
 

 127 วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลด่านช้าง 

ดวงรัตน์ หาญพุฒ* พย.บ. 

นวลพรรณ ระโหฐาน** พย.บ. 

บทคัดย่อ:  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงการบรรยายแบบศึกษาไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และเปรียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งผูป่้วย
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้กบัไม่ได้ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจรักษาใน
คลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด่านชา้ง จ านวน 283 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยัคือ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
มีค่าความเท่ียงดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .70 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย และสถิติ
ทดสอบ independent sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด 
(HbA1c) เฉล่ียเท่ากบั 7.32 (SD = 1.55) แสดงวา่ผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ดี พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 4.03, SD = 0.41) เม่ือพิจารณา  
เป็นรายด้านพบว่า  ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา มีค่า เฉล่ียมากท่ีสุด                    
(Mean = 4.48, SD = 1.05) รองลงมาคือ ดา้นการดูแลรักษาต่อเน่ือง (Mean = 4.39, SD = 0.86) และดา้นการ
จดัการกบัความเครียด (Mean = 4.06, SD = 1.00) ตามล าดบั ขณะท่ีดา้นการออกก าลงักาย มีค่าเฉล่ียต ่าสุด 
(Mean = 3.21, SD = 1.41) และพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ 
(HbA1c  7%) กบัผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(HbA1c > 7%) โดยรวมและรายดา้นแตกต่าง
กนัแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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Self-Care Behaviors of Type 2 Diabetes Patients at Danchang Hospital 
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Abstract:  

This descriptive cohort research aimed to study self-care behaviors of patients with type 2 diabetes 
mellitus (DM) and to compare self-care behaviors of patients with controlled DM versus uncontrolled DM. 
The samples were 283 patients with type 2 DM attending DM clinic at Danchang hospital and were recruited 
from a purposive selection. The research instruments consisted of the personal data record form and self-
care behaviors questionnaire which its internal consistency reliability was tested by Cronbach’s alpha was 
found as 0.70. Data were analyzed using descriptive and independent sample t-test statistics. The results 
found that the mean score of the HbA1c for patients with type 2 DM was high (Mean = 7.32 , SD = 1.55). 
The mean score of self-care behaviors of patients with type 2 DM was high level (Mean = 4.03, SD = 0.41). 
Considering each aspect ordered from the highest to the least, they were taking medication (Mean = 4.48, 
SD = 1.05), continuing care (Mean = 4.39, SD = 0.86), and stress management (Mean = 4.06, SD = 1.00) 
respectively. Exercise was the only one aspect that found lowest average score (Mean = 3.21, SD = 1.41). 
In comparison, the self-care behaviors of patients with controlled DM (HbA1c  7%) versus uncontrolled 
DM (HbA1c > 7%) were no statistically significant differences.  
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ความส าคญัของปัญหา 

จากสถานการณ์ทัว่โลกพบวา่ จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี รวมถึงประเทศไทย
ด้วย จากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes Federation: IDF) ได้รายงานสถานการณ์
โรคเบาหวานทัว่โลกในปี ค.ศ. 2021 มีผูป่้วยจ านวน 537 ลา้นคน และคาดวา่ในปี ค.ศ. 2030 จะมีผูป่้วยเบาหวาน
เพิ่มข้ึนเป็น 643 ลา้นคน นอกจากนั้นโรคเบาหวานยงัมีส่วนท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลา้นคน1 ส าหรับประเทศไทย
พบอุบติัการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี  
และมีผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
16,388 คน (อตัราตาย 25.10 ต่อประชากรแสนคน) และค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวาน
เฉล่ียสูงถึง 47,596 ลา้นบาทต่อปี นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตุหลกัท่ีก่อใหเ้กิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรค
ท่ีไม่ไดมี้สาเหตุจากการติดเช้ือ (non-communicable diseases: NCDs) เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตวายเร้ือรัง ฯลฯ2 ทั้งน้ีโรคเบาหวานสามารถป้องกนัได ้หากมีการควบคุมการ
บริโภคอาหาร ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ รับประทานยาหรือการใชย้าฉีดอินซูลินอยา่งสม ่าเสมอ สามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานได้ ท่ีกล่าวมาข้างต้นคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่
ตนเองในการด ารงชีวิตอยา่งมีสุขภาพ มีความเป็นอยูท่ี่ดีและมีความผาสุก3 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผ่านมา
พบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง ดงัเช่นงานวิจยัของนาตยา  
พีระวรรณกุล4 พบวา่ พฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการใชย้า ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการ
ดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง และการศึกษาของอศันี ศศิภทัรพงศ์5 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง         
ในผูป่้วยกลุ่มโรคเบาหวานในด้านการบริโภคอาหาร และด้านการออกก าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง         
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลได้กับกลุ่มท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ส าหรับงานวิจัยของสุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ6 ได้ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัสูง แต่มีระดบั
น ้าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: HbA1c) ค่อนขา้งสูง (HbA1c > 7%) ร้อยละ 61.64 แสดงใหเ้ห็นวา่
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานยงัไม่ดีเท่าท่ีควร  

