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บทคัดยอ
 การวิจยัน้ีเปนการวจิยัหาความสมัพันธเชิงทํานาย เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสงูอายุ
ทีเ่ปนเบาหวานชนดิที ่2 ในภาคกลาง และอาํนาจการทาํนายระหวางปจจยัสวนบคุคล การรบัรูประโยชนของ
การปฏิบตัพิฤติกรรมสุขภาพ การรับรูอปุสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของเพนเด
อร (Pender, 1996) กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง จํานวน 118 ราย ที่มารับ
บริการในหอผูปวยใน จํานวน 6 โรงพยาบาลในภาคกลาง สุมตัวอยางแบบแบงช้ัน ระหวางเดือนพฤษภาคม 
2557 – กรกฎาคม 2558 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยัเปนแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของนันติ
ยา ตอโคกสงู (2554) ไดคาดชันคีวามตรงของเนือ้หา (content validity index) ของแบบสอบถามพฤตกิรรมสง
เสรมิสขุภาพ การรบัรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ การรบัรูอปุสรรคของพฤตกิรรมสงเสรมิสขุ
ภาพ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดเทากับ .90, .92, .86 และ .86 
ตามลําดับ คาสัมประสิทธอัลฟาครอนบราค (Cronbach , s coefficient alpha) เทากับ .89, .95, .89, .87 ตาม
ลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถ่ี รอยละ สหสัมพันธเพียรสันและวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุแบบ
ปกติ (Enter regression)
 ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก (¯̄x = 3.69, S.D. = .53) การศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาโรคเบา
หวาน การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .246, .256, .258, .283, .338 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 การรบัรูอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ การรบัรูสมรรถนะของตนเองในการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การศึกษา และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาโรคเบาหวาน สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพไดรอยละ 28.3 ทีร่ะดับนยัสําคญัทางสถิต ิ.05 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีชีใ้หเห็นวาควร
มกีารสงเสริมใหผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 รบัรูอปุสรรคและรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือนําไปสูการควบคุมภาวะแทรกซอนและสงเสริมใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีสุขภาพโดยรวมดีขึ้น

คาํสําคญั : พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ ผูสงูอายุทีเ่ปนเบาหวานชนดิที ่2 การรบัรูอปุสรรค การรบัรูสมรรถนะ
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Abstract
 The purposes of this predictive correlation study were to investigate health promoting behaviors, 

education, period of treatment for diabetes, perceived barriers, and self effi cacy and predicting factors of 

health promoting behaviors of the elders with type 2 diabetes in the Central Region of Thailand. The Health 

Promotion Model developed by Pender (1996) was adopted and provided the conceptual framework for 

this study. The study,s sample of 118 participants were selected during the period May 2014 – July 2015, 

using simple random sampling from the inpatient unit of 6 hospitals located within the Central Region 

of Thailand. Participants completed the health promoting behaviors questionnaire adapted from Nantiya 

Torkoksung (2011). The reliability of health promoting behavior, benefi ts, barriers and self – effi cacy of 

health promoting behavior was tested using Cronbach,s coeffi cient alpha with the results of .89, .95, .89 

และ .87 respectively. Data were analyzed by using frequency, percentage, and enter multiple regression.      

 The results showed that overall health behaviors of the elderly with type 2 diabetes in the Cen-

tral Region were at good level ( x̄ = 3.69, S.D. = .53) Education, duration of treated diabetes, perceived 

benefi ts, barriers, and self - effi cacy of health promoting behavior showed statistically signifi cant positive 

correlation to health promoting behaviors to help elderly with diabetes at .01 level (r = .246, .256, .258, 

.283, .338) and education, duration of treated diabetes. Perceived benefi ts, barriers, and self - effi cacy 

of health promoting behavior were the joint factors that can predict the health promoting behaviors at 
28.3 percent (p < .05). This study suggest that there should be to encourage elderly with type 2 diabetes 

perceived barriers and self - effi cacy of health promoting behaviors lead to control complications and 

encouraging elderly with type 2 diabetes have better overall health.

