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บทคัดย่อ 
         การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี ้มีวัตถปุระสงคเ์พื่อการศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคมุน้ าตาลไมไ่ดผ้ลตามเปา้หมายในเขต
รับผิดชอบของ รพ.สต.บึงบอน อ.หนองเสือ จ.ปทุมธานี  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมายที่มีค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด > 180 mg/dl หรือค่าน้ าตาลสะสม HbA1c ≥ 7 mg% จ านวน 30 ราย และกลุ่มควบคุมน้ าตาลได้ผลตามเป้าหมายมีค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด ≤ 180 mg/dl หรือค่าน้ าตาลสะสม HbA1c ≤ 7 mg% จ านวน 285 ราย รวมเป็น 315 ราย เข้ารับการตรวจรักษา
ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึง 31 สิงหาคม 2564 คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน และหาค่า
ความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.878 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และผลการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ด้วยสถิติ chi- square test  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ข้อมูลส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างตัวแปร ระดับการศึกษา 
อาชีพ ค่าระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด โรคร่วม ระยะเวลาการมีโรคร่วม และมีผู้ดูแลในการจัดยาพบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) 2) ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด พบว่า 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา และด้านการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) 
ค้าส้าคัญ : โรคเบาหวาน, ผู้ปว่ยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไมไ่ด,้ พฤติกรรมสุขภาพ 
 

Abstract 
 This descriptive research the purpose of this study was to the behavior of diabetic patients who are unable to 
achieve glycemic control within the responsibility area of the Bueng Bon Hospital, Nong Suea District, Pathum Thani 
Province. The sample group consisted of 30 patients who had blood sugar levels > 180 mg/dl or HbA1c levels ≥ 7 
mg%, while the control group consisted of 285 patients who had blood sugar levels ≤ 180 mg/dl or HbA1c levels ≤ 7 
mg%, totaling 315 patients. They underwent treatment and examination from March 1, 2021, to August 31, 2021. 
Purposive sampling was employed, and data were collected through questionnaires comprising general information 
and self-care behaviors. The content validity was checked by three experts, and Cronbach's alpha coefficient was found 
to be 0.878, indicating high reliability. Statistical analysis involved descriptive statistics including means, percentages, 
and standard deviations, as well as correlational analysis between personal data, self-care behaviors, and blood sugar 
control outcomes. Chi-square tests were used for comparative analysis.  
 The results showed that; 1) Personal data correlates significantly with blood sugar level control, including 
variables such as education level, occupation, latest blood sugar level, comorbidities, duration of comorbidities, and 
having a caregiver in medication management (p < .05). 2)  Self-care health behavior data of diabetic patients correlates 
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significantly with blood sugar level control, particularly in terms of dietary intake, medication adherence, and physical 
activity (p < .05). 
Keywords: Diabetes mellitus, Patients with Uncontrol DM, Healthy behaviors 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากร่างกายไม่
สามารถน าเอาน้ าตาลที่ได้จากกการรับประทาน
อาหารไปใช้ได้อย่างปกติ 1 จึ งกลายเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของทั่วโลกและรวมทั้งประเทศ
ไทย ข้อมูลอัตราป่วยของประชากรทั่วโลกด้วย
โรคเบาหวานในปี 2562จ านวน 463 ล้านคน 
คาดการณ์แนวโน้มผู้ป่วยจะเพ่ิมเป็น 700 ล้านคน
ภายในปี 25882 สถานการณข์้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยเบาหวาน 5 ล้าน
ราย หรือเปรียบเทียบข้อมูลสัดส่วนได้ 1 ใน 11 ราย
ซึ่งคนไทยที่อายุ 15 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงป่วยเป็น
โรคเบาหวาน สถิติข้อมูลของจังหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ.
2564 มีผู้ป่วยเบาหวาน 42,835 ราย ส าหรับอ าเภอ
หนองเสือ มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวนทั้งหมด 2,182 ราย 
ส าหรับพ้ืนที่รับผิดชอบของรพ.สต.บึงบอน มีผู้ป่วย
เบาหวานจ านวน 500 ราย3   
 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคอ่ืน ๆ ในกลุ่มโรค NCDs อีก
มากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไต ฯลฯ และก่อให้เกิดการ
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่าง
มหาศาล เฉพาะโรคเบาหวานเพียงโรคเดียวท าให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้าน
บาทต่อปี4-5 
จากการปฏิบัติงานในหน่วยปฐมภูมิต าบลบึงบอน โดย
เภสัชกรเป็นส่วนหนึ่งที่ต้องจัด จ่ายยาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและลงเยี่ยมบ้านผู้รับบริการ ผล
การเยี่ยมบ้าน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนหนึ่งมีระดับ
น้ าตาลสูงที่ควบคุมไม่ได้ทั้งทีไ่ด้รับการปรับยาเพ่ือการ
รักษา พยาบาลให้สุขศึกษา และเภสัชกรจ่ายยาตาม
มาตรฐาน กระบวนการเหล่ านี้ควรจะส่ งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถ
ควบคุมน้ าตาลให้ได้ผลตามเป้าหมายได้ แต่ในผลการ

ด าเนินงานที่แท้จริงนั้นมีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
น้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมาย ดังนั้นผู้ปฏิบัติงานจึงมี
ความจ าเป็นที่ต้องศึกษาว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ มี
ลักษณะส่วนบุคคล, ระยะเวลาเป็นเบาหวาน, ผู้ดูแล 
และระดับน้ าตาลล่าสุด พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมายเกิด
จากปัจจัยด้านใด จะช่วยให้พบปัญหาที่แท้จริงของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน้ าตาลได้ตามค่า
เป้าหมาย ผู้วิจัยคาดหวังผลลัพธ์ของผลการศึกษาครั้ง
นี้ เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนา หรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมน้ าตาลไม่ ได้ผลตามเป้ าหมาย ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึง
บอน อ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 
 
