
บ ท ท ี่ 5

สร ุปผลการว ิจ ัย  อภ ิปรายผล และข ้อ เสน อแน ะ

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ 

นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาและหา 

ความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research) มีวัตถุประสงค์การวิจัยดังนีคือ

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ลถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็น 

โรคเบาหวาน บุคลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพื่อน เพ่ือน 

บ้านและชุมชน สื่อและนโยบายสาธารณะ องค์กรในชุมชนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กรุงเทพมหานคร

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับนํ้าตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนกรุงเทพมหานคร

ประชากรในการวิจัยครังนีคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 20-59 ปีทั้งเพศหญิงและ 

เพศชายท ี่มาร ับบร ิการศ ูนย ์บร ิการสาธารณ ส ุขในกร ุงเทพมหานครของสำน ักอนาม ัย  

กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีทั้งหมด 68 แห่ง

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการกำหนดคุณสมบัติและ 

ความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ที่มารับบริการศูนย์บริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร ของสำนัก 

อนามัย

เครื่องมีอที่ใช้โนการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนที 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม 

ปัจจัยเทือหนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน5 คนได้ CVI 0.08 และหาค่าความเที่ยงด้วยการนำแบบสอบถามไป 

ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน 

การวิจัย จำนวน 30 คน พร้อมทังนำแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 ไปคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ้ 

แอลฟาครอนบาชได้ค ่าความเที่ยงของแบบลอบถามเท ่าก ับ .83 และ .82 ตามลำดับ และ 

หลังจากนำไปใช้ไนกลุ่มตัวอย่างจริงจำนวน 200 คน ไปคำนวณหาค่าสัมประสิทธี้แอลฟาครอน 

บาชได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ .80 และ .83 ตามลำดับ
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วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองและปัจจัยเกื้อหนุนระดับต่าง  ๆของกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์ทางสถิติด้วยการหา 

ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนความสัมพ ันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองใช ้สถ ิต ิด ้วยการหาค่าส ัมประสิทธิ'ลหสัมพ ันธ์ไบซ ีเร ียล (Biserial 

correlation coefficient) ส่วนสถานภาพสมรส ระดับนํ้าตาลในเลือดกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

วิเคราะห์ทางสถิติด้วยค่าไคสแควร์(Chi-Square) สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาที่ 

เป็นโรค บุคลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพื่อน เพื่อนบ้าน 

และชุมชน สื่อและนโยบายสาธารณะ องค์กรในชุมชน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองวิเคราะห์ทาง 

สถิติด้วยค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียรสัน (Pearson’s product-moment correlation) และ 

กำหนดระดับนัยสำคัญสำหรับทำการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05

สรุปผลการวิจัย

1. บุคลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ สื่อและนโยบายสาธารณะ มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนอายุ สถานภาพ 

สมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพื่อน เพ่ือน 

บ้านและชุมชน องค์กรในชุมชน ไม่มีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

2. พฤติกรรมการดูตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับระดับนํ้าตาลในเลือด

อภิปรายผลการวิจ ัย

การอภิปรายผลการวิจัยนี ผู้วิจัยนำเสนอตามวัตถุประสงคํในการศึกษาตามลำดับดั้งนี้ 

ว ัตถ ุประสงค์ข ้อที่ 1.เพ ื่อศ ึกษาความส้มพ ันธ ์ระหว่าง อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษา ระยะเวลาท ี่เป ็นโรคเบาหวาน บุคลากรผู้ให ้บริการทางด้านการแพทย์ สมาซิก 

ในครอบคร ัวและกล ุ่ม เพ ื่อน  เพ ื่อนบ ้านและช ุมชน ส ื่อและนโยบายสาธารณะ องค์กรใน 

ชุมซนดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กรุงเทพมหานคร

จากการวิเคราะห์การวิจัยพบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงแยกประเด็นอภิปรายดั้งนี้

1.1 บุคลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์สื่อและนโยบายสาธารณะ มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งเป็นไปตามมติฐานที่ตั้งไว้
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1.1.1บุคลากรผู้ไห้บริการทางด้านการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับตํ่า อย่างมีนัยสำคัญทางลทิติที่ระดับ.05 (โ=.145) ลอดคล้องกับ 

