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ABSTRACT 
 

This descriptive study explores the association of personal factor, health 
literacy, self-care behaviors and glycemic control in type 2 diabetes. The sample 
includes a total of 92 diabetic patients who received services at Bang Sai health 
promotion hospital. The research instrument consisted of 56 questions including  
personal information, six domains of health literacy and self-care behaviors. The questionnaire 
was validated by three experts. The reliability of the questionnaire, KR-20 is equal to 
.73 and .91. Cronbach’s alpha coefficient is equal to .71,  .85,  .96,  .71 and .70 
respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, Spearman's correlation 
coefficient and logistic regression. 

The results showed that health literacy and self-care behaviors scores of 
patients with type 2 diabetes were at a moderate level, (Mean=37.02, S.D.=10.17 and 
Mean=37.76, S.D.=7.87 respectively). The findings showed that education, duration of 
disease and health literacy are significantly related to glycemic control.  Patients with 
an education higher than primary school had 7.9 times better control of their blood 
sugar than participants who had a lower level of education. Participants with a 
duration of disease about 6–10 years, 11–15 years and more than 15 years could 
control their blood sugar 8.82 (95%CI = .134–57.86), 4.43 (95%CI = .743–26.46) and 
39.84  times  (95%CI = 5.06–313.5)  respectively better than  the group of 1–5 years. 
In term of health literacy, patients with moderate and higher health literacy also 
control their blood sugar better than the patients with a lower level of health 
literacy .046 (95%CI = .004–.49) and .771 times (95%CI = .070–8.50) respectively.  

Suggestion Nurse should design diabetic care programs to promote health 
literacy and self-care behaviors for the uncontrolled diabetic patients. 

 
Keywords: Health literacy,  Self-care behaviors,  Glycemic control 
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วิทยานิพนธ�ฉบับนี้ สําเร็จลุล�วงด�วยความกรุณา เอาใจใส� ให�คําแนะนําและให�ความช�วยเหลือ
อย�างดียิ่งจากรองศาสตราจารย�อรพินท� สีขาว อาจารย�ท่ีปรึกษาหลัก ผู�ช�วยศาสตราจารย� ดร.ทวีศักด์ิ 
กสิผล อาจารย�ท่ีปรึกษาร�วม รองศาสตราจารย� ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ�ผล ประธานกรรมการผู�ทรงคุณวุฒิ 
อาจารย� ดร.ชฎาภา ประเสริฐทรง กรรมการ ท่ีได�เสียสละเวลาอันมีค�ายิ่งให�คําแนะนํา คําปรึกษาและ
ข�อคิดเห็นท่ีเป7นประโยชน� ตรวจแก�ไขข�อบกพร�องต�าง ๆ ของการทําวิทยานิพนธ�ทุกข้ันตอนรวมท้ัง
สนับสนุน เอาใจใส�แก�ผู�วิจัยเป7นอย�างดีเสมอ ผู�วิจัยซาบซ้ึงในความกรุณาของท�านเป7นอย�างยิ่ง ขอกราบ
ขอบพระคุณเป7นอย�างสูงไว� ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณคณาจารย�ประจําหลักสูตรพยาบาลมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน และคณาจารย�พิเศษทุกท�าน ท่ีได�ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู�แก�ผู�วิจัยอันจะก�อให�เกิด
ประโยชน�ต�อไปในภายภาคหน�า 

ขอขอบพระคุณผู�อํานวยการ เจ�าหน�าท่ี และคนในชุมชนทุกท�านในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพ
ตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ท่ีให�การสนับสนุน คอยอํานวยความสะดวกอย�างดียิ่ง และ
ให�ความร�วมมือในการเข�าร�วมวิจัย ทําให�การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุล�วงไปด�วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณพ�ออรุณ คุณแม�เสรี สุขวาสนะและครอบครัว ร�วมถึงผู�มีพระคุณทุกท�าน
ท่ีเป7นกําลังใจช�วยเหลือในทุก ๆ ด�าน ตลอดจนเพ่ือน ๆ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รุ�น 13 ทุกคน ท่ีคอย
ให�คําปรึกษา ห�วงใย ให�กําลังใจอย�างดีเสมอมา 

สุดท�ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีเป7นแหล�งประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู�แก�ผู�วิจัย ผู�วิจัยจะนําวิชาความรู�เหล�านี้ไปปรับใช�ในชีวิตประจําวัน หน�าท่ีการงาน
วิชาชีพไปสร�างประโยชน�แก�สังคมต�อไป 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

สถานการณ	โรคเบาหวานในป�จจุบันนับเป�นป�ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลกจากสถิติผู%ป&วย
โรคเบาหวานท่ัวโลก โดยสถานการณ	โรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟ0ก (Western Pacific) ในป> พ.ศ. 
2560 ประเทศไทยมีผู%ท่ีเป�นเบาหวาน 4.4 ล%านคน มากเป�นอันดับ 4 รองจากจีน อินเดีย ญ่ีปุ&น
(สมาคมโรคเบาหวานแหIงประเทศไทย. 2560ก : ออนไลน	)  ซ่ึงในประเทศไทย ป> พ.ศ. 2552 พบเพียง
ร%อยละ 6.90 หรือมีคนเป�นโรคเบาหวาน 3.3 ล%านคน เม่ือเทียบกับป> พ.ศ. 2557 จากการสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทยท่ีมีอายุ 15 ป>ข้ึนไป ครั้งท่ี 5 พบวIา มีจํานวนผู%ป&วยโรคเบาหวานเพ่ิมสูงข้ึนและ
สามารถวิเคราะห	หาความชุกของโรค เป�นร%อยละ 8.90 คิดเป�นจํานวนมากถึง 4.8 ล%านคน (วิชัย เอกพลากร 
และคณะ. 2559) และพบวIา มีผู%เป�นโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในกลุIมประชากรวัยแรงงานอายุ 
35 ป>ข้ึนไป และคาดการณ	วIาอีก 15 ป>ข%างหน%า ประชากรชาวไทยจะเป�นโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป�น 
5.5  ล%านคน  (สมาคมโรคเบาหวานแหIงประเทศไทย. 2560ข)  จะเห็นได%ชัดวIาโรคเบาหวานเป�นโรค 
ไมIติดตIอท่ีมีอัตราการป&วยเพ่ิมข้ึนทุกป>และมีแนวโน%มท่ีจะเพ่ิมข้ึนอยIางตIอเนื่องและจากรายงานของ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร	 (2559) พบวIา อัตราตายด%วยโรคเบาหวานตIอแสนประชากรในภาพรวม
ของประเทศในชIวงป> พ.ศ. 2556-2558 เทIากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามลําดับ และมีแนวโน%ม
เพ่ิมสูงข้ึนทุกป>  

โรคเบาหวานท่ีควบคุมไมIได%เกิดจากรIางกายมีการด้ือตIออินซูลิน (ฮอร	โมนออกฤทธิ์ได%ลดลง) 
และมีการหลั่งฮอร	โมนลดลงเม่ือเกิดภาวะท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูงเป�นระยะเวลานานนําไปสูI
ภาวะแทรกซ%อน ท่ีทําให%ระบบตIาง ๆ ในรIางกายทํางานล%มเหลว ได%แกI ตา ไต เส%นประสาท หลอดเลือด 
และพบวIาสาเหตุท่ีผู%ป&วยโรคเบาหวานไมIสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได%เนื่องจากป�ญหาและ
อุปสรรคเรื่องการรับประทานอาหารในปริมาณมาก การงดอาหารรสหวานไมIได% (สุวรรณี สร%อยสงค	 
และคณะ. 2560 : 93-103) ไมIสามารถจัดการกับความเครียดของตนเองได% (ADA. 2012 : S11-S63) 
ไมIสามารถลดป�จจัยเสี่ยงเสริม เชIน สูบบุหรี่ หรือด่ืมแอลกอฮอล	 สIวนพฤติกรรมการใช%ยา พบวIา 
ผู%ป&วยมีการรับประทานยาไมIตIอเนื่อง (สลิดา รันนันท	 และพาพร เหลIาสีนาท. 2562 : 138-148) โดยพบ
การลืมรับประทานยาตามแพทย	สั่ง ร%อยละ 1.7 รับประทานยาไมIครบตามแพทย	สั่ง ร%อยละ 0.8 และ
พบการขาดยา ร%อยละ 0.4 (รื่นจิตร เพชรชิต. 2557 : 15-28) ผลกระทบจากการควบคุมระดับน้ําตาลไมIได% 
ทําให%เกิดโรคแทรกซ%อนของโรคเบาหวานและกลายเป�นภาระท้ังทางเศรษฐกิจ สังคมของตนเอง ครอบครัว  
และชุมชน (นิตยา พันธุเวทย	 และนุชรี อาบสุวรรณ. 2553) ข%อมูลจาก กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (2559) พบวIา มีจํานวนผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ิมข้ึน ทําให%มีคIาใช%จIายในการดูแล
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รักษาพยาบาลสูงข้ึนตามมา ผู%ป&วยสIวนใหญIต%องพ่ึงพาระบบบริการทางการแพทย	และสาธารณสุขและ
มีคIาใช%จIายเรื่องยาในการรักษาโรคท่ีสูงข้ึน ทําให%ครอบครัวต%องแบกรับภาระคIาใช%จIายในการรักษาพยาบาล 
จึงควรมีวิธีการจัดการดูแลผู%ป&วยเบาหวานให%เกิดความตระหนักในการดูแลตนเองโดยการให%ความรู%
และชIวยให%ผู%ป&วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได% ซ่ึงพบวIา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เป�นป�จจัยสําคัญท่ีทําให%ผู%ป&วยเบาหวานสามารถควบคุมโรคได%ดีท่ีสุด (อรุณี สมพันธ	 และคณะ. 2558 : 
96-109) หากผู%ป&วยไมIควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และเพ่ิมกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ออกแรงทางกายจะสIงผลให%รIางกายด้ือตIออินซูลินทําให%ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (Karam, J.G & 
McFarlane, S.I. 2011 : 56-63) ซ่ึงสอดคล%องกับ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2559) 
ท่ีกลIาวไว%วIา ประชาชนคนไทยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมIถูกต%องเหมาะสมเนื่องมาจากการขาด
ความรอบรู%ด%านสุขภาพจึงทําให%มีแบบแผนสุขภาพท่ีไมIถูกต%องเหมาะสมสIงผลให%สุขภาพและคุณภาพชีวิต
ท่ีลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวIา  ป�จจัยด%านระดับการศึกษาของผู%ป&วยเบาหวานท่ีสูงข้ึน 
มีแนวโน%มการมีความรอบรู%ด%านสุขภาพท่ีสูงข้ึนและคนท่ีมีความรอบรู%ด%านสุขภาพตํ่าจะมีแนวโน%ม
สุขภาพแยIกวIาคนท่ีมีการศึกษาสูง ความรอบรู%ด%านสุขภาพมีความสัมพันธ	ทางบวกกับการดูแลตนเอง 
(จตุพร แตIงเมือง และเบญจา มุกตพันธุ	. 2561 : 103-113 ; Friis, K et al. 2016 : 54-60) และยัง
พบวIา ความรอบรู%ด%านสุขภาพมีความสัมพันธ	กับผลลัพธ	ทางสุขภาพโดยผู%ท่ีมีความรอบรู%ด%านสุขภาพตํ่า
จะมีการใช%บริการปiองกันสุขภาพตํ่าและมีผลลัพธ	ทางสุขภาพท่ีตํ่า (Berkman, N.D et al. 2011 ; 
Friis, K et al. 2016 : 54-60) หรืออีกนัยหนึ่ง คือ ผู%ท่ีมีความรอบรู%ด%านสุขภาพตํ่าจะสIงผลให%มี
แนวโน%มท่ีจะพบป�ญหาทางด%านสุขภาพและมีสุขภาพไมIดีจนทําให%เกิดโรคตามมา (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข. 2559) นอกจากนี้ ยังพบวIา ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ	กับความรอบรู%ด%านสุขภาพ
ในผู%ป&วยเบาหวาน ได%แกI อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได% และระยะเวลาท่ีเป�นโรค  
ความรอบรู%ด%านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ	กับพฤติกรรมการดูแลตนเองแตIไมIมีความสัมพันธ	
โดยตรงกับระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ในขณะท่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ	กับ
ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (วรรณรัตน	 รัตนวรางค	 และวิทยา จันทร	ทา. 2561 : 34-51) และมี
การศึกษา พบวIา บุคคลท่ีมีระดับความรอบรู%ด%านสุขภาพสูงจะสIงผลตIอความสามารถในการดูแลตนเอง 
รวมถึงการใช%ยาอยIางเหมาะสม (Ishikawa H & Yano E. 2011 : 393-397) โดย Sorensen K et al 
(2012 : 80) ได%กลIาวถึง แนวคิดความรอบรู%ด%านสุขภาพท่ีแสดงถึงมิติการพัฒนาท่ีเริ่มต%นจากระดับ
ป�จเจกบุคคลวIามนุษย	จําเป�นต%องพ่ึงระบบสุขภาพและทางสาธารณสุขในด%านการรักษาพยาบาล   
การปiองกันโรค การสIงเสริมสุขภาพ โดยแบIงความรอบรู%ด%านสุขภาพ 4 องค	ประกอบ ได%แกI การเข%าถึง 
เข%าใจ ประเมินและประยุกต	ใช%ข%อมูลสุขภาพของบุคคลสําหรับการตัดสินใจเรื่องสุขภาพในชีวิตประจําวัน 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต และพบวIาผู%สูงอายุท่ีมีความรอบรู%ด%านสุขภาพเพียงพอจะมีพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพท่ีเหมาะสมและมีผลลัพธ	ทางสุขภาพท่ีดี (Liu Y et al. 2015 : 9714-9725 ; Fernandez, 
DM, Larson, JL & Zikmund-Fisher, BJ. 2016 : 596) ดังนั้น จึงกลIาวได%วIาความรอบรู%ด%านสุขภาพ
มีความจําเป�นมากตIอการมีสุขภาพท่ีดี  

ความรอบรู%ด%านสุขภาพ เป�นการแสดงทักษะทางป�ญญาและทักษะทางสังคมท่ีเป�นตัวกําหนด
ความสามารถของบุคคลเพ่ือสร%างแรงจูงใจในการเข%าถึง เข%าใจ และการใช%ข%อมูลเพ่ือสIงเสริมสุขภาพตนเอง 
(WHO. 1998) องค	การอนามัยโลก ได%กลIาวไว%วIา ความรอบรู%ด%านสุขภาพเป�นลักษณะของบุคคลและ
การรู%จักใช%ทรัพยากรทางสังคมเพ่ือสร%างความเข%าใจใช%ข%อมูลและการใช%บริการ เพ่ือตัดสินใจเก่ียวกับ
สุขภาพ (WHO. 2015 : Online) ดังนั้น รัฐบาลจึงให%ความสําคัญโดยระบุไว%ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหIงชาติ ฉบับท่ี 12 เรื่องการสIงเสริมความรอบรู%ด%านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของคนไทยให%เหมาะสมกับการมีสุขภาพท่ีดี ด%วยวิธีการสร%างเจตคติท่ีดีตIอการดูแลสุขภาพและ
การสIงเสริมการเรียนรู% (กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2559) ความรอบรู%ด%านสุขภาพ
เป�นสIวนท่ีเ ก่ียวข%องโดยตรงกับศักยภาพของบุคคล บุคคลท่ีมีความรอบรู%ด%านสุขภาพจะมี
ความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได%อยIางเข%มแข็ง ไมIมีพฤติกรรมสิ่งท่ีจะสIงผลตIอ
สุขภาพของตนเองในทางลบ (ขวัญเมือง แก%วดําเกิง. 2561) การพัฒนาความรอบรู%ด%านสุขภาพทําให%
ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงตนเองและสิ่งแวดล%อมเพ่ือให%สอดคล%องกับสุขภาพของตนเอง 
(Nutbeam, D. 2015 : 450-456) จึงกลIาวได%วIา ความสามารถและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคเบาหวาน
สัมพันธ	กับความรอบรู%ด%านสุขภาพท่ีมีองค	ประกอบ คือ ทักษะการเข%าถึงข%อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ทักษะการรู%คิดเก่ียวโรคเบาหวาน ทักษะการรู%เทIาทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน ทักษะการสื่อสาร
เก่ียวกับโรคเบาหวาน ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทักษะการตัดสินใจ
เพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และยังพบอีกวIาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู%
ด%านสุขภาพของผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมIได%  มีผลตIอความม่ันใจ 
ในการจัดการตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนชIวยลดระดับน้ําตาลในเลือด (พรวิจิตร ปานนาค, 
สุทธีพร มูลศาสตร	 และเชษฐา แก%วพรม. 2560 : 91-106) 

โรงพยาบาลสIงเสริมสุขภาพตําบลเป�นหนIวยบริการระดับปฐมภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ท่ีดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตนั้น ๆ สําหรับท่ีโรงพยาบาลสIงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย 
อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ให%การดูแลประชากร จํานวน 8,770 คน มีผู%ป&วยโรคเบาหวานในความดูแล
จํานวน 325 ราย คิดเป�นร%อยละ 3.87 ของประชากรท้ังหมด โดยผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข%ารับการรักษา
มีอายุต้ังแตI 35–85 ป> สIวนใหญIเป�นเพศหญิง ร%อยละ 69.53 เพศชาย ร%อยละ 30.47 ซ่ึงในจํานวนนี้ 
พบวIา มีผู%ป&วยเบาหวานถึงร%อยละ  50 ท่ีไมIสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได% (โรงพยาบาล
สIงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย. 2562) ท้ัง ๆ ท่ีได%รับการตรวจรักษาจากแพทย	เวชศาสตร	ครอบครัว 
ท่ีมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลสIงเสริมสุขภาพตําบลบางทรายเป�นประจําทุกวันอังคารทางโรงพยาบาล
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สIงเสริมสุขภาพตําบลบางทรายจะมีคลินิกโรคเรื้อรัง  ซ่ึงมีการดูแลติดตามการรักษาผู%ป&วยเบาหวาน 
ในการนัดเจาะน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ทุก 3 เดือน โดย 1 สัปดาห	 กIอนพบแพทย	จะนัดผู%ป&วย
เบาหวานเพ่ือมาเจาะเลือดดูน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) จากนั้นจะนัดตรวจพบแพทย	เพ่ือฟ�งผล
และวางแผนในการดูแลรักษาในสัปดาห	ตIอไป ผู%ป&วยเบาหวานในชุมชนตําบลบางทรายจะได%รับ
คําแนะนําจากแพทย	 พยาบาล และทีมสุขภาพในด%านการดูแลตนเองในเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย 
การรักษาและการปฏิบัติตัว นอกจากนี้ ยังมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูIบ%านเป�นผู%ให%ข%อมูล
ขIาวสารภายในชุมชนทุกสัปดาห	เก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือเป�นโรคเบาหวาน จากข%อมูลในการสัมภาษณ	
พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลผู%ป&วยเบาหวาน พบวIา ผู%ป&วยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได%ดี
จะมารับบริการด%วยตนเองตามนัดทุกครั้งตIางจากผู%ป&วยท่ีไมIสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได% 
มักจะให%ญาติมารับยาแทนเป�นประจํา และมาพบแพทย	เพ่ือตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือดนาน ๆ ครั้ง 
ซ่ึงจะพบผู%ป&วยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเม่ือพิจารณาถึงสาเหตุวIาสIวนหนึ่งเป�นเพราะวIาตําบลบางทราย
เป�นชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบทท่ีมีประชากรหลากหลายระดับท่ีมีท้ังการโยกย%ายถ่ินฐานเพ่ือหางานทํามีท้ัง
คนจนและคนรวยและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานจึงยากตIอการควบคุมระดับน้ําตาล 
อีกท้ังยังมีความหลากหลายในป�จจัยด%านเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได% ผู%ป&วยท่ีรับบริการท่ี
โรงพยาบาลสIงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย ซ่ึงเป�นเครือขIายบริการของโรงพยาบาลชลบุรี จะได%รับ
ข%อมูลการสIงตIอระหวIางกันและกันอยIางครบถ%วน ทําให%บุคลากรสะดวกในการติดตามผู%ป&วยซ่ึงแตกตIาง
จากผู%ป&วยท่ีไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชน จึงทําให%ไมIสามารถท่ีจะเข%าถึงหรือติดตามข%อมูลผู%ป&วย
ในชุมชนได%ทุกคน (บุศรา สุขสวัสด์ิ. 27 มีนาคม 2563 : สัมภาษณ	) 

ดังนั้น ผู%วิจัยจึงมีความสนใจและเล็งเห็นความสําคัญของบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีเป�น
สIวนหนึ่งของทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีให%บริการทางสุขภาพแบบเชิงรุกในการดูแลผู%ป&วยเบาหวาน 
โดยการค%นหาสาเหตุ ป�ญหา ข%อมูลพ้ืนฐาน เชIน ป�จจัยสIวนบุคคลเพ่ือเข%าถึงหรือเข%าใจตัวตนของ
ผู%ป&วย จากนั้นนําข%อมูลท่ีได%มาวิเคราะห	เพ่ือวางแผนหาแนวทางในการสIงเสริมให%ผู%ป&วยสามารถจัดการ
ดูแลสุขภาพตนเองได% ซ่ึงเชื่อวIาความรอบรู%ด%านสุขภาพเป�นพ้ืนฐานให%บุคคลมีข%อมูล มีความรู% ความเข%าใจ
และตัดสินใจเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได% และมีพฤติกรรมท่ีถูกต%องเหมาะสมในเรื่อง
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การรักษา เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู%ป&วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ให%อยูIในเกณฑ	ท่ีปกติ ผู%วิจัยจึงเลือกท่ีจะศึกษาความสัมพันธ	ระหวIางป�จจัยสIวนบุคคล (ระดับ
การศึกษา โรครIวม ระยะเวลาท่ีเป�นโรค) ความรอบรู%ด%านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือเป�นข%อมูลในการวางแผนการสIงเสริมความรอบรู%
ด%านสุขภาพของผู%ป&วยเบาหวานและนําไปพัฒนาบริการคลินิกโรคเรื้อรังในชุมชนเพ่ือให%มีสุขภาพท่ีดี
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตIอไป     
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1.2 วัตถุประสงค!การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาความรอบรู%ด%านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ	ของป�จจัยสIวนบุคคล (การศึกษา โรครIวม ระยะเวลาการเป�นเบาหวาน) 
ความรอบรู%ด%านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู%ป&วย
เบาหวานชนิดท่ี 2  
 
1.3 คําถามการวิจัย  

1. ความรอบรู%ด%านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เข%ารับบริการในโรงพยาบาลสIงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย อําเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี เป�นอยIางไร 

2. ป�จจัยสIวนบุคคล (การศึกษา โรครIวม ระยะเวลาการเป�นเบาหวาน) ความรอบรู%ด%านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ	กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู%ป&วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีเข%ารับบริการในโรงพยาบาลสIงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
หรือไมI อยIางไร 
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

ป�จจัยสIวนบุคคล (การศึกษา โรครIวม ระยะเวลาการเป�นเบาหวาน) ความรอบรู%ด%านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ	กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู%ป&วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีเข%ารับบริการในโรงพยาบาลสIงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี   
 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค	เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ	ระหวIางป�จจัยสIวนบุคคล  ความรอบรู%ด%านสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับ 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข%ารับบริการในโรงพยาบาลสIงเสริม
สุขภาพตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 325 ราย (โรงพยาบาลสIงเสริมสุขภาพ
ตําบลบางทราย. 2563) ผู%วิจัยทําการศึกษาในชIวงเดือนกรกฎาคม 2563 ถึงเดือนตุลาคม 2563 

ขอบเขตด%านตัวแปร 
ตัวแปรต%น คือ ป�จจัยสIวนบุคคล (ระดับการศึกษา โรครIวม ระยะเวลาการเป�นเบาหวาน) 

ความรอบรู%ด%านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ตัวแปรตาม คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1c) 
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1.6 นิยามศัพท!เฉพาะ  

1. ป�จจัยสIวนบุคคล  หมายถึง  ลักษณะเฉพาะของผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด%วย 
ระดับการศึกษา โรครIวม ระยะเวลาการเป�นเบาหวาน 

2. ความรอบรู%ด%านสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง ทักษะทางป�ญญาและทางสังคมท่ีชี้นํา 
กIอให%เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตIละบุคคลให%เข%าถึง เข%าใจ และใช%ข%อมูลขIาวสารในวิถีทาง
เพ่ือการสIงเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอยIางตIอเนื่อง (Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078
อ%างถึงใน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2557) โดยในท่ีนี้จะประเมินความรอบรู%ด%านสุขภาพ 
ในผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเก่ียวกับความรู%ความเข%าใจ ความสามารถและทักษะการจัดการตนเอง
ด%านการรักษา อาหาร และการออกกําลังกาย โดยประเมินความรอบรู%ท้ัง 6 ด%าน คือ 

2.1) ทักษะการรู%คิดเก่ียวโรคเบาหวาน (Cognitive skill) หมายถึง ความสามารถของผู%ป&วย
เบาหวานชนิดท่ี 2  ในการทําความเข%าใจข%อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน  ได%แกI  สาเหตุ  โรคแทรกซ%อน  
การรักษาของแพทย	 การดูแลตนเองด%านการรับประทานยา การมาตรวจตามนัดเพ่ือนําไปปฏิบัติตน
ในกิจวัตรประจําวันได%ถูกต%อง มีคําถาม 10 ข%อ วัดและประเมินผลโดยใช%แบบสอบถามให%เลือกตอบ 

2.2) ทักษะการเข%าถึงข%อมูลเก่ียวข%องกับโรคเบาหวาน (Access skill) หมายถึง ความสามารถ
ของผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการอIาน การเห็น การฟ�ง สามารถค%นหาข%อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน
ได%อยIางถูกต%อง  สามารถเลือกแหลIงข%อมูลและตรวจสอบแหลIงท่ีมาของข%อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ได%ถูกต%อง  มีคําถาม  3 ข%อ วัดและประเมินผลโดยใช%แบบสอบถามประมาณคIา  4 ระดับ คือ ไมIเคย 
บางครั้ง บIอยครั้ง ทุกครั้ง 

2.3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถของผู%ป&วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในการพูด โต%ตอบ ซักถาม และแลกเปลี่ยนข%อมูลความรู%เก่ียวกับโรคเบาหวาน สามารถติดตIอ
ขอคําปรึกษาและขอความชIวยเหลือจากบุคคลอ่ืนและพูดโน%มน%าวให%บุคคลอ่ืนยอมรับข%อมูลเก่ียวกับ
การปฏิบัติตัว  สามารถอIานและเข%าใจข%อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
ท่ีถูกต%องได% มีคําถาม 5 ข%อ วัดและประเมินผลโดยใช%แบบสอบถามประมาณคIา 4 ระดับ คือ ไมIเคย 
บางครั้ง บIอยครั้ง ทุกครั้ง 

2.4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
หมายถึง ความสามารถของผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการกําหนดเปiาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด วางแผนการปฏิบัติ การปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว% ได%แกI การบริโภคอาหาร การใช%ยาได%ถูกต%อง 
การปฏิบัติตามเปiาหมาย การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มีคําถาม 5 ข%อ วัดและประเมินผลโดยใช%
แบบสอบถามประมาณคIา 4 ระดับ คือ ไมIเคย บางครั้ง บIอยครั้ง ทุกครั้ง 

2.5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถของผู%ป&วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในการคิดไตรIตรอง ตัดสินใจเลือกปฏิบัติหรือไมIปฏิบัติ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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ได%แกI การไปงานเลี้ยงสังสรรค	 ภาวะเจ็บป&วย อาการแทรกซ%อน การเลือกรับประทานอาหารและยา 
เป�นต%น มีคําถาม 4 ข%อ วัดและประเมินผลโดยใช%แบบสอบถามให%เลือกตอบข%อท่ีถูกท่ีสุดเพียงข%อเดียว  

2.6) ทักษะการรู%เทIาทันสื่อ  (Media literacy skill)  หมายถึง  ความสามารถของผู%ป&วย 
ในการตรวจสอบความนIาเชื่อถือของข%อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวานด%านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
และการรักษาท่ีสื่อนําเสนอ สามารถเลือกรับหรือปฏิเสธข%อมูลท่ีไมIถูกต%อง และประเมินข%อมูลท่ีได%รับ
อยIางถูกต%อง มีคําถาม 3 ข%อ วัดและประเมินผลโดยใช%แบบสอบถามประมาณคIา 4 ระดับ คือ ไมIเคย 
บางครั้ง บIอยครั้ง ทุกครั้ง 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติในในเรื่องการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย การรักษา มีคําถามรวม 20 ข%อ ประกอบด%วยการกระทําดังตIอไปนี้ 

3.1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตนของผู%ป&วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ในการเลือกประเภทและปริมาณอาหารท่ีรับประทาน เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให%อยูI
ในเกณฑ	ปกติ 

3.2) พฤติกรรมด%านการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวรIางกาย
ของผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลาอยIางน%อย 30 นาที และการปฏิบัติตัวกIอนออกกําลังกาย 

3.3) พฤติกรรมด%านการรักษา หมายถึง การปฏิบัติของผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ความสมํ่าเสมอ
ของการมาตรวจตามนัดของแพทย	 การรับประทานยาหรือฉีดยา ให%ถูกต%องตามชนิด ขนาดและเวลา 
การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการแปลผลของคIาระดับน้ําตาลได%  

4. น้ําตาลสะสม  หมายถึง  คIาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล  3  เดือนท่ีผIานมา ของผู%ป&วยเบาหวาน  
ซ่ึงผู%ป&วยเบาหวานจะได%รับการตรวจทุก 6 เดือน และบันทึกไว%ในเวชระเบียนของผู%ป&วยแตIละราย 
ระดับน้ําตาลสะสมจะเป�นตัวบอกถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผIานมาวIาเป�นอยIางไร โดยมีเกณฑ	  
การประเมินระดับน้ําตาลสะสมท่ีดีควรไมIเกิน 7% ถ%าหากเกิน 8 จะต%องปรับแผนการรักษาโดยการปรับ 
อาหาร ยา และการออกกําลังกาย  

5. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง การดูแลตนเองของผู%ป&วยเบาหวานในด%านอาหาร 
การรับประทานยา  และการออกกําลังกาย  เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในชIวง 3 เดือนท่ีผIานมา  
ซ่ึงการใช%คIาน้ําตาลสะสมในเลือด หรือฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) เป�นตัวบIงชี้ถึงระดับน้ําตาลโดยมี
การเจาะเลือดดูคIาน้ําตาลสะสมในเลือดทุก 6 เดือน สIงเลือดท่ีเจาะไปท่ีโรงพยาบาลชลบุรี ผลคIาน้ําตาล
สะสมในเลือดจากเวชระเบียนคนไข%แบIงออกเป�น 

5.1) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได% หมายถึง ผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคIาน้ําตาลสะสม
ในเลือดหรือฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ครั้งลIาสุดไมIเกินระยะเวลา 3 เดือน เทIากับหรือน%อยกวIา 7%  

5.2) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมIได% หมายถึง ผู%ป&วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีคIาน้ําตาล
สะสมในเลือดหรือฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ครั้งลIาสุดไมIเกินระยะเวลา 3 เดือน มากกวIา 7%     
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1.7 ประโยชน!ท่ีคาดว2าได4รับ 

ข%อมูลท่ีได%จากผลการวิจัยในครั้งนี้ นํามาใช%ในการวิเคราะห	และวางแผนเพ่ือสIงเสริมความรอบรู%
ด%านสุขภาพของผู%ป&วยเบาหวานในชุมชนให%สอดคล%องกับความแตกตIางของบุคคลและพฤติกรรม   
การดูแลตนเองของผู%ป&วยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู%ป&วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือให%มีสุขภาพ
คุณภาพชีวิตท่ีดีตIอไป 

 

 
 

 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค(เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ(ระหว1างป2จจัยส1วนบุคคล ความรอบรู6ด6านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข6ารับบริการในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย 
อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ผู6วิจัยได6ทําการศึกษา ค6นคว6า และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข6องดังนี้  

2.1 โรคเบาหวาน 
2.2 สถานการณ(โรคเบาหวานและผลกระทบจากโรคเบาหวาน 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
2.4 ป2จจัยท่ีมีผลต1อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
2.5 แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู6ด6านสุขภาพ 
2.6 บริบทของโรงพยาบาลส1งเสริมตําบลบางทราย 
2.7 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู6ป?วยเบาหวาน 
2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป�นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของการหลั่งหรือออกฤทธิ์    
ของอินซูลินมีผลทําให6ร1างกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง สามารถแบ1งตามพยาธิสภาพของโรคได6 4 ชนิด 
ได6แก1 เบาหวานชนิดท่ี 1 เบาหวานชนิดท่ี 2 เบาหวานท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ( และเบาหวานท่ีเกิดข้ึน
จากสาเหตุอ่ืน ๆ (ADA. 2007 : S42-S47) ในท่ีนี้ขอกล1าวเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2.1.1 ความหมายของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes mellitus) หมายถึง บุคคลท่ีมีภาวะด้ือ

อินซูลินร1วมกับการผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับอ1อน มีการหลั่งอินซูลินน6อยลงทําให6มีอินซูลิน 
ไม1เพียงพอต1อความต6องการของร1างกาย (ADA. 2015 : S17-S19) 

2.1.2 สาเหตุ 
สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากป2จจัยด6านพันธุกรรมและป2จจัยอ่ืน ๆ ได6แก1 
1) อายุเพ่ิมข้ึน ทําให6มีการสะสมไขมันของตับอ1อน ส1งผลให6จํานวนเบต6าเซลล(ลดลง 

จึงทําให6ผลิตอินซูลินไม1เพียงพอกับความต6องการของร1างกาย 
2) ความอ6วน หมายถึง ค1าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 25 กิโลกรัมต1อ

(เมตร)2 และหรือรอบเอวเท1ากับหรือมากกว1า 90 เซนติเมตร ในผู6ชาย หรือเท1ากับหรือมากกว1า 80 
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เซนติเมตร ในผู6หญิง (สมาคมโรคเบาหวานแห1งประเทศไทย. 2560ข) ซ่ึงการสะสมไขมันหน6าท6องทําให6
มีการยับยั้งกระบวนการ Glucose oxidation และการสังเคราะห(ไกลโคเจนภายในเซลล(ทําให6เนื้อเยื่อ
ด้ือต1อการออกฤทธิ์ของอินซูลิน โดยท่ีไขมันส1วนเกินภายในร1างกายจะถูกย1อยสลายเป�นกรดไขมันอิสระ 
(Free Fatty Acid) กับกลูโคสและถูกดูดซึมเข6าสู1กระแสเลือดส1งไปยังอวัยวะต1าง ๆ ของร1างกายเม่ือ
กลูโคสและกรดไขมันอยู1ในกระแสเลือดมากจนเกินไปจะส1งผลให6ตับอ1อนท่ีมีหน6าท่ีผลิตอินซูลินเพ่ือช1วย
ดูดซึมน้ําตาลในเลือดท่ีเข6าสู1ร1างกายต6องผลิตอินซูลินมากข้ึน ทําให6ตับอ1อนทํางานหนักมากข้ึนและถูก
ทําลายลงไปเรื่อย ๆ จนกระท่ังตับอ1อนทํางานไม1ไหวส1งผลให6น้ําตาลในเลือดสูงข้ึนและเพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวานมากข้ึนหรือเป�นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได6 และความอ6วนยังก1อให6เกิดโรคต1าง ๆ 
ท่ีสัมพันธ(กับโรคเบาหวานตามมา ได6แก1 โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน เป�นต6น 

3) มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติซ่ึงส1วนใหญ1จะเกิดร1วมกับการมีระดับไขมันดี HDL-C 
(High-Density Lipoprotein Cholesterol : HDL) ลดลงและระดับไตรกลีเซอไรด( (Triglycerides) 
เพ่ิมข้ึน ทําให6กลไกการเผาผลาญน้ําตาลผิดปกติส1งผลให6ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกว1าปกติเพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวานมากข้ึน (สมาคมโรคเบาหวานแห1งประเทศไทย. 2560ข) คือ มีระดับไตรกลีเซอไรด( 
250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหรือ HDL-C ในเลือด ผู6ชายตํ่ากว1า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู6หญิงตํ่ากว1า 
50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด( มากกว1า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2.1.3 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
มีวิธีการวินิจฉัยโรคเบาหวานดังนี้ 
1) มีอาการโรคเบาหวานชัดเจน ได6แก1 ป2สสาวะบ1อย กระหายน้ําบ1อย ตามัว อ1อนเพลีย 

น้ําหนักตัวลดลงโดยไม1มีสาเหตุร1วมกับตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ได6 ไม1จําเป�นต6องอดอาหาร 
มีค1ามากกว1าหรือเท1ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (อย1างน6อย 8 ชั่วโมง) มากกว1าหรือเท1ากับ 126 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

3) น้ําตาล 2 ชั่วโมง หลังทดสอบความทนของกลูโคส (Oral glucose tolerance test) 
มากกว1าหรือเท1ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

4) การตรวจระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) มากกว1าหรือเท1ากับ 6.5% โดยวิธีการตรวจ
และห6องปฏิบัติการต6องได6รับการรับรองตามมาตรฐานท่ีกําหนด โดยตามแนวทางเวชปฏิบัติของ
สมาคมโรคเบาหวานแห1งประเทศไทย พ.ศ. 2560 (สมาคมโรคเบาหวานแห1งประเทศไทย. 2560ข)
กล1าวไว6ว1า การวินิจฉัยโรคเบาหวานตามข6อท่ี 2-4 ต6องมีการตรวจยืนยันอีกครั้งโดยใช6ตัวอย1างเลือด
อันใหม1ด6วยวิธีเดียวกันหรือต1างกันในวันถัดไป และตามแนวทางเวชปฏิบัติของ สมาคมโรคเบาหวาน
แห1งสหรัฐอเมริกา (ADA. 2019 : S165-S172) ได6มีการเปลี่ยนแปลงไว6ว1า สามารถท่ีจะตรวจยืนยัน
อีกครั้งโดยใช6ตัวอย1างเลือดอันเดิมหรืออันใหม1ก็ได6 
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2.1.4 ภาวะแทรกซ�อนของโรค 
ผู6ป?วยโรคเบาหวานท่ีไม1สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให6อยู1ในเกณฑ(ปกติได6  

จะทําให6มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ6อน ท้ังนี้ อยู1กับความสามารถในการดูแลตนเองของผู6ป?วย 
ภาวะแทรกซ6อนของโรคเบาหวาน แบ1งเป�น 2 ชนิด ได6แก1 ภาวะแทรกซ6อนเฉียบพลัน

ของโรคเบาหวานเป�นภาวะฉุกเฉินท่ีทําให6ผู6ป?วยมีโอกาสเสียชีวิตได6หากไม1ได6รับการรักษาอย1างทันท1วงที 
และภาวะแทรกซ6อนเรื้อรัง 

1) ภาวะแทรกซ6อนเฉียบพลัน มีรายละเอียดดังนี้ 
1.1) ภาวะกรดคีโตนค่ังในกระแสเลือด (Diabetic Ketoacidosis : DKA) เป�นภาวะ

ท่ีร1างกายไม1สามารถควบคุมโรคเบาหวานได6 มีการสร6างสารคีโตนในร1างกายเนื่องจากมีการสลายไขมัน 
เป�นผลให6เกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญจากการขาดอินซูลินหรือมีอินซูลินไม1เพียงพอและมีฮอร(โมน
ท่ีมีฤทธิ์ต6านอินซูลินเพ่ิมข้ึน มีอาการคลื่นไส6 อาเจียน ปวดท6อง ลมหายใจมีกลิ่นอะซิโตน หายใจหอบลึก 
(Kussmaul’s respiration) เพ่ือปรับชดเชยภาวะเป�นกรดในร1างกาย 

1.2) ภาวะท่ีมีกลูโคสสูงในกระแสเลือดโดยไม1มีการค่ังของกรดคีโตน (Hyperrosmolar 
Hyperglycemic State : HHS) เป�นภาวะท่ีร1างกายมีระดับกลูโคสในเลือดสูงมากจนทําให6เกิดภาวะ
ออสโมลาริตีสูงในเลือด โดยท่ีไม1มีการค่ังของกรดคีโตน มีอาการป2สสาวะบ1อย ด่ืมน้ํามากเป�นเวลาต1อเนื่อง
หลายวันหรือหลายสัปดาห( ถ6าเป�นรุนแรงและไม1ได6รับการรักษาจะทําให6มีอาการซึมตามมาและหมดสติ 

1.3) ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) เป�นภาวะท่ีระดับ Plasma glucose 
โดยใช6อาศัยเกณฑ(วินิจฉัย 3 ประการ (Whipple triad) คือ ภาวะท่ีระดับค1าพลาสมากลูโคสเท1ากับ
หรือน6อยกว1า70 มก./ดล. มีอาการและอาการแสดงของภาวะภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าและอาการหายไป
เม่ือได6รับน้ําตาลหรือคาร(โบไฮเดรต (Seaquist ER et al. 2013 : 1845-1859) โดยอาการแบ1งเป�น  
2 ชนิด คือ อาการออโตโนมิค (Autonomic symptom) ได6แก1 ใจสั่น หัวใจเต6นเร็ว ความดันโลหิต 
ซิสโตลิคสูง มือสั่น รู6สึกกังวล กระสับกระส1าย คลื่นไส6 รู6สึกร6อน เหง่ือออก ชา และรู6สึกหิว และอาการ
สมองขาดกลูโคส (Neuroglycopenic symptom) ได6แก1 อ1อนเพลีย รู6สึกร6อนท่ีผิวหนังเย็นและชื้น 
อุณหภูมิกายตํ่า มึนงง ปวดศีรษะ การทํางานสมองด6านกระบวนการรับรู6และการคิดบกพร1อง 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อัมพฤกษ(ครึ่งซีกคล6ายโรคหลอดเลือดสมอง (Seaquist ER et al. 2013 : 
1845-1859 ; สมาคมโรคเบาหวานแห1งประเทศไทย. 2557) 

2) ภาวะแทรกซ6อนเรื้อรัง 
ภาวะแทรกซ6อนเรื้อรังของโรคเบาหวานเป�นผลจากป2จจัยท่ีสัมพันธ(กับโรคเบาหวาน

โดยตรงและป2จจัยท่ีไม1สัมพันธ(กับโรคเบาหวาน ได6แก1 ระยะเวลาการเป�นโรคเบาหวาน ระดับกลูโคส
และน้ําตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิตพันธุกรรม ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ ภาวะอินซูลินสูง 
และภาวะด้ืออินซูลิน สามารถแบ1งภาวะแทรกซ6อนเรื้อรังได6ดังนี้ 
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2.1) ภาวะแทรกซ6อนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ1  (Macroangiopathy)  ซ่ึงทําให6มี 
การตีบตันของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ1ท่ีสําคัญ ได6แก1 หลอดเลือดแดงโคโรนารี หลอดเลือดสมอง
และหลอดเลือดส1วนปลายท่ีขา 

2.2) ภาวะแทรกซ6อนท่ีหลอดเลือดแดงเล็ก (Microangiopathy) ซ่ึงแบ1งเป�น
ภาวะแทรกซ6อนท่ีจอตา (Diabetic retinopathy) ภาวะแทรกซ6อนท่ีไต (Diabetic nephropathy) 
และภาวะแทรกซ6อนท่ีเส6นประสาท (Diabetic neuropathy) 

2.1.5 การควบคุมโรค 
การควบคุมโรคเบาหวานมีจุดมุ1งหมายเพ่ือให6ผู6ป?วยมีภาวะสุขภาพเหมือนคนปกติไม1แสดง

อาการของโรคเบาหวาน สามารถดํารงชีวิตประจําวันได6ตามปกติ สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ให6อยู1ในเกณฑ(ท่ีใกล6เคียงปกติได6อย1างต1อเนื่อง เพ่ือป{องกันและลดภาวะแทรกซ6อนของโรคเบาหวาน 
ท่ีเป�นสาเหตุสําคัญของการเกิดทุพพลภาพและการเสียชีวิตด6วยการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย ใช6ยา
เพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดและให6ความรู6ผู6ป?วยในการดูแลตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให6อยู1
ในเกณฑ(เป{าหมายจะช1วยลดภาวะแทรกซ6อนต1อหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complication) 
และชะลอการเสื่อมของอวัยวะนั้น ๆ นอกจากนี้ ยังพบการลดภาวะแทรกซ6อนต1อหลอดเลือดขนาดใหญ1
และการตายจากโรคของหลอดเลือดและหัวใจในกลุ1มผู6ป?วยโรคเบาหวานทําได6โดยการควบคุมอาหาร
เพ่ือป{องกันไม1ให6ระดับน้ําตาลในเลือดสูงและรักษาระดับน้ําตาลคงท่ี ควบคุมระดับไขมันในเลือดให6
เป�นปกติ ควบคุมน้ําหนักตัวโดยการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมมีการกระจายตัวของสารอาหารในรูป
คาร(โบไฮเดรต  โปรตีน  และไขมันท่ีพอเหมาะ  นอกจากนี้  การออกกําลังกายอย1างสมํ่าเสมอจะมีผล  
ต1อสมดุลของแหล1งพลังงานในร1างกายและการใช6ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดมีความจําเป�นเม่ือร1างกายขาดปริมาณอินซูลินหรือไม1สามารถควบคุมโรคเบาหวานด6วยการควบคุม
อาหารหรือการออกกําลังกาย 

เป{าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานและป2จจัยเสี่ยง พบว1า มีความหลากหลายของมาตรฐาน
การปฏิบัติในทางคลินิก เป{าหมายการควบคุมโรค และป2จจัยเสี่ยงท่ีเสนอโดยสมาคมโรคเบาหวาน 
แห1งสหรัฐอเมริกา (ADA. 2015 : S17-S19) มีดังนี้ 

1) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting blood sugar) ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ให6อยู1ในระดับใกล6เคียงค1ามาตรฐาน โดยจะต6องมีระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (HbA1c) น6อยกว1า 7% 
มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร อยู1ในช1วง 70-130 มิลลิกรัมต1อเดซิลิตร มีระดับน้ําตาลในเลือด
หลังอาหารน6อยกว1า 180 มิลลิกรัมต1อเดซิลิตร 

2) ระดับไขมันในเลือด LDL-Cholesterol น6อยกว1า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ถ6ามีโรค
หลอดเลือดหัวใจหรือมีป2จจัยเสี่ยงควรควบคุม น6อยกว1า 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) HDL-Cholesterol 
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ผู6ชาย มากกว1า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู6หญิง มากกว1า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร Triglyceride น6อยกว1า 
150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

3) ความดันโลหิตและการป{องกันการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจโดยต6องควบคุม  
ค1าความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic blood pressure) ให6ตํ่ากว1า 140 มิลลิเมตรปรอท ค1าความดันโลหิต
ไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) ตํ่ากว1า 80 มิลลิเมตรปรอท  

สําหรับประเทศไทย  สมาคมโรคเบาหวานแห1งประเทศไทย  สมาคมโรคต1อมไร6ท1อ 
แห1งประเทศไทย  กรมการแพทย(  กระทรวงสาธารณสุข  และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห1งชาติ  
ได6กําหนดเกณฑ(ในการควบคุมโรคเบาหวานและป2จจัยเสี่ยงเพ่ิมเติมดังนี้ 

1) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting blood sugar) และระดับน้ําตาลสะสม 
กําหนดเป{าหมายให6เหมาะสมในผู6ป?วยแต1ละรายเพ่ือป{องกันการเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด 

2) ผู6ป?วยท่ีอายุน6อยและเป�นโรคเบาหวานไม1นาน ไม1มีภาวะแทรกซ6อนหรือโรคร1วมอ่ืน
ควรควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให6เป�นปกติหรือใกล6เคียงปกติ คือการควบคุมแบบเข6มงวดมาก 

3) ผู6ป?วยท่ีไม1สามารถดูแลตนเองได6 ผู6ป?วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจล6มเหลว 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชัก โรคตับและโรคไตระยะท6าย ควรควบคุมแบบไม1เข6มงวด เนื่องจาก
หากเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดอาจมีอันตรายได6 
 
2.2 สถานการณ+โรคเบาหวานและผลกระทบจากโรคเบาหวาน 

สถานการณ(โรคเบาหวานในป2จจุบันนับเป�นป2ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก จากสถิติ
ผู6ป?วยโรคเบาหวานท่ัวโลก โดยสถานการณ(โรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟ}ก (Western Pacific) ในป� 
พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู6ท่ีเป�นเบาหวาน 4.4 ล6านคน มากเป�นอันดับ 4 รองจากจีน อินเดีย ญ่ีปุ?น 
(สมาคมโรคเบาหวานแห1งประเทศไทย. 2560ก : ออนไลน() ซ่ึงในประเทศไทย ป� พ.ศ. 2552 พบเพียง
ร6อยละ 6.90 หรือมีคนเป�นโรคเบาหวาน 3.3 ล6านคน เม่ือเทียบกับป� พ.ศ. 2557 จากการสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทยท่ีมีอายุ 15 ป�ข้ึนไป ครั้งท่ี 5 พบว1า มีจํานวนผู6ป?วยโรคเบาหวานเพ่ิมสูงข้ึนและ
สามารถวิเคราะห(หาความชุกของโรค เป�นร6อยละ 8.90 คิดเป�นจํานวนมากถึง 4.8 ล6านคน (วิชัย เอกพลากร 
และคณะ. 2559) และพบว1า มีผู6เป�นโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในกลุ1มประชากรวัยแรงงาน อายุ 
35 ป�ข้ึนไป และคาดการณ(ว1าอีก 15 ป�ข6างหน6า ประชากรชาวไทยจะเป�นโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป�น 5.5 
ล6านคน (สมาคมโรคเบาหวานแห1งประเทศไทย. 2560ข) จะเห็นได6ชัดว1าโรคเบาหวานเป�นโรคไม1ติดต1อ
ท่ีมีอัตราการป?วยเพ่ิมข้ึนทุกป�และมีแนวโน6มท่ีจะเพ่ิมข้ึนอย1างต1อเนื่อง และจากรายงานของ สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร( (2559) พบว1า อัตราตายด6วยโรคเบาหวานต1อแสนประชากร ในภาพรวม 
ของประเทศในช1วงป� พ.ศ. 2556-2558 เท1ากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามลําดับ และมีแนวโน6ม
เพ่ิมสูงข้ึนทุกป� โดยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มักจะพบในผู6ท่ีมีอายุมากกว1า 40 ป� ซ่ึงโรคนี้เกิดจาก
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ร1างกายมีการด้ือต1ออินซูลิน (ฮอร(โมนออกฤทธิ์ได6ลดลง) และมีการหลั่งฮอร(โมนลดลงมักพบในผู6ใหญ1
และผู6ท่ีมีน้ําหนักเกินหรืออ6วน โดยการรักษาสามารถทําได6ด6วยการควบคุมอาหาร ออกกําลังกายและ
ให6ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด เป{าหมายหลักในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับ
น้ําตาลให6ได6ตามเป{าหมายเพ่ือป{องกันอาการแทรกซ6อนท่ีอาจเกิดข้ึนได6จากภาวะเบาหวานและเพ่ือให6
ผู6ป?วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใกล6เคียงกับคนปกติ โดยกําหนดถ6าผู6ใหญ1ท่ีเป�นโรคเบาหวานมาไม1นาน ไม1มี
โรคแทรกซ6อนหรือโรคร1วมอ่ืน  ควรควบคุมให6มีน้ําตาลสะสม  HbA1C  น6อยกว1า 7% แต1ถ6าเป�นผู6ป?วย 
ท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าหรือรุนแรงผู6ป?วยท่ีมีโรคแทรกซ6อนรุนแรงหรือมีโรคร1วมหลายโรค ควรคุม
ให6มีน้ําตาลสะสม HbA1C ไม1ควรตํ่ากว1า 7% (สมาคมโรคเบาหวานแห1งประเทศไทย. 2560ข) และ
การควบคุมระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 8-12 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose : FPG) ให6อยู1ใน
ระดับ 90-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ADA. 2007 : S42-S47) ซ่ึงสามารถหาได6จากการตรวจฮีโมโกลบิน 
เอ วัน ซี (HbA1c) ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงท่ีมีน้ําตาลจับอยู1อย1างถาวรสามารถบ1งบอกถึงค1าเฉลี่ย
ของน้ําตาลในเลือดในช1วง 2-3 เดือนท่ีผ1านมา ซ่ึงมีประโยชน(ในการติดตามผลการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผู6ป?วยและบ1งบอกถึงความเสี่ยงต1อการเกิดภาวะแทรกซ6อนจากโรคได6 โดยผลกระทบต1อ
ผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และครอบครัว โรคเบาหวานเป�นโรคท่ีต6องได6รับการรักษายาวนานส1งผล
กระทบในด6านลบต1อครอบครัวและสังคมทําให6คุณภาพชีวิตลดลงการเจ็บป?วยด6วยโรคเบาหวานส1งผล
กระทบทางด6านร1างกาย จิตใจ อารมณ( และสังคมกับผู6ป?วยโดยตรง โดยเฉพาะอย1างยิ่งหากผู6ป?วย
ควบคุมระดับน้ําตาลไม1ได6และมีภาวะแทรกซ6อนซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีท้ังทางตรงและทางอ6อม
รวมท้ังการดําเนินชีวิต โดยจําแนกได6ดังนี้ 

1. ผลกระทบต1อชีวิตและสุขภาพ ผู6ป?วยเบาหวานรับรู6ว1าเม่ือเกิดโรคเบาหวานร1างกายและ
ความสามารถในการทําหน6าท่ีเปลี่ยนแปลงไป สุขภาพร1างกายไม1ดีจะมีผลต1อการพักผ1อน การมีเพศสัมพันธ( 
การออกกําลังกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ (ปานทิพย( รัตนศิลป�กัลชาญ 
และกิตติพัฒน( โสภิตธรรมคุณ. 2559 : 80-88) 

2. ผลกระทบต1อการดําเนินชีวิต จากการท่ีผู6ป?วยโรคเบาหวานต6องมีการปรับเปลี่ยนในเรื่อง
อาหารและเวลาในการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด สิ่งเหล1านี้ทําให6
ผู6ป?วยต6องปรับวิถีการดําเนินชีวิตซ่ึงจะส1งผลต1อการปรับเปลี่ยนของคนในครอบครัวคนอ่ืน ๆ เพ่ือให6
เหมาะสมสอดคล6องกับผู6ป?วยด6วย 

3. ผลกระทบต1อความมีคุณค1าและภาพลักษณ(ของตนเอง ผู6ป?วยรับรู6ว1าคุณค1าในตนเองลดลง
จากการท่ีผู6ป?วยจะรู6สึกอ1อนเพลีย ไม1มีแรงจนไม1สามารถทํางานได6เหมือนเดิม เกิดความวิตกกังวล
หงุดหงิด มีความท6อแท6 ผู6ป?วยโรคเบาหวานบางรายต6องออกจากงานเพ่ือมาจัดการดูแลตนเอง สิ่งเหล1านี้
ทําให6ผู6ป?วยรู6สึกว1าคุณค1าในตนเองลดลง 
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4. ผลกระทบด6านหน6าท่ีการงาน จากการท่ีต6องมารับการรักษาอย1างสมํ่าเสมอประกอบกับ
บางครั้งผู6ป?วยมีอาการอ1อนเพลียไม1มีแรงทําให6เกิดอุปสรรคต1อการปฏิบัติงาน  

5. ผลกระทบด6านเศรษฐกิจ ซ่ึงเกิดได6จากท้ังทางตรงและทางอ6อม ทางตรง คือ ท่ีเกิดจากการรักษา 
หรือค1าใช6จ1ายในโรงพยาบาล เช1น ค1ายา ค1ารักษาพยาบาล ค1าตรวจทางห6องปฏิบัติการ ทางอ6อม เช1น 
ค1าเดินทางมาโรงพยาบาล ขาดรายได6จากการทํางานจากการท่ีสมรรถนะในการทํางานลดลงหรือต6อง
ลางานเพ่ือมาพบแพทย(  

6. ผลกระทบต1อครอบครัว โรคเบาหวานเป�นโรคเรื้อรังท่ีกระบวนการดําเนินของโรคมีผลกระทบ
ต1อร1างกาย จิตใจ สังคมและครอบครัวของผู6ป?วย มีการจัดระบบภายในครอบครัวใหม1เพ่ือคงความสมดุล
ของครอบครัวไว6 เนื่องจากเม่ือมีการเจ็บป?วยของสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวย1อมส1งผลกระทบต1อ
สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวโดยเฉพาะหากผู6ป?วยเบาหวานเป�นผู6สูงอายุจะเพ่ิมความกดดันในบทบาท
และลดสัมพันธภาพของบทบาทในระยะยาวเนื่องจากโรคเบาหวานเป�นโรคเรื้อรังทําให6สมาชิกในครอบครัว
เกิดความเหนื่อยล6าการทํากิจกรรมต1าง ๆ ร1วมกันลดลง เกิดความเครียด เกิดความขัดแย6งในครอบครัวได6 

จากท่ีกล1าวมาจะเห็นได6ว1าการเกิดโรคเบาหวานส1งผลกระทบท้ังตัวผู6ป?วยเบาหวาน ผู6ดูแล 
ครอบครัวรวมถึงด6านหน6าท่ีการงานและด6านเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในกลุ1มของผู6ป?วยเบาหวานท่ีเป�น
ผู6สูงอายุท่ีอยู1ในภาวะพ่ึงพาสูงจากผู6ดูแลและครอบครัว  
 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป1วยเบาหวานชนิดท่ี 2   

จากการศึกษาของ ป2ฐยาวัชร ปรากฏผล และคณะ (2558) ได6พบว1า แนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู6ป?วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ได6แก1 การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เช1น การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการทําจิตใจให6สบาย ดังนั้น ผู6ป?วย
โรคเบาหวานจึงจําเป�นต6องมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีเพราะการดูแลสุขภาพตนเอง      
จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให6คงท่ีได6ส1งผลให6อัตราการเกิดภาวะแทรกซ6อนลดลง (รื่นจิต เพชรชิต. 
2557 : 15-28) จากการทบทวนท่ีผ1านมา พบว1า มีการศึกษาหลากหลายวิธี ได6แก1 การศึกษาเชิงปริมาณ 
เพ่ือสํารวจปรากฏการณ(พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยโรคเบาหวานและการวิจัยก่ึงทดลอง   
โดยการพัฒนาโปรแกรมต1าง ๆ เพ่ือส1งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยโรคเบาหวานซ่ึงสามารถ
สรุปเป�นประเด็นได6ดังนี้   

2.3.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองด�านร2างกาย  
 มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยโรคเบาหวานในเรื่องการดูแลตนเอง

ด6านร1างกาย ประกอบด6วย 
1) พฤติกรรมด6านการบริโภคอาหาร ทุกการศึกษาท่ีทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด6านอาหารของผู6ป?วยเบาหวานเชื่อว1าการควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือดข้ึนอยู1กับพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารเป�นหลัก (จงรัก ทองน6อย. 2560 : 11-22) มีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
โดยการควบคุมชนิดของอาหารประเภทแป{ง น้ําตาล และไขมันรวมท้ังการควบคุมปริมาณการรับประทาน
อาหารให6เหมาะสมกับภาวะโรคและการรักษา ผลการศึกษา พบว1า ผู6ป?วยส1วนใหญ1รู6ว1าควรดูแลตนเอง
เรื่องอาหารอย1างไร และพยายามควบคุมอาหารประเภทแป{ง น้ําตาล และไขมัน (ศุภัชฌา สุดใจ  และ
คณะ. 2559 : 370-377) แต1ในบางรายไม1สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได6เป�นบางช1วงเวลา  
ซ่ึงเป�นเพราะสังคมและสิ่งแวดล6อม เช1น ช1วงของเทศกาลต1าง ๆ หรือช1วงฤดูกาลผลไม6ท่ีชื่นชอบทําให6
ไม1สามารถควบคุมอาหารได6 และในผู6ป?วยบางรายเกิดจากความเคยชินในการเคยรับประทานอาหารมาก 
จึงไม1สามารถหักห6ามใจตนเองได6โดยเฉพาะเม่ือเห็นอาหารท่ีเคยชื่นชอบท้ัง ๆ ท่ีรู6ว1าตนเองไม1ควร
รับประทาน (จงรัก ทองน6อย. 2560 : 11-22) 

