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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study) มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กรณีศึกษา  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว อ าเภอเรณู 
จังหวัดนครพนม  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  อาศัยอยู่ในต าบลบ้านนาบัว ในเขตพื้นท่ีบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว จังหวัด อายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 128 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 28 มีนาคม 2567  
ถึง 28  พฤษภาคม 2567  รวมระยะเวลา 2 เดือน  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความเครียด แบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ   ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.10  (จ านวน99 คน) และ 
อายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 63.00 ร้อยละ (จ านวน 80 คน) สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 77.30 (จ านวน 99 คน) ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 92.20  (จ านวน118คน)ใช้แรงงาน/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจ้าง/รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 64.10 
(จ านวน82 คน) วิเคราะห์ปัจจัยท านายผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)  พบว่า มีตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม 
(B=.379, p-value=.000) และตัวแปรคุณภาพชีวิต (B=.470, p-value=.000) สามารถร่วมกันท านายการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ได้ร้อยละ 57.3 (R2=.573) 
ค าส าคัญ: ปัจจัยท านาย  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   
 

Abstracts 
 This research was cross-sectional survey research. The objective was  to study factors affecting self-
efficacy of patients with type 2 diabetes, a case study of Ban Na Bua Sub District Health Promoting 
Hospital. The sample group was  type 2 diabetic patients who had been living  in Ban Na Bua Subdistrict in 
the service areas of Ban Na Bua Subdistrict Health Promoting Hospital, Renu District, Nakhon Phanom 
Province. The sample  aged 35 years and over of 128 people. Data were collected between 28 March 2024 
and 28 May 2024, a total of 2 months. Data collection tools included  personal information questionnaires, 
Social support questionnaire, Stress questionnaire, Quality of life questionnaire, and  questionnaires on the 
perception of the elderly's ability to take care of themselves.  
 The results of the study found that the majority were female 64.10% (number of 99 people) and 
aged 60 years and over 63.00% (number of 80 people). Marital status as a couple 77.30% (number of 99 
people). Most education levels were primary school 92.20 percent (118 people) and the sample used were 
labor/farming/farming/gardening/for hire/general contractors 64.10 percent (82 people). To analysis of 
factors predicting the results of analysis of factors affecting self-efficacy of patients with type 2 diabetes 
using stepwise multiple regression analysis, It was found that there was a social support variable (B=. 379, 
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p-value=.000) and quality of life variables (B=.470, p-value=.000) could  together predict 57.3% of the self-
efficacy among patients with type 2 diabetes (R2= .573). 
Keywords: Predictive factors, self-efficacy, type 2 diabetes patients 
 
บทน า 
 ผู้สูงอายุในประเทศไทยคาดว่าจะเพิ่มเป็น 
70 ล้านคนในปี พ.ศ. 25731  ซึ่ งเป็นผลจาก
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ช่วยให้ประชาชน
สุขภาพดีขึ้น อายุยืนยาว แต่โรคที่เกิดจากผู้สูงอายุ 
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ทางด้าน
ร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคไม่ติดต่อ เรื้อรัง ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ และอื่นๆ ซึ่ง 
เป็นโรคที่ค่อยๆ เพิ่มความรุนแรง เป็นความ
บกพร่องและเบี่ยงเบนจากปกติ หากไม่ได้รับการ
รักษาที่ดีพอและผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ ก็
จะมีอาการรุนแรงและ เสียชีวิตได้ (Phrapalad 
Somchai Payogo and Uthai Sudsukh, 2015)2
ส่วนโรคติดต่อ  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) 
เป็นทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับว่า เป็นตัวท านาย 
พฤติกรรมสุขภาพและด ารงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลได้ดี (Bandura)3 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Self-efficacy theory) เป็นมโนมติหนึ่ง
ของ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning 
theory) ซึ่งทฤษฎีนี้พัฒนาโดยนักจิตวิทยา ชาว 
แคนาดาชื่อ Albert Bandura อันประกอบด้วย
แนวคิด 3 ประการ คือ 1) แนวคิดของการเรียนรู้
โดย การสัง เกต (Observational learning) 2) 
แนวคิดการก ากับตัวเอง (Self-regulation) และ 3) 
แนวคิ ดกา รรั บ รู้ ค ว ามสามารถของตน เอ ง 
(Perceived self-efficacy) สมมติฐานของทฤษฎี 
คื อ  เ มื่ อ  บุ ค ค ล ส า ม า ร ถ รั บ รู้ ห รื อ เ ชื่ อ ใ น
ความสามารถของตนเองโดยทราบว่าจะต้องท า
อะไรบ้าง และเม่ือท า แล้วจะได้ผลตามที่คาดหวัง
ไว้ บุคคลก็จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น (Bandura, 1977)
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยด้าน เพศ 
อายุ ระดับน้ าตาล การสนับสนุนทางสังคม ระดับ
เศรษฐกิจ  ความเครียด คุณภาพชีวิต มีผลต่อการ

รับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 4,5 

  สุขภาพเป็นองค์ประกอบส าคัญของคุณภาพ
ชีวิตเพราะสุขภาพเป็นขุมพลังแห่งชีวิตที่จะผลักดัน
ให้มนุษย์สามารถใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าทั้งส่วนตน
สังคมและประเทศ สุขภาพเป็นรากฐานส าคัญยิ่ง
ต่อการด า เนินชีวิตที่ สมดุลทั้ งร่ างกาย จิตใจ 
อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ การมีชีวิตหรือการ
ใช้ชีวิตที่มีคุณค่า เป็นหนทางของการน าไปสู่
เป้าหมายของชีวิตที่เป็นสุขหรือคุณภาพของชีวิต
นั่นเองสุขภาพเป็นพลวัต (dynamic) เปลี่ยนแปลง
ได้ เสมอขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ
อารมณ์ร่างกายค่านิยมเจตคติความเชื่อนิสัยและ
พฤติกรรมสุขภาพหรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้ ง
ทางด้านร่างกายสังคมและจิตใจประกอบกันไม่ใช่ 
แต่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความ
ทุพพลภาพเท่านั้น6 ดังนั้นสุขภาพจึงมีองค์ประกอบ 
4 ประการ ท้ังนี้เนื่องจากการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการเกิดโรค
และภาวะสุขภาพ สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง 
อัลเบิร์ต แบนดูรา (Albert Bandura) (Bandura, 
1997)3 ได้สรุปทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
(Self-Efficacy Theory) ไว้ว่าเมื่อบุคคลมีทักษะที่
จะปฏิบัติเหมาะสมและมีกาลังใจเพียงพอ ความ
คาดหวังในความสามารถจึงเป็นสิ่งส าคัญหรือ
ตัดสินว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
และปฏิบัติตัวตามค าแนะน ามี 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การ
ได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ การชักจูงโดยใช้คา
พูดและการกระตุ้นทางอารมณ์ การประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถของตนเองในด้านสุขภาพจะช่วยให้
บุคคลประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ในการเพ่ิมความสามารถของ
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยด้าน เพศ 
อายุ ระดับน้ าตาล การสนับสนุนทางสังคม ระดับ
เศรษฐกิจ  ความเครียด คุณภาพชีวิต มีผลต่อการ

รับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 4,5 

  สุขภาพเป็นองค์ประกอบส าคัญของคุณภาพ
ชีวิตเพราะสุขภาพเป็นขุมพลังแห่งชีวิตที่จะผลักดัน
ให้มนุษย์สามารถใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าทั้งส่วนตน
สังคมและประเทศ สุขภาพเป็นรากฐานส าคัญยิ่ง
ต่อการด า เนินชีวิตที่ สมดุลทั้ งร่ างกาย จิตใจ 
อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ การมีชีวิตหรือการ
ใช้ชีวิตที่มีคุณค่า เป็นหนทางของการน าไปสู่
เป้าหมายของชีวิตที่เป็นสุขหรือคุณภาพของชีวิต
นั่นเองสุขภาพเป็นพลวัต (dynamic) เปลี่ยนแปลง
ได้ เสมอขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงของจิตใจ
อารมณ์ร่างกายค่านิยมเจตคติความเชื่อนิสัยและ
พฤติกรรมสุขภาพหรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้ ง
ทางด้านร่างกายสังคมและจิตใจประกอบกันไม่ใช่ 
แต่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความ
ทุพพลภาพเท่านั้น6 ดังนั้นสุขภาพจึงมีองค์ประกอบ 
4 ประการ ท้ังนี้เนื่องจากการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุมีความเก่ียวข้องกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการเกิดโรค
และภาวะสุขภาพ สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง 
อัลเบิร์ต แบนดูรา (Albert Bandura) (Bandura, 
1997)3 ได้สรุปทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
(Self-Efficacy Theory) ไว้ว่าเมื่อบุคคลมีทักษะที่
จะปฏิบัติเหมาะสมและมีกาลังใจเพียงพอ ความ
คาดหวังในความสามารถจึงเป็นสิ่งส าคัญหรือ
ตัดสินว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
และปฏิบัติตัวตามค าแนะน ามี 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การ
ได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ การชักจูงโดยใช้คา
พูดและการกระตุ้นทางอารมณ์ การประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถของตนเองในด้านสุขภาพจะช่วยให้
บุคคลประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ในการเพิ่มความสามารถของ

