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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
พัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาในพื้นที่อ้าเภอเมืองภูเก็ต โดยได้ด้าเนินการวิจัยเชิงส้ารวจแบบภาคตัดขวาง ด้าเนินการระหว่างเดือนเมษายน 
ถึงพฤษภาคม 2567 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิในอ้าเภอเมืองภูเก็ต จ้านวน 351 
คน ข้อมูลถูกรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ปัจจัยการสนับสนุนจากสังคม และ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด  
 ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี แต่ยังมีความรู้บางอย่างไม่ถูกต้อง ปัจจัยการ
สนับสนุนจากบุคคลรอบข้างมีผลบวกต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยมีการสนับสนุนในระดับดีจากครอบครัวและบุคคลรอบข้าง 
โดยเฉพาะในด้านการให้ข้อมูลและการช่วยดูแล นอกจากนี้ พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ถึงดี แต่ยัง
มีบางส่วนที่ควรปรับปรุง  
ค้าส้าคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด, ปัจจัยเสี่ยง, การสนับสนุนจากสังคม, พฤติกรรมการกิน 
 

Abstract 
 This study aimed to investigate the factors associated with blood glucose control in Type 2 diabetes patients and 
develop intervention strategies for Muang Phuket district.  The survey research by cross-sectional study from April to May 
2024 involved a sample of 351 Type 2 diabetes patients receiving services at primary care units in Phuket City. Data were 
collected using a questionnaire covering personal information, diabetes knowledge, social support factors, and blood 
glucose control behaviours. 
 The findings revealed that most patients had a good level of diabetes knowledge, although some aspects of their 
knowledge were incorrect.  Social support from family and others positively impacted blood glucose control, particularly 
through information provision and care support.  Although the overall blood glucose control behaviours were rated as 
adequate to good, some areas needed improvement.  
Keywords: Type 2 diabetes, blood sugar control, risk factors, social support, dietary behaviors 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความ
ผิดปกติด้านเมตาบอลิซึมของร่างกาย1 ซึ่งมีลักษณะ
ส้าคัญคือ ระดับน้้าตาลในเลือดสูงเกินกว่าปกติ เป็นผล
                                                 
1 นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอเมืองภูเก็ต 

มาจากการหลั่งอินซูลินที่บกพร่อง การออกฤทธิ์ของ
อินซูลินไม่สมบูรณ์ หรือทั้ งสองอย่าง สาเหตุของ
โรคเบาหวานส่วนหนึ่งเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรม เช่น 
การมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน อีกส่วนหนึ่งเกิด
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

จากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ภาวะอ้วน การขาดการ
ออกก้าลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม ซึ่งทั้งหมดนี้มีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม3 
 สถานการณ์โรคเบาหวานท่ัวโลกมีความ 
รุนแรงขึ้น โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 537 ล้าน
คน ซึ่งกว่า 90% เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศ
ไทยเอง ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 
ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีผู้ป่วยจ้านวนมากที่
ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี ท้าให้
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่างๆ เช่น 
โรคหัวใจ โรคไต และปัญหาทางสายตา2,4 
 ในอ้าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 จ้านวนมากที่ ยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเหล่านี้  เพื่อพัฒนา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 อ้าเภอเมืองภูเก็ต 
 2.เพื่อน้าผลที่ได้จากการศึกษามาพัฒนาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงส้ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Survey research by Cross-sectional 
study) ท้ าการศึกษาระหว่าง 1 เมษายน ถึ ง 31 
พฤษภาคม 2567 

 ประชากร : ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับ
บริการรักษาโรคเบาหวาน ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ เขต
พื้นที่อ้าเภอเมืองภูเก็ต จ้านวน 5,766 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่มา
รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ้าเภอเมือง
ภูเก็ต และได้รับการตรวจ HbA1C ในปีงบประมาณ 
2566 จ้านวน 3,556 คน 
ก้าหนดขนาดตัวอย่างในครั้งนี้ ใช้สูตรการประมาณ
ขนาดตัวอย่างที่ ใช้ในการส้ารวจเพื่อการประมาณ
สัดส่วนของแดเนียล5 (Daniel W.W., 2010: 192)  
 

