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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคc: เพ่ือศึกษาความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การได�รับการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และปpจจัยที่สัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
วิธีการวิจัย: เปPนการศึกษาเชิงวิเคราะห+แบบภาคตัดขวาง กลุBมตัวอยBางเปPนผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารักษาที่โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตBตุลาคม 2566 ถึง
กันยายน 2567 จํานวน 210 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด�วย แบบสอบถามความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน     
การได�รับการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา และ        
การทดสอบไค-สแควร+ 
ผลการวิจัย: ผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานสBวนใหญBมีความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับตํ่า (ร�อยละ 79.0) ได�รับ
การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง (ร�อยละ 58.1) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (ร�อยละ 
71.5) และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได�  (ร�อยละ 49.0) โดยพฤติกรรมการดูแลตนเอง                  
มีความสัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.044)     
สBวนความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการได�รับการสนับสนุนทางสังคม ไมBมีความสัมพันธ+กันทางสถิติกับ
ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
สรุปผล: บุคลากรสาธารณสุข ควรสBงเสริมให�ผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวาน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง เพ่ือให�สามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได� และนําไปเปPนแนวทางการในดูแลผู�ป5วยเบาหวาน
กลุBมอื่นตBอไป 
 

คําสําคัญ: การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคเบาหวาน 
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Abstract 
Objectives: To study knowledge about diabetes, social support, self-care behaviors, blood 
glucose control ability, and factors associated with blood glucose control among elderly 
patients with diabetes. 
Methods: An analytical cross-sectional study was conducted among 210 elderly patients 
with type 2 diabetes at Danmakhamtia District, Kanchanaburi Province from October 2023 to 
September 2024. Data was collected using questionnaires on knowledge about diabetes, 
social support, and self-care behaviors. Data was analyzed using descriptive statistics and   
chi-square tests. 
Results: Most elderly patients with diabetes had low levels of knowledge about diabetes 
(79.0%), high levels of social support (58.1%), moderate levels of self-care behaviors (71.5%), 
and 49.0% were able to control their blood glucose levels. Self-care behaviors were 
significantly associated with blood glucose control (p=0.044). Knowledge about diabetes and 
social support were not significantly associated with blood glucose control. 
Conclusions: Public health personnel should promote self-care behavior modification 
among elderly patients with diabetes to improve blood glucose control. The findings can be 
used as a guideline for the care of other diabetic patients. 
 

Keywords: blood glucose control, self-care behaviors, diabetes 
 

บทนํา  
โรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน�มสูง ข้ึนเปPนโรคที่พบบBอยและพบมากข้ึนในผู�สูงอายุ               

ซึ่งพบอุบัติการณ+การเกิดโรคเบาหวานในผู�ใหญBร�อยละ 6.4 และพบอุบัติการณ+เกิดโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน       
เปPนร�อยละ 10.5-19.2 ในผู�สูงอายุ(1) ปpญหาสําคัญที่เกิดจากโรคเบาหวาน คือ การเกิดภาวะแทรกซ�อนตBาง ๆ 
ได�แกB ภาวะแทรกซ�อนทางไต จอประสาทตา ระบบประสาทหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง 
ความรู�สึกทางเพศลดลง และโรคติดเช้ือตBาง ๆ ทั้งน้ีพบการเสียชีวิตของผู�ป5วยเบาหวาน จากภาวะแทรกซ�อน
ทางหลอดเลือดหัวใจและสมองสูงถึงร�อยละ 65.0 จากไตวายร�อยละ 44.0 ภาวะแทรกซ�อนทางระบบประสาท   
ร�อยละ 60-70 และเปPนสาเหตุสําคัญของการถูกตัดขาสBวนปลาย ร�อยละ 60.0(2) ดังน้ัน ผู�สูงอายุที่ได�รับ         
การวินิจฉัยเปPนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต�องได�รับการดูแลรักษาเพ่ือให�ระดับนํ้าตาลในเลือดอยูBในระดับปกติ   
เพ่ือลดการเกิดโรคแทรกซ�อน 

