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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถในการดูแลตนเองต่อ
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองต่อ
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและท าการวิเคราะห์ประมวลผลการวิจัยนี้ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 63 ราย เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐานได้แก่ความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน น าเสนอใน
รูปตารางประกอบการบรรยายและรูปแบบเชิงพรรณนา ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G* 
power เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ดา้น
สุขภาพ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ข้อค้นพบ: ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมความเป็นอยู่ในชีวิตประจ าวันไม่มีผลต่อการลดของการเหนี่ยวน า
การเป็นโรคเบาหวาน แต่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินมีความตระหนักรู้มากขึ้นจากการให้ความรู้เกี่ยวกับ
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โรคและดูแลตนเอง และสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ทั้งนี้
กรรมพันธุ์ก็มีส่วนเหนี่ยวน าของการเกิดเบาหวานด้วยเช่นกัน 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง; ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึง่อินซูลิน; ระดบัน า้ตาลในเลือด 
 

Abstract 
Purpose: 1) Study personal factors, diabetes knowledge, self-care ability to control blood sugar 
levels in patients with insulin-free diabetes. 2) Study the relationship between personal factors, 
diabetes knowledge, and health awareness. Self-care ability to control blood sugar levels in patients 
with insulin-free diabetes. 
Methodology: Survey research using questionnaires as data collection tools and analytical 
processing of this research with statistical analysis programs. The researchers collected data from 63 
samples. Select a specific sample (Purpose sampling) The tool used in the research is a basic 
statistical analysis questionnaire, including frequency, average percentage, and standard deviation. It 
is presented in the form of a descriptive table and a descriptive format. Calculate the sample size 
using the G* power prefabricated program. Collect the data by the researcher. It is divided into four 
parts: Part 1, Personal Character Information Questionnaire. Part 2, Diabetes knowledge 
measurement: Part 3, Health awareness questionnaire. Part 4, Diabetes patient self-care 
questionnaire. 
Findings: Personal Information Daily lifestyle does not affect the reduction of diabetic induction, but 
increases awareness among non-insulin-dependent diabetics by educating themselves about the 
disease and taking care of themselves and controlling the blood sugar of non-insulin-dependent 
diabetics. Genetics also contribute to diabetes. 
Keywords: Self-care behavior; Diabetes patients with insulin resistance; Blood sugar levels 
 
1. บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคพบบ่อยที่มีโอกาสพบได้มากขึ้นตามอายุ และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ซึ่งร้อยละ 90 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้นเป็นโรคเบาหวานชนดิไม่พึ่งอินซูลิน โดยสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานสามารถเกิดได้จาก
หลายปัจจัย ซึ่งปัจจัยหลักที่ส าคัญคือความอ้วนและกรรมพันธุ์ โดยเฉพาะผู้ที ่มีญาติสายตรงเป็นผู ้ที ่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน อีกทั้งปัจจัยเสริมบางปัจจัยที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากขึ้น เช่น ภาวะความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และการใช้ยาสเตียรอยด์อย่างไม่ถูกวิธี เป็นต้น นอกจากนี้ปัญหาการละเลยต่อการเป็น
โรคเบาหวานและไม่ไปรักษาหรือได้รับการรักษาที่ไม่ถูกวิธีจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งส่งผลต่อเนื่องให้ เกิด
ความผิดปกติต่อโครงสร้างและการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ได้แก่ ไต ตา เส้นประสาท หลอดเลือด และหัวใจ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และพบโดยส่วนใหญ่ คือ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (non-insulin dependent diabetes mellitus: NIDDM) คือ ภาวะที ่ร่างกายไม่สามารถ
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ตอบสนองต่ออินซูลิน (Insulin) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอินซูลินเป็นฮอร์โมนที่น าน ้าตาลในเลือดเข้าสู่เซลล์เพื่อเผา
ผลาญเป็นพลังงาน จึงส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ซึ่งปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ด้านพันธุกรรม อายุ พฤติกรรม
สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม การประเมินให้บุคคลทราบถึงความเสี่ยง ถึงแม้จะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ ซึ่งการควบคุมระดับน ้าตาลให้อยู่
ในระดับเป้าหมาย โดยมีแนวทางหลัก ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และมีการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
(กรมควบคุมโรค, 2564) 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต  ไขมัน และโปรตีน 
สาเหตุเนื่องจากขาดอินซูลินหรือการท าหน้าที่ของอินซูลินลดลง มีผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงอยู่ตลอดเวลา อาจท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อ ซึ่งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นวิธีหนึ่งที่ส าคัญต่อการป้องกันความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมการดูแลที่ไม่เหมาะสม ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มีแผนในการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่อย่างต่อเนื่อง จากแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 
1998) กล่าวถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แผนในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพมีทั้งหมด 6 
ด้าน คือ ด้านโภชนาการ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด ซึ ่งพฤติกรรมแต่ละด้านนั ้นผู้ป่วย
โรคเบาหวานอาจจะมีการปฏิบัติกับตนเองที่แตกต่างกัน ซึ่งความแตกต่าง เหล่านั้นย่อมส่งผลกระทบต่อการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานเองอย่างแน่นอน ทั้งนี้ อนงค์ลักษณ์  เคนสุโพธิ์ และอรอนงค์ ดีแดง (2567) ได้ศึกษา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน ้าตาล
สะสมสูงเกินเกณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโคกก่อ อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ซึ่ง
มีรูปแบบการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน ้าตาลใน
เลือดสะสมสูงเกินเกณฑ์ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระกับน ้าตาลสะสม (HbA1C) 
ได้ตามเกณฑ์ ยังต ่ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย สาเหตุจากการบริโภคอาหารประเภทแป้งและน ้าตาล ไม่ตระหนักถึง
ภาวะแทรกซ้อน ความรู้ความเข้าใจต่อการบริโภคอาหารยังไม่ครอบคลุม ขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม ยังไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจนในการปรับเปลี่ยนและติดตามผู้ป่วยที่น ้าตาลสูงเกินเกณฑ์ จึงได้น าปัญหามาร่วมกันออกแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อีกทั้ง อภิญญา ถามูลแสน (2567) ได้การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดว้ย
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต อ าเภอบ้าน
ม่วง จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ พบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหารมีผลต่อการการดูแลโรคเบาหวาน โดยมีเป้าหมายหลักคือป้องกันและรักษา
ภาวะแทรกซ้อนในน ้าตาลในเลือดสูง ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันป้องกัน หรือเพื่อชะลอการเกิดโรค
แทรกซ้อนเร้ือรัง และให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตการเป็นที่ดีใกล้เคียงกับคนปกติโดยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
 จังหวัดปัตตานีมีผู ้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 21,584 คน ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ าปี พ.ศ. 2565 
จ านวน 10,643 คน ร้อยละ 49.31 ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ด ีจ านวน 3,753 คน ร้อยละ 17.39 อ าเภอ
ปะนาเระ มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 1,591 คน ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ าปี พ.ศ. 2565 จ านวน 904 คน 
ร้อยละ 56.82 ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี จ านวน 332 คน ร้อยละ 20.87 ต าบลบ้านน ้าบ่อ มีจ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมด 218 คน ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ าปี พ.ศ. 2565 จ านวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 78.90 
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ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี จ านวน 43 คน ร้อยละ 19.72 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี, 2564)  
จากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ 
อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 75 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก , 
2564) ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ าปี พ.ศ. 2565 จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 89.33 ผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 21.33 (โปรแกรม Health Data Center (HDC) จังหวัด
ปัตตานี วันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2564) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับจากตรวจค่า HbA1C ในปี พ.ศ. 2565 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลินในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ 
จังหวัดปัตตานี ว่าเป็นอย่างไร เพื่อที่จะน าผลการศึกษาครั้งนี ้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนให้การบริการ
เก่ียวกับการส่งเสริมการรับรู้ด้านสุขภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาการพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดไม่เหมาะสม ลดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจและระยะเวลารักษาโรค และรวมทั้งเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการดูแล
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินใน
พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 
 2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ด้านสุขภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนา
เระ จังหวัดปัตตานี 
 
3. ระเบียบวิธีการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยแบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ 
 3.1 ระยะเริ่มแรก 
  3.1.1 ประสานงานและขอความร่วมมือจากคณะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 