2) พฤติกรรมการลดหรืองดเว6นสิ่งเสพติด การศึกษาหลายเรื่องสะท6อนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู6ป?วยเบาหวานโดยมีการงดเว6นหรือหลีกเลี่ยงการใช6สิ่งเสพติดจําพวกการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล( มีคาเฟอีน และการสูบบุหรี่ การศึกษาส1วนใหญ1พบสอดคล6องกันว1า ผู6ป?วยโรคเบาหวาน
ไม1ค1อยมีการใช6สิ่งเสพติดและพยายามหลีกเลี่ยง  (ษิตาพร  สุริยา. 2559 : 104-123)  มีเพียงบางส1วน 
ท่ียังใช6เครื่องด่ืมแอลกอฮอล(เป�นครั้งคราว ซ่ึงมักเป�นช1วงของเทศกาลหรือมีการใช6ผสมยาดองเหล6า
เพ่ือให6เลือดลมดี 

3) พฤติกรรมการพักผ1อนและการออกกําลังกาย พบการศึกษาหลายเรื่องท่ีเน6นถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยเบาหวานด6านการพักผ1อนเละการออกกําลังกาย เพ่ือให6ร1างกายได6นํา
น้ําตาลไปใช6ได6อย1างเหมาะสม ผลการศึกษา พบว1า คนไทยส1วนใหญ1มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ค1อนข6างน6อย หรือออกกําลังกายบ6าง แต1ไม1สมํ่าเสมอ โดยให6เหตุผลว1า คิดว1าการทํางาน คือ การออก
กําลังกายไปในตัวอยู1แล6ว ไม1มีเวลา ต6องทํางานนอกบ6าน ไม1อยากออกกําลังกาย ไม1มีสถานท่ี อาย ข้ีเกียจ 
และสุขภาพไม1ดีเหนื่อย (กัลยา ตาคํา และอําพิน ขอนพิกุล. 2554 : 70-78) 

4) พฤติกรรมการดูแลความสะอาดร1างกายท่ัวไป หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในเรื่องความสะอาดของช1องปาก การดูแลความสะอาดของผิวหนัง การดูแลความสะอาดของอวัยวะ
สืบพันธุ( และการดูแลความสะอาดของเท6า เพ่ือป{องกันการติดเชื้อบริเวณผิวหนัง จากการศึกษา พบว1า 
ผู6ป?วยเบาหวานส1วนใหญ1มีการดูแลความสะอาดได6ดี (หนึ่งฤทัย จันทร(อินทร(, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ 
และพรทิพย( มาลาธรรม. 2558 : 199-213) 

2.3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองด�านจิตใจ อารมณ+ และสังคม  
การป?วยด6วยโรคเบาหวานเป�นภาวะเครียดท่ีผู6ป?วยจะต6องมีการปรับเปลี่ยนแบบแผน 

การดําเนินชีวิตให6เหมาะสมกับภาวะโรค มีการศึกษาพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ซ่ึงพบว1า 
ในบางรายไม1มีทักษะในการจัดการกับความเครียด (กฤษณา คําลอยฟ{า. 2554 : 17-30) ในการศึกษา
ท่ีมีการให6ความรู6แก1ผู6ป?วยในการหลีกเลี่ยงความเครียด ผลการศึกษา พบว1า ผู6ป?วยส1วนใหญ1ไม1ค1อย



 
 

17

ได6รับคําแนะนําจากบุคลากรว1าการลดความเครียดมีผลต1อการควบคุมเบาหวานอย1างไร แต1พบว1า
ผู6ป?วยโรคเบาหวานจะพยายามหลีกเลี่ยงเหตุการณ(ท่ีก1อให6เกิดความเครียดและพยายามเรียนรู6วิธี  
การคลายความเครียดด6วยตนเอง เช1น หาทางผ1อนคลายด6วยการอ1านหนังสือ ฟ2งเพลง ดูโทรทัศน( 
ระบายความรู6สึกกับผู6ใกล6ชิดและใช6ศาสนาเป�นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจเพ่ือลดความเครียดด6วยการสวดมนต(
ไหว6พระ ทําบุญ ใส1บาตร ไปวัด (ดวงฤทัย ไพรบึง และคณะ. 2562 : 153-162) นอกจากนี้ ยังพบว1า 
ในผู6ป?วยเบาหวานเพศหญิงมีความคิดว1าไม1ค1อยกล6าระบายความเครียดหรือความรู6สึกไม1สบายใจกับ
บุคคลอ่ืนเนื่องจากวัฒนธรรมไทยไม1อยากให6นําเรื่องส1วนตัวมาเป}ดเผยกับคนอ่ืน บางรายจึงเก็บไว6ในใจ
และครุ1นคิดอยู1คนเดียว มีการศึกษาก่ึงทดลองในลักษณะการจัดโปรแกรมการสอนให6กับญาติเพ่ือทํา
บทบาทในการเป�นผู6ให6การสนับสนุนกับผู6ป?วยด6านข6อมูลข1าวสาร ด6านอารมณ( และการให6ความช1วยเหลือ 
มีการศึกษาความสัมพันธ(ระหว1างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วย
เบาหวาน พบว1า ผู6ป?วยเบาหวานได6รับการสนับสนุนทางด6านสังคมในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในเรื่อง
ของการเป�นท่ีปรึกษาให6กับบุคคลในครอบครัว การได6รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวจะช1วยให6ผู6ป?วย
เบาหวานสามารถดูแลตนเองได6ดี  ซ่ึงมีข6อมูลว1ากลุ1มท่ีไม1สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได6สมํ่าเสมอ 
เป�นกลุ1มท่ีไม1ได6รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวเนื่องจากครอบครัวหรือคนใกล6ชิดขาดการรับรู6ท่ีถูกต6อง
ในเรื่องการปฏิบัติตัวของผู6ป?วยเบาหวานจึงขาดการมีส1วนร1วมในการดูแล (ญณัช บัวศรี. 2561) 

2.3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองด�านการป4องกันภาวะแทรกซ�อน  
มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป{องกันภาวะแทรกซ6อนในเรื่องการดูแล

ความสะอาดของเท6า การป{องกันบาดแผลท่ีเท6า และการสังเกตภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงการศึกษา
ส1วนใหญ1เห็นว1าพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป{องกันภาวะแทรกซ6อนมีความจําเป�นสําหรับผู6ป?วย
เบาหวานและจากการวิเคราะห(ข6อมูลพบว1าในผู6ป?วยท่ีได6รับคําแนะนําเรื่องการป{องกันภาวะแทรกซ6อน 
และได6รับการสนับสนุนด6านข6อมูลและด6านอารมณ(ต1อพฤติกรรมการดูแลเท6าจะพยายามดูแลตนเอง
ตามคําแนะนําและเห็นความสําคัญและสนใจดูแลเท6าเป�นพิเศษ ส1วนผู6ป?วยท่ีไม1เคยได6รับคําแนะนํา 
เรื่องนี้มาก1อนไม1สามารถดูแลตนเองได6ถูกต6อง เช1น ไม1มีการเตรียมลูกอม ทอฟฟ�� และบัตรประจําตัว
ผู6ป?วยเบาหวานติดตัวไว6เวลาเดินทาง ซ่ึงมีข6อมูลว1าการมารับบริการการตรวจรักษามักจะไม1ค1อยได6รับ
คําแนะนําท่ีเพียงพอเนื่องจากผู6ให6การรักษาไม1มีเวลาและเปลี่ยนผู6ให6บริการบ1อยจึงทําให6สัมพันธภาพ
ค1อนข6างห1างเหินและมักไม1ค1อยได6รับกําลังใจจากบุคลากรทีมสุขภาพ (อ6อมใจ แต6เจริญวิริยะกุล และ
กิตติยา ศิลาวงศ( สุวรรณกูฏ. 2559 : 131-138)   

2.3.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองด�านการรักษา  
มีการศึกษาพฤติกรรมท่ีผู6ป?วยต6องดูแลตนเองด6านการรักษามีประเด็นต1อไปนี้ 

(เลิศมณฑน(ฉัตร อัครวาทิน และคณะ. 2554 : 103-112) 
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1) พฤติกรรมการใช6ยา พบว1า ผู6ป?วยส1วนใหญ1ใช6ยาตามท่ีได6รับคําแนะนําบางส1วนมีพฤติกรรม 
การซ้ือยากินเอง โดยจะนําตัวอย1างยาไปขอซ้ือตามร6านขายยาเนื่องจากยาหมดก1อนถึงเวลานัดและ 
คิดว1าซ้ือยามารับประทานเองได6 

2) พฤติกรรมการมารับการรักษา พบว1า ส1วนใหญ1รับการรักษาต1อเนื่อง 
3) พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาอ่ืน พบว1า ผู6ป?วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมแสวงหา

การรักษาทางอ่ืนร1วมด6วย ได6แก1 การซ้ือยากินเอง การรักษาทางไสยศาสตร( การใช6สมุนไพร ซ่ึงพฤติกรรม 
การแสวงหาการรักษาวิธีอ่ืนร1วมด6วยนี้บางส1วนให6เหตุผลว1าอยากลองเพราะเกิดความเบื่อหน1ายในการรักษา 
วิธีเดิม อยากหาย เม่ือได6ข1าวว1ามีคนเคยรักษาแล6วได6ผล เป�นต6น มีข6อมูลท่ีน1าสนใจพบว1ากลุ1มผู6ท่ีใช6
วิธีการรักษาอย1างอ่ืนร1วมด6วยมักจะปกป}ดไม1เป}ดเผยข6อมูลให6บุคลากรทางสุขภาพรับรู6เพราะเกรงว1า
จะถูกตําหนิหรือถูกปฏิเสธการรักษา 

จากท่ีกล1าวมาจะเห็นได6ว1าการเกิดโรคเบาหวานส1งผลกระทบท้ังตัวผู6ป?วยเบาหวาน 
ผู6ดูแล ครอบครัว รวมถึงด6านหน6าท่ีการงานและด6านเศรษฐกิจ ซ่ึงในงานวิจัยนี้ผู6วิจัยสนใจท่ีจะศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองในด6านอาหาร การรักษา และการออกกําลังกายเพ่ือให6ผู6ป?วยเบาหวาน
พัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและพ่ึงพาตนเองได6 
 
2.4 ป6จจัยท่ีมีผลต2อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�ป1วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีป2จจัยหลายอย1างท่ีทําให6ผู6ป?วย
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได6หรือไม1ได6ข้ึนอยู1กับป2จจัยต1าง ๆ โดย อ6อมใจ แต6เจริญวิริยะกุล 
และกิตติยา ศิลาวงศ( สุวรรณกูฏ (2559 : 131-138) พบว1า อายุ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได6เฉลี่ยต1อเดือนท่ีต1างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยโรคเบาหวานตําบลทุ1งมน 
อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร( แตกต1างกันอย1างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผู6ป?วยเบาหวาน
ส1วนใหญ1มีระยะเวลาการเจ็บป?วยมากกว1า 3 ป� และระยะเวลาการเจ็บป?วย 3 ป�ข้ึนไป มีอายุมากกว1า 
61 ป� ซ่ึงกลุ1มตัวอย1างดังกล1าวเป�นผู6ป?วยเบาหวานท่ีมีอายุมากและมีระยะเวลาท่ีเป�นโรคยาวนาน จึงมี
ประสบการณ(มากในการดําเนินชีวิต มีประสบการณ(มากในการเรียนรู6สําหรับการปฏิบัติดูแลตนเอง
เก่ียวกับโรคเบาหวาน และมีความรู6ความเข6าใจ และมีความตระหนักเก่ียวกับโรคท่ีตนเองเป�นส1งผลให6
ผู6ป?วยเบาหวานส1วนใหญ1ในกลุ1มดังกล1าวมีพฤติกรรมอยู1ในระดับดี สุปรียา เสียงดัง (2560 : 191-204) 
พบว1า เพศและอายุท่ีต1างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไม1ได6 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร แตกต1างกันอย1างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ลักษณา พงษ(ภุมมา และศุภรา หิมานันโต (2560 : 67-76) พบว1า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ(ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย1างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยอธิบายว1า 
กลุ1มผู6ป?วยเบาหวานในชุมชนตําบลบางทราย ส1วนใหญ1มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร6อยละ 50.3 
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สามารถอ1านออกเขียนได6และรองลงมาเป�นชั้นประถมศึกษา ร6อยละ 35.4 จึงทําให6กลุ1มผู6ป?วยเบาหวาน
ท่ีจบการศึกษาในชั้นมัธยม อ1านหนังสือออก เขียนได6 มีโอกาสแสวงหา ความรู6ในการดูแลตนเอง รู6จัก
ใช6ความรู6และนํามาใช6ในการปฏิบัติได6ดีกว1า รายได6มีความสัมพันธ(ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย1างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยอธิบายว1า กลุ1มผู6ป?วยเบาหวาน
ในชุมชนตําบลบางทราย ส1วนใหญ1มีรายได6พอเพียงอยู1ในช1วง 15,000-20,000 บาทต1อเดือน จัดว1าไม1มี
ป2ญหาทางเศรษฐกิจจึงไม1มีป2ญหาในการใช6จ1ายเงินเม่ือมีป2ญหาสุขภาพสามารถแสวงหาทรัพยากรท่ีจะ
เป�นประโยชน(ต1อการดูแลสุขภาพของตน เช1น หนังสือ วารสาร และโทรศัพท( มือถือ เพ่ือให6ตนเองมี
ความรู6ความเข6าใจในการดูแลสุขภาพควบคู1กันไปกับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจึงมีทางเลือกท่ีจะดูแล
สุขภาพได6ดีกว1ากลุ1มผู6ป?วยเบาหวานท่ีมีรายได6ต่ํา 

นาตยา ดวงประทุม และเฟ��องฟ{า รัตนาคณหุตานนท( (2562 : 53-67) พบว1า น้ําหนักมีความสัมพันธ(
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ1มตัวอย1างโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส1งเสริมสุขภาพตําบลห6วยขม้ิน อําเภอด1านช6าง จังหวัดสุพรรณบุรี เม่ือมีน้ําหนักท่ีมากข้ึนทําให6เกิด
ความตระหนักในการควบคุมอาหารและตระหนักถึงการดูแลตนเองมากข้ึน เพ่ือป{องกันโรคและมี
สุขภาพท่ีดีข้ึน นอกจากนี้ ยังพบว1า เพศ อายุ ส1วนสูง ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได6
เฉลี่ยต1อเดือน ระยะเวลาท่ีป?วยด6วยโรคเบาหวาน และโรคประจําตัวไม1มีความสัมพันธ(กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ1มตัวอย1าง ท้ังนี้ อาจเป�นเพราะว1าในป2จจุบันมีสภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป
ทําให6เพศชายและเพศหญิงมีสิทธิท่ีเท1าเทียมกันและต6องการดูแลตนเองเหมือนกัน ในทางการหา
ข6อมูลความรู6การดูแลตนเองสามารถท่ีจะหาข6อมูลได6ง1ายข้ึน ท้ังสองเพศจึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีไม1แตกต1างกัน 

Salam, M.A & Siddiqui, A.F (2013 : 2810-2813) พบว1า เพศ ส1งผลต1อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู6สูงอายุท่ีป?วยเป�นโรคเบาหวานอย1างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ซ่ึงไม1สอดคล6องกับการศึกษา
ของ เจษฎากร โนอินทร( และคณะ (2560 : 2651-2663) ท่ีพบว1า เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได6 
ระยะเวลาการป?วยและระดับน้ําตาลในเลือดท่ีแตกต1างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยเบาหวาน
ไม1แตกต1างกัน อธิบายได6ว1า เพศ เป�นเพียงป2จจัยหนึ่งท่ีบ1งบอกความแตกต1างด6านร1างกายท่ีทําให6เกิด
ความแตกต1างด6านค1านิยมและเป�นตัวกําหนดบทบาทบุคลิกภาพในสังคมเท1านั้น แต1ในด6านการดูแล
สุขภาพนั้นไม1แตกต1างกัน เพราะไม1ว1าเป�นเพศหญิงหรือชายต1างก็มีความสนใจและตระหนักและสนใจ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ ในป2จจุบันการเข6าถึงบริการสุขภาพท่ีเท1าเทียมกันโดยผู6ป?วย
โรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวานไม1ว1าเพศหญิงหรือชายได6รับการรักษาและได6รับความรู6จาก
บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลเหมือน ๆ กัน จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม1แตกต1างกัน อายุของ
ผู6ป?วยเบาหวานท่ีต1างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม1แตกต1างกัน เนื่องจากส1วนใหญ1ผู6ป?วยเบาหวาน
ไม1ว1าจะมีอายุเท1าใดเม่ือแพทย(วินิจฉัยและข้ึนทะเบียนเป�นผู6ป?วยเบาหวานแล6วก็จะได6รับการดูแลในคลินิก
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โรคเบาหวานซ่ึงมีการให6ข6อมูลข1าวสารท่ีไม1แตกต1างกันเม่ือได6มารับบริการในคลินิกของโรงพยาบาล
ส1งเสริมสุขภาพตําบลพลายชุมพล ไม1แตกต1างกัน ระดับการศึกษาต1างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ไม1แตกต1างกันของผู6ป?วยเบาหวานโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลพลายชุมพล โดยอธิบายได6ว1า 
แม6ว1าในหลักการศึกษาท่ีแตกต1างกันซ่ึงจะทําให6คนมีวิจารณญาณและการคิดท่ีแตกต1างกันก็ตาม แต1ก็
ข้ึนอยู1กับป2จจัยด6านการสนับสนุนการเรียนรู6 เช1น สื่อ วิธีการ และการจัดบริการ ซ่ึงในโรงพยาบาล
ส1งเสริมสุขภาพตําบลพลายพลายชุมพลมีคลินิกสําหรับผู6ป?วยเบาหวานท่ีมีกิจกรรมและการให6คําแนะนํา
ท่ีเหมือนกันทุกระดับความรู6จึงทําให6พฤติกรรมการดูแลตนเองไม1แตกต1างกัน ระยะเวลาท่ีเป�นโรคของ
ผู6ป?วยเบาหวานท่ีต1างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม1แตกต1างกันเพราะได6รับบริการท่ีไม1แตกต1างกัน 
รายได6ต1างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม1แตกต1างกัน ถึงแม6ว1ารายได6จากครอบครัวจะอยู1
ในช1วง 5,001–10,000 บาท ซ่ึงไม1มากนักและได6มาจากบุคคลในครอบครัวเป�นหลัก ผู6ป?วยเบาหวาน
ไม1สามารถทํางานได6เต็มท่ีและหารายได6ด6วยตัวเองยังคงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไม1
แตกต1างกัน สอดคล6องกับการศึกษา สุริยา ซัง (2556 : 367–374) พบว1า รายได6ท่ีต1างกันมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู6ป?วยโรคเบาหวานไม1แตกต1างกัน  

สุปรียา เสียงดัง (2560 : 191-204) พบว1า ระยะเวลาท่ีเป�นโรคต1างกัน คือ 6-10 ป� และมากกว1า 
10 ป� มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม1ได6ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลสิงหนคร ไม1แตกต1างกัน  

กมลพรรณ  จักรแก6ว (2561) พบว1า อายุ ไม1มีความสัมพันธ(กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู6สูงอายุท่ีป?วยด6วยโรคเบาหวาน  Fatema, K et al  (2017 : 1–10)  พบว1า  อายุท่ีแตกต1างกัน 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยเบาหวานในประเทศบังคลาเทศไม1แตกต1างกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล1าว ยังพบว1า มีความไม1สอดคล6องกันของการศึกษาระหว1าง
ป2จจัยท่ีส1งผลต1อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยเบาหวานจึงทําให6ผู6วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ป2จจัยต1าง ๆ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู6วิจัยสนใจ
ป2จจัยส1วนบุคคล ซ่ึงได6แก1 ระดับการศึกษา โรคร1วม ระยะเวลาท่ีเป�นโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข6ารับบริการในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย อําเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี เพ่ือเป�นหลักฐานเชิงประจักษ(ว1าแต1ละป2จจัยมีผลต1อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข6ารับบริการในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
หรือไม1 และท่ีสําคัญเพ่ือเป�นการติดตามดูแลสุขภาพของผู6ป?วยเบาหวานในชุมชนโดยการส1งเสริม
วิธีการปฏิบัติท่ีถูกต6องชัดเจนแก1ผู6ป?วยและญาติต1อไป 
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2.5 แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู�ด�านสุขภาพ 
2.5.1 ความรอบรู�ด�านสุขภาพ (Health literacy) 

เนื่องจากโรคเบาหวานเป�นโรคเรื้อรัง ดังนั้น ผู6ป?วยต6องมาพบแพทย( พยาบาลเป�นประจํา
เพ่ือรับยาและคําแนะนําจากแพทย(  พยาบาล  เรื่องเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 
ในการพบแพทย(แต1ละครั้งผู6ป?วยต6องบอกเล1าอาการและป2ญหาต1าง ๆ ท่ีเก่ียวข6องกับโรคเบาหวาน 
ของตนเอง ส1วนพยาบาลจะให6คําแนะนําวิธีปฏิบัติตนแก1ผู6ป?วยพร6อมกับจัดยาให6และอธิบายวิธีการใช6ยา 
การท่ีจะทําให6ผู6ป?วยเข6าใจสิ่งท่ีพยาบาลแนะนําและนําไปปฏิบัติได6อย1างถูกต6องนั้นการสื่อสารระหว1าง
ผู6ป?วยกับพยาบาลต6องมีประสิทธิภาพ องค(ประกอบท่ีสําคัญท่ีจะทําให6ผู6ป?วยและพยาบาลสื่อสารกันได6ดี
และมีความเข6าใจซ่ึงกันและกัน นั่นคือ ท้ังสองฝ?ายต6องเข6าใจภาษาท่ีอีกฝ?ายสื่อออกมาและท้ังสองฝ?าย
ต6องเข6าใจมุมมองเก่ียวกับเรื่องท่ีกําลังพูดคุยกันของอีกฝ?ายหนึ่ง สิ่งหนึ่งท่ีเป�นตัวขัดขวางทําให6ผู6ป?วย 
ไม1สามารถเข6าใจสิ่งท่ีแนะนํา คือ การท่ีผู6ป?วยไม1ค1อยเข6าใจข6อมูลด6านสุขภาพหรือไม1ค1อยมีความรอบรู6
ด6านสุขภาพ (Health literacy)  นั่นเอง  ความรอบรู6ด6านสุขภาพ  คือ  ความสามารถของบุคคลหนึ่ง 
ในการรับรู6ข6อมูลทางด6านสุขภาพโดยผ1านช1องทางการสื่อสารต1าง ๆ และสามารถเข6าใจและจดจํา
เนื้อหาสาระของข6อมูลดังกล1าวได6จนนําไปสู1การนําข6อมูลไปใช6เพ่ือส1งเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพ  
ของตนเองให6ดีอยู1เสมอ Wallace, H.A et al (2010 : 177-194) พบว1า ผู6ป?วยเบาหวานท่ีมีความรอบรู6
ด6านสุขภาพตํ่าจะมีแนวโน6มท่ีจะไม1สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได6ดี ซ่ึงอาจเป�นไปได6ว1า 
ผู6ป?วยไม1เข6าใจข6อมูลด6านสุขภาพในคําแนะนําจากแพทย(ทําให6ไม1สามารถปฏิบัติตนได6อย1างถูกต6องและ
เหมาะสมจึงไม1สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได6ดี ดังนั้น การช1วยทําให6ผู6ป?วยเบาหวานมีระดับ
ความรอบรู6ด6านสุขภาพท่ีดีข้ึนน1าจะช1วยทําให6ผู6ป?วยเข6าใจคําแนะนําจากแพทย( พยาบาล และสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองได6ดีข้ึน 

แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู6ด6านสุขภาพ (Health literacy) ปรากฏครั้งแรกในเอกสาร
ประกอบสัมมนาทางวิชาการด6านสุขศึกษาในป� ค.ศ. 1974 (Mancuso J.M. 2009 : 77-89) และเริ่ม
แพร1หลายมากข้ึน มีการอธิบายความหมายในมุมมองท่ีแตกต1างกันอยู1บ6างตามประสบการณ(และ
ทัศนะคติของนักวิชาการคํานิยามท่ีปรากฏในรายงานการศึกษาและบทความท่ีเก่ียวข6องท่ีสําคัญมีดังนี้ 

1) องค(การอนามัยโลก (WHO. 1988) นิยามว1า “Health literacy represents the 
cognitive and social skills which determine the motivation and ability of individuals 
to gain access to, understand  and use information in ways which promote and 
maintain good health” ซ่ึงสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได6แปลความหมายว1า คือ “ทักษะต1าง ๆ
ทางการรับรู6และทางสังคมซ่ึงเป�นตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของป2จเจกบุคคลในการท่ีจะ
เข6าถึง เข6าใจ และใช6ข6อมูลในวิธีการต1าง ๆ เพ่ือส1งเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองให6ดีอยู1เสมอ” 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2541) 
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2) Nutbeam, D (2000 : 259-267 ; 2008 : 2072-2078 ; 2009 : 303-305) นิยาม
ไว6ดังนี้ 

2.1) “ความรู6 ความเข6าใจ และทักษะทางสังคมท่ีกําหนดแรงจูงใจและความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการเข6าถึง ทําความเข6าใจและใช6ข6อมูลเพ่ือให6เกิดสุขภาพท่ีดีรวมท้ังการพัฒนาความรู6
และทําความเข6าใจในบริบทด6านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพ่ือก1อให6เกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมด6วยตนเอง” (Nutbeam, D. 2000 : 259-267) 

2.2) “สมรรถนะของบุคคลท่ีสามารถเข6าถึง เข6าใจ ประเมิน ใช6ความรู6 และสื่อสาร
เก่ียวกับสารสนเทศด6านสุขภาพตามความต6องการเพ่ือส1งเสริมและรักษาสุขภาพทีดีตลอดชีวิต” 
(Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078) 

2.3) “ทักษะทางสังคมและการวิเคราะห(ท่ีกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคลในการเข6าถึงข6อมูล เข6าใจ และใช6ข6อมูลเพ่ือส1งเสริมและรักษาสุขภาพ” (Nutbeam, D. 2009 : 
303-305 ; ขวัญเมือง แก6วดําเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร. 2554) 

3) Ishikawa H & Yano E (2008 : 113-122) นิยามว1า “ความสามารถเฉพาะบุคคล 
ในการเข6าถึง เข6าใจ และใช6ข6อมูลทางสุขภาพเพ่ือทําให6เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพได6อย1างเหมาะสม” 

แนวความคิดเก่ียวกับความรอบรู6ด6านสุขภาพมีความชัดเจนมากข้ึนจากการจําแนก
ระดับของความรอบรู6ด6านสุขภาพ โดย Nutbeam, D (2000 : 259-267 ; 2008 : 2072-2078) จาก
คณะสาธารณสุขศาสตร(และเวชศาสตร(ชุมชน มหาวิทยาลัยซิดนีย( ประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงเขียน
บทความวิจัยเรื่อง Health literacy as a public health goal : a challenge for contemporary 
health education and communication strategies into health 21st century จําแนกความรอบรู6
ทางสุขภาพเป�น 3 ระดับ คือ 

ระดับ 1 ความรอบรู6ทางสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน หรือ Functional health literacy ได6แก1 
ทักษะพ้ืนฐานด6านการฟ2ง พูด อ1าน และเขียนท่ีจําเป�นต1อความเข6าใจและการปฏิบัติใน ชีวิตประจําวัน 
โดย Kickbusch (2001 : 292) อธิบายเพ่ิมเติมว1า “เป�นความสามารถในการประยุกต(ทักษะด6านการอ1าน
และความเข6าใจเก่ียวกับจํานวนตัวเลข (Numeracy skill) เช1น การอ1านใบยินยอม (Consent form) 
ฉลากยา  (Medical  label)  การเขียนข6อมูลการดูแลสุขภาพ  ความเข6าใจต1อรูปแบบการให6ข6อมูล 
ท้ังข6อความเขียนและวาจาจากแพทย( พยาบาล เภสัชกร รวมท้ังการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา ได6แก1 
การรับประทานยา กําหนดการนัดหมาย” 

ระดับ 2 ความรอบรู6ด6านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ( หรือ Communicative/Interactive 
health literacy ได6แก1 การมีทักษะของความรอบรู6ทางสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน และการมีป2ญญา (Cognitive) 
รวมท้ังทักษะทางสังคม (Social skill) ท่ีใช6ในการเข6าร1วมกิจกรรม รู6จักเลือกใช6ข6อมูลข1าวสารใหม1 ๆ 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ระดับ 3 ความรอบรู6ด6านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ หรือ Critical health literacy 
ได6แก1 ทักษะทางป2ญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถประยุกต(ใช6ข6อมูลข1าวสารในการวิเคราะห(เชิงเปรียบเทียบ 
และควบคุมจัดการสถานการณ(ในการดํารงชีวิตประจําวันได6 ความรอบรู6ด6านสุขภาพระดับวิจารณญาณ
เน6นการกระทําของป2จเจกบุคคล  (Individual action)  และการมีส1วนร1วมผลักดันสังคม การเมือง 
ไปพร6อมกันจึงเป�นการเชื่อมประโยชน(ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชนท่ัวไป 

2.5.2 เครื่องมือและการวัดความรอบรู�ด�านสุขภาพ (Tools and measures of health 
literacy) 

การวัดความรอบรู6ด6านสุขภาพ เป�นการวัดเพ่ือท่ีจะให6ทราบถึงป2ญหาท่ีเกิดจากการรับรู6 
เข6าใจต1อข6อมูลสุขภาพของประชาชน  ข6อจํากัด  อุปสรรค  รวมถึงการสื่อสารและช1องว1างจากการให6 
สุขศึกษาของบุคลากรทางการแพทย( โดยแบบประเมินท่ีถูกพัฒนาเพ่ือใช6วัดความรอบรู6ด6านสุขภาพ 
ในกลุ1มผู6ใหญ1 ในต1างประเทศ และประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว1า เครื่องมือท่ีใช6วัด
ระดับความรอบรู6ด6านสุขภาพท่ีมีการพัฒนาข้ึนมาและนําเสนอในรายงายการวิจัยต1าง ๆ ยังมีการนํา
ออกมาเผยแพร1ไม1มากนัก ส1วนใหญ1เป�นเครื่องมือท่ีใช6วัดคุณลักษณะด6านความจํา การคํานวณตัวเลข 
การประเมินการรับสื่อ และเริ่มใช6การจําแนกระดับของ ดอน นัทบีม มาพัฒนาเครื่องมือ ตัวอย1างของ
เครื่องมือท่ีมีใช6กันแพร1หลายสรุปได6ดังนี้ 