ปpจจุบันโรคเบาหวานยังเปPนโรคที่ไมBสามารถรักษาให�หายขาดได� อยBางไรก็ตามเปGาหมายหลักในการ
ดูแลรักษาคือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให�อยูBในระดับปกติหรือใกล�เคียงระดับปกติมากที่สุดและหากมี     
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจะสามารถชBวยลดการเกิดภาวะแทรกซ�อนได�เปPนอยBางดี(3) ซึ่งกระทรวง
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สาธารณสุขได�มีนโยบายให�มีการสBงตBอผู�ป5วย โดยเฉพาะผู�ป5วยโรคเบาหวานไปรักษาที่โรงพยาบาลสBงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ด�วยมาตรฐานเดียวกันโดยมีระบบการปรึกษาแพทย+(4) การสBงเสริมให�ผู�ป5วยสามารถ    
ที่จะดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลให�อยูBในระดับปกติ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู�ป5วย   
ให�ถูกต�อง ตลอดจนสBงเสริมครอบครัวและสังคมของผู�ป5วย ชBวยกันดูแลผู�ป5วยให�มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง     
ที่ถูกต�อง ซึ่งเปPนสิ่งที่จําเปPนในการดูแลรักษาพยาบาล โดยต�องอาศัยทักษะการจัดการตนเองที่ดี(5) เพ่ือให�
สามารถควบคุมโรคได� ลดภาระจากความเจ็บป5วย ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดคBาใช�จBายใน   
การรักษาพยาบาล(6) 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยข้ึนอยูB Bกับการได�รับยาต�านระดับนํ้าตาลในเลือดและ       
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แรงสนับสนุนทางสังคมที่สBงผลตBอพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ทําให�สามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลของผู�ป5วยให�อยูBBในเกณฑ+ปกติ(7) นอกจากน้ีความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู�ป5วยก็เปPนสBวนหน่ึงที่ทําให�ผู�ป5วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมสBงผลให�สามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดได� ตลอดจนภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดข้ึนจากการที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได�  
อาจทําให�ผู�ป5วยต�องสูญเสียอวัยวะบางสBวนหรือร�ายแรงถึงข้ันเสียชีวิตได�(8) โดยความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
หมายถึง การรู�เรื่องราวหรือสาระสําคัญของข�อเท็จจริงตามเน้ือหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานได�อยBางถูกต�องในเรื่อง
อาการของโรค การรักษา การลดหรือควบคุมนํ้าหนัก การกินอาหาร การหลีกเลี่ยงปpจจัยเสี่ยงความเครียด
อันตรายที่อาจเกิดข้ึนและภาวะแทรกซ�อน 

การสนับสนุนทางสังคมเปPนความสําคัญของการแบBงปpนหรือถBายเทความเครียดของบุคคลซึ่งเปPน
ประสบการณ+ที่เกิดข้ึนในการใช�ชีวิตประจําวัน เกิดข้ึนจากสัมพันธภาพระหวBางบุคคลที่จะรับรู �สถานการณ+
ความเครียดของแตBละบุคคลที่มีความแตกตBางกัน บุคคลยBอมแสวงหาสิ่งที่ดีกวBาหรือสิ่งสนับสนุนเมื่อเผชิญกับ
ภาวะเครียดของชีวิต หากบุคคลได�รับการสนับสนุนจะสามารถเผชิญปpญหาหรือสถานการณ+ที่กBอให�เกิด
ความเครียดในชีวิตได�ดีกวBาบุคคลที่ขาดการสนับสนุนที่เหมาะสม(9) ในการวิจัยครั้งน้ี ผู�วิจัยเห็นวBาการสนับสนุน
ทางสังคมเปPนสิ่งสําคัญที่จะทําให�เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวาน ซึ่งจะทําให�สามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได� จึงได�นําตัวแปรการได�รับการสนับสนุนทางสังคมมาพิจารณาใช�การสนับสนุน
จากครอบครัว และการสนับสนุนจากแพทย+ พยาบาล เจ�าหน�าที่สาธารณสุข 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู �ป5วยโรคเบาหวานให�ได�ผลดีน้ันจะต�องปฏิบัติตัวและมีการดูแล
ตนเองอยBางตBอเน่ืองสม่ําเสมอโดยเฉพาะอยBางย่ิงการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันให�สอดคล�องกับ
การปฏิบัติตัวของผู�ป5วยโรคเบาหวานอยBางถูกต�อง ได�แกB การควบคุมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย       
การจัดการกับความเครียด การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด และการควบคุมปpจจัยเสี่ยง โดยผู�ป5วยต�องมี
การเรียนรู�แสวงหาแนวทางในการดําเนินชีวิตใหมB การคิดตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการดูแลตนเอง  
ในด�านสุขภาพเพ่ือให�เหมาะสมกับสภาพความเจ็บป5วย(8) ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ี ผู�วิจัยเห็นวBาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเปPนสิ่งสําคัญที่จะทําให�ผู�ป5วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได� ต�องมีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองที่ดี ด�านการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ+และการจัดการ
ความเครียด การควบคุมปpจจัยเสี่ยง และการมาตรวจตามนัด จึงได�นํามาเปPนตัวแปรในการศึกษาครั้งน้ี 
 อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี มีผู�ป5วยเปPนโรคเบาหวานต้ังแตBเดือนตุลาคม 2566 ถึง
กันยายน 2567 อยBางน�อย 2 ครั้ง จํานวน 1,972 คน ป5วยเปPนเบาหวานมาน�อยกวBา 10 ปi จํานวน 552 คน 
(ร�อยละ 28.0) โดยจํานวนดังกลBาวเปPนผู�ที่มีอายุต้ังแตB 60 ปiข้ึนไป 428 คน (ร�อยละ 21.7) ผู�ป5วยดังกลBาวมา
รักษาที่โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย จํานวน 210 คน จะเห็นได�วBา มีผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานมารักษาที่
โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ียจํานวนมาก โรงพยาบาลจึงควรจัดบริการดูแลรักษาที่ดีให�สามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได� หรือมีภาวะแทรกซ�อนตBาง ๆ น�อยหรือไมBมี ผู�วิจัยในฐานะเปPนผู�อํานวยการโรงพยาบาลดBาน
มะขามเต้ีย ได�วิเคราะห+ข�อมูลพบวBา มีผู�ป5วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผู�สูงอายุประมาณร�อยละ 50 ที่ไมBสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได� เปPนปpญหาที่ต�องดําเนินแก�ไขให�ผู�ป5วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต�อง 
ดังน้ันจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยสูงอายุ
โรคเบาหวานอําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือนําไปวางแผนและดําเนินการดูแลรักษาผู�ป5วย
สูงอายุโรคเบาหวาน อําเภอดBานมะขามเต้ียตBอไป 
วัตถุประสงคc 

