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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต้าบลบางแก้วใน 

ต้าบลบางแก้ว อ้าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง 
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บทความวิจัย 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรค ดัชนีมวล
กาย และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้วใน ต าบลบางแก้ว อ าเภอละอุ่น จังหวัด
ระนอง ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีค่า HbA1C 
มากกว่าร้อยละ 7 ในปี 2561 อาศัยอยู่หมู่ที่ 1 – 3 ต าบลบางแก้ว อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง จ านวน 
54 คน ใช้ทุกคนเป็นกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2561 เครื่องมือที่ใช้ 
คือ แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าระหว่าง 0.67-1 และ
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ทั้งฉบับเท่ากับ 0.76 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบความสัมพันธ์แบบไคสแควร์ และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (µ=2.43, S.D.=0.60) เพศ อาชีพ และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน     
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรอื่นๆ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 ดังนั้น สถานบริการสาธารณสุขควรด าเนินการรวมกลุ่มและแลกเปลี่ยนถ่ายทอดความรู้
ประสบการณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้              
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม และควรมีการวางแผนการบริหารยาที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นรายบุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับช่วงเวลาและได้รับ
ประทานยาตามแผนการรักษา  

 ค้าส้าคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
1 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบางแก้วใน 
1 Bangkaewnai Sub-district Health Promoting Hospital 
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Keywords: Self - Care behaviors, Patients with uncontrolled DM 
 

ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รุนแรง  และจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เพ่ิมขึ้น    

ทุกปี อันเนื่องมาจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะไตวาย ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการล้างไตอย่าง
มหาศาลซึ่งเป็นภาระทางเศรษฐกิจการเงินอย่างมาก ทั้งในระดับโลกและรวมทั้งประเทศไทย (ชัชลิต รัตรสาร, 
2560) ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยพบความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยในผู้ที่มี

Abstract 
The objectives of this Cross-sectional Survey Research were to study self - care 

behaviors of patients with uncontrolled DM and the relationship between personal 
factors include sex, age, marriage status, education, occupation, income, duration of 
having disease, BMI, HbA1C value and knowledge about DM with the self - care behaviors 
of patients with uncontrolled DM of Bangkaewnai Sub-district Health Promoting Hospital  
in La-Un district, Ranong Province. A sample was all 54 patients with uncontrolled DM, 
having HbA1C value more 7% In the year 2018 and live in moo 1-3 Bangkaewnai Sub-
district. Data were collected between March-May 2018. The instrument’s content validity 
was evaluated by 3 experts and I-CVI ranged from 0.67-1.0. A reliability of the instrument 
was tested, and Cronbach's alpha coefficient was 0.76. Data were analyzed by using 
descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, and chi-
square test and Pearson’s correlation Coefficient was used for examining the differences. 

