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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ของชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี  
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บทคัดยอ  

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross section 
design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองกินเพล 
ตําบลหนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางเดือนเมษายน-พฤษภาคม 
2561 จํานวน 118 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความรู เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  มีคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดังนี้ ความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน มีคา KR–20 = 0.67 การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีคา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.78 และ 0.85 
ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห
ความสัมพันธโดยใชสถิติไควสแควร (Chi–square test: x2) ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 60.17, 52.54 และ 71.19 ตามลําดับ) เม่ือพิจารณา
ความสัมพันธ พบวาดัชนีมวลกายและการมาตรวจตามนัด มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญในสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนปจจัยดานความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมมีความสัมพันธ
กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
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Abstract   
The Objective of this survey research was to study the relationship 

between personal factors, knowledge of diabetes, social support, health care 
behaviors and glycemic control in type 2 diabetes mellitus patients.  The sample 
was 118 type 2 diabetes mellitus patients receiving services in diabetic clinic, Nong 
Kin Phen Tambon Health Promoting Hospital, Warinchamrab Ubon Ratchathani, 
during April- May 2018.  Data collection instruments used in the study were 
questionnaires consisting of personal information, knowledge of diabetes, social 
support and health care behaviors. The reliability of the knowledge questionnaires 
was KR-20 =  0. 67, social support and health care behaviors questionnaires was 
Cronbach’ s Alpha Coefficient of 0. 78 and 0. 85, respectively.  The data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and Chi–
square test (x2). The result showed that the knowledge of diabetes, social support 
and health care behaviors were at high levels (60.17, 52.54 and 71. 19 Percent, 
respectively) .  For the relationship study, the body mass index and the follow up 
by appointment were associated with glycemic control, statistically significant at 
the 0.05 level. However, there was no significant association between knowledge 
of diabetes, social support, health behavior and glycemic control.  The results 
showed that the development of models of care for type 2 DM patients must take 
body mass index and the follow up by appointment, by focusing on the individual 
needs of the patients to response appropriately, leading to better self- care and 
blood sugar control among the patients.  
Keywords:  Type 2 diabetes mellitus, Health care behaviors, Social support, 
Glycemic control 
 
บทนํา   

โรคเบาหวานเปน 1 ใน 5 ของโรคในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (non-communicable 
diseases; NCD) ซ่ึงเปนภัยเงียบท่ีสงผลตอสุขภาพทําใหเกิดการเจ็บปวย ความพิการ การ
สูญเสียสุขภาวะ คุณภาพชีวิต และตายกอนวัยอันควรจํานวนมาก เปนภาระการดูแล
รักษาพยาบาลและคาใชจายท้ังของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ สหพันธโรคเบาหวาน
นานาชาติรายงานวาในป พ.ศ.2558 มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 415 ลานคน มีกลุม
เสี่ยงท่ีจะเปลี่ยนเปนผูปวยรายใหม จํานวน 318 ลานคน และคาดการณวา ในป พ.ศ.2583 
ประเทศไทยจะมีผูปวยเบาหวานสูงถึง 5.3 ลานคน (สํานักโรคไมติดตอ, 2559) สอดคลองกับ
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รายงานของสํานักระบาดวิทยา ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยรายใหม มี
จํานวน 393,887 ราย คิดเปนอุบัติการณ 602.03 ตอประชากรแสนคน กลุมอายุท่ีมีพบมากท่ีสุด 
คือ กลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป อัตราปวยเทากับ 1,726.43 ตอประชากรแสนคน โดย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดรับรายงานสูงสุด มีอัตราปวยเทากับ 697.22 ตอประชากรแสนคน 
(อมรา ทองหงษ, 2558) สําหรับสถานการณโรคเบาหวาน ของจังหวัดอุบลราชธานี ในปพ.ศ. 
2558-2560 ยังคงมีอัตราความชุกตอแสนประชากรเพ่ิมข้ึน โดยอัตราความชุกโรคเบาหวานตอ
แสนประชากร เทากับ 4,814.29 4,649.17 และ 4,771.21 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2561) นอกจากนี้ยังพบวาจังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราการเสียชีวิตดวย
โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน จากป 2559 มีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน 28.06 เปน 28.14 ตอ
ประชากรแสนคน ในป 2560 (สํานักโรคไมติดตอ, 2561) สําหรับตําบลหนองกินเพล อําเภอ           
วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา มีจํานวนผูปวยเบาหวานในป 2562 จํานวน 169 คน 
โดยมีแนวโนมจํานวนผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน คือ ในป 2560 จํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม 
เทากับ 3 ราย ในป 2561 เพ่ิมข้ึนเปน 5 ราย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองกินเพล, 
2562) กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็น ถึงความสําคัญดังกลาวจึงระบุใหเบาหวานเปนหนึ่งในโรค
ท่ีกระทรวงใหความสําคัญในแงของการปองกันและรักษา ตามแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป 