วิธีการศึกษา 
 รู ปแบบวิ จั ย   การวิ จั ย เชิ งพร รณนา 
(Descriptive Research) ศึกษาข้อมูลโดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มควบคุม
น้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมายที่มีค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด > 180 mg/dl หรือค่าน้ าตาลสะสม HbA1c ≥ 
7 mg% จ านวน 30 ราย และกลุ่มควบคุมน้ าตาลได้ผล
ตามเป้าหมายมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด ≤ 180 mg/dl 
หรือค่าน้ าตาลสะสม HbA1c ≤ 7 mg% จ านวน 285 
ราย รวมเป็น 315 ราย และเข้ารับบริการที่ รพ.สต.บึง
บอน  อ.หนองเสือ จ.ปทุมธานี ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 
2564 ถึง 31 สิงหาคม 2564  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปที่ควบคุม
น้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมายที่มีค่าระดับน้ าตาลใน
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เลือด > 180 mg/dl หรือค่าน้ าตาลสะสม HbA1c ≥ 
7 mg% จ านวน 33 ราย และกลุ่มควบคุมน้ าตาล
ได้ผลตามเป้าหมายมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด ≤ 180 
mg/dl หรือค่ าน้ าตาลสะสม HbA1c ≤ 7 mg% 
จ านวน 467 ราย รวมเป็น 500 ราย และเข้ารับการ
ตรวจรักษาช่วงระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึง 31 
สิงหาคม 2564 ที่ รพ.สต.บึงบอน  อ.หนองเสือ จ.
ปทุมธานี  
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ประมาณค่าสัดส่วนโดยการก าหนดค่า P คือ ค่า
สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผล
ตามเป้าหมายต่อผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดที่รับบริการ 
เท่ากับ 0.067 ค่า Zα/2 คือ ระดับพ้ืนที่ใต้โค้งปกติ
เท่ากับ 1.96 และค่า d คือ ระดับความแม่นย าเท่ากับ 
0.05 โดยใช้สูตรในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง6 
ดังนี้ 
 n =  NZ2α/2P(1-P)   
  d2(N-1)+ Z2α/2P(1-P)  
 
 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 315 
ราย โดยก าหนดเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปที่
ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมายที่มีค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด > 180 mg/dl หรือค่าน้ าตาลสะสม 
HbA1c ≥ 7 mg% จ านวน 30 ราย และกลุ่มควบคุม
น้ าตาลได้ผลตามเป้าหมายมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด ≤ 
180 mg/dl หรือค่าน้ าตาลสะสม HbA1c ≤ 7 mg% 
จ านวน 285 ราย รวมเป็น 315 ราย และเข้ารับการ
ตรวจรักษาระหว่างวันที่  1 มีนาคม 2564 ถึง 31 
สิงหาคม 2564 ที่ รพ.สต.บึงบอน  อ.หนองเสือ จ.
ปทุมธานี  
คัดเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จากประชากรทั้งหมดโดยมีเกณฑ์การ
พิจารณาคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) และ
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
ดังนี้ เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 
criteria) มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปและได้รับ
การรักษาที่ รพ.สต.บึงบอน  อ.หนองเสือ จ.ปทุมธานี 
2) กลุ่มควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมายมีผลการ
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด >180 mg/dl หรือค่า
น้ าตาลสะสม HbA1c ≥7 mg%  และกลุ่มควบคุม
น้ าตาลได้ผลตามเป้าหมายมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด ≤ 
180 mg/dl หรือค่าน้ าตาลสะสม HbA1c ≤ 7 mg% 
ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึง 31 สิงหาคม 2564 
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ อ่าน ฟัง เขียน
ภาษาไทย และสื่อสารได้ดี 4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 1) มีโรคแทรกซ้อนที่
รุนแรง เช่น ภาวะไตวาย ตามัวจนมองไม่เห็น อัมพาต 
2) กลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์ขอถอนตัวจากการเข้า
ร่วมวิจัย 3) ย้ายออกนอกพ้ืนที่หรือย้ายสถานบริการ 
 เมื่อพิจารณาการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) มีกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การ
พิจารณาและสมัครใจเข้าร่วมวิจัยจ านวน 315 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผล
ตามเป้าหมาย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 10 ข้อ ได้แก่ เพศ  อายุ  
ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน  ระดับน้ าตาลล่าสุด  ระดับ HbA1C  โรคร่วม
หรือโรคแทรกซ้อน และผู้ดูแลในการจัดยา  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมาย 
ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บึงบอน อ.หนองเสือ จ.
ปทุมธานี ผู้วิจัยน ามาจากงานวิจัยของ สุปรียา เสียงดัง 
(2560)7 ประกอบด้วยการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตน 
5 ด้าน จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ ด้านการรับประทาน
อาหาร จ านวน 5 ข้อ  ด้านการรับประทานยา จ านวน 
5 ข้อ ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 2 ข้อ ด้านการ
จัดการกับความเครียด จ านวน 4 ข้อ และด้านการดู
รักษาต่อเนื่อง จ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี  3 ระดับ 
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เลือด > 180 mg/dl หรือค่าน้ าตาลสะสม HbA1c ≥ 
7 mg% จ านวน 33 ราย และกลุ่มควบคุมน้ าตาล
ได้ผลตามเป้าหมายมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด ≤ 180 
mg/dl หรือค่ าน้ าตาลสะสม HbA1c ≤ 7 mg% 
จ านวน 467 ราย รวมเป็น 500 ราย และเข้ารับการ
ตรวจรักษาช่วงระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึง 31 
สิงหาคม 2564 ที่ รพ.สต.บึงบอน  อ.หนองเสือ จ.
ปทุมธานี  
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ประมาณค่าสัดส่วนโดยการก าหนดค่า P คือ ค่า
สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผล
ตามเป้าหมายต่อผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดที่รับบริการ 
เท่ากับ 0.067 ค่า Zα/2 คือ ระดับพ้ืนที่ใต้โค้งปกติ
เท่ากับ 1.96 และค่า d คือ ระดับความแม่นย าเท่ากับ 
0.05 โดยใช้สูตรในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง6 
ดังนี้ 
 n =  NZ2α/2P(1-P)   
  d2(N-1)+ Z2α/2P(1-P)  
 
