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บทคดัย่อ 

การวิจ ัยคร ั้ง น้ี เ ป็นการวิจ ัย เชิงบรรยาย     

เพื่อศึกษาแนวทางการพฒันาความรู ้ทศันคติ และ

พฤติกรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วย

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จงัหวดัปทุมธานี จาํนวน 

98 คน (Power = .80, Effect size = .40) แต่ผูว้ิจยั

สามารถเก็บขอ้มูลไดจ้ริง 75 คนเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัิที่กาํหนด เครื่องมือ 

ที่ใชป้ระกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามทศันคติ และแบบสอบถามพฤติกรรม

การควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืด ตรวจสอบสอบความ

เที่ยงไดค่้าสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .92 

และ.89 ตามลาํดบั แบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกบัโรค 

เบาหวาน นาํไปหาค่าความเชื่อม ัน่ KR 20 ไดค่้าความ

เชื่อม ัน่ .72 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยค่าสถิติเชิงพรรณนา 

และค่าโดยใชส้ถติถิดถอยพหุคูณ (Regression )  

ผลการวจิยั พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลนิ ส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง คิดเป็น 

 

 

รอ้ยละ 57.33 (Mean = 14, SD = .59) ทศันคติอยู่ใน 

ระดบัสูง คิดเป็นรอ้ยละ 53.33 (Mean = 41.58, SD 

= .58) และพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้าตาลใน

เลอืดอยู่ในระดบั ปานกลาง (Mean = 35.02, SD = .42)  

ความรู ้และทศันคติมคีวามสมัพนัธท์างบวก

ในระดบัปานกลาง กบัพฤติกรรมการควบคุมระดบั

นํา้ตาลในเลอืดอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

(r = .66 และ .54 ตามลาํดบั) 

สาํหรบัแนวทางการพฒันาความรู ้ทศันคติ

และพฤติกรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบว่า ตอ้งมีการ

สนบัสนุนส่งเสริมองค์ความรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวาน

อย่างต่อเน่ือง และจริงจงั เพื่อปรบัเปลี่ยนทศันคติ

เกี่ยวกบัโรค และมีการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบตัิ

ตนเพื่อควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืด ท ัง้การรบัประทาน 

อาหาร การดูแลสุขภาพท ัว่ไป และการรบัประทานยา

อย่างต่อเน่ือง เป็นตน้ รวมถึงมีการติดตามเพื่อให ้

ผูป่้วยตระหนกัถงึความสาํคญัในประเดน็ดงักล่าว 
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Abstract 

The purpose of this descriptive study 

was to build guidelines to develop knowledge, 

attitude, and blood sugar controlling behaviors 

of diabetic patients with non-insulin dependence 

in Pathumthani Province. The study samples 

were consisted of 98 patients. (Power .80, Effect 

size .25)  but only 75 could participate in        

the project. Data were collected using the 

demographic data record form, the attitude 

questionnaire, the knowledge questionnaire, 

and the blood sugar controlling behaviors of 

diabetic Patients of with non-insulin dependence 

questionnaire. The reliability test was conducted 

using Cronbach’s alpha which were at .92, .88, 

consecutively, and KR 20 was at .72. Pearson’s 

Product Moment Correlation were used for 

data analysis. The results of the study were at 

following. 

The knowledge related to diabetic 

mellitus of the patients at moderate level 

57.33% (Mean = 14, S.D = .59), the attitude were 

at medium level 53.33% ( Mean = 41.58, SD 

= .58) , and the blood sugar controlling behaviors 

of diabetic patients with noninsulin dependence 

were at medium level (Mean = 35.02, SD = .42). 

The relationship knowledge, attitude and blood 

sugar controlling behaviors of diabetic patients 

with noninsulin dependence were statically 

significant difference . 0 5 ( r = .66 and .54 

consecutively). 

 
 

 

The guidelines for developing knowledge, 

attitude, and patients’ behaviors 

Continuous support to promote knowledge 

about diabetes in order to change attitudes 

about disease. And should the promoting 

behaviors to control blood sugar levels. 

Especially general health care and taking 

medication, as well as follow-up in order to 

make patients aware of the importance of such 

things.  

 

Keywords: Knowledge, Attitude, and Blood 

Sugar Controlling Behaviors in Patients of 

Diabetes with Non-Insulin Dependence. 

