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การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้และแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

กบัการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต  าบลส าโรง  

อ  าเภอหนองสองหอ้ง จงัหวดัขอนแก่น 

สทุธี พลรกัษา 1 
 
บทคดัย่อ 
  การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 และศึกษา
ความสมัพันธ์ ระหว่างความรู้และแรงสนบัสนุนทางสงัคมกับการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในต าบลส าโรง อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างจ าน วน 85 คน        
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบสมัภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเ ชิงวิเคราะห์และสถิติ
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ แรงสนบัสนุนทาง
สงัคม และมีการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 62.35, 81.18 และ 60 ตามล าดบั และ
ปัจจยัด้านความรู้ในการดแูลตนเอง และปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวก
ระดับปานกลาง กับการดูแลตนเอง อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ผลการศึกษาครัง้นี ้
สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผน ปรับปรุงและพฒันาการให้บริการแก่ผู้ ป่วยเบาหวาน และ
สง่เสริมให้ผู้ ป่วยเบาหวานมีการดแูลตนเองได้อยา่งเหมาะสมตอ่ไป 
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The Study of the Correlation between Knowledge and social support 

with self-care for Patients with Diabetes type 2 at Sumrong Sub-district, 

Nong Song Hong District, Khon Kean Province. 

 

Suttee Phonruksa1 
 
ABSTRACTS 
 This study was an Analytical study. The objective is to study knowledge, social 
support and self-care of diabetic type 2 patients and the correlation between knowledge 
and social support with self-care for diabetic type 2 patients in Samrong Subdistrict,  
Nong Song Hong District, Khon Kaen Province. The sample group consisted of 85 people. 
Collect data using interviews, and data were analyzed using Analytical statistics and 
Pearson's correlation coefficient statistics. The results found that the sample group had 
knowledge, social support and self-care overall at high levels of 62.35, 81.18 and 60 
percent, respectively. The knowledge factors in self-care and social support factors There 
was a medium level of positive with self-care correlation statistically significant (p<0.001). 
The results of this study can be used as a guideline for planning, improving and developing 
services for diabetic patients and promoting diabetic patients to have appropriate self-care. 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
ที่เป็นปัญหาสาธารณสขุทัว่โลกซึง่ในปัจจุบนั
ความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่ม
สู งขึ ้น  ใน ปี  พ .ศ .2560 มี จ าน วนผู้ ป่ วย
เบาหวานทัว่โลก 425 ล้านและคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ.2588 จะมีผู้ ป่วยเบาหวานทั่วโลก
จ านวน 629 ล้านราย ปีพ.ศ. 2560 ประเทศไทย
มีผู้ ป่วยเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอนัดบั 4 
รองจาก จีน อินเดีย ญ่ีปุ่ น ความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุตัง้แต่ 18 ปี
ขึน้ไป ในปี พ.ศ.2552 เท่ากับร้อยละ 6.9    
ใน ปี  พ .ศ .2557 เพิ่ ม ขึ น้ เป็ น ร้อยละ  8.9       
ซึง่เพิ่มขึน้ร้อยละ 29 โดยเพศหญิงมีความชุก 
และอุบัติการณ์สูงกว่าเพศชาย1 ในปี พ.ศ.
2561 ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม
อ ายุ  35 ปี ขึ ้น ไป  ที่ ไ ด้ ต รวจ เช็ ค ระดั บ          
ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด (A1C) เฉลี่ยในช่วง
ระยะเวลา 3 เดือน โดยก าหนดค่าน้อยกว่า   
7 mg.% พบวา่ผู้ ป่วยที่สามารถควบคมุระดบั
น า้ตาลได้มี เพียง ร้อยละ 36.5 เนื่องจาก
เบาหวานเป็นสาเหตหุลกัที่ก่อให้เกิดโรคอื่นๆ 
ในกลุ่มโรค NCDs อาทิ โรคหวัใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสงู และโรคไต 
ฯลฯ และก่อให้เกิดการสญูเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาโดยพบว่าโรคเบาหวานเพียงโรค
เดียวท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี2 จังหวัด
ขอนแก่นมีผู้ ป่วยเบาหวาน 113,597 คน ควบคมุ 
น า้ตาลได้ 22,032 คน คิดเป็นร้อยละ 19.39 

