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บทคัดย่อ 
 การวิจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาขนาดความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การมาตรวจตามนัด ต่อระดับน้้าตาลหลังอดอาหารในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุมน้้าตาลได้กับควบคุมน้้าตาลไม่ได้ 
ต้าบลวังประจัน อ้าเภอควนโดน จังหวัดสตูล ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลควนโดน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในเขตต้าบลวังประจัน จ้านวน 90 คน ระหว่าง 
เดือนมกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2562 ท้าการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
มีค่า IOC เท่ากับ 0.67 - 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.71 ค่าวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับระดับน้้าตาลหลังอดอาหาร
ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binary logistic regression) 
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. โอกาสการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมน้้าตาลได้น้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมน้้าตาลไม่ได้ประมาณ 2 เท่า อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 

2. โอกาสการมีระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืนในระดับเสี่ยงสูง เท่ากับ 1 : 1 
3. การมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับโอกาสการมีระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน 

โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่องมีโอกาสมีน้้าตาลหลังอดอาหารข้ามคืนระดับเสี่ยงสูงลดลง 
ร้อยละ 78 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะให้ทีมสหวิชาชีพส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในด้านการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับความเครียด การแสดง
บทบาทผู้ป่วย และความเชื่อด้านสุขภาพไปพร้อมๆกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมาตรวจตามนัด 
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Abstract 
 The objective of this cross-sectional research was to study the relationships among self-care 
behaviors, a follow-up appointment, and fasting blood sugar level of controlled and uncontrolled 
diabetic patients at a Tambon Health Promoting Hospital in Khuan Don District of Satun Province. 
Sample was 90 diabetic patients. Data were collected during January-April, 2019. The research tool 
was a questionnaire about self- care behaviors developed by the researcher.  Validity of the 
questionnaire was confirmed, yielding an IOC value of 0. 67- 1. 00.  Its reliability was tested using 
Cronbach’ s alpha coefficient, obtaining a value of 0. 71.  Data were analyzed using descriptive 
statistics, and binary logistic regression. Results were as follows. 
 1.  There was no difference in self- care behaviors between the controlled and the 
uncontrolled diabetic patients. 
 2. Odd ratio of the likelihood of having a high-risk fasting blood sugar level was 1:1. 
 3.  The continuous follow-up appointment was significantly associated with the likelihood of 
having fasting blood sugar level. Diabetic patients who came to follow-up regularly were 78 percent 
more likely to have less fasting blood sugar level. 
 The research findings suggest that the multidisciplinary team should promote and encourage 
diabetic patients to change their behaviors regarding taking medication, eating, exercise, stress 
management, and follow-up appointment.   
 

