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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบึึงบอน อำเภอหนองเสืือ 
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บทคััดย่่อ
บทนำ: โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดได้้จะเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจนส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำรงชีีวิติ เศรษฐกิจิ 

และครอบครััว การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานจะช่่วยให้้สามารถนำความรู้้�มาใช้้ในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้มีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วิธีิีการศึกึษา: การวิิจัยัเชิงิพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive research 

design) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล และพฤติิกรรมสุุขภาพ

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลบึงึบอน อำเภอหนองเสืือ จังัหวัดัปทุมธานีี กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

จำนวน 81 คน ที่่�เข้้ารัับการตรวจรัักษาระหว่่างวัันที่่� 15 กรกฎาคม 2564 ถึึง 15 มกราคม 2565 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลพฤติิกรรมสุขภาพ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

หาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งข้้อมููลทั่่�วไป พฤติกิรรมสุขุภาพ และผลการควบคุมุระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด 

ด้้วยสถิิติิ Chi- square test

ผลการศึึกษา: 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) และ 

2) ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่่า 

การรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา และการออกกำลัังกาย มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05)

สรุุปผล: ข้้อมููลส่ว่นบุคุคลและพฤติกิรรมสุขุภาพท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุระดัับน้ำ้ตาลใน

เลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสามารถนำไปใช้้ออกแบบเพื่่�อแก้้ปัญหาให้้ผู้้�ป่่วยปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรมการดููแลตนเอง ทั้้�งนี้้�รวมถึงึผู้้�ดููแล และบุคุคลในครอบครัวั เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น

เพิ่่�มมากขึ้้�นหรืือรุุนแรงขึ้้�น

คำสำคััญ: โรคเบาหวาน ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ พฤติิกรรมสุุขภาพ
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Abstract
Introduction: Diabetes is a significant public health issue because patients who 

cannot control their blood sugar levels may experience complications that impact 

their quality of life, economy, and family. Studying factors related to blood sugar 

control in diabetic patients can help improve the effectiveness of their care plans, 

thus mitigating complications and their broader consequences.

Methods: A cross-sectional descriptive research design was conducted to study 

factors associated with glycemic control among diabetes mellitus patients in 

Primary Care Unit: Beung Bon, Nongsue District, Pathumtani Province. The sample 

consisted of 81 diabetic patients who received medical examination and treatment 

between July 15, 2021, and January 15, 2022. Data were collected using a questionnaire 

comprising general information and health behavior. Data analysis was performed 

using descriptive statistics, including means, percentages, and standard deviations. 

The relationship between general information, health behaviors, and blood sugar 

control was analyzed using the Chi-square test.

Results: 1) Personal factors related to blood sugar control were found to have 

statistically significant (p< .05) with the latest blood sugar levels and 2) Health 

behavior data of diabetic patients revealed statistically significant (p< .05) with 

blood sugar control for dietary intake, medication adherence, and physical activity.

Conclusions: Personal data and health behaviors correlated with blood sugar 

control among diabetic patients can be used to design interventions to help 

patients modify their self-care behaviors. This includes both patients and their 

caregivers or family members. These interventions aim to prevent further 

complications or worsening of the condition.

Keywords: Diabetes mellitus, Patients with Uncontrol Diabetes mellitus, Healthy 

behaviors
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บทนำ
	 โรคเบาหวานเป็็นภาวะท่ี่�ร่่างกายมีีระดับัน้้ำตาลในเลืือด

สููงกว่่าปกติิ เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากร่่างกาย ไม่่สามารถนำเอาน้้ำตาล

ที่่�ได้้จากการรับัประทานอาหารไปใช้้ได้้อย่า่งปกติิ1 จึงึกลายเป็น็

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของทั่่�วโลก และรวมทั้้�งประเทศไทย 

ข้้อมููลอััตราป่่วยของประชากรทั่่�วโลกด้้วยโรคเบาหวานในปีี 

2562 จำนวน 463 ล้้านคน คาดการณ์์แนวโน้้มผู้้�ป่่วยจะเพิ่่�ม

เป็็น 700 ล้้านคนภายในปีี 25882 สถานการณ์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

5 ล้้านราย หรืือเปรีียบเทีียบข้้อมููลสััดส่่วนได้้ 1 ใน 11 รายซึ่่�ง

คนไทยที่่�อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปมีีความเส่ี่�ยงป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

สถิิติิข้้อมููลของจัังหวััดปทุุมธานีี ปีี พ.ศ.2564 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

42,835 ราย สำหรัับอำเภอหนองเสืือ มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน

ทั้้�งหมด 2,182 ราย สำหรัับพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบึึงบอนมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำนวน 