 

บทนํา 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้ อรงั ที่ ก่อให ้เกิด

ความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย และส่งผลกระทบรุนแรง

และต่อเน่ืองก ับผูป่้วยและครอบครัว ทําใหม้ีการ

รณรงคใ์หทุ้กคนตระหนกัถึงการป้องกนัและการรกัษา 

โรคเบาหวาน โดยเนน้การดูแลตนเองและครอบครวั

มากขึ้น (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2550) 

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม ฉบบัที่ 10 ไดก้าํหนด 

ใหอ้ายุโดยเฉลีย่ของคนไทยสูงขึ้นเป็น 80 ปี ควบคู่กบั

การลดอตัราเพิ่มของการเจ็บป่วยดว้ยโรคที่สามารถ

ป้องกนัได ้ใน 5 อนัดบัแรก คือ โรคหวัใจ โรคความ

ดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคหลอด

เลอืดสมอง (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐ 

กิจและสงัคมแห่งชาติ, 2555 ) นอกจากน้ีองค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization, 2012) ได ้

ประมาณการว่าในขณะน้ีท ัว่โลกมีประชากรอย่างนอ้ย  
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177 ลา้นคนป่วยเป็นโรคเบาหวาน และคาดว่าถา้ไม่มี

การควบคุมอย่างจริงจงัในปี พ.ศ. 2568 ท ัว่โลกจะมี

ประชากรป่วยเป็นเบาหวานถงึ 300 ลา้นคน 

สาํหรบัประเทศไทย พบว่า เมือ่ปี พ.ศ. 2554, 

2555, และ 2556 พบว่า อตัราความชุกของโรคเบาหวาน 

เพิ่มขึ้นจาก 4.3% เป็น 6.6% และ 9.9% (5.2ลา้นคน) 

ตามลาํดบัโดยเฉพาะปี พ.ศ. 2557 จากการสาํรวจ 

ทราบว่าคนป่วยเป็นโรคเบาหวาน 53.5% (3.4 ลา้นคน) 

และในจาํนวนน้ีไดร้บัการรกัษาที่ไดผ้ล 29.2% (0.4 

ลา้นคน) (สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ, 2557 : ออนไลน์) 

และในจ ังหวดัปทุมธานี พบว่า มีผู ป่้วยเบาหวาน 

จํานวน 30, 203 ราย (สถิติส ํานักงานสาธารณสุข

ปทุมธานี, 2557) ดงันัน้จะเห็นไดว้่าโรคเบาหวานเป็น

โรคเรื้ อรงัที่คุกคามสุขภาพของผูท้ี่ป่วย เป็นโรคที่    

พบบ่อยและมีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้นในประชาชนไทย   

(ชูสนิ สลีพทัธก์ลุ, 2551)   

นอกจากน้ีจากขอ้มูลสาํนกังานพฒันานโยบาย 

สุขภาพระหว่างประเทศ (2559) พบว่า อตัราการตาย

ก่อนวยัอนัควรของประชากรไทย อายุระหว่าง 30-70 ปี 

ดว้ย 4 โรคหลกัของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ไดแ้ก่ 

โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 

และโรคทางเดินหายใจเรื้ อรงั พบว่า ใน พ.ศ. 2554 

และ 2556 พบอตัราตายเท่ากบั 350.3 และ 355.3 ต่อ

ประชากรแสนคนตามลาํดบั และยงัพบว่า กลุ่มประเทศ 

ที่มรีายไดต้ํา่และ ปานกลาง จะมภีาระโรคจากการตาย

ก่อนวยัอนัควรน้ีมากถงึรอ้ยละ 82 

โรคเบาหวานถึงแมจ้ะไม่มีวิธีการรกัษาให ้

หายขาดได ้หากมีการควบคุมเบาหวานไดไ้ม่ดีจะเกิด

ภาวะโรคแทรกซอ้นต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ

อุดตนั โรคไตวาย โรคปลายประสาทอกัเสบ เป็นตน้ 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภ ์

สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 

2554) แต่มีวิธีการป้องกนัและควบคุมไม่ใหเ้กิดโรค

แทรกซอ้นหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้น โดยการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การออกกาํลงักาย พฤติกรรมการรบัประทานยาของ

