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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี ้เป็นเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง วตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความรู ้และพฤติกรรมการดแูลตนเอง และเพื่อ
ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู ้และพฤติกรรมการดแูลตนเอง ตอ่ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด กลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 80 คน เลอืก
โดยสุม่อยา่งง่าย  มีคณุสมบตัิตามเกณฑค์ดัเขา้ ที่รบับรกิารในโรงพยาบาลโขงเจียม อ าเภอโขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี รวบรวม
ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
ค่าคุณภาพเครื่องมือเท่ากับ 0.86 และ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.84 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์ดว้ยสถิติสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั  
  ผลวิจยั พบว่า ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นรอ้ยละ 86.0 (M=7.89 คะแนน S.D.=2.26) พฤติกรรม
การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นรอ้ยละ 66.2 (M=25.74 คะแนน S.D.=3.84) ปัจจยัดา้นระดบั
ความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน มีความสมัพนัธก์บัระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r=0.278, p-value 0.007 และ r=0.413, p-value<0.01 ตามล าดบั)  
   จากการศึกษานี ้ควรสง่เสริมใหผู้ป่้วยมีความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม เพื่อใหค้วบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลอืดใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ี่เหมาะสมได ้
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Abstract 

The purposes of this cross-sectional survey research were to study knowledge and self-care 
behavior, and to examine the relationship between knowledge and self-care behavior with hemoglobin A1C 
levels in patients with type 2 diabetes mellitus at Khong Chiam Hospital, Ubon Ratchathani Province. The 
study population consisted of 80 individuals, selected through simple random sampling, who met the inclusion 
criteria—specifically, being patients with type 2 diabetes receiving treatment at Khong Chiam Hospital, Khong 
Chiam District, Ubon Ratchathani Province. The instruments used for data collection included a personal 
information questionnaire, a diabetes knowledge questionnaire, and a self-care behavior questionnaire. The 
quality of the instruments was confirmed with a Content Validity Index (CVI) of 0.86 and a Cronbach's alpha 
coefficient of 0.84. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient to 
examine relationships. 

The results revealed a high level of diabetes knowledge among participants (86.0%; M = 7.89, S.D. = 
2.26), and a moderate level of self-care behavior (66.2%; M = 25.74, S.D. = 3.84). Both diabetes knowledge 
and self-care behavior were found to be significantly correlated with hemoglobin A1C levels in type 2 diabetes 
patients (r = 0.278, p = 0.007; and r = 0.413, p < 0.01, respectively). 

Based on the findings, patients should be encouraged to improve their knowledge and adopt 
appropriate self-care behaviors. These efforts could help control blood sugar levels within acceptable ranges, 
ultimately contributing to the goal of achieving diabetes remission. 
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บทน า  
  โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญัของ
โลกและยังเป็น 1 ใน 4 ของโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่หลาย
ประเทศใหค้วามส าคญัและก าหนดนโยบายเพื่อตอบสนอง
และยงัเป็นหนึ่งเป้าหมายขององคก์ารอนามยัโลกที่ตอ้งการ
ลดการตายจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัลง ข้อมูลจากสหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติ พบว่าสถานการณโ์รคเบาหวานทั่ว
โลกในปี 2564 มีผูป่้วยจ านวน 537 ลา้นคน เสียชีวิตสงูถึง 
6.7 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน
เพิ่มขึ ้น  เป็น 643 ล้านคน ประเทศไทยพบอุบัติการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง มีผูป่้วยราย
ใหม่เพิ่มขึน้ 3 แสนคนต่อปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ใน
ระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน ส าหรับสถานการณ์
โรคเบาหวานของจงัหวดัอบุลราชธานี พบว่า จ านวนผูป่้วยที่
ได้รบัการขึน้ทะเบียนในระบบบริการ ในปี 2565 มีผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 23,081 คน ผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคมุ
น ้าตาลได้ดี  คิดเป็นรอ้ยละ 21 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ตาม
ตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุ ที่ตัง้เป้าหมายใหม้ีผูป่้วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไดด้ี  รอ้ยละ 40 ขึน้ไป 
จึงเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข ทัง้ระดับในประเทศ
และระดบัโลก เนื่องจากมีผลกระทบต่อสขุภาพกายและจิต
ของผูป่้วย รวมถึงผูดู้แลหรือครอบครวั และเศรษฐกิจระดบั
ครวัเรอืน และระดบัประเทศ 
        โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรือ้รงัที่สง่ผลกระทบ
ต่อสขุภาพหลายระบบ และก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทาง                  
หลอดเลือดขนาดเล็กและใหญ่ ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นทาง
ต า  ( retinopathy)  ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง ร ะ บ บ ไต 
(nephropathy) ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงส่วน
ปลาย (peripheral arterial disease) ภาวะแทรกซอ้นทาง
ระบบหวัใจและหลอดเลือด (coronary vascular disease) 
นอกจากนัน้ ยงัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานและผูป่้วยที่ไม่ได้
รบัการดูแลรกัษา จะมีความเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิตที่
เพิ่มขึน้กวา่คนปกติ 2 - 4 เทา่ จากภาวะแทรกซอ้นทางระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด 
 จากขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564-2566 (เก็บขอ้มูลถึงธันวาคม พ.ศ.2566 ของโรงพยาบาล