1) แบบประเมินการอ1านคําศัพท(พ้ืนฐานทางการแพทย(อย1างรวดเร็วในกลุ1มผู6ใหญ1 
(Rapid Estimate of Adults Literacy in Medicine : REALM) พัฒนาข้ึนโดย Davis, T.C et al 
(1993 : 391-395 อ6างถึงใน Mancuso J.M. 2009 : 77-89) เป�นเครื่องมือท่ีใช6วัดการอ1านออกเขียนได6
ของผู6ป?วยในหน1วยปฏิบัติการปฐมภูมิ การให6สุขศึกษาและหน1วยท่ีศึกษาวิจัยทางการแพทย(เครื่องมือนี้
ออกแบบมาเพ่ือใช6ประเมินการอ1านศัพท(หรือคําทางการแพทย(ท่ีคาดว1าผู6ป?วยจําได6ช1วยแพทย(ในการจําแนก
ผู6ป?วยท่ีมีระดับการอ1านท่ีจํากัดเพ่ือประเมินและปรับปรุงการใช6สื่อหรือให6คําแนะนําท่ีเหมาะสม 

2) แบบประเมินการอ1านศัพท(พ้ืนฐานทางการแพทย(อย1างเร็วในกลุ1มผู6ใหญ1แบบสั้น 
(Shortened version of the Rapid Estimate of Adults Literacy in Medicine : S-REALM) 
พัฒนาข้ึนโดย Davis, T.C et al (1993 : 391-395 อ6างถึงใน Mancuso. 2009 : 77-89) 

3) แบบประเมินการอ1านศัพท(ทางการแพทย(อย1างเร็วในกลุ1มผู6ใหญ1แบบสั้น (Shortened 
version of the Rapid Estimate of Adults Literacy in Medicine : REALM-R) พัฒนาข้ึนโดย 
Bass, P.F et al (2003 : 1036-1038 อ6างถึงใน Mancuso. 2009 : 77-89) 

4) แบบทดสอบความรอบรู6ด6านสุขภาพด6านความเข6าใจข6อมูลข1าวสารและความเข6าใจ
เก่ียวกับตัวเลขระดับพ้ืนฐานในกลุ1มผู6ใหญ1 (Test of Functional Health Literacy in Adult : 
TOFHLA) พัฒนาโดย Parker, R.M et al (1995 : 537-541) เพ่ือใช6ในการวัดความสามารถของผู6ป?วย
ในการอ1านข6อความหรือวลีท่ีมีตัวเลขโดยใช6สื่อสิ่งพิมพ(จากหน1วยท่ีให6บริการสุขภาพ 
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5) แบบทดสอบความรอบรู6ด6านสุขภาพด6านความเข6าใจข6อมูลข1าวสารและความเข6าใจ
เก่ียวกับตัวเลขระดับพ้ืนฐานในกลุ1มผู6ใหญ1แบบสั้น (The Shorten Test of Functional Health 
Literacy in Adult : S-TOFHLA) พัฒนาโดย Baker, D.W et al (1999 : 33-42) โดยเป�นแบบทดสอบ
ท่ีมีการวัดในด6านการอ1านและสร6างความเข6าใจเท1านั้นเพ่ือลดเวลาในการเก็บข6อมูล 

6) แบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับความรอบรู6ด6านสุขภาพ  แบบ 3 ระดับ (3-level 
Health literacy scale) พัฒนาโดย Ishikawa H & Yano E (2008 : 113-122) เป�นแบบสอบถาม 
ท่ีใช6ประเมินระดับความรอบรู6ด6านสุขภาพ ท้ัง 3 ระดับ (Functional, Communicative and Critical 
health literacy) ประกอบไปด6วย 14 คําถาม ซ่ึงแบ1งเป�น 3 กลุ1ม ได6แก1 กลุ1มท่ีเก่ียวกับความรอบรู6
ด6านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน มี 5 คําถาม กลุ1มท่ีเก่ียวกับความรอบรู6ด6านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ( มี 5 คําถาม 
และกลุ1มท่ีเก่ียวกับความรอบรู6ด6านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ มี 4 คําถาม 

จากการศึกษาเพ่ิมเติม  พบว1า  ในประเทศไทยได6มีการสร6างเครื่องมือการประเมิน 
ความรอบรู6ด6านสุขภาพในผู6ป?วยโรคเบาหวานข้ันพ้ืนฐานโดยใช6แนวคิดจาก TOFHLA และ DNT 15 
พัฒนาโดย (สมฤทัย เพชรประยูร. 2555) โดยปรับให6มีความเฉพาะกับผู6ป?วยโรคเบาหวานในประเทศไทย 
เป�นการวัดการอ1านและประเมินความเข6าใจโดยการอ1านร6อยแก6วและวัดความสามารถด6านตัวเลข 
แบบ 4 ตัวเลือก ท้ังสิ้น จํานวน 24 ข6อ ประกอบด6วย คําถามด6านความรู6เรื่องโรคเบาหวาน ด6านการเข6ารับ
บริการตรวจรักษา ด6านการรับประทานอาหาร ด6านการใช6ยา และด6านการปฏิบัติตัวเพ่ือป{องกัน
ภาวะแทรกซ6อน และการศึกษาของ นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉํ่า (2554) ท่ีได6ศึกษาเรื่อง
การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู6ด6านสุขภาพเก่ียวกับโรคอ6วนของนักเรียนมัธยมศึกษาป�ท่ี 3 (ระยะท่ี 1) 
พบว1า โมเดลการวัดความรอบรู6ด6านสุขภาพเก่ียวกับโรคอ6วนในกลุ1มนักเรียนมีความสอดคล6องกับ
ข6อมูลเชิงประจักษ(ดีมาก โดยมี 4 องค(ประกอบ จาก 6 องค(ประกอบ ท่ีมีความสําคัญสูง คือ 

1) ทักษะด6านการจัดการตนเอง 
2) การเข6าถึงข6อมูลและบริการสุขภาพ 
3) ทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร6างสุขภาพและลดความเสี่ยงต1อสุขภาพ 
4) การรู6เท1าทันสื่อ มีค1าความเท่ียงตรงสูง (r=.86) 
เช1นเดียวกับการศึกษาของ อังศินันท( อินทรกําแหง (2556) ศึกษาเรื่องการสังเคราะห(

และการพัฒนา ดัชนีวัดความรอบรู6ด6านสุขภาพคนไทยอายุ 15 ป�ข้ึนไป ในการส1งเสริมด6านอาหาร 
ออกกําลังกาย จัดการอารมณ( งดสุรา และสูบบุหรี่ โดยจากผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและ
ดัชนีวัดองค(ประกอบ พบว1า เครื่องมือวัดความรอบรู6ด6านสุขภาพมีความตรงและความเชื่อม่ันอยู1ใน
ระดับท่ียอมรับได6  ซ่ึงมีอํานาจจําแนกมีค1าระหว1าง  .151–.847  และค1าความเชื่อม่ันของครอนบาค 
อยู1ระหว1าง .611–.912  
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผู6วิจัยได6ปรับและสร6างแบบสอบถามจากแนวคิดของ ดอน นัทบีม 
ตามระดับความรอบรู6ด6านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน (Basic/Functional literacy) และคุณลักษณะท่ีจําเป�น 
ต6องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู6ด6านสุขภาพ 6 คุณลักษณะ ได6แก1  

1) ความรู6 ความเข6าใจ (Cognitive)  
2) การเข6าถึงข6อมูล (Access)  
3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)  
4) การจัดการตนเอง (Self-management)  
5) การรู6เท1าทันสื่อ (Media literacy)  
6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)  
โดยปรับและสร6างข6อคําถามให6สอดคล6องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของผู6ป?วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการแปลผลระดับความรอบรู6ด6านสุขภาพ
ตามใช6เกณฑ(การแปลผลของ อังศินันท( อินทรกําแหง และธัญชนก ขุมทอง (2560 : 1-16) ดังนี้   

- คะแนนน6อยกว1าร6อยละ 60 ของคะแนนเต็ม แสดงว1า มีความรอบรู6ด6านสุขภาพอยู1ใน
ระดับไม1ดี 

- คะแนนระหว1างร6อยละ 60-80 ของคะแนนเต็ม แสดงว1า มีความรอบรู6ด6านสุขภาพ
อยู1ในระดับพอใช6 

- คะแนนมากกว1าร6อยละ 80 ของคะแนนเต็ม แสดงว1า มีความรอบรู6ด6านสุขภาพอยู1ใน
ระดับดี 

2.5.3 ความรอบรู�ด�านสุขภาพกับการควบคุมโรคเบาหวาน (Association of Health 
Literacy with Diabetes Outcomes) 

Passche-Orlow, Michael K & Wolf, Michael S (2007 : S19-S26) ได6เสนอโมเดล
ท่ีสามารถอธิบายความสัมพันธ(ระหว1างความรอบรู6ด6านสุขภาพท่ีมีขีดจํากัดกับผลลัพธ(ของสุขภาพ  
จากการศึกษาสิ่งท่ีอาจเป�นสาเหตุท่ีทําให6เกิดความรอบรู6ด6านสุขภาพท่ีมีขีดจํากัด ได6แก1 ภาวะทางเศรษฐกิจ
และสังคม การสนับสนุนทางสังคม วัฒนธรรม ภาษา เชื้อชาติ ระดับการศึกษา อายุ ความสามารถ
ของบุคคลและสภาพร1างกาย การมีความรอบรู6ด6านสุขภาพท่ีมีขีดจํากัดนั้นจะทําให6มีสุขภาพแย1ลง 
หรืออาจกล1าวว1า ผู6ท่ีมีความรอบรู6ด6านสุขภาพท่ีมีขีดจํากัดจะไม1ค1อยเข6าใจข6อมูลท่ีสถานพยาบาลนั้น ๆ ให6 
เม่ือเข6าไปพบแพทย(ก็เกิดป2ญหาในการสื่อสาร (Schillinger, D et al. 2002 : 475-482) หรือการสร6าง
ปฏิสัมพันธ(กับแพทย( และเม่ือกลับมาท่ีบ6านจึงไม1รู6ว1าจะต6องดูแลตนเองอย1างไร ผลสุดท6ายก็ทําให6
สุขภาพแย1ลง และจากศึกษาของ Schillinger, D et al (2002 : 475-482) ยังพบว1า ความรอบรู6ด6านสุขภาพ
ท่ีไม1เพียงพอในกลุ1มผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีผลให6ไม1สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได6 โดยผู6ป?วย
มักจะประสบป2ญหาเก่ียวกับการอ1านฉลากยา ไม1ค1อยรู6จักชื่อยา วิธีการใช6ยา การแปลผลค1าน้ําตาลในเลือด



 
 

26

ไม1ค1อยเข6าใจใบนัดจากแพทย(หรือไม1เข6าใจในเนื้อหาในเอกสารท่ีสถานพยาบาลมอบให6และไม1ค1อย
เข6าใจว1าสภาพร1างกายของตนเองเป�นอย1างไร และจะจัดการกับตัวเองอย1างไร (Williams, B.C et al. 
1995 : 709-723) นอกจากนี้ หลายการศึกษา พบว1า ผู6ป?วยท่ีความรอบรู6ด6านสุขภาพตํ่าจะไม1ค1อยแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเองและมักจะพ่ึงพาให6คนในครอบครัว เพ่ือน หรือผู6ท่ีให6
การรักษาพยาบาลเป�นผู6ทําการตัดสินใจให6 (Mancuso C.A & Rincon M. 2006 : 813-817) ยิ่งไป
กว1านั้นผู6ป?วยท่ีมีความรอบรู6ด6านสุขภาพตํ่ามักมีป2ญหาเรื่องการจดจําและเข6าใจข6อมูลทางการแพทย( ซ่ึงสิ่ง
นี้เจ6าหน6าท่ีท่ีดูแลผู6ป?วยควรให6ความสนใจอย1างมากเพราะผู6ป?วยกลุ1มนี้ มักจะไม1รู6วิธีการหาข6อมูล
เพ่ิมเติม ในกรณีท่ียังไม1ค1อยเข6าใจข6อมูลท่ีเจ6าหน6าท่ีให6เพราะสื่อสารไม1เข6าใจ (Williams, B.C et al. 
1995 : 709-723)  และมองว1าแพทย(ไม1ค1อยอธิบายว1าสภาพร1างกายเขาเป�นอย1างไร  และข้ันตอน 
การดูแลรักษาอาการของเขาจะต6องทําอย1างไรบ6าง ดังนั้น ผู6ท่ีให6การดูแลสุขภาพของผู6ป?วยโดยเฉพาะ
อย1างยิ่งแพทย(และพยาบาลต6องพยายามปรับรูปแบบการสื่อสารของตนเองให6เหมาะสมกับผู6ป?วยกลุ1มนี้
เพ่ือท่ีจะทําให6ผู6ป?วยเข6าใจสิ่งท่ีแพทย(และพยาบาลอธิบายได6ดียิ่งข้ึนและสามารถชักจูงให6ผู6ป?วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีความพร6อมท่ีจะรับฟ2งคําแนะนําและนําไปปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

Friis, K et al (2016 : 54-60) ได6ศึกษาความรอบรู6ด6านสุขภาพมีผลต1อความสัมพันธ(
ระหว1างการศึกษาและพฤติกรรมการดูแลตนเองในประชากรเดนมาร(ก พบว1า ผู6ป?วยท่ีมีการศึกษาตํ่ากว1า
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่ากว1าผู6ป?วยท่ีมีการศึกษาสูงกว1า ความรอบรู6ด6านสุขภาพโดยเฉพาะ
ความสามารถในการเข6าใจเก่ียวกับการนําความรู6ไปใช6 เช1น การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร 
การควบคุมความอ6วน ดังนั้น จึงควรพัฒนาหรือเพ่ิมความรอบรู6ด6านสุขภาพในด6านการป{องกันโรค 
การให6ความรู6เก่ียวกับโรค และการปฏิบัติตนเพ่ือให6มีสุขภาพท่ีดี  

Friis, K., Vind, B.D., Simmons, R.K. & Maindal, H.T (2016 : 1-7) ได6ศึกษา
ความสัมพันธ(ระหว1างความรอบรู6ด6านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองผู6ป?วยเบาหวานในเดนมาร(ก 
พบว1า ความรอบรู6ด6านสุขภาพมีความสัมพันธ(กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู6ป?วยเบาหวานผู6ป?วยท่ีมี
ความเข6าใจข6อมูลเก่ียวกับโรคน6อยจะมีพฤติกรรมด6านการออกกําลังกายน6อย มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารสุขภาพไม1เหมาะสมและมีความสัมพันธ(กับบุคลากรการแพทย(ไม1ดี  

Svendsen, M.T et al (2020 : 565) ได6ทําการศึกษาในกลุ1มประชากรผู6ใหญ1 ประเทศ
เดนมาร(ก เพ่ือหาความสัมพันธ(ระหว1างความรอบรู6ด6านสุขภาพ สังคม-เศรษฐกิจ พฤติกรรมความเสี่ยง 
และภาวะสุขภาพ พบว1า ผู6ชาย คนหนุ1มสาว กลุ1มอพยพท่ีมีความรู6และรายได6ตํ่ากว1ามาตรฐานและ
ต6องพ่ึงพิงสังคมจะมีความรอบรู6ด6านสุขภาพไม1เพียงพอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช1น การสูบบุหรี่  
ด่ืมแอลกอฮอล(  ไม1ออกกําลังกาย  ใช6ชีวิตสะดวกสบาย  จะสัมพันธ(กับการมีความรอบรู6ด6านสุขภาพ 
ในระดับตํ่า และส1งผลให6มีการใช6จ1ายในการรักษาความเจ็บป?วยท่ีสูงกว1า   
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผู6วิจัยได6นําเครื่องมือท่ีดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรมมีลักษณะ 
ของแบบสอบถามจากแนวคิดของ ดอน นัทบีม ตามระดับความรอบรู6ด6านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 
(Basic/Functional literacy) ท่ีประกอบไปด6วย 6 คุณลักษณะ ได6แก1 

1) ความรู6 ความเข6าใจ (Cognitive) 
2) การเข6าถึงข6อมูล (Access) 
3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 
4) การจัดการตนเอง (Self-management) 
5) การรู6เท1าทันสื่อ (Media literacy) 
6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 
นํามาใช6ในการประเมินความรอบรู6ด6านสุขภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เนื่องจากท่ีโรงพยาบาลส1งเสริม
สุขภาพตําบลบางทราย มีผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม1สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มีจํานวนมาก
ถึงร6อยละ 50 ทําให6ผู6วิจัยต6องการศึกษาความรอบรู6ด6านสุขภาพของผู6ป?วยกลุ1มนี้ และเพ่ือหา
ความสัมพันธ(ระหว1างป2จจัยส1วนบุคคล (การศึกษา ระยะเวลาท่ีเป�นโรคและโรคร1วม) ความรอบรู6ด6านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข6า
รับบริการในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เพ่ือจะได6เป�น
ข6อมูลพ้ืนฐานสําหรับการวางแผนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพต1อไป  
 

2.6 บริบทของโรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย  
โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย ต้ังอยู1เลขท่ี 165 หมู1 5 ตําบลบางทราย อําเภอเมือง 

จังหวัดชลบุรี ระยะทางห1างจากโรงพยาบาลชลบุรี 4.5 กิโลเมตร มีจํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ 
8,770 คน เป�นชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ประกอบด6วย 2,919 หลังคาเรือน 5 หมู1บ6าน ประชากร
หลากหลายระดับ มีการย6ายถ่ินฐานเพ่ือหางานทํา มีจํานวนประชากรสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ6วนหน6า 
6,302 คน ใช6สิทธิ์ประกันสังคม จํานวน 1,610 คน สิทธิ์ข6าราชการ จํานวน 761 คน มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู1บ6าน 166 คน บุลลากรประจํา ได6แก1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 2 ตําแหน1ง 
เจ6าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 ตําแหน1ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 1 ตําแหน1ง เจ6าพนักงาน
สาธารณสุขชํานาญงาน 2 ตําแหน1ง แพทย(แผนไทยปฏิบัติการ 1 ตําแหน1ง นักวิเคราะห(นโยบายและ
แผนงาน 1 ตําแหน1ง พนักงานช1วยเหลือคนไข6 1 ตําแหน1ง เจ6าพนักงานประจําตึก 1 ตําแหน1ง 
โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลบางทรายมีคลินิกไม1ติดต1อโรคเรื้อรัง โดยหน6าท่ีและเป{าหมาย คือ 

1. ให6บริการผู6ป?วยในคลินิกบริการแบบ One stop service เน6นการเข6าถึงบริการและมีการพัฒนา
คุณภาพอย1างต1อเนื่อง 
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2. พัฒนาบุคลากรสหวิชาชีพและพัฒนาการจัดบริการดูแลโรคเรื้อรังตามแบบแผนการรักษา
อย1างต1อเนื่องด6วยระบบบริการเครือข1ายหมอครอบครัว 

3. สนับสนุนให6มีการพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการในคลินิกบริการและการจัดบริการ  
ในหน1วยบริการปฐมภูมิเครือข1าย  

ขอบเขตในการให�บริการ  
1. การจัดบริการในคลินิกโรคไม1ติดต1อเรื้อรัง มีภาระงานเก่ียวกับการให6บริการคลินิกเฉพาะโรค

แต1ละสาขา ได6แก1 คลินิกโรคถุงลมโป?งพองและหอบหืด คลินิกดูแลผู6ป?วยโรคเอดส(และวัณโรค คลินิก
ผู6ป?วยไตเสื่อม คลินิกเบาหวาน และคลินิกความดันโลหิตสูง สัปดาห(ละ 1 วัน คือ วันอังคาร โดยจะมี
แพทย(เวชศาสตร(ครอบครัวจากโรงพยาบาลชลบุรีมาออกตรวจและลงเยี่ยมบ6านในรายท่ีมีอาการรุนแรง 
มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 คน คอยให6ความรู6และคําแนะนําแก1ผู6รับบริการ 

2. การให6สุขศึกษาผู6ป?วยและญาติโดยคํานึงถึงหลักวิชาการ ความเชื่อ และวิถีชีวิต 
3. การคัดกรองภาวะแทรกซ6อนของผู6ป?วยโรคเรื้อรังในคลินิกทุกคนตามแนวทางเวชปฏิบัติ ได6แก1 

ตรวจตา ตรวจเท6า ตรวจฟ2น ตรวจผลเลือดประจําป� คัดกรองความเสี่ยง ตรวจสมรรถภาพของปอด 
4. เป�นพ่ีเลี้ยงให6คําปรึกษาด6านวิชาการและแนวทางในการดูแลรักษาโรคเรื้อรังแก1ทีมอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมู1บ6าน 
5. ออกเยี่ยมบ6านร1วมกับทีมสหวิชาชีพ (แพทย( เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบําบัด และ

แพทย(แผนไทย) ในชุมชน เดือนละ 1 ครั้ง 
6. ออกเยี่ยมบ6านเพ่ือให6การพยาบาลผู6ป?วยในชุมชน ทุกวันจันทร( พุธ และศุกร( ซ่ึงมีการดูแล

ผู6ป?วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาในคลินิกจะนัดเจาะน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ทุก 6 เดือน และ
1 สัปดาห(ก1อนพบแพทย(จะนัดผู6ป?วยเบาหวานเพ่ือมาเจาะเลือดดูน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) จากนั้น
จึงนัดพบแพทย(เพ่ือฟ2งผลและวางแผนในการดูแลรักษาในสัปดาห(ต1อไป สําหรับผู6ป?วยท่ีควบคุมน้ําตาล
ในเลือดไม1ได6แพทย(จะนัดทุกเดือน ปรับแผนการรักษา ติดตามผลการรักษาอย1างต1อเนื่อง และเยี่ยมบ6าน 
ส1วนของผู6ป?วยท่ีมีภาวะแทรกซ6อนรุนแรงจะมีการส1งต1อไปโรงพยาบาลชลบุรี (โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพ
ตําบลบางทราย. 2562)   
 
2.7 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู�ป1วยเบาหวาน 

ในการดูแลผู6ป?วยเบาหวานในชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทเป�นผู6อํานวยความสะดวก
และสนับสนุนให6ผู6ป?วยเบาหวานและผู6ดูแลสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแลและประเมินผลลัพธ(   
ของการดูแลท่ีสอดคล6องกับเป{าหมาย ผู6ป?วยเบาหวานท่ีได6รับบริการนี้ต6องการการพยาบาลบางอย1าง
ท่ีจําเป�นเพ่ือการคงไว6และหรือฟ��นฟูสุขภาพ ต6องการการสอน คําแนะนํา และคําปรึกษาเป�นระยะ ๆ 
เพ่ือการดูแลตนเองท่ีถูกต6อง ตลอดจนการสนับสนุนทางด6านอุปกรณ(และเครื่องมือทางการแพทย(ท่ีจําเป�น 
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ต6องใช6ท่ีบ6าน ในการดูแลท่ีบ6านต6องยึดหลักการให6ผู6ป?วยเบาหวานและครอบครัวมีส1วนร1วมในการต้ังเป{าหมาย
ระยะสั้นเม่ือมีการเยี่ยมบ6าน และกําหนดวิธีปฏิบัติของผู6ป?วยเบาหวานเพ่ือให6บรรลุเป{าหมายดังกล1าว 
ในการทํางานให6ประสพความสําเร็จนั้นยังต6องมีทีมสหสาขาท่ีพยาบาลสามารถประสานงานและ
ทํางานร1วมกันอย1างเข6มแข็ง รวมท้ังการสนับสนุนอย1างต1อเนื่องจากผู6บริหารท้ังด6านนโยบาย 
งบประมาณ กําลังคน และสิ่งอํานวยความสะดวก นอกจากนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต6องแสวงหา
แหล1งประโยชน(ในชุมชนท่ีจะเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให6แก1ผู6ป?วยเบาหวานและครอบครัวเพ่ือให6
บรรลุเป{าหมายระยะยาว คือ ผู6ป?วยเบาหวานสามารถจัดการดูแลตนเองได6อย1างเหมาะสมอยู1ท่ีบ6านได6
โดยปราศจากภาวะแทรกซ6อนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามสมควรแก1อัตภาพ (วรณัน ประสารอธิคม. 
2561) โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทท่ีสําคัญดังต1อไปนี้ 

1. บทบาทการจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป?วยของผู6ป?วยเบาหวานและครอบครัว 
โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป�นผู6นําทีมในชุมชนใช6กระบวนการมีส1วนร1วมในการวางแผนด6านสุขภาพ 
มีการจัดการงบประมาณเพ่ือใช6ในการพัฒนาด6านสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมด6านสุขภาพ และมีการสรุป
ประเมินผลการจัดการด6านสุขภาพ  

2. บทบาทการเฝ{าระวังและติดตามเพ่ือควบคุมคุณภาพของการให6บริการ โดยเฝ{าสังเกต 
และติดตามสถานการณ( ปรากฏการณ(การเก่ียวกับป2ญหาสุขภาพของผู6ป?วยเบาหวานและครอบครัว 
ตลอดจนป2ญหาสิ่งแวดล6อมท่ีส1งผลต1อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยเบาหวานอย1างเป�นระบบ
สมํ่าเสมอและต1อเนื่อง 

3. บทบาทการจัดระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีการจัด 
ระบบบริการสุขภาพแก1ผู6ป?วยเบาหวานและครอบครัวในรูปแบบเครือข1ายแทนการขยายโรงพยาบาล
เป�นแห1ง ๆ โดยใช6หลักการ “เครือข1ายบริการท่ีไร6รอยต1อ” ท่ีสามารถเชื่อมโยงบริการ ระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เข6าด6วยกัน 

4. บทบาทการช1วยเหลือและดูแลผู6ป?วยเบาหวานและครอบครัว การนําความรู6ท่ีเรียนจาก
ภาคทฤษฎีมาสู1การปฏิบัติ เชื่อมโยงความรู6จากทฤษฎีทางการพยาบาล พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา 
จิตสังคม งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ(มาใช6ในการดูแลผู6ป?วยเบาหวานและครอบครัวตามบริบท
ของชุมชนและวัฒนธรรมของสังคมนั้น ๆ 

5. บทบาทการสอนเก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือให6ผู6ป?วยเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพและพ่ึงตนเองได6 
และช1วยให6ตระหนักถึงความต6องการการดูแลสุขภาพโดยเน6นการส1งเสริมสุขภาพท่ีอํานวยประโยชน(สูงสุด 
หรือทําหน6าท่ีได6ดีท่ีสุด และการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน แนะนําผู6ดูแลถึงวิธีการให6อาหารและ
สารน้ําท่ีเหมาะสมกับผู6ป?วยเบาหวาน และให6มีสารอาหารเพียงพอแก1ความต6องการของร1างกาย การดูแล
ความสะอาดของช1องปากและผิวหนัง สอนการทวนสอบการบริหารยาและอาการไม1พึงประสงค(ของยา
ให6กับผู6ป?วยเบาหวานและครอบครัวซ่ึงมีความสําคัญมาก ในบทบาทข6อนี้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
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สามารถลงเยี่ยมบ6านเป�นรายกรณีเพ่ือสอนโดยใช6หลักของความรอบรู6ด6านสุขภาพท้ัง 6 องค(ประกอบ
เพ่ือให6ผู6ป?วยเบาหวานเกิดความตระหนักเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ได6แก1 การรู6คิดเก่ียวโรคเบาหวาน การเข6าถึงข6อมูลและบริการสุขภาพเก่ียวข6องกับ
โรคเบาหวาน การสื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ และการรู6เท1าทันสื่อ 

6. บทบาทการจัดการเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนอย1างรวดเร็วในสถานการณ(ต1าง ๆ ได6อย1าง 
เหมาะสมและปลอดภัย 

7. บทบาทการตรวจรักษาเบื้องต6นตามข6อกําหนดของสภาการพยาบาล ทําการตรวจรักษาเบื้องต6น
ให6กับผู6ป?วยเบาหวานและครอบครัวให6ได6รับการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต6นและได6รับการรักษาเบื้องต6น 
เพ่ือป{องกันการเจ็บป?วยท่ีรุนแรงข้ึน 

สรุปได6ว1า การดูแลผู6ป?วยเบาหวานในชุมชนนั้น บทบาทในการจัดการกับภาวะสุขภาพและ
ความเจ็บป?วยของผู6ป?วยเบาหวาน ครอบครัว และชุมชน เป�นบทบาทท่ีสําคัญ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
จะต6องตระหนักถึงป2จจัยต1าง ๆ ของบุคคลเพ่ือให6เข6าใจในตัวบุคคลได6มากข้ึน ทําให6เกิดความไว6ใจ 
เข6าถึงในการท่ีจะส1งเสริมให6ผู6ป?วยเบาหวานในชุมชนมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ด6านการบริโภคอาหาร 
ด6านการรักษา การออกกําลังกาย โดยการจัดกิจกรรมให6ความรู6ประจําสัปดาห(เพ่ือท่ีผู6ป?วยจะได6ดูแล
ตนเองได6 อีกท้ังยังลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ6อนของโรคได6 ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะแสดง
สมรรถนะต1อการดูแลผู6ป?วยเบาหวาน คือ ประเมินภาวะสุขภาพและป2ญหาท่ีซับซ6อนให6ครอบคลุมทุกมิติ 
วินิจฉัยป2ญหาเฉพาะกลุ1มโดยใช6หลักฐานเชิงประจักษ(และส1งเสริมให6ผู6ป?วยมีความรอบรู6ด6านสุขภาพ 
ในทักษะในแต1ละด6าน เช1น นําเสนอข6อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวานในรูปแบบสื่อการสอน ได6แก1 เผยแพร1
ความรู6ทางโทรทัศน( แผ1นผับ และถามตอบและให6ผู6ป?วยตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติเองในแต1ละกิจกรรม 
เพ่ือเป�นการส1งเสริมในการดูแลตนเองครอบคลุมท้ังบุคคล ครอบครัว และชุมชนให6สามารถดูแลตนเอง
ด6านสุขภาพได6  
 
2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการท่ีกองสุขศึกษาให6ความคิดเห็นว1า หากมีการพัฒนาและส1งเสริมความรอบรู6ด6านสุขภาพ
ของบุคคลจะเป�นการสร6างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการธํารงรักษาสุขภาพตนเอง
อย1างยั่งยืน  และสามารถคาดการณ(ความเสี่ยงด6านสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน  รวมท้ังกําหนดเป{าประสงค( 
ในการดูแลสุขภาพตนเองได6 ดังนั้น ผู6วิจัยจึงใช6แนวคิดความรอบรู6ด6านสุขภาพ (Health literacy) 
ของ Nutbeam, D (2000 : 259-267 ; 2008 : 2072-2078) เป�นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยนัทบีมได6จําแนกความรอบรู6ด6านสุขภาพ เป�น 3 ระดับ คือ  