ตนเองท่ีจะปฏิบัติในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งโดยเฉพาะ 
ดังนั้นการรับรู้ความสามารถของตนเองจึงเป็น
ปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ มุ่ งหวั ง ได้ อย่ า งมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่และมีการ
พัฒนาอย่างรวดเร็วท่ัวโลก ท าให้ความสามารถใน
การดูแลตนเองอาจลดลง โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว
ดูแลพื้นที่ 6 หมู่บ้าน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านนาบัว จ านวน 151 คน ผู้ชาย 64 คน ผู้หญิง       
87 คน7 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา
พบว่า ในจังหวัดนครพนมยังมีข้อจ ากัด ศึกษา
เฉพาะการจัดการตนเอง เน้นเป็นการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพโรคเบาหวานยังขาดการศึกษา 
ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กรณีศึกษา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว ที่มุ่งเน้นไปที่การ
ใช้สมรรถนะแห่งตนของเบนดูรา ในการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารของตนเอง   
การศึกษานี้มุ่งศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตบ้านนาบัวในจังหวัดนครพนมเพื่อศึกษาถึง 
ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของผู้สูงอายุที่ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัย
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับน้ าตาลในเลือด  ระดับ
เศรษฐกิจ การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด 
และคุณภาพชีวิต  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 กรณีศึกษา  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กรณีศึกษา  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว 
 
