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บทคัดยอ 
 

โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ ทําใหประเทศตองสูญเสียคาใชจายอยางมากในการ
ดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน การสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจะชวย
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งจะเปนอันตรายตอสุขภาพได การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (cross-sectional survey 
research) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานแผนกเวชศาสตรท่ัวไป 
โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร จํานวน 150 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและทํา
การสัมภาษณกลุมตัวอยางรายบุคคลเพียงคร้ังเดียว  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป โดยใช
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธดวยสถิติ Chi – 
square   

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากรและสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา รายไดของผูปวยเบาหวาน และปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและการปองกันกัน
ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน(p>0.05) สวนการรับรูความสามารถของตนเองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
การรับประทานยา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ขอเสนอแนะจากการวิจัยในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหผูปวย
โรคเบาหวานควรมีการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองใหกับผูปวยโดยเนนใหผูปวยมีความสามารถใน
การควบคุมตนเองเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และการรับประทานยา จะชวยให
ผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
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ABSTRACT 
 Diabetes mellitus is one of the important public health problems of Thailand and costs a high 
expense for treatment. Therefore, promoting the diabetic patients to take care of themselves for 
controlling blood sugar level will be helpful for lowering dangerous complications. This study was a 
cross-sectional survey research aiming to investigate the factors affecting blood sugar control behavior 
of diabetic patients. The samples were 150 diabetic patients who received health service at the 
Diabetic Clinic of the Department of General Medicine, Ramathibodi Hospital, Bangkok. The data were 
collected by using the interview schedule developed systematically by the researcher. Data analysis 
was done by using programmed computer and the descriptive statistics in regard to percentage, 
arithmetic mean, and standard deviation were computed. The relationship between variables was 
tested by using Chi-square test.   

The research results found that there was no relationship between socio-demographic 
characteristics in regard to sex, age, marital status, education, income of the sampled diabetic 
patients, and knowledge about diabetes and prevention of high blood sugar and their diabetic control 
behavior (p>0.05).  Significant relationship was found between diabetic control behavior of the sampled 
diabetic patients and their perceived self-efficacy in regard to food consumption control, exercise and 
taking diabetic medicine (p<0.001). This study recommends that in organizing health promotion 
activities for diabetic patients, perceived self-efficacy should be promoted among the diabetic patients 
by emphasizing on the development ability and skills in food consumption control, appropriate exercise 
and taking diabetic medicine which will help them control their blood sugar effectively. 
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ที่มาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด มี
แนวโนมของอัตราการเจ็บปวยและตายสูงขึ้นทุกป2  
โดยเฉพาะถาผูปวยท่ีควบคุมเบาหวานไดไมดีจะ
เกิดภาวะโรคแทรกซอนตางๆ บางรายมีอาการ
รุนแรงกอใหเกิดความพิการทุพลภาพตามมา(1) 
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นมีท้ังชนิดเฉียบพลันและ
เร้ือรัง โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน
จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็วถาไมไดรับการชวยเหลือ
อยางทันทวงทีอาจจะมีอันตรายถึงชีวิตได เชน 
ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) และ
ภาวะ นํ้ าตาล ใน เลื อ ด สู ง  (Hyperglycemia)  
เปนตน(2, 3) ซึ่งภาวะแทรกซอนนอกจากจะสงผล
ตอภาวะสุขภาพทางกายโดยตรงแลวยังสงผล
กระทบตอสุขภาพจิตและอารมณของผูปวยอยาง
มาก เน่ืองจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง รักษา
ไมหายขาด ตองอาศัยการดูแลตนเองในดานตางๆ 
ตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม  แบบแผนในการ
ดํารงชีวิตและมีขอจํากัดหลายประการในการ
ควบคุมโรค  จึงทําใหผูปวยมีความรู สึกวาถูก
ควบคุม ถูกจํากัดในกิจกรรมบางอยาง เชน การ
ควบคุมอาหาร  ตองรับประทานยาลดระดับ
นํ้าตาลอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ รวมท้ังตองรับ
การรักษาไปตลอดชีวิต ผูปวยจึงเกิดความรูสึก
กังวล เครียด เบื่อหนาย ทอแท หมดกําลังใจ รูสึก
วาตนเองไรคา และรูสึกวาเปนภาระของผูอื่น(3)    

โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนโรงพยาบาลใน
สังกัดของคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล 
กระทรวงศึกษาธิการในแตละปมีผูปวยเบาหวาน
มารับการรักษาจํานวนมากและมีแนวโนมสูงข้ึน