500 ราย3 

	 การทบทวนวรรณกรรม และงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบ

ความสััมพัันธ์์กัับปััญหาการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดเกิิด

จากปััจจััย เพศ อายุุ ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน และ

พฤติิกรรมสุุขภาพ4-5 หากไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้จะส่่งผลให้้

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นด้้วยโรคอื่่�นๆ ในกลุ่่�มโรค NCDs อีีกมากมาย 

อาทิิ โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููง และ

โรคไต ฯลฯ และก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่า่ยในการรัักษาด้้าน

สาธารณสุุขอย่่างมหาศาล เฉพาะโรคเบาหวานเพีียงโรคเดีียว

ทำให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่า่ยในการรัักษาเฉล่ี่�ยสููงถึึง 47,596 ล้้านบาท

ต่่อปีี6-7

การปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ตำบลบึึงบอน ซึ่่�งเป็็นหน่่วยบริิการปฐมภููมิโดยเภสััชกรเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งที่่�ต้้องจััดยา จ่่ายยา และลงเยี่่�ยมบ้้านผู้้�รัับบริิการ 

ผลการเยี่่�ยมบ้้าน พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานส่ว่นหนึ่่�งมีีระดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือดสููงควบคุุมไม่่ได้้ทั้้�งที่่�ได้้รัับการปรัับยาเพื่่�อการรัักษา 

พยาบาลให้้สุุขศึึกษา และเภสััชกรจ่่ายยาตามมาตรฐาน แต่่ไม่่

สามารถควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดให้้ได้้ตามเป้า้หมาย ดัังนั้้�น

ผู้้�ปฏิบัิัติงิานจึึงมีีความจำเป็น็ที่่�ต้้องศึึกษาว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

ลัักษณะส่่วนบุุคคล ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน ผู้้�ดููแล และระดัับ

น้้ำตาลล่่าสุุด พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

น้้ำตาลไม่่ได้้ผลตามเป้้าหมายเกิิดจากปััจจััยด้้านใด จะช่่วยให้้

พบปััญหาที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุม

น้้ำตาลได้้ตามค่่าเป้้าหมาย ผู้้�วิิจััยคาดหวัังผลลััพธ์์ของผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการพััฒนา หรืือปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพื่่�อให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

พฤติกิรรมสุขุภาพกับัการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลบึึงบอน อำเภอหนองเสืือ จัังหวััดปทุุมธานีี

วิิธีีการศึึกษา
การวิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional 

descriptive research design) เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ (ค่่าระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด> 180 mg/dl หรืือค่่าน้้ำตาลสะสม HbA1c≥ 7 mg%) 

จำนวน 30 คน และกลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ (ค่่าระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด≤ 180 mg/dl หรืือค่่าน้้ำตาลสะสม HbA1c≤ 

7 mg%) จำนวน 51 คน รวมเป็็น 81 คน ที่่�เข้้ารัับบริิการทีี

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบึึงบอน อำเภอหนองเสืือ 

จัังหวััดปทุุมธานีี ระหว่่างวัันที่่� 15 กรกฎาคม 2564 ถึึง 15 

มกราคม 2565 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไปที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ (ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด> 180 mg/dl หรืือ

ค่่าน้้ำตาลสะสม HbA1c≥ 7 mg%) จำนวน 33 คน และกลุ่่�ม

ควบคุมุระดัับน้ำ้ตาลในเลืือดได้้ (ค่่าระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด≤ 180 

mg/dl หรืือค่่าน้้ำตาลสะสม HbA1c≤ 7 mg%) จำนวน 467 คน 

ที่่�เข้้ารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล บึึงบอน 

อำเภอหนองเสืือ จัังหวััดปทุุมธานีี ระหว่่างวัันที่่� 15 กรกฎาคม 

2564 ถึึง 15 มกราคม 2565
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กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ

ประมาณค่่าสััดส่่วนโดยการกำหนดค่่า P คืือ ค่่าสััดส่่วนของ

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมุน้ำ้ตาลไม่่ได้ผ้ลตามเป้า้หมายต่่อผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานทั้้�งหมดที่่�รัับบริิการ เท่่ากัับ 0.067 ค่่า Zα/2
 คืือ ระดัับ

พื้้�นที่่�ใต้้โค้้งปกติิเท่่ากัับ 1.96 และค่่า d คืือ ระดัับความแม่่นยำ

เท่่ากับั 0.05 โดยใช้สู้ตูรในการคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง8 ดังันี้้�

