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บทคัดยอ
 การวิจยัน้ีเปนการวจิยัหาความสมัพันธเชิงทํานาย เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูสงูอายุ
ทีเ่ปนเบาหวานชนดิที ่2 ในภาคกลาง และอาํนาจการทาํนายระหวางปจจยัสวนบคุคล การรบัรูประโยชนของ
การปฏิบตัพิฤติกรรมสุขภาพ การรับรูอปุสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของเพนเด
อร (Pender, 1996) กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง จํานวน 118 ราย ที่มารับ
บริการในหอผูปวยใน จํานวน 6 โรงพยาบาลในภาคกลาง สุมตัวอยางแบบแบงช้ัน ระหวางเดือนพฤษภาคม 
2557 – กรกฎาคม 2558 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยัเปนแบบสอบถามท่ีดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของนันติ
ยา ตอโคกสงู (2554) ไดคาดชันคีวามตรงของเนือ้หา (content validity index) ของแบบสอบถามพฤตกิรรมสง
เสรมิสขุภาพ การรบัรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ การรบัรูอปุสรรคของพฤตกิรรมสงเสรมิสขุ
ภาพ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดเทากับ .90, .92, .86 และ .86 
ตามลําดับ คาสัมประสิทธอัลฟาครอนบราค (Cronbach , s coefficient alpha) เทากับ .89, .95, .89, .87 ตาม
ลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถ่ี รอยละ สหสัมพันธเพียรสันและวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุแบบ
ปกติ (Enter regression)
 ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก (¯̄x = 3.69, S.D. = .53) การศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาโรคเบา
หวาน การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .246, .256, .258, .283, .338 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 การรบัรูอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ การรบัรูสมรรถนะของตนเองในการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การศึกษา และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาโรคเบาหวาน สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพไดรอยละ 28.3 ทีร่ะดับนยัสําคญัทางสถิต ิ.05 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีชีใ้หเห็นวาควร
มกีารสงเสริมใหผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 รบัรูอปุสรรคและรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือนําไปสูการควบคุมภาวะแทรกซอนและสงเสริมใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีสุขภาพโดยรวมดีขึ้น

คาํสําคญั : พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ ผูสงูอายุทีเ่ปนเบาหวานชนดิที ่2 การรบัรูอปุสรรค การรบัรูสมรรถนะ
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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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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาทาง

ดานสาธารณสขุของโลก สถานการณเบาหวานของ

ประเทศไทยมอีบุตักิารณเพิม่มากขึน้ จากขอมลูสมา

พันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federation: IDF) ไดประมาณการวามีจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานจํานวน 415 ลานคนทั่วโลก และในป 

2040 จะมีผูที่ปวยดวยโรคนี้ถึง 642 ลานคน หรือใน 

10 คนจะพบผูปวยเบาหวาน 1 คน (Piemonte, 2016)

 สําหรับประเทศไทย  ขอมูลจากสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข   

พบมีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน ป พ.ศ. 2552 

ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คน 

และในรอบ 10 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2542 – 2552) เมื่อ

กระจายความชกุออกเปนรายภาค พบเรยีงลาํดบัจาก

มากไปนอยดังนี ้กรงุเทพมหานคร, ภาคกลาง, ตะวัน

ออกเฉยีงเหนอื, ภาคเหนอื และภาคใต (ความชกุ รอย

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

การศึกษาสถิติจํานวนผูปวยสูงอายุที่นอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลและไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยอนหลัง 1 ป (พ.ศ. 

2557) 6 โรงพยาบาลในภาคกลาง พบผูปวยสูงอายุ

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และนอนรักษาตัวในโรง
พยาบาลเฉลี่ย 2,040 รายตอป

 ปจจบุนัไดมกีารนาํทฤษฎกีารสรางเสรมิสขุ

ภาพของโนลา เจ เพนเดอร (Pender, 1996) มาใช

คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางดานสุขภาพเพื่อให

ระดับภาวะสุขภาพดีขึ้น ประกอบดวยตัวแปรดาน
คณุลกัษณะของบุคคลและประสบการณของบุคคล 

(individual characteristics and experiences) แนวคดิ

ทฤษฎีการสรางเสริมสขุภาพของเพนเดอร มจีดุเนน

ใหบุคคลมีความผาสุกในชีวิตทางบวก มีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 6 ดานเพื่อลดภาวะแทรกซอนจาก

