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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง วัตถุประสงค์คือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ที่มารับบริการตรวจรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลละแม จังหวัดชุมพร จ้านวน 105 คน โดยใช้
เครื่องมือแบบสอบถามที่ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การประเมินความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน สิ่งชักน้าให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือร้อยละ 89.53 มีการรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 53.33 โดยพฤติกรรมด้านการใช้ยาอยู่ในระดับสูงที่สุดคือร้อยละ 
80.00 ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการใช้ยามีความสัมพันธ์กัน
ในระดับต่้า (r=0.339) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ด้านการใช้ยา และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กันในระดับต่้า 
(r=0.247 และ 0.207 ตามล้าดับ) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ค าส าคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 

 Abstract 
This research was an analytical cross-sectional study, which aimed to study self-care behavior and the 

relationship between perception of diabetes- related factors and self-care behavior among type 2 diabetes mellitus 
(DM) patients with poor glycemic control.  A total of 105 type 2 DM patients from outpatient department at Lamae 
Hospital, Chumphon Province were included.The research instruments consisted of a questionnaire of personal 
characteristics, recognition of factors related, knowledge assessment, perception of risk and severity of diabetes, 
factors leading to action, perceived benefits and barriers of taking care of their own health, and information on their 
own health care behaviors. 
 This study showed that most of the patients were aware of factors related to diabetes at a good level 
(89.53%), whereas self-care behavior was found at a moderate level (53.33%) and diabetes medication use was at 
the highest level (80.00%) .  A low level of relationship ( r=0.339)  with statistical significance (p=0.01)  was found 
between knowledge about diabetes and anti-diabetes drug use.  Between regarding awareness of factors related to 
diabetes and anti-diabetes drug use, and between knowledge about diabetes and dietary self-care behavior showed 
a low correlation (r=0.247 and 0.207, respectively) with statistical significance (p=0.05). 
Keywords: type 2 diabetes mellitus, self-care behavior. 
  
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลละแม 
2 นายแพทย์ช้านาญการ โรงพยาบาลละแม 
3 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอละแม 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบบ่อยและมี

ความส้าคัญมาก จัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (non-
communicable diseases หรือ NCDs) ที่พบบ่อย
และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศและของ
โลก และท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง1 ปัจจุบันมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 422 ล้านคน ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ ในประเทศที่มีรายได้ต่้าและปานกลาง 
ผู้ เสี ยชี วิต 1.5 ล้ านคนที่ มี สาเหตุ โดยตรงจาก
โรคเบาหวาน  ในแต่ละปีมีจ้านวนผู้ป่วยและความชุก
ของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 จากรายงาน
สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย
พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึน 3 แสนคนต่อปี  มี
อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน  ค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อป3ี  

อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ใ ห้ ข้ อ มู ล ว่ า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากการเผาผลาญ 
โดยมีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด หรือน้้าตาลในเลือด
สูงขึ้น ที่พบบ่อยที่สุดคือโรคเบาหวานประเภท 2 มัก
เกิดในผู้ ใหญ่ ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อร่างกายต้านทานต่อ
อินซูลินหรือผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ น้าไปสู่ความ
เสียหายร้ายแรงต่อหัวใจ หลอดเลือด ดวงตา ไต และ
เส้นประสาทเมื่อเวลาผ่านไป บางรายอาจจ้าเป็นต้อง
ตัดขา3 ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นสาเหตุหลักของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน4 ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดขนาดเล็กและใหญ่  เช่น  ภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบตา (retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบไต (nephropathy) ภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดแดงส่วนปลาย (peripheral arterial disease) 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
( coronary vascular disease) 5  น อ ก จ า ก นี้
โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรค
อ่ืนๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง3 

และมีผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมที่ส่งผลให้ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ อาทิเช่น การ
รับประทานอาหาร โดยรับประทานข้าวเหนียวเป็น
อาหารหลัก รับประทานอาหารรสเค็ม รสหวาน และ
รสจัด การดื่ มสุ รา การไม่ออกก้ าลั งกาย การ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง การลืมรับประทานยาหลัง
อาหารมื้อเย็น ความเครียด การไม่มาตรวจตามนัด
เนื่องจากการลืมและไม่อยากมาตรวจ6 การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน จึงต้อง
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ดี พบแพทย์สม่้าเสมอ 
ใช้ยาตามแพทย์สั่ง หากมีอาการผิดปกติให้แจ้งแพทย์
ที่รักษา การห้ามปรับยาเอง การออกก้าลังกาย
สม่้าเสมอ หมั่นตรวจเท้าด้วยตัวเอง หากเป็นแผลควร
รีบไปพบแพทย์ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนควร
ปฏิบัติ ตั วโดยการเลื อกรับประทานอาหารให้
หลากหลาย เน้นผัก ผลไม้ และธัญพืชต่างๆ ลด
อาหารประเภทหวาน มัน เค็ม ออกก้าลั งกาย
สม่้าเสมอ อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ท้า
จิตใจให้แจ่มใส นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 7-8 
ชั่วโมงต่อวัน ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์3 จึงจ้าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องรักษาและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การเข้าถึงการวินิจฉัยตั้งแต่
เริ่มเป็นโรค จะช่วยให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนได้1   

