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  บทความวจิัย  . 
 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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Association between Diabetes Knowledge with Diabetes Self-management in Patients  

with Type2 Diabetes Mellitus  

 

ไพฑูรย ์สอนทน (Paithoon Sonthon)* 
 
Received: Jun 15, 2020 
Revised: Aug 5, 2020 
Accepted: Aug 7, 2020 

 

บทคดัย่อ 

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานกับการจัดการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยมีจ ากดั การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกบัการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมา
รับบริการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวดัเพชรบูรณ์รวม 544 คน ท าการสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิและแบบกลุ่มสอง
ขั้นตอน เคร่ืองมือเป็นแบบสอบความรู้เก่ียวกับเบาหวานและการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน  ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานและการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานแต่ละขอ้มีคา่ดชันีความตรงของเน้ือหาไม่ต ่ากวา่ .6 ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานแต่ละขอ้มีค่าความยากง่ายอยูใ่นช่วง .4-.7 และการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานมีค่าความน่าเช่ือถือ .78 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ multiple linear regression  

 ผลการวิจยัพบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบัสูงมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วย
โรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted mean difference= 6.38, 95%CI= 2.03 to 10.74; p-value= .016) นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (Adjusted mean difference= -10.93, 95%CI= -16.03 to -5.83; p-value<.001) การ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 10 ปีข้ึนไป (Adjusted mean difference= 6.24, 95%CI= 3.01 to 9.46; p-value=. 002) และการไดรั้บ
สุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตวัต่อตวัในชุมชน (Adjusted mean difference= 5.97, 95%CI= 3.33 to 8.62; p-value<.001) มี 
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ความสมัพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จะเห็นไดว้า่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน ดงันั้น บุคลากรสาธารณสุขควรมีการประเมินและให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยา่งสม ่าเสมอแก่ผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบัต ่า เพ่ือให้มีการจดัการตนเองในผูป่้วย
โรคเบาหวานในระดบัสูง 

 

ค ำส ำคญั (Keywords) : ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน, การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

Abstract 

Studies on the relationship between diabetes knowledge and diabetes self-management in Thailand are limited. 

The present study investigates the association between diabetes knowledge with diabetes self-management. This study was 

employed a cross- sectional analytical study from 544 patients with type2 diabetes mellitus, Phetchabun province. 

Participants were selected by using stratified two-stage cluster sampling from 3 public hospitals who were follow-up in year 

2019. Data were collected by a questionnaire with a self-administered. The questionnaire contains with diabetes knowledge 

and diabetes self-management.  The content validity index of diabetes knowledge and diabetes self-management in each 

item were not less than . 6.  The difficulty of diabetes knowledge in each item was in rang . 4- . 6.  The Cronbach’ s alpha 

coefficients of diabetes self-management was . 78 .  Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and 

multiple linear regression. The result shown that the diabetes knowledge (Adjusted mean difference= 6.38, 95%CI= 2.03 

to 10.74; p-value=.016) was a strongly associated with diabetes self-management. Moreover, bachelor and higher education 

level (Adjusted mean difference= -10.93, 95%CI= -16.03 to -5.83; p-value<.001), duration of diabetes 10 years and higher 

(Adjusted mean difference= 6.24, 95%CI= 3.01 to 9.46; p-value=. 002), and received health education by talking face to 

face in the community (Adjusted mean difference= 5.97, 95%CI= 3.33 to 8.62; p-value<.001) were also strongly associated 

with diabetes self-management.This study demonstrates that the diabetes knowledge is associated with the diabetes self-

management.  Therefore, healthcare personnel should be provide diabetes education intervention for patients who had low 

levels of diabetes knowledge to improve diabetes self-management for those with low levels.  

 