ส าหรับโรงพยาบาลด่านช้าง จากการเก็บขอ้มูลของงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลด่านช้าง ยอ้นหลงั 3 ปี 
(พ.ศ. 2563-2565) พบว่า มีจ  านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ (HbA1c น้อยกว่า 7) 
จากร้อยละ 13.93 เป็น 26.32 แมว้่าผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได้ดีข้ึน แต่ยงัไม่ถึง
เกณฑ์ร้อยละ 40.00 ซ่ึงเป็นเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคไม่ติดต่อได้ก าหนดไว ้ท าให้ผูว้ิจยัท าการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาท่ีได้จะเป็นข้อมูลเพื่อส่งเสริม                  
แนวทางการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในหน่วยงานผูป่้วยนอก  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจรักษาในคลินิก
เบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด่านชา้ง 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้กับ
ผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาเป็นการวิจยัเชิงการบรรยายแบบศึกษาไปขา้งหนา้ (cohort study) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลด่านช้าง ในปี พ.ศ. 2565 จ านวน 4,694 คน ผูว้ิจยัใช้โปรแกรม n4Studies ซ่ึงพฒันาโดยหน่วย
ระบาดวทิยาคลินิก มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ในการค านวณขนาดตวัอยา่ง ผูว้จิยัทราบจ านวนประชากร
ท่ีชดัเจนคือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลด่านชา้ง ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
วนัท่ี 30 กนัยายน 2565 มีจ านวน 6,316 คน เป็นผูป่้วยท่ีใช้บริการหน่วยคลินิกเบาหวาน จ านวน 4,694 คน 
คิดเป็นสัดส่วนเท่ากบั .74 (p = .74) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ยอมรับความคลาดเคล่ือนได้
ร้อยละ 5 (error = .05) ไดข้นาดตวัอยา่ง คือ 283 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอายุ 18 ปี ข้ึนไป                  
มีสติสัมปชญัญะดี ส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ และยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 

เกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ มีภาวะน ้ าตาลต ่ากวา่ 60 mg% หรือน ้ าตาลในเลือดมากกว่า 350 mg% และ            
มีอาการและอาการแสดงภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัของโรคเบาหวาน เช่น ปวดมึนศีรษะ ง่วง ซึมลง และ        
ไม่สามารถใหข้อ้มูลตลอดการสอบถาม หรือไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 1 ฉบบั จ านวน 2 ส่วน ประกอบดว้ย 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้และขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ระยะเวลาท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และระดับน ้ าตาล         
ในเลือด (HbA1c)  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลด่านช้าง 
ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากงานวิจยัของสุปรียา เสียงดงั7 ประกอบดว้ย การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพตนเอง 5 ดา้น 
จ านวน 19 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการรับประทานยา จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการ
ออกก าลงักาย จ านวน 2 ขอ้ ด้านการจดัการกบัความเครียดจ านวน 4 ขอ้ และด้านการดูแลรักษาต่อเน่ือง
จ านวน 3 ขอ้ลกัษณะค าถามเป็นแบบ มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดบั ตามรูปแบบของ 
Likert’s scale ไดแ้ก่ ปฏิบติัมากท่ีสุด ปฏิบติัมาก ปฏิบติัปานกลาง ปฏิบติันอ้ย ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด เกณฑก์ารให้
คะแนนของขอ้ค าถามท่ีแสดงถึงพฤติกรรมดีท่ีสุดจนถึงนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนน 5, 4, 3, 2, 1 คะแนน ตามล าดบั 
แปลคะแนนออกเป็น 5 ระดับ คือ ค่าเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ         
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นอ้ยท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย ค่าเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดบัมาก และค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด มีค่าความเท่ียง
ดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .70 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีผา่นการอนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 27/2566 COA No.19/2566 ลงวนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
ผูป่้วยไดล้งนามเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวจิยั
ได ้โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บจากการรักษาปกติ ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั และ
น าเสนอผลโดยภาพรวม เพื่อผลประโยชน์ทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาลแก่ผูป่้วยในอนาคต 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัจากโครงร่างวิจยัไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรีแลว้ ผูว้ิจยัขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลด่านช้าง 
ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในคลินิกเบาหวานเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ท่ี
คาดวา่จะไดรั้บ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั การน าเสนอขอ้มูลการ
วิจยัจะน าเสนอในภาพรวม ไม่ระบุถึงตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือผูป่้วยลงนามยินดีเขา้ร่วมงานวิจยัแล้ว 
ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลา 15-20 นาที 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป (เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได้) และขอ้มูลสุขภาพ (ดชันี      

