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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออก

กำาลงักาย การใชย้าและการจดัการความเครยีดของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง และศึกษาความแตกต่าง

ของเพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาทีเ่ป็นโรคกบัพฤติกรรมการควบคมุระดับนำา้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง จำานวน 160 คน ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยวิธีการจับสลาก 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ t-test และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way  

ANOVA) ที่มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกำาลังกาย การใช้ยาและการจัดการ

ความเครียดท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล 

แห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 2.29, S.D.= 

0.21) เม่ือนำามาวิเคราะห์เปรียบเทียบ พฤติกรรมการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มเส่ียง ตามความแตกต่างของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาท่ีเป็นโรค  

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงที่มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาที่เป็นโรค

แตกต่างกนั มีพฤติกรรมการควบคมุระดับนำา้ตาลในเลอืดท่ีไมแ่ตกต่างกนั อยา่งมนัียสำาคญัทางสถติิทีร่ะดับ 

0.05

คําสําคัญ : พฤติกรรม / การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
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Abstract

 The aims of this descriptive research were to study the behaviors of diabetes mellitus in high 

risk group control. To study the behaviors of food control, exercise, use a medicine and manage the tension 

and study the different of gender, age, status, income and period of time that is the disease with behaviors 

of diabetes mellitus in high risk group control at one of the hospital in Samut Prakan province. The uses 

sampling group of Diabetes mellitus patients in high risk group at 160 persons amounts who were Sample 

random sampling replacement. The data used in this research are from relation testing and required  

a statistic Significant in level 0.05 

 According to the study, behaviors of food control, exercise, use a medicine and manage the 

tension affect diabetes mellitus in high risk group control at one of the hospital in Samut Prakan province 

level is moderate (  = 2.29, S.D. = 0.21). In comparison between behaviors of diabetes mellitus in high 

risk group control follow the difference of gender, age, status, income and period of time that is the disease 

according to diabetes mellitus patients in high risk group that have gender, age, status, income and period 

of time that is the disease which are different are not differences in required a statistic significant in level 

0.05

Keywords: Behaviors / Diabetes Mellitus Control 

บทนํา

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาด้านสุขภาพอย่างมาก ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย 

กอ่ใหเ้กดิการสูญเสยีทางด้านเศรษฐกจิ ครอบครวัและรฐั ทำาใหคุ้ณภาพชวีติลดลงเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

มีอตัราเพิม่ข้ึนอยา่งต่อเนือ่งโดยเฉพาะในสงัคมท่ียังขาดความรู้และความต่ืนตัว ซ่ึงความชุกของโรคเบาหวาน

ทั่วโลกยังสูงข้ึนเรื่อย ๆ ประมาณการว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มจากร้อยละ 2.8 ในปี 2543 เป็น 

ร้อยละ 4.4 ในปี พ.ศ.2573 ซ่ึงคิดเป็นจำานวนผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ. 2543 จำานวน 171 ล้านคน และ 

จะเพิ่มขึ้นเป็น 366 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 (สำานักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 2554 : 12)

 สำาหรับประเทศไทย สำานักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้คาดประมาณ

จำานวนประชากรท่ีเป็นโรคเบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไประหว่าง พ.ศ. 2554 – 2563 ว่าในปี 2554 จะพบ 

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เกิดขึ้น 501,299 คน ระหว่าง พ.ศ. 2554-2563 จะเพิ่มขึ้นในช่วง 501,299 – 533,941 

คนต่อปี ท้ังนี้จะมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึน 2 เท่า ภายใน 6 ปี ดังนั้นในปี 2563 จะมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่สูงถึง 

8,200,000 คน มีแต่เพิ่มไม่มีลด (วิชัย เทียนถาวร. 2555 : 5) ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องได้แก่ ด้านพันธุกรรม อายุ 

พฤติกรรมสุขภาพ และส่ิงแวดล้อม การประเมินให้บุคคลทราบถึงความเส่ียงต่อเบาหวาน มีโอกาส 

ช่วยกระตุ้นให้บุคคลท่ีมีความเสี่ยงสูงเกิดความตระหนักและปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ทำาให้ลดโอกาส

