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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม  การควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลเขาย้้อย จัังหวััดเพชรบุุรีี

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

เขาย้้อย ซึ่่�งขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 จำำ�นวน 288 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิติิริ้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่ต่ำำ��สุดุ ค่า่สููงสุดุ สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องเพีียร์ส์ันั และการวิเิคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน กำำ�หนดความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

      ผลการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่� ในระดัับเหมาะสม (61.8%)

(Mean=155.67, SD.=12.59) ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .01 ประกอบด้้วย 5 ปััจจััยเรีียงตามลำำ�ดัับที่่�มีีอิทธิิพลจากมากไปน้้อยดัังนี้้� 1) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง              

2) อายุุ 3) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 4) เพศ และ 5) ความต่่อเนื่่�องในการรัักษา โดยสามารถร่่วมกัันอธิิบายความผัันแปรของ

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดคิิดเป็็นร้้อยละ 45.7 (R2 = .457)

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ควรพััฒนาแนวทางการส่่งเสริมพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย เช่่น 

การให้้ความรู้้�เป็็นกลุ่่�มย่่อย การถ่่ายทอดทักษะและประสบการณ์์ในการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยผู้้�ป่่วยที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อสร้้างและพััฒนาให้้เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างยั่่�งยืืน 

คำำ�สำำ�คััญ : การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด; โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2; การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง; ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลเขาย้้อย จัังหวััดเพชรบุุรีี 
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Abstract
     Purposes : To study blood sugar level control behavior and factors influencing blood sugar level 

control behavior in type 2 diabetic patients at Khaoyoi Hospital, Phetchaburi Province.

     Study design : Descriptive research.

      Materials and Methods : The sample group consisted of patients with type 2 diabetes mellitus who 

received services in a diabetes clinic, Khaoyoi Hospital. There are 288 people registered for treatment in 

fiscal year 2023. Data were analyzed using statistics: percentage, mean, standard deviation, minimum, 

maximum, Pearson product moment correlation, and stepwise multiple regression analysis. Statistical 

significance was set at the .05 level.

    Main findings : Most of the sample group had blood sugar level control behavior at an appropriate 

level, 61.8 percent (Mean=155.67, SD.=12.59). Factors influencing blood sugar level control behavior with 

statistical significance at the .01 level, it consists of 5 factors arranged in order of influence from most to 

least as follows: 1) self-efficacy, 2) age, 3) health literacy, 4) gender, and 5) treatment continuity.                     

All factors together explained 45.7% of the variation in blood sugar level control behaviors. (R2 = .457).

    Conclusion and recommendations : Guidelines for promoting blood sugar level control behavior 

among patients should be developed, such as dividing groups to provide knowledge, transferring skills 

and experiences in controlling blood sugar level by patients who have continued success. To create and 

develop awareness of one’s self-efficacy and health literacy in practicing behaviors to control blood 

sugar level sustainably.

Keywords : Blood sugar level control; Type 2 diabetes; Self-efficacy; Health literacy

*Expert professional nurse, Khaoyoi Hospital, Phetchaburi Province
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บทนำำ�
      โรคเบาหวานทั่่�วโลกมีีผู้้ �ป่ ่วยจำำ�นวน 537 ล้้านคน 

มากกว่่าร้้อยละ 90 เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 คาดว่่า                

ในปีี พ.ศ. 2573 จะมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น                

643 ล้้านคน และภายในปี พ.ศ.2588 จะเพิ่่�มเป็็น 783 ล้้านคน 

โรคเบาหวานมีีส่วนทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตสููงถึึง 6.7 ล้้านคน หรืือ

เสีียชีีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินิาทีี ในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทย

มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบทะเบีียน 3.3 ล้้านคน                  

มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่อปีี มีีความชุุกของภาวะ

เบาหวานในประชากรกลุ่่�มอายุุ 20–79 ปีี สููงถึึงร้้อยละ           

8.3 รวมถึึงมีีประชากรที่่�มีีภาวะก่อ่นเบาหวานสููงเป็น็อันัดับั

ท่ี่� 9 ของโลก โดยในปี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเสีียชีีวิติ

จำำ�นวน 16,388 คน คิิดเป็็นอััตราตาย 25.1 ต่่อประชากร

แสนคน ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาโรคเบาหวานเฉลี่่�ยสููงถึึง 

47,596 ล้้านบาทต่่อปีี โรคเบาหวานยัังคงเป็็นสาเหตุุหลััก

ที่่�ก่่อให้้เกิดิโรคอื่่�นๆ ในกลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั (NCDs) เช่น่ 

โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููง และ

โรคไตวายเรื้้�อรััง1

    ความชุุกของโรคเบาหวานวััดโดยประวััติิและ Fasting 

plasma glucose (FPG) ในประชาชนไทยอายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไป

มีีร้้อยละ 9.5 ความชุุกในเพศหญิิงสููงกว่่าในเพศชาย                 

(ร้้อยละ 10.3 และ 8.6 ตามลำำ�ดัับ) ความชุุกต่ำำ��สุุดในคน

อายุนุ้้อยและเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุทุี่่�สููงขึ้้�นและสููงที่่�สุดุในกลุ่่�มอายุุ 

60–69 ปีีในเพศชาย (ร้้อยละ 18.6) และอายุุ 70–79 ปีี           

ในเพศหญิิง (ร้้อยละ 24.6) จากนั้้�นความชุุกลดลงเมื่่�ออายุุ

มากขึ้้�น ความชุุกของเบาหวานวััดโดยประวััติิและ HbA1c 

ในประชาชนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปมีีร้้อยละ 11.0 ความชุุก

ในเพศหญิิงสููงกว่่าในเพศชาย (ร้้อยละ 12.5 และ 9.5              

ตามลำำ�ดัับ) ร้้อยละ 30.6 ของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานไม่่ทราบว่่า