อ าเภอหนองสองห้องมีผู้ ป่วยเบาหวาน 4,620 
ควบคุมน า้ตาลได้ 642 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.90 และต าบลส าโรง มีผู้ ป่วยเบาหวาน 
297 คน ควบคุมน า้ตาลได้ 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.75 จะเห็นได้วา่ต าบลส าโรงมีผู้ ป่วย
เบาหวานที่ควบคมุระดบัน า้ตาลได้ มีน้อยมาก
เมื่อ เทียบกับจังหวัดและระดับประเทศ 3    
การดแูลตนเองจึงเป็นการปฏิบตัิในกิจกรรมที่
บคุคลริเร่ิมขึน้และกระท าเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต 
สขุภาพและสวสัดิภาพของตนเป็นการกระท า
ที่จงใจและมีเป้าหมายมีระเบียบเป็นขัน้ตอน
ทัง้ในภาวะปกติและเมื่อเจ็บป่วย4 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรู้ในการดแูล
ตน เอ งและแ รงสนับ สนุน ท างสังค มมี
ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวาน5 สอดคล้องกบัการศึกษาของ จิราพร 
กลิ่นประชุม6 พบว่า ความรู้มีความสมัพันธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการศึกษา
ของ ทรรศนีย์ ศิ ริวัฒนพรกุล, นงนุชโอบะ 
และสชุาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา7 พบว่า 
แรงสนับสนุนของครอบครัวมีความสมัพันธ์
กับระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย จาก
การศกึษาจะเห็นได้วา่ ความรู้มีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง และการท่ีผู้ เป็น
เบาหวานมีความรู้เก่ียวกับโรคเป็นอย่างดี  
จะสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ดี 
และในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตเพื่อให้สอดคล้องกบัภาวะโรคอาจมีภาวะ
เครียดด้านจิตใจ จึงต้องการแรงสนับสนุน
ทางสงัคมมาช่วยสนบัสนุนจากความส าคญั
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ของปัญหาดงักล่าว ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความรู้ และ
แรงสนับสนุนทางสงัคม กับการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่วยเบาหวาน ซึ่งผลที่ได้จากการศกึษา
จะใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการสง่เสริมสขุภาพ
ผู้ ป่วยเบาหวาน ให้ความรู้ และแนะน าการ
ปฏิบตัิตนแก่ผู้ ป่วยเบาหวานเพื่อให้มีความรู้
ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนได้อย่าง
ถกูต้องเหมาะสมและน าไปสู่การลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อศึกษาความรู้ แรงสนบัสนุน

ทางสังคม และการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน ต าบลส าโรง อ าเภอหนองสองห้อง 

จงัหวดัขอนแก่น  

2 . เพื่ อศึกษาหาความสัมพัน ธ์

ระหวา่ง ความรู้ในการดแูลตนเองกบัการดแูล

ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน  

3. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง 

แรงสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลตนเอง

ของผู้ ป่วยเบาหวาน  
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
1. รูปแบบกำรศึกษำ เป็นการศกึษา

เชิงวิเคราะห์ (Analytical study) เพื่อศึกษา

ความสมัพนัธ์ ระหวา่งความรู้และแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมกับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวานในต าบลส าโรง อ าเภอหนองสองห้อง 

จงัหวดัขอนแก่น 

2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

คือ ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับยาที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าโรง 

อ า เภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 

จ านวน 119  คน ค านวณขนาดตวัอยา่ง 

โดยใช้สูตร n = [(Zα+Zβ)/C]2 + 3 

ของ Polit & Beck, 2004 อ้างในจิตรานันท์ 

กลุทนนัท์8 ก าหนดค่า เกณฑ์ความน่าจะเป็น

ส าหรับการปฏิเสธสมมติฐานความผิดพลาด

แบบที ่1 (α) เทา่กบั 0.05 คา่ความนา่จะเป็น

ของความล้มเหลวในการปฏิเสธสมมติฐาน

ภายใต้สมมติฐานทางเลือกข้อผิดพลาด  

แบบที่ 2 (β) เท่ากบั 0.02 และค่าสมัประสิทธ์

สหสมัพนัธ์ที่คาดหวงั (r) เท่ากับ 0.03 ขนาด

ตวัอย่างที่ค านวณได้เท่ากับ 85 คน จากนัน้

ใช้วิธีการสุม่อยา่งง่ายโดยวิธีการจบัฉลาก  

2.1 เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) 

ดงันี ้

1) เป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

ที่มารับยาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลส าโรง 

2) ไม่มีความบกพร่องทาง การรับรู้

และไมม่ีภาวะแทรกซ้อน 

2.2 เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่ม

ตวัอยา่ง (Exclusion criteria) ดงันี ้
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1) ไม่ ส าม า รถ ต อบ แบบ สอบ

สมัภาษณ์ได้  
3. เคร่ืองมือที่ ใช้ในกำรศึกษำ 

เป็นแบบสัมภาษณ์  ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ได้แก่ ข้อมลูสว่นบคุคล ข้อมูลด้านความรู้ใน

การดูแลตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมและการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

