกเปน 

     1) ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     2) พนกังานเอกชน  

     3) คาขาย 

     4) เกษตรกร 

     5) รับจาง  

     6) แมบาน 

     7) ไมไดประกอบอาชีพ  

                  1.1.7  ระยะเวลาของการปวยเปนโรคเบาหวาน  แบงออกเปน 

     1) นอยกวา 1 ป 

     2) 1 ป – 5 ป 

     3) 6 ป – 10 ป 

     4) มากกวา 10 ป 

                  1.1.8  การม-ีไมมีโรคแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน  แบงออกเปน 

     1) ไมมีโรคแทรกซอน 

     2) มีโรคแทรกซอน     

              1.2  ความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ จําแนกเปน 

                  1.2.1  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 

                  1.2.2  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพ 

                  1.2.3  ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอญิดานสุขภาพ  

          2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน 
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นิยามศัพทเฉพาะ  
         1. ปจจัยทางชวีสงัคม หมายถงึ คุณลักษณะของประชากรทีม่ีผลตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูโรคเบาหวานประกอบดวย 

              1.1  เพศ หมายถงึ  เพศของผูปวยโรคเบาหวาน แบงเปน 

                 1.1.1  ชาย 

                 1.1.2  หญิง 

              1.2  อายุ หมายถงึ  จํานวนอายุเต็มบริบูรณของผูปวยโรคเบาหวาน แบงเปน 

                 1.2.1  30 – 40  ป 

                 1.2.2  41 – 50  ป 

                 1.2.3  51 – 60  ป 

                 1.2.4  60 ปข้ึนไป   

              1.3  รายได หมายถึง เงนิเดือนหรือรายไดที่ผูปวยโรคเบาหวานไดรับโดยเฉลี่ยตอเดือน 

แบงเปน 

                  1.3.1  นอยกวา 5,000 บาท/เดือน 

                 1.3.2  5,000 – 10,000 บาท/เดือน 

                  1.3.3  10,001 – 15,000 บาท/เดือน 

                  1.3.4  15,000 บาทข้ึนไป 

              1.4  สถานภาพสมรส หมายถงึ ฐานะทางสงัคมเกี่ยวกับการใชชีวิตรวมกนัแบบสามีภรรยา 

แบงเปน 

                  1.4.1  โสด หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมเคยมีสามหีรือภรรยา 

                 1.4.2  คู  หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานทีย่ังมีสามีหรือภรรยาอยูดวยกนัในปจจบัุน 

                  1.4.3  หมาย/หยา/แยกกนัอยู หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานทีเ่คยมีสามหีรือภรรยาอยู

ดวยกนัในอดตีแตปจจุบันไมไดอยูดวยกนัแลว 

         1.5  ระดับการศึกษา หมายถงึ วุฒิการศึกษาสูงสุดของผูปวยโรคเบาหวาน แบงเปน 

                  1.5.1  ประถมศึกษา 

                  1.5.2  มัธยมศึกษา 

                  1.5.3 ปริญญาตรี 

                  1.5.4  สูงกวาปริญญาตรี 

              1.6  อาชีพ หมายถงึ งานซึ่งผูปวยเบาหวานใชเวลาสวนใหญทําอยูเปนงานหลักในปจจุบัน 

แบงเปน 
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                  1.6.1  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

                  1.6.2  พนกังานเอกชน  

                  1.6.3  คาขาย 

                  1.6.4  รับจาง  

                  1.6.5  เกษตรกร  

                  1.6.6  แมบาน 

     1.6.7  ไมไดประกอบอาชีพ  

              1.7  ระยะเวลาของการปวยเปนโรคเบาหวาน หมายถงึ จาํนวนปที่นับต้ังแตผูปวยไดรับ

การวนิิจฉัยจากแพทย วาเปนโรคเบาหวานจนถึงปจจุบัน แบงเปน 

                  1.7.1  นอยกวา 1 ป 

                  1.7.2   1 ป – 5 ป 

                  1.7.3   6 ป – 10 ป 

                  1.7.4  มากกวา 10 ป 

              1.8  การม-ีไมมีโรคแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน หมายถงึ การม-ีไมมีโรคแทรกซอนที่

เกิดขึ้นจากโรคเบาหวานเปนตัวสงเสริมใหเกิด แบงเปน 

                  1.8.1  ไมมีโรคแทรกซอน 

                  1.8.2  มีโรคแทรกซอน     

         2.  ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถงึ ผูปวยที่ไดรับการตรวจและวินจิฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที ่2 (ไมพึ่งอินซูลิน) และไดรับการตรวจรักษาที่คลนิิกผูปวยโรคเบาหวานของ

โรงพยาบาลชยันาท จังหวัดชัยนาท 
       

นิยามปฏิบัติการ 
         1.  ความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ  

               หมายถงึ ความเชื่อของบุคคลที่รับรูตอความสามารถของตน ซึง่จะมีผลตอพฤติกรรมดาน

สุขภาพอนามยัของตนเอง  (กรรนิการ  พฒันผดุงวิทยา.  2542: 8; อางอิงจาก กรรณิการ กนัธะรกัษา. 

2527: 158-161)  โดยแบงออกเปน 3 ดาน ดังนี ้

              1.1  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ คือ การรายงานของผูปวยโรคเบาหวานวา

สุขภาพของตนเปนผลมาจากการกระทําของตนเอง ไมวาจะเปนไปในดานดีหรือไมดีก็ตาม  
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              1.2  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพ คือ การรายงานของผูปวยโรคเบาหวานวาสุขภาพ

ของตนไมไดเปนผลมาจากการกระทํา หรือความสามารถของตนเองแตข้ึนอยูกับบุคคลอ่ืนหรือบุคลากร

ทางการแพทยจะเปนผูควบคุมภาวะสุขภาพทําใหบุคคลมีสุขภาพด ี

             1.3  ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอญิดานสุขภาพ คือ การรายงานของผูปวย

โรคเบาหวานวาสุขภาพของตนไมไดเปนผลมาจากการกระทํา หรือความสามารถของตนเองแตข้ึนอยูกับ 

โชคชะตา หรือตามโอกาสโดยที่บุคคลไมสามารถควบคุมการเกิดโรคได 

            ความเชื่ออํานาจควบคมุดานสุขภาพ สามารถวัดไดจากแบบสอบถามวัดความเชื่ออํานาจ

ภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ  ซึ่งเปนแบบสอบถามทีผู่วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความเชื่ออํานาจ

ภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพของ Wallston ซึ่งแปลโดย กรรณนิการ  กนัธะรักษา (2527:158-160) 

โดยใชขอคําถามแบงเปน 3 มิติ ซึ่งประกอบดวย ความเชื่ออํานาจภายในตน  

   ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่น  และความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสขุภาพ 

ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 6 ระดับ ต้ังแตจริงมากที่สุดถึงไมจริงเลย 

โดยใหคะแนนตั้งแต 6 ถึง 1 คะแนน  ความเชื่อในแตละดานมีขอคําถามทัง้หมด 6 ขอ รวมเปน 18 ขอ 

คะแนนในแตละดานที่ออกมาคะแนนต่ําสุดคือ 6 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 36 คะแนน ผูที่มคีะแนน

สูงแสดงวามีความเชื่อในดานนัน้มาก สวนผูที่มีคะแนนต่าํแสดงวามีความเชื่อในดานนั้นนอย 

         2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

               หมายถงึการปฏิบัติหรือทํากจิกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึง่ชวีิต 

สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน ในการรักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจากการเจ็บปวย ซึง่สามารถวัดได

โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึง่ผูวิจยัดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถใน

การดูแลตนเอง (The Appraisal of Self-Care Agency Scale: Form A) ของเอเวอรส; และคนอืน่ๆ       

ซึ่งแปลเปนไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล  (กรรนิการ  พฒันผดุงวิทยา.  2542:9; อางอิงจาก  สมจติ      

หนุเจริญกุล.  2537: 306)  และดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวานโดยรวบรวมจากเอกสาร 

ตํารา และวารสารที่เกีย่วกับการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

มาตรประมาณคา(Rating scale) ซึ่งมทีัง้หมด 3 ระดับ ต้ังแตไมปฏิบัติเลย จนถึงปฏิบัติเปนประจํา โดย

ใหคะแนนตั้งแต 0 ถึง 2 คะแนน คะแนนสูงหมายถงึผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองมาก คะแนนต่าํหมายถึงผูปวยโรคเบาหวานมพีฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองนอย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       

 

ความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ 

   -ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 

   -ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 

   -ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือ 

    ความบังเอิญดานสุขภาพ  

 
ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
        1.  ผูปวยโรคเบาหวานเพศหญงิมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวาน

เพศชาย 

         2.  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายนุอยมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีอายุมาก 

         3.  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดมากมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีรายไดนอย 

         4.  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสโสดและสถานภาพสมรสหมาย/หยาราง/แยกกนัอยู 

ปจจัยทางชวีสงัคม 

 - เพศ 

 - อาย ุ

 - รายได 

 - สถานภาพสมรส 

 - ระดับการศกึษา 

 - อาชพี 

 - ระยะเวลาของการปวยเปนโรคเบาหวาน 

 - การม-ีไมมีโรคแทรกซอนของผูปวย  

  โรคเบาหวาน 

        
   

   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง      

      ของผูปวยโรคเบาหวาน 
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          5.  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดบัการศึกษาสงูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีการศึกษาต่ํา 

          6.  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชพีแมบานมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีอาชพีขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ พนักงานเอกชน คาขาย รับจาง เกษตรกร และไมได

ประกอบอาชพี 

          7.  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเปนโรคมากมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเปนโรคนอย 

          8.  ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอนมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีโรคแทรกซอน 

          9.  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

          10. ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นดานสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

          11. ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสขุภาพมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
          การศึกษาปจจัยทางชวีสังคมและความเชือ่อํานาจควบคุมดานสุขภาพทีน่าจะมีความ

เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ชัยนาท  จงัหวดัชัยนาท  ผูวจิัยไดทําการศึกษาคนควารวบรวมทฤษฎีและงานวจิัยที่เกี่ยวของไวดังนี ้

           1.  แนวคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

           2.  แนวคิดเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

           3.  แนวคิดเกี่ยวกบัความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ 

           4. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการศกึษาคนควา 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
     1.1  ความหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
           พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปนพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายเพื่อการดํารงไวซึ่งสุขภาพ  

 ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ  (2528: 60)  ใหความหมายเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพไว 2 

ความหมาย  คือ 

             1. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถงึ พฤตกิรรมของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพทั้งของตนเอง 

ครอบครัว และสังคม ส่ิงแวดลอมตางๆ(Healthy-Related Behavior) 

              2. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถงึ พฤตกิรรมของบุคคลเมื่ออยูในภาวะที่เจ็บปวยหรือ รูสึก

ตนเองวาเจ็บปวย (Sickness Behavior) 

          ประภาเพญ็  สุวรรณ(2535:28) ใหความหมายไววา พฤติกรรมสุขภาพหมายถึงปฏกิิริยา 

หรือกิจกรรมทกุชนิดที่มนษุยกระทาํ แมวาจะสังเกตไดหรือไมก็ตามทีมุ่งเนนเฉพาะในเรื่องของสุขภาพ

อนามยั เชน การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของรางกาย เปนตน 

          เพียงใจ  สุวิริยะไพศาล (2542: 20)  ใหความหมายไววา พฤติกรรมสขุภาพ หมายถงึ  

การแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพทั้งในดานความรู เจตคติ และการปฏบัิติ ทั้งที่สังเกตได 

และสังเกตไมไดรวมถึงการกระทําในสิ่งที่เปนผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ 

          จากความหมายขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพหมายถงึ พฤตกิรรมของบุคคลทั้งที่

สามารถสงัเกตเห็นไดและไมสามารถสังเกตเหน็ไดเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องของความรู  เจตคติ  และ 

การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 
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   1.2  ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
         ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  (2532: 75)  ไดแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพเปน 3  ประเภท  คือ                  

           1.  พฤติกรรมการปองกนัโรค(Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่จะชวย

ไมใหโรคภัยไขเจ็บเกิดขึ้นกับบุคคลซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่จะชวยสงเสริมสุขภาพดวยและจะเกีย่วของ

กับการดําเนนิชีวิตประจําวันของบุคคล เชน การรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน การออกกําลงักาย 

การพกัผอนใหเพยีงพอ การจัดบานเรือนใหเปนระเบียบเพื่อปองกันอุบัติเหตุตางๆ รวมถงึการปฏิบัติ

เพื่อใหไดรับภูมิคุมกันโรค ไดแก การฉีดวคัซีนปองกนัโรค การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อ 

ขับรถยนตร  การตรวจรางกายประจําป  เปนตน  การแสดงพฤติกรรมการปองกนัโรคนั้นตองอาศยั

องคประกอบหลายอยางมาสนับสนนุ  การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคเพราะเขามคีวาม

เชื่อเปนสาํคัญ ซึ่งอาจกลาวโดยสรปุวา การปฏิบัติตนเพื่อการปองกนัโรคของบุคคลเนื่องจากเหตุผล

ตอไปนี้ 

                1.1   การรับรูวาถกูโรคคุกคาม  การที่บุคคลไดรับรูวาตนเองกาํลังถกูคุกคามนั้นเนื่องจาก

ส่ิงกระตุน 2 ประการคือ โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคและความรุนแรงของโรคสูงถาไมดําเนนิการก็จะ

เกิดผลเสียตอตนเองและผูเกี่ยวของ  เชน  เมื่อมีการระบาดของหัดเยอรมันสตรีต้ังครรภมีโอกาสเสีย่ง

ตอการรับเชื้อและมีอันตรายตอทารกในครรภเมื่อต้ังครรภในระยะแรก  เมื่อบุคคลไดรับรูเชนนี้กจ็ะหา

วิธีหลกีเลี่ยงไมสัมผัสกับผูปวยโรคนี ้ ปรึกษากับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อหาวิธีปองกันที่เหมาะสม

ตอไป 

                1.2   การรับรูผลดีผลเสียตอการปองกันโรค  การที่บุคคลรับรูวาการปฏิบัติตนในการ

ปองกนัโรคไดรับผลดีมากกวาผลเสีย  บุคคลยอมมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตนเพื่อใหเกดิผลดีตอตนเอง 

            2.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย  การที่บุคคลมีอาการทางรางกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปจาก

ปกติ เชน มีไข ปวดศีรษะ ออนเพลยี เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ส่ิงเหลานี้มีผลทําใหไมสามารถประกอบ

ภารกิจประจําไดปกติและมีพฤติกรรมที่ผิดจากปกติไป  ซึ่งแตละบุคคลจะปฏิบัติตนแตกตางกนัไป

ข้ึนอยูกับองคประกอบหลายอยาง เชน ความรูเกีย่วกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษาโรค  

ความเชื่อเดิม ความสนใจ คานิยม สถานบริการที่มีในชุมชน เปนตน การปฏิบัติตัวเมือ่เจ็บปวยนี้อาจมี

ไดหลายอยาง  ต้ังแตการไปรับบริการการรักษาพยาบาลตามสถานทีต่างๆ การปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข  เปนตน 

            3.  พฤติกรรมเมื่อรูวาตนเปนโรค หมายถงึ การปฏิบัติที่บุคคลกระทําหลังจากทราบผล 

การวนิิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุมอาหาร  การออกกําลงักาย   

การลดหรือเลกิกิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น 
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            ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจยัศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อรูวาตนเปนโรคของผูปวย

โรคเบาหวาน  เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานเมื่อทราบวาตนเองเปนโรค  ตองมีรูปแบบในการดําเนนิ

ชีวิตที่เปลีย่นไปจากเดิม  จงึตองมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพทีเ่หมาะสมเพื่อปองกนัโรคแทรกซอนที่

อาจเกิดขึ้นตามมาได    

 

      1.3  องคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
          ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2535: 173-185)  ไดกลาวถึงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรม

สุขภาพไว ดังนี ้

           1.  องคประกอบทางดานจิตวทิยา 

               องคประกอบทางดานจิตวทิยาเปนองคประกอบที่อยูภายในจิตใจของบุคคลที่มีผลตอ

การเกิดและการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ ประกอบดวย วุฒิภาวะ การรับรู ความตองการ  

ความคับของใจ ความสนใจ เปาหมาย การจูงใจ ทัศนคติ อารมณและความสามารถ ซึ่งองคประกอบนี้

จะมีอยูในบุคคลทุกคน แตจะแตกตางกนัในลักษณะและความมากนอย  บางคนอาจจะมีลักษณะและ

จํานวนที่เสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีหรือที่พงึปารถนา  แตบางคนอาจจะมีลักษณะและจํานวนที่

ขัดขวางตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีหรือพึงปารถนา 

            2.  องคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรม  

                องคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว 

กลุมบุคคลในสังคม สถานภาพของสงัคม วัฒนธรรมและศาสนา ซึง่การปฏิบัติทางดานสุขภาพของ 

แตละบุคคลจะแตกตางกนัไปขึ้นอยูกับลักษณะของสังคม วัฒนธรรมของแตละชุมชนนัน้ๆ 

             3.  องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ 

                องคประกอบทางดานเศรษฐกิจของประชาชนมีความสมัพันธกับระดับการศึกษาซึ่ง

ขณะเดียวกนัก็มีผลตอพฤตกิรรมสุขภาพดวย ในกลุมประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไมดีมักจะมี

ความรู เจตคติ และการปฏบัิติที่ไมถูกตองทางดานสุขภาพ  และประชาชนที่มพีฤติกรรมสุขภาพ 

ไมถูกตองจะกอใหเกิดปญหามากมายเกีย่วกับการเจ็บปวย 

             4.  องคประกอบทางดานการศกึษา 

                ระดบัการศึกษามีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกนั  ทัง้ดานความรู  

เจตคติ และการปฏิบัติ  ประชาชนทีม่ีการศึกษาสงูยอมมีความรู มีเจตคติ และการปฏิบัติทางดาน

สุขภาพถูกตองกวาผูที่ไดรับการศึกษาต่ํา  เพราะผูที่มีการศึกษาสูงจะมอีาชีพ มีรายไดสูงกวาซึ่งมีผลดี

ตอพฤติกรรมสุขภาพดวย  ปญหาทางดานการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญจะพบในประชาชนที่มี

การศึกษาต่ํา 
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             5.  องคประกอบทางดานการเมือง 

                องคประกอบทางดานการเมืองมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทัง้ทางดานความรู เจตคติและ

การปฏิบัติ  เพราะนโยบายการปกครองของประเทศจะชีใ้หเหน็ถงึจํานวนและความเพียงพอของบริการ

การรักษาพยาบาล กิจกรรมการสุขศึกษาที่จัดใหกับประชาชน กฎหมายหรือขอบังคบัที่จะมีผลตอ

สุขภาพบางอยาง 

            ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัศึกษาตัวแปรตางๆ ซึ่งนาจะมีความเกี่ยวของกับพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพของบคุคล  ไดแก  ปจจัยทางชวีสงัคมซึ่งประกอบดวย เพศ  อายุ  การศึกษา  สถานภาพสมรส  

รายได  อาชพี ซึ่งจะเหน็ไดวาปจจัยทางชีวสังคมเหลานี้ครอบคลุมองคประกอบดานสังคมและ

วัฒนธรรม  ดานเศรษฐกิจ  ดานการศึกษา  และผูวิจัยยงัศึกษาความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพซึง่

สอดคลองกับองคประกอบทางดานจิตวทิยา  ซึง่เปนองคประกอบทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคล   

 

      1.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
            กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเปนกระบวนการที่จะทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางพฤติกรรมสุขภาพ ซึง่ ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ (2528: 24-26)  ไดกลาวถงึการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลวาจะเปนไปในลักษณะใดขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการ คือ 

             1.  ปจจัยโนมนาว(Predisposing Factor)เปนผลที่เกิดจากการเรียนรูของแตละบุคคล

โดยตรง  ข้ึนอยูกับลักษณะของความรู ความเขาใจ ความเชื่อ คานยิม และเจตคติ การเกิดหรือการ

เปลี่ยนแปลงของปจจยัโนมนาวใหอยูในระดับที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงคไดนั้น   

ตองอาศัยประสบการณการเรียนรูที่ตอเนื่องกนัมา ซึ่งอาจไดมาจากภาวะสิ่งแวดลอมภายในครอบครัว

หรือจากสงัคมสิ่งแวดลอมทัว่ๆไป 

             2.  ปจจัยสนับสนนุ(Enabling Factor) ไดแก สภาพแวดลอมและกิจกรรมตางๆที่เอื้ออํานวย

ใหแตละบุคคลไดมีโอกาสกระทําการในเรือ่งหนึ่งเรื่องใดอยางพอเพียง  เหมาะสมและตอเนื่อง

จนกระทั่งเกิดการพัฒนาเปนทกัษะและพฤติกรรมอยางถาวร  เชน  การจัดใหนกัเรียนมีสวนรวม 

ในการดําเนนิการและรับผิดชอบโครงการสุขภาพในโรงเรียนตามระดบัความรูความชํานาญจะเปน

ปจจัยที่สําคัญที่ปลูกฝงหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดขึ้นไดโดยมีปจจัยอืน่ๆ เปนแรงเสริม 

              3.  ปจจัยเสริมสราง(Reinforcing Factor) ไดแก ตัวบุคคลตางๆ ในครอบครัว ในโรงเรียน

และสังคมสิ่งแวดลอมภายนอก  ซึง่จะมบีทบาทในการสัง่สอนอบรม แนะนําชกัจูง ควบคุมดูแลกระตุน

หรือมีปฏิสัมพนัธอยางหนึง่อยางใดที่จะเสรมิสรางใหการกระทาํหรือการตัดสินใจปฏิบัติในสิ่งทีจ่ะเปน



 15 

ประโยชนตอสุขภาพโดยใชการตัดสินใจของตนเองที่ไดรับแรงโนมนาว และกําลงัสนบัสนุนจากปจจัย

ตางๆ 

           จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพจะเหน็ไดวา  ปจจยัทัง้ 3  จะเปนตัวกาํหนด

พฤติกรรมสุขภาพของคนได  เชนเดียวกบัผูปวยโรคเบาหวาน  ถามคีวามรู  ความเขาใจ  และมทีัศนคติ

ที่ดีในการปฏิบัติตนเองเพื่อดูแลสุขภาพ  รวมทัง้ไดรับการสนับสนุนและใหกาํลังใจจากครอบครัวและ

บุคลากรดานการแพทย  กจ็ะชวยใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทีถู่กตอง 
        
 1.5 ปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
              พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแตละบุคคลยอมแตกตางกนั  ทัง้นี้สาเหตุหนึ่งเกิดจากความ

แตกตางของปจจัยทางชวีสังคม  โอเร็ม  (กรรณิการ  พฒันผดุงวทิยา.  2542:28;  อางอิงจาก Orem. 