Keyword: Diabetic Patient, Self-care Behaviors, Fasting Blood Sugar 
 
บทน้า 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญ
อันดับต้น ๆ ในเกือบทุกประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มีประชากรเป็นเบาหวาน 
ทั่วโลกประมาณ 415 ล้านคน สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานเกิดได้หลายปัจจัย ที่ส้าคัญ คือ สาเหตุจากกรรมพันธุ์ 
และภาวะอ้วน โดยเฉพาะผู้ที่มีญาติสายตรง คือ บิดา หรือมารดาเป็นเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ และร้อยละ 90 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (National 
Health Security Office, 2012) ปัจจัยที่ส่งเสริมท้าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะ 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง การใช้ยาสเตียรอยด์อย่างไม่ถูกวิธี การละเลยต่อภาวการณ์เป็นโรคเบาหวาน 
ไม่ไปรักษา หรือรักษาไม่ถูกวิธี การดูแลตนเองไม่เหมาะสมด้านต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 
การใช้ยา การรักษาต่อเนื่อง จะส่งผลท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต 
เบาหวานขึ้นตา แผลที่เท้า ต้องใช้เวลารักษาที่ต่อเนื่อง และยาวนาน นับเป็นปัญหาส้าคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลก 
ในปัจจุบันรวมทั้งประเทศไทย สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF, 2016) 
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ได้ประมาณการว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกแล้วกว่า 382 ล้านคน และคาดว่าในปี ค.ศ. 2035 หากไม่มีการด้าเนินการ
ในการป้องกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นมากกว่า 592 ล้านคน หรือใน 10 คน 
จะพบผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน (International Diabetes Federation: IDF, 2016)  จากรายงานของส้านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ต่อประชากรแสนคน 
ในปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 2558 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เท่ากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามล้าดับ และ 
จากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในประชากรไทย ครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า 
เพิ่มสูงขึ้นเป็น 4.8 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 8.8 นอกจากนี้ยังพบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานถึงร้อยละ 76.5 ที่ควบคุม 
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ส้าหรับในปี พ.ศ. 2561 ความชุกผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 
จากปี พ.ศ. 2558 จากร้อยละ 8.3 เป็นร้อยละ 11.6 (Kanchanapiboonwong, Kumwangsanga, & Keawta, 
2020)  
 พฤติกรรมสุขภาพที่ส้าคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน คือ การรับประทานอาหาร การจัด 
การอารมณ์ การรับประทานยาอย่างสม่้าเสมอ และการพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
อย่างเดียวไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ แต่การรับประทานยาตามแพทย์สั่งร่วมกับการปรับพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารจะสามารถควบคุมน้้าตาลได้ ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้มีแบบแผนการรับประทานอาหาร
แตกต่างกับผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ (Chittayanunt, 2014)  
 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร 
ของ Siangdung (2017) พบว่า ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ในภาพรวมอยู่ ในระดับสูง โดยด้านการดูแลรักษาต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ ด้านการจัดการ 
กับความเครียด และด้านการรับประทานยามีค่าเฉลี่ยต่้าสุด นอกจากนี้ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี (Pethchit, 
2015) พบว่า ร้อยละ 32.0 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสามารถในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 
63.7 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่พบมากว่ามีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง 
คือ การจ้ากัดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อเพื่อป้องกันมิให้ตนเองอ้วน การรับประทานผักในปริมาณที่เพียงพอต่อวัน 
การจัดการกับความเครียดไม่ถูกต้อง และการควบคุมน้้าหนักตัวไม่ให้เพิ่มข้ึน  

ถึงแม้ว่า ผลการด้าเนินงานในคลินิกโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ โดยร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ในปีงบประมาณ 2560, 2561 
และ 2562 มีแนวโน้มควบคุมได้มากข้ึน คือ ร้อยละ 4.84, 13.24 และ 16.46 ตามล้าดับ แต่ยังต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด (Wangprajun Health Promoting Hospital, 2019)  

ดังนั้น ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน 
กลุ่มที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ และกลุ่มที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ จึงมีความส้าคัญในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ให้ดีขึ้น ซึ่งจะน้าไปสู่การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานได้ 
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วัตถุประสงควิ์จัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการควบคุมน้้าตาล และการมา 
ตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่องกับระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency: SCA) เป็นแนวคิดที่จะช่วยให้บุคคล
สามารถท้างานเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งในระดับความสามารถขั้นพื้นฐาน ได้แก่ ความสามารถ
และทักษะในการเรียนรู้ ความเข้าใจในตนเองตามสภาพจริง และความสามารถในการจัดระบบจัดการ ควบคุมตนเอง
ให้เกิดการเรียนรู้ ใช้เหตุผล และสร้างแรงจูงใจ ตลอดจนตัดสินใจเลือกที่จะดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลอ่ืน 
ภายใต้แนวคิดที่ว่า การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท้าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด้ารงไว้ซึ่งชีวิต   
มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ดังนั้น การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพในผู้ที่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องจะได้รับ          
แนวทางการปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับสถานะทางสุขภาพของตนเองย่อมจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพในทางที่ดี 