โขงเจียม พบว่า มีอตัราความชุกของโรคเบาหวานคิดเป็น 
44.2, 46 และ 47.4 ตามล าดับ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมี
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล คิดเป็น 31.8, 27 และ 26.4 ตามล าดบั และมี
ผูป่้วยที่มีระดบัน า้ตาลสะสมอยูใ่นเกณฑด์ี  (HbA1C< 7 %) 
รอ้ยละ 21.1, 20.3 และรอ้ยละ 20 ตามล าดบั   
 จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วย
โรคเบาหวานสะสมเพิ่มมากขึน้ทุกปี และยังควบคุมระดับ
น า้ตาลไมไ่ด ้ตามเกณฑเ์ปา้หมายของกระทรวงสาธารณสขุ 
จึงก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา นอกจากนั้น พื ้นที่
อ  าเภอโขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี ยงัเป็นสงัคมชนบท ซึ่ง
มีฐานะยากจน จึงท าใหม้ีความเหลื่อมล า้ในการเขา้ถึงระบบ
การศึกษาและระบบบริการสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ระดับความรู ้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 และศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรู้
และพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  ชนิดที่  2 
ต่อระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด  เพื่อการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมี
ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม เพื่อให้
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม เพื่อช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นแบบเฉียบพลนั และ แบบเรือ้รงั ที่น  าไปสู่
การเกิดความพิการ และเสียชีวิต ลดค่าใชจ้่ายในการรกัษา 
และลดภาระทางเศรษฐกิจระดับประเทศในดา้นการดูแล
รกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรูแ้ละ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
(ลกัษณา พงษ์ภุมมา และศุภรา หิมานันโต, 2564) (ประหยัด 
แจง้แสง, 2565)   
 
วตัถุประสงคก์ารวิจัย  
  1. เพื่อศึกษาระดบัความรูแ้ละพฤติกรรม การดแูล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2  
  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรูแ้ละ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อ
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด 
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สมมติฐานการวิจัย 
 ระดับความ รู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง                
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีความสมัพนัธ์กับระดับ
น า้ตาลสะสมในเลอืด 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิ จั ยครั้งนี ้ เป็ นการวิ จั ย เชิ งส ารวจแบ บ
ภาคตดัขวาง (Cross - sectional survey research)  
 
ตัวแปรที่ศึกษา  
  1. ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่  
      1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ, ระดับ
การศึกษา, สถานภาพการสมรส, อาชีพ, รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน  และแหล่งได้รบัความรูเ้รื่องเบาหวานระดับน า้ตาล
สะสมในเลือด ,ระยะเวลาที่ ได้รับการวินิ จฉัยว่า เป็น
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และประวตัิการนอนโรงพยาบาลดว้ย
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  
       1.2 ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 
      1.3 พฤติ กรรมการดูแลตน เองของผู้ ป่ วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 
   2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด 
(Hb A1C ) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ระยะเวลาในการวิจัย  
  การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2                         
ที่เขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลโขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี 
เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตัง้แตเ่ดือนตลุาคม - ธนัวาคม 2566 
  

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
  ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รบั
บริการที่ โรงพยาบาลโขงเจียม ในปีงบประมาณ 2566 

