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(ก) ผลงานท่ีเป็นผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา  

1. ชื่อผลงาน  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุม 
น้ําตาลในเม็ดเลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
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    10. การนําไปใช้ประโยชน์ 10 
    11. ความยุ่งยากในการดําเนิน/ปัญหา/อุปสรรค 10 

    12. กิตติกรรมประกาศ    10 

    13.  เอกสารอ้างอิง 11 

ข)   ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน    13 

       รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินท่ีมารับริการ
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สารบัญตาราง 

 
            หน้า 

ตาราง 1 แสดงร้อยละ จําแนกตามระดับพฤติกรรม    7 
           การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน รายด้าน   
ตาราง 2 จําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง    8 

 ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยรวม 
ตาราง 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน 8 

 กับการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
 ของผู้ป่วยเบาหวานรายด้าน 

ตาราง 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม  9  
กับการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
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(ก) ผลงานท่ีเป็นผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา 
1. ช่ือผลงานเรื่อง  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับ   
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในศูนย์อนามัยท่ี 7    อุบลราชธานี 
2. ระยะเวลาท่ีดาํเนนิการ      ระหวา่งวันท่ี 1 มิถุนายน 2555 ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 
3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนท่ีตนเองปฏิบัติ     100%   
4.  ผู้ร่วมจัดทําผลงาน   -  
5.  บทคัดย่อ  

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อท่ีมารับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน                           
ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ.2555 ถึงวันท่ี 31กรกฎาคม พ.ศ.2555 จํานวน
79 คน เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวาน ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
เบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive statistics) โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าตํ่าสุดค่าสูงสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
การแปลผลคะแนนระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวมใช้ค่าพิสัยคํานวณจากค่าคะแนน 
และหาค่าความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติทดสอบ ไค แสควร์ (Chi-square test) นําเสนอในรูปตารางความเรียง 

  ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.5 มีอายุเฉลี่ย 59.5 ปี              
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 51.0 ค่าดัชนีมวลกาย(BMI) เฉลี่ย 25.6 ระยะเวลาท่ี
เจ็บป่วย เฉลี่ย 7.7 ปี มีค่าระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด เฉลี่ย 8.56 mg% พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 5 ด้าน พบว่าด้านบริโภค ส่วนใหญ่รับประทานอาหารประเภท ข้าว แป้ง เผือก มัน เป็น
บางครั้ง ร้อยละ 72.2 ด้านออกกําลังกาย ส่วนใหญ่ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง 
เป็นบางครั้ง ร้อยละ 60.8 ด้านอารมณ์ ส่วนใหญ่ รู้สึกท้อแท้และวิตกกังวลเม่ือคิดว่าตนเองป่วยเป็น
โรคเบาหวาน เป็นบางครั้ง ร้อยละ 45.6 ด้านการใช้ยา ส่วนใหญ่ได้รับคําแนะนําเรื่องยาเบาหวานจาก     
เภสัชกร เป็นประจํา ร้อยละ 83.5 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่ไปตรวจรักษาโรคเบาหวานตาม
นัดทุกครั้ง เป็นประจํา ร้อยละ 87.3 จําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน รายด้าน 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 50.6 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการออกกําลังกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.8 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านอารมณ์ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 64.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
86.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 72.2 จําแนก
ตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี     
ร้อยละ 50.6 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง
กับการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านออก
กําลังกาย มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเม่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม กับการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยภาพรวม ท่ีมีระดับพฤติกรรมดี สามารถควบคุมระดับน้ําตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดได้เพียง ร้อยละ 20.0 และมีระดับพฤติกรรมปานกลาง สามารถควบคุม ระดับ            
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น้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้เพียง ร้อยละ 20.5 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง กับการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าไม่มีสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

ดังนั้น การส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน หรือสร้างความตระหนักในการประเมินเปรียบเทียบระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดย้อนหลัง
เพ่ือทราบภาวะเจ็บป่วยโดยประยุกต์ใช้สิ่งง่ายๆท่ีผู้ป่วยสามารถเรียนรู้และเข้าใจง่ายข้ึน เช่น การใช้โซนสีใน
การช่วยแบ่งระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วย เป็นแนวทางหนึ่งท่ีส่งเสริมให้การสื่อสารระหว่างผู้ให้
และผู้รับบริการด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึน เข้าใจตรงกันมากยิ่งข้ึนจึงมีความสําคัญต่อผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง สามารถควบคุมอาการลดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 
6.  บทนํา 