ตนเองเป็น็เบาหวานมาก่อ่น ส่ว่นผู้้�ที่่�เป็น็เบาหวานมีีร้้อยละ 

13.9 ไม่่ได้้รับการรัักษา ร้้อยละ 47 ของผู้้�เป็็นเบาหวาน               

ที่่�ได้้รับการรัักษาสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด              

ในเกณฑ์์น้้อยกว่่า 130 มก./ดล. (หรืือร้้อยละ 26.3                 

ของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานทั้้�งหมด) ทั้้�งนี้้� เพศหญิิงมีีสััดส่่วน          

ของการได้้รัับการวิินิิจฉััยการรัักษาและการควบคุุมน้ำำ��ตาล

ได้้ตามเกณฑ์์ได้้มากกว่่าในเพศชาย2

     โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของ

ร่า่งกายที่่�มีีการผลิตฮอร์โ์มนอินซููลินิไม่เ่พีียงพอหรืือร่า่งกาย

ไม่่สามารถนำำ�น้ำำ��ตาลไปใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ               

ทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ซ่ึ่�งการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาล                

ในเลืือดสููงเป็็นระยะเวลานานส่งผลให้้อวัยัวะเสื่่�อมสมรรถภาพ

และทำำ�งานล้้มเหลว เป็็นเหตุุให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา           

ไต หลอดเลืือดหัวัใจ และหลอดเลืือดสมอง รวมถึงึเป็็นแผลง่่าย

หายยาก มีีอาการชาปลายมืือปลายเท้้า การป้้องกััน                  

โรคเบาหวานต้้องปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมด้้านการรัับประทาน

อาหาร เน้้นผัักผลไม้้ที่่� ไม่่มีีรสหวานหรืือหวานน้้อย                 

ธัญัพืืชต่่างๆ ลดอาหารประเภทหวาน มันั เค็็ม ออกกำำ�ลังกาย   

ให้้สม่ำำ��เสมออย่่างน้้อย 30 นาทีี สััปดาห์์ละ 3–5 ครั้้�ง              

ทำำ�จิติใจให้้แจ่ม่ใส นอนหลัับพักัผ่อ่นให้้เพีียงพอ 7–8 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน และไม่่สููบบุุหรี่่�และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์3

    ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผู้้ �ป่ ่วยโรคเบาหวาน

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรักษาซึ่่�งอยู่่�ในเขตอำำ�เภอเขาย้้อยมีีทั้้�งสิ้้�น 

2,216 คน สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี            

เพีียงร้้อยละ 30.41 ในจำำ�นวนนี้้� เข้้ารัับการรัักษาที่่�                       

โรงพยาบาลเขาย้้อยจำำ�นวน 1,269 คน สามารถควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีร้้อยละ 33.96 พบภาวะแทรกซ้้อน

ทางตามากถึึงร้้อยละ 24.48 ภาวะแทรกซ้้อนทางไตมาก          

ถึึงร้้อยละ 24.41 ภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจร้้อยละ 3.53 

ภาวะแทรกซ้้อนทางสมองร้้อยละ 5.48 และภาวะแทรกซ้้อน

ทางเท้้าร้้อยละ 1.914

   จากสถานการณ์์โรคเบาหวานและการทบทวนวรรณกรรม 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม   

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 โรงพยาบาลเขาย้้อย จังัหวััดเพชรบุุรีี เพื่่�อนำำ�ข้้อมููล

ที่่�ได้้ไปเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอัันจะนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม                   

ในการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม 

โดยประยุกุต์ใ์ช้้ทฤษฎีกีารดููแลตนเองของโอเร็ม็5 และทฤษฎีี

ส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์6 

วััตถุุประสงค์์ 
      เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
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และปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โรงพยาบาลเขาย้้อย 

จัังหวััดเพชรบุุรีี

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิจิัยั เป็็นการวิจิัยัเชิงิพรรณนา (Descriptive 

research) ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนเมษายน ถึึงเดืือน

กัันยายน 2567

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (Type 2 diabetes mellitus,                 

T2 DM) ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

เขาย้้อย จำำ�นวน 1,138 คน4 ศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

ตารางคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างของ Krejcie & Morgan7              

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 288 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย

      เกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion criteria) 1) เป็็นผู้้�ป่่วย

อายุุ 35–85 ปี ีซ่ึ่�งเข้้ารับัการรักัษาโดยใช้้ยาเม็ด็รับัประทาน

เพื่่�อลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี                     

2) มีีผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)                

ในระยะเวลาไม่เ่กินิ 6 เดืือน 3) สามารถสื่่�อสารโดยใช้้ภาษา

ไทยได้้ตามปกติิ และ 4) ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการศึึกษาวิิจััย 

จนเสร็็จสิ้้�น

    เกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) 1) เป็็นผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 2) ผู้้�ที่่�มีีปััญหาเก่ี่�ยวกัับ       

ความจำำ� และการได้้ยิน 3) เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชหรืือมีีปััญหา

สุุขภาพจิิต และ 4) เป็็นผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง	

   เกณฑ์์การให้้เลิิกการศึึกษา (Discontinuation 

criteria) 1) มีีการย้้ายออกนอกพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอเขาย้้อย                   

ในระหว่่างการศึึกษาวิิจััย และ 2) มีีการเจ็็บป่่วยอัันเป็็น

อุุปสรรคต่่อการศึึกษาวิิจััย หรืือเสีียชีีวิิต

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

        ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยปรับปรุุง

และพััฒนาจากต้้นฉบัับของ นายชยา เครื่่�องทิิพย์                       

นัักวิิชาการอิิสระ โดยศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีี งานวิจััย                      

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และคู่่�มืือปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย           

โรคเบาหวาน แบบสััมภาษณ์์แบ่่งออกเป็็น 6 ตอน ดัังนี้้�

           ตอนที่่�  1 ข้้ อมููลส่ ่วนบุคคลของกลุ่่� มตััวอย่ ่าง 

ประกอบด้้วย 1) เพศ 2) อายุุ 3) สถานภาพ 4) ระดัับ           

การศึึกษา 5) อาชีีพ 6) รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

7) ระยะเวลาการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเบาหวาน 8) ระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด 9) ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 10) ความสามารถ

ในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 11) ความต่่อเน่ื่�อง              

ในการรัักษา และ 12) การมีีโรคแทรกซ้้อน 

       ตอนที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

จำำ�นวน 12 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อความที่่�ใช่่ จำำ�นวน 6 ข้้อ 

ข้้อความที่่�ไม่่ใช่่ จำำ�นวน 5 ข้้อ โดยผู้้�สััมภาษณ์์อ่่านข้้อความ

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟััง แล้้วให้้เลืือกตอบว่่าข้้อความนั้้�นใช่่            

หรืือไม่่ใช่่ หรืือไม่่ทราบ ถ้้าสามารถตอบถููกจะได้้ 1 คะแนน 

ถ้้าตอบผิิดหรืือไม่่ทราบจะไม่่ได้้คะแนน การแปลผลค่่า

คะแนนใช้้เกณฑ์์ของ Bloom8 ดัังนี้้� คะแนนน้้อยกว่่า           

ร้้อยละ 60.00 เท่่ากัับ 0–7 คะแนน มีีความรู้้�ต่ำำ��, คะแนน

ร้้อยละ 60.00–79.99 เท่่ากัับ 8–9 คะแนน มีีความรู้้�             

ปานกลาง, คะแนนร้้อยละ 80.00 ขึ้้�นไป เท่่ากับั 10–12 คะแนน 

มีีความรู้้�สููง	

         ตอนที่่� 3 การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีลักัษณะ

คำำ�ถามให้้เลืือกตอบเป็็นแบบประเมิินค่า (Rating scale) 

ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

แต่่ละข้้อมีีระดัับการรัับรู้้�แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ9 ดัังนี้้� รัับรู้้�น้้อย

ที่่�สุุด = 1, รัับรู้้�น้้อย = 2, รัับรู้้�มาก = 3, รัับรู้้�มากที่่�สุุด = 4 

วิเิคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดับั10 

สามารถแปลผลได้้ดัังนี้้� รัับรู้้�ในระดัับน้้อย = 10.00–20.00 

คะแนน, รัับรู้้�ในระดัับปานกลาง = 20.01–30.00 คะแนน, 

รัับรู้้�ในระดัับมาก = 30.01–40.00 คะแนน วิิเคราะห์์ผล    

รายข้้อเพื่่�อแบ่่งคะแนนเฉลี่่� ยออกเป็็น 4 ระดัับ 10                                     

แปลผลดัั งนี้้�  น้้อยที่่� สุุด  = 1 .00–1.75 คะแนน,                                 

น้้อย = 1.76–2.50 คะแนน,  มาก = 2.51–3.25 คะแนน, 

มากที่่�สุุด = 3.26–4.00 คะแนน 

          ตอนที่่�  4  แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีลัักษณะ

คำำ�ถามให้้เลืือกตอบเป็็นแบบประเมิินค่า (Rating scale) 

ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ9 ได้้แก่่ ได้้รับน้้อยที่่�สุุด = 1,              

ได้้รับัน้้อย = 2, ได้้รับัมาก = 3, ได้้รับัมากที่่�สุดุ = 4 วิเิคราะห์์
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ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ10 สามารถ

แปลผลได้้ดังันี้้� ได้้รับในระดับัน้้อย = 10.00–20.00 คะแนน, 

ได้้รัับในระดัับปานกลาง = 20.01–30.00 คะแนน,               

ได้้รัับในระดัับมาก = 30.01–40.00 คะแนน วิิเคราะห์์ผล

รายข้้อเพ่ื่�อแบ่่งคะแนนเฉลี่่� ยออกเป็็น 4 ระดัับ 10                   

แปลผลดัังนี้้� ได้้รัับน้้อยที่่�สุุด = 1.00–1.75 คะแนน,                      

ได้้รัับน้้อย = 1.76–2.50 คะแนน, ได้้รัับมาก = 2.51–3.25 

คะแนน, ได้้รัับมากที่่�สุุด = 3.26–4.00 คะแนน

       ตอนที่่� 5 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีลัักษณะคำำ�ถาม

ให้้เลืือกตอบเป็็นแบบประเมิินค่า (Rating scale)                          

ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ9 ได้้แก่่ ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�            

น้้อยที่่�สุดุ = 1, มีีความรอบรู้้�น้้อย = 2, มีีความรอบรู้้�มาก = 3, 

มีีความรอบรู้้�มากที่่�สุดุ = 4 วิเิคราะห์ผ์ลในภาพรวมโดยแบ่่ง

คะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ10 สามารถแปลผลได้้ ดัังนี้้�                 

มีีความรอบรู้้�ในระดัับน้้อย = 10.00–20.00 คะแนน,                 

มีีความรอบรู้้�ในระดัับปานกลาง = 20.01–30.00 คะแนน, 

มีีความรอบรู้้�ในระดัับมาก = 30.01–40.00 คะแนน 

วิเิคราะห์ผ์ลรายข้้อเพื่่�อแบ่ง่คะแนนเฉลี่่�ยออกเป็น็ 4 ระดับั10 

แปลผลดัั งนี้้�  น้้อยที่่� สุุด  = 1 .00–1.75 คะแนน,                               

น้้อย = 1.76–2.50 คะแนน, มาก = 2.51–3.25 คะแนน, 

มากที่่�สุุด = 3.26–4.00 คะแนน	

         ตอนท่ี่� 6 พฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 

มีีลัักษณะคำำ�ถามให้้ เลืือกตอบเป็็นแบบประเมิินค่่า                   

(Rating scale) ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 

จำำ�นวน 51 ข้้อ แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ9 ได้้แก่่                         

ไม่่เคย = 1 (เชิิงลบ = 4), บางครั้้�ง = 2 (เชิิงลบ = 3),               

บ่่อยครั้้�ง = 3 (เชิิงลบ = 2), เป็็นประจำำ� = 4 (เชิิงลบ = 1) 

แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ดัังนี้้�   

            1) ด้้านการรัับประทานอาหาร จำำ�นวน 11 ข้้อ 

แบ่่งเป็็นพฤติิกรรมเชิิงบวกจำำ�นวน 5 ข้้อ และพฤติิกรรม          

เชิงิลบจำำ�นวน 6 ข้้อ วิเิคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนน

ออกเป็็น 3 ระดัับ10 สามารถแปลผลได้้ดัังนี้้� มีีพฤติิกรรม        

ไม่่เหมาะสม = 11.00–22.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรม                

พอใช้้ = 22.01–33.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรมเหมาะสม = 

33.01–44.00 คะแนน 

            2)  ด้้ านการออกกำำ�ลังกาย จำ ำ�นวน 7 ข้้ อ              

เป็็นพฤติิกรรมเชิิงบวกทั้้�งหมด วิิเคราะห์์ผลในภาพรวม             

โดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ10 สามารถแปลผลได้้          

ดัังนี้้� มีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม = 7.00–14.00 คะแนน,               

มีีพฤติิกรรมพอใช้้ = 14.01–21.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรม

เหมาะสม = 21.01–28.00 คะแนน 

                 3) ด้้านอารมณ์์และการจััดการความเครีียด 

จำำ�นวน 12 ข้้อ แบ่่งเป็็นพฤติิกรรมเชิิงบวกจำำ�นวน 6 ข้้อ 

และพฤติกิรรมเชิงิลบจำำ�นวน 6 ข้้อ วิเิคราะห์์ผลในภาพรวม

โดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ10 สามารถแปลผลได้้      

ดัังนี้้� มีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม = 12.00–24.00 คะแนน,           

มีีพฤติิกรรมพอใช้้ = 24.01–36.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรม

เหมาะสม = 36.01–48.00 คะแนน 

            4) ด้้านการรัับประทานยา จำำ�นวน 8 ข้้อ แบ่่งเป็็น

พฤติิกรรมเชิิงบวกจำำ�นวน 3 ข้้อ และพฤติิกรรมเชิิงลบ

จำำ�นวน 5 ข้้อ วิิเคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนน           

ออกเป็็น 3 ระดัับ10 สามารถแปลผลได้้ ดัังนี้้� มีีพฤติิกรรม       

ไม่่เหมาะสม = 8.00–16.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรมพอใช้้ = 

16.01–24.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรมเหมาะสม = 24.01–

32.00 คะแนน

              5) ด้้านการดููแลตนเองทั่่�วไป จำำ�นวน 13 ข้้อ 

แบ่่งเป็็นพฤติิกรรมเชิิงบวกจำำ�นวน 7 ข้้อ และพฤติิกรรม         

เชิงิลบจำำ�นวน 6 ข้้อ วิเิคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนน

ออกเป็็น 3 ระดัับ10 สามารถแปลผลได้้ดัังนี้้� มีีพฤติิกรรม          

ไม่่เหมาะสม = 13.00–26.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรม              

พอใช้้ = 26.01–39.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรมเหมาะสม = 

39.01–52.00 คะแนน

              6) พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ในภาพรวม จำำ�นวน 51 ข้้อ วิเิคราะห์ผ์ลในภาพรวมโดยแบ่ง่

คะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ10 สามารถแปลผลได้้ ดัังนี้้�                   

มีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม = 51.00–102.00 คะแนน,             

มีีพฤติกิรรมพอใช้้ = 102.01–153.00 คะแนน, มีีพฤติกิรรม

เหมาะสม = 153.01–204.00 คะแนน

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

         แบบสััมภาษณ์์มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องรายข้้อ 

(IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม            
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ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2                 

ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้้านลาด 

จัังหวััดเพชรบุุรีี จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อดููความเข้้าใจในเนื้้�อหา 

โดยวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสััมภาษณ์์ โดยใช้้             

KR-2011 สำำ�หรัับวิิเคราะห์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน          

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.902 และวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค12 สำำ�หรับัวิิเคราะห์์ การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง แรงสนับัสนุนุทางสังัคม ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

และพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ค่า          

ความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.926, 0.918, 0.933 และ 0.921 

ตามลำำ�ดัับ

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

         1) ผู้้�วิิจััยสำำ�รวจรายชื่่�อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเขาย้้อย 

2) ขอความร่่วมมืือจากเจ้้าหน้้าที่่�ในคลิินิิกโรคเบาหวาน  

เพื่่�อ เ ป็็นผู้้� ช่่วยนัักวิิ จััยในการสััมภาษณ์์ผู้้� ป่่วย และ                         

3) ชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจการใช้้แบบสััมภาษณ์์และแนวทาง

การสุ่่�มตััวอย่า่งพร้้อมกัับมอบแบบสัมัภาษณ์์ให้้ตามจำำ�นวน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งแก่ผู่้้�ช่ว่ยนักัวิิจัยั โดยกำำ�หนดเก็บ็ข้้อมููลระหว่่าง

วัันที่่� 25 มิิถุุนายน ถึึงวัันที่่� 25 กัันยายน 2567

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง แรงสนัับสนุนทางสัังคม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย              

ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่ต่ำำ��สุดุ และค่่าสููงสุุด 2) วิเิคราะห์์

ความสััมพัันธ์ระหว่่างตััวแปรอิิสระและตััวแปรตามโดยใช้้

การทดสอบสััมประสิิทธิ์์� สหสัั มพัันธ์์ ของ เพีี ยร์์ สัั น                              

3) วิิเคราะห์์เพื่่�อทำำ�นายปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม         

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยใช้้สมการถดถอย

พหุคููณแบบขั้้�นตอน และ 4) กำำ�หนดความมีีนัยสำำ�คััญ             

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   โครงการศึึกษาวิิจััยนี้้� ได้้ผ่  ่ านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิ ยธรรมการศึึกษาวิิ จัั ย ในมนุุษ ย์์                       

ด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดเพชรบุุรีี เลขที่่� คมจ.พบ. 023/2567 ลงวัันที่่�                   

21 มิิถุุนายน 2567 ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการตามข้้อกำำ�หนด            

ของคณะกรรมการจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์                

เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเคร่่งครััด มีีการชี้้�แจง

รายละเอีียดของโครงการศึึกษาวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�จะได้้รับ 