จ านวน 1,895 คน กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้คือ 
ผูป่้วยที่มีอาย ุ35 ปีขึน้ไป คดัเลอืกโดยการสุม่อยา่งง่าย ตาม
คณุสมบตัิเกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) ดงันี ้
  1) อายุ 35 ปีขึ ้นไป ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 มาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 1 ปี ที่เขา้รบับรกิารที่
โรงพยาบาลโขงเจียม อ าเภอโขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี 
  2) สามารถสือ่สาร อา่นและเขียนภาษาไทยได ้ 
  3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีความพิการทาง
สายตา การไดย้ิน และทางกาย  
  4) สมคัรเขา้รว่มโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงันี ้ 
  1) มีปัญหาดา้นการจ า     
  ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 
(Buchner, 2010) ส าหรับ Correlation: Bivariate normal 
model ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05,  Correlation  H1=0.3 ค่า
ความคลาด-เคลื่อน (α err prop)=0.05 อ านาจทดสอบ 
(Power)=0.80 ไดข้นาดตวัอย่างจ านวน 67 คน เพื่อป้องกนั
การสูญหาย ของกลุ่มตัวอย่าง และความไม่สมบูรณ์ของ
ขอ้มลู  ผูว้ิจยัจึงเพิ่มขนาดตวัอย่างอีกรอ้ยละ 20 ไดต้วัอยา่ง 
จ านวน 80 คน คดัเลอืกแบบสุม่อยา่งง่าย  

 
การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 
  การวิจัยนี ้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส  านักงาน
สาธารณสขุจังหวดัอุบลราชธานี เอกสารรบัรองเลขที่ SSJ. 
UB2566 - 072 วนัท่ีรบัรอง 24 กรกฎาคม 2566 ผูว้ิจยัมีการ
ชีแ้จงขอ้มูลใหก้ลุม่ตวัอย่างทราบเก่ียวกบัโครงการวิจยัโดย
ละเอียด ครอบคลมุ ดว้ยภาษาที่เขา้ใจง่าย ขอ้มูลที่ไดจ้าก
แบบสอบถามจะถกูเก็บเป็นความลบั ไมน่ าเสนอผลการวิจยั
เป็นรายบคุคล รวมถึงกลุม่ตวัอยา่งสามารถถอนตวัจากการ
เขา้รว่มวิจยัไดท้กุเมื่อ 

 
เคร่ืองมือการวิจัยและเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างใช้
แบบสอบถามแบบมีโครงสรา้ง (Questionnaire) ผูว้ิจยัสรา้ง
ขึ ้น โดยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เ ก่ี ยวข้อง 
ประกอบดว้ย 3 สว่น คือ 

 - ปัจจยัสว่นบคุคล  
 - ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 
 - พฤตกิรรมการดแูลตนเอง  
 ของผูป่้วย     
 เบาหวาน ชนดิที่ 2 
 

ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด 
(Hb A1C ) ของผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
รพ. โขงเจียม 

 



 
30 ปีที่ 14 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2568 

  ส่ วนที่ 1แบบสอบถามข้อมูลปั จจัยส่ วนบุ คคล 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามแบบตรวจสอบรายการ (Check list)  
  ส่วนที่  2 ปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน ได้แก่ 
ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2  โดยความรูเ้รื่องโรคเบาหวานเป็นขอ้ค าถาม
แบบ ถูก - ผิด (True – false) จ านวน 10 ขอ้ ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บข้อมูลโดยผู้ร ับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลโขงเจียม ใชเ้วลาในการสอบถามกลุม่ตวัอย่างละ 15 - 
20 นาทีต่ อคน จนครบ จ านวน 80 คน โดยแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี ้
  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย ข้อค าถามแบบตรวจสอบรายการ (Check list)                         
ได้แก่ 1) เพศ  2) ระดับการศึกษา  3) สถานภาพการ สมรส  4) 
อาชีพ  5) โรคประจ าตวัอื่น  ๆที่เป็นโรครว่ม  6) การนอนโรงพยาบาล
ดว้ยภาวะเบาหวาน  7) แหล่งไดร้บัความรูเ้รื่องเบาหวาน และขอ้
ค าถาม แบบเติมค าแบบสั้น (Short answer) ได้แก่ 1) อายุ  2) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  3) ค่าระดับน ้าตาลสะสมในเลือด  4) 
ระยะเวลาที่ไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรค 
             ส่วนที่  2 ปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน  ได้แก่ 
ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน  โดยความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานเป็นขอ้ค าถามแบบ ถกู ผิด 
(True – false) จ านวน 10 ขอ้  
  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่                         
การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรบัประทานยาและ
การดูแลสุขภาพเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนใช้แบบสอบถาม เป็นข้อ
ค าถามเชิงบวก (3 คะแนน) และเชิงลบ (1 คะแนน) จ านวน 12 ขอ้  

