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บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย การวิจัยครั้งนี้เป็น  
การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดพังงา กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 295 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test)   

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.0 และเพศชาย ร้อยละ 21.0 อายุเฉลี่ย 60 ปี 
ขึ้นไป ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 15 ปีขึ้นไปพบมากที่สุด ร้อยละ 36.9 และมีระดับน้ำตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้าอยู่ในกลุ่ม เฝ้าระวัง (126 -154 mg./dl.)  ร้อยละ 41.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง
เพ ื ่อควบคุมน ้ำตาลในเล ือดอย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ได ้แก ่ อาย ุ ( p < 0.001) ระดับการศ ึกษา  
(p = 0.022) อาชีพ (p = 0.049)  ระยะเวลาป่วย (p = 0.047) การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง  
(p = 0.010)  การได้รับข้อมูลและคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข (p = 0.017) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดในบ้าน (p < 0.001) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจัดกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการ  
จัดการตนเอง  และส่งเสริมกิจกรรมให้บุคคลใกล้ชิดในบ้านมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
คำสำคัญ: พฤติกรรมการจัดการตนเอง/  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2/ การควบคุมน้ำตาลในเลือด
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Abstract 
 Diabetes is a chronic non-communicable disease that is a public health problem worldwide, 
including Thailand. This cross-sectional survey research aimed to study factors associated with self -
management for behaviors modification to control blood sugar among type 2 diabetic patients in 
Phang-Nga Province. The study sample consisted of 295 patients using a stratified random sampling. 
Collected data by interview form. Data were analyzed by descriptive statistics. and test the research 
hypothesis using chi-square statistics. Data was collected by using a structured interview questionnaire  
and data analysis was done by computing statistics in regard to percentage, mean, standard deviation, 
Chi-Square test.   

The results found that, most of the samples were 79.0% of female and 21.0% of male. The 
average age was 60 years and over. The most common period of diabetes mellitus was 15 years or 
older, 36.9%. The blood sugar level was in the surveillance group (126 -154 mg./dl.), 41.4 percent.  
Factors that were statistically significantly related to self -management for blood sugar control were 
age, occupation, duration of illness, self-efficacy regarding self-management behaviors, abilities 
obtaining information and advice on actions to control blood sugar from health officials and social 
support close family members. Recommendations, the related organizations should organize activities 
to promote self-efficacy regarding self-management behaviors and promote activities for family 
members to take part in caring for diabetic patients in order to encourage patients to have self -
management behaviors to control blood sugar levels effectively. 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ที ่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมอาการ
ของโรคไม่ให ้ร ุนแรงจนเกิดภาวะแทรกซ้อนที ่เป็น
อันตรายได้ โดยการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้มีค่า
ใกล้เคียงกับค่าปกติให้มากที่สุด1  ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคแทรกซ้อนที ่เกี ่ยวกับระบบ
ประสาท โรคแทรกซ้อนที่เกิดกับเส้นเลือดขนาดใหญ่ 
เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น หรือโรค
แทรกซ้อนท่ีเกิดกับเส้นเลือดขนาดเล็ก เช่น เบาหวานข้ึน
ตา โรคไต เป็นต้น2 จากรายงานของสหพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation; 
IDF) ปี พ.ศ. 2564 พบสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลก 
มีผู้ป่วยเบาหวานที่อายุระหว่าง 20-79 ปี จำนวน 537 
ล้านคน และ คาดประมาณว่าพบผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึน
เป็น 643 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2573 และ 783 ล้าน
คน ภายในปี 2588 ตามลำดับ3 สำหรับประเทศไทย 
อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มข้ึนประมาณ 3 
แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระบบทะเบยีน 
3.2 ล้านคน ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ ่ายในการ
รักษาพยาบาลอย่างมหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรค
เดียวทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึงปลีะ 
47,596 ล้านบาท2 สำหรับจังหวัดพังงา พบแนวโน้ม
จำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกับระดับประเทศ 
จากรายงานข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัด
พังงา พบจำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 6.05 ในปี พ.ศ.
2560 และเพิ่มขึ ้นเป็น ร้อยละ 7.15 ในปีพ.ศ.2564 
อำเภอที่พบผู้ป่วยโรคเบาหวานในช่วงปี พ.ศ. 2560 – 
2564 มากที่สุด คือ อำเภอกะปง ร้อยละ 8.11 รองลงมา
อำเภอตะกั่วทุ ่ง อำเภอเมืองพังงา อำเภอท้ายเหมือง 

