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บทคัดย'อ 

     โรคเบาหวานเป,นหนึ่งในโรคไม3ติดต3อเรื้อรังและเป,นป>ญหาสาธารณสุขที่สำคัญในประเทศไทย การส3งเสริมใหK

ผูKปNวยเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่เหมาะสมนั้น สามารถลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซKอนที่

อันตรายต3อสุขภาพไดK การวิจัยเชิงสำรวจแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคVเพื่อศึกษาความสัมพันธVระหว3างแรงสนับสนุน

ทางสังคมและการรับรูKความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูKปNวยเบาหวานชนิดที่ 

2 กลุ3มตัวอย3าง คือ ผูKปNวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุขเขตอำเภอศรีเมืองใหม3 จังหวัด

อุบลราชธานี จำนวน 321 คน เก็บรวบรวมขKอมูลดKวยแบบสอบถาม วิเคราะหVขKอมูลดKวยสถิติเชิงพรรณนาไดKแก3        

การแจกแจงความถี่ รKอยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานการวิจัย ดKวยสถิติทดสอบ

ไคสแควรV และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธVแบบเพียรVสัน 

     ผลการวิจัยพบว3า ป>จจัยดKานแรงสนับสนุนทางสังคมไม3มีความสัมพันธVกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด แต3ป>จจัยดKานการรับรูKความสามารถตนเองมีความสัมพันธVทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดของผูKปNวยเบาหวานชนิดที่ 2 อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ขKอเสนอแนะจากการศึกษา สถานบริการ

สาธารณสุขควรมีการจัดกิจกรรมสรKางเสริมการรับรูKความสามารถของตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหK

ผูKปNวยเบาหวาน โดยเนKนกิจกรรมการฝgกทักษะเชิงพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทั้ง 3 พฤติกรรม ไดKแก3 

การรับประทานยาที่ถูกตKอง การบริโภคอาหารที่เหมาะสม และการออกกำลังกายอย3างสม่ำเสมอ เพื่อใหKผูKปNวย

เบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและสามารถปiองกันภาวะแทรกซKอนไดKอย3างเหมาะสม 
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Abstract 

     Diabetes mellitus is one of the serious chronic diseases and is the important public health 

problem of Thailand. Therefore, promoting the diabetic patients to be able to do self-care and 

perform blood sugar control behaviors will be helpful for lowering dangerous complications. This 

cross- sectional survey research was aimed to study the association between social support, self-

efficacy, and blood sugar control behaviors of Type 2 diabetic patients. The sample were 321 Type 

2 diabetes patients who received the health services at Srimuangmai District Public Health Center, 

Ubon Ratchathani Province. Data collection was done by self-administered questionnaires. The data 

was analyzed by descriptive statistics, Chi- square test, and Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient. 

     The research results reveled that the perceived self- efficacy was significantly related to the 

blood sugar control behaviors ( p<0. 05) .  For social support, no significant relationship was found 

with the blood sugar control behaviors.  This finding can be applied in organizing the activities to 

promote the perceived self- efficacy in the diabetes patients to enable them to control the blood 

sugar levels for appropriate complications prevention. 
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บทนำ 

     โรคเบาหวานเป,นหนึ่งในโรคไม3ติดต3อเรื้อรังที่

รุนแรงและเป,นปAญหาสาธารณสุขที่สำคัญในหลาย

ประเทศทั่วโลก ในปK พ.ศ. 2562 พบมีผูSที่ปTวยดSวย

โรคเบาหวานทั่วโลก 463 ลSานคน ประมาณการณW

ว3าจะมีผูSปTวยเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกว3า 578 ลSาน

คน ในป K  พ . ศ .  2 573  สำหร ั บสถ านกา รณW

โรคเบาหวานในภาคพ ื ้นแปซ ิฟ _ก  (Western 

Pacific) ประเทศไทยมีผูSปTวยเบาหวานกว3ารSอยละ 

8.3 ของประชากรวัยผูSใหญ3 หรือราว 4.3 ลSานคน 

มากเป,นอันดับ 4 รองจาก จีน อินโดนีเซีย ญี่ปุTน1  

จากขSอมูลความชุกของโรคเบาหวานในประชากร

อายุตั ้งแต3 15 ปKขึ ้นไป พบว3ามีผู SปTวยเบาหวาน

เพิ่มขึ้นจากรSอยละ 6.9 ในปK พ.ศ. 2552 เป,นรSอย

ละ 8.9 ในปK พ.ศ. 25572 ซึ ่งเป,นไปในทิศทาง

เดียวกับความชุกของผูSที่ไดSรับการบอกจากแพทยW

ว3าเป,นโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15-79 ปK ที่มี

แนวโนSมเพิ่มขึ้นต3อเนื่อง โดยรSอยละ 8.3 ในปK พ.ศ. 

2558 เป,นรSอยละ 11.6 ในปK พ.ศ. 2561 โดยมี

ผูSปTวยเบาหวานที่ไดSรับการรักษาและควบคุมระดับ

น้ำตาลไดSดีเพียงรSอยละ 42.43  

     จังหวัดอุบลราชธานีมีการจัดระบบบริการ

สุขภาพเป,น 4 โซน ตามสภาพทางภูมิศาสตรWทั้ง 25 

อำเภอ พบอัตราปTวยรายใหม3ของโรคเบาหวานต3อ

ประชากรในปK พ.ศ. 2560 ส ูงในโซน 1 อ ัตรา 

629.1 ต3อประชากรหนึ่งแสนคน รองลงมาคือโซน 

2 โซน 4 และโซน 3 ในอัตรา 533.2, 462.3 และ 

451.2 ต3อประชากรหนึ่งแสนคนตามลำดับ อำเภอ

ศรีเมืองใหม3 เป,นหนึ่งอำเภอในโซน 2 ที่พบผูSปTวย

เบาหวานสูงขึ้นอย3างต3อเนื ่อง ระหว3างปK พ.ศ.

2558-2560 พบอ ัตรา 351.8, 401.2 และ542.8 

ต3อประชากรหนึ่งแสนคนตามลำดับ สถานบริการ

สาธารณสุขในพื้นที่อำเภอศรีเมืองใหม3ทำหนSาที่

รับผิดชอบดูแลผูSปTวยเบาหวานในพื้นที่กว3า 3,006 

คน4  มีบทบาทสำคัญที่ทำงานประสานกับเครือข3าย

บริการสุขภาพองคWกรส3วนทSองถิ่น และหน3วยงาน

ต3าง ๆ ในพื้นที่เพื่อส3งเสริมสนับสนุนการสรSางเสริม

สุขภาพของประชาชน กล3าวคือเป,นหน3วยงานที่

ทำงานใกลSชิดกับชุมชนและครอบครัวของผูSปTวย

เบาหวานมีส3วนสำคัญในการช3วยปuองกันการเกิด

โรคในประชากรกลุ3มเสี่ยง และคSนหาผูSปTวยตั้งแต3

ระยะแรกของโรค ซึ ่งช3วยชะลอระยะเวลาการ

ดำเนินโรคและการเกิดภาวะแทรกซSอนในอนาคต 

     การเกิดภาวะแทรกซSอนในผูSปTวยเบาหวานมี

ความสัมพันธWกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

โดยพบว3าผูSปTวยที่ไม3สามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดไดS มีแนวโนSมการเกิดภาวะแทรกซSอนสูง