ส ห พั น ธ์ โ ร ค เ บ า ห ว า น น า น า ช า ติ  
( International Diabetes Federation:  IDF)  ไ ด้
ก้าหนดประเด็นวันเบาหวานโลก คือ Education to 
protect tomorrow มุ่ ง เ น้ น ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน ไม่ใช่แค่เฉพาะแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ แต่รวมถึงผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแล
ด้วย เพ่ือการรักษาเบาหวานที่มีประสิทธิภาพสูงสุด3 
การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีการรับรู้ด้าน
สุขภาพไม่ว่าจะเป็นการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ถึงประโยชน์ การรับรู้ความรุนแรง
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการสุขภาพพึงตระหนัก
และให้ความส้าคัญเป็นอย่างยิ่ง7,8 กรมควบคุมโรค 
ผลักดันและสนับสนุนให้เกิดโรงเรียนเบาหวานเพ่ือให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานในการจัดการตนเอง
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ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และมุ่งเน้นให้ประชาชน
เข้าถึงความรู้ และการดูแลทางด้านจิตใจผู้ป่วยให้
เข้าถึงโปรแกรมความรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมโรคเบาหวานทั้งบุคคล ครัวเรือน และ
ชุมชน การติดตามผลการดูแลด้วยตนเอง ผ่านแอป
พลิเคชันสมุดสุขภาพประชาชน (H4U by MOPH) 
เพ่ือดูแลและจัดการตนเองให้สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้เป็นอย่างดีและด้าเนินชีวิตได้อย่าง
มีความสุข3  

โรงพยาบาลละแม จั งหวัดชุมพร เป็น
โรงพยาบาลชุมชนที่มีผู้ป่วยเข้ารับบริการโดยเฉลี่ย
ประมาณ 310 คนต่อวัน ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ
มากที่สุด คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง และ โรค
ไขมันในเลือดสูง ตามล้าดับ ในปีงบประมาณ 2564-
2566 มีผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ละแม จ้ านวน 1,364  1,415  และ 1,460 คน 
ตามล้าดับ โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ และพบว่า
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลได้ เพียง
ร้อยละ 45.97  22.26 และ 26.64 ตามล้าดับ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลละแม จังหวัดชุมพร   

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้   
 
วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบตั ดขวาง cross-sectional analytical study   
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแพทย์ ที่เข้ามารับบริการ
ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลละแม จังหวัดชุมพร 
ที่จัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มสีแดง9 คือ มี
ระดับน้้าตาลครั้งใดครั้งหนึ่งในปีงบประมาณ 2566 
สูงมากกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (มก./ดล.) หรือ มี
ค่าน้้าตาลสะสม HbA1c มากกว่า 10 มก./ดล. ใช้
วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการค้านวณด้วย
ตารางการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ เครจซีย์
และมอร์ แกน 10 ,11 ระดั บความ เชื่ อมั่ น  95% 
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ไม่เกิน 5% สัดส่วนที่
สนใจในประชากร 0.511 ค้านวณขนาดตัวอย่างได้ 
จ้านวน 105 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
อ ย่ า ง ง่ า ย  ( simple random sampling)  จ า ก
ฐานข้อมูลการตรวจรักษา โดยท้าหนังสือขออนุญาต
ใช้ข้อมูลจากโรงพยาบาลละแม ตามก้าหนดคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้า  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นเครื่องมือแบบสอบถามที่ขออนุญาตใช้
เครื่องมือจากผู้ที่พัฒนา12 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ้าแนก อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพหลัก ความเพียงพอ
ของรายได้ต่อเดือน การเจ็บป่วยของญาติสายตรง ค่า
ระดับน้้าตาลในเลือด ระยะเวลาในการป่วย การ
ควบคุมระดับน้้าตาลวิธีการรักษา ภาวะแทรกซ้อน 
อาการผิดปกติ ความถี่การตรวจค่าระดับน้้าตาลใน
เลือด สถานที่ตรวจระดับน้้าตาลครั้งหลังสุด 

ส่วนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน การประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน สิ่งชักน้าให้ปฏิบัติ การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ค้าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ (rating scale) สร้างตามมาตรวัดของลิเคิร์ท 
(Likert scale)13 ประเมินค้าตอบโดยให้เลือกตอบได้
เพียงค้าตอบเดียว ก้าหนดให้แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก 
ดังต่อไปนี้   
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ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และมุ่งเน้นให้ประชาชน
เข้าถึงความรู้ และการดูแลทางด้านจิตใจผู้ป่วยให้
เข้าถึงโปรแกรมความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมโรคเบาหวานทั้งบุคคล ครัวเรือน และ
ชุมชน การติดตามผลการดูแลด้วยตนเอง ผ่านแอป
พลิเคชันสมุดสุขภาพประชาชน (H4U by MOPH) 
เพ่ือดูแลและจัดการตนเองให้สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้เป็นอย่างดีและด้าเนินชีวิตได้อย่าง
มีความสุข3  