n =  Nz2pq 
d2 (N-1) +z2pq 

 
 โดย   
 n = ขนาดของตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
 N = จ้านวนประชากร 3,556 คน 
 z = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ซึ่งมีค่า
สอดคล้องกับนัยส้าคัญ โดยอ่านค่าได้ดังนี้ α = 0.05, 
α/2 =1.96 
 p = โอกาสที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
(0.40) 
 q = โอกาสที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
(0.6) 
 d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ มี
ค่าเท่ากับ 0.05 
ดังนั้นขนาดของตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จะเท่ากับ 
  n = 334.31 
 จากการค้านวณขนาดตัวอย่างที่ใช้เป็นตัวแทนใน
การศึกษาได้จ้านวน 334 คน เพื่อป้องกันข้อผิดพลาด
ในขณะเก็บข้อมูล และความครบถ้วนของข้อมูล จึง
ก้าหนดขนาดตัวอย่างเพิ่มขึ้นคิดเป็น 5% ของขนาด
ตัวอย่างที่ค้านวณได้ ดังนั้นขนาดตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้ จึงมีจ้านวน 351 คน  
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การศึกษาได้จ้านวน 334 คน เพื่อป้องกันข้อผิดพลาด
ในขณะเก็บข้อมูล และความครบถ้วนของข้อมูล จึง
ก้าหนดขนาดตัวอย่างเพิ่มขึ้นคิดเป็น 5% ของขนาด
ตัวอย่างที่ค้านวณได้ ดังนั้นขนาดตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้ จึงมีจ้านวน 351 คน  

 ค้านวณขนาดตัวอย่างตามหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในเขตพื้นที่อ้าเภอเมืองภูเก็ต เนื่องจากการกระจายของ
ประชากรตัวอย่างแตกต่างกันตามพื้นที่บริการ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้ค้านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละหน่วยบริการ 
ตามสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานของหน่วยบริการนั้น 
ๆ  
 การสุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการเลือกแบบมีระบบ 
(Systematic sampling) โดยเรียงล้าดับบัญชีรายชื่อ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และได้รับการตรวจ 
HbA1C ในปีงบประมาณ 2566 หาช่วงของการเลือก
ตัวอย่าง โดยใช้จ้านวนรายชื่อทั้งหมดทั้งหมด หารด้วย
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เช่น จ้านวนผู้ป่วยทั้งหมด 200 
คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 คน ช่วงการเลือกเท่ากับ 
10 คน ทุก ๆ 10 คน จะถูกเลือกเป็นตัวอย่าง จากนั้น
ด้าเนินการสุ่มหมายเลขเริ่มต้น ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
โดยน้าหมายเลขล้าดับรายชื่อผู้ป่วยมาจัดท้าเป็นฉลาก 
จากนั้นจับฉลากรายแรก ส่วนตัวอย่างรายต่อ ๆ ไป นับ
จากช่วงสัดส่วนที่ก้าหนดไว้ เรียงตามบัญชีรายชื่อของ
หน่วยบริการจนครบตามจ้านวนกลุ่มตัวอย่างของหน่วย
บริการแต่ละแห่ง ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ถ้า
ไม่มีบุคคลตามรายชื่อที่ท้ าการสุ่มได้หรือเมื่ อไป
สัมภาษณ์แล้วไม่พบบุคคลตามรายชื่อในช่วงเวลาที่
ด้าเนินการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะใช้รายชื่อในล้าดับถัดไป
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) (1) ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐม
ภูมิในเขตอ้าเภอเมืองภูเก็ต (2) ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และได้รับการตรวจ 
HbA1C ในปีงบประมาณ 2566 (3) สามารถสื่ อสาร
ภาษาไทยได้เป็นอย่างดี (4) สมัครใจและยินยอมให้
ข้อมูล 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) (1) ผู้ที่
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย  (2) ผู้ยินยอมตนที่สมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย แต่ต่อมาได้ปฏิเสธการให้ข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
 ข้อมูลส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคร่วม และ
ผลตรวจค่าระดับน้้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ลักษณะค้าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และค้าถาม
ปลายเปิด ให้เติมค้าตอบ 
 ข้อมูลส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และการปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรคเบาหวาน 
จ้านวน 15 ข้อ มี 2 ข้อตัวเลือก คือ ถูกและผิด คะแนน
เต็ม 15 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ค้าตอบตาม
ประเด็นที่ถูกต้องจะได ้1 คะแนน  ค้าตอบที่ผิดจะได้ 
0 คะแนน 
 เกณฑ์การประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ผู้
ศึกษาได้แบ่งระดับคะแนนดังนี้ 
 ช่วงคะแนน  ร้อยละ   ความรู้ 
(12 - 15 คะแนน) ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับด ี
(9 - 11 คะแนน) ร้อยละ 60-79  ระดับปานกลาง 
(0 - 5 คะแนน) ต่้ากว่าร้อยละ 60 ระดับต่้า 
 