อำเภอเกาะยาว อำเภอทับปุด อำเภอตะกั่วป่า และ
อำเภอคุระบุรี  พบจำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 6.71 
, 6.36 , 6.30 , 6.13 , 5.98 , 5.71 และ 5.36  
ตามลำดับ4,5,6,7  
 จากรายงานข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวานของ
อำเภอตะกั ่วป่า จ ังหวัดพังงา พบว่า จำนวนผู ้ป่วย
เบาหวาน ร้อยละ 5.64  ในปีพ.ศ.2560 และเพิ่มข้ึนเป็น 
ร ้อยละ 7 ในป ีพ.ศ .2564 โดยตำบลท ี ่พบผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานในช่วงปี พ.ศ. 2560 – 2564 มากที่สุด 
ได้แก่ ตำบลตำตัว ร้อยละ 13.51 รองลงมาได้แก่ ตำบล
บางไทร ตำบลบางนายสี ตำบลตะกั่วป่า ตำบลเกาะคอ
เขา ตำบลคึกคัก ตำบลโคกเคียน และตำบลบางม่วง พบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 7.16 , 6.65 , 6.41 , 6.28 , 
6 , 5.84 และ5.33 ตามลำดับ4,5,6,7 เมื่อพิจารณาแยก
ตามกลุ่มอายุ พบว่าในปี พ.ศ.2564 อำเภอตะกั่วป่า พบ 
กลุ่มอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 60 
ปีข ึ ้นไป ร ้อยละ 22.27 รองลงมาได้แก ่ กล ุ ่มอายุ  
50 – 59 ปี กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี กลุ่มอายุ 15 – 39 ปี 
และกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 11.58 , 5.95 , 0.96 และ 0.05 ตามลำดับ  
นอกจากนี้พบผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 
ในปีพ.ศ.2560 ร้อยละ 23.49 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ
36.89  ในปี พ.ศ.2564  แม้ว่าอัตราการควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ดีเพิ่มสูงขึ้น แต่ก็ยังต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ี
จังหวัดกำหนดคือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดีควรมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40  
และยังอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วย
เบาหวาน ในปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 2.87 และหลังจาก
นั้นลดลงเป็นร้อยละ 2.06 ในปีพ.ศ.2564 แม้จะพบว่า
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงเล็กน้อย แต่ก็ยังเกิน
เกณฑ์เป้าหมายท่ีจังหวัดกำหนดคือน้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 2 4,5,6,7 
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 สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานพฤติกรรมการดูแล
ตนเองนับว่าเป็นสิ ่งสำคัญที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและช่วยป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวประกอบด้วย 3 
พฤต ิกรรมท ี ่สำค ัญ ได ้แก ่  พฤต ิกรรมการบร ิโภค 
อาหาร8 พฤติกรรมการออกกำลังกายเป็นอีกพฤติกรรม
หนึ่งที ่มีความสำคัญผู้ป่วยเบาหวานที่มีการออกกำลัง
กายอย่างถูกต้องจะช่วยให้ร่างกายนำกลูโคสจากอาหาร
ที่รับประทานไปใช้เป็นพลังงานได้ดี สามารถลดระดับ
น้ำตาลในเลือด9 และ พฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผู้ป่วย เป็นพฤติกรรมที่สำคัญมาก เนื่องจากจะมีผลต่อ
การควบคุมระดับน ้ำตาลในเล ือดในผ ู ้ป ่วย การมี
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง จะช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี10  

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองใน 3 พฤติกรรม ดังที ่กล่าวมา ควรมีการ
วางแผนส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเกิดการเรียนรู ้และสามารถ
จัดการตนเองในการปรับพฤติกรรมที ่ส ่งผลต่อการ
ควบคุมน้ำตาลในเลือดให้ได้   
 อนึ ่ง การวางแผนส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองให้ได้ประสิทธิผล คือ 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ตั ้งเป้าหมายไว้ ขึ ้นอยู ่กับปัจจัยหลายด้านทั ้งปัจจัย
ภายนอกและปัจจัยภายในตัวบุคคล 11,12  การวิจัยนี้จึง
มุ ่งศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
การควบคุมโรคเรื้อรัง โดยประยุกต์แนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Clark, Gong และ Kaciroti13  เป็นกรอบ
แนวทางการศึกษาปัจจัยโดยผลการวิจัยที่ได้จะนำมาใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการวิเคราะห์ วางแผน ปรับปรุง
และพัฒนางานดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานให้มีคณุภาพ
ชีวิตท่ีดีเพิ่มข้ึน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษา  คือ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  ท่ีอาศัยอยู่ในเขตอำเภอตะกั่วป่า  จังหวัดพังงา 
ณ วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวนท้ังหมด 2,831 
คน7  

กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างจำนวน 295 คน 
ซึ่งได้มาจากข้ันตอน ดังนี ้

