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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
กมลทพิย์  เกียรติรุ่งนพคุณ  พย.บ 

 
บทคดัย่อ 

การวิจัยแบบการวิเคราะห์ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรู้และพฤติกรรมการลดระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือด
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C > 
7 mg%) จ านวน 145 คน เก็บข้อมลูด้วยแบบสอบถาม มี 3 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมลูส่วนบุคคล (2) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และ (3) พฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม
ด้วยความเที่ยงตรงเนือ้หา ค่า IOC เท่ากับ 0.80 และทดสอบความเชื่อมัน่ด้วยสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบัค เท่ากับ 0.72 
วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Chi-Square 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.0 มีอายุ 60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 53.1 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 75.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.7 และเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นาน 5-10 ปี     
ร้อยละ 48.3 มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.4 มีพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับดี ร้อยละ 55.9 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(p 0.035) และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือดอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p 0.004) 
 
ค าส าคัญ : ความรู้ พฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Factors related to lowering behavior of glycemic in type 2 diabetic patients in the 
responsible area of Ban Thungchon Health Promoting Hospital, Tha Sala District, 
Nakhon Si Thammarat Province. 
 
Kamontip  Kreatrungnoppakun* B.N.S 
 
Abstract 

The objectives of this cross-sectional analysis study were to assess the knowledge level and blood sugar 
lowering behavior of type 2 diabetic patients and to analyze factors related to the blood sugar lowering behavior of 
type 2 diabetic patients.  The sample consisted of 145 Type 2 diabetic patients with uncontrolled blood glucose 
control (HbA1C>7mg%) .  Data were collected using questionnaires, in which consisted of 3 parts: (1) personal 
information, (2) knowledge about type 2 diabetes, and (3) behaviors of lowering blood glucose levels in patients with 
type 2 diabetes.  The content validity was assessed using the IOC, yielding a number of 0.80 and the reliability was 
tested using Cronbach's alpha coefficient yielding a number of 0.72.  Descriptive statistics were used for data 
analysis. and Chi-Square analysis. 

The results showed that the majority (71.0%) of the sample were female, 53.1% aged 60 years and older, 
75.9% attended primary school education, 40.7% worked in agriculture, 48.3% had type 2 diabetes for 5-10 years, 
83.4% had a high level of knowledge on diabetes, and 55.9% had good behaviors of lowering their blood sugar 
levels. An analysis of factors related to blood glucose lowering behavior of type 2 diabetic patients found that 
occupation was statistically significantly associated with blood sugar lowering behavior (p 0.035), and knowledge of 
type 2 diabetes was statistically significantly associated with blood sugar lowering behavior (p 0.004). 
 
Key words : knowledge, Behavior to reduce blood sugar levels, type 2 diabetes.  
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บทน า 
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นปัญหา

ส าคญัของสาธารณสขุและเป็น 1 ใน 10 การเสียชีวิต
ของประชากรทัว่โลกรวมถึงในประเทศไทย จากข้อมลู
โดยสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ ได้ประมาณการว่ามี
จ านวนของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 328 ล้านคนทั่วโลก 
และจะมีจ านวนเพิ่มขึน้ถึง 642 ล้านคนในปี 25831 
ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า 
ประชากรไทยวัยผู้ ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 
ล้านคน และมกัจะเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่ออายเุพิ่มขึน้ 
และในจ านวนนีม้ีผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแล
รักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุ
เป้าหมายในการรักษาได้เพียง 0.9 คน ท าให้มีอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทยมากถึง 
200 รายต่อวัน ซึ่ งหากผู้ ป่วยไม่ได้ รับการดูแลที่
เหมาะสมอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา2 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes mellitus 
type II) เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (Non Communicable 
Diseases, หรือ NCDs) มีลักษณะอาการส าคัญของ
โรค คือ เซลล์กล้ามเนือ้ลายและเซลล์ไขมนัของผู้ ป่วย
ไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งปกติจะน าน า้ตาล
กลูโคสไปเป็นพลังงาน จึงเป็นผลให้น า้ตาลเหล่านัน้
สะสมอยู่ในกระแสเลือดเป็นเวลานาน ด้วยเหตุนีก้าร
เ ป็นโรคเบาหวานที่มี ระดับน า้ตาลในเลือดเป็น
เวลานาน จึงเป็นสาเหตุที่น าไปสู่โรค เรือ้รังอื่น ๆ 
ตามมา เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคไตเส่ือม ไตวาย จากเบาหวาน การสูญเสีย
อวัยวะที่เกิดจากแผลติดเชือ้ ดังนัน้ การรักษาระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานให้อยู่ในระดบั
ที่ ใกล้เคียงกับคนปกติ  (HbA1C>7mg%) จึงเป็น
แนวทางที่ดีในการรักษาโรคเบาหวาน3 

จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจ านวนผู้ ป่วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยสาเหตุส าคญั
เกิดจากปัจจัยเส่ียงของพฤติกรรมการใช้ชีวิต การ

บริโภคอาหารที่มีสดัส่วนไม่เหมาะสม การนิยมบริโภค
อาหารจานด่วน การรับประทานอาหารนอกบ้าน      
การไม่ออกก าลังกาย และการใช้ชีวิตแบบเร่งรีบแข่ง
กับเวลา ซึ่งจากรายงานสถานการณ์ของโรคเบาหวาน 
ในปี 2563 ปี 2564 และปี 2565 พบว่า มีจ านวนผู้ ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานทัง้หมด 70,253 , 75,286 และ 
79,803 ราย ตามล าดับ4 และในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านทุ่งชน ต าบลหวั
ตะพาน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า ในปี 2563 มีจ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ทัง้หมด 293 ราย ในปี 2564 จ านวนผู้ ป่วยด้วย
โรคเบาหวานทั ง้หมด 359 ราย และในปี  2565               
มีจ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคเบาหวานทัง้หมด 382 ราย 
โดยเป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดไม่ได้  (HbA1C>7mg%) จ านวน
ทัง้หมด 250 ราย4 และจากข้อมูลการรับบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งชน พบว่า     
มีจ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึน้ในทุกปี 
และผู้ ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C>7mg%) และมี
จ านวนผู้ ป่วยกระจายอยู่ทกุหมู่บ้าน  

ดังนัน้  ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการลดระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
บ้านทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม         
มาก าหนดแนวคิดในการศึกษา ซึ่งจากผลการศึกษา
ในครัง้นีส้ามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการลดระดบั
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มี
พฤติกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริม
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สขุภาพและป้องกนัโรคในกลุ่มผู้ ป่วย รวมถึงกลุ่มเส่ียง
ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อประเมินระดับความรู้และพฤติกรรม

การลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

ค าถามการวิจัย 
1. ความรู้และพฤติกรรมการลดระดับ

น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
บ้านทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
อยู่ระดบัใด 

2. มี ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 

กรอบแนวคิด 
การวิจัยนีใ้ช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเอง

ของโอเรม (Orem) โดยเป็นการดูแลตนเองที่จ าเป็น
ตามภาวะเส่ียงด้านสขุภาพ ประกอบด้วย 1) ด้านการ
รับประทานอาหาร 2) ด้านการรับประทานยา 3) ด้าน
การออกก าลังกาย 4) ด้านการจัดการความเครียด 
และ 5) ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี เ้ ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) ด าเนินการระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ.2565 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ.2566  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด
ไม่ได้ (HbA1C>7mg%) อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งชน 
อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  250 คน 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
ก าหนดค่า Effect Size เท่ากบั 0.3 ค่าความคลาดเคล่ือน 
(Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า Power เท่ากับ 0.95      
ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง  145 คน 

 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria) 

1) ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อาศยัอยู่ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้าน
ทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช 

2) ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C>7mg%) 

3) ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มีอายุ 35 ปี    
ขึน้ไป สมัครใจและยินยอมในการเก็บข้อมูล และ
สามารถเข้าใจภาษาไทยและตอบแบบสอบถามได้ 

 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การคัดออกก ลุ่มตั วอย่าง  ( exclusion 
criteria) 

1) สูญเสียสมรรถภาพในการให้ข้อมูล     
หรือเสียชีวิตขณะการศกึษา 

2) ย้ายที่ อยู่ ขณะท าการศึกษาและไม่
สามารถเข้าร่วมตลอดระยะเวลาที่ท าการศกึษา 

 

เคร่ืองมือที่ในการวิจัย 
แบบสอบถามที่ผู้วิจยัได้ปรับปรุงและพฒันา

มาจากเคร่ืองมือการวิจัยของ ลักษณา เปล่ียนวงศ์ 
(2565) ประกอบด้วย 3 ส่วน จ านวน 47 ข้อ ดงันี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามทัว่ไปเก่ียวกับข้อมลู
ส่วนบคุคล 5 ข้อ 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้เ ก่ียวกับ
เก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 15 ข้อ 

โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนความรู้ คือ  
ตอบถูก ได้ 1 คะแนน และตอบผิด ได้ 0 คะแนน และ
ระดบัความรู้ ก าหนดคะแนนไว้ 3 ระดบั ดงันี ้ 
      0-5   คะแนน  หมายถึง  ระดบัความรู้ต ่า 
      6-10 คะแนน  หมายถึง  ระดบัความรู้ปาน
กลาง  
    11-15 คะแนน  หมายถึง  ระดบัความรู้สงู 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการลด
ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 25 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้

 
ความถ่ีในการปฏิบัต ิ ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 
ปฏิบตัิเป็นประจ า 3 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบตัิเป็นบางครัง้ 2 คะแนน 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบตั ิ 1 คะแนน 3 คะแนน 

 
การแปลผลคะแนน ดงันี ้ 

คะแนน เฉ ล่ี ย  2.34- 3.00 หม า ยถึ ง  มี
พฤติกรรมการดแูลตนเองในระดบัดี  

คะแนน เฉ ล่ี ย  1.67- 2.33 หม า ยถึ ง  มี
พฤติกรรมการดแูลตนเองในระดบัปานกลาง  

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง  ควร

ปรับปรุงพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity) โดยน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมและความ
ถกูต้อง จากนัน้น ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงของ
เนือ้หา (Index of consistency: IOC) ของค าถามแต่ละข้อ
เพื่อให้ได้ค่า IOC ซึ่งผลการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาของแบบสอบถามวิจัยในครัง้นี เ้ท่ากับ  0.8      
ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับและน าไปใช้ได้ 5 

การหาค่าความเชื่ อมั่ นของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ผู้ วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดสอบ 
จ านวน 30 ชุด กับกลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เพื่อตรวจสอบว่าค าถามสามารถส่ือความหมายตรง
ตามความต้องการและมีความเหมาะสมหรือไม่
จากนัน้น ามาทดสอบค่าความเชื่อของแบบสอบถาม 
โดยใช้สูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟา ซึ่งผลการหาค่าความ
เชื่อมัน่5 ได้เท่ากบั 0.72  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้ วิจัยด าเนินการส่งโครงร่างวิจัยของ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 

2. ชี แ้จงกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยั โดยอธิบายวตัถุประสงค์ของการศึกษา 
วิธีการศกึษา ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

3. หลงัจากได้ข้อมลูครบแล้วน ามาตรวจสอบ 
ความถกูต้องก่อนน าไปวิเคราะห์ 

4. ด า เนินการจัดท ารายงานวิจัยฉบับ
สมบรูณ์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติ เชิ งพรรณนา:  ได้แก่  ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) 

2. สถิติเชิงอนุมาน: ใช้สถิติ Chi-Square 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและ

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับพฤติกรรม

การลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

การวิจัยในมนุษย์พิจารณาขอรับรองโครงการวิจยัใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ภายใต้ใบรับรอง
โครงการวิจัยในมนุษย์เลขที่ WUEC-22-374-01 โดย
ชีแ้จงรายละเอียดและได้รับการยินยอมจากผู้ เข้าร่วม
การวิจยั            

 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

145 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 103 คน (ร้อยละ 

71.0)  มี อายุ  60 ปีขึ น้ ไป  77 คน ( ร้อยละ  53.1)               

มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา 11 คน (ร้อยละ 75.9) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 59 คน (ร้อยละ 40.7) และ

ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ระหว่าง 

5-10 ปี  70 คน (ร้อยละ 48.3)  

จากวตัถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า ระดบัความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน

ระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ 83.4 และมีความรู้ระดบัปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ  16.6 และพฤติกรรมการลดระดับ

น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ของ

กลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 55.9 และมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

44.1 

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 วิเคราะห์ปัจจยัที่มี

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลใน
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เลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า เพศหญิง

มีพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับดีสูงกว่าเพศชาย 

โดยเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่าง ไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.843)  อายใุนช่วง 60 ปีขึน้ไป 

มีพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับดีกว่ากลุ่มช่วงอายุ

อื่นๆ โดยอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.735)  ระดับการศึกษา

ประถมศกึษามีพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือด

ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับดีกว่า

ระดับการศึกษาอื่นๆ โดยระดับการศึกษามีความ 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p=0.761) อาชีพเกษตรกรรมมีพฤติกรรมการลด

ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อยู่ในระดับดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพอื่น 

โดยอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.035) ระยะเวลาในการป่วย

เป็นโรคเบาหวานระหว่าง 5-10 ปี มีพฤติกรรมการลด

ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อยู่ในระดับดีกว่ากลุ่มอื่น อย่างไรก็ตามระยะเวลา      

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม อย่างไม่มีนัยส าคัญ   

ทางสถิติ (p=0.729) ดงัตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูส่วนบคุคลกบัพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการลดระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
df 

 
Chi-Square 

 
P-value 

ดี ปานกลาง 
เพศ      
        ชาย      24 18 1 0.039a 0.843 
        หญิง 57 46    
อาย ุ      
        35-40 ปี 7 6 2 0.617a 0.735 
        41-50 ปี 33 22    
        60 ปีขึน้ไป 41 36    
ระดบัการศกึษา      
        ประถมศกึษา        60 50 4 1.862a 0.761 
        มธัยมศกึษาตอนต้น 10 5    
        มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 4 3    
        อนปุริญญา/ปวส. 3 1    
        ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 4 5    
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ตารางที่ 1 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูส่วนบคุคลกบัพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการลดระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
df 

 
Chi-Square 

 
P-value 

ดี ปานกลาง 
อาชีพ      
        เกษตรกรรม 41 18 4 10.378a 0.035* 

        ค้าขาย 13 11    
        รับจ้าง 13 15    
        ข้าราชการ/พนกังาน
รัฐวิสาหกิจ 

4 2    

        ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 18    
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 

     

        ต ่ากว่า 5 ปี 22 19 2 0.632a 0.729 
        5-10 ปี 38 32    
        11 ปีขึน้ไป 21 13    

หมายเหต ุ *p-value < 0.05     a Fisher’s Exact Test  
 

คว ามสั มพั น ธ์ ร ะห ว่ า ง ค ว าม รู้ กั บ
พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความ
รู้อยู่ในระดบัสงู ท าให้มีพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาล
ในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความรู้ในระดับปานกลาง และพบว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.004) ดงัตารางที่  2 

 
ตารางที่ 2  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 

df Chi-Square P-value 

ดี ปานกลาง 
สงู 74 47 1 8.313a 0.004* 

ปานกลาง  7 17    
หมายเหต ุ*p-value < 0.05     a Fisher’s Exact Test  
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อภปิรายผล 
        จากวตัถุประสงค์ข้อที่ 1 ผลการศึกษาระดบั