กว3าผูSที่สามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดไดSดี5 ผูSปTวย

เบาหวานจำเป,นตSองมีเปuาหมายในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด โดยค3าระดับน้ำตาลเฉลี่ย

สะสม (HbA1C) ไม3ควรเกินรSอยละ 7 เพื่อปuองกัน

ภาวะแทรกซSอนทั ้งเฉียบพลันและเรื ้อรัง6 โดย

ภาวะแทรกซSอนที่เกิดขึ้นส3งผลกระทบหลายระบบ

ของร3างกาย ไดSแก3 จอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรค

ไตเรื ้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด

สมอง และภาวะแทรกซSอนที่เทSาและขา นอกจากนี้

ยังส3งผลกระทบต3อวิถีการดำรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ

ของผูSปTวย ครอบครัว รวมถึงประเทศชาติ7 องคWการ

อนามัยโลก(WHO) ไดSประมาณการณWว3ารSอยละ 11 

ของค3าใชSจ3ายดSานสุขภาพทั้งหมดในประเทศไทย

ถูกจัดสรรใหSกับการดูแลรักษาโรคเบาหวาน และ

คาดการณWว 3าตัวเลขนี ้จะเพิ ่มขึ ้นถึงร Sอยละ 41 

ภายในปK พ.ศ.2573 ซึ ่งทำใหSสังคมรับภาระจาก

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึงสองเท3า8  

     แ น ว ค ิ ด แ ร ง ส น ั บ ส น ุ น ท า ง ส ั ง ค ม เ ป, น

กระบวนการสนับสนุนช3วยเหลือซึ ่งกันและกัน 

ประกอบดSวยองคWประกอบ 4 ดSานที ่เนSนถึงการ

แลกเปลี่ยนระหว3างบุคคล ไดSแก3 ดSานอารมณW ดSาน

การประเมินผล ดSานขSอมูลข 3าวสาร และดSาน

ทรัพยากร9 ปAจจัยดSานแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ส3วนช3วยใหSผู SปTวยเบาหวานสามารถดูแลตนเอง 
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และทำใหSเกิดผลลัพธWที่ดีในระยะยาว ทั้งดSานการ

ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิตตลอดจนการ

ลดระดับน้ำตาลในเลือด10 โดยเฉพาะการไดSรับแรง

สน ับสน ุนทางส ังคมจากผ ู Sด ูแลซ ึ ่ ง เป ,นคนใน

ครอบครัวเป,นส3วนสำคัญในการส3งเสริมสุขภาพ

ผูSปTวยเบาหวาน เกิดผลดีต3อการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูSปTวยในระยะยาว
11 กล3าวคือ การไดSรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีทั้ง

จากทีมสหสาขาวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู 3บ Sาน (อสม.) เพ ื ่อน หรือสมาชิกใน

ครอบครัว จะนำไปสู 3การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพอย3างเหมาะสม ส3งผลต3อการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูSปTวยเบาหวาน ประกอบกับ

การเสร ิมสร Sางการร ับร ู Sความสามารถตนเอง 

นับเป,นปAจจัยสำคัญในการที ่บุคคลจะตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยพบว3าผูSปTวยเบาหวานที่

มีการรับรูSความสามารถตนเองในระดับสูง จะมีการ

ปฏิบ ัต ิตนตามคำแนะนำในการควบคุมระดับ

น ้ำตาลในเล ือดสม ่ำเสมอกว 3าผ ู Sท ี ่ม ีการร ับรูS

ความสามารถตนเองในระดับต่ำกว3า โดยเฉพาะ

เรื่องการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย12, 13 

     ดังนั้นการศึกษานี้จึงสนใจศึกษาปAจจัยดSานแรง

สนับสนุนทางสังคมที ่ม ีผลใหSผ ู Sป Tวยเบาหวาน

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดSในประเด็นของ

แหล3งสนับสนุนทางสังคมและประเภทของแรง

สนับสนุนสังคม รวมถึงการรับรู Sความสามารถ

ตนเองของผู Sป Tวยเบาหวาน ซ ึ ่งข Sอม ูลที ่ ได Sนั้น

สามารถนำไปปรับใชSในการจัดบริการสุขภาพทั้งใน

การส3งเสร ิมส ุขภาพและการดูแลร ักษาผู Sป Tวย

เบาหวาน โดยคำนึงถึงความรูSและความเขSาใจของ

ผูSรับบริการ ภายใตSบริบททางสังคม ครอบครัวและ

วัฒนธรรมที่เหมาะสมกับผูSปTวยเบาหวานต3อไป 
 

วัตถุประสงค3ของการวิจัย 

     เพื ่อศึกษาความสัมพันธWระหว3างปAจจัยการ

ไดSรับแรงสนับสนุนทางสังคม และปAจจัยการรับรูS

ความสามารถตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดของผูSปTวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

สมมติฐานในการวิจัย 

     ปAจจัยดSานการไดSรับแรงสนับสนุนทางสังคม

และปAจจัยดSานการรับรูSความสามารถตนเองในการ

ควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดมีความสัมพันธW

ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดของผูSปTวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

     รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป,นการวิจัย

เ ช ิ ง ส ำ ร วจ  ( Survey Research)  ท ำกา ร เ ก็ บ

รวบรวมขSอมูลเพียงครั้งเดียว ณ จุดเวลาใดเวลา

หนึ่ง (Cross-sectional Descriptive Study) 

     ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง ประชากร ไดSแก3 

ผู SปTวยเบาหวานที่ไดSรับการวินิจฉัยจากแพทยWว3า

เป,นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และรับการรักษามาแลSว

ไม3นSอยกว3า 1 ปK  ณ สถานบริการสาธารณสุขใน

เขตอำเภอศร ีเม ืองใหม3 จ ังหว ัดอ ุบลราชธานี 

คำนวณขนาดตัวอย3างตามสูตรของ Daniel14 ดังนี้  

  

 

 

 

 

 

 

 

n   =            N (Zα/2)2pq 

                    d2 (N-1) + (Zα/2)2pq 
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เมื่อ n = จำนวนกลุ3มตัวอย\าง 

 N = ขนาดประชากรจำนวน 3,006 คน4  

 Zα/2 = ค\าคะแนนมาตรฐานของความน\าจะเป�นที่ค\าประมาณจะผิดไปจากค\าจริงเกินค\า d ที่ระดับนัยสำคัญ 

0.05 เท\ากับ 1.96  

 p = ค\าสัดส\วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป�วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช�ผลการศึกษาของจตุพร แต\ง

เมือง และเบญจา มุกตพันธุVเท\ากับ 0.315 

 q = ค\า (1-p) 

 d = ค\าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณVที่ยอมให�มีความผิดพลาดจากค\า p ซึ่งในการศึกษานี้กำหนดค\า d 

เท\ากับ 0.05  

 