ระดับ 1 ความรอบรู6ทางสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน หรือ Functional health literacy   
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ระดับ 2 ความรอบรู6ด6านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ( หรือ Communicative/Interactive 
health literacy ได6แก1 การมีทักษะของความรอบรู6ทางสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน และการมีป2ญญา (Cognitive) 
รวมท้ังทักษะทางสังคม (Social skill) ท่ีใช6ในการเข6าร1วมกิจกรรม  

ระดับ 3 ความรอบรู6ด6านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ หรือ Critical health literacy   
โดยผู6วิจัยใช6แนวคิดความรอบรู6ด6านสุขภาพเพ่ือตอบข6อกังวลในงานประจําว1า “ผู6ป?วยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได6 และผู6ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม1ได6 มีความรอบรู6ด6านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต1างกันอย1างไร และมีป2จจัยใดท่ีสัมพันธ(กับความรอบรู6ด6านสุขภาพ” 
และได6สร6างแบบสอบถามเพ่ือประเมินความรอบรู6ด6านสุขภาพของผู6ป?วยเบาหวานในด6านทักษะความรู6
ความเข6าใจ การแปลความท่ีถูกต6อง ทักษะการเข6าถึงข6อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสารเพ่ือ
เสริมสร6างสุขภาพและลดความเสี่ยง ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับ
การดูแลตนเอง ทักษะการรู6เท1าทันสื่อ และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยเบาหวาน  
โดยแบบสอบถามผู6ป?วยเบาหวานจะมีขอบเขตเฉพาะด6านการรักษา อาหาร และการออกกําลังกาย 
ผู6วิจัยได6นําแนวคิดดังกล1าวข6างตนมาเป�นกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ป6จจัยส2วนบุคคล 
1. ระดับการศึกษา 
2. โรคร1วม 
3. ระยะเวลาการเป�นเบาหวาน 

ความรอบรู�ด�านสุขภาพ 
1. ทักษะการรู6คิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
2. ทักษะการเข6าถึงข6อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
3. ทักษะการสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
4. ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
5. ทักษะการตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมในการควบคุม 
    ระดับนํ้าตาลในเลือด 
6. ทักษะการรู6เท1าทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป1วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
1. ด6านบริโภคอาหาร 
2. ด6านการออกกําลังกาย 
3. ด6านการรักษา 

การควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือด 

(HbA1C) 



บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค(เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ(ระหว1างป2จจัยส1วนบุคคล ความรอบรู6ด6านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข6ารับบริการในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพ 
ตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
 
3.1 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง   

3.1.1 ประชากร  
ประชากร คือ ผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข6ารับบริการในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพ

ตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 325 ราย ซ่ึงข6อมูลสถิติจากรายงานข6อมูลผู6ป?วย
โรคเรื้อรังประจําปF 2562 (มกราคม-ธันวาคม) (โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย. 2563) 

3.1.2 กลุ�มตัวอย�าง  
กลุ1มตัวอย1าง คือ ผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข6ารับบริการในการคลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 92 ราย กําหนด
จํานวนกลุ1มตัวอย1างโดยใช6วิธีการคํานวณจากโปรแกรม G* Power 3.1.9.4 ผู6วิจัยกําหนดค1าดังนี้ 

ขนาดอิทธิพล (Effect size)  = 0.15 (Medium size) 

ค1าความคลาดเคลื่อน (α err prob) = 0.05 
อํานาจทดสอบ (Power)  = 0.80 
ได6ขนาดกลุ1มตัวอย1างจํานวน = 92 ราย    

3.1.3 การคัดเลือกกลุ�มตัวอย�าง 
กลุ1มตัวอย1างคัดเลือกแบบสุ1มอย1างง1ายจากเวชระเบียนผู6ป?วยและดูวันท่ีนัดผู6ป?วยมา

โดยใช6เกณฑ(ดังนี้  
1) เกณฑ%การคัดเลือก (Inclusion criteria)  

1.1) ได6รับการวินิจฉัยจากแพทย(ว1าเป�นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเป�นโรคเบาหวาน
ไม1น6อยกว1า 6 เดือน 

1.2) สามารถอ1านออกเขียนได6 เข6าใจ และตอบคําถามได6 มีอายุไม1เกิน 75 ปF  
1.3) มีค1าระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ท่ีได6รับการตรวจไม1เกิน 3 เดือน 

โดยกระจายกลุ1มประชากรท้ังผู6ป?วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได6และไม1ได6 โดยใช6เกณฑ(
ดังนี้ 
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- ผู6ป?วยเบาหวานกลุ1มท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได6 มีค1าระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือดน6อยกว1า หรือเท1ากับ 7 % 

- ผู6ป?วยเบาหวานกลุ1มท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม1ได6 มีค1าระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือดมากกว1า 7% (สมาคมโรคเบาหวานแห1งประเทศไทย. 2560ข)  

2) เกณฑ%การคัดออก (Exclusion criteria)  
ขณะตอบแบบสอบถามไม1สะดวกท่ีจะตอบคําถามและขอถอนตัวออกจากการเป�น

กลุ1มตัวอย1าง 
 
3.2 เครื่องมือท่ีใช6ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช6ในการวิจัยครั้งนี้เป�นแบบสอบถามท่ีผู6วิจัยดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรม
โดยยึดกรอบแนวคิดความรอบรู6ด6านสุขภาพของ Nutbeam, D (2009 : 303-305) และกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2557) มีจํานวนข6อคําถามท้ังหมด 56 ข6อ แบ1งออกเป�น 3 ส1วน ดังนี้ 

1. ส1วนท่ี 1 ข6อมูลส1วนบุคคลท่ัวไป ประกอบด6วย ระดับการศึกษา โรคร1วม ระยะเวลาท่ีเป�นโรค  
2. ส1วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู6ด6านสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผู6ป?วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป�นแบบสอบถามท่ีผู6วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความรอบรู6ด6านสุขภาพในกลุ1ม
ผู6ป?วยเบาหวานได6พัฒนามาจากแบบวัดความรอบรู6ด6านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปFข้ึนไป (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2557) มีท้ังหมด 6 ตอน 
จํานวน 30 ข6อ โดยมีเกณฑ(การให6คะแนนในข6อคําถามดังนี้ 

- แบบข6อคําถามลักษณะเป�นเลือกตอบ มี 2 ระดับ มีเกณฑ(การให6คะแนนดังนี้ 
ถ6าตอบผิดให6 0 คะแนน (0 หมายถึง ผิด) 
ถ6าตอบถูกให6 1 คะแนน (1 หมายถึง ถูก) 
ประกอบไปด6วยข6อคําถามดังนี้ 
ตอนท่ี 1 ทักษะการรู6คิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน มีข6อคําถาม 10 ข6อ 
ตอนท่ี 5 ทักษะการตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด    

มีข6อคําถาม 4 ข6อ 
- แบบข6อคําถามลักษณะเป�นเลือกตอบมาตราส1วนประมาณค1า (Rating scale) มี 4 ระดับ 

ต้ังแต1 0 - 3 มีเกณฑ(การให6คะแนนดังนี้ 
0 หมายถึง ไม1เคยเลย 
1 หมายถึง บางครั้ง 
2 หมายถึง บ1อยครั้ง 
3 หมายถึง ทุกครั้ง 
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ประกอบไปด6วยข6อคําถามดังนี้ 
ตอนท่ี 2 ทักษะการเข6าถึงข6อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน ข6อคําถาม 3 ข6อ 
ตอนท่ี 3 ทักษะการสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน ข6อคําถาม 5 ข6อ 
ตอนท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ข6อคําถาม 5 ข6อ 
ตอนท่ี 6 ทักษะการรู6เท1าทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน ข6อคําถาม 3 ข6อ 
ใช6เกณฑ(การให6คะแนนและแปลผลของ อังศินันท( อินทรกําแหง และธัญชนก ขุมทอง 

(2560 : 1-16) แปลผลคะแนนความรอบรู6ด6านสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และใช6เกณฑ(นี้
ในการให6คะแนนรายด6านของความรอบรู6ด6านสุขภาพด6วย ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 62 คะแนน ดังนี้ 

คะแนนน6อยกว1า <37.2 หรือน6อยกว1าร6อยละ 60 ของคะแนนเต็ม แสดงว1า มีความรอบรู6
ด6านสุขภาพอยู1ในระดับไม1ดี 

คะแนน 37.2-49.6 หรือมีคะแนนระหว1างร6อยละ 60-80 ของคะแนนเต็ม แสดงว1า มีความรอบรู6
ด6านสุขภาพอยู1ในระดับพอใช6 

คะแนนมากกว1า 49.6 หรือมากกว1าร6อยละ 80 ของคะแนนเต็ม แสดงว1า มีความรอบรู6
ด6านสุขภาพอยู1ในระดับดี 

3. ส1วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด6านการบริโภคอาหาร ด6านการออกกําลังกาย 
และด6านการรักษาในผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป�นแบบสอบถามท่ีผู6วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน
ความรอบรู6ด6านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปFข้ึนไป ฉบับปรับปรุง 
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2561 : ออนไลน() มีข6อคําถามจํานวน 20 ข6อ ลักษณะ
แบบประเมินเป�นแบบมาตราส1วนประมาณค1า (Rating scale)  

- ข6อท่ี 1-17 แบ1งเป�น 4 ระดับ มีเกณฑ(การให6คะแนนดังนี้ 
คะแนน  0  หมายถึง ไม1ได6ทําเลย 
คะแนน  1   หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
คะแนน  2   หมายถึง ปฏิบัติบ1อยครั้ง 
คะแนน  3   หมายถึง ปฏิบัติเป�นประจํา    

- ข6อท่ี 18-20 แบ1งเป�น 3 ระดับ มีระดับต้ังแต1 0-2 มีเกณฑ(การให6คะแนนดังนี้ 
คะแนน  0   หมายถึง ไม1ตรงนัดเลย    
คะแนน  1   หมายถึง มาตรงนัดบางครั้ง               
คะแนน  2   หมายถึง มาตรงนัดทุกครั้ง    
ใช6เกณฑ(การให6คะแนนและแปลผลของ อังศินันท( อินทรกําแหง และธัญชนก ขุมทอง 

(2560 : 1-16) ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 57 คะแนน ดังนี้ 
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คะแนน <34.2 หรือน6อยกว1าร6อยละ 60 ของคะแนนเต็ม แสดงว1า มีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู1ในระดับไม1ดี 

คะแนน 34.2 - 45.6 หรือมีคะแนนระหว1างร6อยละ 60 - 80 ของคะแนนเต็ม แสดงว1า  
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู1ในระดับพอใช6 

คะแนนมากกว1า 45.6 หรือมากกว1าร6อยละ 80 ของคะแนนเต็ม แสดงว1า มีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู1ในระดับดี 
 
3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาคุณภาพของเครื่องมือ ประกอบด6วย ความเท่ียงตรง (Content validity) และความเชื่อม่ัน 
(Reliability) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

3.3.1 การหาค�าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ผู6วิจัยนําเครื่องมือท่ีได6ดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรมโดยยึดกรอบแนวคิด  

ความรอบรู6ด6านสุขภาพของ Nutbeam, D (2009 : 303-305) และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (2557) ข้ึนมาโดยให6อาจารย(ท่ีปรึกษาตรวจสอบความถูกต6องเบื้องต6นจากนั้นปรับแก6ไข
ตามข6อเสนอแนะ หลังจากนั้นได6นําเครื่องมือไปให6ผู6ทรงคุณวุฒิ 3 ท1าน (ภาคผนวก จ) เพ่ือตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงภาษา และนํามาหาค1า (Content Validity Index : CVI) ซ่ึงค1า CVI 
ท่ีดีควรมีค1า >0.80 (Polit, D.F & Beck, C.T. 2008) โดยใช6มาตรประเมินความสอดคล6อง 4 ระดับ 
คือ 

1 หมายถึง ไม1สอดคล6อง   
2 หมายถึง สอดคล6องบางส1วน  
3 หมายถึง ค1อนข6างสอดคล6อง  
4 หมายถึง มีความสอดคล6องมาก  
ค1าความตรงเชิงเนื้อหา โดยคํานวณจากสูตร 

สูตร CVI =
จํานวนคําถามท่ีผู6เชี่ยวชาญทุกคนให6ความเห็นในระดับ	�	และ	�

จํานวนคําถามท้ังหมด
 

 

3.3.2 การหาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู6วิจัยนําเครื่องมือท่ีปรับปรุงแก6ไขสมบูรณ(แล6วท้ังฉบับมี จํานวน 56 ข6อ ไปทดลองใช6 

(Try out) กับผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีลักษณะคล6ายกับกลุ1มตัวอย1างท่ีโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ6านสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 30 คน แล6วนําไปหาค1าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ในแบบสอบถามส1วนท่ี 2 และแบบสอบถามส1วนท่ี 3 ดังนี้ 
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แบบสอบถามส1วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู6ด6านสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ตอนท่ี 1 ทักษะการรู6คิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน จํานวน 10 ข6อ 
ตอนท่ี 5 ทักษะการตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

จํานวน 4 ข6อ 
นําผลท่ีได6มาหาค1า Kuder Richardson (KR-20) ได6ผลการวิเคราะห( ตามสูตรคํานวณ 

(ณัฏฐภรณ( หลาวทอง. 2559) ดังนี้ (รายละเอียดตารางท่ี 1) 

สูตร KR-20 = 
�

���
(1 −

∑��


�
� ) 

 

KR-20  คือ ค1าความเชื่อม่ันของแบบทดสอบ 
K  คือ จํานวนข6อสอบท้ังหมด 
P  คือ สัดส1วนของคนท่ีตอบข6อสอบถูก 
Q  คือ สัดส1วนของคนท่ีตอบผิด 

σ�
�
 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

ตอนท่ี 2 ทักษะการเข6าถึงข6อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน จํานวน 3 ข6อ 
ตอนท่ี 3 ทักษะการสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน จํานวน 5 ข6อ 
ตอนท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน 5 ข6อ  
ตอนท่ี 6 ทักษะการรู6เท1าทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน จํานวน 3 ข6อ 
แบบสอบถามส1วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด6านการบริโภคอาหาร 

ด6านออกกําลังกาย และด6านการรักษาในผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 20 ข6อ 
นําผลท่ีได6มาหาค1าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach‘s alpha coefficient) 

ได6ผลการวิเคราะห(ตามสูตรคํานวณ (ณัฏฐภรณ( หลาวทอง. 2559) ดังนี้ (รายละเอียดตารางท่ี 1) 
 

α = 
�

���
(1 −

∑
�
�


�
� ) 

 

α  คือ ค1าความเชื่อม่ันของเครื่องมือวัด 
K คือ จํานวนข6อคําถามท้ังหมด 

σ�
�
 คือ ความแปรปรวนของข6อสอบแต1ละข6อ 

σ�
�
 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
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ตารางท่ี 1 ค1าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ค1า Kuder Richardson (KR-20) 
และค1าสัมประสิทธ(แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม CVI KR-20 
Cronbach’s 

Alpha 
Coefficient 

ส1วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู6ด6านสุขภาพเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
     ตอนท่ี 1 ทักษะการรู6คิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

 
 
1.0 

 
 

.73 

 
 

- 
     ตอนท่ี 2 ทักษะการเข6าถึงข6อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 1.0 - .71 
     ตอนท่ี 3 ทักษะการสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน 1.0 - .85 
     ตอนท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 

1.0 - .96 

     ตอนท่ี 5 ทักษะการตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด 

1.0 .91 - 

     ตอนท่ี 6 ทักษะการรู6เท1าทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน 1.0 - .71 

ส1วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด6านการบริโภค
อาหาร ด6านออกกําลังกาย และด6านการรักษาในผู6ป?วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 

.95 - .70 

 
3.4 การพิทักษ%สิทธิกลุ�มตัวอย�าง 

ผู6วิจัยทําหนังสือเสนอขอจริยธรรมการวิจัยต1อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได6รับหนังสือรับรองเลขท่ี อ.969/2563 (ภาคผนวก ก) และทํา
หนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผู6อํานวยการโรงพยาบาล
ส1งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เพ่ือขออนุญาตในการเข6าพ้ืนท่ีเก็บรวบรวม
ข6อมูลวิจัย ก1อนดําเนินการวิจัยในข้ันตอนการเก็บรวบรวมข6อมูลผู6วิจัยได6แนะนําตัว สร6างสัมพันธภาพ 
ชี้แจงวัตถุประสงค( ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข6อมูล สิทธิในการตัดสินใจเข6าร1วมการวิจัยด6วยความสมัครใจ 
สิทธิในการยุติการตอบแบบสอบถามได6ทันทีโดยไม1มีผลกระทบใด ๆ  ต1อกลุ1มตัวอย1าง การเก็บรวบรวมข6อมูล
เป�นความลับและการเสนอผลการวิจัยในภาพรวมท่ีไม1เป�ดเผยข6อมูลบุคคลของกลุ1มตัวอย1าง เม่ือกลุ1ม
ตัวอย1างยินดี ผู6วิจัยจะให6อ1านเอกสารการพิทักษ(สิทธิ์และลงนามในเอกสารดังกล1าว หลังจากนั้นให6อิสระ
ในการตอบแบบสอบถามและตอบข6อซักถามเม่ือกลุ1มตัวอย1างมีข6อสงสัย   
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3.5 การเก็บรวบรวมข6อมูล 
ผู6วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข6อมูลด6วยตนเองโดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข6อมูลดังนี้ 
1. ภายหลังจากผ1านการนําเสนอเค6าโครงวิทยานิพนธ(กับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผู6วิจัยทําหนังสือถึงผู6อํานวยการโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพ
ตําบลบางทราย เพ่ือขออนุญาตในการเข6าพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมข6อมูลวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค(การวิจัย 
และวิธีการดําเนินการวิจัย หลังจากได6รับการอนุมัติแล6วผู6วิจัยเข6าพบกลุ1มตัวอย1าง 

2. ผู6วิจัยแนะนําตัวกับผู6อํานวยการโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย และพยาบาล
วิชาชีพประจําคลินิกโรคเรื้อรัง ชี้แจงวัตถุประสงค(การวิจัยและรายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข6อมูล
จากผู6ป?วยท่ีเข6ามารับบริการในโรงพยาบาลส1งเสริมตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี   

3. เม่ือพบผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข6ามารับบริการในโรงพยาบาลส1งเสริมตําบลบางทราย 
อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี และมีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ(การวิจัย ผู6วิจัยแนะนําตัวชี้แจงวัตถุประสงค(
การวิจัย ข้ันตอนการเก็บข6อมูลและการพิทักษ(สิทธิ์กลุ1มตัวอย1างเพ่ือขอความร1วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
เม่ือกลุ1มตัวอย1างสมัครใจเข6าร1วมการวิจัยผู6วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข6อมูล   

4. ผู6วิจัยเริ่มทําการเก็บข6อมูล โดยสัมภาษณ(ข6อมูลตามแบบทดสอบและแบบสอบถามโดยให6
กลุ1มตัวอย1างตอบแบบสอบถามและจะอ1านข6อคําถามทีละข6อให6ฟ2งจนครบทุกข6อคําถาม ซ่ึงจะใช6เวลา
ประมาณ 30-40 นาทีต1อคน หลังจากนั้นผู6วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามความสมบูรณ(ของข6อมูลจาก
แบบสอบถามท่ีได6และกล1าวขอบคุณท่ีให6ความร1วมมือในการวิจัยครั้งนี้เป�นอย1างดี 

5. ผู6วิจัยนําข6อมูลท่ีได6นําไปวิเคราะห(ข6อมูลทางสถิติต1อไป 
 
3.6 การวิเคราะห%ข6อมูล 

1. วิเคราะห(ป2จจัยส1วนบุคคลของกลุ1มตัวอย1างโดยการหาค1าความถ่ี ค1าร6อยละ และค1าเฉลี่ย  
2. วิเคราะห(ข6อมูลความรอบรู6ด6านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู6ป?วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห(หาค1าคะแนนเฉลี่ย (Mean) และส1วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) นําเสนอ 
ในรูปตารางประกอบความเรียง 

3. วิเคราะห(ความสัมพันธ(ระหว1างป2จจัยส1วนบุคคล (ระดับการศึกษา โรคร1วม ระยะเวลาการเป�น
เบาหวาน) ความรอบรู6ด6านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ด6วยสถิติการหาค1าสัมประสิทธิสหสัมพันธ(ของสเปFยร(แมน (Spearman rank 
correlation coefficient) 

4. วิเคราะห(หาป2จจัยทํานายการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู6ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ด6วยการวิเคราะห(สมการถดถอยโลจิสติกส( (Logistic regression analysis) 



 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) หาความสัมพันธ&เชิงทํานาย 

มีวัตถุประสงค&เพ่ือศึกษาความสัมพันธ&ของป4จจัยส5วนบุคคล ความรอบรู9ด9านสุขภาพ และพฤติกรรม
การดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู9ป@วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข9ารับบริการ
ในโรงพยาบาลส5งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 92 ราย เก็บข9อมูล
ในช5วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 นําเสนอผลการวิเคราะห&ข9อมูลในรูปแบบตาราง
ประกอบคําบรรยาย แบ5งออกเป�น 3 ส5วน ดังนี้ 

4.1 ข9อมูลส5วนบุคคลของกลุ5มตัวอย5าง 
4.2 ความรอบรู9ด9านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู9ป@วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
4.3 ป4จจัยท่ีมีความสัมพันธ&กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู9ป@วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 
4.1 ข�อมูลส�วนบุคคลของกลุ�มตัวอย�าง 

จากการศึกษา พบว5า กลุ5มตัวอย5างส5วนใหญ5เป�นเพศหญิง ร9อยละ 69.60 และมีอายุมากกว5า 
60 ปN ร9อยละ 65.20 มีระดับการศึกษาอยู5ในระดับชั้นประถมศึกษาเป�นส5วนใหญ5 ร9อยละ 70.70 และ
มีโรคร5วม ร9อยละ 80.40 ส5วนใหญ5มีระยะเวลาการเป�นโรคเบาหวานอยู5ท่ี 6-10 ปN ร9อยละ 29.30 และ
มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดน9อยกว5าเท5ากับ 7 mg% ร9อยละ 52.20 มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
มากกว5า 7 mg% ร9อยละ 47.80 ตามตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและร9อยละของข9อมูลท่ัวไปของกลุ5มตัวอย5าง จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
การมีโรคร5วม ระยะเวลาการเป�นเบาหวาน และระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (n=92) 

ข�อมูลส�วนบุคคล จํานวน ร�อยละ 
เพศ   
   ชาย 28 30.40 
   หญิง 64 69.60 

อายุ   
   <50 ปN 6 6.50 
   51–60 ปN 26 28.30 
   >60 ปN 60 65.20 
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ตารางท่ี 2 (ต5อ) 

ข�อมูลส�วนบุคคล จํานวน ร�อยละ 

ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 65 70.70 
   สูงกว5าประถมศึกษา 27 29.30 

การมีโรคร�วม   
   มี 74 80.40 
   ไม5มี 18 19.60 

ระยะเวลาการเป*นโรค   
   1-5 ปN 23 25.00 
   6-10 ปN 27 29.30 
   11-15 ปN 23 25.00 
   มากกว5า 15 ปN 19 20.70 

ระดับนน้ําตาลสะสมในเลือด   
   น9อยกว5าเท5ากับ 7 mg% 48 52.20 
   มากกว5า 7 mg% 44 47.80 

 
4.2 ความรอบรู�ด�านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป1วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

4.2.1 ความรอบรู�ด�านสุขภาพของผู�ป1วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จากการศึกษา พบว5า ความรอบรู9ด9านสุขภาพของผู9ป@วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยรวมอยู5ใน

ระดับปานกลาง (Mean=37.02, S.D.=10.17) เม่ือพิจารณารายด9าน พบว5า ไม5มีด9านใดเลยท่ีอยู5ใน
ระดับสูง ซ่ึงพบว5ามีอยู5 3 ด9าน ท่ีมีความรอบรู9อยู5ในระดับปานกลาง ได9แก5 ทักษะการรู9คิดเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน (Mean=7.33, S.D.=1.61) ทักษะการสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน (Mean=10.30, 
S.D.=3.89) และทักษะการจัดการตนเองเ พ่ือควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือด (Mean=10.13, 
S.D.=2.95) และมีอยู5 3 ด9าน ท่ีมีความรอบรู9อยู5ในระดับตํ่า ได9แก5 ทักษะการเข9าถึงข9อมูลเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน (Mean=3.61, S.D.=2.51) ทักษะการตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด (Mean=1.54, S.D.=1.18) และทักษะการรู9เท5าทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน (Mean=4.08, 
S.D.=2.31) ตามตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ค5าเฉลี่ย ส5วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรผลความรอบรู9ด9านสุขภาพของผู9ป@วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จําแนกตามภาพรวมและรายด9าน (n=92) 

ความรอบรู�ด�านสุขภาพ Mean S.D. แปลผล 

   1. ทักษะการรู9คิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 7.33 1.61 ปานกลาง 
   2. ทักษะการเข9าถึงข9อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 3.61 2.51 ตํ่า 
   3. ทักษะการสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน 10.30 3.89 ปานกลาง 
   4. ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 10.13 2.95 ปานกลาง 
   5. ทักษะการตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมในการควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือด 

1.54 1.18 ตํ่า 

   6. ทักษะการรู9เท5าทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน 4.08 2.31 ตํ่า 

คะแนนเฉล่ียรวม 37.02 10.17 ปานกลาง 

 
4.2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป1วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จากการศึกษาพบว5า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู9ป@วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยภาพรวม
อยู5ในระดับปานกลาง (Mean=37.76, S.D.=7.87) เมือพิจารณารายด9าน พบว5า ด9านการรักษามีค5าเฉลี่ย
สูงท่ีสุดอยู5ในระดับดีมาก (Mean=15.18, S.D.=3.06) รองลงมา คือ ด9านการบริโภคอาหารมีค5าเฉลี่ย
อยู5ในระดับพอใช9 (Mean=18.72, S.D.=4.83) และด9านการออกกําลังกายมีค5าเฉลี่ยน9อยท่ีสุดอยู5ใน
ระดับไม5ดีพอ (Mean=3.84, S.D.=1.98) ตามตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ค5าเฉลี่ย ส5วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู9ป@วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จําแนกตามภาพรวมและรายด9าน (n=92) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ค�าเฉล่ีย 
(Mean) 

ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 

แปลผล 

ด9านการบริโภคอาหาร 18.72 4.83 พอใช9 
ด9านการออกกําลังกาย 3.84 1.98 ไม5ดี 
ด9านการรักษา 15.18 3.06 ดี 

คะแนนเฉล่ียรวม 37.76 7.87 ปานกลาง 

 
 



 

 

 

42

จากการศึกษายังพบอีกว5า ความรอบรู9ด9านสุขภาพของผู9ป@วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส5วนใหญ5
มีค5าเฉลี่ยท่ีอยู5ในระดับปานกลาง ร9อยละ 43.50 รองลงมา คือ ระดับตํ่า ร9อยละ 42.40 และน9อยท่ีสุด
คือ อยู5ในระดับสูง ร9อยละ 14.10 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู9ป@วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส5วนใหญ5
มีพฤติกรรมอยู5ในระดับพอใช9 ร9อยละ 50.00 รองลงมา คือ มีพฤติกรรมไม5ดีพอ ร9อยละ 34.80 และ
น9อยท่ีสุด คือ มีพฤติกรรมดีมาก ร9อยละ 15.20 ตามตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและร9อยละของความรอบรู9ด9านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู9ป@วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามระดับการแปลผล (n=92) 

ข�อความ จํานวน ร�อยละ 

ความรอบรู�ด�านสุขภาพ   
ระดับสูง 13 14.10 
ระดับปานกลาง 40 43.50 
ระดับตํ่า 39 42.40 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง   
พฤติกรรมดี 14 15.20 
พฤติกรรมพอใช9 46 50.00 
พฤติกรรมไม5ดี 32 34.80 

 
4.3 ปDจจัยท่ีมีความสัมพันธFกับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู�ป1วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

4.3.1 ความสัมพันธFระหว�างปDจจัยส�วนบุคคล ความรอบรู�ด�านสุขภาพ และพฤติกรรม 
การดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู�ป1วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผู9วิจัยทําการวิเคราะห&ความสัมพันธ&ของตัวแปรป4จจัยส5วนบุคคล ความรอบรู9ด9านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดด9วยสถิติการหาค5าสัมประสิทธิ 
สหสัมพันธ&ของสเปNยร&แมน (Spearman rank correlation coefficient) ทําการทดสอบความสัมพันธ& 
เชิงเก่ียวข9องของตัวแปรเพ่ือปeองกันการเกิดความสัมพันธ&ท่ีสูงเกินไป (Multicollinearity) ซ่ึงผลจาก
การศึกษา พบว5า ตัวแปรทุกตัวมีค5า r อยู5ระหว5าง .43-.13 ซ่ึง ค5า r ไม5เกิน .75 แสดงว5า ตัวแปรทุกตัว
มีความสัมพันธ&เชิงเก่ียวข9องกันอยู5ในระดับตํ่า  ดังนั้น  Multicollinearity  จึงไม5ส5งผลต5อสมการ  
ตามตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ&ระหว5างป4จจัยส5วนบุคคล ความรอบรู9ด9านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู9ป@วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ด9วยสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ&
ของสเปNยร&แมน 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1. การศึกษา 1      
2. โรคร
วม -.164 1     
3. ระยะเวลาเป�นเบาหวาน -.025 .164 1    
4. พฤติกรรมการดูแลตนเอง .033 .156 .290** 1   
5. ความรอบรู*ด*านสุขภาพ .242* -.072 .220* .392** 1  
6. การควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด -.139 -.131 .010 .310** .431** 1 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

จากตารางท่ี 5 การควบคุมระดับน้ําตาลได9ข้ึนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรอบรู9
ด9านสุขภาพอย5างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 จากนั้นทําการวิเคราะห&ค5าสถิติทดสอบ Chi-Square 3 ค5า 
คือ ค5า Chi-Square ของ Model, Block และ Step ตามลําดับ โดยมีสมมติฐานการทดสอบ คือ  