ลมมติฐานข้อที่ 1 ที่กล่าวว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบุคลากร 

ผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ จากผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Glasgow et 

al.(2005) ที่ระบุว่าการสนับสนุนจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

เศรษฐกิจและสังคม ล่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การได้ริบการ 

สนับสนุนจากบุคลากรทางด้านการแพทย์แสดงให้เห็นถึงการได้ริบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 

ด้านต่างๆ ทั้งด้านการริบประทานอาหาร การใช้ยา การออกกำสังกายและการดูแลเท้ารวมทั้งการ 

สังเกตอาการและภาวะแทรกช้อน ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกช้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น และสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ มุทิตา ชมพูศริ (2550) พบว่า การได้ร ิบการสนับลนุนจากบุคลากรด้าน 

สาธารณสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่ากับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดด้าน 

การจัดการความเคริยด และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมด้านการออก 

กำลังกาย และด้านการใช้ยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ ธีรยา วชิรเมธี (2550) พบว่า การได้ริบบริการด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานจาก 

แพทย์ พยาบาล และทีมสุขภาพที่คลินิกเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 อธิบายได้ว่า บุคลกรผู้ให้บริการทางด้านลาธารณสุขได้ให้ 

การสนับลนุนยํ้าเน้นให้เห็นความสำคัญของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

1.1.2ลื่อและนโยบายสาธารณะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองในระดับตํ่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (โ=.162) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 

อธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีการริบรู้ด้านลื่อโฆษณา 

ประชาสัมพันธ์ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับเบาหวานในระดับตํ่า อภิปรายได้ว่ากลุ่มประชากรที่เป็น 

เบาหวานได้ริบข่าวสารทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับล่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือได้ริบแล้วไม่ 

สามารถปฏิบัติตามลื่อโฆษณาที่แนะนำได้ การวิจัยครั้งนี้ลอดคล้องกับแนวคิดของ Glasgow et 

al. (2005) พบว่าลื่อโฆษณาประชาสัมพ ันธ์เป ็นปัจจ ัยภายนอกตัวบุคคลที่ม ีล ักษณะเป็น

ส ิ่งแวดล้อมท ี่เอ ื้อต ่อการปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤติกรรมการด ูแลตนเองและ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Robin (2004) พบว่าการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทั้งหนังสือพิมพ์วิทยุ 

และการสาธิต ทำให้ผู้ป่วยลามารถดูแลตนเองได้

1.2 อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานสมาซิกใน
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ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน เพื่อนบ้านและชุมชน องค์กรในชุมชน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

1.2.1อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติไม่เป็นไปตามสมมติฐานฃ้อที่ 1 สอดคล้องกับการศึกษาของ ทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) ท่ี 

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ25- 64 ปีและพบว่าอายุใม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองแต่ อธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 50-59ปี (ร้อยละ71) ซึ่งในกลุ่มวัย 

ผู้ใหญ่นี้มีการเรียนรู้ได้ดี (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2549) จึงพึ่งพาตนเองเป็นส่วนใหญ่ประกอบกับ 

การได้รับข้อมูลเพื่อนำไปส่งเสรีมพฤติกรรมการดูแลตนเองอาจไม่ตรงกับปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง

1.2.2 สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ลอดคล้องกับการศึกษาของ สิรีลักษณ์สุทธรัตนกุล (2549) และ กรรณิกา ลอง 

จำนงค์ (2547) พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อธิบายได้ 

ว่าถึงแม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 73.5 แต่การเปลี่ยนแปลงของสภาพ 

สังคมในกรุงเทพมหานครที่มีความเจรีญและมีแหล่งสนับสนุนมากมายที่เกื้อหนุน ทำให้ผู้ป่วยมี 

การเรียนรู้ และมีพฤติกรรมดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องพึ่งพาคู่สมรส แต่การวิจัยครั้งนีไม่สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ ภาวนา กีรติยุตวงค์ (2537) ที่ระบุว่าคู่สมรสจะมีบทบาทสำคัญในการช่วย 