 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 315 
ราย โดยก าหนดเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปที่
ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมายที่มีค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด > 180 mg/dl หรือค่าน้ าตาลสะสม 
HbA1c ≥ 7 mg% จ านวน 30 ราย และกลุ่มควบคุม
น้ าตาลได้ผลตามเป้าหมายมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด ≤ 
180 mg/dl หรือค่าน้ าตาลสะสม HbA1c ≤ 7 mg% 
จ านวน 285 ราย รวมเป็น 315 ราย และเข้ารับการ
ตรวจรักษาระหว่างวันที่  1 มีนาคม 2564 ถึง 31 
สิงหาคม 2564 ที่ รพ.สต.บึงบอน  อ.หนองเสือ จ.
ปทุมธานี  
คัดเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จากประชากรทั้งหมดโดยมีเกณฑ์การ
พิจารณาคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) และ
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
ดังนี้ เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 
criteria) มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปและได้รับ
การรักษาที่ รพ.สต.บึงบอน  อ.หนองเสือ จ.ปทุมธานี 
2) กลุ่มควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมายมีผลการ
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด >180 mg/dl หรือค่า
น้ าตาลสะสม HbA1c ≥7 mg%  และกลุ่มควบคุม
น้ าตาลได้ผลตามเป้าหมายมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด ≤ 
180 mg/dl หรือค่าน้ าตาลสะสม HbA1c ≤ 7 mg% 
ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึง 31 สิงหาคม 2564 
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ อ่าน ฟัง เขียน
ภาษาไทย และสื่อสารได้ดี 4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 1) มีโรคแทรกซ้อนที่
รุนแรง เช่น ภาวะไตวาย ตามัวจนมองไม่เห็น อัมพาต 
2) กลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์ขอถอนตัวจากการเข้า
ร่วมวิจัย 3) ย้ายออกนอกพ้ืนที่หรือย้ายสถานบริการ 
 เมื่อพิจารณาการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) มีกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การ
พิจารณาและสมัครใจเข้าร่วมวิจัยจ านวน 315 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผล
ตามเป้าหมาย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 10 ข้อ ได้แก่ เพศ  อายุ  
ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน  ระดับน้ าตาลล่าสุด  ระดับ HbA1C  โรคร่วม
หรือโรคแทรกซ้อน และผู้ดูแลในการจัดยา  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมาย 
ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บึงบอน อ.หนองเสือ จ.
ปทุมธานี ผู้วิจัยน ามาจากงานวิจัยของ สุปรียา เสียงดัง 
(2560)7 ประกอบด้วยการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตน 
5 ด้าน จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ ด้านการรับประทาน
อาหาร จ านวน 5 ข้อ  ด้านการรับประทานยา จ านวน 
5 ข้อ ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 2 ข้อ ด้านการ
จัดการกับความเครียด จ านวน 4 ข้อ และด้านการดู
รักษาต่อเนื่อง จ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี  3 ระดับ 

 

 

ได้แก่ ปฏิบัติประจ า  ปฏิบัติบางครั้ง  และไม่ปฏิบัติ 
เกณฑ์การให้คะแนนของข้อค าถามที่ แสดงถึ ง
พฤติกรรมดีที่สุดจนถึงน้อยที่สุด ให้คะแนน 2, 1, 0  
ตามล าดับ ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมโดย
ใช้คะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ าสุดหารด้วยช่วงชั้นที่
ต้องการดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.66  หมายถึง พฤติกรรมการ
การดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า 
      ค่าเฉลี่ย  1.67 - 2.33  หมายถึง พฤติกรรมการ
การดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
      ค่าเฉลี่ย  2.34 - 3.00 หมายถึง พฤติกรรมการ
การดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง                                          
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  3 ท่าน 
หลังการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะน ามาทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานทีม่ีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน 
จ านวน 30 ราย เพ่ือหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ ความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.878 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยท าหนังสือถึงผู้
อ านวยโรงพยาบาลหนองเสือ และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงบอน  อ าเภอ
หนองเสือ จังหวัดปทุมธานี เพ่ือขอความร่วมมือในการ
อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัยได้
ชี้แจ้งวัตุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง 
แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตัวเองที่บ้านผู้ป่วย 
ระหว่างเดือนมีนาคม-สิงหาคม พ.ศ.2564 ได้ รับ
แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ จ านวน 315 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 100 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
ดังนี้ 