NZ2
α/2

P(1-P)
n =  = 500(1.96)2 × 0.067 × (1-0.067)  = 80.71 = 81

d2(N-1) + Z2
α/2

P(1-P) (0.05)2 × (500-1) + (1.96)2 × 0.067 (1-0.067)

ดัังนั้้�น ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�จำนวน 81 ราย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) จากประชากรทั้้�งหมดโดยมีเีกณฑ์ก์าร

พิิจารณาคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเลืือก 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (Inclusion criteria) และเกณฑ์์การคััดออก

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion criteria) ดัังนี้้�

1) เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจัยั (Inclusion 

criteria) มีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้�

- ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวาน

ตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป และได้้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำบลบึึงบอน อำเภอหนองเสืือ จัังหวััดปทุุมธานีี 

ระหว่่างวัันที่่� 15 กรกฎาคม 2564 ถึึง 15 มกราคม 2565

- มีผีลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ (ค่่าระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด> 180 mg/dl หรืือ ค่่าน้้ำตาลสะสม HbA1c≥ 

7 mg%) และผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ (ค่่าระดัับน้้ำตาล

ในเลือืด≤ 180 mg/dl หรืือค่่าน้ำ้ตาลสะสม HbA1c≤ 7 mg%)

- มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถ อ่่าน ฟััง 

เขีียนภาษาไทย และสื่่�อสารได้้ดีี

- สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

2) เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion 

criteria) มีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้�

- มีีโรคแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น ภาวะไตวาย 

ตามััวจนมองไม่่เห็็น อััมพาต 

- กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความประสงค์์ขอถอนตััว

จากการเข้้าร่่วมวิิจััย

- ย้้ายออกนอกพื้้�นที่่�หรืือย้้ายสถานบริิการ

เมื่่�อพิิจารณาการคััดเลืือกผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััย 

(Inclusion criteria) มีีกลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านเกณฑ์์ การพิิจารณา 

และสมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 81 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมือืที่่�ใช้เ้ป็น็แบบสัมัภาษณ์ข์้อ้มูลูทั่่�วไปและ

ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ

ส่ว่นที่่� 1 แบบสัมัภาษณ์ข้์้อมูลูทั่่�วไป 10 ข้อ้ ได้แ้ก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลาการเป็็น

เบาหวาน ผลการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด ผลการ

ตรวจ HbA1C ครั้้�งล่่าสุุด โรคร่่วม และผู้้�ดููแลในการจััดยา 

ส่่วนที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และปรัับใช้้มาจากงานวิิจััยของ สุุปรีียา เสีียงดััง9 ประกอบด้้วย

การปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพตน 5 ด้้าน จำนวน 20 ข้้อ ได้้แก่่ 

ด้้านการรับัประทานอาหาร จำนวน 5 ข้้อ ด้้านการรับัประทานยา 

จำนวน 5 ข้้อ ด้้านการออกกำลัังกาย จำนวน 2 ข้้อ ด้้านการ

จัดัการกับัความเครียีด จำนวน 4 ข้้อ และด้้านการดูรูักัษาต่่อเนื่่�อง 

จำนวน 4 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) มีี 3 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

และไม่่ปฏิิบััติิ เกณฑ์์การให้้คะแนนของข้้อคำถามที่่�แสดงถึึง

พฤติิกรรมดีีที่่�สุุดจนถึึงน้้อยที่่�สุุด ให้้คะแนน 2, 1, 0 ตามลำดัับ 

สำหรัับเกณฑ์์การแบ่่งระดัับพฤติิกรรมโดยใช้้คะแนนสููงสุุดลบ

คะแนนต่่ำสุุดหารด้้วยช่่วงชั้้�นที่่�ต้้องการดัังนี้้�

ค่่าเฉลี่่�ย 0.00 - 0.67 หมายถึึง  พฤติิกรรมการการ

ดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ

ค่่าเฉลี่่�ย 0.68 - 1.33 หมายถึึง พฤติิกรรมการการ

ดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ค่่าเฉลี่่�ย 1.34 - 2.00 หมายถึึง พฤติิกรรมการการ

ดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับสููง 

 	ก ารตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 3 ท่่าน 
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ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.888 หลัังการปรัับแก้้ตามข้้อเสนอ

แนะนำมาทดลองใช้้ (Try out) กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกััน จำนวน 30 คน เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ความ

เชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.878

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวย

โรงพยาบาลหนองเสือื และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุ

ภาพตำบลบึึงบอน อำเภอหนองเสืือ จัังหวััดปทุุมธานีี เพื่่�อขอ

ความร่่วมมืือในการอำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููลวิิจััย 

โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจ้้งวััตุุประสงค์์และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�แก่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง แล้้วจึึงดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตััวเองที่่�บ้้านผู้้�ป่่วย 