โรงพยาบาลละแม จั งหวัดชุมพร เป็น
โรงพยาบาลชุมชนที่มีผู้ป่วยเข้ารับบริการโดยเฉลี่ย
ประมาณ 310 คนต่อวัน ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ
มากที่สุด คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง และ โรค
ไขมันในเลือดสูง ตามล้าดับ ในปีงบประมาณ 2564-
2566 มีผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ละแม จ้ านวน 1,364  1,415  และ 1,460 คน 
ตามล้าดับ โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ และพบว่า
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลได้ เพียง
ร้อยละ 45.97  22.26 และ 26.64 ตามล้าดับ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลละแม จังหวัดชุมพร   

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้   
 
วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบตั ดขวาง cross-sectional analytical study   
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแพทย์ ที่เข้ามารับบริการ
ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลละแม จังหวัดชุมพร 
ที่จัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มสีแดง9 คือ มี
ระดับน้้าตาลครั้งใดครั้งหนึ่งในปีงบประมาณ 2566 
สูงมากกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (มก./ดล.) หรือ มี
ค่าน้้าตาลสะสม HbA1c มากกว่า 10 มก./ดล. ใช้
วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการค้านวณด้วย
ตารางการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ เครจซีย์
และมอร์ แกน 10 ,11 ระดั บความ เชื่ อมั่ น  95% 
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ไม่เกิน 5% สัดส่วนที่
สนใจในประชากร 0.511 ค้านวณขนาดตัวอย่างได้ 
จ้านวน 105 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
อ ย่ า ง ง่ า ย  ( simple random sampling)  จ า ก
ฐานข้อมูลการตรวจรักษา โดยท้าหนังสือขออนุญาต
ใช้ข้อมูลจากโรงพยาบาลละแม ตามก้าหนดคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้า  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นเครื่องมือแบบสอบถามที่ขออนุญาตใช้
เครื่องมือจากผู้ที่พัฒนา12 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ้าแนก อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพหลัก ความเพียงพอ
ของรายได้ต่อเดือน การเจ็บป่วยของญาติสายตรง ค่า
ระดับน้้าตาลในเลือด ระยะเวลาในการป่วย การ
ควบคุมระดับน้้าตาลวิธีการรักษา ภาวะแทรกซ้อน 
อาการผิดปกติ ความถี่การตรวจค่าระดับน้้าตาลใน
เลือด สถานที่ตรวจระดับน้้าตาลครั้งหลังสุด 

ส่วนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน การประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน สิ่งชักน้าให้ปฏิบัติ การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ค้าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ (rating scale) สร้างตามมาตรวัดของลิเคิร์ท 
(Likert scale)13 ประเมินค้าตอบโดยให้เลือกตอบได้
เพียงค้าตอบเดียว ก้าหนดให้แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก 
ดังต่อไปนี้   

- ตอบ เห็ นด้ วย  หมายถึ ง  ผู้ ตอบ
แบบสอบถามเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับ
ความรู้สึกของผู้ตอบ 

- ตอบ  ไม่ แน่ ใ จ  หมายถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามไม่แน่ใจในข้อความนั้น  

- ตอบ ไม่ เห็นด้วย หมายถึ ง ผู้ ตอบ
แบบสอบถามเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรง
กับความรู้สึกของผู้ตอบ 

ประเมินระดับคะแนนรวมเฉลี่ยและแปลผล
เป็น 3 ระดับ ได้แก ่

- ก า ร รั บ รู้ ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
โรคเบาหวาน ระดับไม่ดี 

- ก า ร รั บ รู้ ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
โรคเบาหวาน ระดับปานกลาง 

- ก า ร รั บ รู้ ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
โรคเบาหวาน ระดับดี 

       ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ค้าตอบแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scale) สร้างตามมาตร
วัดของลิเคิร์ท (Likert Scale)13 ประเมินค้าตอบโดย
ให้เลือกตอบได้เพียงค้าตอบเดียว ก้าหนดให้แต่ละข้อ
มี 3 ตัวเลือก ดังต่อไปนี้   

- ตอบ เห็ นด้ วย  หมายถึ ง  ผู้ ตอบ
แบบสอบถามเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับ
ความรู้สึกของผู้ตอบ 

- ตอบ  ไม่ แน่ ใ จ  หมายถึ ง  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามไม่แน่ใจในข้อความนั้น 

- ตอบ ไม่ เห็นด้วย หมายถึ ง ผู้ ตอบ
แบบสอบถามเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรง
กับความรู้สึกของผู้ตอบ 

ประเมินระดับคะแนนรวมเฉลี่ยและแปลผล
เป็น 3 ระดับ ได้แก ่

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับไม่ดี 
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับปาน

กลาง 
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับดี 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ

วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ขออนุญาตใช้มา

ด้าเนินการ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผ่านการพัฒนาขึ้นมาให้
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการวิจัย และตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถาม โดยการหาค่าความตรง
และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยได้น้า
แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ค้านวณได้ค่าความตรง
ขอ ง เ ค รื่ อ ง มื อ  ค่ า  Index of item- Objective 
Congruence (IOC) เท่ากับ 0.91 หาความเที่ยงของ
เครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยวิธี  
Cronbach’s alpha ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท้าการขอหนังสือการรับรองการ
พิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   โดย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 048/2566  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยใช้ โปรแกรมสถิติส้าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
statistics) เพ่ือสรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษา เพ่ือ
อธิบายความชุกของเพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ รายได้ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังของญาติสายตรง ระดับน้้าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า ระยะเวลาการป่วยโรคเบาหวาน การ
ควบคุมน้้ าตาลในเลือด วิธีการรักษา การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การเกิดอาการผิดปกติ รวมทั้งการ
ประเมินการรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน สิ่งชักน้าให้ปฏิบัติ การ
รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis statistics)  
การวิเคราะห์ข้อมูล หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson correlation) 
 
ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  ที่ มารั บบริการ ใน
โรงพยาบาลละแม เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.10 เพศ
ชายร้อยละ 21.90 มีอายุระหว่าง 50-59 ปีร้อยละ 
31.43 รองลงมาคืออายุระหว่าง 60–69 ปีร้อยละ 
22.86 อายุเฉลี่ย 62.12 ปี สถานภาพคู่ ร้อยละ 63.81 
จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 55.24 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ท้าสวน ท้าไร่ร้อยละ 28.57 รายได้พอมี
พอใช้ร้อยละ 67.62 ส่วนใหญ่ร้อยละ 36.19 ไม่มีการ
เจ็บป่วยของญาติสายตรง รองลงมาคือการมีพ่อแม่
เจ็บป่วยร้อยละ 32.38   

ระยะเวลาการป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่
คือร้อยละ 58.10 ป่วยมานานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป 
รองลงมาคือร้อยละ 17.14 ป่วยนาน 1–3 ปี ร้อยละ 
82.86 ได้รับการรักษาแบบกินยาเม็ด ส่วนการรักษา
โดยการกินยาเม็ดร่วมกับใช้ยาฉีดและใช้ยาฉีดอย่าง
เดียวมีร้อยละ 15.24 และ 1.90 ตามล้าดับ ส่วนใหญ่
คือร้อยละ 53.33 ไม่ได้ใช้วิธีการควบคุมโรคด้วยวิธี

อ่ืน และร้อยละ 47.62 ให้ผลการตรวจระดับน้้าตาล
ครั้งหลังสุดอยู่ในช่วง 111–150 มก./ดล. โดยร้อยละ 
95.24 ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลละแม นอกจากนี้ร้อย
ละ 81.90 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่พบว่ามีอาการ
ผิดปกติร้อยละ 79.05 ซึ่งอาการที่พบ ได้แก่ ปัสสาวะ
บ่อยร้อยละ 45.71 อ่อนเพลียร้อยละ 42.86 และตา
พร่ามัวร้อยละ 41.90  

2. ผลการวิเคราะห์การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

2 . 1  ก า ร รั บ รู้ ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1) พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ
โรคเบาหวานมากที่สุดคือร้อยละ 89.53 อยู่ในระดับดี 
ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.89 คะแนน รองลงมาคือสิ่งชัก
น้าให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการดูแลสุขภาพของตนเอง ร้อยละ 86.67 อยู่ใน
ระดับดี ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.86 คะแนน มีความรู้
โรคเบาหวานร้อยละ 84.76 อยู่ในระดับดี ระดับ
คะแนนเฉลี่ย 2.84 คะแนน ส่วนด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวานมี ร้อยละ 
66.67 อยู่ในระดับดี และร้อยละ 32.38 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.66 คะแนน

 

ตารางท่ี 1 การรับรู้ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 105) 
การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ย

(mean  SD) 
จ านวนของระดับ (ร้อยละ) 

ดี ปานกลาง ไม่ด ี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  2.84  0.395 89 (84.76) 15 (14.29) 1 (0.95) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน      2.66  0.497 70 (66.67) 34 (32.38) 1 (0.95) 
สิ่งชักน้าให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเอง  

2.86  0.378 91 (86.67) 13 (12.38) 1 (0.95) 

การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของโรคเบาหวาน   2.89  0.348 94 (89.53) 10 (9.52) 1 (0.95) 

2.2 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 2) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการรับประทานยามากที่สุด
คือร้อยละ 80.00 อยู่ในระดับดี มีระดับคะแนนเฉลี่ย 
2.80 คะแนน ส่วนพฤติกรรมโดยรวม ด้านการบริโภค 

และด้านการออกก้าลังกายพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางคื อร้อยละ 53.33, 55.24 และ 57.14 
ตามล้าดับ รองลงมาคือระดับดีร้อยละ 46.67, 41.90 
และ 36.19ตามล้าดับ และมีคะแนนเฉลี่ย 2.47, 2.39 
และ 2.30 คะแนน ตามล้าดับ
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson correlation) 
 
ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  ที่ มารั บบริการ ใน
โรงพยาบาลละแม เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.10 เพศ
ชายร้อยละ 21.90 มีอายุระหว่าง 50-59 ปีร้อยละ 
31.43 รองลงมาคืออายุระหว่าง 60–69 ปีร้อยละ 
22.86 อายุเฉลี่ย 62.12 ปี สถานภาพคู่ ร้อยละ 63.81 
จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 55.24 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ท้าสวน ท้าไร่ร้อยละ 28.57 รายได้พอมี
พอใช้ร้อยละ 67.62 ส่วนใหญ่ร้อยละ 36.19 ไม่มีการ
เจ็บป่วยของญาติสายตรง รองลงมาคือการมีพ่อแม่
เจ็บป่วยร้อยละ 32.38   

ระยะเวลาการป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่
คือร้อยละ 58.10 ป่วยมานานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป 
รองลงมาคือร้อยละ 17.14 ป่วยนาน 1–3 ปี ร้อยละ 
82.86 ได้รับการรักษาแบบกินยาเม็ด ส่วนการรักษา
โดยการกินยาเม็ดร่วมกับใช้ยาฉีดและใช้ยาฉีดอย่าง
เดียวมีร้อยละ 15.24 และ 1.90 ตามล้าดับ ส่วนใหญ่
คือร้อยละ 53.33 ไม่ได้ใช้วิธีการควบคุมโรคด้วยวิธี

อ่ืน และร้อยละ 47.62 ให้ผลการตรวจระดับน้้าตาล
ครั้งหลังสุดอยู่ในช่วง 111–150 มก./ดล. โดยร้อยละ 
95.24 ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลละแม นอกจากน้ีร้อย
ละ 81.90 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่พบว่ามีอาการ
ผิดปกติร้อยละ 79.05 ซึ่งอาการที่พบ ได้แก่ ปัสสาวะ
บ่อยร้อยละ 45.71 อ่อนเพลียร้อยละ 42.86 และตา
พร่ามัวร้อยละ 41.90  

2. ผลการวิเคราะห์การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

2 . 1  ก า ร รั บ รู้ ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1) พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ
โรคเบาหวานมากที่สุดคือร้อยละ 89.53 อยู่ในระดับดี 
ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.89 คะแนน รองลงมาคือสิ่งชัก
น้าให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการดูแลสุขภาพของตนเอง ร้อยละ 86.67 อยู่ใน
ระดับดี ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.86 คะแนน มีความรู้
โรคเบาหวานร้อยละ 84.76 อยู่ในระดับดี ระดับ
คะแนนเฉลี่ย 2.84 คะแนน ส่วนด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวานมีร้อยละ 
66.67 อยู่ในระดับดี และร้อยละ 32.38 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.66 คะแนน

 

ตารางท่ี 1 การรับรู้ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 105) 
การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ย

(mean  SD) 
จ านวนของระดับ (ร้อยละ) 

ดี ปานกลาง ไม่ด ี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  2.84  0.395 89 (84.76) 15 (14.29) 1 (0.95) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน      2.66  0.497 70 (66.67) 34 (32.38) 1 (0.95) 
สิ่งชักน้าให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเอง  

2.86  0.378 91 (86.67) 13 (12.38) 1 (0.95) 

การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของโรคเบาหวาน   2.89  0.348 94 (89.53) 10 (9.52) 1 (0.95) 

2.2 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 2) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการรับประทานยามากที่สุด
คือร้อยละ 80.00 อยู่ในระดับดี มีระดับคะแนนเฉลี่ย 
2.80 คะแนน ส่วนพฤติกรรมโดยรวม ด้านการบริโภค 

และด้านการออกก้าลังกายพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางคื อร้ อยละ 53.33, 55.24 และ 57.14 
ตามล้าดับ รองลงมาคือระดับดีร้อยละ 46.67, 41.90 
และ 36.19ตามล้าดับ และมีคะแนนเฉลี่ย 2.47, 2.39 
และ 2.30 คะแนน ตามล้าดับ

 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 105) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง คะแนนเฉลี่ย

(mean  SD) 
จ านวนของระดับ (ร้อยละ) 

ดี ปานกลาง ไม่ด ี
ด้านการบริโภค  2.39  0.546 44 (41.90) 58 (55.24) 3 (2.86) 
ด้านการออกก้าลังกาย  2.30  0.587 38 (36.19) 60 (57.14) 7 (6.67) 
ด้านการใช้ยา  2.80  0.402 84 (80.00) 21 (20.00) 0 (0) 
พฤติกรรมโดยรวม  2.47  0.501 49 (46.67) 56 (53.33) 0 (0) 

 

