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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม และสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหวานประเภท 2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภท 2 ตําบลลําปาว อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 104 คน 
ใช้เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pearson Correlation และ F-test ด้วย
เทคนิค Two Way ANOVA, Two Way MANOVA 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้ อยู่ ในระดับปานกลาง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 และเมื่อเปรียบเทียบ อายุ และระยะเวลาเจ็บป่วยที่ต่างกัน พบว่า มีเพียง
อายุที่ต่างกัน การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
< .05 โดยกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสูงกว่า
ทุกกลุ่มอายุ สําหรับสภาวะสุขภาพ พบว่า ร้อยละที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนี้ ค่า BMI 55.77, รอบเอว 33.65, 
BP 30.77, FBS 18.27, HbA1c 2.88, Cholesterol 50.96, Triglyceride 46.15, HDL 54.18, LDL 
25.96, BUN 78.85 และ Cr 94.23 
 
คําสําคัญ: ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภท 2, การรับรู้ความสามารถของตนเอง, พฤติกรรม 
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Abstract 
This survey research aims to study knowledge, perception of self-efficacy, behaviors 

and health status of Diabetes Mellitus type 2 patients in Tambon Lam Pao, Amphur Muang, 
Kalasin province. There were 104 participants. Data collected using interview questionnaires and 
from health record. Data were analyzed and present as percentage, mean and standard 
deviation. Pearson correlation and F-test technique with two way ANOVA, two way MANOVA 
were performed. 

The results showed that most patients have moderate knowledge. Perception of self-
efficacy was moderate level and over all behavior was high. The knowledge and perception of 
self-efficacy were associated with behavior statistically significant (p<0.05). And a comparison of 
gender, age and duration of illness at different times showed that only age was associated with 
perception of self efficacy and behavior (p-value < 0.05).  Patients aged over 60 years had lower 
perception of self-efficacy and higher behaviors than all others. For health status, normal BMI 
was 55.77% , waist circumference 33.65% , BP 30.77%, FBS 8.27%, HbA1c 2.88%, cholesterol 
50.96%, triglycerides 46.15%, HDL 54.18%, LDL 25.96%, BUN 78.85% and Cr 94.23%. 
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บทนํา 
องค์การอนามัยโลก (WHO) และสหพันธ์เบาหวาน

นานาชาติ (IDF) ได้ประมาณการว่า ประชากรทั่วโลกเป็น
โรคเบาหวานมากกว่า 300 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 จะมี
จํานวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกเพิ่มมากกว่า 435 ล้านคน ซ่ึง
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ร้อยละ 70 อยู่ในประเทศกําลังพัฒนา 
โดย 4 ใน 5 เป็นคนเอเชีย เฉพาะในประเทศไทย พบว่า คนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราความชุกโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.9 หรือ
ประมาณ 3.46 ล้านคน ซ่ึงรัฐต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายของโรคนี้
ปีละ 126,859 ล้านบาท (โสภณ เมฆธน, 2555) ยังพบว่าผู้ป่วย
เบาหวาน 1 ใน 3 ไม่เคยรู้ว่าตัวเองป่วย ส่วนผู้ท่ีได้รับการตรวจ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 3.3 ไม่ได้รับการ
รักษา และผู้ท่ีได้รับการรักษามีเพียง ร้อยละ 28.5 ท่ีสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (นิตยา พันธุเวทย์
,เมตตา คาพิบูลย์, และนุชรี อาบสุวรรณ, 2552) เฉพาะปี พ.ศ.
2553 มีผู้ท่ีนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล ชั่วโมงละ 69 ครั้ง และมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึงวันละ 19 คน คิดเป็นอัตราตาย
ด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 10.8 ต่อแสนประชากร โดยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราการตายด้วยโรคเบาหวาน จากปี 
2541-2553 สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศติดต่อกัน ถือว่าเป็น
พื้นที่ท่ีมีปัญหาและมีแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคที่เพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องทุกปี (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) ส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ จากรายงานการเฝ้า
ระวังโรคเรื้อรัง ต้ังแต่ปี 2551–2555 พบอัตราป่วยโรคเบาหวาน 
เพิ่มขึ้น 5 เท่า ดังนี้ 1,053.06, 1,072.93, 1,202.20, 4,403.52, 
และ 5,531.07 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง ร้อยละ 
67.97 ช่วงอายุระหว่าง 60–69 ปี ร้อยละ 44.44 รองลงมา 70–79 ปี 
ร้อยละ 29.41 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2555)  