หลักการและเหตุผล 
  โรคเบาหวาน  เป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังท่ีบั่นทอนคุณภาพชีวิตและคร่าชีวิตมนุษย์มากท่ีสุดโรคหนึ่งและมี
แนวโน้มอัตราการเกิดโรคเพ่ิมมากข้ึนในอนาคตสถานการณ์เบาหวานในปัจจุบันมีอุบัติการณ์เพ่ิมมากข้ึน จาก
ข้อมูลสมาพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ(International Diabetes Federation: IDF) ได้รายงานสถานการณ์
เบาหวานท่ัวโลกแล้ว 285 ล้านคน  และได้ประมาณการว่าจะมีจํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึนกว่า 
435 ล้านคน ในปี พ.ศ.2573 หากไม่มีการดําเนินการในการป้องกันและควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ สําหรับ
ประเทศไทยจากการสํารวจ สภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนด้วยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 4 (พ.ศ. 2551 – 
พ.ศ.2552) พบว่าประชากรท่ีมีอายุ15 ปีข้ึนไป โรคเบาหวานมีความชุก 22.0 % ทราบว่าป่วย 28.4 % และ
ควบคุมได้ 8.8 % รายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มโรคเบาหวานท้ังประเทศ 3 ปี ย้อนหลังของ
สํานักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า  ปีพ.ศ. 2551 มีจํานวนผู้ป่วย 388,551 
ราย มีอัตราป่วย 675.74 ต่อประชากรแสนคน ปีพ.ศ. 2552 มีจํานวนผู้ป่วย 558,156 ราย มีอัตราป่วย 
879.58 ต่อประชากรแสนคน ปีพ.ศ. 2553 มีจํานวนผู้ป่วย 607,828 ราย มีอัตราป่วย 954.18 ต่อประชากร
แสนคน ซ่ึงส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ 30-60 ปี และจะพบมากท่ีสุดในช่วง 50 ปีข้ึนไป เนื่องจากมีการสะสมของ
โรคมากข้ึน แต่ในปัจจุบันนั้นพบโรคเบาหวานในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น ช่วงอายุ 15-29 ปี ซ่ึงมีสาเหตุมากจากเด็ก
และวัยรุ่นเป็นโรคอ้วนขาดการออกกําลัง ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆเช่นความผิดปกติของปลาย
ระบบประสาท จอประสาทตาเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคไตรวมถึงแผลบริเวณเท้าท่ีมักเกิดข้ึน
ในผู้ป่วยเบาหวานแล้วยากต่อการดูแลรักษานอกจากนั้นแล้วผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยมานานกว่า     
15 ปี ประมาณร้อยละ 2จะมีความพิการทางสายตามากกว่าครึ่งของผู้ป่วยเบาหวานพบความผิดปกติของ
ปลายระบบประสาทผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองสูงเป็น 2 ถึง 4 เท่าเม่ือ
เทียบกับคนปกติ(สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547 ) 
 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ว่าเป็นเบาหวานนั้น ได้รับความรู้และการดูแลจากแพทย์
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทําให้เกิดผลท่ีตามมาคือการรับรู้และการมีความรู้เรื่องการดูแลตนเองป่วยเป็น
โรคเบาหวานซ่ึงจะทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดคงท่ีหรือไม่สูงมากท่ีควรและสามารถดูแลตนเองได้เม่ือมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง (ศตวรรษ แสนใหม่, 2554) และปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีการรณรงค์ เผยแพร่ให้
ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร ท่ีเก่ียวกับเรื่องโรคเบาหวานอย่างแพร่หลายโดยมีท้ังภาครัฐและภาคเอกชนให้ความ
ร่วมมือในการรณรงค์แก่ประชาชน แต่ก็ไม่สามารถครอบคลุมโรคได้ สถิติการเกิดโรคเบาหวานยังคงเพ่ิมสูงข้ึน
และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยก็ยังคงเพ่ิมข้ึนอันเนื่องจากปัจจัยหลายประการ(วัลลา ตันตโยทัย, 2543)ปัญหา
ท่ีพบบ่อยคือไม่สามารถควบคุมอาหารได้ มีน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน ขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การได้รับ
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ยาท่ีไม่สมํ่าเสมอจึงเป็นปัญหาท่ีสําคัญท่ีจะต้องหาทางช่วยเหลือ (เกจุรีย์ พันธุ์เขียน,2548) ดังนั้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ทําให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ลดอัตราความพิการและการสูญเสียชีวิต (พงศ์อมร บุนนาค, 2542) 
 ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เป็นสถานบริการท่ีให้บริการผู้ป่วยเบาหวานโดยมีคลินิกเบาหวาน 
ให้บริการทุกวันอังคารแรกของเดือน มีแนวทางการรักษาโรคเรื้อรังโดยใช้แนวทางในการปฏิบัติงาน Clinical 
Practice Guideline (CPG) เป็นหลักในการปฏิบัติงาน สถิติผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในศูนย์อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2553 2554 และ2555 จํานวน 53 คน94 คน และ79 คนตามลําดับ จากการปฏิบัติงาน
ท่ีผ่านมาถึงแม้บุคคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคเบาหวานได้ให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคแทรกซ้อน เพ่ือท่ีจะให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้แต่จากการรวบรวมข้อมูล
การเปลี่ยนแปลงน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยท่ีมารับบริการสมํ่าเสมอ จํานวน 10 ราย ในปี พ.ศ.2553 
ค่าเฉลี่ยน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดคือ 8.1% ในปี พ.ศ.2554 ค่าเฉลี่ยน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดสูงถึง 11.2% 
ซ่ึงมากกว่าเกณฑ์ท่ีกําหนดคือน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ไม่ควรเกิน 7% ในฐานะท่ีผู้ศึกษาเป็นพยาบาลประจํา
กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ รับผิดชอบงานผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และคลินิกโรคเบาหวาน จึงสนใจศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมารับบริการในศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีได้นํามาเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการให้บริการในคลินิกผู้ป่วยเบาหวานในศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  

7.   วัตถุประสงค ์  
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  

 8.  วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขต 
8.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ  ณ คลินิกเบาหวาน ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  
8.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2    

ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ และได้รับการตรวจระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ท่ีมารับบริการ ณ 
คลินิกเบาหวาน ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน 2555 ถึง วันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 
2555 จํานวน 79 คน  