ผูป่้วยอย่างถูกวิธีท ัง้น้ีตวัผูป่้วยจําเป็นตอ้งมีความรู ้

ความเขา้ใจในเรื่องโรคเบาหวานมีทกัษะในการดูแล

ตนเอง อย่างถูกวิธี (นิตยา ทา้วปราบภยั, 2550) ซึ่ง

ปญัหาที่แทจ้ริงในประเทศไทยประชากรท ัว่ไปยงัไม่

ตระหนกัถงึอนัตรายของโรคเบาหวาน การแกป้ญัหาที่

แทจ้ริงคือทาํอย่างไรประชากรไทยจะป้องกนัตนเอง

ไม่ใหเ้ป็นเบาหวาน และตระหนกัถึงพิษภยัของโรค 

เบาหวาน มีการรบัรูม้าตรการในการป้องกนั และลด

ปจัจยัเสี่ยงของภาวะแทรกซอ้นรวมท ัง้ มีการจดัการ

ตนเองในการป้องกนัจากภยัเหล่าน้ี หากแกป้ ัญหา

เหล่า น้ีไดก้็จะช่วยป้องก ัน และชะลอการเกิดโรค  

แทรกซอ้น ซึ่งจะช่วยลดอตัราการตาย และภาระโรคที่

ผูป่้วยและครอบครวั ประเทศชาตติอ้งรบัภาระต่อไป 

ผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจ

เกี่ยวกบัการเกิดโรค พยาธิสภาพ และภาวะแทรกซอ้น 

เพื่อใหม้คีวามพรอ้มก่อนนาํไปปฏบิตัิตนที่บา้น การให ้

ความรูเ้กี่ยวกบัระดบันํา้ตาลในเลอืด การรูจ้กัประเมนิ

สุขภาพตนเอง ประเมินความสามารถในการควบคุม

เบาหวาน และความรูเ้รื่องการรบัประทานอาหารที่

เหมาะสม จึงเป็นสิ่งสาํคญัยิ่งที่จะเป็นขอ้มูลที่ช่วยให ้

ผูป่้วยใชก้ารตดัสินใจ และวางแผนดูแลตนเองต่อไป   

(นันนภ ัส พีระพฤฒิพงศ์, นํ ้าออ้ย ภกัดีวงศ์ และ     

อาํภาพร นามวงศพ์รหม, 2555) นอกจากน้ีหากผูป่้วย

โรคเบาหวานมกีารรบัรูท้ี่ดีเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และ

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรค จะทาํใหส้ามารถที่

จดักิจกรรมที่เอื้อต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของใน

อนาคตได ้(ณิชาภทัร ธนศิริรกัษ ์และวลยันารี พรมลา, 

2559) 
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177 ลา้นคนป่วยเป็นโรคเบาหวาน และคาดว่าถา้ไม่มี

การควบคุมอย่างจริงจงัในปี พ.ศ. 2568 ท ัว่โลกจะมี

ประชากรป่วยเป็นเบาหวานถงึ 300 ลา้นคน 

สาํหรบัประเทศไทย พบว่า เมือ่ปี พ.ศ. 2554, 

2555, และ 2556 พบว่า อตัราความชุกของโรคเบาหวาน 

เพิ่มขึ้นจาก 4.3% เป็น 6.6% และ 9.9% (5.2ลา้นคน) 

ตามลาํดบัโดยเฉพาะปี พ.ศ. 2557 จากการสาํรวจ 

ทราบว่าคนป่วยเป็นโรคเบาหวาน 53.5% (3.4 ลา้นคน) 

และในจาํนวนน้ีไดร้บัการรกัษาที่ไดผ้ล 29.2% (0.4 

ลา้นคน) (สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ, 2557 : ออนไลน์) 

และในจ ังหวดัปทุมธานี พบว่า มีผู ป่้วยเบาหวาน 

จํานวน 30, 203 ราย (สถิติส ํานักงานสาธารณสุข

ปทุมธานี, 2557) ดงันัน้จะเห็นไดว้่าโรคเบาหวานเป็น

โรคเรื้ อรงัที่คุกคามสุขภาพของผูท้ี่ป่วย เป็นโรคที่    

พบบ่อยและมีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้นในประชาชนไทย   

(ชูสนิ สลีพทัธก์ลุ, 2551)   

นอกจากน้ีจากขอ้มูลสาํนกังานพฒันานโยบาย 

สุขภาพระหว่างประเทศ (2559) พบว่า อตัราการตาย

ก่อนวยัอนัควรของประชากรไทย อายุระหว่าง 30-70 ปี 

ดว้ย 4 โรคหลกัของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ไดแ้ก่ 

โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 

และโรคทางเดินหายใจเรื้ อรงั พบว่า ใน พ.ศ. 2554 

และ 2556 พบอตัราตายเท่ากบั 350.3 และ 355.3 ต่อ

ประชากรแสนคนตามลาํดบั และยงัพบว่า กลุ่มประเทศ 

ที่มรีายไดต้ํา่และ ปานกลาง จะมภีาระโรคจากการตาย

ก่อนวยัอนัควรน้ีมากถงึรอ้ยละ 82 

โรคเบาหวานถึงแมจ้ะไม่มีวิธีการรกัษาให ้

หายขาดได ้หากมีการควบคุมเบาหวานไดไ้ม่ดีจะเกิด

ภาวะโรคแทรกซอ้นต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ

อุดตนั โรคไตวาย โรคปลายประสาทอกัเสบ เป็นตน้ 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภ ์

สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 

2554) แต่มีวิธีการป้องกนัและควบคุมไม่ใหเ้กิดโรค

แทรกซอ้นหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้น โดยการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การออกกาํลงักาย พฤติกรรมการรบัประทานยาของ

