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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ วิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (a descriptive cross-sectional analytic study) มีวัตถุประสงค์เพื่อปัจจัยที่มี
ผลต่อสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ ควบคุมระดับน้ าตาลได้น้อยกว่า 126 mg% ที่มารับการตรวจรักษาที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ จังหวัดนครพนมที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ในปี 2568 จ านวน 130 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 26 สิงหาคม 2568 -15 กันยายน 2568 โดยใช้แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ แบบ
ประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน  วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ค่าสถิติ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Multiple regression  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการออกก าลังกายด้านการบริโภคอาหาร และการจัดการ
ด้ามอารมณ์ ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value < 0.05) ส่วนภาวะสุขภาพ ได้แก่ น้ าหนักร่างกาย ดัชนีมวล
กาย และระดับน้ าตาลในเลือดพบว่า ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
ค าส าคัญ: สมรรถนะแห่งตน ,ผู้ป่วยเบาหวาน,ปัจจัย 
 

Abstracts 
 This survey research was cross-sectional study aimed at identifying factors influencing self-efficacy among 
patients with type 2  diabetes at Aatsamart Subdistrict Health Promoting Hospital.The sample consisted of 130 
patients diagnosed with type 2  diabetes who were unable to control their blood sugar levels (fasting blood sugar 
≥126  mg%) and who sought treatment at Aatsamart Subdistrict Health Promoting Hospital, Nakhon Phanom 
Province, in 2025. Data collection took place from August 26 to September 15, 2025, using measurements including: 
personal information, diabetes knowledge, diabetes-related health behaviors, social support, and self-efficacy. Data 
were analyzed using percentage, standard deviation, and multiple regression analysis. 
 The results showed that the experimental group had significantly improved health behaviors in terms of 
exercise, dietary practices, and emotional management compared to before the intervention (p-value < 0.05). 
Health outcomes, including body weight, body mass index (BMI), and blood sugar levels, were significantly reduced 
after the intervention (p-value < 0.05). 
Keywords: self-efficacy, diabetes patient, factors 
  
บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
diseases) หรือโรค NCDs เป็นกลุ่มโรคที่ท าให้เกิด
การ สูญเสียปีสุขภาวะที่ส าคัญที่สุดของประชากรไทย 
                                                            
1 ปรด. 
2 พย.ม. 

อุบัติการณ์การเกิดโรคที่มีแนวโน้มสูงขึ้น1 ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2559 แสดงให้เห็นว่า
ประชากรโลกที่เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีมาก
ถึง 15 ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 71 ของการ
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เสียชีวิตของประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศ 
ก าลังพัฒนา มีประชากรป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4 โรค ซึ่งอยู่ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการตายของ 
ประชากรไทย โดยในปี พ.ศ. 2561 ประชากรไทย
เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากถึง 320,000 คน
ต่อปี  หรือเฉลี่ ย 37 คนต่อชั่ วโมง โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสู ง ซึ่ งมี  
ประชากรไทยป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวถึง 
4ล้านคน และ 16 ล้านคน ตามล าดับ เป็นสาเหตุท า
ให้ เกิดโรคอื่น ๆ ที่รุนแรงตามมา ได้แก่ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง และ
การสูญเสีย อวัยวะ เช่น แขน ขา ดวงตา เป็นต้น 
ดังนั้นโรค NCDs จึงเป็นความท้าทายของเจ้าหน้าที่ที่
อยู่ในระบบสุขภาพ ปฐมภูมิในการปฏิบัติภารกิจด้าน
การส่ งเสริมสุ ขภาพและด้ านการป้องกันโรค 
โดยเฉพาะการคิดค้นมาตรการ สุขภาพ (Health 
intervention) 2 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน เกิดได้
หลายปัจจัยที่ส าคัญ คือ สาเหตุจากกรรมพันธุ์ และ
ความอ้วน ปัจจัยเสริมที่ท าให้ เสี่ยงต่อการเป็น 
โรคเบาหวานมากขึ้น ได้แก่ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูง ไขมันในเส้นเลือดสูง การใช้ยาสเตียรอยด์อย่างไม่ 
ถูกวิธี การละเลยต่อภาวการณ์เป็นโรคเบาหวาน ไม่
ไปรักษา หรือรักษาไม่ถูกวิธี การดูแลตนเองไม่ 
เหมาะสมด้านต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การใช้ยาการรักษาต่อเนื่องจะส่งผล 
ท าให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไต เบาหวานขึ้นตา แผลที่เท้า ต้องใช้ 
เวลารักษาที่ต่อเนื่อง และยาวนาน นับเป็นปัญหา
ส าคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลกในปัจจุบัน รวมทั้ ง
ประเทศไทย3 ปัจจัยทางด้านสังคมและวัฒนธรรมเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เนื่องจากบุคคลจะแสดงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามการรับรู้และความเชื่อที่ได้เรียนรู้ภายใต้
ความ แตกต่างทางสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
และวัฒนธรรม อีกทั้งมีการวิจัยพบว่า ความแตกต่าง
ทาง วัฒนธรรมมีผลต่อทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายและวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร 
รวมถึงความเชื่อทางศาสนามีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง การใช้ยาและการรักษาสุขภาพของผู้ที่
เป็น เบาหวาน4 

 ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานยังมีความรู้ด้านการ
ดูแลโรคน้อย นอกจากการรักษาด้วยยาแล้วการท าให้ 
ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและทักษะต่าง ๆ ที่
ส าคัญเพื่อปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องถือเป็นเรื่อง
ส าคัญ มากหากผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมมีความ
เข้าใจโรคของตนเองและสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นได้ จะส่งผลให้สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น และ
ส่งผลต่อการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน5 ปัจจุบันประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ ป่วย
เป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน และมักเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ในจ านวนนี้มีผู้ป่วย
ที่ได้รับ การวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 
หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุเป้าหมายในการรักษาได้
เพี ยง 0 .9 คน ท าให้ อั ตราการเสี ยชี วิ ตจาก
โรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายต่อวัน 
คาดการณ์ว่าความชุกของ โรคเบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้น
ถึ ง  5 .3 ล้ านคนภายในปี  2583 ผู้ ห ญิ ง เป็ น
โรคเบาหวานร้อยละ 9.8 ในขณะท่ี ผู้ชายเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 7.8 กลุ่มอายุ60-69 ปีพบว่ามี
ความชุกของโรคเบาหวานสูงที่สุด (ร้อย ละ 15.9 ใน
ผู้ ชาย และร้อยละ 21.9 ในผู้ หญิ ง) . (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 2560) ส าหรับ
ประเทศ ไทยในปี 2560-2562 พบว่าอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 1,344.95, 
1,439.04 และ 1,528.91 ตามล าดับ  
 ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัด
นครพนมโดยคณะกรรมการการด าเนินงานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จังหวัดนครพนม  ปีงบประมาณ 
2563 พบว่า ประชากร  710,510 คน อัตราป่วยต่อ
แสนประชากรของโรคเบาหวานปี 2560  2561  
2562  เป็นดังนี้ 4373.0, 4685.9, 4797.9 เห็นได้ว่า
อัตราป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น6 รวมไปถึง
พื้นที่ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอาจสามารถ ซ่ึงได้ท าการคัดกรอง
เบาหวานเม่ือ ปี พ.ศ. 2561-2563 จากประชากรที่มี
อายุ 35 ปีข้ึนไป มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง มีจ านวน
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เสียชีวิตของประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศ 
ก าลังพัฒนา มีประชากรป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4 โรค ซึ่งอยู่ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการตายของ 
ประชากรไทย โดยในปี พ.ศ. 2561 ประชากรไทย
เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากถึง 320,000 คน
ต่อปี  หรือเฉลี่ ย 37 คนต่อชั่ วโมง โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสู ง ซึ่ งมี  
ประชากรไทยป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวถึง 
4ล้านคน และ 16 ล้านคน ตามล าดับ เป็นสาเหตุท า
ให้ เกิดโรคอื่น ๆ ที่รุนแรงตามมา ได้แก่ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง และ
การสูญเสีย อวัยวะ เช่น แขน ขา ดวงตา เป็นต้น 
ดังนั้นโรค NCDs จึงเป็นความท้าทายของเจ้าหน้าที่ที่
อยู่ในระบบสุขภาพ ปฐมภูมิในการปฏิบัติภารกิจด้าน
การส่ งเสริมสุ ขภาพและด้ านการป้องกันโรค 
โดยเฉพาะการคิดค้นมาตรการ สุขภาพ (Health 
intervention) 2 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน เกิดได้
หลายปัจจัยที่ส าคัญ คือ สาเหตุจากกรรมพันธุ์ และ
ความอ้วน ปัจจัยเสริมที่ท าให้ เสี่ยงต่อการเป็น 
โรคเบาหวานมากขึ้น ได้แก่ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูง ไขมันในเส้นเลือดสูง การใช้ยาสเตียรอยด์อย่างไม่ 
ถูกวิธี การละเลยต่อภาวการณ์เป็นโรคเบาหวาน ไม่
ไปรักษา หรือรักษาไม่ถูกวิธี การดูแลตนเองไม่ 
เหมาะสมด้านต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การใช้ยาการรักษาต่อเนื่องจะส่งผล 
ท าให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไต เบาหวานข้ึนตา แผลที่เท้า ต้องใช้ 
เวลารักษาที่ต่อเนื่อง และยาวนาน นับเป็นปัญหา
ส าคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลกในปัจจุบัน รวมทั้ ง
ประเทศไทย3 ปัจจัยทางด้านสังคมและวัฒนธรรมเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เนื่องจากบุคคลจะแสดงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามการรับรู้และความเชื่อที่ได้เรียนรู้ภายใต้
ความ แตกต่างทางสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
และวัฒนธรรม อีกทั้งมีการวิจัยพบว่า ความแตกต่าง
ทาง วัฒนธรรมมีผลต่อทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายและวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร 
รวมถึงความเชื่อทางศาสนามีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง การใช้ยาและการรักษาสุขภาพของผู้ที่
เป็น เบาหวาน4 

 ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานยังมีความรู้ด้านการ
ดูแลโรคน้อย นอกจากการรักษาด้วยยาแล้วการท าให้ 
ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและทักษะต่าง ๆ ที่
ส าคัญเพื่อปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องถือเป็นเรื่อง
ส าคัญ มากหากผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมมีความ
เข้าใจโรคของตนเองและสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นได้ จะส่งผลให้สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น และ
ส่งผลต่อการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน5 ปัจจุบันประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ ป่วย
เป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน และมักเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ในจ านวนนี้มีผู้ป่วย
ที่ได้รับ การวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 
หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุเป้าหมายในการรักษาได้
เพี ยง 0 .9 คน ท าให้ อั ตราการเสี ยชี วิ ตจาก
โรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายต่อวัน 
คาดการณ์ว่าความชุกของ โรคเบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้น
ถึ ง  5 .3 ล้ านคนภายในปี  2583 ผู้ หญิ ง เป็ น
โรคเบาหวานร้อยละ 9.8 ในขณะที่  ผู้ชายเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 7.8 กลุ่มอายุ60-69 ปีพบว่ามี
ความชุกของโรคเบาหวานสูงที่สุด (ร้อย ละ 15.9 ใน
ผู้ ชาย และร้อยละ 21.9 ในผู้ หญิ ง) . (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 2560) ส าหรับ
ประเทศ ไทยในปี 2560-2562 พบว่าอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 1,344.95, 
1,439.04 และ 1,528.91 ตามล าดับ  
 ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัด
นครพนมโดยคณะกรรมการการด าเนินงานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จังหวัดนครพนม  ปีงบประมาณ 
2563 พบว่า ประชากร  710,510 คน อัตราป่วยต่อ
แสนประชากรของโรคเบาหวานปี 2560  2561  
2562  เป็นดังนี้ 4373.0, 4685.9, 4797.9 เห็นได้ว่า
อัตราป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น6 รวมไปถึง
พื้นที่ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอาจสามารถ ซ่ึงได้ท าการคัดกรอง
เบาหวานเม่ือ ปี พ.ศ. 2561-2563 จากประชากรที่มี
อายุ 35 ปีขึ้นไป มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง มีจ านวน

 

ถึง 162 คน7  และคณะวิจัยได้ท าการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับโรคเบาหวานพบว่า การสนับสนุน
ทางสังคม ความรู้ พฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับ 
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 8,9  
และจากการที่ผู้วิจัยท างานอาจารย์พยาบาล พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมีปัญหาเรื่องการปรับพฤติรรมที่
เหมาะสมในการ ควบคุมอาหาร การคุมน้ าหนัก การ
รับประทานยา และการมาพบแพทย์ตามนัด ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้ท า ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอาจสามารถเพื่อให้ผู้ป่วยควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนได้  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะแห่งตน
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอาจสามารถ 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
       เพศ อายุ   ระดับการศึกษา ความรู้  
พฤติกรรม  การสนับสนุนทางสั งคม มีผลต่อ
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ วิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytic study) มีวัตถุประสงค์
เพื่อปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอาจสามารถ กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ไม่สามารถ 
ควบคุมระดับน้ าตาลได้น้อยกว่า 126 mg% ที่มารับ
การตรวจรักษาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
อาจสามารถ จังหวัดนครพนมที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ ในปี 2568 จ านวน 130 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 26 สิงหาคม 2568 -15 
กันยายน 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้น้อยกว่า 126 mg% ที่มารับการตรวจรักษา
ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ 
จังหวัดนครพนมที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ ในปี 2568 จ านวน 162 คน  
  กลุ่มตัวอย่าง  การเก็บกลุ่มตัวอย่างโดย
การสุ่มอย่างเป็นระบบ (Stratified Random 
sampling) ค านวณกลุ่มตัวอย่าง จาก G * power 10 