3.1.2 ค านวณหากลุ่มตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
 3.2 ระยะด าเนินการ 
  3.2.1 ก าหนดวัน เวลา และสถานที่ที่จะด าเนินการส ารวจ โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นกับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน ในเขตหมู่ที่ 1 และหมู่ที่ 4 ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 
  3.2.2 ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้องของข้อมูลในแบบสัมภาษณ์พร้อมทั้งลงรหัส 
  3.2.3 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
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4. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 4.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์จากโรงพยาบาลปะนาเระแล้ว
ส่งมารักษายังหน่วยบริการและอาศัยอยู่เขตพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ 
อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี ช่วงอายุ 35-60 ปี จ านวน 75 คน  
 4.2 การก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยการค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power V.3.1.9.2 (Faul, Erdfeldes 

& Bucher, 2007) ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .80 คาความเคลื่อนในการทดสอบ () เท่ากับ .05 

อ านาจการทดสอบ (1-) เท่ากับ .95 ดังนั้น ผลการค านวณประชากรกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 63 คน ซึ่งการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ค่าระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) มากกว่าหรือเท่ากับ 126-200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 
5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสร้างขึ้นเองจากแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์  (Pender, 1998) ซึ่งมีวจิัยที่
เกี่ยวข้องมีความสอดคล้องงานวิจัยของ Lou (2019) และ Hurst et al. (2020) พบว่า การใช้ทฤษฎีของเพนเดอร์ 
(Pender, 1998) การสนับสนุนทางสังคมสามารถปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ เป็นแบบสอบถาม จ าแนกเป็น 
4 ส่วน ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน แหล่งของรายได้ ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรค ภาวะแทรกซ้อน การมาตรวจตามนัด (HbA1c) บุคคลใน
ครอบครัวมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน มีลักษณะเป็นแบบรายการตรวจสอบ โดยมีค าตอบให้ผู้เลือกตอบ จ านวน 11 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 2 ระดับ คือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 
และตอบผิด ได้ 0 คะแนน จ านวน 18 ข้อ และมีเกณฑ์การแปลผล โดยประยุกต์ตามเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังนี้  
  คะแนนตั้งแต่ 15-18 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับสูง  
  คะแนนตั้งแต่ 11-14 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับปาน
กลาง  
  คะแนนต ่ากว่า 10 คะแนน หมายถึง ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับต ่า 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อ
แสดงพฤติกรรมดูแลสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ ข้อค าถามเป็นลักษณะมาตรส่วน
ประมาณค่า มีเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ โดยประยุกต์ตามเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 2.40-3.00 หมายถึง ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพสูง  
  คะแนนเฉลี่ย 1.80-02.39 หมายถึง ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพปานกลาง  
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.79 หมายถึง ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพต ่า   
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน 4 ด้าน คือ การดูแลด้านร่างกาย การดูแล
ด้านการรักษาพยาบาล การดูแลด้านจิตใจอารมณ์และสังคม และการดูแลด้านภาวะแทรกซ้อน โดยประยุกต์ตาม
เกณฑ์ของ Best (1980) ดังนี้ 
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  คะแนนเฉลี่ย 2.40-3.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง  
  คะแนนเฉลี่ย 1.80-2.39 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง  
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.79 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองต ่า 
 5.1 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 
  5.1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพื่อน ามาปรับปรุงใช้ตามความเหมาะสม 
  5.1.2 ศึกษาหลักเกณฑ์และวิธีการสร้างแบบสอบถามจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  5.1.3 สร้างแบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลจ านวน  11 ข้อ แบบสอบถามความรู ้เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวานจ านวน 18 ข้อ แบบสอบถามแบบแผนการรับรู้ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน จ านวน 30 ข้อ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4 ด้าน จ านวน 29 ข้อ 
 5.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  5.2.1 การวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา
ด้วยวิธีการค านวณดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Congruence; IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม โรงพยาบาลปะนาเระ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี และ
พยาบาลวิชาชีพช านาญพิเศษที่รับผิดชอบคลินกิโรคเรื้อรัง  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ
จากคณะวิทยาการอิสลาม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา พบว่า  ค่า IOC รายข้อ
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และค่า IOC เฉลี่ยทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89 
  5.2.2 การวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน ซึ่งแบบสอบถามทั้ง 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ด้านสุขภาพ และ
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน 4 ด้าน โดยเป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลปะนาเระ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.91 
 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล
พื้นฐาน ทั้ง 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ส่วนที่ 
3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ด้านสุขภาพ และส่วนที่ 4 แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน 4 
ด้าน 
 