 1. สถิติเชิงพรรณนาใช้วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และผลการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดด้วยสถิติ chi- square test  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการขออนุมัติโครงการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในมนุษย์ จังหวัด
ปทุมธานี  ตามเอกสารรับรองเลขที่  PPHO-REC 
2564/016 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2564  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 315 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 73.00 อายุเฉลี่ย 64.18 (SD= 11.073) ปี 
มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ร้อยละ 70.48 ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษา/ ปวช. ขึ้นไป ร้อยละ 58.73 
รองลงมาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.92 ประกอบ
อาชีพใช้แรงงาน ร้อยละ 64.44 รองลงมาไม่ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 20.00 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน < 10,000 
บาท ร้อยละ 46.34 รองลงมา ≥ 10,000 บาท ร้อยละ 
36.83 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานส่วนใหญ่ 10 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 51.43 ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด ส่วน
ใหญ่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 130 mg/dl 
ร้อยละ 51.75 รองลงมา 130-179 mg/dl ร้อยละ 
38.73 ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผล
ตามเป้าหมายมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด 180-199 
mg/dl ร้อยละ 5.71 และ มากกว่าหรือเท่ากับ 200 
mg/dl ร้อยละ 3.81 ประวัติมีโรคร่วม ร้อยละ 92.06 
ระยะเลาการมีโรคร่วมเฉลี่ย 6.81 (SD= 3.283) ปี มี
ผู้ดูแล (จัดยาเอง) ร้อยละ 90.80 ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 
6.03 และมีผู้ดูแล (จัดยาให้กิน) ร้อยละ 3.17 ดังตาราง
ที่ 1 
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างตัวแปร ระดับ
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การศึกษา อาชีพ ค่าระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด 
โรคร่วม ระยะเวลาการมีโรคร่วม และมีผู้ดูแลในการจัด
ยาพบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 

.05) ส่วนตัวแปร เพศ อายุ รายได้ และระยะเวลาเป็น
เบาหวาน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p> .05) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 315) 

ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุม่ตัวอย่าง  
(n= 315) 

ควบคมุน ้าตาลไม่
ได้ผลตามเป้าหมาย  
(HbA1c ≥7 mg%) 

(n= 30) 

ควบคมุน ้าตาลได้ผล
ตามเป้าหมาย 

(HbA1c ≤ 7 mg%) 
(n= 285) 

 
  𝜒𝜒2 

 
p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
เพศ       0.224 0.409 
     ชาย 85 27.00 7 23.33 78 27.37   
     หญิง 230 73.00 23 76.67 207 72.63   
อาย ุ(ป)ี   Min= 22, Max= 99, Mean= 64.18, Median= 65.00, SD= 11.073 1.749 0.134 
     < 60  93 29.52 12 40.00 81 28.42   
     ≥ 60  222 70.48 18 60.00 204 71.58   
ระดับการศึกษา       9.618 0.008* 
     ต่ ากว่าประถมศึกษา 20 6.35 5 16.66 15 5.26   
     ประถมศึกษา 110 34.92 14 46.67 96 33.68   
     มัธยมศึกษา/ ปวช. ขึ้นไป 185 58.73 11 36.67 174 61.06   
อาชีพ       29.532 < 0.001* 
     ไม่ประกอบอาชีพ 63 20.00 15 50.00 48 16.84   
     อาชีพใช้แรงงาน 203 64.44 6 20.00 197 69.12   
     อาชีพไม่ใช้แรงงาน 49 15.56 9 30.00 40 14.04   
รายได้ (บาท)       4.128 0.127 
     ไม่มรีายได ้ 53 16.83 9 30.00 44 15.44   
     < 10,000 146 46.34 12 40.00 134 47.02   
     ≥ 10,000 116 36.83 9 30.00 107 37.54   
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน       3.610 0.164 
    1-5 ปี 81 25.71 12 40.00 69 24.21   
    6-10 ปี 72 22.86 5 16.66 67 23.51   
    10 ปีขึ้นไป 162 51.43 13 43.34 149 52.28   
ค่าระดับน ้าตาลในเลือด       198.130 < 0.001F* 
    >130 mg/dl 152 38.73 30 0.00 122 42.71   
    < 130 mg/dl 163 51.75 0 0.00 163 57.19   
โรคร่วม       6.604 0.022* 
     ไม่ม ี 25 7.94 6 20.00 19 6.67   
     ม ี 290 92.06 24 80.00 266 93.33   
ระยะเวลาการมีโรคร่วม Min= 0, Max= 10, Mean= 6.81, Median= 8.00, SD= 3.283   
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การศึกษา อาชีพ ค่าระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด 
โรคร่วม ระยะเวลาการมีโรคร่วม และมีผู้ดูแลในการจัด
ยาพบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 

.05) ส่วนตัวแปร เพศ อายุ รายได้ และระยะเวลาเป็น
เบาหวาน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p> .05) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 315) 

ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุม่ตัวอย่าง  
(n= 315) 

ควบคมุน ้าตาลไม่
ได้ผลตามเป้าหมาย  
(HbA1c ≥7 mg%) 

(n= 30) 

ควบคมุน ้าตาลได้ผล
ตามเป้าหมาย 

(HbA1c ≤ 7 mg%) 
(n= 285) 

