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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์โดยมีผลการตรวจระดับน  าตาลในพลาสมาจากหลอดเลือด
ด าหลังอดอาหาร มากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรยืนยัน จ านวน 1,769 คน ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานของสถาน
บริการสาธารณสุขเขตโรงพยาบาลุชมชน จังหวัดภูเก็ต การค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอนของ Daniel 
จ านวน 302 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล 
พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และผลการตรวจระดับน  าตาลในเลือด ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยแบบสอบถาม
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั นตอน  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพ (r=0.127, P-value=0.035) และการรับรู้ด้านสุขภาพ 
(r=0.121, P-value=0.004) ตามล าดับ ปัจจัยที่สามารถท านายการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การออกก าลังกาย การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ของการรักษา ท านายได้ร้อยละ 71.6 
ค้าส้าคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การควบคุมระดับน  าตาล การรับรูด้้านสุขภาพ 
 

Abstract 
 This Survey research by Cross-sectional study aimed to study factors effecting to blood sugar level control 
among diabetic mellitus type 2. Population in this study consisted of 1,769 diagnosed diabetic mellitus type 2 
who had fasting plasma glucose higher than 140 mg/dl drawn from name list which be registered in diabetic 
mellitus clinical, at community hospitals, Phuket Province, and the sample size calculating used Daniel formula 
for 302 cases, and systematic random sampling was determine for collecting data. Data collected by 
questionnaires composed of characteristics, health behavior, health perception, and blood sugar level. In addition 
to check questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability by 
cronbach’s coefficient alpha about 0.86. Data analyzed using statistical as Pearson product moment correlation 
coefficient and Stepwise multiple regression analysis.  
 An association analyzed found that factors associated with blood sugar level control among diabetic 
mellitus type 2 with statistic significant level 0.05 including; health behavior ( r=0.127, P-value=0.035)  health 
perception ( r=0.121, P-value=0.004) , respectively. Prediction model analyzed reported that overall selected 
factors accounted for 71.6% of the variance blood sugar level control. Six selected factors including; food 

                                                            
1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น จังหวัดตาก 
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consumption, prevention of complication, exercise, perceived risk, perceived severity, perceived benefit, 
respectively. 
Keyword: Diabetic mellitus type 2, Blood sugar level control, Health Perception 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่
ทั่วโลกให้ความสนใจเนื่องจากเป็นโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้และสามารถถ่ายทอดทาง
กรรมพันธุ์มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ นทุกปี สาเหตุการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยส่วนมากเกิดจากภาวะแทรกซ้อน
จากสถิติขององค์การอนามัยโลกโดย American 
Diabetes Association: ADA พ.ศ.2543 พบว่า มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 171 ล้านคน คาดการณ์
ว่าในอีก 20 ปี ข้างหน้า (พ.ศ. 2573) จะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากถึง 438 ล้านคน1 ส าหรับประเทศ
ไทย กรมควบคุมโรค (2565) รายงานว่ามีผู้ป่วย
เบาหวานมากกว่า 5 ล้านคน โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 35 
ปีขึ นไป ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรง เช่น โรคไตเรื อรั ง 
เบาหวานขึ นตา เส้นเลือดหัวใจตีบ และหลอดเลือด
สมอง ทั งนี ยังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 52 ไม่
สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ 
(HbA1c(<7%) ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
เสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างจริงจัง2  
 จังหวัดภูเก็ตในช่วงระยะ 3 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ.
2563-พ.ศ.2565) พบว่า มีอัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร เพิ่มขึ นตามล าดับ 
โดยมีอัตราป่วยเพิ่มขึ น เท่ากับ 289.98, 411.85, 
และ 484.02 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (พ.ศ.
2563 - 256 5 )  พ บ ว่ า  ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน ร้อย
ละ 2.41, 1.65 และ 1.70 ตามล าดับ3 จากข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญและ
ความรุนแรงของโรคเบาหวานในจังหวัดภูเก็ต และ
ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้าอาจจะ
ต้องตัดเท้าหรือขาในกรณีที่แผลมีการลุกลามและใน
ขณะที่มีแผลที่เท้าผู้ป่วยก็จะได้รับความทุกข์ทรมาน