1991: 136-138) ไดกลาวถงึปจจัยพื้นฐานที่มีสวนสงเสริมในการดูแลตนเองซึง่ประกอบดวย  เพศ  

อายุ  ระยะพฒันาการ  สังคม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  สถานที่อยูอาศัยและครอบครัว  แบบแผน 

การดําเนินภาวะสุขภาพ  ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ  แหลงประโยชนและประสบการณที่สําคัญ 

ในชีวิต  ทัง้นี้เนื่องจากปจจยัพืน้ฐานดังกลาวเปนลักษณะภายในของบุคคล  ซึง่ทาํใหบุคคลมีความ

เปนอยู  ความรูสึกนึกคิด  การปรับตัวและความพึงพอใจในชีวิตแตกตางกนั ดังนัน้เพือ่ความชัดเจน    

ในการศึกษาถงึพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน  การศึกษาครั้งนี้จึงมีการศึกษา

ถึงความสัมพนัธของตัวแปรเหลานี้ดวย  ซึง่ไดแก  เพศ  อายุ  รายได  ระดับการศึกษา  อาชพี  

สถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน  และการม-ีไมมีโรคแทรกซอนทีม่ีผลตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 

           
 1.5.1 เพศกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
             เพศเปนปจจัยหนึง่ที่สัมพนัธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ  นอกจากจะทําใหเกิดความ

แตกตางทางสรีระของบุคคลแลว  ยงัเปนตวักําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว  ชุมชน  และ

สังคม (กรรณกิาร  พัฒนผดงุวทิยา.2542:29) โดยกําหนดบทบาทใหเพศชายเปนผูนําครอบครัว  เพศ

หญิงเปนแมบาน  และใหความเคารพในการเปนผูนําครอบครัวของเพศชาย  นอกจากนีเ้พศหญิงจะมี

ความรูสึกวามคีวามสามารถทางดานรางกายต่ํากวาเพศชาย  มีการปรับตัวไดยากกวา  รวมทัง้เพศ

หญิงจะมีระดบัการพึง่พาผูอ่ืนและมีขอจาํกัดในการทาํกิจวัตรประจําวันมากกวาเพศชาย  (ภัทรพร 

ไพเราะ.  2539: 26-27) 

             สวนงานวิจยัของ อุบล  เลี้ยววาริณ  (2534: 79-80)  พบวาเพศหญงิจะมีพฤติกรรมการกนิ ที่

เหมาะสมมากกวาเพศชายโดยกินอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการมากกวา  แตมีพฤติกรรมการออก
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กําลังกายเพื่อสุขภาพนอยกวา  นอกจากนี้เพศหญิงยังมีพฤติกรรมไปพบแพทยเพือ่ตรวจสุขภาพ

ประจําปมากกวาเพศชาย 

 
         1.5.2 อายุกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
             อายุเปนปจจัยทางชีวสงัคมปจจัยหนึ่งที่บอกถึงความแตกตางทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ  

และความรูสึกนึกคิด  อายุเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการดูแลจัดการสิ่งแวดลอม  ภาวะ

จิตใจ  และการรับรู   ศักยภาพในการดูแลสุขภาพจะมนีอยในระยะเริ่มแรกของชีวิตและจะเพิ่มข้ึนจนถงึ

ในวัยผูใหญ  หลังจากนั้นเมือ่เขาสูวัยชราการพึง่พาผูอ่ืนจะเพิ่มข้ึนจนถงึระยะสุดทายของชวีิต  บุคคล 

อายุยิง่มากความจําเปนในการดูแลสุขภาพยิ่งเพิ่มข้ึน  ในบางคนอาจมีพฤติกรรมทีช่วยสงเสริม

สมรรถภาพรางกายใหแข็งแรงมากขึน้  ซึ่งสงผลใหมีมาตรฐานการดํารงชีวิตที่ดี 

          
 1.5.3 ระดับการศกึษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
           การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู  ทกัษะ  และการมทีัศนคติที่ดีตอการดูแล

สุขภาพ  โดยทั่วไปบุคคลทีม่ีการศึกษาสงูจะสามารถแสวงหาขอมูลนํามาคิดพิจารณาตัดสินการกระทํา

ไดมากกวาผูทีม่ีการศึกษานอย  และจะมทีักษะในการแสวงหาขอมูล  การซักถามปญหาตางๆ ทีส่งสัย  

ตลอดจนรูจักใชแหลงประโยชน  รูจักรักษาและดูแลเอาใจใสสุขภาพไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอย  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปนพฤติกรรมหนึง่ทีเ่กิดจากการเรียนรู  การศึกษาเปนหนทางสาํคัญใน 

การสรางพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพที่ดีแกประชาชนทัง้ทางตรงและทางออม โดยผานการอบรมนสัิย 

ที่เอื้อตอการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  การเจ็บปวยในปจจุบันสวนใหญมีสาเหตุ

จากการประพฤติปฏิบัติ  เชน โรคหลอดเลอืดหัวใจอุดตัน  โรคความดนัโลหิตสงู  โรคมะเร็งในกระเพาะ

อาหาร-ลําไส  และโรคเบาหวาน เปนตน  ความสาํเร็จในการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพที่

เปนเนื้อหาในการศึกษาของทุกระดับการศึกษา  จะมีสวนทาํใหบุคคลสามารถหลีกเลี่ยงจากอันตราย

ของโรคในปจจุบันได  เปนการชวยประหยดังบประมาณของรัฐที่ตองสญูเสียไปกับการรักษาโรคเปน

จํานวนมากในแตละป 

         
 1.5.4 รายไดกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 
             ฐานะทางเศรษฐกิจมีอิทธพิลตอการเลือกใชบริการทางสาธารณสุข  เปนปจจัยในการสราง

โอกาสเพื่อการแสวงหาสิ่งทีเ่ปนประโยชนตอการดูแลตนเอง  ใหไดรับอาหารที่เพียงพอ  บริการตางๆ  

ที่ตองการ  รวมทั้งจัดหาสิง่ของเครื่องใชนานาชนิดเพื่ออํานวยความสะดวก  และสงเสริมการดูแล

สุขภาพของตนเอง  แมวารายไดของบุคคลจะไมใชส่ิงเดยีวทีจ่ําเปนที่สุดในชีวิต  แตรายไดก็เปนปจจัย
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ที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชวีติในดานการตอบสนองความตองการพื้นฐาน  บุคคลทีม่ีคุณภาพการ

ดํารงชีวิตซึง่แสดงถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี  สวนใหญเปนผลเนือ่งมาจากการมีฐานะทาง

เศรษฐกิจที่ดีพอที่จะสงเสรมิใหทาํกิจกรรมที่เปนประโยชนตอตนเองและครอบครัว  ในทางตรงขาม

บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตต่ําสวนใหญมักมีผลเนื่องจากการมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี  ทําใหแรงเสริมใน

การกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีนอยกวาผูทีม่ีฐานะทางเศรษฐกจิดีกวา  สอดคลองกับงานวิจยั

ของคุณนิรนาท  วทิยโชคกิติคุณ (2534:29) ที่พบวาบุคคลที่มีรายไดสูงจะมีแหลงประโยชนที่จะชวยให

การดูแลตนเองเปนผลสาํเร็จตามความตองการไดในที่สุด   

           
 1.5.5  สถานภาพสมรสกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
                สถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดํารงชวีิตของบุคคลโดยเฉพาะดาน
ความรูสึกนึกคิด  ความเชื่อ  รวมทั้งวิธกีารปฏิบัติตนตามพัฒนาการของชวงชีวติ  ภัทรพร  ไพเราะ

(2539: 27)  ไดกลาววา  แรงสนับสนุนทางสังคมจากคูชวีิตนัน้เปนเสมอืนเครื่องกัน้ความเครียด  หรือ 

มีผลในการชวยขจัดความเครียดชวยใหมีสุขภาพจิตดีข้ึน  การมีคูชวีิตอยูดวยจะทาํใหผูปวย

โรคเบาหวานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากกวาผูปวยที่ไมมีคูชีวติ  มีเพื่อนรวมทุกข  รวมสุข  

คอยดูแลเอาใจใส  คูชีวิตนัน้มีบทบาทตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยทัง้ดานรางกาย

และจิตใจ  แตไมสอดคลองกับผลวิจัยของ ผกามาศ  นามประดิษฐกลุ  (2536: 96 -109)  ที่ศึกษา

ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  พบวา  

สถานภาพสมรสไมมีความสมัพันธกับภาวะควบคุมโรค 

          
 1.5.6  อาชีพกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 
            ลักษณะอาชพีเปนตัวเสริมแรงที่มีผลเพิ่มความเครียดทางดานจิตใจและอารมณของผูปวย

และมีความสมัพันธกับความรวมมือในการรักษา  ลักษณะอาชีพเปนปจจัยทีม่ีอิทธพิลตัวหนึง่  ซึง่

อาชีพที่มีการปฏิบัติงานโดยมีกําหนดเวลาแนนอน เชน  รับจาง ทาํงานบริษัท รัฐวิสาหกจิ  ขาราชการ   

อาจมีเวลาจาํกัดในชวงเวลาพักผอนและทํากจิกรรมตางๆ สวนอาชพีที่มีการปฏิบัติงานไมมีกาํหนดเวลา

แนนอน เชน อาชีพอิสระ  แมบาน  สามารถจัดเวลาในการมีกิจกรรมการทํางานและการพักผอนไดโดย 

ไมเรงรีบ (สมจิต  หนุเจริญกุล.  2533:37)  สอดคลองกบังานวิจยัของ นงลักษณ  นฤวัตร  (2533: 41) 

ที่พบวา อาชพีมีความสมัพนัธกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน โดยพบวากลุมที่ทาํงานบานจะมี

พฤติกรรมการดูแลเทาดีกวากลุมทีท่ํางานนอกบาน  
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 1.5.7 ระยะเวลาที่เปนโรคกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 
              ระยะเวลาของการเจ็บปวยเปนปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวเพราะธรรมชาติของมนษุยจะตอง

อาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ (Marino; & Kooser. 1981: 56)  ประสบการณในทาง

ลบที่เกิดขึ้นยอมรบกวนภาวะจิตใจของผูปวย  ทาํใหไมมีความมั่นใจในความปลอดภัยของตนเอง     

แตเมื่อผูปวยไดรับการรักษาและอาการของโรคดีข้ึน ซึง่มกัตองใชเวลาระยะหนึง่ที่จะทําใหผูปวยเชือ่มั่น

ในการรักษาและมีการปฏิบัติตัวเพื่อคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของอนนัต สอนพวง 

(2541: 88)  ทีศึ่กษาถงึปจจยัที่เกี่ยวของกบัการมารับการรักษาของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี พบวาระยะเวลาการเปนโรคของผูปวยเบาหวานที่มากกวา 10 ป มกีารมารับ

การรักษาที่สม่ําเสมอมาก  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมที่มีระยะเวลาในการเปนโรคมานานมกีารเรียนรูและมี

ประสบการณที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคมากกวาผูปวยที่มีระยะเวลาในการเปนโรคนอยกวา  

แตไมสอดคลองกบังานวิจยัของ  ดลฤดี   ทับทมิ  (2547: 78)  ที่พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มารับ

บริการที่คลินกิเบาหวานที่มรีะยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานตางกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ไมแตกตางกนั 

          
 1.5.8 การม-ีไมมีโรคแทรกซอนกับพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ 
              ผูปวยโรคเบาหวานอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายและคุกคามชวีติไดเมื่อมีปจจัยสงเสริม  

คือ  การควบคุมโรคไมดี  ระดับคลอเรสเตอรอลสูง  ความดันโลหิตสงู  การสบูบุหร่ี  (เทพ หิมะทองคํา. 

2546: 43)   การมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมของผูปวยเบาหวานจงึเปนสวนสาํคัญใน 

การควบคุมและลดโอกาสในการเกิดโรคแทรกซอน  

           จากขอมูลขางตนทาํใหทราบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของแตละบุคคลนั้นม ี

ความแตกตางกันไป  ซึ่งปจจยัหนึ่งที่ทาํใหเกิดความแตกตางนัน้คือปจจัยทางชวีสังคมเชนเดียวกับ

ผูปวยโรคเบาหวานที่มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกตางกัน  บางคนควบคมุการรับประทาน

อาหาร  ออกกาํลังกาย  รักษาสุขอนามัยเปนอยางดี  แตบางคนไมสนใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง   

ไมตระหนักถึงหลักปฏิบัติในการรักษาและควบคุมโรคเบาหวานเพื่อปองกนัโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

ตามมาได ซึ่งปจจัยทางชวีสงัคมอาจสงผลใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกตางกนั  

            การศึกษาครั้งนี้จึงเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานโดย

จําแนกตามตวัแปรปจจัยทางชวีสังคม  ซึง่ประกอบดวย  เพศ  อายุ  รายได  ระดับการศึกษา  อาชพี  

สถานภาพสมรส  และศึกษาเพิ่มเติมในตัวแปรที่คิดวานาจะมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน  คือ ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน  และการม-ีไมมีโรคแทรก

ซอนของผูปวยโรคเบาหวาน 
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2.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

     2.1  ลักษณะของโรคเบาหวาน 
         โรคเบาหวาน  คือภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  เกิดขึ้นเนื่องจาก

รางกายไมสามารถนาํน้ําตาลในเลือดซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ 

          รางกายของคนเราจาํเปนตองใชพลงังานในการดําเนนิชีวิต  พลังงานเหลานี้ไดมาจากอาหาร

ตางๆที่รับประทานเขาไป  โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารประเภทแปงซึง่จะถูกยอยสลายกลายเปนน้าํตาล

กลูโคสในกระเพาะอาหารและถูกดูดซึมเขาไปในกระแสเลือดเพื่อสงผานไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของ

รางกาย  แตการที่รางกายจะนําน้าํตาลกลโูคสไปใชเปนพลงังานไดนัน้มีความจาํเปนตองอาศัยฮอรโมน

จากตับออนคอื  อินซูลิน  เปนตัวพาน้ําตาลกลูโคสในเลอืดเขาไปในเนือ้เยื่อของอวัยวะตางๆ  หากขาด

ฮอรโมนอินซูลินจะทําใหน้าํตาลไมสามารถเขาไปในเนื้อเยื่อรางกายไดและจะมีน้าํตาลคางอยูในเลือด

สูงกวาระดับปกติ  เมื่อในเลอืดมีระดับน้ําตาลสูงมาก  ไตจะกรองน้าํตาลออกมากับ 

น้ําปสสาวะทาํใหปสสาวะมรีสหวาน  จึงเรียกภาวะนีว้า  เบาหวาน (เบา  อีกนยัหนึ่งหมายถงึการถาย

ปสสาวะ  เบาหวานจงึหมายถึงปสสาวะหวาน) (สุนทร ี นาคะเสถียร.  2546: 27-58) 

          โรคเบาหวานเปนโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลซิึมซึ่งเปนผลมาจากความผดิปกติ

ของการหลัง่และการทาํงานของอินซูลิน  ภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางเรื้อรัง  ทาํใหเกิดการ

เสื่อมของอวัยวะในรางกาย  และอวัยวะทีสํ่าคัญทํางานบกพรอง ไดแก  ตา  ไต  หวัใจ  ระบบประสาท

และหลอดเลือด  สําหรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานนัน้องคการอนามัยโลกไดประกาศใชเกณฑการ

วินิจฉัยโรคเบาหวานใหมในป พ.ศ.2541 โดยมีรายละเอยีดดังนี ้(สุนทรี  นาคะเสถยีร.2546:31) 

              1.  มีอาการแสดงของโรคเบาหวานรวมกับคาระดับน้ําตาลในพลาสมา(Casual plasma 

glucose)มากกวาหรือเทากบั  200  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

               2.  ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลงัอดอาหารมากกวาหรือเทากับ 126  มิลลิกรัม/เดซิลิตร   

โดยระยะเวลาในการอดอาหารและเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาตอเนื่องกนัอยางนอย 8 ชั่วโมง 

               3.  การตรวจความทนตอกลูโคส  มีระดับน้ําตาลในชั่วโมงที่ 2 ในการตรวจความทนตอ

กลูโคสมากกวาหรือเทากับ  200  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  สําหรบัหญิงตัง้ครรภหากพบวาน้ําตาลในเลือด

กอนรับประทานอาหารเชามีคามากกวา 105 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ถาอายุครรภอยูระหวาง  24-28  

สัปดาห  ควรไดรับการตรวจคัดกรองโรคโดยการดื่มสารละลายกลูโคสแลวตรวจระดับน้ําตาลในเลอืด

หลังดื่ม 1 ชั่วโมง  คาปกติตองนอยกวา 140  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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  2.2   ชนิดของโรคเบาหวาน 
          โรคเบาหวานแบงเปน 2 ชนดิ (ชนิกา สุระสิงหชยัเดช.2546:37-42) คือ 

             1.  โรคเบาหวานชนิดตองพึง่อนิซูลิน (Insulin Dependent Diabetes Mellitus) 

                 โรคเบาหวานชนิดนีพ้บในเด็กหรือวัยรุนเปนสวนใหญ  ผูปวยเบาหวานประเภทนี้

รางกายจะขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิงเนื่องจากตับออนไมสามารถสรางอนิซูลินได  รักษาโดยการฉีด

อินซูลินทุกวันไปตลอดชีวิต  ถาขาดอินซูลินจะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดที่สูงมากเพราะรางกายไม

สามารถนําน้าํตาลไปใชเปนพลงังานได  รางกายจะมีการสลายไขมันและโปรตีนมาใชเปนพลังงาน

ทดแทน  ซึง่กระบวนการสลายไขมันจะไดสารคีโทนซึ่งมฤีทธิ์เปนกรดและเปนพิษตอรางกายออกมา

ดวย  เมื่อมีสารคีโทนคั่งในเลือดมากๆจะทําใหเกิด ภาวะกรดคั่งในเลอืดจากสารคีโตน (diabetic 

ketoacidosis, DKA) เมื่อหายใจออกมาจะมีกลิน่เหมือนผลไม  ทาํใหซึมหรือหมดสติได  มักมีอาการ

กระหายน้าํ  ปสสาวะมากผดิปกติ  คลื่นไส อาเจียน ปากแหง  และอาจถึงขั้นหมดสติได  อาการที่

เกิดขึ้นมักจะเปนอยางรุนแรงและเกิดขึ้นโดยกระทนัหนั 

            2.  โรคเบาหวานชนิดไมตองพึง่อินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus) 

                 โรคเบาหวานชนิดนีพ้บไดมากกวาชนิดแรก  คือประมาณรอยละ 90 ถึง 95 ของ

ผูปวยเบาหวานทัง้หมด  สวนใหญพบในผูใหญอาย ุ40 ปข้ึนไป พบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย มัก

เปนในคนอวนและกรรมพันธุยังมีสวนเกี่ยวของกับการเกดิโรค  ผูที่มีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานก็มี

แนวโนมที่จะเปนเบาหวานชนิดนี้ไดมากดวย  อาการทีเ่กดิขึ้นมีไดต้ังแตไมแสดงอาการเลยแตตรวจพบ

โดยบังเอิญหรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไปจนถงึขั้นแสดงอาการรุนแรง  ตับออนของผูปวยเบาหวาน

ประเภทนีย้ังสามารถผลิตอนิซูลินได  แตอินซูลินที่มีอยูออกฤทธิ์ไดไมดีจึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดย

ส้ินเชิง  สามารถรักษาไดดวยการควบคุมอาหารรวมกับการออกกาํลังกายหรือรับประทานยาเพื่อลด

ระดับน้ําตาล  ถาใชยาไมไดผลก็ตองฉีดอินซูลินเหมือนกันแตฉีดเพียงชั่วคราวไมตองฉีดตลอดไป

เหมอืนเบาหวานชนิดพึง่อินซูลิน 

            ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินนีห้ากละเลยไมไดรับการรักษาที่ถูกตองน้าํตาลใน

เลือดจะสูงขึ้นเรื่อยๆจนตองขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะ  รางกายเสียน้ํามาก  ไตทํางานลดลงทาํให

น้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอีกเพราะขับออกจากรางกายไมได  การรับรูของผูปวยจะลดลงและในที่สุดอาจ

หมดสติเปนอนัตรายถงึชวีิตได   

            ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเลือกที่จะศกึษากบัผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน  หรือ

ชนิดที ่2  เนื่องจากเปนโรคเบาหวานชนิดที่พบมากในจาํนวนผูปวยโรคเบาหวานทัง้หมด  และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งในเรื่องการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การปฏิบัติตน
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เพื่อปองกันโรคแทรกซอน  เปนสิ่งสาํคัญสําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนดินี้ที่จะชวยในการควบคุม

โรคเบาหวานได 
       
 2.3  สาเหตุของโรคเบาหวาน 
             สาเหตุของโรคเบาหวาน คือ  การขาดฮอรโมนอินซูลิน  ซึ่งอาจเปนมาแตกําเนิด  เนือ่งจาก

เบตาเซลลในตับออนมีนอยไปหรือออนแอกวาปกติ  หรือเนื่องจากเหตุเสริมอ่ืนๆที่ทาํใหรางกายใช

อินซูลินมากเปนเวลานาน  ทําใหเบตาเซลลทํางานหนกัและเสื่อมสภาพ  ดังที่พบไดบอยในโรคอวน  

การตั้งครรภ  การกนิหรือฉีดสเตียรอยด  หรืออาจเนื่องมาจากมีสารที่คอยทําลายฤทธิ์ของอินซูลิน   

จึงเปนเหตุใหเกดิภาวะเชนเดียวกับการขาดอินซูลินได  นอกจากนีย้ังอาจเกิดขึ้นไดในรายที่มีฮอรโมน

ชนิดทีท่ําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มอยูนานๆ ซึง่อาจแบงเปน  2  ประเภทใหญๆ คือ  ปจจัยทาง

พันธกุรรม และปจจัยจากสิ่งแวดลอม  (สุนทรี  นาคะเสถยีร.  2546: 35-36) 

 
     2.3.1 ปจจัยทางพันธุกรรม 
             สาเหตหุลักของผูปวยโรคเบาหวาน คือ พนัธุกรรม  จากสถิติพบวา  ผูปวยโรคเบาหวาน

ประมาณหนึ่งในสามมปีระวติัญาติเปนโรคเบาหวาน  ลักษณะยีนของการเปนโรคเบาหวานเปน

ลักษณะทางพนัธุกรรมที่สืบทอดกันผานโครโมโซมในนวิเคลียสของเซลล  เชนเดียวกับการสืบทอดของ

พันธกุรรมอื่นๆ เชน หนาตา  รูปราง  สีของดวงตา (ชูมาน  เสริมไสย.  2549: 22) 

             
 2.3.2 ปจจัยจากสิ่งแวดลอม 
             1.  โภชนาการ  โรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนดิไมพึ่งอินซูลินเพราะโรคอวนทาํ

ใหด้ือตอการออกฤทธของอินซลิูนทําใหการสงผานกลูโคสเขาเซลลลดลง  หรือขัดขวางการเผาผลาญ

กลูโคสภายในเซลล  การดื้ออินซูลินเกิดจากจํานวนหนวยรับอินซูลิน (Insulin receptor)ที่เซลลตับออน

ลดลง  คนอวนจะมโีอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากกวาคนธรรมดา  

10-20  เทา 

            2.  ขาดการออกกาํลังกาย  ผูที่ขาดการออกกาํลังกายมีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากกวาผูที่

ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ  เนื่องจากการออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอจะทาํใหรางกายตอบสนอง

อินซูลินจากเซลลไขมันและกลามเนื้อดีข้ึน 

            3.  ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน  ตับออนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามาก

เกินไป  หรือจากอุบัติเหตทุีจ่ําเปนตองผาตัดเอาตับออนบางสวนออก  สําหรับในคนที่มีแนวโนมที่จะ

เปนโรคเบาหวานอยูแลวปจจัยดังกลาวนี้จะทําใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วมากขึ้น 

               4.  การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เชน  คางทูม  หดัเยอรมัน 
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            5.  ยาบางชนิด เชน  ยาขับปสสาวะ  ยาคุมกาํเนิด  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาระดับ

ปกติได 

             6.  การตั้งครรภ  เมื่อเกิดการตั้งครรภข้ึนทําใหการทาํงานของระบบตอมไรทอในรางกาย

เปลี่ยนแปลงไปและเนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดที่รกสังเคราะหข้ึนมีผลยับยั้งการทํางานของอินซูลินที่

สรางจากตับออน (Roger Harms,M.D.2006:268-269) 

       

 2.4  อาการและอาการแสดง 
            ผูปวยโรคเบาหวานอาจมีอาการและอาการแสดงดังนี ้(เทพ หมิะทองคํา.2546:31-36) 

              1.  ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก  เนื่องจากกระบวนการกรองน้าํตาลในเลอืดที่สูงมากออกมา

ทางปสสาวะโดยการดึงน้ําจากไต  เพราะฉะนัน้ผูปวยยิง่มีระดับน้าํตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่งปสสาวะบอย