 ข้อมูลส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยการ
สนับสนุนจากสังคม จ้านวน 8 ข้อ ข้อค้าถามเป็นแบบ
ประมาณค่า 3 ตัวเลือก ได้แก่ ได้รับเป็นประจ้า ได้รับ
บางครั้ง ไม่ได้รับเลย มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
 ได้รับเป็นประจ้า  ให้ 3 คะแนน 
 ได้รับเป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน 
 ไม่ได้รับเลย  ให้ 1 คะแนน 
 การแปลผลเกี่ยวกับปัจจัยการสนับสนุนจาก
สังคม แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 คะแนน ได้รับการ
สนับสนุน ระดับดี  
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 คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 คะแนน ได้รับการ
สนับสนุน ระดับพอใช้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 คะแนน ได้รับการ
สนับสนุน ระดับควรปรับปรุง 
 ข้อมูลส่วนที่  4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด จ้านวน 20 
ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การรับประทานยารักษาเบาหวานและ
การจัดการความเครียด ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ตัวเลือก มีทั้งข้อค้าถาม
เชงิบวก และข้อค้าถามเชิงลบ ให้คะแนน ดังนี้ 
 การปฏิบัติ   ด้านบวก    ด้านลบ 
     (คะแนน)  (คะแนน) 
 เป็นประจ้า  5    1 
 บ่อยครั้ง    4    2 
 บางครั้ง   3    3  
 นาน ๆ ครั้ง  2    4 
 ไม่ปฏิบัติ   1    5 
 
 ส้าหรับการแปลผลพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
 พฤติกรรมฯระดับดี คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00
คะแนน  
 พฤติกรรมฯ พอใช้ คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 
คะแนน 
 พฤติกรรมฯ ควรปรับปรุง คะแนนเฉลี่ย 1.00-
2.33 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย การ
ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยน้า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของส้านวนภาษา 
ความชัดเจนและความครอบคลุมในเนื้อหา ล้าดับ
ความส้าคัญก่อนหลัง ความซับซ้อนและความสอดคล้อง
ต่อเนื่องของแบบสอบถาม เมื่อผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
ตรวจสอบตามแบบประเมินแล้ว ผู้ศึกษาจึงน้าแบบ

ประเมินไปท้าการค้านวณหาค่าความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) ในแบบสอบถาม จากสูตรในการ
ค้ านวณหาค่ าความสอดกล้องแบบ IOC ( Item 
Objective Congruence Index)  พบว่ า ทุ ก ๆ ข้ อ
ค้ าถามมี ค่ า  IOC มากกว่ า 0.6 ขึ้ นไป จึ งถื อว่ า
แบบสอบถามมีความเที่ยงตรง (Validity) นอกจากนี้ ได้
น้าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไข ข้อ
ค้าถามให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องมากยิ่งขึ้น การ
หาความเท่ียง (Reliability) โดยน้าแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวาน อ้าเภอถลาง 
จังหวัดภูเก็ต จ้านวน 30 คน และท้าการวิเคราะห์หา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป จากผลการ
วิเคราะห์ หากมีข้อค้าถามที่มีค่า Corrected item total 
correlation ติดลบหรือมีค่าน้อย ผู้วิจัยจะตัดข้อค้าถาม
นั้นออก และพิจารณาความครบถ้วนของเนื้อหา จากนั้น
น้าข้อค้าถามแต่ละส่วนไปวิเคราะห์ค่าความเที่ยงอีกครั้ง 
การประเมินความเที่ยงของแบบสอบถามได้ผลดังนี้  
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.73 ปัจจัยการสนับสนุนจากสังคม ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.73 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มี ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.83 พฤติกรรมการออกก้าลังกาย ได้
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.73 พฤติกรรมการกินยารักษา
เบาหวาน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.73 พฤติกรรมการ
จัดการความเครียด ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.71 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังได้รับอนุญาตการท้าวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส้ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ผู้วิจัยจะด้าเนินการ 
 (1) ประสานงานกับหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เขตพื้นที่อ้าเภอเมืองภูเก็ต เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก้าหนด และนัดหมายกับผู้รับผิดชอบคลินิก
โรคเบาหวานของหน่วยบริการ  
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 คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 คะแนน ได้รับการ
สนับสนุน ระดับพอใช้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 คะแนน ได้รับการ
สนับสนุน ระดับควรปรับปรุง 
 ข้อมูลส่วนที่  4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด จ้านวน 20 
ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การรับประทานยารักษาเบาหวานและ
การจัดการความเครียด ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ตัวเลือก มีทั้งข้อค้าถาม
เชงิบวก และข้อค้าถามเชิงลบ ให้คะแนน ดังนี้ 
 การปฏิบัติ   ด้านบวก    ด้านลบ 
     (คะแนน)  (คะแนน) 
 เป็นประจ้า  5    1 
 บ่อยครั้ง    4    2 
 บางครั้ง   3    3  
 นาน ๆ ครั้ง  2    4 
 ไม่ปฏิบัติ   1    5 
 