การเกิดโรค ไดแก 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

2) กิจกรรมทางกาย 3) ดานโภชนาการ 4) ดานการ

มีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 5)การเจริญทางดาน

จิตวิญญาณ และ 6) ดานการจัดการความเครียด 

นอกจากน้ีการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพไดตอเนื่องจะตองประกอบดวยปจจัย

หลัก 3 ประการคือ 1) ปจจัยดานลักษณะสวน

บุคคลและประสบการณสวนบุคคล 2) การคิดรู

และอารมณที่จําเพาะเจาะจงตอพฤติกรรม และ 

3) ปจจัยดานพฤติกรรมผลลัพธ การรับรูประโยชน

ของการกระทํา   จากการศึกษาของณัฐธยาน 

ประเสริฐอําไพสกุล (2551) ศึกษาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดพบวา การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงและจากการศึกษาของ กิ่ง

กาญจน  สิทธิขันแกว (2557) ศึกษาปจจัยท่ีมีความ

สมัพันธกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน พบวาการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่รักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  สวนการรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีด
อินซูลินรวมกับยารับประทาน
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 การสรางเสริมสุขภาพจะทําใหผูสูงอายุที่

เปนโรคเบาหวานสามารถควบคุมโรค ปองกันการ

เกดิภาวะแทรกซอน ยดืชวีติใหยาวนาน ลดภาระการ

พึง่พาตอครอบครัวและชุมชน ดาํเนินชวีติอยูอยางมี

ความสขุ และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาการศึกษาพฤติกรรมการสราง

เสรมิสขุภาพของผูสงูอายทุีป่วยเปนเบาหวานชนดิที่ 

2 ศกึษาอยูในกลุมผูปวยขนาดเล็กเฉพาะจังหวัด และ

ยังไมมีผูที่ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง 

คณะผู วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุที่ เปนโรคเบา

หวานชนิดท่ี 2 ในหอผูปวยใน จากโรงพยาบาลใน

ภาคกลาง จํานวน 6 จังหวัด ทั้งนี้ผลการวิจัยจะเปน

ประโยชนตอบุคลากรทางสาธารณสุขที่จะนําไปใช

เปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพผูปวยสูงอายุที่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพท่ีเหมาะสมและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึนกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคของงานวิจัย
 1. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของ

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระยะ
เวลาที่เปนโรคเบาหวาน ระดับการศึกษาของผูสูง

อายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับ
รูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการ

รับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ

 3. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของระยะ

เวลาที่เปนโรคเบาหวาน ระดับการศึกษาของผูสูง

อายุที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในภาคกลาง การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับ

รูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการ

รับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ

สมมติฐานการวิจัย 
        1. ผูสงูอายุทีเ่ปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีม่รีะยะ

เวลาท่ีเปนโรคเบาหวานมากกวาจะมีพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มีระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาในคลินิกเบาหวาน

นอยกวา

 2. ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการ

ศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูง

อายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการศึกษาตํ่า

 3. การศึกษา ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 

การรับรูประโยชนของการปฏิบตัพิฤติกรรมสุขภาพ 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

และการรับรู สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

  4. ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานของผูสูง

อายุที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในภาคกลาง การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับ
รูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการ

รับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ สามารถอธิบายความผันแปรของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบา

หวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง



97The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 22  No. 1  January - June 2016

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการสง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, Murdaugh 

and Parson, 2002: 60 - 75) ที่กลาววาพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพเกิดจากปจจัย 3 อยางคือ 1) ปจจัยสวน

บคุคล 2) ปจจยัดานความรูสกึนกึคดิทีม่คีวามเฉพาะ

เจาะจงตอพฤตกิรรมสขุภาพ และแรงสนบัสนนุทาง

สงัคม 3) พฤตกิรรมดานผลลพัธ ผูวจิยัไดศกึษาปจจยั

สวนบุคคล ไดแก ระยะเวลาท่ีไดรับการรักษาใน

คลนิกิเบาหวานของผูสงูอายุทีเ่ปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