มากขึ้นเทานัน้  ทาํใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนบอยๆ 

               2.  คอแหง  กระหายน้าํ  ด่ืมน้ํามาก  เนื่องจากรางกายเสียน้ําจากการปสสาวะทําใหรางกาย

เกิดภาวะขาดน้ําจงึตองชดเชยโดยการดื่มน้ําบอย 

               3.  ผอมลง  น้าํหนักลด เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนําน้าํตาลใน

เลือดไปใชได  รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจงึนําโปรตีนและไขมันที่สะสมไวใน

เนื้อเยื่อมาใชแทน  จงึทาํใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนกัตวัลดลง 

                4.  หิวบอยและรบัประทานจุเนือ่งจากรางกายขาดพลงังาน  

            ผูที่มีอาการบางอยางดงักลาวขางตนควรไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลอืดใหแนใจวาเปน

โรคเบาหวานหรือไม  สําหรบับุคคลทั่วไปก็ควรไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเปนประจาํทกุปเพื่อ

ทําใหสามารถตรวจพบโรคไดกอนที่จะมีอาการปรากฏ  ซึ่งทาํใหการดแูลรักษาไดงายและรวดเร็วกวา 

            สําหรับผูที่อยูในขายที่มีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดถงึแมยังไมมีอาการเบาหวานปรากฏอยาง

ชัดเจนแตควรหมั่นตรวจสอบไดแก  ผูที่มปีระวัติญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน  โรคอวน  ผูที่คลอด

บุตรน้ําหนักแรกคลอดเกิน 4 กิโลกรัม  และในหญงิตั้งครรภทุกราย  หากผูใดจัดอยูในขายของ 

ผูที่มีโอกาสเปนเบาหวานควรหมั่นตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาทกุ 6-12 เดือน  

        

 2.5  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  
           ผูปวยโรคเบาหวานทุกชนิดเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายและคุกคามชีวิตไดเมื่อมีปจจัย

สงเสริม  คือ ระยะเวลาที่เปนโรค  การควบคุมโรคไมดี  ระดับคลอเรสเตอรอลสูง  ความดนัโลหิตสูง  

การสูบบุหร่ีและอายุมาก เปนตน  แบงภาวะแทรกซอนตามระยะเวลาการเกิดโรคเปน 2 ชนิดคือ  

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและภาวะแทรกซอนเรื้อรัง (เทพ หิมะทองคาํ.2546:43-54) 
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               1.  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  เปนโรคแทรกทีเ่กิดขึ้นเร็ว  อันตรายมากนอยขึ้นอยูกับสภาพ

และการรักษาดังตอไปนี้ 

                  1.1  โรคติดเชื้อ  ผูปวยเบาหวานที่มีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นไดงายแมวาจะเปนเพยีงเชื้อโรคที่

ติดอยูตามผิวหนงัของตัวเองก็ตาม  เพียงเกิดรอยขีดขวนก็จะเกิดการอักเสบขึ้นได  ทั้งนี้เพราะระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงทําใหเม็ดเลือดขาวทาํหนาที่ไมไดเต็มที่อยางปกต ิ นอกจากผิวหนังจะมีการอักเสบ

เปนฝซึ่งจะพบบริเวณกลางหลังหรือบริเวณตนคอ  การอกัเสบที่เทา  อาจเปนทีน่ิ้วเทา  สนเทา  หรือฝา

เทา  หนองลุกลามเขาไปในบริเวณฝาเทา  หลอดเลือดอาจถูกทําลายหรือถูกบีบรัดจากอาการบวมของ

เนื้อเยื่อบริเวณที่อักเสบ  ทาํใหสวนนั้นขาดเลือดเกิดเปนแผลเนา  เนือ้ตาย ซึง่เปนสภาพรุนแรง  อวัยวะ

อ่ืนที่มกัมีการติดเชื้อไดแก  กระเพาะปสสาวะ  กรวยไต  ปอด 

                  1.2   ภาวะที่มีน้าํตาลในเลือดสูง  ทาํใหเกิดอาการรุนแรงถึงหมดสติได เกิดขึ้นไดจากชนดิ

ตางๆ ดังนี ้

                     1.2.1 มีภาวะเปนกรด  เรียกวา คีโตแอซิโดซีส เกดิขึ้นเนื่องจากขาดอินซูลิน คือ 

ไมไดฉีดยาในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอนิซลิูนรวมกบัการเพิ่มข้ึนของ  กลูคากอน,คอรติโซลฮอรโมนที่ทาํ

ใหเจริญเติบโต,คาทีโคลามนี  ซึ่งทําใหมีการสรางน้ําตาลและสารคีโตนจากตับเพิ่มข้ึนอยางมาก  หรือ

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินที่ควบคมุระดับน้ําตาลไมดี  มีภาวะเครียดแทรกซอนหรือมีโรคตดิเชื้อ  

ความผิดปกตขิองการใชคารโบไฮเดรตทําใหรางกายไมสามารถเผาผลาญน้ําตาลใหเปนพลงังานได  

จึงตองเผาผลาญไขมันแทนทําใหเกิดสารคีโตนขึ้นในรางกาย  เกิดเปนภาวะกรดในรางกาย เรียกวา   

“คีโตแอซิโดซิส”  อาการและอาการแสดงที่พบเสมอคือ  คอแหง  กระหายน้าํ  ปสสาวะมาก  คลืน่ไส  

อาเจียน  หอบเหนื่อย  ขาดน้าํ  มีการเปลีย่นแปลงของการรูสึกตัว เชน ซึม หรืออาจหมดสติได  ถา

ตรวจปสสาวะจะพบวามนี้ําตาลสูง  คีโตนสูง  ลมหายใจมีกลิ่นอาซีโตน 

                     1.2.2 มีภาวะเปนกรดชนิดแลคติกแอซิโดซีส (Lactic acidosis) มักเกิดรวมกบัผูที่มี

ภาวะพรองออกซิเจนในเลือดทําใหเกิดความผิดปกติทีเ่กี่ยวกับสภาพกรดในรางกาย  นอกจากนีย้ังเกิด

จากการเสื่อมสภาพของไต  การติดเชื้อ  ผลจากยาและแอลกอฮอล  ยาที่สําคัญคือเฟนฟอรมิน จนตอง

มีการระงับการใชยานี้ในการรักษาเบาหวาน  อาการและอาการแสดง  ผูปวยจะหายใจหอบ  มีการ

เปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว  อาจมีความดนัโลหิตต่ํา ขาดน้าํ 

                     1.2.3  มีน้ําตาลสูงมากและไมมีภาวะเปนกรด (Hyperosmolar non ketoacidosis 

coma)มักเกิดในผูปวยที่สูงอายุ  บางรายอาจไมรูตัววาเปนโรคเบาหวาน  ในเลือดมนี้ําตาลกลูโคสมาก

และมีความเขมขนสูงจงึดึงน้าํออกจากเซลลซึ่งมีผลใหเกดิภาวะขาดน้าํและเกลือแรทีรุ่นแรง  อาการ

และอาการแสดงที่สําคัญคือ อาจซึมหรือหมดสติได มีการลมเหลวของระบบไหลเวียนโลหิตคือเกิด

อาการช็อค 
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          2.  ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  

               เกิดขึ้นเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของหลอดเลือด  ซึ่งจะนําไปสูพยาธิ

สภาพเรื้อรังและถึงตายได  เชน โรคหัวใจ  โรคไตวาย  และโรคอื่นๆดังนี ้

                 2.1 โรคความดันโลหิตสูง  ในผูปวยโรคเบาหวานพบไดประมาณ 2 เทาของคนที่ไมเปน

เบาหวาน  ซึ่งเกิดจากการคั่งของเกลือโซเดยีมเพิม่ปริมาตรของเลือดขึ้น  และอินซูลินยงักระตุนฮอรโมน

แคทีคอลามีนและภาวะน้ําตาลในเลือดสูงก็ทําใหเพิ่มปริมาณของเลือดเชนกนั   

                 2.2 โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดใหญ  ทําใหมี

อาการของโรคหัวใจ  เจ็บบริเวณหัวใจหรือราวไปที่แขนหรอืขากรรไกรทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย   

ถาเปนทีห่ลอดเลือดของสมองจะทาํใหเปนอัมพาต  การเปลี่ยนแปลงเสนเลือดบริเวณขาหรือเทา 

ถามีการอุดตันมากทาํใหขาดเลือดไปเลี้ยง  เชน เทาเนาเปนเนื้อตายสดํีา  ถาไขมันในเลือดสูงรวมดวย

ภาวะแทรกซอนเหลานีจ้ะรุนแรงขึ้น 

                  2.3   พยาธิสภาพทีต่า(Diabetic retinopathy) ผูปวยเบาหวานที่เปนมานานเกนิ 30 ป  

รอยละ 70 มักมีพยาธิสภาพบริเวณจอภาพของตา  การเกิดภาวะนี้ข้ึนมาจะทําใหตาบอดซึ่งพบได

ประมาณ 20 เทาของคนที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน  อาการเบาหวานขึ้นตา คือ  เสนเลือดของจอรับภาพ

ของตาจะโปงพองหรือมีเสนเลือดแตก  แตอาจไมมีอาการแสดงออก  ผูปวยจงึมักไมรูตัว  แตถาความ

ผิดปกตินั้นเกดิขึ้นในตําแหนงที่สําคัญของจอรับภาพคอืบริเวณจุดศูนยกลางของการมองเห็น 

(macula) หรืออาจมีการแตกของเสนเลือดจนบังจอรับภาพหมดก็จะทําใหมองไมเห็นหรือเกิดตาบอด

แบบฉับพลัน 

                  2.4   การเปลี่ยนแปลงตอระบบประสาท(Diabetic neuropathy)เกิดขึ้นทั้งประสาทสมอง

สวนปลายและประสาทอัตโนมัติเนื่องจากการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  การนาํกระแสประสาทชาลง  

นอกจากนัน้พยาธิสภาพของประสาทยงัเกิดจากการทีห่ลอดเลือดเล็กๆที่ไปเลี้ยงประสาทอุดตัน  เซลล

ประสาทขาดออกซิเจน  อาการของปลายประสาทนี้จะเปนมากขึ้นเมื่อเปนเบาหวานมานาน  เร่ิมตน

อาจรูสึกคลายเปนเหน็บ  เกดิอาการชา ปวดแสบปวดรอนบริเวณแขนขา  หรือมีอาการเจ็บคลายถูก

เข็มแทง  การเกดิประสาทอกัเสบ  ชาและหลอดเลือดตีบตัน  การเปลีย่นแปลงดงักลาวจะทาํใหเกิด

แผลที่เทาไดงายเพราะอาการชาทาํใหไมมีความรูสึกเมือ่กระทบกระแทก  ถกูของมคีม หรือถูกความ

รอน  เมื่อมีการติดเชื้อรวมดวยจะทําใหแผลลุกลามเปนเหตุใหผูปวยตองถูกตัดขาได 

                 2.5   การเปลี่ยนแปลงที่ไต(Diabetic nephropathy) เบาหวานลงไตเปนสาเหตุของ 

การเสียชวีิตมากที่สุดสาเหตุหนึง่ของผูปวยเบาหวาน  เบาหวานลงไตไมไดเกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวาน

ทุกคน  ในผูปวยเบาหวานประเภทที ่1  100 คน พบไดประมาณ 30-45 คน  และนอยกวา 20  คนใน

ผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2  ส่ิงที่บงบอกวาเบาหวานลงไตคือการตรวจพบโปรตีนอลับูมิน (albumin) 
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ในปสสาวะ  ในระยะแรกที่โปรตีนอัลบูมินยังร่ัวออกจากไตนอยคือวันละประมาณ 30-300 มิลลิกรัม  

เรียกวาภาวะไมโครอัลบูมิน (microalbumin) หากดูแลเบาหวานลงไตในระยะนี้ใหดี  เชน การควบคุม

ความดันโลหติ  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการจํากัดอาหารโปรตีนที่รับประทาน  สามารถที่

จะชวยใหอาการเบาหวานลงไตในระยะแรกนี้กลับสูปกตไิด  หากเบาหวานลงไตมีอาการมากขึ้นผูปวย

เบาหวานจะเขาสูภาวะแมโครอัลบูมิน (macroalbumin)  คือภาวะที่มอัีลบูมินในปสสาวะมากกวา  

300  มิลลิกรัม  และหากโปรตีนอัลบูมินถูกขับออกมามากจะทาํใหโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ําลง  เกิด

อาการบวมโดยเฉพาะบริเวณเทา  และตอมาอาจบวมทั้งตัว  ในระยะนี้พบวาผูปวยมักมีความดนัโลหิต

สูงรวมดวย  สุดทายก็จะเขาสูภาวะไตวายเรื้อรัง  มีอาการออนเพลีย  เบื่ออาหาร  คลื่นไส  อาเจียน   

ซึมลง  ไมรูสึกตัว  รวมทัง้อาจเกิดภาวะหวัใจลมเหลว  น้าํทวมปอด  การรกัษาภาวะไตวายเรื้อรังคอื  

การลางไต  ซึง่มีอยู  2  วิธี คือ  การลางไตโดยการฟอกเลือดผานเครือ่งไตเทียมและการลางไตผานทาง

ชองทอง  และในขั้นสุดทายคือการเปลี่ยนไตเมื่อสภาวะรางกายของผูปวยอํานวยและมีไตที่เหมาะสม

กับเนื้อเยื่อของผูปวย  

             จากขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานขางตนทําใหทราบถึงความรุนแรงและอันตรายจาก

โรคเบาหวาน  และสิ่งสําคัญที่จะชวยลดความรนุแรงของโรคเบาหวานไดคือ  การมีพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพที่เหมาะสมของผูปวยโรคเบาหวาน 
        
 2.6 การดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 
             ผูปวยเบาหวานก็สามารถเกดิอาการเจ็บปวยไมสบายดวยโรคตางๆไดเหมือนคนปกต ิ แต

การเจ็บปวยของผูปวยเบาหวานจะตองมีการดูแลตนเองที่แตกตางจากคนปกติทัว่ไปเพื่อควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน (เทพ  หิมะทองคํา.  2545: 32-90)  ซึง่การดูแล

ตนเองนั้นมีหลายระดับ  ต้ังแตระดับการปองกันและสงเสริมสุขภาพ  การรักษา และการฟนฟู

สมรรถภาพ  การดูแลตนเองระดับปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพนัน้เปนกิจกรรมการดูแลตนเองขั้น

พื้นฐานสาํหรับบุคคลทกุคนที่ควรปฏิบัติเพื่อคงไวซึง่สุขภาพที่ดีซึง่โอเร็มเรียกวาเปนการดูแลตนเองที่

จําเปนโดยทัว่ไป(Universal self-requisites) และการดูแลตนเองที่จําเปน (ภาวนา กรีติยุตวงศ.

2544:44-48) 

              1. การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป (Universal self-requisites)  

                 1.1  คงไวซึ่งอากาศ  น้าํ  และอาหารทีเ่พยีงพอ ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้าํตาลในเลือด

สูง เม็ดเลือดแดงจะปลอยออกซิเจนออกมายังเนื้อเยื่อตางๆไดนอยลง  ทาํใหมกีารเปลี่ยนแปลงของ

หลอดเลือดอนัเปนสาเหตุของกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง หลอดเลือดในสมองตีบ 

เนื้อตาย(Gangrene) อัมพาต นอกจากอากาศแลว ผูปวยเบาหวานควรดื่มน้ําและรับประทานอาหาร
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ใหเหมาะสม  เพราะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนั้นถือวาเปนการยับยัง้ความรุนแรงของโรคซึ่ง

ก็ข้ึนอยูกับสภาพรางกายและการใชแรงงานของผูปวยแตละคน สวนเครื่องดื่มควรดื่มเครื่องดื่มที่ไมมี

น้ําตาล 

                 1.2  คงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ เนื่องจากกระบวนการกรอง

น้ําตาลในเลือดสูงมากออกมาทางปสสาวะโดยไตจําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย ดังนั้นผูปวย

โรคเบาหวานที่มีระดับน้าํตาลในเลือดสูงก็ยิ่งปสสาวะบอยและมาก และควรออกกาํลังกายเพื่อให

ระบบขับถายดีข้ึน 

                 1.3  คงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน การดูแลสุขภาพรางกาย

เปนสิ่งสาํคัญสําหรับผูปวยเบาหวานเนื่องจากผูปวยมีภูมิตานทานโรคต่ํากวาปกติจงึมีโอกาสติดเชือ้

ตางๆไดงาย เชน เกิดการอกัเสบของผิวหนัง ชองปาก และเทา เปนตน ถาควบคุมเบาหวานไมดีปญหา

เหลานี้จะเกิดขึ้นไดงาย ในทางกลับกนั เมื่อมีปญหาเหลานี้เกิดขึ้นการควบคุมโรคจะยิ่งยากขึน้  ดังนัน้

เพื่อปองกันการเกิดปญหาดงักลาวผูปวยเบาหวานจึงควรพักผอนนอนหลับอยางนอยวันละ 7-8  

ชั่วโมง หลีกเลีย่งความเครียดทางอารมณ ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ 

                 1.4  คงไวซึ่งความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกบัผูอ่ืน ในสงัคม

มนุษยการติดตอพบปะสังสรรคกันยอมเปนสิ่งจาํเปนสําหรับชีวิตประจาํวนั  สําหรับผูปวยเบาหวานก็

มิไดหมายความวาจะตองเกบ็ตัวอยูในบานตลอดเวลา  ผูปวยเบาหวานก็สามารถดาํรงชีวิตได

เชนเดียวกับคนปกติหากรูจกัการดูแลสุขภาพและปฏิบัติตนใหเหมาะสม  ผูปวยเบาหวานยอมสามารถ

ไปงานเลี้ยงสงัสรรค  ออกไปรับประทานอาหารนอกบานหรือเดินทางไปที่ตางๆไดอยางมีความสุข

เชนเดียวกับคนทัว่ไป(เทพ  หิมะทองคาํ.2545:164)และสามารถมีครอบครัวไดตามปกติถารักษา

เบาหวานดีก็จะไมมีปญหาเรื่องความรูสึกทางเพศ (สาธิต  วรรณแสง.  2544: 37-60) 

                 1.5  การปองกันอนัตรายตางๆตอชีวิต  หนาที่  และสวสัดิภาพ  คนทีป่วยเปน

โรคเบาหวานมักมีการเสื่อมของหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดตีบแคบ  เลือดไปเลี้ยงบริเวณเทานอยลง

รวมถึงมีการเสื่อมของเสนประสาทดวยจึงทาํใหมีอาการชาที่เทา  เวลาเหยยีบถูกของมีคมหรือของรอน

จะไมรูสึกจึงมโีอกาสเกิดแผลไดงาย  ถาเปนมากอาจลกุลามถงึขั้นตองตัดขาได  ผูปวยเบาหวานจึงควร

หลีกเลี่ยงไมใหเกิดแผลบริเวณเทา 

                 1.6  สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและ

ความสามารถของตนเอง  สวนใหญผูปวยเบาหวานทํางานไดทกุอยางยกเวนถามีโรคแทรกซอน เชน 

ตามองไมเห็นหรือเทาชาไมรูสึก  ถามีอาชพีที่ตองใชแรงงานมากใหระวังน้ําตาลในเลือดต่ําและควรมี

น้ําตาลกอนตดิตัวไวระหวางที่ตองออกแรงมาก 
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           2.  การดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะพฒันาการ (Developmental self-care requisites) 

เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึน้จากกระบวนการของชีวิตมนษุยในระยะตางๆ ความรูสึกของผูปวย

เบาหวานในระยะแรกคือ กลัว ตกใจ สับสน ไมเชื่อวาจะรักษาไมหายจึงเปลี่ยนสถานที่รักษา  มี

ความหวงัวาจะไดพบแพทยที่เกงสามารถรักษาใหหายขาดได  จนบางครั้งหยุดการรักษาดวยแพทย

แผนปจจุบันหนัไปรักษาแผนโบราณ  ใชยาสมุนไพร(ยาหมอ)หรือวธิีอ่ืนๆ  จึงตองใชเวลาสักระยะเพื่อ

ปรับตัว  การดูแลตนเองทีเ่กดิขึ้นจากกระบวนการพฒันาของชีวิตมนษุยในระยะตางๆและเหตุการณที่

มีผลเสียหรืออุปสรรคตอพัฒนาการหรืออาจเปนการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปทีป่รับใหสอดคลอง

เพื่อสงเสริมพฒันาการ  ซึ่งการดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะพฒันาการในผูปวยโรคเบาหวานหมายถงึ  

การดูแลตนเองเพื่อปองกนัการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพือ่บรรเทาอารมณเครียดหรือ

เอาชนะผลที่เกิดจากความเจ็บปวย  จากปญหาความตงึเครียดดานอารมณที่อาจจะเกิดขึ้นในผูปวย

เบาหวานจนทาํใหระดับน้าํตาลในเลือดและความดนัโลหติสูงขึ้น  ดังนัน้ผูปวยจําเปนตองหาวิธีผอน

คลาย เชน การหาสาเหตุ และการแกปญหาบางอยางดวยเหตุผล  การระบายความรูสึกใหผูใกลชดิฟง  

การทาํสมาธิ  สวดมนต  การพักผอน  การทํากจิกรรมตางๆเพื่อเบีย่งเบนความสนใจหรือหาวิธีอ่ืนๆเพื่อ

ลดความวิตกกังวล 

             3.  การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ(Health deviation self-care requisites)เปน

การดูแลตนเองเนื่องจากเกิดความผิดปกตทิางรางกายเมือ่มีอาการเจบ็ปวยเกิดขึน้  ผูปวยเบาหวานจะ

มีรางกายที่ตอบสนองตอภาวะดังกลาวเหมือนภาวะทีม่คีวามเครียดเกิดขึ้น  จะมีการหลั่งฮอรโมน

หลายตวั รวมแลวเรียกวา สเตรสฮอรโมน  ซึ่งจะทาํใหระดับการสรางน้าํตาลกลูโคสเขาสูกระแสเลอืด

มากขึ้น  ในบางครั้งหากภาวะเจ็บปวยนั้นเปนเพียงเล็กนอยและสเตรสฮอรโมนไมไดถูกสรางออกมา

มากและผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจยีน  รับประทานอาหารไมได หรือถายอุจจาระมากๆจนอยูในภาวะ

ขาดน้ํา หรือสารอาหาร  อาจทําใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําได  ดังนั้นเมื่อผูปวยเบาหวานไมสบาย

จึงควรมีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  และคีโตนในปสสาวะบอยๆ  โดยอาจทาํดวยตนเองหรือคนใน

ครอบครัวเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงขณะเจ็บปวย  การดูแลตนเองที่เกิดเนือ่งจากโครงสรางหรือหนาที่ของ

รางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย  จากการวินิจฉัยและการรักษาของแพทยซึ่งการดูแล

ตนเองเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน หมายถึง ปฏิบัติตามแผนการรักษาและ

ปองกนัอาการขางเคียงจากการรักษา  โดยที่ผูปวยทุกคนจะตองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจึง

สามารถปฏิบัติและแกไขปญหาในการดแูลสุขภาพตนเอง 

           จากขอมูลสาเหตุของโรคเบาหวานจะเหน็ไดวาปจจัยจากสิ่งแวดลอมมีสวนสาํคัญทีท่ําให

อัตราการเกิดโรคเบาหวานสงูขึ้น  ทัง้ในเรื่องของโภชนาการ  การขาดการออกกําลงักาย  การใชยาบาง

ชนิด  ส่ิงเหลานี้คือพฤติกรรมที่บุคคลสามารถเลือกปฏิบัติเพื่อปองกนัโรคเบาหวานได   สวนผูที่ปวย
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เปนโรคเบาหวานแลวควรปรับพฤติกรรมของตนใหถูกตองเพื่อควบคมุโรคไมใหลุกลามจนเกิดโรคแทรก

ซอนตามมาได  ดังนั้นการศกึษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานจึงเปนสิ่ง