ล่งเสรีม สนับสนุนพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป ่วยเบาหวาน พบว่าสถานภาพสมรสคู่ม ี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างไรก็ตามการศึกษาของภาวนา กีรติยุต 

วงค์ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มารับบรีการที่ศูนย์บรีการคลินิกเบาหวานซึ่งเป็นสังคมชนบทตังนั้นคู่ 

สมรสมีเวลาว่างจากงานที่ทำประจำเนื่องจากการเดินทางไม่เร่งรีบทำให้คู่สมรสมีเวลาค่อนข้าง 

มากกว่าคนในสังคมเมืองเช่น กรุงเทพมหานคร จึงมีเวลาในการพูดคุยและดูแลผู้ป่วย

1.2.3 ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับ 

การศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่ลุดคิดเป็นร้อยละ 61.5 (ก=123 คน) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า 

บุคคลที่มีระดับการศึกษาน้อย จะมีปัญหาในการทำความเข้าใจเกี่ยวกับเรองโรค การรักษาและ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านต่าง  ๆ ทั้งเรองอาหาร การออกกำสังกาย การใช้ยา การดูแลเท้า 

เนื่องจากความรู้ดังกล่าวเป็นความรู้เชิงวิทยาศาสตร์ที่ต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งจึง 

จะลามารถนำไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษา 

น้อยจะขาดทักษะในการแสวงหาข้อมูล ซักถามปัญหา ตลอดจนขาดความเช้าใจในแผนการรักษา 

ลอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิกา ลองจำนงค ์ (2547) ซึ่งพบว่า ระดับการศึกษาไม่ม ี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

1.2.4 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานฃ้อที่ 1 ลอดคล้องกับการศึกษาของ 

สิริลักษณ์สุทธรัตนกุล (2549) และการศึกษาของ ทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) พบว่าระยะเวลา 

ที่เป็นโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อธิบายได้ว่า เนื่องมาจากกลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปีมีถึงร้อยละ 49.5 ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

จะต้องอาศัยระยะเวลาในการปรับตัว ต้องแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองทังนี 

อาจได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา และการดูแลเท้า การ 

สังเกตอาการไม่เพ ียงพอและมีการลองผิดลองถูกเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การใช้ยา การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

1.2.5สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพื่อนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานช้อที่ 1 ลอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธีรยา วชิรเมธี (2550) พบว่า ผู้ดูแลและผู้ใกล้ชิดในบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองที่เกี่ยวช้องกับเบาหวาน ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถึงแม้มีสถานภาพ 

สมรสคู่และมีสถานะเป็นหัวหน้าครอบครัว แต่ด้วยอายุระหว่าง 20-59 ปี ผู้ป่วยลามารถดูแล 

ตนเองได้ อีกทั้งสภาพสังคมในกรุงเทพมหานครที่เป็นสังคมเมือง ประชากรมีลักษณะที่เร่งรีบ ทำ 

ให้บุคคลในครอบครัวไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน (มุทิตา ชมพูศรี,2550) นอกจากนี้ตาม 

หลักของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งกลุ่มเพื่อนต้องมีความรู้ 

และทักษะเกี่ยวกับปริมาณสัดส่วนอาหารที่ควรรับประทาน อาหารแลกเปลี่ยน (ADA, 2011) แต่ 

อาจได้รับข้อมูลไม่เพียงพอที่จะปรับใช้ในชีวิตประจำวัน และระยะเวลาที่สมาชิกในครอบครัวและ 

กลุ่มเพื่อน จะอยู่ด้วยกันมีค่อนช้างน้อยจึงไม่มีเวลาในการออกกำลังกายด้วยกัน แต่การวิจัยครั้งนี้ 

แตกต่างจากการศึกษาของ กรรณิกา ลองจำนงค์ (2547) พบว่าการสนับลนุนจากครอบครัวมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การศึกษาของ ทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) 

พบว่าการสนับสมุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 

การศึกษาของ Wen et al. (2004) พบว่าการสนับสมุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

1.2.6 เพื่อนบ้านและชุมชน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่ามี 

นัยสำคัญทางสถิติ ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานช้อที่ 1 อธิบายได้ว่าเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการ 