จากข้ อมู ลและสถานการณ์ ข้ า งต้น  ปัญหา ท่ี มี
ความสําคัญ เร่งด่วน และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน คือ ปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
เนื่องจากโรคเบาหวานในระยะเริ่มแรก จะมีการดําเนินโรคแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป จึงทําให้การตรวจและการวินิจฉัยโรคล่าช้า ซ่ึง
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ได้แก่ 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน โรคประจําตัว ความดันโลหิตสูง 
ภาวะอ้วน และระดับน้ําตาลในเลอืด (สุจินดา สุขกําเนิด และคณะ, 
2551) สาเหตุท่ีมีความสําคัญ คือ “วิถีการดํารงชีวิต” ฉะนั้น 
แนวทางการแก้ไขจะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือวิถี
การดําเนินชีวิตประจําวัน นับเป็นหัวใจสําคัญของการแก้ไข
ปัญหา เพราะเป็นการแก้ไขที่ต้นเหตุ เพื่อลดความเสี่ยง การเกิด
โรค การเกิดภาวะแทรกซ้อน พิการ ตาย และลดภาระค่าใช้จ่าย
ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศ โดยใช้
กระบวนการเรียนรู้ท่ีแตกต่างจากวิธีการเดิม (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 
2554)  

จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรม และสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภท 2 
ในพื้นที่ตําบลลําปาว อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อเป็น
ข้อมูลในการสะท้อนผลการศึกษาให้ผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้ท่ี
เกี่ยวข้องในชุมชนทุกระดับ ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน การ
จัดทําโครงการ การออกแบบกิจกรรม สู่กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่คงทน ท่ีสอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของชุมชน 
อันจะส่งผลให้ผู้เป็นโรคเบาหวาน และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีแบบองค์รวมได้อย่างสมดุลตามบริบทและวิถีชีวิตของชุมชน
นั้นๆ และเกิดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการแก้ปัญหาท่ีย่ังยืนตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาระดับและความสัมพันธ์ของความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม และสภาวะสุขภาพ โดย
เปรียบเทียบอายุ และระยะเวลาที่ป่วยต่างกัน ของผู้ป่วย
เบาหวานประเภท 2 ตําบลลําปาว อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ย เชิ งสํ ารวจ  (Survey 

Research) 
• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขต ต.ลําปาว 
อ.เมือง จ.กาฬสินธุ์ จํานวน 236 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งหมด ของตําบลลําปาว อําเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
Criteria) เพื่อความสะดวกในการศึกษาวิจัย จึงกําหนดให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด (Homogeneous) 
คือ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภท 2 มีอายุไม่เกิน 65 ปี ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีอาการเจ็บป่วย
ทางจิต สามารถอ่านออก เขียน เข้าใจ สื่อสารภาษาไทยและ
สัญลักษณ์ได้ มีสุขภาพส่วนบุคคลท่ีสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองได้ และยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการโดยการลงนาม
ความยินยอมก่อนเริ่มกระบวนการวิจัย ซ่ึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมด จํานวน 104 คน 

• เครื่องมือที่ใช้และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 4 ตอน 

ดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาที่ป่วย  
ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ ประเภท ถูก-ผิด 

(True-False) จํานวน 22 ข้อ มีค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ (Reliability) 
ท่ีคํานวณจากสูตร KR 20 เท่ากับ 0.80  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ประกอบด้วย 7 ด้าน จํานวน 28 ข้อ ซ่ึงเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด โดยมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (Reliability) ท่ีได้ 
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จากการคํ านวณหาค่ าสัมประสิท ธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach α–Coefficient) เท่ากับ 0.87  

ตอนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรม ประกอบด้วย 6 ด้าน 
จํานวน 38 ข้อ แบ่งความถี่ของการปฏิบัติเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
ปฏิบัติเป็นประจํา บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ
เลย ประกอบด้วยคําถามเชิงบวก จํานวน 21 ข้อ และคําถามเชิง
ลบ จํานวน 17 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (Reliability) ท่ีได้
จากการคํานวณหาค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach α–Coefficient) เท่ากับ 0.75   

2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานรายบุคคล 
สําหรับให้ผู้ช่วยวิจัยใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บและบันทึกสภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน รายบุคคล โดยการประยุกต์มาจากสมุด
ประจําตัวผู้ป่วยเบาหวาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

3. ชุดตรวจสภาวะสุขภาพ ได้แก่ เครื่องชั่งน้ําหนัก 
เครื่องวัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว เครื่องวัดความดันโลหิต ชุด
ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด และชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการ
หาระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง ระดับไขมันในเลือด และ
ค่าการทํางานของไต 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data 

Analysis) ประกอบด้วย การเลือกใช้สถิติเชิง 
พรรณนา (Descriptive Statistics) ในการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ
บรรยายลักษณะของข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง และการเลือกใช้สถิติ
เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ในการหาความสัมพันธ์ 
และเปรียบเทียบความแตกต่าง เพื่อสรุปอ้างอิงข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างหรือค่าสถิ ติไปยังคุณลักษณะของประชากรหรือ
ค่าพารามิเตอร์ (วรรณี แกมเกตุ, 2551) โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์
อย่างง่ายของเพียร์สัน Correlation และสถิติ F-test ด้วย
เทคนิค Two way ANOVA และ Two way MANOVA ประมวลผล
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ซ่ึงใช้เกณฑ์ในการ
วิเคราะห์แปลผลข้อมูล ดังนี้ 