Keywords: diabetes knowledge, diabetes self-management, type 2 diabetes mellitus 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก ความชุกของโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ได้เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วทัว่โลก จากการประมาณการของสหพนัธ์โรคเบาหวานนานาชาติ พบว่า ความชุกของ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทัว่โลกเพ่ิมจากร้อยละ 9.3 (463 ลา้นคน) ในปี ค.ศ.2019 เป็นร้อยละ 10.2 (578 ลา้นคน) ในปี ค.ศ. 
2030  และเพ่ิมเป็นร้อยละ 10.9 (700 ลา้นคน) ในปี ค.ศ. 2045 หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 25 ในปี ค.ศ. 2030 และเพ่ิมข้ึนร้อยละ 51
ในปี ค.ศ. 2045 (Saeedi et al., 2019) โดยในปี ค.ศ.2025 จ านวนผูป่้วยส่วนใหญ่จะเพ่ิมข้ึนสูงท่ีสุดในประเทศท่ีก าลงัพฒันา 
สูงถึงร้อยละ 170 หรือเพ่ิมข้ึนจาก 84 ลา้นคนเป็น 228 ลา้นคน หรือกล่าวไดว้า่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทัว่โลกอาศยัอยู่
ในประเทศท่ีก าลงัพฒันาสูงถึงร้อยละ 75(King, Aubert, & Herman, 1998)  ในประเทศไทย จากการส ารวจระดบัชาติใน
ประชากรไทยโดยการสมัภาษณ์และการตรวจร่างกายพบวา่ ความชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 7.7 ในปี 
ค.ศ. 2004 เป็นร้อยละ 7.8 ในปี ค.ศ. 2009 และร้อยละ 9.9 ในปี ค.ศ. 2014 โดยมีอตัราความชุกสูงท่ีสุดในกลุ่มท่ีมีการศึกษา
ร ะ ดั บ ป ร ะ ถม ศึ กษ าทั้ ง เ พ ศห ญิ ง แ ล ะ เ พ ศ ช า ย  ( Aekplakorn, Chariyalertsak, Kessomboon, Assanangkornchai, 
Taneepanichskul, & Putwatana, 2018) ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั เช่น โรคไตเร้ือรัง 
โรคหัวใจ เกิดการติดเช้ือและการสูญเสียคุณภาพชีวิต (Harding, Pavkov, Magliano, Shaw, & Gregg, 2019) ส่งผลต่ออตัรา
การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรหรือสูญเสียปีสุขภาพในล าดบัตน้ๆของโลกและสูญเสียค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพอยา่งมหาศาล โดย
ในปี ค.ศ.2015 ทัว่โลกสูญเสียค่าใชจ่้ายประมาณ 2.2 ลา้นลา้นเหรียญสหรัฐอเมริกาหรือประมาณร้อยละ 2.2 ของผลิตภณัฑ์
มวลรวมของโลก (Bommer et al., 2018) 
  เป้าหมายท่ีส าคญัของการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด
(Hemoglobin A1C: HbA1C) ใหน้อ้ยกวา่ร้อยละ7 การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การจ ากดัความพิการและการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผูป่้วย (Marathe, Gao, & Close, 2017) แต่ในประเทศไทย ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาล 
HbA1C ให้นอ้ยกวา่ร้อยละ7 ยงัต ่ากวา่ค่าเป้าหมายท่ีตั้งไวร้้อยละ 40 (ร้อยละ 37.19 ) (Sonthon, Promthet, Changsirikulchai, 
Rangsin, Thinkhamrop, Rattanamongkolgul,& Hurst, 2017) ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคญัท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน ความ
พิการและการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Mostafa, Coleman, Agbaje, Gray, Holman, & Bethel, 2018)  การ
จดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญัท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีถูก
น ามาใช้ในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดร่วมกับการใช้ยาเพ่ือลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย (Marathe, Gao, & 
Close, 2017) เพราะการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นท่ีท านายผลลพัธ์ทาง
สุขภาพท่ีดีในผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีครอบคลุมในเร่ือง การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกก าลงักาย การควบคุม
น ้ าตาลในเลือด การรับประทานยาและการลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ (Shrivastava, Shrivastava, & Ramasamy, 2013) หากผูป่้วยมี
การจัดการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเหมาะสม จะช่วยลดระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด(HbA1C) ดัชนีมวลกาย ลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 2 (Tachanivate, ...et al., 2019) และช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวติท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Al-Khaledi et al., 2018)  
 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ถูกยอมรับว่าเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยมีการจัดการตนเองในผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีเหมาะสม (Dao-Tran, Anderson, Chang, Seib, & Hurst, 2018; Gurmu, Gela, & Aga, 2018) เพราะความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานเป็นความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย ท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บทราบถึงการกระท าเฉพาะในกระบวน
จัดการโรคเบาหวานท่ีตนเองเป็น (Kugbey, Oppong Asante, & Adulai, 2017) อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ถูกด าเนินการใน
ต่างประเทศ (Dao-Tran et al., 2018; Gurmu et al., 2018) เพื่อยืนยนัความสัมพนัธ์ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
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ประเทศไทย จึงมีความจ าเป็นตอ้งท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกบัการจดัการตนเองใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน (Gurmu et al., 2018) ประเภทของยารักษาโรคเบาหวานและการได้รับสุขศึกษา 
(Gagliardino et al., 2019) มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงไดพิ้จารณาน าตวัแปรเหล่าน้ีเขา้สู่การศึกษาน้ีดว้ย 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
  เพื่อทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั 
 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง นอกจากความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานแลว้ ปัจจยัท่ีคาดวา่จะมีความสมัพนัธ์กบั

การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ประเภทของยารักษา

โรคเบาหวานและการไดรั้บสุขศึกษา จงก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัดงัน้ี 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

วธีิการด าเนินการวจิยั  
  รูปแบบงานวจิยั เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study)  
  ประชากร  คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการตรวจติดตามการรักษา ณ แผนกผู ้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลของรัฐ สงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 11 แห่ง ในปีพ.ศ. 2562 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้คือ 
อาย ุ20 ปีข้ึนไป เคยมารับการตรวจติดตามการรักษาดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลแห่งน้ีไม่ต ่ากวา่ 1 ปี อ่านและ
เขียนหนงัสือภาษาไทยได ้และมีเกณฑก์ารคดัออกคือ เป็นผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นในระยะท่ีเป็นอนัตราย 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดจ้ากวิธีการสุ่มตวัอยา่งในช่วงวนัท่ี 1 สิงหาคม 
2562 ถึงวนัท่ี 31 ตุลาคม 2562  
  ขนาดตวัอย่าง 

ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรประมาณค่าสดัส่วน กรณีไม่ทราบประชากร ดงัน้ี   
  สูตร  

 
  

  2

2

d

Z
n

PQ


-ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

-ระดบัการศึกษา 

-ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

-ประเภทของยารักษาโรคเบาหวาน 

-การไดรั้บสุขศึกษา 

การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
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  เม่ือก าหนดให้ n = ขนาดตวัอย่าง, Z คือระดับความเช่ือมัน่ท่ีก าหนด ระดับนัยส าคญั 0.05, Z = 1.96, P คือ ค่า
สัดส่วนของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบัดี ร้อยละ 55.5 จากการทบทวน
งานวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศเอธิโอเปีย(Gurmu et al., 2018) 
ดงันั้น P = 0.55, Q = 1-P, 1-0.55 = 0.45, และ d คือ ค่าสดัส่วนความคลาดเคล่ือนท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 0.05 แทน
ค่าในสูตร ค านวณขนาดตวัอย่างได ้380 คน เพื่อลด design effect เน่ืองจากเป็นการสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิและแบ่งกลุ่ม 
(Stratified two-stage cluster sampling) จึงพิจารณาคูณดว้ย design effect มากกว่า 1 (Salganik, 2006) ดงันั้นเพ่ือให้แน่ใจวา่
กลุ่มตวัอยา่งเพียงพอจึงคูณดว้ย 1.4 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 532 คน และงานวจิยัน้ีเก็บตวัอยา่งมาวเิคราะห์ไดท้ั้งส้ิน 544 คน 
  การสุ่มตัวอย่าง ท าการสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิและสุ่มตวัอย่างจากแต่ละชั้นภูมิแบบกลุ่มสองขั้นตอน (Stratified 
two-stage cluster sampling) ดงัน้ี แบ่งโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัเพชรบูรณ์ ทั้งหมด 11 แห่ง เป็น 3 
ระดบั (ชั้นภูมิ) ไดแ้ก่ ขนาดใหญ่ ขนาดกลางและขนาดเล็ก และสุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาลอยา่งง่ายมาระดบัละ 1 แห่งไดด้งัน้ี 
ขนาดใหญ่ไดแ้ก่ โรงพยาบาลวเิชียรบุรี ขนาดกลางไดแ้ก่ โรงพยาบาลหนองไผแ่ละขนาดเลก็ไดแ้ก่โรงพยาบาลชนแดน และ
ท าการสุ่มตวัอยา่งผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ ตามบญัชีรายช่ือในทะเบียนนดัผูป่้วยแต่ละวนั เพ่ือให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 15-20 คนต่อ
วนั จนครบตามสัดส่วนจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งดงัน้ี โรงพยาบาลวิเชียรบุรี ผูป่้วย
ทั้งหมด 7,563 คน ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 257 คน โรงพยาบาลหนองไผ่ ผูป่้วยทั้งหมด 5,125 คน ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 174 คน และ
โรงพยาบาลชนแดน ผูป่้วยทั้งหมด 3,328 คน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 113 คน  กลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งส้ิน 544 คน  
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองและขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือจากแบบวดัมาตรฐาน 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 1. ลกัษณะทางประชากร เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะค าถามเป็นทั้ง
ปลายปิดและปลายเปิดใหเ้ติมค าและเลือกตอบ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ชนิดของ
ยาในการรักษาโรคเบาหวานและการไดรั้บสุขศึกษาโดยการพดูคุยแบบตวัต่อตวัในชุมชน จ านวน 6 ขอ้  
  2. ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยขออนุญาตใช้จากแบบวดัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

โรคเบาหวานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการและมหาวิทยาลยัมหิดล (Health Education Division, Ministry of 

Public Health, & Mahidol University, 2015) เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน กิจวตัรประจ าวนัท่ีควร

ปฏิบติัหรือละเวน้ การควบคุมน ้ าหนกั พฤติกรรมเส่ียง การออกก าลงักาย การดูแลอารมณ์ การรับประทานยา การค านวณ

พลงังานจากอาหาร ปริมาณอาหารแต่ละชนิดท่ีควรบริโภคในแต่ละวนั ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ตวัเลือก จ านวน 30 

ขอ้ รวม 30 คะแนน  

             3. การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัขออนุญาตใชจ้ากเคร่ืองมือการประเมินการ
จดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน ฉบบัภาษาไทยจากงานวจิยัเร่ือง คุณสมบติัทางจิตวทิยาของการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Sangruangake, Jirapornkul, & Hurst, 2017) ประกอบดว้ย การ
รับประทานอาหาร 5 ขอ้ การออกก าลงักาย 2 ขอ้ การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด 2 ขอ้ การดูแลเทา้ 5 ขอ้และการกินยา 3 ขอ้ 

ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 8 ระดบั เก่ียวกบักิจกรรมการดูแลตนเองในรอบ 7 วนัท่ีผา่นมาวา่สามารถ
ปฏิบติักิจกรรมไดก่ี้วนัต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ 0 วนัถึง 7 วนั รวมทั้งส้ิน 17 ขอ้ รวม 119 คะแนน 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั ดงัน้ี 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ซ่ึงมีความเช่ียวชาญดา้นสุขศึกษาและ

โรคเบาหวานความดนัโลหิตสูง เพ่ือตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามแต่ละขอ้กบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา (Index 
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of Item-Objective Congruence หรือ IOC) ขอ้ค าถามแต่ละขอ้ทั้งลกัษณะทางประชากร ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการ

จดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน มีค่า IOC แต่ละขอ้ไม่ต ่ากวา่ .6  

2. การหาความเช่ือมัน่และความยากง่ายของแบบสอบถาม โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลบึงสามพนั ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน น ามาทดสอบความยากง่ายของขอ้ค าถาม ไดค้่าความยากง่ายของขอ้ค าถามแต่ละขอ้อยูใ่นช่วง 0.4-0.7 สรุปได้

วา่ขอ้ค าถามมีความยากง่ายท่ีเหมาะสม ส่วนแบบสอบถามการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงมีลกัษณะมาตราส่วน

ประมาณค่า น ามาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 

Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่แต่ละขอ้ค าถามไม่ต ่ากวา่ .7 และความเช่ือมัน่ในภาพรวม .78 ซ่ึงถือวา่มีความน่าเช่ือถือหรือมี

ความคงเสน้คงวาในการวดั 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการให้ตอบแบบสอบถาม โดยมีผูช่้วยผูว้ิจยัท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิก

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของแต่ละโรงพยาบาลซ่ึงผ่านการฝึกอบรมเป็นอยา่งดีเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าช่วยเหลือใน

การตอบแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนดงัน้ี ผูช่้วยผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออกโดยใช้

แบบคดักรองเบ้ืองตน้ ท าการสุ่มตวัอยา่งจากทะเบียนนดัผูป่้วยแต่ละวนัพร้อมเชิญชวนเขา้ร่วมโครงการวิจยั เม่ือผูป่้วยยนิดี