ทั งทางด้านร่างกายและจิตใจ ขาดความมั่นใจ พร้อม
ทั งการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นภาระของ
ผู้ป่วยครอบครัวและสังคม รวมทั งการมีคุณภาพชีวิต
ที่ไม่ดี4 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน  าตาลของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดภูเก็ต โดยศึกษา
ตัวแปรประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล 
พฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้ด้านสุขภาพเพื่อน า
ผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนาโปรแกรมระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของคลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดภูเก็ต 
 
วัตถุประสงค์การวิจยั  
 เพื่อศึกษาปจัจยัที่มีความสัมพนัธ์และปัจจยั
ท านายทีม่ีผลตอ่การควบคมุระดับน  าตาลของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เขตโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดภูเก็ต 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Survey Research by Cross-
sectional study) ตัวแปรอิสระประกอบด้วย 1) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน สิทธิ์ด้านการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ
ผู้ท าหน้าที่ดูแลหลักของครอบครัว 2) พฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ การมาพบแพทย์ตามนัด การ
ใช้สมุนไพรและแพทย์ทางเลือก และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 3) การรับรู้ด้านสุขภาพ 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน การรับรู้
อาการแสดงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์
ของการรักษา และการรับรู้อุปสรรคของการรักษา5 
ตัวแปรตามคือ การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของ
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ได้แก่ ควบคุมน  าตาล
ได้ (ค่า HbA1c ไม่เกิน 6 mg%) และควบคุมน  าตาล
ไม่ได้ (ค่า HbA1c มากกว่า 6 mg%)  
 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ ม า รั บบริ ก าร ในค ลิ นิ ก โ รค เบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชน เขตอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 
ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 1,769 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้าศึกษาคือ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์โดยมีผลการตรวจ
ระดับน  าตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดด าหลังอด
อาหาร มากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรยืนยัน 
และขึ นทะเบียนผู้รับบริการของคลินิกโรคเบาหวาน 
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องหรือไม่ขาดยาและไม่ได้
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ให้บุคคลอื่นมารับยาแทน 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน ได้แก่ 
ตา ไต เท้า หัวใจ เกณฑ์การคัดออกคือ เจ็บป่วย
ในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร Daniel (2010) 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาด
เคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 302 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
สุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 
การรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์  ให้ตอบด้ วยตนเอง แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี  
 ส่ ว น ที่  1 คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาการประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน สิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล 
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน การควบคุมระดับ
น  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงใน
ช่องว่าง 
 ส่วนที่  2 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการ
สูบบุหรี่ การมาพบแพทย์ตามนัด การใช้ยาสมุนไพร
และแพทย์ทางเลือกและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วย มีข้อค าถามทั งด้านบวกและด้านลบ 
ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด เกณฑ์การ
แปลผลตามแนวคิดของ Best John W6 แบ่งเป็น 3 
ระดับคือ การปฏิบัติระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–
5.00 ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 
และระดับต่ า คะแนนระหว่าง 1.00–2.33 
 ส่วนที่  3 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน, การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน, การรับรู้ประโยชน์การดูแล
ตนเองจากภาวะแทรกซ้อน และการรับรู้อุปสรรค
ของการรักษา ข้อค าถามทั งด้านบวกและด้านลบ 
ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best 
John W6 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง 
คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนน
ระหว่าง 2.34–3.66 และระดับต่ า คะแนนระหว่าง 
1.00–2.33 
 ส่วนที่ 4 การควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัว
แปรกลุ่ม (Dichotomous data) ประกอบด้วย การ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ (ค่า HbA1c ไม่เกิน 
6.5 mg%) และการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ไม่ได้ (ค่า HbA1c มากกว่า 6.5 mg%) 
 แบบสอบถามนี สร้ างขึ นจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องและน าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื อหาน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเที่ยง 
(Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  เท่ ากั บ  0.86 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  Pearson’s Product 
Moment correlation coefficient และ Stepwise 
Multiple Regression Analysis 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั งนี ได้ด าเนินการขอความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ได้แก่ ควบคุมน  าตาล
ได้ (ค่า HbA1c ไม่เกิน 6 mg%) และควบคุมน  าตาล
ไม่ได้ (ค่า HbA1c มากกว่า 6 mg%)  
 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ ม า รั บบริ ก าร ในคลิ นิ ก โ รค เบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชน เขตอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 
ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 1,769 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้าศึกษาคือ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์โดยมีผลการตรวจ
