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บทคดัย่อ 
อนัตรายจากโรคเบาหวานส่วนใหญ่เกิดจากภาวะแทรกซอ้น เช่น ตา หวัใจ ไต ลว้นแต่มีความสัมพนัธ์

กบัการที%ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบันํ,าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติได ้ ดงันั,นจึงทาํใหผู้ว้จิยัสนใจศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัจจยัดา้นการสนบัสนุน กบัการ
ควบคุมระดบันํ,าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 ในหน่วยปฐมภูมิเครือข่ายเมืองยา่ 5  กลุ่มตวัอยา่งคือ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 ที%มารับบริการที%หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองยา่ 5 จาํนวน 279 คน ระหวา่งเดือน
สิงหาคมถึงกนัยายน 2553 เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการแบบแบ่งชั,นภูมิ เครื%องมือที%ใชใ้นการวจิยัเป็น
แบบสอบถามที%ผูว้จิยัพฒันาเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 3 ส่วนไดแ้ก่  1) ปัจจยัส่วนบุคคล  
ระดบันํ,าตาลในเลือด 2) ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3) ปัจจยัดา้นการสนบัสนุน   แบบสอบถามทั,ง
ฉบบัมีค่าความเชื%อมั%นโดยใชสู้ตรสัมประสิทธิA แอลฟาของคอนบลาค เท่ากบั .90  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้วามถี% 
ร้อยละ  ส่วนเบี%ยงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ปัจจยัดา้นการสนบัสนุน กบัการควบคุมระดบันํ,าตาลในเลือด โดยใชส้ถิติทดสอบ ไค-สแควร์ ผล
การศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 ที%มารับบริการที%หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองยา่ 5 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระดบัปานกลาง (Χ = 3.15) ส่วนปัจจยัดา้นการสนบัสนุนอยูใ่นระดบัมาก (Χ = 4.23) ปัจจยั
ดา้นบุคคลไดแ้ก่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ,าตาลในเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที%
ระดบั .05 ส่วนปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง และปัจจยัดา้นการสนบัสนุน มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุม
ระดบันํ,าตาลในเลือดอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ   
  
คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2, หน่วยบริการปฐมภูมิ  
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Association between personal, self-care behavioral, and supportive factors and blood 

glucose control of type-2 diabetic patients at primary care units (PCUs) of  

“ CUP Maung-Ya 5” network. 

 

Abstract 
 Morbidities and mortalities of diabetes mellitus are the results of its complications atherosclerosis and 
coronary artery disease, retinopathy, nephropathy, and neuropathy) caused by poor blood glucose control. A 
cross-sectional descriptive study was conducted to examine the relationships between personal, self-care 
behavioral, and supportive factors and blood glucose control of Type-2 diabetic patients at primary care units 
(PCUs)  of  “CUP Maung-Ya 5” network. The sample was composted of 279 patients with Type 2 diabetes 
Muang Ya 5 CPU recruited by stratified sampling technique. The research tool was the questionnaire designed 
by the researchers consisting of 3 categories: 1) personal factor 2) self-care behavioral factors and 3) 
supportive factors. Conbrach Alpha coefficient of .90 was obtained for its’ reliability. Study duration was 
from August to September 2010. The data were described and presented by frequencies, percentage, and 
standard deviation. Chi-Square test (X2 – test) was used to analyze the relationships between personal, self-
care behavioral and supportive factors and blood glucose control of Type-2 diabetic patients. The results 
revealed that the levels of self-care behaviors, and supports of Type-2 diabetic patients at Primary care units 
of  “CUP Maung-Ya 5” network were rated as moderate (Χ  = 3.15) and high (Χ  = 4.23) respectively.  
There were statistically significant reletionships (p = .05) between personal factors (e.g. level of education) 
and blood glucose control while there was no such association between self-care behavioral, and supportive 
factors and blood glucose control. 
 
Keywords: self care behavior, Typy-2 diabetic patients, primary care units. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
จากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามยัของคนไทยครั, งที%  4  ปี  พ.ศ.2551 ถึง พ.ศ.2552 ในประชากร