พร้้อมทั้้�งแจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่ามีีสิิทธิ์์�ที่่�จะไม่่ตอบ

คำำ�ถามในบางข้้อ และให้้ความมั่่�นใจว่่าข้้อมููลที่่�ได้้จะเก็็บไว้้

เป็็นความลัับ มีีเพีียงนัักวิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยเท่่านั้้�น                

ที่่�จะเข้้าถึงึข้้อมููลได้้ และการนำำ�เสนอข้้อมููลจะทำำ�ในภาพรวม

เพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในทางวิิชาการเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย
   1. ผลการวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะทางประชากรของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(64.9%) อายุุ เฉลี่่�ย 60.39 ปีี  (SD.=9.80) อายุุ                                    

61–70 ปีี (35.8%) สถานภาพคู่่� (61.1%) จบการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา (66.3%) ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

(33.7%) รายได้้ของครอบครัวัเฉลี่่�ยต่อ่เดืือน 9,235.85 บาท 

(SD.= 6,692.84) ระยะเวลาป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน                 

เฉลี่่�ย 9.37 ปีี (SD.=6.82) โดยอยู่่�ในช่วง 5 ปีี ลงมามากท่ี่�สุดุ 

(40.6%) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุุดเฉลี่่�ย 146.61 

มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิลิิิตร (SD.=42.99) โดยอยู่่�ในช่วง 80–130 

มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติรมากที่่�สุดุ (41.7%) ระดับัน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือดครั้้�งล่่าสุุดเฉลี่่�ย 8.02% (SD.=2.03) โดยอยู่่�ในช่่วง 

8.00% ขึ้้�นไปมากที่่�สุุด (39.0%) ไม่่สามารถคุมระดัับ                   

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ (60.8%) เข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(90.3%) ไม่่มีี โรคแทรกซ้้อน (64.6%) และกลุ่่�ม                                 

ที่่�มีีโรคแทรกซ้้อนส่วนใหญ่่เป็็นโรคแทรกซ้้อนทางไต 

(45.2%)

    2. ผลการวิิเคราะห์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวาน                

อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� (52.4%) มีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่า่กับั 7.07 คะแนน 

(SD.=2.37) ข้้อที่่�ตอบถููกมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

จะปััสสาวะบ่่อยในเวลากลางคืืน (ใช่่) (79.5%) ข้้อที่่�ตอบผิดิ

มากที่่�สุุด ได้้แก่่ วิิธีีการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด                  



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2567)
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มีีอยู่่�อย่่างเดีียวคืือการจำำ�กัดการกิินอาหารเท่่านั้้�น (ไม่่ใช่่) 

(78.5%)

      3. ผลการวิิเคราะห์์การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

อยู่่�ในระดับัปานกลาง (74.7%) คะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 26.54 

คะแนน (SD.=4.64) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 

ท่่านสามารถจััดสรรเวลาในการทำำ�งานและเวลาพัักผ่่อนได้้ 

(Mean=3.05, SD.=.79) ข้้อท่ี่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยท่ี่�สุุด 

ได้้แก่่ ท่่านสามารถเปลี่่�ยนมารัับประทานข้้าวกล้้องหรืือ         

ข้้าวซ้้อมมืือแทนข้้าวขาวได้้ (Mean=1.87, SD.=.92)

     4. ผลการวิิเคราะห์์แรงสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม                   

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (58.0%) มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

28.25 คะแนน (SD.=5.02) ข้้อท่ี่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากท่ี่�สุุด 

ได้้แก่่ ท่า่นได้้รับคำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับการรัับประทานยารัักษา

โรคเบาหวานจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ/หรืือ อสม. 

(Mean=3.04, SD.=.58) ข้้อท่ี่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยท่ี่�สุุด 

ได้้แก่่ คนในครอบครััวสนับสนุนให้้ท่านทำำ�กิจกรรมท่ี่�ผ่่อน

คลายจิิตใจ เช่่น ทำำ�สมาธิิ ไปวัด ฟัังเทศน์ฟัังธรรม 

(Mean=2.36, SD.=.99)

     5. ผลการวิิเคราะห์์ความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพ พบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง (73.3%) มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 27.49 คะแนน 

(SD.=4.60) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านรัับฟััง

การให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล           

ในเลืือดจากหมอ พยาบาล หรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขได้้

อย่่างเข้้าอกเข้้าใจ (Mean=3.15, SD.=.52) และท่่าน

สามารถอ่านฉลากยาได้้อย่่างเข้้าอกเข้้าใจ (Mean=3.15, 

SD.=.65) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่า่นสามารถ

ปฏิบิัตัิติัวัเป็น็แบบอย่า่งที่่�ดีีในเรื่่�องการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดแก่เ่พ่ื่�อนผู้้�ป่ว่ยเบาหวานได้้ (Mean=2.54, SD.=.90)

      6. ผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด

            6.1 ด้้านการรัับประทานอาหาร พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีพ ฤติิกรรมอยู่่� ในระดัับพอใช้้  (80 .6%)                           

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 30.30 คะแนน (SD.=3.45)             

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านรับประทานเนื้้�อ

สััตว์์ติิดมััน ข้้าวขาหมูู ข้้าวมัันไก่่ หมููพะโล้้ (Mean=3.00, 

SD.=.57) ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่ากลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่                      

มีีพฤติกิรรมที่่�เหมาะสมในระดับัมากโดยไม่่รับัประทานอาหาร

ประเภทของมัันๆ ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่          

ท่่านรัับประทานข้้าวกล้้องหรืือข้้าวซ้้อมมืือ (Mean=1.68, 

SD.=.91)

         6.2 ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับไม่่เหมาะสม (63.9%)           

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.65 คะแนน (SD.=3.37)              

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านออกกำำ�ลัังกาย         

โดยยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ (Mean=2.81, SD.=.95) ข้้อที่่�มีี

คะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ ได้้แก่ ่ท่า่นออกกำำ�ลังักายโดยวิธิีีการ

ใช้้แรงต้้าน เช่น่ ยางยืืด ดัมัเบล เวท (Mean=1.22, SD.=.61)