รับรู้ปัจจัยเกื้อหมุนระดับชุมชน ( X =2.50) อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากกรุงเทพเป็นสังคมเมือง 

หลวงสัมพันธภาพระหว่างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนที่จะช่วยกระตุ้นให้ออกกำลังกาย และส่งเสริมการ 

รับประทานอาหารเพื่อควบคุมเบาหวาน ยังมีน้อย นอกจากนี้ในแง่ของสถานที่ออกกำลังกายใน 

ชุมชน ถึงแม้กรุงเทพมหานคร มีแนวทางการดำเนินการและจัดสวนสาธารณะตามลักษณะพีนที่
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และวัตถุประสงค์ของการใช้พื้นที่คือ (สำนักงานสวัสดิการสังคม,2553) มีการจัดสวนหย่อม 

ขนาดเล็กย่านชุมชน (Pocket Park หรือ Mini Park) ที่สามารถให้บริการด้วยการเดินในระยะเดิน 

เช้าถึงใช้เวลา5-10นาทีแต่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานยังมีพฤติกรรมการออกกำลังกายน้อยและด้าน 

การมาใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานมีจุดประสงค์หลักเพื่อมาประเมินผลการ 

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและได้รับการปรับขนาดยาตามระดับนำตาลในเลือด แต่การได้รับ 

ข้อมูลเพื่อนำไปปรับใช้กับการดูแลตนเองยังไม่มากพอ ส่วนด้านร้านอาหารเพื่อสุขภาพยังมีน้อย 

ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะลมกับโรค (Glesson-Kreig, 2008) 

สำหรับต ่างประเทศที่ม ีการจัดการร้านอาหารเพ ื่อส ุขภาพอย่างเป ็นรูปธรรม ประชาชนของ 

ต่างประเทศมีความรู้และสนใจเช้าถึงสถานที่ออกกำลังกายหรือร้านอาหารได้มากกว่าเนื่องจากมี 

นโยบายรองรับอย่างเป็นรูปธรรม (พhittemore.et al. 2004)

1.2.7 องค์กรในชุมชน ไม่มีความสัมพันธ์กับพถุติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานฃ้อที่ 1 ผลการคืกษาพบว่าผู้ป่วยมีการเข้าร่วมโปรแกรมการออก 

กำลังกายอยู่ในระดับน ้อย ( X =2.13) องค์กรในชุมชนที่น ี้ค ือนโยบายล่งเสริมสุขภาพของ 

กรุงเทพมหานครผู้ป่วยรับรู้ว่ามีโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพหรือโปรแกรมการออกกำลังกายแต่การมี 

ตารางการทำงานที่ทำให้ไม่เอื้อต่อการดูแลรักษาโรคเบาหวาน ถึงแม้ว่ากรุงเทพมหานครจะมี 

นโยบายให้ประชากรทุกกลุ่มอายุและกลุ่มลังคมเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง 

และเท่าเทียมกัน แต่การรับรู้และตอบสนองต่อนโยบายในกลุ่มผู้ป่วยยังมีน้อย อาจเกิดจากการ 

ประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับนโยบายและการจัดดำเนินกิจกรรมของกรุงเทพมหานครไม่ ซึ่งการวิจัยนี้ 

ไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ Glasgow et al. (2005) ที่ระบุ1ว่าการมีนโยบายสภาพแวดล้อมที่ดี 

และลักษณะทางกายภาพที่ทำให้ผู้รับบริการมีการปรับเปลี่ยนพถุติกรรมหรือมีการจัดการตนเองที่ 

ดี และการศึกษาของ Robinson (2008) พบว่าการมีนโยบายที่ส่งเสริมสุขภาพใน การบริโภค 

ผลไม้ และผัก ในชาวอเมริกันแอฟริกันที่มีรายได้ตํ่าส่งผลต่อพถุติกรรมการบริโภคผลไม้และผัก 

เพื่มมากขึ้น

ว ัตถ ุประสงค ์ข ้อท ี่ 2. เพ ื่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 

วับระดับ'นาตาลในเลีอดของผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนกรุงเทพมหานคร

ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับระดับนํ้าตาล 

ในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหาร ไม่ได้คิดเป็นร้อยละ 63 (ก=126 คน) มี 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 4.71 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า คะแนน 