ระหว่่างวันัที่่� 15 กรกฎาคม 2564 ถึงึ 15 มกราคม 2565 ได้้รับั

แบบสอบถามฉบับัสมบูรูณ์์ จำนวน 81 ฉบับั คิดิเป็็นร้้อยละ 100

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููปทางสถิิติิ ดัังนี้้�

1. สถิติิเิชิงิพรรณนาใช้ว้ิเิคราะห์ข์้อ้มูลูส่่วนบุคุคล 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิติหิาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างข้อ้มูลูส่่วนบุคุคล 

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง และผลการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดด้้วยสถิิติิ Chi- square test 

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ผ่านการขออนุุมััติิโครงการวิิจััยจาก

คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการศึกึษาวิิจัยัด้้านการแพทย์

และสาธารณสุุขในมนุุษย์์ จัังหวััดปทุุมธานีี ตามเอกสารรัับรอง

เลขที่่� PPHO-REC 2564/016 ลงวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2564 

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 81 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 82.72 

อายุุเฉลี่่�ย 61.16 (SD= 12.589) ปีี มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี ร้้อยละ 61.73 ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา/ ปวช. ขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 45.67 รองลงมาระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 41.98 ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 51.85 รองลงมาประกอบอาชีีพใช้้แรงงาน 

ร้้อยละ 27.16 ไม่่มีีรายได้้ ร้้อยละ 37.04 รองลงมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 10,000 บาท ร้้อยละ 32.10 และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

น้้อยกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 30.86ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน

ส่่วนใหญ่่ 10 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 53.08 รองลงมา 1-5 ปีี ร้้อยละ 

34.57 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด ส่่วนใหญ่่ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่า 130 mg/dl ร้้อยละ 32.11 รองลงมา 

130-179 mg/dl ร้้อยละ 30.86 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้มีีค่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 180-199 

mg/dl ร้้อยละ 22.22 และ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 200 mg/dl 

ร้้อยละ 14.81 ประวััติิมีีโรคร่่วม ร้้อยละ 85.19 ระยะเวลาการ

มีีโรคร่่วมเฉลี่่�ย 5.81 (SD= 3.554) ปีี มีีผู้้�ดููแล (ผู้้�ป่่วยจััดยาเอง) 

ร้้อยละ 65.43 ไม่่มีีผู้้�ดููแล (ผู้้�ป่่วยจััดยาเอง) ร้้อยละ 22.22 และ

มีีผู้้�ดููแล (ผู้้�ดููแลจััดยาให้้) ร้้อยละ 12.35 

	 วิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ข้้อมููลทั่่�วไปกับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดระหว่่างตััวแปรค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ครั้้�งล่่าสุุดมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) 

ส่ว่นตัวัแปร เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลา

เป็็นเบาหวาน ระยะเวลาการมีีโรคร่่วม และมีีผู้้�ดููแลในการจัดัยา

ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p> .05) ดังัตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 81)

 ตััวแปรที่่�ศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

(n= 81)

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้

(HbA1c ≥7 mg%) 

(n= 30)

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้

(HbA1c ≤ 7 mg%)

(n= 51)

𝝌2
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ 1.220 0.269

  ชาย 14 17.28 7 23.33 7 13.73

  หญิิง 67 82.72 23 76.67 44 86.27

อายุุ (ปีี) Min= 22, Max= 94, Mean= 61.16, Median= 63.00, SD= 12.589 0.060 0.806

  < 60 31 38.27 12 40.00 19 37.25

  ≥ 60 50 61.73 18 60.00 32 62.75

ระดัับการศึึกษา 1.818 0.403

  ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา 10 12.35 5 16.66 5 9.80

  ประถมศึึกษา 34 41.98 14 46.67 20 39.22

  มััธยมศึึกษา/ ปวช.ขึ้้�นไป 37 45.67 11 36.67 26 50.98

อาชีีพ 2.775 0.250

  ไม่่ประกอบอาชีีพ 42 51.85 15 50.00 27 52.94

  อาชีีพใช้้แรงงาน 22 27.16 6 20.00 16 31.37

  อาชีีพไม่่ใช้้แรงงาน 17 20.99 9 30.00 8 15.69

รายได้้ (บาท) 1.991 0.370

  ไม่่มีีรายได้้ 30 37.04 9 30.00 21 41.18

  < 10,000 25 30.86 12 40.00 13 25.49

  ≥ 10,000 26 32.10 9 30.00 17 33.33

ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน 1.132 0.568

  1-5 ปีี 28 34.57 12 40.00 16 31.37

  6-10 ปีี 10 12.35 5 16.66 5 9.80

  10 ปีีขึ้้�นไป 43 53.08 13 43.34 30 58.83

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด 93.396 < 0.001F*

  ≥ 200 mg/dl 12 14.81 12 40.00 0 0.00

  180-199 mg/dl 18 22.22 18 60.00 0 0.00

  130-179 mg/dl 25 30.86 0 0.00 25 49.02

  < 130 mg/dl 26 32.11 0 0.00 26 50.98

โรคร่่วม 1.015 0.314

  ไม่่มีี 12 14.81 6 20.00 6 11.76 

  มีี 69 85.19 24 80.00 45 88.24
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 ตััวแปรที่่�ศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