ทุกป โดยในป พ.ศ. 2549 มีผูปวยเบาหวานท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน จํานวน 17,596 คน ป 
พ.ศ. 2550 มีจํานวน 19,551 คน ป พ.ศ. 2551 มี
จํานวน 20,580 คน และป พ.ศ. 2552 มีจํานวน 
21,000 คนนอกจากน้ีจากการศึกษาทะเบียน
ประวั ติผูปวยพบวา  มีผูปวยจํานวนมากที่ ไม
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติ หรือเกือบเทาปกติได(4) ซึ่งการท่ีผูปวย
ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ทําให
เกิดผลเสียท้ังตอตัวผูปวยเอง ครอบครัวและสังคม(5) 

ส่ิงสําคัญในการดูแลผูปวยคือการสงเสริม
ใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
ดังน้ันจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองทราบถึงปจจัยตางๆ 
ท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
จากความ สํา คัญของปญหา ดัง ท่ีกล า วมา 
การศึกษาน้ีจึงมุงศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการ
ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลรามาธิบดี
เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานในการวางแผนสงเสริม
สุขภาพและบริการสุขศึกษาใหแก ผูป วยให
สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

2. ศึกษาป จจั ย ท่ีมี ความ สัมพันธ ต อ
พฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได  ระยะเวลาการปวย  ความรู เ ร่ืองโรค 
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เบาหวานและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
การรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยดานคุณลักษณะประชากรและ
สังคม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
ระยะเวลาการปวย  ระดับนํ้าตาลในเลือดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

2. ปจจัยดานความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การรับรู
ความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกายและการรับประทานยามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
 
ตัวแปรในการวิจัย 

1.  ตัวแปรอิสระ ไดแก   
1.1 ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร

และสังคม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ระยะเวลาการปวย ระดับนํ้าตาลในเลือด 

1.2 ป จ จั ย ด า น ค ว า ม รู เ ร่ื อ ง โ ร ค 
เบาหวานและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
การรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา 

2. ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey Research) 
เก็บขอมูลโดยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยาง
รายบุคคลเพียงคร้ังเดียว   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูปวย

เบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน
แผนกเวชศาสตรท่ัวไป  โรงพยาบาลรามาธิบดี(4) 
กรุงเทพมหานคร   

การคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางใชสูตร
การคํานวณตัวอยางของ Danie(6) ดังน้ี  

n    =         N Z2  pq 
      d2(N - 1) + Z2 pq 

โดย  n = ขนาดตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี 
 Z = คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติท่ี 
   สอดคลองกับระดับนัยสําคัญ โดย 

   อานคาไดดังน้ี   = 0.05, Z = 1.96 
 N =   ขนาดประชากรจากสถิติเวชระเบียน 
   ผูปวยป 2552 มีจํานวนผูปวย  
   21,000 คน(4)   
 P  =  คาสัดสวนประชากรศึกษา เน่ืองจาก 
   ยังไมไดศึกษาวจิัยจึงประยุกตใชคา 
   สัดสวนของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   ของผูปวยเบาหวาน ซึ่งไดจากการ 
   ศึกษาวิจัยของพิจิตรา ทูลมาลา(7)   
   มีคา  =  0.60 
 q  =  1-p   เทากับ 1-0.60=0.40 
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 d  =  คาความคลาดเคล่ือนสมบูรณของ 
   กลุมตัวอยางท่ียอมรับไดในการวิจัย
คร้ังน้ี  
 กําหนดให 0.05 
 แทนคาในสูตร 
n  =       (21,000)(1.96)2(0.60)(0.40) 
         (0.05)2(21,000 - 1) + (1.96)2(0.60)(0.40) 
    =  150  คน 
จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางท่ีใช เปน
ตัวแทนในการศึกษาไดจํานวน 150 คน  

 
เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขาการวิจัย 
1. เปนผูปวยเบาหวานท้ังเพศชายและ

หญิง 
2. เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนเบาหวาน และเปนมาแลวไมนอยกวา 1 ป  
3. มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

แผนกเวชศาสตรครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี 
กรุงเทพมหานคร 

 
เครื่องมือในการวิจัย 
เ ค ร่ื อ งมื อ ท่ี ใ ช ใ นกา ร วิ จั ย  คื อ  แบบ

สัมภาษณความรู การรับรูความสามารถตนเอง
และพฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูสิน แบงออกเปน 4 
สวน 

สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเบาหวาน 

สวนท่ี  2 ความรูเ ก่ียวกับโรคเบาหวาน
และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

สวนท่ี  3 แบบวัดการรับรูความสามารถ
ของตนเองในดานการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกายและการรับประทานยา 

สวนท่ี  4 แบบวัดพฤติกรรมควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดดานการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการรับประทานยา 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดาน
ความตรงโดยให ผู เชี่ยวชาญดานพฤติกรรม
สุขภาพและโรคเบาหวานตรวจสอบและปรับแกไข 
จากน้ันนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับกลุม
ผูปวยเบาหวานท่ีมีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คนท่ีมารับบริการ ณ คลินิก
โรค เบาหวาน  แผนกเวชศาสตรครอบค รัว 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และนําแบบสัมภาษณมา
ทําการวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
พบวา  แบบสัมภาษณสวนของความรู เ ร่ือง
โรคเบาหวานและการปองกันภาวะนํ้าตาลใน
เลือดสูง ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.7827 การรับรู
ความสามารถของตนเองในดานการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา 
ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.7395 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล   
1. การวิจัยน้ีใหความสําคัญตอจริยธรรม

การวิจัยอยางย่ิง การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
ตองไดรับการยินยอมจากหัวหนาภาควิชาพยาธิ
วิทยา  หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งการวิจัยน้ี
ไดขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก 
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล และไดการรับรองตามเอกสารเลขท่ี MURA 
2010/250   

2. เ ต รี ย ม ผู ช ว ย ผู วิ จั ย ใ น ก า ร ช ว ย
สัมภาษณ ตัวอยาง ผูชวยวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี
ไดแก พยาบาลของโรงพยาบาลรามาธิบดี และ
พยาบาลประจําแผนกเวชศาสตรครอบครัว รวม
ผูชวยวิจัยจํานวน 10 คน การเตรียมผูชวยวิจัยทํา
โดยการประชุมและผูวิจัยอธิบายแบบสัมภาษณ
และวั ตถุป ระสงค ในแบบ สัมภาษณแต ละ
ส วนข อมู ล  และวิ ธี การ สัมภาษณ ในแตละ
สวนขอมูล เพื่อใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
หลังจากน้ันนัดวันเก็บรวมรวบขอมูลกับผูชวยวิจัย 

3. ประสานงานกับแผนกเวชศาสตร
ครอบครัวของโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อขอเขา
รวบรวมขอมูล  โดย ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
โครงการและรายละเอียดของขอมูลและวิธีการ
รวบรวมขอมูล 

4. ขอรายชื่อผูปวยเบาหวานจากแผนก
เวชศาสตรครอบครัว และทําการสุมเลือกตัวอยาง
ตามเกณฑท่ีกําหนด เมื่อไดรายชื่อตัวอยางแลว
ประสานกับเจาหนาท่ีแผนกเวชศาสตรครอบครัว
เพื่ อช วย ดํา เ นินการประสานงานกับ ผูป วย
โรคเบาหวานและนัดมาพบกันท่ีแผนกตรวจของ
โรงพยาบาล 

5. ทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ี
เปนผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ชวงระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ใชเวลา

ในชวงเชาเวลา 07.00 - 11.00 น. หลังจากผูปวย
ยื่นบัตรนัดเรียบรอยแลว 

6. ขั้ น ต อ น ก า ร สั ม ภ า ษ ณ ผู ป ว ย
โรคเบาหวาน ดําเนินการดังน้ี 

 6.1 ผูวิจัยแนะนําตนเองและผูชวย
วิ จั ยต อ ผูป วย โรค เบาหวานพร อม ท้ังชี้ แจง
วัตถุประสงคในการมาสัมภาษณ 

 6.2 เ ร่ิ ม ต น ก า ร สั ม ภ า ษณ  โ ด ย
สอบถามขอมูลเบื้องตนของผูปวยโรคเบาหวาน
จากตัวของผูปวยแลวสอบถามตามขอมูลตางๆ 
ตามแบบสัมภาษณท่ีจัดเตรียมไว 