 
  𝜒𝜒2 

 
p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
เพศ       0.224 0.409 
     ชาย 85 27.00 7 23.33 78 27.37   
     หญิง 230 73.00 23 76.67 207 72.63   
อาย ุ(ป)ี   Min= 22, Max= 99, Mean= 64.18, Median= 65.00, SD= 11.073 1.749 0.134 
     < 60  93 29.52 12 40.00 81 28.42   
     ≥ 60  222 70.48 18 60.00 204 71.58   
ระดับการศึกษา       9.618 0.008* 
     ต่ ากว่าประถมศึกษา 20 6.35 5 16.66 15 5.26   
     ประถมศึกษา 110 34.92 14 46.67 96 33.68   
     มัธยมศึกษา/ ปวช. ขึ้นไป 185 58.73 11 36.67 174 61.06   
อาชีพ       29.532 < 0.001* 
     ไม่ประกอบอาชีพ 63 20.00 15 50.00 48 16.84   
     อาชีพใช้แรงงาน 203 64.44 6 20.00 197 69.12   
     อาชีพไม่ใช้แรงงาน 49 15.56 9 30.00 40 14.04   
รายได้ (บาท)       4.128 0.127 
     ไม่มรีายได ้ 53 16.83 9 30.00 44 15.44   
     < 10,000 146 46.34 12 40.00 134 47.02   
     ≥ 10,000 116 36.83 9 30.00 107 37.54   
ระยะเวลาเปน็เบาหวาน       3.610 0.164 
    1-5 ปี 81 25.71 12 40.00 69 24.21   
    6-10 ปี 72 22.86 5 16.66 67 23.51   
    10 ปีขึ้นไป 162 51.43 13 43.34 149 52.28   
ค่าระดับน ้าตาลในเลือด       198.130 < 0.001F* 
    >130 mg/dl 152 38.73 30 0.00 122 42.71   
    < 130 mg/dl 163 51.75 0 0.00 163 57.19   
โรคร่วม       6.604 0.022* 
     ไม่ม ี 25 7.94 6 20.00 19 6.67   
     ม ี 290 92.06 24 80.00 266 93.33   
ระยะเวลาการมีโรคร่วม Min= 0, Max= 10, Mean= 6.81, Median= 8.00, SD= 3.283   

 

 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 315) 

ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุม่ตัวอย่าง  
(n= 315) 

ควบคมุน ้าตาลไม่
ได้ผลตามเป้าหมาย  
(HbA1c ≥7 mg%) 

(n= 30) 

ควบคมุน ้าตาลได้ผล
ตามเป้าหมาย 

(HbA1c ≤ 7 mg%) 
(n= 285) 

 
  𝜒𝜒2 

 
p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
    ไม่มโีรครว่ม 25 7.94 6 40.00 19 6.67 6.674 0.036* 
    ต่ ากว่า 5 ป ี 92 29.21 7 23.33 85 29.82   
    5 ปีขึ้นไป 198 62.85 17 56.67 181 63.51   
ผู้ดูแลในการจัดยา       55.718 < 0.001* 
     ไม่มผีู้ดูแล 19 6.03 9 30.00 10 3.51   
     มผีู้ดูแล (จัดยาเอง) 286 90.80 16 53.34 270 94.74   
     มผีู้ดูแล (จัดยาให้กิน) 10 3.17 5 16.66 5 1.75   

* p< .05  
         2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมายในเขต
รับผิดชอบของ รพ.สต.บึงบอน อ.หนองเสือ จ.
ปทุมธานี  ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่ วย
เบาหวานทั้งกลุ่มควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมาย 
(HbA1c ≥7 mg%) และกลุ่มควบคุมน้ าตาลได้ผลตาม
เป้าหมาย (HbA1c ≤ 7 mg%) จ าแนกเป็นรายด้าน 
ผลการวิจัยพบว่า (1) ด้านการรับประทานอาหาร 
กลุ่มควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≥7 
mg%) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพระดับสูง ร้อยละ 
73.34 ในขณะที่ กลุ่มควบคุมน้ าตาลได้ผลตาม
เป้าหมาย (HbA1c ≤ 7 mg%) มีพฤติกรรมสุขภาพ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.16 (2) 
ด้านการรับประทานยา กลุ่มควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผล
ตามเป้ าหมาย (HbA1c ≥7 mg%) ส่ วนใหญ่ มี
พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง ร้อยละ 93.33 ในขณะที่
กลุ่มควบคุมน้ าตาลได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≤ 7 
mg%) มีพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 83.86 (3) ด้านการออกก้าลังกาย กลุ่ม
ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≥7 
mg%) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพระดับต่ า ร้อยละ 
56.67 ในขณะที่กลุ่มควบคุมน้ าตาลได้ผลตาม
เป้ าหมาย (HbA1c ≤ 7 mg%) มีพฤติกรรมการ
สุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.77 (4) 

ด้านการจัดการความเครียด กลุ่มควบคุมน้ าตาลไม่
ได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≥7 mg%) ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 73.33 ซึ่ง
เป็นไปในทิศทางเดียวกับกลุ่มควบคุมน้ าตาลได้ผล
ตามเป้ าหมาย (HbA1c ≤ 7 mg%) มีพฤติกรรม
สุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.79 
และ (5) ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง กลุ่มควบคุม
น้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≥7 mg%) 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง ร้อยละ 
86.67 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับกลุ่มควบคุมน้ าตาล
ได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≤ 7 mg%) มีพฤติกรรม
สุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94.39  
 วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานทั้งกลุ่มควบคุมน้ าตาลไม่
ได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≥7 mg%) และกลุ่ม
ควบคุมน้ าตาลได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≤ 7 
mg%) กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างตัว
แปรพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการรับประทานยา และด้านการออกก าลัง
กาย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
.05) ส่วนตัวแปร ด้านการจัดการความเครียด ด้านการ
ดูแลรักษาต่อเนื่องพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p> .05) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (n= 315) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ควบคมุน้ าตาลไมไ่ดผ้ลตาม
เป้าหมาย (HbA1c ≥7 

mg%) (n= 30) 

ควบคมุน้ าตาลไดผ้ลตาม
เป้าหมาย (HbA1c ≤ 7 

mg%) (n= 285) 