วิธีการศึกษา 

 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 กรณีศึกษา  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 28 มีนาคม 2567  ถึง 
28  พฤษภาคม 2567  รวมระยะเวลา 2 เดือน   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
อาศัยอยู่ในต าบลบ้านนาบัว ในเขตพื้นที่บริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว 
จังหวัดนครพนม  จ านวน 151 คน การเก็บกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ  (Stratified 
Random sampling)ค านวณกลุ่มตัวอย่าง จาก G 
* power (Faul, et.al., 2007)6 โดยใช้สถิติ โดยใช้
สถิติ multiple regression ค่า effect size จาก
ค่ามาตรฐานกลาง ได้เท่ากับ 0.15 (เนื่องจากยังไม่
มีตัวอย่างงานวิจัยใกล้เคียง) ตัวแปรต้น 7 ตัว 
Power .85 ระดับความเช่ือมั่น .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 115 คน  กัน 
drop out อีก 10-11% ได้กลุ่มตัวอย่าง 128 คน  
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า มีคุณสมบัติ
ดังนี้ (Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยเบาหวานอายุ 
35 ปีขึ้นไป 2) แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 3) เป็นโรคเบาหวานมาอย่างน้อย 6 เดือน 
4) อาศัยอยู่ในชุมชนต าบลบ้านนาบัว อย่างน้อย 1 
ปี 5) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก มีคุณสมบัติ
ดั ง นี้  (Exclusion criteria) 1) ย้ า ย ภู มิ ล า เ น า
ระหว่างการศึกษาวิจัย 2) เจ็บป่วยร้ายแรง หรือ
เสียชีวิตจนไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได ้
 การรวบรวมข้อมูล    
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ขั้นตอนดังนี ้
 1) เมื่อผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยวางแผนเก็บข้อมูล 
 2) ผู้วิจัยจะเข้าไปแนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง
ที่สนใจ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และผลประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
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ได้ รับข้อมูล  เพื่ อ ใช้ ในการตัดสิน ใจ เข้ าร่ วม
การศึกษาครั้งนี้  
 3) กลุ่มตัวอย่างรายใดที่ให้ความยินยอม
และสมั ค ร ใจ ในการ เข้ า ร่ วมวิ จั ย  ผู้ วิ จั ย จะ
ด าเนินการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที  
 4) หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
เสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ผู้ เ ข้าร่วมวิจัย
ซักถามพร้อมให้สุขศึกษา แนะน าการปฏิบัติตนที่
เหมาะสม จากนั้นกล่าวแสดงความขอบคุณ 
ผู้ เ ข้ าร่ วมวิ จั ยที่ ให้ความร่ วมมือ ในการตอบ
แบบสอบถาม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบ
ตรวจสอบ (Check list) และแบบเขียนตอบค าถาม 
พัฒนาขึ้นโดยผู้ วิจัย ได้แก่  เพศ อายุ  รายได้  
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้  โรค
ประจ าตัว ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพ เป็น
ต้น  
 2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
(ยศยง จันทรวงศา, 2558 และสุภาวดี เนติเมธี .  
(2547)8แบ่งออกเป็น 5 จ านวน 12 ข้อ คะแนน 7=
เห็นด้วยอย่างมากสุด  6=เห็นด้วยมาก 5 = เห็น
ด้วย 4= เฉยๆ  3= ไม่เห็นด้วย  2= ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก  1= ไม่ เห็นด้วยอย่างมากสุด  แปล
ความหมายระดับการสนับสนุนทางสังคม มีดังน้ี  
คะแนนเฉลี่ย 1.00-3.00 คะแนน หมายถึง   การ
สนับสนุนทางสังคมระดับน้อย  คะแนนเฉลี่ย 3.01-
5.00  คะแนน   หมายถึง   การสนับสนุนทาง
สังคมระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย  5.01-7.00    
หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมระดับมาก   
  3. แบบสอบถามความเครียด โดยใช้แบบวัด
ความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ (กรมสุขภาพจิต, 
2542)9 ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของโรงพยาบาล
สวนปรุงน ามาจาก กรมสุขภาพจิต   จ านวน    20  
ข้อ มีทั้งหมด 4 ด้าน ๆ ละ 5 ข้อ รวมเป็น 20 ข้อ 
แบ่งเป็น ปัจจัยภายในร่างกาย ปัจจัยภายนอกด้าน
สาธารณสุข ปัจจัยภายนอกด้านเศรษฐกิจ ปัจจัย

ภายนอกด้านสิ่งแวดล้อม เกณฑ์การให้คะแนน ไม่
รู้สึกเครียด ให้ 1 คะแนน  เครียดเล็กน้อย ให้ 2 
คะแนน  เครียดปานกลาง ให้ 3 คะแนน  เครียด
มากให้ 4 คะแนน เครียดมากที่สุด ให้ 5 คะแนน  
 การแปลความหมายรับความเครียด มีดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย 0 - 23   หมาย ถึ ง  เ ค รี ย ดต่ า   
คะแนนเฉลี่ย  24 - 41   หมายถึง เ ค รี ย ด ป า น
กลาง  คะแนนเฉลี่ย 42 - 61 หมายถึง เครียด
สูง  คะแนนเฉลี่ย 62 คะแนนขึ้นไปหมายถึง เครียด
รุนแรง 
 4. แ บ บ ส อ บ ถ า ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ใ ช้
แบบสอบถามของคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-
THAI  ประกอบด้วย 4 ด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม   
WHOQOL – 26 ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 
23 ข้อ และ ทางลบ 3 ข้อ มีคะแนน 26-130 
คะแนน (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ, 2540)10  
ซึ่ง การแปลความหมายระดับคุณภาพชีวิต ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย  26 - 60 คะแนน  หมายถึง การมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 61 - 95 คะแนน  
หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตกลางๆ  คะแนนเฉลี่ย 
96-130 คะแนน  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี     
 5. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ปั จ จั ย ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย
ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมซึ่งเกี่ยวข้อง
กับทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ ป่วยเบาหวาน (Self-
efficacy) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ได้มาจากทฤษฎีการ
เรียนรู้ ทางสั งคม (Social cognitive learning) 
ของแบนดูรา (Bandura, 1986; 1997)  ประยุกต์
จากนณัฎฐา ดวงตา11   โดยมีเกณฑ์การตอบดังนี้ 3 
หมายถึง  เห็นด้วยมาก 2   หมายถึง  เห็นด้วยปาน
กลาง 1  หมายถึง  เห็นด้วยน้อย จ านวน 23 ข้อ 
แปลผลดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 คะแนน 
หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
อยู่ ในระดับน้อย  คะแนนเฉลี่ย 2.34 –  3.66 
คะแนน หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแล
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