1. เกณฑ์การแปลผลคะแนนความรู้ของผู้ป่วย
เบาหวาน ตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน ตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน 
โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง 
ตํ่า ตํ่ามาก (Groulund, 1981 อ้างถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์, 
2551) ดังนี้ 

คะแนนความรู้ต้ังแต่ร้อยละ 95–100 หมายถึง 
ความรู้อยู่ในระดับดีมาก 

คะแนนความรู้ต้ังแต่ร้อยละ 85–94 หมายถึง 
ความรู้อยู่ในระดับดี 

คะแนนความรู้ต้ังแต่ร้อยละ 75–84 หมายถึง 
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนความรู้ ต้ังแต่ร้อยละ 65–74 หมายถึง 
ความรู้อยู่ในระดับตํ่า 

คะแนนความรู้น้อยกว่าร้อยละ 65 หมายถึง 
ความรู้อยู่ในระดับตํ่ามาก 

2. เกณฑ์การแปลผลคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า การแบ่งช่วง
คะแนนเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) คือ ใช้ค่าคะแนน
สูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต่ําสุดและหารด้วยระดับท่ีต้องการแบ่ง 
ได้ความกว้าง (5-1/3) = 1.33 ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.68–5.00 หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34–3.67 หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00–2.33 หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับตํ่า 

3. เกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤติกรรม แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ดี ปานกลาง ไม่ดี ซ่ึงได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย 
โดยใช้เกณฑ์การแปลผลเหมือนกับคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.68–5.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับดี 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34–3.67 หมายถึง มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00–2.33 หมายถึง มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับไม่ดี 

4. เกณฑ์การวิเคราะห์สภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ดังนี้ 

4.1 ดัชนีมวลกาย  (BMI)  ค่ าปกติ  เพศชาย
ระหว่าง 20–24.9 เพศหญิงระหว่าง 19–23 

4.2 เส้นรอบเอว ค่าปกติ เพศชาย <90 ซม. เพศ
หญิง <80 ซม. 

4.3 ความดันโลหิต (BP) ค่าบนซีสโตลิค ปกติ 
<120 mmHg ค่าล่างไดแอสโตลิค ปกติ <80 mmHg  

4.4 ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และระดับ
น้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) แบ่งระดับการแปลผล
เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

- ปกติ หมายถึง ค่า FBS ระหว่าง 70-120 mg%, 
HbA1c <6.5% 

- พอใช้ หมายถึง ค่า FBS ระหว่าง 121-139 mg%, 
HbA1c 6.6-7.0% 

- อันตรายระยะยาวหรือเริ่มสูง หมายถึง 
ค่า FBS อยู่ในช่วง 140-180 mg% , HbA1c 7.1-8.0% 

- อันตรายหรื อสู ง  หมายถึ ง  ค่ า  FBS 
ระหว่าง 180-300 mg%, HbA1c 8.1-9.0% 

- อันตรายมากหรือสูงมาก หมายถึง ค่า 
FBS >300 mg%, HbA1c >9.0% 

4.5 ระดับไขมันในเลือด มีค่าปกติ ดังนี้ 
- โคเลสเตอรอล < 200 mg/dl 
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- ไตรกลีเซอร์ไรด์ < 150 mg/dl 
- ไขมันที่ดี (HLD) > 40 mg/dl 
- ไขมันไม่ดี (LDL) < 100 mg/dl 

4.6 การทําหน้าท่ีไตโดยการตรวจเลือดหาค่าของ
เสียท่ีขับออกมาในเลือด มีค่าปกติ ดังนี้ 

- ค่าบียูเอ็น (BUN) ระหว่าง 7–20 mg/dl 
- ค่าครีเอตินิน (Cr) ระหว่าง 0.5-1.5 mg/dl 

• สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อ

ทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติสหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน 
Correlation และสถิติ F-test ด้วยเทคนิค Two way ANOVA 
และ Two way MANOVA 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.12 อายุ 45-60 ปี ร้อยละ 
64.42 สถานภาพคู่ ร้อยละ 92.31 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 83.65 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 67.31 รายได้เฉลี่ยตํ่า
กว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 69.23 ระยะเวลาที่ป่วย 3-5 
ปี ร้อยละ 38.46 การป่วยเป็นโรคเรื้อรังอื่น ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 45.19 การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของญาติสาย
ตรง มี ร้อยละ 61.54 (ตารางที่ 1) 