เขา้ร่วมโครงการ ท าการขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการอธิบายวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและการรักษาความลบัแก่กลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ ท า

การแจกแบบสอบถามและใหเ้วลากลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง คนละประมาณ 30 นาที และเก็บแบบสอบถาม

คืนกลบัพร้อมตรวจสอบความครบถว้นถูกตอ้งของแบบสอบถาม 

เกณฑ์ในการแบ่งกลุ่ม มีเกณฑใ์นการแบ่งกลุ่มดงัน้ี 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ใชเ้กณฑ์ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลยัมหิดล (Health 
Education Division, Ministry of Public Health, & Mahidol University, 2015) แบ่งเป็น 2 ระดบัคือ ระดบัสูง ไดค้ะแนน ≥ 
75% หรือ 23 คะแนนข้ึนไป และระดับต ่า ได้คะแนน <75% หรือไม่เกิน 22 คะแนน ส่วนการจัดการตนเองในผูป่้วย
โรคเบาหวาน การน าเสนอขอ้มูลเชิงพรรณนาใชพิ้สยัในการแบ่งกลุ่ม ดงัน้ี ความกวา้งของระดบัเท่ากบัคะแนนสูงสุดลบดว้ย
คะแนนต ่าสุดและหารดว้ยจ านวนระดบั แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัต ่า ระดบัปานกลางและระดบัสูง          

 สถิติที่ใช้ในการวิจัย สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและต ่าสุด 
เพื่ออธิบายลกัษณะทางประชากร ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน และสถิติเชิง
อนุมาน ไดแ้ก่สถิติ Multiple linear regression เพ่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกบัการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยน าเสนอค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Adjusted mean difference) พร้อมช่วงเช่ือมัน่
(95%CI) และค่า p-value วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม R Version 3.2.4 และก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 งานวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยเ์ครือข่ายภูมิภาค มหาวิทยาลยันเรศวร 
เลขท่ีรับรอง 028/2562 ลงวนัท่ี 9 กรกฎาคม 2562 และไดรั้บค ายนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งดว้ยความสมคัรใจก่อนเก็บขอ้มูล  
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ผลการวจิยั 
  ลกัษณะทางประชากร ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 544 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.61 อายเุฉล่ีย 
55.64  ปี จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 64.70 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน เฉล่ีย 7.50 ปี เคยไดรั้บสุขศึกษา
โดยการพดูคุยแบบตวัต่อตวัในชุมชน ร้อยละ 39.34 และรักษาโรคเบาหวานโดยใชย้ากิน ร้อยละ 71.96 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1  ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ตวัอยา่ง= 544 คน)  
ลกัษณะทางประชากร  จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 149 27.39 
  หญิง   395 72.61 
อายุ (ปี)   
  <50 135 25.14 
  50-59 218 40.60 
  ≥60    184 34.26 

เฉล่ีย= 55.64 ปี ,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 8.29 ปี, ต ่าสุด= 40 ปีและสูงสุด= 98 ปี 
ระดบัการศึกษา   
  ประถมศึกษา 352 64.70 
  มธัยมศึกษา  154 28.30 
  ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 38 7.00 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)   
   <5 383 70.40 
    5-9 126 23.16 
   ≥10  35 6.44 

เฉล่ีย = 7.50 ปี,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 5.69 ปี, ต ่าสุด = 1 ปี และสูงสุด = 37 ปี 
การได้รับสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตวัต่อตวัในชุมชน   
  ไม่ไดรั้บ 330 60.66 
  ไดรั้บ 214 39.34 
ประเภทของการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่2    
   ไม่ใชย้า  12 2.21 
   ใชย้ากิน 390 71.96 
   ใชก้ารฉีดอินซูลิน 40 7.38 
   ใชท้ั้งยากินและการฉีดอินซูลิน  100 18.45 

   

 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน อยูใ่นระดบัต ่า สูงถึงร้อยละ 90.40 และมีการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 67.46 ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
   (ตวัอยา่ง= 544 คน)  

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานและการจดัการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน(คน) ร้อยละ 
ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน   
    ระดบัต ่า (4-22 คะแนน) 492 90.44 
    ระดบัสูง (23-26 คะแนน) 52 9.56 