สําคัญที่จะชวยใหบุคลากรทางการแพทยและผูปวยโรคเบาหวานมีแนวทางในการดแูลสุขภาพที่

ถูกตองเหมาะสมตอไป 

           การมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและสามารถปฏิบัติไดจริงคือแนวทางที่เหมาะสมที่จะชวย

ใหผูปวยเบาหวานสามารถเผชิญกับโรคเบาหวานได  และแรงจูงใจคอืส่ิงสําคัญที่จะทําใหผูปวยประสบ

ความสาํเร็จในการควบคุมโรคเบาหวาน  ผูปวยโรคเบาหวานสามารถสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติตน

เพื่อควบคุมโรคเบาหวานได เชน  การวางแผน  หรือการกาํหนดจุดมุงหมายเพื่อเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติตนและใหรางวัลกับตนเองเมื่อสามารถทาํตามแผนทีว่างไวไดสําเร็จ    รวมถงึการคิดในแงบวก

และเชื่อในความสามารถของตนเอง  ส่ิงเหลานี้จะชวยใหผูปวยมกีําลงัใจ  สามารถเผชิญกับ

โรคเบาหวานได 

            สุขภาพจิตที่ดีสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีดวย   ดังนั้น

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนของผูปวยโรคเบาหวานจึงครอบคลุมไปถึงสภาพจิตใจดวย 

            การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

เนื่องจากพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพที่ดีเปนสิ่งสาํคัญที่จะชวยใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุม

และปองกนัการเกิดโรคแทรกซอนที่อาจเกดิตามมาได  

           

 3. แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ 

           ความเชื่อ หมายถงึ  ความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิง่ใด  อาจมี

หรือไมมีเหตุผล  ความเชื่อมอิีทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  เมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใด  

ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติในสิ่งทีต่นเชื่อทัง้ๆที่บางครั้งความเชือ่นั้นไมอยูบน

พื้นฐานความเปนจริง  และความเชื่อยังมีอิทธิพลตอการควบคุมพฤตกิรรมของบุคคลเมื่อตองเผชิญกับ

เหตุการณทั้งดานดแีละดานราย  การที่บุคคลหลายคนประสบเหตุการณวิกฤติในชวีิตลักษณะเดยีวกนั 

เชน การเจ็บปวย  การพลัดพลากจากสิง่ที่รัก  ความขัดแยงระหวางเพื่อน  การเจ็บปวยดวยโรครายแรง  

แตละบุคคลมีพฤติกรรมในการเผชิญเหตุการณดังกลาวแตกตางกนั  ทั้งนี้เนื่องจากความคิดและ

ประสบการณ  และความเชือ่ของแตละบุคคลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมแตกตางกนั  ความเชื่อทีม่ี

อิทธิพลเชนนี้ เรียกวา  ความเชื่ออํานาจในการควบคุม 
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 3.1  ความหมายของความเชือ่อํานาจภายใน-ภายนอกตน 
              โซโลมอน; และโอเบอรลันเดอร  (วริศญา บางศร.ี  2546: 36; อางองิจาก Solomon; &  

Oberlander. 1974: 119-123)  ไดใหความหมายของความเชื่ออํานาจในการควบคุมวา  เปนความเชื่อ

และการรับรูผลตลอดจนความตองการควบคุมผลที่จะเกิดโดยพิจารณาวาผลดงักลาวนั้น เกิดจาก

ทักษะความสามารถและความพยายามของตนเองหรือเปนเพราะอํานาจโชคลาง โอกาส หรือการ

กระทาํของคนอื่น  ถาเปนเพราะทกัษะหรือความพยายามของตนจะเรยีกวาความเชือ่อํานาจภายในตน  

แตถาเชื่อวาเกดิจากโชคลางหรือบุคคลอื่นจะเรียกวาความเชื่ออํานาจภายนอกตน 

             คราวน (วณิชชา  ฤกษศิริ.  2540: 10; อางอิงจาก Crowne. 1979: 184)  กลาววา  ความเชื่อ

อํานาจภายในตนคือ  ความเชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลใดก็ตามจะตัดสินการไดรับรางวัลหรือการ

ลงโทษของบุคคลนั้น  สวนความเชื่ออํานาจภายนอกตนคือ  ความเชื่อวาการที่ไดรับรางวัลหรือไดรับ

โทษนั้นมาจากอํานาจของผูอ่ืนหรือโดยเคราะหกรรม  โชคชะตา 

             ลีฟคอรท  (ทัศนา ทองภักดี.  2528:10; อางอิงจาก Lefcourt. 1966: 206-207)  กลาวโดย

สรุปไดวา  ความเชื่ออํานาจตน(Locus of control) เปนความเชื่อทั่วไปในเรื่อง คุณสมบัติสวนตวัหรือ

การกระทํากบัผลของการกระทําที่เกิดขึ้น  ซึ่งจะอธิบายบคุคลตามความเชื่อที่ยึดถือเปนแบบ “ภายใน” 

หรือ “ภายนอก” โดยดูจากเหตุผลและการควบคุม  คนที่ยึดแบบ “ภายใน” จะเปนบคุคลที่คิดวา

ผลตางๆที่เกิดขึ้นมาจากการกระทาํของตน  ดังนั้นพวกนีจ้ะพยายามใหไดมาซึ่งผลการกระทาํนัน้   

สวนคนทีย่ึดแบบ “ภายนอก” จะเปนบุคคลที่คิดวาความสําเร็จเปนเรื่องโชค  สินบน  ความไมยุติธรรม

อ่ืนๆ หรือความชวยเหลือเกือ้หนนุจากผูอ่ืน 

             รอตเตอร  (ศิริพร  สถิตยถาวร.  2540: 49; อางอิงจาก Rotter. 1966: 1-2)  นักจิตวทิยา 

ชาวอเมรกิัน ไดสรุปความเชือ่อํานาจภายใน-ภายนอกตนในเชงิการรับรูตอผลตอบแทนของการกระทํา

ของบุคคล  ซึ่งแบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี ้

    1.  บุคคลที่เชื่ออํานาจภายในตน  เปนบุคคลที่มีความเชื่อหรือรับรูวาตนมอํีานาจ  หรือ

ความสามารถที่จะปรับปรุงสภาพแวดลอมใหดีข้ึน  หรือสามารถควบคุมเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึน้ 

กับตนได  และเชื่อวาความสําเร็จหรือความลมเหลวทีต่นไดรับเกิดจากการกระทาํของตนเอง 

      2.  บุคคลที่เชื่ออํานาจภายนอกตน  เปนบุคคลที่มีความเชื่อหรือรับรูวาตนเองไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงสิง่แวดลอมรอบตัว  และไมสามารถควบคุมสภาพการณตางๆได  เพราะเชื่อวาสิง่ตางๆ 

นั้นเกิดจากอิทธิพลของปจจยัภายนอกทีเ่ขาไมอาจเขาไปเกี่ยวของไดเลย เชน โชคลาง เคราะหกรรม 

ความบงัเอิญ  อํานาจเหนือธรรมชาติหรืออํานาจของคนอื่น 

              ดวงเดือน  แซต้ัง  (วริศญา  บางศร.ี  2546: 36;  อางอิงจาก ดวงเดือน  แซต้ัง.  2532: 32)  

ไดสรุปไววา  ถาบุคคลใดเชื่อวาสิ่งตางๆทีเ่กิดขึ้นกับตนนั้นเกิดจากทกัษะ  ความชํานาญ  หรือ
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ความสามารถของตน  และตนสามารถควบคุมผลที่เกดิขึ้นไดจะเปนคนที่มีลักษณะความเชื่ออํานาจ

ภายในตน  สวนบุคคลทีเ่ชือ่วาผลที่เกิดขึน้เนื่องมาจากโชคลาง  เคราะหกรรม  และบุคคลอื่นๆ ซึ่งตน

ไมสามารถควบคุมไดเปนคนที่มีลักษณะเชื่ออํานาจภายนอกตน 

           จากความหมายทีก่ลาวมาขางตน  อาจสรปุไดวา บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนคือ

บุคคลที่มีความคิดและมีความเชื่อวา  เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นกับตนนัน้เปนผลมาจากการกระทําของ

ตนเอง  และตนเองสามารถควบคุมเหตุการณตางๆที่เกดิขึ้นกับตนได  สวนบุคคลทีม่ีความเชื่ออํานาจ

ภายนอกตนคอืบุคคลที่มีความคิดและมีความเชื่อวา  เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นกับตนนัน้เปนผลมาจาก

บุคคลอื่น  โชคลาง  ส่ิงศักคิสิ์ทธิ์ตางๆ มาเกี่ยวของโดยทีต่นเองไมสามารถควบคุมได 

       

 3.2  ลักษณะของความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตน 
             ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  เปนสิ่งที่ไมไดมีมาแตกําเนิด  จะเร่ิมพัฒนาตัง้แตวัย

เด็กและมีการเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ ตามวัยทีเ่จริญเติบโต  เด็กกอนวยัเรียนจะรับรูวาบุคคลและ

ส่ิงแวดลอมมอิีทธิพลอยางมาก  เนื่องจากตองพึง่พาผูอ่ืนเปนสวนใหญ  เมื่อเด็กโตขึ้น  วุฒิภาวะมาก

ข้ึน  ควบคุมตนเองไดดีข้ึน  เรียนรูที่จะจัดการกับตัวเอง  พัฒนาทักษะในการปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืนและ

เร่ิมทําตนใหมอิีทธิพลตอผูอ่ืนโดยเปลีย่นจากผูที่คอยรับความชวยเหลอืมาเปนผูริเร่ิมกระทาํกิจกรรม

ตางๆดวยความกระตือรือรน  การที่เด็กมีการควบคุมตนเองและมีการรับรูวาผลทีเ่กิดขึ้นมาจากตนเอง

จะสะทอนใหเห็นถึงพัฒนาการของเด็กในดานความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน  ประสบการณ

ต้ังแตวัยเด็ก  ซึ่งเปนประสบการณคร้ังหนึง่ในชวีิตและประสบการณทีส่ะสมในอดีตที่ไดรับการเลีย้งดู

จากบิดา มารดา  โดยที่จะมอิีทธิพลในดานการปลกูฝงความคิด  ความเชื่อ และคานิยมตางๆ ใหกับ

เด็ก  โดยเด็กจะซึมซับประสบการณเหลานี้โดยไมรูตัว  บิดา มารดาจะอบรมเลี้ยงดบุูตรไปตามพื้นฐาน

ความเชื่อของตนเอง  ถาตนเองเปนผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนกจ็ะอบรมเลี้ยงดูบุตรใหมีความเชื่อ

อํานาจภายในตน  ถาตนเองเปนผูทีม่ีความเชื่ออํานาจภายนอกตนก็จะอบรมเลี้ยงดบุูตรใหมีความเชื่อ

อํานาจภายนอกตน  (ทรรศนีย  วงศบา.  2537: 22;  อางอิงจาก Robinson; & Shaver. 1980: 

unpaged)  นอกจากการเจริญเติบโตพัฒนาการ  และประสบการณต้ังแตวัยเด็กแลวยังมีปจจัยที่

สําคัญ  ไดแกสภาพสิ่งแวดลอมทางดานบุคคล  และสงัคมตางๆ  เชน  ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  

วัฒนธรรม  ความเชื่อของกลุมคนในชุมชน  และแนวทางการปฏิบัติที่สืบทอดตอกนัมาจนกลายเปน 

วิถีชีวิต  แนวทางการปฏิบัติเหลานี้จะถูกปลูกฝงอยูในระบบความเชื่อบุคคล  สภาพแวดลอมทางบาน  

และสังคมที่บุคคลอาศัยอยู  การตั้งมาตรฐานความสาํเร็จใหพอเหมาะ  ตลอดจนการเสริมแรงใหเด็ก

มานะพยายามมากขึน้  จะเปนปจจัยสาํคญัที่ชวยใหเดก็เกิดการพัฒนาความสาํนกึ  รูถงึความสมัพันธ
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ระหวางการกระทําของตนกบัผลที่เกิดขึ้น  ทาํใหเด็กมีความเชื่ออํานาจภายในตนมากขึ้น  (ศิริพร  

สถิตยถาวร.  2540: 52-53) 

             รอตเตอร  (เอมอร  งามธรรมนิตย.  2546: 45-46; อางอิงจาก  Rotter.  1962:2)  ไดศึกษา 

มโนทัศนความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสงัคม (Social 

learning theory) และอธิบายวาผลตอบแทนอยางหนึ่งที่ไดจากพฤตกิรรมของบุคคล  ยอมกอใหเกิด

ความคาดหวงัที่จะไดผลตอบแทนเชนเดียวกันจากพฤตกิรรมอันใหมซ้าํอีกในสภาพการณที่คลายกับ

สภาพเดิม  และถาเหตุการณเปนไปตามที่คาดหวังไว  ความคาดหวงัของเขาจะเพิม่ข้ึนเรื่อยๆ  แตถา

ผิดหวังก็จะทําใหความคาดหวงัของเขาลดลง  การลดลงหรือเพิ่มข้ึนของความคาดหวงันีก้อตัวขึน้จาก

พฤติกรรมอยางหนึง่กอนแลวจึงขยายครอบคลุมพฤติกรรมหรือเหตุการณอ่ืนๆที่คลายคลึงหรือ

เกี่ยวของกับสภาพการณเดิมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จนกลายเปนพฤติกรรมทีสํ่าคัญในตัวบคุคล  ถา

ประสบการณที่ผานมาไดรับการเสริมแรงบอยครั้ง  เมื่อแสดงพฤติกรรมเชนนั้นเปนผลทําใหบุคคลนั้น

เชื่อวาสิง่ที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากทักษะหรอืความสามารถของตนซึง่เรยีกวาความเชือ่อํานาจภายในตน  

แตถาไมคอยไดรับการเสริมแรงทําใหบุคคลรับรูวาสิ่งที่ไดรับนั้นไมใชผลจากการกระทําของตนแตเปน

เพราะโชคชะตา  ความบงัเอิญ  หรือส่ิงแวดลอมบันดาลใหเปนไป  ซึง่เรียกวา  ความเชื่ออํานาจ

ภายนอกตน  และทัศนคติความเชื่อดังกลาวนี้เองจะมีผลยอนกลับไปสูความคาดหวังในผลของ

พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้นใหม  ดังภาพตอไปนี ้
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พฤติกรรม 
 

การเสริมแรง 
 

ความคาดหวงัในพฤติกรรมใหม 
 

การเสริมแรงจากพฤติกรรมใหม 
 

การเพิม่หรือลดความคาดหวัง 
 

การขยายความคาดหวงัไปยังสถานการณอ่ืน 
 

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน 
 

ยอนกลับไปสูความคาดหวังอ่ืน 
 

ภาพประกอบ 2   รูปแบบทีม่าของความเชือ่อํานาจภายใน-ภายนอกตน 

 

 ที่มา:  Rotter. (1966)  Psychological Monographs: General and  Applied.  p.3. 

 

   3.3  ความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ 
             วอลสตัน; และวอลสตัน  (วริศญา  บางศรี.  2546: 39; อางอิงจาก Wallston; & Wallston. 

1982: 115-120)  ไดรายงานถงึความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพวา  สามารถทาํนาย

และอธิบายพฤติกรรมของบคุคลที่เกี่ยวกบัสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป  ทั้งในยามปกติและเมื่ออยูใน

ภาวะเจ็บปวยได  พฤติกรรมที่สามารถใชความเชื่อนี้มาทาํนาย  ไดแก  การแสวงหาความรูดานสุขภาพ  

การใชยา  การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  การไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพเปนระยะ   

การควบคุมอาหารใหเหมาะสม  การนอนหลับพักผอนและการออกกาํลังกายอยางเพียงพอ  และพบวา

ผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนจะมพีฤติกรรมในทางบวกตอส่ิงเหลานี ้ นอกจากนีย้งัมี  บุคคลที่มี

ความเชื่ออํานาจภายในตนจะเปนผูที่สนใจตอภาวะสุขภาพ   ปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงอยู

เสมอทั้งรางกายและจิตใจ  จะปฏิบัติตนเพื่อปองกนัโรคและดูแลสุขภาพ   

             ตามแนวคิดของสตริ๊กแลนด  (วริศญา  บางศร.ี  2546: 39;  อางอิงจาก Strickland. 1982: 

1192-1211)  เชื่อวาผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมีความเชื่อวา  การมสุีขภาพดนีั้นเปนผลมาจาก
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การกระทําของตนเอง  ดังนัน้การแสดงออกของพฤติกรรมทางสุขภาพจะเปนไปในทศิทางบวกคือ  จะ

เปนผูที่สนใจ  เอาใจใสตอสุขภาพ  แสวงหาความรูเพื่ออนามยัที่ดีของตนอยูเสมอ  สวนผูที่มีความเชื่อ

อํานาจบุคคลอื่นนัน้จะมีความเชื่อวาสุขภาพของตนจะดีหรือไมนั้นขึน้อยูกับการดแูลของแพทยและ

เจาหนาที่สาธารณสุข  หรือผูที่มีหนาที่เกีย่วของกับภาวะสุขภาพจึงมกัปฏิบัติตนตามคําแนะนําของ

แพทยหรือบุคคลที่เกี่ยวของ  ตรงกนัขามกบัผูที่เชื่อเร่ืองดวงหรือโชคชะตามักจะเปนบุคคลที่เฉื่อยชา  

ไมสนใจในการแสวงหาความรูในการปองกันการเกิดโรคและการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ 

        การวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนสรางขึน้ครั้งแรกเมื่อป ค.ศ.1957 ตอมารอตเตอร

ไดสรางและดัดแปลงมีจํานวน 29 ขอ เรียกวา Internal-External Locus of Control  Scale ( I – E 

Scale) โดยแบงความเชื่อออกเปน 2 ดาน คือ ความเชื่ออํานาจภายในตน  และความเชื่ออํานาจ

ภายนอกตน  ตอมาจึงไดมีการปรับปรุงและนําไปใชในประชากรหลายประเภท  จนกระทั่งลีเวนสนัได

พัฒนาแบบวดัขึ้นใหม  โดยแบงความเชื่อออกเปน 3 ดาน คือ ความเชือ่อํานาจภายในตน  ความเชือ่

อํานาจผูอ่ืน  และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ มีจาํนวน 24 ขอ  สําหรับแบบแผนวัดความเชื่ออํานาจ

ภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ  สรางขึน้โดยวอลสตัน; และวอลสตัน (Wallston; & Wallston. 1976: 

107-117)  ซึง่พัฒนามาจากแบบวัดของรอตเตอรประกอบดวยขอความ 11 ขอ เปนการวัดความเชื่อ

อํานาจภายในตน 5 ขอ และวัดความเชื่ออํานาจภายนอกตน 6 ขอ  ตอมาวอลสตัน; และคนอื่นๆ 

(Wallston; &  others.1978:107-117)  ไดพฒันาเครื่องมอืวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดาน

สุขภาพขึ้นใหมชื่อวา  The Multidimensional Health Locus of Control (MHLC Scale)  เปนมาตรา

สวนประมาณคา  6  ลําดับ  มีทั้งหมด 18 ขอ  โดยแบงความเชื่อออกเปน 3 ดาน คือความเชื่ออํานาจ

ภายในตน  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  และความเชื่ออํานาจความบงัเอญิดานละ 6 ขอ 

 ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูที่ปวยเปนโรคเบาหวาน  นอกจากปจจยั

ทางชีวสงัคมแลว   ผูวิจยัเชื่อวาความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพนาจะมีความเกีย่วของกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยในกลุมนี้เพราะความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพเปน

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลในการปฏิบัติเพื่อการดํารงไวซึ่งภาวะ

สุขภาพที่ดี  ตลอดจนการใหความรวมมือในการรักษา  การปฏิบัติตามคําแนะนํา การแสวงหาความรู

ในเรื่องสุขภาพ  รวมทั้งพฤติกรรมเพื่อปองกนัโรคแทรกซอน   

 

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
     4.1  งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
           จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองพบวามีผูทาํการวิจัย

ไวหลายทาน   แบงตามปจจยัทางชวีสังคม ดังนี ้
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   4.1.1 งานวิจยัที่ศกึษาเกี่ยวกับเพศกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
              ปทุมพรรณ  มโนกุลอนันต (2535:  ก-ข)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานโดยการสัมภาษณระดับลึกและการสังเกตอยางมีสวนรวมที่บานผูปวยพบวา  แรงจูงใจ

ดานสุขภาพ  ความเชื่อตอการวินิจฉัยของแพทย  แรงสนับสนนุทางสงัคมจากสมาชิกในครอบครัวเปน

ปจจัยกาํหนดพฤติกรรมในการดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหารและการใชยา  โดยเพศหญงิจะลด

การรับประทานของหวานไดเขมงวด  และรับประทานยาไดถกูตองสม่ําเสมอไดมากกวาผูปวยชาย  แต

ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ กาญจนา  ประสานปราน(2535:65)ที่ศึกษาความสัมพนัธระหวาง

ความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเกีย่วกับการควบคุมอาหารในผูปวย

เบาหวานจาํนวน 100 คน พบวา  ความสามารถในการดแูลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกีย่วกับการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีเพศ

ตางกนัจะมพีฤติกรรมการดแูลตนเองเกีย่วกับการควบคุมอาหารที่ไมตางกนั  

 สวนงานวิจยัในตางประเทศ เชน  งานวิจยัของลอนด (Lohn. 1996: 1709-A)  ที่ศึกษาหา

แนวทางปองกนัโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินโดยวิเคราะหปจจยัเสีย่งและการตรวจน้าํตาลในเลือด

ของประชาชนที่มีอายุต้ังแต 30 ปข้ึนไป  โดยใชกลุมตัวอยางจาํนวน  100  คน  ศึกษาเกีย่วกับเพศ  

การรับประทานอาหาร  และการออกกาํลังกายที่มีผลตอการเกิดโรคเบาหวาน  ซึ่งจากการวเิคราะห

ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคพบวามีสาเหตุมาจากโรคอวนเปนสวนใหญ  โดยเพศหญงิเปนโรคอวนมากกวา

เพศชาย 

             
 4.1.2 งานวิจยัที่ศกึษาเกี่ยวกับอายุกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 ลอนด (Lohn. 1996: 1709-A)  ไดศึกษาหาแนวทางปองกันโรคเบาหวานชนิดไมพึง่อินซูลิน  

โดยวิเคราะหปจจัยเสี่ยงและการตรวจน้ําตาลในเลือดของประชาชนทีม่ีอายุต้ังแต 30  ปข้ึนไป  โดยใช

กลุมตัวอยางจํานวน  100  คน  ศึกษาเกีย่วกับอายุ  การรับประทานอาหาร  และการออกกําลงักายทีม่ี

ผลตอการเกิดโรคเบาหวาน  ผลการศึกษาพบวาประชากรที่มีอาย ุ30-65  ป ตรวจพบเปนโรคเบาหวาน 

24.6%  และประชากรทีม่ีอายุ 65 ปข้ึนไปเปนโรคเบาหวาน 49.2%  ซึ่งจากการวิเคราะหปจจัยเสีย่ง

การเกิดโรคพบวามีสาเหตุมาจากโรคอวนเปนสวนใหญ  และยังมงีานวจิัยของ  แฮริส; และกูเต็น 

(Haris.; & Guten.1972:17-29) พบวา พฤติกรรมการปองกนัโรคจะมีมากขึ้นในผูทีม่อีายุมากขึ้น 

อาจเพราะเนื่องจากเมื่ออายมุากขึ้นบุคคลจะมีความตระหนกัเกี่ยวกับสุขภาพตนเองมากขึ้นและ 

มีเวลามากพอที่จะปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค สวนงานวจิยัในประเทศไทย เชน งานวจิัยของกาญจนา 

ประสานปราน (2535: 65)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองเกีย่วกับการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวานจํานวน 100 คน  พบวา  ผูปวย