ปจจยัดานความรูสกึนกึคดิทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงตอ

พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ซึ่งปจจัยเหลานี้จะทําใหเกิดพฤติกรรมผลลัพธ

ทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

ดานการออกกําลังกาย ดานการบริโภคอาหาร ดาน

ความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทาง

ดานจิตวิญญาณ และดานการจัดการความเครียด 

ดังแผนภูมิที่ 1 

วิธีดําเนินการวิจัย:
 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป

ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 1 ปขึ้นไป ที่รักษาในหอผูปวยในแผนกอายุร

ปจจยัดานความรูสกึนกึคดิทีม่คีวาม

เฉพาะเจาะจงตอพฤตกิรรมสุขภาพ

1. การรับรู ประโยชน ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

(Perceived Benefit of Action)

2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

(Perceived Barriers to Action)

3. การรับรู ความสมรรถนะของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ (Perceived Self- 

Efficacy)

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง 

6 ดาน ไดแก 

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  

2. ดานการออกกําลังกาย 

3. ดานการบริโภคอาหาร 

4. ดานความสมัพนัธระหวางบคุคล 

5. ด  านการพัฒนาทางด  านจิต

วิญญาณ

6. ดานการจัดการความเครียด

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล

ระยะ เ วล าที่ ไ ด  รั บก าร

รักษาในคลินิกเบาหวาน 

การศึกษา

กรรมชาย และอายุรกรรมหญิง ในโรงพยาบาลภาค

กลาง 6 จังหวัด จับฉลากสุมจังหวัดเพื่อเปนตัวแทน
ของประชากร 6 จงัหวัด ไดแก โรงพยาบาลในจังหวัด

อางทอง ลพบรุ ีชยันาท พระนครศรอียธุยา ปทมุธานี 

และสุพรรณบุรี
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 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได อาชพี ดชันี

มวลกาย โรคประจําตัว เชื้อชาติ ศาสนา ระยะเวลาท่ี

เปนโรคเบาหวาน การรกัษาเบาหวานในปจจบุนั โรค

แทรกซอนจากเบาหวาน และการออกกําลังกาย

 สวนท่ี  2 แบบสอบถามพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 

2 ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของ นันทิยา ตอโคกสูง (2554) มี

จํานวน 47 ขอ วัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปน 6 

ดานคือ 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จํานวน 

11 ขอ 2) ดานกจิกรรมทางกาย จาํนวน 6 ขอ  3) ดาน

โภชนาการ จํานวน 10 ขอ  4) ดานความสัมพันธ

ระหวางบุคคล จํานวน 5 ขอ 5) ดานพัฒนาทาง

จิตวิญญาณ จํานวน 7 ขอ และ 6) ดานการจัดการ

ความเครียด จํานวน 8 ขอ มีลักษณะคําตอบเปน

มาตรประมาณคา 5 ระดับ จากคะแนน 1 – 5 คะแนน 

ไดแก ไมปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ปฏิบัติบาง

คร้ัง ปฏิบัติบอยคร้ัง และปฏิบัติเปนประจํา เกณฑ

ในการแปลผลคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับไดแก 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน ระดับนอย (1.00 

- 2.33) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปาน
กลาง (2.34 – 3.67) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อยูในระดับมาก (3.68 – 5.00)

 สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชน 
อุปสรรค และสมรรถนะของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ  2 ซึ่งผู วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ นันทิ
ยา ตอโคกสูง (2554) ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยว

กับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพจํานวน 6 ขอ ขอคําถามเกี่ยวกับการ

