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บทคัดย่อ

การวิจัยภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และการเกิดโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่มารักษาที่ รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่ กลุ ่มตัวอย่างเป็นคนไทยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาตรวจรักษา รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่ ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึงปัจจุบัน 

(ณ วันที่เก็บข้อมูล) อย่างน้อย 2 ครั้ง ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวน 392 คน เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม และแบบบันทึกการรกัษาพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และ Chi-square test 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 70.9 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 

รองลงมา ร้อยละ 26.5 และ 2.6 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี และต�่ำ ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

ร้อยละ 44.9 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) 

ได้แก่ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการมารับการรักษาตามนัด ส่วนอายุ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และการป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 55.1 

ซึง่พบเป็นโรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู ชาปลายมอืปลายเท้า  เบาหวานขึน้ตาหรอืจอตาเส่ือม โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคไตวาย และแผลเรื้อรัง ร้อยละ 40.8, 19.1, 16.6, 6.4, 5.6, 3.3 และ 0.8 ตามล�ำดับ 

ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม และควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้ได้มากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : โรคเบาหวาน, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
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Abstract

This cross-sectional research was aimed to study the self – care behaviors, the controlling 

blood sugar levels, the factors related the controlling blood sugar levels and complications in 

diabetic patients, subdistrict health promoting hospital, Krabi province.. The sample group was 

392 Thai people who had been diagnosed by a physician as type 2 diabetes mellitus, have 

been treated at least 2 times in subdistrict health promoting hospital, Krabi province, from 

January 1, 2022 to the present (as of the date of collection), which was selected by multistage 

sampling. Data was collected by questionnaires. and a medical record form, then analyzed by 

descriptive statistics and chi-square test. 

The results of the study found that 70.9% of diabetic patients had moderate self-care 

behaviors level, followed by good and low level at 26.5 and 2.6%. They could control blood 

sugar at 44.9%. Duration of diabetes, self-care behaviors and receiving treatment by appointment 

were significantly associated with the controlling blood sugar levels (P-value < 0.05), but age, 

knowledge of diabetes, social support, and sick with coronavirus disease 2019 were not associated 

with controlling blood sugar levels. Diabetic patients had complications at 55.1%, which were 

hypertension, hyperlipidemia, diabetic retinopathy, cardiovascular disease, kidney failure and 

chronic wound at 40.8, 19.1, 16.6, 6.4, 5.6, 3.3 และ 0.8%, respectively. According to the results, 

should promote diabetes mellitus patients to get more appropriate self-care behaviors and 

control blood sugar levels even more.

Keywords : Diabetes, self – care behavior, Control blood sugar levels

บทน�ำ
โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่คุกคาม

สุขภาพของคนทั่วโลกและของคนไทย จากผลการ
ส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้
ที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบความชุุกของโรคเบาหวาน
ในประชาชนไทยอายุุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 9.5 หรือ
จ�ำนวน 6.3 ล้านคน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (อััมพา 
สุุทธิิจ�ำรููญ, 2565) และมีผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้จ�ำนวนมาก   นําไปสู่การเกิด