Keyword: Health Promoting Behaviors, Elders with Type 2 Diabetes, Perceived barriers, Self - Effi cacy 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาทาง

ดานสาธารณสขุของโลก สถานการณเบาหวานของ

ประเทศไทยมอีบุตักิารณเพิม่มากขึน้ จากขอมลูสมา

พันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federation: IDF) ไดประมาณการวามีจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานจํานวน 415 ลานคนทั่วโลก และในป 

2040 จะมีผูที่ปวยดวยโรคนี้ถึง 642 ลานคน หรือใน 

10 คนจะพบผูปวยเบาหวาน 1 คน (Piemonte, 2016)

 สําหรับประเทศไทย  ขอมูลจากสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข   

พบมีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน ป พ.ศ. 2552 

ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คน 

และในรอบ 10 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2542 – 2552) เมื่อ

กระจายความชกุออกเปนรายภาค พบเรยีงลาํดบัจาก

มากไปนอยดังนี ้กรงุเทพมหานคร, ภาคกลาง, ตะวัน

ออกเฉยีงเหนอื, ภาคเหนอื และภาคใต (ความชกุ รอย

ละ 9.2, 7.6, 7.0, 5.7 และ 5.0 ตามลําดับ) และจาก

การศึกษาสถิติจํานวนผูปวยสูงอายุที่นอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลและไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยอนหลัง 1 ป (พ.ศ. 

2557) 6 โรงพยาบาลในภาคกลาง พบผูปวยสูงอายุ

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และนอนรักษาตัวในโรง
พยาบาลเฉลี่ย 2,040 รายตอป

 ปจจบุนัไดมกีารนาํทฤษฎกีารสรางเสรมิสขุ

ภาพของโนลา เจ เพนเดอร (Pender, 1996) มาใช

คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางดานสุขภาพเพื่อให

ระดับภาวะสุขภาพดีขึ้น ประกอบดวยตัวแปรดาน
คณุลกัษณะของบุคคลและประสบการณของบุคคล 

(individual characteristics and experiences) แนวคดิ

ทฤษฎีการสรางเสริมสขุภาพของเพนเดอร มจีดุเนน

ใหบุคคลมีความผาสุกในชีวิตทางบวก มีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 6 ดานเพื่อลดภาวะแทรกซอนจาก

การเกิดโรค ไดแก 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

2) กิจกรรมทางกาย 3) ดานโภชนาการ 4) ดานการ

มีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 5)การเจริญทางดาน

จิตวิญญาณ และ 6) ดานการจัดการความเครียด 

นอกจากน้ีการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพไดตอเนื่องจะตองประกอบดวยปจจัย

หลัก 3 ประการคือ 1) ปจจัยดานลักษณะสวน

บุคคลและประสบการณสวนบุคคล 2) การคิดรู

และอารมณที่จําเพาะเจาะจงตอพฤติกรรม และ 

3) ปจจัยดานพฤติกรรมผลลัพธ การรับรูประโยชน

ของการกระทํา   จากการศึกษาของณัฐธยาน 

ประเสริฐอําไพสกุล (2551) ศึกษาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดพบวา การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงและจากการศึกษาของ กิ่ง

กาญจน  สิทธิขันแกว (2557) ศึกษาปจจัยท่ีมีความ

สมัพันธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน พบวาการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่รักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  สวนการรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีด
อินซูลินรวมกับยารับประทาน
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 การสรางเสริมสุขภาพจะทําใหผูสูงอายุที่

เปนโรคเบาหวานสามารถควบคุมโรค ปองกันการ

เกดิภาวะแทรกซอน ยดืชวีติใหยาวนาน ลดภาระการ

พึง่พาตอครอบครัวและชุมชน ดาํเนินชวีติอยูอยางมี

ความสขุ และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาการศึกษาพฤติกรรมการสราง

เสรมิสขุภาพของผูสงูอายทุีป่วยเปนเบาหวานชนดิที่ 

2 ศกึษาอยูในกลุมผูปวยขนาดเล็กเฉพาะจังหวัด และ

ยังไมมีผูที่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง 

คณะผู วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุที่ เปนโรคเบา

หวานชนิดท่ี 2 ในหอผูปวยใน จากโรงพยาบาลใน

ภาคกลาง จํานวน 6 จังหวัด ทั้งนี้ผลการวิจัยจะเปน

ประโยชนตอบุคลากรทางสาธารณสุขที่จะนําไปใช

เปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพผูปวยสูงอายุที่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพท่ีเหมาะสมและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึนกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคของงานวิจัย
 1. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของ

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระยะ
เวลาที่เปนโรคเบาหวาน ระดับการศึกษาของผูสูง

อายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับ
รูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการ

รับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ

 3. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของระยะ

เวลาที่เปนโรคเบาหวาน ระดับการศึกษาของผูสูง

อายุที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในภาคกลาง การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับ

รูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการ

รับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ

สมมติฐานการวิจัย 
        1. ผูสงูอายุทีเ่ปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีม่รีะยะ

เวลาท่ีเปนโรคเบาหวานมากกวาจะมีพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มีระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาในคลินิกเบาหวาน

นอยกวา

 2. ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการ

ศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูง

อายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการศึกษาตํ่า

 3. การศึกษา ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 

การรับรูประโยชนของการปฏิบตัพิฤติกรรมสุขภาพ 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

และการรับรู สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

  4. ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานของผูสูง

อายุที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในภาคกลาง การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับ
รูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการ

รับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ สามารถอธิบายความผันแปรของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบา

หวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการสง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, Murdaugh 

and Parson, 2002: 60 - 75) ที่กลาววาพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพเกิดจากปจจัย 3 อยางคือ 1) ปจจัยสวน

บคุคล 2) ปจจยัดานความรูสกึนกึคดิทีม่คีวามเฉพาะ

เจาะจงตอพฤตกิรรมสขุภาพ และแรงสนบัสนนุทาง

สงัคม 3) พฤตกิรรมดานผลลพัธ ผูวจิยัไดศกึษาปจจยั

สวนบุคคล ไดแก ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาใน

คลนิกิเบาหวานของผูสงูอายุทีเ่ปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

ปจจยัดานความรูสกึนกึคดิทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงตอ

พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ซึ่งปจจัยเหลานี้จะทําใหเกิดพฤติกรรมผลลัพธ

ทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

ดานการออกกําลังกาย ดานการบริโภคอาหาร ดาน

ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทาง

ดานจิตวิญญาณ และดานการจัดการความเครียด 

ดังแผนภูมิที่ 1 

วิธีดําเนินการวิจัย:
 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป

ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 1 ปขึ้นไป ที่รักษาในหอผูปวยในแผนกอายุร

ปจจยัดานความรูสกึนกึคดิทีม่คีวาม

เฉพาะเจาะจงตอพฤตกิรรมสุขภาพ

1. การรับรู ประโยชน ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

(Perceived Benefit of Action)

2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

(Perceived Barriers to Action)

3. การรับรู ความสมรรถนะของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ (Perceived Self- 

Efficacy)

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง 

6 ดาน ไดแก 

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  

2. ดานการออกกําลังกาย 

3. ดานการบริโภคอาหาร 

4. ดานความสมัพนัธระหวางบคุคล 

5. ด  านการพัฒนาทางด  านจิต

วิญญาณ

6. ดานการจัดการความเครียด

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล

ระยะ เ วล าที่ ไ ด  รั บก าร

รักษาในคลินิกเบาหวาน 

การศึกษา

กรรมชาย และอายุรกรรมหญิง ในโรงพยาบาลภาค

กลาง 6 จังหวัด จับฉลากสุมจังหวัดเพื่อเปนตัวแทน
ของประชากร 6 จงัหวัด ไดแก โรงพยาบาลในจังหวัด

อางทอง ลพบรุ ีชยันาท พระนครศรอียธุยา ปทมุธานี 

และสุพรรณบุรี
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 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได อาชพี ดชันี

มวลกาย โรคประจําตัว เชื้อชาติ ศาสนา ระยะเวลาท่ี

เปนโรคเบาหวาน การรกัษาเบาหวานในปจจบุนั โรค

แทรกซอนจากเบาหวาน และการออกกําลังกาย

 สวนท่ี  2 แบบสอบถามพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 

2 ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของ นันทิยา ตอโคกสูง (2554) มี

จํานวน 47 ขอ วัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปน 6 

ดานคือ 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จํานวน 

11 ขอ 2) ดานกจิกรรมทางกาย จาํนวน 6 ขอ  3) ดาน

โภชนาการ จํานวน 10 ขอ  4) ดานความสัมพันธ

ระหวางบุคคล จํานวน 5 ขอ 5) ดานพัฒนาทาง

จิตวิญญาณ จํานวน 7 ขอ และ 6) ดานการจัดการ

ความเครียด จํานวน 8 ขอ มีลักษณะคําตอบเปน

มาตรประมาณคา 5 ระดับ จากคะแนน 1 – 5 คะแนน 

ไดแก ไมปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ปฏิบัติบาง

คร้ัง ปฏิบัติบอยคร้ัง และปฏิบัติเปนประจํา เกณฑ

ในการแปลผลคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับไดแก 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน ระดับนอย (1.00 

- 2.33) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปาน
กลาง (2.34 – 3.67) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อยูในระดับมาก (3.68 – 5.00)

 สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชน 
อุปสรรค และสมรรถนะของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ  2 ซึ่งผู วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ นันทิ
ยา ตอโคกสูง (2554) ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยว

กับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพจํานวน 6 ขอ ขอคําถามเกี่ยวกับการ

     ขนาดของกลุมตัวอยาง สุมตัวอยางแบบแบง

ชัน้ (Stratified random sampling) จากประชากรผูสงู

อายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในหอผู

ปวยในแผนกอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง 

โรงพยาบาลภาคกลาง 6 จงัหวดั จาํนวน 170 ราย  เปด

ตารางเพ่ือหาขนาดของกลุมตัวอยางของเครซ่ีและ

มอรแกน และกําหนดสัดสวนประชากรจะไดกลุม

ตัวอยาง จํานวน 118 ราย (Robert V. Krejcie and 

Earyle W. Morgan, 1970) โดยแบงกลุมประชากร

เปนรายจังหวัด คาํนวณหากลุมตวัอยางตามสัดสวน

ของประชากรและทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการ

สุมแบบแบงชัน้ตามสดัสวนเพือ่ใชเปนกลุมตวัอยาง

ระหวางเดือนพฤษภาคม 2557 – กรกฎาคม 2558 

โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ ผูสูงอายุ

ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป สามารถสื่อสารและเขาใจภาษา

ไทยไดด ีมคีวามสมัครใจและใหความรวมมอืในการ

วิจัยครั้งนี้

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ไดรบัการอนมุตัใิหดาํเนนิการวจิยัในมนษุย

จากคณะกรรมการดําเนินงานในดานจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สุพรรณบุรี ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ
กลุ มตัวอยางโดยการชี้แจงขอมูลการวิจัย ชี้แจง

วัตถุประสงคและประโยชนของการศึกษาใหรับ

ทราบ และสิทธิของผูรวมวิจัย ตลอดจนลงชื่อเพ่ือ

ยนืยนัการเขารวมวจิยั กลุมตวัอยางทีย่นิยอมเขารวม
การศกึษาสามารถปฏิเสธการเขารวมการศกึษาไดทกุ

เวลา ขอมูลทีไ่ดจากกลุมตวัอยางจะเก็บเปนความลับ 

ไมระบชุือ่กลุมตวัอยาง และขอมลูจะนาํเสนอในภาพ

รวมเทานั้น  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 ประกอบดวย 3 สวนดังนี้
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รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพ จํานวน 6 ขอ และขอคําถามเก่ียวกับการรับรู

สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสง

เสรมิสขุภาพ รวมขอคาํถามทัง้หมด 18 ขอ มลีกัษณะ

คําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จากคะแนน 

1 – 5 คะแนน ไดแก ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย 

เห็นดวย  และเห็นดวยอยางยิ่ง  เกณฑในการแปล

ผลคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับไดแก การรับรู

ประโยชน อุปสรรค และสมรรถนะของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 2 อยูในระดับนอย (1.00 

- 2.33) การรับรูประโยชน อุปสรรค และสมรรถนะ

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 2 อยูใน

ระดบัปานกลาง (2.34 – 3.67) และการรับรูประโยชน 

อุปสรรค และสมรรถนะของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 2 อยูในระดับมาก (3.68 – 5.00)

 คุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรง

คุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผู

เช่ียวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน  อาจารย

พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูใหญ 3 ทาน 

และอาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญดานการสงเสริมสขุ
ภาพ 1 ทาน นําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิตรวจ

สอบความถูกตองและหาคาดัชนีความตรงของ

เนื้อหา (content validity index) ของแบบสอบถาม

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
เทากับ .90, .92, .86 และ .86 ตามลําดับ จากนั้นนํา

แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ไดคาสัมประสิทธอัลฟาค

รอนบราค (Cronbach , s coefficient alpha) เทากับ 

.89, .95, .89, .87 ตามลําดับ

 การวิเคราะหขอมูล

 ผูวจิยันาํขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมไดมาวเิคราะห

ตามระเบียบวิธีทางสถิติดังนี้

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดของ

ครอบครัว แหลงที่มาของรายได อาชีพ ดัชนีมวล

กาย โรคประจําตัว ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน การ

รกัษาโรคเบาหวานทีไ่ดรบัในปจจบุนั โรคแทรกซอน

ของเบาหวาน และวิธีการออกกําลังกาย โดยใชสถิต ิ

ความถ่ีและรอยละ

 2. วิเคราะหระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานดวยคาเฉล่ียและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคล การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสง

เสรมิสขุภาพ และการรับรูสมรรถนะของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางตอพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s correlation)

 4. วเิคราะหอาํนาจการทํานายพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

โดยใชวิธีการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ โดยวิธี Enter

ผลการวิจัย
 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ
เพศหญิง จํานวน 84 คน (รอยละ 71.2) เพศชาย

จํานวน 34 คน (รอยละ 28.8) มีอายุระหวาง 61 – 69 

ป (รอยละ 56.8) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 77.1) 
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จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 91 คน 

(รอยละ 80.5) รายไดของครอบครัวนอยกวาหรือ

เทากับ 5,000 บาท (รอยละ 70.3) แหลงท่ีมาของราย

ไดสวนใหญมาจากเบี้ยยังชีพของผูสูงอายุ จํานวน 

67 คน (รอยละ 56.8) และไมไดประกอบอาชีพมาก

ที่สุด จํานวน 71 คน (รอยละ 60.2) สวนใหญมีดัชนี

มวลกาย 18.5 – 22.9 kg/m2 จํานวน 43 คน (รอยละ 

36.4) มโีรครวมคอื โรคความดนัโลหติ จาํนวน 88 คน 

(รอยละ 74.6) ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 6 – 10 

ป จํานวน 44 คน (รอยละ 34.6) การรักษาโรคเบา

หวานทีไ่ดรบัในปจจบุนั ควบคมุอาหารและไดยารบั

ประทาน จาํนวน 84 คน (รอยละ 66.1) สวนใหญไมมี

ภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน จํานวน 60 คน (รอย

ละ 47.2) และออกกําลังกายโดยวิธีเดิน จํานวน 73 

คน (รอยละ 57.5) 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง

 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับมาก ( ̄X = 3.69, S.D. = .53) เมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานพบวา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพมีคาเฉลี่ยมากที่สุดอยูในระดับดี ( X̄ = 4.16, 

S.D. = .74) รองลงมาคือดานการเจริญทางดานจิต

วญิญาณอยูในระดับมาก ( ̄X = 4.13, S.D. = .76) ดาน

การจดัการความเครยีดอยูในระดบัด ี( ̄X  = 3.95, S.D. 

= .87) ดานสัมพันธภาพระหวางบคุคลอยูในระดบัดี 

(X̄  = 3.91, S.D. = .86) สวนในดานการออกกําลัง

กายพบวามีคาเฉลี่ยอยูระดับนอย ( X̄  = 2.11, S.D. 

= 1.44) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยรวมและราย

ดานของกลุมตัวอยาง (N = 118)

ตัวแปร X̄ S.D. ระดับ

รวม 3.69 .53 มาก

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 4.16 .74 มาก

ดานการออกกําลังกาย 2.11 1.44 นอย

ดานการบริโภคอาหาร 3.54 .54 ปานกลาง

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3.91 .86 มาก

ดานการเจริญทางดานจิตวิญญาณ 4.13 .76 มาก

ดานการจัดการความเครียด 3.95 .87 มาก
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 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบักบัพฤตกิรรมสง

เสริมสุขภาพของผูปวยสูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 

                เมือ่พจิารณาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของ

เพียรสันพบวา การศึกษา ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบา

หวาน การรบัรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสรมิสุข

ภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพ และการรับรู สมรรถนะของพฤติกรรมสง

เสริมสขุภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ p < .01(r = .246, .256, .258, .283 

และ .338 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีใชในการศึกษากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู

ปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ตัวแปร พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน

r p -value

การศึกษา .246 .007

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาโรคเบาหวาน .256 .005

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .258 .005

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .283 .002

การรับรูสมรรถนะของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .338 .000

 ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง 

 เม่ือวเิคราะหถดถอยพหุ (multiple regression

analysis) ดวยเทคนิค Enter พบวา การศึกษา ระยะ

เวลาที่เปนโรคเบาหวาน การรับรู อุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะ
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกัน

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 28.3 

(F = 8.858, p < .001) โดยตัวแปรท่ีมีอํานาจในการ

ทํานายอยางมีนัยสําคัญและมีอํานาจทํานายสูงสุด

คือ การศึกษา (β = .107, p < .01) รองลงมาคือ การ

รับรูสมรรถนะของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ (β = .207, p < .01) ระยะเวลาที่

เปนโรคเบาหวาน (β = .011, p < .05) และการรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (β = .070, 

p < .05) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) คาคงท่ี และคา

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานายของตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