โรคเบาหวานเปนภาวะท่ีรางกายมีน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดจากการขาดฮอรโมน
อินซูลิน หรือจากการดื้อตอฤทธิ์ของอินซูลิน ทําใหรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชไดตามปกติ 
โรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน เนื่องจากประชากรมีอายุยืนและมีการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน 
น้ําตาล และพลังงานสูง รวมกับการออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหวรางกายนอย สาเหตุเหลานี้
เปนสิ่งท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได โดยการมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานเอง ในการควบคุมดูแล
อาการเจ็บปวยของตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานจําเปนตองอาศัย
การควบคุมพฤติกรรมในดานตาง ๆ คือ พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
และการรับประทานยา และตองกระทําอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง (สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทยฯ, 2561) สอดคลองกับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2002) ซ่ึงเชื่อวา
แบบอยางของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนกลยุทธท่ีสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ปจจัยระหวางบุคคลมีผลโดยตรงและโดยออมผานแรงกดดันทางสังคมและกลุม หรือกระตุนการ
ตั้งเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนตัวบงชี้
โดยตรงตอผลลัพธทางสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จ ดังนั้นหากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมก็จะเกิดผลลัพธสุขภาพท่ีดี คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  

การควบคุมโรคเบาหวาน มีความสําคัญในการลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน 
โดย  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด แนว
ทางการควบคุมน้ําตาลซ่ึงกําหนดโดย American Diabetes Association (2017) คือการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (self-measurement of blood glucose; SMBG) และการ
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ตรวจ hemoglobinA1c; HbA1c สําหรับประเทศไทยมีเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดท่ี FBS 70-110 mg/dL หรือ HbA1c < 6.5 %, FBS 80-130 mg/dl หรือ HbA1c < 7.0 
% และ FBS 140-170 mg/dl หรือ HbA1c < 7.0–8.0% สําหรับคนท่ีตองควบคุมเขมงวดมาก 
ควบคุมเขมงวดและควบคุมไมเขมงวดตามลําดับ การปฏิบัติในการติดตามผลงานการรักษา ไดแก 
การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร และ/หรือหลังอาหารทุกครั้งท่ีพบแพทย ตรวจ 
HbA1c อยางนอยปละ 1 ครั้ง การประเมินและตรวจหาโรคแทรกซอนเปนระยะ โดยตรวจเลือด
ดูคาการทํางานของไต ระดับไขมันและตรวจตาปละ 1 ครั้ง คาน้ําตาลในเลือดท่ีใชติดตามผูปวย
ระยะยาว เพ่ือประเมินถึงภาวะแทรกซอนท่ีตามมา คือคาน้ําตาลสะสมในเลือด HbA1c ซ่ึงใชเปน
ตัวชี้วัดในการควบคุมน้ําตาล (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ, 2561) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน มีท้ังปจจัยดานขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา คาดัชนีมวลกาย ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการควบคุมระดับน้ําตาลหรือ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน และปจจัยดานแรงสนับสนุน
ทางสังคม สําหรับปจจัยดานขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล พบวาจากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลรองคํา อําเภอรองคํา 
จังหวัดกาฬสินธุ ของโศรดา ชุมนุย และคณะ (2550) พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีเพศตางกัน มี
ความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเพศ
หญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาเพศชาย ขณะท่ีการศึกษาของ Pablos-Velasco และ
คณะ (2014) ซ่ึงศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ประเทศแถบยุโรป กลับพบวา เพศชายสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาเพศหญิง 
สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) พบวา เพศหญิงมีโอกาสท่ีจะไมสามารถควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดได มากกวาผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เพศชาย เปน 1.72 เทา (OR = 1.72, 
95% CI = 0.32-1.04) เม่ือศึกษาปจจัยดานอายุ จากการศึกษาของ Pablos-Velasco และคณะ 
(2014) พบวา ผูปวยท่ีมีอายุนอยมีแนวโนมท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (OR = 0.98, 
CI = 0.97-0.99, P-value <. 001) แตจากการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) กลับพบวาผูปวย
เบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป มีโอกาสท่ีจะไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
มากกวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป เปน 2.88 เทา (OR = 2.88, 95% CI = 
1.60-5.22) 

จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานใน โรงพยาบาลรามาธิบดี ของอนุชา คงสมกัน (2555) พบวาการรับรู
ความสามารถของตนเองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) เแตจากการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2557) พบวาปจจัยทางดาน
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ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมมี
ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 แตจากการศึกษา
ของ ทรรศนีย สิริวัฒนพรกุล, นงนุช โอบะ และสุชาดา อินทรกําแหง ณ ราชสีมา (2550) ศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาแรงสนับสนุน
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.130, p-value 
< .05) กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 

จากความสําคัญของปญหาและความขัดแยงของการศึกษาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมี     
ความสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หนองกินเพล ตําบลหนองกินเพล จังหวัดอุบลราชธานี และคาดวาผลจากการศึกษาจะนํามาใช
ประโยชนเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล จังหวัดอุบลราชธาน ี

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อายุ  
ระดับการศึกษา อาชีพ คาดัชนีมวลกาย และระยะเวลาการดําเนินโรค ปจจัยดานความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับ     
การควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล จังหวัดอุบลราชธาน ี

 
วิธีดําเนินการวิจัย   

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross 
section study) ประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้เลือกแบบเจาะจง คือ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จาก
บัญชีผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองกินเพล ป พ.ศ.2561 มี
จํานวนผูปวย จํานวน 169 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของเครซ่ีและมอรแกน 

(Krejcie and Morgan, 1970) ไดจํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 118 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยการ
สุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก มีเกณฑการคัดเลือก 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผูท่ีไดรับวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 2) มีอายุตั้งแต 
18 ป ข้ึนไป 3) มีผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม (HbA1C) หากไมมีขอมูลลาสุดให
ทําการยอนดูเวชระเบียนกอนหนานั้น แตตองไมเกิน 12 เดือน นับจากวันท่ีผูปวยเขามาพบ
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แพทยตามนัดครั้งสุดทาย 4) ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรูเก่ียวกับเวลา สถานท่ี บุคคลเปน
ปกติ หรือไดรับการยืนยันจากประวัติการรักษาของแพทย ญาติ หรือผูดูแลหลักวาไมมีภาวะ
สมองเสื่อม เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผูท่ีมีโรคแทรกซอนหรือโรคอ่ืน ๆ ท่ี
รุนแรง เชน ไตวาย ระยะท่ีตองฟอกไต ตามัวมากจนมีปญหาการมองเห็น อัมพาต  

 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาระยะเวลาการดําเนินโรค คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด 
(HbA1C) ยอนหลัง 2-3 เดือน และการมาตรวจตามนัด ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เปนแบบสอบถามของกุสุมา 
กังหลี (2557) เพ่ือประเมินความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 ขอ 
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ โดยใหเลือกตอบขอท่ีถูกตองและมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
ตอบถูก ได 1 คะแนน และตอบผิดได 0 คะแนน แปลผลเปน 2 ระดับ คือ มีความรูในระดับมาก 
คือ ตอบถูกมากกวาและเทากับ 9 คะแนน และมีความรูในระดับนอย คือ ตอบถูกนอยกวา 9 
คะแนน                  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามของกุสุมา กังหลี 
(2557) เพ่ือประเมินการสนับสนุนทางสังคม 2 ดาน ประกอบดวยการเขาถึงบริการจํานวน 5 ขอ 
การไดรับขอมูลขาวสารจํานวน 7 ขอ โดยมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 4 ระดับ ดังนี้ มาก ปานกลาง นอย และไมเคยไดรับเลย แปลผลเปนคาคะแนนเฉลี่ยการ
สนับสนุนทางสังคม 2 ระดับ คือมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาและเทากับ 2.5 คะแนน แสดงวามี
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2.5 คะแนน แสดงวามี
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เปนแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของ กุสุมา กังหลี (2557) แบงเปน 3 ดาน ไดแก การควบคุมอาหารการออกกําลัง
กายและการรับประทานยา ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เปนคําถามทางบวก 13 ขอ คําถาม
ทางลบ 2 ขอ โดยมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเปนประจําปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ แปลผลเปนคาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2 ระดับ คือ มีคะแนนเฉลี่ยมากกวาและเทากับ 2.5 คะแนน แสดงวา
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2.5 คะแนน แสดงวา
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา 