สําหรับข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 24.63 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร รอบเอวชาย เฉลี่ย 98.09 เซนติเมตร รอบเอวหญิง เฉลี่ย 
87.81 เซนติ เมตร ความดันโลหิตค่าบน ( ซีสโตลิก ) เฉลี่ย 
127.20 mmHg ความดันโลหิตค่าล่าง (ไดแอสโตลิก) เฉลี่ย 
75.44 mmHg ระดับน้ําตาลในเลือดเมื่ออดอาหารเช้า 6-8 
ชั่วโมง(FBS) เฉลี่ย 178.15 mg/dl แบ่งตามระดับสีแล้วส่วน
ใหญ่ คือ อันตรายระยะยาวหรือเริ่มสูง ร้อยละ 26.92 , ระดับ
น้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) เฉลี่ย 10.16 เปอร์เซ็นต์ 
แบ่งตามระดับสีแล้วส่วนใหญ่ คือ อันตรายมาก ร้อยละ 57.69 
ระดับไขมันในเลือดโคเลสเตอรอลรวม เฉลี่ย 200.07 mg/d 
ไตรกรีเซอร์ไรด์ เฉลี่ย 207.50 mg/dl ไขมันที่ดี (HDL) เฉลี่ย 
41.35 mg/dl ไขมันไม่ดี (LDL) เฉลี่ย 119.20 mg/dl ค่าการทํา
หน้าท่ีของไต ค่าบียูเอ็น (BUN) เฉลี่ย 13.09 mg/dl และค่าครีเอตินิน 
(Cr) เฉลี่ย 0.91 mg/dl (ตารางที่ 2)  

ระดับความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรม พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง รองลงมาคือ ระดับมาก และระดับน้อย ตามลําดับ 
(ตารางที่ 3) ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง ส่วนรายด้าน ตํ่าสุด คือ ด้านโรคและอาการ 
รองลงมาคือ ด้านการออกกําลังกาย และด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด ตามลําดับ (ตารางท่ี 4) และพฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่