H0 : ß1 = ß2 = ß3 =....... = 0, โอกาสท่ีจะศึกษาต5อไม5ข้ึนกับตัวแปรอิสระท้ังหมด  

H1 : ß≠ 0, โอกาสท่ีจะศึกษาต5อข้ึนกับตัวแปรอิสระอย5างน9อยหนึ่งตัว  

จากการทดสอบ Chi-Square ในตารางได9ค5า 50.174 และค5า Significant=0 ซ่ึงน9อยกว5า 
0.05 ปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 หมายถึง มีโอกาสท่ีจะศึกษาต5อโดยข้ึนกับตัวแปรอิสระอย5างน9อยหนึ่งตัว 
อย5างมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 การวิเคราะห&ค5าสถิติทดสอบ Chi-Square (Omnibus test of Model coefficients) 

 Chi-square df sig 

Step 1     Step 50.174 9 .000 
Block 50.174 9 .000 
Model 50.174 9 .000 

 
และทําการทดสอบความเหมาะสมของ Model (Goodness of fit) นั่นคือ -2Log 

Like Lihood (-2LL) มีค5าเท5ากับ 77.191 ส5วนค5า Pseudo R Square (Cox & Snell R2, 
Nagelkerke R2) นั้น คล9ายค5า R2 ใน Linear regression=0.420 หมายความว5า สมการนี้สามารถ
อธิบายความผันแปรของตัวแปรตามท่ีสามารถอธิบายด9วยตัวแปรต9นได9 ร9อยละ 42 ตามตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 Model summary การทดสอบความเหมาะสมของ Model (Goodness of fit) 

Step 
-2Log Like 

Lihood 
Cox & Snell  
R Square 

Nagelkerke  
R Square 

1 77.191 .420 .561 

 
4.3.2 ปDจจัยท่ีมีความสัมพันธFกับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู�ป1วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 
การวิเคราะห&หาป4จจัยท่ีมีความสัมพันธ&กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด  

ของผู9ป@วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ด9วยการวิเคราะห&สมการถดถอยโลจิสติกส& (Logistic regression analysis) 
ผลการวิจัย พบว5า ตัวแปรท่ีไม5มีความสัมพันธ&กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู9ป@วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 คือ การมีโรคร5วม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส5วนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ&กับ
การควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู9ป@วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได9แก5 ระดับการศึกษา ระยะเวลา
การเป�นเบาหวาน และความรอบรู9ด9านสุขภาพ ดังต5อไปนี้ ตามตารางท่ี 9  

1) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ&กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู9ป@วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 อย5างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.007) โดยผู9ป@วยเบาหวานท่ีมีการศึกษาสูงกว5าระดับ
ประถมศึกษา สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดได9ดีกว5าผู9ป@วยเบาหวานท่ีมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา 7.90 เท5า (95%CI = .1.77-35.18) 

2) ระยะเวลาการเป�นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ&กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือดของผู9ป@วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย5างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=.004) โดยผู9ท่ีเป�นเบาหวานท่ีมี
ระยะเวลา 6-10 ปN, 11-15 ปN และมากกว5า 15 ปN สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดได9ดีกว5า
ผู9ป@วยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาการเป�นโรคเบาหวาน 1–5 ปN ท่ี 8.82 เท5า (95%CI=.134–57.86) 4.43 เท5า 
(95%CI=.743–26.46) และ 39.84 เท5า (95%CI=5.06–313.5) ตามลําดับ  

3) ความรอบรู9ด9านสุขภาพมีความสัมพันธ&กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
ของผู9ป@วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย5างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) โดยผู9ท่ีเป�นเบาหวานท่ีมีความรอบรู9
ด9านสุขภาพระดับปานกลาง และความรอบรู9ด9านสุขภาพระดับสูงจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได9ดีกว5า
ผู9ท่ีมีความรอบรู9ด9านสุขภาพตํ่าท่ี .046 เท5า (95%CI=.004–.49) .771 เท5า (95%CI=.070–8.50) 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 9 ป4จจัยที่มีความสัมพันธ&กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู9ป@วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปร 
การควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

n β	 S.E. Wald 
Chi 95%CI for OR 

ควบคุมได� ควบคุมไม�ได� 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ p-value OR Lower Upper 
ระดับการศึกษา             

ประถมศึกษา(Ref) 34 77.30 31 64.60 65    .007    

สูงกว5าประถมศึกษา 10 22.70 17 35.40 27 2.06 .76 7.37  7.90 1.77 35.18 

การมีโรคร�วม             

มีโรคร5วม(Ref) 33 75.00 41 85.40 74    .053    

ไม5มีโรคร5วม 11 25.00 7 14.60 18 1.67 .86 3.75  5.34 .98 29.14 

ระยะเวลาที่เป*นโรค             

1-5 ปN(Ref) 10 22.70 13 27.10 23    .004    

6-10 ปN 11 25.00 16 33.30 27 2.17 .95 5.15  8.82 1.34 57.86 

11-15 ปN 18 40.90 5 10.40 23 1.49 .91 2.67  4.43 .743 26.46 

มากกว5า 15 ปN 5 11.40 14 29.20 19 3.68 1.05 12.25  39.84 5.06 313.5 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง             

พฤติกรรมไม5ดี(Ref) 9 20.50 23 47.90 32    .255    

พฤติกรรมพอใช9 25 56.80 21 43.80 46 -1.552 .97 2.54  .212 .031 1.42 

พฤติกรรมดี 10 22.70 4 8.30  14 -1.129 .84 1.78  .324 .062 1.69 
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ตารางที่ 9 (ต5อ) 

ตัวแปร 
การควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

n β	 S.E. Wald 
Chi 95%CI for OR 

ควบคุมได� ควบคุมไม�ได� 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ p-value OR Lower Upper 
ความรอบรู�ด�านสุขภาพ             

ความรอบรู9ต่ํา(Ref) 9 20.50  30 62.50 39             .000    

ความรอบรู9ปานกลาง 25 56.80 15 31.20 40 -3.08 1.21 6.41  .046 .004 .49 

ความรอบรู9สูง 10 22.70 3 6.20 13 -.26 1.22 .45  .771 .070 8.50 

หมายเหตุ น้ําตาลสะสมน9อยกว5า 7 % หมายว5า ผู9ป@วยสามารถควบคุมโรคได9   
น้ําตาลสะสมมากกว5า 7 % หมายว5า ผู9ป@วยไม5สามารถควบคุมโรคได9 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาความรอบรู"ทางสุขภาพและพฤติกรรม    

การดูแลตนเอง รวมถึงศึกษาป*จจัยส+วนบุคคล ความรอบรู"ด"านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีมีความสัมพันธ�กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ+มตัวอย+างเป3น
ผู"ป0วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส+งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย จํานวน 92 คน เก็บรวบรวม
ข"อมูลโดยใช"แบบสอบถาม วิเคราะห�ข"อมูลด"วยสถิติบรรยาย และวิเคราะห�ถดถอยโลจิสติกส� สามารถ
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และให"ข"อเสนอแนะได"ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ข�อมูลท่ัวไปของกลุ"มตัวอย"าง 
จากการศึกษา พบว+า กลุ+มตัวอย+างส+วนใหญ+เป3นเพศหญิง ร"อยละ  69.60 และมีอายุ

มากกว+า 60 ป< ร"อยละ 65.20 มีระดับการศึกษาอยู+ในระดับชั้นประถมศึกษาเป3นส+วนใหญ+ ร"อยละ 70.70 
และมีโรคร+วม ร"อยละ 80.40 ระยะเวลาการเป3นโรคเบาหวานอยู+ท่ี 6–10 ป< ร"อยละ 29.30 และมี
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดน"อยกว+า 7 mg% ร"อยละ 52.20 มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดมากกว+า 7 mg% 
ร"อยละ 47.80 

5.1.2 ความรอบรู�ด�านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป)วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
1) ความรอบรู"ด"านสุขภาพของผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จากการศึกษา พบว+า ความรอบรู"ด"านสุขภาพของผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยรวม
อยู+ในระดับปานกลาง (Mean=37.02, S.D.=10.17) เม่ือพิจารณารายด"าน พบว+า ไม+มีด"านใดเลยท่ีอยู+
ในระดับสูง ซ่ึงพบว+ามีอยู+ 3 ด"าน ท่ีมีความรอบรู"อยู+ในระดับปานกลาง ได"แก+ ทักษะการรู"คิดเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน (Mean=7.33, S.D.=1.61) ทักษะการสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน (Mean=10.30, 
S.D.=3.89) และทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Mean=10.13, S.D.=2.95) 
และมีอยู+ 3 ด"าน ท่ีมีความรอบรู"อยู+ในระดับตํ่า ได"แก+ ทักษะการเข"าถึงข"อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน  
(Mean=3.61, S.D.=2.51)  ทักษะการตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมในการควบคุม ระดับน้ําตาลในเลือด 
(Mean=1.54, S.D.=1.18) และทักษะการรู"เท+าทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน (Mean=4.08, S.D.=2.31) 

2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จากการศึกษา  พบว+า  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี  2  

โดยภาพรวมอยู+ในระดับปานกลาง (Mean=37.76, S.D.=7.87) เม่ือพิจารณารายด"าน พบว+า ด"านการรักษา 
มีค+าเฉลี่ยสูงท่ีสุดอยู+ในระดับดีมาก (Mean=15.18, S.D.=3.06) รองลงมา คือ ด"านการบริโภคอาหาร
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มีค+าเฉลี่ยอยู+ในระดับพอใช" (Mean=18.72, S.D.=4.83) และด"านการออกกําลังกายมีค+าเฉลี่ยน"อยท่ีสุด
อยู+ในระดับไม+ดีพอ (Mean=3.84, S.D.=1.98)  

5.1.3 ป-จจัยท่ีมีความสัมพันธ/กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู�ป)วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 

การวิเคราะห�หาป*จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด  
ของผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ด"วยการวิเคราะห�สถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ�ของสเป<ยร�แมน พบว+า ตัวแปร 
ท่ีมีความสัมพันธ�กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรอบรู"ด"านสุขภาพแต+เม่ือทดสอบด"วยสมการถดถอยโลจิสติกส� 
(Logistic regression analysis)  พบว+า  ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ�กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสม 
ในเลือดของผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีเป3นโรค และความรอบรู"ด"านสุขภาพ 
ดังมีรายละเอียดต+อไปนี้ 

1) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ�กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู"ป0วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 อย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.007) โดยผู"ป0วยเบาหวานท่ีมีการศึกษาสูงกว+าระดับ
ประถมศึกษา สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดได"ดีกว+าผู"ป0วยเบาหวานท่ีมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา 7.90 เท+า (95%CI=.1.77-35.18) 

2) การมีโรคร+วมไม+มีความสัมพันธ�กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู"ป0วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 (p=.053) 

3) ระยะเวลาการเป3นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ�กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือดของผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=.004) โดยผู"ท่ีเป3นเบาหวานท่ีมี
ระยะเวลา 6-10 ป<, 11-15 ป< และมากกว+า 15 ป< สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดได"ดีกว+า
ผู"ป0วยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาการเป3นโรคเบาหวาน 1-5 ป< ท่ี 8.82 เท+า (95%CI=.134-57.86) 4.43 เท+า 
(95%CI=.743-26.46) และ 39.84 เท+า (95%CI=5.06-313.5) ตามลําดับ 

4) พฤติกรรมการดูแลตนเองไม+มีความสัมพันธ�กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
ของผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (p=.255) 

5) ความรอบรู"ด"านสุขภาพมีความสัมพันธ�กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
ของผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) โดยผู"ท่ีเป3นเบาหวานท่ีมีความรอบรู"
ด"านสุขภาพระดับปานกลาง และความรอบรู"ด"านสุขภาพระดับสูงจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได"ดีกว+า
ผู"ท่ีมีความรอบรู"ด"านสุขภาพตํ่าท่ี  .046 เท+า (95%CI=.004-.49) .771 เท+า  (95%CI=.070-8.50) 
ตามลําดับ 
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5.2 อภิปรายผล 
จากการศึกษาความสัมพันธ�ระหว+างป*จจัยส+วนบุคคล  (การศึกษา  การมีโรคร+วม  ระยะเวลา 

ท่ีเป3นโรค) ความรอบรู"ด"านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
ของผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว+า ป*จจัยท่ีมีผลต+อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู"ป0วย คือ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีเป3นโรค ความรอบรู"ด"านสุขภาพ ผู"วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยได"
ดังนี้ 

5.2.1 ระดับการศึกษา 
ในการศึกษานี้ พบว+า ผู"ป0วยท่ีมีการศึกษาสูงกว+าระดับปฐมศึกษาสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดได"ดีกว+าผู"ป0วยท่ีมีการศึกษาระดับปฐมศึกษา (p=.007) สอดคล"องกับ
การศึกษาของ วรรณิกา ฟูเฟcdอง และอมรรัตน� อนุวัฒน�นนทเขตต� (2562 : 42-51) ท่ีพบว+า ป*จจัยอายุ 
(OR=1.58, 95%CI=0.41-6.12) และระดับการศึกษา (OR=1.82, 95%CI=0.88-3.75) มีความสัมพันธ�
กับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไม+ได" นอกจากนี้ ยังพบว+า การศึกษาท่ีสูงข้ึนทําให"ความรอบรู"
ด"านสุขภาพสูงข้ึนและมีผลต+อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
(Williams, B.C et al. 1995 : 709-723 ; Schillinger, D et al. 2002 : 475-482 ; Friis, K et al. 
(2016 : 54-60) อธิบายได"ว+า ระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนส+งผลให"กลุ+มตัวอย+างสามารถอ+านหนังสือออก 
และมีความเข"าใจเม่ือได"อ+านเอกสารทางสุขภาพจึงมีโอกาสแสวงหาความรู"ในการดูแลตนเอง รู"จักใช"
ความรู"ท่ีได"แสวงหามานั้นมาปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองได"อย+างชํานาญจนเกิดเป3นความรอบรู"ด"านสุขภาพ 
ซ่ึงการมีความรอบรู"ด"านสุขภาพท่ีสูงข้ึนโดยเฉพาะการรู"จริง รู"แจ"งจะทําให"กลุ+มตัวอย+างสามารถปฏิบัติตน
ในการดูแลตนเองได"เป3นอย+างดี (โสภิต แสงทอง. 2556 ; ลักษณา พงษ�ภุมมา และศุภรา หิมานันโต. 
2560 : 67-76) จากการศึกษานี้ผู"ป0วยส+วนใหญ+มีการศึกษาอยู+ในระดับประถมศึกษาทําให"การอ+านออก
เขียนได"ยังไม+แตกฉานนัก เม่ือพิจารณารายละเอียดของความรอบรู"ด"านสุขภาพของผู"ป0วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 พบว+า ความรอบรู"ด"านสุขภาพโดยรวมอยู+ในระดับปานกลาง และมีความรอบรู"ด"านสุขภาพตํ่า 
ในด"านทักษะการเข"าถึงข"อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน ทักษะการตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด ทักษะการรู"เท+าทันสื่อ ประกอบกับผู"ป0วยในการศึกษานี้ส+วนใหญ+มีอายุมากกว+า 
60 ป<ข้ึนไป ป*จจัยเหล+านี้ทําให"ผู"ป0วยไม+เข"าใจเม่ืออ+านเอกสารเก่ียวกับความรู"ในการดูแลตนเอง ไม+สามารถ
สื่อสารด"านสุขภาพได"อย+างเข"าใจและไม+สามารถนําความรู"มาสู+การปฏิบัติในการดูแลตนเองได"ดีพอทําให"
การควบคุมระดับน้ําตาลสะสมแตกต+างจากกลุ+มท่ีมีการศึกษาสูงกว+า ผู"ป0วยเหล+านี้เม่ือเข"าไปพบแพทย�
จะเกิดป*ญหาในการสื่อสาร หรือการสร"างปฏิสัมพันธ�กับแพทย�และเม่ือกลับมาท่ีบ"านจึงไม+รู"ว+าจะต"อง
ดูแลตนเองอย+างไร โดยผู"ป0วยมักจะประสบป*ญหาเก่ียวกับการอ+านฉลากยา ไม+ค+อยรู"จักชื่อยา 
วิธีการใช"ยา การแปลผลค+าน้ําตาลในเลือด ไม+ค+อยเข"าใจใบนัดจากแพทย� หรือไม+เข"าใจในเนื้อหาในเอกสาร
ท่ีสถานพยาบาลมอบให" (Schillinger, D et al. 2002 : 475-482)  
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5.2.2 ระยะเวลาท่ีเป7นโรค  
จากการศึกษานี้ พบว+า ผู"ป0วยท่ีเป3นโรคนานมากกว+า 5 ป< (กลุ+มท่ีเป3นโรคนาน 6-10, 

11-15 และ >15 ป<) สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดได"ดีกว+าผู"ป0วยท่ีเป3นโรคนาน 1-5 ป<  
(p=.004) ไม+สอดคล"องกับหลายงานวิจัย เช+น อมรรัตน� รักฉิม, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และวรนุช 
แสงเจริญ (2561 : ออนไลน�) ท่ีพบว+า ป*จจัยสําคัญท่ีสัมพันธ�กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ได"แก+ ค+า Systolic blood pressure ดัชนีมวลกาย ค+า HDL triglyceride และมีระยะเวลาเป3น
โรคเบาหวานน"อยกว+า 10 ป< พรทิพย� มาลาธรรม ปvยนันท� พรหมคง และประคอง อินทรสมบัต (2553 : 
218-237) พบว+า ระยะเวลาท่ีเป3นโรคเบาหวานยิ่งนานมีความสัมพันธ�กับระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูง
และสามารถทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผู"สูงอายุท่ีเป3นเบาหวานได"อย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ ปกาสิต 
โอวาทกานนท�  (2554 : 339-349) พบว+า ระยะเวลาเป3นโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึน สถานท่ีรักษาหลัก
เป3นโรงพยาบาล ชนิดของการรักษาท่ีเพ่ิมข้ึน การรับประทานยาไม+ถูกต"อง และการผิดนัด มีความสัมพันธ�
กับการไม+สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู"ป0วยเบาหวาน ผลการศึกษานี้ไม+สอดคล"องกับ
งานวิจัยอ่ืน ๆ อธิบายได"ว+า กลุ+มผู"ป0วยท่ีเป3นโรคน"อยกว+า 5 ป< เป3นผู"ป0วยท่ีอยู+ในระยะปรับตัว และมี
ความเครียดต+อการจัดการตนเอง ผิดกับผู"ป0วยเบาหวานท่ีมีอายุมากและมีระยะเวลาท่ีเป3นโรคยาวนาน 
จะได"รับการสอน ได"รับความรู"บ+อยครั้ง จนมีประสบการณ�มากในการดําเนินชีวิต ทําให"มีโอกาสปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มีประสบการณ�มากในการเรียนรู"สําหรับการปฏิบัติดูแลตนเองเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน มีความรู"ความเข"าใจ และมีความตระหนักเก่ียวกับโรคท่ีตนเองเป3น ส+งผลให"ผู"ป0วย
เบาหวานส+วนใหญ+มีพฤติกรรมอยู+ในระดับดี (อ"อมใจ แต"เจริญวิริยะกุล และกิตติยา ศิลาวงศ� สุวรรณกูฏ. 
2559 : 131-138) และจากพฤติกรรมในการรักษาของผู"ป0วยกลุ+มนี้ พบว+า ส+วนใหญ+มาตรวจตามนัด
อย+างสมํ่าเสมอ ประกอบกับโรงพยาบาลส+งเสริมตําบลบางทรายมีการจัดกิจกรรมเยี่ยมบ"าน บุคลากร
สามารถเข"าถึง เข"าใจผู"ป0วย ดูแลและให"คําแนะนําแก+ผู"ป0วยกลุ+มนี้ได"ดีกว+า ทําให"ผู"ป0วยรู"วิธีปฏิบัติตัว
และสามารถสอบถามป*ญหากับเจ"าหน"าท่ีโดยตรง และสามารถนําวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลเข"าสู+วิถีชีวิตปกติได"ดีกว+า ประกอบกับกลุ+มตัวอย+างในการศึกษานี้ส+วนใหญ+เป3นผู"สูงวัย มีอายุ
มากกว+า 60 ป<ข้ึนไป จึงอยู+ในวัยเกษียณไม+ได"ประกอบอาชีพ ไม+มีความเครียดหรือความกดดันจาก
อาชีพ อยู+บ"านและมีเวลาในการดูแลตนเองและควบคุมระดับน้ําตาลได"ดีกว+ามากกว+าวัยทํางาน 
(อรพินท� สีขาว, รัชนี นามจันทรา และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค. 2556 : 39-49 ; อภิญญา บ"านกลาง, 
อุดมลักษณ� ดวงผุนมาตย� และปริศนา รถสีดา. 2559 : 85-95 ; ธนวัฒน� สุวัฒนกุล. 2561 : 515-522)  

5.2.3 ความรอบรู�ด�านสุขภาพ 
จากการศึกษานี้ พบว+า ผู"ป0วยมีความรอบรู"ด"านสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง  

โดยผู"ป0วยท่ีมีความรอบรู"ด"านสุขภาพสูงสามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดได"ดีกว+าผู"ป0วยท่ีมี
ความรอบรู"ด"านสุขภาพท่ีตํ่าหรืออยู+ในระดับปานกลาง (p=.000) ระดับความรอบรู"ด"านสุขภาพท่ีสูง



 51

ส+งผลให"ผู"ป0วยเบาหวานมีความสามารถในการอ+านหนังสือออกและมีความรู"ความเข"าใจเม่ือได"อ+านเอกสาร
ทางสุขภาพจึงมีโอกาสแสวงหาความรู"ในการดูแลตนเอง รู"จักใช"ความรู"ท่ีได"แสวงหามานั้นมาปฏิบัติ
เพ่ือดูแลตนเองได"อย+างชํานาญจนมีความแตกฉานในการดูแลสุขภาพตนเองทําให"มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดี นั่นแสดงให"เห็นว+าผู"ป0วยเบาหวานสามารถใช"ทักษะข้ันพ้ืนฐานรับรู"เข"าใจข"อมูลเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ท้ังสาเหตุ การรักษา ป*จจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การปxองกันภาวะแทรกซ"อนต+าง ๆ และ
ดูแลตนเองได"ถูกต"อง สามารถติดต+อสื่อสาร มีปฏิสัมพันธ�กับทีมสุขภาพ เลือกข"อมูลท่ีได"รับมาปรับใช"ได" 
มีจัดการกับตนเองให"เหมาะสมกับภาวะของโรค ซ่ึงตรงกับแนวคิดของ Nutbeam, D. (2000 : 259-267) 
ท่ีว+าบุคคลท่ีมีความสามารถในการคิด วิเคราะห� ประเมิน เลือกใช"ข"อมูลท่ีมีคุณภาพจะสามารถนําความรู"นั้น
ไปปรับใช"กับภาวะสุขภาพของตนเองได"อย+างถูกต"อง เหมาะสม และมีความต+อเนื่อง สอดคล"องกับ
การศึกษาของ จริยา นพเคราะห�, โรจนี จินตนาวัฒน� และทศพร คําผลศิริ (2563 : 63-80) พบว+า 
ความรอบรู"ด"านสุขภาพระดับสูงจะมีความสัมพันธ�กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได"ดี มีหลาย
การศึกษาท่ีพบว+า ระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนทําให"ความรอบรู"ด"านสุขภาพสูงข้ึนและมีผลต+อการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Williams, B.C et al. 1995 : 709-723 ; 
Schillinger, D et al. 2002 : 475-482  ;  Friis, K et al. 2016 : 45–60)  ในทางตรงกันข"ามผู"ป0วย 
ท่ีความรอบรู"ด"านสุขภาพตํ่าจะไม+ค+อยแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเองและมักจะ
พ่ึงพาให"คนในครอบครัว เพ่ือน หรือผู"ท่ีให"การรักษาพยาบาลเป3นผู"ทําการตัดสินใจให" (Mancuso C.A 
& Rincon M. 2006 : 813-817) นอกจากนี้ ผู"ท่ีมีการศึกษาตํ่ากว+าอายุมากกว+ามักจะไม+ทันต+อ
เทคโนโลยีไม+สามารถสื่อสารและเข"าถึงแหล+งข"อมูลได"ดีร+วมกับการมีความรอบรู"ด"านสุขภาพตํ่าจะทําให"
มีป*ญหาเรื่องการจดจําและเข"าใจข"อมูลทางการแพทย� เจ"าหน"าท่ีท่ีดูแลผู"ป0วยจึงควรให"ความสนใจ
อย+างมากเพราะผู"ป0วยกลุ+มนี้ มักจะไม+รู"วิธีการหาข"อมูลเพ่ิมเติม และสื่อสารไม+เข"าใจ (Williams, B.C 
et al. 1995 : 709-723) ดังนั้น จึงสรุปได"ว+าผู"ป0วยท่ีมีการศึกษาสูงกว+าสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ได"ดีกว+าผู"ป0วยท่ีมีการศึกษาตํ่า และการศึกษาท่ีสูงข้ึนทําให"มีความรอบรู"ด"านสุขภาพสูงจึงสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได"ดีกว+าผู"ท่ีมีความรอบรู"ด"านสุขภาพตํ่า 

5.2.4 การมีโรคร"วม 
ป*จจัยท่ีไม+มีผลต+อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู"ป0วย คือ การมีโรคร+วม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองผู"วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยได"ดังนี้ 
ในการศึกษานี้ พบว+า ผู"ป0วยท่ีไม+มีโรคร+วมทําให"การควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

ดีกว+าผู"ป0วยท่ีมีโรคร+วมอย+างไม+มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.053) อธิบายได"ว+า ผู"ป0วยเบาหวานท่ีค"นพบว+า
ตนมีโรคร+วมในระยะแรก ๆ จะมีความใส+ใจสุขภาพตนเองเพ่ือปxองกันความรุนแรงของโรคร+วมท่ีเกิดข้ึน 
และพยายามค"นหาความรู"ด"านสุขภาพต+าง ๆ นํามาปรับใช"ในการดูแลตนเอง เพ่ือไม+ให"โรคเบาหวาน
รุนแรงข้ึน จึงให"ผลการควบคุมน้ําตาลไม+แตกต+างจากผู"ป0วยท่ีไม+มีโรคร+วม สอดคล"องกับการศึกษาของ 
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สมเกียรติ โพธิสัตย� และคณะ (2557) พบว+า กลุ+มผู"ป0วยเบาหวานท่ีได"รับการวินิจฉัยว+ามีโรคแทรกซ"อน 
ในระยะแรกจะมีการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย+างเข"มงวด โดยการรับประทานอาหารประเภท
ไขมันตํ่าและออกกําลังกาย จึงสามารถปxองกันการเกิดภาวะแทรกซ"อนท่ีรุนแรงได" ร"อยละ 58 อย+างไรก็ตาม 
การเกิดโรคร+วมหรือภาวะแทรกซ"อนของโรคเบาหวานเพ่ิมความเครียดให"แก+ผู"ป0วยโรคร+วมบางอย+าง
เกิดควบคู+กับโรคเบาหวานและอาจเป3นโรคแทรกซ"อนจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม+ดีพอ 
ดังนั้น การดูแลรักษาโรคท้ังหมดต"องสัมพันธ�กัน ถ"าดูแลรักษาไม+ดีพอจะทําให"อาการของโรคเบาหวาน
แย+ลงได" โรคร+วมหรือภาวะแทรกซ"อนบางอย+างทําให"ผู"ป0วยช+วยเหลือตนเองไม+ได" เช+น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง เป3นต"น ซ่ึงมีผลต+อคุณภาพชีวิตและอาจมีผล
ต+อพฤติกรรมการดูแลตนเองให"แย+ลง จึงเป3นป*จจัยหนึ่งท่ีบุคลากรจะต"องให"ความสนใจ 

5.2.5 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จากการศึกษานี้ พบว+า ผู"ป0วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู+ในระดับ

ปานกลาง ผู"ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมได"ดีกว+าผู"ป0วยเบาหวาน
ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม+ดีหรือพอใช"อย+างไม+มีนัยสําคัญ (p=.255) ซ่ึงไม+สอดคล"องกับ ธนวัฒน� 
สุวัฒนกุล (2561 : 515-522) ท่ีพบว+า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ�ต+อการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดอย+างมีนัยสําคัญทางสถิติ ผู"ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตํ่ามีโอกาสท่ีจะควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดได"น"อยกว+าผู"ป0วยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงอาจเป3นเพราะว+าผู"ป0วยเบาหวาน
ในการศึกษานี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีมีจํานวนน"อยส+วนใหญ+มีพฤติกรรมดูแลตนเองไม+ดี และมี
พฤติกรรมด"านการรักษา คือ การรับประทานยาสมํ่าเสมอ การไปพบแพทย�ตามนัดในระดับดี แต+พฤติกรรม 
ด"านอาหารอยู+ในระดับพอใช" พฤติกรรมด"านการออกกําลังกายอยู+ในระดับไม+ดี พฤติกรรมเหล+านี้ไม+เพียงพอ 
ท่ีจะทําให"สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได"เพราะสาเหตุหลักท่ีผู"ป0วยไม+สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได" คือ ผู"ป0วยยังรับประทานอาหารในปริมาณมาก ไม+สามารถงดอาหารรสหวานได" 
(สุวรรณี สร"อยสงค� และคณะ. 2560 : 93-103) ผลการศึกษานี้ ทําให"บุคลากรในโรงพยาบาลส+งเสริม
ตําบลบางทราย ควรเน"นให"ผู"ป0วยมาตรวจตามนัดทุกครั้งซ่ึงจะช+วยให"ผู"ป0วยได"รับความรู"ในการปฏิบัติตัว
จากบุคลากรทางสุขภาพ การให"ความรู"ท่ีชัดแจ"งจะช+วยให"ผู"ป0วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได" และ
มีการศึกษาท่ีพบว+า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเป3นป*จจัยสําคัญท่ีทําให"ผู"ป0วยเบาหวาน
สามารถควบคุมโรคได"ดีท่ีสุด (อรุณี สมพันธ� และคณะ. 2558 : 96-109) หากผู"ป0วยไม+ควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และเพ่ิมกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงทางกายจะส+งผลให"ร+างกาย
ด้ือต+ออินซูลินทําให"ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (Karam, J.G & McFarlane, S.I. 2011 : 56-63) 
นอกจากนี้ การส+งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู"ป0วยเบาหวาน ได"แก+ การจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร"าง
ความตระหนักในการปฏิบัติตนและติดตามเพ่ือให"ผู"ป0วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาล
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ในเลือดอยู+ในระดับท่ีดีข้ึน (ดวงหทัย แสงสว+าง, อโนทัย ผลิตนนท�เกียรติ และนิลาวรรณ งามขํา. 
2561 : 103-117) 

5.2.6 ความรอบรู�ด�านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการศึกษานี้ไม+ได"ศึกษาความสัมพันธ�ของป*จจัยสองด"านนี้ และพบว+า ความรอบรู"

ด"านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองมีผลต+อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (ตารางท่ี 6) ไม+สอดคล"อง
กับการศึกษาของ วรรณรัตน� รัตนวรางค� และวิทยา จันทร�ทา (2561 : 34-51) ท่ีพบว+า ความรอบรู"ด"านสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แต+ไม+มีความสัมพันธ�โดยตรงกับระดับน้ําตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด ในขณะท่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ�กับระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
ความสัมพันธ�ระหว+างความรอบรู"ด"านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงท้ังสองป*จจัยนี้ส+งผลต+อ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเนื่องจากผู"ป0วยท่ีมีความรอบรู"ด"านสุขภาพตํ่าจะมีความเข"าใจข"อมูล
เก่ียวกับโรคน"อย  มีพฤติกรรมด"านการออกกําลังกายน"อย  พฤติกรรมการรับประทานอาหารสุขภาพ 
ไม+เหมาะสม และมีความสัมพันธ�กับบุคลากรการแพทย�ไม+ดี (Friis, K., Vind, B.D., Simmons, R.K. & 
Maindal, H.T. 2016 : 1-7) และพบว+า ความรอบรู"ด"านสุขภาพมีความสัมพันธ�กับผลลัพธ�ทางสุขภาพ 
โดยผู"ท่ีมีความรอบรู"ด"านสุขภาพตํ่าจะมีการใช"บริการปxองกันสุขภาพตํ่า และมีผลลัพธ�ทางสุขภาพท่ีตํ่า 
(Berkman, N.D et al. 2011 : 391-395 ; Friis, K et al. 2016 : 54-60) หรืออีกนัยหนึ่ง คือ ผู"ท่ีมี
ความรอบรู"ด"านสุขภาพตํ่าจะส+งผลให"มีแนวโน"มท่ีจะพบป*ญหาทางด"านสุขภาพและมีสุขภาพไม+ดีจนทําให"
เกิดโรคตามมา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2559) แต+ผู"ท่ีมีความรอบรู"ด"านสุขภาพสูงจะ
ส+งผลต+อความสามารถในการดูแลตนเองรวมถึงการใช"ยาอย+างเหมาะสม (Ishikawa H & Yano E. 
2011 : 393-397) 
 
5.3 ข�อเสนอแนะ 

1. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําข"อมูลในการศึกษานี้ไปใช"ในการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การสื่อสารและการให"ข"อมูลด"านสุขภาพของผู"ป0วยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส+งเสริม
สุขภาพตําบล เพ่ือให"ผู"ป0วยเบาหวานมีระดับความรอบรู"ด"านสุขภาพท่ีสูงข้ึนเพ่ือนําไปปรับใช"ในการดูแล
ตนเองอย+างมีประสิทธิภาพ 

2. เป3นข"อมูลพ้ืนฐานสําหรับผู"บริหารทางการพยาบาลในการส+งเสริม สนับสนุน จัดกิจกรรม
เพ่ือเสริมสร"างความรอบรู"ด"านสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู"ป0วยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส+งเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือให"ผู"ป0วยเบาหวานมีระดับความรอบรู"ด"านสุขภาพ
ท่ีสูงข้ึนเพ่ือนําไปปรับใช"ในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดและปxองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ"อนท่ีรุนแรง 
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3. ควรมีการศึกษาความรอบรู"ด"านสุขภาพในผู"ป0วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคร+วมโดยการศึกษา
เชิงคุณภาพท่ีสามารถเข"าใจป*ญหาของผู"ป0วยตามบริบทนั้น ๆ เพ่ือให"มีการจัดการตนเองท่ีดีและเหมาะสม
กับโรค 

4. ควรมีการออกแบบโปรแกรมส+งเสริมความรอบรู"ด"านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู"โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ+มท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม+ได" 
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กมลพรรณ จักรแก�ว. (2561) การดูแลตนเองของผู�สูงอายุท่ีป�วยด�วยโรคเบาหวาน ตําบลลวงเหนือ  
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม). วิทยานิพนธ� ส.ม. (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร�) เชียงใหม&  
: มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม&. 