ระดับน  าตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดด าหลังอด
อาหาร มากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรยืนยัน 
และขึ นทะเบียนผู้รับบริการของคลินิกโรคเบาหวาน 
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องหรือไม่ขาดยาและไม่ได้
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ให้บุคคลอื่นมารับยาแทน 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน ได้แก่ 
ตา ไต เท้า หัวใจ เกณฑ์การคัดออกคือ เจ็บป่วย
ในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร Daniel (2010) 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาด
เคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 302 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
สุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 
การรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์  ให้ตอบด้ วยตนเอง แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี  
 ส่ ว น ที่  1 คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาการประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน สิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล 
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน การควบคุมระดับ
น  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงใน
ช่องว่าง 
 ส่วนที่  2 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และการ
สูบบุหรี่ การมาพบแพทย์ตามนัด การใช้ยาสมุนไพร
และแพทย์ทางเลือกและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วย มีข้อค าถามทั งด้านบวกและด้านลบ 
ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด เกณฑ์การ
แปลผลตามแนวคิดของ Best John W6 แบ่งเป็น 3 
ระดับคือ การปฏิบัติระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–
5.00 ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 
และระดับต่ า คะแนนระหว่าง 1.00–2.33 
 ส่วนที่  3 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน, การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน, การรับรู้ประโยชน์การดูแล
ตนเองจากภาวะแทรกซ้อน และการรับรู้อุปสรรค
ของการรักษา ข้อค าถามทั งด้านบวกและด้านลบ 
ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best 
John W6 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง 
คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนน
ระหว่าง 2.34–3.66 และระดับต่ า คะแนนระหว่าง 
1.00–2.33 
 ส่วนที่ 4 การควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัว
แปรกลุ่ม (Dichotomous data) ประกอบด้วย การ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ (ค่า HbA1c ไม่เกิน 
6.5 mg%) และการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ไม่ได้ (ค่า HbA1c มากกว่า 6.5 mg%) 
 แบบสอบถามนี สร้ างขึ นจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องและน าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื อหาน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเท่ียง 
(Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  เท่ ากั บ  0.86 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  Pearson’s Product 
Moment correlation coefficient และ Stepwise 
Multiple Regression Analysis 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั งนี ได้ด าเนินการขอความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
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ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
66.2)  มีอายุ ระหว่าง 50-69 ปี  (ร้ อยละ 71.2) 
(x̅=60.60, S.D.=10.261, Min=22, Max=87) ส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 61.9) สถานภาพ
สมรส/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 73.8) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 68.2) ที่ไม่ได้
ศึกษา การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน (ร้อย
ละ 32.5) และอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 24.5) ส่วนใหญ่
มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 5,000 ถึง 20,000 บาทต่อ
เ ดื อ น  ( ร้ อ ย ล ะ  51)  ( x̅ =12,157.62, 
S.D.=13,097.88, Min=0, Max=99,900) ระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2-10 ปี 
(ร้อยละ 61.6) ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 
10 ปี (ร้อยละ 22.5) (x̅=6.42, S.D.=4.637, Min=1, 
Max=30) ผู้ ป่วยมีสิทธิ์ด้ านการรักษาพยาบาล
ประเภทบัตรทอง (ร้อยละ 54.6)  
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 65.2 (x̅=2.65, S.D.=0.477) เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพจ าแนกรายด้าน พบว่า 
พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การไม่
ดื่มแอลกอฮอล์/ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 90.7), การมา
พบแพทย์ตามนัด (ร้อยละ 73.8), การใช้สมุนไพร
และแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 58.6), การจัดการ
ความเครียด (ร้อยละ 55.6) ตามล าดับ ส าหรับ
พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง ได้แก่ 
การออกก าลังกาย (ร้อยละ 82.1), การรับประทาน
อาหาร(ร้อยละ 59.3), การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วย (ร้อยละ 51) ตามล าดับ การรับรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพรวม
การรับรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
58.6 (x̅=2.41, S.D.=0.493) เมื่อพิจารณาการรับรู้
ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพที่มี
คะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 
80.8) ส าหรับการรับรู้ด้านสุขภาพที่อยู่ในระดับปาน
กลาง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์การดูแลตนเองจาก
ภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 85.8), การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน (ร้อยละ 55), การรับรู้
อุปสรรคของการรักษา(ร้อยละ 47.4) ตามล าดับ 
(ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที ่1 ระดบัคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพ ระบบบรกิารสาธารณสุข การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวาน จังหวัดภูเก็ต (n=302) 