     เมื่อคำนวณแลKวไดKจำนวนกลุ3มตัวอย3างจำนวน 

292 คน เพื่อปiองกันการสูญหายของขKอมูล จึงเพิ่ม

กลุ3มตัวอย3างอีกรKอยละ 10 รวมจำนวนกลุ3มตัวอย3าง

ที่ศึกษาครั้งนี้จำนวน 321 คน คัดเลือกกลุ3มตัวอย3าง

ตามเกณฑVที่กำหนด คือ พิจารณาสุ3มจากตำบลที่มี

จำนวนผูKปNวยเบาหวานมากที่สุดไดK 5 ตำบล มีสถาน

บริการสาธารณสุขที่ตั้ง ณ ตำบลต3าง ๆ ทั้งหมด 13 

แห3ง โดยมีจำนวนผูKปNวยเบาหวานรวมจำนวน 1,959 

คน คำนวณขนาดของกลุ3มตัวอย3างตามสัดส3วนของ

ประชากรผูKปNวยเบาหวานแยกตามตำบล และกำหนด

สัดส3วนตัวอย3างผูKปNวยเบาหวานตามจำนวนผูKปNวยแต3

ละสถานบริการสาธารณสุข จนไดKตัวอย3างครบ 321 

คน 

     เกณฑ4การคัดเลือกกลุ<มตัวอย<างเขKาร3วมการวิจัย 

(Inclusion Criteria) ไดKแก3 1) เป,นผู Kป Nวยที ่มารับ

บริการที่สถานบริการสาธารณสุขในเขตอำเภอศรี

เมืองใหม3 2) อายุระหว3าง 20-65 ป� 3) ไดKรับการ

วินิจฉัยว3าเป,นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 และรักษา

มาแลKวไม3นKอยกว3า 1 ป� 4) ไม3มีภาวะแทรกซKอนหรือ

อาการเจ็บปNวยรุนแรง เช3น โรคกลKามเนื้อหัวใจขาด

เลือด หรือ หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง เป,นตKน 

5) มีสติสัมปชัญญะดี ไม3มีขKอบกพร3องดKานการรับรูK 

สามารถเขKาใจและสื่อสารภาษาไทยไดK 6) สมัครใจ

เขKาร3วมโครงการวิจัยโดยไดKรับขKอมูลอย3างครบถKวน 

ทำการค ั ดกล ุ 3 มต ั วอย 3 า งออกจากการศ ึ กษา 

(Exclusion Criteria) เม ื ่อกลุ3มต ัวอย3างย Kายที ่อยู3  

เสียชีวิต หรือออกนอกพื้นที่ระหว3างเก็บขKอมูล 
 

เครื ่องมือที ่ใชGในการวิจัย ไดKแก3 แบบสอบถามที่

ผูKวิจัยสรKางขึ้น ประกอบดKวย 4 ส3วน ไดKแก3  

     ส3วนที่ 1 ขKอมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปNวย 

ล ักษณะข Kอคำถามเป ,นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list) และเติมขKอความลงในช3องว3าง (Open 

ended) ประกอบดKวยคำถามเกี ่ยวกับเพศ อายุ 

อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดK สถานภาพสมรส สิทธิ์

การรักษาพยาบาล บุคคลที่พักอาศัยร3วมกัน และ

ขKอมูลภาวะสุขภาพ อันไดKแก3 ระยะเวลาที่ปNวย โรค

ประจำตัวอื่น การไปตรวจตามนัดหมาย การเขKาร3วม

กิจกรรมใหKความรูK บุคคลที่คอยช3วยเหลือดูแล รวมถึง

ขKอมูลดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต และค3า

ระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งนำขKอมูลมาจากเวชระเบียน

ผูKปNวย  

     ส3วนที่ 2 การไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคม เป,น

แบบว ั ดก า ร ได K ร ั บ แ ร งสน ั บสน ุ นทา งส ั ง คม 

ประกอบดKวยขKอคำถามเกี ่ยวกับประเภทของแรง

สนับสนุนทางสังคม ไดKแก3 แรงสนับสนุนดKานอารมณV 

ดKานการประเมินคุณค3า ดKานขKอมูลข3าวสาร และดKาน

ทรัพยากร รวมถึงคำถามถึงแหล3งที่ใหKแรงสนับสนุน

ทางสังคม 6 แหล3ง ไดKแก3 สามีหรือภรรยา บุตร 

แพทยV พยาบาล/เจKาหนKาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) และเพื่อนผูKปNวยเบาหวาน รวม
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ขKอคำถามจำนวน 15 ขKอ โดย 1 หมายถึง ไดKรับแรง

สนับสนุนทางสังคม และ 0 หมายถึง ไม3ไดKรับแรง

สนับสนุนทางสังคม หากไดKร ับแรงสนับสนุนใน

ประเด็นใด ใหKผู Kตอบระบุบุคคลที่ใหKการสนับสนุน 

พรKอมความถี่ของการไดKรับแรงสนับสนนุทางสังคมใน

ประเด็นนั้น ๆ (1 ครั้งต3อเดือน/2 - 3 ครั้งต3อเดือน    

/3 - 4 ครั้งต3อเดือน/และมากกว3า 5 ครั้งต3อเดือน) 

คะแนนรวมอยู3ระหว3าง 0 - 90 คะแนน โดยคะแนนที่

สูงกว3า แปลว3าไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว3า 

การแปลผลคะแนนแบ3งเป,น 3 ระดับ16 คือ ไดKรับแรง

สนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ (0 - 53 คะแนน) ไดKรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (54 - 71 

คะแนน) และไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

(72 - 90 คะแนน)  

     ส3วนที ่ 3 การรับรู Kความสามารถตนเองในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เป,นการวัดระดับความ

มั่นใจในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ใน 3 ดKาน ไดKแก3             

1) การรับประทานยา/การมาตรวจตามนัด 2) การ

บริโภคอาหาร และ 3) การออกกำลังกาย รวมขKอ

คำถามจำนวน 18 ขKอ คำตอบเป,นแบบมาตราส3วน

ประมาณค3า 5 ระดับ ตั้งแต3ระดับ 1 หมายถึง มั่นใจ

นKอยที่สุด จนถึงระดับ 5 หมายถึง มั ่นใจมากที่สุด 

คะแนนรวมอยู3ระหว3าง 18 - 90 คะแนน โดยคะแนน

ที่สูงกว3า แปลว3ามีการรับรูKความสามารถตนเองสูง

กว3า การแปลผลคะแนนแบ3งเป,น 3 ระดับ16 คือ การ

รับรูKความสามารถตนเองระดับต่ำ (0 - 53 คะแนน) 

การรับรูKความสามารถตนเองระดับปานกลาง (54 - 

71 คะแนน) และการร ับร ู Kความสามารถตนเอง

ระดับสูง (72 - 90 คะแนน)  

     ส3วนที่ 4 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด เป,นการวัดความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดทั ้ง 3 ด Kาน ได Kแก3             

1)พฤติกรรมการรับประทานยา 2) พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และ 3) การพฤติกรรมการออกกำลัง

กาย รวมขKอคำถามจำนวน 22 ขKอ คำตอบเป,นแบบ

มาตราส3วนประมาณค3า 5 ระดับ ตั ้งแต3ระดับ 1 

หมายถึง ไม3เคยปฏิบัติ จนถึงระดับ 5 หมายถึง 

ปฏิบ ัต ิท ุกว ัน คะแนนรวมอยู 3ระหว 3าง 22-110 

คะแนน โดยคะแนนที่สูงกว3า แปลว3ามีพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเหมาะสมกว3า การแปล