ภาวะแทรกซ้อน อันตราย และการสูญเสียชีวิต ทั้งนี้ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตาม
สัดส่วนประชากรทีอ่ายทุีเ่พ่ิมขึน้ เนือ่งจากความเส่ือม
ของร่างกายตามวัย มีภูมิต้านทานและความสามารถ
ในการรักษาสมดุลของร่างกายลดลง โรคเบาหวานก่อ
ให้เกิดผลกระทบและความรุนแรง อาทิ ถูกตัดเท้า 
ตัดขา ตาบอด และเสียชีวิต ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแย่ลง (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2560) นอกจากน้ี ในกรณีท่ีผู้ป่วยโรค
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เบาหวานป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019  ก็จะท�ำให้
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วมถึง
ร้อยละ 41.0 (องค์การอนามยัโลก (WHO) ประเทศไทย, 
2563)  และมีโอกาสเกดิอาการแสดงทีร่นุแรงมากกว่า
มากกว่าคนปกติ (Parohan, et al., 2021) ปัญหา
ส�ำคัญที่เกิดจากโรคเบาหวาน คือ การเกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต น�้ำหนักตัว และ
การให้ความรูท้ีถู่กต้องแก่ผูป่้วย จะสามารถลดการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ (วิมลรัตน์ จงเจริญ และ
คณะ, 2555) การดูแลและการตั้งเป้าหมายในการ
รักษาโรคเบาหวาน จะเน้นการควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลอืดให้ใกล้เคียงปกต ิโดยท่ัวไป เป้าหมายการรกัษา
เบาหวานในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18-65 ปี ก�ำหนดระดับ
น�้ำตาลสะสมหรือค่าฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 
น้อยกว่า 7% (ระวีวรรณ เลิศวัฒนารักษ์, 2563)  

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญ
ของประเทศที่ต้องเร่งแก้ไข จังหวัดกระบี่ มีผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานในปี 2564 จ�ำนวน 20,854 คน 
ของประชากรในจังหวัดกระบ่ี ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวมา
รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
จ�ำนวน 16,045 คน (ร้อยละ 76.9) ของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งหมด   ในจังหวัดกระบี่ (ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ , 2565) ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขได ้มีนโยบายให ้มีการส ่งต ่อผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานให้ไปรักษาท่ี รพ.สต. ให้มีมาตรฐาน
เดียวกัน มีระบบการปรึกษาแพทย์ ท�ำให้ผู ้ป่วย
ประหยัดค่าใช้จ่ายไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลใหญ ่
ลดความแออัดของผู ้ป่วยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ลดภาระจากความเจ็บป่วย ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
(Gallagher, Donoghue, Chenoweth, & Stein-

Parbury, 2018) ในการดูแลรักษาพยาบาลให้ดีได้นั้น 
จ�ำเป็นต้องรู้ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ของผูป่้วย โดยเฉพาะในส่วนทีเ่ป็นปัญหา เพือ่จะท�ำให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานดังกล่าว สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น 
ผู้วิจัย ในฐานะผู้รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพโรคไม่
ติดต ่อเร้ือรัง จังหวัดกระบ่ี จึงสนใจท่ีจะศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดกระบี่  เพื่อน�ำไป
ด�ำเนินการปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาการบริการ
ให้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่มารักษาที่ รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่

2.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยที่ สัมพันธ ์กับการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

3.	 เพ่ือศึกษาการเกิดโรคแทรกซ้อนของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารกัษาที ่รพ.สต. ในจงัหวดักระบี่
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

-	อายุ

-	ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย

- การมารักษาตามนัด

- การป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Research)

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่ รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่ ซึ่งมี

จ�ำนวน 16,045 คน 

กลุ ่มตัวอย่าง เป็นคนไทยที่ได ้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มาตรวจรักษาท่ี รพ.สต. ในจังหวัดกระบี่ อย่างน้อย 

2 ครั้ง (ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 31 

กรกฎาคม 2565) และยินดี ให ้ความร ่วมมือ

ในการศึกษา 
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ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้เทคนิคการหาขนาดตัวอย่างของ Yamane 
(1967) โดยต้องใช้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 391 คน เป็น
อย่างน้อย ซึง่ผูว้จิยัได้ใช้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 392 คน

วิธีการเลือกตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi 
stage sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ดังนี้คือ

1.	 เป็นผู้ป่วยอายุ 15 ปีข้ึนไป ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2.	 มารักษาพยาบาลโรคเบาหวานที่ 
รพ.สต.ในจังหวัดกระบี่ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 
ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2565)

3.	 เป็นผู้ที่ยินดีร่วมมือในการศึกษา 
เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คอื 
1.	 ไม่สามารถให้ข้อมูลในการศึกษาได้
2.	 ไม่สะดวกในการให้ข้อมูล หรือไม่อยู่ใน