โดยใช้สถิติ multiple regression ค่า effect size 
จากค่ามาตรฐานกลาง (Golden standard) ได้
เท่ากับ 0.15 เนื่องจากยังไม่มีใครท าวิจัยคล้ายคลึง
แบบนี้ผู้วิจัยใช้ค่า golden standard ในการค านวณ 
ส่วนค่า Power .90 ระดับความเชื่อมั่น .05 ตัวแปร
ต้น 5 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 130 คน ตามคุณสมบัติ
คัดเข้า (Inclusion criteria)  ดังภาพที่ 2 การค านวณ
กลุ่ มตัวอย่ างตามคุณสมบัติคัดเข้ า ( Inclusion 
criteria)   
 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
ดังนี ้ 
 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. มีระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FBS) สูงกว่า 126 mg% ในช่วงเวลา 4 เดือนขึ้นไป  
 3. มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) สูง
กว่า 7 % 
  4. ไม่เคยเข้าร่วมโครงการในการดูแลตนเองมา
ก่อน  
 5. มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสาร
เข้าใจ  
 6. มีความยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มีดังนี ้ 
 1. เคยเข้าร่วมโครงการในการดูแลตนเองมา
ก่อน  
 2. มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Coronary Heart Disease) โรคหลอด 
เลื อดสมอง (Cerebrovascular disease) โรคจอ
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ประสาทตาเสื่อม (Retinopathy) โรคไตวาย (Renal 
failure)  
 3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานชนิดที ่2 ที่ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง  
 4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยา ชนิด
ฉีด 
  5. ผู้ป่วยที่มีภาวะติดบ้านหรือติดเตียง และ
ไม่สามารถมารับบริการได้ด้วยตนเอง  
 เ กณฑ์ ก า รยุ ติ โ ค ร งการ  ( Termination 
Criteria) มีดังนี ้ 
 1. เข้าร่วมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการ
ดูแลตนเองไม่ครบทุกขั้นตอน  
 2. ย้ายที่อยู่ใหม่เนื่องจากท าให้ไม่สามารถมา
รับการรักษาต่อเนื่องที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอาจสามารถ  
 เครื่องมือในการวิจัย 
  ส่วนที่ 1    แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
เป็นแบบตรวจสอบ (CHECK LIST) และแบบเขียนตอบ
ค าถาม พัฒนาขึ้ นโดยผู้ วิ จั ย  ได้แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
รายได้ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง ค่า DTX 
น้ าตาลเฉลี่ ยสะสม(ถ้ ามี ข้ อมู ล )  ผู้ ดู แลหลั ก 
ภาวะแทรกซ้ อน  ชนิ ดการ รั กษา  การเข้ า ถึ ง
อินเตอร์เนต ความสามารถในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 
จ านวน 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรู้ เรื่องเบาหวาน
ระยะสงบที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
เอกสารต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อเลือกเป็น  ใช่  
และ ไม่ใช่     จ านวน 12 ข้อ การแปลผล  คะแนน
เฉลี่ย 1.00-4.00 แปลว่าคะแนนความรู้ระดับน้อย
คะแนนเฉล่ีย 4.01-8.00 แปลว่าคะแนนความรู้ระดับ 
ปานกลางคะแนนเฉลี่ย 8.01-12.00 แปลว่าคะแนน
ความรู้ระดับมาก ค่า KR 20 =.70 ค่าIOC อยู่ระหว่าง 
.5-1.0  
 ส่วนที่  3 แบบประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เอกสารต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ปฏิบัติบ่อย หมายถึง คะแนน 5 คือ  ปฏิบัติเป็น
ประจ า หมายถึง การกระท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ
ทุกวัน คะแนน 4 คือ  การกระท ากิจกรรม 5-6 ครั้งใน 
1 สัปดาห์  คะแนน 3 คือ ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง 
การกระท ากิจกรรม 3-4 ครั้งใน 1 สัปดาห์ คะแนน 2 
คือ ปฏิบัติน้อย หมายถึง การกระท้ากิจกรรม 1-2 ครั้ง
ใน 1 สัปดาห์  คะแนน 1 คือ ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง 
ไม่ได้กระท ากิจกรรมนี้ เลยจ านวน 20 ข้อการแปลผล  
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม คะแนน 1.00- 2.33 คะแนน
เฉลี่ยน้อย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม คะแนน 2.34- 
3.67 คะแนนเฉลี่ยปานกลาง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
คะแนน 3.68- 5.00 คะแนนเฉลี่ยมากค่า ความเชื่อมั่น 
=.74  ค่าIOC =1.0 
 ส่วนที่  4  แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม11,12 แบ่งออกเป็น 5 จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ 1) 
การได้รับการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ 
จ านวน 3 ข้อ 7 = เห็นด้วยอย่างมากสุด  6 = เห็นด้วย
มาก 5 = เห็นด้วย 4 = เฉยๆ  3 = ไม่เห็นด้วย  2 = ไม่
เห็นด้วยอย่างมาก 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างมากสุดแปล
ความหมายระดับการสนับสนุนทางสังคม มีดังนี้  
1.00-3.00  หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคม
ระดับน้อย3.01-5.00     หมายถึง   การสนับสนุน
ทางสั ง คมระ ดั บปานกลาง      5 . 01 -7 . 00    
 หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมระดับมาก  
ความเชื่อมั่น =.80  ค่าIOC =1.0 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน โดย
ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (SELF-EFFICACY 
THEORY) ของแบนดูรา13 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ป่วยเบาหวาน (SELF-EFFICACY) ซึ่งเป็นแนวคิดที่
ได้มาจากทฤษฎีการเรียนรู้ ทางสั งคม  (SOCIAL 
COGNITIVE LEARNING) ของแบนดูรา14ประยุกต์    จาก15  
ซึ่ งประกอบด้ วย  ประสบการณ์ที่ เคยประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเอง การได้เห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์จากผู้อื่น การได้รับค าแนะน าหรือชักจูง
ด้วยค าพูด และสภาวะทางสรีระและอารมณ์ ขอให้
ท่านโปรดพิจารณาข้อความในแต่ละข้อและใส่
เคร่ืองหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความคิดเห็น
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ประสาทตาเสื่อม (Retinopathy) โรคไตวาย (Renal 
failure)  
 3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานชนิดที ่2 ที่ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง  
 4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยา ชนิด
ฉีด 
  5. ผู้ป่วยที่มีภาวะติดบ้านหรือติดเตียง และ
ไม่สามารถมารับบริการได้ด้วยตนเอง  
 เ กณฑ์ การ ยุ ติ โ ค ร งการ  ( Termination 
Criteria) มีดังนี ้ 
 1. เข้าร่วมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการ
ดูแลตนเองไม่ครบทุกขั้นตอน  
 2. ย้ายที่อยู่ใหม่เนื่องจากท าให้ไม่สามารถมา
รับการรักษาต่อเนื่องที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอาจสามารถ  
 เครื่องมือในการวิจัย 
  ส่วนที่ 1    แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
เป็นแบบตรวจสอบ (CHECK LIST) และแบบเขียนตอบ
ค าถาม พัฒนาขึ้ นโดยผู้ วิ จั ย  ได้แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
รายได้ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง ค่า DTX 
น้ าตาลเฉลี่ ยสะสม(ถ้ ามี ข้ อมู ล )  ผู้ ดู แลหลั ก 
ภาวะแทรกซ้ อน  ชนิ ดการรั กษา  การเ ข้ า ถึ ง
อินเตอร์เนต ความสามารถในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 
จ านวน 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรู้ เร่ืองเบาหวาน
ระยะสงบที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
เอกสารต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อเลือกเป็น  ใช่  
และ ไม่ใช่     จ านวน 12 ข้อ การแปลผล  คะแนน
เฉลี่ย 1.00-4.00 แปลว่าคะแนนความรู้ระดับน้อย
คะแนนเฉลี่ย 4.01-8.00 แปลว่าคะแนนความรู้ระดับ 
ปานกลางคะแนนเฉลี่ย 8.01-12.00 แปลว่าคะแนน
ความรู้ระดับมาก ค่า KR 20 =.70 ค่าIOC อยู่ระหว่าง 
.5-1.0  
 ส่วนที่  3 แบบประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เอกสารต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ปฏิบัติบ่อย หมายถึง คะแนน 5 คือ  ปฏิบัติเป็น
ประจ า หมายถึง การกระท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ
ทุกวัน คะแนน 4 คือ  การกระท ากิจกรรม 5-6 ครั้งใน 
1 สัปดาห์  คะแนน 3 คือ ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง 
การกระท ากิจกรรม 3-4 ครั้งใน 1 สัปดาห์ คะแนน 2 
คือ ปฏิบัติน้อย หมายถึง การกระท้ากิจกรรม 1-2 ครั้ง
ใน 1 สัปดาห์  คะแนน 1 คือ ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง 
ไม่ได้กระท ากิจกรรมนี้ เลยจ านวน 20 ข้อการแปลผล  
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม คะแนน 1.00- 2.33 คะแนน
เฉลี่ยน้อย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม คะแนน 2.34- 
3.67 คะแนนเฉลี่ยปานกลาง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
คะแนน 3.68- 5.00 คะแนนเฉลี่ยมากค่า ความเชื่อมั่น 
=.74  ค่าIOC =1.0 
 ส่วนที่  4  แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม11,12 แบ่งออกเป็น 5 จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ 1) 
การได้รับการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ 
จ านวน 3 ข้อ 7 = เห็นด้วยอย่างมากสุด  6 = เห็นด้วย
มาก 5 = เห็นด้วย 4 = เฉยๆ  3 = ไม่เห็นด้วย  2 = ไม่
เห็นด้วยอย่างมาก 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างมากสุดแปล
ความหมายระดับการสนับสนุนทางสังคม มีดังนี้  
1.00-3.00  หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคม
ระดับน้อย3.01-5.00     หมายถึง   การสนับสนุน
ทางสั ง คมระดั บปานกลาง      5 . 01 -7 . 00    
 หมายถึง   การสนับสนุนทางสังคมระดับมาก  
ความเชื่อมั่น =.80  ค่าIOC =1.0 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน โดย
ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (SELF-EFFICACY 
THEORY) ของแบนดูรา13 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ป่วยเบาหวาน (SELF-EFFICACY) ซึ่งเป็นแนวคิดที่
ได้มาจากทฤษฎีการเรียนรู้ ทางสั งคม  (SOCIAL 
COGNITIVE LEARNING) ของแบนดูรา14ประยุกต์    จาก15  
ซึ่ งประกอบด้วย ประสบการณ์ที่ เคยประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเอง การได้เห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์จากผู้อื่น การได้รับค าแนะน าหรือชักจูง
ด้วยค าพูด และสภาวะทางสรีระและอารมณ์ ขอให้
ท่านโปรดพิจารณาข้อความในแต่ละข้อและใส่
เครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็น