1. เพ่ือศึกษาความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การได�รับการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มารักษาที่ 
โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี 

2. เพ่ือศึกษาปpจจัยที่สัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน 
สมมติฐานการวิจัย 

ความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ+กับ
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยข้ึนกับปpจจัยหลายประการได�แกB ความรู� เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมจากทางครอบครัวของผู�ป5วยและจากแพทย+พยาบาลและเจ�าหน�าที่
สาธารณสุข และพฤติกรรมการดูแลตนเอง(2) (ภาพที่ 1) 

ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด พิจารณาจากคBาระดับนํ้าตาลในเลือดกBอนอาหารเช�า
หลังอดอาหารอยBางน�อย 8–12 ช่ัวโมง (fasting blood sugar: FBS) ใน 1 ครั้งสุดท�ายที่มารักษากับระดับ
นํ้าตาลในปpจจุบันที่มารักษา ถ�ามีระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวBา 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือน�อยกวBา          
90 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 1 หรือ 2 ครั้ง ถือวBาควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได� แตBถ�าอยูBระหวBาง 90-130
มิลลิกรัม/เดซิลิตรทั้ง 2 ครั้ง ถือวBาควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได� 
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 ปzจจัย 
- ความรู�เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
- การได�รับการสนับสนุนทางสังคม 
- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
ความสามารถในการควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือด 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

เปPนการศึกษาเชิงวิเคราะห+แบบภาคตัดขวาง (analytical cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชากรคือ ผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย         
อําเภอดBานมะชามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 1,972 คน 
 กลุBมตัวอยBาง คือ ผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย     
อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตBตุลาคม 2566 ถึงกันยายน 2567 อยBางน�อย 2 ครั้ง โดยมีอายุ
ต้ังแตB 60 ปi ข้ึนไป ป5วยเปPนเบาหวานมาน�อยกวBา 10 ปi และยินดีให�ความรBวมมือในการศึกษา คํานวณ      
ขนาดตัวอยBางโดยใช�เทคนิคการหาขนาดตัวอยBางของ Yamane T(10) ได�จํานวนกลุBมตัวอยBาง 206 คน      
เลือกตัวอยBางโดยการสุBมตัวอยBางงBาย (simple random sampling) จากบัญชีรายช่ือผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวาน     
ในโรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 210 คน  
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถาม ประกอบด�วย ข�อมูลทั่วไป ความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การได�รับการสนับสนุน   
ทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. แบบบันทึกข�อมูลการรักษาพยาบาล ประกอบด�วยข�อมูลเกี่ยวกับระดับนํ้าตาลในเลือดปpจจุบันและ
ระดับนํ้าตาลในเลือดครั้งที่แล�ว และภาวะแทรกซ�อนจากโรคเบาหวาน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู�วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ด�วยผู�เช่ียวชาญ 3 ทBาน คํานวณคBาดัชนี

ความสอดคล�อง (index of item objectives congruence: IOC) ของแตBละข�อคําถามอยูBระหวBาง 0.6–1.0 
ถือวBาอยูBในเกณฑ+ที่ใช�ได� จากน้ันตรวจสอบความสอดคล�องภายใน (internal consistency reliability)       
โดยนําไปทดลองใช�กับกลุBมตัวอยBางที่มีลักษณะคล�ายกับประชากรที่ ศึกษา จํานวน 30 คน คํานวณ             
คBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบวัดความรู�เรื่องโรคเบาหวาน 
เทBากับ 0.70 การได�รับการสนับสนุนทางสังคม เทBากับ 0.92 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เทBากับ 0.78 
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การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 ผู�วิจัย ดําเนินการเกบ็ข�อมลูโดย 

1. แบบสอบถาม เก็บข�อมูลโดยการทอดแบบสอบถามให�ผู�ป5วยกลุBมตัวอยBางตอบ ทั้งน้ี ในกรณีที่ผู�ป5วย
ดังกลBาวอBานหนังสือไมBได�ผู�วิจัยเปPนผู�สอบถามในแตBละคําถามแล�วให�ผู�ตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบผู�วิจัย   
เปPนผู�บันทึกคําตอบ 