7. ผลการศึกษา 
 7.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึ่งอินซูลินในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
เตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 
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ตารางที ่1 แสดงจ านวนร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ ่งอินซูลินในพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 

ข้อมูลบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 
หญิง 

17 
46 

25.40 
74.60 

รวม 63 100 
อายุ  ต ่ากว่า 30 

30-40 
41-50 
51-60 
>60 

2 
3 
9 
11 
38 

3.17 
4.76 
14.29 
17.46 
60.32 

รวม 63 100 

สถานภาพสมรส โสด 
แต่งงาน 
หม้าย 
แยกกันอยู่ 

2 
38 
21 
2 

3.20 
60.30 
33.30 
3.20 

รวม 63 100 
ระดับการศึกษา 
 

ไม่ได้รับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตร ี
อ่ืนๆ 

7 
46 
7 
2 
1 

11.11 
73.02 
11.11 
3.17 
1.59 

รวม 63 100 

อาชีพ 
 

เกษตรกรรม 
รับจ้างทั่วไป 
ลูกจ้างเอกชน/รัฐบาล 
ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว 
ไม่ได้ท างาน 

18 
23 
1 
1 
20 

28.60 
36.50 
1.60 
1.60 
31.70 

รวม 63 100 
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ข้อมูลบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ย ต ่ากว่า 5000 บาท 

5000-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 
ไม่มีรายได ้

46 
10 
1 
6 

73.00 
15.90 
1.60 
9.50 

รวม 63 100 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

หัวใจ 
ความดันโลหิตสูง 
โรคไต 
โรคตา 

24 
3 
25 
10 
1 

38.10 
4.76 
39.68 
15.87 
1.59 

รวม 63 100 

ระยะเวลาที่เจบ็ป่วย ต ่ากว่า 1 ป ี
1-5 ปี 
6-10 ปี 
มากกว่า 10 ป ี

3 
23 
12 
25 

4.80 
36.50 
19.00 
39.70 

รวม 63 100 
การมาตรวจตามนัด ตามนัดทุกครั้ง 

ตามนัดบ้าง 
ไม่ตามนัด 

40 
19 
4 

63.50 
30.20 
6.30 

รวม 63 100 

ค่าระดับน ้าตาลในเลือด ต ่ากว่า 7 % 
7% ขึ้นไป 

16 
47 

25.40 
74.60 

รวม 63 100 
บุคคลในครอบครัวมีประวัติเบาหวาน ไม่มีประวัต ิ

มีประวัต ิ
42 
21 

66.70 
33.30 

รวม 63 100 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.60 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมากที่สุด ร้อยละ 
60.32 ซึ่งมีสถานภาพแต่งงานแล้ว ร้อยละ 60.30 ระดับประถมสูงสุด ร้อยละ 73.02 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.50  
มีภาวะการมีโรคความดันโลหิตแทรกซ้อนสูงสุด ร้อยละ 39.68 มีการรักษาและพบหมอตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 63.50
มีค่าระดับระดับน ้าตาลในเลือดต ่ากว่า 7% ร้อยละ 25.40 และ 7% ขึ้นไป ร้อยละ 74.60 
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 7.2 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก 
ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 
 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละ ภาพรวมระดับความรู้ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ ่งอินซูลินในพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (15-18 คะแนน) 32 50.79 

ระดับปานกลาง (11-14 คะแนน) 26 41.28 
ระดับต ่า (ต ่ากวา่ 11 คะแนน) 5 7.93 

รวม 63 100 

(Min= 7, Max=18, 𝑥̅=13.85 , S.D.=2.33  คะแนนเต็ม 18) 
 
 จากตารางที่ 2 พบวา่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง คิดเปน็ร้อยละ 50.79   
 
 7.3 ระดับการรับรูด้้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลนิใน
พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 

ระดับการรับรู้ 𝑥̅ S.D. ระดับการรับรู ้

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 2.48 0.310 สูง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 2.46 0.330 สูง 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ 2.60 0.430 สูง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน 

2.41 0.440 สูง 

เฉลี่ยรวม 2.49 0.270 สูง 
 
 จากตาราง 3 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะ

นาเระ จังหวัดปัตตานี มีการรับรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=2.49, S.D.=0.270) เมื่อจ าแนกเป็นราย

ด้าน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่อยู่ในระดับสูงสุด ( 𝑥̅=2.60, S.D.=0.430) 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน  (𝑥̅=2.48, 2.46, 2.41, S.D.=0.310, 0.33,0 0.440) 
ตามล าดับ 
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 7.4 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 

 
ตารางที่ 4 แสดงของพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผูป้่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 𝑥̅ S.D. 