มวลกาย ระยะเวลาท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และระดับน ้ าตาลในเลือด (HbA1c)) โดยใช้สถิติ        
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้         
โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. วเิคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวา่งผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดก้บั
ผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้โดยใชส้ถิติ independent sample t-test  

ผลการวจัิย 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการวิจยัพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.30) มีอายุเฉล่ีย 60.60 ปี (SD = 11.46) เม่ือพิจารณา

ตามช่วงอายพุบวา่ ช่วงอาย ุ60-70 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 31.80) รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ51-60 ปี และช่วงอาย ุ71-80 ปี 
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(ร้อยละ 30.70, 15.20) ตามล าดบั ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 69.26) มีอาชีพ
เกษตรกรรม/แม่บา้นมากท่ีสุด (ร้อยละ 36.00) รองลงมาคือ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 30.40) และ ลูกจา้ง/
รับจา้ง (ร้อยละ 16.60) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีช่วงรายไดต่้อเดือน 1-15,000 บาท (ร้อยละ 66.50) กลุ่มตวัอย่างมี
ดชันีมวลกายโดยเฉล่ียเท่ากบั 26.29 (SD = 5.51) kg/m2 ซ่ึงถือว่าเป็นโรคอว้นระดบัท่ี 1 ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานโดยเฉล่ีย 8.05 (SD = 5.03) ปี เม่ือพิจารณาตามช่วงระยะเวลาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นในช่วงระยะเวลา 
1-5 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.10) รองลงมาคือ ช่วง 6-10 ปี และช่วง 11-15 ปี (ร้อยละ 30.70 24.40) ตามล าดบั และ
ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) โดยเฉล่ีย 7.32% (SD = 1.55) (ตารางท่ี 1)  

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน (n=283) 

ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง  จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 67 23.70 
หญิง 216 76.30 

อายุ (ปี) (Mean = 60.60, SD = 11.46, min-max = 17-93)   
< 30 ปี 1 0.40 
31-40 ปี 12 4.20 
41-50 ปี 42 14.80 
51-60 ปี 87 30.70 
60-70 ปี 90 31.80 
71-80 ปี 43 15.20 
ตั้งแต่ 81 ปีข้ึนไป 8 2.80 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียน 42 14.84 
ประถมศึกษา 196 69.26 
มธัยมศึกษา 29 10.25 
อนุปริญญา 6 2.12 
ปริญญาตรีและสูงกวา่ 10 3.53 

อาชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 86 30.40 
ราชการ/ราชการบ านาญ/รัฐวสิาหกิจ 9 3.20 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 39 13.80 
ลูกจา้ง/รับจา้ง 47 16.60 
เกษตรกรรม/แม่บา้น 102 36.00 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน (n=283) (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง  จ านวน ร้อยละ 