2. แบบบันทึกข�อมูลการรักษาพยาบาล เก็บข�อมูลโดยการบันทึกข�อมูลจากแบบบันทึกทะเบียนผู�ป5วย
และผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ เก็บรวบรวมข�อมูล 1 เดือน คือ เดือนตุลาคม 2567 
การวิเคราะหcข�อมูล 
 1. ลักษณะทางด�านประชากร ความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การได�รับการสนับสนุนทางสังคม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวาน ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และ     
การเกิดภาวะแทรกซ�อน วิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ปpจจัยที่สัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยโรคเบาหวาน 
วิเคราะห+ด�วยการทดสอบไคสแควร+ (chi-square test) 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยน้ีผBานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย+สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี   
โดยมีหนังสือรับรองเลขที่ EC.No.42/2567 (วันที่รับรอง 1 ตุลาคม 2567) ผู�วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค+ 
ข้ันตอนของการทําวิจัย การปฏิบัติตัว สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธของผู�เข�ารBวม และสามารถถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัย ได�ตลอดเวลาโดยไมBมีผลกระทบตBอการรักษาที่ได�รับและข�อมูลของกลุBมตัวอยBางจะถูกเก็บไว�เปPน
ความลับการนําเสนอข�อมูลในภาพรวมและจะนําไปใช�ประโยชน+ทางการศึกษาเทBาน้ัน 
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะกลุ�มตัวอย�าง 

กลุBมตัวอยBาง เปPนเพศหญิงร�อยละ 58.1 เพศชายร�อยละ 41.9 สBวนใหญBอายุ 66–70 ปi อายุเฉลี่ย  
68.5 ปi สถานภาพสมรสคูBร�อยละ 65.2 การศึกษาระดับประถมศึกษาร�อยละ 83.3 มีอาชีพทํางานบ�าน/    
ไมBได�ทํางานร�อยละ 50.0 มีรายได�ไมBแนBนอนร�อยละ 74.3 โดยมีรายได� เฉลี่ย 8,230.1 บาท ใช�สิทธิ           
บัตรประกันสุขภาพร�อยละ 74.3 ระยะเวลาการป5วยเปPนโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย 9.6 ปi ร�อยละ 56.6 มีประวัติ    
มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย 10 ปi และ 10-19 ปi ร�อยละ 31.9 และรับการรักษาที่ รพ.สต. 
ร�อยละ 41.9 ร�อยละ 94.8 มารับการรักษาตามนัดทุกครั้ง เกิดภาวะแทรกซ�อนร�อยละ 65.6 ซึ่งสBวนใหญB    
เปPนโรคความดันโลหิตสูงร�อยละ 39.0 
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ความรู�เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
กลุBมตัวอยBางร�อยละ 79.0 มีความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับตํ่า รองลงมาร�อยละ 14.8 และ 6.2    

มีความรู�ในระดับปานกลาง และระดับสูงตามลําดับ กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีความรู�แยกตามประเด็นอยูBใน   
ระดับดีร�อยละ 71.0 ข้ึนไป ยกเว�นในเรื่องการรักษาโรคเบาหวานที่สําคัญคือรับประทานยาที่แพทย+สั่ง          
ก็เ พียงพอแล�ว (ร�อยละ 41.1) การลด/ควบคุมนํ้าหนักไมBมีผลตBอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด            
(ร�อยละ 34.3) การด่ืมนํ้าอัดลมไมBมีผลตBอระดับนํ้าตาลในเลือด (ร�อยละ 27.6) การป5วยเปPนโรคเบาหวาน     
ไมBมีผลทําให�เกิดโรคหัวใจตามมา (ร�อยละ 25.7) เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงอยูBในระดับปกติ ไมBต�อง
รับประทานยาเบาหวานอีก (ร�อยละ 23.3) หากลืมรับประทานยาเบาหวานควรรับประทานเพ่ิมข้ึนในมื้อตBอไป
(ร�อยละ 23.8) และโรคเบาหวานเกิดเฉพาะคนอ�วนเทBาน้ัน (ร�อยละ 20.0) 
การได�รับการสนับสนุนทางสังคม  

กลุBมตัวอยBาง ร�อยละ 58.1 ได�รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง รองลงมา ร�อยละ 39.0 และ   
2.9 ได�รับการสนับสนุนในระดับปานกลาง และระดับตํ่าตามลําดับ เมื่อพิจารณาจําแนกรายประเด็นพบวBา    
ทุกครั้งเมื่อถึงเวลาไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล บุคคลในครอบครัวจะคอยกระตุ�นเตือน (ร�อยละ 62.9) 
สนับสนุนด�วยการให�กําลังใจหรือเตือนให�รับประทานยาตรงเวลาและสม่ําเสมอ (ร�อยละ 63.8) และได�รับ    
การดูแลจากครอบครัวในการจัดอาหารจัดยาให�รับประทานสม่ําเสมอ (ร�อยละ 65.7) อยูBในระดับปานกลาง  

