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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิพรรณนามวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ชนดิท่ี	2	ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	เขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลพงัโคน	จงัหวดัสกลนคร	เกบ็รวบรวม

ข้อมลูจากกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	จ�านวน	385	คน	ด้วยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบง่ายโดยการจบัฉลาก	

ใช้แบบสอบถามซึ่งแบ่งออกเป็น	4	ส่วน	คือ	ข้อมูลทั่วไป	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ

รนุแรงของโรคเบาหวาน	และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย	วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยสถติเิชงิพรรณนา	

วเิคราะห์ความสมัพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร์	และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู	ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติิ

ที่	0.05

	 ผลการศกึษาด้วยการทดสอบไคสแควร์	พบว่า	อาย	ุสถานภาพสมรส	ระยะเวลาในการป่วยเป็นเบาหวานและ	

ระดับน�้าตาลในเลือด	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p	=	0.041,	0.025,	0.026	และ	0.015	ตามล�าดับ)	เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า	ปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	คือ	อายุ	อาชีพ	ระดับน�้าตาลในเลือดและความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน	(R	=	0.569,	R2	=	0.327,	F	=	14.98,	p	<	0.05)	โดยปัจจัยที่มีผลมากที่สุดคือ	อายุ	(Beta	=	

–2.05)	รองลงมาคือ	อาชีพ	(Beta	=	0.354)	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	(Beta	=	0.181)	และ	ระดับน�้าตาลใน

เลือด	(Beta	=	0.140)	ตามล�าดับ	ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ามาเป็นแนวทางส�าหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่	 2	 โดยการดูแลผู้ป่วยจะต้องค�านึงถึงลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโดยเฉพาะ	 อายุ	 การประกอบอาชีพ	

การควบคมุระดับน�า้ตาลในเลอืด	รวมถงึความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน	เพือ่ให้สามารถให้ค�าแนะน�าได้สอดคล้องกบั

ผู้ป่วยแต่ละราย	ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการมีพฤติกรรมในการดูแลตัวเองได้ถูกต้องและเหมาะสม

	 ค�ำส�ำคัญ:	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง	โรคเบาหวานชนิดที่	2



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563 15

Factors Affecting Self–care Behaviors of Type 2 Diabetes Mellitus Patients  

in Sub–district Health Promoting Hospital under Phang Khon Hospital,  

Sakon Nakhon

Kripichit  Prungkong M.D.*

 ABSTRACT

	 This	descriptive	research	aimed	to	study	the	factors	affecting	self–care	behaviors	of	type	

2	Diabetes	Mellitus	patients	in	the	sub–district	health	promoting	hospital	under	the	responsibility	

of	Phang	Khon	hospital,	Sakon	Nakhon	province.	Data	were	collected	from	385	patients	with	

type	2	Diabetes	Mellitus	which	were	drawn	by	simple	sampling	method	through	drawing	lots.	

The	questionnaires	consisted	of	4	parts	including	1)	general	characteristics	2)	knowledge	about	

Diabetes	Mellitus	3)	perceptions	of	risk	and	severity	of	Diabetes	Mellitus	and	4)	self–care	behaviors	

of	type	2	Diabetes	Mellitus	patients.	Data	were	analyzed	by	the	descriptive	statistic,	Chi–square	

test	and	multiple	linear	regressions.		The	p–value	less	than	0.05	were	considered	significant.

	 The	Chi–square	test	showed	that	age,	marital	status,	period	of	diabetes	and	blood	glucose	

level	were	significantly	associated	with	the	self–care	behaviors	of	type	2	Diabetes	Mellitus	patients	

(p	 =	 0.041,	 0.025,	 0.026	 and	 0.015,	 respectively).	 The	multiple	 linear	 regressions	 analysis		

showed	that	the	factors	affecting	self–care	behaviors	of	type	2	Diabetes	Mellitus	patients	were	

age,	occupation,	blood	glucose	level	and	diabetes	knowledge	(R	=	0.569,	R2	=	0.327,	F	=	14.98,	

p	<	0.05).	The	factor	that	had	the	greatest	effect	was	age	(Beta	=	–2.05)	and	the	second	most	

effect	were	occupation	(Beta	=	0.354),	diabetes	knowledge	(Beta	=	0.181)	and	blood	sugar	level	

(Beta	=	0.140),	respectively.	In	conclusion,	the	results	could	be	used	as	a	guideline	for	caring	

type	2	diabetes	mellitus	patients.	Patient	care	must	take	into	account	the	individual	characteristics	

of	patient,	especially	age,	occupations,	diabetes	khowledge	and	the	control	of	blood	sugar	level	

and	the	control	of	blood	sugar	level.	The	advice	should	be	tailored	to	each	patient	for	correct	

and	appropriate	self–care	behaviors,	as	a	result,	improve	their	quality	of	life.