ตัวแปร 
ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่้า 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน  ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมสุขภาพ 197 65.20 105 34.80 - - 2.65 0.477 
- การรับประทานอาหาร 123 40.70 179 59.30 - - 2.41 0.492 
- การออกก าลังกาย 16 6.30 278 82.10 8 2.60 2.03 0.281 
- การจัดการความเครียด 168 55.60 129 42.70 5 1.70 2.54 0.531 
- การดื่มแอลกอฮอล์/สูบบุหรี ่ 274 90.70 24 7.90 4 1.30 2.89 0.348 
- การมาพบแพทย์ตามนัด 223 73.80 76 25.20 3 1.00 2.73 0.467 
- การใช้ยา/สมนุไพรและ 
แพทย์ทางเลือก 

177 58.60 123 40.70 2 0.70 2.58 0.507 

- การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 141 46.70 154 51.00 7 2.30 2.44 0.542 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 125 41.40 177 58.60 - - 2.41 0.493 
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ตารางที ่1 ระดบัคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพ ระบบบรกิารสาธารณสุข การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวาน จังหวัดภูเก็ต (n=302) 

ตัวแปร 
ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่้า 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน  ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

244 80.80 57 18.90 - - 2.80 0.405 

- การรับรูค้วามรุนแรงของ
โรคเบาหวาน 

136 45.00 166 55.00 - - 2.45 0.498 

- การรับรูป้ระโยชน์การดูแล
ตนเองจากภาวะแทรกซ้อน 

259 85.80 43 14.20 - - 2.86 0.350 

- การรับรู้อุปสรรคการรักษา 71 23.50 143 47.40 88 29.10 1.94 0.724 
 

 การตรวจระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดภูเก็ต โดยใช้ผลการ
ตรวจเลือดครั งสุดท้ายเป็นหลัก โดยจะใช้ผลการ
ตรวจเลือดย้อนหลังไปหนึ่งครั ง เพื่อน ามายืนยันผล
เลือดครั งสุดท้ายของผู้ป่วยโรคเบาหวานว่าจะต้องมี

ผลการตรวจตรงกัน 2 ครั งขึ นไป พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน  าตาลใน
เลื อด ได้  จ านวน ร้ อยละ  69.9 และ  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดได้ ร้อยละ 30.1 (ตารางท่ี 2)

 
ตารางที ่2 จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ของผลการตรวจระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 จังหวัดภูเก็ต (n=302) 

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด จ้านวน (คน) ร้อยละ 
1. คุมน  าตาลได ้ 211 69.90 
2. คุมน  าตาลไม่ได้ 91 30.10 

รวม 302 100.00 
 

 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่าง
พฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้ด้านสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพและ
การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์  การควบคุม
ระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดภูเก็ต 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( r=0.127, P-
value=0.035) , ( r=0.121, P-value=0.004) 
ตามล าดับ  
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท านายการควบคุม
ระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ตัวแปรที่ศึกษาสามารถร่วมกันท านายการควบคุม
ระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อย
ละ 71.6 (R2 =0.716) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ประกอบด้วย 6 ตัวแปร ได้แก่ การ