(n= 81)

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้

(HbA1c ≥7 mg%) 

(n= 30)

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้

(HbA1c ≤ 7 mg%)

(n= 51)

𝝌2
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ระยะเวลาการมีีโรคร่่วม Min= 0, Max= 10, Mean= 5.81, Median= 5.00, SD= 3.554 1.788 0.409

  ไม่่มีีโรคร่่วม 12 14.81 6 40.00 6 11.76

  ต่่ำกว่่า 5 ปีี 25 30.86 7 23.33 18 35.29

  5 ปีีขึ้้�นไป 44 45.67 17 56.67 27 52.95

ผู้้�ดููแลในการจััดยา 3.084 0.214

  ไม่่มีีผู้้�ดููแล 18 22.22 9 30.00 9 17.65

  มีีผู้้�ดููแล (ผู้้�ป่่วยจััดยาเอง) 53 65.43 16 53.34 37 27.45

  มีีผู้้�ดููแล (ผู้้�ดููแลจััดยาให้้) 10 12.35 5 16.66 5 9.80

* p< .05 

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 81) (ต่่อ)

2. พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบึึงบอน อำเภอหนองเสืือ 

จัังหวััดปทุุมธานีี

ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

กลุ่่�มควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้ ้(HbA1c≥7 mg%) และ

กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 mg%) เมื่่�อ

จำแนกเป็็นรายด้้าน ผลการวิจิัยัพบว่่า (1) การรัับประทานอาหาร 

 กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c≥7 mg%) 

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพระดัับสููง ร้้อยละ 73.34 ในขณะที่่�

กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 mg%) มีี

พฤติกิรรมสุุขภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 58.82 

(2) การรับัประทานยา กลุ่่�มควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดไม่่ได้้ 

(HbA1c≥ 7 mg%) และกลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

(HbA1c≤ 7 mg%) มีพีฤติกิรรมสุุขภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสูงู 

ร้้อยละ 93.33 และ 54.90 ตามลำดัับ (3) การออกกำลัังกาย 

กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c≥ 7 mg%) มีี

พฤติิกรรมสุุขภาพระดัับต่่ำ ร้อ้ยละ 56.67 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

ระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดได้ ้(HbA1c≤ 7 mg%) มีพีฤติกิรรมสุขุภาพ

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัสูงู ร้้อยละ 43.14 (4) การจััดการความเครีียด 

กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c≥ 7 mg%) และ

กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 mg%) มีี

พฤติกิรรมสุขุภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้อ้ยละ 73.33 

และ 72.55 ตามลำดัับ และ (5) การดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง กลุ่่�ม

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c≥ 7 mg%) และกลุ่่�ม

ควบคุุมระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดได้ ้(HbA1c≤ 7 mg%) มีพีฤติกิรรม

สุุขภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 86.67 และ 90.20 

ตามลำดัับ สรุปคะแนนรวมพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c≥ 

7 mg%) และกลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 

mg%) มีีพฤติิกรรมสุุขภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 

86.67 และ 70.59 ตามลำดัับ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั้้�งกลุ่่�มควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดไม่่ได้้ และ

ควบคุมุได้้ พบว่่า ด้้านการรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา 

และการออกกำลังักาย มีคีวามสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p< .05) ส่่วนตััวแปร ด้้านการจััดการความเครียด การดููแล

รักัษาต่่อเนื่่�องพบว่่า ไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p> .05) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 จำนวน ร้้อยละ และความสััมพัันธ์์ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวาน (n= 81)

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้

(HbA1c ≥7 mg%) 

(n= 30)

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้

(HbA1c ≤ 7 mg%)

(n= 51)

𝝌2
p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ด้้านการรัับประทานอาหาร 10.269 0.003F*