        6.3 ด้้านอารมณ์์และการจััดการความเครีียด พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับเหมาะสม 

(69.8%) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 38.97 คะแนน 

(SD.=4.91) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านรู้้�สึึก

กลััดกลุ้้�มใจเกี่่�ยวกัับความหลัังครั้้�งอดีีต (Mean=3.66, 

SD.=.60) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่                       

มีีพฤติิกรรมด้้านอารมณ์์และการจััดการความเครีียด                

อยู่่�ในระดับัที่่�เหมาะสมในระดับัมากที่่�สุุด โดยไม่่นำำ�เรื่่�องราว

ในอดีีตมาคิิดให้้รู้�สึึกกลััดกลุ้้�มใจ ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยน้้อย

ที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านสวดมนต์์ไหว้้พระ ทำำ�สมาธิิก่่อนนอน 

(Mean=2.57, SD.=1.21)

            6.4 ด้้านการรัับประทานยา พบว่่ากลุ่่� มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับเหมาะสม (95.8%)                 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 29.16 คะแนน (SD.=2.59)          

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านรับประทานยา         

อื่่�นสำำ�หรัับรัักษาเบาหวานนอกเหนืือจากที่่�แพทย์์สั่่�ง 

(Mean=3.88, SD.=.44) ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมที่่� เหมาะสมในระดัับมากที่่�สุุด                    

โดยไม่่นำำ�ยาอ่ื่�นมารัับประทานนอกเหนืือจากที่่�แพทย์์สั่่�ง          

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านลืืมรัับประทานยา 

(Mean=3.26, SD.=.60) แม้้ว่า่ประเด็น็นี้้�จะมีีคะแนนเฉลี่่�ย

น้้อยที่่�สุุด แต่่กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการ              
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รัับประทานยาที่่� เหมาะสมในระดัับมากที่่� สุุดโดยลืืม               

รัับประทานยาน้้อยมาก

            6.5 ด้้านการดููแลตนเองทั่่�วไป พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับเหมาะสม (85.8%)               

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 43.57 คะแนน (SD.=3.75)       

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านดื่�มยาดองเหล้้า 

(Mean=3.93, SD.=.28) ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมที่่� เหมาะสมในระดัับมากที่่�สุุด                    

โดยไม่่ดื่่�มยาดองเหล้้า ข้้อท่ี่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยท่ี่�สุุด              

ได้้แก่่ ท่่านไปรัับการเจาะเลืือดเพื่่�อดููระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด                             

(Mean=2.38, SD.=.71)

        6.6 ผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดในภาพรวม พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่            

มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับเหมาะสม (61.8%) โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 155.67 คะแนน (SD.=12.59)

      7. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด พบว่่าปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพล             

ต่่อพฤติกิรรมการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (p< .001) ประกอบด้้วย 5 ปััจจััย         

เรีียงตามลำำ�ดัับที่่�มีีอิทิธิพิลจากมากไปน้้อย ดังันี้้� 1) การรับัรู้้�

ความสามารถของตนเอง (Beta = .395) 2) อายุุ                       

(Beta = .245) 3) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Beta = .200) 

4) เพศ (Beta = .141) และ 5) ความต่่อเนื่่�องในการรัักษา 

(Beta = .124) ปััจจััยทั้้�งหมดสามารถร่วมกัันอธิิบาย          

ความผัันแปรของพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล          

ในเลืือดได้้ร้้อยละ 45.7 (R2 = .457) และสามารถเขีียน

สมการ y = a + bx เพื่่�อทำำ�นายได้้ ดัังนี้้�

          SDM = 85.960 + 1.072SA + .315AGE + .548SH + 

3.709SEX + 5.258CON ดัังมีีรายละเอีียดตามตารางที่่� 1

           ตัวแปรอสิระ                                   b SE Beta t p Tolerance VIF

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (SA)  1.072   .140    .395     7.680    <.001 .727       1.376

อายุ (AGE)   .315 .059    .245     5.360    <.001 .919       1.088

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (SH)            .548     .136    .200     4.031     <.001 .780 1.282

เพศ (SEX) 3.709   1.167   .141     3.177     .002 .981 1.019

ความต่อเนื่องในการรักษา (CON)      5.258   1.886   .124     2.788     .006 .975 1.025

Constant=85.960 R=.676  R2=.457 Adj. R2=.447

วิิจารณ์์
       1. ผลการวิจิัยัพบว่า่พฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับเหมาะสม           

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่าแม้้ว่ากลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� และมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

อยู่่�ในระดับัปานกลาง แต่่สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม

เพื่่�อให้้สามารถอยู่่�ร่วมกัับโรคเบาหวานได้้อย่่างมีีความสุุข 

โอเร็ม็5 ได้้ให้้ความหมายของการดููแลตนเองว่่า เป็็นกิจกรรมต่่างๆ 

ที่่�บุุคคลริิเริ่่�มและกระทำำ�ด้้วยตนเองเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์         

ตารางที่่� 1 แสดงผลการวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณของตััวแปรในการทำำ�นายปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการควบคุุม 

              ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลเขาย้้อยจัังหวััดเพชรบุุรีี ด้้วยวิิธีี Stepwise

ในการดำำ�รงชีีวิตและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีขึ้้�น เป็็นการกระทำำ�          

ที่่�มีีเป้้าหมาย มีีระบบระเบีียบ เป็็นขั้้�นตอน โดยทุุกคน          

ควรปฏิบิัตัิเิพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพดีี การศึกึษา ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของ กุสุุุมา กังัหลีี13 ที่่�พบว่่าพฤติกิรรมการดููแลสุุขภาพ

ของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิดิที่่�สอง โรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้้า              

อยู่่�ในระดัับดีี

      สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ปััทมา สุุพรรณกุุล14 

ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ 

พระสงฆ์์ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในเขตภาคเหนืือ
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ตอนบน อยู่่� ในระดัับดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ                  

ปััทมา สุุพรรณกุุล และคณะ15 ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2             