Results showed that the overview of patients’ Self - Care Behaviors with was at 
high level ( µ=2 . 4 3 , S.D.=0 . 6 0 ) .  Sex, occupation, and knowledge about DM had a 
relationship with self - care behaviors of patients with uncontrolled DM significantly (p-
value < .05) but other variables were unrelated. 
 Public health services should organize a group meeting for exchange knowledge, 
experiences and health care behavior of patients with uncontrolled DM. The emerged 
discussions can be used to modify appropriate self - care behaviors and medication 
management for Individual DM patient in term of receiving a proper diet and medication 
according to the treatment plan.  
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อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปีพ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557 ซึ่งคาดว่า   
มีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึนไปเรื่อย ๆ หากไม่มีการด าเนินการใดๆ ความท้าทายที่รออยู่ข้างหน้า คือ คนไทยที่เป็น
ผู้ ใหญ่จ านวน 7.5 ล้านคนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะเป็น
โรคเบาหวานในอนาคตถึงร้อยละ 70 เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงระดับปกติ การวัดระดับ HbA1c เป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ประเมินระดับ
น้ าตาลในเลือดโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยในช่วงที่ผ่านมา การควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีหรือมีระดับ  HbA1c 
สูงเกิน 7% จะสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โรคเบาหวานที่ถูกจัดการได้ไม่ดี
และไม่ได้รับการรักษาที่เพียงพอ อาจส่งผลเสียที่ส าคัญต่อผู้ป่วย โดยอาจท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพและ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคตา โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด และการถูกตัดเท้า
หรือขา 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ (NCDs) ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 
และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก (World Health 
Organization, 2014) ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นทั้ งหลอดเลือดขนาดใหญ่ และหลอดเลือด
ขนาดเล็ก เช่น โรคหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา ปลายประสาท และเท้า เป็นต้น ซึ่งมีผลกระทบทาง
สังคมอันเนื่องมาจากอัตราการเสียชีวิต และทุพพลภาพของประชากรเพ่ิมข้ึน และผลกระทบทางเศรษฐกิจ
ซึ่งเกิดจากภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นตามมา ประเทศไทยก าลังเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ในปี พ.ศ.2568 โดยจะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เพ่ิมขึ้นประมาณ 14.4 ล้านคน หรือ
เพ่ิมขึ้นเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และจะมีผู้สูงอายุ 1 คนในทุก ๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน 
สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2583 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 5.3 
ล้านคน โรคเบาหวานเป็นภาวะโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2559)และส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยและครอบครัว โรคเบาหวานเกิดขึ้น
เมื่อร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้อย่างเพียงพอ หรือไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ช่วยน าน้ าตาลเข้าเซลล์ เพ่ือให้ร่างกายสามารถใช้ในการสร้างพลังงาน หากไม่มี
อินซูลินเป็นตัวช่วย น้ าตาลจะถูกสะสมในกระแสเลือด ซึ่ งปัญหาแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวจาก
โรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผลจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมาอย่างยาวนาน 
 สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดระนอง พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 5,988 คน (ร้อยละ 4.63) 
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ จ านวน 1,153 คน (ร้อยละ 19.29) มีภาวะแทรกซ้อน จ านวน 
112 คน (ร้อยละ 1.87) ส าหรับอ าเภอละอุ่น พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 459 คน (ร้อยละ 4.31) ผู้ป่วยที่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ จ านวน 171 คน (ร้อยละ 37.25) มีภาวะแทรกซ้อน จ านวน 28 คน   
(ร้อยละ 6.10) ซึ่งในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้วใน พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 66 คน (ร้อยละ 14.38) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ จ านวน  54 คน (ร้อยละ 
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81.82) มีภาวะแทรกซ้อน จ านวน 7 คน (ร้อยละ 10.61) (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอละอุ่น, 2561)   
การควบคุมโรคเบาหวาน มีความส าคัญในการลด หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด จะต้องอาศัยปัจจัย 5 ประการ  คือ 
การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียดและการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง (นันทิยา วัฒายุ, 2552) ทั้งนี้หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะปกติ
หรือใกล้เคียงปกติ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เกิดขึ้นในทุกระบบของร่างกายที่เป็นอันตรายต่อ
ชีวิต ได้แก่ ภาวะ แทรกซ้อนทางระบบประสาท การเสื่อมของจอตา และการเสื่อมของหน่วยไต ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล      
ในเลือดไม่ได ้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้วใน ต าบลบางแก้ว อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้วใน ต าบลบางแก้ว อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาที่เป็นโรค ดัชนีมวลกาย และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้วใน ต าบล
บางแก้ว อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
             ตัวแปรต้น            ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
  - เพศ  
  - อายุ  
  - สถานภาพสมรส  
  - ระดับการศึกษา  
  - อาชีพ  
  - รายได้  
  - ระยะเวลาเป็นโรค 
  - ดัชนีมวลกาย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้ 
    - ด้านการรับประทานอาหาร 
    - ด้านการรับประทานยา 
    - ด้านการออกก าลังกาย 
    - ด้านการจัดการความเครียด 
    - ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง 
    - ด้านการอนามัยทั่วไปและดูแลเท้า 
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วิธีด้าเนินการวิจัย  
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) มีระเบียบวิธีการ
วิจัยดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ ควบคุมระดับน้ าตาล        
ในเลือดไม่ได้ มีค่า HbA1C มากกว่า 7 mg% (American Diabetes Association, 2016) ที่อาศัยอยู่ใน
หมู่ที่ 1-3 ต าบลบางแก้ว อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง จ านวน 54 คน ผู้วิจัยพิจารณาเกณฑ์การคัดเข้า 
ดังนี้ 