 
  𝜒𝜒2 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านการรับประทานอาหาร     45.591 < 0.001F* 
    ระดบัต่ า 1 3.33 4 1.40   
    ระดบัปานกลาง 7 23.33 237 83.16   
    ระดบัสูง 22 73.34 44 15.44   
ด้านการรับประทานยา     102.834 < 0.001F* 
    ระดบัต่ า 0 0 7 2.46   
    ระดบัปานกลาง 2 6.67 239 83.86   
    ระดบัสูง 28 93.33 39 13.68   
ด้านการออกก้าลังกาย     52.954 < 0.001* 
    ระดบัต่ า 17 56.67 30 10.53   
    ระดบัปานกลาง 9 30.00 59 20.70   
    ระดบัสูง 4 13.33 196 68.77   
ด้านการจัดการความเครียด     2.300 0.317 
    ระดบัต่ า 2 6.67 6 2.11   
    ระดบัปานกลาง 22 73.33 216 75.79   
    ระดบัสูง 6 20.00 63 22.10   
ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง     2.720 0.110 
    ระดบัปานกลาง 4 13.33 16 5.61   
    ระดบัสูง 26 86.67 269 94.39   

F คือ Fisher’s Exact Test * p< .05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมายในเขตรับผิดชอบ
ของ รพ.สต.บึงบอน อ.หนองเสือ จ.ปทุมธานี  
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< .05) จากการทดสอบหาความสัมพันธ์ของข้อมูล
ส่วนบุคคลกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ระหว่างตัวแปร ระดับการศึกษา อาชีพ ค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด โรคร่วม ระยะเวลาการมีโรค
ร่วม และมีผู้ดูแลในการจัดยาพบว่า มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) ส่วนตัวแปร เพศ 
อายุ รายได้ และระยะเวลาเป็นเบาหวาน พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p> .05) 
อภิปรายตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ ได้ดังนี้ 
 1. ระดับการศึกษาที่แตกต่างมีผลกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดจะเห็นได้จากข้อมูล
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมน้ าตาลไม่
ได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≥7 mg%) ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.67 ซึ่งแตกต่างกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมน้ าตาลได้ผลตามเป้าหมาย 
(HbA1c ≤ 7 mg%) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ 
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ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (n= 315) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ควบคมุน้ าตาลไมไ่ดผ้ลตาม
เป้าหมาย (HbA1c ≥7 

mg%) (n= 30) 

ควบคมุน้ าตาลไดผ้ลตาม
เป้าหมาย (HbA1c ≤ 7 

mg%) (n= 285) 

 
  𝜒𝜒2 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านการรับประทานอาหาร     45.591 < 0.001F* 
    ระดบัต่ า 1 3.33 4 1.40   
    ระดบัปานกลาง 7 23.33 237 83.16   
    ระดบัสูง 22 73.34 44 15.44   
ด้านการรับประทานยา     102.834 < 0.001F* 
    ระดบัต่ า 0 0 7 2.46   
    ระดบัปานกลาง 2 6.67 239 83.86   
    ระดบัสูง 28 93.33 39 13.68   
ด้านการออกก้าลังกาย     52.954 < 0.001* 
    ระดบัต่ า 17 56.67 30 10.53   
    ระดบัปานกลาง 9 30.00 59 20.70   
    ระดบัสูง 4 13.33 196 68.77   
ด้านการจัดการความเครียด     2.300 0.317 
    ระดบัต่ า 2 6.67 6 2.11   
    ระดบัปานกลาง 22 73.33 216 75.79   
    ระดบัสูง 6 20.00 63 22.10   
ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง     2.720 0.110 
    ระดบัปานกลาง 4 13.33 16 5.61   
    ระดบัสูง 26 86.67 269 94.39   

F คือ Fisher’s Exact Test * p< .05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมายในเขตรับผิดชอบ
ของ รพ.สต.บึงบอน อ.หนองเสือ จ.ปทุมธานี  
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< .05) จากการทดสอบหาความสัมพันธ์ของข้อมูล
ส่วนบุคคลกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ระหว่างตัวแปร ระดับการศึกษา อาชีพ ค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด โรคร่วม ระยะเวลาการมีโรค
ร่วม และมีผู้ดูแลในการจัดยาพบว่า มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) ส่วนตัวแปร เพศ 
อายุ รายได้ และระยะเวลาเป็นเบาหวาน พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p> .05) 
อภิปรายตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ ได้ดังนี้ 
 1. ระดับการศึกษาที่แตกต่างมีผลกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดจะเห็นได้จากข้อมูล
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมน้ าตาลไม่
ได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≥7 mg%) ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.67 ซึ่งแตกต่างกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมน้ าตาลได้ผลตามเป้าหมาย 
(HbA1c ≤ 7 mg%) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ 

 

 

ปวช.ขึ้นไป ร้อยละ 61.06 และเมื่อทดสอบทางสถิติ
พบว่าระดับการศึกษาที่แตกต่างมีผลกับการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.05) อธิบายเหตุผลได้ว่าการศึกษาจะช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการเรียนรู้และการจัดระเบียบ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลซึ่งผลที่ได้
จากการศึกษานี้เช่นเดียวกับการศึกษาของวัชราภรณ์ 
นาฬิกุล ล าไพร แทนสา และสุรภา พิลาอ่อน (2023) 
และธานี นามม่วง (2023) 8-9 ที่พบว่าระดับการศึกษา
และความรู้ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมมาก
ขึ้นจึงสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้เพราะพฤติกรรม
สุขภาพได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาเช่นกัน 
 2. อาชีพที่แตกต่างมีผลกับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดจะเห็นได้จากข้อมูลผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมาย 
(HbA1c ≥7 mg%) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 50.00 ซึ่งแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุม
น้ าตาลได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≤ 7 mg%) ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพใช้แรงงาน ร้อยละ 69.12 และเมื่อ
ทดสอบทางสถิติพบว่าอาชีพที่แตกต่างมีผลกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.05) อธิบายเหตุผลได้ว่า อาชีพที่มีพฤติกรรม
ท างานใช้แรงงานในขณะท างานร่างกายจะมีกลไกการ
ท างานคล้ายกับการออกก าลังกายส่งผลให้มีการเผา
ผลาญพลังงานเพ่ิมขึ้นจากการยืดหดตัวของเส้นใย
กล้ามเนื้อซึ่งต้องใช้พลังงานจากกลูโคสจึงมีการสลาย
น้ าตาลในเลือดสอดคล้องกับงานวิจัยของ ตติภูมิ ภิญ
โย, ปิยนุช ภิญโย วชิรศักดิ์ อภิพัตฐ์กานต์ และภาวิณี 
แพงสุข (2020)10 นอกจากนี้เมื่อร่างกายมีกิจกรรมทาง
ก า ย จ ะ ช่ ว ย เ พ่ิ ม จ า น ว น ไ ม โ ต ค อ น เ ด รี ย 
(mitochondria) ที่ช่วยเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานใน
เซลล์ให้มากขึ้นจึงมีผลในการลดระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับงานวิจัยของ สิริ
กาญจน์ สันติเสวี (2019)11 