  
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยเชิงเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional Study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ต้าบลวังประจัน อ้าเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
ที่รับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล และโรงพยาบาลควนโดน จ้านวน 30 เท่า ของตัวแปรต้น คือ 90 
คน   
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ต้องมีค่าระดับน้้าตาลในเลือดน้อยกว่า 6.5 mg% และกลุ่มที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ต้อง 
มีค่าระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่า 6.5 mg% (Diabetes Association of Thailand, 2019; American Diabetes 
Association, 2019) 
 2. ได้รับการรักษาด้วยยาชนิดกินหรือชนิดฉีดลดค่าน้้าตาลในเลือด  
 3. สามารถให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพตนเองตามแบบสอบถามได้ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเอดส์ ผู้ป่วยล้างไตผู้ป่วย วัณโรค 
ทุพพลภาพ หรือมีความบกพร่องทางการมองเห็นและการได้ยิน 
 2. ผู้ที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ณ วันเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้ป่วยเบาหวานที่ย้ายออกจากพื้นที่ ต้าบลวังประจัน อ้าเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน มี 4 ส่วน คือ  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส พันธุกรรม ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยว่า 
เป็นเบาเหวาน การมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 คร้ัง และค่าน้้าตาลหลังอดอาหารข้ามคืน  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในต้าบลวังประจัน อ้าเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ Siangdung (2017) ประกอบด้วยการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง 6 ด้าน 
จ้านวน 30 ข้อ ได้แก่ด้านการรับประทานอาหาร จ้านวน 5 ข้อ ด้านการรับประทานยา จ้านวน 5 ข้อ 
ด้านการออกก้าลังกาย จ้านวน 5 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด จ้านวน 5 ข้อ ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง จ้านวน 
5 ข้อ และด้านความเชื่อ จ้านวน 5 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ 
ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติโดยมีความหมายและเกณฑ์การคิดคะแนนดังนี้ 

ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
 ปฏิบัติทุกวนัใน 1 สัปดาห์      ให้ 3 คะแนน  ปฏิบัติทุกวนัใน 1 สัปดาห์     ให้ 1 คะแนน 
 ปฏิบัติบางวนัใน 1 สัปดาห์     ให้ 2 คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติเลย ใน 1 สัปดาห์     ให้ 1 คะแนน 

 ปฏิบัติบางวนัใน 1 สัปดาห์     ให้ 2 คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติเลยใน  1 สัปดาห์     ให้ 3 คะแนน 

 การแปลค่าคะแนน การพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองใช้การแบ่ง 2 กลุ่มโดยใช้ค่าพิสัยคิดช่วงห่าง
ของคะแนนจากสูตร 

               ช่วงห่างของคะแนน  = คะแนนเฉลี่ยสูงสุด – คะแนนเฉลี่ยต่้าสุด 
                           2 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด–ช่วงห่างของคะแนน  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับดี    ให้ 0 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยต่้าสุด+ช่วงห่างของคะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับไม่ดี ให้ 1 คะแนน  
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน (FBS) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
≤125 mg/dl   ความเสี่ยงต่้า ให้ 0 คะแนน 
≥126 mg/dl   ความเสี่ยงสูง ให้ 1 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 1 ท่าน อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 1 ท่าน และ
อาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 ท่าน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC) 
ระหว่าง 0.67 – 1.00 จากนั้นน้าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ในผู้ป่วยเบาหวานในต้าบลควนสตอ 
อ้าเภอควนโดน จังหวัดสตูล จ้านวน 30 คน โดยแบบสอบถามพฤติกรรมได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากับ 0.71  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยชี้แจงจริยธรรมการวิจัยแก่ผู้ตอบแบบสอบถามจากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้พรอ้มวิธี 
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การตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามด้วยเองและให้เวลาท้าแบบสอบถามประมาณ 30 – 45 นาที 
ก่อนเก็บคืน ส้าหรับผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่เข้าใจภาษาไทย ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้ฟังแล้วให้เลือกตอบ 
ตามความคิดเห็นและพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ และร้อยละ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การดูแลตนเอง การมาตามนัด และระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ตัวแปรตาม คือ ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน ซึ่งเป็นตัวแปรประเภทแจงนับ  (Categorical variable) 
ชนิด 2 กลุ่ม (Dichotomous variable) จ้าแนกเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่้า (0) และกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (1)  
ตัวแปรต้น คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การมาตามนัด และความสามารถในการควบคุมน้้าตาล ซึ่งเป็น  
ตัวแปรประเภทแจงนับ ชนิด 2 กลุ่ม เช่นกัน จึงใช้การวิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติก ตัวแปรตามที่มี  2 ค่า 
(Binary logistic regression) น้าเสนอผลการศึกษาด้วยค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Odds ratio: OR) และค่าร้อยละ 95 
ของช่วงเชื่อมั่น (95% Confidence Interval: 95%CI) การแปลผลพิจารณาจากค่า OR เมื่อค่า OR มากกว่า 1 ปัจจัย
นั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน เมื่อค่า OR น้อยกว่า 1 ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยเชิง
ป้องกันต่อค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน  