1) พักอาศัยอยู่ในหมู่ที่ 1-3 ต าบลบางแก้ว อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง อย่างน้อย 6 เดือน  
2) เป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาโรคเบาหวานจากทุกสถานพยาบาล 
3) สามารถพูดคุยสื่อสารได้โดยใช้ภาษาไทย 
4) เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยในครั้งนี้ 
5) ไม่มีความพิการทางการสติปัญญา ตาบอด หรือหูหนวก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

  1 แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์และพัฒนาจากงานวิจัยต่าง ๆ ตามแนวคิด
และทฤษฎีที่เก่ียวข้องและตัวแปรต่าง ๆ ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน น้ าหนัก ส่วนสูง              
และดัชนีมวลกาย เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบและค าถามปลายปิด 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 20 ข้อ เป็นค าถามให้
เลือกตอบถูก ผิด และไม่ทราบ ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 18 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมาย
ทางลบ 2 ข้อ คือ ข้อ 18 และข้อ 20 โดยเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ตอบค าถามถูก  ให้ 1 คะแนน   
ตอบค าถามผิด  ให้ 0 คะแนน   
ตอบค าถามไม่ทราบ  ให้ 0 คะแนน (เนื่องจากต้องการวัดความรู้ที่ถูกต้อง) 

เกณฑ์การแปลความหมายของช่วงคะแนน (Bloom, 1971) มีเกณฑ์การประเมินผลดังนี้ 
ช่วงคะแนน น้อยกว่าร้อยละ 60  แสดงว่า มีระดับความรู้ต่ า 
ช่วงคะแนน ร้อยละ 60-79  แสดงว่า มีระดับความรู้ปานกลาง  
ช่วงคะแนน มากกว่าร้อยละ 80  แสดงว่า มีระดับความรู้สูง  

จากแบบสอบถามด้านความรู้จะรวมคะแนนและหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมดเพ่ือให้ได้ร้อยละระดับ
ความรู้เป็นรายบุคคลจากนั้นก็ใช้การแจกแจงความถี่ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 30 ข้อ (สุปรียา เสียงดัง, 2560) ประกอบด้วยการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 6 ด้าน จ านวน 30 ข้อ ได้แก่  

- ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 6 ข้อ ข้อค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 
4 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 2 ข้อ คือ ข้อ 3 และข้อ 5 

- ด้านการรับประทานยา จ านวน 5 ข้อ ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 3 ข้อ 
และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 2 ข้อ คือ ข้อ 9 และข้อ 11 

- ด้านการออกก าลังกายจ านวน 3 ข้อ ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 
- ด้านการจัดการความเครียด จ านวน 5 ข้อ ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 
- ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง จ านวน 6 ข้อ ข้อค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 
- ด้านการอนามัยทั่วไปและดูแลเท้า จ านวน 5 ข้อ ข้อค าถามที่มีความหมาย

ทางบวกเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนนคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ดังนี้  

       ค้าถามเชิงบวก  ค้าถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า เท่ากับ   3 คะแนน   1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง เท่ากับ   2 คะแนน   2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย  เท่ากับ   1 คะแนน   3 คะแนน 

เกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมโดยใช้คะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ าสุดหารด้วยช่วงชั้นที่ต้องการ             
แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1981) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า 
ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
  1. การทดสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) โดยน าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงตาม

ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาให้ผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของโครงสร้าง
และเนื้อหา ถูกต้องตามหลักวิชาการ และในด้านภาษาที่ใช้ โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านพิจารณาความเห็น
และให้คะแนนความสอดคล้อง จากนั้นน าข้อมูลที่รวบรวมจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาค านวณ    
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Item Objective Congruence) โดยเลือกข้อค าถามที่มีค่า
ตั้งแต่ .67 -1.00 ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ ากว่า .67 ต้องปรับปรุง 

2. การทดสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ (Alpha 
Cronbach coefficient) โดยน าแบบlสอบถาม จ านวน 30 ชุด ทดลองเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ของคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลละอุ่น เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น 
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(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับเท่ากับ 0.76 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรมการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง เลขที่ 
COA_PHRN 002/2561.0206   
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. เตรียมผู้ช่วยวิจัย จ านวน 1 คน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการด าเนินการวิจัย และวัตถุประสงค์ของข้อค าถามในแต่ละข้อให้มีความเข้าใจตรงกัน 
เพ่ือให้สามารถด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างวิจัยครั้งนี้ได้อย่างถูกต้องตรงกัน 
 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วย รวม 3 คน ด าเนินการสอบถามดังนี้ 