8.3 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นประชาชนท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อของคลินิกเบาหวาน ศูนย์อนามัยท่ี7 อุบลราชธานี โดยยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาและได้รับการ
ตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน 2555 ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2555  

8.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถาม ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก
การศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล แบบบันทึก
ข้อมูลการเจ็บป่วย และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วย ข้อคําถาม เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย และสิทธิในการรักษา 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วยข้อคําถาม ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย อาการ
แทรกซ้อน การรักษาในปัจจุบัน น้ําตาลในกระแสเลือด และน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้ศึกษาได้
สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 30 ข้อ แบ่งเป็นข้อคําถามเชิงบวก 17 ข้อ และข้อคําถามเชิงลบ
จํานวน 13 ข้อ โดยลักษณะคําถามเป็นแบบเลือกแบบประเมินเรียงลําดับ (Ordinal rating scale) อันดับ
ได้แก่ ปฏิบัติบ่อยๆ  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ไม่เคยปฏิบัติ โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่าข้อความนั้นตรง
กับการปฏิบัติของตนเองท่ีมี เพียงใด ซ่ึงเป็นคําถามมีเนื้อหาครอบคลุม 1) ด้านการบริโภค จํานวน 6 ข้อ 2) 
ด้านการออกกําลังกาย จํานวน 6 ข้อ 3) ด้านอารมณ์ จิตใจ สังคมจํานวน 6 ข้อ 4) ด้านการใช้ยา จํานวน 6 
ข้อ 5) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จํานวน6 ข้อ รวม 30 ข้อ    

การประเมินความถ่ีของการปฏิบัติ  มีความหมายดังนี้ 

 ปฏิบัติบ่อยๆ          หมายถึง ทํากิจกรรมนั้นเป็นประจํา/ทุกครั้ง/ต่ังแต่4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง    หมายถึง ทํากิจกรรมนั้นเป็นบางครั้ง/นานๆครั้ง/1-3ครั้งต่อสัปดาห์ 

 ไม่เคยปฏิบัติ       หมายถึง ไม่เคยทํากิจกรรมนั้นเลย 

          เกณฑ์การให้คะแนน  

ด้านข้อคําถามเชิงบวก ได้แก่ข้อ 5,7,8,9,10,11,12,16,17,18,19,20,25,26,27,30 

  ปฏิบัติบ่อยๆ   ให้ 3 คะนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   ให้ 2 คะแนน 

         ไม่เคยปฏิบัติ   ให้ 1 คะแนน       

ด้านข้อคําถามเชิงลบ ได้แก่ข้อ 1,2,3,4,6,13,14,15,21,22,23,24,28,29 

ปฏิบัติบ่อยๆ   ให้ 1 คะนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   ให้ 2 คะแนน 

         ไม่เคยปฏิบัติ   ให้ 3 คะแนน        

8.5 การตรวจสอบเครื่องมือ 

ความเท่ียงตรงของเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน   
ความเชื่อม่ัน (Reliability) จากการนําเครื่องมือไปทดสอบเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกัน กับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะทําการศึกษา คือทดสอบในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มท่ีมารับบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ตําบลทุ่งเกษม ตําบลโนนผึ้งอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 30ราย จากนั้นวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อม่ันแบบสัมภาษณ์ โดยใช้สถิติแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.72 

8.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้
แนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์ พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการศึกษา โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
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ตัวอย่าง มีวิธีการดําเนินการเก็บข้อมูลออกเป็น 2 ระยะ คือระยะเริ่มแรก ผู้ศึกษาเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดไว้ ประสานงานและขอความร่วมมือจากคณะเจ้าหน้าท่ีคลินิกเบาหวาน ศูนย์อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี เพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการเก็บข้อมูล กําหนดวันเวลา เริ่มออกเก็บแบบสอบถาม และเริ่ม
ดําเนินเก็บแบบสอบถามตามกําหนดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้องของ
ข้อมูลในแบบสอบถาม ระยะท่ี 2 เป็นระยะดําเนินการเก็บข้อมูลผู้ศึกษาเข้าไปแนะนําตัว และขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามขณะท่ีผู้ป่วยรอรับการตรวจ หรือขณะรอรับยา ทําการตอบแบบสอบถามในห้องท่ี
จัดเตรียมไว้  ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามตามลําดับ ให้เวลาประมาณ 20-30 นาที เม่ือตอบคําถามจนครบผู้
ศึกษาจึงอธิบายในส่วนท่ีผู้ป่วยทําไม่ถูกต้อง และแนะนําวิธีท่ีถูกต้อง พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม และ
อธิบายจนเป็นท่ีพอใจจึงยุติและกล่าวขอบคุณ  

8.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

นําแบบสอบถามท่ีได้รับจากการศึกษามาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล จากนั้นนํามาบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยใช้โปรแกรมทางสถิติ ดังนี้ 
            3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
                  3.6.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วย 
                     - ตัวแปรท่ีมีระดับการวัดเชิงคุณภาพ พรรณนาโดยแจกแจงความถ่ีและร้อยละ ได้แก่เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก สิทธิการรักษา การมีโรคแทรกซ้อน การรักษาโรค 
                   - ตัวแปรท่ีมีระดับการวัดเชิงปริมาณ พรรณนาโดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าตํ่าสุดค่าสูงสุดและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้แก่ อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย  รายได้ตนเอง รายได้ครอบครัว ระยะเวลาท่ี
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาลสะสมในเลือด  
                3.6.1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับริ
การในศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ซ่ึงทําการวิเคราะห์ รายข้อ รายด้าน และโดยรวม      โดยแจกแจง
ความถ่ี และร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
         การแปลผลคะแนนระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง (ประคอง กรรณสูตร, 2542 อ้างถึงใน
ภิญโญ คําปัน, 2554) การแปลผลคะแนน ใช้ค่าพิสัยคํานวณจากค่าคะแนนสูงสุด (Max) ลบด้วยค่าคะแนน
ตํ่าสุด (Min) แล้วนําผลท่ีได้มาแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่าๆกัน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