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ (ตารางที่ 3) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้านการใช้
ยา มีความสัมพันธ์กันในระดับต่้า 0.339 อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.01 ส่วนการรับรู้ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของโรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองด้านการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง มี
ความสั ม พันธ์ กั น ในระดับต่้ า  0.247 อย่ า งมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองด้านการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับต่้า 0.207 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 
การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของโรคเบาหวานไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองโดยรวม ด้านการบริโภคอาหารและด้านการ
ออกก้าลังกาย ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองโดยรวมและด้านการออกก้าลังกาย ส่วนสิ่ง
ชักน้าให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเองไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองโดยรวมและทุกด้าน

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มตัวอย่าง (n = 105) 

ความสมัพันธ ์ r P-value ระดับความสัมพันธ ์
การรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของโรคเบาหวาน กับ  
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม 
- ด้านการบริโภคอาหาร    
- ด้านการออกก้าลังกาย 
- ด้านการใช้ยา   

 
0.033 
-0.016 
-0.021 
0.247* 

 
0.738 
0.872 
0.828 
0.011 

 
ไม่มคีวามสัมพันธ ์
ไม่มคีวามสัมพันธ ์
ไม่มคีวามสัมพันธ ์
ความสมัพันธ์ระดบัต่้า 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กับ 
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม   
- ด้านการบริโภคอาหาร 
- ด้านการออกก้าลังกาย 
- ด้านการใช้ยา 

 
0.094 
0.207* 
0.084 
0.339** 

 
0.341 
0.034 
0.396 
0.000 

 
ไม่มคีวามสัมพันธ ์
ความสมัพันธ์ระดบัต่้าไม่
มีความสมัพันธ ์
ความสมัพันธ์ระดบัต่้า 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน กับ   
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม  
- ด้านการบริโภค 
- ด้านการออกก้าลังกาย 
- ด้านการใช้ยา    

 
-0.008 
0.002 
0.021 
-0.058 

 
0.938 
0.984 
0.834 
0.558 

 
ไม่มคีวามสัมพันธ ์
ไม่มคีวามสัมพันธ ์
ไม่มคีวามสัมพันธ ์
ไม่มคีวามสัมพันธ ์
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*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, **มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลละแม พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มากกว่าเพศชาย มีอายุระหว่าง 50-59 
ปี สถานภาพคู่ จบชั้นประถมศึกษา และประกอบ
อาชีพเกษตรกร ท้าสวน ท้าไร่ มีระยะเวลาการป่วย
โรคเบาหวาน นานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป โดยรับการ
รักษาแบบกินยาเม็ด มีผลการตรวจระดับน้้าตาลครั้ง
หลังสุดส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 111–150 มก./ดล. พบว่า
มีอาการผิดปกติ ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย ตา
พร่ามัว ซึ่ งเป็นอาการแสดงส่วนใหญ่ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อความเสียหายของ
อวัยวะในร่างกายหัวใจ หลอดเลือด ดวงตา ไต และ
เส้นประสาท3  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องของโรคเบาหวาน สิ่งชักน้าให้ปฏิบัติ การ
รับรู้ประโยชน์และการรับรู้ อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพของตนเอง และด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 89.53, 86.67 และ 66.67 ตามล้าดับ ซึ่ง
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มีการเจ็บป่วยมานานระยะหนึ่ง ส่วน
ใหญ่รับการรักษาระยะเวลานานมากกว่า 5 ปี และมี
ประวัติการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องตามนัด 
และกระบวนการตรวจรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล
ละแม ที่นอกจากจะเน้นด้านการรักษาพยาบาลแล้ว 
ยังมุ่งเน้นการสอนสุขศึกษาและสร้างความรอบรู้ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ผู้ป่วยมีความสามารถในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ9 สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ที่พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้
ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง แต่กลับพบว่า
ผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี
เช่นกัน7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือร้อยละ 84.76 มี
ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานในระดับดี ซึ่งขัดแย้งกับ
การศึกษาที่พบว่าความรู้โรคเบาหวานส่วนใหญ่ของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระดับปานกลาง14 ทั้ งนี้ อาจ
เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้รับการอบรมความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานจากผู้เชี่ยวชาญ และการศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ต้าบลบางทราย อ้าเภอเมือง
จังหวัดชลบุรี ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ
อธิบายว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานจะสามารถดูแลตนเองได้
ดีกว่า5   

ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 
53.33 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง การศึกษาความสัมพันธ์พบว่าการ
รับรู้ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องของโรคเบาหวาน ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สิ่งชักน้าให้ปฏิบัติ การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองรวม ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้
เป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดี ทั้งนี้
อาจเกิดจากหลายปัจจัยเกี่ยวข้อง ส่วนหนึ่งคือผู้ป่วย
กลุ่มนี้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมาก ระหว่าง 50–69 ปี 
และการศึกษาส่วนใหญ่จบระดับชั้นประถมศึกษา ซึ่ง
เป็นข้อจ้ากัดที่ส่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจและพร่อง
ในการดูแลตนเองได้ รวมทั้งระยะการเจ็บป่วยที่เป็น