 

ของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว  โดยมีเกณฑ์การตอบ
ดังนี้ 3 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 2   หมายถึง  เห็นด้วย
ปานกลาง 1  หมายถึง  เห็นด้วยน้อย จ านวน 23 ข้อ 
แปลผลดังนี้1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึงการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย 2.34 
– 3.66 คะแนน หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง           3.67 – 5.00 
คะแนน หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับมากความเชื่อมั่น =.70  ค่าIOC 
=1.0 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1)  เมื่อผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท าหนังสือถึงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอาจสามารถ ผู้น าชุมชนในพื้นที่วิจัย 
 2) ผู้วิจัยจะเข้าไปแนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่างที่
สนใจ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และผลประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับ การพิทักษ์สิทธิ์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ข้อมูล เพื่อใช้ในการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  
 3) กลุ่มตัวอย่างรายใดที่ให้ความยินยอมและ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะด าเนินการให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งใช้
เวลาประมาณ 30-45 นาที  ในการท ากิจกรรมอาศัย
พยาบาลผู้ร่วมวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลประจ าพื้นที่วิจัย  
 4) หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
เสร็จทั้งก่อนและหลังโปรแกรมผู้วิจัย จะเก็บข้อมูล
การวิจัยทุกครั้งในสถานที่เป็นความลับ เข้าถึงข้อมูล
ได้เฉพาะนักวิจัย เมื่อข้อมูลครบจะท าการวิเคราะห์
ข้อมูล หลังท าการตีพิมพ์งานวิจัย 1 ปี จะท าลาย
ข้อมูล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โดยผู้วิจัยจัดท าหนังสือเสนอขออนุมัติการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม โดยได้รับการรับรอง
โครงการวิจัย รหัสโครงการวิจัย HE16668 วันที่ 25 
สิงหาคม 2568   