                                         คะแนนสูงสุด - ลบด้วยค่าคะแนนตํ่าสุด 
   ความกว้างอันตรภาคชั้น =  

                                                    จํานวนอันตรภาคชั้น 
  

การกําหนดเกณฑ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายด้าน    
                                         18 - 6 
   ความกว้างอันตรภาคชั้น =  

                                            3           
        = 4 
  คะแนน 15 – 18 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ ดี 
  คะแนน 11 – 14 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ ปานกลาง 
  คะแนน  1 – 10 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ ตํ่า 
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การกําหนดเกณฑ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายด้าน    
                                         90 - 30 
   ความกว้างอันตรภาคชั้น =  

                                            3           
        = 20 
  คะแนน 71 - 90 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ ดี 
  คะแนน 51 - 70 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ ปานกลาง 
  คะแนน 30 - 50 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ ตํ่า 
      3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic)  
                  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการระดับควบคุมระดับน้ําตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกใช้สถิติทดสอบ ไค สแควร์ (Chi-square test)   

9.  ผลการดาํเนินงาน/ผลการศกึษา       
9.1 สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

research) เพ่ือศึกษาความความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมน้ําตาลเฉลี่ยสะสมใน
เม็ดเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีมารับบริการในศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ระหว่าง วันท่ี 1 มิถุนายน 2555 
ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 จํานวน 79 คน  

     9.1.1 ข้อมูลท่ัวไป พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 59.5 มีอายุเฉลี่ย 
59.6 ปี ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 25.6 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จํานวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 75.9 
การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา จํานวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 81.0 อาชีพหลักเป็นเกษตรกรรม 
จํานวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 มีรายได้เฉลี่ย 4,642 บาท/เดือน ใช้สิทธิการรักษา ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า จํานวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3  

     9.1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่าระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยเฉลี่ย 7.7 ปี มีภาวะแทรกซ้อนขณะเจ็บป่วย 
จํานวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 79.7 ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีระบุ (คนหนึ่งคนมีภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า         
1 อย่าง) ส่วนใหญ่ชาปลายมือปลายเท้า จํานวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 รองลงมาความดันโลหิตสูง 
จํานวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 40.5 ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเฉลี่ย 8.56% ส่วนใหญ่มีระดับน้ําตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด มากกว่า7.01% จํานวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ79.7 และระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
น้อยกว่า 7.0 % จํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 การรักษาโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นยากิน จํานวน 68 
คน คิดเป็นร้อยละ 86.1  

     9.1.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 5  ด้าน มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
             ด้านบริโภค พบว่า ส่วนใหญ่รับประทานอาหารประเภทข้าว แป้ง เผือก มัน เป็นบางครั้ง           

ร้อยละ 72.2 รับประทานขนมหวาน น้ําอัดลม น้ําผลไม้ เป็นบางครั้ง ร้อยละ 81.0 รับประทานอาหารท่ีมีไขมัน
สูง ผัด ทอด เนื้อติดมัน กะทิ ไข่แดง เครื่องในสัตว์ เป็นบางครั้ง ร้อยละ 84.8 รับประทานอาหารว่างจุบจิบ
ระหว่างม้ืออาหาร ไม่เคย ร้อยละ 44.3 รับประทานอาหารประเภทผักต่างๆ เป็นบ่อย ร้อยละ 57.0 ด่ืมสุราหรือ
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เครื่องด่ืมชูกําลัง ไม่เคย ร้อยละ 77.2 
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              ด้านออกกําลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง         
เป็นบางครั้ง ร้อยละ 60.8 ออกกําลังกายครั้งละไม่น้อยกว่า 20-30 นาที เป็นบางครั้ง ร้อยละ 53.2 มีกิจกรรม
การออกกําลังกาย เช่น เดิน/วิ่ง เต้นแอโรบิก รําไม้พลอง ป่ันจักรยาน ว่ายน้ํา ใช้อุปกรณ์ฟิตเนส  เป็นบางครั้ง 
ร้อยละ 63.3 ท่านมีการทํากิจกรรมต่อเนื่อง เช่น ถูบ้าน ทําสวน ล้างรถ เดิน อย่างน้อย 20 นาที เป็นประจํา 
ร้อยละ 59.5 บันทึกน้ําหนักตัวท่านเปรียบเทียบกับเดือนท่ีแล้ว เป็นบางครั้ง ร้อยละ 55.7ขณะท่านออกกําลัง
กายท่านสังเกตอาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด ใจสั่น เจ็บหน้าอก เป็นบางครั้ง ร้อยละ  44.3 