ระดับการควบคุม
น ้าตาล 

การดูแลด้านรา่งกาย 2.11 0.290 ปานกลาง 

การดูแลด้านรักษาพยาบาล 2.38 0.160 ปานกลาง 

การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม 2.21 0.090 ปานกลาง 
การดูแลด้านป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2.41 0.250 สูง 

เฉลี่ยรวม 2.28 0.200 ปานกลาง 
 
จากตาราง 4 พบว่า ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลินในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 

โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.28, S.D.=0.200) เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การดูแลด้านป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=2.41, S.D.=0.250) ส่วนด้านอ่ืน ๆ อยู่ในระดับปานกลาง 
 
8. อภิปรายผล 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลินใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี  ซึ่งมีรูปแบบการ
วิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและท าการวิเคราะห์ 
ประมวลผลการวิจัยนี้ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 63 ราย 
น าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยายและรูปแบบการพรรณนา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็น
ตัวแทนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่พักอาศัยอยู่ในหมู่ที่ 1 และหมู่ที่ 4 ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 
จ านวน 63 คน จากกลุ่มประชากร จ านวน 75 คน ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างที ่ได้ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G* power และใช้วิธีการค านวณการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานะภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน แหล่งของรายได้ ระยะเวลาที ่ทราบว่าเป็นโรค 
ภาวะแทรกซ้อน การมาตรวจตามนัด ระดับค่าน ้าตาลในเลือด (HbA1c) บุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 
ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การ
รับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อแสดงพฤติกรรมดูแลสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อการ
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ดูแลสุขภาพ และส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน 4 ด้าน คือ การดูแลด้าน
ร่างกาย การดูแลด้านการรักษาพยาบาล การดูแลด้านจิตใจอารมณ์และสังคม และการดูแลด้านภาวะแทรกซ้อน 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล การให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู ้ด้านสุขภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนา
เระ จังหวัดปัตตานี ไม่มีผลต่อการลดของการเหนี่ยวน าการเป็นโรคเบาหวาน แต่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึง
อินซูลินมีความตระหนักมากขึ้นของการดูแลตนเองจากการให้ความรู้เกี ่ยวกับโรคโดยเจ้าหน้าที่ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ซูไฮนี ดอเลาะ และโนเยาฮี สาและ (2563) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) ในปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 
และพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โดยมีผลมีผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการของ (HbA1C) ประกอบการในการวินิจฉัยโรค 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ด้าน
สุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน ้าบ่อ อ าเภอปะนา
เระ จังหวัดปัตตานี แสดงให้เห็นว่าครอบครัวที่มีพันธุกรรมของการเป็นโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ครอบครัวสาย
สัมพันธ์เดียวกันอาจเป็นโรคเบาหวานได้ ทั้งนี้อยู่ที่พฤติกรรมความเป็นอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาของ วนิดา ศรีริภาพ 
(2564) ที่ศึกษาขนาดความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง การมาตรวจตามนัด ต่อระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
ในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุมน ้าตาลได้กับควบคุมน ้าตาลไม่ได้ของต าบลวังประจัน  อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลควนโดน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในเขตต าบลวังประจัน ผลการวิจัยพบว่า โอกาสการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ควบคุมน ้าตาลได้นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมน ้าตาลไม่ได้ประมาณ 2 เท่า อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โอกาสการมี
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืนในระดับเสี่ยงสูง  เท่ากับ 1:1 และการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื ่องมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสการมีระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน  โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มาตรวจตามนัดอย่าง