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ ได้ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Content 
validity) ด้านแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานจ านวน 
3 ท่าน โดยน ามาค านวณหาค่าสมัประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง อยู่
ระหว่าง 0.60 - 1.00  ทุกข้อ เมื่อด าเนินการปรับปรุงแก้ไขน า 
แบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และ
วิเคราะหห์าค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ไดค้่า Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.726 และแบบสอบถามความรู ้เรื่องโรคเบาหวาน 
น าไปวิเคราะห์หาค่า ความเที่ยง โดยวิธีของคูเดอรร์ิชารด์สัน 
(Kuder Richardson Formula 20) ไดค้า่ความเที่ยง 0.744 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บขอ้มูล มีการแจ้งวัตถุประสงค ์และวิธีการ
ด าเนินการ โดยขอความยินยอม  ใหเ้ขา้รว่มการศึกษา โดยใช้
แบบยินยอม จากกลุม่ตวัอยา่ง  มี 2 ขัน้ตอน ดงันี ้
 ขัน้ตอนที่ 1  
 1) จัดท าหนั งสื อขอรับ การยิ นยอม เข้าร่วม
โครงการวิจยั 
 2) ประชาสมัพนัธร์บัสมคัรกลุม่ตวัอยา่งการวิจยั เป็นผูท้ี่
มีอาย ุ35 ปีขึน้ไป ที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 
มาแลว้ ไม่น้อยกว่า 1 ปี ที่เข้ารบับริการที่โรงพยาบาลโขงเจียม 
อ าเภอโขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี   
 3) คดักรองกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้ - คดัออก 
 4) พ บกลุ่ ม ตั วอย่ า ง  แน ะน าตน เอ ง  ชี ้ แ จ ง
วตัถปุระสงคง์านวิจยั แก่กลุม่ตวัอย่างที่ท  าการศึกษา จากนัน้
ใหล้งช่ือยินยอม เขา้รว่มเป็นกลุม่ตวัอย่างการวิจยั  
 5) นดัหมายสถานท่ี และเวลา ที่สะดวกในการตอบ
แบบสอบถาม  
 ขัน้ตอนที่ 2  
  ผูว้ิจยัด าเนินการจดัเก็บขอ้มูล โดยผูร้บัผิดชอบงาน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โรงพยาบาลโขงเจียม ใชเ้วลาในการ
สอบถามกลุ่มตัวอย่าง 15 - 20 นาทีต่อคน จนครบ จ านวน  
80 คน โดยใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี ้
  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
ได้แก่ 1) เพศ  2) ระดับการศึกษา  3) สถานภาพการ สมรส   
4) อาชีพ  5) โรคประจ าตวั  6) การนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะ
เบาหวาน 7) แหล่งได้รบัความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และข้อ
ค าถาม แบบเติมค าตอบ แบบสั้น (Short answer) ได้แก่  
1) อาย ุ 2) รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน  3) ค่าระดบัน า้ตาลสะสมใน
เลอืด 4) ระยะเวลาที่ไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรค ท าการบนัทึก
ขอ้มูลที่ไดจ้ากการสมัภาษณ์ลงในแบบสอบถาม  โดยผูว้ิจัย
สอบถามกลุม่ตวัอย่าง รว่มกบัการตรวจสอบความถกูตอ้งของ
ขอ้มลูจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล 



 
31 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

             ส่วนที่  2 ปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน  ได้แก่ 
ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน   
 