               ด้านอารมณ์ พบว่า รู้สึกท้อแท้และวิตกกังวลเม่ือคิดว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน เป็น
บางครั้ง ร้อยละ 45.6 การปรับวิธีและประเภทการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคทําให้ท่านรู้สึกอึดอัด
เพราะทําให้ยุ่งยาก เป็นบางครั้ง ร้อยละ46.8 รู้สึกเครียดเม่ือตรวจพบว่าน้ําตาลในเลือดสูง ไม่เคย ร้อยละ 41.8 
เชื่อว่าแม้เป็นโรคเบาหวานก็สามารถดูแลตนเองได้ เป็นประจํา ร้อยละ 68.4 ได้รับความช่วยเหลือและกําลังใจ
จากครอบครัว เพ่ือนญาติสนิท และชุมชนเก่ียวกับสุขภาพ เป็นประจํา ร้อยละ 70.9 ปัจจุบันมีความรู้สึก มี
ความสุข มีความหวัง เป็นประจํา ร้อยละ 62.0 
              ด้านการใช้ยา พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับคําแนะนําเรื่องยาเบาหวานจากเภสัชกร เป็นประจํา 
ร้อยละ 83.5 รับประทานยา/ฉีดยา สมํ่าเสมอ ตามคําแนะนําของแพทย์ เป็นประจํา ร้อยละ 79.7 ลด/เพ่ิมหรือ
หยุดยาเบาหวานด้วยตัวท่านเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ ไม่เคย ร้อยละ 67.1 ลืมกินยา/ฉีดยา หรือได้รับยาไม่ตรง
เวลา เป็นบางครั้ง ร้อยละ 44.3 มีอาการผิดปกติหลังการใช้ยาเบาหวาน ท่านหยุดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ ไม่
เคย ร้อยละ 81.0 รับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมอ่ืนร่วมกับยาเบาหวาน ไม่เคย ร้อยละ 51.9 
           ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน พบว่า ส่วนใหญ่ไปตรวจรักษาโรคเบาหวานตามนัดทุกครั้ง 
เป็นประจํา ร้อยละ 87.3 สังเกตตนเองว่ามีความผิดปกติของร่างกายเก่ียวกับน้ําตาลในเลือดตํ่าหรือน้ําตาลใน
เลือดสูง เป็นประจํา ร้อยละ 54.4 ฟอกเท้าด้วยสบู่ แล้วเช็ดให้แห้ง เป็นประจํา ร้อยละ 74.7 เลือกรองเท้าท่ีมี
ขนาดพอดีกับเท้า ไม่บีบรัดแน่น จนเกินไป เป็นประจํา ร้อยละ 79.7 ถ้ามีแผลตามร่างกายท่านจะปล่อยให้
หายเอง ไม่เคย ร้อยละ 51.9 สังเกตอาการผิดปกติของตา เช่นตาพร่ามัว การมองเห็นลดลง เป็นประจํา     
ร้อยละ 54.4 
                     จากพฤติกรรมท้ัง 5 ด้าน เม่ือแบ่งคะแนนตามเกณฑ์ท่ีกําหนด พบว่าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการบริโภค ส่วนมากอยู่ในระดับดี ร้อยละ 50.6 (S.D.=1.73) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ออกกําลังกาย ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.8 (S.D.=1.96) พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
อารมณ์ ส่วนมากอยู่ในระดับดี ร้อยละ 64.6(S.D.=2.43) พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการใช้ยา ส่วนมากอยู่
ในระดับดี ร้อยละ 86.1(S.D.=1.38) และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่วนมาก
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 72.2 ดังแสดงในตาราง 1  
 
ตาราง 1 แสดงร้อยละ จําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน รายด้าน   
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน รายด้าน 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

       (S.D.) 
ดี 

(ร้อยละ) 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

ตํ่า 
(ร้อยละ) 

ด้านบริโภค 50.6 46.8 2.5 1.73 
ด้านออกกําลังกาย 43.6 53.8 2.5 1.96 
ด้านอารมณ์ 64.6 35.4 0 2.43 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน รายด้าน 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

       (S.D.) 
ดี 

(ร้อยละ) 
ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

ตํ่า 
(ร้อยละ) 

ด้านการใช้ยา 86.1 13.9 0 2.07 
ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 72.2 27.8 0 1.38 
     
                        จําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเฉลี่ย 71.26 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.85 เม่ือแบ่งเป็นระดับท่ีกําหนด พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานสวนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 50.6 ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 จําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยรวม (n=79) 

ระดับพฤติกรรม ช่วงคะแนน จํานวน ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรมดี 71-90 40 50.6 
ระดับพฤติกรรมปานกลาง 51-70 39 49.3 

Mean = 71.3  S.D.=4.85 min=60 max=79 
       
      9.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการบริโภค ด้านอารมณ์ ด้านการใช้ยา และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท้ัง 4 ด้าน ไม่มี
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านออกกําลังกาย กับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน กับการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน รายด้าน (n=79) 
   

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

การควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน  

P - value ควบคุมได้ HbA1C  
≤7 mg% 

จํานวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ HbA1C >7 
mg% 

จํานวน (ร้อยละ) 
ด้านการบริโภค 
• ระดับดี 
• ระดับกลาง 
• ระดับตํ่า 

 

 
8 (10.1) 
8 (10.1) 

0 

 
32 (40.5) 
29 (36.7) 
2 (2.5) 

 
0.829 
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พฤติกรรมสุขภาพ 
 

การควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน  

P - value ควบคุมได้ HbA1C  
≤7 mg% 

จํานวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ HbA1C 
 >7 mg% 

จํานวน (ร้อยละ) 

ด้านการออกกําลังกาย 
• ระดับดี 
• ระดับกลาง 
• ระดับตํ่า 

 
 

10 (13.0) 
6 (7.6) 

0 

 
 

24 (30.3) 
37 (46.8) 
2 (2.5) 