ผู้ ศึกษาได้สร้างขึน้ จากการศึกษาแนวคิด 

ทฤษ ฎี  และงานวิจัยที่ เ ก่ี ย ว ข้อง โดยมี

รายละเอียดดงันี ้ 

 ส่วนที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และ    

ค่าระดับน า้ตาลในเลือดครัง้สุดท้าย รวม

ทัง้หมด 8 ข้อ  

 สว่นที่ 2. ความรู้ในการดูแลตนเอง

ของผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ เป็น  

แบบเลือกตอบ โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดให้ 0 คะแนน ใช้เกณฑ์แปลผลการให้

คะแนนระดบัความรู้เป็น 3 ระดบั9 คือ ระดบั

ความรู้สูง ได้คะแนน ≥ ร้อยละ 81 ระดับ

ความรู้ปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 61-80 

และระดบัความรู้ต ่าได้คะแนน ≤ ร้อยละ 60 

 สว่นท่ี 3 การได้รับแรงสนบัสนนุทาง

สงัคม 10 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรวดัประเมินค่า 

(Rating scale) 4 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับ

ปานกลาง ระดับต ่า และไม่ได้รับแรงสนับสนุน

ทางสงัคม  

การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์แปลผลการให้

คะแนนระดับการได้รับแรงสนับสนุนทาง

สงัคม เป็น 3 ระดับ9 คือได้รับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมระดับสงู ได้คะแนน ≥ ร้อยละ 81 

ได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง

ได้คะแนนร้อยละ 61- 80 และได้ รับแรง

สนับสนุนทางสังคมระดับต ่าได้คะแนน ≤ 

ร้อยละ 60 

ส่วนที่  4 การดูตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน จ านวน 25 ค าตอบเป็นมาตรวัด

ประ เมิ นค่ า  (Rating scale) 3  ระดับ  คื อ 

ปฏิบตัิประจ า ปฏิบตัิบางครัง้ และไมป่ฏิบตัิเลย  

 การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์แปล

ผลการให้คะแนนระดับการดูแลตนเองเป็น   

3 ระดบั9 คือ ระดบัสงู ได้คะแนน ≥ ร้อยละ 81 

ระดับปานกลางได้คะแนนร้อยละ 61- 80 

และ ระดบัต ่าได้คะแนน ≤ ร้อยละ 60 
4. กำรตรวจสอบคุณภำพของ

เคร่ืองมือ ด าเนินการดงันี ้

 1) การหาความตรงตามเนื อ้หา 

(content validity) น าแบบสอบถามที่จัดท า

ขึน้เสนอผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อ้หาได้ค่า IOC 

เทา่กบั 0.83 

2 )  ก า รท ด ส อบ ค วาม เช่ื อ มั่ น 

(reliability) โดยน าแบบ สมัภาษณ์ที่ผ่านการ

ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ ป่วย
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เบาหวานที่มารับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลขามป้ อม  ซึ่ งมี ลักษณ ะ

ใกล้เคียงกบัประชากรที่ศกึษา จ านวน 30 คน

หาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สตูร คเูดอร์-ริชาร์ดสนั 

(Kuder-Richardson Method) โดยค าถาม

ด้านความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ด้านแรง

สนบัสนนุทางสงัคม และด้านการดแูลตนเอง 

ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.75, 0.78 และ

0.75 ตามล าดบั ในส่วนของด้านแรงสนบัสนุน

ทางสังคม และด้านการดูแลตนเองหาค่า

ความ เช่ือมั่น ใช้ค่ าสัมประสิท ธ์ิแอลฟา

ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เทา่กบั 0.72 

5. กำรเก็บรวบรวมข้อมูลท า

หนังสือ  ขออนุญ าตเก็บ ข้อมูลถึ งก านัน 

ผู้ ใหญ่บ้าน แล้วด าเนินการเก็บข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยใช้แบบสมัภาษณ์ 

6. กำรวิเครำะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่  ความ ถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ เชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics)  ได้แก่สถิติ สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s Correlation 

Coefficient ) ที่ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

โดยก าหนดคา่ระดบัความสมัพนัธ์10  ดงันี ้

ค่าสหสมัพนัธ์ (r) ตัง้แต่ 0.01-0.20 

ถือวา่มีความสมัพนัธ์ในระดบัต ่ามาก   

ค่าสหสมัพนัธ์ (r) ตัง้แต่ 0.21-0.40

ถือวา่มีความสมัพนัธ์ในระดบัต ่า 

ค่าสหสมัพนัธ์ (r) ตัง้แต่ 0.41-0.60 

ถือวา่มีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง 

ค่าสหสมัพนัธ์ (r) ตัง้แต่ 0.61-0.80 

ถือวา่มีความสมัพนัธ์ในระดบัสงู 

คา่สหสมัพนัธ์ (r) มากกวา่ 0.80 ถือ

วา่มีความสมัพนัธ์ในระดบัสงูมาก 
 7. กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของส านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดขอนแก่น เลขที่โครงการวิจัย KEC 