 
ผลการวิจัย   
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  เพศ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 83 คน คิด
เป็นร้อยละ 63.80 รองลงมาคือเพศชาย จ านวน 39 
คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 และไม่ระบุเพศ จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.20 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
เพศหญิงมีสัดส่วนมากกว่าเพศชายอย่างชัดเจน 
สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสแล้ว จ านวน 84 คน (ร้อยละ 64.60) รองลงมา
คือหม้าย 20 คน (ร้อยละ 15.40) โสด 16 คน (ร้อย
ละ 12.30) และมีการหย่า 7 คน (ร้อยละ 5.40) 
ขณะที่กลุ่มที่แยกกันอยู่มี 2 คน (ร้อยละ 1.50) และ
ไม่ระบุ 1 คน (ร้อยละ 0.80)  ศาสนา ส่วนใหญ่เป็น
ศาสนาพุทธ จ านวน 101 คน (ร้อยละ 77.70) 
รองลงมาคือศาสนาคริสต์ 20 คน (ร้อยละ 15.40) 
อิสลาม 2 คน (ร้อยละ 1.50) และศาสนาอ่ืน ๆ 2 คน 
(ร้อยละ 1.50) ในขณะที่มีผู้ไม่ระบุศาสนา 5 คน (ร้อย
ละ 3.80) ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 64 คน (ร้อย
ละ 49.20) และมัธยมศึกษา 61 คน (ร้อยละ 46.90) 
ส่วนที่เหลือมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 2 คน (ร้อย
ละ 1.50) ปริญญาโท 1 คน (ร้อยละ 0.80) และไม่ได้
เรียนหนังสือ 2 คน (ร้อยละ 1.50) อาชีพ อาชีพท่ีพบ
มากที่สุดคือค้าขาย จ านวน 45 คน (ร้อยละ 34.60) 
รองลงมาคือรับจ้าง 34 คน (ร้อยละ 26.20) ธุรกิจ
ส่วนตัว 27 คน (ร้อยละ 20.80) และรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/พนักงานรัฐ 10 คน (ร้อยละ 7.70) 
นอกจากนี้ยังมีเกษตรกร 6 คน (ร้อยละ 4.60) นิสิต
นักศึกษา 1 คน (ร้อยละ 0.80) และอื่น ๆ 4 คน (ร้อย
ละ 3.10) รายได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่ า
กว่า 5,000 บาทต่อเดือน จ านวน 54 คน (ร้อยละ 
41.50) รองลงมาคือรายได้ระหว่าง 5,001–10,000 
บาท จ านวน 40 คน (ร้อยละ 30.80) และรายได้ 
10,001–20,000 บาท จ านวน 31 คน (รอ้ยละ 23.80) 
ส่วนที่มีรายได้สูงกว่า 20,000 บาทขึ้นไปมีสัดส่วน
น้อยมาก (รวม 4 คน หรือร้อยละ 3.10) การมีประวัติ 
HIS ส่วนใหญ่ระบุว่ามีประวัติ HIS จ านวน 82 คน 
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(ร้อยละ 63.10) ขณะที่ไม่มี 46 คน (ร้อยละ 35.40) 
และไม่ระบุ 2 คน (ร้อยละ 1.50) โรคประจ าตัว (PI) 
มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างระบุว่ามีโรคประจ าตัว
อื่น ๆ จ านวน 68 คน (ร้อยละ 52.30) และโรคความ
ดันโลหิตสูง 55 คน (ร้อยละ 42.30) มีผู้ไม่ระบุเพียง 
7 คน (ร้อยละ 5.40)ประวัติการเป็นมะเร็งใน
ครอบครัว (CA) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคนใน
ครอบครัวท่ีเป็นมะเร็ง จ านวน 80 คน (ร้อยละ 
61.50) รองลงมาคือมีสาเหตุอื่น ๆ ที่ เกี่ยวข้อง 
จ านวน 44 คน (ร้อยละ 33.80) และไม่ระบุ 6 คน 
(ร้อยละ 4.60) การมีภาวะแทรกซ้อน (Compli) 
พบว่ ากลุ่ ม ตั วอย่ า งทั้ งหมด  ( 100%)  ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน ประเภทการรักษา (TYPE) เกือบ
ทั้งหมดใช้การรักษาด้วยการรับประทานยา จ านวน 
128 คน (ร้อยละ 98.50) มีเพียง 2 คน (ร้อยละ 1.50) 
ที่ใช้การรักษาด้วยการฉีดยา. การใช้อินเทอร์เน็ต 
เครื่องมือหลักที่ ใช้ในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตคือ
โทรศัพท์มือถือ จ านวน 108 คน (ร้อยละ 83.10) และ
ใช้อุปกรณ์อื่น ๆ 22 คน (ร้อยละ 16.90) การเข้าถึง
อินเทอร์เน็ต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถใช้
อินเทอร์เน็ตได้ด้วยตนเอง จ านวน 75 คน (ร้อยละ 
57.70) รองลงมาคือได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่น 
จ านวน 47 คน (ร้อยละ 36.20) และไม่สามารถใช้งาน
ได้เลย 8 คน (ร้อยละ 6.20)จากการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปสามารถสรุปโดยรวมได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง แต่งงานแล้ว นับถือศาสนาพุทธ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
ประกอบอาชีพค้าขายหรือรับจ้าง มีรายได้ส่วนใหญ่

น้ อ ย ก ว่ า  1 0 ,0 0 0  บ า ท ต่ อ เ ดื อ น  แ ล ะ ใ ช้
โทรศัพท์มือถือในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตด้วยตนเอง 
 