ช่วงเวลาที่จะให้ข้อมูลได้ หรือไม่ยินดีร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ
1.	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการรับการ
รกัษาที ่รพ.สต.แห่งนี ้ และสทิธใินการรกัษาพยาบาล) 
ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ และระยะเวลาการป่วยเป็นโรค
เบาหวาน) และปัจจัยด้านการเจ็บป่วย (การมารักษา
ตามแพทย์นัด และการป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 
2019) ลักษณะค�ำถามเป็นแบบค�ำถามปลายปิด หรือ
ให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้  จ�ำนวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ลักษณะค�ำถามเป็นแบบค�ำถามให้เลือกตอบว่าใช ่
ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ จ�ำนวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 3 การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม (จากบุคคลในครอบครัว   และจากแพทย์ / 
พยาบาล / เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) จ�ำนวน 10 ข้อ 
มีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert  Scale)  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด การควบคมุ
ปัจจัยเสี่ยง และการเฝ้าระวังโรค แบบวัดมีลักษณะ
เป็นแบบลิเคอร์ต (Likert  Scale)  รวมทั้งสิ้น 28 ข้อ 

2.	 แบบบันทึกการรักษาพยาบาล 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ ระดับน�้ำตาลในเลือด 
ป ัจจุบัน (HbA1c) และภาวะแทรกซ ้อนจาก
โรคเบาหวานลักษณะค�ำถามเป็นแบบค�ำถามปลายปิด 
หรอืให้เตมิข้อเทจ็จรงิในช่องว่างทีเ่ว้นไว้ จ�ำนวน 2 ข้อ

		 คุณภาพเครื่องมือ ได้ตรวจสอบความ
ตรงในเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และได้พิจารณา
ตดัสนิตามความคดิเหน็ทีส่อดคล้องกันของผูเ้ชีย่วชาญ 
จากค่าดชันีความสอดคล้องของแต่ละข้อค�ำถาม ซึง่อยู่
ระหว่าง 0.66 – 1.00 แล้วน�ำ มาวิเคราะห์ความเชื่อ
มั่นของมาตรวัด (Reliability) โดยใช้วิธีการวัดความ
สอดคล้องภายใน (Internal consistency method) 
แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s alpha) ผลการ
วิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบวัดความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน = 0.72 การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม 
= 0.85 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง = 0.87

		 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
		 1.	 แบบสอบถาม  เกบ็ข้อมลูโดยผูว้จิยั

และคณะทีผ่่านการอบรม โดยชีแ้จง ท�ำความเข้าใจถงึ
วัตถุประสงค์ และประโยชน์ในการวิจัย และขอความ
ยินยอมโดยให้ผู้ตอบลงนามให้ความยินยอม โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ รพ.สต.แต่ละแห่งที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ณ วัน เวลาที่ผู้ป่วยมารับบริการที่ รพ.สต.เสร็จแล้ว
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		 2.	 แบบบันทึกการรักษาพยาบาล 
เก็บข ้อมูลโดยการบันทึกข้อมูลจากแบบบันทึก
ทะเบียนผู้ป่วย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตามประเด็นที่ศึกษา โดยผู้วิจัยและคณะ

เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนสิงหาคม 2565 
ถึงกันยายน 2565	

		 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ทัว่ไป ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน การสนับสนนุทาง
สังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง การเกิดโรคแทรก
ช้อน และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด) วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วย Chi-square test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดกระบี ่
โดยมีหนังสือรับรอง เลขที่ KBO-IRB 2022/06.2107 
วันที่รับรอง 21 กรกฎาคม 2565