64048/2554 เมื่อวนัท่ี 5 สงิหาคม 2564  

 
ผลกำรวิจัย (Result) 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 78.82 มีอายรุะหวา่ง 60 - 70 ปี ร้อยละ 

48.24 (X̅ = 62, s.d. = 8.18) สถานภาพสมรส 

คู่ ร้อยละ 74.12 ระดับการศึกษาสูงสุดจบ 

ชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 84.71 ประกอบ

อาชีพหลกัเกษตรกรรม ร้อยละ 88.24 รายได้

ต่อเดือนของครอบครัวไม่เพียงพอ ร้อยละ 

50.59 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานอยู่ระหว่าง 

6-10 ปี ร้อยละ 45.88 (X ̅ = 9, s.d. = 4.77) 

และระดบัน า้ตาลในเลือดอยู่ในระดบัดีพอใช้ 

ร้อยละ 47.06 (ระดับน า้ตาลในเลือดอยู่



41 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่1 มกราคม – มิถนุายน 2565 

ระหว่าง 121-140 mg/dl) (X̅ =141, s.d. =40) 

ดงัตารางที่ 1  
ส่วนที่  2 ควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่  2 พบว่าผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ในการดแูลตนเอง

ถูกต้องมากที่สุดคือผู้ ป่วยเบาหวานควร

ควบคมุการรับประทานอาหารเพื่อดแูลตนเอง 

ร้อยละ 97.65 รองลงมาคือโรคเบาหวานเป็น

โรค เรื อ้ รัง ต้ อง รักษ าตลอด ชีวิต , ผู้ ป่ วย

เบาหวานควรไปพบแพทย์ก่อนนัด เมื่อมี

อาการกระหายน า้ ปากคอแห้ง และปัสสาวะ

บ่อยขึน้กว่าเดิมหรือเมื่อมีอาการผิดปกติ , 

ผู้ ป่วยเบาหวานต้องดูแลร่างกายโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเท้าและผิวหนังมิให้เกิดบาดแผล 

ร้อยละ 94.12 และผู้ ป่วยเบาหวานสามารถ

รับประทานผัก หรือผลไม้ที่มีเส้นใยเพิ่มขึน้

จากเดิม 2-3 เท่า ร้อยละ 90.59 ตามล าดับ 

ส่วนผู้ ป่ วยมี ความ รู้ในการดูแลตน เอง         

ไม่ถูกต้องมากที่สดุคือผู้ ป่วยเบาหวานเมื่อมี

ยากินแล้ว การออกก าลังกาย การควบคุม

อาหาร ไม่มีความจ าเป็น ร้อยละ 28.24 

รองลงมาคือเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานแต่ไม่

มีอาการผิดปกติไม่จ าเป็นต้องรักษาหรือ

รับประทานยา ร้อยละ 25.88 และผู้ ป่วย

เบาหวานไม่ควรดื่มน า้ชา กาแฟ น า้อัดลม 

และน า้หวาน ร้อยละ 21.18 ตามล าดับ 

ระดับความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.35 

รองลงมาคือมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 35.29 และมีความรู้อยู่ในระดับต ่า 

ร้อยละ 2.35 ตามล าดับ (X̅ =8.6, s.d.=1.00) 

ดงัตารางที่ 2  
ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทำงสังคม

ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิด

ที่  2 พบว่าผู้ ป่วยเบาหวานมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการดูแลตนเองมากที่สุดคือ

สมาชิกในครอบครัวสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยปฏิบตัิ

ตัวในชีวิตประจ าวันตามค าแนะน าของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ร้อยละ 84.71 รองลงมา

คือผู้ ป่วยได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการดูแล

ตนเองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข /แพทย์   

ร้อยละ 78.82 และผู้ ป่วยได้ท ากิจกรรม

ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว เช่น ดูโทรทัศน์ 

หรือท าอาหารหรือพูดคุยสนทนา ร้อยละ 

64.71 ตามล าดับ มีแรงสนบัสนุนทางสงัคม

ในการดูแลตนเอง อยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 

81.18 รองลงมาคือมีแรงสนบัสนนุทางสงัคม

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 17.65 และ    

มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 

1.18 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 3 

ส่วนที่  4 พฤติกรรมกำรดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 พบวา่

ผู้ ป่วยเบาหวานมีการดแูลตนเองมากที่สดุคือ

ดื่มน า้สะอาดอย่างน้อยวันละ  6-8 แก้ว    

ร้อยละ 84.71 รองลงมาคือไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่

มีแอลกอฮอล์ เช่น สรุา เบียร์ ไวน์ ร้อยละ 82.35 
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และอาบน า้อย่างน้อยวันละ 1 ครัง้ ร้อยละ 

