
 

 

32 ปีที่ 8 ฉบบัท่ี 2 มิถนุายน-ธนัวาคม 2562 

นิพนธต์้นฉบับ 
 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน ้าตาล 
ในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบัง 

อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
กญัญารตัน ์กนัยะกาญจน*์, นิตยา เจรญิยทุธ**, ฐิติมา โกศลัวิตร**, นฤมล บญุญนิวารวฒัน** 

*โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลดงบงั อ าเภอเมือง จงัหวดัอบุลราชธานี 

**คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชธานี 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดไม่ได ้โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลดงบงั อ าเภอเมือง จังหวดัอบุลราชธานี ศึกษาในผูป่้วยเบาหวานที่มีระดบั 
HbA1C มากกว่า 7% ในปี 2561 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบัง จ านวน 76 คน โดยศึกษาจาก
ประชากรทัง้หมด เครื่องมือที่ใชค้ือ แบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน และหาค่า
ความเช่ือมั่นสมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ไดค้า่ความเช่ือมั่นทัง้ฉบบัเทา่กบั 0.82 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิตเิชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี รอ้ยละคา่เฉลีย่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั  

 ผลการวิจยัพบวา่ (1) พฤติกรรมการดแูลตนเอง อยูใ่นระดบัมาก ( =3.91, σ=0.43) ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานโดยรวมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ( =12.10, σ=3.35) การรบัรูด้า้นสขุภาพ อยูใ่นระดบัมาก ( =3.87, σ=0.70) และอิทธิพลระหวา่งบคุคลอยูใ่นระดบั

มาก ( =3.82, σ=0.61) และ (2) ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด HbA1C ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน การรบัรูด้ ้านสุขภาพ และ

อิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได้ อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01  

  

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง, ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้
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Abstract 
 This descriptive research aimed to study self-care behaviors of a group of patients with uncontrolled 
Diabetes Mellitus (DM). Sample was 76 patients with DM having HbA1 C more than 7% and attending DM 
clinic at Dongbang Sub-district Health Promoting Hospital, Mueang District, Ubon Ratchathani in 2017. 
Research instrument was a questionnaire. The content validity was validated from 3 experts and Cronbach's 
alpha coefficient was found to have the confidence value of 0.82. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean standard deviation and Pearson's correlation.  
 The research foundings were as follows: (1) Self-care behaviors of patients with uncontrolled DM who 
attended the DM clinic at Dongbang Sub-district Health Promoting Hospital was at a high level (  =3 .9 1 , 

σ=0.4 3 ) , knowledge of diabetes was a moderate level (  = 12.10, σ = 3.35),  the health perception was a 

moderate level (  =3.87, σ=0.70 ) and the interpersonal influence was a moderate level (  =3 .82 , σ=0.61 ), 