กรมการแพทย� กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห&งชาติ. (2559) รายงาน 
การสร�างหลักประกันสุขภาพ ประจําป,งบประมาณ 2559. กรุงเทพมหานคร : เอบิช 
อินเตอร�กรุ1ป. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2559) รายงานประจําป, 2559 (Annual Report 2016 :  
NCD). กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ�องค�การสงเคราะห�ทหารผ&านศึก. 

กฤษณา คําลอยฟ8า. (2554) “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�ป=วยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลแก�งสนามนาง อําเภอแก�งสนามนาง จงัหวัดนครราชสีมา” วารสารวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี นครราชสีมา. 17 (1) หน�า 17-30. 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (2557) คู)มือประเมินความฉลาดทางสุขภาพของคนไทย 
อายุ 15 ป, ข้ึนไป ในการปฏิบัติตาม หลัก 3อ. 2ส. (ABCDE-Health Literacy Scale of  
Thai Adults). นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข. 

________. (2559) คู)มือประเมินความรอบรู�ด�านสุขภาพของคนไทย อายุ 15 ป, ข้ึนไป ในการปฏิบัติ 
ตามหลัก 3อ. 2ส. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ�ชุมนุมสหกรณ�การเกษตร. 

________. (2561) แบบประเมินความรอบรู�ด�านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส.  
ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ป,ข้ึนไป ฉบับปรับปรุง 2561. [ออนไลน�] แหล&งท่ีมา : 
www.hed.go.th/linkHed/index/331 (4 ธันวาคม 2563) 

กัญญารัตน� กันยะกาญจน� และคณะ. (2562) “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป=วยเบาหวานท่ีควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดไม&ได�โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อําเภอเมือง จังหวัด 
อุบลราชธานี” วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร\ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. 8 (2)  
หน�า 32-42. 

กัลยา ตาคํา และอําพิน ขอนพิกุล. (2554) “ผลของการออกกําลังกายด�วยอุปกรณ�ท่ีประดิษฐ�จากยางยืด 
เพ่ือลดระดับน้ําตาลในประชากรกลุ&มเสี่ยง” วารสารโรงพยาบาลแพร). 19 (2) หน�า 70-78. 

กิตติพศ วงศ�นิศานาถกุล. (2561) “ความฉลาดทางสุขภาพของผู�ป=วยโรคเบาหวานท่ีเข�ารับบริการ  
ณ ศูนย�เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา” วารสารสมาคมเวชศาสตร\ 
ป]องกันแห)งประเทศไทย. 8 (1) หน�า 50-61. 
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กุสุมา กังหล. (2557) “ป]จจัยท่ีมีความสัมพันธ�ต&อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�เป^นเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล�า” วารสารพยาบาลทหารบก. 15 (3) หน�า 256-268. 
ขวัญเมือง แก�วดําเกิง. (2561) ความรอบรู�ด�านสุขภาพ เข�าถึง เข�าใจ และการนําไปใช� Health    

literacy : access, understand and application. กรุงเทพมหานคร : อมรินทร�พริ้นต้ิง  
แอนด�พับลิชชิ่ง. 

ขวัญเมือง แก�วดําเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร. (2554) ความฉลาดทางสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร  
: โรงพิมพ�นิวธรรมดาการพิมพ�.  

จงรัก ทองน�อย. (2560) “พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู�ป=วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร�ธานี” วารสารโรงพยาบาล 
มหาสารคาม. 14 (1) หน�า 11-22. 

จตุพร แต&งเมือง และเบญจา มุกตพันธุ�. (2561) “ความสัมพันธ�ระหว&างความฉลาดทางสุขภาพและ 
การดูแลตนเองของผู�ป=วยเบาหวานชนิดท่ี 2” วารสารสุขศึกษา. 41 (1) หน�า 103-113. 

จริยา นพเคราะห�, โรจนี จินตนาวัฒน� และทศพร คําผลศิริ. (2563) “ความรอบรู�ด�านสุขภาพ 
การจัดการตนเองผู�สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2” พยาบาลสาร. 47 (2) หน�า 251-261. 

จิราพร เดชมา, วนิดา ดุรงค�ฤทธิชัย และวิชุดา กิจธรธรรม. (2556) “การศึกษาป]จจัยทํานายภาวะแทรกซ�อน 
ให�ผู�เป^นเบาหวานในชุมชนภายใต�ทฤษฎีการพยาบาลของคิง” วารสารพยาบาลสาธารณสุข.  
27 (2) หน�า 63-80. 

เจษฎากร โนอินทร� และคณะ. (2560) “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป=วยเบาหวาน ในเขตพ้ืนท่ี 
โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบลพลายชุมพล อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก” ใน รายงาน 
สืบเนื่องการประชุมสัมมนาวิชาการ การนาํเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ เครือข)ายบัณฑิตศกึษา  
มหาวิทยาลัยราชภัฏภาคเหนือ ครั้งท่ี 17. หน�า 2651-2663. พิษณุโลก : มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏพิบูลสงคราม.  

ไชยยา จักรสิงโต. (2560) ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ)มผู�ท่ีมี 
ภาวะเส่ียงสูงต)อการป�วยด�วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคอ�วน. วิทยานิพนธ�  
ส.ม. (สาขาวิชาการจัดการสุขภาพ)  ฉะเชิงเทรา : มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนคริทร�. 

ญณัช บัวศรี. (2561) ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและครอบครัวต)อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป�วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชา 
การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว) ชลบุรี : คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยบูรพา. 
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ณัฏฐภรณ� หลาวทอง. (2559) การสร�างเครื่องมือการวิจัยทางการศึกษา. กรุงเทพมหานคร :  
จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย. 

ณัฐธยาน� ประเสริฐอําไพสกุล, เกษร สําเภาทอง และชดช�อย วัฒนะ. (2551) “ป]จจัยทํานายพฤติกรรม 
การป8องกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผู�สูงอายุท่ีเป^นโรคเบาหวานท่ีไม&สามารถควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือด” วารสารการพยาบาลรามาธิบดี. 13 (4) หน�า 298-311. 

ณาเดีย หะยีปะจิ และพิสิษฐ� พวยฟุ8ง. (2562) “ป]จจัยท่ีมีความสัมพันธ�ต&อการควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดของผู�ป=วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจติดตามระดับน้ําตาลท่ีกองการแพทย�  
เทศบาลนครเชยีงราย” วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา. 20 (3) หน�า 83-94.  

ดวงฤทัย ไพรบึง และคณะ. (2562) “ผลของโปรแกรมส&งเสริมการเผชิญความเครียดในผู�สูงอายุโรคเบาหวาน”  
วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล. 35 (2) หน�า 153-162. 

ดวงหทัย แสงสว&าง, อโนทัย ผลิตนนท�เกียรติ และนิลาวรรณ งามขํา. (2561) “ป]จจัยท่ีมีผลต&อพฤติกรรม 
การลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป=วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม&  
จังหวัดสมุทรปราการ” วารสารวไลยอลงกรณ\ปริทัศน\ (มนุษยศาสตร\และสังคมศาสตร\).  
8 (1) หน�า 103-117. 

ตวงพร กตัญdุตานนท� และคณะ. (2560) “พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผู�ป=วยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงสถานีอนามัยแห&งหนึ่งในตําบลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ” วารสาร  
วิชาการสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห)งประเทศไทย. 6 (2) หน�า 53-62.    

ธนวัฒน� สุวฒันกุล. (2561) “ป]จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป=วย 
เบาหวานชนิดท่ี 2” วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 12 (3) หน�า 515-522. 

นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และเดช เกตุฉํ่า. (2554) การพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับ  
โรคอ�วนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาป,ท่ี 3 (ระยะท่ี 1). นนทบุรี : สามเจริญพาณิชย�. 

นวัตกรณ� อ&อนทรัพย�. (2556) ปdจจัยท่ีมีความสัมพันธ\กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป�วย 
โรคเบาหวานท่ีมาใช�บริการโรงพยาบาลส)งเสริมสุขภาพตําบลบ�านหนองหญ�าปล�อง  
อําเภอสามร�อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ\. วิทยานิพนธ� วท.ม. (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร�)  
เพชรบุรี : มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี. 

นาตยา ดวงประทุม และเฟefองฟ8า รัตนาคณหุตานนท�. (2562) “ป]จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู�ป=วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพ 
ตําบลห�วยขม้ิน อําเภอด&านช�าง จังหวัดสุพรรณบุรี” วารสารวไลยอลงกรณ\ปริทัศน\  
(มนุษยศาสตร\และสังคมศาสตร\). 9 (2) หน�า 53-67. 
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นิตยา พันธุเวทย� และนุชรี อาบสุวรรณ. (2553) รายงานวิจัยการศึกษาพัฒนาต�นแบบการส่ือสาร 
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ป]ทมา สุพรรณกุล และคณะ. (2560) “ป]จจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�สูงอายุท่ีป=วยเป^น 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดสุโขทัย” วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร\นเอเชีย. 11 (1)  
หน�า 211-223. 

ปานทิพย� รัตนศิลปhกัลชาญ และกิตติพัฒน� โสภิตธรรมคุณ. (2559) “อันตรายจากโรคเบาหวาน”  
วารสารวิทยาศาสตร\และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 2 (2)  
หน�า 80-88. 

พงษ�ศิริ งามอัมพรนารา. (2560) ความรอบรู�ด�านสุขภาพผู�ป�วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกรุงเทพมหานคร  
และปริมณฑล. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย. 

พณิตา เซ่ียงจ1ง, ธนัช กนกเทศ และป]ทมา สุพรรณกุล. (2557) “ป]จจัยท่ีส&งผลต&อการควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดของผู�ป=วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2” วารสารการพยาบาลและสุขภาพ. 8 (3)  
หน�า 30-38. 

พรทิพย� มาลาธรรม, ปiยนันท� พรหมคง และประคอง อินทรสมบัต. (2553) “ป]จจัยทํานายระดับน้ําตาล  
ในเลือดของผู�สูงอายุท่ีเป^นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2” วารสารการพยาบาลรามาธิบดี. 16 (2)  
หน�า 218-237.  

พรวิจิตร ปานนาค, สุทธีพร มูลศาสตร� และเชษฐา แก�วพรม. (2560) “ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา 
ความฉลาดทางสุขภาพของผู�ป=วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม&ได�  
ตําบลบางวัว อําเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา” วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข.  
27 (3) หน�า 91-106. 
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รื่นจิต เพชรชิต. (2557) “พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป=วย 
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร�ธานี” วารสารเครือข)ายวิทยาลัยพยาบาล 
และการสาธารณสุขภาคใต�. 2 (2) หน�า 15-28. 

โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย. (2562) รายงานประจําป, 2561. ชลบุรี : โรงพยาบาล 
ส&งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย. 

________. (2563) รายงานข�อมูลผู�ป�วยโรคเรื้อรังประจําป, 2562 (มกราคม-ธันวาคม). ชลบุรี :  
โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย. 

ลักษณา พงษ�ภุมมา และศุภรา หิมานันโต. (2560) “ความรู�และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป=วย 
เบาหวานชนิดท่ี 2 ตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี” วารสาร มฉก. วิชาการ.  
20 (2) หน�า 67-76.  

เลิศมณฑน�ฉัตร อัครวาทิน และคณะ. (2554) “พฤติกรรมสุขภาพของผู�ป=วยโรคเบาหวาน : กรณีศึกษาผู�ป=วย  
ตําบลม&วงงาม อําเภอเสาไห� จังหวัดสระบุรี” วารสารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย 
อลงกรณ\ในพระบรมราชูปถัมภ\. 5 (1) หน�า 103-112. 

วชิระ เพ็งจันทร�. (2560) “ความรอบรู�ด�านสุขภาพ” ใน เอกสารการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา 
ศักยภาพบุคลากรกรมอนามัย เรื่องความรอบรู�สุขภาพมุ)งสู)ประเทศไทย. 1 กุมภาพันธ� 2560  
ณ ห�องประชุมสมบูรณ� สุวรรณากิจนนทบุรี. นนทบุรี : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

วรณัน ประสารอธิคม. (2561) “แนวคิดการดูแลสุขภาพท่ีบ�าน” ใน เอกสารประกอบการสอนวิชา  
การพยาบาลสุขภาพชุมชน. กรุงเทพมหานคร : โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทย�ศาสตร�  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วรรณรัตน� รัตนวรางค� และวิทยา จันทร�ทา. (2561) “ความฉลาดทางสุขภาพด�านพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป=วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดชัยนาท”  
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา. 24 (2) หน�า 34-51. 

วรรณิกา ฟูเฟefอง และอมรรัตน� อนุวัฒน�นนทเขตต�. (2562) “ป]จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับการควบคุม 
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไม&ได� ในผู�ป=วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อําเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย  
ประเทศไทย” เชียงรายเวชสาร. 11 (2) หน�า 42-51.     

วิชัย เอกพลากร และคณะ. (2559) รายงานวิจัยการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ 
ร)างกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557. นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
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บรรณานุกรม (ต)อ) 
 

ศุภัชฌา สุดใจ และคณะ. (2559) “ป]จจัยท่ีมีความสัมพันธ�ต&อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู�ป=วย 
เบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดนนทบุรี” ใน เอกสารการประชุมวิชาการและเสนอผลงานวิจัย 
ระดับชาติ ครั้งท่ี 3 ก�าวสู)ทศวรรษท่ี 2 : บูรณาการงานวิจัยใช�องค\ความรู�สู)ความย่ังยืน.  
ณ วิทยาลัยนครราชสีมา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 17 มิถุนายน 2559. หน�า 370-377.  
กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสขุศึกษาและพฤติกรรมศาสตร� คณะสาธารณสุขศาสตร�  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ษิตาพร สุริยา. (2559) “การศึกษานําร&อง : ความเหมาะสมของเครื่องมือทางนโยบายด�านโรคไม&ติดต&อ  
เรื้อรัง (NCDs) ต&อวิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรในจังหวัดนนทบุรี”  
วารสารการบริหารปกครอง. 5 (2) หน�า 104-123. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2541) การสํารวจความแตกฉานด�านสุขภาพ (Health literacy)  
ในกลุ)มประชากรตัวอย)างสําหรับใช�วิเคราะห\ Psychometric เพ่ือตรวจสอบความถูกต�อง.  
กรุงเทพมหานคร : ศูนย�วิจัยมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย�. 

สมเกียรติ โพธิสัตย� และคณะ. (2557) การทบทวนวรรณกรรม : สถานการณ\ปdจจุบันและรูปแบบ 
การบริการด�านโรคไม)ติดต)อเรื้อรัง. นนทบุรี : อาร�ตควอลิไฟท�. 

สมฤทัย เพชรประยูร. (2555) อิทธิพลของการรับรู�ความรุนแรงของโรค ความแตกฉานด�านสุขภาพ 
และการสนับสนุนจากครอบครัวต)อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู�ป�วยเบาหวานชนิดท่ี 2.  
วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวชิาการพยาบาลผู�ใหญ&) นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 

สมาคมโรคเบาหวานแห&งประเทศไทย. (2557) แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2557.  
กรุงเทพมานคร : อรุณการพิมพ�. 

________. (2560ก) สถานการณ\เบาหวาน. [ออนไลน�] แหล&งท่ีมา : https://www.dmthai.org/index.php 
/knowledge/the-chart/the-chart-1/(3 กันยายน 2562) 

________. (2560ข) แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560. พิมพ�ครั้งท่ี 2. ปทุมธานี : 
ร&มเย็น มีเดีย. 

สลิดา รันนันท� และพาพร เหล&าสีนาท. (2562) “การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือส&งเสริม 
การจัดการตนเองของผู�ป=วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม&ได�  
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม” วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม. 16 (3)  
หน�า 138-148. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห&งชาติ. (2551) คู)มือหลักประกันสุขภาพแห)งชาติป,งบประมาณ 2551.  
กรุงเทพมหานคร : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห&งชาติ. 
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สํานักนโยบายและยุทธศาสตร�. (2559) ยุทธศาสตร\ 20 ป, (Strategy plan 20 years) และ PA.  
นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข. 

สุปรียา เสียงดัง. (2560) “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�ป=วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดไม&ได�” วารสารเครือข)ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต�. 4 (1)  
หน�า 191-204. 

สุริยา ซัง. (2556) “ป]จจัยท่ีสัมพันธ�กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป=วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ 
ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะพะงัน จังหวัดสรุาษฎร�ธาน”ี วารสารวิชาการแพทย\ เขต 11.  
7 (3) หน�า 367–374. 

สุวรรณี สร�อยสงค� และคณะ. (2560) “พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรู�ของผู�ป=วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม&ได” วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล�าจันทบุรี.  
28 (2) หน�า 93-103. 

แสงเดือน ก่ิงแก�ว และนุสรา ประเสริฐศรี. (2559) “ความสัมพันธ�ระหว&างความฉลาดทางสุขภาพและ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู�สูงอายุท่ีเป̂นโรคเรื้อรังหลายโรค” วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข.  
25 (3) หน�า 43-54. 

โสภิต แสงทอง. (2556) ปdจจัยท่ีมีผลต)อการส)งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู�ป�วยโรคเบาหวาน 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลกระบ่ี. วิทยานิพนธ� วท.ม. (สาขาวิชาการสร�างเสริมสุขภาพ) ภูเก็ต :  
คณะวิทยาศาสตร� มหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ต. 

หนึ่งฤทัย จันทร�อินทร�, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ และพรทิพย� มาลาธรรม. (2558) “พฤติกรรม 
การดูแลเท�าของผู�สูงอายุท่ีเป^นเบาหวานชนิดท่ี 2” รามาธิบดีพยาบาลวารสาร. 21 (2)  
หน�า 199-213. 

อภิญญา บ�านกลาง, อุดมลักษณ� ดวงผุนมาตย� และปริศนา รถสีดา. (2559) “ป]จจัยท่ีมีผลต&อพฤติกรรม 
สุขภาพของผู�ป=วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบลศิลา   
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก&น” วารสารสํานักงานป]องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก)น.   
23 (1) หน�า 85-95. 

อมรรัตน� รักฉิม, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และวรนุช แสงเจริญ. (2561) ปdจจัยท่ีมีผลต)อการควบคุม 
ระดับนํ้าตาลในเลือดผู�ป�วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช.  
[ออนไลน�] แหล&งท่ีมา : https://wjst.wu.ac.th/index.php/wuresearch/article/view/ 
/5197/789 (3 กันยายน 2563) 
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อรพินท� สีขาว, รัชนี นามจันทรา และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2556) “ป]จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับ 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป=วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลหัวเฉียว”  
วารสารพยาบาลทหารบก. 14 (3) หน�า 39-49. 

อรุณี สมพันธ� และคณะ. (2558) “ป]จจัยทํานายพฤติกรรมการป8องกันโรคเบาหวานในผู�ท่ีเสี่ยง 
ต&อเบาหวาน” รามาธิบดีพยาบาลสาร. 21 (1) หน�า 96-109. 

อ�อมใจ แต�เจริญวิริยะกุล และกิตติยา ศิลาวงศ� สุวรรณกูฏ. (2559) “การรับรู�และพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู�ป=วยโรคเบาหวาน ตําบลทุ&งมน อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร�” วารสารวิจัย 
และพัฒนาระบบสุขภาพ. 9 (2) หน�า 131-138. 

อังศินันท� อินทรกําแหง. (2556) การสังเคราะห\และการพัฒนาดัชนีวัดความรอบรู�ด�านสุขภาพของ 
คนไทยอายุ 15 ป,ข้ึนไป ในการส)งเสริมด�านอาหาร ออกกําลังกาย จัดการอารมณ\ งดสุรา 
และสูบบุหรี่. กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร� มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ. 

อังศินันท� อินทรกําแหง และธัญชนก ขุมทอง. (2560) “การพัฒนาเครื่องมือวัด ความรอบรู�ด�านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป8องกันการต้ังครรภ�ก&อนวัยอันควรสําหรับสตรีไทยวัยรุ&น” วารสารพยาบาล 
สาธารณสุข. 31 (3) หน�า 1-16. 

อารยา เชียงของ. (2561) ผลการพัฒนาความรอบรู�ด�านสุขภาพด�วยการจัดการเรียนรู�ด�วยการ 
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ภาคผนวก ข 
คําช้ีแจงและการพิทักษ'สิทธิกลุ(มตัวอย(างในการเข�าร(วมวิจัย 

 
ช่ือโครงการวิจัย  ความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยส�วนบุคคล ความรอบรู�ด�านสุขภาพ การดูแลตนเอง 

กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป,วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ช่ือผู�วิจัย  นางสาวยวิษฐา สุขวาสนะ 
สถานท่ีติดต(อผู�วิจัย 118/236 วีธาราคอนโด สุขุมวิท 36 อาคารซี ชั้น 5 แขวงพระโขนง  

เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 
โทรศัพท'มือถือ   : 065-9464914   E-mail  : yawitthaaSu@gmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท�านเข�าร�วมในการวิจัย ก�อนท่ีท�านจะตัดสินใจเข�าร�วมในการวิจัยมีความจําเปNน
ท่ีท�านควรทําความเข�าใจว�างานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด เก่ียวข�องกับอะไร และท�านจะได�รับการคุ�มครองสิทธิ
อย�างไร ดังนั้น ท�านกรุณาใช�เวลาในการอ�านข�อมูลต�อไปนี้อย�างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข�อมูล
เพ่ิมเติมหรือข�อมูลท่ีไม�ชัดเจนได�ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวข�องกับการศึกษาป�จจัยส�วนบุคคล ความรอบรู�ด�านสุขภาพ และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู�ป,วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

3. วัตถุประสงค�การวิจัย 
3.1 เพ่ือศึกษาความรอบรู�ด�านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของผู�ป,วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
3.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ�ของป�จจัยส�วนบุคคล (การศึกษา โรคร�วม ระยะเวลาการเปNน

เบาหวาน) ความรอบรู�ด�านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู�ป,วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

4. รายละเอียดของประชากรและกลุ�มตัวอย�างหรือผู�มีส�วนร�วมในการวิจัย 
4.1 ประชากร คือ ผู�ป,วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข�ารับบริการในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพ

ตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 325 ราย ซ่ึงข�อมูลสถิติจากรายงานข�อมูลผู�ป,วย
โรคเรื้อรัง ประจําปW 2562 (มกราคม-ธันวาคม)  

4.2 กลุ�มตัวอย�าง คือ ผู�ป,วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข�ารับบริการในการคลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 92 ราย โดยกลุ�มตัวอย�าง
คัดเลือกแบบสุ�มอย�างง�ายจากเวชระเบียนผู�ป,วยและดูวันท่ีนัดผู�ป,วยมาโดยใช�เกณฑ�ดังนี้ 

 1) เกณฑ�การคัดเลือก (Inclusion criteria)  
1.1) ได�รับการวินิจฉัยจากแพทย�ว�าเปNนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเปNนโรคเบาหวาน

ไม�น�อยกว�า 6 เดือน 
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1.2) สามารถอ�านออกเขียนได� เข�าใจและตอบคําถามได� มีอายุไม�เกิน 75 ปW 
1.3) มีค�าระดับน้ําตาลสะสมในเลือดท่ีได�รับการตรวจไม�เกิน 3 เดือน โดยกระจาย

กลุ�มประชากรท้ังผู�ป,วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�และไม�ได� โดยใช�เกณฑ�ดังนี้ 
- ผู�ป,วยเบาหวานกลุ�มท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได� มีค�าระดับน้ําตาลสะสม

ในเลือดน�อยกว�า หรือเท�ากับ 7% 
- ผู�ป,วยเบาหวานกลุ�มท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม�ได� มีค�าระดับน้ําตาลสะสม

ในเลือดมากกว�า 7%  
 2) เกณฑ�การคัดออกผู�เข�าร�วมการวิจัย (Exclusion criteria) 

2.1) ขณะตอบแบบสอบถามไม�สะดวกท่ีจะตอบคําถามและขอถอนตัวออกจาก 
การเปNนกลุ�มตัวอย�าง 

2.2) เหตุผลท่ีท�านได�รับการเชิญเข�าร�วมโครงการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากตัวท�านมีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ�การคัดเลือกกลุ�มตัวอย�างทุกประการ 

5. ท�านมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได�ตามความประสงค� โดยไม�ต�องแจ�งเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม�มีผลกระทบในทางใด ๆ ต�อข�าพเจ�าท้ังสิ้น 

6. ท�านได�รับคํารับรองว�าผู�วิจัยจะปฏิบัติต�อท�านตามข�อมูลท่ีระบุไว�ในเอกสารชี้แจงผู�เข�าร�วม
การวิจัย และข�อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข�องกับท�าน ผู�วิจัยจะเก็บรักษาเปNนความลับ โดยจะนําเสนอข�อมูล
การวิจัยเปNนภาพรวมเท�านั้น ไม�มีข�อมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสู�การระบุตัวท�าน 

หากท�านไม�ได�รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได�ระบุไว�ในเอกสารชี้แจงผู�เข�าร�วมการวิจัย ท�านสามารถ
ร�องเรียนได�ท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือให�ความยินยอมเข�าร(วมโครงการวิจัย 

 
เขียนท่ี ........................................................................ 
วันท่ี ............................................................................ 

ข�าพเจ�า ................................................................................................. อายุ ..................... ปW 
อยู�บ�านเลขท่ี .................. ถนน ................................... หมู�ท่ี ........... แขวง/ตําบล ..............................
เขต/อําเภอ ........................ จงัหวัด ..................... รหัสไปรษณีย� .................. โทรศัพท� …................... 