 
 

0.012* 

ด้านอารมณ์ 
• ระดับดี 
• ระดับกลาง 

 
10 (13.0) 
6 (7.6) 

 
41 (51.9) 
22 (27.9) 

 
0.625 

ด้านการใช้ยา 
• ระดับดี 
• ระดับกลาง 

 

 
14 (17.7) 
2 (2.5) 

 
54 (68.3) 
9 (11.3) 

 

 
0.244 

ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
• ระดับดี 
• ระดับกลาง 

 
 

10 (13.1) 
6 (7.6) 

 
 

47 (59.4) 
16 (20.2) 

 
 

0.417 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05      
     และเม่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมน้ําตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ไม่มีสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตาราง 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม กับการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  (n=79) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

การควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน  

P - value ควบคุมได้ HbA1C  
≤7 mg% 

จํานวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ HbA1C 
>7 mg% 

จํานวน (ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรม ดี 
ระดับพฤติกรรม ปานกลาง 

8 (20.0) 
8 (20.5) 

32 (80.0) 
31 (79.5) 

 
0.829 

*นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
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 9.2 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะดังนี้ 
      จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C≤7.0 %) ได้เพียง    
ร้อยละ 20.0 ควบคุมไม่ได้ (HbA1C ›7%) ร้อยละ 80.0 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
ตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าไม่มีสัมพันธ์กันอย่าง          
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นการส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติตน เพ่ือควบคุมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงมีความสําคัญต่อผู้ป่วยในการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง (กรรณิการ์ 
กันธะรักษา, 2541:27) กล่าวไว้ว่าความรู้นั้นความรู้มีความสําคัญท่ีจะก่อให้เกิดความเข้าใจเกิดแรงจูงใจท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมและก่อให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเนื่องจากการมีความรู้ท่ีเหมาะสม    
ทําให้ทราบว่าต้องปฏิบัติตนอย่างไรและจะต้องสามารถปฏิบัติได้จริง   

นอกจากนี้ พบว่าในกลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวาน มีอายุเฉลี่ย 59.6 ปี การรักษาโรคเบาหวานจะ            
มีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดผู้ป่วยและลงบันทึกในสมุดประจําตัวผู้ป่วยก่อนรับยาทุกครั้ง แต่พบปัญหา    
ว่าผู้ป่วยมีอายุมาก ขาดความตระหนักถึงความสําคัญของผลน้ําตาลในเลือดของตนเองว่ามีความสําคัญอย่างไร 
และเก่ียวเนื่อง ในการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรค ส่วนด้านเจ้าหน้าท่ีก็พบว่า ขาดการย้ํา
กระตุ้นเตือนถึงความหมายและความสําคัญของผลระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย เนื่องจากในแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย การเขียนผล DTX จะเขียนไว้ในวันท่ีผู้ป่วยมาตรวจและแฟ้มผู้ป่วยมีประวัติการรักษาหลายอย่าง      
การค้นหาประวัติย้อนหลังไม่สะดวก ยุ่งยาก ทําให้เปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดได้ลําบาก ส่งผลให้      
การบริการล่าช้า ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ 

10. การนําไปใช้ประโยชน์ 
10.1  เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนช่วยเหลือ ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อย่างต่อเนื่อง 
10.2  เป็นแนวทางสําหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในการปรับปรุงวิธีการให้ความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง เพ่ือช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 
10.3  เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการทําการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป และเป็นแนวทางในการศึกษาในผู้ป่วยพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

11. ความยุ่งยากในการดําเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีคลินิกเบาหวาน ได้ทําการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงเพียง 79 ราย ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป กลุ่มตัวอย่างจึงควรมากกว่านี้ เพ่ือให้ได้ผลสรุป
ของการวิจัยมีความเท่ียงตรงมากข้ึน 

12. กิตติกรรมประกาศ  
  การดําเนินการศึกษาครั้งนี้สําเร็จลงได้ ข้าพเจ้าขอขอบคุณบุคคลหลายท่านโดยเฉพาะแพทย์หญิง
ประภาภรณ์ เพชรมาก  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ช่วยเหลือให้
การสนับสนุนด้านนโยบายและเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษา ตลอดจนท่ีปรึกษาด้านความรู้ด้านวิชาการ
และแนวทางการดําเนินงาน คลินิกวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีเป็นหน่วยบริการงานวิจัย      
อาจารย์พลากร สืบสําราญ อาจารย์ประจําวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานีซซ่ึงเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา ขอบพระคุณเพ่ือนร่วมงานทุกท่านและบุคคลท่ีผู้ศึกษา มิได้เอ่ยนามไว้ 
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ณ ท่ีนี้ คอยสนับสนุนและเป็นกําลังใจมาโดยตลอด สุดท้ายนี้ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกเบาหวาน ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างและให้ข้อมูลในการศึกษาเป็นอย่างดียิ่ง   

13. เอกสารอ้างอิง 
ขนิษฐา ศรีสว่าง. การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานของบุคคลท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด ท่ี 2   

ท่ีมารับบริการณโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนล่าง:การศึกษาแบบกรณีศึกษา 
(วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่). ขอนแก่น: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2549. 