ในระดับดี ส่วนรายด้าน ตํ่าสุด คือ ด้านการออกกําลังกาย 
รองลงมา คือ ด้านการผ่อนคลายความเครียด และด้านการดูแล
รักษาสุขภาพอนามัย ตามลําดับ (ตารางที่ 5) ซ่ึงผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีมีอายุ และระยะเวลาเจ็บป่วยท่ีต่างกัน ส่วนใหญ่มีความรู้ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น
พฤติกรรมอยู่ในระดับดี (ตารางที่ 6) ซ่ึงพบว่า ความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน มี
ความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 (ตาราง
ท่ี 7) โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ และระยะเวลาเจ็บป่วยต่างกัน 
มีความรู้ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 8) ส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ
ต่างกัน มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 ซ่ึงระยะเวลาที่ป่วยต่างกัน มี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 9) 
และเพื่อทดสอบว่าค่าเฉลี่ยของอายุคู่ใดบ้างที่แตกต่างกัน ผู้วิจัย
จึงใช้วิธีการของ Sheffe ในการเปรียบเทียบกลุ่มอายุรายคู่ 
ได้ผลการทดสอบ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุ 60-65 ปี มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างและสูงกว่า กลุ่มอายุ 45-60 ปี 
และกลุ่มอายุตํ่ากว่า 45 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
<.05 (ตาราง 10) สําหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุต่างกัน มี
พฤติกรรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 
ส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาป่วยต่างกัน มีพฤติกรรมไม่
แตกต่างกัน (ตารางที่ 11) และเพื่อทดสอบว่าค่าเฉล่ียของกลุ่ม
อายุคู่ใดบ้างที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการของ Sheffe ในการ
เปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 60-65 ปี มี
พฤติกรรมแตกต่างและสูงกว่า กลุ่มอายุ 45-60 ปี และกลุ่มอายุ
ตํ่ากว่า 45 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 (ตารางที่ 12) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัย มีประเด็นสําคัญที่สามารถนํามาสรุป 
และอภิปรายผลได้ดังนี้  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 53.85) สอดคล้องกับการศึกษาของสิริรัตน์ ปิยะภัทรกุล 
(2555) พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย 
อําเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง และ
สอดคล้องกับศิริวรรณ อินทรวิเชียรคชา (2555) ได้ศึกษาปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงพบว่า ปัจจัยหลักในตัวบุคคลของผู้ป่วย
เบาหวานเมื่อพิจารณารายด้าน กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า เนื่องจาก
บริบทของพื้นที่ท่ีศึกษา ระบบการให้บริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการสุขภาพและบุคลากรสาธารณสุข มุ่งให้บริการ
เฉพาะการตรวจประเมินสุขภาพ การจ่ายยาตามนัด และการให้
คําแนะนําระยะสั้น เมื่อมารับบริการในแต่ละครั้งเท่านั้น ซ่ึง 
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ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่จะมาตามนัดเพื่อมารับการตรวจ
ประเมินสภาวะสุขภาพและรับยา อย่างมากเดือนละ 1 ครั้ง หรือ
ได้รับความรู้จากการจัดอบรมให้ความรู้ระยะสั้นตามโครงการ
เท่านั้น จึงทําให้ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จากผลการวิจัย จึงส่งผลให้ผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.38, S.D.=0.35) สอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดมุกดาหาร ของ
อรทัย วุฒิเสนา (2553) พบว่า ระดับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร เอี่ยมสอาด (2552) 
พบว่า ระดับการรับรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ถึงแม้ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมีความรู้ และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง แต่ผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่ จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า มีพฤติกรรมโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับดี ( X =3.77, S.D.=0.29) สอดคล้องกับ
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ของ
ชนาธิป ศรีพรหม (2550) พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาแผน
ปัจจุบันในการรักษาโรค อยู่ในระดับดีมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรทัย วุฒิเสนา (2553) พบว่า ระดับพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร 
เอี่ยมสอาด (2552) พบว่า พฤติกรรมการรับประทานยาและการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
อธิบายได้ว่า เนื่องจากบริบทของพื้นที่วิจัย ในส่วนของข้อมูล
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 3-5 ปี (ร้อยละ 
38.46) และระยะเวลาการเจ็บป่วย 5 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 28.85) 
มีอายุ 45–60 ปี ร้อยละ 64.42 และมีอายุ 60-65 ปี ร้อยละ 
18.27 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมาก 
และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ียาวนาน จึงมีประสบการณ์มากใน
การดําเนินชีวิต มีประสบการณ์มากในการเรียนรู้สําหรับการ
ปฏิบัติดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ท้ังนี้เนื่องจากอายุมี
ความสัมพันธ์กับประสบการณ์ในอดีต และเป็นตัวบ่งบอกถึงวุฒิ
ภาวะ จึงมีความรู้ความเข้าใจและมีความตระหนักเกี่ยวกับโรคที่
ตนเองเป็น ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ในกลุ่มดังกล่าวมี
พฤติกรรมอยู่ในระดับดี ซ่ึงสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Orem 
(1991 อ้างถึงใน ศิริวรรณ อินทรวิเชียรคชา, 2555) พบว่า เมื่อ
บุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้น ย่อมมีการตัดสินหาทางเลือกที่ดี และมี
การตัดสินใจที่ถูกต้องในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ ยอมรับ
และรับผิดชอบที่จะกระทําเพื่อการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพได้
ดีกว่าวัยเด็ก อีกท้ัง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากและมีระยะเวลา
เจ็บป่วยท่ียาวนาน จะเกิดประสบการณ์และการเรียนรู้มาก จึง
พยายามหาช่องทางในการดูแลตนเองให้หายจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคนั้นๆ ได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ีเพิ่งจะเริ่มเจ็บป่วยหรือผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีมีอายุน้อย (Orem, 1991 อ้างถึงใน ศิริวรรณ อินทรวิเชีวรคชา, 
2555) ซ่ึงจากผลการวิจัยครั้งนี้ จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
อายุต่างกัน มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผู้ป่วย
เบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมแตกต่างและสูงกว่ากลุ่มอายุ 45-60 ปี และกลุ่ม
อายุตํ่ากว่า 45 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 
นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่า ความรู้ การรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี
ความสัมพันธ์กันอย่าง มีนัยสํ าคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ  <.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของชนาธิป ศรีพรหม (2550) พบว่า 
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน และการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจ้าหน้าท่ี มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
<.05 ดังที่ Roger (1983 อ้างถึงใน ศิริวรรณ อินทรวิเชียรคชา, 
2555) กล่าวว่า บุคคลจะยอมรับสิ่งใดๆ ก็ตาม บุคคลนั้นต้องใช้
ความรู้ ความคิด มาใช้ในการพิจารณาเสียก่อน ในการพิจารณา
นั้นย่อมจะต้องมีปัจจัยอื่นๆ เข้ามาเกี่ยวข้องเพื่อการประกอบการ
ตัดสินใจ จึงจะทําให้บุคคลนั้นสามารถตัดสินใจได้ว่าจะแสดง
พฤติกรรมหรือไม่แสดงพฤติกรรมนั้น สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดมุกดาหาร ของอรทัย วุฒิเสนา 
(2553) พบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม การสนับสนุนทางสังคม การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติ การรับรู้ความคาดหวังผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดมุกดาหาร ในเชิง
เส้นตรงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 เพราะเป็นการที่
บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองว่าเขาสามารถ
กระทําพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งได้สําเร็จหรือไม่ในระดับใด
นั้น หากผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาก ก็จะ
สามารถมีการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้
บ่อยครั้ ง เช่นกัน  เช่น  การออกกําลั งกายสม่ํ า เสมอ  การ
รับประทานอาหารที่สมดุลกับสุขภาพ เป็นต้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของเทิดคุณ พันธการ (2552 อ้างถึงใน ศิริวรรณ 
อินทรวิ เชีวรคชา ,  2555) พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ความ 
สามารถแห่งตนในการดูแลสุขภาพเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติ กรรมการส่ ง เ สริ มสุ ขภาพของประชาชน  จั งหวั ด
อุบลราชธานี 