ผลคะแนนแบ3งเป,น 3 ระดับ16 คือ พฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดระดับต ่ำ (0 - 65 

คะแนน) พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ระดับปานกลาง (66 - 87 คะแนน) และพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดระดับสูง (88 - 110 

คะแนน)  

     ตรวจสอบค ุณภาพเคร ื ่ อ งม ือ  โดยทำการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

โดยนำแบบสอบถามที ่ผ ู Kว ิจ ัยสร Kางข ึ ้นเสนอต3อ

ผูKทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท3าน เพื่อตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หา โครงสรKางทางทฤษฎี รวมทั้งความถูกตKอง

และครบถKวนสมบูรณVของประเด็นคำถาม และทำการ

ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ท ี ่ ย ง  ( Reliability)  โ ด ย น ำ

แบบสอบถามที่ผ3านการแกKไขแลKวไปทดลองใชKกับ

ผูKปNวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติคลKายคลึงกับ

กลุ3มตัวอย3างจำนวน 40 คน ทำการวิเคราะหVความ

สอดคลKองภายใน ไดKค 3าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ        

ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s Alpha Reliability 

Coefficient) ส3วนของการไดKรับการสนับสนุนทาง

สังคม เท3ากับ 0.87 การรับรูKความสามารถตนเองใน

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เท3ากับ 0.70 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขGอมูล ก3อนเริ ่มการเก็บ

รวบรวมขKอมูล ผูKวิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มน ุษยVจากคณะกรรมการพ ิจารณาจร ิยธรรม             

การว ิ จ ั ย ในมน ุษยV  คณะสาธารณส ุ ขศาสตรV  

มหาวิทยาลัยมหิดล และไดKรับอนุมัติตามเอกสาร

รับรองเลขที ่ MUPH 2019-087 จากนั ้นจึงเริ ่มทำ

การรวบรวมขKอมูล ดังนี้ 1) จัดทำหนังสือขอความ

อนุเคราะหVเก ็บข Kอม ูลว ิจ ัยจากบัณฑิตว ิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรี

เมืองใหม3 จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขออนุญาตเก็บ
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ขKอมูลในสถานบริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ    

2) ผู KวิจัยประสานงานกับเจKาหนKาที ่ผู Kเกี ่ยวขKองใน

สถานบริการสาธารณสุขที่จะเก็บขKอมูล เพื่อขอความ

อนุเคราะหVเก็บขKอมูลวิจัย และขอความร3วมมือจาก

เจKาหนKาที่ประจำสถานบริการสาธารณสุขในการคัด

กรองผูKที่มีคุณลักษณะตามเกณฑVคัดเขKา จากรายชื่อ

ผูKปNวยที่มารักษาตามนัดหมาย 3) ผูKวิจัยและผูKช3วย

วิจัยในระดับพื้นที่ ไดKแก3 พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 2 

คน ที่ผ3านการอบรม ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บ

ขKอมูล ความเขKาใจในเนื้อหา ขั้นตอนและวิธีการเก็บ

ขKอมูลโดยละเอียด ดำเนินการเก็บขKอมูลกับกลุ3ม

ตัวอย3างที่ โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล ศูนยV

สุขภาพชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขชุมชนใน

เขตอำเภอศรีเมืองใหม3 ที่กลุ3มตัวอย3างเขKารับบริการ

ทั้ง 13 แห3ง ช3วงเวลา 08.00-16.00 น. ระหว3างวันที่ 

15 ส ิงหาคม-15 พฤศจ ิกายน 2562 โดยแจก

แบบสอบถามให Kกล ุ 3มต ัวอย 3างตอบ ใช K เวลาทำ

แบบสอบถามประมาณ 40 นาที และส3งคืน 4) ผูKวิจัย

นำขKอมูลที่ไดKมาตรวจสอบความถูกตKองครบถKวนของ

ขKอมูลอีกครั้ง และนำขKอมูลมาคิดคะแนนตามเกณฑVที่

กำหนดไวK วิเคราะหVขKอมูลดKวยโปรแกรมคอมพิวเตอรV

สำเร็จรูป  
 

การวิเคราะห4ขGอมูลและสถิติที่ใชG วิเคราะหVขKอมูล

ดKวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป ใชKสถิติเชิงพรรณนา 

ไดKแก3 การแจกแจงความถี่ รKอยละ ค3าเฉลี่ย และส3วน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน เพื ่ออธิบายป>จจัยดKานขKอมูล

ทั ่วไปและประวัติการเจ็บปNวย แรงสนับสนุนทาง

สังคม การรับรูKความสามารถตนเอง และพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูKปNวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ใชKสถิติเชิงวิเคราะหV เพื่อทดสอบสมมติฐาน

การวิจัย โดยหาความสัมพันธVระหว3างแรงสนับสนุน

ทางส ังคม การร ับร ู Kความสามารถตนเอง และ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูKปNวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชKสถิติไค-สแควV (Chi-Square 

Test) และค3าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธV (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) ที่

ระดับนัยสำคัญ 0.05 เมื่อทดสอบการแจกแจงของ

ข Kอม ูลโดยใช K  Kolmogorov-Smirnov Test แลKว

พบว3าขKอมูลมีการแจกแจงแบบโคKงปกต ิ
 

ผลการวิจัย 

     ป>จจัยดKานขKอมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปNวย 

กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3เป,นเพศหญิงมากกว3าเพศชาย 

รKอยละ 77.9 มีอายุระหว3าง 51 - 60 ป� รKอยละ 45.8 

อายุเฉลี่ย 56 ป� (SD = 7.15) ประกอบอาชีพเกษตร 

รKอยละ 82.9 มีสถานภาพสมรสคู3 รKอยละ 82.9 ระดับ

การศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษา รKอยละ 87.5 

ส3วนใหญ3ไดKรับเงินในการดำรงชีวิตประจำวันจากการ

ทำงาน รKอยละ 30.3 กลุ3มตัวอย3างใชKสิทธิ ์ประกัน

ส ุขภาพถ K วนหน K า  (บ ัตรทอง )  ในการจ 3 ายค3 า

รักษาพยาบาลมากที่สุด รKอยละ 93.1 การพักอาศัย 

ณ ป>จจุบัน คือ อยู3ร3วมกับคู3สมรส และบุตร/หลาน

มากที่สุด รKอยละ 87.9  

     ขKอมูลภาวะสุขภาพ พบว3ากลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3

อยู 3ในภาวะอKวนระดับ 2 รKอยละ 34.3 เพศหญิงมี

ความยาวเสKนรอบเอวมากกว3า 80 เซนติเมตร ซึ่งอยู3

ในภาวะอKวนลงพุง รKอยละ 56.7 ส3วนเพศชายพบมี

ความยาวเส Kนรอบเอวปกต ิ ร Kอยละ 75.4 กลุ3ม

ตัวอย3างมีระดับความดันโลหิตอยู 3ในเกณฑVปกติ       

รKอยละ 37.7 ส3วนใหญ3ปNวยเป,นโรคเบาหวานนาน 6 - 

10 ป� รKอยละ 38.6 โดยมีระยะเวลาปNวยเฉลี่ย 8 ป� 

(SD=5.27) นอกจากโรคเบาหวานแลKว พบรKอยละ 

72.8 มีโรคประจำตัวอื่นร3วมดKวย ไดKแก3 โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคไต พบมีการ