ผูป่้วยอย่างถูกวิธีท ัง้น้ีตวัผูป่้วยจําเป็นตอ้งมีความรู ้

ความเขา้ใจในเรื่องโรคเบาหวานมีทกัษะในการดูแล

ตนเอง อย่างถูกวิธี (นิตยา ทา้วปราบภยั, 2550) ซึ่ง

ปญัหาที่แทจ้ริงในประเทศไทยประชากรท ัว่ไปยงัไม่

ตระหนกัถงึอนัตรายของโรคเบาหวาน การแกป้ญัหาที่

แทจ้ริงคือทาํอย่างไรประชากรไทยจะป้องกนัตนเอง

ไม่ใหเ้ป็นเบาหวาน และตระหนกัถึงพิษภยัของโรค 

เบาหวาน มีการรบัรูม้าตรการในการป้องกนั และลด

ปจัจยัเสี่ยงของภาวะแทรกซอ้นรวมท ัง้ มีการจดัการ

ตนเองในการป้องกนัจากภยัเหล่าน้ี หากแกป้ ัญหา

เหล่า น้ีไดก้็จะช่วยป้องก ัน และชะลอการเกิดโรค  

แทรกซอ้น ซึ่งจะช่วยลดอตัราการตาย และภาระโรคที่

ผูป่้วยและครอบครวั ประเทศชาตติอ้งรบัภาระต่อไป 

ผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจ

เกี่ยวกบัการเกิดโรค พยาธิสภาพ และภาวะแทรกซอ้น 

เพื่อใหม้คีวามพรอ้มก่อนนาํไปปฏบิตัิตนที่บา้น การให ้

ความรูเ้กี่ยวกบัระดบันํา้ตาลในเลอืด การรูจ้กัประเมนิ

สุขภาพตนเอง ประเมนิความสามารถในการควบคุม

เบาหวาน และความรูเ้รื่องการรบัประทานอาหารที่

เหมาะสม จึงเป็นสิ่งสาํคญัยิ่งที่จะเป็นขอ้มูลที่ช่วยให ้

ผูป่้วยใชก้ารตดัสินใจ และวางแผนดูแลตนเองต่อไป   

(นันนภ ัส พีระพฤฒิพงศ์, นํ ้าออ้ย ภกัดีวงศ์ และ     

อาํภาพร นามวงศพ์รหม, 2555) นอกจากน้ีหากผูป่้วย

โรคเบาหวานมกีารรบัรูท้ี่ดีเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และ

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรค จะทาํใหส้ามารถที่

จดักิจกรรมที่เอื้อต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของใน

อนาคตได ้(ณิชาภทัร ธนศิริรกัษ ์และวลยันารี พรมลา, 

2559) 
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จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีการศึกษา

เกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

มากมาย (มงคลชยั แกว้เอีย่ม, 2550; กฤษณา คาํลอยฟ้า, 

2554, ณิชาภทัร ธนศิริรกัษ์ และวลยันารี พรมลา, 

2559) ต่างพบว่า ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานขึ้นอยู่กบั การรบัรู ้

ภาวะสุขภาพ ความเชื่อ ทศันคติ และความรู ้เป็นตน้ 

ซึ่งผลการ วิจยัที่ไดม้ีความแตกต่างกนัไปตามบริบท 

แต่พบว่ายงัไม่มกีารศึกษาถงึแนวทางการพฒันาปจัจยั

ต่างๆทีจ่ะทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานมพีฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ี

ด ังนั้น ผู ว้ิจ ัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา   

แนวทางการพฒันาความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการ

ควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิด

ไม่พึ่งอินซูลนิ จงัหวดัปทุมธานี โดยคาดว่าผลการศึกษา 

คร ัง้น้ีจะสามารถนําขอ้มูลที่ไดไ้ปเป็นแนวทางในการ

พฒันาพฤตกิรรมการดูแลตน เองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพ โดยเนน้ใหผู้ป่้วยสามารถดูแล

ตนเองใหม้ากขึ้นอย่างเหมาะสม พรอ้มท ัง้สนบัสนุน

และใหก้าํลงัใจแก่ผูป่้วยในการดูแลตนเอง จนผูป่้วย

สามารถดาํรงชีวติไดใ้กลเ้คียงสภาพปกติมากที่สุด ไม่

เกิดภาวะแทรกซอ้น ลดภาวะพึ่งพิง มีสุขภาพ และ

คุณภาพชวีติทีด่ต่ีอไป 

 

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั 

1. เพื่อศึกษาระดบั ความรู ้ทศันคติ และ

พฤติกรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ ในจงัหวดัปทมุธานี 

2. เพื่อ เสนอแนวทางการพ ัฒนาความรู  ้

ทศันคติ และพฤติกรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลใน

เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ใน

จงัหวดัปทมุธานี 

 
 

 

ขอบเขตการวจิยั 

การวิจยัคร ัง้น้ีเป็นแนวทางการพฒันาความรู ้

ทศันคติ และพฤติกรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลใน

เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จงัหวดั

ปทมุธานี ซึง่มขีอบเขต ดงัน้ี  

ดา้นเน้ือหา เป็นการศึกษาถึง ความรู  ้

ทศันคติ และพฤติกรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลใน

เลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ  

ด า้นประชากร กลุ่มต ัวอย่าง เ ป็นโรค 

เบาหวาน ซึ่งไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค 

เบาหวาน ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ ใน

จงัหวดัปทมุธานี จาํนวน 75 คน  

ดา้นเวลา การศึกษาคร ัง้เก็บรวบรวมขอ้มลู 

ต ัง้แต่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2558 – 30 มถิุนายน พ.ศ. 