แบบสอบถามทุกขอมีคาดัชนีความสอดคลอง IOC (Index of Congruency) ตั้งแต 0.5        
ข้ึนไป และมีคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือดังนี้ แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน            
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ กุสุมา กังหลี (2557) มีคาความ
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เชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.71 0.71 และ 0.93 
ตามลําดับ จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มาทดลองใชกับประชากรท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน พบวา แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน มีคา KR–20 = 0.67 และ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีคาความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถาม (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.78 และ 0.85 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูลและการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
ราชธานี จากนั้นผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตและขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองกินเพล ในการรวบรวมขอมูลพรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคและวิธี
รวบรวมขอมูล และนําบัญชีรายชื่อของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยูในในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองกินเพลมาทําการสุมตัวอยางตามท่ีกําหนด จากนั้น
ดําเนินการเก็บขอมูลดวยวิธีการเก็บแบบสอบถามโดยการนําแบบสอบถาม เอกสารชี้แจง และใบ
ยินยอมไปสอบถามกลุมตัวอยางท่ีบาน ในแบบสอบถามไมมีการระบุชื่อ สกุล โดยกอนตอบ
แบบสอบถามกลุมตัวอยางจะไดรับเอกสารชี้แจงการวิจัย และใบยินยอมเขารวมการวิจัย หาก
กลุมตัวอยางไมสะดวกใจท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยนี้ กลุมตัวอยางไมตองลงชื่อในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย และไมตองตอบแบบสอบถาม ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว 
ไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม ใบยินยอม
เขารวมการวิจัยจะถูกเก็บแยกจากแบบสอบถามท่ีทานตอบ เพ่ือปองกันการเชื่อมโยงถึงเจาของ
แบบสอบถาม เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลครบถวนตามกําหนดแลวผูวิจัยทําการตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลอีกครั้ง และนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุน
ทางดานสังคม และปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใชคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิ เคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ความรู เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางดานสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทดสอบความสัมพันธโดยใชสถิติไควสแควร (Chi–
square test; x2) 
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ผลการวิจัย   
1. ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล  

ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 75.42 มีอายุ
มากกวา 60 ปข้ึนไปรอยละ 61.87  มีสถานภาพสมรสคูมากท่ีสุดรอยละ 79.67 สวนใหญรอยละ 
58.48 ประกอบอาชีพเกษตรกร มีดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 57.62 มี
ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาข้ึนไปมากท่ีสุดรอยละ 89.83 สวนใหญมีระยะเวลาการ
เปนโรคเบาหวานนอยกวา 10 ปคิดเปนรอยละ 89.83 กลุมตัวอยางรอยละ 94.07 มีการมาตรวจ
ตามนัดสมํ่าเสมอ และเม่ือพิจารณาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง พบวาสวน
ใหญสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (HbA1C < 7) คิดเปนรอยละ 66.94  

ปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล มีคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 
9.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.32 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 60.17 มีความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวานอยูในระดับสูง และมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 39.83  

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล มีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม
ดานการรับรูขอมูลขาวสารเทากับ 1.89 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58 การสนับสนุนทางสังคม
ดานการเขาถึงบริการมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 และการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.09 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92 โดยกลุม
ตัวอยางก่ึงหนึ่งมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 52.54 และมีการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับต่ําคิดเปนรอยละ 47.46  

ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยรวมเทากับ 2.71 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 71.19 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง และมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 28.81  

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยขอมูลสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบลหนองกินเพล  

เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธ พบวาปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ท่ีมีความสัมพันธกับ       
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ไดแก ดัชนีมวลกาย และการมาตรวจตามนัด สําหรับปจจัยดานความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การ
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สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 

ตารางท่ี 1  แสดงคาความสัมพันธระหวางปจจัยขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน       
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 118) 