ผลการวิจัย
พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.8 มีอาย ุ60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 
51.7 รองลงมา มีอายุ 50 – 59 ปี 40 – 49 ปี และ
น้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 32.7, 13.3 และ 2.3 ตามล�ำดบั 
มีอายุโดยเฉลี่ย 59.9 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
76.8 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ถึงร้อยละ 77.8 
ในเรื่องอาชีพนั้น พบว่า มีอาชีพเกษตรกรรม ท�ำงาน
บ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน รับจ้าง ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว และ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 53.3, 21.4, 13.0, 
7.4, 4.6 และ 0.3 ตามล�ำดบั มรีายได้ 5,000 – 9,999 บาท 
ร้อยละ 37.8  น้อยกว่า 5,000 บาท 10,000 – 19,999 
บาท และ 20,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 20.9, 20.4 

และ 14.5 ทั้งนี้ พบผู้ไม่มีรายได้ ร้อยละ 6.4 มีรายได้
เฉลี่ย 9,365.1 บาท ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 
ร ้อยละ 88.3 เป็นผู ้ใช ้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ในการรักษาพยาบาล ส�ำหรับในเร่ืองระยะเวลา
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า ร้อยละ 50.3, 32.4 
และ 17.3 ป่วยมานาน 5 – 10 ปี มากกว่า 10 ปี 
และน้อยกว่า 5 ปี ตามล�ำดับ โดยเฉล่ียป่วยมานาน 
9.4 ปี มารับการรักษาที่ รพ.สต. 5 – 10 ปี น้อยกว่า 
5 ปี และมากกว่า 10 ปี ร ้อยละ 50.0, 35.2 
และ 14.8 ตามล�ำดับ โดยเฉลี่ยมารับการรักษา 6.6 ปี 
ซ่ึงส่วนใหญ่มารับการรักษาตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 
71.1 ผิดนัดบางครั้งเป็นบางครั้ง และผิดนัดบ่อยครั้ง 
ร ้อยละ 28.1 และ 0.8 ตามล�ำดับ มีการป่วย
เป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 31.4 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 70.9 
มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัปานกลาง รองลงมา 
ร้อยละ 26.5 และ 2.6 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดบัด ีและต�ำ่ เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
รายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.9 มีพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง 
ส�ำหรับพฤติกรรมด้านการรับประทานยา ด้านการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง  และด้านการเฝ้าระวังโรค พบว่า 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 86.4, 74.7 และ 66.3 ตามล�ำดับ 
ส่วนด้านการออกก�ำลังกาย ร้อยละ 56.4, 36.2 และ 
7.4 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ ในระดับต�่ำ 
ปานกลาง และดี ด้านการจัดการกับความเครียด 
ร้อยละ 50.3 อยู่ในระดับดี รองลงมา ร้อยละ 40.8 
และ 8.9 อยู่ในระดับปานกลาง และต�่ำ  ตามล�ำดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จ�ำนวน

(n = 392)

ร้อยละ

(100.0)

โดยรวม

	 ระดับต�่ำ (0 – 49 คะแนน) 10 2.6

	 ระดับปานกลาง (50 – 66 คะแนน) 278 70.9

	 ระดับดี (67 – 84 คะแนน) 104 26.5

	 X = 62.6 SD = 6.6 Min = 37 Max = 81  

ด้านการรับประทานอาหาร

	 ระดับต�่ำ (0 - 13 คะแนน) 67 17.1

	 ระดับปานกลาง (14 – 18 คะแนน) 282 71.9

	 ระดับดี (19 – 24 คะแนน) 43 11.0

	 X = 15.7 SD = 2.4 Min = 8 Max = 24

ด้านการรับประทานยา

	 ระดับต�่ำ (0 - 8 คะแนน) 23 5.9

	 ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 30 7.7

	 ระดับดี (12 – 15 คะแนน) 339 86.4

	 X  = 13.1 SD = 1.9 Min = 3 Max = 15  

ด้านการออกก�ำลังกาย

	 ระดับต�่ำ (0 - 2 คะแนน) 221 56.4

	 ระดับปานกลาง (3 - 4 คะแนน) 142 36.2

	 ระดับดี (5 - 6 คะแนน) 29 7.4

	 X = 2.7 SD = 1.4 Min = 0 Max = 6  

ด้านการจัดการกับความเครียด

	 ระดับต�่ำ (0 - 8 คะแนน) 35 8.9

	 ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 160 40.8

	 ระดับดี (12 – 15 คะแนน) 197 50.3
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ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จ�ำนวน