รับประทานอาหาร (P-value=0.001) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน (P-value=0.007) การออกก าลัง
กาย (P-value=0.004) การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (P-value=0.032) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน (P-value=0.023) การรับรู้
ประโยชน์การดูแลตนเองจากภาวะแทรกซ้อน (P-
value=0.029) (ตารางท่ี 4) เขียนเป็นสมการได้ดังนี  
 Y (การควบคุมระดับน  าตาล)  = 1.563 + 
[0.135*การรับประทานอาหาร ] + [0.154*การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน] + [0.190*การออกก าลัง
กาย ] + [0.629*การรั บรู้ โอกาสเสี่ ย งการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน] + [-0.263* การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน] + [-0.132* การรับรู้ประโยชน์
การดูแลตนเองจากภาวะแทรกซ้อน] 
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ตารางท่ี 1 ระดบัคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพ ระบบบรกิารสาธารณสุข การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวาน จังหวัดภูเก็ต (n=302) 

ตัวแปร 
ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่้า 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน  ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

244 80.80 57 18.90 - - 2.80 0.405 

- การรับรูค้วามรุนแรงของ
โรคเบาหวาน 

136 45.00 166 55.00 - - 2.45 0.498 

- การรับรูป้ระโยชน์การดูแล
ตนเองจากภาวะแทรกซ้อน 

259 85.80 43 14.20 - - 2.86 0.350 

- การรับรู้อุปสรรคการรักษา 71 23.50 143 47.40 88 29.10 1.94 0.724 
 

 การตรวจระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดภูเก็ต โดยใช้ผลการ
ตรวจเลือดครั งสุดท้ายเป็นหลัก โดยจะใช้ผลการ
ตรวจเลือดย้อนหลังไปหนึ่งครั ง เพื่อน ามายืนยันผล
เลือดครั งสุดท้ายของผู้ป่วยโรคเบาหวานว่าจะต้องมี

ผลการตรวจตรงกัน 2 ครั งขึ นไป พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน  าตาลใน
เลื อด ได้  จ านวน ร้ อยละ  69.9 และ  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดได้ ร้อยละ 30.1 (ตารางที่ 2)

 
ตารางท่ี 2 จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ของผลการตรวจระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 จังหวัดภูเก็ต (n=302) 

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด จ้านวน (คน) ร้อยละ 
1. คุมน  าตาลได ้ 211 69.90 
2. คุมน  าตาลไม่ได้ 91 30.10 

รวม 302 100.00 
 

 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่าง
พฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้ด้านสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพและ
การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์  การควบคุม
ระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดภูเก็ต 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( r=0.127, P-
value=0.035) , ( r=0.121, P-value=0.004) 
ตามล าดับ  
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท านายการควบคุม
ระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ตัวแปรที่ศึกษาสามารถร่วมกันท านายการควบคุม
ระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อย
ละ 71.6 (R2 =0.716) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ประกอบด้วย 6 ตัวแปร ได้แก่ การ

รับประทานอาหาร (P-value=0.001) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน (P-value=0.007) การออกก าลัง
กาย (P-value=0.004) การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (P-value=0.032) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน (P-value=0.023) การรับรู้
ประโยชน์การดูแลตนเองจากภาวะแทรกซ้อน (P-
value=0.029) (ตารางที่ 4) เขียนเป็นสมการได้ดังนี  
 Y (การควบคุมระดับน  าตาล)  = 1.563 + 
[0.135*การรับประทานอาหาร ] + [0.154*การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน] + [0.190*การออกก าลัง
กาย ] + [0.629*การรั บรู้ โอกาสเสี่ ย งการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน] + [-0.263* การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน] + [-0.132* การรับรู้ประโยชน์
การดูแลตนเองจากภาวะแทรกซ้อน] 

 

ตารางที่ 4 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั นตอนที่มีผลต่อการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดภูเก็ต  

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 
1. การรบัประทานอาหาร 0.135 0.039 0.229 3.483 0.001 
2. การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 0.154 0.550 0.174 2.720 0.007 
3. การออกก าลงักาย 0.190 0.610 0.185 2.926 0.004 
4. การรบัรู้โอกาสเสี่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