รายได้ (ต่อเดือน)   
ไม่มีรายได ้ 70 24.70 
1-15,000 บาท 188 66.50 
15,001-30,000 บาท 19 6.70 
30,001-45,000 บาท 2 0.70 
45,001-60,000 บาท 4 1.40 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) (Mean = 26.29, SD = 5.51, min-max = 15.82-49.58   
< 18.49 (ผอม) 19 6.70 
18.50-22.90 (ปกติ/สมส่วน) 64 22.60 
23.00-24.90 (น ้ าหนกัเกิน) 48 17.00 
25.00-29.90 (อว้นระดบั 1) 90 31.80 
 30.00 ข้ึนไป (อว้นระดบั 2) 62 21.90 

ระยะเวลาทีแ่พทย์วนิิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน (Mean = 8.05, SD = 5.03, min-max = 1.00-26.00) 
1-5 ปี 105 37.10 
6-10 ปี 87 30.70 
11-15 ปี 69 24.40 
16-20 ปี 20 7.10 
ตั้งแต่ 21 ปีข้ึนไป 2 0.70 

ระดบัน า้ตาลในเลือด (HbA1c) (Mean = 7.32, SD = 1.55, min-max = 4.00-13.90) 
 7% (ควบคุมดี) 139 49.10 
> 7.1% (ควบคุมไม่ดี)  144 50.90 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 4.03, SD = 

0.41) เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายด้านพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา            
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 4.48, SD = 1.05) รองลงมาคือ ดา้นการดูแลรักษาต่อเน่ือง (Mean = 4.39, SD = 0.86) 
และดา้นการจดัการกบัความเครียด (Mean = 4.06, SD = 1.00) ตามล าดบั ขณะท่ีดา้นการออกก าลงักาย มีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด (Mean = 3.21, SD = 1.41) หากพิจารณารายขอ้พบวา่ ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดัมากท่ีสุด (Mean = 4.82, 
SD = 0.45) รองลงมาคือ ผูป่้วยรับประทานยาเบาหวานตามค าแนะน าของแพทย ์(Mean = 4.78, SD = 0.55) และ
ผูป่้วยฉีดยาอินซูลินหรือรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลา (Mean= 4.64, SD = 0.77) ตามล าดับ และ              
มีพฤติกรรมการไม่ด่ืมน ้ าอดัลม โอเล้ียง ชา กาแฟ หรือนมขน้หวานอยูใ่นระดบัน้อย (Mean = 2.30, SD = 1.32)  
(ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
                 (n = 283 ) 

 
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง  

ระดบัการรับรู้ 

Mean SD แปลผล 

 ด้านการรับประทานอาหาร 3.67 1.07 มาก 
1. การรับประทานอาหารหลกัวนัละ 3 ม้ือ ตรงเวลา   4.33 0.83 มาก 
2. การรับประทานผกัใบเขียวทุกชนิด เช่น ผกัคะนา้ ผกับุง้ กวางตุง้ กะหล ่าปลี 

ผกัโขม บลอ็กโคลี ชะอม 
4.36 0.91 มาก 

3. การไม่ด่ืมน ้ าอดัลม โอเล้ียง ชา กาแฟ หรือนมขน้หวาน 2.30 1.32 นอ้ย 
4. การรับประทานอาหารหลากหลายในปริมาณท่ีเหมาะสม ถูกสดัส่วนกบัความ

ตอ้งการของร่างกาย เนน้อาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ผกัและผลไมจ้ าพวก
แอปเปิล ฝร่ัง ชมพู ่

3.98 1.09 มาก 

5. การรับประทานของขบเค้ียว ทอดกรอบ ขนมหวานและผลไมท่ี้มี 
รสหวาน เช่น ทุเรียน มะม่วง 

3.41 1.22 ปานกลาง 

 ด้านการรับประทานยา 4.48 1.05 มาก 
1. การรับประทานยาเบาหวานตามค าแนะน าของแพทย ์ 4.78 0.55 มากท่ีสุด 
2. การไม่เพ่ิมหรือลดขนาดยาเบาหวานดว้ยตนเอง 4.23 1.35 มาก 
3. การรับประทานยาเบาหวานหรือฉีดยาอินซูลินตรงตามเวลา 4.64 0.77 มากท่ีสุด 
4. การไม่ใชย้าตม้ ยาสมุนไพร ในการรักษาโรคเบาหวาน 4.44 1.14 มาก 
5. การขอยมืยารักษาโรคเบาหวานของเพ่ือนเม่ือยาของท่านหมด  4.34 1.43 มาก 
 ด้านการออกก าลงักาย 3.21 1.41 ปานกลาง 

1. การออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 30 นาที เช่น 
การเดิน การข่ีจกัรยาน แอโรบิคเบา ๆ ร ามวยจีน กายบริหาร  

3.23 1.42 ปานกลาง 

2. การออกก าลงักายโดยเร่ิมจากการอบอุ่นร่างกาย เช่น การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
ออกก าลงักายต่อเน่ืองและการผอ่นคลาย   

3.19 1.41 ปานกลาง 

 ด้านการจดัการกบัความเครียด 4.06 1.00 มาก 
1. การจดัการความเครียด เช่น การฝึกลมหายใจ การนัง่สมาธิ ดูทีว ีฟังเพลง  

คุยกบัเพ่ือน เป็นตน้ 
4.03 0.98 มาก 

2. การเผชิญกบัความเครียดไดอ้ยา่งมีสติ 4.17 0.95 มาก 
3. การพดูคุยกบัผูป่้วยโรคเบาหวานคนอ่ืน ๆ ในคลินิกเบาหวานเก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพตนเอง 
3.92 1.16 มาก 

4. การปรึกษาปัญหาสุขภาพและปัญหาทัว่ไปกบัเพ่ือน คู่สมรส บุตรหลาน หรือ
ญาติ   

4.13 0.93 มาก 
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
                 (n = 283 ) (ต่อ) 

 
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง  

ระดบัการรับรู้ 

Mean SD แปลผล 

 ด้านการดูแลรักษาต่อเน่ือง 4.39 0.86 มาก 
1. การปฏิบติัตนตามค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาลเพื่อใหต้นเองมีสุขภาพท่ีดี

และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
4.55 0.67 มากท่ีสุด 

2. การมาพบแพทยต์ามนดั 4.82 0.45 มากท่ีสุด 
3. การมาพบแพทยท์นัท่ีเม่ือมีอาการผิดปกติ 3.79 1.48 มาก 
 โดยรวม 4.03 0.41 มาก 

 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้กับ
ผู้ป่วยทีค่วบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลระหว่างผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(HbA1c  7%) 
กับผูป่้วยท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1c > 7%) พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา ด้านการออกก าลงักาย ด้านการจดัการกับ
ความเครียด และด้านการดูแลรักษาต่อเน่ือง ระหว่างผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้กบัผูป่้วยท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้แตกต่างกนัแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 3) 

ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวา่งผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
                กบัผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้(n = 283 ) 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

ระดบัน า้ตาลในเลือด 
p-value HbA1c  7% HbA1c > 7% 

M SD M SD 
ดา้นการรับประทานอาหาร 3.64 0.56 3.71 0.47 .260 
ดา้นการรับประทานยา 4.48 0.52 4.49 0.56 .932 
ดา้นการออกก าลงักาย 3.16 1.37 3.26 1.37 .560 
ดา้นการจดัการกบัความเครียด 3.99 0.85 4.13 0.77 .146 
ดา้นการดูแลรักษาต่อเน่ือง 4.35 0.59 4.43 0.55 .248 

รวม 4.00 0.42 4.06 0.40 .144 
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อภิปรายผล 

ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลการวจิยัเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก พิจารณา         

รายดา้นพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานยามีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นการดูแล
รักษาต่อเน่ือง และดา้นการจดัการกบัความเครียด ตามล าดบั ทั้งน้ีเน่ืองจากเม่ือมีการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน
คร้ังแรกมีการจดัชุดให้ความรู้โดยพยาบาล เร่ืองความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน โรคร่วม การดูแลตนเองเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ออกก าลงักาย การใช้ยา การสังเกต
อาการผิดปกติและการมาพบแพทย์ตามนัด ให้ความรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การให้ความรู้
โรคเบาหวานผา่นส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์ ตั้งกลุ่มไลน์และมีสมุดบนัทึกผลการดูแลประจ าตวั ส่งผลให้ผูป่้วย
มีพฤติกรรมการรับประทานยา และการดูแลรักษาต่อเน่ืองท่ีดี ส าหรับดา้นการจดัการความเครียด พยาบาล        
มีการสร้างความตระหนกัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานทุกช่วงวยั มีการจดักลุ่ม 
การดูแลระหว่างเพื่อนช่วยเพื่อนท่ีสอดคล้องกบักลุ่มช่วงอายุ มีการให้ค  าปรึกษาการปฏิบติัตวัเม่ือผูป่้วย        
มีความเครียดและความวิตกกังวลเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีตนเองก าลงัประสบอยู่ สอดคล้องกบั เอกภพ   
จนัทร์สุคนธ์ และคณะ9 พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับดีมาก เช่นเดียวกับสุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ6 พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลแพร่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัสูง โดยเฉพาะดา้นการจดัการความเครียด การมา
ตรวจตามนัด และการจัดการระดับน ้ าตาลในเลือด และจากการศึกษาของอัศนี ศศิภัทรพงศ์5 พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูง  