 6.3 ระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยจะ
พูดคุยและกระตุนใหผูปวยโรคเบาหวานตอบ
คําถามโดยไมคาดค้ันเพื่อไมใหผูปวยรูสึกอึดอัด
และเบื่อหนายในการใหขอมูล ในกรณีท่ีผูปวย
ตอบไมไดหรือไมเต็มใจท่ีจะตอบคําถามขอใด 
ผูวิจัยจะขามไปถามขออื่นๆ กอน เพื่อใหผูปวย
รูสึกสบายใจกอนท่ีจะถามซ้ําในขอดังกลาว 

 6.4 เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณผูวิจัยได
เปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดแสดงความคิดเห็นอื่นๆ 
เพิ่มเติม จากน้ันผูวิจัยไดกลาวคําขอบคุณแก
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดใหสัมภาษณในคร้ังน้ี 

 
การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลเก่ียวกับลักษณะสวนบุคคลใชสถิติ

วิเคราะหแจกแจงความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ียเลข
คณิต  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิ เคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และ
ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
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ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ใชสถิติ ไค-สแควร 
(Chi-Square: X  2) 
 
ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ
ระหวาง 61-70 ป สถานภาพสมรสของผูปวยสวน
ใหญสมรสแลว ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
มีอาชีพรับราชการ รายไดเฉล่ียในแตละเดือนกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีรายไดระหวาง 5,001-10,000 
บาท สําหรับสิทธิท่ีใชในการรักษาสวนใหญ
สามารถเบิกจากตนสังกัดได  มีสวนนอยใช
สิทธิบัตรทอง  

กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหน่ึงปวยเปน
โรคเบาหวานนอยกวา 5 ป รอยละ 54.7 รองลงมา
ปวยมานานในชวงระหวาง 6-10 ป รอยละ 29.3 
โดยกลุมตัวอยางมาตรวจตามนัดสม่ําเสมอทุก
คร้ังตามนัด รอยละ 96.7 แตก็พบวามีจํานวนหน่ึง
ท่ีเคยขาดนัดไมไดมาตรวจ รอยละ 3.3 เน่ืองจาก
ลืม และมีธุระอื่นในวันนัด เมื่อวิเคราะหคาดัชนี
มวลกาย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีดัชนีมวล
กายสูงกวาเกณฑ รอยละ 60.0 รองลงมาคืออยูใน
เกณฑปกติ รอยละ 3.8 สําหรับคาระดับนํ้าตาลใน
เลือด จากขอมูลท่ีตรวจ ณ. วันท่ีสัมภาษณ พบวา
ระดับนํ้าตาลในเลือด ของกลุมตัวอยางสวนมากมี
ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาเกณฑ รอยละ 62.0 
รองลงมาอยูในเกณฑปกติ รอยละ 38.0  

พฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางรอยละ  
 
 

58.0 มีพฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานในระดับถูกตองปานกลาง 
รองลงมา มีพฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานในระดับถูกตองนอย และ
ถูกตองมาก  

ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานคุณลักษณะ
ทางประชากรและสังคมไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาการปวย ระดับ
นํ้าตาลในเลือดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง 
(p>0.05) ดังตารางท่ี 1 

ความสัมพันธระหวางความรู เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวานและการปองกันกันภาวะนํ้าตาลใน
เลือดสูงกับพฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานพบวาไมมีความสัมพันธ
กันทางสถิติ (p=0.684) โดยพบวากลุมตัวอยางท่ี
มีความรูเร่ืองการออกกําลังกายและการบริโภค
อาหารในระดับท่ีตางกันมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมแตกตางกัน  และจากการทดสอบ
ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของ
ตนเองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย และการรับประทานยา กับพฤติกรรมควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานพบวามี
ความสัมพันธกันอยางมี นัย สําคัญทางสถิ ติ 
(p<0.001) กลาวคือ กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการ
รับรูความสามารถตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย
และการบริโภคอาหารในระดับท่ีตางกันจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองตางกัน ดังตารางท่ี 2
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะประชากรและสังคมกับพฤติกรรมควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง (n=150) 

ปจจัยดานคุณลักษณะ
ประชากรและสังคม 

พฤติกรรมการควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือด  

X2 
 

df p ถูกตอง 
นอย 

ถูกตอง 
ปานกลาง ถึง
ถูกตองมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ        
ชาย 17 34.0 33 66.0 

0.058 1 0.809 
หญิง 36 36.0 64 64.0 

อายุ (ป)        
33-50 6 31.6 13 68.4    
51-60 4 57.1 3 42.9 1.850 3 0.604 
61-70 19 37.3 32 62.7 
มากกวา 70 24 32.9 49 67.1    