1.กำหนดจำนวนกล ุ ่มต ัวอย่าง ใช ้ว ิธ ีการ
คำนวณตามสูตรคำนวณตัวอย่างของแดเนี่ยล14  เมื่อ
แทนค่าในสูตรจะได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 265 คน โดย
คำนวณเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10  เพื่อ
ทดแทนตัวอย่างที่อาจให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์15 
ดังนั้น การวิจัยนี้จึงจะทำการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังหมด  295  คน 

2. กำหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
วิจัยดังนี้  

2.1 คำนวณจำนวนตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวาน
ตามพื้นที่ที่อยู่อาศัยของแต่ละหน่วยบริการที่จะทำการ
รวบรวมข้อมูล โดยให้เป็นไปตามสัดส่วนของจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด คือ 2,831 คน จำนวนตัวอย่างท่ี
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ต้องการ คือ 295 คน โดยคำนวณสัดส่วนตามจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานของแต่ละหน่วยบริการ ตามสูตรการสุ่ม
ต ัวอย ่างแบบแบ ่งช ั ้นภ ูม ิ  ( Strat ified Random 
Sampling) แบบเป็นสัดส่วน 

2.2 กำหนดสัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานตามตัว
แปรเพศ ระหว่างชายและหญิง จากนั้น กำหนดสัดสว่น
ตามกลุ่มอายุ โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามระบบข้อมูล
รายงานผู้ป่วยเบาหวาน ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 
30 – 39 ปี 40 – 49 ปี 50 – 59 ปี และ 60 ปี ข้ึนไป  

2.3 ทำการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า ในวันที่ให้บริการ
สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้ 

คล ิน ิก เบาหวาน โรงพยาบาลตะก ั ่ วป่ า 
ให้บริการ วันอังคาร วันพุธ และวันพฤหัสบดี 

คล ิน ิกจ ักษ ุ  ( เฉพาะตรวจตา เบาหวาน)  
โรงพยาบาลตะกั่วป่า ให้บริการ วันศุกร์ 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองย่านยาว โรงพยาบาล
ตะกั่วป่า ให้บริการวันพุธและวันศุกร์ 

คล ิน ิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลบางไทร 
ให้บริการ วันพุธและวันพฤหัส 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทุกวันอังคาร 
สัปดาห์ที่ 3 ของทุกเดือน ยกเว้น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านนอกนาและบ้านปากเกาะ ทุกวันพุธ 
สัปดาห์ท่ี 4 ของทุกเดือน 

2.4 รวบรวมข้อมูลจนได้กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วย
เบาหวานครบ 295 คน ที ่ เป ็นตัวแทนของผ ู ้ ป ่วย
เบาหวานในเขตพื ้นที ่ของอำเภอตะกั ่วป ่า ที ่ม ีการ
กระจายตามสัดส่วน เพศ และกลุ่มอายุ 

 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื ่องมือที ่ใช ้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ
สัมภาษณ์ที ่สร้างขึ ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และวัตถุประสงค์การวิจัย แบ่งเป็น 
5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คำถามเกี ่ยวกับคุณลักษณะส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ค่าดัชนี
มวลกาย ลักษณะคำถามเป็นแบบบันทึกคำตอบท่ีได้หรือ
เติมข้อความลงในช่องว่างที่กำหนดให้ 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถในการจัดการ
ตนเอง เป็นคำถามเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในการทบทวน
ค่าน้ำตาลในเลือด สาเหตุที ่ทำให้ควบคุมค่าน้ำตาลใน
เลือดได้ การกำหนดเป้าหมายและแผนหรือแนวทางการ
ปรับพฤติกรรมให้เป็นไปตามผลการตรวจค่าน้ำตาลใน
เลือด โดยการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท 
(Likert Scale) โดยมีตัวเลือก 5 ระดับ ไม่มั ่นใจเลย 
จนถึง มั่นใจมากที่สุด จำนวน 10 ข้อ และแบ่งระดับตาม
เกณฑ์ของบลูมและคณะ16 จะจัดแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
คะแนนร้อยละ 80 – 100 (อยู่ในระดับดีมาก) คะแนน
ร้อยละ 60 – 79 (อยู่ในระดับดี) และคะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60 (อยู่ในระดับต้องพัฒนา) 