and (2) Glycosylated Hemoglobin: HbA1C, knowledge of diabetes, health perception and interpersonal influence have 
a relationship with the people’s prevention of the patients with uncontrolled DM at level 0.01 of significance.  
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังที่ เป็นปัญหาส าคัญ
ทางดา้นสาธารณสขุของประเทศไทยเนื่องจากมีความชุกและ
อุบัติการณ์ของโรคเพิ่มสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป โดยการตรวจร่างกาย 
ครัง้ที่ 5 เมื่อปี 2557 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มสงูขึน้
เป็นรอ้ยละ 8.90 เป็นจ านวนมากถึง 4.80 ลา้นคน เมื่อเทียบ
กบัปี 2552 ซึ่งพบเพียงรอ้ยละ 6.90 หรือมีคนเป็นโรคเบาหวาน 
3.30 ลา้นคน (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2559) จากรายงาน
ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข 
(2559) พบว่าอตัราตายดว้ยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน
ในภาพรวมของประเทศในช่วงปี 2556-2558 เท่ากับ 14.93, 
17.53 และ 17.83 ตามล าดับ  ซึ่ งเพิ่ มสูงขึ ้นทุกปี  และมี
ผูเ้สยีชีวิตดว้ยโรคเบาหวานเฉลีย่ 8 วินาที ตาย 1 คน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่ไม่สามารถรกัษาให้
หายขาดไดร้อ้ยละ 90 ของผู้ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน จะเป็น
โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซูลนิ (Non – insulin –dependent 
diabetes mellitus /NIDDM) หรือเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 
II diabetes) (ส านักระบาดวิทยา, 2557) เกิดจากความ
ผิดปกติของต่อมไรท้่อที่ตบัอ่อน ซึ่งไม่สามารถผลิต หรือหลั่ง
ฮอรโ์มนอินสลุนิออกมาใหม้ากเพียงพอท่ีจะใชเ้ปลีย่นน า้ตาล
ที่ร่างกายได ้ใหเ้กิดเป็นพลงังาน จึงท าใหม้ีระดบัน า้ตาลใน
เลือดสงูมากกว่าปกติ อีกทัง้หากผูป่้วยมีการดูแลตนเองไม่
เหมาะสมด้านต่างๆ เช่น การรบัประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การใชย้า การรกัษาตอ่เนื่อง จะสง่ผลระดบัน า้ตาล
ในเลอืดสงู เมื่อระดบัน า้ตาลในเลอืดสงูเป็นเวลานานๆ จะท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน  
ที่ไต ภาวะแทรกซอ้นที่ตา หลอดเลือดหวัใจตีบ โรคหลอดเลือด
สมอง แผลเบาหวานที่ เท้า และสูญเสียอวัยวะ (สุพัตรา  
ศรีวณิชชากร, 2560) ผูป่้วยเบาหวานจึงตอ้งควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลอืดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 
 การควบคุมโรคเบาหวานมีความส าคญัในการลด
หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกลเ้คียงปกติมาก
ที่สุด ผู้ป่วยต้องมีการควบคุมอาหารรบัประทานยา ออก
ก าลงักาย จดัการกบัความเครยีดและรกัษาตอ่เนื่อง (นนัทิยา 

วฒัายุ 2552) จากการศึกษาของปัฐยาวชัร ปรากฏผลและ
คณะ (2558) พบว่าแนวทางพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดว้ย การ
ปรบัพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย การรบัประทานยา และการ ท าจิตใจให้สบาย
ดงันัน้ผูท้ี่ป่วยโรคเบาหวาน จึงจ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมดูแล
สขุภาพตนเองที่ดี หากสามารถดแูลสขุภาพตนเองจนควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลอืดใหค้งที่ได ้อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ก็จะลดลง (รืน่จิต เพชรชิต, 2557)  
 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลดงบงัไดจ้ดัรูปแบบ
บริการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยจัดคลินิกโรคเรือ้รงั และมี
แพทยไ์ปหมนุเวียนเดือนละ 1 ครัง้ รว่มกบัทีมสหวิชาชีพ เป็น
การใหบ้ริการแก่ผูป่้วยเรือ้รงั โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผูใ้หก้ารพยาบาล 
และด าเนินกระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ทัง้เชิงรุก โดย
การเยี่ยมบา้น ใหค้วามรูใ้นการปฏิบตัิตวั ในเรื่องอาหาร การ
ออกก าลงักาย ด้านจิตใจ และแนะน าการกินยาที่ถูกต้อง 
จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ในปี พ.ศ.2560 ผูป่้วย
เบาหวานที่รบับริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลดงบัง
ทัง้หมด 127 คน เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุระดบัน า้ตาลได ้
จ านวน 51 คน คิด เป็นร้อยละ 40.16 และเป็นผู้ป่วยที่
ควบคมุไม่ไดม้ีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูกว่า 140 mg/dl มีค่า
น ้าตาลสะสมในเลือดหรือฮี โมโกลบินที่ มี น ้าตาลเกาะ 
(Glycosylated Hemoglobin: HbA1C) มากกว่าหรือเท่ากับ 7% 
จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 59.84 จะเห็นได้ว่าผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืด
ของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลดงบงั ยงัคงมีจ านวน
มาก และเป็นปัญหาที่ส  าคญัอยา่งต่อเนื่อง จากการศกึษาน า
รอ่ง โดยการสนทนากลุม่กบัผูป่้วยเบาหวานที่มารบับริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบังจ านวน 26 คน พบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานจ านวน 18 คน (รอ้ยละ 69.23) มีระดับน า้ตาลเกิน
เกณฑม์ากกว่า 140 มิลลิกรมัเปอรเ์ซ็นต ์ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
จ านวน 14 คน (รอ้ยละ 53.85) ไม่ไดค้วบคุมอาหาร จ านวน 
11 คน (รอ้ยละ 42.31) รบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ/ไม่ถูก 
จ านวน 7 คน (รอ้ยละ 26.92) และมีความเครียดหรือวิตก
กงัวลจากการเจ็บป่วยจ านวน 3 คน (รอ้ยละ 11.54)  
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 การดูแลตนเองไม่เหมาะสมด้านต่างๆ เช่น การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา การรกัษา
ตอ่เนื่อง จะสง่ผลระดบัน า้ตาลในเลือดสงู ท าใหม้ีภาวะแทรกซอ้น
ตามมา (สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ International Diabetes 
Federation: IDF 2013) ผูป่้วยเบาหวานจึงตอ้งควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นเพิ่มมากขึน้หรือรุนแรงขึน้เบาหวานเป็นโรค
เรือ้รงั ผู้ที่ เป็นเบาหวานต้องได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อ
ไดท้ราบถึงพฤติกรรมที่ควรสนับสนุน หรือพฤติกรรมที่ควร
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม น าผลการศึกษามาใช้เป็น
แนวทางดแูลผูป่้วยเบาหวานไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและมี
คณุภาพชีวิตที่ดียิ่งขึน้ 
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู ้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสงัคม 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลอืดไมไ่ดโ้รงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล
ดงบงัอ าเภอเมือง จงัหวดัอบุลราชธานี 
 2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน การรบัรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกับ
การป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และแรงสนับสนุน
ทางสงัคม กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลดงบงัอ าเภอเมือง จงัหวดัอบุลราชธานี 
 