ดั งนั้ น  เพื่ อ ให้ เกิดการพัฒนาการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ดีย่ิงขึ้น จึงจําเป็นต้องมีการ
พัฒนาความรู้ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ตาม
ผลการวิจัยท่ีพบว่า ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 



 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.6 No.3 July-September, 2013 ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม–กันยายน 2556 

Knowledge, Perception of Self Efficacy, Behaviors and Health Status of Diabetes Mellitus type 2 in Tumbol Lampao, Amphur Mueng, Kalasin Province 

136 

ส่งผลต่อพฤติกรรม ซ่ึงจากผลการวิจัย เมื่อพิจารณาพฤติกรรม
รายด้าน ด้านที่ตํ่าสุด ได้แก่ ด้านการออกกําลังกาย ( X =2.95, 
S.D.=0.57) รองลงมาคือ ด้านการผ่อนคลายความเครียด 
( X =3.24, S.D.=0.59) และด้านการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย 
( X =3.59, S.D.=0.54) ตามลําดับ อธิบายได้ว่า เนื่องจากระดับ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในด้านท่ีอยู่ในระดับตํ่า คือ 
ด้านการออกกําลังกาย ด้านการผ่อนคลายความเครียด จึงส่งผล
ต่อระดับพฤติกรรมในด้านนั้นด้วยเช่นกัน  เพราะผู้ป่ วย
โรคเบาหวานจะใช้ความรู้ท่ีเคยมีประสบการณ์ ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะปฏิบัติตน มาช่วยในการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติ
พฤติกรรม สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1977) ท่ีให้
ความหมายการรับรู้ความสามารถของตนเองว่า เป็นการที่บุคคล
จะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งหรือไม่นั้น ส่วน
หนึ่งขึ้นกับความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง และ
อีกส่วนหนึ่งขึ้นกับความคาดหวังเกี่ยวกับผลกรรมที่จะเกิดขึ้น 
อธิบายได้ว่า การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความม่ันใจ เชื่อมั่นใน
ความคาดหวังผลลัพธ์ของการออกกําลังกาย และการผ่อนคลาย
ความเครียดตํ่า ก็มีแนวโน้มท่ีจะกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
และการผ่อนคลายความเครียดให้ประสบผลสําเร็จได้น้อยด้วย 
และเมื่อพิจารณาผลของสภาวะสุขภาพ พบว่า สภาวะสุขภาพใน
ส่วนของค่าระดับน้ําตาลในเลือด และค่าระดับไขมันในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของนิสา 
จีนเกา (2554) ได้สรุปภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงในผู้ป่วย
เบาหวาน ประเภท 2 ว่าเป็นปัญหาท่ีพบความชุกสูง คล้ายกับ
การศกึษาของขวัญเรือน วรเตชะ (2554) ได้วิเคราะห์ถดถอยพหุ
แบบลอจิสติค พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะจอประสาท
ตาเสื่อม ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาป่วย >5 ปีขึ้นไป 
และผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 
≥7% ซ่ึงมีผลมาจากพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตการรับประทาน
อาหารที่ไม่สมดุล การออกกําลังกายที่ไม่เพียงพอ และการผ่อน
คลายความเครียดท่ีไม่เหมาะสม ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ควรให้ความสําคัญกับการลดการบริโภคอาหาร
ท่ีมีไขมันสูง ลดการบริโภคอาหารรสหวาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน

ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยง ภาวะความดันโลหิตสูง อ้วนลงพุง และมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง จึงจําเป็นต้องมีการพัฒนาความรู้ และ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมที่ดีด้วยตามผลการวิจัย อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
มีสภาวะสุขภาพที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนําไปใช้ประโยชน์ 