หรือหน่วงเวลาการเป็นเบาหวานให้ช้าลง (ฉายศรี สุพรศิลป์ชัยและคณะ. 2552 : 10) ถึงแม้จะไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้แต่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับท่ีไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ทีร่นุแรงได้ ซึง่การควบคุมระดับนำา้ตาลใหอ้ยูใ่นระดับเป้าหมาย โดยมีแนวทางหลกัได้แก ่การควบคุมอาหาร 
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การออกกำาลังกาย และมีการใช้ยาอย่างเหมาะสม (ธิติ สนับบุญ. 2549 : 15) พบว่าจังหวัดสมุทรปราการ 

มีผู้เสียชีวิตในปีงบประมาณ 2555 จำานวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ8.08 ต่อแสนประชากร (สำานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์สำานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2555 : 1) ซึ่งโรงพยาบาลได้ตระหนักเห็นถึงความสำาคัญที่จะ

ดำาเนินการแก้ไขปัญหา

 จากผลการดำาเนินงานท่ีผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด

สมุทรปราการ พบจำานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้จำานวน 267 คน 

จากจำานวนทั้งหมด 860 คน คิดเป็นร้อยละ 31 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50 – 60 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ม ี

ระดับนำ้าตาลในเลือด 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงเพิ่มข้ึน 30% ในกลุ่มเส่ียงท่ีควบคุมไม่ได้ตามท่ีแพทย์

ต้องการ (ดวงใจ เอี่ยมจ้อย. 2556 : สัมภาษณ์) คณะผู้จัดทำาวิจัยจึงเห็นความสำาคัญในการแก้ไขปัญหาให้กับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง โดยให้ผู้ป่วย ครอบครัว และโรงพยาบาลร่วมกันหาแนวทางแก้ไข ในการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ และการรักษาผูป่้วยเบาหวานให้มชีีวติอยูอ่ยา่งมีความสุขท้ังรา่งกาย

และจิตใจ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกำาลังกาย การใช้ยาและการจัดการ

ความเครยีดท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับนำา้ตาลในเลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวานในกลุม่เส่ียงของโรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ

 2. เพื่อศึกษาความแตกต่างของเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาที่เป็นโรค 

กบัพฤติกรรมการควบคุมระดับนำา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงของโรงพยาบาลแหง่หนึง่ 

ในจังหวัดสมุทรปราการ

ขอบเขตการวิจัย 

 1. ขอบเขตด้านประชากร

  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคอื ผูป้ว่ยโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่ง ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ จำานวน 267 คน ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างหาโดยใช้สูตร Yamane จะได้จำานวน 

กลุ่มตัวอย่าง 160 คน 

 2. ขอบเขตด้านตัวแปร

  2.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง คือ เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษา รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาที่เป็นโรค

  2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มเสี่ยง คือ การควบคุมอาหาร การออกกำาลังกาย การใช้ยาและการจัดการความเครียด

 3. ขอบเขตด้านเวลา

  การวิจัยครั้งนี้ดำาเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2556 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2557
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การทบทวนวรรณกรรม 

 1. แนวคิดหลักการทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

  1.1 แบบจำาลองการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model)

   ธิติมาส หอมเทศ (2555 : 46-50) ได้กล่าวไว้ว่า Pender ได้พัฒนาและปรับปรุงแบบจำาลอง

การสร้างเสริมสุขภาพขึ้นใหม่ เป็นการบูรณาการโครงสร้างจากทฤษฎีความรู้ทางสังคมและทฤษฎี 

ความคาดหวังคุณค่า ประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก คือคุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ ความรู้และ

ความรู้สึกต่อพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมที่เป็นผลลัพธ์ ดังภาพที่ 1 

   

   1. คุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ (Individual Characteristics and Experience) 

แต่ละคนจะมีลักษณะเฉพาะท่ีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรม ประกอบด้วย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ในอดีต (Prio Related Behavior) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal effect) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ปัจจัยทาง

ชีวภาพได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ส่วนปัจจยัทางสังคม วฒันธรรม ได้แก ่เชือ้ชาติ สัญชาติ การศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกจิ ซ่ึงปัจจัยดังกลา่ว 

จะมีผล ต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ

   2. ความรูแ้ละความรูสึ้กทีเ่ฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and 