อาย ุ 15  ปีขึ,นไป   พบวา่ความชุกของโรคเบาหวานมีร้อยละ 6.9 (วชิยั  เอกพลากร, 2553) ในผูห้ญิงสูงกวา่ผูช้าย 
(ร้อยละ 7.7  และ 6.9 ตามลาํดบั)  ความชุกของคนอาศยัในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล  ทั,งเพศชาย  
(ร้อยละ 8.3 และ 5)  เพศหญิง (ร้อยละ 9.4  และ 7)  เมื%อเปรียบเทียบกบัการสาํรวจครั, งที% 3 ในปี พ.ศ. 2546 - พ.ศ.
2547  ปี พ.ศ. 2552  ใกลเ้คียงกบัความชุกในปี พ.ศ.2547  คือร้อยละ  6.9 (วิฑูรย ์ โล่สุนทร, และวิโรจน์ เจียม
จรัสรังสี, 2550)  พบว่าจาํนวนผูป่้วยเบาหวานของไทยตามการคาดคะเนขององค์การอนามยัโลกจะมีจาํนวน 
1.54 ล้านคนใน ปี พ.ศ 2543 และมีจาํนวน 2.74 ล้านคน  ในปี พ.ศ 2574  (วิโรจน์  เจียมจรัสรังสี และ             
วิชยั  เอกพลากร, 2548)  แต่ละปีจะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ%มขึ,นอยา่งนอ้ย 320,762 คน คาดการณ์วา่  ใน  ปี พ.ศ. 
2552 - พ.ศ.2553 จะมีผูป่้วยเบาหวาน  จาํนวน 5,397,559 คน       ในการควบคุมนํ, าตาลในผูป่้วยเบาหวาน 1 ราย 
มีค่าใชจ่้ายในปี 2539 ( ศุภสิทธิA  พรรณนารุโนทยั, 2541) เป็นจาํนวนเงิน 7,702-18,724 บาท  และเมื%อประมาณ
การวา่มีผูป่้วยจาํนวน  4.9  ลา้นคน  สาํหรับในปี 2552 ประเทศไทยจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายประมาณ 3.8 – 9.2 หมื%น
ลา้นบาท    

โรคเบาหวานนบัเป็นปัญหาสาธารณสุขที%สําคญัของประเทศอุตสาหกรรมและประเทศที%พฒันาแลว้ 
ก่อให้เกิดปัญหาที%รุนแรงต่อระบบบริการสุขภาพอนามยัของประเทศรวมทั,งประเทศไทย จากการปฏิรูประบบ
สาธารณสุขเมื%อปี  2544 (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2548)  ไดใ้หค้วามสาํคญักบัศูนยสุ์ขภาพชุมชน / ศูนย์
แพทยชุ์มชนเมือง  โดยจดัเป็นสถานบริการ  ด่านแรกที%มีความสาํคญัยิ%งในระบบสุขภาพ  ลกัษณะการดาํเนินงาน
การบริการเชิงรับและเชิงรุก  มีแบบแผน  มีขั,นตอนในการดูแลประชากรทั,งระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน  

(สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และสุรศกัดิA   อธิคมานนท์, 2548)  ดงันั,นผูป่้วยเบาหวาน  จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล
รักษาอยา่งต่อเนื%อง  การฟื, นฟูสภาพ  โดยความร่วมมือระหวา่งผูป่้วย / ครอบครัวและทีมสุขภาพที%เกี%ยวขอ้งทุก
แขนงในลกัษณะของสหสาขาวิชาชีพ  โดยเน้น  การรักษาในสถานบริการระดบัปฐมภูมิ   ขอ้มูลจากการสรุป
วเิคราะห์ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเบาหวาน  ของหน่วยบริการ  ปฐมภูมิเครือข่ายเมืองยา่  5  ตั,งแต่ปี  2550, 
2551 และ 2552  พบวา่ จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูงมีจาํนวน   864 , 
1,112  และ  1,074  ราย  พบวา่  ค่า  HbA1C <7  ในปี  2550  ปี  2551  และ  ปี   2552  เท่ากบัร้อยละ 28.85 , 
32.28 , 43.86  ตามลาํดบั  ซึ% งพบวา่  ยงัมีอตัราการคุมระดบันํ, าตาลสะสมในเลือดดีขึ,น  แต่ยงัอยูใ่นระดบัตํ%ากวา่
เกณฑ์มาตรฐานกาํหนด  คือ  ตอ้งมากกว่า  ร้อยละ  70  ซึ% งแสดงให้เห็นว่าเสี% ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
ตามมาได ้ หากพบผูป่้วยเบาหวานที%ควบคุมระดบันํ,าตาลไม่ไดจ้ะมีระบบการส่งรับการรักษาต่อ มีการให้ความรู้
เกี%ยวกบัการปฏิบติัตนของผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่จะเน้นรายบุคคล  โดยขาดการนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์และ
ประเมินผล  โดยเฉพาะดา้นปัจจยัส่วนบุคคลวา่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นอยา่งไร   ดงันั,นทางหน่วย
บริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองย่า  5  จึงไดท้าํการศึกษาวิจยัความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นบุคคล  ปัจจยัดา้น
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนกบัการควบคุมระดบันํ,าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที%  2  ในเขตรับผดิชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองยา่  5 