สBวนในเรื่องบุคคลในครอบครัวมักจะดูแลไมBให�เกิดความเครียด (ร�อยละ 63.3) ให�กําลังใจและรับฟpง
เมื่อ เกิดความวิตกกั งวลและความเครียด (ร�อยละ 64.8) กระตุ�นหรือส นับสนุนให�ออกกําลังกาย               
(ร�อยละ 62.9) และจะห�ามปรามหากรับประทานอาหารที่เปPนข�อห�ามของโรคเบาหวาน (ร�อยละ 61.9)        
อยูBในระดับปานกลาง  

สBวนการได�รับการสนับสนุนทางสังคมจากแพทย+พยาบาล และเจ�าหน�าที่สาธารณสุขพบวBา สBวนใหญB
ได�รับการสนับสนุนในระดับมาก ได�แกB กระตุ�นเตือนตBอการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวันให�เหมาะสมกับ
โรคเบาหวานที่ เปPนอยูB (ร�อยละ 51.9) ได�รับข�อมูลขBาวสารหรือคําแนะนําในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน (ร�อยละ 50.0) และให�กําลังใจตBอโรคเบาหวานที่เปPนอยูB (ร�อยละ 51.0) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป"วยโรคเบาหวาน 

โดยรวมร�อยละ 71.4 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง รองลงมาร�อยละ 20.5 และ     
8.1 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีและระดับตํ่า เมื่อพิจารณารายด�านพบวBา สBวนใหญBร�อยละ 62.9     
และ 55.2 มีพฤติกรรมด�านการรับประทานอาหารและด�านการจัดการความเครียดอยูBในระดับปานกลาง    
สBวนด�านการรับประทานยา ด�านการควบคุมปpจจัยเสี่ยง และด�านการมาตรวจตามนัดและการเฝGาระวังโรค
พบวBา ร�อยละ 86.2, 70.5 และ 47.1 อยูBในระดับดี สําหรับด�านการออกกําลังกายพบวBา สBวนใหญB ร�อยละ 
66.7 อยูBในระดับตํ่า (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวานกลุBมตัวอยBาง (n=210) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน ร�อยละ 
 (n = 210) (100.0) 

โดยรวม   
ระดับต่ํา (0-49 คะแนน) 17 8.1 
ระดับปานกลาง (50-64 คะแนน) 150 71.4 
ระดับดี (65-75 คะแนน) 43 20.5 
(Mean=60.0, SD=8.4, Min=21, Max=80)  

ด�านการรับประทานอาหาร 
ระดับต่ํา (0-13 คะแนน) 53 25.2 
ระดับปานกลาง (14-18 คะแนน) 132 62.9 
ระดับดี (19-24 คะแนน) 25 11.9 
(Mean=15.2, SD=2.8, Min=5, Max=23)  

ด�านการรับประทานยา 
ระดับต่ํา (0-8 คะแนน) 5 2.4 

ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน)                                                24 11.4 
ระดับดี (12-15 คะแนน)                                                       181 86.2 
(Mean=13.0, SD=1.8, Min=5, Max=15)   

ด�านการออกกําลังกาย 
ระดับต่ํา (0-2 คะแนน) 140 66.7 
ระดับปานกลาง (3-4 คะแนน) 59 28.1 
ระดับดี (5-6 คะแนน) 11 5.2 
(Mean=2.0, SD=1.6, Min=0, Max=6)   

ด�านการจัดการกับความเครียด 
ระดับต่ํา (0-8 คะแนน) 27 12.9 
ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) 116 55.2 
ระดับดี (12-15 คะแนน) 67 31.9 
(Mean=10.6, SD=2.3, Min=5, Max=15)   

ด�านการควบคุมปzจจัยเส่ียง   
ระดับต่ํา (0-8 คะแนน) 11 5.2 
ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) 51 24.3 
ระดับดี (12-15 คะแนน) 148 70.5 
(Mean=12.1, SD=1.9, Min=2, Max=15)   

ด�านการตรวจตามนัด และการเฝ>าระวังโรค   
ระดับต่ํา (0-4 คะแนน) 17 8.1 
ระดับปานกลาง (5-6 คะแนน) 94 44.8 
ระดับดี (7-9 คะแนน) 99 47.1 
(Mean=6.8, SD=1.8, Min=0, Max=9)   
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 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวานในแตBละด�าน จําแนกรายประเด็น      
พบผลการศึกษาดังน้ี คือ 