(n = 392)

ร้อยละ

(100.0)

	 X = 11.1 SD = 1.7 Min = 6 Max = 15  

ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

	 ระดับต�่ำ (0 - 8 คะแนน) 7 1.8

	 ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 92 23.5

	 ระดับดี (12 – 15 คะแนน) 293 74.7

	 X = 12.3 SD = 1.6 Min = 6 Max = 15

ด้านการเฝ้าระวังโรค

	 ระดับต�่ำ (0 - 4 คะแนน) 16 4.1

	 ระดับปานกลาง (5 - 6 คะแนน) 116 29.6

	 ระดับดี (7 - 9 คะแนน) 260 66.3

	 X = 7.4 SD = 1.5 Min = 2 Max = 9  

เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละด้าน จ�ำแนกรายประเด็น 

พบผลการศึกษาดังนี้ คือ

-	 ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า 

มีการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมที่พบมาก 

เร่ืองรับประทานผลไม้รสหวาน รับประทานอาหาร

จ�ำพวกทอดหรืออาหารท่ีมีไขมันมาก เป็นประจ�ำถึง

ทุกวัน/ทุกครั้ง ร้อยละ 19.3 และ 19.4 ตามล�ำดับ 

จ�ำกัดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อเพื่อป้องกันมิให้

ตนเองอ้วน และรับประทานผักในปริมาณที่เพียงพอ

ต่อวัน ซึ่งพบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง

ดังกล่าว นานๆ ครั้ง ถึงไม่เคย ร้อยละ 36.3 และ 23.4 

ตามล�ำดับ

-	 ด้านการรบัประทานยา พบว่า ส่วนใหญ่

มีการรับประทานยาที่เหมาะสม 

-	 ด้านการออกก�ำลงักาย พบว่า ส่วนใหญ่

ยงัมพีฤติกรรมไม่เหมาะสม ในเร่ืองการออกก�ำลังกาย

อย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์  และใช้เวลาในการออก

ก�ำลังกายนานครั้งละ 30 นาที นาน ๆ ครั้ง ถึงไม่เคย 

ร้อยละ 59.2 และ 63.0 ตามล�ำดับ 

-	 ด้านการจัดการกับความเครียด พบว่า 

มพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมในเรือ่งเมือ่มเีรือ่งไม่สบายใจ

จะปรึกษากับผู้ใกล้ชิด เมื่อเกิดความเครียดมีการผ่อน

คลายด้วยวิธีการต่าง ๆ และเมื่อเกิดความโกรธ  

หงุดหงิด สามารถควบคุมอารมณ์ได้ นาน ๆ คร้ัง 

ถึงไม่เคย ร้อยละ 20.7, 27.1 และ 28.8 ตามล�ำดับ

-	 ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง พบว่า 

ยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในเรื่องการควบคุมน�้ำ

หนักตัวไม่ให้เพิ่มขึ้น โดยมีพฤติกรรมดังกล่าวนาน ๆ 

ครั้ง ถึงไม่เคย ร้อยละ 27.6 

-	 ด้านการเฝ้าระวังโรค พบว่า ส่วนใหญ่

มีการเฝ้าระวังโรคในทุกประเด็น 
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การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่า 

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารบัการรกัษาที ่รพ.สต.จงัหวดั

กระบี่ ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 44.9 

ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 55.1 

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด พบว่า ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และการมารับการรักษาตาม

นัด มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 

ส่วนอายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม และการป่วยเป็นโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติกับ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  (P-value > 0.05) 

รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

p-value*ตัวแปร ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ 176 100.0 216 100.0 0.469

	 น้อยกว่า 50 ปี 23 37.7 38 62.3

	 50 – 59 ปี 59 46.1 89 53.9

	 60 ปี ขึ้นไป 94 46.3 121 53.7

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 176 100.0 216 100.0 0.032

	 น้อยกว่า 5 ปี 39 57.4 29 42.6

	 5 – 10 ปี 89 45.2 108 54.8

	 มากกว่า 10 ปี 48 37.8 79 62.2

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 176 100.0 216 100.0 0.511

	 ระดับต�่ำ 21 51.2 20 48.8

	 ระดับปานกลาง 37 48.1 40 51.9

	 ระดับดี 118 43.1 156 56.9

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 176 100.0 216 100.0 0.265

	 ระดับต�่ำ 19 51.4 18 48.6

	 ระดับปานกลาง 49 39.2 76 60.8

	 ระดับสูง 108 47.0 122 53.0
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การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

p-value*ตัวแปร ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 176 100.0 216 100.0 0.046

	 ระดับต�่ำ 3 30.0 7 70.0

	 ระดับปานกลาง 116 41.7 162 58.3

	 ระดับดี 57 54.8 47 45.2

การมารับการรักษาตามนัด 176 100.0 216 100.0 0.022

	 มาตามนัดทุกครั้ง 136 48.7 143 51.3

	 ผิดนัดบางครั้ง / บ่อยครั้ง 40 35.4 73 64.6

การป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 176 100.0 216 100.0 0.210

	 ไม่เคย 127 47.2 142 52.8

	 เคย 49 39.8 74 60.2

หมายเหตุ * หมายถึง p-value จาก Chi-square test

	 การเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 55.1 ซึ่งพบเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ไขมนัในเลอืดสงู ชาปลายมอืปลายเท้า เบาหวานขึน้ตา/จอตาเสือ่ม โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไตวายและแผล

เรื้อรัง ร้อยละ 40.8, 19.1, 16.6, 6.4, 5.6, 3.3 และ 0.8 ตามล�ำดับ

อภิปรายผล
	 1.	 ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารกัษาที ่รพ.สต. 
ในจังหวัดกระบี่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ได้อย่างถกูต้อง เหมาะสมระดบัปานกลาง คร่ึงหนึง่ยงั
ควบคุมระดับน�้ำตาลยังไม่ได้ เป็นเพราะว่าในการให้
บริการที่ผ่านมา ได้มุ่งเน้นในเร่ืองการรักษาพยาบาล
มากกว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม อีกทั้งมีการ
ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้ป่วยหลายคน
ก็ขาดการดูแลหรือติดตาม ทั้งนี้ จากการศึกษายัง
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 