2559 

 

ประโยชน์ที่คาดวา่จะไดร้บั 

1. ทราบถึงแนวทางการพฒันาความรู ้และ

พฤติกรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วย

เบาหวานชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ  

2. นาํไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนกลยุทธ์

ทางดา้นการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

3. เป็นแนวทางสาํหรบัเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 

ในการปรบัปรุงวธิกีารส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 

ใหม้ีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอ้งเพื่อช่วยลด

ภาวะแทรกซอ้น 

 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดของกรีนและคณะ 

(Green, et al. 1980) ทีก่ลา่ว่า การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรม  
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สุขภาพที่ดีนัน้มสีาเหตุมาจากหลายปจัจยัมาประกอบ

กนัและจะตอ้งวิเคราะห์ถึงปัจจ ัยสําค ัญที่มีผลต่อ 

 

พฤตกิรรมนัน้ ๆ ดว้ย ดงัแผนภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

ประชากรและการเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรที่ใชใ้นการวิจยัคร ัง้น้ี คือ ผูป่้วย

เบาหวานในจงัหวดัปทมุธานี จาํนวน 30, 203 คน 

กลุ่มต ัวอ ย่าง ที่ ใช ใ้นการวิจ ัยคร ั้ง น้ี  คือ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ที่มารบับริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหลกัหก 1 และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกระแชงในจงัหวดั

ปทมุธานี จาํนวน 98 คน (Power  = .80, Effect size 

= .40) แต่ผูว้จิยัสามารถเกบ็ขอ้มลู ไดจ้รงิ 75 คน โดย

แนวคดิ

ของ PRECEDE 

Framework 

1. ความรู้และ

ทศันคตเิป็น

ปัจจยัท่ีสําคญั

ตอ่การ

เปล่ียนแปลง

พฤตกิรรม 

2. นําไปสูก่าร

วางแผนเพ่ือหา

แนวทาง

ดําเนินงาน 

 

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

1. การรับประทานอาหาร 

2. การออกกําลงักาย 

3. การรับประทานยา 

4. การดแูลสขุภาพทัว่ไป 

ทัศนคตเิก่ียวกับโรคเบาหวาน 

1. การรับประทาน

อาหาร 

2. การออกกําลงักาย 

3. การรับประทานยา 

4. การดแูลสขุภาพทัว่ไป 

พฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํา้ตาลในเลือด 

1. กาบริโภคอาหาร 

2. การออกกําลงักาย 

3. การรับประทานยา 

4. การดแูลสขุภาพทัว่ไป 

แนวทางการพฒันาความรู้

ทศันคตแิละพฤตกิรรมการ

ควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลือด 

 

ผลลพัธ์ท่ีได้จากงานวิจยั 
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เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ เจาะจงตามคุณสมบตัิ

ที่กาํหนด ดงัน้ี 

1. เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ  

2. อายุต ัง้แต่ 35 ปีขึ้นไป ท ัง้เพศชาย และ

หญงิ 

3. ไม่มีป ัญหาการสื่ อสาร และการใช ้

ภาษาไทยได ้

4. ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นของโรคอื่น ยกเวน้

ความดนัโลหติสูงเท่านัน้ 

 

เครือ่งมือที่ใชใ้นการวจิยั 

เครื่องมอืที่ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูแบง่

ออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูลกัษณะส่วน

บุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม  

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกบัเรื่อง

โรคเบาหวาน ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามของสุธิดา กรุด

เนียม (2554) จาํนวน 22 ขอ้ ซึ่งนําไปทดลองใชก้บั

กลุ่มตวัอย่างที่เป็นผูป่้วยเบาหวาน จาํนวน 30 คน ได ้

ค่าความเชื่อม ัน่ (KR. 21) เท่ากบั 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทศันคติเกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามของสุธิดา กรุด