หน่วยบริการสาธารณสุขควรจัดให้มีกิจกรรมการให้
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ท่ีต่อเนื่องแก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานในระหว่างการรอรับบริการในคลินิกเบาหวานที่
เข้มข้นเป็นพิเศษ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่สูงอายุ 
และระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีน้อย โดยการจัดการโรคเบาหวาน
ในชุมชนที่ชัดเจน สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 
เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึงกัน
และกัน จนเกิดความรู้ความเข้าใจ สามารถตัดสินใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ดีขึ้นด้วยตนเอง ท้ังนี้ต้องส่งเสริมให้
ครอบครัว ภาคีเครือข่าย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกลุ่มคนแต่ละ
กลุ่มแต่ละบุคคลในชุมชน ได้มีบทบาทและมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนของตนเอง และช่วย
เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีคอยกระตุ้นเตือน ให้กําลังใจ ให้
คําปรึกษา แนะนําให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ 
และดร. ธีรพัฒน์ สุทธิประภา ท่ีเสียสละเวลาให้คําแนะนําและ
เป็นที่ปรึกษาการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้  รวมถึ งนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ และหัวหน้ากลุ่มงานสร้างเสริม
สุขภาพ ท่ีให้การสนับสนุนโอกาสและงบประมาณในการทําวิจัย 
และขอบคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนอง
สอ กลุ่มจิตอาสา อสม. และผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีช่วยในการ
เก็บข้อมูลและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการ
วิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=104) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน (คน) ร้อยละ ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
29 
75 

 
27.88 
72.12 

สถานภาพ 
โสด 
คู่ 

 
8 
96 

 
7.69 
92.31 

อายุ 
ตํ่ากว่า 45 ปี 
45-60 ปี 
60-65 ปี 

 
18 
67 
19 

 
17.31 
64.42 
18.27 

รายได้ 
ตํ่ากว่า 5,000 บาท 
5,000–10,000 บาท 
มากกว่า 10,000 บาท 

 
72 
26 
6 

 
69.23 
25.00 
5.77 

การศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช. /ปวส. /อนุปริญญา 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
3 
87 
9 
2 
3 

 
2.88 
83.65 
8.65 
1.92 
2.88 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
เกษตรกร 
รับจ้าง 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
6 
70 
18 
7 
3 

 
5.77 
67.31 
17.31 
6.73 
2.88 

ระยะเวลาที่เจ็บปว่ย 
ตํ่ากว่า 3 ป ี
3-5 ปี 
มากกว่า 5 ปีขึ้นไป 

 
34 
40 
30 

 
32.69 
38.46 
28.85 

การเจ็บป่วยโรคเรือ้รังของญาต ิ
มี 
ไม่มี 

 
64 
40 

 
61.54 
38.46 

 
ตารางที่ 2 สภาวะสุขภาพ (n=104) 

แปลผล BMI รอบเอว BP บน 
n % X  S.D. n % X  S.D. N % X  S.D. 

ปกติ 58 55.77 
24.63 4.46 

35 33.65 
90.28 12.43 

35 33.65 
127.20 15.62 

เกินเกณฑ ์ 46 44.23 69 66.35 69 66.35 
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ตารางที่ 2 สภาวะสุขภาพ (n=104) (ต่อ) 
แปลผล BP ล่าง โคเลสเตอรอล HDL 

n % X  S.D. n % X  S.D. N % X  S.D. 
ปกติ 19 18.27 

75.44 9.80 
53 50.96 

200.07 39.87 
57 54.81 

41.35 7.85 
เกินเกณฑ ์ 85 81.73 51 49.04 47 45.19 

แปลผล LDL BUN Cr 
n % X  S.D. n % X  S.D. N % X  S.D. 

ปกติ 27 25.96 
119.20 36.71 

82 78.85 
13.09 5.88 

98 94.23 
0.91 0.55 

เกินเกณฑ ์ 72 74.04 28 21.15 6 5.77 
รายการตรวจ ระดับ X  S.D. 

ปกติ พอใช้ เริ่มอันตราย อันตราย อันตรายมาก 
n % n % n % n % N % 

FBS 19 18.27 25 24.04 28 26.92 23 22.12 9 8.65 178.15 81.68 
HbA1c 3 2.88 5 4.81 20 19.23 16 15.38 60 57.69 10.16 2.67 

 
ตารางที่ 3 ระดับความรู้ (n=104) 

ระดับความรู้ จํานวน ร้อยละ 
ระดับมาก 28 26.92 
ระดับปานกลาง 56 53.85 
ระดับน้อย 20 19.23 
X =17.80, S.D.=2.56, Max=22, Min=12  

 
ตารางที่ 4 ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยรวมและรายด้าน (n=104) 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง X  S.D. แปลผล 
1. ด้านโรคและอาการ 
2. ด้านการรับประทานอาหาร 
3. ด้านการออกกําลังกาย 
4. ด้านการผ่อนคลายความเครียด 
5. ด้านการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย  
6. ด้านการใช้ยาและสมุนไพรพื้นบ้าน 
7. ด้านการป้องกันอุบัติเหตุในบ้าน  

2.72 
3.39 
3.01 
3.19 
3.24 
4.02 
4.06 

0.54 
0.61 
0.56 
0.62 
0.61 
0.37 
0.53 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

โดยรวม 3.38 0.35 ปานกลาง 
 
ตารางที่ 5 ระดับพฤติกรรม โดยรวมและรายด้าน (n=104) 