  ระดัับต่่ำ 1 3.33 2 3.92

  ระดัับปานกลาง 7 23.33 30 58.82

  ระดัับสููง 22 73.34 19 37.26

ด้้านการรัับประทานยา 13.563 < 0.001F*

  ระดัับต่่ำ 0 0 2 3.92

  ระดัับปานกลาง 2 6.67 21 41.18

  ระดัับสููง 28 93.33 28 54.90

ด้้านการออกกำลัังกาย 8.335 0.014*

  ระดัับต่่ำ 17 56.67 16 31.37

  ระดัับปานกลาง 9 30.00 13 25.49

  ระดัับสููง 4 13.33 22 43.14

ด้้านการจััดการความเครีียด 0.570 0.843

  ระดัับต่่ำ 2 6.67 2 3.92

  ระดัับปานกลาง 22 73.33 37 72.55

  ระดัับสููง 6 20.00 12 23.53

ด้้านการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง 0.720 0.442

  ระดัับปานกลาง 4 13.33 5 9.80

  ระดัับสููง 26 86.67 46 90.20

คะแนนรวม

  ระดัับปานกลาง 4 13.33 15 29.41 0.113 0.082

  ระดัับสููง 26 86.67 36 70.59

F คืือ Fisher’s Exact Test

* p< .05

อภิิปรายผล
อภิปิรายตััวแปรที่่�มีีความสัมัพันัธ์ ์ได้้ว่าค่า่ระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดครั้้�งล่่าสุุดมีีผลกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดจะ

เห็น็ได้้จากข้้อมููลผลการวิจิัยัพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ควบคุมุระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c≥7 mg%) ส่่วนใหญ่่มีีค่่าระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในช่่วง 180-199 mg/dl ซึ่่�งแตกต่่างกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 mg%) 

ส่ว่นใหญ่่มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด< 130 mg/dl อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p< 0.05) อธิิบายเหตุุผลได้้ว่่า การควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในช่่วงที่่�ใกล้้เคีียงค่่าปกติิมากที่่�สุุดทุุกครั้้�ง

ที่่�เข้้ารัับบริิการแสดงให้้เห็็นถึึงความตระหนัักของผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานที่่�พยายามควบคุุมพฤติิกรรมของตนเองสอดคล้้อง
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กัับการศึึกษาของนคริินทร์์ อาจหาญ สุุกััญญา บััวศรีี และ

ธีีรพันัธ์์ จันัทร์แข็ง็ ที่่�พบว่่าการเสริิมสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ การแจ้้งผลระดัับ

น้้ำตาลครั้้�งล่่าสุุดจะช่่วยเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�และเฝ้้าระวัังการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด10

	วิ เิคราะห์์ปััจจัยัด้้านพฤติกิรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ผลการศึึกษาพบว่่าข้้อมููลพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c≥7 mg%) 

และกลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 mg%) 

จากการทดสอบหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ด้้านการรัับ

ประทานอาหาร การรัับประทานยา การออกกำลัังกายพบว่่า 

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) ส่่วนตััวแปร 

ด้้านการจััดการความเครีียด ด้้านการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องพบว่่า 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p> .05) อภิิปราย

ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์ ได้้ดัังนี้้�

1. ด้้านการรัับประทานอาหาร กลุ่่�มควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c ≥7 mg%) มีีพฤติิกรรมสุุขภาพ

ระดับัสููง เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านการรัับความรู้�และข้้อมููล

การปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมจึึงสามารถตอบคำถามวิิธีีการปฏิิบััติิ

ตััวได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุปรีียา เสีียงดััง7 ส่่วนผู้้�ป่่วย

อีีกบางส่่วนยัังคงมีีพฤติิกรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�ม และอาหาร

ขบเคี้้�ยวประเภทแป้ง้ซึ่่�งทำให้้ยังไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล

ให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายได้้ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 mg%) มีีพฤติิกรรมสุุขภาพส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับปานกลาง และระดัับสููง มีีเพีียงผู้้�ป่่วยจำนวนน้้อยที่่�

ยัังมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวด้้านการรัับประทานอาหารใน

ระดัับต่่ำ จึึงส่่งผลให้้สามารถควบคุุมน้้ำตาลได้้ตามเป้้าหมาย 

ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาของ ทนิิน ฟัักรัักษา 

การควบคุุมการบริิโภคอาหารสามารถทำให้้ปริิมาณพลัังงานที่่�

ได้้รัับจากอาหารลดลง ซึ่่�งสามารถช่่วยในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้11 

2. ด้้านการรัับประทานยา กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c≥7 mg%) และกลุ่่�มควบคุุมระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ (HbA1c≤ 7 mg%) ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพ

ระดัับสููง จากข้้อมููลดัังกล่่าวคะแนนพฤติิกรรมด้้านการรัับ

ประทานยาสููงเกิิดจากการเข้้ารัับบริิการจะได้้รับทราบข้้อมููล

เรื่่�องการใช้้ยาทุุกครั้้�งจากเภสััชกร เมื่่�อมีีการสอบถามถึึง

พฤติิกรรมการรัับประทานยาผู้้�ป่่วยสามารถให้้ข้้อมููลได้้ แต่่

ปัญัหาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องการกับัความคุมุระดัับน้ำ้ตาลในเลืือดเกิดิจาก

ปััญหาของประสิิทธิิภาพการใช้้ยาเป็็นเหตุุผลหลัักซึ่่�งเกิิดจาก

ความสม่่ำเสมอของการรัับประทานยา ปััญหาการลืืมรับ

ประทานยา และความเบื่่�อหน่า่ยในการรับัประทานยาเนื่่�องจาก

ต้้องรับัประทานยามาเป็น็ระยะเวลานาน จึงึทำให้้มีีโอกาสใช้้ยา

ไม่่ต่่อเนื่่�องจึึงส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด12-13

3. ด้้านการออกกำลัังกาย กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่ไ่ด้้ (HbA1c ≥7 mg%) ส่ว่นใหญ่่มีีพฤติกิรรมสุขภาพ

ระดัับต่่ำ ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

(HbA1c ≤ 7 mg%) มีีพฤติกิรรมสุขุภาพส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัสููง 

ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.05) จะเห็็นได้้ว่่า

ข้้อมููลนี้้�เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับปััจจััยด้้านอาชีีพที่่�พบว่่า

ส่ว่นใหญ่ผู่้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ และประกอบ

อาชีีพที่่�ไม่่ใช้้แรงงานจึึงไม่่เป็็นไปตามแนวทาง FITT Model 

(Frequency, Intensity, Time, Type) เพราะการออกกำลััง

กายท่ี่�มีีผลในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดจะต้้องปฏิิบััติิ

กิจิกรรมทางกายให้้ได้้ในระดับัปานกลางขึ้้�นไปต่อ่เนื่่�อง 30 นาทีี

หรืือมากกว่่านั้้�นส่่งผลต่่อการใช้้พลังงานของร่่างกาย ทำให้้

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�นซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลในงานวิจิัยัของ กาญจนาภรณ์์ ไกรนรา ที่่�ศึกึษาการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานพบว่่าการเพิ่่�ม

กิิจกรรมทางกายช่่วยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยได้้14 

สรุุปผล
 	 การศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุุมระดับั
น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุข

ภาพตำบลบึึงบอน อำเภอหนองเสืือ จัังหวััดปทุุมธานีี ผลการ
วิิจััยแสดงให้้เห็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วย
เบาหวาน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) จากการทดสอบ

หาความสัมัพันัธ์ข์องข้อ้มูลูทั่่�วไปกับัการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลใน
เลืือดระหว่่างตััวแปร ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด พบว่่า 

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) ส่่วนตััวแปร 
เพศ อายุ ุระดัับการศึกึษา อาชีพี รายได้้ ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน 
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โรคร่่วม และผู้้�ดููแลในการจััดยา พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p> .05) 

ข้้อเสนอแนะ
	 1. การศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�
ควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีพฤติิกรรมอยู่่�ใน

ระดัับดีี แต่่ผลการควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่่เป็็นไปตามเป้้า
หมาย การวิิจัยัในอนาคตควรมีีการประเมิินพฤติิกรรมสุขภาพใน
เชิงิลึึกเพราะปััญหาการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดอาจมีีหลาย

ปััจจัยัหลายอย่่างร่่วมกันั
	 2. การออกแบบวิิธีีการปรับัพฤติิกรรมสุขุภาพควรมีีวิธิีี
ออกกำลัังกายให้้เหมาะกัับผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการวิิจััย ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ก่อให้้เกิิด

ประโยชน์ด้้านวิชิาการ และการปฏิบัิัติดิังันี้้�

1. ผู้้�ปฏิบัิัติงิานทราบถึึงปััญหาของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ไม่่
สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ และสามารถนำไปใช้้

เป็็นข้้อมููลในการวางแผนปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพให้้เหมาะ

สมและสนัับสนุุนครอบครััวให้้มีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยเบา

หวาน
2. งานวิิจัยัสามารถนำไปเป็็นข้้อมููลเพ่ื่�อแก้้ปัญหาให้้ผู้้�

ป่่วยโรคเบาหวานสามารถใช้้ยาและมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะ

สม ส่่งผลต่่อการรักัษาให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย ลดการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

กิติติกิรรมประกาศ
ผลงานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี ผู้้�วิิจััยขอ