ขอบเขตการวิจัย  
1. ประชากร 
 ประชากรเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจ

รกัษาที่คลินิกโรคเรือ้รงัโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลดง
บงั และควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้จ านวน 76 คน  

2. เนื้อหาของการวิจัย 
 ในการศกึษาครัง้นีม้ีขอบเขตดา้นเนือ้หาที่เป็น

ประเด็นในการศกึษาดงันี ้

 2.1 การรับรู ้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การรบัรู ้
ประโยชนข์องการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

 2.2 การไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ประกอบดว้ย 
1) การสนบัสนนุจากครอบครวั 2) การสนบัสนนุจาก อสม. และ 
3) การสนบัสนนุจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 

 2.3 พฤติ ก รรมการดู แลตน เองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในด้านต่างๆ ประกอบด้วย 1) การควบคุม
อาหาร 2) การออกก าลงักาย 3)การรบัประทานยาเบาหวาน 
4) การจัดการกับอารมณ์และความเครียด และ 5)การดูแล
รกัษาอยา่งตอ่เนื่อง 

3. พืน้ที่การวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตศึกษาเฉพาะในเขต

รบัผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบัง อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 4 หมู่บ้าน ได้แก่ 
บา้นดงบัง หมู่ 8 และหมู่ 9 และบา้นจานตะโนน หมู่ 10 และ
หมู ่11 

4. ระยะเวลาการวิจัย 

 ศกึษาชว่งเดือนเมษายน – กนัยายน 2561 
 5. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  

 5.1 ตัวแป รอิ ส ระ  ( Independent Variables) 
ไดแ้ก่  

  5.1.1 ปัจจยัสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 1) อาย ุ
2) ระยะที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ 3) ระดบัน า้ตาลสะสม
ในเลอืด HbA1C 

  5.1.2 การรับ รู ้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการ
ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

  5.1.3 แรงสนบัสนนุทางสงัคม ประกอบดว้ย 

1) การสนบัสนุนจากครอบครวั 2) การสนบัสนุนจาก อสม. 
และ 3) การสนบัสนนุจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 

