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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนา เรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่  อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 192 คน โดยเก็บข้อมูลประชากรทั้งหมด ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
192 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งผ่านการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ค่าเฉลี่ยโดยรวมคุณภาพ
เครื่องมือทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 น ามาวิเคราะห์ข้อมูล และประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ค่าสถิติที่
ใช้ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายแบบ Pearson Product Moment Coefficient 

ผลการวิจัย พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรคของผู้ป่วย
เบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และด้านการรับรู้อุปสรรคการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
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MOTIVATION CORRELATION WITH SELF-HEALTH CARE BEHAVIOR OF DIABETICS 
HEALTH PROMOTING HOSPITAL BAN MAI SUBDISTRICT MUEANG DISTRICT 

NAKHONRATCHASIMA PROVINCE 
 

Nichapha Muanphak1, Khemkanya Anan2, and Watcharin Jankhunthod3 

 

Abstract 
The objective of this descriptive research was to study the relationship of self-care 

motivation of diabetic patients and self-care behavior of diabetic patients. The sample group in 
this research was 192 people who were treated at Ban Mai Sub-District Health Promoting Hospital, 
Muang District, Nakhon Ratchasima Province. All population data were collected. Therefore, in 
this study, a total of 192 people were used, using a questionnaire created by the researcher which 
passed the quality test of tools. The average of the overall tool quality was 0.85 for data 
analysis. And processed with a computer program. The statistical values used were frequency, 
mean, percentage and standard deviation. And the relationship was analyzed by using 
statistics Simple Correlation Coefficient in Pearson Product Moment Coefficient. 

The results of the study found that the relationship between self-care motivation of 
diabetic patients and self-care behavior of diabetic patients. The perception of complications to 
the disease of diabetic patients was positively correlated with self-care behavior of diabetic 
patients. Statistically, at the .05 level, the perception of disease severity in diabetic patients was 
not related to self-care behavior of diabetic patients. The perceived benefit of self-care behavior 
of diabetic patients did not correlate with self-care behavior of diabetic patients. And the 
perceived barriers to self-care of diabetic patients did not correlate with self-care behaviors of 
diabetic patients. 
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บทน า 
โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่พียงพอหรือ

ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้น้ าตาลในเลือดสูง โดยข้อมูลจากองค์การอนามัย
โลก (WHO) รายงานว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 108 ล้านคนในปีพ.ศ. 2523 เป็น 422 ในปี พ.ศ.2557 
โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ต่ า และปานกลางพบผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งยังพบว่าปี พ.ศ. 2559                        
มีจ านวนผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1.5 ล้านคน และอีก 2.2 ล้านคน เสียชีวิตเนื่องจากน้ าตาลในเลือดสูง                         
(กรมควบคุมโรค, 2562) 

ส าหรับประเทศไทยพบแนวโน้มการป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 – 2561 ซึ่ง
มีจ านวนดังนี้ 5,095.9 ราย, 5,267.3 ราย, 5,344.8 ราย, 5,726.6 ราย, และ 5,981.4 รายตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุขพบแนวโน้มการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานต่อประชากร
แสนคน ในปี พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 17.5, 19.4, 22.3, 22.0, และ 21.9 ตามล าดับ จากรายงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 มีการ
ประมาณการในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้านคน ในจ านวนนี้มากถึง 2 ล้านคน ที่ไม่ได้
รับการวินิจฉัยหรือไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน อีกทั้งมีจ านวนผู้ที่เสี่ยงเป็นโรคเบาหวานถึง 7.7 ล้านคน โดย
โรคเบาหวาน หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะแรกสามารถน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนในหลายส่วนของ
ร่างกายทั้งต่อหัวใจ หลอดเลือด ตา ไต และเส้นประสาท เกิดความเสียหายร้ายแรง และเพ่ิมความเสี่ยงของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (กรมควบคุมโรค, 2562) 

รายงานผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2558 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 26,185 รายปี 
พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 26,289 ราย และปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 28,045 ราย รวม
ทั้งหมด 80,519 ราย และอัตราผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา, 2561) 