81.18 ตามล าดบั สว่นผู้ ป่วยเบาหวานที่มีการ

ดูแลตน เองไม่ถูก ต้องมากที่ สุดคื อ  ลืม

รับประทานยาที่แพทย์สัง่, เก็บยาไว้ในท่ีไมถ่กู

แสงแดดห รือความ ร้อน  ร้อยละ 17.65 

รองลงมาคือการนอนหลบัมีลกัษณะหลบัๆ 

ตื่นๆ (หลบัไม่สนิท), เดินเท้าเปล่าเวลาออก

นอกบ้านหรือเดินบนถนน ร้อยละ 14.12 และ

รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง ไม่เพิ่มหรือ  

ลดขนาดยาเองร้อยละ 11.76 ตามล าดบั มี

การดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60 

รองลงมา คือมีการดูแลตนเองอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 40 ดงัตารางที่ 4 

ส่วนที่  5 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ควำมรู้ในกำรดูแลตนเองและแรงสนับสนุน
ทำงสังคมกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบำหวำน พบว่าความรู้ในการดแูลตนเอง มี

ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวานทางบวกระดับปานกลาง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.556, p < 0.001)

และปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสมัพนัธ์กันกบัการดูแลตนเองทางบวก

ระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(r = 0.516, p < 0.001) ดงัตารางที่ 5 

 

ตำรำงที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยเบาหวาน (n=85) 

    ข้อมลูทัว่ไป                    จ านวน  ร้อยละ 

 เพศ 

 ชาย      18  21.18 

 หญิง      67  78.82 

อาย ุ

 40 - 50      8  9.41 

 51 - 60      26  30.59 

60 - 70      41  48.24 

71 ปีขึน้ไป     10  11.76 

(Min = 45, Max = 86, X̅ = 62, s.d. = 8.18) 
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ตำรำงที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยเบาหวาน (n=85) (ตอ่) 

   ข้อมลูทัว่ไป                    จ านวน  ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 

โสด      9  10.58 

คู ่      63  74.12 

 หม้าย      12  14.12 

 หยา่/แยกกนัอยู ่     1  1.18 

ระดบัการศกึษา 

 ไมไ่ด้เรียนหนงัสอื     4  4.71 

 ประถมศกึษา     72  84.71 

 มธัยมศกึษาตอนต้น    2  2.35 

 มธัยมศกึษาตอนปลาย    7  8.23 

อาชีพ 

 เกษตรกรรม     75  88.24 

 รับจ้าง      5  5.88 

 ไมไ่ด้ท างาน     5  5.88 

รายได้ 

 เพียงพอ      42  49.41 

 ไมเ่พียงพอ     43  50.59 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

 1 - 5 ปี      17  20 

 6 - 10 ปี       39  45.89 

 11 - 15 ปี     22  25.88 

 16 - 20 ปี     5  5.88 

 21 ปี ขึน้ไป     2  2.35 

(Min = 1, Max = 30, X̅  = 9, s.d. = 4.77) 

 



44 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 1 (January - June 2022) 

ตำรำงที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยเบาหวาน (n=85) (ตอ่) 

    ข้อมลูทัว่ไป                    จ านวน  ร้อยละ 

ระดบัน า้ตาลในเลอืด แบง่ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

 ระดบัดี (80 - 120)     16  18.82 

 ระดบัดีพอใช้ (121 - 140)    40  47.06 

ระดบัพอใช้ (141 - 180)    22  25.88 

ระดบัไมด่ี (มากกวา่ 180)    7  8.24 

(Min = 80, Max = 340, X̅  = 141, s.d. = 40) 

 

ตำรำงที่ 2 ระดบัความรู้ในการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2  (n = 85) 

ระดบัความรู้  จ านวน ร้อยละ 

สงู (≥ 9 คะแนน) 53 62.35 

ปานกลาง (7 - 8 คะแนน) 30 35.30 

ต ่า (≤ 6 คะแนน) 2 2.35 

 
ตำรำงที่ 3 ระดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  (n=85) 

ระดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม  จ านวน ร้อยละ 

สงู (≥ 33 คะแนน) 69 81.18 

ปานกลาง (25 - 32 คะแนน) 15 17.65 

ต ่า (≤ 24 คะแนน) 1 1.17 

 
ตำรำงที่ 4 ระดบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2  (n=85)  

ระดบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง  จ านวน ร้อยละ 

สงู (≥ 61คะแนน) 51 60.00 

ปานกลาง (46 - 60 คะแนน) 34 40.00 

ต ่า (≤ 45 คะแนน) 0 0.00 
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ตำรำงที่ 5 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ในการดแูลตนเองและแรงสนบัสนนุทางสงัคม กบั 

การดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน  

ปัจจยั       r p-value 

ความรู้ในการดแูลตนเอง 0.556 < 0.001 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 0.516 < 0.001 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

สรุปผลกำรศึกษำ พบว่า ผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 78.82 มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ร้อย

ละ 48.24 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 74.12 

ระดับการศึกษาสูงสุดจบชัน้ประถมศึกษา 

ร้อยละ 84.71 ประกอบอาชีพหลกัเกษตรกรรม 

ร้อยละ 88.24 รายได้ต่อเดือนของครอบครัว

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 50.59 ระยะเวลาการเป็น

เบาหวานอยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 45.88 

และระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัดีพอใช้ ร้อยละ 

47.06 (ระดับน า้ตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 

121-140 mg/dl) มีความรู้ในการดแูลตนเอง

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.35 รองลงมาคือ   

มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.29 

และมีความรู้อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 2.35 

ตามล าดบั มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูล

ตนเอง อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 81.18 รองลงมา

คือมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ   

ปานกลาง ร้อยละ 17.65 และมีแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมอยู่ ในระดับต ่ า  ร้อยละ 1 .18 

ตามล าดับ มีการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสงู ร้อยละ 60 รองลงมา คือมีการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40   

การทดสอบหาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านความรู้ในการดแูลตนเอง และแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม กับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ในการ

ดูแลตนเอง มีความสัมพัน ธ์กับการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ทางบวกระดับ

ปานกลาง  อย่ า งมี นั ยส าคัญ ทางส ถิติ           

(r = 0.556, p < 0.001) และปัจจัยด้านแรง

สนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กนักบัการ

ดแูลตนเอง ทางบวกระดบัปานกลาง อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.516, p < 0.001) 

อภิป รำยผลกำรศึกษำ  จาก

การศกึษา ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ และ

แรงสนับสนุนทางสังคม กับการดูแลตนเอง

ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลส าโรง 

อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น ได้

ดงันี ้
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1. ด้ำนควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่  2 พบว่า ผู้ ป่วย

เบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเองโดย

รวมอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 62.35 สอดคล้อง

กบัการศึกษาของ จรรยา ธัญน้อม5 ได้ศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในการ

ดูแลตนเองอยู่ ใน เกณ ฑ์ดี  ร้อยละ 52.5      

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบวา่ ผู้ ป่วยเบาหวาน   

มีความรู้ในการดูแลตนเองถูกต้องมากที่สุด

คือผู้ ป่วยเบาหวานควรควบคุมการรับประทาน

อาหารเพื่อดแูลตนเอง ร้อยละ 97.65 รองลงมา

คือโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังต้องรักษา

ตลอดชีวิต, ผู้ ป่วยเบาหวานควรไปพบแพทย์

ก่อนนดั เมื่อมีอาการกระหายน า้ ปากคอแห้ง 

และปัสสาวะบ่อยขึน้กว่าเดิมหรือเมื่ อมี

อาการผิดปกติ , ผู้ ป่วยเบาหวานต้องดูแล

ร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเท้าและผิวหนัง   

มิให้เกิดบาดแผล ร้อยละ 94.12 และผู้ ป่วย

เบาหวานสามารถรับประทานผกั หรือผลไม้ที่

มีเส้นใยเพิ่มขึน้จากเดิม 2-3 เทา่ ร้อยละ 90.59 

ตามล าดบั ซึ่งผู้ ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าโรง

เป็นประจ าจะได้ รับ ข้อมูลข่าวสารเร่ือง

โรคเบาหวาน ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข  แพทย์ /พยาบาล อีกทั ง้ ใน