ด�านการรับประทานอาหาร พบวBาสBวนใหญBมีการรับประทานอาหารที่ เหมาะสมกลBาวคือ             
การรับประทานอาหารที่พบนาน ๆ ครั้ง ได�แกBรับประทานขนมหวานหลังอาหารหรือระหวBางมื้อ (ร�อยละ 90.0) 
รับประทานผลไม�รสหวาน (ร�อยละ 94.3) ด่ืมนํ้าหวานหรือนํ้าอัดลม (ร�อยละ 89.5) และรับประทานอาหาร
จําพวกทอดหรืออาหารที่มีไขมันมาก (ร�อยละ 73.8) และการรับประทานอาหารที่พบเปPนประจําทุกวัน ได�แกB 
รับประทานผักในปริมาณที่เพียงพอตBอวัน (ร�อยละ 79.5) และรับประทานอาหารตรงเวลา (ร�อยละ 52.9) 
 ด�านการรับประทานยา พบวBาสBวนใหญBมกีารรับประทานยาที่เหมาะสมในทุกประเด็น  
 ด�านการออกกําลังกาย พบวBาสBวนใหญBยังมีพฤติกรรมไมBเหมาะสมในเรื่องการออกกําลังกายอยBางน�อย 
3 วันตBอสัปดาห+ (ร�อยละ 68.6) และใช�เวลาในการออกกําลังกายนานครั้งละ 30 นาทีนาน ๆ ครั้ง ถึงไมBเคย 
(ร�อยละ 53.3) 
 ด�านการจัดการกับความเครียด พบวBามีพฤติกรรมที่ไมBเหมาะสมในเรื่องเมื่อเกิดความโกรธ หงุดหงิด
สามารถควบคุมอารมณ+ได� (ร�อยละ46.7) และมีพฤติกรรมเหมาะสมในเรื่องเมื่อมีความเครียดมักจะซื้อยา   
ระงับประสาทมารับประทานเองเมื่อมีความเครียด (ร�อยละ 96.2) และมักจะผBอนคลายโดยการด่ืมสุรา         
สูบบุหรี่ไมBเคยเลย (ร�อยละ 86.2)  
 ด�านการควบคุมปzจจัยเสี่ยง พบวBายังมีพฤติกรรมที่ไมBเหมาะสมในเรื่องด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล+
(ร�อยละ 77.1) เครื่องด่ืมชูกําลังหรือกระตุ�นประสาท (ร�อยละ 69.5) พักผBอนโดยการนอนหลับอยBางน�อย      
วันละ 6-8 ช่ัวโมง (ร�อยละ 58.6) การควบคุมนํ้าหนักตัวไมBให�เพ่ิมข้ึน (ร�อยละ 29.8) 
 ด�านการมาตรวจตามนัดและการเฝ>าระวังโรค พบวBา สBวนใหญBมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในทุกประเด็น  
ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ผู�ป5วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัด
กาญจนบุรี สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได�ร�อยละ 49.0 
ปzจจัยท่ีสัมพันธcกับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป"วยโรคเบาหวาน 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด      
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.044) โดยผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดได�มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีและปานกลางร�อยละ 30.1 และ 64.1 มากกวBาผู�ป5วยสูงอายุ
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได� มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีและปานกลางร�อยละ 
29.9 และ 53.3 สBวนความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการได�รับการสนับสนุนทางสังคม ไมBมีความสัมพันธ+   
ทางสถิติกับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ปpจจัยที่สัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยโรคเบาหวาน 
 ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 


2 p-value 

ตัวแปร ควบคุมได� 
(n=103) 

 ควบคุมไม�ได� 
(n=107) 

 จํานวน ร�อยละ  จํานวน ร�อยละ 
ความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน        

ระดับต่ํา  65 63.1  72 67.3 0.315 0.574 
ระดับปานกลาง 22 21.4  25 23.4   
ระดับดี 16 15.5  10 9.3   

การได�รับการสนับสนุนทางสังคม        
ระดับต่ํา  22 21.4  20 18.7 2.363    0.307 
ระดับปานกลาง  32 31.1  41 38.3   
ระดับดี 49 47.5  46 43.0   

พฤติกรรมการดูแลตนเอง        
ระดับต่ํา  6 5.8  18 16.8 6.229 0.044 
ระดับปานกลาง 66 64.1  57 53.3   
ระดับดี 31 30.1  32 29.9   

 
อภิปราย 

จากการศึกษาพบวBา  ผู�ป5 วยโรคเบาหวานประมาณ 3 ใน 4 มีความรู� อยูB ในระดับตํ่า ทั้ ง น้ี              
ผู�ป5วยโรคเบาหวานในการศึกษาน้ีเปPนผู�สูงอายุ สBวนใหญBมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (11) พบวBา         
ระดับการศึกษาที่จะทําให�ผู�ป5วยเข�าถึงความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ+กับการควบคุมระดับนํ้าตาล
ได�ดี และการขาดความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวานอาจสBงผลตBอการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับนํ้าตาลในผู�ป5วย    
ที่ไมBเหมาะสมในการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลน�อย ประโยชน+ของการออกกําลังกาย
ที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดตลอดจนภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดข้ึนจากการที่ควบคุมระดับนํ้าตาล   
ในเลือดไมBได� อาจทําให�ผู�ป5วยต�องสูญเสียอวัยวะบางสBวนหรือหากร�ายแรงถึงข้ันเสียชีวิต ได�จากการศึกษาปpจจัย
ที่มีความสัมพันธ+ตBอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจติดตาม
ระดับนํ้าตาลที่กองการแพทย+เทศบาลนครเชียงราย(12) พบวBา ความรู�ระดับตํ่าทําให�การรับรู�เข�าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเปPนไปได�น�อย นําไปสูBการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยูBในเกณฑ+ที่น�อยเชBนกัน และมีผลตBอ
การรักษาผู�ป5วย โดยในการให�การรักษาพยาบาลที่ผBานมาเน�นการรักษาพยาบาล มากกวBาการให�ความรู� และ
การสร�างความเข�าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งการให�ความรู� พูดคุย ติดตาม แนะวิธีการปฏิบัติตน        
ที่ถูกต�องโดยเจ�าหน�าที่ ชBวยให�ผู�ป5วยได�รับเน้ือหา และวิธีการปฏิบัติตน และสอดคล�องกับที่ศึกษาความรู�และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลบางทรายอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี(13) พบวBา      
มีความรู�เรื่องโรคเบาหวานในภาพรวมอยูBในระดับปานกลาง ซึ่งผู�ป5วยเบาหวานที่มีความรู�ความเข�าใจที่ถูกต�อง
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เกี่ยวกับโรคเบาหวานจะสามารถดูแลตนเองได�ดีกวBา ดังน้ัน เจ�าหน�าที่ผู�ให�บริการควรให�ความสําคัญในเรื่อง   
การให�ความรู� ไมBมุBงเน�นการรักษาพยาบาลเพียงอยBางเดียว  