ปจจัยท่ีศึกษา X2 df p-value 
ขอมูลสวนบุคคล    
   เพศ 1.21 1 0.27 
   อาย ุ 0.25 1 0.65 
   ดัชนีมวลกาย 6.68 1 0.01* 
   อาชีพ 0.23 1 0.64 
   สถานภาพสมรส 3.66 1 0.06 
   ระดับการศึกษา 0.45 1 0.50 
   ระยะเวลาการดําเนินโรค 0.16 1 0.69 
   การมาตรวจตามนัด 5.00 1 0.03* 
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 3.18 1 0.07 
การสนับสนุนทางสังคม 0.35 1 0.55 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 1.96 1 0.16 

*p <. 05 
 
สรุปและอภิปรายผล   

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับ
น้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวน
ตําบลหนองกินเพล จังหวัดอุบลราชธานี จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลไดดังนี้  

1. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

อายุ จากการศึกษานี้พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับของดวงใจ พันธอารีวัฒนา (2561) และการศึกษาของ 
อุสา พุทธรักษ และคณะ (2558) พบวาผูท่ีเปนเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยู ในระดับปกติได สวนใหญจะเปนผูสูงอายุ ซ่ึงเปนชวงท่ีตองประสบกับการ
เปลี่ยนแปลงของชีวิต ท่ีเปนภาวะวิกฤตและปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมไดยากข้ึน ดังนั้นเม่ือ
อายุมากข้ึนก็ยิ่งทําใหผูเปนโรคเบาหวานรูสึกวาตนเอง ตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน ตองเปนภาระตอ
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ครอบครัวและสังคม อาจทําให ผูเปนเบาหวานมีความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง และการดูแล
สุขภาพลดลงสงผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติเปนไปไดยาก 

เพศ จากการศึกษานี้พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับการศึกษาของดวงใจ พันธอารีวัฒนา (2561) พบวา
ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมคาน้ําตาลสะสมในเลือด และ
สอดคลองกับการศึกษาของอุสา พุทธรักษ และคณะ (2558) ซ่ึงศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกางปลา จังหวัดเลย อาจเนื่องมาจากใน
การศึกษานี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากถึงรอยละ 75.42 ทําใหไมมีความแตกตางกับ
เพศชายในดานการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ดัชนีมวลกาย จากการศึกษานี้พบวา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุสา พุทธรักษ 
และคณะ (2558) ซ่ึงศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลกางปลา จังหวัดเลย ท่ีพบวาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และการศึกษาของละอองดาว คําชาตา และคณะ 
(2560) ซ่ึงพบวา โรคอวนลงพุงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพบวาผูท่ี
อวนเล็กนอยจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดมากกวาคนท่ัวไป 2 เทา แตหากอวนในระดับปาน
กลางจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดเพ่ิมข้ึน เปน 5 เทา และหากอวนมาก ๆ จะมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานไดถึง 10 เทา อธิบายไดวาในการศึกษานี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ ทําใหรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงมากข้ึนในการเกิดภาวะแทรกซอน และมีความตระหนักใน
การดูแลตนเองมากข้ึน ทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

สถานภาพสมรส จากการศึกษานี้พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สอดคลองกับผลการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) และการศึกษา
ของอุสา พุทธรักษ และคณะ (2558) ซ่ึงพบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด อธิบายไดวาแมกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู แตเนื่องจากสวน
ใหญเปนผูสูงอายุ ซ่ึงท้ังคูสมรสและผูปวยลวนมีปญหาจากความเสื่อมตามวัยท้ังคู ทําใหไมมีผู
คอยใหความชวยเหลือ ปลอบโยน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไมดี และทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