2.1 พบผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางแก้วใน ต าบลบางแก้ว อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ชี้แจงวิธีการเก็บ
รวมข้อมูล และชี้แจงสิทธิ์ของผู้ป่วยที่จะที่จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลใดๆ 
ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ และถึงแม้ผู้ป่วยจะเข้าร่วมในการตอบแบบสอบถามนี้ไม่แล้วเสร็จ        
หากรู้สึกไม่สบายใจ ไม่อยากตอบ ผู้ป่วยสามารถหยุดตอบได้ตลอดระยะเวลาซึ่งการหยุดตอบกะทันหัน
ของท่านจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อแผนการรักษา  

3. ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของแบบสอบถาม ลงรหัสตัวแปรที่ก าหนด  
และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย วิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด  

1.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
        1.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  
วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ 
2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โดยสถิติ

ทดสอบความสัมพันธ์แบบไคสแคว์ (Chi-square test)  
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2.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอายุ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคดัชนีมวลกาย และ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ โดยสถิติ Pearson Product-Moment Correlation Coefficient  

 
ผลการวิจัย  
      1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้วใน ต าบลบางแก้ว อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง เป็นเพศหญิงมากกว่า       
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 70.4 และ 29.6 ตามล าดับ อายุระหว่าง 48 – 70 ปี ร้อยละ 68.5 มีสถานภาพ
สมรส คู่ ร้อยละ 74.1 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 87 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม       
ร้อยละ 70.4  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ,282 – 22,163 บาท ร้อยละ 50 ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 
มากกว่า 15 ปี ร้อยละ 53.7 ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 กก./ม2 (อ้วน) ร้อยละ 47.3 ค่า HbA1C น้อยกว่า 
8 เปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 61.1 ดังตาราง 1 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของผู้ป่วย  เบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
         ชาย 16 29.6 
         หญิง 38 70.4 
อาย ุ   
         อายนุ้อยกว่า 47 ปี 6 11.1 
         อายุระหว่าง 48 – 70 ปี 37 68.5 
         อายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป 11 20.4 

mean= 59.48 ปี  S.D. = 12.26 min = 27 ปี  max = 99 ปี 
สถานภาพสมรส   
       โสด 3 5.6 
       คู ่ 40 74.1 
       หม้าย 11 20.3 
   
ระดับการศึกษา   
       ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 1.9 
       ประถมศึกษา 47 87.0 
       มัธยมศึกษา 6 11.1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ   
       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 13.0 
       เกษตรกรรม 38 70.4 
       รับจ้าง 3 5.6 

       ค้าขาย 2 3.7 
       อื่นๆ 4 7.4 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
       น้อยกว่า 8,281 บาท 16 29.6 
       ระหว่าง  8,282 – 22,163 บาท 27 50.0 

       มากกว่า ≥ 22,164 11 20.4 
mean = 8,281.48  บาท  S.D. = 13,881.63 min = 600 max=100,000 บ. 

ระยะเวลาเป็นโรค   
        น้อยกว่า 15 ปี 25 46.3 
        มากกว่า 15 ปี 29 53.7 
median = 7.91  บาท  S.D. = 7.59 min =  ปี max = 42 ปี 

ดัชนีมวลกาย   
       น้อยกว่า 18.5 (ผอม) 2 5.3 
       ระหว่าง 18.5-22.9 (ปกติ) 12 31.6 
       ระหว่าง 23.0-24.9 (ท้วม) 6 15.8 

       ระหว่าง 25.0-29.9 (อ้วน) 18 47.3 
median = 24.08 กก./ม2 S.D. = 4.59min = 15.63 กก./ม2   max = 35.11 กก./ม2 

  2. ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้โรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้วใน ต าบลบางแก้ว อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง ส่วนใหญ่   
มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 37 (M= 2.07, SD = 0.797) 

 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง (M=2.43 , SD=0.60) ดังตารางที ่2  
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ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล      
ในเลือดไม่ได้ จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน                                                       

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  จ านวน  ร้อยละ 
      - ระดับต่ า 
      - ระดับปานกลาง 
      - ระดับสูง 