สBวนใหญBของผู�ป5วยโรคเบาหวานได�รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง อธิบายได�วBา ในพ้ืนที่
อําเภอดBานมะขามเต้ีย สBวนใหญBประกอบอาชีพรับจ�าง และอาศัยอยูBกับบุตรหลาน แตBบุตรหลานดังกลBาว     
ต�องไปทํามาหากิน ไมBคBอยมีเวลาในการดูแล ผู�ป5วยโรคเบาหวานซึ่งเปPนผู�สูงอายุต�องดูแลตนเอง ทั้งน้ีการได�รับ
การสนับสนุนทางสังคมเปPนสิ่งจําเปPนสิ่งหน่ึงของการดูแลผู�ป5วยให�สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด         
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม(14) พบวBา ผู�ป5วยเบาหวานสBวนใหญBเมื่อได�รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ในครอบครัวอยูBในระดับสูงจะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได�ดีเปPนเพราะสมาชิกในครอบครัวมีสBวนชBวยสําคัญ
ในการกําหนดอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การได�รับกําลังใจในการตBอสู�กับโรคเปPนผล
โดยตรงตBอการดูแลระดับนํ้าตาล รวมถึงสุขภาพโดยรวมได�ดีข้ึนและชBวยเหลือประคับประคองในด�านตBาง ๆ  
อาทิ ด�านอารมณ+ด�านการประเมินคBาด�านข�อมูลขBาวสารสิ่งของ เงิน แรงงาน การสนับสนุนทางสังคมเปPนปpจจัย   
ที่มีผลตBอพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากชBวยทําให�ผู�ป5วยเห็นคุณคBาของตนเอง ลดความเครียด มีกําลังใจ มีคนรัก
และ หBวงใยทําให�เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองชBวยให�มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม(15)     
หากผู�ป5วยได�รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะทําให�มีการดูแลสุขภาพของตนเองดีข้ึนเน่ืองจากการได�รับ
คําแนะนํา ขBาวสาร หรือความชBวยเหลือจากบุคคลตBาง ๆ ทําให�มีแนวทางในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนและ
ดูแลสุขภาพของตนเองได� 

จากผลการศึกษา พบวBา พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยโรคเบาหวานอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได�วBา พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ประกอบด�วยพฤติกรรมตBาง ๆ หลายอยBาง ซึ่งการรับประทานอาหารที่ถูก
หลักโภชนาการในสัดสBวนที่เหมาะสม จะชBวยปGองกันไมBให�ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และรักษาระดับนํ้าตาล      
ในเลือดให�คงที่ นอกจากน้ียังทําให�มีนํ้าหนักตัวที่เหมาะสมการรับประทานยาเปPนสิ่งที่ชBวยควบคุมให�ระดับ
นํ้าตาลในเลือดอยูBในเกณฑ+ปกติหรือใกล�เคียงปกติสBวนการออกกําลังกาย จะชBวยเพ่ิมการเผาผลาญการใช�ไขมัน
ให�เปPนแหลBงพลังงาน ลดคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด+ ซึ่งการเพ่ิมการใช�พลังงานด�วยการออกกําลังกาย    
อยBางสม่ําเสมอ จะทําให�เน้ือเย่ือมีความไวตBออินซูลินมากข้ึนและการด้ือตBออินซูลินลดลง อินซูลินสามารถ    
ออกฤทธ์ิได�ดีข้ึน และการออกกําลังกายทําให�นํ้าหนักตัวอยูBในเกณฑ+ที่ควรจะเปPน รูปรBางได�สัดสBวนแล�วยังทําให�
ควบคุมเบาหวานได�งBายข้ึน จิตใจ รBาเริงแจBมใส คลายเครียด สุขภาพจิตดีข้ึน สําหรับในเรื่องความเครียดพบวBา 
ผู�ป5วยโรคเบาหวานมีภาระหน�าที่ในการดูแลตนเองหลายอยBาง และเผชิญกับความไมBแนBนอนจากพยาธิสภาพ
ของโรค ซึ่งกBอให�เกิดความวิตกกังวลและความเครียดกับผู�ป5วยอยBางเรื้อรัง มีผลทําให�การควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดแยBลง เน่ืองจากมีการหลั่งแคทีโคลามีนและคอร+ติซอลสูงข้ึน ทําให�ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน  