 5.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ตัวแปร

ตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไมไ่ดป้ระกอบดว้ย  
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  5.2.1 การควบคมุอาหาร 
  5.2.2 การออกก าลงักาย 
  5.2.3 การรบัประทานยาเบาหวาน 
  5.2.4 การจดัการกบัอารมณแ์ละความเครยีด 
  5.2.5 การดแูลรกัษาอยา่งตอ่เนื่อง 
   1) การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติ
ตวัเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
   2) การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบตัิตวั
เพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
   3) การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและตัวอย่าง  ประชากรเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจรกัษาที่คลนิิกโรคเรือ้รงัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบัง ปี 2561 และควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดไม่ได ้จ านวน 76 คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือก
ผูใ้ห้ข้อมูลคือ 1) อายุมากกว่า 18 ปี 2) มีระดับน า้ตาลใน
เลือดหลงัอดอาหารอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมง สงูกว่า 140 mg/dl 
จ านวน 2 ครัง้ ติดต่อกัน หรือมีค่าน ้าตาลสะสมในเลือด
มากกว่าหรือเท่ากับ 7% 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได ้ 
4) มีที่อยู่อาศยัหรอืภมูิล  าเนาในเขตรบัผิดชอบ รพ.สต.ดงบงั 
และ 5) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย ไดก้ลุ่มผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 
76 คน เป็นการศกึษาจากประชากรทัง้หมด 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ซึ่ง
ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งบน
พืน้ฐานการดูแลตนเองตามแนวคิดของ Orem (1995) และ
ประยุกต์แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender, 
Murduagh and Parsons (2002) แบง่ออกเป็น 5 สว่น ไดแ้ก่  
 สว่นที่ 1 ขอ้มลูปัจจยัสว่นบคุคลจ านวน 3 ขอ้ ประกอบดว้ย 
ขอ้มลูเก่ียวกบั 1) อาย ุ2) ระยะที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ 
3) ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด HbA1C ลกัษณะเป็นค าถาม
แบบปลายเปิดและปลายปิด 
 ส่วนท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน จ านวน 20 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือก ใช่ กับไม่ใช่ 
ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได ้0 คะแนนเกณฑ์การจัด
ระดับความรูอ้า้งอิงจาก Bloom (1971) แบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดับ ดังนีร้ะดับสูง (รอ้ยละ 70.0) ระดับปานกลาง (รอ้ยละ 
50.0 –69) ระดบัต ่า (<รอ้ยละ 50.0) 