ตารางที่  1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของตัวแปรต้น
และตัวแปรตาม (สมรรถนะแห่งตน) ของผู้ป่วยเบาหวาน 
(n=130) 

ตัวแปร r p 
เพศ .155 .078 
อาย ุ -.243** .005 
ระดับการศึกษา .051 .567 
ความรู้ -.116 .189 
พฤติกรรม .547** .000 
การสนับสนุนทางสังคม  .262** .003 

 
 จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า
แบบจ าลองที่ได้สามารถท านายสมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 8.3, 
p < .001) โดยตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะแห่งตนได้ร้อย
ละ 41.1 (R² = 0.411) และเมื่ อปรับค่ าแล้ว 
(Adjusted R²) สามารถอธิบายได้ร้อยละ 36.2 เมื่อ
พิจารณาตัวแปรรายตัว พบว่าตัวแปรที่สามารถ
ท านายสมรรถนะแห่งตนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาล
ไม่ได้ (B = 0.338, p < .001) และการสนับสนุนทาง
สังคม (B = 0.055, p = .035)  เขียนสมการถดถอย
เชิงเส้นที่ได้ (เฉพาะตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ) มี
ดังนี้ Y =1.948+0.338(พฤติกรรมควบคุมน้ าตาล
ไม่ได้)+0.055(การสนับสนุนทางสังคม) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปรท านาย Estimate SE t p 
Intercept 1.948 0.282 6.915 <.001 
ชาย  0.017 0.095 0.178 0.859 
หญิง 0.033 0.090 0.361 0.719 
อายุ -0.003 0.002 -1.592 0.114 
ประถมศึกษา  0.218 0.186 1.171 0.244 
มัธยมศึกษา  0.267 0.190 1.404 0.163 
ปริญญาตรี  0.229 0.244 0.939 0.35 
ปริญญาโท -0.270 0.291 -0.928 0.355 
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(ร้อยละ 63.10) ขณะที่ไม่มี 46 คน (ร้อยละ 35.40) 
และไม่ระบุ 2 คน (ร้อยละ 1.50) โรคประจ าตัว (PI) 
มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างระบุว่ามีโรคประจ าตัว
อื่น ๆ จ านวน 68 คน (ร้อยละ 52.30) และโรคความ
ดันโลหิตสูง 55 คน (ร้อยละ 42.30) มีผู้ไม่ระบุเพียง 
7 คน (ร้อยละ 5.40)ประวั ติการเป็นมะเร็งใน
ครอบครัว (CA) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคนใน
ครอบครัวที่ เป็นมะเร็ง จ านวน 80 คน (ร้อยละ 
61.50) รองลงมาคือมีสาเหตุอื่น ๆ ที่ เกี่ยวข้อง 
จ านวน 44 คน (ร้อยละ 33.80) และไม่ระบุ 6 คน 
(ร้อยละ 4.60) การมีภาวะแทรกซ้อน (Compli) 
พบว่ ากลุ่ ม ตั วอย่ า งทั้ งหมด  ( 100%)  ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน ประเภทการรักษา (TYPE) เกือบ
ทั้งหมดใช้การรักษาด้วยการรับประทานยา จ านวน 
128 คน (ร้อยละ 98.50) มีเพียง 2 คน (ร้อยละ 1.50) 
ที่ใช้การรักษาด้วยการฉีดยา. การใช้อินเทอร์เน็ต 
เครื่องมือหลักที่ ใช้ในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตคือ
โทรศัพท์มือถือ จ านวน 108 คน (ร้อยละ 83.10) และ
ใช้อุปกรณ์อื่น ๆ 22 คน (ร้อยละ 16.90) การเข้าถึง
อินเทอร์เน็ต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถใช้
อินเทอร์เน็ตได้ด้วยตนเอง จ านวน 75 คน (ร้อยละ 
57.70) รองลงมาคือได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่น 
จ านวน 47 คน (ร้อยละ 36.20) และไม่สามารถใช้งาน
ได้เลย 8 คน (ร้อยละ 6.20)จากการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปสามารถสรุปโดยรวมได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง แต่งงานแล้ว นับถือศาสนาพุทธ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
ประกอบอาชีพค้าขายหรือรับจ้าง มีรายได้ส่วนใหญ่

น้ อ ย ก ว่ า  1 0 ,0 0 0  บ า ท ต่ อ เ ดื อ น  แ ล ะ ใ ช้
โทรศัพท์มือถือในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตด้วยตนเอง 
 
ตารางที่  1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของตัวแปรต้น
และตัวแปรตาม (สมรรถนะแห่งตน) ของผู้ป่วยเบาหวาน 
(n=130) 

ตัวแปร r p 
เพศ .155 .078 
อาย ุ -.243** .005 
ระดับการศึกษา .051 .567 
ความรู้ -.116 .189 
พฤติกรรม .547** .000 
การสนับสนุนทางสังคม  .262** .003 