ควบคุมเบาหวานที่ดี โดยมีค3าน้ำตาลในเลือดครั้งที่ 1 

และครั ้งที ่ 2 นKอยกว3า 130 มิลลิกรัมต3อเดซิลิตร    

รKอยละ 58.3 และ 62.4 ตามลำดับ สำหรับผูKที่ไดKรับ

การตรวจหาค3าระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 

พบว3ามีค3านKอยกว3า 7.0 มิลลิกรัมเปอรVเซ็นตV รKอยละ 

69.4 กลุ 3มตัวอย3างส3วนใหญ3ไปตรวจโรคเบาหวาน

ตามแพทยVนัดหมายที่สถานบริการสุขภาพทุกครั้ง 

รKอยละ 97.8 พบมีบุคคลที่คอยช3วยเหลือดูแลเมื่อ 
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เจ็บปNวย รวมถึงช3วยในการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด รKอยละ 74.5 โดยมีคู3สมรสช3วยดูแลมากที่สุด 

ร K อยละ  47.7 ได K ร ั บข K อม ู ล /ความร ู K เ ก ี ่ ย วกับ

โรคเบาหวานจากบุคลากรทางการแพทยV (แพทยV 

พยาบาล และเจKาหนKาที ่สาธารณสุข) มากที ่สุด         

รKอยละ 71.8 เขKาร3วมกิจกรรมการใหKความรู Kของ

สถานบริการสาธารณสุขที่ไปรับบริการตรวจรักษาทุก

ครั้ง รKอยละ 77.6 

     ป>จจัยดKานการไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ3ม

ตัวอย3างส3วนใหญ3ไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู3ใน

ระดับต่ำ รKอยละ 59.2 มีเพียงแรงสนับสนุนทางสังคม

จากพยาบาล/เจKาหนKาที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร

ประจำหมู 3บ Kานที ่อย ู 3 ในระดับส ูง โดยได Kร ับแรง

สน ับสน ุนทางส ั งคมจากพยาบาล/เจ K าหน Kาที่

สาธารณสุขมากที ่ส ุด โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 11.86 

คะแนน รองลงมา ไดKแก3 อาสาสมัครประจำหมู3บKาน 

(อสม.) สามีหรือภรรยา บุตร และแพทยV ไดKรับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนผูKปNวยดKวยกันนKอยที่สุด

เมื่อพิจารณาความถี่ของการไดKรับแรงสนับสนุนทาง

ส ังคม พบว3า กล ุ 3มต ัวอย 3างส 3วนใหญ3ได Kร ับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากสามีหรือภรรยา และบุตร 

จำนวนมากกว3า 3 ครั้ง/เดือน ไดKรับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากแพทยV พยาบาล/เจKาหนKาที่สาธารณสุขและ

เพื่อนผูKปNวยดKวยกันจำนวน 1 ครั้ง/เดือน และไดKรับ

แรงสนับสนุนทางส ังคมจากอาสาสมัครประจำ

หมู 3บ Kาน (อสม.) จำนวนตั ้งแต3 1 - 3 ครั ้ง/เดือน      

(ตารางที่ 1) 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1  จำนวนและร�อยละของระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ\มตัวอย\างจำแนกตามประเภทและแหล\งของแรง. 

               สนับสนุนทางสังคม (n = 321) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

 

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ระดับต่ำ 

จำนวน (รOอยละ) 

ระดับปานกลาง 

จำนวน (รOอยละ) 

ระดับสูง 

จำนวน (รOอยละ) 

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  

 

190 (59.2) 75 (23.4) 56 (17.4) 

Mean =46.66, SD =23.30, Min = 0, Max = 90 

ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม  

    ด�านอารมณV 

 

158 (49.2) 82 (25.5) 81 (25.2) 

Mean =13.08, SD = 5.47, Min = 0, Max = 24 

    ด�านการประเมินคุณค\า 

 

168 (52.3) 80 (24.9) 73 (22.7) 

Mean = 12.85, SD = 6.33, Min = 0, Max = 24 

    ด�านข�อมูลข\าวสาร 

 

192 (59.8) 62 (19.3) 67 (20.9) 

Mean =11.93, SD = 6.35, Min = 0, Max = 24 

    ด�านทรัพยากร 

 

203 (63.2) 59 (18.4) 59 (18.4) 

Mean = 8.80, SD = 4.93, Min = 0, Max = 18 
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     ปVจจัยดGานการรับรูGความสามารถตนเองในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3

มีการรับรูKความสามารถตนเองในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดโดยรวมในระดับปานกลาง รKอยละ 

57.6 รองลงมาอยู3ระดับสูง และระดับต่ำ รKอยละ 

29.9 และ 12.5 ตามลำดับ เมื ่อพิจารณาการรับรูK

ความสามารถตนเองรายดKาน พบว3า กลุ3มตัวอย3าง

ส3วนใหญ3มีการรับรู KความสามารถตนเองดKานการ

รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด ในระดับสูง

ถึงรKอยละ 70.4 สำหรับการรับรูKความสามารถตนเอง

ดKานการบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย อยู3ใน

ระดับปานกลาง รKอยละ 57.3 และ 46.4 ตามลำดับ 

เม ื ่อพิจารณาการรับร ู Kความสามารถตนเองตาม

ประเด็นที่สอบถามที่ระดับความมั่นใจรKอยละ 60 ขึ้น

ไป (มั่นใจมาก-มากที่สุด) ในขKอความเชิงบวก และ

ระดับความมั่นใจนKอยกว3ารKอยละ 40 (มั่นใจนKอย-

นKอยที่สุด) ในขKอความเชิงลบพบว3า รKอยละ 85.7 

ของกลุ3มตัวอย3างมั่นใจว3าสามารถไปตรวจตามที่หมอ

หรือเจKาหนKาที่นัดไดKทุกครั้ง แมKว3าการเดินทางลำบาก 

รองลงมา ไดKแก3 ประเด็นมั ่นใจว3าถKาญาติหรือคน

ใกลKชิด ซื้อยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณลดระดับน้ำตาล

ในเลือดมาใหKจะกินทันทีโดยไม3ตKองขอคำแนะนำจาก

เจKาหนKาที่ก3อน (ขKอความเชิงลบ) และประเด็นมั่นใจ

สามารถกินยาไดKตรงเวลาทุกวัน แมKจะรูKสึกว3าสุขภาพ

ดีขึ้นแลKว รKอยละ 79.1 และ 78.8 ตามลำดับ มั่นใจ

นKอยที่สุดในประเด็นมั่นใจว3าจะลดปริมาณการกิน

อาหารประเภทแปiง เช3น กินขKาวมื้อละไม3เกิน 2 ทัพพี

ไดK แมKจะรูKสึกยังไม3อิ่ม รKอยละ 37.7 (ตารางที่ 2) 

 

 

 

 

ตารางที่ 1  จำนวนและร�อยละของระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ\มตัวอย\างจำแนกตามประเภทและแหล\งของ 

               แรงสนับสนุนทางสังคม (n = 321) (ต\อ) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

 

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ระดับต่ำ 

จำนวน (รOอยละ) 

ระดับปานกลาง 

จำนวน (รOอยละ) 

ระดับสูง 

จำนวน (รOอยละ) 

แหลXงของแรงสนับสนุนทางสังคม    

    สามี หรือภรรยา   162 (50.5) 38 (11.8) 121 (37.7) 

Mean = 7.89, SD =5.91, Min = 0, Max = 15 

    บุตร 165 (51.4) 37 (11.5) 119 (37.1) 

Mean =7.48, SD = 6.03, Min = 0, Max = 15 

    แพทยV 

 

180 (56.1) 22 (6.9) 119 (37.1) 

Mean = 6.83, SD = 6.17, Min = 0, Max = 15 

    พยาบาล/จนท.สาธารณสุข 66 (20.6) 37 (11.5) 218 (67.9) 

Mean =11.86, SD = 4.40, Min = 0, Max = 15 

    อสม. 