ขณะท่ีดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง และผูป่้วยมีพฤติกรรมการไม่ด่ืมน ้ าอดัลม โอเล้ียง 
ชา กาแฟ หรือนมข้นหวานอยู่ในระดับน้อย  แสดงว่าผู ้ป่วยย ังมีพฤติกรรมการด่ืมน ้ าหวานท่ีไม่ ดี                         
เม่ือสอบถามเพิ่มเติมพบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีอาชีพเกษตรกรรม ท าให้มีความรู้สึกวา่ การด่ืมน ้ าหวาน
ท าให้มีความสดช่ืน มีแรงในการท างาน การด่ืมน ้ าหวานเพียงเล็กน้อยไม่ได้ท  าให้ระดับน ้ าตาลเพิ่มข้ึน          
มากเท่าใดนัก สอดคล้องกับการศึกษาของอภิชัย คุณีพงษ์10 พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอ       
พฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง        
การออกก าลังกายอยู่ในระดับต ่า เช่นเดียวกับ วิสุทธ์ิ โนจิตต์ และคณะ11 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่                  
มีพฤติกรรมดา้นรับประทานอาหาร และดา้นออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลาง และการศึกษาของอศันี  
ศศิภทัรพงศ์5 พบว่า ผูป่้วยส่วนมากทั้งในกลุ่มท่ีควบคุมเบาหวานไดแ้ละความคุมเบาหวานไม่ได ้มีความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานในระดับสูง แต่ยงัคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ียงัไม่ถูกต้องอยู่พอสมควร 
โดยเฉพาะพฤติกรรมดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ (HbA1c  7%) กบั
ผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(HbA1c > 7%) โดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั เน่ืองจาก
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พยาบาลมีการให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานผา่นการประชาสัมพนัธ์ทุกเชา้ และมีกิจกรรม
ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตอบค าถาม ท าใหพ้ฤติกรรมการดูแลระหวา่งผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ไดก้บัไม่ได ้ไม่แตกต่างกนัมากนกั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอศันี ศศิภทัรพงศ์5 พบวา่ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองของผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดแ้ละไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไดมี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากการน าวจัิยไปใช้ 
 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยภาพรวมอยู่ในระดบั
มาก แต่การออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลางและมีพฤติกรรมการด่ืมน ้าอดัลม ควรส่งเสริมและสนบัสนุน
ให้ความรู้เร่ืองอาหารทางเลือก ซ่ึงเป็นสารให้ความหวานแทนน ้ าตาลโดยไม่ให้พลงังานมีการก าหนด
ปริมาณปลอดภยัท่ีสามารถบริโภคต่อวนั เช่น ควรรับประทานข้าวกล้อง ขนมปังโฮลวีท ถั่วเมล็ดแห้ง          
ผกัใบเขียวเช่น คะนา้ ต าลึง ผกักาดขาว รวมถึงผลไมท่ี้มีรสชาติหวาน เช่น ฝร่ัง 1 ผลเล็ก แกว้มงักรคร่ึงผล 
ส้ม 1 ลูกเล็ก เป็นตน้ ซ่ึงเพียงพอต่อคุณค่าทางอาหารส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นตน้ การออกก าลงักาย 
ท่ีเหมาะสมของแต่ละกลุ่มอาย ุรวมทั้งร่วมหาทางแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน        
ชนิดท่ี 2 ในบริบทของโรงพยาบาลด่านชา้งต่อไป 
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