 ส้าหรับการแปลผลพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
 พฤติกรรมฯระดับดี คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00
คะแนน  
 พฤติกรรมฯ พอใช้ คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 
คะแนน 
 พฤติกรรมฯ ควรปรับปรุง คะแนนเฉลี่ย 1.00-
2.33 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย การ
ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยน้า
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของส้านวนภาษา 
ความชัดเจนและความครอบคลุมในเนื้อหา ล้าดับ
ความส้าคัญก่อนหลัง ความซับซ้อนและความสอดคล้อง
ต่อเนื่องของแบบสอบถาม เมื่อผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
ตรวจสอบตามแบบประเมินแล้ว ผู้ศึกษาจึงน้าแบบ

ประเมินไปท้าการค้านวณหาค่าความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) ในแบบสอบถาม จากสูตรในการ
ค้ านวณหาค่ าความสอดกล้องแบบ IOC ( Item 
Objective Congruence Index)  พบว่ า ทุ ก ๆ ข้ อ
ค้ าถามมี ค่ า  IOC มากกว่ า 0.6 ขึ้ นไป จึ งถื อว่ า
แบบสอบถามมีความเที่ยงตรง (Validity) นอกจากน้ี ได้
น้าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไข ข้อ
ค้าถามให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องมากยิ่งขึ้น การ
หาความเที่ยง (Reliability) โดยน้าแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวาน อ้าเภอถลาง 
จังหวัดภูเก็ต จ้านวน 30 คน และท้าการวิเคราะห์หา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป จากผลการ
วิเคราะห์ หากมีข้อค้าถามที่มีค่า Corrected item total 
correlation ติดลบหรือมีค่าน้อย ผู้วิจัยจะตัดข้อค้าถาม
นั้นออก และพิจารณาความครบถ้วนของเนื้อหา จากนั้น
น้าข้อค้าถามแต่ละส่วนไปวิเคราะห์ค่าความเที่ยงอีกครั้ง 
การประเมินความเที่ยงของแบบสอบถามได้ผลดังนี้  
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.73 ปัจจัยการสนับสนุนจากสังคม ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.73 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มี ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.83 พฤติกรรมการออกก้าลังกาย ได้
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.73 พฤติกรรมการกินยารักษา
เบาหวาน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.73 พฤติกรรมการ
จัดการความเครียด ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.71 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังได้รับอนุญาตการท้าวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส้ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ผู้วิจัยจะด้าเนินการ 
 (1) ประสานงานกับหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เขตพื้นที่อ้าเภอเมืองภูเก็ต เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก้าหนด และนัดหมายกับผู้รับผิดชอบคลินิก
โรคเบาหวานของหน่วยบริการ  