	 Keywords:	Self–care	behavior,	Factors	affecting	self–care	behavior, Type	2	Diabetes	Mellitus
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวาน	 (Diabetes	Mellitus:	DM)	 เป็น

โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�าคัญ

ทัว่โลกซ่ึงมกีารคาดการณ์จ�านวนผูป่้วยมจี�านวนเพิม่ขึน้

ทั่วโลกจาก	382	ล้านรายในปี	ค.ศ.	2013	 เป็น	592	

ล้านรายภายในปี	ค.ศ.	20351	และพบว่าร้อยละ	80	ของ

ผูป่้วยเบาหวานอาศัยอยูใ่นประเทศทีม่รีายได้ต�า่และราย

ได้ปานกลาง	 สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้น

แปซิฟิก	 (Western	 Pacific)	 ในปี	 พ.ศ.	 2560	

ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน	 4.4	 ล้านคน	 มากเป็น

อันดับ	4	รองจาก	จีน	อินเดีย	ญี่ปุ่น	พบว่าความชุกของ

ผู้ป่วยเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่	 15	 ปี	 ขึ้นไป	

ร้อยละ	6.9	ใน	พ.ศ.	2552	เพิ่มขึ้นเป็น	ร้อยละ	8.96	

ใน	พ.ศ.	2557	และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมาเรื่อยๆ	ซึ่งใน

ประเทศไทยในปี	 2560	 มีรายงานผู้ป่วยเบาหวานที่

สามารถควบคุมน�้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมเพียง

ร้อยละ	 28.822	 การที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้าตาลได้	 ในระยะยาวจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ	ตามมาโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่	2	พบได้

มากที่สุดในช่วงอายุวัยกลางคนจนถึงผู้ที่มีอายุมาก	ส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพหลายระบบ	 และก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ	เช่น	โรคไต	โรคของจอประสาทตาเสือ่ม	

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดซึ่งภาวะแทรกซ้อน

เหล่านีจ้ะส่งผลให้เกดิโรคเรือ้รงัอ่ืนๆ	ร่วมด้วยท�าให้ต้อง

รับผู ้ป ่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 ซึ่งจะส่ง

ผลกระทบไปยังตัวผู้ป่วยเองและครอบครัวในการดูแล

ผู้ป่วยรวมถึงต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาด้วย	

สมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา	 (American	

Diabetes	Association)  ได้ระบวุ่าค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานโดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	

จะมีค่าใช้จ่ายสูงเป็นสองเท่าของผู้ป่วยที่ไม่ได้ป่วยเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 โดยมีค่าเฉลี่ยในการรักษาโรค

เบาหวานอยู ่ ท่ีประมาณ	 6	 แสนบาทต่อคนต่อปี3 

พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกต้องจะส่งผลให้

สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากโรค

เบาหวานได้	 ส่งผลให้การรักษาประสบความส�าเร็จ4 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกต้องและ

เหมาะสมประกอบด้วย	 การดูแลตัวเองด้านการบริโภค

อาหาร	การดูแลตนเองด้านการออกก�าลังกาย	การดูแล

ตนเองด้านอารมณ์และสังคม	 การดูแลตนเองด้านการ

รักษา	 และการดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนได้ถูกต้องและต่อเนื่อง	 จะท�าให้ผู ้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและลดอัตราและการสูญเสียชีวิตลง

ได้5	จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า	

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานประกอบด้วย	 รายได้	 ระดับการศึกษา	

สถานภาพสมรส	 การมีหลักประกันสุขภาพ	 ระยะเวลา

การป่วยด้วยโรคเบาหวาน	ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน	

การเข้าถึงบริการสุขภาพ	 และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม6 