     
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ได้หมายเลขรับรอง ET-ST 011/2563 ลงวันที่ 20 สิงหาคม 2563 และ 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 
1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 
5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท้าลาย
ภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://he02-thaijo.org/index.php/JHSP


Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2021, 1(2), 57-68.              ปีที่ 1 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2564 
https://he02-thaijo.org/index.php/JHSP                                                       Vol. 1 No. 2 May – August 2021  

 63 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป (n=90) 

  
จากตาราง 1 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าผู้ชาย 

3 เท่า ในขณะที่กลุ่มควบคุมน้้าตาลไม่ได้เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2 เท่า อายุเฉลี่ย ระยะเวลาที่เป็นโรค 
ใกล้เคียงกัน และส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่ม มีสถานภาพสมรสคู่ และไม่มีบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน        
 
ตาราง 2 โอกาสของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดรีะหว่างกลุ่มที่ควบคุมน้้าตาลได้และควบคุม 
            น้้าตาลไม่ได้  

การดูแลตนเอง 
กลุ่มควบคุมน ้าตาลได้ 

จ้านวน (ร้อยละ)      
กลุ่มควบคุมน ้าตาลไม่ได้ 

จ้านวน (ร้อยละ)        
95%CI 

ด้านการรับประทานอาหาร 11 (44.00) 34 (52.30) 0.51-1.39 
ด้านการรับประทานยา 21 (84.00) 4 (16.00) 0.96-1.54 
ด้านกิจกรรมการออกก้าลังกาย 27 (41.50) 38 (58.50) 0.52-1.30 

 
ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
15 
43 

 
60.00 
66.20 

 
10 
22 

 
40.00 
33.80 

อายุ Max= 78 ปี, Min= 30 ปี M= 55.47, S.D.= 12.90 M= 57.84, S.D= 11.11 
ระยะเวลาการเป็นโรค Max= 17 ปี Min= 1 ปี M= 4.68, S.D.= 3.76 M=6.74, S.D.= 4.36 
สถานะภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย/หย่า/แยก 

 
1 
14 
10 

 
 4.00 
56.00 
40.00 

 
 2 
54 
 9 

 
3.10 
83.10 
13.80 

การมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคเบาหวาน     
     บิดา 0 0 16 24.60 
     มารดา 
     พี่ชาย/พี่สาว 
     น้องชาย/น้องสาว 
     ไม่มี       

3 
4 
4 
14 

12.00 
16.00 
16.00 
56.00 

10 
 4 
 4 
31 

15.40 
6.20 
6.20 
47.70 
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ตาราง 2 (ต่อ)    