     ขนาดของกลุมตัวอยาง สุมตัวอยางแบบแบง

ชัน้ (Stratified random sampling) จากประชากรผูสงู

อายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในหอผู

ปวยในแผนกอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง 

โรงพยาบาลภาคกลาง 6 จงัหวดั จาํนวน 170 ราย  เปด

ตารางเพ่ือหาขนาดของกลุมตัวอยางของเครซ่ีและ

มอรแกน และกําหนดสัดสวนประชากรจะไดกลุม

ตัวอยาง จํานวน 118 ราย (Robert V. Krejcie and 

Earyle W. Morgan, 1970) โดยแบงกลุมประชากร

เปนรายจังหวัด คาํนวณหากลุมตวัอยางตามสัดสวน

ของประชากรและทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการ

สุมแบบแบงชัน้ตามสดัสวนเพือ่ใชเปนกลุมตวัอยาง

ระหวางเดือนพฤษภาคม 2557 – กรกฎาคม 2558 

โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ ผูสูงอายุ

ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป สามารถสื่อสารและเขาใจภาษา

ไทยไดด ีมคีวามสมัครใจและใหความรวมมอืในการ

วิจัยครั้งนี้

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ไดรบัการอนมุตัใิหดาํเนนิการวจิยัในมนษุย

จากคณะกรรมการดําเนินงานในดานจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สุพรรณบุรี ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ
กลุ มตัวอยางโดยการชี้แจงขอมูลการวิจัย ชี้แจง

วัตถุประสงคและประโยชนของการศึกษาใหรับ

ทราบ และสิทธิของผูรวมวิจัย ตลอดจนลงชื่อเพ่ือ

ยนืยนัการเขารวมวจิยั กลุมตวัอยางทีย่นิยอมเขารวม
การศกึษาสามารถปฏิเสธการเขารวมการศกึษาไดทกุ

เวลา ขอมูลทีไ่ดจากกลุมตวัอยางจะเก็บเปนความลับ 

ไมระบชุือ่กลุมตวัอยาง และขอมลูจะนาํเสนอในภาพ

รวมเทานั้น  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 ประกอบดวย 3 สวนดังนี้
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รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพ จํานวน 6 ขอ และขอคําถามเก่ียวกับการรับรู

สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสง

เสรมิสขุภาพ รวมขอคาํถามทัง้หมด 18 ขอ มลีกัษณะ

คําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จากคะแนน 

1 – 5 คะแนน ไดแก ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย 

เห็นดวย  และเห็นดวยอยางยิ่ง  เกณฑในการแปล

ผลคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับไดแก การรับรู

ประโยชน อุปสรรค และสมรรถนะของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 2 อยูในระดับนอย (1.00 

- 2.33) การรับรูประโยชน อุปสรรค และสมรรถนะ

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 2 อยูใน

ระดบัปานกลาง (2.34 – 3.67) และการรับรูประโยชน 

อุปสรรค และสมรรถนะของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 2 อยูในระดับมาก (3.68 – 5.00)

 คุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรง

คุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผู

เช่ียวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน  อาจารย

พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูใหญ 3 ทาน 

และอาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญดานการสงเสริมสขุ
ภาพ 1 ทาน นําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิตรวจ

สอบความถูกตองและหาคาดัชนีความตรงของ

เนื้อหา (content validity index) ของแบบสอบถาม

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
เทากับ .90, .92, .86 และ .86 ตามลําดับ จากนั้นนํา

แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ไดคาสัมประสิทธอัลฟาค

รอนบราค (Cronbach , s coefficient alpha) เทากับ 

.89, .95, .89, .87 ตามลําดับ

 การวิเคราะหขอมูล

 ผูวจิยันาํขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมไดมาวเิคราะห

ตามระเบียบวิธีทางสถิติดังนี้

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดของ

ครอบครัว แหลงที่มาของรายได อาชีพ ดัชนีมวล

กาย โรคประจําตัว ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน การ

รกัษาโรคเบาหวานทีไ่ดรบัในปจจบุนั โรคแทรกซอน

ของเบาหวาน และวิธีการออกกําลังกาย โดยใชสถิต ิ

ความถ่ีและรอยละ

 2. วิเคราะหระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานดวยคาเฉล่ียและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคล การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสง

เสรมิสขุภาพ และการรับรูสมรรถนะของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางตอพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s correlation)

 4. วเิคราะหอาํนาจการทํานายพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

โดยใชวิธีการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ โดยวิธี Enter

ผลการวิจัย
 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ
เพศหญิง จํานวน 84 คน (รอยละ 71.2) เพศชาย

จํานวน 34 คน (รอยละ 28.8) มีอายุระหวาง 61 – 69 

ป (รอยละ 56.8) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 77.1) 
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จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 91 คน 