Constant (a) = 2.005, R = .532, R2 = .283, adjusted R2 = .251, SSE = .462, R2 change = .283 F = 8.858, 

p < .001 

ตัวแปรทํานาย b      SE β t p
การศึกษา .107 .031 .283 3.501 .001

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน .011 .005 .184 2.243 .027

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .083 .061 .115 1.365 .175

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .070 .034 .176 2.062 .042

การรับรูสมรรถนะของพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ .207 .069 .258 2.995 .003

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ สมการการทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุที่เปนเบา

หวานชนิดที่ 2 แบบคาคะแนนมาตรฐาน (stan-

dardized score) คือ 0.176Z (การรับรูอุปสรรค

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) + 0.258Z (การ

รับรูสมรรถนะของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) + 

0.283Z (การศึกษา) + 0.18Z (ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบา

หวาน) หรือแบบคาคะแนน unstandardized score 

คอื 2.005 + 0.070 (การรบัรูอปุสรรคของพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพ) + 0.207 (การรับรูสมรรถนะของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) + 0.107 (การศึกษา) + 
0.011 (ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน)

อภิปรายผลการวิจัย
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง

 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาค
กลางอยูในระดับมาก ทั้งน้ีอาจอธิบายไดวาผู สูง

อายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลางสวนใหญ

เปนผู สูงอายุวัยตนที่ยังมีสุขภาพดีและสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดทําใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยางสม่ําเสมอ  สอดคลองกับการศึกษา

ของกิ่งกาญจน สิทธิขันแกว และรุงระวี นาวีเจริญ 

(2557) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสขุภาพของผูปวยเบาหวานชนิดทีร่กัษาดวย

ยาฉดีอนิซลูนิรวมกบัยารบัประทานซ่ึงมพีฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพของผูปวยเบาหวานอยูในระดับมาก 

แสดงวากลุมตัวอยางมกีารปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพ
สมํ่าเสมอสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางท่ีศึกษา

สวนใหญมีอายุ 60 -69 ป รอยละ 56.8 อยูในชวงผู

สูงอายุวัยตนซึ่งเปนผูที่ยังมีความแข็งแรง สุขภาพ

ดี อยูไดตามลําพัง ชวยเหลือตนเองได ซึ่งแตกตาง

จากผูสูงอายุตอนกลาง และผูสูงอายุตอนปลายท่ี

ตองการการพึ่งพิง ตองการผูดูแลชวยเหลือในชีวิต
ประจําวันและดูแลทางดานสุขภาพมากกวาชวงวัย

อื่นๆ (วิไลพรรณ ทองเจริญ, 2554) นอกจากนี้ในผู

สงูอายุวยัตน เริม่มกีารเปล่ียนแปลงของรางกายเปน

ไปในทางที่เสื่อมลง รวมท้ังดานจิตใจ อารมณ และ

สังคม มีความผิดปกติที่เห็นไดชัดเจน ผูสูงอายุวัยนี้
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จึงมีการสํารวจความผิดปกติที่เกิดขึ้นตอตนเองอยู

เสมอ  เมื่อบุคคลมีความสนใจสุขภาพของตนเอง

มากเทาใดก็จะแสวงหาขอมูลเก่ียวกับสุขภาพมาก

ยิง่ขึน้และนาํไปปฏิบตัใิหตนเองมสีขุภาพด ี(Pender, 

1996) และการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของผูสงูอายุ

ตอนตนกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูใหญวยักลางคน 

กลุมตัวอยาง 452 ราย อายุ 18 – 88 ป พบวา ผูสูง

อายุตอนตนจะมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทุกดาน

สูงกวากลุมตัวอยางวัยผูใหญตอนกลาง (Walker 

et.al.,1988) เชนเดียวกับ Becker & William (2004) 

ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพระหวางผู สูงอายุตอน

ตนและวัยผูใหญตอนตนและตอนกลางของชาว

อเมริกัน 559 คน พบวาผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพที่ดีกวาวัยอื่นโดยเฉพาะดานความรับ

ผิดชอบตอสุขภาพและดานโภชนาการ รอยละ 80.5 

และการมีระดับการศึกษาในช้ันประถมศึกษาจะ

ทาํใหมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดขีึน้ สอดคลอง

กับการศึกษาของสุภาภรณ อนุรักษอุดม และคณะ 

(2553) ศกึษาปจจยัทํานายพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ

ดานโภชนาการในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา

ระดับการศึกษาเปนตัวรวมอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพดานโภชนาการของผู

ปวยเบาหวานชนดิที ่2 ไดรอยละ 23 อยางมีนยัสาํคัญ
ทางสถิติ 

 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบักบัพฤตกิรรมสง
เสรมิสขุภาพของผูปวยสงูอายเุบาหวานชนิดที ่2 ใน

ภาคกลาง

 การศึกษาความสัมพันธระหวางการศึกษา 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน การรับรูประโยชน

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะ

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา

ตวัแปรทกุตวัมคีวามสมัพันธทางบวกกบัพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเปนเบาหวานชนิดที่ 2 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

  ระดับการศึกษาพบวามีความสัมพันธทาง

บวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (r = .246, p <.01) แสดงถึง

ระดับการศึกษาท่ีสูงจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมสง

เสรมิสุขภาพท่ีด ีเนือ่งจากการศึกษาทําใหบคุคลเกดิ

สติปญญาแสวงหาความรูเรื่องของโรค การรักษา

และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง หากเปนผูที่มีระดับ

การศึกษาตํ่ามักขาดการแสวงหาความรูในการดูแล

ตนเองดานสุขภาพและละเลย       สอดคลองกับ สุ

ภาภรณ อนุรักษอุดม และคณะ (2553) ศึกษาปจจัย

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   กิ่งกาญจน สิทธิขัน

แกว และรุงระวี นาวีเจริญ (2557) ศึกษาการรับรู

ประโยชน, การรับรูอุปสรรค, และพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารของผูสงูอายโุรคเบาหวาน พบวาระดบั

การศกึษาตางกนัมพีฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพตางกนั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน พบวามคีวาม

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (r = .256, p 

<.01) แสดงถึงการที่กลุมตัวอยางไดรับการรักษา

โรคเบาหวานเปนเวลานานจะทําใหมีพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพที่ดี ซึ่งไมสอดคลองกับพรทิพย มาลา

ธรรม และคณะ (2553) ศึกษาปจจัยทํานายระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิด

ที่ 2  พบวา ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานย่ิงนานมี

ความสัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือด และพบวา
ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาโรคเบาหวานไมมีความ
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เกีย่วของกับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ อาจเน่ืองมา

จากกลุมตัวอยางไดเขารับการบริการจากเจาหนาที่

สาธารณสุข ผูปวยเบาหวานดวยกันเองทําใหไดรับ

ขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและสามารถซักถาม

ขอสงสัยจากผูใหบริการทางสุขภาพไดจึงมีโอกาส

ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีได (สุภาภรณ 

อนุรักษอุดม และคณะ, 2553)

 การรับรู ประโยชน ของพฤติกรรมส ง

เสริมสุขภาพ พบวามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบา

หวานชนิดที่ 2 (r = .258, p <.01) แสดงถึงการที่ผู

สูงอายุโรคเบาหวานรับรูวาพฤติกรรมท่ีตนปฏิบัติ

กอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของตนเองสงผลให

ปฏิบัติกิจกรรมน้ันอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอสงผลให

สามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยางมีความสุข การ

รบัรูประโยชนของการปฏิบตัพิฤติกรรมสงเสริมสขุ

ภาพมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคลองกับ

การศึกษาของกิ่งกาญจน  สิทธิขันแกวและรุงระ

วี นาวีเจริญ (2557) ณัฐธยาน ประเสริฐอําไพสกุล, 

เกษร สําเภาทอง และชดชอย วัฒนะ (2551) พบ

วาการรบัรูประโยชนเปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธทาง

บวกกับพฤติกรรมการปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือด
สูงของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

 การรับรูอปุสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสขุ
ภาพ  พบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิด

ที่ 2 (r = .283, p <.01) การรับรูอุปสรรคของบุคคล
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีผลตอความต้ังใจ

และการลงมือปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล การศึกษา
พบวาการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมมี

ความเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู

สูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคลองกับณัฐธ

ยาน ประเสริฐอําไพสกุล, เกษร สําเภาทอง และ

ชดชอย วัฒนะ (2551) พบวาการรับรูอุปสรรคมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงของผูสูงอายุที่เปนโรคเบา

หวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 การรับรูสมรรถนะในการปฏิบตัพิฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพ พบวามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบา

หวานชนิดที ่2 (r = .338, p <.01) การรับรูสมรรถนะ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

มีความเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคลองกับกิ่ง

กาญจน  สิทธิขันแกว และรุงระวี นาวีเจริญ (2557) 