การดูแลตนเอง 
กลุ่มควบคุมน ้าตาลได้ 

จ้านวน (ร้อยละ)      
กลุ่มควบคุมน ้าตาลไม่ได้ 

จ้านวน (ร้อยละ)        
95%CI 

ด้านการจัดการความเครียด 16 (24.60) 49 (75.40) 0.67-1.22 
ด้านการแสดงบทบาทผู้ป่วย 1 (4.00) 24 (96.00) 1.04-1.39 
ด้านความเช่ือทางสุขภาพ 19 (29.20) 46(70.80) 0.76-1.36 

ภาพรวม 23 (35.40) 42 (64.60) 0.59-1.28 

 
จากตาราง 2 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมระดับดีของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมน้้าตาล 

ได้น้อยกว่ากลุ่มควบคุมน้้าตาลไม่ได้ประมาณ 2 เท่า อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (35.40%: 0.59 -1.28) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า พฤติกรรมการแสดงบทบาทผู้ป่วยในระดับดีของกลุ่มควบคุมน้้าตาลได้น้อยกว่ากลุ่มควบคุมน้้าตาล
ไม่ได้ถึง 24 เท่า (4%, 95%CI: 1.04-1.39)  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง การมาตรวจตามนัด ความสามารถในการควบคุมน้้าตาล 
กับระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน ดังตาราง 3  

 
ตาราง 3 โอกาสต่อการมีระดับน้้าตาลสูงหลังอดอาหารข้ามคืนของผู้ป่วยเบาหวาน 

ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน จ้านวน ร้อยละ 95%CI 
เสี่ยงต่้า 47 52.20 0.35-0.83 
เสี่ยงสูง 43 47.80 1.22-3.22 
รวม 90 100.00 - 

 

 จากตาราง 3 พบว่า โอกาสการมีระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืนในระดับเสี่ยงสูง เท่ากับ 1 : 1 เท่า 
(47.80%, 95%CI: 1.22-3.22)  
 

ตาราง 4  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง การมาตรวจตามนัด ความสามารถในการควบคุม 
             น้้าตาล กับระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน 

ปัจจัย จ้านวน (ร้อยละ) ของผู้ที่มีความเสี่ยงสูงของ 
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืนสูง 

OR (95%CI) p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.210 
 ด ี 25 (52.90) Ref.  

ไม่ด ี 18 (44.60) 0.55 (0.21-1.40)  
การมาตรวจตามนัด 0.002 
 ต่อเนื่อง 29 (63.00) Ref.  

ไม่ต่อเนื่อง 14(31.80) 0.22(0.09-0.57)  
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ตาราง 4  (ต่อ)  

ปัจจัย จ้านวน (ร้อยละ) ของผู้ที่มีความเสี่ยงสูงของ 
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืนสูง 

OR (95%CI) p-value 

ความสามารถในการควบคุมน้้าตาล 0.344 
 คุมได ้ 12(48.30) Ref.  

คุมไมไ่ด ้ 31(47.70) 1.66(0.58-4.70)  

  
 จากตาราง 4 พบว่า การมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับโอกาสการมีระดับน้้าตาลในเลือด 
หลังอดอาหารข้ามคืน โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่องมีโอกาสเสี่ยงสู งต่อการมีระดับน้้าตาล 
ในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืนสูงขึ้น ลดลงร้อยละ 78 (OR=0.22 95%CI: 0.09-0.57)  
  