55.1 และผู้ป่วยคร่ึงหนึง่เป็นผู้สูงอาย ุซ่ึงการมอีายมุาก 
จะท�ำให้ร ่างกายตอบสนองต่อความเข้มข้นของ
อินสุลิน ตํ่ากว่าปกติ (อรพิน สีขาว, 2558) จึงท�ำให้
มผีูป่้วยทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ และมโีรค
แทรกซ้อนจ�ำนวนถึงครึ่งหนึ่ง 
	 2.	 จากการศึกษา พบว่า ระยะเวลา
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการมารับการรักษาตามนัด มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งอธิบายได้ดังนี้
	 	 2.1	 ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา
นาน จะท�ำให้ร่างกายตอบสนองต่อความเข้มข้นของ
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อินสุลิน ตํ่ากว่าปกติ (อรพิน สีขาว, 2558) การท�ำงาน
ของตับอ่อนลดลง ส่งผลให้เบต้าเซลล์มีการท�ำงานลด
ลงตาม ท�ำให้การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ดี 
(American Diabetes Association, 2014) ปริมาณ
มวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก็
จะลดลง ซึ่งโดยปกติกล้ามเนื้อเป็นอวัยวะที่มีการน�ำ
กลูโคสไปใช้ประมาณร้อยละ 80 ท�ำให้เกิดภาวะดื้อ
ต่ออินสุลินและระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ดังน้ัน 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานจงึมคีวามสมัพนัธ์
กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
	 	 2.2	 พฤตกิรรมการดแูลตนเองมคีวาม
สมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย
โรคเบาหวาน โดยผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
ก็จะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี และดีมากกว่า
ผู ้ ท่ีมีพฤติกรรมที่ไม ่เหมาะสม ซึ่งประกอบด้วย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกก�ำลังกาย การจัดการกับความเครียด 
การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การมาตรวจตามนัดและการ
เฝ้าระวังโรค ทั้งนี้ การรับประทานอาหารท่ีถูกหลัก
โภชนาการในสัดส่วนที่เหมาะสม จะช่วยป้องกันไม่ให้
ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และรักษาระดับน�้ำตาลใน
เลอืดให้คงที ่มนี�ำ้หนกัตวัทีเ่หมาะสม (Komin, 2013) 
การรับประทานยาเป็นสิ่งท่ีช่วยควบคุมให้ระดับ
น�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติ 
ส่วนการออกก�ำลังกาย จะช่วยเพิ่มสมรรถภาพในการ
ใช ้ไขมันเป ็นแหล่งพลังงาน ลดโคเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด์ ซึ่งการเพิ่มการใช ้พลังงานด้วย
การออกกําลังกายอย่างสม�่ำเสมอ จะทําให้เนื้อเยื่อ
มีความไวต่ออินสุลินมากข้ึนและการดื้อต่ออินสุลิน
ลดลง อินสุลินสามารถออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น และการออก 
กําลังกายทําให้น�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ท่ีควรจะเป็น 