จากการค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงมีความส าคัญมากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่
พบได้บ่อย ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การ
ค้นหาในระยะแรกเริ่มของโรคจึงมีความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองจากการป่วยด้วยโรคเบาหวาน จากการ
ด าเนินการค้นหาโรคเบาหวานของประชากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 192 ราย ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม,่ 2563) 
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ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลต้องอาศัยปัจจัยก าหนดหลายปัจจัย ดังทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรค (Protection motivation theory) ของโรเจอร์ (Roger R.W., 1975) กล่าวว่าแรงจูงใจที่จะท าให้
บุคคลสามารถป้องกันตนเองได้ต้องเกิดจากความกลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพร่างกาย ซึ่งความกลัวของบุคคล
เกิดจากการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถแห่งตน โรเจอร์แบ่งการรับรู้เป็น 2 รูปแบบ คือ การประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ และการประเมินการเผชิญปัญหา การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือการ
รับรู้ในความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) และการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของโรค (Perceived Susceptibility) 
การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ตอบสนอง (Response efficacy) และการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถแห่งตน (Self efficacy) จาก 4 
องค์ประกอบนี้  เมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นโดยการใช้สื่อต่าง ๆ หรือสภาพเหตุการณ์นั้น ๆ ให้เกิดความกลัวในระดับ
สูงสุด โดยสื่อนั้นต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานการรับรู้ของบุคคลในการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ และการเข้าไปประเมิน
การเผชิญปัญหา เมื่อบุคคลเห็นว่าภาวะสุขภาพของตนอยู่ในภาวะวิกฤติ และรู้สึกว่าตนมีความเสี่ยงด้านสุขภาพเป็น
อย่างมากบุคคลจะมีการปรับตัวหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ เพ่ือปกป้องสุขภาพให้ภาวะวิกฤตินั้นหมดไป
จึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแรงจูงใจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือใช้เป็นข้อมูลและแนวทางในการ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพให้กับผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาแรงจูงใจและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค(The Protection Motivation Theory) 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค เกิดจากการน าแนวคิด ทฤษฎีส าคัญๆ 2 ทฤษฎีมารวมกัน เพ่ือให้สมบูรณ์มาก

ยิ่งขึ้น นั่นคือแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งน าเรื่องการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงมา
รวมเป็นการประเมินการเผชิญอันตราย เพ่ือการวิเคราะห์ปัญหา ผนวกกับการน าแนวคิดทฤษฎี ความสามารถตนเอง 
ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถตนเองและการรับรู้ผลลัพธ์ของการตอบสนอง รวมเรียกว่าการประเมินการ
เผชิญปัญหาเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) 
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ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคให้ความส าคัญกับองค์ประกอบ 2 ประการคือ 1) การประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ในความรุนแรงของโรค และการับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค 2) การประเมินการเผชิญปัญหาประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การตอบสนอง และการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จึงจะน าไปสู่ความตั้งใจในการพัฒนา
พฤติกรรมซึ่งสุขภาพต่อไป (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 

ปัจจัยที่มีต่อผลส าเร็จของการทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคมีความ
เชื่อว่า จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงให้ได้ดีที่สุดเมื่อ 

1. บุคคลเห็นว่าพฤติกรรมเสี่ยงเป็นอันตรายต่อสุขภาพรุนแรง 
2. บุคคลมีความรู้สึกไม่ม่ันคงหรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้น 
3. เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัวทางท่ีถูกต้องเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดที่จะก าจัดอันตรายนั้น 
4.บุคคลมีความเชื่อมั่นใจตนเองว่าจะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นได้อย่างดี 
5. การตอบสนองด้วยการไม่ปรับตัวมีน้อย 
6. อุปสรรคต่อการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมีน้อย 
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคได้แก่ เมื่อเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพนั้น

รุนแรง เสี่ยงต่ออันตราย ต้องมีการปรับตัว หรือปรับเหตุผล ขจัดอุปสรรคให้น้อยลงหรือหมดไป (สิริกัลยา ศึกสิริ และ
จุฬาภรณ์ โสต,ิ 2555) 

สรุปทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค เกิดจากการน าแนวคิด ทฤษฎีส าคัญๆ 2 ทฤษฎีมารวมกัน เพ่ือให้มี
ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น นั่นคือแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งน าเรื่องการรับรู้ความรุนแรงและ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงมารวมเป็นการประเมินการเผชิญอันตราย เพ่ือการวิเคราะห์ปัญหา ผนวกกับการน าแนวคิด
ทฤษฎี ความสามารถตนเอง ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถตนเองและ การรับรู้ผลลัพธ์ของการตอบสนอง 
รวมเรียกว่าการประเมินการเผชิญปัญหาเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในการป้องกันโรคของบุคคล 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยในประเทศ 
นิติกุล บัวแก้ว และคณะ (2558) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรม

ควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
แรงจูงใจภายในและพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดโดยรวมระดับปานกลาง มีพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือด
ด้านการใช้ยาเบาหวานระดับสูง ด้านการรับประทานอาหารและด้านการออกก าลังกายระดับปานกลาง แรงจูงใจ
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ภายในมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .45, 
p<.01) และแรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดด้านการออกก าลังกาย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .48, p<01) แต่แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดด้านการรับประทานอาหาร ( r = .18, p = .09) และไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดด้านการใช้ยาเบาหวาน (r = .00) ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริม
แรงจูงใจภายในให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการออกก าลังกายตามความชอบของตนเอง และควร
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและใช้ยาเบาหวาน 

เจษฎากร โนอินทร และคณะ (2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ใน
เขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีระยะเวลาการป่วยที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน โดยพบว่าในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพลายชุมพลมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 42.8 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่แตกต่างกันเนื่องจากการได้รับบริการที่ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับสุปรียา เสียงดัง (2560) ที่รายงานว่า 
ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 6-10 ปีและมากกว่า 10 ปีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใกล้เคียงกันและเมื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลสิงห์นคร จ าแนกตามระยะเวลาที่เป็น กลับพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาที่เป็น
ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันทั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 
ของกฤษณาคาลอยฟ้า (2554) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการป่วยต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สุปรียา เสียงดัง (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M=2.41, SD=0.21) ทั้งนี้เนื่องจาก บุคคลเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ ก็จะปรับตัวในการดูแล
ตนเองให้เหมาะสม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการควบคุมอาหาร จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ด้านการออกก าลังกาย สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดโดยส่งเสริมกระบวนการ
ใช้น้ าตาลเพ่ิมความไวในการใช้อินซูลินของกล้ามเนื้อ ด้านการใช้ยา การเลือกรับประทานยา และวิธีการ
รับประทานยาที่ถูกต้องเพ่ือลดระดับน้ าตาลในเลือด ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของร่างกายตนเองจะช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน (Orem, 1995) สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณา คาลอยฟ้า (2552) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ าเภอแก้งสนามนาง 
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จังหวัดนครราชสีมา พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(M=4.00,SD=0.38) เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุ ขภาพ
ตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง อยู่ในระดับสูง 

ธรรญญพร วิชัย และคณะ (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในบ้าน
คานางรวย ต าบลค าน้ าแซบ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ73.31 มีอายุเฉลี่ย 61.73 ± 10.95 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80.59 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ มีรายได้เฉลี่ย 5274.63 ± 10372.55 บาท และมีระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 9.40 ± 6.88 ปีผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 67.88 ± 8.04 เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นรายด้านคือ พฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการออกก าลังกายในระดับปานกลาง (15.15 ± 1.98, 18.57 ± 2.83 ตามล าดับ) การใช้ยาและดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคลอยู่ในระดับดี (14.70 ± 2.90, 19.61 ± 3.32 ตามล าดับ) ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถใช้เป็น
แนวทางให้เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพน าไปเป็นแนวทางในการค าแนะน าปรับปรุงและให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ดี
ขึ้น และท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าข้าม (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมืองเชียงใหม่จังหวัดเชียงใหม่ประชากรที่ใช้ในการท าวิจัยครั้งนี้เป็น
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พักอาศัยอยู่ในต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวนทั้งสิ้น 204 คน 
แบ่งเป็น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้าตาลไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าข้าม อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ ได้จ านวน 60 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้าตาลได้จ านวน 144 คนกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้าตาลในเลือดได้จ านวน 100 คนจากจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 
144 คนและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้าตาลในเลือดได้จ านวน 48 คน จากจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งหมด 60 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 91.9 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูงร้อยละ 63.5 สิ่งชักน าให้
ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 
93.2 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.4 
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งานวิจัยต่างประเทศ 
Anne Moen และคณะ (2019) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(DSME) - ผลต่อความรู้พฤติกรรมการดูแลตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยเบาหวานประเภท
ที่ 2 ในประเทศเอธิโอเปีย ผลการวิจัยพบว่า ที่จุดสิ้นสุดข้อมูลจากผู้เข้าร่วมกลุ่มการแทรกแซง 78 คนและผู้เข้าร่วม
กลุ่มเปรียบเทียบ 64 คนรวมอยู่ในการวิเคราะห์ขั้นสุดท้าย ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้
โรคเบาหวานกอ่นและหลังการแทรกแซง DSME สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มแทรกแซง (p = 0.044) พฤติกรรม
การดูแลตนเองที่วัดได้ประกอบด้วยอาหารการออกก าลังกายการเฝ้าติดตามตนเองของน้ าตาลกลูโคสการดูแลเท้า
การสูบบุหรี่การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวนวันเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ผู้เข้าร่วมกลุ่มแทรกแซงท าตามค าแนะน า
เรื่องอาหารทั่วไปเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่จุดสิ้นสุด (p = 0.027) กลุ่มแทรกแซงท าตามค าแนะน าด้านอาหาร
เฉพาะ (p = 0.019) และด าเนินการดูแลเท้า (p = 0.009) เป็นเวลาหลายวัน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ภายในหรือระหว่างกลุ่มในพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รายงานด้วยตนเองหรือในการรับรู้
ความสามารถของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