ส่วนที ่  3 การได้ร ับข้อมูลและคำแนะนำ
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกล้ชิดในบ้าน  คำถามเป็นลักษณะ
ปลายปิด (Close ended Question) โดยข้อความท่ี
กำหนดมีทั้งด้านบวกและด้านลบ มีทั้งหมด 9 ข้อ ดังนี้ 
ลักษณะคำถามเป็นการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
ตามหลักของลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยมีตัวเลือก  5 
ระดับ คือ ไม่เคยได้รับเลย จนถึงได้รับทุกครั้ง และแบ่ง
ระดับตามเกณฑ์ของบลูมและคณะ16  เป็น 3 ระดับ คือ 
คะแนนร้อยละ 80 – 100 (อยู ่ในระดับมาก) คะแนน
ร้อยละ 60 – 79 (อยู่ในระดับปานกลาง) และคะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60 (อยู่ในระดับน้อย) 



ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดพังงา 

  

75 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ควบค ุมน ้ำตาลในเล ือด เป ็นคำถามการปฏ ิบ ั ติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี ่ยวกับการทบทวนค่า
น้ำตาลในเลือดเมื ่อมาตรวจตามนัด และสาเหตุหรือ
ปัจจัยที ่ทำให้ค่าน้ำตาลในเลือดสูงขึ ้น คงที ่ ลดลง 
(Observations) การกำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติ  
(Judgments) การพิจารณาค่าน้ำตาลในเลือดเมื ่อมา
ตรวจตามนัด และการกำหนดเป้าหมายการปฏิบัติใน
ครั้งต่อไป (Reactions)  ลักษณะคำถามเป็นปลายปิด  
(Close  ended Question) และปลายเปิด  (Open 
ended Question) และแบ่งระดับพฤติกรรมตามเกณฑ์
ของบลูมและคณะ16   เป็น 3 ระดับ คือ คะแนนรอ้ยละ 
80 – 100 (ระดับดี) คะแนนร้อยละ 60 – 79 (ระดับ
พอใช้) และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (ระดับต้อง
พัฒนา) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.นำแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้องของการใช ้ภาษา ความช ัดเจน และ
ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (content validity) 
และประเมินความตรงเชิงเนื ้อหารายข้อ ( Index of 
Item-Objective  Congruence; IOC)  จำนวน 3  ท่าน 
และนำมาหาค่า IOC โดยเกณฑ์พิจารณาของค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ  IOC มีค่าอยู่ระหว่าง 0.66-
1.00 

2. การตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability) 
ผู ้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์ที ่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดสอบกับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 40 คน และวิเคราะห์หาค่า
ความเที ่ยงของแบบสัมภาษณ์ ด้วยการหาค่าความ
สอดคล้องภายในโดยการคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient)  
ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์มีค่า 
0.7 ข้ึนไป 

 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยได้รับ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
COA. No. MUPH 2022-113 วันท่ี 5 กันยายน 2565  

2. ผู้วิจัยทำหนังสือเพื่อขออนุญาตจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผ ู ้ว ิจ ัยนำหนังส ือจากบ ัณฑิตว ิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล ประสาน นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดพังงา สาธารณสุขอำเภอตะกั่วป่าและเจ้าหน้าท่ี
ร ับผ ิดชอบงานโรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง  ผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลตะกั่วป่า และผู้อำนวยการโรงพยาบาลบาง
ไทร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตเก็บข้อมูล 

4. เนื ่องจากกลุ่มตัวอย่างกระจายในหลาย
ตำบล และช่วงเวลาที่เปิดบริการคลินิกโรคเบาหวาน
ตรงกันในบางสัปดาห์ ผู ้ว ิจ ัยจึงนัดหมายผู ้ช ่วยวิจัย 
จำนวน 5 คน ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที ่ คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 4 
คน และนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 1 คน โดยอบรม
ทำความเข้าใจในแต่ละข้อคำถามในแบบสัมภาษณ์ให้
ชัดเจน และฝึกปฏิบัติในการเป็นผู้สัมภาษณ์ รวมท้ังเน้น
ย้ำผู้ช่วยวิจัยไม่ตำหนิผู้ป่วยเบาหวานเมื่อตอบพฤติกรรม
ท่ีไม่ถูกต้อง โดยใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

5. ผู้วิจัยประสานไปยังเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงาน
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในแต่ละพื ้นที ่ เพื ่อนัดหมายเก็บ
รวบรวมข้อมูล ในวันท่ีมีบริการคลินิกโรคเบาหวาน และ
คลินิกจักษุในการให้บริการตรวจตาผู้ป่วยเบาหวาน 
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6. วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ชี ้แจงวัตถุประสงค์ใน
การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและแจ้งสิทธิ์ท่ีจะตอบ
รับหรือปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ จากนั้นจึง
เริ ่มการสัมภาษณ์ สิ ้นสุดการสัมภาษณ์กล่าวขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่าง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1 .  สถ ิ ต ิ เช ิ งพรรณนา (Desc r ipt i ve 
Statistic) วิเคราะห์ด้วย ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ใช้
ว ิ เคราะห์ข ้อม ูลคุณล ักษณะส่วนบุคคล  การร ับรู้
ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลใน
เลือด  การได้รับข้อมูลและคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด
ในบ้าน พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาล
ในเลือด    