 (2) สุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการเลือกแบบมีระบบ 
ตามจ้านวนกลุ่มตัวอย่างของหน่วยบริการแต่ละแห่ง 
 (3) โทรศัพท์ติดต่อกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้าอย่าง
น้อย 1 วัน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและนัดหมายวัน เวลา สถานที่ และรูปแบบ
การตอบแบบสอบถาม  
 (4) ด้าเนินการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม  
 (5) ผู้วิจัยท้าการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นน้าข้อมูลที่ ได้มา
รวบรวมเพื่อวิ เคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิ ติ  
ประมวลผลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม
ส้าเร็จรูป 
 วิเคราะห์ข้อมูล  
 ขอมูลสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การสนับสนุนทางด้านสังคม และปัจจัยด้านพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ โดยใช สถิติ เชิงพรรณนา ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
สนับสนุนทางดานสังคม และปจจัยดานพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช สถิติไคสแควร ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญที่น้อยกว่า 0.05 ทั้ งนี้  ประ เมิ นการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดโดยใช้ผลตรวจ ค่าน้้าตาล
สะสมในเลื อด (Hemoglobin A1c:  HbA1c)  จาก
แฟ้มข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย แปลผลเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ (HbA1c<7%) ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C>7%) 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตที่ PKPH 014/67 ลง
วันที่ 22 มีนาคม 2567  
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
จ้านวน 351 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.9 เป็น
เพศหญิง กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยสุด 18 ปี อายุสูงสุด 84 
ปี อายุเฉลี่ย 57.3 ± 9.6 จ้าแนกเป็นผู้สูงอายุ (อายุ
มากกว่า 60 ปี) ร้อยละ 55.3 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 50 
- 59 ปี ร้อยละ 29.3 สถานภาพสมรส ประเภทคู่ ร้อยละ 
61.5 รองลงมาเป็นหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 
21.7 ด้านศาสนา ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
87.5 ระดับการศึกษา อยู่ในช่วงประถมศึกษา ร้อยละ 
53.0 มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 12.3 และมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 11.1กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นเวลา 1 – 5 ปี 
ร้อยละ 44.7 และมีโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 84.0 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 กลุ่มตัวอย่างตอบข้อค้าถามด้านความรู้ ถูกต้อง
และได้รับคะแนนน้อยที่สุด 4 คะแนน และสูงสุด 15 
คะแนน ค่าเฉลี่ย 12.37 ± 2.03 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความ
รู้อยู่ในระดับดี 260 คน (ร้อยละ 74.1) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่าความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ร่างกายมีน้้าตาลในเลือดสูงเกิน
กว่าปกติ ผู้ป่วยเบาหวานต้องดูแลร่างกายโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเท้าและผิวหนังมิให้เกิดบาดแผล และการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน คือการรักษาระดับน้้าตาลใน
เลือดและระดับความดันโลหิต ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วน
ข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด 3 ล้าดับแรก คือ โรคเบาหวาน
เป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้โดยการกินยา
สม่้าเสมอ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลการตรวจระดับน้้าตาล
ในเลือดปกติหรือต่้า สามารถกินอาหารในแต่ละมื้อโดย
ไม่จ้ากัดปริมาณ และผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีอาการ
ผิดปกติ ไม่จ้าเป็นต้องรักษาหรือกินยา  
 3.ปัจจัยเสริมการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง 
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 จากการศึกษาปัจจัยเสริมการสนับสนุนจาก
บุคคลรอบข้าง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนในระดับดี (ร้อยละ 
70.4) ซึ่งสะท้อนถึงความช่วยเหลือและการดูแลจาก
ครอบครัว รวมถึงบุคคลรอบข้างที่มีบทบาทส้าคัญใน
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่  รพ.สต. หรื อ
โรงพยาบาลที่มีความถี่มากที่สุด นอกจากนี ้การดูแลจาก
ครอบครัวในด้านการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสม การ
เตือนให้กินยาตามเวลา และการสนับสนุนให้ออกก้าลัง
กาย ยังเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรค

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ป่วยบาง
กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนในระดับพอใช้ (ร้อยละ 25.1) 
และระดับควรปรับปรุง (ร้อยละ 4.6) ซึ่งชี้ให้เห็นถึง
ความจ้าเป็นในการเพ่ิมความเข้าใจและการสนับสนุน
จากบุคคลรอบข้าง เพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพที่ดี
ยิ่งขึ้น การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างจึงมีความส้าคัญ
ในการช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการโรคเบาหวานที่ดียิ่งขึ้น 
ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน และปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 
 4.ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด 

 
ตารางที่ 1 ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด จ้านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย   
พฤติกรรมฯ ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) 131 37.3 
พฤติกรรมฯ ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 คะแนน) 175 49.9 
พฤติกรรมฯ ระดับควรปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน) 45 12.8 
พฤติกรรมการกินยารักษาเบาหวาน   
พฤติกรรมฯ ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) 97 27.6 
พฤติกรรมฯ ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 คะแนน) 233 66.4 
พฤติกรรมฯ ระดับควรปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน) 21 6.0 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด   
พฤติกรรมฯ ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) 107 30.5 
พฤติกรรมฯ ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 คะแนน) 219 62.4 
พฤติกรรมฯ ระดับควรปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน) 25 7.1 
พฤติกรรมการกินอาหาร   
พฤติกรรมฯ ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) 140 39.9 
พฤติกรรมฯ ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 คะแนน) 196 55.8 
พฤติกรรมฯ ระดับควรปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน) 15 4.3 

  
  จากตารางที่ 1 พบว่า พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่าในแต่ละด้านของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการกินยารักษาเบาหวานที่มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 
66.4 อยู่ในระดับพอใช้ และมีเพียงร้อยละ 27.6 ที่มี

พฤติกรรมในระดับดี แสดงให้เห็นว่าการติดตามการกิน
ยาตามแพทย์สั่ง ยังคงเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการการ
ส่งเสริมและการสนับสนุนเพิ่มเติม 
 ในด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย และการ
จัดการความเครียด ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้เช่นกัน โดยมีร้อยละ 49.9 
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 จากการศึกษาปัจจัยเสริมการสนับสนุนจาก
บุคคลรอบข้าง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนในระดับดี (ร้อยละ 
70.4) ซึ่งสะท้อนถึงความช่วยเหลือและการดูแลจาก
ครอบครัว รวมถึงบุคคลรอบข้างที่มีบทบาทส้าคัญใน
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ี  รพ.สต. หรื อ
โรงพยาบาลที่มีความถี่มากที่สุด นอกจากนี ้การดูแลจาก
ครอบครัวในด้านการจัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม การ
เตือนให้กินยาตามเวลา และการสนับสนุนให้ออกก้าลัง
กาย ยังเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรค

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ป่วยบาง
กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนในระดับพอใช้ (ร้อยละ 25.1) 
และระดับควรปรับปรุง (ร้อยละ 4.6) ซึ่งชี้ให้เห็นถึง
ความจ้าเป็นในการเพ่ิมความเข้าใจและการสนับสนุน
จากบุคคลรอบข้าง เพื่อเสริมสร้างการดูแลสุขภาพที่ดี
ยิ่งขึ้น การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างจึงมีความส้าคัญ
ในการช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการโรคเบาหวานที่ดียิ่งขึ้น 
ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน และปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 
 4.ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด 

 
ตารางที่ 1 ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด จ้านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย   
พฤติกรรมฯ ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) 131 37.3 
พฤติกรรมฯ ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 คะแนน) 175 49.9 
พฤติกรรมฯ ระดับควรปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน) 45 12.8 
พฤติกรรมการกินยารักษาเบาหวาน   
พฤติกรรมฯ ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) 97 27.6 
พฤติกรรมฯ ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 คะแนน) 233 66.4 
พฤติกรรมฯ ระดับควรปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน) 21 6.0 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด   
พฤติกรรมฯ ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) 107 30.5 
พฤติกรรมฯ ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 คะแนน) 219 62.4 
พฤติกรรมฯ ระดับควรปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน) 25 7.1 
พฤติกรรมการกินอาหาร   
พฤติกรรมฯ ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) 140 39.9 
พฤติกรรมฯ ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 คะแนน) 196 55.8 
พฤติกรรมฯ ระดับควรปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน) 15 4.3 

  
  จากตารางที่ 1 พบว่า พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่าในแต่ละด้านของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการกินยารักษาเบาหวานที่มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 
66.4 อยู่ในระดับพอใช้ และมีเพียงร้อยละ 27.6 ที่มี

พฤติกรรมในระดับดี แสดงให้เห็นว่าการติดตามการกิน
ยาตามแพทย์สั่ง ยังคงเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการการ
ส่งเสริมและการสนับสนุนเพิ่มเติม 
 ในด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย และการ
จัดการความเครียด ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้เช่นกัน โดยมีร้อยละ 49.9 

และร้อยละ 62.4 ตามล้าดับ ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยยังคงมี
ความท้าทายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ้น อย่างไร
ก็ตาม ผู้ป่วยบางส่วนที่มีพฤติกรรมในระดับดีแสดงถึง
ความสามารถในการจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 พฤติกรรมการกินอาหารเป็นอีกหนึ่งด้านที่พบว่า
มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 55.8 ที่มีพฤติกรรมในระดับพอใช้ 
ขณะที่ร้อยละ 39.9 มีพฤติกรรมในระดับดี ซึ่งบ่งชี้ถึง
ความส้าคัญของการให้ความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรม
การกินอาหารที่เหมาะสมเพื่อการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความจ้าเป็นในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะในด้านการกินยา

รักษาเบาหวาน การออกก้ าลั งกาย การจัดการ
ความเครียด และการกินอาหาร เพื่อให้สามารถควบคุม
ระ ดั บน้้ า ตาล ใน เลื อดและลดความ เ ส่ี ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
 5.การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
 การควบคุมระดับน้้าตาล พบว่า 62.96% ของ
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี ซึ่ง
สะท้อนจากค่า HbA1C ต่้ากว่า 7% ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถจัดการระดับน้้าตาลในเลือดได้
อยู่ในช่วงเป้าหมาย ขณะที่ 37.04% ของผู้ป่วยมีการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดี  เนื่องจากค่า 
HbA1C เท่ากับหรือมากกว่า 7% ซึ่งชี้ให้เห็นว่ามีผู้ป่วย
ส่วนหนึ่งที่ยังคงมีปัญหาในการควบคุมระดับน้้าตาล 
จากข้อมูลในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด จ้านวน ร้อยละ 
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ (HbA1C < 7) 221 62.96 
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไมไ่ด้ (HbA1C ≥ 7) 130 37.04 

 
 6.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ

สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพ กับการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทาง 
              สังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปร 