เนียม (2551) จาํนวน 13 ขอ้ ซึ่งนําไปทดลองใชก้บั

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยเบาหวาน จาํนวน 30 คนไดค่้า

ความเชื่อม ัน่ (Cronbach’ Alpha Coefficient) เท่ากบั 

.77 เพือ่ตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) ดว้ยวธิี

ประมาณค่าสมัประสทิธิ์ความเชื่อม ัน่แอลฟาครอนบาค 

เท่ากบั .92 

การพทิกัษส์ทิธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

ก่อนดาํเนินการวิจยัคร ัง้น้ีผูว้ิจยัไดน้ําเสนอ

โครง ร่างง านวิจ ัยพรอ้มเครื่ องมือวิจ ัย เสนอต่อ

คณะกรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยัปทุมธานี และ 

เมื่อไดร้บัการพิจารณาตรวจสอบเรียบรอ้ยแลว้ จึงได ้

ดาํเนินการเสนอต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

หลกัหก 1 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

กระแชง และเมือ่ไดร้บัการพจิารณา ตรวจสอบเรียบรอ้ย

แลว้ จึงดาํเนินการวิจยัโดยผูว้จิยัไดต้ระหนกัถึงความ

เคารพในความเป็นบุคคลของผูป่้วยเบาหวาน ผูว้ิจยั

ชี้แจงวตัถปุระสงคก์ารวจิยั ประโยชน ์และความเสี่ยง

ใดบา้งที่จะไดร้บัจากการวจิยัคร ัง้น้ี ขอ้มลูต่างๆที่ไดใ้น

การวจิยั จะมเีฉพาะผูว้จิยัทราบ และขอ้มลูที่ไดใ้นการ

วิจยัทุกอย่างจะใชป้ระโยชนท์างวิชาการ และเสนอใน

ภาพรวมเท่านัน้ ในกรณีที่กลุ่มตวัอย่างปฏิเสธไม่เขา้

ร่วมการวิจยั หรือถอนตวัจากการวิจยัในภายหลงั ไม่

ว่าดว้ยเหตุผลใดก็ตามผลจากการปฏิเสธจะไม่ส่งผล

กระทบต่อผูป่้วยเบาหวาน เมือ่ผูป่้วยตดัสนิใจ แลว้ให ้

เซ็นยินยอมในใบพิทกัษส์ิทธิเก็บไวเ้ป็นหลกัฐานกรณี

ไมส่ามารถเขยีนภาษาไทย ผูว้จิยัใชก้ารปัม๊รอยน้ิวมอื 

 

วธิเีกบ็รวมรวบขอ้มูล 

การเก็บขอ้มูลในการวิจยัคร ัง้น้ีผูว้ิจยัเป็น

ผูด้าํเนินการเก็บขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ ซึ่งมขี ัน้ตอน

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูดงัน้ี 

1. ผูว้ิจ ัยเสนอโครงร่างวิจ ัยผ่าน คณะ 

กรรมการการวจิยั มหาวทิยาลยัปทมุธานี เพือ่พจิารณา

จรยิธรรมการวจิยั  

2. ผูว้ิจยัทาํหนงัสือที่ผ่านการอนุมตัิ จาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัปทุมธานี ถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตาํบลหลกัหก 

1 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกระแชงเพื่อ

ชี้แจงวตัถปุระสงคใ์นการทาํวจิยั 

3. หลงัจากไดร้บัการ อนุญาตใหเ้กบ็ขอ้มลู 

ผูว้ิจยัแนะนาํตวัเองกบักลุ่มตวัอย่าง ชี้แจงวตัถุประสงค ์

ของการวิจยั ข ัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอ
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ความร่วมมอืในการทาํวิจยั พรอ้มท ัง้พิทกัษส์ิทธิ์ของ

กลุม่ตวัอย่างตลอดการดาํเนินการวจิยั 

4. ผูว้ิจยั จะใหก้ลุ่มตวัอย่างเซ็นใบยินยอม 

เขา้ร่วมการวจิยั และเริ่มดาํเนินการเกบ็รวบ รวมขอ้มลู 

โดยการสมัภาษณ์ ใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที โดย

ขออนุญาตนดัหมายกลุ่มตวัอย่างล่วงหนา้ก่อน แต่

กรณีกลุ่มตวัอย่างที่ไม่สะดวกในวนันัดหมาย แต่

สะดวกในวนันั้น ผู ว้ิจ ัยจะทําการส ัมภาษณ์กลุ่ม

ตวัอย่างทนัที ซึ่งการตอบแบบ สอบถามของกลุ่ม

ตวัอย่างจะทาํจนกว่าจะไดร้บัขอ้มลูครบตรงตามจาํนวน 

ขอ้คาํถามโดยไมจ่าํกดัเวลาในการตอบแบบสอบถาม 

5. ผูว้ิจยันําขอ้มูลที่ไดม้าตรวจสอบความ

ถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มลูหลงัไดร้บัแบบสอบถามแลว้ 

ถา้พบว่าคาํตอบใดไม่สมบูรณ์ ผูว้จิยัขอใหก้ลุ่มตวัอย่าง 

ตอบเพิม่เตมิจนครบสมบูรณ์ ถกูตอ้ง ก่อนนาํไปวเิคราะห ์

ทางสถติต่ิอไป 

 

การวเิคราะหข์อ้มูล 

ผูว้จิยันาํขอ้มลูทีไ่ดม้าตรวจสอบความถกูตอ้ง 

และนําไปวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเรจ็รูปในการวเิคราะหส์ถติ ิ

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวาน 

นาํมาแจกแจงความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน 

2. วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 

ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม และการรบัรูภ้าวะ

สุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใชถ้ดถอย

พหุคูณ (Regression) และทดสอบระดบันยัสาํคญัที่

ระดบั .05 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลู 

ส่วนที่ 1. ผูป่้วยผูป่้วยโรคเบาหวาน อายุ

ระหว่ า ง  56 – 65 ปี  คิ ด เ ป็น  ร ้อยละ73.87 เ ป็น 

เพศหญิง รอ้ยละ 71.59 สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 

71.59 มีอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 56.83 รายได ้

ระหว่าง 5,000-9,999 บาท รอ้ยละ 56.82 เรียนจบ

ประถมศึกษา รอ้ยละ 51.14 ระยะเวลาการเป็นโรค 

เบาหวาน ระหว่าง 4 – 6 ปี รอ้ยละ 62.50 และผูป่้วย

โรคเบาหวานส่วนใหญ่มโีรคประจาํตวั คือ โรคความ

ดนัโลหติสูง รอ้ยละ 38.64 

ส่วนที่ 2 ขอ้มูลพฤติกรรมการควบคุมระดบั

นํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ 

ค่าคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบันํา้ตาล 

ในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลนิ วเิคราะห ์

และนําเสนอผลการวิเคราะหโ์ดยการหาค่าความถี่  

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน นาํเสนอ 

ดงัตารางที ่2 และ 3 

 