ขอบคุณุ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุภุาพตำบลบึึงบอน 
อำเภอหนองเสืือ จัังหวััดปทุุมธานีี ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

หนองเสืือ จังัหวัดัปทุมุธานีี ผศ.ดร.ทิิพมาศ เศวตวรโชติ ิหัวัหน้้า
ฝ่่ายจัดัการศึกึษามหาวิทิยาลัยัมหามกุฎุราชวิทิยาลัยั วิทิยาเขต
ศรีีธรรม โศกราช เภสััชกรหญิงิรติยิา ถาวรยิ่่�ง โรงพยาบาลแหลม

สิงิห์์ จังัหวัดัจันัทบุรุีี ไว้้ ณ โอกาสนี้้�ด้้วย

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 American Diabetes Association Professional Practice 

Committee, American Diabetes Association 
Professional Practice Committee. 6. Glycemic targets: 
standards of medical care in diabetes—2022. 
Diabetes Care. 2022;45(Supplement_1):S83-S96.

2.	 Saeedi P, Petersohn I, Salpea P, Malanda B, Karuranga 
S, Unwin N, et al. Global and regional diabetes 
prevalence estimates for 2019 and projections for 
2030 and 2045: Results from the international 
diabetes federation diabetes atlas, 9th edition. 
Diabetes Research and Clinical Practice. 
2019;157:107843. Retrieved May 15, 2023, from 
ht tps : / /www.do i .o r g /10 .1016/ j .d i ab res . 
2019.107843

3.	 Ministry of Public Health. (2020). Statistics on 
Non-Communicable Diseases. Bangkok: Ministry of 
Public Health.

4.	 Mondesir F, White K, Liese D, McLain A. Gender, 
Illness-related diabetes social support, and glycemic 
control among middle-aged and olderadults. 
Journals of Gerontology: Social Sciences. 
2016;71(6):1081-8.

5.	 Fiseha T, Alemayehu E ,Kassahun W, Adamu A, 
Gebreweld A. Factors associated withglycemic 
control amongdiabetic adult out-patients in Northeast 
Ethiopia. BMC Res Notes. 2018;11:316.

6.	 Ministry of Public Health. eHealth strategy, Ministry 
of Public Health (2017–2026). Retrieved May 31, 
2023 from https://www.ict.moph.go.th/upload_
file/files/eHealth_Strategy_ENG_141117.pdf.

7.	 Phinyo P, Aphiphatkan W, Pangsuk P, Niyomsat Y, 
Mahem K. Effects of the North Eastern (Esan) Thai 
Folk Dance Exercise Program on Physical Fitness 
and Blood Sugar Levels in Patients with Type 2 
Diabetes Mellitus. Songklanagarind Journal of 
Nursing. 2020;40(3):1-14.



JPHRI | Vol.2 No.1 January - April 2024 51

Journal of Public Health Research and Innovation

8.	 Lemeshow S, Hosmer DW, Klar J, Lwanga SK, World 

Health Organization. Adequacy of sample size in 

health studies. Chichester: Wiley; 1990.

9.	 Supriya, S.. Self-care behaviors of diabetic patients 

who fail to control blood sugar levels in the diabetes 

clinic, Songkhla Hospital, Songkhla Province. Journal 

of Nursing and Public Health Science Network. 

2017;4(1):191-204.

10.	Argharn N., Buasri S., Janpeng T. The Effects of 

Self-Awareness Development Program on Eating 

Behaviors and Two-Hour Postprandial Blood Glucose 

Levels of Diabetic Patients: Quasi-Experiment in 

Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. Journal of 

Social Science Panyapat. 2023;5(1):61-74.

11.	Fakraksa T. Factors Affecting Health Care Behavior 

and Blood Sugar of

Patients with Type2 Diabetes, Klangwiang Subdistrict, 

Wiangsa District, Nan Province. Journal of Phrae 

Public Health for Development. 2021;1(1):1-17.

12.	Wiriyanutai P., Thongbunjob K., Inchaithep S. 

Wichada Mali W., Kraunuan C. Effects of Home 

Pharmaceutical Care in Uncontrolled Diabetes 

Mellitus Patients. Thai Journal of Public Health 

and Health Education. 2022;2(2):40-58.

13.	Hanros S., KeeSirorot A. Factors influencing medication 

adherence among type 2 diabetes patients receiving 

services at Bang Krathum Hospital, Phitsanulok 

Province (Doctoral dissertation). Naresuan University. 

2020.

14.	Krainara K. The Effects of Dietary Management with 

Physical Activity Program among Blood Sugar Level 

of Pre-Diabetic Mellitus in Thung Yai District Nakhon 

Si Thammarat Province. Journal of Public Health 

Research and Innovation. 2023;1(4):31-42.