 ส่วนที่ 3 การรบัรูด้ ้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน3 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การ
รบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน 2) การรับรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และ 3) การรบัรู ้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน จ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตราสว่น
ประมาณค่า (Rating Scale) ก าหนดใหผู้ต้อบเลือกตอบได1้ 
ตวัเลือกจาก 5 ตัวเลือก คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย 
นอ้ยที่สดุ เกณฑ ์และการแปลความหมายค่าเฉลี่ย ผูว้ิจัยใช้
เกณฑ ์ดงันี ้(บญุใจ ศรสีถิตนรากรู, 2555) การรบัรูม้ากที่สดุ 
(ค่าเฉลี่ยตัง้แต่ 4.51 – 5.00) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50) 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  2.51 – 3.50) ระดับน้อย 
(ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.51– 2.50) และ ระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย
ตัง้แต ่1.00 – 1.50)  
 สว่นที่ 4 แรงสนบัสนุนทางสงัคม (Social Support) 
3 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การสนบัสนนุจากครอบครวั 2) การ
สนับสนุนจาก อสม. และ 3) การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ จ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตราสว่น
ประมาณคา่ (Rating Scale) ก าหนดใหผู้ต้อบเลอืกตอบได ้1
ตวัเลือกจาก 5 ตัวเลือก คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย 
นอ้ยที่สุด เกณฑ์และการแปลความหมายค่าเฉลี่ย ผูว้ิจัยใช้
เกณฑ์ ดังนี  ้(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555) อิทธิพลระหว่าง
บคุคลมากที่สดุ (คา่เฉลี่ยตัง้แต่ 4.51 – 5.00) ระดบัมาก (คา่เฉลี่ย 
3.51 – 4.50) ระดบัปานกลาง (ค่าเฉลี่ยตัง้แต่ 2.51 – 3.50) ระดบั
นอ้ย (ค่าเฉลีย่ตัง้แต่ 1.51 – 2.50) และระดบันอ้ยที่สดุ (ค่าเฉลี่ย
ตัง้แต ่1.00 – 1.50)  
 สว่นที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 25 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) การควบคุม
อาหาร 2) การออกก าลงักาย 3) การรบัประทานยาเบาหวาน 
4) การจดัการกบัอารมณแ์ละความเครยีด และ 5) การรกัษา
อย่างต่อเนื่อง มีลักษณะเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า 
ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได ้1 ตัวเลือกจาก 5 ตัวเลือก คือ 
มากที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที่สดุ เกณฑแ์ละการแปล
ความหมายคา่เฉลีย่ ผูว้ิจยัใชเ้กณฑ ์ดงันี ้(บญุใจ ศรสีถิตนรากรู, 
2555) อิทธิพลระหว่างบุคคลมากที่สดุ (ค่าเฉลี่ยตัง้แต่ 4.51 – 
5.00) ระดบัมาก (คา่เฉลีย่ 3.51 – 4.50) ระดบัปานกลาง (คา่เฉลีย่
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ตัง้แต่ 2.51 – 3.50) ระดบันอ้ย (ค่าเฉลี่ยตัง้แต่1.51 – 2.50) และ 
ระดบันอ้ยที่สดุ (คา่เฉลีย่ตัง้แต่ 1.00 – 1.50) 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Validity) จาก
ผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ไดค้่า IOC ระหว่าง 0.67 –1.00 จากนัน้น า
เครื่อ งมื อที่ ได้ปรับป รุงแล้ว ไปทดลองใช้ผู้ ป่ วยที่ เป็น
โรคเบาหวานที่มารบับริการโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลหนองบ่อ 
จ านวน 50 คน ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานหาความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยใช้สูตร KR-20 เท่ากับ 0.82 การรบัรูด้ ้าน
สขุภาพเก่ียวกบัการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ไดค้า่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เทา่กบั 0.88 และ 0.92 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยด าเนินการรวบรวม
เก็บขอ้มลูดว้ยตนเองระหวา่งวนัที่ 22 - 30 สิงหาคม 2561 โดยมี
ผูช้่วยผูว้ิจยัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น ที่ผ่านการ
อบรมชีแ้จงขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั หมูบ่า้นละ 2 คน รวม 8 คน 
 การวิเคราะหข์้อมูลทางสถติิ 
 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูป 
สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequency) 
รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviations) วิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ
ดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา 
 

ผลการวิจัย 
 1. ผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด
ไม่ไดโ้รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลดงบงั มีอายุมากกว่า 
60 ปีขึน้ไป มากที่สุดจ านวน 47 คน คิดเป็นรอ้ยละ 61.84 
โดยมีอายุต ่าสุด 26 ปี อายุสูงสุด 81 ปี อายุเฉลี่ย 56.56 ปี
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 1-5 ปี มากที่สดุ จ านวน 35 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 46.05 โดยระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน นอ้ย
ที่สดุ 3 ปี มากที่สดุ 18 ปี เฉลีย่ 9.28 ปี และสว่นใหญ่มีระดบั
น ้าตาลสะสมในเลือด HbA1Cอยู่ ระหว่าง 7.00-7.99% 
จ านวน 37 คน (รอ้ยละ 46.68) รองลงมาระดบัน า้ตาลสะสมใน
เลอืด HbA1C ≥ 9.00 % จ านวน 23 คน (รอ้ยละ 30.26) และ
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด HbA1C อยู่ระหว่าง 8.00-8.99 % 
จ านวน 16 คน (รอ้ยละ 21.65) ดงัตารางที่ 1 