ได้ รับข้อมูล  เพื่ อ ใช้ ในการตัดสิน ใจ เข้ าร่ วม
การศึกษาครั้งนี้  
 3) กลุ่มตัวอย่างรายใดที่ให้ความยินยอม
และสมั ค ร ใจ ในการ เ ข้ า ร่ วมวิ จั ย  ผู้ วิ จั ย จะ
ด าเนินการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที  
 4) หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
เสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ผู้ เ ข้าร่วมวิจัย
ซักถามพร้อมให้สุขศึกษา แนะน าการปฏิบัติตนที่
เหมาะสม จากนั้นกล่าวแสดงความขอบคุณ 
ผู้ เ ข้ าร่ วมวิ จั ยที่ ให้ความร่ วมมือ ในการตอบ
แบบสอบถาม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบ
ตรวจสอบ (Check list) และแบบเขียนตอบค าถาม 
พัฒนาขึ้นโดยผู้ วิจัย ได้แก่  เพศ อายุ  รายได้  
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้  โรค
ประจ าตัว ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพ เป็น
ต้น  
 2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
(ยศยง จันทรวงศา, 2558 และสุภาวดี เนติเมธี .  
(2547)8แบ่งออกเป็น 5 จ านวน 12 ข้อ คะแนน 7=
เห็นด้วยอย่างมากสุด  6=เห็นด้วยมาก 5 = เห็น
ด้วย 4= เฉยๆ  3= ไม่เห็นด้วย  2= ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก  1= ไม่ เห็นด้วยอย่างมากสุด  แปล
ความหมายระดับการสนับสนุนทางสังคม มีดังน้ี  
คะแนนเฉลี่ย 1.00-3.00 คะแนน หมายถึง   การ
สนับสนุนทางสังคมระดับน้อย  คะแนนเฉลี่ย 3.01-
5.00  คะแนน   หมายถึง   การสนับสนุนทาง
สังคมระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย  5.01-7.00    
หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมระดับมาก   
  3. แบบสอบถามความเครียด โดยใช้แบบวัด
ความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ (กรมสุขภาพจิต, 
2542)9 ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของโรงพยาบาล
สวนปรุงน ามาจาก กรมสุขภาพจิต   จ านวน    20  
ข้อ มีทั้งหมด 4 ด้าน ๆ ละ 5 ข้อ รวมเป็น 20 ข้อ 
แบ่งเป็น ปัจจัยภายในร่างกาย ปัจจัยภายนอกด้าน
สาธารณสุข ปัจจัยภายนอกด้านเศรษฐกิจ ปัจจัย

ภายนอกด้านสิ่งแวดล้อม เกณฑ์การให้คะแนน ไม่
รู้สึกเครียด ให้ 1 คะแนน  เครียดเล็กน้อย ให้ 2 
คะแนน  เครียดปานกลาง ให้ 3 คะแนน  เครียด
มากให้ 4 คะแนน เครียดมากที่สุด ให้ 5 คะแนน  
 การแปลความหมายรับความเครียด มีดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย 0 - 23   หมายถึ ง  เ ค รี ย ดต่ า   
คะแนนเฉลี่ย  24 - 41   หมายถึง เ ค รี ย ด ป า น
กลาง  คะแนนเฉลี่ย 42 - 61 หมายถึง เครียด
สูง  คะแนนเฉลี่ย 62 คะแนนขึ้นไปหมายถึง เครียด
รุนแรง 
 4. แ บ บ ส อ บ ถ า ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ใ ช้
แบบสอบถามของคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-
THAI  ประกอบด้วย 4 ด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม   
WHOQOL – 26 ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 
23 ข้อ และ ทางลบ 3 ข้อ มีคะแนน 26-130 
คะแนน (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ, 2540)10  
ซึ่ง การแปลความหมายระดับคุณภาพชีวิต ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย  26 - 60 คะแนน  หมายถึง การมี
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 61 - 95 คะแนน  
หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตกลางๆ  คะแนนเฉลี่ย 
96-130 คะแนน  หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี     
 5. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ปั จ จั ย ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย
ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมซึ่งเกี่ยวข้อง
กับทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวาน (Self-
efficacy) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ได้มาจากทฤษฎีการ
เรียนรู้ ทางสั งคม (Social cognitive learning) 
ของแบนดูรา (Bandura, 1986; 1997)  ประยุกต์
จากนณัฎฐา ดวงตา11   โดยมีเกณฑ์การตอบดังนี้ 3 
หมายถึง  เห็นด้วยมาก 2   หมายถึง  เห็นด้วยปาน
กลาง 1  หมายถึง  เห็นด้วยน้อย จ านวน 23 ข้อ 
แปลผลดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 คะแนน 
หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
อยู่ ในระดับน้อย  คะแนนเฉลี่ย 2.34 –  3.66 
คะแนน หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย    3.67 
– 5.00 คะแนน หมายถึงการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 12  
 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะห์โดย ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความปวดกล้ามเนื้อสะโพกหนีบเส้นประสาท 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิ เคราะห์ด้วยการใช้สถิติ  
Multiple regression 
 จริยธรรมการวิจัย 
       การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อป้องกันผลเสียและแก้ปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้น โดยผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม และได้รับ
การอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  REC เลขที่ 
N0. 023/67 COE N0.028/67 ผู้วิจัยจึงด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้ผู้วิจัยจะด าเนินการให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองใน

สถานที่ที่เป็นส่วนตัวและมิดชิด โดยผู้วิจัยจะชี้แจง
วัตถุประสงค์แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยที่สนใจและยินยอม
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ รวมถึงผลประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ  พร้อมทั้ งให้การพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยแจ้งให้รับทราบเกี่ยวกับข้อมูล
ต่าง ๆ ที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล
เป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
ไม่มีการระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดยไม่เสีย
สิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น  
 
ผลการวิจัย 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 64.10  (จ านวน99 คน) และ 
อายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 63.00 ร้อยละ (จ านวน 80 
คน) สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 77.30 (จ านวน 99 
คน) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 
92.20  (จ านวน118คน)ใช้แรงงาน/ท าไร่/ท านา/
ท าสวน/รับจ้าง/รับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 64.10 
จ านวน82 คน  

 
ตาราง 1 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย 
 เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)  
 โมเดลที่ 1 

โมเดลที่ 1 B S.E. β t-value P-value 

 การสนับสนุนทางสังคม .558 .057 .671 10.163.014 .000 

 ค่าคงที ่= -.838 
F-value = 103.297 

 R=.671 
 

R2=.450 sig <.001 S.E.=.369 

 จากตาราง 1 เมื่อพิจารณาโมเดลที่ 1 จะ
เห็นว่าเมื่อน าตัวแปรทั้งหมด เข้าสมการท านาย
วิเคราะห์การถดถอยพหุแบบ Stepwise method 
พบว่า  ตั วแปรการสนับสนุนทางสั งคม (X4) 
(B=.558, p-value=.000), สามารถท านายการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้  เมื่อพิจารณาโมเดลพบว่า โมเดลมีค่าคงท่ี

เท่ากับ -.838 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ
เท่ากับ .671 มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเท่ากับ 
.369 มีนัยส าคัญทางสถิติ <.001 สามารถท านาย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได้ร้อยละ 45 (R2=.450) 
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ตาราง 2 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย 
 เบาหวานชนิดที่ 2  ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)  
 โมเดลที่ 2 

โมเดลที่ 2 B S.E. β t-value P-value 
 การสนับสนุนทางสังคม .379 .060 .442 6.330 .000 
 คุณภาพชีวิต .470 .079 .418 5.975 .000 
 ค่าคงที ่= -1.446 