15 
20 
19 

27.8 
37.0 
35.2 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การตรวจสุขภาพตา ไต เท้า เป็นประจ าทุกปีค่าเฉลี่ยสูงสุด      
(M=2.87, SD=0.44) รองลงมา คือ การมาพบแพทย์ตามนัด (M=2.85, SD=0.49) และการตรวจสุขภาพ
ช่องปากและฟันเป็นประจ าทุกปี(M=2.83, SD=0.51) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การใช้ Vaseline      
ทาเท้าก่อนนอน (M=1.17, SD=0.47) การออกก าลังกายท่านได้เตรียมพร้อมลูกอมเพ่ือแก้ไข อาการ     
หน้ามืด ใจสั่นที่เกิดจากน้ าตาลในเลือดต่ า (M=1.56, SD=0.77) และการตรวจฝ่าเท้าเมื่อเช้าและเย็น 
(M=1.98, SD=0.88) 

4. ความสัมพันธ์ของเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เป็น
โรค ดัชนีมวลกาย และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน        
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้วใน ต าบลบางแก้ว 
อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง โดยสรุปผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
  4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลา             
เป็นโรค ดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
  4.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่  
                       4.2.1 เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ เพศชายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.5 เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.1 (p-value = 0.03) 
                        4.2.2 อาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล     
ในเลือดไม่ได้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.44 ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ มีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 22.22 (p-value = 0.024)  
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                                4.2.3 ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r=0.562, p-value = <0.001)  

 
การอภิปรายผล  

จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย สามารถอภิปรายผลการศึกษา ได้ดังนี้ 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้วใน ต าบลบางแก้ว อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง อธิบายได้ว่า บุคคลเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพก็จะปรับตัวในการดูแลตนเองให้เหมาะสม 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในด้านต่าง ๆ เช่น การควบคุมอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านการเลือกรับประทานยา และวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้องเพ่ือลดระดับน้ าตาล         
ในเลือด ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของร่างกายตนเองจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน  จากเบาหวาน 
(Orem, 1995) ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ แต่ก็มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
ที่อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุปรียา เสียงดัง( 2560) ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิก เบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร  
อยู่ในระดับสูง เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการรักษานาน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 48 – 70 ปี จากผลการศึกษา พบว่า ข้อที่มีพฤติกรรมสูงสุดคือ การตรวจสุขภาพตา ไต เท้า     
เป็นประจ าทุกปีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ การมาพบแพทย์ตามนัด และการตรวจสุขภาพช่องปากและ
ฟันเป็นประจ าทุกปี ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง        
ที่เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน   

2. ความสัมพันธ์ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรค  
ดัชนีมวลกาย และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้วใน ต าบลบางแก้ว อ าเภอละอุ่น 
จังหวัดระนอง ผู้วิจัยอภิปรายตามตัวแปรที่ค้นพบ ดังนี้ 
               2.1 เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
เพศชาย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.5 เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.1 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการดูแลสุขภาพตนเองและการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันระหว่างเพศชายและหญิงมีความแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา ลีลาอุดมลิปิ 
(2552) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน และสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุปรียา เสียงดัง (2560) พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
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น้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่มีเพศ ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  

     2.2 อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไมไ่ด้ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.105, p-value = 0.450) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ทัศนีย์ เทิดจิตไพศาล และคณะ (2557) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงที่มี เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาที่เป็นโรค แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
               2.3 สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน   
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โดยผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ไม่ว่าจะมี
สถานภาพสมรส คู่/โสด/หม้าย ส่วนใหญ่ก็มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะต าบลบางแก้ว เป็นชุมชนชนบท สังคมแบบเครือญาติ มีบุตรหลานอาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียง มีความ
ใกล้ชิดและผูกพันระหว่างญาติพ่ีน้องและเพ่ือนบ้าน อีกทั้งยั งได้รับการดูแลช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จึงท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
และต่อเนื่อง 
               2.4  ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  โดยผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้     
ไม่ว่ามีการศึกษาอยู่ในระดับใด ส่วนใหญ่ก็มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ   
ในปัจจุบันมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างทั่วถึงขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการดูแลตัวเอง สามารถ
ปรับตัวและด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนีย์ เทิดจิตไพศาล และคณะ 
(2557) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงที่มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนและ
ระยะเวลาที่เป็นโรค แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน 
       2.5 อาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.44 ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ที่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 22.22 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการประกอบอาชีพเกษตรกรรมท าให้ร่างกายได้ออกแรง
มากกว่าอาชีพอ่ืนๆ ซึ่งช่วยท าให้สมดุลของเมตาบอลิซึมของโรคเบาหวานดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
กฤษณา ค าลอยฟ้า (2552) พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาชีพ และระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน
ที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