 
 จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า
แบบจ าลองที่ได้สามารถท านายสมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 8.3, 
p < .001) โดยตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะแห่งตนได้ร้อย
ละ 41.1 (R² = 0.411) และเม่ือปรับค่ าแล้ว 
(Adjusted R²) สามารถอธิบายได้ร้อยละ 36.2 เมื่อ
พิจารณาตัวแปรรายตัว พบว่าตัวแปรท่ีสามารถ
ท านายสมรรถนะแห่งตนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาล
ไม่ได้ (B = 0.338, p < .001) และการสนับสนุนทาง
สังคม (B = 0.055, p = .035)  เขียนสมการถดถอย
เชิงเส้นที่ได้ (เฉพาะตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติ) มี
ดังนี้ Y =1.948+0.338(พฤติกรรมควบคุมน้ าตาล
ไม่ได้)+0.055(การสนับสนุนทางสังคม) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปรท านาย Estimate SE t p 
Intercept 1.948 0.282 6.915 <.001 
ชาย  0.017 0.095 0.178 0.859 
หญิง 0.033 0.090 0.361 0.719 
อายุ -0.003 0.002 -1.592 0.114 
ประถมศึกษา  0.218 0.186 1.171 0.244 
มัธยมศึกษา  0.267 0.190 1.404 0.163 
ปริญญาตรี  0.229 0.244 0.939 0.35 
ปริญญาโท -0.270 0.291 -0.928 0.355 

 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตัวแปรท านาย Estimate SE t p 

ความรู้เรื่องเบาหวานระยะสงบ -0.025 0.014 -1.823 0.071 
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
น้ าตาลไม่ได้ 0.338 0.059 5.775 <.001 

การสนับสนุนทางสังคม 0.055 0.026 2.135 0.035 
 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะแห่ง
ตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถผู้วิจัยของน าเสนอ
การสรุปและอภิปรายผลดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
83 คน คิดเป็นร้อยละ 63.80 รองลงมาคือเพศชาย 
จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 และไม่ระบุเพศ 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 6.20 แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีสัดส่วนมากกว่าเพศชายอย่าง
ชัดเจน สถานภาพสมรส กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสแล้ว จ านวน 84 คน (ร้อยละ 64.60) 
รองลงมาคือหม้าย 20 คน (ร้อยละ 15.40) โสด 16 
คน (ร้อยละ 12.30) และมีการหย่า 7 คน (ร้อยละ 
5.40) ขณะที่กลุ่มที่แยกกันอยู่มี 2 คน (ร้อยละ 1.50) 
และไม่ระบุ 1 คน (ร้อยละ 0.80)  ศาสนา ส่วนใหญ่
เป็นศาสนาพุทธ จ านวน 101 คน (ร้อยละ 77.70) 
รองลงมาคือศาสนาคริสต์ 20 คน (ร้อยละ 15.40) 
อิสลาม 2 คน (ร้อยละ 1.50) และศาสนาอ่ืน ๆ 2 คน 
(ร้อยละ 1.50) ในขณะที่มีผู้ไม่ระบุศาสนา 5 คน (ร้อย
ละ 3.80) ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 64 คน (ร้อย
ละ 49.20) และมัธยมศึกษา 61 คน (ร้อยละ 46.90) 
ส่วนที่เหลือมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 2 คน (ร้อย
ละ 1.50) ปริญญาโท 1 คน (ร้อยละ 0.80) และไม่ได้
เรียนหนังสือ 2 คน (ร้อยละ 1.50) สอดคล้องกับ
งานวิจัย16พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 64.10 (จ านวน 99 คน) และอายุเฉลี่ย 60 ปี
ขึ้นไป ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ประถมศึกษา 

จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 92.20 อภิปรายได้ว่า
ลักษณะของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
จังหวัดนครพนมจะมีลักษณะของผู้ป่วยเบาหวานส่วน
ใหญลักษณะคล้ายคลึงกัน และสอดคล้องกับข้อมูล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา7  
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะแห่ง
ตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ ได้แก่ พฤติกรรม
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ (B = 
0.338, p < .001) และการสนับสนุนทางสังคม (B = 
0.055, p = .035)  ซึ่งตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะแห่งตน
ได้ร้อยละ 41.1 (R² = 0.411) และเมื่อปรับค่าแล้ว 
(Adjusted R²) สามารถอธิบายได้ร้อยละ 36.2 
สอดคล้องกับการศึกษา8พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด โดยผู้ที่มีพฤติกรรมการ ดูแลตนเองที่เหมาะสม
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีกว่า 1.85 
เท่าของผู้ที่มีพฤติกรรมการ ดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 
ส่วนการสนับสนุนทางสังคมพบว่าการศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ ได้ 9พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวาน อ ไชโย จ านวน 100 คน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง
สังคม ความรู้มีผลต่อ การจัดการตนเองในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ท่ี .01 และการศึกษา16

R R² Adjusted R² F df1 df2 p 
0.641 0.411 0.362 8.3 10 119 <.001 
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พบว่า ปัจจัยทางสังคมหรือแรงสนับสนุนทางสังคม
สามารถท านายสมรถนะแห่งตนได้ (β = .164, p < 
.0) อภิปรายได้ว่า  การช่วยเหลือทางสังคมเป็นตัว
เพิ่มสมรรถนะแห่งตนเนื่องจาก เบนดูร่า15กล่าวว่า
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน บางส่วนมากจากการ
เสริมแรงภายนอก เช่น การสนับสนุนทางสังคม 
โดยเฉพาะการเสริมแรงภายใน เช่น ความคิด 
พฤติกรรม การกระท า (Self -regulation) ท าให้
พฤติกรรม และแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อ
สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ จาก
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถ สรุปได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยสูง มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
อยู่ ในระดับดี  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน
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