(รอยละ 80.5) รายไดของครอบครัวนอยกวาหรือ

เทากับ 5,000 บาท (รอยละ 70.3) แหลงท่ีมาของราย

ไดสวนใหญมาจากเบี้ยยังชีพของผูสูงอายุ จํานวน 

67 คน (รอยละ 56.8) และไมไดประกอบอาชีพมาก

ที่สุด จํานวน 71 คน (รอยละ 60.2) สวนใหญมีดัชนี

มวลกาย 18.5 – 22.9 kg/m2 จํานวน 43 คน (รอยละ 

36.4) มโีรครวมคอื โรคความดนัโลหติ จาํนวน 88 คน 

(รอยละ 74.6) ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 6 – 10 

ป จํานวน 44 คน (รอยละ 34.6) การรักษาโรคเบา

หวานทีไ่ดรบัในปจจบุนั ควบคมุอาหารและไดยารบั

ประทาน จาํนวน 84 คน (รอยละ 66.1) สวนใหญไมมี

ภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน จํานวน 60 คน (รอย

ละ 47.2) และออกกําลังกายโดยวิธีเดิน จํานวน 73 

คน (รอยละ 57.5) 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง

 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับมาก ( ̄X = 3.69, S.D. = .53) เมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานพบวา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพมีคาเฉลี่ยมากที่สุดอยูในระดับดี ( X̄ = 4.16, 

S.D. = .74) รองลงมาคือดานการเจริญทางดานจิต

วญิญาณอยูในระดับมาก ( ̄X = 4.13, S.D. = .76) ดาน

การจดัการความเครยีดอยูในระดบัด ี( ̄X  = 3.95, S.D. 

= .87) ดานสัมพันธภาพระหวางบคุคลอยูในระดบัดี 

(X̄  = 3.91, S.D. = .86) สวนในดานการออกกําลัง

กายพบวามีคาเฉลี่ยอยูระดับนอย ( X̄  = 2.11, S.D. 

= 1.44) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยรวมและราย

ดานของกลุมตัวอยาง (N = 118)

ตัวแปร X̄ S.D. ระดับ

รวม 3.69 .53 มาก

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 4.16 .74 มาก

ดานการออกกําลังกาย 2.11 1.44 นอย

ดานการบริโภคอาหาร 3.54 .54 ปานกลาง

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3.91 .86 มาก

ดานการเจริญทางดานจิตวิญญาณ 4.13 .76 มาก

ดานการจัดการความเครียด 3.95 .87 มาก
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 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบักบัพฤตกิรรมสง

เสริมสุขภาพของผูปวยสูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 

                เมือ่พจิารณาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของ

เพียรสันพบวา การศึกษา ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบา

หวาน การรบัรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสรมิสุข

ภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพ และการรับรู สมรรถนะของพฤติกรรมสง

เสริมสขุภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 อยางมี

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

และ .338 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีใชในการศึกษากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู

ปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ตัวแปร พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดาน

r p -value

การศึกษา .246 .007

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาโรคเบาหวาน .256 .005

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .258 .005

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .283 .002

การรับรูสมรรถนะของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .338 .000

 ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง 

 เม่ือวเิคราะหถดถอยพหุ (multiple regression

analysis) ดวยเทคนิค Enter พบวา การศึกษา ระยะ

เวลาที่เปนโรคเบาหวาน การรับรู อุปสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะ
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถรวมกัน

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 28.3 

(F = 8.858, p < .001) โดยตัวแปรท่ีมีอํานาจในการ

ทํานายอยางมีนัยสําคัญและมีอํานาจทํานายสูงสุด

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

รับรูสมรรถนะของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ (β = .207, p < .01) ระยะเวลาที่

เปนโรคเบาหวาน (β = .011, p < .05) และการรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (β = .070, 

p < .05) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) คาคงท่ี และคา

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานายของตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

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

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน .011 .005 .184 2.243 .027

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .083 .061 .115 1.365 .175

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ .070 .034 .176 2.062 .042

การรับรูสมรรถนะของพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ .207 .069 .258 2.995 .003

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ สมการการทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุที่เปนเบา