ส�าหรบัในประเทศไทยพบว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเองประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏบิตัติวัตามค�าแนะน�าของเจ้าหน้าที	่การรบัรูถ้งึความ

รนุแรงของโรคเบาหวาน	รายได้	และระดบัน�า้ตาลในเลอืด	

และปัจจัยเหล่านี้ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ได้ร้อยละ	

13.967 

	 จากสถิติ	3	ปีที่ผ่านมาพบว่า	โรงพยาบาลพังโคน	

สังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร	 มีผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 มาขึ้นทะเบียนเพื่อรับการดูแล

และรักษาในปีงบประมาณ	 2560,	 2561	 และ	 2562	

จ�านวน	2,132	,	2,315	และ	2,401	ราย8	ตามล�าดับ	

ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

พังโคน	 เพื่อให้สามารถน�าผลการศึกษามาประยุกต์ใช้

เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	 2	 มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม	 และน�ามาวางแผนการ

รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563 17

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

พังโคน	จังหวัดสกลนคร

สมมติฐำนของกำรศึกษำ
 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวานมี

ผลต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่	2	

ขอบเขตกำรศึกษำ
	 ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่ขึ้นทะเบียน

ทั้งหมดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	

ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลพังโคน	 จังหวัด

สกลนคร	จ�านวน	7	แห่ง	ประกอบด้วย	รพ.สต.แร่	รพ.สต.

ดง	 รพ.สต.ภูเงิน	 รพ.สต.สุขเกษม	 รพ.สต.โคกสะอาด	

รพ.สต.ต้นผึ้ง	 และ	 รพ.สต.โพนสว่าง	 ตั้งแต่วันท่ี	 1	

มกราคม	พ.ศ.	2562	ถึง	30	กันยายน	พ.ศ.2562	

วิธีด�ำเนินกำรศึกษำ
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาในรูปแบบเชิง

พรรณนา	 (Descriptive	 research)	 มีขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน	 385	 ราย	 ค�านวณโดยใช้สูตรของ	

Cochran	W.G.9	ดังนี้

2d

2P)ZP(1n −
=

เมื่อ	 n	คือ	จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

	 P	คอื	สัดส่วนของประชากรทัง้หมดในการท�าวจิยั

ครั้งนี้	(50%	หรือ	0.50)

	 Z	คือ	ระดับความมั่นใจที่ก�าหนด	หรือระดับนัย

ส�าคัญทางสถิติ	Z	ที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05	เท่ากับ	1.96	

(ความเชื่อมั่น	95%,	Z	=	1.96)

	 d	คอื	สดัส่วนความคลาดเคลือ่นทีย่อมให้เกดิขึน้

ได้	ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่	95%	สดัส่วนความคลาดเคลือ่น

เท่ากับ	0.05

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างท�าโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก	 ในกลุ่มประชากรที่เข้าเกณฑ์

ทั้งหมดจ�านวน	1,850	ราย	ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดเลือก

ผู้เข้าร่วมวิจัยดังนี้

	 1.	ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่	 2	 และได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน

พืน้ทีร่บัผดิชอบในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	ใน

พื้นที่รับผิดชอบของ	โรงพยาบาลพังโคน	อ�าเภอพังโคน	

จังหวัดสกลนคร	จ�านวน	7	แห่ง

	 2.	ผูป่้วยมอีายไุม่เกิน	70	ปี	ถามและตอบค�าถาม

ได้อย่างเข้าใจ

	 3.	ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ	

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูส�าหรบัการ

วิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบ

ด้วย	4	ส่วน	คือ

	 ส่วนท่ี	 1	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	

จ�านวน	9	ข้อ	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	

สถานภาพสมรส	 ประกอบอาชีพหลัก	 รายได้ต่อเดือน	

ดัชนีมวลกาย	 ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน	

และระดับน�้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าหลังจากงดน�้า

งดอาหารเป็นเวลา	 8	 ช่ัวโมง	 (ภายในเดือนท่ีมีการ

สัมภาษณ์)	

	 ส่วนท่ี	2	 ข้อค�าถามความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน	

จ�านวน	20	ข้อ	มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า	 2	 ระดับ	 คือ	 ถูก	 และผิดตามแบบของกัตต์แมน	