แล้วยังทําให้ควบคุมเบาหวานได้ง่ายขึ้น จิตใจร่าเริง 
แจ่มใส สุขภาพจิตดีขึ้น (Hirunkhro, et al., 2021) 
ส�ำหรบัในเรือ่งความเครยีด พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่เกิดความวิตกกังวลและความเครียด มีผลท�ำให้การ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเลวลง เนื่องจากมีการ
หลั่งแคทีโคลามีนและคอร์ติซอลสูงขึ้น ท�ำให้ระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น การลดปัจจัยเสี่ยงก็จะช่วยลด
ความรุนแรงของโรค การมาตรวจตามนัดและเฝ้า
ระวงัโรค เป็นการดูแลรักษาอย่างต่อเนือ่ง ดูแลควบคมุ
ตัวเองไม่ให้โรคเกิดความรุนแรง โดยผู้ป่วยต้องไป
พบแพทย์ทุกครั้งตามนัด หรือก่อนนัดเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2559) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ มาโนชญ์ แสงไสยาศน์ (2565); 
พัชรี สุวรรณ์ (2564) ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถในการควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือด สมคิด ธงสุวรรณ (2558) พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ระดับน�้ำตาลในเลือด 
	 	 2.3	 การมารับการรักษาตามนัด 
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพราะการมารักษาตามนัด ก็
เพื่อประเมินผลการรักษา และรับยาไปรับประทาน
อย่างต่อเนื่อง การดูแลตนเองด้วยการไปพบแพทย์
ตามนดัอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ เนือ่งจากการป่วย
เป็นโรคเบาหวานต้องมารับการตรวจน�้ำตาลในเลือด 
ตรวจสุขภาพทั่วไป ได้รับความรู ้และค�ำแนะน�ำ
ที่ถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจนได้รับการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้โดยผู้ป่วยไม่มีอาการ 
(อารยา ทองผิว, 2557) ดังนั้น การไปพบแพทย์หรือ
บุคลากรสาธารณสุขตามนัดอย่างต่อเนื่อง จึงเป็น
กิจกรรมการดูแลตนเองที่ส�ำคัญ ท่ีท�ำให้การรักษาได้
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ผลดีทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การท่ีผู้ป่วยผิดนัด
จะมีผลท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้
อยู่ในระดับปกติได้ และยังพบว่าความร่วมมือในการ
รับประทานยาไม่ดี ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ผิดนัดในการรักษาบ่อย ๆ 
จะมีระดับน�้ำตาลในเลือดกับการดูแลตนเองท่ีแย่กว่า
กลุม่ท่ีมาพบแพทย์ตรงตามนดั (Karter, et al., 2014) 
ดังนั้น การมารับการรักษาตามนัด จึงมีความสัมพันธ์
กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบา
หวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ คนึงนุช แจ้งพรม
มา, พัทธนันท์ คงทอง (2561) พบว่า ความสม�่ำเสมอ
ในการมารบัยามีความสมัพนัธ์กบัระดบั HbA1c อย่าง
มนียัส�ำคัญทางสถติ ิโดยกลุม่ตวัอย่างทีม่ารบัยาผดินดั
บางครั้ง/บ่อยคร้ังมีโอกาสให้ระดับ HbA1c สูงเป็น 
2.02 เท่า ของกลุ่มที่มารับยาสม�่ำเสมอไม่เคยขาด 
	 3.	 ส� ำหรับการเกิดภาวะแทรกซ ้อน
ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน เป็น
ผลกระทบที่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งพบว่าผู้
ป่วยโรคเบาหวานใน รพ.สต. 3 ใน 4 มีพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองในระดบัปานกลาง 2 ใน 4 สามารถควบคมุ
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ท้ังนีข้ึ้นกบัระยะเวลาของการ
เจ็บป่วย หากเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นเวลานาน 
จะท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น ซึ่งผู้
ป่วยโรคเบาหวาน รพ.สต. จังหวัดกระบี่ มากกว่าครึ่ง
หนึง่เลก็น้อย เป็นผูท้ีเ่กดิภาวะแทรกซ้อน และครึง่หนึง่
ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ท�ำให้เสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากและเร็วขึ้น โดยพบ
ว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้จะเกิดภาวะ
แทรกซ้อนภายใน 5 ปี (American Diabetes 
Association, 2014) ผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการ
ศึกษาของรื่นจิต เพชรชิต (2558) ท่ีพบว่าเกิดโรค
แทรกซ้อน ร้อยละ 62.3

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ในการให้บริการที่ รพ.สต. ควรจัดให้มี
กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคู่ไปกับการ
รกัษาพยาบาล และมกีารตดิตาม/เยีย่มบ้านผูป่้วยโรค
เบาหวานเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง ในรายที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
	 2.	 ใ น ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม 
ควรปรบัปรงุให้ผูป่้วยมพีฤติกรรมให้เหมาะสม ถกูต้อง 
ที่พบมากกว่าควรต้องด�ำเนินการ คือ การรับประทาน
ผลไม้รสหวาน อาหารจ�ำพวกทอดหรือมีไขมันมาก 
การจ�ำกัดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อ รับประทานผัก
ในปริมาณท่ีเพียงพอต่อวัน การออกก�ำลังกายอย่าง
น้อย 3 วัน/สัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที การปรึกษากับ
ผู้ใกล้ชิด การผ่อนคลายด้วยวิธีการต่างๆ และการ
ควบคมุอารมณ์ และการควบคมุน�ำ้หนกัตวัไม่ให้เพิม่ขึน้ 
	 3.	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ควรเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยมารับการ
รักษาตามนดั หรือจัดให้มรีะบบการติดตามผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์/Line application 
	 4.	 ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานมานาน และไม่
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ควรจัดให้มี
ระบบติดตาม เยี่ยมบ้าน ค้นหาปัญหา และสนับสนุน 
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 พัฒนารูปแบบ/ระบบ และประเมินผล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ของ รพ.สต.
	 2.	 ศึกษาหาปัจจัยอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน
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