ความรู้และพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลในเลือดของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งชน อ าเภอ

ท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ  83.4 และมี

พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดอยู่ระดับดี    

ร้อยละ 55.9 อธิบายได้ว่า บุคคลเมื่อมีปัญหาด้าน

สุขภาพก็จะปรับตัวในการดูแลตนเองให้เหมาะสม     

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม 

(Orem) โดยเป็นการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามภาวะเส่ียง 

ด้านสขุภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยเบาหวานเก่ียวกับพฤติกรรมการลดระดับ

น า้ตาลในเลือดในด้านต่าง ๆ  เช่น เร่ืองการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย การ

จดัการความเครียด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน5 หรือ

อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้าน

ทุ่งชนได้มีการคัดกรองผู้ ป่วยเรือ้รังตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ และเมื่อพบผู้ ป่วยที่เร่ิมมีน า้ตาล

ในเลือดสูง เจ้าหน้าที่จะให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยทันที 

ในขณะเดียวกับหากผู้ ป่วยที่มีน า้ตาลสูง หรือผู้ ป่วย    

ที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 อยู่แล้วก็จะมีการจัด

กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2       

ให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วย ส่งเสริมแนวทางการปฏิบตัิตน

ที่ถูกต้องและเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2    

จึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัสงู 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลักษณา เปล่ียนวงศ์ 

(2565) พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานมีความรู้ในระดับสูง    

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยให้ความส าคัญกับการดูแล

สุขภาพของตนเอง และผลการศึกษาที่ว่าพฤติกรรม

การลดระดบัน า้ตาลในเลือดอยู่ระดบัดี สอดคล้องกับ

การศึกษาของจิรพรรณ ผิวนวล และ ประทุม เนตรรินทร์ 

(2561) พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้อยู่ใน

ระดบัดี7 เนื่องจากสถานบริการสุขภาพมีการด าเนินการ

รวมกลุ่มและแลกเปล่ียนถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับ

ประสบการณ์พฤติกรรมดูแลสุขภาพของผู้ ป่วย

เบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อเป็น

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลตนเองให้เหมาะสม 

จากวตัถุประสงค์ข้อที่ 2 ผลการศึกษาปัจจยั

ที่มีความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการลดระดบัน า้ตาลใน

เ ลือดของผู้ ป่ วย โรค เบาหวานชนิดที่  2 ใน เขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้าน

ทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราชพบว่า 

ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่  

เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ    

ลดระดับน า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้เพศชายและเพศหญิง 

มีการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

วิจัยของ ขวัญเรือน ก๋าวิตู และ ชนิดา มัททวางกูร 

(2562) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ลดระดับน า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต6  

โดยแต่ละเพศจะมีคุณลักษณะบางประการที่ต่างกัน 

ส่งผลถึงความใส่ใจต่อสุขภาพ ความรับผิดชอบต่อ

การดูแลสุขภาพที่มีผลต่อความสามารถในการ

ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ    
ลดระดับน า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุจึงท าให้
บางคนมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งสอดคล้องกับวิจยัของ กุสุมา กังหลี (2557) พบว่า
อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดระดับ
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น า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า 
ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีอายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป มีโอกาสที่
จะคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ ที่มีอายุ
น้อย เนื่องจากเกณฑ์แบ่งการคมุระดบัน า้ตาลในเลือด
ของผู้ ป่วยนัน้แตกต่างกนั 

         ระดบัการศกึษาไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม 
การลดระดบัน า้ตาลในเลือดอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 
แม้กลุ่มตวัอย่างจบการศกึษาระดบัประถมศกึษา แต่ก็
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง อาจเป็น
เพราะในปัจจุบันมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่าง
ทัว่ถึงขึน้ ท าให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการดูแลตวัเอง 
สามารถปรับตัวและด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสมซึ่ง
สอดคล้องกับวิจยัของ จิรพรรณ ผิวนวล และ ประทุม 
เนต รินท ร์  (2561)  พบว่ า  ระดับการศึกษาไม่มี
ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้อย่าง     
มีนัยส าคัญทางสถิต7 โดยผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ไม่ว่ามีการศึกษาอยู่ใน
ระดบัใด ส่วนใหญ่ก็มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดบัสงู 

         อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ      
ลดระดับน า้ตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นอาชีพที่ต้องใช้แรงในการท างาน      
ถือเป็นการออกก าลังกายไปด้วย จึงส่งผลให้ผู้ ป่วย     
ที่ประกอบอาชีพนีม้ีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่
สามารถช่วยลดระดบัน า้ตาลในเลือดได้ ซึ่งสอดคล้อง
กบังานวิจยัของ จิรพรรณ ผิวนวล และ ประทมุ เนตรินทร์ 
(2561) พบว่า อาชีพมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน า้ตาลใน
เลือดไม่ได้อย่างมีระดบันยัส าคญั7 อธิบายได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมท าให้
ร่างกายได้ออกแรงเคล่ือนไหวมากกว่าคนที่ประกอบ

อาชีพอื่น ๆ ซึง่มีส่วนช่วยท าให้สมดลุของเมตาบอลิซมึ
ของโรคเบาหวานดีขึน้ 

           ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2     
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาล
ในเลือด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ
ผู้ ป่วยเบาหวานได้รับการส่งเสริมสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง
จึงท าให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง    ที่
สามารถช่วยลดระดบัน า้ตาลในเลือดของตนเองได้ไม่
แตกต่างกนั ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ จิรพรรณ ผิว
นวล และ ประทุม เนตรินทร์ (2561) พบว่าระยะ เวลา
การเป็นโรคเบาหวานไม่มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 7 
เนื่องจากผู้ ป่วยได้รับการดูแล การให้ความรู้ และการ
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภาพอย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  ดั ง นั ้น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวานต่างกันจึงมี
พฤติกรรมการดแูลตนเองไม่ต่างกนั 
         ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่  2 มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลใน
เลือดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อธิบายได้ว่า ความรู้
เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองออกมา หากผู้ ป่วยเบาหวานที่มีความรู้ ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวานจะสามารถดูแล
ตนเองได้ดี  ซึ่ งสอดคล้องกับวิจัยของ  กาญจนา 
ปัญญาเพ็ชร นิภา มหารัชพงค์ และ ยุวดี รอดจากภยั 
(2564) พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือดไม่ได้ อาจเป็นเพราะความรู้ในการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วย เมื่อผู้ ป่วยมีความรู้ก็จะเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยความรู้ด้าน
สขุภาพสามารถเรียนรู้ได้จากประสบการณ์ การส่ือสาร
ข้อมลูระหว่างผู้ ป่วยด้วยกนัเองซึง่จะส่งผลต่อการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วย 
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สรุปผล 
           ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการลดระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้าน
ทุ่งชน อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า 
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเ ลือดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.035) และพบว่าความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเ ลือดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p=0.004) 
 

 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ต าบลบ้านทุ่งชนส่วนใหญ่เป็นผู้ สูงอายุ 

ดงันัน้หน่วยงานควรมีการจดัอบรมให้ความรู้แก่ญาติ
ผู้ ป่วยหรือผู้ดแูลผู้ ป่วย ในเร่ืองการดแูลผู้ ป่วย 

1. จากผลการศึกษาพบว่า  พฤติกรรม
พฤติกรรมการลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งชนอยู่ในระดับดี ดังนัน้
ควรมีนโบบายส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุข
สนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การจัดกิจกรรม
ต่างๆให้แก่ผู้ ป่วยที่ป่วยเป็นโรคเรือ้รังอื่นๆ เพื่อเป็น  
การสนบัสนนุการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วย และให้ผู้ ป่วย
ทกุกลุ่มโรคได้ตระหนกัในการดแูลสขุภาพของตนเอง 

2. จากผลการศกึษาพบว่า ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 
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