F-value = 83.719 
 R=.757 

 
R2=.573 sig <.001 S.E.=.326 

 จากตาราง 2 เมื่อพิจารณาโมเดลที่ 2 จะ
เห็นว่าเมื่อน าตัวแปรทั้งหมด เข้าสมการท านาย
วิเคราะห์การถดถอยพหุแบบ Stepwise method 
พบว่า มีตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม (B=.379, 
p-value=.000) และตัวแปรคุณภาพชีวิต (B=.470, 
p-value=.000) สามารถท านายการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อพิจารณา
โมเดลพบว่า โมเดลมีค่าคงที่เท่ากับ -1.446 ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .757 มี
ความคลาดเคลื่ อนมาตรฐานเท่ ากับ .326 มี
นัยส าคัญทางสถิติ <.001 สามารถท านายการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนได้ร้อยละ 57.3 (R2=.573) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 63 รองลงมาคือช่วง
อายุระหว่าง 50-59 ปี จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อย
ละ 29   เพศ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ านวน 
82 คน คิดเป็นร้อยละ 64.1 และเพศชายจ านวน 
46 คน คิดเป็นร้อยละ 35.9  ระดับการศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อย
ละ 92.2   สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสเป็น คู่ จ านวน 99 คน คิดเป็น
ร้อยละ 77.3 รองลงมาคือ หม้าย หย่า แยกกัน 
จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 19.5  กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอาชีพใช้แรงงาน (ท าไร่ ท านา ท าสวน 
รับจ้าง) จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 64.1 
รองลงมาคือไม่ได้ท างาน จ านวน 37 คน คิดเป็น

ร้อยละ 28.9 รายได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้
ต่ ากว่า 5,000 บาท ต่อเดือน จ านวน 111 คน คิด
เป็นร้อยละ 86.7 รองลงมาคือมีรายได้ 5,000 บาท 
ถึง 10,000 บาท จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.9  สถานภาพการเงิน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพการเงินพอใช้มีเหลือเก็บ จ านวน 64 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา คือ พอใช้ ไม่เหลือ
เก็ บ  จ านวน 50  คน คิ ด เป็นร้ อยละ 39 .1  
โรคติดต่อเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 93.75  
สุขภาพในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพอยู่ในระดับดี จ านวน 
62 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4 รองลงมามีสุขภาพอยู่
ในระดับค่อนข้างดี จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.5  สอดคล้องกับการศึกษา ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วยเบาหวานไม่พึ่งอินซูลิน13 เก็บข้อมูล 
192 คน พบว่า ส่วนใหญ่  เพศหญิง ร้อยละ 63.5 
การศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 83.30 มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยนี้ ซึ่งส่วน
ใหญ่คนในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาบัวที่ เป็นเบาหวานชนิดที่  2 ในเวชระเบียน
โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลนาบัว7 เป็นเพศหญิง 
และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา    
       ส่วนที่ 2  ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 ผลพบว่า มีตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถท านายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

 
ตาราง 2 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย 
 เบาหวานชนิดที่ 2  ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)  
 โมเดลที่ 2 

โมเดลที่ 2 B S.E. β t-value P-value 
 การสนับสนุนทางสังคม .379 .060 .442 6.330 .000 
 คุณภาพชีวิต .470 .079 .418 5.975 .000 
 ค่าคงที ่= -1.446 

F-value = 83.719 
 R=.757 

 
R2=.573 sig <.001 S.E.=.326 

 จากตาราง 2 เมื่อพิจารณาโมเดลที่ 2 จะ
เห็นว่าเมื่อน าตัวแปรทั้งหมด เข้าสมการท านาย
วิเคราะห์การถดถอยพหุแบบ Stepwise method 
พบว่า มีตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม (B=.379, 
p-value=.000) และตัวแปรคุณภาพชีวิต (B=.470, 
p-value=.000) สามารถท านายการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อพิจารณา
โมเดลพบว่า โมเดลมีค่าคงท่ีเท่ากับ -1.446 ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .757 มี
ความคลาดเคลื่ อนมาตรฐานเท่ ากับ .326 มี
นัยส าคัญทางสถิติ <.001 สามารถท านายการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนได้ร้อยละ 57.3 (R2=.573) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 63 รองลงมาคือช่วง
อายุระหว่าง 50-59 ปี จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อย
ละ 29   เพศ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ านวน 
82 คน คิดเป็นร้อยละ 64.1 และเพศชายจ านวน 
46 คน คิดเป็นร้อยละ 35.9  ระดับการศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อย
ละ 92.2   สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสเป็น คู่ จ านวน 99 คน คิดเป็น
ร้อยละ 77.3 รองลงมาคือ หม้าย หย่า แยกกัน 
จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 19.5  กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอาชีพใช้แรงงาน (ท าไร่ ท านา ท าสวน 
รับจ้าง) จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 64.1 
รองลงมาคือไม่ได้ท างาน จ านวน 37 คน คิดเป็น