(Guttman)10	 ก�าหนดการแปลผลคะแนนเทียบเป็น

ร้อยละ	แบ่งเป็น	3	ระดับ	ได้แก่	ร้อยละ	0–59,	60–79	

และ	80	ขึ้นไป	หมายถึง	มีความรู้อยู่ในระดับต�่า	ปาน

กลาง	และระดับสูง	ตามล�าดับ

	 ส่วนที	่3	 ข้อค�าถามการรบัรูด้้านโอกาสเสีย่งและ

ด้านความรุนแรงของโรคเบาหวาน จ�านวน	 20	 ข้อ		

ประเมินการรับรู้ด้านโอกาสเส่ียงและด้านความรุนแรง

ของโรคเบาหวานเป็น	3	ระดับ	โดยช่วงคะแนน	0–11,	

12–15	และ	16–20	คะแนน	แปลผลเป็น	มีความรู้อยู่

ในระดับต�่า	ปานกลางและระดับสูง	ตามล�าดับ

	 ส่วนท่ี	 4	 ข้อค�าถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	จ�านวน	29	ข้อ	แบ่งเป็น

ด้านการบรโิภค	8	ข้อ	ด้านการออกก�าลงักาย	8	ข้อ	และ

ด้านการใช้ยา	8	ข้อ	ลกัษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า	3	 ระดับ	 โดยช่วงคะแนน	1–17,	18–22	

และ	23–29	คะแนน	แปลผลคะแนนเป็น	พฤตกิรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเองพอใช้	ปานกลางและดมีาก	ตามล�าดบั	

ในส่วนของค�าถามในส่วนที่	 3	 และ	 ส่วนที่	 4	 เป็น

แบบสอบถามชนดิมาตราส่วนประมาณค่าตามแบบของ

ลิเคิร์ท	(Likert)11

	 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาและโครงสร้างจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 5	 ท่าน	

น�ามาปรับปรุงและแก้ไขหลังจากได้รับค�าแนะน�าจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว	 มีค่าดัชนีความความตรงเชิงเนื้อหา	

(Content	validity	index)	เท่ากับ	0.89	จากนั้นผู้วิจัย

น� า เครื่ องมือไปทดลองใช ้กับกลุ ่มประชากรที่มี

คุณลักษณะประชากรคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	

30	 คน	 และน�ามาตรวจสอบคุณภาพโดยค�าถามด้าน

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานโดยใช้สูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน	

(Kuder–Richardson	 20:	 KR–20)	 ได้ค่า	 KR–20	

เท่ากบั	0.74	ตรวจสอบค่าความเทีย่งใช้สตูรสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบคั	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)12 

ส�าหรับค�าถามการรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยงและด้านความ

รุนแรงของโรคเบาหวานได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	 0.90	

ส่วนแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองได้ค่าความ

เที่ยงเท่ากับ	0.90	

	 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม

	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติให้ด�าเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์	

ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัดสกลนคร	เลขทีอ้่างอิง	SKN	

REC	 2020–022	 ผู ้วิจัยด�าเนินการวิจัยตามหลัก

จรยิธรรมของการวจิยัโดยเคร่งครดั	การเข้าร่วมวจิยัครัง้

นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจของผูเ้ข้าร่วมวจิยั	และผูท้ีไ่ม่

สมัครใจเข้าร่วมวิจัยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ	 ต่อการเข้า

รับการรักษา	 และยังคงได้รับการรักษาตามมาตรฐาน

วิชาชีพ

 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ตลอดระยะเวลาที่ท�าการศึกษาวิจัย	โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	ติดต่อประสานงานขออนุญาตกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลในเขตพืน้ท่ี

รับผิดชอบของโรงพยาบาลพังโคน	 อ�าเภอพังโคน	

จังหวัดสกลนครจ�านวน	 7	 แห่ง	 พร้อมทั้งอธิบาย	 ราย

ละเอียดและวัตถุประสงค์ในการขอเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	เตรียมเครื่องมือการศึกษาวิจัย

	 3.	พบกลุ่มตัวอย่าง	 สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม

ตัวอย ่าง	 แนะน�าตนเองและอธิบายให ้ทราบถึง	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	 ขั้นตอนการวิจัยและการ

พิทักษ์สิทธิ์

	 4.	แจกแบบสัมภาษณ์ให้กับกลุ ่มตัวอย่างโดย

อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยและท�าความ

เข้าใจในการตอบแบบสัมภาษณ์

	 5.	น�าแบบสัมภาษณ์ดังกล่าวมาด�าเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1.	ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	