มงคลชัย แก้วเอ่ียม. การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตําบลหนองกลางนา 
 อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี. นครปฐม: โปรแกรมสุขศึกษา คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  

มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม; 2550. 
มนธิรา ไชยแขวง. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลตะก่ัวป่า  

จังหวัดพังงา(วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา).นนทบุรี: บัณฑิตวิทยาลัย
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์; 2548. 
American Diabetes  Assosiation [ADA]. Diabetes Basics: Diabetes Statistic. Reterieved April 

14, 2009, from http://www.diabetes.org/diabetes-basics/diabetes- statistics/; 2007. 
 

ขอรับรองว่า ผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
 

        (ลงชื่อ ).........................................ผู้ขอรับการคัดเลือก 
                                                                           (นางวรรณภา สันโดด) 

                                        ตําแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ 
                     วันท่ี........./............................./..................         
 

ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริงทุกประการ 

                                                  (ลงชื่อ)..................................................... 
                     (นางบัวเรียน ศรีวัฒนสมบัติ) 

                                                            ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ 
                                            วันท่ี........./............................./..................    

                                                                                     
(ลงชื่อ).................................................. 

                                                                         (นางประภาภรณ์ เพชรมาก)                            
                                                              ตําแหน่ง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
                                                              วันท่ี........./............................./..................      
                                                              

                                          (ลงชื่อ)..................................................... 
                                                       ตําแหน่ง ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธาน ี
                                                              วันท่ี........./............................./..................                      
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ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

เร่ือง ศึกษาการบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดโดยใช้กราฟชีวิตลิขิตเบาหวาน  
ณ คลินิกเบาหวาน ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  

 
ของ 

ช่ือ          นางวรรณภา  สันโดด 
ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพ ระดับ ชํานาญการ 
(เดิมตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ ระดับ  6ว) 
ตําแหน่งเลขที่   2198 
กลุ่มงาน/ฝ่าย   การพยาบาล 
สํานัก/กอง/ศูนย์  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  กรมอนามัย 

  
เพ่ือให้ได้รับเงินประจําตําแหน่ง 

สําหรับตําแหน่งประเภทวิชาการระดับชํานาญการ 
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ข)   ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
1)    ช่ือผลงานเรื่อง    ศึกษาการบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดโดยใช้กราฟชีวิตลิขิตเบาหวาน  

       ณ คลินิกเบาหวาน ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  
2)    ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2557 
3)   สรุปเค้าโครงเรื่อง 

3.1 ) หลักการและเหตุผล 
  โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความสําคัญในระดับประเทศท้ังในเรื่องจํานวนผู้ป่วยซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะสูงข้ึน
เรื่อยๆ และปัญหาในเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาเนื่องจากเป็นโรคท่ีต้องรักษาต่อเนื่องไม่หายขาด โดยเฉพาะใน
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง หรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน ดังนั้นหลักการสําคัญท่ีสุดในการรักษาผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน คือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยท่ีสุด จากการรายงานขององค์การอนามัยโลกในพ.ศ.2542 
พบว่าผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือแรกเริ่มวินิจฉัยโรคพบภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังของหลอดเลือดเล็กและ
หลอดเลือดใหญ่ได้ร้อยละ 50 การศึกษาของ United kingdom prospective diabetes study 
(UKPDS) พบว่าการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอย่างเคร่งครัดในผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังได้ 3-4 เท่า ในต่างประเทศมีการใช้แนวทางในการดูแลรักษาโรคเบาหวานกันอย่าง
แพร่หลาย แต่ผู้เป็นเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้ถึงจุดมุ่งหมายพบร้อยละ 30-40 
เท่านั้น การศึกษาโรคเบาหวานของโรงพยาบาลตติยภูมิในประเทศไทยในพ.ศ.2546 พบว่าผู้เป็นเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ถึงจุดมุ่งหมายตามเกณฑ์ของ ADA 2005 มีเพียงร้อยละ 30 

ดังนั้นการส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน หรือสร้างความตระหนักในการประเมินเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดย้อนหลังเพ่ือทราบ
ภาวะเจ็บป่วยโดยประยุกต์ใช้สิ่งง่ายๆท่ีผู้ป่วยสามารถเรียนรู้และเข้าใจง่ายข้ึน ดังนั้นผู้ศึกษาต้องการนําการใช้
โซนสีในการช่วยแบ่งระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยมาใช้เป็นแนวทางหนึ่งท่ีส่งเสริมให้การสื่อสารระหว่างผู้ให้
และผู้รับบริการด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึน เข้าใจตรงกันมากยิ่งข้ึนจึงมีความสําคัญต่อผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง สามารถควบคุมอาการลดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ จึงศึกษาการบันทึกระดับน้ําตาล
โดยใช้กราฟชีวิตลิขิตเบาหวาน ณ คลินิกเบาหวาน ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เพ่ือเป็นแนวทางสําหรับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในให้ความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และให้มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้องช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้ 