อาชีพ จากการศึกษานี้พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด สอดคลองกับผลการศึกษาของผุสดี ดานกุล และคณะ (2554) ซ่ึงศึกษาในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายเมืองยา 5 พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจาง ทําใหไมมีเวลาในการดูแลตนเองหรือสนใจในการปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางจริงจัง ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
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ระยะเวลาของโรค จากการศึกษานี้พบวา ระยะเวลาของโรคไมมีความสัมพันธกับ         
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับการศึกษาของอุสา      
พุทธรักษ และคณะ (2557) ซ่ึงศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลกางปลา จังหวัดเลย พบวา ระยะเวลาของโรค ไมมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจเนื่องมาจากการท่ีผูสูงอายุมี
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานนาน ทําใหเซลลเบตาในตับออนมีความเสื่อม และระดับน้ําตาลใน
เลือดมีโอกาสสูงไดมาก ทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทําไดยากข้ึน 
 การมาตรวจตามนัด จากการศึกษานี้พบวา การมาตรวจตามนัดมีความสัมพันธกับ        
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของอนุชา คงสมกัน (2555) พบวาการมาตรวจตามนัด
สมํ่าเสมอไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
อธิบายไดวาการมาพบบุคลากรทางการแพทยจะทําใหไดรับการแนะนําเพ่ือนําไปแกไข ทําใหเกิด
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี สวนในรายท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดแมจะมา
ตรวจตามนัดอาจเกิดจากผูเปนเบาหวานสวนใหญคิดวาการมาตรวจตามนัดคือการมารับยาเพียง
อยางเดียว แตหากไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมดวยอาจทําใหการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมมีประสิทธิภาพ 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

จากการศึกษานี้พบวา ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับผลการวิจัยของกุสุมา กังหลี 
(2557) แตแตกตางจากผลการศึกษาของสุจิตรา บุญประสิทธิ์ และคณะ (2559) ในผูสูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได พบวาความรูในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในระดับปานกลาง (r= .65, 
.36, .30 ตามลําดับ) อธิบายไดวาผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลหนองกินเพล ทุกครั้งจะมีการใหความรูเรื่องของการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวซ่ึงเปน
ความรูเรื่องเดิมซํ้า ๆ เปนระยะเวลานาน อาจทําใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย เนื่องจากบางครั้ง
ความรูท่ีไดรับ อาจจะไมตรงกับปญหาของผูเปนโรคเบาหวาน จึงทําใหละเลยการปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม สงผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี  

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  
 จากการศึกษานี้พบวา การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลอง
กับการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) แตแตกตางจากการศึกษาของสุจิตรา บุญประสิทธิ์ และ
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คณะ (2559) ซ่ึง พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการตนเองใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อาจเนื่องมาจากแมผูปวยเบาหวานกลุมนี้จะรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบาน แตในหมูบานไมมีรถโดยสาร ทําใหผูปวยเบาหวาน
บางสวนซ่ึงไมมีรถสวนตัวเดินทางมารับบริการไมสะดวก และผูปวยเบาหวานสวนใหญเปน
ผูสูงอายุซ่ึงความสามารถในการรับรูขอมูลขาวสารลดลง การแสวงหาขอมูลขาวสารจากสื่ออ่ืน ๆ 
ลําบาก การไดรับขอมูลขาวสารเฉพาะเม่ือมาตรวจตามนัดอาจไมเพียงพอตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ขณะเดียวกันปจจุบันผูสูงอายุมักอยูลําพังหรืออยูกับคูสมรสซ่ึงเปนผูสูงอายุ
เชนกัน ทําใหขาดผูท่ีจะชวยดูแลหรือกระตุนใหเกิดความตระหนักใน    การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

จากการศึกษานี้พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมา กังหลี (2557) 
แตจากการศึกษาของธนวัฒน สุวัฒนกุล (2561) ซ่ึงศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธกับการควบคุมน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายไดวา 
ผูปวยเบาหวานสวนใหญจะใหความสําคัญกับการรับประทานยาตามแผนการรักษา มากกวาการ
ปรับพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย เนื่องจากคิดวาเม่ือรับประทานยาแลว
จะชวยใหหายจากโรคเบาหวานและสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
 
ขอเสนอแนะ  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตองคํานึงถึงถึงปจจัยดานขอมูล
สวนบุคคล ไดแก ดัชนีมวลกาย และการมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ โดยเนนความเปนปจเจก
บุคคล เพ่ือตอบสนองความ ตองการของผูปวยเบาหวานอยางเหมาะสม ทําใหสามารถดูแล
ตนเองและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน 
 
กิตติกรรมประกาศ  
  การศึกษานี้สําเร็จลุลวงไปดวยดีดวยความชวยเหลือของ พ.ท.หญิง กุสุมา กังหลี ซ่ึงให     
ความอนุเคราะหในการใชเครื่องมือวิจัย และการสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย  ราชธานี 
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