 2. ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ที่ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไมไ่ดโ้รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ต าบลดงบัง มีความรูเ้รื่องโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  =12.10, σ=3.35) โดยมีความรูอ้ยู่ในระดับสูง

มากที่สดุ จ านวน 29 คน คิดเป็นรอ้ยละ 38.16 รองลงมามีความรู้

ระดบัปานกลาง จ านวน 26 คน คิดเป็นรอ้ยละ 34.21 และมีความรู้

ระดบัต ่า จ านวน 21 คน คิดเป็นรอ้ยละ 27.63 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 2 

 3. ผลการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัการรบัรูด้า้นสขุภาพ
เก่ียวกับการป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน โดย
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( =3.87, σ=0.70) เมื่อพิจารณาเป็น
รายดา้น พบว่า ดา้นที่มีค่าเฉลี่ยสงูสดุคือ การรบัรูป้ระโยชน์
ของการปฏิบัติ( =3.84, σ=0.74) รองลงมา คือ การรบัรู ้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน( =3.87, σ=0.69) มีเพียงดา้นการรบัรูอ้ปุสรรค
ของการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน
ทีม่ีคา่เฉลีย่อยูใ่นระดบันอ้ย ( =2.11, σ=0.66) ดงัตารางที่ 3 
 4. ผลการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม  โดย
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( =3.82, σ=0.61) เมื่อพิจารณา
เป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นที่มีค่าเฉลี่ยสงูสดุ คือ การสนบัสนนุ
จากครอบครวั ( =3.95, σ=0.64) รองลงมาคือการสนบัสนุน
จากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ( =3.95, σ=0.68) และการสนบัสนนุ
จาก อสม. ( =3.56, σ= 0.67) ดงัตารางที่ 4 
 5. ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานที่ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้โดยภาพรวมอยู่
ในระดับมาก( =3.91, σ=0.43) เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบวา่ ดา้นท่ีมีคา่เฉลีย่สงูสดุ คือ การดแูลรกัษาอยา่งตอ่เนื่อง
( =4.05, σ=0.50) รองลงมาคือการรบัประทานยาเบาหวาน 
( =4.01, σ=0.58) การจัดการกับอารมณแ์ละความเครียด 
( =3.91, σ=0.52) และการออกก าลงักาย ( =3.91, σ=0.57) 
สว่นดา้นท่ีมีคา่เฉลีย่ต ่าสดุ คือ การควบคมุอาหาร ( =3.68, 
σ=0.49) ดงัตารางที่ 5 
 6. ผลการศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บคุคล ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวานการรบัรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกับ
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และแรงสนบัสนุน
ทางสงัคม กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้พบวา่ (ดงัตารางที่ 6) 
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  6.1 ปัจจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก่ ระดบัน า้ตาลสะสม (X3) 
มีความสมัพันธ์กับกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วน อายุ (X1) ระยะเวลาป่วย (X2) ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานที่
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 
  6.2 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน (X4) มีความ 
สมัพนัธก์บักบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั 0.01  
  6.3 การรับรูด้ ้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การรบัรูป้ระโยชน์
ของการปฏิบตัิ (X5) การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิ (X6) และ
การรับรูค้วามสามารถของตนเอง (X7) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 
  6.4 แรงสนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
จากครอบครัว (X8) การสนับสนุนจาก อสม. (X9) และการ
สนบัสนนุจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (X10) มีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.01 ดงัตารางที่ 6 
 

อภปิรายผลการวิจัย 

 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง และมีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด

ไม่ได ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของสิริรตัน ์ปิยะภทัรกุล (2555) ศึกษาพฤติกรรม

การควบคุมระดับนา้ตาลใน เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ในเขตรบัผิดชอบของสถานีอนามยั อ าเภอแกง้ครอ้ 

จงัหวดัชยัภมูิ พบว่าผูป่้วยเบาหวานมีแบบแผนการ รบัรูด้า้น

สขุภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากผูป่้วย

โรคเบาหวานสว่นใหญ่ไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวานจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในคลินิกโรคเรือ้รังที่มุ่ ง เน้นการ