2.6 รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้        
ส่วนใหญ่เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนสิทธิการรักษาในระบบหลักประกันสุขภาพ
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ถ้วนหน้า จึงท าให้เข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุขจากภาครัฐโดยไม่มีข้อจ ากัดในการจ่ายค่า
รักษาพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนีย์ เทิดจิตไพศาล และคณะ (2557) พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงที่มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาที่เป็นโรค แตกต่างกัน 
มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน 

2.7 ระยะเวลาเป็นโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่ วยเบาหวานที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้วใน ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ และการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวานต่างกันจึงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุปรียา เสียงดัง (2560) พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ที่ระยะเวลาการเป็นโรคไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอ 

2.8  ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะความอ้วนมีสาเหตุหนึ่งมาจากกรรมพันธุ์ 
ซึ่งหากผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าในเกี่ยวกับโรคเบาหวานก็สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอ่ืนๆ           
ให้เหมาะสมได ้
                 2.9 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแก้วใน ต าบล
บางแก้ว อ าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง พบว่า ความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของ
ผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรู้จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ทั้งด้านการรับประทาน ด้านการรับประทานยา ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด 
ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง และด้านการอนามัยทั่วไปและดูแลเท้า ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M=2.43 , SD=0.60) อาจเป็นเพราะบุคคลที่มีปัญหาด้าน
สุขภาพก็จะปรับตัวในการดูแลตนเองให้เหมาะสม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานด้านการ
ควบคุมอาหาร การควบคุมปริมาณและชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ การรักษาน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนการรับประทาน
อาหารประเภทผักมากๆจะช่วยท าให้การดูดซึมน้ าตาลช้าลง ด้านการออกก าลังกาย สามารถลดระดับ
น้ าตาลในเลือดโดยส่งเสริมกระบวนการใช้น้ าตาลเพ่ิมความไวในการใช้อินซูลินของกล้ามเนื้อ ด้านการใช้
ยา การเลือกรับประทานยา และวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้องเพ่ือลดระดับน้ าตาลในเลือดด้านการดูแล
สุขภาพอนามัยของร่างกายตนเองจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของสุปรียา   
เสียงดัง (2560) พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล         
ในเลือดไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร อยู่ในระดับสูง (M=2.41, SD=0.21 และสอดคล้อง
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กับการศึกษาของกฤษณา ค าลอยฟ้า (2552) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการดูแลตนเอง       
เป็นรายด้าน พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการกับความเครียด และด้านการดูแลรักษา
ต่อเนื่องอยู่ในระดับสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา ด้านการ
ออกก าลังกาย และด้านการอนามัยทั่วไปและดูแลเท้าอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อธิบายได้ว่าโรคเบาหวาน
เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการรักษานาน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 60 ปีขึ้นไป  ผู้ป่วยเบาหวาน              
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่      
ในเกณฑ์ ซึ่งจะส่งผลท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย และจิตใจ  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 

      1 จากผลการวิจัยพบว่า  อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ท าสวนยางพาราซึ่งมีผลต่อการรับประทานอาหารและการรับประทานยาตามแผนการรักษา 
ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการวางแผนการบริหารยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น
รายบุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับช่วงเวลากับมื้ออาหารและได้รับประทานยาตาม
แผนการรักษา 

2 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานต่างกัน จะมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่แตกต่างกัน ควรจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมในการดูแลตนเอง รวมทั้งการ       
จัดกระบวนกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเองให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน และการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมากขึ้นหรือรุนแรงขึ้น 
      3. ทีมสุขภาพควรมีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการออกก าลังกายที่หลากหลายให้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างจริงจัง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทางเลือกในการออกก าลังกายที่เหมาสมกับตนเอง
และเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานออกก าลังกายให้มากข้ึน 
     ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
      1 ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้
ในเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
 2. ศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยใช้โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได ้
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