 

139 (43.3) 28 (8.7) 154 (48.0) 

Mean =8.77, SD = 5.99, Min = 0, Max = 15 

    เพื่อนผู�ป�วยด�วยกัน  259 (80.7) 16 (5.0) 46 (14.3) 

Mean = 3.84, SD = 5.17, Min = 0, Max = 15 
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    พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีระดับพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดโดยรวมอยู3ในระดับสูง รKอยละ 

53.9 รองลงมาอยู3ในระดับปานกลาง และระดับต่ำ 

ร Kอยละ 41.4 และ 4.7 ตามลำดับ เม ื ่อพิจารณา

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดรายดKาน 

พบว 3า กล ุ 3มต ัวอย 3างส 3วนใหญ3ม ีพฤต ิกรรมการ

รับประทานยาและการบริโภคอาหารเพื ่อควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดอยู 3ในระดับสูง และมากกว3า

ครึ่งหนึ่งของกลุ3มตัวอย3างมีพฤติกรรมการออกกำลัง

กายอยู3ในระดับปานกลาง คิดเป,นรKอยละ 53.9 เมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ตามประเด ็นที ่สอบถามที ่ความถี ่ ในการปฏิบ ัติ

พฤติกรรมมากกว3า 5 ครั้ง/สัปดาหV ในพฤติกรรมเชิง

บวก และความถี่ในการปฏิบัตินKอยกว3า 1 - 2 ครั้ง/

สัปดาหV ในพฤติกรรมเชิงลบ พบว3า รKอยละ 87.9 

ของกลุ3มตัวอย3างมีความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรม

การกินขนมหวาน เช3น ทองหยิบ ฝอยทอง ทองหยอด 

เม็ดขนุน นKอยกว3า 1-2 ครั้ง/สัปดาหV (พฤติกรรมเชิง

ลบ) รองลงมา ไดKแก3 ประเด็นการซื ้อยา เช3น ยา

สมุนไพร ผลิตภัณฑVเสริมอาหารที่มีสรรพคุณว3าลด

น้ำตาลในเลือดมากินควบคู3กับยาเบาหวานที่หมอสั่ง

ใหK (พฤติกรรมเชิงลบ) และประเด็นการเพิ่มจำนวน

ยาที ่กินเอง เมื ่อรู Kสึกว3ามีอาการมึนงงศีรษะ หรือ

น้ำตาลในเลือดสูงขึ ้น (พฤติกรรมเชิงลบ) รKอยละ 

87.3 และ 86.9 ตามลำดับ กลุ3มตัวอย3างมีความถี่ใน

การปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมในการหาข Kอม ูลหร ือขอ

คำแนะนำในการออกกำลังกายที่เหมาะสมจากแพทยV 

พยาบาล และเจKาหนKาที่สาธารณสุข นKอยที่สุด คิด

เป,นรKอยละ 27.1 (ตารางที่ 3) 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2  จำนวนและร�อยละของกลุ\มตัวอย\างจำแนกตามประเภทและระดับการรับรู�ความสามารถตนเองในการควบคุม 

               ระดับน้ำตาลในเลือด (n = 321) 

 

ประเภทการรับรูOความสามารถตนเอง 

ระดับการรับรูOความสามารถตนเอง 

ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จำนวน (รOอยละ) จำนวน (รOอยละ) จำนวน (รOอยละ) 

การรับรูOความสามารถตนเองโดยรวม 40 (12.5) 185 (57.6) 96 (29.9) 

Mean = 65.36, SD = 9.92, Min = 26, Max = 90  

การรับรูOความสามารถตนเองรายดOาน 

    ด�านการรับประทานยา/การไปตรวจตามนัด 14 (4.4) 81 (25.2) 226 (70.4) 

Mean = 16.68, SD = 2.79, Min = 8, Max = 20 

    ด�านการบริโภคอาหาร 66 (20.6) 184 (57.3) 71 (22.1) 

Mean = 34.26, SD = 6.53, Min = 14, Max = 50 

    ด�านการออกกำลังกาย   47 (14.6) 149 (46.4) 125 (38.9) 

Mean = 14.42, SD = 3.05, Min = 4, Max = 20 
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ตารางที่ 3  จำนวนและร�อยละของกลุ\มตัวอย\างจำแนกตามประเภทและระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

               (n = 321) 

ประเภทพฤติกรรม 

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ระดับพฤติกรรม 

ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จำนวน (รOอยละ) จำนวน (รOอยละ) จำนวน (รOอยละ) 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยรวม 15 (4.7) 133 (41.4) 173 (53.9) 

Mean = 87.45, SD = 10.40, Min = 58, Max = 110 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดรายดOาน 

    ด�านการรับประทานยา 13 (4.0) 60 (18.7) 248 (77.3) 

Mean = 21.97, SD = 3.55, Min = 11, Max = 25 

    ด�านการบริโภคอาหาร 14 (4.4) 118 (36.8) 189 (58.9) 

Mean = 52.85, SD = 7.35, Min = 27, Max = 65 

    ด�านการออกกำลังกาย   97 (30.2) 173 (53.9) 51 (15.9) 

Mean =12.64, SD = 3.25, Min = 4, Max = 20 

     ความสัมพันธ4ระหว<างปVจจัยดGานขGอมูลทั่วไป

และระยะเวลาการป [วยเป \นโรคเบาหวานกับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยรวม 

ป>จจัยดKานขKอมูลทั ่วไปและประวัติการเจ็บปNวยที่

นำมาวิเคราะหV ไดKแก3 เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระยะเวลาที่ปNวยดKวยโรคเบาหวาน วิเคราะหVดKวยสถิติ

ไค-สแควรV (Chi-square) ซึ่งพบว3าไม3มีความสัมพันธV

ก ับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือด

โดยรวม (p = 0.312, 0.335, 0.280 และ 0.184 

ตามลำดับ) แสดงใหKเห็นว3า ผูKปNวยเบาหวานที่มีเพศ 

อาย ุ สถานภาพสมรส รวมถึงระยะเวลาที ่ป Nวย           

ดKวยโรคเบาหวานที ่แตกต3างกันนั ้น มีพฤติกรรม        

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม3แตกต3างกัน 

(ตารางที่ 4)

 

     ความสัมพันธ4ระหว<างปVจจัยดGานการไดGรับแรง

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมกับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยรวม พบว3า แรง

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมไม3มีความสัมพันธVกับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยรวม 