ใหบ้รกิารตรวจประเมินภาวะสขุภาพ การจ่ายยาตามนดั และ

การใหค้  าแนะน าในเวลาจ ากัด เป็นการใหค้วามรูร้ะยะสัน้ๆ 

จึงท าใหผู้ป่้วยเบาหวานความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานโดยรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง  

 การรบัรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกบัการป้องกันภาวะแทรกซอ้น
จากโรคเบาหวาน อยูใ่นระดบัมาก เป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย สอดคล้องกับและสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender 
(1996) ที่ว่า การวางแผนของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรม
เฉพาะใดๆ ขึน้อยูก่บัประโยชนท์ี่เคยไดร้บัหรอืจากผลของการ
กระท าที่อาจเกิดขึน้ประโยชนท์ี่เคยไดร้บัจากการกระท า เป็น
ตวัแทนของความคิดที่สง่ผลทางบวก หรือการเสริมแรงทางบวก
ของการกระท าพฤติกรรมนัน้ และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของออ้มใจ แตเ้จริญวิริยะกุล และกิตติยา ศิลาวงศส์วุรรณ
กฏู (2559) ท่ีศึกษาการรบัรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลทุ่งมน อ าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร ์พบว่า แบบแผนการรับรูด้ ้านสุขภาพของผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก และมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 เป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจยั อธิบายไดว้่า แรงสนบัสนนุทางสงัคมช่วยใหบ้คุคลเกิด
พฤติกรรมการปรับตัวที่ดี (Wortman,1984) สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรทยั วฒุิเสลา (2553) ที่ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จงัหวดัมกุดาหาร พบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคม มี
ความสมัพนัธ ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน จงัหวดัมกุดาหาร  
 พฤติกรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัมาก เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยั ทัง้นีเ้นื่องจาก ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการ
รบัรูด้า้นสขุภาพ และแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยู่ในระดบัมาก 
ย่อมมีความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยสอดคลอ้ง
กับทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem, Taylor and Renpenning 
(2001) ที่ว่าการรกัษาไวซ้ึ่งชีวิตและสขุภาพนัน้ บุคคลตอ้ง
กระท าการดแูลตนเอง แตเ่มื่อบคุคลไมส่ามารถดแูลตนเองได ้
ยอ่มตอ้งการความช่วยเหลอืจากบคุคลอื่น  
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 จากผลการวิจัยครัง้นีค้วรมีการเสริมสรา้งความรู้
เรือ่งโรคเบาหวาน กระตุน้ใหเ้กิดการรบัรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกบั
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  และการ
ติดตามเยี่ยมบา้นโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ และ อสม.อย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดจนการจดักิจกรรมเพื่อสง่เสริมและกระตุน้ให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอ้งเหมาะสม ด้วย
วิธีการตา่งๆ เพื่อเป็นแนวทางในการสง่เสริมสขุภาพแก่ผูป่้วย 
ซึ่งน่าจะช่วยลดอันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานได ้ 
 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรวางแผนพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน โดยเนน้การท างานเชิงรุกคน้หาปัญหา
และสาเหตุ โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน ร่วมกับ อสม. ค้นหา
ปัญหาและสาเหตุ เสริมสรา้งความรูแ้ก่ผูป่้วยเบาหวาน ผูดู้แล 
และบคุคลในครอบครวัใหม้ีสว่นรว่มในการดแูล ผูป่้วยเบาหวาน 
เพื่อปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงขึน้  
  2. ควรมีการศกึษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัตวัแปรอื่นที่มีอิทธิพล
ตอ่พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน เพื่อเป็นขอ้มลู
ในการวางแผนสง่เสรมิใหเ้กิดพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีตอ่ไป 
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ตารางที ่1 จ  านวนและรอ้ยละของผูป่้วยเบาหวาน จ าแนกตามปัจจยัสว่นบคุคล 
 

ลักษณะด้านปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1. อายุ 
 1.1 ต  ่ากวา่ 30 ปี 
 1.2 30 – 40 ปี 
 1.3 41 – 50 ปี 
 1.4 51 – 60 ปี 
 1.5 มากกวา่ 60 ปี  
 min= 21ปี  max= 89  =61.07 σ=11.79 