สิ่งชักน้าให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง กับ   
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม 
- ด้านการบริโภค   
- ด้านการออกก้าลังกาย   
- ด้านการใช้ยา   

 
 
0.101 
0.040 
-0.025 
0.190 

 
 
0.303 
0.686 
0.802 
0.052 

 
 
ไม่มคีวามสัมพันธ ์
ไม่มคีวามสัมพันธ ์
ไม่มคีวามสัมพันธ ์
ไม่มคีวามสัมพันธ ์
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*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, **มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลละแม พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มากกว่าเพศชาย มีอายุระหว่าง 50-59 
ปี สถานภาพคู่ จบชั้นประถมศึกษา และประกอบ
อาชีพเกษตรกร ท้าสวน ท้าไร่ มีระยะเวลาการป่วย
โรคเบาหวาน นานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป โดยรับการ
รักษาแบบกินยาเม็ด มีผลการตรวจระดับน้้าตาลครั้ง
หลังสุดส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 111–150 มก./ดล. พบว่า
มีอาการผิดปกติ ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย ตา
พร่ามัว ซึ่ งเป็นอาการแสดงส่วนใหญ่ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อความเสียหายของ
อวัยวะในร่างกายหัวใจ หลอดเลือด ดวงตา ไต และ
เส้นประสาท3  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องของโรคเบาหวาน สิ่งชักน้าให้ปฏิบัติ การ
รับรู้ประโยชน์และการรับรู้ อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพของตนเอง และด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 89.53, 86.67 และ 66.67 ตามล้าดับ ซึ่ง
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มีการเจ็บป่วยมานานระยะหนึ่ง ส่วน
ใหญ่รับการรักษาระยะเวลานานมากกว่า 5 ปี และมี
ประวัติการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องตามนัด 
และกระบวนการตรวจรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล
ละแม ที่นอกจากจะเน้นด้านการรักษาพยาบาลแล้ว 
ยังมุ่งเน้นการสอนสุขศึกษาและสร้างความรอบรู้ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ผู้ป่วยมีความสามารถในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ9 สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ที่พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้
ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง แต่กลับพบว่า
ผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี
เช่นกัน7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือร้อยละ 84.76 มี
ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานในระดับดี ซึ่งขัดแย้งกับ
การศึกษาที่พบว่าความรู้โรคเบาหวานส่วนใหญ่ของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระดับปานกลาง14 ทั้ งนี้ อาจ
เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้รับการอบรมความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานจากผู้เชี่ยวชาญ และการศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ต้าบลบางทราย อ้าเภอเมือง
จังหวัดชลบุรี ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ
อธิบายว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานจะสามารถดูแลตนเองได้
ดีกว่า5   

ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
53.33 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง การศึกษาความสัมพันธ์พบว่าการ
รับรู้ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องของโรคเบาหวาน ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สิ่งชักน้าให้ปฏิบัติ การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองรวม ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้
เป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดี ทั้งนี้
อาจเกิดจากหลายปัจจัยเกี่ยวข้อง ส่วนหนึ่งคือผู้ป่วย
กลุ่มนี้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมาก ระหว่าง 50–69 ปี 
และการศึกษาส่วนใหญ่จบระดับชั้นประถมศึกษา ซึ่ง
เป็นข้อจ้ากัดที่ส่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจและพร่อง
ในการดูแลตนเองได้ รวมทั้งระยะการเจ็บป่วยที่เป็น

สิ่งชักน้าให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง กับ   
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวม 
- ด้านการบริโภค   
- ด้านการออกก้าลังกาย   
- ด้านการใช้ยา   
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ระยะเวลานาน อาจส่งผลกระทบต่อภาวะด้ือต่อ
อินซูลินเพ่ิมขึ้น ซึ่ งมีการศึกษาที่พบว่าการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน จะมีผลดีมากกว่า
การรับรู้อุปสรรคในการไม่ปฏิบัติตามค้าแนะน้า การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่ ร่วม
กิจกรรม การได้รับความรู้ คู่มือการปฏิบัติตัวส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้และพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพ่ิมขึ้น4 สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง7,14 พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยในชุมชนหนองทราย ต้าบล
คลองแห อ้าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยภาพรวม
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง15 และการศึกษา
เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในสถานีอนามัยแห่งหนึ่งใน
ต้าบลบางเมือง จั งหวัดสมุทรปราการ พบว่ า
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง16 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการจัดการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง17 กล่าวคือเมื่ออายุมาก
ขึ้นจะส่งผลให้โอกาสที่จะควบคุมระดับน้้าตาลท้าได้
ยากข้ึน เนื่องจากการหลั่งอินซูลินมากข้ึน และหาก
ระยะเวลาการเป็นโรคที่นานขึ้นจะส่งให้เบต้าเซลล์ใน
ตั บ อ่ อนมี ความเสื่ อม  การสร้ า ง อิ นซู ลิ นที่ มี
ประสิทธิภาพก็จะลดลง เป็นเหตุให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดมีโอกาสสูงได้มาก เนื่องจากอินซูลินไม่สามารถ
ส่งสัญญาณให้เซลล์ต่างๆ น้าน้้าตาลเข้าสู่เซลล์เพ่ือ
เป็นแหล่งพลังงานได้7,18   