(r = -0.076, p = 0.172) แสดงใหKเห็นว3า ผู Kป Nวย

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะหVความสัมพันธVระหว\างป�จจัยด�านข�อมูลทั่วไปและระยะเวลาการป�วยเป�นโรคเบาหวานกับ 

               พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู�ป�วยเบาหวานโดยรวม 

ปcจจัย ผลการวิเคราะหe 

คXาสถิต ิ p 

ขOอมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปhวย   

    เพศ 𝑥2= 2.329 df = 2 0.312 

    อาย ุ 𝑥2= 6.849 df = 6 0.335 

    สถานภาพสมรส 𝑥2= 7.470 df = 6 0.280 

    ระยะเวลาที่ป�วยด�วยโรคเบาหวาน 𝑥2= 8.824 df = 6 0.184 



 167    กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ป{ที ่44 ฉบับที ่2   วารสารสุขศึกษา 

 
เบาหวานที่ไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่แตกต3าง

กัน จะมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไม3แตกต3างกัน (ตารางที่ 5) 

     ความสัมพันธ4ระหว<างปVจจัยดGานการรับรูG

ความสามารถตนเองโดยรวมกับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยรวม พบว3าป>จจัย

ด K านการร ับร ู K ความสามารถตนเองโดยรวมมี

ความส ัมพ ันธ Vทางบวกในระด ับปานกลาง กับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยรวม 

(r = 0.343, p < 0.001) แสดงให K เห ็นว 3า  ผ ู Kป Nวย

เบาหวานที่มีการรับรูKความสามารถตนเองสูง จะมี

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ไดKแก3 

พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร รวมถึงพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ดี ใน

ขณะเด ี ยวก ั นผ ู K ป N วย เบาหวานท ี ่ ม ี ก ารร ั บรูK

ความสามารถตนเองต่ำ จะมีพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม3ดี (ตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหVความสัมพันธVระหว3างป>จจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผูKปNวยเบาหวานโดยรวม 

ปVจจัย ผลการวิเคราะห4 

r p 

การไดGรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม -0.076 0.172 

การรับรูGความสามารถตนเองโดยรวม 0.348 < 0.001* 

หมายเหต ุp < 0.05

อภิปรายผล 

     ปVจจัยการไดGรับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว3า

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมไม3มีความสัมพันธVทาง

สถิติกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

โดยรวม (r = -0.076, p = 0.172) ซึ่งไม3เป,นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไวK สามารถอภิปรายประเด็นนี้ไดKว3า 

กลุ 3มตัวอย3างอยู 3ในสภาพแวดลKอมที ่คลKายคลึงกัน 

รวมถึงไดKรับความรู K และการส3งเสริมสุขภาพจาก

บุคลากรทางการแพทยV ท ีมสหสาขาว ิชาช ีพใน

มาตรฐานเดียวกันเป,นประจำอย3างต3อเนื่อง จึงทำใหK

มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม3

แตกต3างกัน และการศึกษาในครั ้งนี ้พบว3า กลุ3ม

ตัวอย3างส3วนใหญ3ไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับต่ำ รKอยละ 59.2 (ค3าเฉลี่ย 46.66 คะแนน ส3วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.30) ซึ่งถKาพิจารณาจากกลุ3ม

อายุจะเห็นไดKว3า ส3วนใหญ3อยู3ในกลุ3มวัยทำงาน คือ

อายุระหว3าง 51 - 60 ป� รKอยละ 45.8 ซึ่งเป,นวัยที่ยัง

สามารถช3วยเหลือตนเองไดKดี มีวุฒิภาวะทางอารมณV 

มีศ ักยภาพในการเรียนรู K ม ีความสามารถในการ

ตัดสินใจในเรื่องการดูแลตนเองในเรื่องต3าง ๆ รวมถึง

การมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่

เหมาะสม นอกจากนี ้ กลุ 3มตัวอย3าง ไดKรับขKอมูล/

ความรูKที่เหมาะสมจากบุคลากรทางการแพทยV รKอย

ละ 71.8 และกลุ3มตัวอย3างมีระยะเวลาที่ปNวยดKวย

โรคเบาหวานเฉลี ่ย 8 ป� (ส3วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 

5.27) รวมถึงมีโรคประจำตัวอื่นร3วมดKวยกว3ารKอยละ 

72.8 ซึ่งการปNวยเป,นระยะเวลานาน และตKองรับการ

รักษาอย3างต3อเนื่อง จึงอาจมีส3วนทำใหKกลุ3มตัวอย3างมี

ความรูK และทักษะในการดูแลตนเองที่ดี เกิดความ

ตระหนักถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไดKไม3เหมาะสม ซึ่งส3งผลดีต3อ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยพบว3ากลุ3ม

ตัวอย3างส3วนใหญ3มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดเหมาะสม โดยอยู 3ในระดับสูง ถึง          

รKอยละ 53.9 (ค3าเฉลี่ย 87.45 คะแนน ส3วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 10.40) สอดคลKองกับการศึกษาของนุช
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เนตร บุญมั่น, มณีรัตนV ธีระวิวัฒนV, นิรัตนV อิมามี และ

สุปรียา ตันสกุล ที ่ไดKศึกษาการรับรู Kความสามารถ

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดKานการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายของสมาชิกชมรมผู Kสูงอายุ จังหวัดกาญจนบุรี 

พบว3า ป>จจัยดKานการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่

เกี่ยวขKอง (บุคคลในครอบครัว เพื่อนในชมรมผูKสูงอายุ 

พยาบาล และแพทยV) ไม3มีความสัมพันธVกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูKสูงอายุ ทั้งในดKานการบริโภค

อาหาร และการออกกำลังกาย (p > 0.05)17และ

การศึกษาของสิริมาส วงศVใหญ3, วันทนา มณีศรีวงศV

ก ุล และพรรณวดี พุธวัฒนะ ที ่ไดKศ ึกษาป>จจัยที่

สัมพันธVกับการรับประทานยาอย3างต3อเนื่องสม่ำเสมอ

ของผูKปNวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถี จำนวน 225 คน 

ผลการศึกษาพบว3า กลุ 3มต ัวอย3างม ีคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู3ในระดับต่ำ และพบว3า

การสนับสนุนดKานอารมณV การสนับสนุนดKานการ

ประเมินผล การสนับสนุนดKานขKอมูลข3าวสาร การ

สนับสนุนดKานวัตถุสิ ่งของ การสนับสนุนทางสังคม

โดยรวม การสนับสนุนจากเพื่อนและจากเจKาหนKาที่/

พยาบาล ตลอดจนการสน ับสน ุนทางส ังคมใน

ภาพรวม ไม3มีความสัมพันธVกับการรับประทานยา

อย3างต3อเนื่องสม่ำเสมอของผูKปNวยโรคเบาหวาน (p > 

0.05)18 

     ปVจจัยดGานการรับรูGความสามารถตนเองในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือด พบว3า การร ับรูK

ความสามารถตนเองโดยรวมมีความสัมพันธVทางบวก

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดโดยรวม (r = 0.343, p < 0.001) ซึ่ง