พบวาการรับรู สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับ

ประทาน   สอดคลองกบัทฤษฎสีงเสรมิสขุภาพของ 

Pender (Pender, 2006) ทีก่ลาววา การรบัรูสมรรถนะ
แหงตน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ ถึงรอยละ 86 การรับรูสมรรถนะแหง

ตนเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเปนการตัดสินวาบุคคลใชความสามารถ

ระดับหน่ึงในการปฏิบตั ิพฤติกรรมสุขภาพใหสาํเร็จ

อยางมีประสิทธิภาพ

 ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง
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 ตัวแปรทํานาย 4 ตัวแปร ไดแก การศึกษา 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน การรับรูอปุสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะ

ของตนเองตอการปฏิบตัพิฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ 

สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสงูอายทุีเ่ปนเบาหวานชนดิที ่2 ไดอยางมนียัสาํคญั

ทางสถติ ิรอยละ 28.3 (F = 8.858, p < .001) ตวัแปรที่

มอีาํนาจในการทาํนายสงูสดุคอื การศกึษา (β =.107, 

p  < .01) รองลงมาคอื การรบัรูสมรรถนะของตนเอง

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (β = .207, 

p  < .01) ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน (β = .011, 

p  < .05) และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพ (β = .070, p  < .05) ตัวแปรทั้งสี่

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ไดดังนี้

 การศึกษาเป นป จจัยที่มีอํานาจในการ

ทํานายสูงสุดในการศึกษาครั้งนี้ (β = .107, p < .01) 

สอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ อนุรักษอุดม 

และคณะ (2553) พบวา รายได ระดับการศึกษา การ

รบัรูอปุสรรค การรบัรูประโยชนดานโภชนาการรวม

กันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบา
หวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 23

 การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการปฏิบตัิ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยที่มีอํานาจใน

การทาํนายพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูสงูอายทุี่
เปนเบาหวานชนดิที ่2 (β = .207, p < .01) สอดคลอง

กบัการศกึษาของสพุาพร เพช็รอาวธุ, นนัทยิา วฒัายู 

และนันทวัน สุวรรณรูป (2554) ศึกษาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาสมรรถนะแหงตน
เปนปจจัยรวมท่ีทํานายพฤติกรรมการจัดการโรค

เบาหวานดวยตนเองได

 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน เปนปจจัยท่ี

มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (β = .011, p 

< .05) สอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย มาลา

ธรรม, ปยนนัท พรหมคง และประคอง อนิทรสมบัติ 

(2553) พบวา ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานและ

กิจกรรมทางกายรวมอธิบายความแปรปรวนของ

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดรอยละ 16.3 ทั้งนี้อภิปราย

ไดวา กลุมตวัอยางจากการศกึษานีม้รีะยะเวลาทีเ่ปน

โรคเบาหวานสวนมาก 6 – 10 ป ซึ่งไดรับการตรวจ

สขุภาพและใหคาํแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย

และมีประสบการณการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะ

วกิฤต เร้ือรังจากเบาหวานทาํใหสามารถปรบัตวัและ

อยูกับโรคที่เปนอยูไดอยางเหมาะสม

 การรับรูอปุสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสขุ

ภาพ เปนปจจัยสุดทายที่มีอํานาจในการทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบา

หวานชนิดที ่2 (β = .070, p < .05) สอดคลองกบัการ

ศึกษาของสุภาภรณ อนุรักษอุดม และคณะ (2553) 

พบวา รายได ระดับการศึกษา การรับรูอุปสรรค 

การรับรูประโยชนดานโภชนาการรวมกันทํานาย

พฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพของผูปวยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ไดรอยละ 23

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 ควรมีการสงเสริมใหผู สูงอายุที่เปนเบา

หวานชนิดที่ 2 ไดมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่

ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับตัวแปร

อื่นที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู

ปวยเบาหวานชนดิที ่2  เชน แรงสนบัสนนุทางสังคม 

เพ่ือใชในการทํานายพฤติกรรมสงเสรมิสขุภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2    

 2. ควรมกีารพฒันาโปรแกรมสงเสริมการรบั

รูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

และการรบัรูสมรรถนะแหงตนในผูสงูอายทุีเ่ปนเบา

หวานชนิดที ่2 เพือ่ใหมพีฤติกรรมสงเสริมสขุภาพท่ีดี

เอกสารอางอิง
กิ่งกาญจน  สิทธิขันแกว, และรุงระวี นาวีเจริญ. 
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