 



วตัถุประสงค์ของงานวจิยั 
 เพื%อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองและดา้นการ
สนบัสนุน กบัการควบคุมระดบันํ,าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที%  2  ของหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย
เมืองยา่   5  
สมมุติฐานของการวจัิย 

ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองและดา้นการสนบัสนุน  มีความสัมพนัธ์กบัการ

ควบคุมระดบันํ,าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที%  2 

คาํจํากดัความ 
 ผู้ป่วยเบาหวาน  หมายถึง  ผูป่้วยที%ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดที%  2  ที%มี

ระดบันํ,าตาลในกระแสเลือดมากกวา่  126  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  มีอายตุั,งแต่ 30  ปี ขึ,นไป  ทั,งเพศชายและเพศ
หญิง ไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง  ที%เป็นสาเหตุให้ปฏิบติักิจวติัประจาํวนัไม่ได ้ เช่น  ภาวะไตวาย  ตามวัมากจน
มองไม่เห็น  อมัพาต  ไดรั้บการรักษาโดยการรับประทานยาเมด็เพื%อควบคุมระดบันํ,าตาลในเลือด  

การควบคุมระดับนํ"าตาล  (glycosylated hemoglobin or HbA1C (เฮโมโกลบินเอ-วนั-ซี) หมายถึงสาร
ตวัหนึ%งที%อยูใ่นกระแสเลือด  เป็นตวัที%บ่งบอกถึงระดบันํ,าตาลเฉลี%ยในเลือดยอ้นหลงัไป  3  เดือน  หรืออาจจะ
เรียกเป็นภาษาไทยวา่  ค่านํ,าตาลเฉลี%ยหรือนํ,าตาลสะสมในช่วง 3 เดือน ที%ผา่นมา บางครั, งอาจจะเรียกสั,นๆวา่   
“เอวนัซี”  ค่านํ,าตาลเฉลี%ยหรือ เอ-วนั-ซี ในคนที%ไม่เป็นเบาหวาน  จะอยูร่ะหวา่ง 4-6%   ผูที้%เป็นเบาหวานควรที%
จะควบคุมระดบั เอ-วนั-ซี  ใหน้อ้ยกวา่  ร้อยละ 7    

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง  หมายถึง  การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยเบาหวานในการดูแล
สุขภาพของตนเอง  ประกอบด้วย  การรับประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย  การรับประทานยา  การดูแล
สุขภาพทั%วไป  
 ปัจจัยด้านการสนับสนุน  หมายถึง  ปัจจยัที%สนบัสนุนในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานเพื%อควบคุม
ระดบันํ, าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที%ใกล้เคียงกบัเกณฑ์ปกติมากที%สุดเพื%อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที%
อาจจะเกิดขึ,น  ในการนี,ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษา ประกอบดว้ย  ผูดู้แล  สัมพนัธภาพกบัทีมสุขภาพ  การเยี%ยมบา้น  
ความรู้ที%ไดรั้บ  

เครือข่ายบริการปฐมภูมิเมืองย่า  5 หมายถึง  ศูนยแ์พทยชุ์มชน (Community Medical Unit-CMU หรือ 

Main PCU)  และ  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน (Primary Care Unit-PCU หรือ Sub PCU) อยูภ่ายใตก้ารบริหารจดัการ 

CUP  ประกอบดว้ย  ศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 1 (หวัทะเล), ศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 2  (วดัป่าสาละวนั),  ศูนยแ์พทย์

ชุมชน3 (จอหอ),  ศูนยสุ์ขภาพคลินิกเวชปฏิบติัครอบครัว  และ  สถานีกาชาดที% 4  

 

 

 



วธีิดําเนินการวจิัย 
งานวิจยัครั, งนี, เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (cross-section descriptive study) โดยมี