 

ตารางที ่2 ความถี ่และรอ้ยละ (n = 75) 

 

พฤตกิรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ 
จาํนวน รอ้ยละ 

ระสูง 35 46.67 

ระดบัปานกลาง 40 53.33 
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 จากตารางที ่2 พบว่า พฤตกิรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึ่ง

อนิซูลนิ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 53.33 

 

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบั พฤตกิรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วย

เบาหวานชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ  รายดา้น (n = 75)  

 

พฤตกิรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิด

ไมพ่ึง่อนิซูลนิ 

Mean SD ระดบั 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง (โดยรวม) 

                          ดา้นการบรโิภคอาหาร 

                          ดา้นการออกกาํลงักาย 

                          ดา้นการรบัประทานยา 

                          ดา้นการดูแลสุขภาพท ัว่ไป 

45.02 

45.45 

46.59 

44.15 

43.89 

.42 

.41 

.45 

.47 

.35 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

  จากตารางที ่3 พฤตกิรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ ทกุ

ดา้นอยู่ในระดบั ปานกลาง (Mean = 35.02, SD = .42) 

  

     ส่วนที ่3 ขอ้มลูความรูข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ 

    ค่าคะแนนความรูข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดไม่พึ่งอินซูลนิ วเิคราะหแ์ละนาํ เสนอผลการวเิคราะห์

โดยการหาค่าความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน นาํเสนอ ดงัตารางที ่4  

 

ตารางที ่4 ความถี ่และ รอ้ยละ ของความรูข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิภาพรวม 

  (n = 75) 

 

ความรูข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ จาํนวน รอ้ยละ 

ระดบัสูง 27 36.00 

ระดบัปานกลาง 43 57.33 

ระดบัตํา่ 5 6.67 

(Mean = 14, SD = .59)   

 

 จากตารางที ่ 4 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ ส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง คิดเป็น

รอ้ยละ 57.33 (Mean = 14, SD = .59) 
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 ส่วนที ่4 ขอ้มลูทศันคตเิกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  

 ค่าคะแนนทศันคตขิองผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ วเิคราะหแ์ละนาํ เสนอผลการวเิคราะห์

โดยการหาค่าความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน นาํเสนอ ดงัตารางที ่5  

 

ตารางที ่5 ความถี ่และรอ้ยละทศันคตขิองผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิภาพรวม (n = 75) 

 

ทศันคตเิกี่ยวกบัโรคเบาหวาน จาํนวน รอ้ยละ 

ระดบัสูง 20 26.67 

ระดบัปานกลาง 40 53.33 

ระดบัตํา่ 15 20.00 

(Mean = 41.58, SD = .58)   

  

 จากตารางที ่5 พบว่า ทศันคตขิองผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดไมพ่ึ่งอนิซูลนิ อยู่ในระดบัปานกลาง คิด

เป็นรอ้ยละ 53.33 (Mean = 41.58, SD = .58) 

 

 ส่วนที่ 5 วิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องปจัจยั ไดแ้ก่ ความรู ้ทศันคติและพฤติกรรมการควบคุมระดบั

นํา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ นาํเสนอผลการวเิคราะหด์งัตารางที ่6 

ตารางที ่6 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่าง ความรู ้และทศันคต ิกบัพฤตกิรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืด

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซูลนิ (n = 75) 

 

ตวัแปร พฤตกิรรมการควบคุมระดบั 

นํา้ตาลในเลอืด 

ความรู ้ .655** 

ทศันคต ิ  .542** 

**p < .05 

 จากตารางที่ 6 พบว่า ความรู ้และทศันคติมคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลาง กบัพฤติกรรม

การควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิที่ระดบั .05  (r = .66  และ .54 ตามลาํดบั) แปลผลได ้

ว่า การที่ผูป่้วยโรคเบาหวาน มคีวามรู ้และทศันคตทิีด่ ีจะทาํใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืด

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิทีด่ขีึ้นมากเช่นกนั 
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ส่วนที่ 6 แนวทางการพฒันาความรู ้ทศันคติ 

และพฤติกรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ 

สาํหรบัแนวทางการพฒันาความรู ้ทศันคติ

และพฤติกรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จงัหวดัปทุมธานี 

ผูว้จิยัไดพ้ฒันาแนวทางขึ้นดว้ยวิธีที่หลากหลาย เพือ่ให ้

เหมาะสมกบัปญัหา และความตอ้งการของผูป่้วยเบาหวาน 

โดยรายละเอยีดดงัน้ี 

1. วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิปรมิาณ 

2. นําขอ้มูลที่ไดม้าสงัเคราะหเ์พื่อใหเ้กิด

ความม ัน่ใจในขอ้มูลที่ได ้โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม 