พฤติกรรม X  S.D. แปลผล 
1. ด้านการรับประทานอาหาร 
2. ด้านการออกกําลังกาย 
3. ด้านการผ่อนคลายความเครียด 
4. ด้านการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย  
5. ด้านการใช้ยาและสมุนไพรพื้นบ้าน 
6. ด้านการป้องกันอุบัติเหตุในบ้าน  

3.88 
2.95 
3.24 
3.59 
4.11 
4.33 

0.33 
0.57 
0.59 
0.54 
0.49 
0.40 

ดี 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดี 
ดี 

โดยรวม 3.77 0.29 ดี 
 
ตารางที่ 6 แสดงระดับความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม จําแนกตามอายุ และระยะเวลาที่ป่วย  

ตัวแปร n % ความรู้ ระดับ การรับรู้ฯ ระดับ พฤติกรรม ระดับ 
X  S.D X  S.D X  S.D 

อายุ 
     ตํ่ากว่า 45 ปี 
     45-60 ปี 
     60-65 ปี 

 
18 
67 
19 

 
17.30 
64.40 
18.30 

 
72.98 
69.88 
73.92 

 
12.23 
12.29 
10.92 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.22 
3.35 
3.62 

 
0.24 
0.36 
0.27 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.68 
3.74 
3.96 

 
0.20 
0.29 
0.28 

 
ดี 
ดี 
ดี 

ระยะเวลาป่วย 
     ตํ่ากว่า 3 ป ี
     3-5 ปี 
     มากกว่า 5 ป ี

 
34 
40 
30 

 
32.69 
38.46 
28.85 

 
71.93 
69.77 
72.12 

 
12.23 
12.29 
10.92 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.37 
3.27 
3.53 

 
0.31 
0.31 
0.40 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.74 
3.70 
3.88 

 
0.28 
0.28 
0.29 

 
ดี 
ดี 
ดี 
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ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม (n=104) 
ตัวแปร R p-value 

ความรู้ 
การรับรู้ความสามารถความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรม 

.384 

.310 

.645 

<.001* 
.001* 
<.001* 

 
ตารางที่ 8 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ที่มีอายุ และระยะเวลาที่ป่วยต่างกัน (n=104) 

ตัวแปร Sum of Square df Mean Square F p-value 
อายุ 
ระยะเวลาป่วย 
อายุ*ระยะเวลาป่วย 
Error 

16.365 
2.599 
7.708 

670.873 

2 
2 
4 
95 

8.183 
1.300 
1.927 
7.062 

1.159 
.184 
.273 

.318 

.832 

.895 

Total 26182.000 104    
 
ตารางที่ 9 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีอายุ และระยะเวลาที่ป่วยต่างกัน 

ตัวแปร Sum of Square df Mean Square F p-value 
อายุ 
ระยะเวลาป่วย 
อายุ*ระยะเวลาป่วย 
Error 

1.319 
.227 
.172 

10.131 

2 
2 
4 
95 

.659 

.114 

.043 

.107 

6.184 
1.066 
.403 

.003* 
.348 
.806 

Total 1197.713 104    
 
ตารางที่ 10 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีอายุต่างกัน เป็นรายคู่ (n=104) 

 (I) age                   (J) age Mean Difference (I-J) Std. Error p-value 
ตํ่ากว่า 45 ปี            45-60 ป ี
                           60-65 ป ี

-.1312 
-.4017* 

.08670 

.10741 
.323 
.001* 

45-60 ปี                ตํ่ากว่า 45 ป ี
                           60-65 ป ี

.1312 
-.2705* 

.08670 

.08488 
.323 
.008* 

60-65 ปี                ตํ่ากว่า 45 ป ี
                           45-60 ป ี

.4017* 

.2705* 
.10741 
.08488 

.001* 

.008* 
 
ตารางที่ 11 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่มีอายุ และระยะเวลาที่ป่วยต่างกัน 

ตัวแปร Sum of Square df Mean Square F p-value 
อายุ 
ระยะเวลาป่วย 
อายุ*ระยะเวลาป่วย 
Error 

.650 

.115 

.096 
7.297 

2 
2 
4 
95 

.325 

.057 

.024 

.077 

4.231 
.748 
.312 

.017* 
.476 
.869 

Total 1484.550 104    
 
ตารางที่ 12 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่มีอายุต่างกัน เป็นรายคู่ 

(I) age                   (J) age Mean Difference (I-J) Std. Error p-value 
ตํ่ากว่า 45 ปี             45-60 ปี 
                            60-65 ปี 

-.0577 
-.2769* 

.07358 

.09116 
.736 
.012* 

45-60 ปี                 ตํ่ากว่า 45 ป ี
                            60-65 ปี 

.0577 
-.2192* 

.07358 

.07204 
.736 
.012* 

60-65 ปี                 ตํ่ากว่า 45 ป ี
                           45-60 ป ี

.2769* 

.2192* 
.09116 
.07204 

.012* 

.012* 
 