0.629 0.208 0.136 2.155 0.032 

5. การรบัรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 0.263 0.104 0.146 2.296 0.023 
6. การรบัรู้ประโยชน์การดูแลตนเองจาก
ภาวะแทรกซ้อน 

0.132 0.570 0.141 2.193 0.029 

Constant 1.563 0.416 - 1.777 0.007 
  ค่าคงที่ = 1.563, F = 6.433, P-value<0.001, R = 0.791, R2 = 0.716 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยที่
ศึกษาสามารถร่วมท านายผลการควบคุมระดับ
น  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 
71.6 (P-value<0.001) โดยตัวแปรที่สามารถท านาย
ผลได้ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การออกก าลังกาย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์การดูแล
ตนเองจากภาวะแทรกซ้อน สามารถอธิบายได้ดังนี  
 การรับรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (P-value=0.004) สามารถอธิบายได้ว่า 
การรับรู้ด้านสุขภาพ (Health perception) เป็นการ
รับรู้ของบุคคลที่บ่งชี ถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะ
กระท าหรือเข้าใกล้สิ่งที่ตนเองพอใจเพราะคิดว่าสิ่ง
นั นๆ จะก่อให้ เกิดผลที่ดีต่อตนเองรวมทั งจะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงออกจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนา
และไม่พึงพอใจ เช่น การที่บุคคลใดมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงการเป็นโรค บุคคลนั นจะต้องมีความเชื่อว่า
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคที่เกิดขึ นมี
ความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันและ
การปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน์เพื่อลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค เนื่องจากการรับรู้เป็น
กระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษย์ท่ี

แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจต่อสิ่งเร้าที่
ผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั ง 5 คือ การได้เห็น 
การได้ยิน การสัมผัส การลิ มรสและการได้กลิ่นแล้วมี
การแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมีจุดมุ่งหมายโดยมี
แรงผลักดันจากความรู้และประสบการณ์เดิม5 การ
รั บรู้ โอกาสเสี่ ย งการ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับน  าตาล
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (P-value=0.032) 
สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง
ของโรค (Perceived risk of disease) เป็นความเชื่อ
ของบุคคลที่ มี ผลโดยตรงต่อการปฏิบั ติ ตาม
ค าแนะน าด้านสุขภาพทั งในภาวะปกติและภาวะ
เจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่
เท่ากัน ดังนั นบุคคลเหล่านี จึงหลีกเลี่ยงต่อการป่วย
เป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
ป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน จึงเป็นความ
เชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค
ของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรค
ซ  าหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่างๆ ดังนั นการให้
การสนับสนุนความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เช่น เมื่อบุคคล
ป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคลที่ว่า
ตนเองจะมี โอกาสป่ วยเป็นโรคนั นๆอีกจะมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
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ป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 (P-value=0.023) สามารถอธิบายเหตุ
ผลได้ว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่ง
ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความ
รุนแรงนั นอาศัยระดับต่างๆของการกระตุ้นเร้าของ
บุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั น ซึ่งอาจจะมองความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยนั นท าให้เกิดความพิการหรือ
ตายได้หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน 
เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการ
เจ็บป่ วยแล้ วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติ ตาม
ค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค การรับรู้ประโยชน์การ
ดูแลตนเองจากภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (P-value=0.029) สามารถ
อธิบายเหตุผลได้ว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกันโรค (Perceived benefits) เป็น
การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค
หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั นต้องมี
ความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั นๆ ดังนั น
การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ นอยู่กับ
การเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรม
นั น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่า
ผลเสีย5 
 พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( r=0.127, P-
value=0.035) ตรงตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของ Becker ที่ว่าการคาดการณ์ล่วงหน้า
ของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ 
ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ นจากการปฏิบัติกิจกรรม
บางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรอืการตรวจพิเศษท า
ให้เกิดความไม่สุขสบายใน การมารับบริการหรือ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติจะ
ขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวันก็ตาม7 
การรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 (P-value=0.001) สามารถอธิบายเหตุ
ผลได้ว่า การควบคุมการรับประทานอาหารเป็นการ
รักษาอันดับแรกส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องการวางแผนการรับประทาน
อาหารเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือด การลด
น  าหนักตัวลง และการออกก าลังกาย การควบคุม
เมนูอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถ
รับประทานอาหารได้เหมือนกับคนปกติทั่วไป ซึ่ง
จะต้องหลีกเลี่ยงอาหารต้องห้ามและเลือกเสริมด้วย
อาหารท่ีมีประโยชน์ เพ่ือป้องกันไม่ให้ร่างกายขาด
สารอาหาร รวมทั งเลือกรับประทานอาหารที่มีส่วน
ช่วยในการลดระดับน  าตาลในเลือดด้วย อย่าง เช่น 
ต าลึง มะระขี นก และอบเชย เป็นต้น อาหารปกติที่
คนรับประทานส่วนใหญ่มักจะเป็นอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต ซึ่งเมื่อถูกย่อยก็จะได้น  าตาลกลูโคส 
ดังนั น ในการควบคุมระดับน  าตาลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานจึงต้องรู้จักการเลือกรับประทานอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตและเลือกรับประทานอาหาร
คาร์ โบไฮ เดรตที่ ดี  และลดการรั บประทาน
คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว ซึ่งดูดซึมง่าย การรับประทาน
อาหารมื อใหญ่ก็มีส่วนท าให้ระดับน  าตาลขึ นได้มาก
ในระยะหลังการรับประทานอาหาร ดังนั น แทนที่จะ
รับประทานอาหารมื อใหญ่ ให้แบ่งเป็นมื อเล็กๆ 
หลายๆ มื อแทน 
 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (P-value=0.007) สามารถ
อธิบายเหตุผลได้ว่า การได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจึงถือว่ามีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการบริการตรวจ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนจากบุคลากรสาธารณสุข
เพราะเป็นการป้องกันโรคในระดับตติยภูมิคือ 
ป้องกันไม่ ให้ เกิดความพิการเกิดขึ นแก่ผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน และเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่
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ป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 (P-value=0.023) สามารถอธิบายเหตุ
ผลได้ว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่ง
ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความ
รุนแรงนั นอาศัยระดับต่างๆของการกระตุ้นเร้าของ
บุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั น ซึ่งอาจจะมองความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยนั นท าให้เกิดความพิการหรือ
ตายได้หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน 
เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการ
เจ็บป่ วยแล้ วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติ ตาม
ค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค การรับรู้ประโยชน์การ
ดูแลตนเองจากภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (P-value=0.029) สามารถ
อธิบายเหตุผลได้ว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกันโรค (Perceived benefits) เป็น
การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค
หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั นต้องมี
ความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั นๆ ดังนั น
การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ นอยู่กับ
การเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรม
นั น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่า
ผลเสีย5 
 พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( r=0.127, P-
value=0.035) ตรงตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของ Becker ที่ว่าการคาดการณ์ล่วงหน้า
ของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ 
ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ นจากการปฏิบัติกิจกรรม
บางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรอืการตรวจพิเศษท า
ให้เกิดความไม่สุขสบายใน การมารับบริการหรือ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติจะ
ขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวันก็ตาม7 
การรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 (P-value=0.001) สามารถอธิบายเหตุ
ผลได้ว่า การควบคุมการรับประทานอาหารเป็นการ
รักษาอันดับแรกส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองการวางแผนการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือด การลด
น  าหนักตัวลง และการออกก าลังกาย การควบคุม
เมนูอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถ
รับประทานอาหารได้เหมือนกับคนปกติทั่วไป ซึ่ง
จะต้องหลีกเลี่ยงอาหารต้องห้ามและเลือกเสริมด้วย
อาหารที่มีประโยชน์ เพื่อป้องกันไม่ให้ร่างกายขาด
สารอาหาร รวมทั งเลือกรับประทานอาหารที่มีส่วน
ช่วยในการลดระดับน  าตาลในเลือดด้วย อย่าง เช่น 
ต าลึง มะระขี นก และอบเชย เป็นต้น อาหารปกติที่
คนรับประทานส่วนใหญ่มักจะเป็นอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต ซึ่งเมื่อถูกย่อยก็จะได้น  าตาลกลูโคส 
ดังนั น ในการควบคุมระดับน  าตาลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานจึงต้องรู้จักการเลือกรับประทานอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตและเลือกรับประทานอาหาร
คาร์ โบไฮ เดรตที่ ดี  และลดการรั บประทาน
คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว ซึ่งดูดซึมง่าย การรับประทาน
อาหารมื อใหญ่ก็มีส่วนท าให้ระดับน  าตาลขึ นได้มาก
ในระยะหลังการรับประทานอาหาร ดังนั น แทนท่ีจะ
รับประทานอาหารมื อใหญ่ ให้แบ่งเป็นมื อเล็กๆ 
หลายๆ มื อแทน 
 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (P-value=0.007) สามารถ
อธิบายเหตุผลได้ว่า การได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจึงถือว่ามีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการบริการตรวจ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนจากบุคลากรสาธารณสุข
เพราะเป็นการป้องกันโรคในระดับตติยภูมิคือ 
ป้องกันไม่ ให้ เกิดความพิการเกิดขึ นแก่ผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน และเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่