รายละเอียดของการศึกษา ดงันี,  
วธีิการเกบ็ข้อมูล 

ประชุมชี, แจงกบัทีมผูว้ิจยัซึ% งเป็นพยาบาลที%ปฏิบติัหน้าที%ในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองย่า  5  
โดยทาํความเขา้ใจเกี%ยวกบัการวิจยั  ประชุมผูส้ัมภาษณ์ก่อนออกเก็บขอ้มูลเพื%อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัและ      
มีมาตรฐานในการทาํงานเหมือนกนั  เก็บรวบรวมขอ้มูล  ในเดือน  สิงหาคม – กนัยายน 2553 ไดจ้ดัทาํคู่มือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื%อเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ที%มารับบริการที%หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองยา่ 5    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากรที%ใชใ้นการศึกษาวิจยัครั, งนี,   คือผูป่้วยโรคเบาหวานที%รักษาในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย
เมืองยา่  5  ไดแ้ก่  ศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง  1 (หวัทะเล), ศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง 2 (วดัป่าสาละวนั), ศูนยแ์พทย์
ชุมชน3 (จอหอ), ศูนยสุ์ขภาพคลินิกเวชปฏิบติัครอบครัว และ สถานีกาชาดที% 4 ที%ไดรั้บการเจาะ HbA1C ในปี 
2552 จาํนวน 953 คน  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการคาํนวณตามสูตรการคาํนวณ ของ Taro Yamane (1973) ค่า
สัดส่วนเท่ากบั 0.5 และที%ระดบัความเชื%อมั%น 95%  คิดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 279 คน  
การพทิกัษ์สิทธ์ผู้ให้ข้อมูล  

ผูว้ิจยัชี, แจงวตัถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขอให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอมก่อนการ
ตอบแบบสอบถาม  และชี, แจงเพิ%มเติมว่าขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างร่วมถึงผลการสํารวจจะไม่นาํมาเปิดเผยเป็น
รายบุคคล  และจะนาํเสนอผลงานทางวชิาการเป็นภาพรวมไม่อา้งอิงบุคคลใด 
เครื*องมือที*ใช้ในงานวจัิย   

เป็นแบบสอบถามที%ผูว้จิยัสร้างขึ,นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ส่วนที%  1  แบบสอบถาม
ปัจจยัดา้นบุคคลของผูป่้วยเบาหวานชนิดที%  2  ไดแ้ก่  เพศ   อายุ   การศึกษา   สถานะเพศสมรส  อาชีพ   รายได ้ 
และ ระยะเวลาที%เป็น  แบบสอบถามเป็นคาํถามปลายปิดและปลายเปิด มีจาํนวน  9  ขอ้ ส่วนที%  2  แบบสอบถาม
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดที%  2  มีจาํนวน  38  ขอ้  ส่วนที%  3 แบบสอบถาม
เกี%ยวกบัปัจจยัสนบัสนุน ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที%  2   มีจาํนวน  25  ขอ้  ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นแบบมาตร
ประมาณค่า ( Rating scale )  5 ระดบั   
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลเกี%ยวกบัปัจจยัส่วนบุคคลโดยใช้ความถี%  ร้อยละ  ส่วนเบี%ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง  ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัจจยัดา้นการสนบัสนุน กบัการ
ควบคุมระดบันํ,าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 โดยใชส้ถิติทดสอบ ไค-สแควร์ (X2 – test)  

 

 

 

 



ผลการวจิัย 
ผลการศึกษาพบว่า  ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที%  2  ในเขตพื,นที%รับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ

เครือข่ายเมืองยา่  5  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.1  และเพศชายร้อยละ 31.9  มีอายุ 61 – 65  ปี  มากที%สุด 
ร้อยละ 25.4  รองลงมาอายุ  56 – 60  ปี  ร้อยละ 16.5  มีระดบัการศึกษาชั,นประถมศึกษามากที%สุด  ร้อยละ 61.3  
รองลงมา  ชั,นมธัยมศึกษา ร้อยละ 18.3 ส่วนใหญ่สถานภาพคู่มากที%สุด ร้อยละ 61.7  อาชีพหลกัแม่บา้น/ทาํงาน
บา้น มากที%สุด ร้อยละ31.1  รองลงมาคา้ขาย  ร้อยละ  25.4  มีรายไดเ้ฉลี%ยต่อเดือน ตํ%ากวา่ 5,000 บาท  มากที%สุด 
ร้อยละ 60.2  รองลงมา 5,001–10,000 บาท  ร้อยละ 23.3  ระยะเวลาการเจ็บป่วยโดยโรคเบาหวาน 1-5 ปี มาก
ที%สุด  ร้อยละ 39.4  รองลงมา  6 -10 ปี   ร้อยละ 31.5   

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี%ยเท่ากับ  3.15               
(SD =  0.86)  ส่วนปัจจยัดา้นการสนบัสนุน  พบวา่  โดยรวมไดรั้บการสนบัสนุนอยูใ่นระดบัมาก  มีค่าคะแนน
โดยเฉลี%ยเท่ากบั  4.23  (SD = 0.80)  ดงัตารางที% 1 
 

ตารางที*  1  
คะแนนเฉลี(ยและส่วนเบี(ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับปัจจัยด้านสนับสนุน 
 (n = 279)  