 3. ค่าระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุดมีผลกับ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดจะเห็นได้จากข้อมูล
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมน้ าตาลไม่
ได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≥7 mg%) ส่วนใหญ่มีค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 180-199 mg/dl ร้อย
ละ 60.00 ซึ่ งแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่ างที่ควบคุม
น้ าตาลได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≤ 7 mg%) ส่วน
ใหญ่มีระดับน้ าตาลในเลือด < 130 mg/dl ร้อยละ 
57.19 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดครั้งล่าสุดที่แตกต่างมีผลกับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
อธิบายเหตุผลได้ว่า การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในช่วงที่ใกล้เคียงค่าปกติมากท่ีสุดในทุกครั้งที่
เข้ารับบริการแสดงให้เห็นถึงความตระหนักของผู้ป่วย
ที่พยายามควบคุมตนเองเช่นเดียวกับการศึกษาของ
นครินทร์ อาจหาญ สุกัญญา บัวศรี และธีรพันธ์ 
จันทร์แข็ง (2023) ที่กล่าวว่าการเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
น้ าตาลในเลือดได้ด้วยการแจ้งผลระดับน้ าตาลในเลือด
ให้รับรู้จะช่วยเสริมสร้างความตระหนักต่อพฤติกรรม
ในการควบคุมตนเอง12 
 4. โรคร่วมและระยะเวลาของการมีโรคร่วมมี
ผลกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดจะเห็นได้จาก
ข้อมูลผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมน้ าตาล
ไม่ได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≥7 mg%) ส่วนใหญ่มี
โรคร่วม ร้อยละ 80.00 และระยะเวลาของการมีโรค
ร่วม 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 56.67  เมื่ อจ าแนกใน
รายละเอียดพบว่าโรคร่วมส่วนใหญ่จะมีภาวะไขมันใน
เลือดสูง (Dyslipidemia) ซึ่งแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ควบคุมน้ าตาลได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≤ 7 
mg%) มีโรคร่วม ร้อยละ 93.33 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง และระยะเวลาของการมีโรคร่วม 5 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.51 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าโรค
ร่วมและระยะเวลาของการมีโรคร่วมมีผลกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.05) อธิบายโรคร่วมที่เกิดจากภาวะไขมันใน
เลือดสูงที่มีผลกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
ว่าไขมันมีบทบาทส าคัญในการเกิดโรคเบาหวานและ
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การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เพราะภาวะไขมันใน
เลือดสูงท าให้เกิดความผิดปกติของกระบวนการเผา
ผลาญของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับไขมัน Low 
Density Lipoprotein: LDL และ Triglyceride: TG สูง 
มีแนวโน้มที่จะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้มาก
ถึง 3 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
ง าน วิ จั ย ขอ ง  Ambachew, Shimelis, Lemma 
(2015)13 
 5. ผู้ดูแลในการจัดยามีผลกับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดจะเห็นได้จากข้อมูลผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมาย 
(HbA1c ≥7 mg%) ส่วนใหญ่มีผู้ดูแล (จัดยาเอง) ร้อย
ละ 53.34 และไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 30.00 ในขณะที่
กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมน้ าตาลได้ผลตามเป้าหมาย 
(HbA1c ≤ 7 mg%) มีผู้ดูแล (จัดยาเอง) ร้อยละ 94.74 
เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าผู้ดูแลในการจัดยามีผลกับ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< 0.05) เมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียดพบว่า 
ปัญหาเรื่ องประสิทธิภาพของการรักษาผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน พบเกิดจากปัญหาของประสิทธิภาพการ
ใช้ยาเป็นเหตุผลหลัก ๆ  ซึ่งเกิดจากความสม่ าเสมอของ
การรับประทานยา ปัญหาการลืมรับประทานยา และ
ความเบื่อหน่ายในการรับประทานยาเนื่องจากต้อง
รับประทานยามาเป็นระยะเวลานาน เหตุผลดังกล่าวมี
อิทธิพลในการควบคุมค่าระดับน้ าตาลในเลือด ดังนั้น
บทบาทของเภสัชกรในการให้ค าแนะน าเรื่องการใช้ยา
มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยเป็น
อย่างมากสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภาณุ  วิริยา
นุทัยและคณะ (2022) และศิณาพรรณ หอมรส (2020) 
ที่อธิบายว่าการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้เป็นกระบวนการ
หนึ่งที่ช่วยค้นหาปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้มากขึ้น 
จัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต1ิ4-15 