เป,นไปตามสมมติฐานที ่กำหนดไวK สอดคลKองกับ

แนวคิดของแบนดูรา ซึ ่งกล3าวว3า การที ่บุคคลจะ

ตัดสินใจที่จะกระทำพฤติกรรมใดใดเพื่อสุขภาพที่ดี

นั้น บุคคลนั้นจะตKองมีการรับรูKความสามารถตนเอง

และเชื่อว3าผลของการกระทำพฤติกรรมดังกล3าวจะ

ส3งผลใหKมีสุขภาพที่ดี19 สามารถอภิปรายประเด็นนี้ไดK

ว3า กลุ 3มตัวอย3างส3วนใหญ3เขKารับการตรวจตามนัด

หมายทุกครั ้ง รKอยละ 77.6 รวมถึงมีการเขKาร3วม

กิจกรรมของสถานบริการสาธารณสุขสม่ำเสมอ ซึ่งใน

กิจกรรมที่เขKาร3วมนั้น กลุ3มตัวอย3างไดKมีโอกาสฝgก

ทักษะต3าง ๆดKวยตนเอง เห็นตัวอย3างที่ดีจากเพื่อน

ผู Kป Nวยที ่เขKาร 3วมกิจกรรม และมีโอกาสไดKพูดคุย 

แลกเปลี่ยนขKอมูลจากบุคลากรทางการแพทยVและ

เพื่อนผูKปNวยเบาหวานดKวยกันอยู3เสมอ  โดยการศึกษา

นี้พบว3ากลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3ที่เขKาร3วมกิจกรรมการ

ใหKความรูKของสถานบริการสาธารณสุขทุกครั้ง จะมี

พฤติกรรมการรับประทานยาและการบริโภคอาหาร

เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู3ในระดับสูงมาก

ถ ึ ง ร K อยละ 78.3 และร K อยละ 58.6 ตามลำดับ 

สอดคลKองกับการศึกษาของอนุชา คงสมกัน และมณี

รัตนV ธีระวิวัฒนV ที่ศึกษาป>จจัยที่มีผลต3อพฤติกรรม

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูKปNวยเบาหวานที่มา

รับบริการ ณ โรงพยาบาลรามาธิบด ีพบว3าป>จจัยดKาน

การรับรูKความสามารถของตนเองในดKานการควบคุม

อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา มี

ความสัมพันธVกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดของผูKปNวยเบาหวาน อันไดKแก3 พฤติกรรม

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดKานการควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกาย และการรับประทานยาอย3างมี

นัยสําคัญทางสถิติ13 และการศึกษาของพรทิพยV 

มาลาธรรม, ป §ยน ันท V  พรหมคง และประคอง 

อินทรสมบัติที่ไดKศึกษาป>จจัยทํานายระดับน้ำตาลใน

เลือดของผูKสูงอายุที่เป,นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว3า

การร ั บร ู K ค วามสามารถในการด ู แลตน เองมี

ความสัมพันธVทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกายอย3าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ20  
 

สร ุป จากการศ ึกษาพบว3า ป >จจ ัยด Kานการร ับรูK

ความสามารถตนเองโดยรวม มีความสัมพันธVทางบวก

กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ



 169    กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ป{ที ่44 ฉบับที ่2   วารสารสุขศึกษา 

 
ผูKปNวยเบาหวานชนิดที่ 2 อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 

< 0.05) สำหรับป>จจัยดKานแรงสนับสนุนทางสังคม 

ไม3มีความสัมพันธVกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด  
 

ขGอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชG 

     1. การสรGางเสริมการรับรูGความสามารถตนเอง

ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จากผลการวิจัย

พบว3าการรับรูKความสามารถตนเอง มีความสัมพันธV

ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูKปNวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ดังนั้น ในการจัดบริการสุขภาพ รวมถึงจัดกิจกรรม

ส3งเสริมสุขภาพในผูKปNวยเบาหวานกลุ3มดังกล3าว ควรมี

การสร K า งการร ับร ู K ความสามารถของตนเอง 

โดยเฉพาะดKานการบริโภคอาหาร ซึ่งพบว3ามีระดับ

ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงเพียง

รKอยละ 22.1 โดยเนKนกิจกรรมที่ส3งเสริมใหKผู KปNวย

ปฏิบัติใหKสำเร็จไดKดKวยตนเอง เช3น ฝgกการเลือกชนิด

อาหาร การใหKเรียนรู KจากประสบการณVของผู KปNวย

เบาหวานรายอื่น การกระตุKนอารมณVทางบวก เพื่อใหK

ผูKปNวยเบาหวานเกิดความมั่นใจ และสามารถปฏิบัติ

พฤต ิกรรมควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดอย 3าง

เหมาะสมต3อไป 

     2. สนับสนุนการร<วมมือกันของสถานบริการ

ส ุขภาพ ช ุมชน และบุคคลในครอบคร ัว เนKน

ประสานกับเครือข3ายบริการสุขภาพ องคVกรส3วน

ทKองถิ ่น และหน3วยงานต3าง ๆ ที ่ เก ี ่ยวขKอง เพื่อ

ส3งเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบการดูแล รวมถึงการ

สรKางเสริมสุขภาพผูKปNวยเบาหวาน โดยสอดคลKองกับ

สภาพป>ญหาและความตKองการของผูKปNวยเบาหวาน 

จากการศ ึกษาพบว 3า ผ ู Kป Nวยเบาหวานม ีระดับ

พฤติกรรมการออกกำลังกายอยู 3ในระดับสูง เพียง   

รKอยละ 15.9 โดยพบว3า มีการใชKเวลาในออกกำลัง

กายนKอยหรือขาดความต3อเนื่อง รวมถึงมีโอกาสนKอย

ในการขอคำแนะนำที่เป,นประโยชนVต3อการออกกำลัง

กายจากบุคลากรทางการแพทยV  ดังนั้น ควรมีการจัด

กิจกรรมส3งเสริมการออกกำลังกายขึ้นในชุมชน โดย

สถานบร ิการส ุขภาพ ช ุมชน บ ุคลากรทางการ

การแพทยV และครอบครัวเป,นที่ปรึกษา ช3วยอำนวย

ความสะดวก และจัดหาทรัพยากรที ่จำเป,น เช3น 

อุปกรณVออกกำลังกาย สถานที่ที่เหมาะสม สื่อการ

เรียนรูKที่เป,นประโยชนVตต3อการออกกำลังกาย เป,นตKน 
 

ขGอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต<อไป 

     1. ควรศ ึกษาป >จจ ัยด Kานอ ื ่น ๆ ท ี ่ส 3 งผลต3อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูKปNวย

เบาหวานเพิ่มเติม เช3น การเขKาถึงสถานที่ออกกำลัง

กาย รKานคKาในชุมชน ความพึงพอใจต3อการบริการ 

ป>ญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด  และความรอบรูKเรื่องการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดและการปiองกันภาวะแทรกซKอนในผู KปNวย

เบาหวาน เป,นตKน 

     2. ควรมีการพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม

ส3งเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ำตาลในเลือดของ

ผูKปNวยเบาหวานร3วมกับการสรKางเสริมการรับรูKความ

สามรถตนเอง โดยเนKนการสรKางประสบการณVใหK

ผูKปNวยกระทำใหKสำเร็จดKวยตนเอง การเรียนรูKจากตัว

แบบทางบวก เป,นตKน 
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