 ลาํดับที*             ปัจจัย         Mean  SD        ระดับ 

      1         ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง           3.15  0.86     ปานกลาง 
      2         ดา้นการสนบัสนุน                                 4.23        0.80  มาก  

 
การควบคุมระดบันํ,าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที%  2  จาํแนกตามปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้น

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ปัจจยัดา้นการสนบัสนุน  และความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นบุคคล  ปัจจยัดา้นพฤติ 
กรรมการดูแลตนเอง ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนกบัการควบคุมระดบันํ,าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองยา่ 5 พบวา่ ปัจจยัดา้นบุคคลไดแ้ก่  เพศหญิงมีการควบคุมระดบันํ,าตาล
ในกระแสเลือดดีกวา่เพศชาย โดยสามารถควบคุมระดบันํ, าตาลไดจ้าํนวน  73 คน จากจาํนวนทั,งหมด 113 คน  
คิดเป็นร้อยละ  64.6  อายทีุ%มีการควบคุมระดบันํ,าตาลในกระแสเลือดที%ดีที%สุด คือช่วงอาย ุ 61 – 65  ปี  คิดเป็น
ร้อยละ  25.7  ระดบัการศึกษา ที%มีการควบคุมระดบันํ,าตาลในกระแสเลือดที%ดีที%สุด คือระดบัประถมศึกษา  คิด
เป็นร้อยละ  59.3  สถานภาพสมรสผูป่้วยที%เป็นคู่  มีการควบคุมระดบันํ,าตาลในกระแสเลือดไดดี้  คิดเป็นร้อยละ  
62  อาชีพที%มีการควบคุมระดบันํ,าตาลในกระแสเลือดไดดี้ คืออาชีพ รับราชการ  คิดเป็นร้อยละ  25.7  รายไดต้ ํ%า
กวา่ 5,000 บาท มีการควบคุมระดบันํ,าตาลในกระแสเลือดไดดี้  คิดเป็นร้อยละ 57.5  ส่วนระยะเวลาการเจบ็ป่วย
ที%มี การควบคุมระดบันํ,าตาลในกระแสเลือดไดดี้คือระยะเวลา 1 – 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.7  เมื%อพิจารณาค่า
ความสัมพนัธ์ พบวา่ ระดบัการศึกษาของผูป่้วยเบาหวานชนิดที%  2  มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ,าตาล
ในกระแสเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดที%  2  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที%ระดบั .05 ดงัตารางที% 2 
 



ตารางที* 2   
 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที(มีค่า HbA1c<7%  และ >7%  จาํแนกตามปัจจัยด้านบุคคล  และ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านบุคคลกับการควบคุมระดับนํ>าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที( 2 ของหน่วย
บริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองย่า  5 

ปัจจยัดา้นบุคคล 
ค่า HbA1c จาํนวน (ร้อยละ)  

p -value >7%   
n=166 

<7%   
n=113 

เพศ    
         ชาย 49 (29.50)  40 (35.40)  0.301 
         หญิง 117 (70.50) 73 (64.60)   

อายุ (ปี)    
        31-35 2 (1.20)  1 (0.90)  0.854 
        36-40 2 (1.20)  3 (2.60)   
        41-45 8 (4.80)  5 (4.40)   
        46-50 13 (7.80)  3 (2.60)   
        51-55 23 (13.90)  14 (12.40)   
        56-60 26 (15.70)  20 (17.70)   
        61-65 42 (25.30)  29 (25.70)   
        66-70 22 (13.30)  17 (15.00)   
        71-75 20 (12.10)  14 (12.40)   
        >75  8 (4.80)  7 (6.20)   

ระดับการศึกษาสูงสุด    
ไม่ไดเ้รียน 21 (12.70)  13 (11.50)  0.042 
ประถมศึกษา 104 (62.70) 67 (59.30)   
มธัยมศึกษา / ปวช 33 (19.90)  18 (15.90)   
ปวส / อนุปริญญา 6 (3.60)  5 (4.40)   

           ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 2 (1.20)  10 (8.80)   
สถานภาพสมรส    

โสด   8 (4.80)  11 (9.70)  0.294 
คู่ อยูด่ว้ยกนั         102 (61.50) 70 (62.00)   
คู่ แต่แยกกนัอยู ่ 14 (8.40)  7 (6.20)   
หมา้ย              33 (19.90)  23 (20.40)   
หยา่ 9 (5.40)  2 (1.80)   



ตารางที* 2    
แสดงจาํนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที(มีค่า HbA1c<7% และ >7% จาํแนกตามปัจจัยด้านบุคคล และ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านบุคคลกับการควบคุมระดับนํ>าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที( 2 ของหน่วย
บริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองย่า 5 (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านบุคคล 
ค่า HbA1c จํานวน (ร้อยละ)  