ค่าสูงสุด	ค่าต�่าสุด	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Stan-

dard	 deviation;	 S.D.)	 เพ่ืออธิบายคุณลักษณะของ

ข้อมลูท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม	ความรู้เร่ืองโรคเบา

หวานและการรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยงและด้านความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน

	 2.	หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	

โดยการทดสอบไคสแควร์	 (Chi–square	 test)	 และ

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ	 (Multiple	 linear	

regression	analysis)	ก�าหนดระดับความส�าคัญทาง

สถิติที่	0.05

ผลกำรวิจัย
 จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 385	 ราย	 เป็น
เพศหญิงจ�านวน	290	ราย	คิดเป็นร้อยละ	75.33	และ
เพศชายจ�านวน	95	ราย	คิดเป็น	ร้อยละ	24.67	มีระดับ

การศึกษาช้ันประถมศึกษามากท่ีสุดคือ	 ร้อยละ	 55 
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รองลงมาคือ	 ไม่ได้รับการศึกษาคือ	 ร้อยละ	 28.5	

สถานภาพสมรสมากที่สุดคือ	สมรส	ร้อยละ	67.50	รอง

ลงมาคือ	หม้าย	 ร้อยละ	20.50	มีอาชีพเกษตรกรมาก

ท่ีสุดคือ	 ร้อยละ	 45.60	 รองลงมาคือรับจ้าง	 ร้อยละ	

22.35	 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างแสดงเพ่ิม

เติมดังตารางที่	1	

ตำรำงที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	(n	=	385)

ข้อมูลทั่วไป	(เฉลี่ย	±	S.D.,	ต�่ำสุด–สูงสุด) จ�ำนวน	(รำย) ร้อยละ

อำย	ุ(60.24	±	11.06,	38–87)

			น้อยกว่า	40	ปี

			41–50	ปี	

			51–60	ปี	

			มากกว่า	60	ปี

26

110

120

129

6.75

28.57

31.17

33.51

รำยได้ต่อเดือน	(4,500	±	1,025,	3,000–15,000)

			น้อยกว่า	5,000	บาท

			5,000–10,0000	บาท

			มากกว่า	10,000	บาท

265

106

14

68.83

27.53

3.64

ค่ำดัชนีมวลกำย	(24.32	±	5.25,	20.35–30.25)

			น้อยกว่า	18	กิโลกรัม/เมตร2

			18–23	กิโลกรัม/เมตร2

			มากกว่า	23	กิโลกรัม/เมตร2

58

130

197

15.06

33.76

51.18

ระยะเวลำในกำรป่วยเป็นเบำหวำน	(15.25	±	4.51,	3–25)

			น้อยกว่า	5	ปี

			5–10	ปี

			มากกว่า	10	ปี

87

135

163

22.60

35.06

42.34

ระดับน�้ำตำลในเลือด	(มก./ดล.)	(135.50	±	7.85,	120–185)

			น้อยกว่า	140	มก./ดล.

			140–180	มก./ดล.

			มากกว่า	180	มก./ดล.

204

173

8

52.98

44.93

2.09

	 ผลการศึกษาความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	 และการ

รบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงต่อการเกดิโรคเบาหวาน

ชนิดที่	2	ของกลุ่มตัวอย่างแสดงในตารางที่	2
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ตำรำงที่	2	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าคะแนนต�่าสุด–สูงสุด	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรู้และ

	 	 	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงต่อการเกดิโรคเบาหวานของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	

	 	 	 (n	=	385)

ปัจจัย
ระดับ:	จ�ำนวน	(ร้อยละ) คะแนน

ต�่ำสุด–สูงสุด
ค่ำเฉลี่ย S.D.