 วิเคราะห์ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานทั้งกลุ่มควบคุมน้ าตาลไม่
ได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≥7 mg%) และกลุ่ม
ควบคุมน้ าตาลได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≤ 7 
mg%) จากการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปร ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกก าลังกายพบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) ส่วนตัวแปร ด้านการ
จัดการความเครียด ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่องพบว่า 
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p> .05) 
อภิปรายตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ ได้ดังนี้ 
 1. ด้านการรับประทานอาหาร กลุ่มควบคุม
น้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≥7 mg%) 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพระดับสูง ร้อยละ 73.34 
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานผ่านการรับความรู้และข้อมูล
การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสมจึงสามารถตอบค าถาม
วิธีการปฏิบัติตัวได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุ
ปรียา เสียงดัง (2017)7 ส่วนผู้ป่วยอีกร้อยละ 26.66 
ยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคคเครื่องดื่มประเภทต่าง ๆ 
และอาหารขบเคี้ยวประเภทแป้งท าให้ยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้เป็นไปตามเป้าหมายได้  
ในขณะที่กลุ่มควบคุมน้ าตาลได้ผลตามเป้าหมาย 
(HbA1c ≤ 7 mg%) มีพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.16 และระดับสูง ร้อย
ละ 15.44 มีเพียงร้อยละ 1.40 ที่ยังมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหารระดับต่ า จึง
ส่งผลให้สามารถควบคุมน้ าตาลได้ตามเป้าหมาย ซึ่ง
เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ ทนิน ฟัก
รักษา (2021)16   
 2. ด้านการรับประทานยา กลุ่มควบคุมน้ าตาล
ไม่ได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≥7 mg%) ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมสุขภาพระดับสูง ร้อยละ 93.33 ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมน้ าตาลได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≤ 7 
mg%) มีพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 83.86 จากข้อมูลดังกล่าวพฤติกรรมด้านการ
รับประทานยาที่สูงเกิดจากการเข้ารับบริการจะได้
รับทราบข้อมูลเรื่องการใช้ยาทุกครั้งจากเภสัชกร เมื่อ
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การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เพราะภาวะไขมันใน
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ง าน วิ จั ย ขอ ง  Ambachew, Shimelis, Lemma 
(2015)13 
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น้ าตาลในเลือดจะเห็นได้จากข้อมูลผลการวิจัยพบว่า
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โรคเบาหวาน พบเกิดจากปัญหาของประสิทธิภาพการ
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ปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหารระดับต่ า จึง
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มีการสอบถามถึงพฤติกรรมการรับประทานยาผู้ป่วย
สามารถให้ข้อมูลได้ แต่ปัญหาที่เกี่ยวข้องการกับความ
คุมระดับน้ าตาลในเลื อดเกิ ดจากปัญหาของ
ประสิทธิภาพการใช้ยาเป็นเหตุผลหลักซึ่งเกิดจาก
ความสม่ าเสมอของการรับประทานยา ปัญหาการลืม
รับประทานยา และความเบื่อหน่ายในการรับประทาน
ยาเนื่องจากต้องรับประทานยามาเป็นระยะเวลานาน
14-15 จึงท าให้มีโอกาสใช้ยาไม่ต่อเนื่องจึงส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
 3. ด้านการออกก าลังกาย กลุ่มควบคุมน้ าตาล
ไม่ได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≥7 mg%) ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมสุขภาพระดับต่ า ร้อยละ 56.67 ในขณะที่
กลุ่มควบคุมน้ าตาลได้ผลตามเป้าหมาย (HbA1c ≤ 7 
mg%) มีพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 68.77 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.05) จะเห็นได้ว่าข้อมูลนี้ เป็นไปในทิศทาง
เดียวกับปัจจัยด้านอาชีพที่พบว่ากลุ่มควบคุมน้ าตาล
ไม่ได้ผลตามเป้าหมายไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
50.00 และอาชีพไม่ ใช้แรงงาน ร้อยละ 30.00 
ประกอบอาชีพใช้แรงงานเพียง ร้อยละ 20.00 เท่านั้น 
ซึ่งไม่เป็นไปตามแนวทาง FITT Model (Frequency, 
Intensity, Time, Type) ซึ่งการออกก าลังกายที่มีผล
ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดจะต้องเพ่ิม
กิจกรรมทางกายให้ได้ในระดับปานกลางขึ้นไป เช่น 
การท ากิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอทุกวันอย่าง
น้อย 30 นาทีหรือมากกว่านั้นจะมีผลต่อการใช้
พลังงานของร่างกาย ท าให้สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้นซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลใน
งานวิจัยของ กาญจนาภรณ์ ไกรนรา (2023) ที่ศึกษา
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานพบว่าการเพ่ิมกิจกรรมทางกายช่วยลดระดับ
น้ าตาลในเลือดได้17  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมายกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี แต่ผลการ
ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมาย การวิจัยใน
อนาคตควรมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพระดับ
บุคคลในเชิงลึก เนื่องจากปัญหาการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดอาจมีหลายปัจจัยร่วมกัน 
 2. การออกแบบวิธีออกก าลังกายให้เหมาะกับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ผลตามเป้าหมาย  
 3. ควรส่งเสริมให้ครอบครัว ภาคีเครือข่าย ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชน
ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของ
ตนเองและช่วยเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่คอย
กระตุ้นให้ค าปรึกษาและแนะน าให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย  
 1. ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบถึงปัญหาของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน้ าตาลได้ และการรักษา
ไม่ได้เป็นไปตามเป้าหมาย เพ่ือให้สามารถน าไปใช้เป็น
ข้อมูลในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสมและสนับสนุนครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 2. สามารถน าไปเป็นข้อมูลไปใช้แก้ปัญหาให้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถใช้ยาและมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม และถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลต่อการรักษา
เป็นไปตามเป้าหมาย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเบาหวาน 
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