ต่อเนื่องมีโอกาสมีน ้าตาลหลังอดอาหารข้ามคืนระดับเสี่ยงสูงลดลงร้อยละ 78 จากผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะให้
ทีมสหวิชาชีพส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด การแสดงบทบาทผู้ป่วย และความเชื่อด้านสุขภาพไปพร้อม ๆ 
กัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมาตรวจตามนัด เกษฎภรณ์ นาขะมิน และคณะ (2560) พบว่าพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านธาตุ  อยู่ในค่าเฉลี่ยที่ดีนั้นมี
ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับน ้าตาลในเลือด เช่นกัน โดยมีปัจจัยหลายด้านที่ส าคัญ เช่นพฤติกรรการรับประทานอาหาร การ
ได้รับยาและการมาตรวจตามนัด การมีกิจกรรมเพื่อการลดระดับความเครียด รวมทั้งพฤติกรรมการออกก าลังกาย ที่
ถูกต้องส าหรับผู้ป่วยเบาหวานทั้งนี้ผลลัพธ์ที่เกิดจากการให้ความรู้การสร้างแรงจูงใจการติดตามอย่างต่อเนื่องช่วยให้
ผู้ป่วยมีความเข้าใจและทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองได้ดีสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lou (2019) และ Hurst et 
al. (2020) พบว่าการใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของแพนเดอร์ ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมสามารถปรับปรุง
พฤติกรรม การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถลดระดับของน ้าตาลได้ 
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 ผลการวิจัยพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน สอดคล้องกับการศึกษาของ ชวนพิศ สุนทรศารทูล (2564) ที่ศึกษาปัจจัยเอื้อ ปัจจัย
เสริม และพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม กับพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน าไม่มีความสัมพันธ์กบัตัว
แปรตาม ขณะที่ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม ที่นัยส าคัญ 0.01 โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 
.50 ขึ้นไปถือว่ามีความสัมพันธ์ ตัวแปรอิสระ 4 ตัว ได้แก่ ปัจจัยเอื้อ คือ การรับรู้นโยบายจังหวัดเชียงใหม่ เรื่อง
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการสร้างความรอบรู้ด้านสุภาพเพื่อป้องกัน โดยเฉพาะผู้ที่มี
โรคประจ าตัวอื่นร่วมด้วย และกระตุ้นให้ครอบครัวร่วมสนับสนุนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานให้เหมาะสมกับพื้นที่ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ กาญจนา ปัญญาเพ็ชร์ และคณะ (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ควบคุม ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง พบว่า พฤติกรรมปัจจัยส่วนบุคคล การมาตามนัดเพื่อ
ตรวจผลค่าเบาหวาน การท าอาหารเองที่ทราบถึงคุณค่าทางโภชนาการโดยบุคคลในครอบครัวที่เป็นโรคเบาหวานมี
ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานและการมีส่วนร่วมในการดูแลพฤติกรรมการควบคุมน ้าตาลในเลือดส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพให้
ที่ดีขึ้น สุพรรษา สุวรรณสิรินนท์ และรัฐพล ไกรกลาง (2566) ได้ศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ที่มารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนคร
ขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองที่มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ในระดับปานกลางถึงมาก ส่งผล
เกี่ยวกับการดูแลโรคเบาหวานของตนเองและสามารถก ากับตนเองให้มีความสัมพันธ์กับปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องกับ
บุคคลในครอบครัว การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการดูแลตนเองให้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการดูแล
และควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดส่งผลให้ การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในระดับที่ดี  ซึ่งผู้ป่วย
ก าหนดและก ากับเอง และมีพฤติกรรมการดูแลดูแลตัวเองที่ดีและควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้นส่งผลต่อการใช้
ชีวิตร่วมกับสังคมอย่าง 
  
9. ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 9.1 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
  9.1.1 เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 
  9.1.2 ทีมสุขภาพสามารถน าข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการสร้าง
เสริมสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น และขยายผลการศึกษาไปยังอ าเภออ่ืน ๆ ในจังหวัดปัตตานี 
 9.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  9.2.1 น ากรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ไปปรับใช้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดไม่ได้ ในภาพรวมของอ าเภอ จังหวัด หรือระดับเขตบริการสุขภาพ และระดับประเทศ 
  9.2.2 วิจัยทดลองหรือกึ่งทดลองโดยน าสมการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในครั้งนี้ไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับกลุ่มประชากร
ดังกล่าวต่อไป  
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