โรคเบาหวานที่มีอายุตางกนัจะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองเกีย่วกับการควบคุมอาหารที่ไมตางกนั 

               
 4.1.3 งานวิจยัที่ศกึษาเกี่ยวกับรายไดกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 งานวิจยัที่ศึกษาเกีย่วกับรายได เชน งานวิจัยของสุลี ทองวิเชยีร; และพิมพพรรณ   

ศิลปะสุวรรณ (2532: 57-63)  ไดศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตชุมชนกรุงเทพมหานคร 

เพื่อประเมนิระดับการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตเมอืง  ผลการศึกษาพบวาปจจยัที่มีความสมัพันธ

กับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ไดแก  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  สอดคลองกับงานวิจยัของวนัด ี  

แยมจันทรฉาย (2532: 52-55)  ที่ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยลกัษณะสวนบคุคล  การรับรู

สมรรถนะของตนเอง  การรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ  

ผลการศึกษาพบวา ปจจยัรายไดสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได  และยังสอดคลองกับ

งานวิจยัของ อัสรา  อาวรณ (2540: 97)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว     

การสนับสนุนทางสังคมและปจจัยทางชวีสงัคมกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน

ชมรมผูสูงอายแุหงหนึง่ของกรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุทีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจ

ตางกนัมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกนั  โดยพบวา  ผูสูงอายทุีม่ีฐานะทาง

เศรษฐกิจเพยีงพอมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูสูงอายทุี่มีฐานะทางเศรษฐกิจ     

ไมเพียงพอ 

 
  4.1.4 งานวิจยัที่ศกึษาเกี่ยวกับสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   
 งานวิจยัที่ศึกษาเกีย่วกับสถานภาพสมรส  เชน  งานวิจยัของ นิรนาท วทิยโชคกิติคุณ (2534: 

45)  ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ  ผลการศึกษาพบวา 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  นั่นคือ  ผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพ

สมรสคูจะมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวาผูสูงอายุทีม่ีสถานภาพสมรส  โสด  หมาย  หยา  

แยก  สอดคลองกับงานวิจยัของ ดวงพร  รัตนอมรชัย (2535: 115)   ที่ศึกษาความสมัพันธระหวาง

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  การรับรูสุขภาพและการรับรูการควบคุมสุขภาพกับวถิีชวีิตของผูสูงอายุใน

จังหวัดอางทอง  ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีคาเฉลี่ยคะแนนวถิีชีวิตหรือ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูสูงอายทุี่มีสถานภาพสมรส โสด หมาย หยา แยก 
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 4.1.5 งานวิจยัที่ศกึษาเกี่ยวกับระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
           งานวิจยัที่ศึกษาเกีย่วระดับการศึกษา  เชน  งานวิจัยของ จักรกฤษณ  พิญญาพงษ (ดลฤดี  

ทับทมิ.  2547: 38; อางองิจาก  จักรกฤษณ  พิญญาพงษ.  2542: 34)   ที่ศึกษารูปแบบความสามารถ

ในการดูแลตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน จงัหวัดอุตรดิตถ  

โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลอุตรดษิถ จํานวน 400 คน   

ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก  ความสามารถใน

การดูแลตนเองอยูในระดับมาก  และคุณภาพชวีิตอยูในระดับปานกลาง  โดยพบวาระดับการศึกษามี

ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยการศึกษาจะชวยใหบุคคลมีการพฒันา

ความรูความสามารถใชสติปญญาไดอยางมีเหตุผล  พฒันาความสามารถในการดูแลตนเองไดสูง  

สอดคลองกับงานวิจยัของ รูท (Ruth.1973:136-156) ซึ่งพบวา  ผูที่มกีารศึกษาต่ําจะพบปญหาใน 

การทาํความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดโรคและวิธีการศึกษา  รวมทั้งการปฏิบัติตน  เพราะความรูดังกลาว

เปนเรื่องในเชงิวทิยาศาสตร  โดยผูที่มีระดบัการศึกษาสงูจะสามารถรบัรูและทําความเขาใจในสิง่ที่

เรียนรูไดมากกวา  ตลอดจนเขาใจในเหตกุารณตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเองไดอยางถูกตองมากกวาผูที่มี

ระดับการศึกษาต่ํา  สอดคลองกับงานวิจยัของ เยาวลักษณ  มหาสทิธิวัฒน  (2539: 98-99)   ไดศึกษา

ความสมัพันธระหวางการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางกาย  จิต  สังคม  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดสระบุรี  ผลการศึกษาพบวาผูสูงอาย ุ

ที่มีระดับการศึกษาสงูจะมพีฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวาผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาต่ํา 

 
   4.1.6  งานวจิัยที่ศกึษาเกีย่วกับอาชีพกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 
             งานวิจยัที่ศึกษาเกีย่วกับอาชีพ  เชน  งานวิจัยของศุภวรนิทร  หนักิตตกิุล (2539: 134 -153) 

ศึกษาปจจยัทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  จังหวัดลําปาง  ตามรูปแบบการ

ประเมินวิถีชวีติและลักษณะนิสัยที่สงเสริมสุขภาพของ  Pender  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล คือ แบบสัมภาษณ  ผลการวิจยัพบวา  ผูสูงอายทุี่เคยมีอาชีพรับราชการจะมพีฤตกิรรมการ

สงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่เคยประกอบอาชีพอืน่ๆ  และสอดคลองกับงานวิจยัของ ยงยทุธ   

พึ่งวงศญาต ิ (2528: 79-92)  ที่ศึกษาตวัแปรที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจดูแลรักษาตนเองเมื่อเจ็บปวย

ของชาวชนบทในจงัหวัดขอนแกน  โดยศึกษากับกลุมหวัหนาครัวเรือนจํานวน  240  คน  พบวาการ

ตัดสินใจดูแลรักษาสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปวยมีความสมัพันธกับอาชีพ  โดยผูปวยที่มีอาชพีที่มั่นคงจะ

เขารับการรักษาเมื่อเจ็บปวยมากกวาผูปวยทีม่ีอาชพีไมมั่นคง  
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 4.1.7  งานวจิัยที่ศกึษาเกีย่วกับระยะเวลาของการปวยกบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ 
     งานวิจยัของปยนุช  ปญญาธีระ (2542: 89-103)  ศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพและภาวะการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนดิไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลราชบุรี  จาํนวน 

279 คน  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินมีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู  และ

เจตคติตอโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง  สวนดานการปฏิบัติอยูในระดบัดี  และพบวา  ผูปวยที่มี

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน 11- 15 ป มีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพดานความรูสูงกวาผูปวยที่

มีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน 5 - 10 ป และผูปวยทีม่ีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานนอยกวา 5 ป  

ตามลําดับ แตไมสอดคลองกับงานวิจัยของกาญจนา ประสานปราน (2535: 65) ที่ศึกษาความสัมพนัธ

ระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารใน

ผูปวยโรคเบาหวานจาํนวน 100 คน พบวา  ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน  ผูปวยที่มีความแตกตางกนั

ทางดานระยะเวลาของการเจ็บปวยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกบัการควบคุมอาหารที่ไมตางกนั 

               

 4.1.8  งานวิจยัที่ศึกษาเกีย่วกับการม-ีไมมีโรคแทรกซอนกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 

        งานวิจยัของทาเกโกช;ิ และคณะ  (กนกรตัน  เรวรรณ.  2546: 37; อางอิงจาก Takekochi;  

et al. 1987: 149-152)  ไดศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินจาํนวน 103 คน  ในระยะเวลา 10 

ป ของโรงพยาบาลไซเซไก  ประเทศญี่ปุน  พบวาอัตราความชกุของโรคแทรกซอน  คือ  โรคจอรับภาพ

ของตาเสื่อมในกลุมผูปวยทีไ่มออกกําลงักายมีมากกวาผูปวยที่ออกกาํลังกาย 

            จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของถงึปจจัยทางชีวสงัคมทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพ  ทําใหทราบวาปจจัยตาง ๆเหลานี้มีผลตอพฤติกรรม  โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูปวยโรคเบาหวาน

ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความจําเปนอยางยิ่งในการควบคุมโรคและลดอัตราการเกิดโรค

รวมทัง้ลดความรุนแรงของโรคแทรกซอนทีอ่าจเกิดขึ้นกับผูปวยโรคเบาหวาน  

         

 4.2  งานวิจัยเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจควบคุมดานสขุภาพ  
             งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพไดมีผูทาํการวิจัยไวหลายทาน  

เชน  งานวิจัยของวอลสตัน วอลสตัน; และเมดส  (สิริพร  กาญจนะประโชติ.  2546: 42 ;  อางองิจาก 

Wallston, Wallston;  & Maides. 1976: 1193)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพ

เร่ืองความดนัโลหิตสูง  ในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึง่ จาํนวน 88 คน  ผลการศึกษาพบวา     

ผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนจะขวนขวายหาความรูเกีย่วกับโรคตางๆ และหาวิธดํีารงไวซึง่สุขภาพ 

ที่ดีมากกวาบคุคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน   
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             สอดคลองกับงานวิจยัของเคอร  (ทรรศนยี  วงศบา.  2537: 24; อางอิงจาก  Kerr 1986: 87-

92)  ที่ศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพกับการลด 

ความดันโลหติ จากกลุมตัวอยางจาํนวน 113 คน  โดยการเขารวมโปรแกรมการลดความดันโลหติ   

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่มีคะแนนความเชื่ออํานาจภายในตนเองสงูจะมพีฤติกรรมเกี่ยวกับ

การลดความดนัโลหิตไดมากกวากลุมตัวอยางที่มีคะแนนความเชื่ออํานาจภายนอกตนเองสงู   

 สอดคลองกับงานวิจยัของสปค  (Speak.  1987: 25-30)  ที่ศึกษาความสัมพนัธระหวาง

ความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตน  การรับรูภาวะสุขภาพ  ปจจัยประชากร  และพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ  อายุ 65 ปข้ึนไป  ผลการศึกษาพบวา  ความเชื่ออํานาจ

ภายในตนมีความสัมพนัธทางบวกกับการรับรูภาวะสุขภาพที่ดีกวา  และคะแนนกิจกรรมที่สูงกวามี

ความสัมพันธทางลบกับความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบงัเอิญแตมีความสัมพันธทางบวกกับ 

การรับรูภาวะสุขภาพ   

             สอดคลองกับงานวิจยัที่เกี่ยวของกับความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพในประเทศไทย  

เชน  งานวิจัยของกรรณิการ  กนัธะรกัษา (2527:  ข-ค)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจ

ภายใน-ภายนอกตนเกีย่วกบัสุขภาพอนามยั  กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่งสภาวะสุขภาพ

ในหญงิตั้งครรภ    โดยกลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภปกติที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลศิริราช  

จํานวน 150 คน ผลการวิจยัพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกบัสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึง่สุขภาพในหญิงตั้งครรภอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  สวน

ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนและความเชื่ออํานาจโชคชะตาและความบงัเอญิเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยไมมี

ความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึง่สุขภาพในหญิงตั้งครรภ  สอดคลองกับงานวิจยั

ของ จิตรา  ยอดอินทร (2549: 89)  ที่ศึกษาเกีย่วกับความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ 

การรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนพบวา ความเชื่อ

อํานาจภายในตนดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีความสมัพนัธกันทางบวกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.01    

             สอดคลองกับงานวิจยัของ พรรณี  ปานเทวัญ (2533:  ก)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพอนามยั  ปจจัยพืน้ฐานบางประการกับแบบแผนการ

ดําเนนิชีวิตของคนงานหญงิโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ ในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรปราการ   

กลุมตัวอยางเปนคนงานหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมสิง่ทอ จํานวน 450 คน  ผลการวิจัยพบวา   

ความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสมัพนัธทางบวกกับแบบแผนการดําเนนิชีวิตโดยสวนรวมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนมีความสัมพนัธทางบวกกับแบบแผนการดําเนิน
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ชีวิตโดยสวนรวมอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.01  แตไมพบความสัมพนัธระหวางโชคชะตากับ

แบบแผนการดําเนนิชีวิตโดยสวนรวม   

             สอดคลองกับงานวิจยัของ  วรรณี  บันเทงิ  (จิตรา  ยอดอินทร.  2549: 41; อางอิงจาก วรรณี  

บันเทงิ.  2527: ค)  ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนกับ

พฤติกรรมเผชญิภาวะเครียดกอนผาตัดในผูปวยเด็กกอนวัยเรียน  กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียน

อายุ 8-12 ป จํานวน 50 ราย พบวา ความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนมีความสมัพันธกับพฤตกิรรม

การเผชิญภาวะเครียดกอนผาตัดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  นัน่คือเด็กทีม่ีความเชื่ออํานาจ

ภายในตนมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดแบบยอมรับความจริงมากกวาเด็กทีม่ี

ความเชื่ออํานาจภายนอกตน   

             สอดคลองกับงานวิจยัของศลิธรรม  เสริมฤทธวิงศ  (2543: 54-55)  ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันความพิการ

ของผูปวยโรคเรื้อน  ในสถานสงเคราะหคนพกิารโรงพยาบาลพระประแดง  สมทุรปราการ  จาํนวน  

300  คน  ผลการศึกษาพบวาความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อปองกันความพกิารของผูปวย อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สวนงานวิจยัของชาลลี  (สิริพร  กาญจนะประโชติ.  2546: 42;  อางอิงจาก Sallee. 1996: 

2349) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพและการมีสวน

รวมในพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพในผูสูงอายโุรคความดันโลหิตสงู  กลุมตัวอยางเปนผูรับบริการใน

คลินิกเทกซัสตะวันออก  ซึง่เปนโรคความดันโลหิตสงู  74  คน  ผลการศึกษาพบวาความเชื่ออํานาจ

ภายใน - ภายนอกตนดานสขุภาพมีความสัมพันธระดับตํ่ากับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพบางอยาง  

สอดคลองกับงานวิจยัของ วริศญา  บางศรี (2546: บทคดัยอ) ที่ศึกษาเรื่องความเชื่อดานสุขภาพ  

ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ  และการดูแลตนเองของตํารวจจราจรใน

กรุงเทพมหานคร  โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ  ตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครที่

ปฏิบัติงานในป พ.ศ.2546 จํานวน 370 คน พบวา  การดูแลตนเองของตํารวจจราจรมีความแตกตาง

กันในระหวางกลุมของตัวแปรความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม  สวนตัวแปรความเชื่ออํานาจภายใน-

ภายนอกตนไมพบความแตกตาง 

             จากการศึกษางานวิจยัเบื้องตนพบวา  ผลการศึกษาสวนใหญบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจ

ภายในตนดานสุขภาพมกัมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพดีกวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจ

ภายนอกตนดานสุขภาพ แตยังมงีานวิจยับางเรื่อง เชน งานวิจัยของคณุวริศญา บางศรี  ที่พบวาตํารวจ

จราจรที่มีความเชื่ออํานาจภายใน- ภายนอกตนมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกนั  
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 

         ในการวิจัยครัง้นี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

ตามตัวแปร เพศ  อายุ  รายได  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาของการปวยเปน

โรคเบาหวาน  และการม-ีไมมีโรคแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน  รวมทัง้ศึกษาความสัมพนัธระหวาง

ความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพกบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  โดยมี

การดําเนินงานตามลาํดับดังนี ้ 

            1.  การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

            2.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

          3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

            4.  การหาคุณภาพของเครื่องมอื 

            5.  การจัดกระทํากับขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

        

การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 
           ประชากร 
           ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 (ไมพึง่อินซูลิน) ที่มารับการ

รักษาที่คลินิกผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลชัยนาท  จังหวัดชัยนาท ป พ.ศ.2552  
           
 กลุมตัวอยาง 
           กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนีเ้ปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ไมพึ่งอนิซูลิน) ที่มารับ

การรักษาที่คลนิิกผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลชัยนาท ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2552  ถึงวนัที่ 

31 มีนาคม พ.ศ.2552  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหขอมูลจํานวน  250  คน  ซึ่งไดมาโดยวธิีการ

เลือกแบบเจาะจง(Purposive Sampling) โดยมีวิธกีารดาํเนนิการดังตอไปนี้ 

             1.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  โดยใชสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามวิธขีอง   

ยามาเน  (จนัทิมา โดษะนนัท. 2544: 62; อางอิงจาก Yamane’. 1967: 583)  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

ใหมีความคลาดเคลื่อนที.่05 ดังนี ้
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    2

Nn = 
1 + Ne

 

 

                เมื่อ  n    แทน  ขนาดกลุมตัวอยาง 

                           N   แทน  ขนาดประชากร 

                           e    แทน  ความคลาดเคลื่อนของกลุม .05 
                

  จากการคํานวณจะไดคาของกลุมตัวอยาง  190  ราย จากประชากร  363 ราย  (อางอิงจาก

จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชัยนาทป 2551) 

        2.  วิธีการเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารอรับการตรวจ 

ที่คลินิกผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลชยันาท ไดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหขอมูลจํานวน  250  

คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
       ลักษณะของเครื่องมือ 
         เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครัง้นี้เปนแบบสอบถามจาํนวน 1 ชุด  แบงออกเปน 3  ตอนดังนี ้

         ตอนที่1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก  เพศ  อายุ รายไดของครอบครัว

โดยเฉลี่ยตอเดือน  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาของการปวยเปนโรคเบาหวาน  

และการม-ีไมมีโรคแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน   

         ตอนที่ 2  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจควบคุมดานสขุภาพ  เปนแบบสอบถามความเชื่อ

อํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพของวอลสตันและคนอื่นๆ ซึ่งแปลเปนไทยโดย กรรณิการ   

กันธะรักษา (กรรนิการ  พฒันผดุงวิทยา.  2542: 54;  อางอิงจาก กรรณิการ  กนัธะรักษา.  2527: 158-

161)  ประกอบดวย ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ  ความเชื่ออํานาจบุคคลอ่ืนดานสุขภาพและ

ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอญิดานสุขภาพ  แบบสอบถามชุดนี้จึงประกอบดวยขอคําถาม

ทั้งหมด 18 ขอ  ดานละ 6 ขอ คือ 

            ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ มี 6 ขอ คือ ขอ 1, 6, 8, 12, 13, 17 

            ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นดานสุขภาพ มี 6 ขอ คือ ขอ 3, 5, 7, 10, 14, 18 

            ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอญิดานสุขภาพมี 6 ขอ คือ ขอ 2, 4, 9, 11, 15, 16 

           โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 6 ระดับ  คือ  

จริงมากที่สุดถงึไมจริงเลย  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี ้
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             จริงมากที่สุด            ให          6     คะแนน 

             จริง                      ให          5     คะแนน 

             คอนขางจริง            ให          4     คะแนน          

             คอนขางไมจริง         ให          3      คะแนน 

             ไมจริง                   ให          2     คะแนน 

             ไมจริงเลย               ให          1      คะแนน 

          

 คะแนนในแตละดานที่ออกมาคะแนนต่ําสุดคือ  6  คะแนน  และคะแนนสงูสุดคือ 36 คะแนน  

ถาไดคะแนนในดานใดสูงแสดงวามีความเชื่อในดานนัน้มาก  ถาไดคะแนนในดานใดต่ําแสดงวามีความ

เชื่อในดานนัน้นอย 

           
 การแปลความหมายของคะแนน 
            การกําหนดระดับความเชื่อในแตละดาน  โดยแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ  ดังนี ้

              คะแนน    6 -15          หมายถงึ      มีความเชื่อระดับตํ่า 

              คะแนน    16 -25     หมายถงึ      มีความเชื่อระดับปานกลาง 

              คะแนน    26 -36     หมายถงึ      มีความเชื่อระดับสูง   

          
 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
           นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลอนิทรบุรี  

จังหวัดสิงหบุรี  ซึง่มีลักษณะใกลเคียงกบักลุมตัวอยางจํานวน  50 ราย  นาํมาตรวจใหคะแนน  และ

วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมในแตละดาน (Corrected 

Item –Total correlation) แลวเลือกขอที่มคีาสหสัมพันธต้ังแต  0.2  ข้ึนไป  ซึง่ขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ 

มีคาสหสัมพนัธต้ังแต 0.2 ข้ึนไปทุกขอ  และวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอล

ฟา (Alpha – Coefficient) ของครอนบราค (Cronbach) 

           ผลการทดสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบสอบถามความเชื่ออํานาจควบคุมดานสขุภาพในแต

ละดาน  ปรากฏดังนี ้

               ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพไดคาความเชื่อมัน่  0.77   

               ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นดานสุขภาพไดคาความเชื่อมัน่  0.64   

               ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบงัเอิญดานสุขภาพไดคาความเชื่อมั่น 0.85   
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         ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานสามารถวัด

ไดโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวดัความสามารถใน

การดูแลตนเอง(The Appraisal of Self-Care Agency Scale: Form A)ของ 

เอเวอรสและคนอื่นๆ ซึง่แปลเปนไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (กรรนิการ พัฒนผดุงวิทยา.2542:9;อางอิง

จากสมจิต  หนุเจริญกุล.2537:306) และดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกบัผูปวยโรคเบาหวาน  โดยมขีอ

คําถามทัง้หมด  28  ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา(Rating scale) ซึ่งมทีัง้หมด 3  

ระดับ  คือ  ปฏิบัติเปนประจําจนถึงไมเคยปฏิบัติ  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้      
 

             ขอความดานบวก          ขอความดานลบ                คะแนน           
               ปฏิบัติเปนประจํา            ไมเคยปฏิบัติ                     2 

               ปฏิบัติบางครั้ง               ปฏิบัติบางครั้ง                   1  

               ไมเคยปฏิบัติ                 ปฏิบัติเปนประจํา              0        

       
 การแปลความหมายของคะแนน 
          จัดระดับคะแนนเฉลีย่ของการปฏิบัติโดยแบงชวงคะแนนเปน  3  ระดับ  ดังนี ้

            คาเฉลี่ย  1.34 – 2.00  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสขภาพอยูในระดับดี 

            คาเฉลี่ย  0.67 – 1.33  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  

            คาเฉลี่ย  0.00 – 0.66  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับตองปรับปรุง 

        
 การพัฒนาและหาคณุภาพของเครื่องมือ 
                1.  หาความเที่ยงตรง(Validity) โดยนาํแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญจาํนวน 3 ทาน 

พิจารณาตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา (Content  Validity) และพิจารณาขอความใหชัดเจน

เหมาะสม  นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมทั้งดานภาษาและความถูกตองในเนื้อหาตาม

คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญอกีครั้ง 

              2.  ทําการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวย

โรคเบาหวานที่มารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลอินทรบุรี  จงัหวัดสิงหบุรี  ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยางจํานวน  50 ราย  นาํมาตรวจใหคะแนน  และวิเคราะหหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

คะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Corrected Item –Total correlation) แลวเลือกขอทีม่ีคาสหสัมพนัธต้ังแต  

0.2  ข้ึนไป  และวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha – Coefficient) 

ของครอนบราค (Cronbach) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
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ผูปวยโรคเบาหวานเทากับ  0.89  สวนขอคําถามที่ 8  และ 12 ซึ่งทาํใหคาสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธระหวาง

คะแนนรายขอกับคะแนนรวมของแบบสอบถามต่ํากวา  0.2 ผูวิจัยไมไดตัดออก  เนื่องจากเชื่อวาขอ

คําถามทัง้ 2 ขอนี้มีความสําคัญในการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน   

 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

        ผูวิจัยเกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ไมพึ่งอนิซูลิน) ทีม่ารอรับ 

การตรวจที่คลนิิกผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลชัยนาท  จังหวัดชยันาท  ในระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2552  ถงึวนัที ่ 31  มนีาคม พ.ศ. 2552  โดยแจกแบบสอบถามทั้งหมด 280  ชุด  เก็บขอมูลได  

262  ชุด  คิดเปน  93.5 %  และนําแบบสอบถามที่มีความสมบรูณมาวิเคราะหจํานวน  250  ชุด    

 