สอดคล�องกับการศึกษาปpจจัยที่มีความสัมพันธ+กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�เปPนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในจังหวัดสตูล ปi 2560(16) พบวBา ผู�ป5วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูBในระดับตํ่ามีโอกาสที่จะ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได�น�อยกวBาผู�ป5วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูBในระดับสูง โดยพฤติกรรม       
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ที่ศึกษา ได�แกB ด�านการรับประทานอาหาร ด�านการออกกําลังกาย ด�านการรับประทานยา และด�านอารมณ+ 
และสอดคล�องกับการศึกษาในโรงพยาบาลสร�างคอม จังหวัดอุดรธานี(17) พบวBา พฤติกรรมด�านการรับประทานยา 
ด�านการออกกําลังกาย ด�านการจัดการ กับความเครียดที่ไมBเหมาะสม มีผลตBอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไมBได� และการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร+ธานี ปi 2558(18) พบวBา พฤติกรรมการดูแลตนเอง            
มีความสัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

สําหรับในเรื่องความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการได�รับการสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบวBา
ไมBมีความสัมพันธ+กันทางสถิติกับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอธิบายได�วBา ผู�ป5วยดังกลBาว
เปPนผู�สูงอายุ สBวนใหญBป5วยเปPนโรคเบาหวานน�อยกวBา 10 ปi การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให�ความรู� เปPนสิ่งที่
ผู�ป5วยยังไมBได�ให�ความสําคัญ ถึงแม�จะมีภาวะแทรกซ�อนแตBยังไมBถึงแกBชีวิต และยังได�รับการดูแลจากครอบครัว  
ก็เปPนเรื่องที่ปกติ บุตรหลานก็ต�องประกอบอาชีพ ไมBได�ให�การสนับสนุนอะไรเปPนการพิเศษที่จะมุBงเน�นให�ผู�ป5วย     
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงทําให�ความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการได�รับการสนับสนุนทางสังคม     
ไมBมีความสัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สอดคล�องกับการศึกษาปpจจัย            
ที่มีความสัมพันธ+ตBอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�เปPนเบาหวานชนิดที่สองโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล�า
ปi 2557(19) พบวBา ปpจจัยด�านความรู� เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และปpจจัยด�านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ            
ไมBมีความสัมพันธ+กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�เปPนเบาหวานชนิดที่ 2 
 

สรุปผล 
จากการศึกษาผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่โรงพยาบาลดBานมะขามเต้ีย         

อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตBตุลาคม 2566 ถึงกันยายน 2567 พบวBา สBวนใหญBมีความรู�
เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับตํ่า (ร�อยละ 79.0) ได�รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง (ร�อยละ 58.1)           
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (ร�อยละ 71.5) และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได� 
(ร�อยละ 49.0) โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ+กับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาล      
ในเลือดอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ สBวนความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการได�รับการสนับสนุนทางสังคม      
ไมBมีความสัมพันธ+กันทางสถิติกับความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 

ข�อเสนอแนะ  
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 1. บุคลากรด�านสุขภาพควรสBงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคให�ผู�ป5วยสูงอายุ
โรคเบาหวานในพ้ืนที่อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี ให�มีพฤติกรรมที่ถูกต�องเพ่ิมข้ึน เพ่ือให�สามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได�  
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 2. ทีมสหวิชาชีพควรจัดบริการเย่ียมบ�านเพ่ือติดตามสBงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง        
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด รวมทั้งการตรวจหาภาวะแทรกซ�อนในผู�ป5วยสูงอายุเบาหวานในพ้ืนที่      
อําเภอดBานมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี 
 3. ทีมสBงเสิมสุขภาพ ควรสBงเสริมให�ครอบครัวผู�ป5วยสูงอายุโรคเบาหวานในพ้ืนที่อําเภอดBานมะขามเต้ีย 
จังหวัดกาญจนบุรี ให�การดูแลในเรื่องการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และ
ปpจจัยเสี่ยงตBาง ๆ ที่เหมาะสม และให�ผู�ป5วยมาตรวจตามนัด พร�อมทั้งให�กําลังใจผู�ป5วยให�สามารถดูแลตนเองได�
อยBางเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
 ควรศึกษาอุบัติการณ+การเกิดภาวะแทรกซ�อนในประชากรที่ป5วยเปPนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ     
ควรศึกษาประสิทธิผลในการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการสBงเสริมความสามารถในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยโรคเบาหวาน 
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