ปัจจุบนัมีสื่อการเรียนรู้เกิดขึน้มากมาย เช่น 

รายการวิทยุ การการโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 

เอกสาร หนงัสือสขุภาพ รวมทัง้ประสบการณ์

ที่เกิดขึน้กบัผู้ ป่วยเอง ท าให้ผู้ ป่วยเบาหวานมี

ความรู้ความเข้าใจในการดแูลตนเอง จึงตอบ

ค าถามได้ถกูต้อง เพ็ญศรี  ทองเพชรและคณะ11 

ได้ศึกษา การดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน

ในชุมชนบนวิถีวฒันธรรมภูมิปัญญา พบว่า 

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานเป็นสิ่งส าคัญ   

ที่จะช่วยให้มีการดูแลตนเองที่ถูกต้องและ    

มีประสิทธิภาพ โดยผู้ ให้ข้อมูลมีการประยุกต์ 

ใช้ความรู้ในเร่ืองการรับประทานอาหาร       

ให้เหมาะสมกบัโรค มีการปรับแบบแผนการ

ด าเนินชีวิตของตนเองในการดูแลสุขภาพ 

และสอดคล้องกบัทฤษฎีการดูแลตนเองของ

โอเร็ม4 ที่กล่าวว่า ปัจจัยด้านความรู้ในการ

ดูแลตนเอง มีผลต่อการดูแลตนเองที่เกิดขึน้

จากการเจ็บป่วย บาดเจ็บ ความพิการ หรือ

การได้ รับการวินิ จฉัยและรักษา  ซึ่ ง เป็น      

การแสวงหาความช่วยเหลือที่ เหมาะสม    

การปฏิบัติการเพื่ อแก้ ไขปัญหาสุขภาพ 

บุคคลจะให้ความสนใจรับรู้ข้อมูลข่าวสาร    

ที่เก่ียวข้องกบัตนเอง 
2. ด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคม

ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิด

ที่  2 พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการดูแลตนเองโดยรวม อยู่ใน

ระดบัสงู ร้อยละ 81.18 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ กุสุมา  กังหลี 12 ได้ศึกษาปัจจัยที่ มี

ความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน า้ตาล  
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ในเลือดของผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่  2 พบว่า 

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการสนบัสนุนทาง

สงัคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.03 จรรยา  

ธัญน้อม5 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ ป่วย

เบาหวานได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบั

มาก ร้อยละ 59.6 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานมีแรงสนับสนุนทาง

สงัคมในการดูแลตนเองมากที่สดุคือสมาชิก

ในครอบครัวสนับสนุนให้ผู้ ป่วยปฏิบัติตัว    

ในชีวิตประจ าวนัตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ร้อยละ 84.71 รองลงมา คือผู้ ป่วย

ได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลตนเองจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ/แพทย์ ร้อยละ 78.82 

และผู้ ป่วยได้ท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัว เช่นดูโทรทศัน์ หรือท าอาหารหรือ

พูดคุยสนทนา ร้อยละ 64.71 ตามล าดับ    

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณรัตน์ 

กาญจนะ13 ที่ศึกษาถึงความสามารถในการ

ดแูลตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคมและ การ

รับรู้ต่อภาวะสุขภาพของผู้ ป่วยโรคเรือ้ รัง 

พบว่าผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมีความสามารถในการ

ดแูลตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคมและการ

รับรู้ภาวะสขุภาพอยู่ในระดบัมาก การได้รับ

ความรัก ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ 

และการเอาใจใสจ่ากบคุคลในครอบครัวหรือ

บคุลากรทางการแพทย์ส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน 

ช่วยให้ผู้ ป่วยเบาหวานมีก าลงัใจที่จะปฏิบัติ

ตามค าแนะน า และตามแผนการรักษาได้

อย่างถกูต้องลดผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกาย

และจิตใจแรงสนับสนุนทางสังคมจึ งมี

บทบาทส าคัญในการด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี 

ลดความเครียดที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมและ

สงัคมที่มีผลเสียต่อสุขภาพ ถ้าบุคคลได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมดี  จะช่วยให้การ

เจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจลดลงช่วย

ให้บคุลสามารถเผชิญหน้ากบัเหตกุารณ์ตา่งๆ 

ได้ดีขึน้ Cobb14 ทัง้นีผู้้ ป่วยโรคเบาหวานเป็น

ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ต้องรักษาเป็นเวลานานหรือ

ตลอดชีวิตอาจเกิดความเครียดได้ถ้าหาก

ได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยา่งตอ่เนื่องจะ

ท าให้สามารถด ารงชีวิตอยูไ่ด้อยา่งปกติสขุ 
3. พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่  2 พบว่าผู้ ป่วย

เบาหวานมีการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสงู ร้อยละ 60 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ อ้อมใจ แต้เจริญวิริยะกุล และ กิตติยา 

ศิลาวงศ์สวุรรณกูฏ15 ได้ศึกษาการรับรู้ และ

พ ฤติ ก รรม ก า รดู แ ลตน เอ งขอ งผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน พบวา่พฤติกรรมการดแูลตนเอง

ในระดบัดี ร้อยละ 61.4 การที่ผู้ ป่วยเบาหวาน

สว่นใหญ่มีพฤติกรรมสขุภาพโดยภาพรวมอยู่

ในระดับดี  อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้ ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย

มากกว่า  5 ปี  จึ งมีประสบการณ์มากใน    
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การเรียนรู้ส าหรับการปฏิบัติดูแลตนเอง

เก่ียวกับโรคเบาหวาน และมีความรู้ความ

เข้าใจและมีความตระหนักเก่ียวกับโรคที่

ตนเองเป็น ส่งผลให้ผู้ ป่วยเบาหวานสว่นใหญ่

มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี  ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลงานวิจยัของ ศิริวรรณ อินทรวิเชียรคชา16 