จัังหวััดสุโขทััย อยู่่�ในระดัับดีีมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของจิิรพรรณ ผิิวนวล และประทุุม เนตริินทร์์16 ที่่�พบว่่า

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบางแก้้วใน อำำ�เภอละอุ่่�น จังัหวัดัระนอง อยู่่�ในระดัับสููง 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชาตรีี แมตสี่่� และศิิวิิไลซ์์ 

วนรััตน์์วิิจิิตร17 ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมสร้้างเสริมสุุขภาพของ             

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในจัังหวััดแพร่่ อยู่่�ในระดัับดีี 

   2. ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด เรีียงตามลำำ�ดัับที่่�มีีอิิทธิิพลจากมากไปน้้อย 

ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง อายุุ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ เพศ และความต่่อเนื่่�องในการรัักษา ผู้้�วิิจััย          

ได้้นำำ�มาอภิิปรายดัังนี้้�

        2.1 การรัับรู้้ �ความสามารถของตนเอง จากผล

การวิิจััยแสดงให้้ เห็็นว่่าเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�               

ความสามารถของตนเองเพิ่่�มขึ้้�นจะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรม       

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น           

ในทางตรงกัันข้้ามถ้้ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองลดลงจะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างเหมาะสมลดลงเช่่นกััน Bandura18 

กล่่าวว่่าการตััดสิินใจกระทำำ�พฤติิกรรมใดๆ ของบุุคคลนั้้�น

เกิิดจากการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ซึ่่�งประกอบด้้วย

ปััจจััย 2 ประการ คืือความเชื่่�อในความสามารถ หมายถึึง

ความมั่่�นใจของบุุคคลว่่าจะสามารถแสดงพฤติิกรรม                 

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการ และความคาดหวัังในผลลััพธ์์ 

หมายถึงึการคาดคะเนของบุคุคลว่า่ถ้้าทำำ�พฤติกิรรมนั้้�นแล้้ว

จะนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์ที่่�ตนคาดหวัังไว้้ เป็็นการคาดหวัังในผล           

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากการกระทำำ�พฤติิกรรมของตน	

   การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ปััทมา 

สุุพรรณกุุล14 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง          

เป็็นปััจจััยพยากรณ์์พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล         

ในเลืือดของพระสงฆ์์ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2              

ในเขตภาคเหนืือตอนบน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ      

แสงดาว แจ้้งสว่าง และคณะ19 ที่่�พบว่่าการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเป็็นปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์                

ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิิในจัังหวััดชลบุุรีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธานีี นามม่่วง20 ที่่�พบว่่า               

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นปััจจััยทำำ�นาย

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วย              

ด้้วยโรคเบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 

จัั งหวััดสุุ ริินทร์ และสอดคล้้องกัับการ ศึึกษาของ                                           

ปััทมา สุพุรรณกุุล และคณะ21 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเป็็นปัจัจััยที่่�มีีอิทธิพิลต่่อพฤติกิรรมควบคุุมระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2   

ที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลพรหมพิริาม 

จัังหวััดพิิษณุุโลก	

        2.2 อายุุ จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าเมื่่�อ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดจะมีีความเหมาะสมมากขึ้้�น ในทางตรงกัันข้้าม

เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุลดลง พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดจะมีีความเหมาะสมน้้อยลง ซึ่่�งตามทฤษฎีี 

ส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์6 กล่่าวว่่าอายุุเป็็นปััจจััย          

ส่่วนบุคคลที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพ การศึึกษา

วิจิัยัครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุตั้้�งแต่่ 61 ปีีขึ้้�นไป

มากถึึงร้้อยละ 52.1 และมีีอายุุเฉลี่่�ย 60.39 ปีี ซ่ึ่�งถืือว่่า          

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวัยผู้้�สููงอายุุเป็็นวัยที่่�เข้้าสู่่�ช่่วงการเสื่่�อมถอย

ของร่่างกาย และมีีภููมิิคุ้้�มกัันปกติิลดน้้อยลง22 ดัังนั้้�น              

การท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล        

ในเลืือดมีีความเหมาะสมมากขึ้้�น จะเป็็นผลดีีคืือเกิิด            

ภาวะแทรกซ้้อนลดลง การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ              

การศึึกษาของ กุุสุุมา กัังหลีี13 ที่่�พบว่่าอายุุเป็็นปััจจััย             

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ       

ผู้้�เป็น็เบาหวานชนิดิที่่�สอง โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ปััทมา สุุพรรณกุุล14 ที่่�พบว่่า

อายุเุป็น็ปัจัจัยัพยากรณ์พ์ฤติกิรรมการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดของพระสงฆ์์ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2              

ในเขตภาคเหนืือตอนบน 

           2.3 ความรอบรู้้ �ด้้ านสุขภาพ จากผลการวิิจััย
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แสดงให้้เห็็นว่่าเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เพิ่่�มขึ้้�น พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด              

จะมีีความเหมาะสมมากขึ้้�น ในทางตรงกัันข้้ามเมื่่�อ                   

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพลดลง พฤติกิรรมการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจะมีีความเหมาะสมน้้อยลง 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพคืือทัักษะการรัับรู้้�และทัักษะ          

ทางสัังคมที่่�กำำ�หนดแรงจููงใจและความสามารถของ                 

แต่่ละบุคุคลในการเข้้าถึงึ การทำำ�ความเข้้าใจ และการใช้้ข้้อมููล

สำำ�หรัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและการดููแลรัักษาสุุขภาพที่่�ดีี23 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจในโรคเบาหวาน                  

มีีการปฏิบิัตัิติัวัที่่�เหมาะสมกัับการเจ็บ็ป่ว่ย การรับัประทาน

อาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การดููแลด้้านอารมณ์์และ              

การจััดการความเครีียด ตลอดจนการรัับประทานยา                 

ตามแพทย์์สั่่�งได้้อย่่างถููกต้้อง เหล่่านี้้�เรีียกว่่ามีีความรอบรู้้�         

ด้้านสุขภาพ ซ่ึ่�งเป็็นทักษะทางปัญัญาและสังัคมที่่�ก่่อให้้เกิิด

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม24

    การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ แสงดาว 

แจ้้งสว่าง และคณะ19 ท่ี่�พบว่่าความรอบรู้้� ด้้านสุขภาพ         

เป็็นปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล          

ในเลืือดของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ 

ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิิในจัังหวััดชลบุุรีี สอดคล้้องกัับ            