ด้านการรับประทานยามีค่าเฉลี่ย ( X = 6.60) รองลงมาได้แก่ คะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทาน
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อาหาร ( T  = 4.99) และคะแนนเฉลี่ยด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย( X = 4.93) คะแนน 

เฉลี่ยด้านการประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการ ( X = 3.75) ตามลำดับ สำหรับด้านการออกกำลัง 

กายมีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ 3.26 แสดงให้เห็นว่า ในการปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวันผู้ป่วยไม่สามารถ 

ปฏิบัติได้ทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้เมื่อผู้ป่วยต้องมารับบริการเจาะเลือดจะ 

อด/ลดอาหารก่อนมา 1-2วันระดับนํ้าตาลจึงไม่สูงมากนักแต่อยู่ในระดับ > 131 mg/dl.อยู่ถึงร้อย 

ละ 63 (ท=126) อธิบายได้ว่าวิธีการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหาร (FBS) ซึ่งการวัดระดับ 

นํ้าตาลด้วยวิธีนี้เป็นการวัดในระยะลัน กล่าวคือระดับนํ้าตาลขึ้นลงเร็วตามอาหารที่รับประทาน 

(สุนทร นาคะเสถียร,2545) ทำให้ไม่สะท้อนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แท้จริงในระยะยาวได้■หาก 

ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมตนเองก่อนมาตรวจ 1-2 วัน ก็จะส่งผลให้ระดับนํ้าตาลที่วัดด้วย FBS ลดลง 

จนอยู่ในระดับปกติได้ ดังนั้นการ1วัดระดับนํ้าตาลก่อนอาหารเช้า จึงทำให้เชื่อถือได้ค่อนข้างน้อย 

เนื่องจากผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรม ปัจจุบันสมาคมเบาหวานแห่งอเมริกาแนะนำในการประเมิน 

ระดับนํ้าตาลโดยใชวิธีวัดค่าระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ (HbA1c) สามารถบอกระดับนี้าตาล 

ในเลือดย้อนหลังได้ประมาณ 8 -  12 สัปดาห์และสามารถบ่งช ี้ถ ึงอัตราเลี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังได้ด้วย แต่การประเมินระดับนํ้าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ศูนย์บริการ 

สาธารณสุขส่วนใหญ่จะเป็นการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเข้า ซ่ึงทำได้รวดเร็ว ราคา 

ถูก และในการเก็บข้อมูลการประเมินเจาะไม่เป็น real time ทำให้ต้องดูจากเวชระเบียนค่าระดับ 

นํ้าตาลในเลือดครั้งสุดท้าย ผู้ป่วยเบาหวานมิได้ปฏิบัติพฤติกรรมแต่ละด้านทุกวัน สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ สมคิด ส ีหสิทธ์ (2546) ท ี่พบว่าการปฏิบ ัต ิตนในชีว ิตประจำวันโดยรวมไม่ม ี 

ความสัมพันธ์กับระดับนํ้าตาล1ในเลือดของผู้ป่วย

ข ้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้

1. สำนักอนามัยกรุงเทพมหานครควรจัดให้มีบุคลากรที่ให้คำแนะนำเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา การประเมินตนเองเกี่ยวกับ 

อาการ การดูแลเท้าและสุขอนามัย อย่างเป็นรูปธรรม การใช้หลักการแลกเปลี่ยนอาหาร การออก 

กำลังกายที่เฉพาะเจาะจงกับโรคเบาหวาน

2. บุคลากรสุขภาพของสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ควรจัดทำสื่อโฆษณาประซาสัมพันธ์ 

ด้านสุขภาพโดยเน้นเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับนํ้าตาลในเลือดให้สอดคล้องกับบริบท 

ของชุมชนในกรุงเทพมหานคร

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
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1. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี 

วัฒนธรรมและความเป็นอยู่ที่ต่างกัน อาศัยในพื้นที่ต่างกัน เพื่อดูปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละพื้นที่

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบของการส่งเสรีมพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองและระดับนํ้าตาลในเลือด ที่เหมาะลมกับศูนย์บรีการสารณสุขในกรุงเทพมหานคร
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