ร้อยละ 28.9 รายได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้
ต่ ากว่า 5,000 บาท ต่อเดือน จ านวน 111 คน คิด
เป็นร้อยละ 86.7 รองลงมาคือมีรายได้ 5,000 บาท 
ถึง 10,000 บาท จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.9  สถานภาพการเงิน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพการเงินพอใช้มีเหลือเก็บ จ านวน 64 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา คือ พอใช้ ไม่เหลือ
เก็ บ  จ านวน 50  คน คิ ด เป็นร้ อยละ 39 .1  
โรคติดต่อเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 93.75  
สุขภาพในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพอยู่ในระดับดี จ านวน 
62 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4 รองลงมามีสุขภาพอยู่
ในระดับค่อนข้างดี จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.5  สอดคล้องกับการศึกษา ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วยเบาหวานไม่พึ่งอินซูลิน13 เก็บข้อมูล 
192 คน พบว่า ส่วนใหญ่  เพศหญิง ร้อยละ 63.5 
การศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 83.30 มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยนี้ ซึ่งส่วน
ใหญ่คนในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาบัวที่ เป็นเบาหวานชนิดที่  2 ในเวชระเบียน
โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลนาบัว7 เป็นเพศหญิง 
และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา    
       ส่วนที่ 2  ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 ผลพบว่า มีตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถท านายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2 (β =.442, p-
value=.000) และตัวแปรคุณภาพชีวิต สามารถ
ท านายการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2  ((β =.418, p-value=.000) 
สามารถร่วมกันท านายการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้  ร้อยละ 57.3 ตัว
แปรการสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ได้มากสุด  ร้อยละ 45 และ ถ้าเพิ่มตัวแปรการ
สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต สามารถ
ท านายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มเป็นร้อยละ 
57.3 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยการท านายการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุ14 การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกัน
ท านายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 26.50 โดยการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสามารถท านายการจัดการตนเองได้มาก
ที่สุด (β = .433, p < .001) รองลงมาเป็นความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (β = .195, p < .05) และการ
สนับสนุนทางสังคม (β = .164, p < .05) พยาบาล
หรือบุคลากรด้านสุขภาพ ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ และได้ รับการ
สนับสนุนทางสังคม เพื่อสามารถจัดการระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ และการศึกษาของสุจิตรา บุญ
ประสิทธิ์  สิริลักษณ์  โสมานุสรณ์ และ ชมนาด สุ่ม
เงิน ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้กลุ่ม5ตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวาน อ ไชโย 
จ านวน 100 คน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ 
การสนับสนุนทางสังคม ความรู้มีผลต่อ การจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ที่ .01 
(r=.65, .30 .36 ตามล าดับ) 

 คุณภาพชีวิตพบว่า การจัดการตนเอง  มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(r (116) = -.18, p < .05, r (116) = .19, p < .05, 
r (116) = .22, p < .05 และ r (116) =.22, p < 
.05) ดังนั้นจึงควรส่งเสริมการจัดการตนเองอย่าง
เป็นรูปธรรม โดยเฉพาะการควบคุมรอบเอว การ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง15 อภิปรายได้ว่า ปัจจัยทางสังคม 
และคุณภาพชีวิต มีผลต่อการจัดการตนเองของ
ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กรณีศึกษา  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบัว เน่ืองจาก การ
ช่วยเหลือทางสังคม เป็นตัวเพิ่มสมรรถนะแห่งตน  
เนื่องจากเบนดูรา3  กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนบางส่วนมาจากผลจากการเสริมแรง
ภายนอก เช่นการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะ
การเสริมแรงภายในเช่น คุณภาพชีวิตท่ีเรามี จะ
เป็นตัวก ากับความคิด พฤติกรรม การกระท าของ
เรา (self -regulation) ท าให้สองปัจจัยนี้มีผลต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ด้ า น ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จัดระบบการสนับสนุนทาง
สังคม เช่น การมีคนช่วยสนับสนุน และตัดสินใจ
ในการดูแลสุขภาพ การมีคนรับฟังปัญหา และ 
การจัดกิจกรรมเพิ่มคุณภาพชีวิตด้าน กาย 
จิตใจ สังคม  
 2) ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยกึ่ง
ทดลองท า โป รแกรมการสนั บสนุ นขอ ง
ครอบครัวต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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