P -value >7%   
n=166 

<7%   
n=113 

อาชีพหลกั    
ขา้ราชการ              58 (34.9)  29 (25.7)  0.061 
ธุรกิจส่วนตวั              25 (15.1)  22 (19.5)   
คา้ขาย              17 (10.2)  14 (12.4)   
เกษตรกรรม              50 (30.1)  25 (22.1)   
รับจา้ง/ลูกจา้ง 2 (1.2)  3 (2.6)   
แม่บา้น/ทาํงานบา้น 3 (1.8)  10 (8.8)   
ไม่ไดท้าํงาน 3 (1.8)  2 (1.8)   
ขา้ราชการบาํนาญ 8 (4.8)  8 (7.1)   

รายได้เฉลี*ยต่อเดือน    
ต ํ%ากวา่ 5,000 บาท         103  (62.1)  65 (57.5)  0.194 
5,001-10,000 บาท             40 (24.1)  25 (22.1)   

   10,001-15,000 บาท              14 (8.4)  9 (8)   
   15,001-20,000 บาท 7 (4.2)  7 (6.2)   
   มากกวา่ 20,000 บาท 2 (1.2)  7 (6.2)   

ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
1-5 ปี              64 (38.6)  46 (40.7)                 0.053 
6-10 ปี              56 (33.7)  32 (28.3)   
11-15 ปี              23 (13.9)  21 (18.6)   
16-20 ปี 11 (6.6)  13 (11.5)   
มากกวา่ 20 ปี 12 (7.2)  1 (0.9)   

 
ปัจจยัด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานโดยรวมมีค่า HbA1C <7 ในดา้นการดูแล

สุขภาพโดยทั%วไปมากที%สุด โดยมีค่าคะแนนโดยเฉลี%ยเท่ากบั 3.99 ส่วนเบี%ยงเบนมาตรฐาน 0.56   แต่เมื%อพิจารณา



ค่าความสัมพนัธ์ พบว่า ในภาพรวมของดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่มีความสัมพนัธ์กบั การควบคุมระดบั
นํ,าตาลในกระแสเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 ของหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย CUP  
เมืองยา่ 5 (ดงัตารางที% 3) 
 
ตารางที* 3    
แสดงคะแนนค่าเฉลี(ยและส่วนเบี(ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกโดยรวมของ  ปัจจัยด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเองที(มีค่า  HbA1C <7  และ >7  และความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการ
ควบคุมระดับนํ>าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที( 2 ของ  หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองย่า 5 

ปัจจัยพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง 

ค่า HbA1C  
p -value >7 (n=166)   <7(n=113) 

ดา้นการรับประทานอาหาร 2.63+0.61       2.60+0.53          

 

0.665 

ดา้นการออกกาํลงักาย 3.10+1.40 3.30+1.34 0.234 

ดา้นการรับประทานยา 2.83+0.50 2.73+0.47 0.093 

ดา้นการดูแลสุขภาพทั%วไป 4.02+0.50 3.99+0.56 0.651 

p < 0.05 
ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนของผูป่้วยเบาหวานโดยรวมมีค่า HbA1C <7   ในดา้นสัมพนัธภาพของทีม

สุขภาพมากที%สุด มีค่าคะแนนโดยเฉลี%ยเท่ากบั 4.45 ส่วนเบี%ยงเบนมาตรฐาน 0.58 เมื%อพิจารณาค่าความสัมพนัธ์
ในภาพรวมด้านการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ, าตาลในกระแสเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 ของหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองยา่ 5 ดงัตารางที% 4  

 
ตารางที* 4    
แสดงคะแนนค่าเฉลี%ยและส่วนเบี%ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกรายดา้นและโดยรวมของ ปัจจยัดา้น
การสนบัสนุนที%มีค่า HbA1C<7 และ>7 และความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นการสนบัสนุนกบัการควบคุมระดบั
นํ,าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 ของหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย เมืองยา่ 5 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 
     ค่า HbA1C  

                P -value     >7 (n=166)     <7(n=113) 
ดา้นผูดู้แล 3.85+0.91 4.03+0.91 0.107 

ดา้นสัมพนัธภาพของทีมสุขภาพ 4.49+0.55 4.45+0.58 0.566  

ดา้นการเยี%ยมบา้น 3.98+0.82 3.88+1.02 0.358 

ดา้นการไดรั้บความรู้ 4.32+0.61 4.28+0.72 0.616 

p < 0.05 



อภิปรายผลการวจิัย 
จากผลการศึกษาปัจจยัดา้นบุคคล  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ปัจจยัสนบัสนุน   กบัการควบคุมระดบั