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมแต่ละด้านพบว่า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้านการ
รับประทานยา ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.00 อยู่ในระดับดี 
โดยที่ความรู้และการรับรู้ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องของ
โรคเบาหวาน กับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองด้านการใช้ยา มีความสัมพันธ์กันในระดับต่้า 
ซึ่งเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยเห็นว่าการใช้ยาเป็นสิ่งส้าคัญที่
จะส่งผลต่อการรักษาและควบคุมระดับน้้าตาลได้ แต่

สิ่งชักน้าให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุ ขภาพของตนเอง ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองด้านการใช้ยา เป็นไปได้ว่าการปฏิบัติตัว ดูแล
สุขภาพตนเองเป็นสิ่งที่ท้าได้ยาก โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ค่อนข้างมีอายุ ซึ่งอาจมีความจ้าเป็นที่จะต้อง
มีผู้ช่วยเหลือดูแล มีการศึกษาที่สอดคล้องกันที่พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
มีพฤติกรรมในระดับดีมากในด้านการใช้ยาเบาหวาน
ร้อยละ 76.447 และการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในสถานีอนามัยแห่งหนึ่งในต้าบลบางเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลางด้านการใช้ยา16  

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้าน
การออกก้าลังกาย ส่วนใหญ่ร้อยละ 57.14 อยู่ใน
ระดับปานกลาง และไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของโรคเบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน สิ่งชักน้าให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกายของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ต้าบลบางทราย อ้าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง5  การศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่
มีภาวะแทรกซ้อนโรคไต อ้าเภอไพศาลี  จังหวัด 
นครสวรรค์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลางด้านการออก
ก้าลังกาย19 การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในสถานี
อนามั ยแห่ งหนึ่ ง ในต้ าบลบาง เมื อง  จั งหวั ด
สมุทรปราการ พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การออกก้าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง16  โดยการ
ออกก้าลังกายจะช่วยส่งเสริมกระบวนการใช้น้้าตาล 
ความไวในการใช้อินซูลินของกล้ามเนื้อ20 แต่ผล
การศึกษาขัดแย้งกับการศึกษาที่พบว่าการจัดการ
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดัน
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โลหิตสูงด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการออก
ก้าลังกาย การขาดความกระตือรือร้นและเคร่งครัดใน
การออกก้าลังกาย17 และการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกก้าลั งกายไม่
เพียงพอ ซึ่งอธิบายว่าการออกก้าลังกายหรือการเพ่ิม
กิจกรรมทางกายเป็นการควบคุมโรคเบาหวานเพราะ
ท้าให้มีการเผาผลาญน้้าตาลให้เกิดพลังงาน และช่วย
ลดค่าน้้าตาลสะสมในเลือด เมื่อผู้ป่วยออกก้าลังกาย
ไม่สม่้าเสมอท้าให้ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้6  

ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ด้านการบริโภค ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.24 อยู่ในระดับ
ปานกลาง และการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้านการ
บริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กันในระดับต่้า และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้านการบริโภค 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ
โรคเบาหวาน และสิ่ งชักน้าให้ปฏิบัติ  การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุม
อาหารอยู่ในระดับปานกลาง16 การศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ สู งอายุ โรคเบาหวานที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตในอ้าเภอไพศาลี จังหวัด
นครสวรรค์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการควบคุมอาหาร มีคะแนนเฉลี่ยระดับ
ปานกลาง19 และการศึกษาเรื่องความรู้และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต้าบล
บางทราย อ้าเภอเมือง จั งหวัดชลบุรี  ที่พบว่ า
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหารของ
ผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง5 โดยด้านการควบคุม
อาหารจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้20  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยโรคเบาหวานจ้านวนหนึ่งที่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น
อาหารรสหวาน ขนมหวาน ผลไม้รสหวาน รวมทั้ง
น้้าอัดลม15  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 สถานบริการควรมีการประเมินผู้ป่วยในด้าน
ศักยภาพในการดูแลตนเองและมีการร่ วมกัน
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โลหิตสูงด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการออก
ก้าลังกาย การขาดความกระตือรือร้นและเคร่งครัดใน
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ลดค่าน้้าตาลสะสมในเลือด เมื่อผู้ป่วยออกก้าลังกาย
ไม่สม่้าเสมอท้าให้ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้6  
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ตนเองด้านการควบคุมอาหาร มีคะแนนเฉลี่ยระดับ
ปานกลาง19 และการศึกษาเรื่องความรู้และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต้าบล
บางทราย อ้าเภอเมือง จั งหวัดชลบุรี  ที่พบว่ า
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น
อาหารรสหวาน ขนมหวาน ผลไม้รสหวาน รวมทั้ง
น้้าอัดลม15  
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