ต�่ำ ปำนกลำง สูง

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 47	(12.20) 213	(55.30) 125	(32.50) 5–20 16.53 2.15

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเบาหวาน

26	(6.75) 290	(75.32) 69	(17.93) 1–6 3.55 1.10

การรับรู้ความรุนแรงต่อการ

เกิดโรคเบาหวาน

21	(5.45) 280	(72.73) 84	(21.82) 4–14 13.15 1.05

	 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

กลุม่ตัวอย่าง	พบว่า	ด้านการบรโิภคมคีะแนนเฉลีย่	2.74	

คะแนน	(S.D.	=	0.38)	ด้านการออกก�าลงักายมคีะแนน

เฉลี่ย	 2.39	 คะแนน	 (S.D.	 =	 0.43)	 ด้านการใช้ยามี

คะแนนเฉลี่ย	2.37	คะแนน	(S.D.	=	0.31)	ด้านอารมณ์

มีคะแนนเฉลี่ย	2.53	คะแนน	(S.D.	=	0.30)	ดังตาราง

ที่	3

ตำรำงที่	3	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

	 	 	 เบาหวานชนิดที่	2	จ�าแนกรายด้าน	(n	=	385)

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง คะแนนเฉลี่ย S.D. ระดับ

ด้านการบริโภค 2.74 0.38 ดีมาก

ด้านการออกก�าลังกาย 2.39 0.43 ดีมาก

ด้านการใช้ยา 2.37 0.31 ดีมาก

ด้านอารมณ์ 2.53 0.30 ดีมาก

	 เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยรวมทุกด้านของกลุ่มตัวอย่าง	ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ดีมากคือ	 ร้อยละ	 80	 รองลงมาคือ	 ระดับปานกลาง	

ร้อยละ	20	ดังตารางที่	4

ตำรำงที่	4	จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	จ�าแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 	 	 รวมทุกด้าน	(n	=	385)

ระดับพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง จ�ำนวน	(ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ย S.D.

พอใช้	(1.00–1.66	คะแนน) 0	(0) – –

ปานกลาง	(1.67–2.33	คะแนน) 77	(20) 1.95 0.61

ดีมาก	(2.34–3.00	คะแนน) 308	(80) 2.74 0.59
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	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	

ด้วยการทดสอบไคสแควร์พบว่า	อายุ	 สถานภาพสมรส	

ระยะเวลาในการป่วยเป็นเบาหวานและ	ระดับน�้าตาลใน

เลอืด	มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

(p	=	0.041,	0.025,	0.026	และ	0.015	ตามล�าดับ)	

โดยผู้ป่วยอายุน้อยกว่า	60	ปี	ผู้ป่วยสถานภาพสมรสคู่	

ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาในการเป็นเบาหวานมากกว่า	10	ปี	

และผู ้ป ่วยที่มีระดับน�้าตาลในเลือดน้อยกว่า	 140	

มก./ดล.	 ส่วนมากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ

ดีมาก	ดังแสดงในตารางที่	5

ตำรำงที่	5	การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	

	 	 	 โดยการทดสอบไคสแควร์	(n	=	385)	

ปัจจัย
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง	(รำย)

Chi–square test p–value
ระดับดีมำก ระดับปำนกลำง

อำยุ

			<	60	ปี

			>	60	ปี			

201

107

45

32

3.958 0.041*

เพศ

			ชาย

			หญิง

60

248

35

42

0.664 0.423

สถำนภำพสมรส

			คู่

			โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

205

100

55

25

4.931 0.025*

อำชีพ

			ว่างงาน/งานบ้าน

			อาชีพอื่นๆ

70

203

7

105

1.298 0.265

รำยได้

			>	5,000	บาท

			<	5,000	บาท

195

127

8

55

0.407 0.523

ดัชนีมวลกำย

			>	25

			<	25

81

234

12

58

0.055 0.801

ระยะเวลำในกำรป่วยเป็นเบำหวำน

			>	10	ปี

			<	10	ปี

227

98

33

27

4.812 0.026*

	 *	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
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ตำรำงที่	5	การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	

	 	 	 โดยการทดสอบไคสแควร์	(n	=	385)	(ต่อ)

ปัจจัย
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง	(รำย)

Chi–square test p–value
ระดับดีมำก ระดับปำนกลำง

ระดับน�้ำตำลในเลือด

			>	140	มก./ดล.

			<	140	มก./ดล.