การศึกษา        
ไมไดเรียน ประถมศึกษา 6 42.9 8 57.1 

5.189 2 0.075 
มัธยมศึกษา ปวช. 14 24.1 44 75.9 
อนุปริญญา ปริญญาตรี 33 42.3 45 57.7    

อาชีพ      
 

4.541 

 
 

2 

 
 

0.103 
เกษตรกรรมและคาขาย 5 35.7 9 64.3 
รับจางทั่วไป 4 80.0 1 20.0 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 44 33.6 87 66.4 

รายไดตอเดือน        
นอยกวา/เทากับ 5,000 บาท 4 28.6 10 71.4 

6.165 4 0.187 
5,001-10,000  บาท 4 66.7 2 33.3 
10,001-15,000 บาท 7 58.3 5 41.7 
15,000-20,000 บาท 21 32.8 43 67.2 
มากกวา 20,000 บาท      17 31.5 37 68.5 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและการปองกันกันภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 

การรับรูความสามารถของตนเองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยา กับการปฏิบัติในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง (n=150) 

ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

X2 
 

df p 
ถูกตอง 
นอย 

ถูกตอง 
ปานกลางถึงถูกตอง

มาก 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน    
ระดับตํ่า 17 40.5 25 59.5 

0.759 2 0.684 ระดับปานกลาง 24 32.4 50 67.6 
ระดับสูง 12 35.3 22 64.7 

การรับรูความสามารถตนเอง     
ระดับตํ่าและปานกลาง 30 51.7 28 48.3 

11.119 1 <0.001 
ระดับสูง  23 25.0 69 70.5 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานคุณลักษณะ
ทางประชากรและ สั งคม  ได แก  เพศ  อา ยุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา และรายไดของผูปวย
เบาหวานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานดานการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย ซึ่งไมเปนไปตาม
สมม ติฐานการวิ จั ย ท่ี กํ าหนดไว  ท้ั ง น้ี อ าจ
เน่ืองมาจากการศึกษาคร้ังน้ีมีการเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑ ท่ีกําหนดซึ่ ง ทําใหมีกลุม
ตัวอยางมีปจจัยหลายๆ ดานเชนอายุ การศึกษา 
ระยะเวลาการปวยคอนขางไมแตกตางกันมากน้ัน 
รวมท้ังกลุมตัวอยางมารับการรักษาท่ีคลินิก
เบาหวาน แผนกเวชศาสตรครอบครัวโรงพยาบาล
รามาธิบดี เปนประจําไมคอยขาดนัดซึ่งอาจทําให 

 
ไดรับความรูและบริการท่ีทางแผนกจัดใหอยาง
ตอเน่ืองดังน้ันจึงทําใหมีพฤติกรรมควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดท่ีไมแตกตางกัน การศึกษาน้ีไม
สอดคลองกับการศึกษาของจีรนุช สมโชค(8) ท่ี
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิคเบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา จํานวน 120 คน พบวา ปจจัยดานประชากร 
เพศ และสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผู สูงอายุโรคเบาหวานอยาง
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.01) ปจจัยดานสังคม
และเศรษฐกิจไดแกระดับการศึกษาและรายไดมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยาง
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
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ในดานความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและ
การปองกันกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงพบวาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน (p=0.684) 
กลาวคือ กลุมตัวอยางท่ีมีความรูเร่ืองการออก
กําลังกายและการบริโภคอาหารในระดับท่ีตางกัน
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซึ่งไม
เปนไปตามสมมติฐานการวิจั ยซึ่ งสามารถ
อภิปรายในประเด็นน้ีไดวาการท่ีผูปวยบางรายแม
จะมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานในระดับดีแตก็มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมเน่ืองจาก
พฤติกรรมท่ีสําคัญท่ีผูปวยตองปฏิบัติเพื่อควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีศึกษาไดแก พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และการออกกําลังกายซึ่งท้ังสอง
พฤติกรรมน้ีกลาวไดวาเปนพฤติกรรมท่ีเปนนิสัย 
(habitual behavior) ท่ีผูปวยปฏิบัติมาเปนประจํา
ประกอบกับผูปวยท่ีศึกษาประมาณคร่ึงหน่ึงปวย
เปนเบาหวานนานกวา 6 ป และยังไมมีภาวะ-
แทรกซอนจึงทําใหขาดความตระหนักตอโรคสงผล
ใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายท่ีไมเหมาะสมได สอดคลองกับแนวคิด
ของ Green และคณะ(9) ท่ีกลาววาความรูเปน
ปจจัยสําคัญประการหน่ึงท่ีสงผลตอพฤติกรรมท่ี
เปนการปฏิบัติ โดยการท่ีบุคคลจะใหความรวมมือ
หรือปฏิบัติพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงยอมข้ึนอยู
กับบุคคลน้ันมีความรูความเขาใจในเร่ืองน้ัน
เพียงใด  แตการเพิ่มพูนหรือมีความรูในเ ร่ือง
เ ดียวกันอาจไมกอให เ กิดการเป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมเสมอไปอาจตองมีปจจัยอื่นๆ  มา
ประกอบดวย 