3.2 ) บทวิเคราะห์/แนวคิด/ข้อเสนอ 
  การให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดผู้ป่วยและลง
บันทึกในสมุดประจําตัวผู้ป่วยก่อนรับยาทุกครั้ง แต่พบปัญหาว่าผู้ป่วยและญาติ ไม่ทราบผลระดับน้ําตาลใน
เลือดของตนเองท่ีผ่านมาเลย เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ (ลืม, อ่านหนังสือไม่ออก,   
ตัวหนังสือมีขนาดเล็ก) และขาดความตระหนักถึงความสําคัญของผลน้ําตาลในเลือดของตนเองว่ามีความสําคัญ
อย่างไร และเก่ียวเนื่องอย่างไรในการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรค ส่วนด้านเจ้าหน้าท่ีก็พบว่า 
ขาดการย้ํากระตุ้นเตือนถึงความหมายและความสําคัญของผลระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย เนื่องจากในแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วย การเขียนผล DTX จะเขียนไว้ในวันท่ีผู้ป่วยมาตรวจและแฟ้มผู้ป่วยมีประวัติการรักษาหลายอย่าง
การค้นหาประวัติย้อนหลังไม่สะดวก ยุ่งยาก ทําให้เปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดได้ลําบาก ส่งผลให้การ
บริการล่าช้า ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ 
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แนวคิดท่ีจะพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ครอบคุลมผู้ป่วยเบาหวานในลักษณะบูรณาการ
ควบคู่กับกระบวนการคัดกรอง และตรวจรักษาตามปกติในคลินิกโรคเบาหวาน โดยการจัดทําสื่อท่ีใช้ในการ
สอนแนะนําแก่ผู้ป่วยเป็นรายกรณี “กราฟบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดหรือกราฟชีวิตลิขิตเบาหวาน”ท้ังนี้
เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบถึงระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน แนวโน้มของภาวะสุขภาพและโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงจะมีความต่างกันในแต่ละรายรวมท้ังเป็นสื่อในการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การกําหนดเป้าหมายการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องตามปัจจัยต่างๆ ท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด    
ได้ดี  

โดยสื่อนี้ใช้บอกค่าระดับน้ําตาลในเลือด บอกโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และวิธีการดูแล
ตนเอง ประกอบไปด้วยแผ่นกราฟสําหรับจุดค่าน้ําตาลในเลือดในแต่ละครั้ง และดูแนวโน้มโดยใช้กราฟเส้น    
มีแถบสีชี้บ่งระดับน้ําตาลในเลือด และอธิบายความหมายของระดับน้ําตาลโดยใช้แถบสี 4 สี คือ 

• ถ้าระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในระดับท่ีสูงมาก (FBS 200 mg% ข้ึนไป) ค่าระดับน้ําตาลใน
เลือดกราฟจะตกอยู่แถบสีชมพู  

• ระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์สูงปานกลาง (200 ≤ FBS ≥ 130 mg%) ค่าระดับน้ําตาล
จะตกอยู่ในพ้ืนท่ีแถบสีเหลือง 

• ค่าระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ดี (130≤ FBS ≥ 90 mg%) ค่าระดับน้ําตาลในเลือด          
จะตกอยู่ในพ้ืนท่ีแถบสีเขียว   

• ค่าระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ตํ่ากว่าปกติ (FBS≤ 80 mg%)  ค่าระดับน้ําตาลในเลือด
จะตกอยู่ในพ้ืนท่ีแถบสีเทา 

ดังกราฟแสดงในภาคผนวก 

วิธีการใช้กราฟ 

     1.   ใช้ส ีแบ่งระดับน้ําตาลในเลือดในกราฟ 
2.   บัตรสีท่ีผู้ป่วยได้รับในการมารับบริการแต่ละครั้ง (ผู้ป่วยจะได้รับบัตรสีตามผล 
     ระดับน้ําตาลในเลือดหลังตรวจเลือด) จะเขียนวิธีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับ 
     ผลระดับน้ําตาลในเลือดในแต่ละ บัตรสีท่ีผู้ป่วยได้รับ 
3.  เจ้าหน้าท่ีบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดทุกครั้งในรูปกราฟ 
4.  สอนผู้ป่วยและญาติในการแปลผลการบันทึก และกราฟตามโซนสี 

 

กลวิธีดําเนินการ  มีกระบวนการดําเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
1.เจ้าหน้าท่ีคลินิกเบาหวานพบปัญหาและได้นําปัญหาเสนอต่อผู้บริหาร เพ่ือประชุมหาแนวทางในการ

ดําเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบในการดําเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพ 
ออกแบบและพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน 
  2. จัดทําคู่มือมาตรฐานการดําเนินงาน (CPG (clinical practice guideline) 

3. นําไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 
4. ประเมินความพึงพอใจในการดําเนินงาน 
5.สรุปผลการดําเนินงาน 
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10.3  ) ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ด้านผู้ป่วย 
1. ผู้ป่วยเบาหวานรับรู้ถึง ภาวะสุขภาพของตนเอง โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน

จากสีของกราฟ ส่งผลกระตุ้นให้เกิดการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
2. ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการต้ังเป้าหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ด้านเจ้าหน้าท่ี 
1. มีสื่อในการบอกระดับน้ําตาลในเลือด แก่ผู้ป่วยเบาหวานท่ีทําให้เห็นภาพชัดเจน 
2. ใช้เป็นสื่อร่วมในการต้ังเป้าหมาย ของผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี ในการควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือด 
3. ลดระยะเวลาการตรวจผู้ป่วยแต่ละราย เนื่องจากมีคําอธิบายและคําแนะนําการปฏิบัติตน 

แก่ผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะราย 
10.4  ) ตัวช้ีวัดความสําเร็จ  

1.ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับริการในศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี มีระดับน้ําตาลจับ
กับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) น้อยกว่า 7 % 

2. ความพึงพอใจต่อการใช้กราฟชีวิตลิขิตเบาหวาน มากกว่าร้อยละ 80 
 

 
        ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   
 

 

    (ลงชื่อ ).........................................ผู้ขอรับการคัดเลือก 
                              (นางวรรณภา สันโดด) 

                                                                     ตําแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ 
          วันท่ี........./............................./..................        
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