หวานชนิดที่ 2 แบบคาคะแนนมาตรฐาน (stan-

dardized score) คือ 0.176Z (การรับรูอุปสรรค

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) + 0.258Z (การ

รับรูสมรรถนะของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) + 

0.283Z (การศึกษา) + 0.18Z (ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบา

หวาน) หรือแบบคาคะแนน unstandardized score 

คอื 2.005 + 0.070 (การรบัรูอปุสรรคของพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพ) + 0.207 (การรับรูสมรรถนะของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) + 0.107 (การศึกษา) + 
0.011 (ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน)

อภิปรายผลการวิจัย
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง

 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาค
กลางอยูในระดับมาก ทั้งน้ีอาจอธิบายไดวาผู สูง

อายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลางสวนใหญ

เปนผู สูงอายุวัยตนที่ยังมีสุขภาพดีและสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดทําใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยางสม่ําเสมอ  สอดคลองกับการศึกษา

ของกิ่งกาญจน สิทธิขันแกว และรุงระวี นาวีเจริญ 

(2557) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสขุภาพของผูปวยเบาหวานชนิดทีร่กัษาดวย

ยาฉดีอนิซลูนิรวมกบัยารบัประทานซ่ึงมพีฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพของผูปวยเบาหวานอยูในระดับมาก 

แสดงวากลุมตัวอยางมกีารปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพ
สมํ่าเสมอสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางท่ีศึกษา

สวนใหญมีอายุ 60 -69 ป รอยละ 56.8 อยูในชวงผู

สูงอายุวัยตนซึ่งเปนผูที่ยังมีความแข็งแรง สุขภาพ

ดี อยูไดตามลําพัง ชวยเหลือตนเองได ซึ่งแตกตาง

จากผูสูงอายุตอนกลาง และผูสูงอายุตอนปลายท่ี

ตองการการพึ่งพิง ตองการผูดูแลชวยเหลือในชีวิต
ประจําวันและดูแลทางดานสุขภาพมากกวาชวงวัย

อื่นๆ (วิไลพรรณ ทองเจริญ, 2554) นอกจากนี้ในผู

สงูอายุวยัตน เริม่มกีารเปล่ียนแปลงของรางกายเปน

ไปในทางที่เสื่อมลง รวมท้ังดานจิตใจ อารมณ และ

สังคม มีความผิดปกติที่เห็นไดชัดเจน ผูสูงอายุวัยนี้
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จึงมีการสํารวจความผิดปกติที่เกิดขึ้นตอตนเองอยู

เสมอ  เมื่อบุคคลมีความสนใจสุขภาพของตนเอง

มากเทาใดก็จะแสวงหาขอมูลเก่ียวกับสุขภาพมาก

ยิง่ขึน้และนาํไปปฏิบตัใิหตนเองมสีขุภาพด ี(Pender, 

1996) และการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของผูสงูอายุ

ตอนตนกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูใหญวยักลางคน 

กลุมตัวอยาง 452 ราย อายุ 18 – 88 ป พบวา ผูสูง

อายุตอนตนจะมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทุกดาน

สูงกวากลุมตัวอยางวัยผูใหญตอนกลาง (Walker 

et.al.,1988) เชนเดียวกับ Becker & William (2004) 

ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพระหวางผู สูงอายุตอน

ตนและวัยผูใหญตอนตนและตอนกลางของชาว

อเมริกัน 559 คน พบวาผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพที่ดีกวาวัยอื่นโดยเฉพาะดานความรับ

ผิดชอบตอสุขภาพและดานโภชนาการ รอยละ 80.5 

และการมีระดับการศึกษาในช้ันประถมศึกษาจะ

ทาํใหมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดขีึน้ สอดคลอง

กับการศึกษาของสุภาภรณ อนุรักษอุดม และคณะ 

(2553) ศกึษาปจจยัทํานายพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ

ดานโภชนาการในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา

ระดับการศึกษาเปนตัวรวมอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพดานโภชนาการของผู

ปวยเบาหวานชนดิที ่2 ไดรอยละ 23 อยางมีนยัสาํคัญ
ทางสถิติ 

 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบักบัพฤตกิรรมสง
เสรมิสขุภาพของผูปวยสงูอายเุบาหวานชนิดที ่2 ใน