Affect) เป็นการรับรู้ที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติ หรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยการรับ
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รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (Perceived Benefits of Action) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived 

Barriers to Action) การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ความรู้สึกที่สัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล (Interpersonal Influences) อิทธิพลของสถานการณ์ (Situation Influences) 

   3. พฤติกรรมท่ีเป็นผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) เป็นการแสดงพฤติกรรมตามปัจจัย

ความยึดม่ันผูกพันที่จะวางแผนปฏิบัติ (Commitment to a plan of action) ซ่ึงเป็นตัวผลักดันให้บุคคล 

เริ่มปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งปัจจัยการเลือกระหว่างความต้องการกับความชอบ (Immediate competing  

demands and preferences) จึงเป็นผลลัพธ์ของแบบจำาลองการส่งเสริมสุขภาพ

  3.2 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-care)

   การดูแลตนเองเป็นส่ิงท่ีจำาเป็นต่อการดำารงชีวิต เป็นกิจกรรมภาวะปกติของมนุษย์เพื่อ

ให้การทำาหน้าที่และพัฒนาการเป็นไปตามปกติและยังเป็นส่ิงท่ีจะนำาไปสู่การคงไว้ซ่ึงเง่ือนไขภายในและ

ภายนอกท่ีจำาเป็นในการคงไว้และสร้างเสริมสุขภาพให้เจริญเติบโตตามพัฒนาการในระยะเวลาซึ่งอาจจะ 

ส่งผลกระทบต่อชีวิต สุขภาพหรือความผาสุก รวมท้ังการแสวงหาและการมีสวนร่วมในการรักษาและ 

การพยาบาล (Orem. 2001 : 47-49 อ้างถึงใน ธิติมาศ หอมเทศ. 2555 : 37-42 )

   1. ความต้องการดูแลตนเองท่ีจำาเป็นโดยท่ัวไป (Universal selfcare requisites) เป็นการดูแล

ตนเองที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล 

   2. ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจำาเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 

requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่าง ๆ เช่น  

การต้ังครรภ ์การเจรญิเติบโตเข้าสูว่ยัต่างๆ ของชีวติและเหตุการณ์ท่ีมีผลเสียหรืออปุสรรค ต่อการพฒันาการ

เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา 

   3. การดูแลตนเองที่จำาเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางดา้นสุขภาพ (Health deviation self – care 

requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดขึ้นจากความพิการต้ังแต่กำาเนิด โครงสร้างหรือหน้าที่ของร่างกาย 

ผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยจากการวินิจฉัย 

   โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ระดับ คือ 

   1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations) 

เป็นความสามารถที่จำาเป็น และต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที ซึ่งประกอบด้วย 3 ประการ คือ 

การคาดการณ์ (Estimative) การปรับเปลี่ยน (Transitional) ลงมือปฏิบัติ (Productive operation)

   2. พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components : enabling capabilities for 

self-care) 

   3. ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน (Foundational capabilities and disposition) 

เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษย์ที่จำาเป็นสำาหรับการกระทำาอย่างจงใจโดยทั่วไป 

 2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

  กฤษณา คำาลอยฟ้า (2554) ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อำาเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา  

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของปัจจัยส่วนบุคคลในผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแก้งสนามนาง จำานวน  



265วารสารบทคัดย่อ
กลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

286 คน พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานทีมี่อาชพี และระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นโรคเบาหวานท่ีต่างกนัมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

ครั้งนี้ พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับตำ่าที่สุด ดังนั้นพยาบาล

ควรใหค้วามสำาคญักบัการใหส้นับสนุนการพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะชว่ยใหม้ภีาวะ

สุขภาพที่ดีขึ้น

  นัชร ีสุขเกษม (2554) ได้ศึกษาเรือ่งการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ประเภท

ที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่แพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 และมารับบริการที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จำานวน 110 คน ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวม พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 

อยู่ในระดับดี เมื่อแยกพฤติกรรมรายด้าน พบว่า มีพฤติกรรมด้านโภชนาการและพฤติกรรมด้านการจัดการ

ความเครยีด อยูใ่นระดับดี ส่วนพฤติกรรมด้านการออกกำาลงักายในภาพรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างให้ดีขึ้น ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะต้องเพิ่มช่องทางในการให้