การวิเคราะหข์้อมูล  
  การวิเคราะหข์อ้มูลโดยการน าขอ้มูลมาวิเคราะห ์ทาง
สถิติดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS version 26 ดงันี ้
  1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรูเ้ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา่ต ่าสดุ คา่สงูสดุ 
   2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับ
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดว้ยสถิติ 
Pearson’s correlation   
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
  ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง พบว่า สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง                 
รอ้ยละ 73.7 เพศชาย รอ้ยละ 26.3 อายุ 50 - 60 ปี สงูสุด  รอ้ยละ 
52.5  อายุ 70 – 80 ปี ต ่าสุด รอ้ยละ 12.7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
นอ้ยกว่า 5,000 บาท  สูงสุด รอ้ยละ 51.3  รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 
15,000 – 20,000 บาท ต ่าสดุ รอ้ยละ 8.4 มีค่ามธัยฐานของรายได้
ต่อเดือนอยู่ที่ 3,000 บาท (IQR = 3,500) การศึกษาระดบัประถม
ศกึษา สงูสดุ รอ้ยละ 75  การศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืเทียบเทา่ 
ต ่ าสุด ร้อยละ 10.1 สถานภาพสมรส สูงสุด ร้อยละ 81.3 
สถานภาพโสด ต ่าสดุ รอ้ยละ 6 กลุม่ตวัอยา่งมีระดบัน า้ตาลสะสม
ในเลือด ตัง้แต่ 7 mg% ขึน้ไป สูงสุด รอ้ยละ 67.5 ระดับน า้ตาล
สะสมในเลือด 4 – 6 mg% ต ่าสุด รอ้ยละ 5 โดยกลุ่มตัวอย่างมี
ค่ามัธยฐานของระดับน า้ตาลสะสมในเลือด เท่ากับ 8.9  มีโรค
ความดนัโลหิตสงู เป็นโรครว่ม สงูสดุ รอ้ยละ 62.5 เป็นเบาหวานไม่
มี โรคร่วม ต ่ าสุด ร้อยละ 5 เคยนอนโรงพยาบาล ด้วยภาวะ
เบาหวาน รอ้ยละ 78.7 ไม่เคยนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะเบาหวาน 
รอ้ยละ 21.3  ระยะการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  นอ้ยกวา่ 10 ปี สงูสดุ 
รอ้ยละ 53.8 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 20 ปี 
ต ่าสดุ รอ้ยละ 12  แหลง่ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานจากบคุลากรทาง
การแพทย ์สงูสดุ  รอ้ยละ 96.2  แหลง่ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานจาก
อินเตอรเ์น็ต ต ่าสดุ รอ้ยละ 1 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  
   ผลการวิจยัในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมีคะแนนความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน อยู่ในระดับมาก  คิดเป็นร้อยละ 86.0 มี
คะแนนเฉลี่ย 7.89 คะแนน และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.26 คะแนนต ่าที่สดุคือ 6 คะแนน และคะแนนสงูที่สดุ
คือ 10 คะแนน เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ความรูท้ี่กลุม่
ตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน หมายถึง การท่ี
ร่างกายมีระดับน ้าตาล ในเลือดสูงกว่าปกติรอ้ยละ 100.00 
รองลงมาคือ การรบัประทานอาหารประเภทแป้ง อาหารทอด 
ขนมหวาน ท าใหป้ริมาณน า้ตาลในเลือดสูงขึน้กว่าปกติ และ
อาการหิว ใจสั่น เหง่ือออก ตวัเย็น คือระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า 
ควรดแูลตนเองเบือ้งตน้โดยการอมลกูอมหรือดื่มน า้หวาน รอ้ย
ละ 98.7 และรอ้ยละ 97.3 ตามล าดบั ส าหรบัประเด็นขอ้ความรู้
ที่กลุม่ตวัอย่างตอบถกูนอ้ยที่สดุ คือ ระดบัน า้ตาลในเลือดที่อยู่
ในเกณฑป์กติ คือ 70 - 130 มิลลกิรมั-เปอรเ์ซ็นต ์ รอ้ยละ 21.2 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

พฤติกรรมการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง อยูใ่นระดบั
ปานกลาง  คิดเป็นรอ้ยละ 66.2  มีคะแนนเฉลี่ย 25.74  คะแนน 
และค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.84 คะแนนต ่าที่สดุ คือ 
17 คะแนน และคะแนนสูงที่สุดคือ 35 คะแนน เมื่อท าการ
พิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานเป็นราย
ด้าน พบว่าในด้านการรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดแูลตนเอง ดา้นการรบัประทานอาหารที่เหมาะสม
มากที่สุด คือ การรบัประทานอาหาร 3 มื ้อทุกวัน รอ้ยละ 80 
รองลงมา คือ การรบัประทานอาหารตามความจ าเป็นของรา่งกาย
โดยจ ากดัปริมาณ รอ้ยละ 47.5 สว่นพฤติกรรมการดแูลตนเอง ที่
ยงัไม่เหมาะสม คือ ดื่มเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ ที่ใส่น า้ตาล 
รอ้ยละ 8.7  ด้านการออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดแูลตนเองดา้นการออกก าลงักาย ที่เหมาะสมมาก
ที่สดุ ในเรือ่ง ออกก าลงักายอย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 3 ครัง้  รอ้ยละ 
45 รองลงมาคือ ออกก าลงักายอย่างนอ้ยครัง้ละ 30 นาที รอ้ยละ 
40 ในสว่นพฤติกรรมการดแูลตนเอง ที่ยงัปฏิบตัิไม่เหมาะสมคือ 
ออกก าลงักายทีละนอ้ยตามก าลงั ของตนและคอ่ยๆเพิ่มขึน้ รอ้ย
ละ 3.8 ดา้นการรบัประทานยา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการใชย้าที่เหมาะสมมากที่สดุในเรื่องการปรบั
ขนาดยาเอง รอ้ยละ 1.2  รองลงมา คือ การลืมรบัประทานยา
เบาหวานหรือลืมฉีดยาเบาหวาน รอ้ยละ 3.7 และการซือ้สมนุไพร 
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น า้หมกัผลไม ้ยาชุด ยาลกูกลอน เพื่อลดระดบัน า้ตาล รอ้ยละ 5 
ดา้นการดแูลสขุภาพเมื่อมีภาวะแทรกซอ้น พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมี
พฤติ กรรมการดูแลตนเอง ด้านการดูแลสุขภาพเมื่ อมี
ภาวะแทรกซอ้น ที่เหมาะสมมากที่สดุในเรื่อง พกยา ลกูอมหรือ
น า้ตาลเวลาออกจากบา้นหรอืเดินทางไกล รอ้ยละ 47.5 รองลงมา
คือ การตรวจเท้าเพื่อดูบาดแผลและเล็บขบ รอ้ยละ 33.8 ส่วน
พฤติกรรมการดแูลตนเองที่ไม่เหมาะสมคือ การลดอาการเทา้ชา
โดยการแช่น า้อุน่  รอ้ยละ 1.2 
 
ความสัมพันธร์ะหว่างความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานกับระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 
  พบว่า ความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ของโรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัด
อบุลราชธานี มีความสมัพนัธก์ับระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ใน
ระดับต ่ามาก และในระดับต ่า ตามล าดับ (r = 0.278, p - value 
0.007 และ r = 0.413,   p - value < 0.01 ตามล าดบั) 
 
อภปิรายผล 
  ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี คะแนนความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน อยู่ในระดบัมาก สามารถอธิบายไดว้่า โรงพยาบาล    
โขงเจียม ไดม้ีการจัดกิจกรรมใหค้วามรูเ้รื่องโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมการดแูลตนเองทกุครัง้ ที่กลุ่มตวัอย่างมารบับริการ ที่
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของโรงพยาบาลโขงเจียม โดยทีมสห
วิชาชีพในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย แพทย ์เภสชักร นกัโภชนากร 
พยาบาล-วิชาชีพ รวมทัง้ กายภาพบ าบดั อีกทัง้โรงพยาบาลโขง
เจียมไดจ้ดักลุม่แลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน ท าให้
กลุ่มผูป่้วยสามารถแลกเปลี่ยนขอ้มูลข่าวสารซึ่งกันและกันได ้
โดยกลุม่ตวัอยา่งที่มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบัมาก จะมี
พฤติกรรมการดแูลตนเอง ในระดบัมากตามไปดว้ย เพราะการมี
ความรูท้ี่ถกูตอ้งเก่ียวกบัโรคเบาหวาน จะท าใหม้ีพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองที่ดี ซึง่ความรูเ้ป็นปัจจยัส าคญั ที่ก่อใหเ้กิดการแสดง
ทางพฤติกรรมของบุคคล ตามไปดว้ย สอดคลอ้งกับการศึกษา 
ของกญัญารตัน ์วนัเพ็ง และคณะ (2564) ไดศ้กึษาความสมัพนัธ์
ระหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผู้สูงอายุ ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 เขต อ าเภอเมือง 
จังหวดัสพุรรณบุรี พบว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพในภาพรวมมี
ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งูอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
( = 10.547 p-value 0.001) 