การวิเคราะหขอมูล 
       ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัดําเนินการวิเคราะหขอมูล  ดังนี ้

           1.  คํานวณคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

           2.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีเพศตางกนั  และผูปวยโรคเบาหวานที่มหีรือไมมีโรคแทรกซอน 

โดยการทดสอบคาที (t- test)  เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 และ 8  

           3.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานที่มี อาย ุ สถานภาพสมรส  รายได  ระดับการศึกษา  อาชีพ  และระยะเวลาที่ปวยเปน

โรคเบาหวานโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way Anova) และทดสอบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวธิีการทดสอบของเชฟเฟ (Scheffe’ method) เพื่อทดสอบสมมติฐาน

ขอที่ 2, 3, 4, 5, 6, 7 

            4.  หาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจบุคคล

อ่ืนดานสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการหาคาสมัประสิทธสหสมัพันธแบบเพยีรสัน (Pearson  

Product  Moment  Correlation  Coefficient) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 9, 10, 11 
 
 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  

ขอตกลงเกี่ยวกับการวิเคราะหขอมูลและการแปลผล 
       ผูวิจัยกาํหนดสัญลักษณและความหมายของสัญลักษณเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันใน 

การวิเคราะหขอมูลและการแปลผล  ดังนี ้

 สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

            n       แทน    จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

              X        แทน    คาเฉลีย่ 

              SD      แทน    คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 

               t        แทน    คาสถติิที่ใชวิเคราะหการแจกแจงแบบที (t-distribution) 

              F       แทน    คาสถติิที่ใชวิเคราะหการแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution) 

              df       แทน    ชั้นแหงความเปนอิสระ(Degree of freedom) 

              SS      แทน    ผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง(Sum of Square) 

              MS     แทน    คาเฉลีย่ของผลบวกคะแนนเบีย่งเบนยกกําลงัสอง(Mean of square) 

              P       แทน    ระดับความนาจะเปน(Probability) 

              r       แทน    สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

              *       แทน    มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

              **      แทน    มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
         ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  3  ตอน  คือ 

              ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

              ตอนที่ 2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

              ตอนที่ 3  ผลการทดสอบสมมติฐานเปนรายขอ 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ตาราง 1  จํานวนและรอยละของตัวอยาง จําแนกตามตวัแปรที่ศึกษา 

 

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ (%) 

เพศ   

 ชาย 

หญิง 

56 

194 

 22.4 

77.6 

 

รวม 250  100.0  

อาย ุ   

 31 – 40 ป 

41 – 50 ป 

51 – 60 ป 

60 ปข้ึนไป 

10 

17 

93 

130 

 4.0 

6.8 

37.2 

52.0 

 

รวม 250  100.0  

รายไดโดยเฉลีย่ตอเดือน   

 นอยกวา 5,000 บาท 

5,001 – 10,000 บาท 

10,001 – 15,000 บาท 

15,000 บาทขึน้ไป 

182 

26 

4 

38 

 72.8 

10.4 

1.6 

15.2 

 

รวม 250  100.0  

สถานภาพสมรส   

 โสด 

คู 

หมาย/หยา/แยกกนัอยู 

13 

153 

84 

 5.2 

61.2 

33.6 

 

รวม 250  100.0  
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ตาราง 1 (ตอ) 

 

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

 ปริญญาตรี 

สูงกวาปริญญาตรี 

197 

38 

11 

4 

 78.8 

15.2 

4.4 

1.6 

 

รวม 250  100.0  

อาชีพ   

 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

พนกังานเอกชน 

คาขาย 

เกษตรกร 

รับจาง 

แมบาน 

ไมไดประกอบอาชีพ 

39 

5 

35 

46 

21 

17 

87 

 15.6 

2.0 

14.0 

18.4 

8.4 

6.8 

34.8 

 

รวม 250  100.0  

ระยะเวลาทีป่วยเปนโรคเบาหวาน   

 นอยกวา 1 ป 

1 – 5 ป 

6 – 10 ป 

มากกวา 10 ป 

3 

97 

58 

92 

 1.2 

38.8 

23.2 

36.8 

 

รวม 250  100.0  

การมีโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน   

 ไมมี 

มี 

111 

139 

 44.4 

55.6 

 

รวม 250  100.0  
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            เมื่อพิจารณาตาราง  5 พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 77.6  

 และกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ  60  ปข้ึนไปคิดเปนรอยละ 52.0  รองลงมาคือ กลุมตัวอยางทีม่ีอายุ  

51 – 60 ป คิดเปนรอยละ 37.2 สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุ 31 – 40 ป มีนอยที่สุดโดยมีเพยีงรอยละ 4.0  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 72.8  รองลงมาคือ 

กลุมตัวอยางที่มีรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน 15,000 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 15.2  สวนกลุมตัวอยางที่มี

รายไดโดยเฉลีย่ตอเดือน 10,001 – 15,000 บาท มนีอยทีสุ่ดโดยมีเพยีงรอยละ 1.6  กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 61.2  รองลงมาคือ   กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพหมาย/หยา/

แยกกันอยู คิดเปนรอยละ 33.6  สวนกลุมตัวอยางที่มสีถานภาพโสดมีนอยที่สุดโดยมีเพยีงรอยละ 5.2   

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 78.8 รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่มี

ระดับการศึกษามัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 15.2 สวนกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาสงูกวาปริญญา

ตรี มีนอยที่สุดโดยมีเพยีงรอยละ 1.6   กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 34.8 

รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่มีอาชพีเกษตรกร คิดเปนรอยละ18.4 สวนกลุมตัวอยางที่มีอาชพีพนกังาน

เอกชนมนีอยที่สุดโดยมีเพียงรอยละ 2.0   กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 1 – 

5 ป คิดเปนรอยละ 38.8 รองลงมาคือ  กลุมตัวอยางทีม่ีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานมากกวา 

10 ป คิดเปนรอยละ 36.8   สวนกลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 1 ป มีนอย

ที่สุดโดยมีเพียงรอยละ 1.2  และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน  

คิดเปนรอยละ 55.6  สวนกลุมตัวอยางที่ไมมีโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 44.4 
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ตอนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 

ตาราง 2  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 

      โรคเบาหวาน  จําแนกตามตัวแปรที่ศึกษา 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน ตัวแปร 

X        SD                    ระดับ 

  เพศ 

               ชาย 

              หญงิ 

 

     1.42  

     1.29 

 

       0.21                           ดี 

       0.20                     ปานกลาง 

  อาย ุ

              31 – 40 ป 

              41 – 50 ป 

              51 – 60 ป 

              60 ปข้ึนไป 

 

     1.38 

     1.50 

     1.29 

     1.31 

             

       0.29                         ดี 

       0.24                        ดี 

       0.20                  ปานกลาง 

       0.20                  ปานกลาง 

  รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน 

             นอยกวา 5,000 บาท 

             5,001 – 10,000 บาท 

             10,001 – 15,000 บาท 

             15,000 บาทขึน้ไป 

              

     1.25 

     1.36 

     1.51 

     1.58 

              

       0.18                  ปานกลาง 

       0.19                        ดี 

       0.10                        ดี 

       0.17                        ดี 

  สถานภาพสมรส 

                โสด 

                คู 

                หมาย/หยา/แยกกันอยู 

              

      1.56 

      1.32 

      1.28 

              

       0.23                        ดี 

       0.20                  ปานกลาง 

       0.20                  ปานกลาง 

  ระดับการศึกษา 

             ประถมศึกษา 

             มัธยมศึกษา 

             ปริญญาตรี 

              สูงกวาปริญญาตร ี

             

      1.25 

      1.53 

      1.65   

      1.62   

             

       0.18                  ปานกลาง 

       0.17                        ดี 

       0.06                        ดี 

       0.02                        ดี 
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ตาราง 2  (ตอ) 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน ตัวแปร 

X        SD                    ระดับ 

  อาชพี 

                ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

                พนกังานเอกชน 

                คาขาย 

               เกษตรกร 

                รับจาง 

                แมบาน 

                ไมไดประกอบอาชีพ 

             

     1.59    

     1.66 

     1.25 

     1.25   

     1.19  

     1.33  

     1.27 

             

     0.13                            ดี 

     0.07                            ดี 

     0.18                     ปานกลาง 

     0.16                     ปานกลาง 

     0.21                     ปานกลาง 

     0.22                     ปานกลาง 

     0.17                     ปานกลาง 

 ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 

               นอยกวา 1 ป 

               1 – 5 ป 

               6 – 10 ป 

               มากกวา 10 ป 

             

     1.64 

     1.35 

     1.29 

     1.29 

             

     0.06                          ดี 

     0.23                          ดี 

     0.18                    ปานกลาง 

     0.20                    ปานกลาง 

 การมีโรคแทรกซอนที่เกิดจาก โรคเบาหวาน  

               ไมมี 

                ม ี                

                 

     1.34 

     1.30 

             

  

     0.22                          ดี 

     0.21                    ปานกลาง 

             

               รวม      1.32      0.21                   ปานกลาง   

 

*n = 250 

 

            

 



 51 

 

           เมื่อพิจารณาตาราง 6  พบวา ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการรักษาทีค่ลินิกผูปวยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลชยันาท จังหวัดชัยนาท มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง   

และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจําแนกตามตัวแปร  พบวา 

              ผูปวยโรคเบาหวานเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  

สวนผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิงมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง 

             ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายรุะหวาง 31-40 ป และ 41-50 ป มพีฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง

อยูในระดับดี สวนผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุระหวาง 51-60 ป และ 60 ปข้ึนไป  

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง            

             ผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน 5,001–10,000 บาท ผูปวยโรคเบาหวานที่มี

รายไดโดยเฉลีย่ตอเดือน 10,001–15,000 บาท  และผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน 

15,000 บาทขึน้ไป มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี สวนผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีรายได

โดยเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

              ผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสโสดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  

สวนผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคูและสถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยกกันอยู มพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง            

              ผูปวยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับมธัยมศึกษา ปริญญาตรี  และสูงกวาปริญญาตรีมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี สวนผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดบัปานกลาง 

              ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชพีขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และพนกังานเอกชน มพีฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเองอยูในระดับดี  สวนผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชีพคาขาย  เกษตรกร  รับจาง  แมบาน และ

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมไดประกอบอาชีพมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง 

              ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 1 ป  และ 1 – 5 ป  

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี สวนผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาที่ปวยเปน

โรคเบาหวาน  6 – 10 ป และมากกวา 10 ป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับ 

ปานกลาง 

               ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอนมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี สวน

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีโรคแทรกซอนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานเปนรายขอ 

        สมมติฐานขอที่ 1 ผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา

ผูปวยโรคเบาหวานเพศชาย 

           ในการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1  ผูวิจัยคํานวณคาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพศชาย  และเพศหญิง  และทดสอบ

ความมนีัยสาํคัญของความแตกตางของคาเฉลี่ยโดยใชสถิติทีแบบเปนอิสระจากกนั 

 ( Independent t-test ) 

           ผลการคํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพศชายและเพศหญงิ  และผลการทดสอบนัยสําคัญของความแตกตาง

ของคาเฉลี่ย  ปรากฏผลดังตาราง 3 

 

ตาราง 3  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพศชายและ 

      เพศหญิง 

 

เพศ n X  S.D. T p 

ชาย 

หญิง 

56 

194 

1.42 

1.29 

0.21 

0.20 
4.333* 0.000 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

            

 เมื่อพิจารณาตาราง  3  พบวาผูปวยโรคเบาหวานเพศชายมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ

ตนเองสงูกวาผูปวยโรคเบาหวานเพศหญงิ  และเมื่อทดสอบนัยสําคญัของความแตกตางของคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพศชายและเพศหญิง  พบวา คาเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพศชายสงูกวาคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิง  อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   

        ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1  พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานเพศชายมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จึงไมสอดคลอง

กับสมมติฐานขอที่ 1 ซึ่งระบวุาผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิงมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา

ผูปวยโรคเบาหวานเพศชาย 
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         สมมติฐานขอที่ 2 ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอายนุอยมพีฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองดีกวา

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายมุาก 

           ในการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2  ผูวิจัยไดทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาย ุ 30-40 ป  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอายุ   41-50 ป  

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุ  51-60 ป  และผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอายุ  60 ปข้ึนไป  โดยใชการวิเคราะห

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way ANOVA) 

           ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานที่มีอายุแตกตางกนั  ปรากฏผลดังตาราง 4  

 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 

      โรคเบาหวานที่มีอายุแตกตางกัน 

 

แหลงความแปรปรวน      df     SS       MS        F     p 

    ระหวางกลุม       3    0.656      0.219     4.810*  0.003 

    ภายในกลุม      246 11.175      0.045 

        รวม      249 11.830 

  

*  มนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

 

           เมื่อพจิารณาตาราง  4  พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุแตกตางกนัมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผูวิจยัจึงทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอายุแตกตางกนัเปนรายคูดวยวิธกีาร

ทดสอบของเชฟเฟ(Scheffe method) ปรากฏผลดังตาราง 5 
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ตาราง 5 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 

      โรคเบาหวานที่มีอายุแตกตางกันเปนรายคู 

 

  51 - 60 ป  60  ปข้ึนไป   31 - 40 ป   41 - 50 ป 
         อาย ุ   X      1.29     1.31     1.38      1.50 

      51 - 60 ป  1.29      -     -0.01     0.08      0.20* 

      60  ปข้ึนไป  1.31             -     0.07        0.19* 

      31 - 40 ป  1.38                 -       -0.11 

      41 - 50ป  1.50                - 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

 

            เมื่อพิจารณาตาราง 5  พบวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอายุ  41 - 50  ป  มีคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอายุ  51 -  60  ป  และสูงกวาผูปวยโรคเบาหวาน 

ที่มีอายุ  60  ปข้ึนไป อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากนั้นไมพบความแตกตาง    

ผลการศึกษาจึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 เพียงบางสวน 

 

         สมมติฐานขอที่ 3 ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีรายไดมากมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดนอย 

           ในการทดสอบสมมติฐานขอที่ 3   ผูวิจัยไดทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท  ผูปวย

โรคเบาหวานที่มีรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน  5,001–10,000 บาท  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดโดยเฉลี่ย

ตอเดือน  10,001–15,000 บาท  และผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน  15,000 บาทข้ึนไป  

โดยใชการวเิคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way ANOVA) 

           ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานที่มีรายไดแตกตางกนั  ปรากฏผลดังตาราง 6 
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ตาราง 6  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 

      โรคเบาหวานที่มีรายไดแตกตางกัน 

 

แหลงความแปรปรวน       df     SS       MS        F     p 

      ระหวางกลุม       3    3.586     1.195     35.662*   0.000 

      ภายในกลุม      246   8.245     0.034 

          รวม      249  11.830 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

             

 เมื่อพิจารณาตาราง  6  พบวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีรายไดแตกตางกันมพีฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  ผูวิจยัจึงทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีรายไดแตกตางกันเปน

รายคูดวยวิธีการทดสอบของเชฟเฟ (Scheffe’ method)  ปรากฏผลดังตาราง 7 

 

ตาราง 7  การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 

      โรคเบาหวานที่มรีายไดแตกตางกันเปนรายคู 

 

  นอยกวา 

5,000 บาท 

   5,001 - 

10,000 บาท 

  10,001 - 

15,000 บาท 

15,000 บาท      

ข้ึนไ ป   รายไดเฉลี่ยตอเดือน   X  
   1.25     1.36     1.51      1.58 

นอยกวา 5,000 บาท 1.25      -    -0.11     -0.26*     -0.32* 

5,001 - 10,000 บาท 1.36        -     -0.14     -0.21* 

10,001 - 15,000 บาท 1.51         -     -0.06 

15,000 บาทขึน้ไป 1.58           - 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

             

 เมื่อพิจารณาตาราง  7   พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 - 15,000 

บาท  มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอย
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กวา 5,000 บาท อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

15,000 บาทขึน้ไป มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสงูกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดเฉลี่ย

ตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05   ผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดเฉลี่ย

ตอเดือน 15,000 บาทขึน้ไป มีคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ี

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  5,001 - 10,000 บาท  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากนัน้ไมพบ

ความแตกตาง  ผลการศึกษาจึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 เพียงบางสวน     

 

         สมมติฐานขอที่ 4 ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพโสดและสถานภาพหมาย/หยา/แยกกันอยู 

           ในการทดสอบสมมติฐานขอที่ 4  ผูวิจัยไดทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสโสด  สถานภาพคู  และสถานภาพหมาย/

หยา/แยกกันอยู  โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way ANOVA)  

           ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  ปรากฏผลดังตาราง 8  

 

 

ตาราง 8 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 

      โรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน 

 

แหลงความแปรปรวน       df     SS       MS        F     p 

     ระหวางกลุม       2    0.922      0.461     10.435*   0.000 

     ภายในกลุม     247 10.908      0.044 

          รวม     249 11.830 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

 

            เมื่อพจิารณาตาราง 8 พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันมพีฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ผูวิจยัจึงทดสอบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีสถานภาพสมรส

แตกตางกนัเปนรายคูดวยวิธกีารทดสอบของเชฟเฟ (Scheffe’ method) ปรากฏผลดังตาราง 9 
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ตาราง  9  การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 

      โรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันเปนรายคู 

 

หมาย/หยา/ 

แยกกันอยู 
คู โสด 

    สถานภาพสมรส X  
        1.28       1.32       1.56 

 หมาย/หยา/แยกกนัอยู 1.28 -       0.04       0.28* 

         คู 1.32          -       0.24* 

        โสด 1.56           - 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

             

 เมื่อพิจารณาตาราง 9 พบวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีสถานภาพโสดมคีะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีสถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยกกันอยู อยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05  และผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพโสดมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองสงูกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคู อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05  ผล

การศึกษาจงึไมสอดคลองกบัสมมติฐานขอที่ 4 ที่กลาววาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีสถานภาพสมรสคูมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพโสดและสถานภาพหมาย/หยา/

แยกกันอยู 

 

         สมมติฐานขอที่ 5  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มกีารศกึษาต่ํา 

           ในการทดสอบสมมติฐานขอที่  5  ผูวิจัยไดทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาประถมศกึษา  ผูปวยโรคเบาหวาน 

ที่มีระดับการศึกษามธัยมศกึษา  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่รีะดับการศึกษาปริญญาตรี  และผูปวย

โรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาสงูกวาปริญญาตรี  โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(One way ANOVA)  

           ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกนั  ปรากฏผลดังตาราง 10 
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ตาราง 10 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 

      โรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน 

 

แหลงความแปรปรวน      df     SS       MS        F     p 

     ระหวางกลุม       3    4.205     1.402     45.220*   0.000 

     ภายในกลุม     246   7.625     0.031 

        รวม     249  11.830 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

          

 เมื่อพิจารณาตาราง 10  พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่รีะดับการศึกษาแตกตางกนัมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผูวิจยัจึงทดสอบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ี ระดับการศกึษา

แตกตางกนัเปนรายคูดวยวิธกีารทดสอบของเชฟเฟ (Scheffe’ method) ปรากฏผลดังตาราง 11   

                 

ตาราง 11  การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูปวย 

     โรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันเปนรายคู 

 

ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา 
   สูงกวา

ปริญญาตรี 
  ปริญญาตรี 

  ระดับการศึกษา   X  
    1.25     1.53     1.62     1.65 

    ประถมศกึษา 1.25       -    -0.28*     -0.36*    -0.39* 

    มัธยมศึกษา 1.53        -     -0.08    -0.11 

  สูงกวาปริญญาตรี 1.62         -     0.02 

    ปริญญาตรี 1.65          - 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

           

 เมื่อพิจารณาตาราง 11  พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่กีารศึกษาระดับมัธยมศึกษามีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสงูกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มกีารศกึษาระดับประถมศึกษา อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ผูปวยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีการศึกษาระดับประถมศึกษา อยางมีนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05   และผูปวยโรคเบาหวานที่มกีารศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรีมีคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองสงูกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มกีารศกึษาระดับประถมศึกษา อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  นอกจากนัน้ไมพบความแตกตาง  ผลการศึกษาจงึสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่5 เพียง

บางสวน 

 

          สมมติฐานขอที่ 6 ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอาชีพแมบานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่อีาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ  พนักงานเอกชน  คาขาย  รับจาง  เกษตรกร 

และไมไดประกอบอาชีพ 

             ในการทดสอบสมมติฐานขอที่ 6  ผูวิจัยไดทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชพีขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ  พนักงานเอกชน  คาขาย  

แมบาน  รับจาง  เกษตรกร  และผูปวยโรคเบาหวานที่ไมไดประกอบอาชีพ  โดยใชการวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (One way ANOVA)  

             ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานที่มีอาชพีแตกตางกนั  ปรากฏผลดังตาราง 12 

 

ตาราง 12  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ   

      ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชีพแตกตางกัน 

 

แหลงความแปรปรวน       df     SS       MS        F     p 

    ระหวางกลุม       6    4.449      0.742     24.416*   0.000 

    ภายในกลุม     243   7.381      0.030 

        รวม     249 11.830 

  

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

             

 เมื่อพิจารณาตาราง  12  พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผูวิจัยจึงทดสอบความแตกตางของ
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คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชีพแตกตางกันเปน

รายคูดวยวิธีการทดสอบของเชฟเฟ ( Scheffe’ method ) ปรากฏผลดังตาราง 13 

 

ตาราง 13  การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 

      โรคเบาหวานที่มีอาชีพแตกตางกันเปนรายคู 

 

รับจาง คาขาย เกษตรกร 

ไมได 

ประกอบ 

อาชีพ 

แมบาน 
ขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

พนักงาน 

เอกชน        อาชีพ  X  

1.19  1.25  1.25  1.27  1.33  1.59   1.66 

รับจาง 1.19   -  0.06  0.06 -0.07 -0.14  0.40*   0.46* 

คาขาย 1.25     -  0.00 -0.01 -0.08  0.34*   0.40* 

เกษตรกร 1.25     - -0.01 -0.08  0.34*   0.41* 

ไมไดประกอบอาชีพ 1.27      -  0.06  0.32*   0.39* 

แมบาน 1.33       -  0.26*   0.32* 

ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 1.59         -   -0.06 

  พนักงานเอกชน 1.66          - 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

           

 เมื่อพิจารณาตาราง 17 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอาชีพพนกังานเอกชนมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสงูกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชพีคาขาย เกษตรกร รับจาง แมบาน  

และผูปวยโรคเบาหวานที่ไมไดประกอบอาชีพ อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 และพบวา

 ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชพีขาราชการ/รัฐวิสาหกิจมคีะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

สูงกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอาชีพคาขาย เกษตรกร รับจาง แมบาน และผูปวยโรคเบาหวานที่ไมได

ประกอบอาชพี อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นไมพบความแตกตาง  ผลการศึกษา 

จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 6 ที่กลาววาผูปวยโรคเบาหวานทีม่อีาชีพแมบานมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่อีาชพีขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ  พนักงานเอกชน  คาขาย  

รับจาง  เกษตรกร  และไมไดประกอบอาชีพ 
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        สมมติฐานขอที่ 7 ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระยะเวลาการเปนโรคมากมีพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่รีะยะเวลาการเปนโรคนอย 

           ในการทดสอบสมมติฐานขอที่ 7  ผูวิจัยไดทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเปนโรคนอยกวา 1 ป  ผูปวยโรคเบาหวานที่

มีระยะเวลาการเปนโรค 1-5 ป  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระยะเวลาการเปนโรค  6-10 ป  และผูปวย

โรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเปนโรคมากกวา 10 ป  โดยใชการวเิคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(One way ANOVA)  

             ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานแตกตางกนั  ปรากฏผลดังตาราง 14 

 

ตาราง 14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 

      โรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานแตกตางกัน  

 