ความรู้กับกลุ่มผู้ป่วย การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของญาติและครอบครัว การหาแบบอย่างผู้ป่วยท่ีมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้ ตลอดจนการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์

เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่ายขึ้น

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีท่ีเกีย่วข้องและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้องดังกล่าวข้างต้น คณะผูว้จิยั

ได้กำาหนดตัวแปรและแสดงความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 

และระยะเวลาทีเ่ป็นโรค กบัพฤติกรรมการควบคมุระดับนำา้ตาลของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่ง ได้ดังนี้

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 6

วิธีดําเนินการวิจัย

 1. ระเบียบวิธีวิจัย

  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับนำ้าตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ โดยใช้เครื่องมือ 

ในการวิจัย ดังนี้

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำานวน 5 ข้อ คือ เพศ อายุ  

ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาที่เป็นโรค

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มเสี่ยง จำานวน 31 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ การควบคุมอาหาร การออกกำาลังกาย การใช้ยา  

การจัดการความเครียด 

 2. ขั้นตอนการวิจัย

  1. ผูว้จิยัขอหนงัสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์และส่ิงแวดลอ้ม สาขาการจดัการโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวัดสมุทรปราการ  

เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล

  2. เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาล 

  3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง

  4. นำาแบบสอบถามมาตรวจสอบเพื่อเตรียมข้อมูลนำาไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

  การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัครัง้นี ้เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัสรา้งขึน้สำาหรบั

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล

  นำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป และใช้สถิติ ดังนี้ สถิติพรรณนา ได้แก่ 

จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติวิเคราะห์ t-test และ สถิติวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)

ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 34-83 ปี เฉลี่ย 62.03 ปี เป็นกลุ่มอายุ 63-79 ปี 

การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 65.0) และไม่มีรายได้ (ร้อยละ 57.5) มีระยะเวลาที่เป็นโรค 5-10 ปี 

(ร้อยละ 36.2)

 ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะหร์ะดับพฤติกรรมการควบคุมระดับนำา้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ในกลุ่มเสี่ยง

 จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 2.29, S.D.= 0.21) และเมื่อพิจารณารายด้านแล้ว พบว่า การออกกำาลังกาย

กับการจัดการความเครียดอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 2.38, S.D.= 0.59), ( = 2.34, S.D.= 
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0.30) ตามลำาดับ ส่วนการควบคุมอาหารกับการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (  = 2.16, 

S.D.= 0.23), (  = 2.26, S.D.= 0.33) ตามลำาดับ

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของ

  ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ

  จำาแนกตามพฤติกรรมการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดโดยรวมและรายด้าน (n = 160)

 

 ส่วนที่ 3 การทดสอบสมมติฐาน 

 จากตารางที ่2 พบวา่ ผู้ปว่ยโรคเบาหวานในกลุม่เสีย่งทีม่ ีเพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายไดต้อ่เดอืน

และระยะเวลาทีเ่ป็นโรคทีแ่ตกต่างกนั มีพฤติกรรมการควบคุมระดับนำา้ตาลในเลือดท่ีไมแ่ตกต่างกนั อยา่งมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ 0.05

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาที่เป็นโรคกับพฤติกรรม

  การควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

  ในจังหวัดสมุทรปราการ (n = 160)

  

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด S.D. ระดับพฤติกรรม

การควบคุมอาหาร 2.16 0.23 ปานกลาง

การออกกำาลังกาย 2.38 0.59 มาก

การใช้ยา 2.26 0.33 ปานกลาง

การจัดการความเครียด 2.34 0.30 มาก

รวม 2.29 0.21 ปานกลาง

รายการ n S.D. t/F Sig.