อภิปรายผล  

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
ข้ามคืน ทั้งนี้เนื่องจากเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยโรคโรคเรื้อรัง มุ่งด้าเนินการให้ทุกคนสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง อันจะส่งผลต่อการควบคุมโรค และลดความรุนแรงของโรค ซึ่งในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพนั้น  
ต้องใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์เฉพาะทาง อีกทั้งความส้าเร็จในการด้าเนินการยังขึ้ นอยู่กับเจ้าของสุขภาพเป็นส้าคัญ 
ที่ผ่านมาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้แบ่งแยกตามกลุ่มความสามารถในการควบคุมน้้าตาลอย่างชัดเจน แต่มุ่งให้
ผู้ป่วยเบาหวานในเขตบริการมีโอกาสที่จะได้รับความรู้และการแนะน้าการปฏิบัติตัวเพื่อน้ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เท่า ๆ กัน โดยใช้หลักคิดที่ว่าเมื่อบุคคลรับรู้ภาวะสุขภาพจะมีแนวโน้มมีพฤติกรรมในการควบคุมโรคได้ ตามการศึกษา
ข อ ง  Boonyasopun, Perngmark, & Thongtamlung ( 2011) ; Tajarernwiriyakul & Suwannakud ( 2016) ; 
Puengching & Punthasr (2019) กล่าวสอดคล้องกันว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ด้านการควบคุมน้้าหนัก พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่ออย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ดังกล่าว แต่ขณะเดียวกันจะสอดคล้องกับการศึกษาของ Sroisong, Rueankon, Apichantramethakul, Nunta, & 
Sukkaseam (2017) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรมที่ส่งผลให้ 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้  

ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการแสดงบทบาทผู้ป่วยระดับดีในกลุ่มควบคุมน้้าตาลได้น้อยกว่ากลุ่มควบคุมน้้าตาลไม่ได้
ถึง 24 เท่า (4%, 95%CI: 1.04-1.39) ซึ่งอาจจะเนื่องจากบุคคลที่ทราบและรู้ว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพหรือ 
โรคประจ้าตัว ก็จะแสดงบทบาทและยอมรับการเป็นโรคเหล่านั้น โดยผู้ที่มีการควบคุมน้้าตาลได้ดีจะมีพฤติกรรม  
ที่เคยชินกับการปฏิบัติตัว ท้าให้แสดงตนว่ามีโรคประจ้าตัวน้อยกว่าบุคคลที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้  

2. โอกาสของการมีระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืนในระดับเสี่ยงสูงระหว่างกลุ่มที่ควบคุมน้้าตาลได้
กับกลุ่มที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้เท่ากับ 1 : 1 เท่า (47.80%,  95%CI: 1.22-3.22) ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 2 กลุ่ม จะมีความแตกต่างกันในพฤติกรรมด้านการแสดงบทบาทผู้ป่วย 
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ซึ่งน่าจะส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอยู่ในระดับที่เสี่ยงสูง แสดงให้เห็นว่าหากผู้ป่วยมีพฤติกรรมเพียง
อย่างใดอย่างหนึ่งอาจจะท้าให้มีผลต่อระดับน้้าตาล ถ้าต้องการให้ระดับน้้าตาลมีค่า ความเสียงต่้า ควรจะต้อง 
มีพฤติกรรมในทุก ๆ ด้านที่เหมาะสมร่วมกัน ประกอบกับผู้ป่วยเบาหวานทั้งสองกลุ่มอยู่ในวัยท้างานจนถึงผู้สูงอายุ 
ซึ่งทราบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่ต้องรักษาในระยะเวลาที่ยาวนาน ไม่ค่อยเห็นการเปลี่ยนแปลงของโรค 
จึงมีพฤติกรรมที่เป็นปกติ เคยชิน เมื่อถึงเวลาที่นัด ก็จะมาตามวัน เวลา ตามแพทย์นัด แต่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง อีกทั้ง หากพิจารณาแนวโน้มการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีของกลุ่มควบคุม
น้้าตาลได้มีน้อยกว่ากลุ่มควบคุมน้้าตาลไม่ได้ และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าโอกาสของการมีระดับน้้าตาล 
หลังอดอาหารข้ามคืนของกลุ่มที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกับกลุ่มที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดีมีความแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (OR= 0.55; 95%CI: 0.21 - 1.40, p= 0.210) จะเป็นหลักฐานที่ยืนยันได้ว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานไม่น่าจะมีความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน 