ภาคกลาง

 การศึกษาความสัมพันธระหวางการศึกษา 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน การรับรูประโยชน

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะ

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา

ตวัแปรทกุตวัมคีวามสมัพันธทางบวกกบัพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเปนเบาหวานชนิดที่ 2 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

  ระดับการศึกษาพบวามีความสัมพันธทาง

บวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (r = .246, p <.01) แสดงถึง

ระดับการศึกษาท่ีสูงจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมสง

เสรมิสุขภาพท่ีด ีเนือ่งจากการศึกษาทําใหบคุคลเกดิ

สติปญญาแสวงหาความรูเรื่องของโรค การรักษา

และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง หากเปนผูที่มีระดับ

การศึกษาตํ่ามักขาดการแสวงหาความรูในการดูแล

ตนเองดานสุขภาพและละเลย       สอดคลองกับ สุ

ภาภรณ อนุรักษอุดม และคณะ (2553) ศึกษาปจจัย

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   กิ่งกาญจน สิทธิขัน

แกว และรุงระวี นาวีเจริญ (2557) ศึกษาการรับรู

ประโยชน, การรับรูอุปสรรค, และพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารของผูสงูอายโุรคเบาหวาน พบวาระดบั

การศกึษาตางกนัมพีฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพตางกนั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน พบวามคีวาม

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (r = .256, p 

<.01) แสดงถึงการที่กลุมตัวอยางไดรับการรักษา

โรคเบาหวานเปนเวลานานจะทําใหมีพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพที่ดี ซึ่งไมสอดคลองกับพรทิพย มาลา

ธรรม และคณะ (2553) ศึกษาปจจัยทํานายระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิด

ที่ 2  พบวา ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานย่ิงนานมี

ความสัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือด และพบวา
ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาโรคเบาหวานไมมีความ
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เกีย่วของกับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ อาจเน่ืองมา

จากกลุมตัวอยางไดเขารับการบริการจากเจาหนาที่

สาธารณสุข ผูปวยเบาหวานดวยกันเองทําใหไดรับ

ขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและสามารถซักถาม

ขอสงสัยจากผูใหบริการทางสุขภาพไดจึงมีโอกาส

ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีได (สุภาภรณ 

อนุรักษอุดม และคณะ, 2553)

 การรับรู ประโยชน ของพฤติกรรมส ง

เสริมสุขภาพ พบวามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบา

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

สูงอายุโรคเบาหวานรับรูวาพฤติกรรมท่ีตนปฏิบัติ

กอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของตนเองสงผลให

ปฏิบัติกิจกรรมน้ันอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอสงผลให

สามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยางมีความสุข การ

รบัรูประโยชนของการปฏิบตัพิฤติกรรมสงเสริมสขุ

ภาพมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคลองกับ

การศึกษาของกิ่งกาญจน  สิทธิขันแกวและรุงระ

วี นาวีเจริญ (2557) ณัฐธยาน ประเสริฐอําไพสกุล, 

เกษร สําเภาทอง และชดชอย วัฒนะ (2551) พบ

วาการรบัรูประโยชนเปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธทาง

บวกกับพฤติกรรมการปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือด
สูงของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

 การรับรูอปุสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสขุ
ภาพ  พบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิด

ที่ 2 (r = .283, p <.01) การรับรูอุปสรรคของบุคคล
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีผลตอความต้ังใจ

และการลงมือปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล การศึกษา
พบวาการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมมี

ความเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู

สูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคลองกับณัฐธ

ยาน ประเสริฐอําไพสกุล, เกษร สําเภาทอง และ

ชดชอย วัฒนะ (2551) พบวาการรับรูอุปสรรคมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงของผูสูงอายุที่เปนโรคเบา

หวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 การรับรูสมรรถนะในการปฏิบตัพิฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพ พบวามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบา

หวานชนิดที ่2 (r = .338, p <.01) การรับรูสมรรถนะ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

มีความเก่ียวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคลองกับกิ่ง

กาญจน  สิทธิขันแกว และรุงระวี นาวีเจริญ (2557) 