เฉล่ีย= 16.76 คะแนน,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 4.30 คะแนน, ต ่าสุด= 4 คะแนนและสูงสุด= 26 คะแนน 
การจดัการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวม   
    ระดบัต ่า (12-59 คะแนน) 19 14.52 
    ระดบัปานกลาง (60-96 คะแนน) 367 67.46 
     ระดบัสูง (97-119 คะแนน) 98 18.02 

เฉล่ีย= 78.28 คะแนน, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 18.67 คะแนน, ต ่าสุด= 12 คะแนนและสูงสุด= 119 คะแนน 

   

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและตัวแปรอ่ืนๆกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เม่ือ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบสองตวัแปร(Bivariate analysis) หรือวิเคราะห์ทีละคู่ ระหวา่งตวัแปรอิสระ 1 ตวักบัตวัแปรตาม
คือ การจัดการตนเองในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้สถิติ Simple binary logistic regression พบว่า ความรู้เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวานระดบัสูง(Mean difference= 6.75, 95%CI= 2.29 to 11.22; p-value=.013) การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป 
(Mean difference= -10.96, 95%CI= -16.14 to -5.77; p-value<.001) ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 
(Mean difference= 6.14, 95%CI= 2.84 to 9.44; p-value=.002) การใช้ยาฉีดอินซูลินในการรักษาโรคเบาหวาน(Mean 
difference= 18.88, 95%CI= 8.82 to 28.95; p-value=.002)และการได้รับสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตัวต่อตัวในชุมชน
(Mean difference= 7.32, 95%CI= 4.67 to 9.97; p-value<.001) มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน  
              เม่ือวเิคราะห์แบบสองตวัแปร (Bivariate analysis) (ตวัอยา่ง= 544 คน)     

ปัจจัย Mean of  
self-care management 

Mean 
difference  

95% CI  
 

p-value 

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน    .013 

    ระดบัต ่า* 77.63    
    ระดบัสูง 84.38 6.75 2.29 to 11.22  

ระดับการศึกษา    <.001 

    ประถมศึกษา* 80.40 0   
    มธัยมศึกษา  75.59 -4.81 -7.75 to -1.88 .007 
    ปริญญาตรี/สูงกวา่ 69.45 -10.96 -16.14 to-5.77 <.001 
     

 



 
 

 
 

9 วารสารการพยาบาลและสุขภาพ  ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 

Journal of Nursing and Health Sciences  Vol.14 No.2  May-August 2020 

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน .013 

    ระดบัต ่า* 77.63    
    ระดบัสูง 84.38 6.75 2.29 to 11.22  

ระดับการศึกษา    <.001 

    ประถมศึกษา* 80.40 0   
    มธัยมศึกษา  75.59 -4.81 -7.75 to -1.88 .007 
    ปริญญาตรี/สูงกวา่ 69.45 -10.96 -16.14 to-5.77 <.001 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)    .009 
    <5* 75.54 0   
    5-9 78.05 2.50 -0.62 to 5.63 .188 
    ≥10  81.68 6.14 2.84 to 9.44 .002 
ประเภทของยารักษาโรคเบาหวาน     .014 
   ไม่ใชย้า*  66.17 0   
   ใชย้ากิน 77.86 11.69 2.73 to 20.65 .032 
   ใชก้ารฉีดอินซูลิน 85.05 18.88 8.82 to 28.95 .002 
   ใชท้ั้งยากินและการฉีดอินซูลิน  78.85 12.68 3.34 to 22.02 .026 
การได้รับสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบ     
ตวัต่อตวัในชุมชน    <.001 
    ไม่ไดรั้บ*  75.40 0   
    ไดรั้บ 82.71 7.32 4.67 to 9.97  