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 

P-value คุมได้  
(HbA1C < 7) 

n = 221 

คุมไม่ได้
(HbA1C ≥ 7) 

n = 130 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตน   0.010* 
ระดับดี  171 (77.38) 89 (68.46)  
ระดับปานกลาง  50 (22.62) 39 (30.00)  
ระดับต่้า  0 (0.00) 2 (1.54)  
ปัจจัยการสนับสนุนจากสังคม   0.001* 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทาง 
              สังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปร 

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 

P-value คุมได้  
(HbA1C < 7) 

n = 221 

คุมไม่ได้
(HbA1C ≥ 7) 

n = 130 
ระดับดี  164 (74.21) 83 (63.85)  
พอใช้  49 (22.17) 39 (30.00)  
ควรปรับปรุง 8 (3.62) 8 (6.15)  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    0.002* 
ระดับดี  87 (39.37)  53 (40.77)  
พอใช้  129 (58.37) 67 (51.54)  
ควรปรับปรุง  5 (2.26) 10 (7.69)  
พฤติกรรมการกินยารักษาเบาหวาน   0.014* 
ระดับดี  68 (30.77) 29 (22.31)  
พอใช้  138 (62.44) 95 (73.07)  
ควรปรับปรุง  15 (6.79) 6 (4.62)  

 
 จากตารางที่ 3 พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถติ ิ
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนเมื่อ
เป็นโรคเบาหวาน (P-value = 0.010) ปัจจัยการสนับสนุน
จากสังคม (P-value = 0.001) พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (P-value = 0.002) และพฤติกรรมการกินยารักษา
เบาหวาน (P-value = 0.014) ซึ่งหมายความว่าการมี
ความรู้ที่เพียงพอ การสนับสนุนจากสังคม การรับประทาน
อาหารอย่างเหมาะสม และการกินยาตามค้าสั่งแพทย์เป็น
ปัจจัยส้าคัญที่ช่วยในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในขณะที่ตัวแปรอื่น ๆ เช่น ลักษณะทั่วไปทาง
ประชากรและพฤติกรรมการออกก้าลังกายและการจัดการ
ความเครียดไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ซ่ึงอาจเป็นเพราะ
ปัจจัยเหล่านี้มีผลกระทบน้อยต่อการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด หรืออาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่ไม่ได้รับการศึกษาในงาน
นี้ที่มีบทบาทมากกว่าในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานจะสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดีกว่า เนื่องจากสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตาม
หลักการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรคเบาหวาน 
ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น การควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย การกินยารักษาโรคเบาหวาน 
และการจัดการความเครียด มีความสามารถในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี และการสนับสนุนจากสังคม 
การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลรอบข้าง มี
ผลอย่างมากต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย และส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
 การศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ
น้้ าตาลในเลือดของผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 นั้ น 
สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งระบุว่าการมีความรู้ที่เพียงพอเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการดูแลตนเองเป็นสิ่งส้าคัญในการจัดการโรคเรื้อรัง
อย่างโรคเบาหวาน นอกจากนี้ การสนับสนุนจากสังคมยัง
เป็นปัจจัยส้าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและความมั่นใจ
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทาง 
              สังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปร 

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 

P-value คุมได้  
(HbA1C < 7) 

n = 221 

คุมไม่ได้
(HbA1C ≥ 7) 

n = 130 
ระดับดี  164 (74.21) 83 (63.85)  
พอใช้  49 (22.17) 39 (30.00)  
ควรปรับปรุง 8 (3.62) 8 (6.15)  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    0.002* 
ระดับดี  87 (39.37)  53 (40.77)  
พอใช้  129 (58.37) 67 (51.54)  
ควรปรับปรุง  5 (2.26) 10 (7.69)  
พฤติกรรมการกินยารักษาเบาหวาน   0.014* 
ระดับดี  68 (30.77) 29 (22.31)  
พอใช้  138 (62.44) 95 (73.07)  
ควรปรับปรุง  15 (6.79) 6 (4.62)  