แหลงความแปรปรวน       df     SS       MS        F     p 

    ระหวางกลุม       3    0.487     0.162     3.519*   0.016 

    ภายในกลุม     246  11.343     0.046 

        รวม     249  11.830 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

           

            เมื่อพจิารณาตาราง  14  พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

แตกตางกนัมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05   

ผูวิจัยจงึทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานที่มีอาชพีแตกตางกนัเปนรายคูดวยวธิีการทดสอบของเชฟเฟ (Scheffe’ method) 

ปรากฏผลดังตาราง 15 
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ตาราง 15  การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 

      โรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานแตกตางกันเปนรายคู 

 

มากกวา 10 ป     6 - 10 ป    1 - 5  ป นอยกวา 1 ป ระยะเวลาทีป่วยเปน  

โรคเบาหวาน   X      1.29     1.29     1.35      1.64 

  มากกวา 10 ป 1.29       -     0.00     0.05      0.34* 

    6 - 10  ป 1.29        -     0.05      0.34* 

    1 - 5  ป 1.35         -      0.29 

  นอยกวา 1 ป 1.64           - 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

             

 เมื่อพิจารณาตาราง 15 พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

นอยกวา 1 ป มีคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการปวยเปน

โรคเบาหวาน  6 – 10 ป  และสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานมากกวา 

10 ป อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 นอกจากนั้นไมพบความแตกตาง   ผลการศึกษาจงึไม

สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 7  ทีก่ลาววาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระยะเวลาการเปนโรคมากมพีฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเปนโรคนอย 

 

         สมมติฐานขอที่ 8 ผูปวยโรคเบาหวานทีไ่มมีโรคแทรกซอนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่โีรคแทรกซอน 

             ในการทดสอบสมมติฐานขอที่ 8 ผูวิจัยคาํนวณคาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีและไมมีโรคแทรกซอน  และทดสอบ

ความมนีัยสาํคัญของความแตกตางของคาเฉลี่ยโดยใชสถิติทีแบบเปนอิสระจากกนั  (Independent   

t-test ) 

             ผลการคํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มีและไมมีโรคแทรกซอน  และผลการทดสอบนัยสําคญัของความ

แตกตางของคาเฉลี่ย  ปรากฏผลดังตาราง 16 
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ตาราง 16  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มี 

      โรคแทรกซอนและไมมีโรคแทรกซอน  

 

การมีโรคแทรกซอนที่เกิดจาก 
โรคเบาหวาน 

n X  S.D. T p 

ไมมี 

มี 

111 

139 

1.34 

1.30 

0.22 

0.21 
1.736* 0.042 

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

             

 เมื่อพิจารณาตาราง 16  พบวา   ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมโีรคแทรกซอนมีคะแนนพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีโรคแทรกซอน   และเมื่อทดสอบนัยสําคัญของ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานทีไ่มมี

โรคแทรกซอนและมีโรคแทรกซอน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอนสงูกวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานที่มโีรคแทรกซอนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05   

            ผลการทดสอบสมมติฐานขอที ่8  พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมทีี่ไมมีโรคแทรกซอนมพีฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีโรคแทรกซอนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผลการศึกษาจึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 

 

          ในการทดสอบสมมติฐานขอที่  9, 10, 11  ผูวิจัยไดคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ 

เพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ระหวางความเชื่ออํานาจภายในตน 

ดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญ 

ดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  ปรากฏผลดังตาราง 17 
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ตาราง 17  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  ความเชื่อ 

      อํานาจบุคคลอื่นดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ กับ 

      พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน   

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน         ความเชือ่อํานาจควบคุมดานสุขภาพ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r) 

ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 

ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นดานสุขภาพ 

ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอญิดานสุขภาพ 

                   0.332** 

                  -0.091       

                  -0.591** 

 

** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 

 

          สมมติฐานขอที่ 9  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

              เมื่อพิจารณาตาราง 17  พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพนัธ 

ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ  .01  (r = 0.332, p < 0.01)  ผลการศึกษาจงึสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 9 

        สมมติฐานขอที่ 10  ความเชื่ออํานาจบุคคลอ่ืนดานสุขภาพมีความสมัพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

           เมื่อพิจารณาตาราง  17  พบวาความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นดานสุขภาพมีความสัมพนัธทางลบ

กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน อยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (r  = -0.091) 

ผลการศึกษาจึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 10 

          สมมติฐานขอที่ 11  ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

               เมื่อพิจารณาตาราง 17  พบวาความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสขุภาพมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  อยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (r  = -0.591, p < 0.01) ผลการศึกษาจึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 11    

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  
ความมุงหมายของการวิจัย 
        1.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

           2.  เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานตามตัวแปร  เพศ  อายุ  รายได  สถานภาพสมรส   ระดบัการศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาของ

การปวยเปนโรคเบาหวาน  และการม-ีไมมีโรคแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน   

           3.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจควบคมุดานสุขภาพกับพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
          สมมติฐานขอที่ 1  ผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิงมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวย

โรคเบาหวานเพศชาย 

           สมมติฐานขอที่ 2  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่อีายุนอยมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายมุาก 

           สมมติฐานขอที่ 3  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่รีายไดมากมพีฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองดีกวา

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดนอย 

           สมมติฐานขอที่ 4  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่สีถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่สีถานภาพโสดและสถานภาพหมาย/หยาราง 

           สมมติฐานขอที่ 5  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่รีะดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มกีารศกึษาต่ํา 

           สมมติฐานขอที่ 6  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่อีาชีพแมบานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่อีาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ  พนักงานเอกชน  คาขาย  รับจาง  เกษตรกร

และไมไดประกอบอาชีพ 

           สมมติฐานขอที่ 7  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่รีะยะเวลาการเปนโรคมากมพีฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่รีะยะเวลาการเปนโรคนอย 

           สมมติฐานขอที่ 8  ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่โีรคแทรกซอน 
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           สมมติฐานขอที่ 9  ความเชือ่อํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสมัพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

           สมมติฐานขอที่ 10  ความเชือ่อํานาจบุคคลอื่นดานสุขภาพมีความสมัพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

           สมมติฐานขอที่ 11  ความเชือ่อํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสขุภาพมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

             

วิธีดําเนินการวิจัย 
       กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนีเ้ปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ไมพึ่งอนิซูลิน) ที่มารับ

การรักษาที่คลนิิกผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลชัยนาท  จังหวัดชยันาท  ในระหวาง 

วันที่ 1 กุมภาพันธ  ถึงวันที่ 31  มีนาคม พ.ศ. 2552  จํานวน  250  คน  ซึ่งไดมาโดยวิธกีารเลือกแบบ

เจาะจง(Purposive Sampling)  

 
     เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
       เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครัง้นี้เปนแบบสอบถามจาํนวน 1 ชุด  แบงออกเปน 3  ตอนดังนี ้

            ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก  เพศ  อายุ รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอ

เดือน  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาของการปวยเปนโรคเบาหวาน  และการมี-

ไมมีโรคแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน   

            ตอนที่ 2  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจควบคุมดานสขุภาพ  เปนแบบสอบถามความเชื่อ

อํานาจภายใน- ภายนอกตนดานสุขภาพของวอลสตันและคนอื่นๆ ซึ่งแปลเปนไทยโดยกรรณิการ  กันธะ

รักษา  (กรรนิการ  พัฒนผดงุวทิยา. 2542: 54; อางองิจาก กรรณิการ  กันธะรักษา. 2527: 158-161) 

ประกอบดวย ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นดานสุขภาพและความ

เชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพ         

 ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานสามารถวัด

ไดโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวดัความสามารถใน

การดูแลตนเอง  (The Appraisal of Self-Care Agency Scale: Form A) ของเอเวอรส; และคนอื่นๆ    

ซึ่งแปลเปนไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (กรรนิการ  พฒันผดุงวิทยา. 2542: 9 ; อางอิงจาก สมจิต        

หนุเจริญกุล.  2537: 306)  และดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน 
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       การเก็บรวบรวมขอมลู  
             ผูวิจัยเกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวานที่มารอรับการตรวจที่คลินิกผูปวย

โรคเบาหวานโรงพยาบาลชยันาท  จังหวัดชัยนาท  ในระหวางเดือนกุมภาพันธถงึเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2552  โดยแจกแบบสอบถามทั้งหมด 280  ชุด  เก็บขอมลูได 262  ชุด  คิดเปน  93.5 %  และนํา

แบบสอบถามที่มีความสมบรูณมาวิเคราะหจํานวน  250  ชุด    

        
         การวิเคราะหขอมูล 
            ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัดําเนินการวิเคราะหขอมูล  ดังนี ้

              1.  คํานวณคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

              2.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีเพศตางกนั  และผูปวยโรคเบาหวานที่มหีรือไมมีโรคแทรกซอนโดยการทดสอบ 

คาที (t- test) เพื่อทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 และ 8 

              3.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวานที่มีอายุ  สถานภาพสมรส รายได  ระดับการศกึษา  อาชีพ  และระยะเวลาที่ปวยเปน

โรคเบาหวานโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way ANOVA) และทดสอบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวธิีการทดสอบของเชฟเฟ (Scheffe’ method) เพื่อทดสอบสมมติฐาน

ขอที่ 2, 3, 4, 5, 6, 7 

             4.  หาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจบุคคล

อ่ืนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอญิดานสุขภาพกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson  Product  

Moment  Correlation  Coefficient)  เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอที่  9, 10, 11 

 

สรุปผลการวิจัย 
        1.  การศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  พบวา ผูปวย

โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ผูปวยโรคเบาหวานเพศ

ชายมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  สวนผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิงมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายรุะหวาง 31 - 40 ป และ 41 - 50 ป 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  สวนผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายรุะหวาง 51 - 60 ป และ 

60 ปข้ึนไป  มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง   ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีรายได 
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โดยเฉลี่ยตอเดือน  5,001 – 10,000 บาท  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน  10,001 – 

15,000 บาท  และผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดโดยเฉลีย่ตอเดือน  15,000 บาทขึน้ไป มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  สวนผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 

บาท  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง   ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีสถานภาพสมรสโสดมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี   สวนผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคูและ

สถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยกกนัอยู มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง  ผูปวย

โรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับมัธยมศกึษา ปริญญาตรี  และสูงกวาปริญญาตรี มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองอยูในระดับดี สวนผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษามีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง    ผูปวยโรคเบาหวานทีม่อีาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ  

และพนกังานเอกชน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  สวนผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชีพ

คาขาย  เกษตรกร  รับจาง  แมบาน  และไมไดประกอบอาชีพ มีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใน

ระดับปานกลาง  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 1 ป  และ 1 – 5 ป   

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  สวนผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาที่ปวยเปโรค

เบาหวาน  6 – 10 ป  และมากกวา 10 ป  มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง   

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอนมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  สวนผูปวย

โรคเบาหวานที่มีโรคแทรกซอนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง 

          2. ผลการทดสอบสมมติฐานสรุปไดวา 

              2.1 ผูปวยโรคเบาหวานเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวย

โรคเบาหวานเพศหญิงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05   ซึง่ไมสอดคลองกับสมมติฐานเนื่องจาก

สมมติฐานระบุวาผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิงมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวย

โรคเบาหวานเพศชาย 

                2.2 ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุ  41 - 50  ป  มคีะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสงู

กวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุ  51 -  60  ป  และสงูกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุ  60  ปข้ึนไป อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากนั้นไมพบความแตกตาง   ผลการศึกษาจึงสอดคลองกับ

สมมติฐานขอที่ 2 เพียงบางสวน 

               2.3 ผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 - 15,000 บาท  มีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสงูกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,000 บาทขึน้ไป มี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสงูกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่รีายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 

5,000 บาท อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   ผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,000 
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บาทขึน้ไป มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน  

5,001 - 10,000 บาท  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากนั้นไมพบความแตกตาง  ผล

การศึกษาจึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 เพียงบางสวน     

     4. ผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพโสดมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสหมาย/หยา/แยกกันอยู อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

และผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพโสดมีคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคู อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ผลการศึกษาจึงไมสอดคลอง

กับสมมติฐานขอที่   4 ที่กลาววาผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพโสดและสถานภาพหมาย/หยา/แยกกันอยู 

              5. ผูปวยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับมธัยมศึกษามีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองสงูกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   และผูปวย

โรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากนัน้

ไมพบความแตกตาง  ผลการศึกษาจึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5 เพยีงบางสวน 

               6. ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชพีพนักงานเอกชนมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสงู

กวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชีพคาขาย เกษตรกร รับจาง แมบาน และผูปวยโรคเบาหวานที่ไมได

ประกอบอาชพี อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชพีขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจมคีะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสงูกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่อีาชพีคาขาย 

เกษตรกร รับจาง แมบาน และผูปวยโรคเบาหวานที่ไมไดประกอบอาชพีอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ.05  นอกจากนัน้ไมพบความแตกตาง ผลการศึกษาจึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่6 ที่กลาววา

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชพีแมบานมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มี

อาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ  พนักงานเอกชน  คาขาย  รับจาง  เกษตรกร  และไมไดประกอบอาชพี 

 7.  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 1 ป มีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสงูกวาโรคเบาหวานทีม่รีะยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน  6 – 10 ป  

และผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 1 ป มีคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองสงูกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ป 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 นอกจากนัน้ไมพบความแตกตาง ผลการศึกษาจึงไมสอดคลองกับ
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สมมติฐานขอที่ 7 ที่กลาววาผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเปนโรคมากมีพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่รีะยะเวลาการเปนโรคนอย 

 8.  ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอนมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีโรคแทรกซอน อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05 

 9.  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.01 

 10. ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นดานสุขภาพไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

   11. ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสขุภาพมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.01  

 

อภิปรายผล 
       ตอนที่ 1 การศึกษาระดับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

             จากการศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับการรักษา

ที่คลินิกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลชัยนาท  ตามตัวแปร เพศ  อายุ  รายได  สถานภาพสมรส  ระดบั

การศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาของการปวยเปนโรคเบาหวาน  และการม-ีไมมีโรคแทรกซอนของผูปวย

โรคเบาหวาน  พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลนิิกผูปวยโรคเบาหวานจะไดรับ

คําแนะนําจากบุคลากรของคลินิกในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  

การรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย  การออกกาํลังกาย   จึงทําใหผูปวยโรคเบาหวานมีแนวทาง

ในการดูแลสุขภาพตนเองแตอาจยังไมไดแสดงพฤติกรรมเหลานี้มากนัก  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองโดยรวมของผูปวยโรคเบาหวานจึงอยูในระดับปานกลาง  

         ตอนที่ 2  การอภิปรายผลการวิจยัตามสมมติฐานเปนรายขอ 

           สมมติฐานขอที่ 1 ผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา

ผูปวยโรคเบาหวานเพศชาย 

              ผลการวจิยัไมสอดคลองกับสมมติฐาน  เนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานเพศ

ชายมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในปจจุบันมีการรณรงคและใหความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพของเพศ

ชายเปนจํานวนมาก  เชน  การรณรงคงดดื่มสุรา  งดสูบบุหร่ี   ทาํใหผูปวยโรคเบาหวานเพศชายหนัมา

ดูแลสุขภาพตนเองทําใหมพีฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึน้ดวย   
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               ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจยัของคุณอุบล  เลี้ยววาริณ (2534: 79-80)  ที่พบวา

เพศชายจะมพีฤติกรรมการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพมากกวาเพศหญิง   

       ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ กาญจนา  ประสานปราน (2535: 65)  ที่

ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการดแูลตนเองเกีย่วกับการ

ควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน  พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีเพศตางกันมพีฤติกรรมการดแูล

ตนเองเกี่ยวกบัการควบคุมอาหารไมแตกตางกนั  และไมสอดคลองกบัผลการศกึษาของ ผกามาศ   

นามประดษิฐกุล (2536: 96 -109)  ที่ไดศึกษาปจจยัทีม่อิีทธิพลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน  พบวา  เพศไมมคีวามสัมพันธกับการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวาน 

           สมมติฐานขอที่ 2  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอายนุอยมพีฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองดีกวา

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายมุาก 

             ผลการวิจยัสอดคลองกับสมมติฐานเพียงบางสวน เนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีอายุ 41 – 50  ป มีคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานที่

มีอายุ  51 – 60 ป และผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาย ุ60  ปข้ึนไป อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05   

นอกจากนัน้ไมพบความแตกตาง  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุคคลที่มีอายนุอยจะมีศักยภาพในการดูแล

สุขภาพของตนเองมากกวาบุคคลที่มีอายมุาก โดยเฉพาะเมื่อบุคคลมีอายุเขาใกลวัยชรา(51 - 60 ป)หรือ

เขาสูวัยชราแลว (60  ปข้ึนไป)  ศักยภาพในการดูแลตนเองจะยิง่ลดนอยลงเนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนมาก

ข้ึนและมีขอจํากัดในการดูแลสุขภาพประกอบกับผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุ 41 – 50 ป ซึ่งสวนใหญเปน

ชวงวัยที่มีความมั่นคงทัง้หนาที่การทาํงานและครอบครัว (เชียรศรี  ววิิธสิริ.  2527: 43-50)  ผลการศึกษา

จึงพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาย ุ41 – 50 ป มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีอายุ 51– 60 ป และผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาย ุ60 ปข้ึนไป               

            ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ สนทิ  พึง่สาย  (2539: 100)  ที่ศึกษา

ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับการปฏิบัติตนของผูปวยนอก   กลุมงาน 

อายุรกรรม โรงพยาบาลตากสินซึง่พบวาผูปวยที่มีอายุ 41– 60 ป มีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ตนเองดีกวากลุมผูปวยที่มีอายุ  21 – 40  ป 

              ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ กาญจนา ประสานปราน  (2535: 65)   

ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดแูลตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเกีย่วกับ

การควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน  พบวา ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอายุตางกนัมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเกี่ยวกบัการควบคุมอาหารไมแตกตางกนั และไมสอดคลองกบัผลการศึกษาของ ดลฤด ี  ทบัทิม

(2547: 76)  ทีศึ่กษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในจังหวัดนนทบุรี พบวา ผูปวย
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โรคเบาหวานที่มีอายุตางกนัที่มารับบริการที่คลินกิเบาหวานของสถานีอนามัยในจังหวัดนนทบุรี  มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกนั 

           สมมติฐานขอที่ 3   ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีรายไดมากมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่รีายไดนอย  

              ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานเพียงบางสวน  เนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีรายไดเฉลีย่ตอเดือน 10,001 - 15,000 บาท  มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

สูงกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่

ระดับ .05  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,000 บาทขึน้ไป มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท อยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05   ผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดเฉลีย่ตอเดือน 15,000 บาทขึ้นไป มีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสงูกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน  5,001 - 10,000 

บาท  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากนั้นไมพบความแตกตาง      

              ผลการศึกษาสวนใหญพบวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีรายไดมากจะมพีฤติกรรมการดแูลสุขภาพ

ตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดนอย   อาจเนือ่งมาจากรายไดเปนตัวบงชีส้ถานภาพทาง

เศรษฐกิจ เปนปจจัยในการดาํเนนิชีวิต และชวยตอบสนองความตองการพื้นฐานของชีวิต  ผูที่มีรายไดสูง

สามารถเขาถงึอาหารและบริการตางๆเพือ่สงเสริมสุขภาพไดดีกวาจึงเปนเหตุใหผูปวยโรคเบาหวานที่มี

รายไดสูงกวามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีกวา  ซึง่สอดคลองกับงานวิจยัของ นิรนาท   

วิทยโชคกิติคุณ (2534: 29)  ทีพ่บวาบุคคลที่มีรายไดสูงจะมีแหลงประโยชนที่จะชวยใหการดูแลตนเอง

เปนผลสําเร็จตามความตองการไดในที่สุด  

               ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจยัของ กมลทิพย  ใยทา (2549: 96)  ที่ไดศึกษาวถิีชีวิต

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ จังหวัด

นครนายก พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,000 – 8,000 บาท/เดือนมวีิถีชีวิตในการ

สงเสริมสุขภาพดีกวาผูปวยที่มีรายไดตํ่ากวา 3,000 บาท/เดือน    

              ผลการศึกษาครั้งนีไ้มสอดคลองกับผลการศึกษาของ จันทิมา โดษะนนัท (2544: 101)  ที่ศึกษา

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับบริการที่คลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลปทุมธาน ี จงัหวัด

ปทุมธาน ีพบวา ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับบริการที่คลนิิกเบาหวานทีม่ีรายไดตางกนัมีการดูแลตนเอง 

ไมแตกตางกนั 

            สมมติฐานขอที่ 4 ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพโสดและสถานภาพหมาย/หยาราง 
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 ผลการศึกษาไมสอดคลองกบัสมมติฐานเนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มี

สถานภาพโสดมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรส

หมาย/หยา/แยกกนัอยู อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   และผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพโสด

มีคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีสถานภาพสมรสคูอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ผลการศึกษาจึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4  ที่กลาววาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคูมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ี

สถานภาพโสดและสถานภาพหมาย/หยา/แยกกนัอยู 

 ผลการศึกษาไมพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคูมีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสโสด เนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวาน

ที่มีสถานภาพสมรสคูมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองนอยกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มี

สถานภาพโสดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ผลการศึกษาจึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่  4

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีสถานภาพสมรสคูตองมีภาระรับผิดชอบดานครอบครัว 

ในขณะที่ผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสโสดไมมีภาระรับผิดชอบในดานครอบครัว ทาํใหผูปวย

โรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคูมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองนอยกวา สงผลใหพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคูอยูในระดับตํ่ากวาผูปวยโรคเบาหวานที่มี

สถานภาพสมรสโสด 

            ผลการศึกษาที่พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพโสดมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่สีถานภาพคูสอดคลองกับผลการศกึษาของบราวนและแม็ค ครีดดี(สนิท พึง่

สาย.2539:133;อางองิจาก Brown and Mc Greedy.1986:317)ที่พบวาผูสูงอายหุญิงที่เปนโสดจะมี

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันความเจ็บปวยดีกวาผูสูงอายุหญงิทีม่ีสถานภาพสมรสคู 

             ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ จันทิมา  โดษะนนัท  (2544: 101)  ที่

ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลนิิกเบาหวาน  โรงพยาบาลปทุมธาน ี 

จังหวัดปทุมธาน ีพบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินกิเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสตางกนัมี

การดูแลตนเองไมแตกตางกนั  และไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ กาญจนา  ประสานปราน(2535: 

65)  ที่ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสตางกนั 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารไมแตกตางกนั 

            สมมติฐานขอที่  5  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาสงูมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มกีารศกึษาต่ํา 
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   ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐานเพยีงบางสวน  เนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับมัธยมศกึษามีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสงูกวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ผูปวย

โรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองสูงกวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และผูปวย

โรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดบัสูงกวาปริญญาตรีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากนัน้

ไมพบความแตกตาง  ผลการศึกษาจึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5 เพยีงบางสวน 

 ผลการศึกษาซึ่งพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มกีารศึกษาสูงมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่กีารศึกษาต่ํา  อาจเนื่องมาจากการศึกษาเปนสิ่งสาํคัญตอการพัฒนาความรู  

ทักษะ  และการมีเจตคติตอการดูแลตนเอง  การศึกษายงัมีสวนชวยใหบุคคลมีความสามารถในการ

คนควาหาความรูเพื่อเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเอง  เพื่อเพิม่ศักยภาพในการพัฒนาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองใหมากยิ่งขึน้ 

    ผลการศึกษาในสวนที่สอดคลองกับสมมติฐานสอดคลองกับผลการศึกษาของ จันทิมา   

โดษะนนัท (2544: 101)  ทีศึ่กษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลนิิกเบาหวาน

โรงพยาบาลปทุมธาน ี จงัหวดัปทุมธาน ีพบวา ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับบริการที่คลินิกเบาหวานที่มี