ขอทําหนังสือนี้ให�ไว�ต�อหัวหน�าโครงการวิจัย เพ่ือเปNนหลักฐานแสดงว�า 
ข�อ 1 ข�าพเจ�าได�รับทราบโครงการวิจัยของ นางสาวยวิษฐา สุขวาสนะ เรื่องความสัมพันธ�

ระหว�างป�จจัยส�วนบุคคล ความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผู�ป,วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ข�อ 2 ข�าพเจ�ายินยอมเข�าร�วมโครงการวิจัยนี้ด�วยความสมัครใจ โดยไม�ถูกบังคับ ขู�เข็ญ หลอกลวง
แต�ประการใดและพร�อมจะให�ความร�วมมือในการวิจัย 

ข�อ 3 ข�าพเจ�าได�รับการอธิบายจากผู�วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค�การวิจัย วิธีการวิจัย ผลท่ีจะ
เกิดข้ึนรวมถึงความปลอดภัย อาการท่ีตามมา และอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังคุณค�าท่ีจะได�รับจาก
การวิจัยโดยละเอียดแล�ว 

ข�อ 4 ข�าพเจ�าได�รับการยืนยันจากผู�วิจัยว�าจะไม�เปfดเผยข�อมูลส�วนตัวหรือข�อมูลในส�วนท่ี
เก่ียวข�องกับข�าพเจ�าในงานวิจัย 

ข�อ 5 ข�าพเจ�าได�รับทราบว�า ข�าพเจ�ามีสิทธิจะบอกเลิกการร�วมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได�และ
การบอกเลิกการร�วมโครงการวิจัยจะไม�มีผลกระทบใด ๆ ต�อข�าพเจ�า 

ข�าพเจ�าได�อ�านและเข�าใจข�อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล�ว เห็นว�าถูกต�องตามเจตนาของ
ข�าพเจ�า จึงได�ลงลายมือชื่อไว�เปNนสําคัญพร�อมกับหัวหน�าผู�วิจัยและต�อหน�าพยาน 
 

ลงชื่อ ………………………………………………… ผู�ให�ความยินยอม 
                                                       (…………….…………………………………..)  
  

ลงชื่อ .....…………………………………………………… หัวหน�าผู�วจิัย 
                                   (นางสาวยวิษฐา สุขวาสนะ) 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามการวิจัย 

 
รหัส ……………………………. 

HbA1C ............% ตรวจวันท่ี ................................ 
 
แบบสอบถามการวิจัยความสัมพันธ'ระหว(างป@จจัยส(วนบุคคล ความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดผู�ปBวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับนี้แบ�งเนื้อหาออกเปNน 3 ส�วน ดังนี้ 

ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไปของผู�ตอบแบบสอบถาม 6 ข�อ 
ส�วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบด�านสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป,วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด�วย 
ตอนท่ี 1 ทักษะการรู�คิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน จํานวน 10 ข�อ  
ตอนท่ี 2 ทักษะการเข�าถึงข�อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน จํานวน 3 ข�อ  
ตอนท่ี 3 ทักษะการสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน จํานวน 5 ข�อ  
ตอนท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน 5 ข�อ  
ตอนท่ี 5 ทักษะการตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

จํานวน 4 ข�อ 
ตอนท่ี 6 ทักษะการรู�เท�าทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน จํานวน 3 ข�อ   

ส�วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป,วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 20 ข�อ 
 
ส(วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไปของผู�ตอบแบบสอบถาม 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช�องว�างท่ีตรงกับความเปNนจริงของท�านมากท่ีสุด 
1. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุ ............ ปW 
3. รายได� 

(  ) เพียงพอ  (  ) ไม�เพียงพอ  (  ) เหลือเก็บ 
4. ระดับการศึกษา 

(  ) ประถมศึกษา  (  ) มัธยมศึกษาตอนต�น 
(  ) มัธยมศึกษาปลาย/ปวช. (  ) อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 
(  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกว�าปริญญาตรี 
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5. ระบุโรคร�วมของท�าน 
(  ) ไม�มี 
(  ) มี โปรดระบุ (ตอบได�มากกว�า 1 ข�อ) 

 (  ) 1. โรคไต  
 (  ) 2. โรคความดันโลหิตสูง 
 (  ) 3. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 (  ) 4. โรคหลอดเลือดสมอง 
 (  ) 5. โรคไขมันในเลือดสูง 
 (  ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ ................................ 

6. ระยะเวลาท่ีเปNนโรคเบาหวาน 
(  ) 1-5 ปW (  ) 5-10 ปW (  ) 10-15 ปW (  ) มากว�า 15 ปW 

 

ส(วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู�ด�านสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป,วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2   

ตอนท่ี 1 ทักษะการรู�คิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
คําช้ีแจง ข�อมูลต�าง ๆ ต�อไปนี้เปNนข�อมูลท่ีท�านได�รับจากผู�ให�บริการ ณ สถานบริการ ขอให�

ท�านอ�านข�อความท่ีปรากฏในกล�องสี่ เหลี่ยม และโปรดใส�เครื่องหมาย √ ในคําตอบท่ีผู�ตอบ
แบบสอบถามคิดว�าเปNนคําตอบท่ีถูกต�องท่ีสุด 

1. โรคเบาหวาน คือ ภาวะท่ีมีค�าระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว�าปกติ เม่ืออดอาหาร 8 ชั่วโมง 
(  ) 1. ใช�    (  ) 2. ไม�ใช�  

2. ถ�ามีอาการใจสั่น เหง่ือออกมาก กระสับกระส�าย ตัวเย็น หิวบ�อย อ�อนเพลีย คือ อาการ
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 

(  ) 1. ใช�    (  ) 2. ไม�ใช�  
3. ถ�ามีอาการปวดศีรษะ ตาพร�ามัว หายใจหอบเหนื่อย กระหายน้ําบ�อย ปากแห�ง ป�สสาวะ

บ�อยมากผิดปกติ โดยเฉพาะช�วงกลางคืน หมายถึง อาการภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
(  ) 1. ใช�    (  ) 2. ไม�ใช� 

4. ภาวะแทรกซ�อนของโรคเบาหวาน คือ ภาวะเบาหวานข้ึนตา โรคไต โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
(  ) 1. ใช�    (  ) 2. ไม�ใช� 

5. การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน คือ การควบคุมอาหารจําพวกแปhง น้ําตาล ไขมัน 
การรับประทานยา และออกกําลังกายอย�างสมํ่าเสมอ 

(  ) 1. ใช�    (  ) 2. ไม�ใช� 
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6. โรคเบาหวานเปNนโรคท่ีสามารถรักษาให�หายขาดได� โดยการรับประทานยาสมํ่าเสมอ 
(  ) 1. ใช�    (  ) 2. ไม�ใช� 

7. ข�อใดแสดงว�าผู�ป,วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�ดี  
(  ) 1. 180 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร (  ) 2. 130 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร  

8. ถ�าจะมาเจาะเลือดตรวจน้ําตาลในเวลา 08.00 น. ท�านควรงดอาหารต้ังแต�เวลาใดของคืน
ก�อนตรวจ 

(  ) 1. เวลา 20.00 น.   (  ) 2. เวลา 24.00 น. 
9. รับประทานยารักษาโรคเบาหวานชนิดก�อนอาหารเช�า ควรทําอย�างไร    

(  ) 1. รับประทานยาก�อนอาหารเช�า 30 นาที 
(  ) 2. รับประทานยาก�อนอาหารเล็กน�อย แล�วรับประทานอาหารเช�าได�เลย    

10. ข�อใดกล�าวถูกต�อง เม่ือไม�สามารถไปตรวจตามนัด 
(  ) 1. โทรศัพท�ขอเลื่อนนัด 
(  ) 2. ซ้ือยารับประทานเองไปก�อน แล�วมาตรวจเดือนหน�า 

ตอนท่ี 2 ทักษะการเข�าถึงข�อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
คําช้ีแจง โปรดใส�เครื่องหมาย �ในช�องท่ีตรงกับความถ่ีในการปฏิบัติของท�านมากท่ีสุด 
ทุกครั้ง หมายถึง เม่ือท�านต�องการเข�าถึงข�อมูลท�านสามารถเข�าถึงได�ทุกครั้ง 
บ�อยครั้ง  หมายถึง เม่ือท�านต�องการเข�าถึงข�อมูลท�านสามารถเข�าถึงได�บ�อยครั้ง 
บางครั้ง หมายถึง เม่ือท�านต�องการเข�าถึงข�อมูลท�านสามารถเข�าถึงได�บางครั้ง                      
ไม�เคยเลย หมายถึง เม่ือท�านต�องการเข�าถึงข�อมูลท�านไม�สามารถเข�าถึงข�อมูลได�เลย 

ข�อความ 
ความถี่ในการเข�าถึงข�อมูล 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ทุกคร้ัง บ(อยคร้ัง บางคร้ัง ไม(เคย 
   1. ท�านสามารถสืบค�นข�อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
จากผู�รู� สื่อทางอินเตอร�เน็ต หรือสื่อสิ่งพิมพ�ได�โดยง�าย  

    

   2. ท�านสามารถสืบค�นข�อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
จากค�นหาข�อมูล หรือสอบถามผู�รู�จนได�ข�อมูลที่ถูกต�อง   

    

   3. ท�านมีการตรวจสอบข�อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน
จากหนังสือ หรือเว็บไซด�ที่น�าเชือ่ถือ 
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ตอนท่ี 3 ทักษะการสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
คําช้ีแจง โปรดใส�เครื่องหมาย � ในช�องท่ีตรงกับความถ่ีในการปฏิบัติของท�านมากท่ีสุด 
ทุกครั้ง หมายถึง เม่ือท�านต�องการสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน ท�านสามารถสื่อสารได�ทุกครั้ง 
บ�อยครั้ง  หมายถึง เม่ือท�านต�องการสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน ท�านสามารถสื่อสารได�บ�อยครั้ง 
บางครั้ง หมายถึง เม่ือท�านต�องการสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน ท�านสามารถสื่อสารได�บางครั้ง 
ไม�เคยเลย หมายถึง เม่ือท�านต�องการสื่อสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน ท�านไม�สามารถสื่อสารได�เลย 

ข�อความ ความถี่ในการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ทุกคร้ัง บ(อยคร้ัง  บางคร้ัง ไม(เคย 
   1. ท�านสามารถซักถาม ขอคําแนะนําเก่ียวกับ 
การปฏิบัติตนสําหรับผู�ป,วยโรคเบาหวานจากบุคคล
ในสถานที่รักษา ได�แก� แพทย� พยาบาล  

    

   2. ท�านสามารถเข�าใจข�อมูลที่ได�รับเก่ียวกับผู�ป,วย
โรคเบาหวาน 

    

   3. ท�านสามารถถ�ายทอดความรู�เก่ียวกับโรคเบาหวาน
ให�บุคคลอ่ืนเข�าใจได� 

    

   4. ท�านสามารถอ�านฉลากยาและรับประทานยา
ตามที่แพทย�สั่งได� 

    

   5. เม่ือเกิดอาการผิดปกติ ท�านสามารถพูดให�แพทย� 
พยาบาลหรือเจ�าหน�าที่เข�าใจเก่ียวกับความผิดปกติ
นั้นได� 

    

 
ตอนท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
คําช้ีแจง โปรดใส�เครื่องหมาย � ในช�องท่ีตรงกับความถ่ีในการปฏิบัติของท�านมากท่ีสุด 
ทุกครั้ง หมายถึง เม่ือท�านต�องการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ท�านสามารถ

จัดการตนเองได�ทุกครั้ง  
บ�อยครั้ง  หมายถึง เม่ือท�านต�องการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ท�านสามารถ

จัดการตนเองได�บ�อยครั้ง 
บางครั้ง หมายถึง เม่ือท�านต�องการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ท�านสามารถ

จัดการตนเองได�บางครั้ง 
ไม�เคยเลย หมายถึง เม่ือท�านต�องการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ท�านไม�สามารถ

จัดการตนเองได�เลย 
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ตอนท่ี 4 (ต�อ) 
 

ข�อความ 
ความถี่ในการจัดการตนเอง 

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ทุกคร้ัง บ�อยคร้ัง บางคร้ัง ไม�เคย 

   1. ท�านสามารถท่ีจะควบคุมการรับประทานอาหารของตนเอง 
ในสถานการณ�ต�าง ๆ ได# เช�น ขณะไปงานเลี้ยง 

    

   2. ท�านกําหนดเป*าหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได#     
   3. ท�านสามารถวางแผนในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได# 

    

   4. ท�านสามารถจัดการตนเองในเรื่องการรับประทานยา หรือ
ฉีดยาได# 

    

   5. ท�านสามารถจัดการตนเองเพ่ือให#สามารถออกกําลังกาย  
ได#อย�างน#อย 30 นาที สัปดาห�ละ 5 วัน 

    

 
ตอนท่ี 5 ทักษะการตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด     
คําช้ีแจง โปรดใส�เครื่องหมาย �คําตอบท่ีตรงกับสิ่งท่ีท�านปฏิบัติ หรือคาดว�าจะปฏิบัติหากอยู�

ในสถานการณ�ดังกล�าว (ตอบได�เพียงข�อเดียว)   
1. หากท�านมีความจําเปNนต�องเดินทางไปทําธุระและลืมยาท่ีต�องรับประทานหลังอาหารเย็น 

ท�านจะปฏิบัติตนอย�างไร 
(  ) 1. งดรับประทานอาหารม้ือท่ีลืมทานยา 
(  ) 2. รับประทานอาหารตามม้ือปกติ โดยหาซ้ือยาเบาหวานตามร�านขายยาเอง                
(  ) 3. รับประทานอาหารตามม้ือปกติ และเริ่มรับประทานยาในม้ือต�อไปตามปกติ 
(  ) 4. รับประทานอาหารตามม้ือปกติ และเม่ือถึงบ�านเวลาใดค�อยรับประทานยาตอน นั้น                                                                  

2. หากท�านไปงานเลี้ยงสังสรรค�ท่ีบ�านเพ่ือน แล�วได�รับคําเชิญให�กินอาหารท่ีมีผลต�อ
โรคเบาหวาน เช�น ขนมหวาน ไอศกรีม น้ําหวาน ท�านจะตัดสินใจทําอย�างไร 

(  ) 1. กินตามคําเชื้อเชิญทันที                                                                         
(  ) 2. กินตามคําเชื้อเชิญนั้น แต�กินในปริมาณท่ีน�อย                                              
(  ) 3. ขอบคุณ แต�เลี่ยงไปกินอาหารประเภทอ่ืนท่ีดีต�อสุขภาพแทน                              
(  ) 4. ขอบคุณและบอกว�าตนเองมีป�ญหาทางสุขภาพไม�สามารถกินอาหารดังกล�าวได�    

3. หากท�านมีรู�สึกไม�สบาย เช�น เปNนไข�หวัด ท�านจะปฏิบัติตัวอย�างไร 
(  ) 1. หยุดยาเบาหวานและนอนพัก 
(  ) 2. เจาะน้ําตาลปลายนิ้วและไปพบแพทย� 
(  ) 3. รับประทานอาหารตามปกติ และลดยาเบาหวาน 
(  ) 4. รับประทานอาหารตามปกติ และเพ่ิมยาเบาหวาน      
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4. เม่ือท�านกินข�าวม้ือเย็น 1 ทัพพี แล�วพบว�ารู�สึกหวิวและหิวมากตอนกลางคืน ท�านจะทํา
อย�างไร 

(  ) 1. ปรับลดยาด�วยตนเอง 
(  ) 2. ปรับเวลาการกินอาหารม้ือเย็นให�ใกล�กับเวลานอนมากข้ึน 
(  ) 3. เพ่ิมข�าวอีก 1 ทัพพีในวันต�อไป และสังเกตว�าเกิดอาการอีกหรือไม� 
(  ) 4. ตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว ถ�าน้ําตาลตํ่ากว�า 70 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร ให�ด่ืม น้ําหวาน 

ทันทีและสังเกตอาการผิดปกติ 
 

ตอนท่ี 6 ทักษะการรู�เท�าทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน  
คําช้ีแจง โปรดใส�เครื่องหมาย � ในช�องท่ีตรงกับความถ่ีในการปฏิบัติของท�านมากท่ีสุด 
ทุกครั้ง หมายถึง เม่ือท�านต�องการรู�เท�าทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน ท�านสามารถตรวจสอบ

ความน�าเชื่อถือของสื่อได�ทุกครั้ง  
บ�อยครั้ง หมายถึง เม่ือท�านต�องการรู�เท�าทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน  ท�านสามารถตรวจสอบ

ความน�าเชื่อถือของสื่อได�บ�อยครั้ง 
บางครั้ง หมายถึง เม่ือท�านต�องการรู�เท�าทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน ท�านสามารถตรวจสอบ

ความน�าเชื่อถือของสื่อได�บางครั้ง                      
ไม�เคยเลย หมายถึง เม่ือท�านต�องการรู�เท�าทันสื่อเก่ียวกับโรคเบาหวาน ท�านไม�สามารถ

ตรวจสอบความน�าเชื่อถือของสื่อได�เลย 
 

ข�อความ 
ความถี่ในการรู�เท(าทันสื่อ 
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ทุกคร้ัง บ(อยคร้ัง บางคร้ัง ไม(เคย 

   1. เม่ือท�านได�รับข�อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองสาํหรับ
โรคเบาหวานจากทางโทรทัศน� ไลน� หรือเว็ปไซด�ต�าง ๆ 
ท�านจะเชื่อและปฏิบัติตามทันท ี  

    

   2. เม่ือท�านเห็นโฆษณาสินค�าเก่ียวกับผลิตภัณฑ�สุขภาพ
ทางโทรทัศน� เว็ปไซต�ต�าง ๆ ท�านสามารถแยกแยะได�ว�า
เปNนโฆษณาชวนเชื่อหรือข�อเท็จจริง 

    

   3. เม่ือท�านเห็นโฆษณาสินค�าเก่ียวกับผลิตภัณฑ�สุขภาพ 
ท�านจะต�องหาข�อมูลจากหลายแหล�งเพื่อตรวจสอบ 
ความถูกต�องก�อนตัดสินใจซ้ือ 
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ส(วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด�านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการรักษา
ของผู�ป,วยเบาหวานชนิดท่ี 2   
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช�องท่ีตรงกับความเปNนจริงของท�านท่ีท�านปฏิบัติในช�วง 1 เดือน
ท่ีผ�านมา  
เปNนประจํา หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมดังกล�าวทุกวัน 
บ�อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมดังกล�าว 4-6 วัน/สัปดาห� มาตรงนัดทุกครั้ง ทุกครั้ง แปลผลได�  
นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกกรมดังกล�าว 1-3 วัน/สัปดาห� มาตรงนัดบางครั้ง บางครั้ง ไม�แน�ใจ                          
ไม�เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไม�ได�ทํากิจกรรมดังกล�าวเลย ไม�ตรงนัดเลย ไม�ใช� แปลผลไม�ได� 

ข�อความ 

ความถี่ของพฤติกรรมท่ีท(านปฏิบติั 
ในช(วง 1 เดือนท่ีผ(านมา 

เปKนประจํา บ(อยคร้ัง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม(เคย
ปฏิบัติเลย 

พฤติกรรมด�านการบริโภคอาหาร 
   1. ท�านรับประทานอาหารครบ 5 หมู� ท่ีมีความหลากหลาย
ของชนิดอาหารในแต�ละมื้อ 

    

   2. ท�านรับประทานเน้ือสัตว�ไม�ตดิหนัง ไม�ตดิมัน เช�น 
เน้ือปลา เน้ือไก� เน้ือหมูท่ีไม�ติดมัน ในปริมาณ 1 ใน 4 ส�วน
ของจาน 

    

   3. ท�านรับประทานผัก เช�น กะหล่ําปลี แตงกวา คะน�า 
ผักกาดหอม ผักบุ�ง กวางตุ�ง มะเขือฯลฯ ในปริมาณ 2 ส�วน 
ของจานหรือครึ่งจาน 

    

   4. ท�านเลือกรับประทานอาหารปรุงสุกด�วยวิธี ลวก ต�ม 
น่ึง เผามากกว�าผดัหรือต�องใช�นํ้ามัน 

    

   5. เมื่อท�านรู�สึกหิวระหว�างมื้ออาหาร ท�านเลือกดื่มนม
พร�องมันเนยหรือนมถ่ัวเหลืองหวานน�อย 

    

   6. ท�านรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ     

   7. ท�านเลือกรับประทานข�าวไม�ขัดสี เช�น ข�าวกล�อง  
ข�าวไรท�เบอรี แทนการรับประทานข�าวขาว 

    

   8. ท�านรับประทานอาหารจานเดียว ประเภท ข�าวขาหมู 
ข�าวมันไก� ฟาสต�ฟูด 

    

   9. หากท�านอยากรับประทานผลไม� ท�านเลือกผลไม� 
ท่ีหวานน�อย เช�น ฝรั่ง ส�มโอ ชมพู� แก�วมังกร แอปเปfล 
ฯลฯ ปริมาณ 6-8 ช้ินคํา 

    

   10. ท�านรับประทานอาหารท่ีปรุงเองท่ีบ�าน     
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ส(วนท่ี 3 (ต�อ) 

ข�อความ 

ความถี่ของพฤติกรรมท่ีท(านปฏิบติั 
ในช(วง 1 เดือนท่ีผ(านมา 

เปKนประจํา บ(อยคร้ัง 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม(เคย
ปฏิบัติเลย 

พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย 
   11. ท�านออกกําลังกาย เช�น การเดินเร็ว การว่ิง การป�mน
จักรยาน อย�างน�อยสัปดาห�ละ 5 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที  

    

   12. ก�อนท�านออกกําลังกาย ถ�าท�านรู�สึกหิว ท�านจะ
รับประทานขนมป�ง 1 แผ�น หรือนม 1 แก�ว 

    

   13. ในแต�ละวันท�านใช�เวลาในการน่ังอยู�กับท่ีมากกว�า
การมีกิจกรรมท่ีต�องเคลื่อนไหวร�างกาย 

    

พฤติกรรมด�านการรักษา 
   14. ท�านกินยาหรือฉีดยาตรงเวลาตามแพทย�สั่ง 

    

   15. ท�านกินยาหรือฉีดยาครบตามแพทย�สั่ง     

   16. ท�านซื้อยากินเองเมื่อยาหมด     

   17. ท�านปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย� เพ่ือให�
ตนเองมีสุขภาพดี สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได� 

    

18.  ท�านมาพบแพทย�ตามนัด 
         
มาตรงนัดทุกครั้ง                  มาไม�ตรงนัดบางครั้ง                      มาไม�ตรงนัดเลย 

19. หากมีอาการผิดปกติ ท�านจะรบีมาพบแพทย�ก�อนวันนัด  
                

      ทุกครั้ง                                     บางครั้ง                           ไม�ใช�   

20.ท�านเข�าใจความหมายและแปลผลของค�าระดับนํ้าตาลในเลือด  
           

  แปลผลได�                                     ไม�แน�ใจ                           แปลผลไม�ได� 
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แบบเฉลยแบบสอบถามการวิจัย 
การศึกษาความสัมพันธ'ระหว(างป@จจัยส(วนบุคคล ความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดผู�ปBวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
ส(วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู�ด�านสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป,วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2  

ตอนท่ี 1 ทักษะการรู�คิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
คําช้ีแจง ข�อมูลต�าง ๆ ต�อไปนี้เปNนข�อมูลท่ีท�านได�รับจากผู�ให�บริการ ณ สถานบริการ ขอให�ท�าน

อ�านข�อความท่ีปรากฏในกล�องสี่เหลี่ยม และโปรดใส�เครื่องหมาย � ในคําตอบท่ีผู�ตอบแบบสอบถาม
คิดว�าเปNนคําตอบท่ีถูกต�องท่ีสุด 

1. โรคเบาหวาน คือ ภาวะท่ีมีค�าระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว�าปกติ เม่ืออดอาหาร 8 ชั่วโมง 
(  ) 1. ใช�� 
(  ) 2. ไม�ใช�  

2. ถ�ามีอาการใจสั่น เหง่ือออกมาก กระสับกระส�าย ตัวเย็น หิวบ�อย อ�อนเพลีย คือ อาการ
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 

(  ) 1. ใช�� 
(  ) 2. ไม�ใช�  

3. ถ�ามีอาการ ปวดศีรษะ ตาพร�ามัว หายใจหอบเหนื่อย กระหายน้ําบ�อย ปากแห�ง ป�สสาวะ
บ�อยมากผิดปกติ โดยเฉพาะช�วงกลางคืน หมายถึง อาการภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

(  ) 1. ใช�� 
(  ) 2. ไม�ใช� 

4. ภาวะแทรกซ�อนของโรคเบาหวาน คือ ภาวะเบาหวานข้ึนตา โรคไต โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
(  ) 1. ใช�� 
(  ) 2. ไม�ใช� 

5. การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน คือ การควบคุมอาหารจําพวกแปhงและน้ําตาล 
ไขมัน การรับประทานยา และออกกําลังกายอย�างสมํ่าเสมอ 

(  ) 1. ใช�� 
(  ) 2. ไม�ใช� 

6. โรคเบาหวานเปNนโรคท่ีสามารถรักษาให�หายขาดได� โดยการรับประทานยาสมํ่าเสมอ 
(  ) 1. ใช� 
(  ) 2. ไม�ใช� � 
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7. ข�อใดแสดงว�าผู�ป,วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�ดี  
(  ) 1. 180 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร          
(  ) 2. 130 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร �  

8. ถ�าจะมาเจาะเลือดตรวจน้ําตาลในเวลา 08.00 น. ท�านควรงดอาหารต้ังแต�เวลาใดของคืน
ก�อนตรวจ 

(  ) 1. เวลา 20.00 น. 
(  ) 2. เวลา 24.00 น.� 

9. รับประทานยารักษาโรคเบาหวานชนิดก�อนอาหารเช�า ควรทําอย�างไร 
(  ) 1. รับประทานยาก�อนอาหารเช�า 30 นาที � 
(  ) 2. รับประทานยาก�อนอาหารเล็กน�อย แล�วรับประทานอาหารเช�าได�เลย    

10. ข�อใดกล�าวถูกต�อง เม่ือไม�สามารถไปตรวจตามนัด 
(  ) 1. โทรศัพท� ขอเลื่อนนัด� 
(  ) 2. ซ้ือยารับประทานเองไปก�อน แล�วมาตรวจเดือนหน�า 

 
ตอนท่ี 5 ทักษะการตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
คําช้ีแจง โปรดใส�เครื่องหมาย �คําตอบท่ีตรงกับสิ่งท่ีท�านปฏิบัติ หรือคาดว�าจะปฏิบัติหากอยู�

ในสถานการณ�ดังกล�าว (ตอบได�เพียงข�อเดียว) 
1. หากท�านมีความจําเปNนต�องเดินทางไปทําธุระ และลืมยาท่ีต�องรับประทานหลังอาหารเย็น 

ท�านจะปฏิบัติตนอย�างไร 
(  ) 1. งดรับประทานอาหารม้ือท่ีลืมทานยา 
(  ) 2. รับประทานอาหารตามม้ือปกติ โดยหาซ้ือยาเบาหวานตามร�านขายยาเอง 
(  ) 3. รับประทานอาหารตามม้ือปกติ และเริ่มรับประทานยาในม้ือต�อไปตามปกติ � 
(  ) 4. รับประทานอาหารตามม้ือปกติ และเม่ือถึงบ�านเวลาใดค�อยรับประทานยาตอนนั้น 

2. หากท�านไปงานเลี้ยงสังสรรค�ท่ีบ�านเพ่ือน แล�วได�รับคําเชิญให�กินอาหารท่ีมีผลต�อ
โรคเบาหวาน เช�น ขนมหวาน ไอศกรีม น้ําหวาน ท�านจะตัดสินใจทําอย�างไร 

(  ) 1. กินตามคําเชื้อเชิญทันที 
(  ) 2. กินตามคําเชื้อเชิญนั้น แต�กินในปริมาณท่ีน�อย 
(  ) 3. ขอบคุณ แต�เลี่ยงไปกินอาหารประเภทอ่ืนท่ีดีต�อสุขภาพแทน 
(  ) 4. ขอบคุณและบอกว�าตนเองมีป�ญหาทางสุขภาพไม�สามารถกินอาหารดังกล�าวได� � 
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3. หากท�านมีรู�สึกไม�สบาย เช�น เปNนไข�หวัด ท�านจะปฏิบัติตัวอย�างไร 
(  ) 1. หยุดยาเบาหวานและนอนพัก 
(  ) 2. เจาะน้ําตาลปลายนิ้วและไปพบแพทย� �  
(  ) 3. รับประทานอาหารตามปกติและลดยาเบาหวาน 
(  ) 4. รับประทานอาหารตามปกติ และเพ่ิมยาเบาหวาน     

4. เม่ือท�านกินข�าวม้ือเย็น 1 ทัพพี แล�วพบว�ารู�สึกหวิวและหิวมากตอนกลางคืน ท�านจะทํา
อย�างไร 

(  ) 1. ปรับลดยาด�วยตนเอง 
(  ) 2. ปรับเวลาการกินอาหารม้ือเย็นให�ใกล�กับเวลานอนมากข้ึน 
(  ) 3. เพ่ิมข�าวอีก 1 ทัพพี ในวันต�อไปและสังเกตว�าเกิดอาการอีกหรือไม� 
(  ) 4. ตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว ถ�าน้ําตาลตํ่ากว�า 70 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร ให�ด่ืมน้ําหวานทันที

และสังเกตอาการผิดปกติ � 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู�ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 

1. อาจารย� ดร.ชฎาภา ประเสริฐทรง  
อาจารย�ประจํากลุ�มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช  
คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
2. ผู�ช�วยศาสตราจารย� ดร.กมลทิพย� ขลังธรรมเนียม 

อาจารย�ประจํากลุ�มวิชาการพยาบาลแม�และเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
3. นางบุศรา สุขสวัสด์ิ 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลบางทราย 
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ประวัติผู
เขียน 

  

ช่ือ – สกุล  นางสาวยวิษฐา สุขวาสนะ 

วัน เดือน ป�เกิด  15 ธันวาคม 2526 

ท่ีอยู�ป�จจุบัน  118/236 วีธาราคอนโด สุขุมวิท 36 อาคารซี ชั้น 5 ซอยแสนสบาย 
แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2547 – 2550 คณะพยาบาลศาสตร1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ตําแหน�งและสถานท่ีทํางานในป�จจุบัน 

พ.ศ. 2550 – 2553 พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู6ป8วยในอายุรกรรม-ศัลยกรรมผู6ใหญ<  
โรงพยาบาลแพทย1ป=ญญา 

พ.ศ. 2553 – 2563 พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู6ป8วยในสูตินรีเวช โรงพยาบาลบํารุงราษฎร1 
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