การศึึกษาของ ปััทมา สุุพรรณกุุล และคณะ21 ที่่�พบว่่า     

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลทางตรงต่่อ

พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วย

เป็น็เบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้ 

โรงพยาบาลพรหมพิิราม จังัหวัดัพิษิณุุโลก และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ นุุจรีีย์์ ภู่่�ระย้้า25 ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�           

ด้้านสุขภาพเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุโุรคเบาหวานที่่�เข้้ารับั

บริกิารในโรงพยาบาลสามร้้อยยอด จังัหวัดัประจวบคีีรีีขันัธ์

            2.4 เพศ ในการนำำ�ตััวแปรเพศเข้้าสู่่�สมการถดถอย

พหุุคููณ ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดให้้เพศชายเป็็น 0 และเพศหญิิง         

เป็็น 1 ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าเมื่่�อเพศเปลี่่�ยนจาก 0 เป็็น 1 

(เปลี่�ยนจากเพศชายเป็็นเพศหญิิง) กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีี

พฤติกิรรมการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดเหมาะสมมากขึ้้�น 

ในทางตรงกัันข้้ามเม่ื่�อเพศเปลี่�ยนจาก 1 เป็็น 0 (เปลี่�ยนจาก

เพศหญิิงเป็็นเพศชาย) กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีพฤติิกรรม               

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเหมาะสมน้้อยลง                           

จึึงสรุุปได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิงมีีพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเหมาะสมมากกว่่าเพศชาย

     การศึกึษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ กุสุุมุา กังัหลีี13 

ที่่�พบว่่าเพศเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการควบคุุม      

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้� เป็็นเบาหวานชนิิดที่่�สอง                  

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ   

ปััทมา สุพุรรณกุุล และคณะ15 ที่่�พบว่า่เพศเป็น็ปัจัจัยัทำำ�นาย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สูู งอายุุที่่� ป่่วยเ ป็็น                             

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััดสุโขทััย และสอดคล้้องกัับ       

การศึึกษาของ จิริพรรณ    ผิวินวล และประทุมุ เนตรินทร์์16 

ที่่�พบว่่าเพศเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์กัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

ไม่่ได้้ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบางแก้้วใน                

อำำ�เภอละอุ่่�น จัังหวััดระนอง

           2.5 ความต่่อเน่ื่�องในการรัักษา ในการนำำ�ตัวแปร

ความต่่อเนื่่�องในการรัักษาเข้้าสู่่�สมการถดถอยพหุุคููณ               

ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดให้้การรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�องเป็็น 0 และ                  

การรัักษาต่่อเนื่่�องเป็็น 1 ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าเมื่่�อ             

ความต่อ่เนื่่�องในการรักัษาเปลี่่�ยนจาก 0 เป็น็ 1 (เปลี่่�ยนจาก

การรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�องเป็็นการรัักษาต่่อเนื่่�อง) กลุ่่�มตััวอย่่าง

จะมีีพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเหมาะสม

มากขึ้้�น ในทางตรงกัันข้้ามเมื่่�อความต่่อเนื่่�องในการรัักษา

เปลี่�ยนจาก 1 เป็็น 0 (เปลี่�ยนจากการรัักษาต่่อเน่ื่�องเป็็น 

การรัักษาไม่่ต่่อเน่ื่�อง) กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีพฤติิกรรมการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเหมาะสมน้้อยลง ซ่ึ่�งแสดงให้้

เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องมีี

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเหมาะสม

มากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง

       การศึกึษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ ขวััญเรืือน 

ก๋๋าวิิตูู และชนิิดา มััทวางกููร26 ที่่�พบว่่าความต่่อเนื่่�อง                     

ในการรัักษาเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน                  

ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนรอบมหาวิิทยาลััยสยาม สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของกาญจนา ปััญญาเพ็็ชร์์ และคณะ27 ที่่�พบว่่า



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.3 (September - December 2024) 349

ความต่่อเนื่่�องในการรัักษาเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์            

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล         

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�สอง ในจังหวััด

สมุทรสาคร และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นัันทพร              

ศรีีเมฆารััตน์ ์และสิวิาพร พานเมืือง28 ที่่�พบว่่าความต่อ่เนื่่�อง     

ในการรัักษาเป็็นปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของหญิิงตั้้� งครรภ์์ท่ี่�มีี เบาหวานขณะ              

ตั้้�งครรภ์์ ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์�  
  

ข้้อเสนอแนะ
       ผู้้�รัับผิิดชอบงานคลิินิิกโรคเบาหวานควรวางระบบ

เฝ้้าระวัังระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย วางระบบติิดตาม

เฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิจากการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ ได้้  และสอดแทรกการให้้ความรู้้� ขณะ                             

เข้้ารัับบริิการ ควรจััดกิจกรรมส่่งเสริมการออกกำำ�ลัังกาย

อย่่างจริิงจัังให้้มีีความหลากหลายเพื่่�อเป็็นทางเลืือกของ            

ผู้้�ป่่วยเบาหวานแต่่ละคน ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทาน        

ข้้าวกล้้องหรืือข้้าวซ้้อมมืือ ผััก หลากสีี และผลไม้้ท่ี่�ไม่่มีี         

รสหวานหวานให้้มากขึ้้�น และควรพััฒนาแนวทางการส่่งเสริม

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย เช่่น 

ให้้ความรู้้�แบบกลุ่่�มย่อ่ย สร้้างประสบการณ์ใ์ห้้เกิดิการเรีียน

รู้้�ในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยการถ่่ายทอด

ทักัษะและประสบการณ์ใ์นการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อสร้้าง และ

พััฒนาให้้เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ                   
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