นํ, าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดที%  2  หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองย่า 5  ผูว้ิจยัอภิปรายผลตาม
วตัถุประสงคก์ารวจิยัดงันี,  

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 ที%อยูใ่นเขตพื,นที%รับผิดชอบของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเครือข่ายเมืองย่า 5 อยูใ่นระดบับางครั, งบางคราว มีค่าเฉลี%ย 3.15  อาจเนื%องจากผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 
เป็นชุมชน เขตเมือง  ส่วนใหญ่ทาํงานนอกบา้น มีอาชีพค้าชาย  และรับจ้างทั%วไป ทาํให้มีเวลาในการดูแล
สุขภาพตนเองน้อย  เพราะส่วนใหญ่เห็นความสําคญัของรายได ้ มากกว่าการดูแลสุขภาพ  ซึ% งสอดคล้องกบั

ผลการวจิยัของ(วสันต ์ ลิมปเจต, 2550)   ศึกษาเรื%องการประเมินผลการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานในศูนยแ์พทย์
ชุมชน เครือข่ายบริการปฐมภูมิ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่า พฤติกรรม
ดูแลตนเอง เกี%ยวกบัการไม่ไดค้วบคุมภาวะโภชนาการ  คิดเป็นร้อยละ 54.8 การขาดการออกกาํลงักาย   ร้อยละ 
58.9  (เทพ หิมะทองคาํ, และคณะ, 2548)  กล่าวว่า การรักษาโรคเบาหวานเพื%อให้ระดบันํ, าตาลใกลเ้คียงกบัคน
ปกติมากที%สุดอาจประกอบดว้ยการ ควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยา หรือการฉีดยา รวมไป
ถึงการดูแลสุขภาพตนเอง 

2. ปัจจยัสนบัสนุนของผูป่้วยเบาหวานชนิดที%  2  ที%อยู่ในเขตพื,นที%รับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่าย  เมืองย่า  5 ได้รับการสนับสนุนมากที%สุด  มีค่าคะแนนเฉลี%ย 4.23 โดยได้รับการสนับสนุนด้าน
สัมพนัธภาพของทีมสุขภาพ และดา้นการไดรั้บความรู้ มากที%สุดตามลาํดบั  ซึ% งเป็นเพราะวา่หน่วยบริการปฐม
ภูมิเครือข่ายเมืองย่า  5  ส่วนใหญ่มีการแบ่งเขตพื,นที%รับผิดชอบที%ชดัเจน  ส่งผลให้สามารถดูแลประชากรใน
พื,นที%อย่างทั%วถึง  และเจา้หน้าที%ทีมสุขภาพไดรั้บการอบรมพฒันาศกัยภาพ  และฟื, นฟูความรู้ในการดูแลรักษา
ผูป่้วยเบาหวานอยา่งต่อเนื%อง  ประกอบกบัเจา้หนา้ที%ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขา้ใจบทบาทหนา้ที%และขอบเขต  
การปฏิบติังานซึ% งหัวใจสําคญั  ที%เป็นคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ  คือ  ตอ้งเป็นบริการองคร์วม  ต่อเนื%อง 
ผสมผสาน  และสนับสนุนการพึ% งตนเองของประชาชนอย่างสมดุล  ซึ% งคุณสมบัติเหล่านี, เป็นหลักการที%              
ผูใ้ห้บริการต้องใช้เป็นฐานในการดาํเนินงานบริการในทุกด้านของหน่วยปฐมภูมิ (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2550)   

3. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และปัจจยั  ดา้นการ
สนบัสนุนกบัการควบคุมระดบันํ,าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที%  2 หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย 
 เมืองยา่ 5 

 3.1 จากผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัด้านบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับ การ
ควบคุมระดบันํ, าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2  หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองย่า 5 อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติที%ระดบั .05 ซึ% งผลการวิจยันี, หมายถึง เมื%อผูป่้วยเบาหวานชนิด ที% 2 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่ายเมืองย่า 5 มีระดบัการศึกษาชั,นประถมศึกษาสูงขึ,น จะสามารถควบคุมระดบันํ, าตาลในเลือดได้ดี         
อาจเนื%องจากผูที้%มีการศึกษาที%สูง ยอ่มมีความรู้  ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 