หมายเหตุ: *= กลุ่มอา้งอิง 
 
  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์แบบพหุตวัแปร(Multivariate analysis)  จากการคดัเลือกตวัแปรท่ีคาดว่าจะมีความสัมพนัธ์กับการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบสองตวัแปร(Bivariate analysis) พบว่า ตวัแปรท่ีมีค่า p-
value นอ้ยกวา่ 0.25(Mickey & Greenland, 1989) นอกจากความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานแลว้ ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ระยะเวลา
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน ประเภทของยารักษาโรคเบาหวานและการไดรั้บสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตวัต่อตวัในชุมชน 
จึงไดน้ าตวัแปรเหล่าน้ีเขา้สู่การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบพหุตวัแปร(Multivariate analysis) ระหวา่งตวัแปรอิสระหลายตวั
กบัตวัแปรตามคือ การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใชส้ถิติ Multiple linear regression หลงัจากมีการควบคุมตวั
แปร ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานและการไดรั้บสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตวัต่อตวัในชุมชน 
พบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระดับสูง (Adjusted mean difference= 6.38, 95%CI= 2.03 to 10.74; p-value=.016) มี
ความสมัพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4  
  นอกจากน้ียงัพบว่าปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป (Adjusted mean difference=  -10.93, 
95%CI= -16.03 to -5.83; p-value<.001) การเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป (Adjusted mean difference= 6.24, 95%CI= 
3.01 to 9.46; p= .002) และการได้รับสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตัวต่อตวัในชุมชน (Adjusted mean difference= 5.97, 
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95%CI= 3.33 to 8.62; p-value<.001) มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน ของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที ่4  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
  เม่ือวเิคราะห์แบบพหุตวัแปร(Multivariate analysis) (ตวัอยา่ง= 544 คน)     

ปัจจัย Mean of  
self-care 

management 

Adjusted 
mean 

difference  

95% CI  
 

p-value 

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน    .016 

     ระดบัต ่า* 77.63    
     ระดบัสูง 84.38 6.38 2.03 to 10.74  

ระดับการศึกษา    <.001 

      ประถมศึกษา* 80.40 0   
      มธัยมศึกษา  75.59 -3.15 -6.06 to -0.23 .076 
      ปริญญาตรี/สูงกวา่ 69.45 -10.93 -16.03 to-5.83 <.001 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)    .006 
      <5* 75.54 0   
      5-9 78.05 2.11 -0.92 to 5.14 .252 
      ≥10  81.68 6.24 3.01 to 9.46 .002 
การได้รับสุขศึกษา     
โดยการพูดคุยแบบ     
ตวัต่อตวั    <.001 
      ไม่ไดรั้บ*  75.40 0   
      ไดรั้บ 82.71 5.97 3.33 to 8.62  

หมายเหตุ: *= กลุ่มอา้งอิง 

 