เมื่อค้นหาปัจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน พบว่า การมาตรวจตามนัด
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 4 ครั้ง มีความสัมพันธ์กับโอกาสการมีระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน  
โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่องมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการมีระดับน้้าตาล ในเลือดหลังอดอาหาร
ข้ามคืนในระดับสูงลดลงร้อยละ 78 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (OR=0.22; 95%CI: 0.09 - 0.57, p= 0.002) 
แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเมื่อมารับการรักษาตามนัดสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดังที่มีหลักฐานสนับสนุนจากการศึกษาของ Phadwong & Lorga (2015) พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณาการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวหรือผู้ดูแลในการดูแลด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จากการติดตามผลลัพธ์  
ในระยะยาวเมื่อครบ 24 เดือน พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับดี  (M= 3.42, S.D.= 0.62) โดยกระตุ้นผู้ป่วยหรือญาติ 
ไปตรวจตามนัดทุกครั้ง อยู่ในระดับดีมาก (M= 3.55, S.D.= 0.51) แตกต่างจากด้านอ่ืน ๆ ที่ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี 

เมื่อศึกษาอัตราการมาตามนัดของแผนกผู้ป่วยนอก พบว่า เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ แต่การเตือนนัด 
ก็มีความจ้าเป็นในการกระตุ้นเตือนว่ามีนัดติดตามหรือนัดรับการรักษาต่อเนื่องจากโรงพยาบาล ซึ่งในการติดต่อ 
กับผู้ป่วยทุกครั้งต้องศึกษาข้อมูลผู้ป่วยครอบคลุม ทั้ง  ชื่อ-สกุล ที่อยู่ การวินิจฉัยโรค อาการที่มารับการรักษา 
การรักษาของแพทย์ เหตุผลในการนัดของแพทย์ ผลทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงค้าแนะน้าส้าหรับผู้ป่วยแต่ละราย 
(Siriyuwasamai, Auksornnuem, Senbut, & Suntornkit (Online) ดังนั้น จะเห็นว่าการมาตรวจตามนัดจะ
เกี่ยวเนื่องกับค้าแนะน้าส้าหรับผู้ป่วยแต่ละราย อันจะน้าไปสู่การแสดงพฤติกรรมบทบาทผู้ป่วยที่เหมาะสม 
และเชื่อมโยงไปยังการพัฒนาผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ 

ส้าหรับผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดซึ่งอาจจะเกิดจากพฤติกรรมที่ไม่มาตามนัดเอง หรือเกิดจากภารกิจอย่างอ่ืน  
ที่ไม่สามารถมาตามนัดได้ แต่มีพฤติกรรมที่ป้องกันตนเองไม่ให้ระดับน้้าตาลสูงขึ้นด้วยตัวตนเอง หรืออาจจะมีวิธีท้าให้
ตัวเองมียารับประทานที่ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Chittayanunt (2014) ที่ศึกษาประสบการณ์การดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในต้าบลลาดบัวขาว อ้าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ 
มีแบบแผนการกินแตกต่างกับผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยการกินยาตามแพทย์สั่งอย่างเดียวจะควบคุม
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ระดับน้้าตาลไม่ได้ แต่การกินยาตามแพทย์สั่งร่วมกับการปรับการกินจะสามารถ ควบคุมน้้าตาลได้ สิ่งที่ส้าคัญ  
ในการดูแลตนเอง คือ อาหาร อารมณ์ การกินยาอย่างสม่้าเสมอ และการพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 ทีมสหวิชาชีพควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานทั้งสองกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในประเด็น 
ด้านรับประทานยา ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการจัดการกับความเครียด และความเชื่อ
ด้านสุขภาพไปพร้อม ๆ กัน และควรให้ความส้าคัญกับการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง โดยอาจจะใช้การสนับสนุน  
ของครอบครัว หรือระบบการติดตามจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรศึกษารูปแบบการส่งเสริมให้เข้ารับการรักษาดูแลอย่างต่อเนื่อง การรับประทานยาควบคุมโรคเบาหวาน 
การปรับความเชื่อที่ผิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกาย 

2. ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบเตือนเพื่อป้องกันผู้ป่วยขาดนัดของผู้ป่วยเบาหวาน 
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