พบว่า เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึน้ ย่อมมี

การตดัสนิหาทางเลอืกที่ดี และมีการตดัสนิใจ

ที่ถูกต้องในการดูแลตนเองทางด้านสขุภาพ

ยอมรับและรับผิดชอบที่จะกระท าเพื่อการ

ดูแลตนเองทางด้านสุขภาพได้ดีกว่าวัยเด็ก 

อีกทัง้ ผู้ ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาเจ็บป่วย

ที่ยาวนาน จะเกิดประสบการณ์และการ

เรียนรู้มาก จึงพยายามหาช่องทางในการดแูล

ตนเองให้หายจากการเจ็บป่วย 
4. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย

ด้ำนควำมรู้ในกำรดูแลตนเองกับกับกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่  2  
พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ในการดูแลตนเอง   

มีความสมัพนัธ์กับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน ทางบวกระดับปานกลาง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.556, p < 0.001) 

เนื่องจากมีผู้ ป่วยเบาหวานบางคนที่มีความรู้ 

อยูใ่นระดบัสงู แต่มีพฤติกรรมการดแูลตนเอง

อยู่ในระดับปานกลางในทางกลบักันผู้ ป่วย

เบาหวานที่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  

แต่มีพฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่ในระดบัสงู 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร กลิ่น

ประชมุ6 ได้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ 

ความเข้าใจเร่ืองโรคเบาหวาน การสนับสนุน

ทางสังคมกับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน พบว่า  ความรู้มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตาม

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม4 ที่กล่าวว่า

ปัจจยัด้านความรู้ในการดูแลตนเอง มีผลต่อ

การดูแลตนเองที่ เกิดขึน้จากการเจ็บป่วย 

บาดเจ็บ ความพิการ หรือการได้รับการวินิจฉยั

รักษา ซึ่งเป็นการแสวงหาความช่วยเหลือที่

เหมาะสมเพื่อความเป็นอยูท่ี่ปกติสขุ 
5. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย

ด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคมกับพฤติกรรม
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิด
ที่ 2  พบว่า ปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม
มี ค วามสัมพัน ธ์กันกับ การดูแลตน เอง 
ทางบวกระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.516, p < 0.001) เนื่องจากมี
ผู้ ป่วยเบาหวานบางคนที่ได้รับแรงสนบัสนุน
อยูใ่นระดบัสงูแตม่ีการดแูลตนเองอยูใ่นระดบั
ปานกลางในทางกลบักันผู้ ป่วยเบาหวานที่
ได้รับแรงสนบัสนนุอยู่ในระดบัปานกลาง แต่
มีการดแูลตนเองอยู่ในระดบัสงู ซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ อรทยั วฒุิเสนา17 ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ปัจจัยด้านการ
สนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ ตาล        
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ในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ทรรศนีย์     
ศิริวฒันพรกลุ, นงนชุโอบะ และสชุาดา อินทร
ก าแหง ณ ราชสีมา7 ศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สมัพันธ์กับระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า แรงสนับสนุนของ
ครอบครัวมีความสมัพันธ์ทางบวกกับระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยและการศึกษาของ 
Cohen & Wills18 ที่ว่าแรงสนับสนุนทางสงัคม 
มีบทบาทส าคัญต่อภาวะสุขภาพและความ
เจ็บป่วยของบคุคลทัง้ทางตรงและทางอ้อม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1 . ค วรเพิ่ ม ค วาม รู้ โดยการใ ห้      

สขุศกึษา แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานอยา่งสม ่าเสมอ

ทัง้รายบุคคลและรายกลุ่ม โดยเฉพาะเร่ือง

ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน  ที่พบว่า 

มีคะแนนความรู้น้อยที่สดุ 

2. ควรสง่เสริมให้สมาชิกในครอบครัว 

ผู้ ป่วยเบาหวาน ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม

ส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน เช่น การดแูลในเร่ือง

การรับประทานอาหาร การจดัยาให้รับประทาน

และการรับประทานยาให้ตรงเวลา และควร

ให้ก าลงัใจอย่างสม ่าเสมอเพราะโรคเบาหวาน

ต้องรักษาไปตลอดชีวิต 

3. ควรมีการพัฒนาคู่มือการดูแล

ตนเองเก่ียวกับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและญาติมีความรู้และ

ทกัษะที่เหมาะสมในการดแูลตนเองและผู้อื่นได้ 
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อ าเภอหนองสองห้อง จงัหวดัขอนแก่น ที่คอย

ช่วยเหลือ สนบัสนนุและอ านวยความสะดวก

ในการด าเนินงานวิจัยเป็นอย่างดี  ท าให้   

การวิจยัส าเร็จลลุว่งไปได้ด้วยดี 
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