 
1 
1 
10 
17 
47 

 
1.32 
1.32 
13.16 
32.37 
61.84 

รวม 76 100.00 
2. ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
 2.1 นอ้ยกวา่ 5 ปี 
 2.2 5-10ปี 
 2.3 มากกวา่ 10 ปี 
 min= 3 ปี  max= 18ปี  =9.28σ=3.21 ปี 

 
10 
35 
31 

 
13.16 
46.05 
40.79 

รวม 76 100.00 
3. ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด HbA1c 

 3.1 ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด HbA1c มีคา่ 7.00-7.99 % 
 3.2 ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด HbA1c มีคา่อยูร่ะหวา่ง 8.00-8.99 % 
 3.3 ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด HbA1c มีคา่มากกวา่≥ 9.00 % 
 min= 7 %  max= 13%  =8.57%σ=1.50% 

37 
16 
23 

48.68 
21.65 
30.26 

รวม 76 100.00 

 

ตารางที ่2 จ  านวน รอ้ยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน ของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 76) 

ความรู ้ ระดบัความรู ้จ  านวน (รอ้ยละ)   σ แปลผล 

สงู ปานกลาง ต  ่า 

ระดบัความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 29(38.16) 26 (34.21) 21 (27.63) 12.10 3.35 ปานกลาง 

 

ตารางที ่3 คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัการรบัรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกบัการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ของ
ผูป่้วยเบาหวานที่ไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลดงบงั โดยภาพรวมจ าแนกรายดา้น (n = 76) 

 

ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ   σ แปลผล 

1. การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  3.88 0.70 มาก 

2. การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัภาวะ แทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 2.11 0.66 นอ้ย 

3. การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 3.84 0.74 มาก 

รวม 3.87 0.69 มาก 
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ตารางที ่4 คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานแรงสนบัสนนุทางสงัคม รายดา้นและภาพรวม 
 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม   σ  แปลผล 
การสนบัสนนุจากครอบครวั 3.95 0.64 มาก 
การสนบัสนนุจาก อสม. 3.56 0.67 มาก 
การสนบัสนนุจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 3.95 0.68 มาก 

รวม 3.82 0.61 มาก 

 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคมุระดับน า้ตาลในเลือด โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบลดงบงั โดยภาพรวมจ าแนกรายดา้น (n = 76) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน   σ  แปลผล 
1. การควบคมุอาหาร 3.68 0.49 มาก 
2. การออกก าลงักาย 3.91 0.57 มาก 
3. การรบัประทานยาเบาหวาน 4.01 0.58 มาก 
4. การจดัการกบัอารมณแ์ละความเครยีด 3.91 0.52 มาก 
5. การดแูลรกัษาอยา่งตอ่เน่ือง 4.05 0.50 มาก 

รวม 3.91 0.43 มาก 
 
ตารางที ่6 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งอาย ุ(X1) ระยะเวลาป่วย (X2) ระดบัน า้ตาลสะสม (X3) ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน (X4) การรบัรูป้ระโยชนข์อง

การปฏิบตัิ (X5) การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิ (X6) การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (X7) การสนบัสนนุจากครอบครวั (X8) การสนบัสนนุจาก อสม. 
(X9) และการสนบัสนนุจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (X10) กับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได ้
(Y) 

 

ตวัแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 Y 

X1 - .35** -.26* -.08 .13 .17 -.19* .12 .04 .01 .02 

X2  - -.25* .10 .12 .18 .12 .22* .09 .16 .11 

X3   - -.36** -.70** .73** -.69** -.66** -.59** -.66** -.60** 

X4    - -.45** -.46** .39** .45** .28** .46** . 35** 

X5     - -.97** .96** .88** .76** .87** .88** 

X6      - -.93** -.90** -.75** -.89** -.84** 

X7       - .85** .81** .82** .83** 

X8        - .71** .87** .77** 

X9         - .75** .75** 

X10          - .77** 

Y           - 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed). 