การอภิปรายผล 
  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานกับการจัดการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน เม่ือวเิคราะห์
ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กับการจ ัดการตนเองในผู ป่้วย
โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบว่า ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานและการ
ไดรั้บสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตวัต่อตวัในชุมชน มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ อภิปรายผล ดงัน้ี 
  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ โดยผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบัสูง มีโอกาสมีการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานเพ่ิมเป็น 6.38 
คะแนน (Adjusted mean difference= 6.38, 95%CI= 2.03 to 10.74; p-value=.016) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานระดบัต ่า เม่ือมีการควบคุมตวัแปร ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานและการไดรั้บสุขศึกษา
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โดยการพูดคุยแบบตวัต่อตวัในชุมชน อภิปรายไดว้า่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เป็นความรู้ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ควรปฏิบัติหรือหลีกเล่ียง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์ การจัดการเร่ืองยาและ
อบายมุข เป็นการกระท าเฉพาะในกระบวนการจดัการโรคเบาหวาน (Kugbey, et al., 2017) เพ่ือใหต้นเองมีค่าระดบัน ้ าตาลท่ี
เหมาะสม ลดความเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอ้น จึงท าใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ประเทศเอธิโอเปีย เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศเอธิโอเปีย การศึกษา
เชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง ในกลุ่มผูป่้วย 257 คน พบว่า  ผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบัสูงจะมีโอกาส
จดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานระดบัสูงเป็น 2.42 เท่า (AOR = 2.42, 95% CI = 1.22, 4.80) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบัต ่า (Gurmu et al., 2018) และการศึกษาในประเทศเวียดนามเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
จดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศเวียดนาม การศึกษาแบบภาคตดัขวางใน
กลุ่มผูป่้วย 198 คน พบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r= .40; p-value<.01) (Dao≥Tran et al., 2018)  
  ระดับการศึกษา  มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูป่้วยท่ี
มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป มีโอกาสมีการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานนอ้ยลง 10.93 คะแนน (Adjusted mean 
difference= -10.93, 95%CI= -16.03 to -5.83; p-value<.001) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ซ่ึงเป็นท่ีน่า
แปลกใจวา่ ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไปจะมีการจดัการตนเองไดต้  ่ากวา่ผูมี้การศึกษาระดบัประถมศึกษา ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากผูมี้การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นขา้ราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ ดว้ยบริบทของการ
ท างาน ท าให้การใชชี้วิตประจ าวนัมีความเร่งรีบหรือมีกิจกรรมทางสังคมตามโอกาสต่างๆเป็นประจ า ท าให้ไม่สามารถ
กระท าพฤติกรรมเพ่ือการจดัการโรคได ้จึงมีการจดัการตนเองไดต้  ่ากวา่ผูมี้การศึกษาระดบัประถมศึกษา แต่ไม่สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย เร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศ
เอธิโอเปีย การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง ในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน 257 คน พบวา่ การศึกษาระดบัประถมศึกษา
ข้ึนไปจะมีการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานระดบัสูงเป็น 6 เท่า (AOR = 6.00, 95% CI = 1.90 to 18.55) เม่ือเทียบกบั
ผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (Gurmu et al., 2018) 
  ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานตั้ งแต่ 10 ปีข้ึนไป มีโอกาสมีการจัดการตนเองในผูป่้วย
โรคเบาหวานเพ่ิมเป็น 6.24 คะแนน (Adjusted mean difference= 6.24, 95%CI= 3.01 to 9.46; p= .002) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมี
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานนอ้ยกวา่ 5 ปี อภิปรายไดว้า่ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานตั้งแต่ 10 
ปีข้ึนไป มกัเป็นผูมี้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีดี เพราะไดรั้บการใหค้วามรู้หรือค าแนะน าเป็นประจ าขณะมารับการตรวจ
ติดตามเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีควรปฏิบติัหรือหลีกเล่ียง จึงมีการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานไดดี้กวา่ผูท่ี้ป่วย
เป็นโรคเบาหวานมาไม่นาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการจดัการตนเอง
ในผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศเอธิโอเปีย การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง ในกลุ่มผูป่้วย 257 คน พบวา่  ผูป่้วยท่ี
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป มีโอกาสจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานระดบัสูงเป็น 5.55 เท่า (AOR = 
5.55, 95% CI = 2.29 to 13.44) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานต ่ากวา่ 5 ปี (Gurmu et al., 2018) 
  การได้รับสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตัวต่อตัวในชุมชน มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บสุขศึกษา มีโอกาสจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน 5.97 
คะแนน (Mean difference= 5.97, 95%CI= 3.33 to 8.62; p-value<.001) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บสุขศึกษาโดยการพูดคุย
แบบตวัต่อตวัในชุมชน อภิปรายไดว้่า การไดรั้บสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบตวัต่อตวัในชุมชน เป็นการให้ความรู้อย่าง
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ใกลชิ้ดจากบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกบักิจกรรมท่ีผูป่้วยควรกระท าหรือหลีกเล่ียงเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  ท าให้
ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจและมีความไวว้างใจ จึงมีการจดัการตนเองไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บสุขศึกษา สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในประเทศตะวนัออกกลางเร่ือง ผลกระทบของการไดรั้บสุขศึกษาและการจดัการตนเองเก่ียวกบัคุณภาพการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานในประเทศตะวนัออกกลาง การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง จากผูป่้วย 1,316 คน พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
สุขศึกษามีโอกาสมีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมเป็น 2.51 เท่า (AOR= 2.51, 95%CI= 1.70 to 3.69; p<.001)  เม่ือเทียบกบั
ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บสุขศึกษา (Gagliardino et al., 2019) 

 

สรุปผล  
  ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เม่ือมีการควบคุมตวัแปร ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานและการไดรั้บสุขศึกษาโดยการพดูคุย
แบบตวัต่อตวัในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้  
  บุคลากรสาธารณสุขควรมีการประเมินและให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานแก่ผู ้ป่วยท่ีมีความรู้เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวานระดับต ่าอย่างสม ่าเสมอ เก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจัดการอารมณ์ การ
หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี เพื่อใหมี้การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานในระดบัสูง 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป  
  ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือคน้หามาตรการในการเพ่ิมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 

กติตกิรรมประกาศ  
  ผูว้จิยัขอขอบคุณมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ท่ีสนบัสนุนทุนในการท าวจิยัในคร้ังน้ี ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกคนท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม และทีมผูช่้วยผูว้จิยั ท่ีเสียสละเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเป็นอยา่งดี จนงานวจิยัน้ีเสร็จสมบูรณ์ 
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