135

155

20

75

4.914 0.015*

ควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน

			ระดับสูง

			ระดับปานกลางและต�่า

113

200

12

60

0.930 0.315

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน

			ระดับสูง

			ระดับปานกลางและต�่า

62

289

7

27

0.521 0.452

กำรรับรู้ควำมรุนแรงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน

			ระดับสูง

			ระดับปานกลางและต�่า

74

246

10

55

1.511 0.231

	 *	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อหาปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	2	พบว่า	อายุ	อาชีพ	ระดับน�้าตาลใน

เลือด	และความรู้เรื่องโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	

ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	α	=	0.05	โดยปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่	2	มากที่สุดคือ	อายุ	(Beta	=	–2.05)	รองลงมาคือ	

อาชีพ	 (Beta	 =	 0.354)	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	

(Beta	=	0.181)	และ	ระดับน�้าตาลในเลือด	(Beta	=	

0.140)	 ตามล�าดับ	 โดยมีผลในทิศทางเดียวกันยกเว้น

อายุที่มีผลในทิศทางตรงข้าม	ดังแสดงในตารางที่	6
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ตำรำงที่	6	การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	

	 	 	 โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	(n	=	385)

ปัจจัย B SE.B Beta T p–value

อายุ –0.61 0.033 –2.05 –2.044 0.037

อาชีพ 0.348 0.017 0.354 3.76 <	0.001

ระดับน�้าตาลในเลือด 0.135 0.021 0.140 4.211 0.030

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 0.63 0.15 0.181 0.336 <	0.001

R	=	0.569,	R2	=	0.327,	R2	adjusted	=	0.321,	F	=	14.98,	p	<0.05

B	=	สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระ	เป็น	ค่า	Unstandardized	Coefficient

Beta	=	สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระ	เป็นค่า	Standardized	Coefficient

R	=	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ,	R2	=	สัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของตัวอย่าง,	

R2adj	=	สัมประสิทธิ์การพยากรณ์ของประชากร

วิจำรณ์และสรุป
 ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมในการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	

<	0.05)	จากการทดสอบไคสแควร์	ได้แก่	อาย	ุสถานภาพ

สมรส	 ระยะเวลาในการป่วยเป็นเบาหวาน	 และระดับ

น�้าตาลในเลือด	ซึ่งอาจเนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	

2	ที่มีสถานภาพสมรสคู่	และผู้ป่วยอายุน้อยกว่า	60	ป ี

มีการดูแลตนเองและได้รับการดูแลและสนับสนุนจาก

คู่สมรสในการดูแลสุขภาพตนเอง	 และระยะเวลาในการ

ป่วยเป็นเบาหวานนานมากกว่า	10	ปี	ท�าให้มคีวามรู้และ

สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม	

ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ดีด้วย	 เมื่อ

ท�าการการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า	 ปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่

2	 มากที่สุดคือ	 อายุ	 รองลงมาคือ	 อาชีพ	 ความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน	 และระดับน�้าตาลในเลือด	 ตามล�าดับ	

การศึกษาน้ีพบว่าอายุของผู้ป่วยเบาหวานจะส่งผลต่อ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยชนิดที่	 2	 ในทิศทางตรงข้าม

กัน	แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุน้อยจะมี

พฤติกรรมดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก	 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ	เอกภพ	จันทร์สุคนธ์13	ซึ่ง

ศึกษาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ในเขตอ�าเภอเมือง	 จังหวัด

พิษณุโลก	พบว่าอายุผู้ป่วยที่มากขึ้นจะมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองและควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้

ยากขึน้	และอ้อมใจ	แต้เจรญิวริยิะกลุ14	ท�าการศกึษาการ

รบัรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานใน

ต�าบลทุ่งมน	อ�าเภอปราสาท	จังหวัดสุรินทร์	พบว่า	อายุ

ของผูป่้วยมผีลกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

	 การประกอบอาชีพของผู้ป่วยเบาหวานในการ

ศึกษาคร้ังนี้พบว่า	 มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ว่างงาน

และท�างานบ้านมีเวลาว่าง	 ไม่มีภาระที่ต้องรับผิดชอบ	

จะมีเวลาในการใส่ใจต่อการดูแลตนเองได้มากกว่า

กลุ่มคนที่มีการประกอบอาชีพทุกวันทั้งการดูแลตนเอง

ด้านอาหาร	 ออกก�าลังกาย	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของอภิญญา	 บ้านกลาง15	 ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลศิลา	

อ�าเภอเมือง	 จังหวัดขอนแก่น	 พบว่า	 ผู้ป่วยท่ีว่างงาน

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่	 2	 จากการไม่ต้องมีภาระรับผิดชอบจาก