 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท้ายสุดคือท าให้เกิดคุณค่าใน
การดูแลมากที่สุด8 การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (P-value=0.004) สามารถ
อธิบายเหตุผลได้ว่า การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีและมี
ความสุขจะต้องใช้ความสามารถในการดูแลสุขภาพท่ี
จ าเป็น เมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพเกิดขึ นผิดปกติ 
เป็นการดูแลที่เกิดจากโครงสร้างหรือหน้าที่ของ
ร่างกาย เช่น การรับประทานอาหารที่ถูกต้องและ
เหมาะสม เพื่อเป็นการควบคุมน  าหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน อย่าปล่อยให้อ้วนเพราะจะท าให้
เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ง่ายขึ น
ด้วยการควบคุมอาหาร โดยการก าหนดปริมาณและ
ชนิดของอาหารให้ เหมาะสมและยึดหลักการ
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  ดังนั น ผู้ป่วย
โรคเบาหวานควรมีการดูแลสุขภาพที่จ าเป็น โดยการ
กระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การดูแลเท้า การดื่มน  าเพียงพอทั งปริมาณ
และคุณภาพ การควบคุมน  าหนักตัว การอยู่ในที่
อากาศบริสุทธ์ิปราศจากมลพิษและการหลีกเลี่ยง
อบายมุขและสิ่งเสพติดเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้เป็น
โรคเบาหวานตั งแต่ระยะเริ่มต้น9  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 แม้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมี

พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง แต่เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมเป็นรายด้านยังไม่เหมาะสม และ
เป็นพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อชีวิต เช่น ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน จึงถือว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะต้อง
หาทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและการรับรู้
ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อให้เกิด
ความรู้และการรับรับรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง และ
การสนับสนุนให้ก าลังใจและการกระตุ้นเตือนโดยใช้
แรงสนับสนุนทางสังคม โดยการจัดกิจกรรม Self-
help group ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติของ
ผู้ ป่ วย  และพัฒนาทั กษะการสร้ างการรั บรู้
ความสามารถและทักษะการจัดการตนเอง โดยการ
จัดกิ จกรรมแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ ในกลุ่ มผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน 
 2. ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ดังนั น คลินิกโรคเบาหวานควรมีการจัดทีมสุขภาพ
ในการติดตามผู้ป่วยที่ ไม่สามารถควบคุมระดับ
น  าตาลได้ หรือผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรค
อื่นๆอย่างใกล้ชิดและสม่ าเสมอ อย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั ง เพ่ือติดตามและประเมินสภาพร่างกายและ
ระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง จะท าให้สามารถลด
ปัญหาและอุปสรรคต่อการควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดให้คงที่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้
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