เพศ

ชาย 42 2.30 0.16 0.450 0.162

หญิง 118 2.28 0.22

อายุ

30 – 46 ปี 19 2.24 0.15 1.435 0.235

47 – 62 ปี 58 2.27 0.20

63 – 79 ปี 76 2.32 0.23

80 – 96 ปี 7 2.20 0.18

รวม 160 2.29 0.21
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

อภิปรายผลการวิจัย

 พฤตกิรรมการควบคมุระดบันำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าพฤตกิรรมการควบคุม

ระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะว่า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานมาเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล ได้รับคำาแนะนำาจากแพทย์ พยาบาลและ

บุคลากรด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสม 

อยู่ตลอดเวลาทำาให้มีความรู้ แต่ทั้งนี้กลุ่มผู้ป่วยมีความตระหนักในการดูแลตนเองไม่ต่อเนื่องคือปฏิบัติเป็น

บางครัง้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ ชติุมา ลลีาอดุมลปีิ (2552) ศึกษาเรือ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

รายการ n S.D. t/F Sig.

ระดับการศึกษา

ไม่ได้ศึกษา 17 2.34 0.40 0.712 0.585

ประถมศึกษา 104 2.28 0.17

มัธยมศึกษา 24 2.31 0.20

อนุปริญญา 10 2.20 0.20

ปริญญาตรี 5 2.30 0.13

รวม 160 2.29 0.21

รายได้ต่อเดือน

ไม่มีรายได้ 92 2.30 0.23 2.031 0.093

ตำ่ากว่า 2,500 บาท 16 2.21 0.17

2,501-5,000 บาท 15 2.39 0.16

5,001-7,500 บาท 11 2.29 0.19

มากกว่า 7,500 บาทขึ้นไป 26 2.22 0.16

รวม 160 2.29 0.21

ระยะเวลาที่เป็นโรค

น้อยกว่า 5 ปี 46 2.25 0.16 1.774 0.154

5-10 ปี 58 2.27 0.17

11-15 ปี 23 2.36 0.15

มากกว่า 15 ปีขึ้นไป 33 2.32 0.32

รวม 160 2.29 0.21
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง 

พบว่า เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาท่ีเปน็โรค แตกต่างกนัมีพฤติกรรมการควบคมุ

ระดับนำ้าตาลไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนาธิป ศรีพรหม (2550) ที่ศึกษาพฤติกรรม 

การดูแลสขุภาพของตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัอบุลราชธาน ีพบวา่เพศไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชมุชน จังหวดั

อุบลราชธานี อายุสอดคล้องกับการศึกษาของ นันทวัณ หมื่นทอง และคณะ (2552) พบว่าอายุไม่มีอิทธิพล

ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน เนื่องจากโรคเบาหวานไม่พึ่งอินซูลินเป็นโรค

ที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลและผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุต่างกันนั้นมีการดูแลตนเองที่

ไม่แตกต่างกัน ระดับการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดารัตน์ ถิ่นแก้ว (2555) พบว่า ระดับการศึกษา

ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน รายได้ต่อเดือนถึงแม้เงินจะเป็นปัจจัยสำาคัญ 

ในการมีชีวิตอยู่ แต่ก็ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ว่าผู้มีรายได้มากหรือน้อย ก็ยังคงปฏิบัติตามปกติ

ที่เคยทำาในชีวิตประจำาวัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดารัตน์ ถิ่นแก้ว (2555) พบว่ารายได้ที่แตกต่าง

กนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั และระยะเวลาท่ีเปน็โรคเนือ่งจากผูป้ว่ยท่ีรูว้า่เป็นโรคเบาหวาน

ระยะแรก ๆ ยอมรับการเจ็บป่วย เมื่อเวลาผ่านไป ผู้ป่วยจะเริ่มปรับพฤติกรรมการดำารงชีวิต โดยการเรียนรู้

และปฏิบัติตามคำาแนะนำาของแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มงคลชัย แก้วเอี่ยม (2550) พบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานต่างกันมีการรับรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

 1. จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดอยู่ใน

ระดับปานกลาง ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องตระหนักในการดูแลตนเอง และสร้างนิสัยในการดำารงชีวิต

ประจำาวัน ในเรื่องพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานอย่างสม่ำาเสมอ

 2. เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แสดงพฤติกรรม

การดูแลตนเองให้มากข้ึนและสนับสนุนให้ญาติหรือครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มช่วยกันดูแล

ในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

 3. เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นำ้าตาลในเลือด

 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

 1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดในกลุ่มเสี่ยง

 2. ควรทำาการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มเส่ียงเกิดจากการควบคุมระดับ 

นำ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
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