การท�างาน	 และดวงพร	 กตัญญุตานนท์16	 ศึกษา

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงูในสถานอีนามยัแห่งหนึง่ในต�าบล

บางเมือง	จังหวัดสมุทรปราการ	พบว่า	ผู้ป่วยที่มีอาชีพ
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แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมดูแลตนเองแตกต่างกัน

	 ในการศึกษาน้ีพบว่า	 ระดับน�้าตาลในเลือดเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	2	โดยผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมดูแลตนเอง

ในระดับดีมาก	 สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้	 ดีกว่า

ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมดูแลตนเองในระดับปานกลาง	 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุปรียา	 เสียงดัง17	 ศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วยโรค

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้พบว่า	 ผู้ป่วยท่ี

มีอายุน้อยกว่า	 60	 ปี	 มีความรู้ระดับดีมาก	 สามารถ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดีจากการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ถูกต้อง	 และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

ในการศึกษานี้มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วย	 ซึ่งการมีความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวาน

ชนิดที่	2	ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่

ในระดับที่ดีมาก	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 ลักษณา	

พงษ์ภุมรา18	 ได้ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ในต�าบลบางทราย	

อ�าเภอเมือง	 จังหวัดชลบุรี	 พบว่า	 ความรู ้เรื่องโรค

เบาหวานมผีลทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 และความรู้เป็นปัจจัยที่ท�าให้

บคุคลแสดงพฤตกิรรมออกมาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 ผลจากการศึกษานี้สามารถน�ามาเป็นแนวทาง

ส�าหรบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

พังโคน	จังหวัดสกลนคร	ทั้ง	7	แห่ง	โดยการดูแลผู้ป่วย

จะต้องค�านึงถงึลกัษณะส่วนบคุคลของผูป่้วยโดยเฉพาะ	

อาย	ุและการประกอบอาชพีของผูป่้วย	การควบคมุระดบั

น�า้ตาลในเลอืดรวมถงึระดบัความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน	

เพือ่ให้สามารถให้ค�าแนะน�าได้สอดคล้องกบัผูป่้วยแต่ละ

ราย	ท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการมีพฤติกรรม

ในการดูแลตัวเองได้ถูกต้องและเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้

	 ควรประชาสัมพันธ์	 และแนะน�าให้ความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานให้ครอบคลุมทั้งตัวผู้ป่วยและญาติและ

พฤตกิรรมในการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง	แก่ผูป่้วยและญาต	ิ

เช่น	ท�าแผ่นพับ	จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์	และออกเยี่ยม

ให้สุขศึกษาเชิงรุกตามหมู่บ้านให้ครอบคลุมทุก	รพ.สต.	

	 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1)	การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาทีข้่อมลู

ได้จากแบบสอบถาม	 ซึ่งข้อมูลบางส่วนอาจไม่ตรงกับ

ความเป็นจริงหาก	 จึงควรมีการศึกษาเชิงทดลองเกี่ยว

กบักจิกรรมการเสรมิสร้างสขุภาพแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน	

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วนมากกว่านี้	

	 2)	การวิจัยนี้เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	2	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

เขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลพงัโคน	จงัหวดัสกลนคร	

เท่านั้น	 ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาในพื้นที่อื่นที่มีจ�านวน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 เป็นจ�านวนมาก	 เพื่อให้ได้

ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานในภาพรวม	 จึงจะสามารถน�าผล

การศึกษามาใช้ประกอบการจัดท�าโครงการเพ่ือดูแล

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในภาพรวมของประเทศได้

กิตติกรรมประกำศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

พังโคน	 นักวิชาการสาธารณสุข	 เจ้าหน้าที่	 อาสาสมัคร

สาธารณสุข	 และผู ้ที่ เกี่ยวข ้องในในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

พังโคน	 จังหวัดสกลนคร	 ที่ให้ความอนุเคราะห์และให้

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	และขอขอบคุณ

ผูป่้วยเบาหวานทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการให้ข้อมลูอนั

เป็นประโยชน์ต่อการศกึษาวจิยัในครัง้นี	้และขอขอบคณุ

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการท�าวิจัยครั้งนี้ทุกคนที่ให้ความ

ร่วมมือจนงานวิจัยส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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