Manfred Mayer และคณะ (2019) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการจัดการการดูแลเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย multimorbid ประเภท 2 โรคเบาหวานในเครือข่ายปฐมภูมิของเยอรมัน:สุ่มทดลองควบคุม 
ผลการวิจัยพบว่า ไม่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มิฉะนั้นแล้วคะแนนรวมส าหรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มแทรกแซงเมื่อเวลาผ่านไปแต่ไม่อยู่ในกลุ่มควบคุม เหตุผลที่เป็นไปได้คือ
ประสิทธิภาพพ้ืนฐานที่สูงในตัวอย่างของเราและความเที่ยงตรงในการแทรกแซงต่ า การพัฒนาวิธีนี้ในอนาคตควร
มุ่งเน้นที่ค าจ ากัดความที่ใกล้ชิดของการแทรกแซงการปรับปรุงเกี่ยวกับการสื่อสารระหว่าง NCM และการปฏิบัติที่
ปฏิบัติเช่นเดียวกับการมีส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้นของเครือข่ายทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับหลั กปฏิบัติเล็กดูแล
การใช้การจัดการดูแลใน PCNs อาจปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

Evi Karotac และคณะ (2020) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการใช้ทฤษฎีของคิงเพ่ือปรับปรุงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่ามีผู้ป่วย 46% ที่รับรู้ว่าพวกเขามีสุขภาพดีแม้ว่าพวกเขาส่วนใหญ่
จะมีอาการแทรกซ้อน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (98–100%) รายงานว่าการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือรักษา
สุขภาพของพวกเขา ต่อไปนี้เป็นค าอธิบายของการตัดสินใจของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน 88% ของผู้ป่วย
ที่ท าก่อนเจ็บป่วย ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สื่อสารและถ่ายทอดปัญหาโรคเบาหวานที่เผชิญกับครอบครัว           
(86–90%) ธุรกรรมของผู้ป่วย 96% ต้องการพูดคุยกับพยาบาลและแพทย์ส าหรับโปรแกรมการรักษาและข้อมูล
การบ าบัด (98%) 
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Eun Jo Kim RN, MSc และคณะ (2020) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยแผลที่เท้าเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง การวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่าการจัดการโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการรับรู้การ
สนับสนุนจากครอบครัวประสบการณ์การศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานความเครียดการรับรู้รูปแบบการเผชิญปัญหา 
นอกจากนี้การดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับประสบการณ์การศึกษาโรคเบาหวานการ
รับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวและระดับซีรัมของอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบิน A1C 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                     

บ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา การศึกษานี้ศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งหมดจ านวน 192 คน   
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การศึกษานี้ได้การรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยนครราชสีมา เอกสาร

รับรองเลขที่ 0035/2563 รหัสโครงการวิจัย NMCEC 0035/2563 
การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบเครื่องมือ 
การสร้างเครื่องมือ 

1. ศึกษาจากเอกสารแนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2. ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาที่จะสร้างแบบสอบถามตลอดจนตัวแปรที่เกี่ยวข้อง

เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 
3. ด าเนินการสร้างและพัฒนาแบบสอบถาม น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา

และผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความตรงตามเนื้อหา และน า
แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขก่อนที่จะน าไปทดลองใช้ 

4. น าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาและปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 30 คน คนที่มีลักษณะสภาพแวดล้อมที่ใกล้เคียงกัน เพ่ือน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน  
2. การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) โดยได้ค่าความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่า 0.75 แล้วจึงน าเครื่องมือที่ได้รับการ
ตรวจสอบไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป  



 
 

 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564   
Science and Technology Northern Journal Vol.2(4), October - December 2021 

119 

 

3. น าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อ เสนอคณะกรรมการที่
ปรึกษาก่อนน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 

เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพ อาชีพ รายได้ และภาวะแทรกซ้อน โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ
และเติมค าในช่องว่าง จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 แรงจูงใจป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยลักษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของ ลิเคิร์ต( Likert Scale) โดยมีค าตอบให้เลือก 3 ค าตอบ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
และไม่เห็นด้วย มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ และส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของ ลิเคิร์ต ( LiKert Scale) โดยมีค าตอบให้
เลือก 3 ค าตอบ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 32 ข้อการ
แปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ของ Best (1997) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ ผู้วิจัยส่งเอกสารการขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และลงพ้ืนที่ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา ข้อมูลเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ 
รายละเอียดแบบสอบถาม และประโยชนที่ได้รับจากการศึกษา ให้กับกลุ่มตัวอย่าง และตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า

ต่ าสุด และค่าสูงสุด เพ่ืออธิบายให้เห็นลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
แรงจูงใจป้องกันโรคกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่าง
ง่ายแบบ Pearson Product Moment Coefficient 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 
จากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.0) อายุ ระหว่าง 

51 - 55 ปี (ร้อยละ 34.4) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างคือ จบมัธยมศึกษา (ร้อยละ 52.1) สถานสมรส                 
(ร้อยละ 60.9) เป็นเกษตรกร (ร้อยละ 47.4) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.0) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเพียงพอต่อ
ค่าใช้จ่าย (65.5) กลุ่มตัวอย่างไม่เคยมีอาการน้ าตาลในเลือด (ร้อยละ 77.6) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่อวัยวะอ่ืนๆ                   
(ร้อยละ 79.7)   
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ข้อมูลแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
จากการศึกษาข้อมูลแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ด้านการรับรู้

ภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรคของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.1) ด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.1) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน   ส่วนใหญ่ มีความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 65.6) ด้านการ
รับรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.3) 

ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
จากการศึกษาข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ด้านการควบคุมอาหาร 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 65.1) ด้านการใช้ยา ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 65.6) ด้านการดูแลเท้า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.0) ด้านการออกก าลังกาย 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.0) 

ด้านการพักผ่อน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.0) ด้านการจัดการความเครียด ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.8) ด้านการสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
70.8) ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.2)   

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

จากการศึกษาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ด้านการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรคของผู้ป่วย
เบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ว่าแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กัน ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วย
เบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน
ที่ว่าแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กัน ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ว่าแรงจูงใจ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กัน ด้านการรับรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ว่าแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กัน 
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สรุปและอภิปรายผล 
จากสรุปผลการวิจัยเรื่องแรงจูงใจที่ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาซึ่งโดยรวมของด้านการรับรู้แรงจูงใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง และความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน คือ ด้านการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนต่อการ
เกิดโรคของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าข้าม (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมืองเชียงใหม่จังหวัดเชียงใหม่
ประชากรที่ใช้ในการท าวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พักอาศัยอยู่ในต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวนทั้งสิ้น 204 คน แบ่งเป็น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านท่าข้าม อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ได้จ านวน 60 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้จ านวน 144 คนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้จ านวน 100 
คน จากจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 144 คน และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้าตาลใน
เลือดได้จ านวน 48 คน จาก จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 60 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.9 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน อยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 63.5 สิ่งชักน าให้ ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเองใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 93.2 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ใน 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.4 
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