 
 จากตารางที่ 3 พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถติ ิ
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนเมื่อ
เป็นโรคเบาหวาน (P-value = 0.010) ปัจจัยการสนับสนุน
จากสังคม (P-value = 0.001) พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (P-value = 0.002) และพฤติกรรมการกินยารักษา
เบาหวาน (P-value = 0.014) ซึ่งหมายความว่าการมี
ความรู้ที่เพียงพอ การสนับสนุนจากสังคม การรับประทาน
อาหารอย่างเหมาะสม และการกินยาตามค้าสั่งแพทย์เป็น
ปัจจัยส้าคัญที่ช่วยในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในขณะที่ตัวแปรอื่น ๆ เช่น ลักษณะทั่วไปทาง
ประชากรและพฤติกรรมการออกก้าลังกายและการจัดการ
ความเครียดไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ซึ่งอาจเป็นเพราะ
ปัจจัยเหล่านี้มีผลกระทบน้อยต่อการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด หรืออาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่ไม่ได้รับการศึกษาในงาน
นี้ที่มีบทบาทมากกว่าในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานจะสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดีกว่า เนื่องจากสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตาม
หลักการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรคเบาหวาน 
ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น การควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย การกินยารักษาโรคเบาหวาน 
และการจัดการความเครียด มีความสามารถในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี และการสนับสนุนจากสังคม 
การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลรอบข้าง มี
ผลอย่างมากต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย และส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
 การศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ
น้้ าตาลในเลือดของผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดท่ี  2 นั้ น 
สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งระบุว่าการมีความรู้ที่เพียงพอเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการดูแลตนเองเป็นสิ่งส้าคัญในการจัดการโรคเรื้อรัง
อย่างโรคเบาหวาน นอกจากนี้ การสนับสนุนจากสังคมยัง
เป็นปัจจัยส้าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและความมั่นใจ

ในการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยก่อนหน้าในหลายประการ ตัวอย่างเช่น 
งานวิจัยของฮิลล์และสมิท (Hill & Smith)6 ที่พบว่าการ
สนับสนุนจากสังคมมีความส้าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดียิ่งขึ้น และงานวิจัยของ  
โอเร็ม (Orem)7 ที่เน้นถึงความส้าคัญของความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง อย่างไรก็ตาม มีบาง
งานวิจัยที่พบว่าปัจจัยทางเพศและอายุอาจไม่ส่งผล
โดยตรงต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษานี้ที่พบว่าปัจจัยที่ส้าคัญที่สุดคือความรู้
และการสนับสนุนจากสังคม 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนจากสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะการควบคุมอาหาร 
การออกก้าลังกาย และการใช้ยา ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ และปวีณา แสวง
ผล8 ที่พบว่าความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ
สนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งน้าไปสู่การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดที่ดีขึ้น งานวิจัยของ ธีรศักดิ์ พา
จันทร์ และคณะ9 ยังยืนยันว่าพฤติกรรมการควบคุม
อาหารและการใช้ยารักษาเบาหวานเป็นปัจจัยส้าคัญที่มี
ผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด นอกจากนี้ การ
สนับสนุนจากสังคมยังมีความส้าคัญในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีความรอบรู้และทักษะในการจัดการโรคของตนเอง 
ผลการวิจัยเหล่านี้สนับสนุนแนวคิดที่ว่าการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชนสามารถส่งเสริมความสามารถของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองและจัดการโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยบางชิ้น เช่น อิสเรศ จันทร์
ตระกู ล และคณะ 10 พบว่ า เพศและอายุ ไม่ ได้ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ซึ่งตรงกับผลการวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่าปัจจัยด้าน

เพศและอายุไม่ได้มีผลอย่างมีนัยส้าคัญต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
 จากการอภิปรายผลนี้  สามารถสรุปได้ ว่ า
ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่
ชี้ให้เห็นว่าความรู้ การสนับสนุนจากสังคม และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเป็นปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในขณะ
ท่ีปัจจัยด้านเพศและอายุอาจไม่ส่งผลโดยตรงต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 การศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นถึงความส้าคัญของ
ปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การส่งเสริมความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนจากครอบครัวและ
สังคม รวมถึงการปรับปรุงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการกินยาตามค้าแนะน้าของแพทย์ เป็นสิ่งที่
จ้าเป็นในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย การ
วิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงความส้าคัญของการพัฒนานโยบายและ
โปรแกรมที่เน้นการสนับสนุนทางด้านพฤติกรรมและสังคม
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เพื่อให้ผลการวิจัยนี้มีประสิทธิภาพในการปรับปรุง
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ควรพัฒนานโยบายและกลยุทธ์ที่เน้นการเพ่ิมพูน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนจากบุคคลรอบ
ข้าง และการปรับปรุงพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด ผ่านการจัดอบรมและกิจกรรมการศึกษาในชุมชน 
รวมถึงการสร้างเครือข่ายการสนับสนุนที่ เข้มแข็งใน
ครอบครัวและสังคมท้องถิ่น การน้าเสนอผลการวิจัยและ
ข้ อเสนอแนะนี้ ในรู ปแบบที่ เข้ าถึ ง ได้  เช่ น สื่ อ
ประชาสัมพันธ์และการสัมมนา สามารถช่วยเพิ่มความ
เข้าใจและกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงปฏิบัติที่
ส่งผลดีต่อการจัดการโรคเบาหวานในชุมชนอย่างยั่งยืน
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