 3.2 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ทั,งรายดา้นและรายรวม  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ควบคุมระดบันํ, าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 ที%อยูใ่นเขตพื,นที%รับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่ายเมืองยา่ 5  ซึ% งผลการวจิยันี,  หมายถึง การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที%ดี ไม่สามารถควบคุมระดบันํ, าตาล
ในเลือดไดดี้  ซึ% งไม่สอดคลอ้งกบัผลการวิจยั (ชูดี ฤทธิชู, 2545)  ที%พบวา่  การออกกาํลงักาย  การรับประทานยา  
การควบคุมอาหาร  สุขภาพร่างกาย มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ,าตาลในเลือด และการ ศึกษาปัจจยัที%มี
ความสัมพันธ์กับระดับนํ, าตาลในเลือดของผู ้ป่วย เบาหวานชนิดที%   2   ในโรงพยาบาล  พนัสนิคม                    
(วรัทยา  ปิ% นทอง , 2548) พบวา่  นิสัยดา้นการรับประทานอาหาร  การให้ความร่วมมือนอ้ยในการรับประทานยา  
มีความสัมพนัธ์กบั  การควบคุมระดบันํ,าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 อาจจะเป็นเพราะวา่  การศึกษา
ครั, งนี, ใหค้่าฮีโมโกลบินเอวนัซี  เพียงช่วงเดียวเท่านั,น  ซึ% งเราสามารถตรวจหาค่า ฮีโมโกลบินเอวนัซี  ไดทุ้ก 2-3 
เดือน ซึ% งทาํให้ไม่มีค่าความสัมพนัธ์  หรืออาจจะเป็นเพราะวา่  ชุมชนเมืองมีความรู้  ความเขา้ใจ  ในพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  แต่ยงัไม่ตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเอง  เนื%องจากสังคมเมืองตอ้งแข่งขนักบัเวลาในการทาํ
มาหากิน  มากกวา่สังคมชนบท 

 3.3  ปัจจยัดา้นการสนบัสนุน  ไดแ้ก่  ดา้นผูดู้แล  ดา้นสัมพนัธภาพกบัทีมสุขภาพ  ดา้นการเยี%ยม
บา้นและดา้นการให้ความรู้ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ, าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 
ที%อยู่ในเขตพื,นที%รับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายเมืองยา่ 5  รายงานการวิจยั การมีปัจจยัดา้นการ
สนบัสนุนที%ดี  ไม่สามารถทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 ลดระดบันํ,าตาลในเลือดได ้ อาจจะเนื%องจากในช่วงการ
ลดระดบันํ,าตาลในเลือด มีปัจจยัหลายอยา่งที%เกี%ยวขอ้งในการควบคุมระดบันํ, าตาลในเลือด และในการศึกษาวิจยั
ครั, งนี,   เป็นการศึกษาระยะเวลาที%สั,น  และใชค้่าฮีโมโกลบินเอวนัซี  เพียงครั, งเดียวเท่านั,น  

 

ข้อเสนอแนะ 
1. จากการศึกษาพบว่า  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 หน่วยบริการ          

ปฐมภูมิเครือข่ายเมืองย่า 5 อยู่ในระดบัปานกลาง ผูบ้ริหารหรือผูป้ฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย
เมืองยา่ 5 ควรจะดาํเนินการปรับปรุงวิธีการ เนื,อหาวิชาการและเทคนิคการให้ความรู้ ความเขา้ใจ ผสมผสานให้
ปฏิบติัไดจ้ริง และเหมาะสมกบัการดาํเนินชีวติประจาํวนั  เพื%อสร้างความตระหนกัในการดูแลตนเอง ใหม้ากขึ,น 

2. จากการศึกษาพบว่า  ปัจจยัด้านการสนับสนุนของผูป่้วยเบาหวานชนิดที% 2 หน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่ายเมืองยา่ 5 อยู่ในระดบัมากที%สุด  ดงันั,นเพื%อเพิ%มศกัยภาพ   ควรวางแผนประชุมทีมสุขภาพหรือกาํหนด
วนัเวลา วตัถุประสงค ์ ในการเยี%ยมบา้นที%ชดัเจน  และสามารถพฒันาบทบาทจิตอาสา อสม. โดยเนน้บทบาทการ
ให้ความรู้ การช่วยเตือนให้มาพบแพทย ์ รวมไปถึงการที%สามารถดูแลในช่วงที%บุคคลในครอบครัวไม่สามารถ
ดูแลได ้

3. ควรมีการศึกษาวจิยัในหวัขอ้ หรือประเด็นอนัที%เกี%ยวขอ้งในการควบคุมระดบันํ, าตาลในเลือด หรือทาํ
การวิจยัในเชิงคุณภาพ หรือเชิงทดลอง มีการทาํ Focus group เพื%อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกและให้เกิดองคค์วามรู้ ที%
เพิ%มขึ,น  
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