พบวาการรับรู สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับ

ประทาน   สอดคลองกบัทฤษฎสีงเสรมิสขุภาพของ 

Pender (Pender, 2006) ทีก่ลาววา การรบัรูสมรรถนะ
แหงตน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ ถึงรอยละ 86 การรับรูสมรรถนะแหง

ตนเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเปนการตัดสินวาบุคคลใชความสามารถ

ระดับหน่ึงในการปฏิบตั ิพฤติกรรมสุขภาพใหสาํเร็จ

อยางมีประสิทธิภาพ

 ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคกลาง
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 ตัวแปรทํานาย 4 ตัวแปร ไดแก การศึกษา 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน การรับรูอปุสรรคของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะ

ของตนเองตอการปฏิบตัพิฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ 

สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสงูอายทุีเ่ปนเบาหวานชนดิที ่2 ไดอยางมนียัสาํคญั

ทางสถติ ิรอยละ 28.3 (F = 8.858, p < .001) ตวัแปรที่

มอีาํนาจในการทาํนายสงูสดุคอื การศกึษา (β =.107, 

p  < .01) รองลงมาคอื การรบัรูสมรรถนะของตนเอง

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (β = .207, 

p  < .01) ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน (β = .011, 

p  < .05) และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสง

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

สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ไดดังนี้

 การศึกษาเป นป จจัยที่มีอํานาจในการ

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

สอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ อนุรักษอุดม 

และคณะ (2553) พบวา รายได ระดับการศึกษา การ

รบัรูอปุสรรค การรบัรูประโยชนดานโภชนาการรวม

กันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบา
หวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 23

 การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการปฏิบตัิ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยที่มีอํานาจใน

การทาํนายพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของผูสงูอายทุี่
เปนเบาหวานชนดิที ่2 (β = .207, p < .01) สอดคลอง

กบัการศกึษาของสพุาพร เพช็รอาวธุ, นนัทยิา วฒัายู 

และนันทวัน สุวรรณรูป (2554) ศึกษาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาสมรรถนะแหงตน
เปนปจจัยรวมท่ีทํานายพฤติกรรมการจัดการโรค

เบาหวานดวยตนเองได

 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน เปนปจจัยท่ี

มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (β = .011, p 

< .05) สอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย มาลา

ธรรม, ปยนนัท พรหมคง และประคอง อนิทรสมบัติ 

(2553) พบวา ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานและ

กิจกรรมทางกายรวมอธิบายความแปรปรวนของ

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดรอยละ 16.3 ทั้งนี้อภิปราย

ไดวา กลุมตวัอยางจากการศกึษานีม้รีะยะเวลาทีเ่ปน

โรคเบาหวานสวนมาก 6 – 10 ป ซึ่งไดรับการตรวจ

สขุภาพและใหคาํแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย

และมีประสบการณการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะ

วกิฤต เร้ือรังจากเบาหวานทาํใหสามารถปรบัตวัและ

อยูกับโรคที่เปนอยูไดอยางเหมาะสม

 การรับรูอปุสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสขุ

ภาพ เปนปจจัยสุดทายที่มีอํานาจในการทํานาย

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบา

หวานชนิดที ่2 (β = .070, p < .05) สอดคลองกบัการ

ศึกษาของสุภาภรณ อนุรักษอุดม และคณะ (2553) 

พบวา รายได ระดับการศึกษา การรับรูอุปสรรค 

การรับรูประโยชนดานโภชนาการรวมกันทํานาย

พฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพของผูปวยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ไดรอยละ 23

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 ควรมีการสงเสริมใหผู สูงอายุที่เปนเบา

หวานชนิดที่ 2 ไดมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่

ใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับตัวแปร

อื่นที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู

ปวยเบาหวานชนดิที ่2  เชน แรงสนบัสนนุทางสังคม 

เพ่ือใชในการทํานายพฤติกรรมสงเสรมิสขุภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2    

 2. ควรมกีารพฒันาโปรแกรมสงเสริมการรบั

รูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

และการรบัรูสมรรถนะแหงตนในผูสงูอายทุีเ่ปนเบา

หวานชนิดที ่2 เพือ่ใหมพีฤติกรรมสงเสริมสขุภาพท่ีดี
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