อน่ึงการศึกษาน้ีพบวาปจจัยดานการรับรู
ความสามารถของตนเองในดานการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อพิจารณาใน
รายละเอียดของผลการวิ เคราะหพบวากลุม
ตัวอยางท่ีมีระดับการรับรูความสามารถตนเอง
เร่ืองการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารใน
ระดับท่ีตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตาง กัน  กลาวคือ  กลุม ตัวอยาง ท่ีมีการ รับ รู
ความสามารถตนเองในดานการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย และการรับประทานยาใน
ระดับดีจะมีพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดในระดับดีดวยเชนเดียวกัน ผลการศึกษาน้ี
สอดคลองกับแนวคิดของแบนดูรา(10) ท่ีกลาวใน
ประเด็นของการรับรูความสามารถตนเองไววา “ผู
ท่ีมีการรับรูความสามารถตนเองสูงจะสงผลตอ
ความสําเร็จของบุคคลโดยจะสงผลใหบุคคลกลา
เผชิญปญหาตางๆ และสําหรับบุคคลท่ีมีการรับรู
ความสามารถตนเองตํ่าจะไมมั่นใจตอการกระทํา
ของตนเองเพื่อใหเกิดผลสําเร็จได”   

 
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพให
ผูปวยโรคเบาหวานควรมีการสรางเสริมความรู
เปนระยะ ท้ังเร่ืองอาหารท่ีควรบริโภคและไมควร
บริโภค การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวย
โรคเบาหวาน โดยเนนการเรียนรูดวยตนเอง และ
เรียนรูจากการปฏิบัติจริง การใหดูตัวแบบเพื่อให
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เกิดความชํานาญในการกระทําพฤติกรรมโดย
รูปแบบของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาควรเนนให
ผูปวยโรคเบาหวานมีสวนรวมในการเลือกเนื้อหา
ในหัวขอการเรียนรูท่ีสนใจ และใชเทคนิคการ
เรียนรูแบบสอนแนะ (Coaching) หรือการพูดคุย
เสวนา การใชเกมส การอธิบายประกอบ การใช
ส่ือตางๆ เชน การฉายวีดิทัศน ภาพพลิก แผนพับ 
เปนตน และจัดเวลาใหฝกปฏิบัติการเลือกอาหาร 
และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอท่ีโรงพยาบาล 
และการติดตามสนับสนุนกระตุนเตือนท่ีบาน
เพื่อให ผูปวยสามารถดูแลและควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได 

2. โรงพยาบาลควรมีการจัดกิจกรรมการ
สรางเสริมความรูและฝกทักษะใหบุคคลใน
ครอบครัวท่ีมีสวนสําคัญโดยตรงตอการดูแล
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานไดรูและเขาใจการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานโดยเฉพาะเร่ืองอาหาร
และการออกกําลังกายซึ่ งมีความสําคัญตอ
สุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน และกระตุนใหบุคคล
ในค รอบค รั ว เ ห็ นค ว าม สํ า คัญขอ ง ผู ป ว ย
โรคเบาหวาน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยในครั้งตอไป  
1. ควรทําการวิจัยทดลองจัดโปรแกรม

สงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานมีการบริโภคอาหาร
และการดูแลสุขภาพ และการออกกําลังกายท่ี
ถูกตอง โดยการประยุกตแนวคิดการจัดการตนเอง 
(self-management) รวมกับการสนับสนุนจาก
บุ ค คล ในค รอบค รั ว และ เ จ า หน า ท่ี ค ลิ นิ ก
โรคเบาหวาน  

 

2.  ควรศึกษาการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมของกลุมผูปวยเบาหวาน 
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