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic Statistic) 
ใช้สถิติฟิสเชอร์ (Fisher’s Exact test) และ สถิติไคส
แควร์ (Chi-square test) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว ่างข ้อม ูลค ุณล ักษณะส ่วนบ ุคคล การร ับรู้
ความสามารถในการจัดการตนเอง การได้รับข้อมูลและ
คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื ่อควบคุมน้ำตาลใน
เล ือดจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและการได้ร ับแรง
สน ับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ช ิดในบ้าน  กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด   
 
ผลการวิจัย 

1. ข ้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ผ ู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 295 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.0 และเพศชาย ร้อย
ละ 21.0 มีอายุเฉลี ่ย 60 ปี (S.D = 10.3) มีอายุอยู่
ในช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 59.3  มีสถานภาพสมรส

แต ่ งงาน  ร ้อยละ 78 .6 จบการศ ึกษาระด ับชั้ น
ประถมศึกษา ร้อยละ 72.2 กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ทำงาน 
ร้อยละ 32.5  กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.6 
kg./m2 (S.D = 27.6) หรืออยู่ในเกณฑ์ อ้วนระดับที่ 1 
ร้อยละ 40.3 รองลงมามีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ อ้วน
ระดับที่ 2 ร้อยละ 27.8 ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ ปกติ 
ร้อยละ 15.6 ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ น้ำหนักเกิน ร้อย
ละ14.9 และมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ น้ำหนักต่ำกว่า
ปกต ิ  ร ้ อยละ 1 .4 ตามลำด ับ ร ะยะเวลาท ี ่ เป็น
โรคเบาหวาน เฉลี่ย 12.6 ปี (S.D = 6.8)  ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 15 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 36.9 รองลงมาอยู่ในช่วง  
10 - 14 ปี ร้อยละ 33.3  อยู่ในช่วง 5 – 9 ปี ร้อยละ 
16.6  และอยู ่ในช่วง น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 13.2  
ตามลำดับ ในส่วนของค่าน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า
(FBS) ครั้งสุดท้ายไม่เกิน 3 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนมากมีระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าอยู่ในกลุม่ 
เฝ้าระวัง ร้อยละ 41.4 รองลงมามีระดับน้ำตาลในเลือด
ก่อนอาหารเช้าอยู่ในกลุ่ม คุมได้ดี ร้อยละ 25.4 อยู่ใน
กลุ่ม อันตราย ร้อยละ 17.3 และ อยู่ในกลุ่ม  วิกฤต  
ร้อยละ 15.9 ตามลำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาล
ในเลือดก่อนอาหารเช้าเท่ากับ 151.1 mg/dl  (S.D = 
36.1)  

2. ปัจจัยภายใน: การรับรู ้ความสามารถใน
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด   

กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ในการจัดการตนเองเฉลี่ย 32.1 คะแนน (S.D = 8.8) 
ประมาณครึ ่งหน ึ ่งของผ ู ้ป ่วยเบาหวานมีการร ับรู้
ความสามารถในการจัดการตนเองในระดับต้องพัฒนา 
ร้อยละ 51.9 รองลงมามีการรับรู ้ความสามารถในการ
จัดการตนเองในระดับดี ร้อยละ 36.9 และมีการรับรู้
ความสามารถในการจัดการตนเองในระดับดีมาก ร้อยละ 
11.2 ตามลำดับ  
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3. ปัจจัยภายนอก: การได้ร ับข้อมูลและ
คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ำตาลใน
เลือดจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและการได้ร ับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดในบ้าน  กลุ่ม
ต ัวอย่างส ่วนใหญ่ได ้ร ับข ้อม ูลและคำแนะนำจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.4 
รองลงมาได้รับในระดับน้อย ร้อยละ 21.7 และในระดับ
มาก ร้อยละ 15.9 ตามลำดับ โดยมีคะแนนต่ำสุด 21 
คะแนนและคะแนนสูงสุด 50 คะแนน ในส ่วนของ
คะแนนการได้ร ับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกล้ชิดในบ้าน  พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวาน มีคะแนนการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดในบ้าน  
เฉลี่ย 23.3  คะแนน (S.D. = 4.7)  ส่วนมาก ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดในบ้าน  ในระดับ
น้อย ร้อยละ 47.2 รองลงมาในระดับปานกลาง ร้อยละ 
42.0 และในระดับมาก ร้อยละ 10.8  ตามลำดับ โดยมี
คะแนนต่ำสุด 7 คะแนน และสูงสุด 35 คะแนน  

4. พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
น้ำตาลในเลือด   

กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 8.0 คะแนน 
(S.D. = 4.5) ส่วนมากมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมน้ำตาลในเลือดในระดับต้องพัฒนา ร้อยละ 68.5 
รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 26.8 และอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 4.7 ตามลำดับ   

5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน และปัจจัย
ภายนอก กับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
น้ำตาลในเลือด  

ผลการศึกษาพบว่า อายุ มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญกับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม

น้ำตาลในเลือด  (p < 0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มอีายุ 
น้อยกว่า 50 ปี อายุ 50-59 ปี และอายุ 60 ปีขึ้นไป จะ
เป็นกลุ่มที ่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
น้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับดีใกล้เคียงกัน คือ  ร้อยละ 
5.9, 4.3 และ 4.6 ตามลำด ับ  ระด ับการศ ึกษา  
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด  (p = 0.022) โดย
กลุ่มตัวอย่างที่จบสูงกว่ามัธยมศึกษาจะเป็นกลุ่มที่มีการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 11.5 โดยผู้ที ่จบประถมศึกษาจะเป็นกลุ่มที่มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด
ในระดับที่ต้องได้รับการพัฒนามากว่ากลุ่มอื่นๆ ร้อยละ 
72.4  อาช ีพ ม ีความส ัมพ ันธ ์อย ่างม ีน ัยสำคัญกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลอืด  
(p = 0.049) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาชีพ ค้าขาย ทำธุรกิจ
ส่วนตัว รับราชการ หรือเป็นพนักงานรัฐวิสาหกิจ จะเป็น
กลุ่มที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาล
ในเลือดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 8.9  ระยะเวลาที่ป่วย  
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด (p = 0.047) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระยะเวลาป่วย น้อยกว่า 10 ปี 10-14 ปี 
และ 15 ปี ขึ ้นไป จะมีการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
น้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับดีที่ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 
3.4, 6.1, และ 4.6 ตามลำดับ  สำหรับข้อมูลคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ๆได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับระดับการจัดการ
ตนเองเพื ่อควบคุมน ้ำตาลในเลือด (p > 0.05) ดัง
รายละเอียด ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด  
(n =295)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด p-value 

ดี พอใช ้ ต้องพัฒนา 

เพศ    0.503* 
ชาย 1 (1.6) 17 (27.4) 44 (71.0)  

หญิง 13 (5.6) 62 (26.6) 158 (67.8)  
อายุ      <0.001** 

น้อยกว่า 50 ปี 3 (5.9) 23 (45.1) 25 (49.0)  
50-59 ปี 3 (4.3) 29 (42.1) 37 (53.6)  
60 ปีข้ึนไป 8 (4.6) 27 (15.4) 140 (80.0)  

สถานภาพสมรส    0.599* 
โสด หม้าย หรือ หย่า หรือ  
แยกกันอยู่    

3 (4.8) 20 (31.7) 40 (63.5)  

แต่งงาน   11 (4.7) 59 (25.5) 162 (69.8)  
ระดับการศึกษา    0.022** 

ประถมศึกษา 7 (3.1) 56 (24.5) 165 (72.4)  
มัธยมศึกษา หรือปวช.     4 (9.8) 15 (36.5) 22 (53.7)  
สูงกว่ามัธยมศึกษา  3 (11.5) 8 (30.8) 15 (57.7)  

อาชีพ    0.049** 
ไม่ได้ทำงาน  แม่บ้าน 4 (2.6) 33 (21.9) 114 (75.5)  
เกษตรกรรม  รับจ้าง 5 (5.7) 27 (30.7) 56 (63.6)  

ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว  
รับราชการ หรือ พนักงาน 
รัฐวิสาหกิจ 

5 (8.9) 19 (33.9) 32 (57.2)  

ดัชนีมวลกาย    0.370** 
เกณฑ์ปกติ 2 (4.0) 10 (20.0) 38 (76.0)  
น้ำหนักเกิน 2 (4.5) 12 (27.3) 30 (68.2)  
อ้วนระดับที่ 1 6 (5.0) 27 (22.7) 86 (72.3)  
อ้วนระดับที่ 2 4 (4.9) 30 (36.6) 48 (58.5) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด p-value 

ดี พอใช ้ ต้องพัฒนา 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน    0.047** 
น้อยกว่า 10 ปี 3 (3.4) 34 (38.6) 51 (58.0)  
10-14 ปี 6 (6.1) 19 (19.4) 73 (74.5)  
15 ปีข้ึนไป 5 (4.6) 26 (23.9) 78 (71.5)  

*Chi-square test, **Fisher’s Exact test. 
 

6. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถ
ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลใน
เลือด 

ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ความสามารถในการ
จัดการตนเอง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลอืด  
(p = 0.010) โดยกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ม ีการร ับรู้

ความสามารถในการจัดการตนเองในระดับดี จะมีการ
ปฏิบัติในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 12.1ในขณะที่กลุ ่มที ่มีการรับรู้
ความสามารถในการจัดการตนเองในระดับต้องพัฒนา 
จะเป็นกลุ ่มที ่ม ีการปฏิบัติในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับต้องพัฒนา ร้อยละ 
75.8 ดังรายละเอียด ตารางที่ 2 
 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด กับระดับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด (n = 295) 

ปัจจัยภายใน 
ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาล

ในเลือด p-value 
 ดี พอใช ้ ต้องพัฒนา 

ระดับการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง   0.010** 
ระดับดี 4 (12.1) 13 (39.4) 16 (48.5)  
ระดับพอใช้ 6 (5.5) 33 (30.3) 70 (64.2)  
ระดับต้องพัฒนา 4 (2.6) 33 (21.6) 116 (75.8)  

*Chi-square test, **Fisher’s Exact test. 
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7. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอก กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลใน
เลือด 

ผลการศึกษาพบว่า การได้ร ับข้อม ูลและ
คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื ่อควบคุมน้ำตาลใน
เลือดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญกับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
น้ำตาลในเลือด  (p = 0.017) โดยกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ได้รับ ข้อมูลและคำแนะนำเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมน้ำตาลในเลือดจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับดี 
จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลใน
เลือดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 8.5 การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดในบ้าน มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
น้ำตาลในเลือด (p < 0.001)   ดังรายละเอียด ตารางท่ี 
3 
 

 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูลและคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคคลใกล้ชิดในบ้าน กับ
ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด (n = 295) 

ปัจจัยภายนอก 
การได้รับข้อมูลและคำแนะนำ 

ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด p-value 

ดี พอใช ้ ต้องพัฒนา 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข    0.017** 

ระดับดี 4 (8.5) 17 (36.2) 26 (55.3)  
ระดับพอใช้ 5 (2.7) 52 (28.3) 127 (69.0)  
ระดับต้องพัฒนา 5 (7.8) 10 (15.6) 49 (76.6)  

จากบุคคลใกล้ชิดในบ้าน    < 0.001* 
ระดับดี 6 (18.8) 14 (43.7) 12 (37.5)  
ระดับพอใช้ 6 (4.8) 37 (29.9) 81 (65.3)  
ระดับต้องพัฒนา 2 (1.4) 28 (20.2) 109 (78.4)  

*Chi-square test, **Fisher’s Exact test. 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบ อายุ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลอืด 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ น้อย
กว่า 50 ปี อายุ 50-59 ปี และอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเป็น
กลุ่มท่ีมีการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดอยู่
ในระดับดี ท่ีใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 5.9, 4.3 และ 4.6 
ตามลำดับ แต่กลุ่มท่ีมี อายุ 60 ปีข้ึนไป จะมีการจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด ในระดับที่ต้องได้รับ
การพัฒนา จำนวนมากถึง ร้อยละ 80.0  นั้นหมายความ
ว่า เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีอายุเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดลดลง ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลพร สิริคุตจตุพรและ
คณะ12  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี มี
การจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่
ในระดับสูง ซึ่งเป็นช่วงอายุที ่สภาวะทางกายภาพและ
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สรีรวิทยาเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไม่มาก ทำให้ผู้สูงอายุ 
สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นได้  

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ จบสูงกว่าระดับ
มัธยมศึกษา จะเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 11.5 
โดยผู้ที่จบประถมศึกษาจะเป็นกลุ่มที ่มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดในระดับที่ต้อง
ได้รับการพัฒนา ร้อยละ 72.4 นั้นหมายความว่า ผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน ส่งผลต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดที่เพิ่มข้ึน 
ผู ้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 72.2 และไม่ได้รับการศึกษา ร้อย
ละ 5.1 รวมทั้งเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 59.3 ซึ่งผู้ที่มีการศึกษาในระดับที่กล่าวมา จะมี
ข ้อจำก ัดในการเข้าใจข้อม ูลด้านส ุขภาพส ่งผลให้
ความสามารถด้านการรับรู้ ทบทวนสาเหตุหรือปัจจัยท่ี
ทำให้มีค่าน้ำตาลในเลือดสูงข้ึน การวางแผนหรือกำหนด
แนวทางการปฏิบัติ เพื่อให้ถึงเป้าหมายที่ต้องการ การ
กำหนดเป้าหมายการปฏิบัติในครั้งถัดไปและการทบทวน
การปฏิบัติเป็นระยะๆ สำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
การศึกษาสูง มีการรับรู้จากปัจจัยต่างๆทั้งปัจจัยภายใน
และปัจจัยภายนอกที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด   

อาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ ประกอบอาชีพ ค้าขาย ทำ
ธุรกิจส่วนตัว รับราชการ หรือเป็นพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
จะเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
น้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 8.9 กล่าวคือ ผู้ป่วย
เบาหวานท ี ่ประกอบอาช ีพแตกต ่างก ัน ส ่งผลต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด
แตกต่างกัน สอดคล้องกับข้อมูลจาก กรมกิจการผู้สูงอายุ
17 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีข้อจำกัดในการดำเนิน
ชีวิตในสังคมและเป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังท่ีควบคุม
ไม่ได้ ส่งผลต่อการรับรู้ การตัดสินใจ การปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน และผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาชีพที่ต้องพบปะ
ผู้คนที่หลากหลาย ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดเพิ่มมากข้ึน  

ระยะเวลาที่ป่วย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาป่วย 
น้อยกว่า 10 ปี 10-14 ปี และ 15 ปี ขึ ้นไป จะมีการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด อยู่ในระดับดี 
ท่ีใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 3.4, 6.1, และ 4.6 ตามลำดับ 
แต่ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาป่วย น้อยกว่า 10 ปี จะ
เป็นกลุ่มท่ีมีการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด 
อยู่ในระดับท่ีต้องพัฒนา น้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ คือ มีจำนวน 
ร้อยละ 58.0 นั ้นหมายความว่า ผู ้ป่วยเบาหวานที ่มี
ระยะเวลาป่วย 10 ปีขึ ้นไป ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดลดลง อาจ
เน ื ่องจากผ ู ้ป ่วยเบาหวานท ี ่พ ึ ่ งทราบว่าป ่วยเป็น
โรคเบาหวาน มีความตระหนักต่อการใช้ชีวิต และพร้อม
ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ง่ายกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานาน 

นอกจากนี้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยภายใน คือ การรับรู้ความสามารถในการจัดการ
ตนเองกับพฤติกรรมการจ ัดการตนเองเพ ื ่อควบคุม
น้ำตาลในเลือด พบว่า มีความสัมพันธ์ก ัน  อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ โดยกล ุ ่มต ัวอย่างที ่ม ี การร ับรู้
ความสามารถในการจ ัดการตนเองในระดับดี จะมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลอืด 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 12.1 สอดคล้องกับแนวคิดของ
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แบนดูรา18  ได้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความสามารถของตนเองกับคาดคาดหวังในผลลัพธ์ท่ี
เกิดขึ ้นว่า หากบุคคลนั้นมีการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองสูง และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที ่สูงเช่นกัน 
บุคคลนั ้นก็จะมีแนวโน้นที ่จะกระทำพฤติกรรมนั้น
แน่นอน 

สำหรับปัจจัยภายนอก ที่ศึกษา พบว่า การ
ได้รับข้อมูลและคำแนะนำเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมน้ำตาลในเลือดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
การได้ร ับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ช ิดในบ้าน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
น้ำตาลในเลือดอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับข้อมูลและคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดในบ้าน 
ระดับดี จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
น้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กมลพร สิริคุตจตุพร และคณะ12  พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.626,  
p < 0.010) 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. โรงพยาบาลหรือหน่วยงานด้านสุขภาพ ควร
มีการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานโดย
เน้นการสร้างความเชื ่อมั ่นหรือการรับรู ้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการควบคุมน้ำตาล
ในเลือด และการสนับสนุนให้บุคคลใกล้ชิดในบ้านมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ให้กำลังใจและ
กระตุ้นเตือนในการปฏิบัติตัวให้มากข้ึน โดยคำนึงถึงอายุ
ที ่แตกต่างกัน เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม  

2. ควรจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมให้ผ ู ้ป ่วย
สามารถร่วมตัดสินใจกำหนดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เช่น การทบทวนค่าน้ำตาลในเลือด การ
วางแผนหรือกำหนดแนวทางในการปฏิบัติเพื ่อไม ่ให้
น้ำตาลในเลือดสูงขึ้น การกำหนดเป้าหมายเพื่อควบคุม
น้ำตาลในเลือดและการทบทวนค่าน้ำตาลในเลือด เป็น
ระยะๆอย่างต่อเนื่อง  

3. ควรทำการวิจ ัยเพื ่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมการจัดการตนเองกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยาเพื่อ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพื ่อให้ได้ข้อมูลในการ
วางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้เฉพาะเจาะจง 
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