การศึกษาระดับปริญญาตรีมีคะแนนการดูแลตนเองสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา  ประถมศึกษา  และต่ํากวาประถมศึกษา  แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ กาญจนา  

ประสานปราน(2535:65) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน  พบวา ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระดับ

การศึกษาตางกันมพีฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารไมแตกตางกัน 

            สมมติฐานขอที่ 6  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอาชีพแมบานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่อีาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ  พนักงานเอกชน  คาขาย  รับจาง  เกษตรกร  

และไมไดประกอบอาชีพ 

               ผลการศึกษาไมสอดคลองกบัสมมติฐาน เนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ี

อาชีพพนกังานเอกชนมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอาชีพ

คาขาย เกษตรกร รับจาง แมบาน  และผูปวยโรคเบาหวานที่ไมไดประกอบอาชพี อยางมีนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05   และพบวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ มคีะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองสงูกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชพีคาขาย เกษตรกร  รับจาง  แมบาน และผูปวย

โรคเบาหวานที่ไมไดประกอบอาชีพ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากนั้นไมพบความ
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แตกตาง   ผลการศึกษาจึงไมสอดคลองกบัสมมติฐานขอที่ 6 ที่กลาววาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอาชีพ

แมบานมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่อีาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ  

พนกังานเอกชน  คาขาย  รับจาง  เกษตรกร  และไมไดประกอบอาชีพ   

           ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูทีม่ีอาชีพแมบานตองรับภาระในการดูแลบาน  และยังตองดูแลสมาชิก

ทั้งหมดภายในบานดวย อาจสงผลใหผูที่มีอาชพีแมบานมพีฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง จึง

ทําใหผูปวยโรคเบาหวานทีม่อีาชีพแมบานมีคะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองนอยกวาผูปวย

โรคเบาหวานที่มีอาชพีขาราชการ/รัฐวิสาหกิจและผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีอาชีพพนักงานเอกชน 

            แตผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ กมลทิพย  ใยทา  (2549: 96)  ที่ได

ศึกษาวถิีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ  

จังหวัดนครนายก พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มอีาชีพหลักตางกนัมีวถิีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริม

สุขภาพไมแตกตางกัน 

            สมมติฐานขอที่ 7  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีระยะเวลาการเปนโรคมากมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่รีะยะเวลาการเปนโรคนอย 

 ผลการศึกษาไมสอดคลองกบัสมมติฐาน เนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่ี

ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 1 ป มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา

โรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน  6 – 10 ป  และสูงกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มี

ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ป อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.05  นอกจากนัน้ 

ไมพบความแตกตาง   ผลการศึกษาจงึไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 7 ที่กลาววาผูปวยโรคเบาหวานที่

มีระยะเวลาการเปนโรคมากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลา

การเปนโรคนอย 

 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด และการปวยเปน

โรคเบาหวานอาจทาํใหเกิดโรคแทรกซอนที่อันตรายจนเสียชีวิตได  ผูปวยโรคเบาหวานจึงตองมารับการ

รักษาจากแพทยเปนประจาํทุก 1–2  เดือน รวมทัง้ไดรับคําแนะนําจากแพทยและบุคลากรดานการแพทย

ในการปฏิบัติตนที่ถกูตอง  โดยเฉพาะผูปวยที่เร่ิมปวยเปนโรคเบาหวานยอมทําใหเกดิการวิตกกงัวล

เกี่ยวกับโรคจงึทาํใหผูปวยตระหนกัถงึพฤติกรรมที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเอง ทําใหผูปวย

โรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเปนโรคนอยกวา 1 ป มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผ ูปวย
โรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเปนโรค 6 – 10 ป และผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการปวยเปน

โรคเบาหวานมากกวา 10 ป 

  ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของดลฤดี  ทับทมิ(2547:78) ที่ไดศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในจงัหวัดนนทบุรี พบวา ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับ
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บริการที่คลินกิเบาหวานที่มรีะยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานตางกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม

แตกตางกนั 

         สมมติฐานขอที่ 8  ผูปวยโรคเบาหวานทีไ่มมีโรคแทรกซอนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดีกวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่โีรคแทรกซอน 

             ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐาน    โดยพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมโีรคแทรกซอนมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มโีรคแทรกซอน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอนมีแนวโนมทีจ่ะมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองเปนอยางดีอยูแลวและพยายามปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองอยาง

เครงครัดทําใหไมมีโรคแทรกซอน  ในขณะที่ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีโรคแทรกซอนมแีนวโนมที่จะขาดการ

ดูแลและใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง  กลาวคือ มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมดีนักจงึทาํใหเกิด

โรคแทรกซอนขึ้น   ดังนั้นผลการศึกษาจึงพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอนมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองดีกวาผูปวยโรคเบาหวานที่มโีรคแทรกซอน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

             ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ ดลฤดี  ทับทมิ (2547: 78)  ที่ไดศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในจงัหวัดนนทบุรี พบวา ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับ

บริการที่คลินกิเบาหวานที่มหีรือไมมีโรคแทรกซอนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

            สมมติฐานขอที่ 9  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

               ผลการศึกษาสอดคลองกับสมมติฐาน   ซึง่ผลการศึกษาพบวาความเชือ่อํานาจภายในตนดาน

สุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สอดคลองกับแนวความคิดของ สตร๊ิกแลนด (วริศญา  บางศร.ี  2546: 

39;  อางอิงจาก  Strickland. 1982: 1192-1211)  ซึ่งเชือ่วาผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนมีความเชื่อ

วา  การมีสุขภาพดีนัน้เปนผลมาจากการกระทําของตนเอง  ดังนัน้การแสดงออกของพฤติกรรมทาง

สุขภาพจะเปนไปในทิศทางบวกคือ  จะเปนผูที่สนใจ  เอาใจใสตอสุขภาพ  แสวงหาความรูเพื่ออนามัยที่ดี

ของตนอยูเสมอ 

  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ กุลนทีกร  นอยโนนทอง  (2537: 57)  ที่

พบวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่คีวามเชื่ออํานาจภายในตนสูงจะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองด ี  และ

สอดคลองกับงานวิจยัของ จิตรา  ยอดอนิทร  (2549: 89)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายใน – 

ภายนอกตนดานสุขภาพ  การรับรูภาวะสขุภาพ  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนพบวา ความเชือ่อํานาจภายในตนดานสุขภาพและพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของสตรี 

วัยหมดประจาํเดือนมีความสัมพันธทางบวก  อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.01   
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            สมมติฐานขอที่ 10  ความเชื่ออํานาจบุคคลอ่ืนดานสุขภาพมีความสมัพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

       ผลการวิจยัไมสอดคลองกับสมมติฐาน  โดยที่ผลการศึกษาพบวาความเชื่ออํานาจบุคคลอื่น

ดานสุขภาพมคีวามสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน อยางไม

มีนัยสาํคัญทางสถิติ   ซึง่นาจะมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยโรคเบาหวานจะมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่

ดีหรือไมดีนั้นขึ้นอยูกับแรงจงูใจในการดูแลสุขภาพของตนเองเปนสําคัญ  ผลการศกึษาจงึพบวา

ความสัมพันธอยูในระดับตํ่ามาก ( r = -0.091)  ดังนัน้ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นดานสุขภาพจงึไมนาจะ

มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน      

       ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุวารีวรรณ  กิจสมัคร (กรรนิการ   

พัฒนผดงุวทิยา.  2542: 86;  อางองิจาก สุวารีวรรณ  กิจสมัคร.  2539: 146)  ทีพ่บวาความเชื่ออํานาจ

ผูอ่ืนไมมีความสัมพนัธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 

    ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ กุลนทกีร  นอยโนนทอง  (2537: 57)  ที่

พบวาผูปวยโรคเบาหวานทีม่คีวามเชื่ออํานาจบุคคลอื่นมคีวามสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  และไมสอดคลองกับผลการศึกษาของทรรศนยี  วงศบา (2537: 

36)   ทีพ่บวา ความเชื่ออํานาจบุคคลอื่นมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 

   สมมติฐานขอที่ 11  ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

              ผลการวิจยัสอดคลองกับสมมติฐาน  ซึง่พบวาความเชื่ออํานาจโชคชะตาดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ .01   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยโรคเบาหวานที่มีความเชื่ออํานาจโชคชะตาสูงจะมีความ

เชื่อวาการมีสุขภาพดีนัน้ไมไดข้ึนอยูกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง  แตจะเชื่อวาโชคชะตา

กําหนดใหเปนอยางนี้อยูแลว  ไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีได  สงผลใหมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับตํ่า 

             ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ กรรณิการ  กนัธะรักษา (2527: 136-

137)   ที่พบวาความเชื่ออํานาจโชคชะตาและความบงัเอิญดานสุขภาพไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรม

การปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึง่ภาวะสขุภาพในหญงิตั้งครรภ  และไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ สมจิต 

หนุเจริญกุล;  และประคอง  อินทรสมบัติ  (2533: 222-237)   ทีพ่บวา ความเชื่ออํานาจโชคชะตาหรือ

ความบงัเอิญดานสุขภาพไมมีความสัมพนัธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งที่รับ

รังสีรักษา    และไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ พรรณี  ปานเทวัญ  (2536: 56)  ที่พบวา ความเชื่อ
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อํานาจโชคชะตาหรือความบังเอิญดานสขุภาพไมมีความสัมพันธกับแบบแผนดําเนินชวีิตโดยสวนรวม

ของคนงานหญิงโรงงานอุตสาหกรรมสิง่ทอ   

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
             1.  นําผลวิจัยที่ไดนําเสนอตอบุคลากรที่เกี่ยวของในคลินิกผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาล

ชัยนาท  จงัหวดัชัยนาท  ในสวนของขอคําถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

ที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในเกณฑตองปรับปรุง  เชน  การตดิตามขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การออก

กําลังกาย  การผอนคลายความตงึเครียด  เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูและใหคําแนะนําในการ

พัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

             2.  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่เปนกลุมตัวอยางมีความเชื่ออํานาจภายใน

ตนดานสุขภาพเปนสวนใหญ  ดังนั้นควรสงเสริมผูปวยโรคเบาหวานดวยการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
           1.  เพิ่มการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึน้ 

             2.  ศึกษาเพิ่มเติมโดยเพิ่มตัวแปรอื่นๆ ทีน่าจะสงผลตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวาน  เชน  ทศันคติเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  แรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม

โรคเบาหวาน  เปนตน 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

  
คําชี้แจงเกีย่วกับแบบสอบถาม 
         แบบสอบถามเรื่องปจจัยทางชีวสงัคมและความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพที่มีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  มีทัง้หมด 3  สวนคือ 

              สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมลูทั่วไป 

              สวนที่ 2  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ 

              สวนที่ 3  แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
           แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมขอมูลในเรื่องความเชื่ออํานาจควบคมุดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  เพื่อประกอบการทําสารนพินธ

เทานัน้  ไมมีผลตอผูตอบแบบสอบถามแตอยางใด   ขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามใหครบทุก

ขอและตอบตามความเปนจริงของทาน 

           ขอขอบพระคุณสําหรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี ้

 

 

 

                                                          

 

                                                                 นางสาวอรนชุ  คงเหลี่ยม 

                                                 นิสิตปริญญาโทสาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ 

                                                 มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

ปจจัยทางชวีสังคมและความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพที่มผีลตอพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชยันาท   

จังหวัดชยันาท 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ใชสอบถามผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินที่มาใชบริการที่คลินิก 

 โรคเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก  โดยแบงเปน 3 ตอน ดังนี ้

          ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคเบาหวาน 

          ตอนที่ 2  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจควบคุมดานสขุภาพ 

          ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง  (  )  ที่ตรงกับความเปนจริงใหครบทุกขอ  

 1. เพศ 

         (  )  ชาย                    (  )  หญิง 

 2. อาย ุ

          (  ) นอยกวา 30 ป          (  )  31-40  ป             

  (  )  41-50  ป (  )  51-60 ป               

  (  )  60  ปข้ึนไป 

 3. รายไดโดยเฉลีย่ตอเดือน 

          (  )  นอยกวา 5,000 บาท    (  )  5,001-10,000  บาท 

          (  )  10,001-15,000 บาท    (  )  15,000  บาทขึน้ไป 

 4. สถานภาพสมรส 

          (  ) โสด           (  )  คู           

  (  )  หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 5. ระดับการศึกษา 

          (  ) ประถมศึกษา            (  )  มัธยมศกึษา 

          (  )  ปริญญาตรี             (  )  สูงกวาปริญญาตรี 
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 6. อาชีพ 

          (  )  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ   (  ) พนักงานเอกชน    

  (  ) คาขาย         (  ) เกษตรกร 

          (  ) รับจาง                   (  )  แมบาน           

  (  )  ไมไดประกอบอาชีพ 

 7. ระยะเวลาที่ทานปวยเปนโรคเบาหวาน 

          (  ) นอยกวา 1 ป     (  )  1-5  ป       

  (  )  6-10  ป        (  )  มากกวา 10 ป 

 8. ทานมีโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานหรือไม 

          (  )  ไมมี                     (  )  มี  ระบุ......................... 

 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจควบคุมดานสขุภาพ 

คําชี้แจง  ใหทานอานขอความแตละขอและเขียนเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริง 

            ของทานมากที่สุดเพยีงขอเดียว 

 
อธิบายความหมาย 
     จริงมากที่สุด      หมายความวา   ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความเชื่อของทานมากที่สุด 

     จริง              หมายความวา   ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความเชื่อของทานเพียง 

     ปานกลาง 

     คอนขางจรงิ      หมายความวา   ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความเชื่อของทานเพียง 

     เล็กนอย 

     คอนขางไมจริง   หมายความวา   ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกหรือความเชื่อของทานเพยีง 

     เล็กนอย 

     ไมจริง           หมายความวา   ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกหรือความเชื่อของทานเพยีง 

     ปานกลาง 

     ไมจริงเลย        หมายความวา   ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกหรือความเชื่อของทานเลย 
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ขอความ 
จริง 
มาก 
ที่สุด 

จริง 
คอน 
ขาง 
จริง 

คอน 
ขาง 
ไมจริง 

ไมจริง 
ไมจริง
เลย 

1. เมื่อทานเจบ็ปวย การกระทําและกําลงัใจ

ของทานจะเปนตัวกาํหนดวาทานจะหาย

เร็วหรือชา 

      

2. ทานเชื่อวาแมทานจะดูแลตนเองดีอยางไร

ก็ตาม  ก็ไมสามารถลดความเจ็บปวยที่

เกิดขึ้นได 

      

3. การไปพบแพทยอยางสม่าํเสมอเปนวิธทีี่ดี

ที่สุดสําหรับทานที่จะชวยใหเกิดการ

เจ็บปวยลดลง 

      

4. ทานเชื่อวาการทีท่านมีสุขภาพดีหรือไม

ข้ึนอยูกับชะตาลิขิตไวแลว                        

      

5. เมื่อทานเจบ็ปวย ทานเชือ่วาแพทยหรือ

พยาบาลเทานัน้ที่จะทาํใหหายจากการ      

เจ็บปวยได 

      

6. ทานดูแลสขุภาพดวยตัวเองเสมอ       

7. ทานเชื่อวาครอบครัวของทานเปน

ตัวกําหนดวาทานจะมีสุขภาพดีหรือไม 

      

8. การที่ทานมีสุขภาพดีนัน้ขึ้นอยูกับการดูแล

สุขภาพของตวัทานเอง 

      

9. การที่ทานจะหายปวยเร็วหรือชา โชคชะตา

เปนตัวกาํหนด 

      

10. แพทยและพยาบาลเทานั้นที่จะสามารถ

เปนผูดูแลสุขภาพของทานใหแข็งแรงได 

      

11. การที่ทานมีสุขภาพดีเปนเพราะวาทาน

โชคดี 

      

12. ส่ิงสําคัญที่มีผลตอสุขภาพทานคือการ

กระทาํของตัวทานเอง 
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ขอความ 
จริง 
มาก 
ที่สุด 

จริง 
คอน 
ขาง 
จริง 

คอน 
ขาง 
ไมจริง 

ไมจริง 
ไมจริง
เลย 

13.  ถาทานดแูลสุขภาพตัวเองไดดีจะ

สามารถหลีกเลี่ยงการเจ็บปวยได 

      

14.  การทีท่านอาการดีข้ึนหรือหายเจ็บปวย

เพราะไดรับการดูแลอยางดจีากแพทย 

พยาบาล ญาติ เพื่อนๆ 

      

15.  ถงึแมวาทานจะดูแลสขุภาพเปนอยางดี

แตทานก็ยงัมีโอกาสเจ็บปวยได 

      

16.  การเจ็บปวยเกิดขึน้ไดกับทุกคน  ไม

สามารถจะหลกีเลี่ยงได 

      

17. ถาทานปฏิบัติตนไดถูกตองทานจะมี

สุขภาพดีอยูเสมอ 

      

18. ทานปฏิบัติตามแพทยส่ังอยางเครงครดั

ในเรื่องสุขภาพ 

      

 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

คําชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกบัการปฏิบัติของทานมากทีสุ่ด 

 

ขอความ 
ปฏิบัติ 

เปนประจํา 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมปฏิบัติ 

1.ทานคิดทบทวนกอนที่จะกระทาํในเรื่องที่สงผลตอสุขภาพ    

2.ทานนอนหลบัพักผอนเพยีงพออยางนอยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง    

3. ทานเลือกกระทําในสิ่งที่ชวยใหทานมีสุขภาพดีกอนสิง่อื่น    

4. ทานสนใจติดตามขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแล

สุขภาพตนเองอยูเสมอ 

   

5. ทานมีเวลาเพียงพอที่จะดแูลตนเอง    

6. ทานรับประทานอาหารครบทัง้ 5 หมู  โดยเนนผักและอาหารทีม่ี    

เสนใยสงู 
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ขอความ 
ปฏิบัติ 

เปนประจํา 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมปฏิบัติ 

  7. ทานออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน    

  8. ทานมักจะทํากจิวัตรประจําวนัดวยตวัทานเอง    

  9. หากมีอาการผิดปกติเกดิขึ้นทานสามารถสังเกตเหน็ไดทันท ี    

10. ทานจะถามบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของเมื่อทานไมเขาใจใน

เร่ืองของการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

   

11.  เมื่อแพทยเปลี่ยนยาตวัใหม  ทานไดถามเกีย่วกบัผลและอาการ

ขางเคียงจากการใชยา 

   

12. ทานมกัจะลืมรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง    

13. ทานปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลเพื่อให

ตนเองมีสุขภาพที่ดีและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคนี ้

   

14. ทานจัดบานใหเปนระเบียบเพื่อปองกันอุบัติเหตุ    

15. เมื่อทานเจ็บปวยทานแสวงหาความรูเพื่อปฏิบัติตนใหถูกตอง    

16. ทานผอนคลายความตงึเครียดดวยการฟงเพลง  ดูโทรทัศน  อาน

หนงัสือ เปนตน 

   

17. ทานดื่มน้าํสะอาดวันละ 6 - 8  แกว    

18. ทานงดรับประทานขนมหวาน  และผลไมที่มีรสหวานจัดเพื่อ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

   

19. ทานชัง่น้าํหนกัตัวเดือนละ 1 คร้ัง    

20. ทานดูแลรักษาความสะอาดของรางกายโดยการอาบน้ําวันละ 2  

คร้ัง 

   

21. ทานสูบบุหร่ีหรือตองอยูในบริเวณทีม่ีควันบหุร่ี    

22.ทานดูแลรักษาเทาโดยตดัเล็บใหส้ัน  ทาํความสะอาดและเช็ดเทา

ใหแหงเสมอ 

   

23. ทานมาพบแพทยตามนดัและมาพบแพทยทนัทเีมื่อมีอาการ

ผิดปกติ 

   

24. เมื่อเกิดปญหาขึ้นทานจะพยายามหาวิธีแกไข    
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ขอความ 
ปฏิบัติ 

เปนประจํา 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมปฏิบัติ 

25. ทานใหความชวยเหลือหรือเปนที่ปรึกษาใหกับผูอ่ืนที่เดือดรอน

เสมอ 

   

26. ทานชอบทํากจิกรรมรวมกับเพื่อนหรือญาติ    

27. ทานมกัจะยิ้มแยมและมีอารมณขัน    

28. ทานมกัจะพูดคุยกับผูปวยคนอืน่ๆเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ขณะรอตรวจที่โรงพยาบาล 
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ตาราง 18  แสดงคาอํานาจจาํแนกและความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความเชื่ออํานาจภายในตน 

      ดานสุขภาพ 
 

ขอคําถาม 
ความสมัพันธระหวาง
ขอคําถามแตละขอ
กับคะแนนรวม 

  1. เมื่อทานเจ็บปวย การกระทําและกําลงัใจของทานจะเปนตัวกําหนดวา

ทานจะหายเรว็หรือชา 0.61 

  6. ทานดูแลสุขภาพดวยตวัเองเสมอ 0.51 

  8. การที่ทานมีสุขภาพดีนัน้ขึ้นอยูกับการดูแลสุขภาพของตัวทานเอง 0.61 

12. ส่ิงสําคัญที่มีผลตอสุขภาพทานคือการกระทําของตวัทานเอง 0.60 

13. ถาทานดูแลสุขภาพตัวเองไดดีจะสามารถหลีกเลีย่งการเจ็บปวยได 0.64 

17. ถาทานปฏิบัติตนไดถูกตองทานจะมสุีขภาพดีอยูเสมอ 0.24 
 

 

ตาราง 19  แสดงคาอํานาจจาํแนกและความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความเชื่ออํานาจบุคคลอื่น 

     ดานสุขภาพ 
 

ขอคําถาม 
ความสมัพันธระหวาง
ขอคําถามแตละขอ
กับคะแนนรวม 

  3. การไปพบแพทยอยางสม่ําเสมอเปนวธิีที่ดีที่สุดสาํหรับทานที่จะชวยให

เกิดการเจ็บปวยลดลง 0.37 

  5. เมื่อทานเจ็บปวย ทานเชื่อวาแพทยหรือพยาบาล                                    

เทานัน้ที่จะทาํใหหายจากการเจ็บปวยได 0.45 

  7. ทานเชื่อวาครอบครัวของทานเปนตัวกาํหนดวาทานจะมีสุขภาพดี

หรือไม 0.27 

10. แพทยและพยาบาลเทานั้นที่จะสามารถเปนผูดูแลสุขภาพของทานให

แข็งแรงได 0.41 

14. การที่ทานอาการดีข้ึนหรอืหายเจ็บปวยเพราะไดรับการดูแลอยางดจีาก

แพทย พยาบาล ญาต ิเพื่อนๆ 0.40 

18. ทานปฏิบัติตามแพทยส่ังอยางเครงครดัเรื่องสุขภาพ 0.38 
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ตาราง 20  แสดงคาอํานาจจาํแนกและความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความเชื่ออํานาจโชคชะตา 

     หรือความบังเอิญดานสขุภาพ  

 

ขอคําถาม 
ความสมัพันธระหวาง
ขอคําถามแตละขอ
กับคะแนนรวม 

  2. ทานเชื่อวาแมทานจะดูแลตนเองดีอยางไรก็ตามก็ไมสามารถลดความ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้นได 0.64 

  4. ทานเชื่อวาการที่ทานมสุีขภาพดีหรือไมข้ึนอยูกับชะตาลิขิตไวแลว 0.80 

  9. การที่ทานจะหายปวยเรว็หรือชา โชคชะตาเปนตวักาํหนด 0.82 

11. การที่ทานมีสุขภาพดีเปนเพราะวาทานโชคด ี 0.47 

15. ถึงแมวาทานจะดูแลสุขภาพเปนอยางดีแตทานกย็ังมีโอกาสเจ็บปวยได 0.41 

16. การเจ็บปวยเกิดขึน้ไดกับทุกคน  ไมสามารถจะหลกีเลี่ยงได 0.71 
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