(Focus group) ประมาณ 5- 6 คน 

3. เขยีนแนวทางการพฒันาพฤติกรรมการ

ควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืด โดยเชื่อมโยงกบัขอ้มลูที่

ไดจ้ากการศึกษาคร ัง้น้ี และการศึกษาวจิยัทีผ่่านมา  

ซึง่จากผลการวจิยั พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมี

ความรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัปานกลาง 

ส่วนใหญ่มีความรูใ้นเรื่องของการรบัประทานอาหาร

นอ้ยที่สุด ดงันัน้การใหค้วามรูท้ี่ถูกตอ้งเกี่ยวกบัการ

รบัประทานอาหารเพือ่ควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดของ

ผูป่้วย จึงเป็นสิ่งที่มคีวามสาํคญัมาก และในประเด็น

ทศันคติเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน

ส่วนใหญ่มีทศันคติความเชื่อว่า รูส้ึกเสียดายเวลาที่

ตอ้งออกกาํลงักาย 3 วนั/สปัดาห ์วนัละ 30 นาท ีและ

เชื่อว่าผูป่้วยเบาหวานไม่ควรออกกาํลงักายเพราะอายุ

มากแลว้ นอกจากน้ียงัมีความเชื่อว่าเมื่อไม่มีอาการ

ผิดปกติก็ไม่จาํเป็นตอ้งมาตรวจตามนดั ซึ่งจะทาํให ้

เกิดผลเสียกบัผูป่้วย และเกิดการรกัษาที่ไม่ต่อเน่ือง 

ดงันัน้การใหค้วามรูค้วามเขา้ใจจึงเป็นสิ่งสาํคญัอนัดบั

แรก เพราะเมื่อผูป่้วยมีความรูท้ี่ถูกตอ้งจะส่งผลต่อ

ทศันคต ิความเชื่อของผูป่้วย และทาํใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรม 

การควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดในระดบัทีด่ีได ้

สาํหรบัการทาํกลุ่ม พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมี

ความตอ้งการที่จะใหบุ้คลลากรทางการ แพทยไ์ดใ้ห ้

ความรู ้และขอ้มลูเกี่ยวกบัโรคเบา หวานอย่างต่อเน่ือง

และมีความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายเพื่อที่จะให ้

สามารถนาํความรูไ้ปประยุกตใ์ชใ้นการดาํเนินชีวติ ซึ่ง

ผูว้ิจยัไดส้รุปแนวทางในการพฒันาความรู ้ทศันคติ

และพฤติกรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ ดงัแผนภาพที ่2 
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ภาพที่ 2 แนวทางการพฒันาความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดของ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อนิซูลนิ   

 

ขอ้เสนอแนะ 

1. เป็นแนวทางใหส้ถาบนัการศึกษาทางการ

พยาบาล จดักิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 

 

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน และใหค้วามสาํคญั   

ต่อการรบัรูภ้าวะสุขภาพแก่ผูป่้วย เพื่อส่งเสริมใหม้ี

คุณภาพชีวิตที่ดี  

แนวทาง การส่งเสริมความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซูลิน 

กําหนดเป็นนโยบาย/ ยทุธศาสตร์การสนบัสนนุ/ส่งเสริมความรู้ ทศันคติ

และพฤตกิรรมการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวาน 

1.สนับสนุน/ส่งเสริมการให้

ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคเบาหวานและการปฏิบัติ

ตนท่ีถกูต้อง อย่างตอ่เน่ืองและ

ต้องมีการติดตามประเมินผล

เป็นระยะ อยา่งจริงจงั 

2.ป รั บ เ ป ล่ี ย น

ทัศนคติ ความเช่ือเก่ียวกับ

โรคเบาหวานและการปฏิบตัิ

ตน ซึ่งเช่ือมโยงเก่ียวกบัการ

ส นั บ ส นุ น อ ง ค์ ค ว า ม รู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

3. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพให้เหมาะสมกับโรค และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การดูแลสุขภาพทั่วไป และการ

รับประทานยาอย่างต่อเ น่ือง 

ร ว ม ถึ ง ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ

ประเมินผลอยา่งตอ่เน่ือง 

คณุภาพชีวิตท่ีดีของผู้ ป่วย

เบาหวาน 
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2. ดา้นการวจิยั ควรพฒันารูปแบบการส่งเสริม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ใหม้ี 

คุณภาพชวีติทีด่ ี 

3. ศึกษาปจัจยัอื่นๆที่เกี่ยวขอ้งเพื่อทาํนาย

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยผูป่้วยโรค เบาหวาน 

4. ศึกษาเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานในดา้นต่าง ๆ โดยใชว้ธิเีชงิคุณภาพ 

เพือ่เป็นขอ้มลูพื้นฐานในการพฒันาแนวทางในการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไป  
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