  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของ
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง โดยผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได ้จะมีจ านวนใกลเ้คียงกันกับ
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งผู้ที่สามารถ
ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดได ้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง สงูกว่าผูป่้วยที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได ้
เนื่องจากกลุ่มที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ ส่วนใหญ่มา
ตรวจตามนัดทุกครัง้และจะไดร้บัความรูใ้นการปฏิบัติตวัจาก
บุคลากรสาธารสุข เป็นอย่างดีทุกครั้ง ซึ่งการให้ความรู้ที่
ถกูตอ้งชัดเจน จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ได ้(ยวิษฐา สขุวาสนะ, 2564)  
  ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับระดับ
น า้ตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (r = 0.278, p-value 0.007) อยู่ ในระดับต ่ ามาก 
เนื่องจาก ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรู ้ที่ดี  ท าให้เกิดความ
ตระหนักรู ้และการไดร้บัรูข้่าวสารที่ดีท าใหเ้กิดพฤติกรรมที่ดี 
ก่อให้เกิดการควบคุมระดับน ้าตาลสะสมได้ดีกว่าผู้ที่ ไม่มี
ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน (Emily Phillips, et.al, 2018)  
  พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน า้ตาล ในเลือดของผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r= 0.413, p-value < 0.01) โดย
พบว่าพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การใชย้าตามแผนการ
รกัษา และการออกก าลงักาย มีความสมัพันธ์กับการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด (Maysa H Almomani and Shahinaz 
AL-Tawalbeh, 2022) 
 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
  ควรจัดกิจกรรมการใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ดา้นการรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร ดา้นการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น และการดูแลตนเอง การมาตรวจตามนัด การ
ปอ้งกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น การออกก าลงักาย ที่เขา้ใจง่าย 
เหมาะสมกับระดบัการศึกษา ตามความสามารถในการเรียนรู ้
ของผูป่้วย และควรประเมินความรูใ้นแต่ละดา้นเป็นระยะอย่าง
ตอ่เนื่อง เพื่อใหเ้กิดการเรียนรูแ้ละสรา้งความตระหนกัใหผู้ป่้วย
สามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมที่เหมาะสมอยา่งยั่งยืนตอ่ไป 
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ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดบัความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน (N = 80) 
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 

- ระดบัความรูน้อ้ย (0 - 5 คะแนน) 0 0 

- ระดบัความรูป้านกลาง (6 - 7 คะแนน) 11 14.0 

- ระดบัความรูม้าก (8 - 10 คะแนน) 69 86.0 

คา่เฉลี่ย = 7.89 คะแนน, S.D. = 2.26 Min = 6, Max = 10 

 
ตารางที ่2 จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (N = 80) 

ระดับการปฏิบัติของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 
- ระดบัสงู 17 21.3 
- ระดบัปานกลาง 53 66.2 
- ระดบัต ่า 10 12.5 

คา่เฉลี่ย = 25.74 คะแนน, S.D. = 3.84, Min = 17, Max = 35 
 
ตารางที่ 3  แสดงสมัประสิทธ์ิสหพนัธข์องเพียรส์นั ระหวา่ง ปัจจยัความรู ้และพฤติกรรมการดแูลตนเองกับระดบัน า้ตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 (N = 80) 
ตัวแปร  ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด((HbA1C) 

  สัมประสิทธ์ิสหพันธ ์
ของเพียรสั์น (r) 

p-value 
 

แปลความสัมพันธ ์
 

ปัจจยัดา้นความรู ้  0.278 0.007* มีความสมัพนัธ ์ในระดบัต ่ามาก 
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดแูลตนเอง  0.413 0.001** มีความสมัพนัธ ์ในระดบัต ่า 

 
 
 


