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โลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรั ง จึงควรได้รับการดูแล
สุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 
    3. ส่งเสริมการจัดการความเครียด เพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิต 
    4.  หน่ วยงานสนับสนุนการจัดบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่ ควรจัดให้มีสถานที่ และอุปกรณ์ 
ส าหรับการออกก าลังกายที่ เหมาะสมกระจายให้
ครอบคลุมทั้งต าบล  
    5. จัดกิจกรรมการจัดการความเครียด กลุ่ม
ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดโอกาสเสี่ยง 
    6. ควรมีการติดตามผู้ป่วย เป็นระยะอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้เกิดปฏิบัติ 

และประเมินผลทางสุขภาพ ตลอดจนเพ่ือเป็นการ
พัฒนาระบบสุขภาพท่ียั่งยืนในพื้นที่ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
    1. การศึกษาควรมีกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือ
ประเมินรูปแบบที่มุ่งเน้นการจัดการความเครียด 
และแนวทางการจัดกิจกรรมให้ เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น  
    2. การศึกษาเรื่องการดูแลตนเองตนเอง 
ตามหลัก 3 อ. (การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย และการจัดการความเครียด) ควรเพ่ิมหลัก 2 
ส.  (งดการดื่ มสุรา และสูบบุหรี่ )  เ พ่ือให้ เกิด 
ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางอ้อ อ าเภอบ้านนา จังหวัด
นครนายก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นท่ีต าบลบางอ้อ อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก จ านวน 195 
คน ระยะเวลาการวิจัยระหว่าง เดือนธันวาคม 2567 - กุมภาพันธ์ 2568 เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลปัจจัย โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient)  
 ผลการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.369, p<.01) ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-.208, p<.01) สถานภาพสมรส 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.164, p<.
05) และรายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=-.161, p<.05) ปัจจัยน า ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.
217, .233, .298 p<.01) ปัจจัยเอ้ือ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.276 p<.01) 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ABSTRACT 
 The survey research aimed to examine 1) self-care behavior and 2) factors related to self-care 
behavior of type 2 diabetes patients at Ban Bang O Subdistrict Health Promoting Hospital, Ban Na District, 
Nakhon Nayok Province. The sample consisted of 195 type 2 diabetes patients in Bang-Or Subdistrict, Ban-
Na District, Nakhon-Nayok Province. The research period was between December 2024 - February 2025. The 
research instrument was a questionnaire. The data on personal factors and factors were analyzed using 
descriptive statistics. The relationship between personal factors, predisposing factors, enabling factors, and 
reinforcing factors with self-care behavior was analyzed using Pearson's correlation coefficient. 
 The results of the study found that the factors were positively related to the self-care behavior of 
type 2 diabetes patients by personal factors were age, which was statistically significant (r =. 369 , p <. 01), 
and marital status, which was statistically significant ( r =. 164 , p <. 05). The factors that were negatively 
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จังหวัดนครนายก 
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related to the self-care behavior of type 2 diabetes patients were education level, which was statistically 
significant (r = -. 208, p <. 01), and monthly income, which was statistically significant (r = -. 161, p <. 05). 
The leading factors were positively related to the self-care behavior of type 2 diabetes patients in terms of 
knowledge of diabetes, perception of diabetes severity, perception of benefits and barriers, which were 
statistically significant (r =. 217, . 233 , . 298 p <. 01). The enabling factor; access to health services, was 
positively related to the self-care behavior of type 2 diabetes patients with statistically significant ( r =. 276 
p <. 01). 
Keyword: self-care behavior, type 2 diabetes patients 
 
บทน า 
 โ รคไม่ ติ ดต่อ เรื้ อรั ง  หรื อ  NCDs (Non-
communicable diseases) เป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญของคนทั่วโลก โรคเบาหวานหรือ Diabetes 
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบมากทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทย เป็นหนึ่งในโรคที่อันตราย สามารถ
เกิดขึ้นได้ทุกช่วงวัย เนื่องจากสภาพสังคมและ
รูปแบบการใช้ชีวิตในด้านต่าง ๆ ที่เปล่ียนแปลงไป 
สา เหตุของโรคเบาหวานเป็น โรคที่ เ กิดจาก
พฤติกรรมการด ารงชีวิตประจ าวันของปัจเจก โดย
สาเหตุหลัก ๆ ของโรคมาจากปัญหาด้านอินซูลิน 
ในร่างกายที่มีน้อยกว่ามาตรฐาน ท าให้น้ าตาลใน
ร่างกายมีปริมาณมากกว่าปกติ อีกทั้งเบาหวานเมื่อ
เ ป็ น แ ล้ ว ไ ม่ ส า ม า ร ถ รั ก ษ า ใ ห้ ห า ย ข า ด ไ ด้  
โรคเบาหวานนั้นยังท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย รวมถึงระบบการท างาน
ของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย ได้แก่ ภาวะ
เบาหวาน ขึ้นตา เนื่องจากน้ าตาลในเลือดมีปริมาณ
มากจนท าให้เส้นเลือดที่จอตาเกิดความเสียหาย 
หากปล่อยทิ้งไว้เป็นเวลานาน อาจส่งผลให้ผู้ป่วย
สูญเสียการมองเห็นได้ หรืออาจจะเป็นต้อกระจก
ก่อนวัย ประสาทตาหรือจอตาเสื่อม ตามัว ปลาย
มือและปลายเท้าชา เกิดแผลได้ง่าย อาจก่อให้เกิด
ความพิการ นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีภาวะไต
เสื่อม ไตวายเรื้อรัง ติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากภูมิ
ต้านทานต่ า ภาวะคีโตซีส ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง 
ความดันโลหิตสูง อัมพาตและหัวใจขาดเลือด เป็น
ต้น นอกจากนี้ยังส่งผลต่อปัญหาด้านเศรษฐกิจและ
สังคมอย่างมาก โรคเบาหวานนอกจากจะเป็น
ปัญหาของสุขภาพท าให้ร่างกายเสื่อมโทรม ยังท า

ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง เป้าหมายหลักใน
การดูแลผู้ป่วยนอกจากการดูแลรักษาเพ่ือควบคุม
ระดั บน้ า ต า ล ใน เ ลื อ ด ให้ ป กติ  ก า ร จั ด กา ร
ภาวะแทรกซ้อน ต่าง ๆ แล้วยังจ าเป็นต้องค านึงถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพที่สุด  สมาพันธ์
เ บ า ห ว า น น า น า ช า ติ  (IDF : International 
Diabetes Federation) องค์การอนามัยโลกได้
แบ่งชนิดของโรคเบาหวานออกเป็น 6 ชนิด คือ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โรคเบาหวานชนิดผสมระหว่างชนิดที่ 1 และชนิดที่ 
2 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ โรคเบาหวานที่
วินิจฉัยครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ และโรคเบาหวานที่
ไม่สามารถแยกชนิดได้ เมื่อได้รับการวินิจฉัย 
(World Health Organization, 2019) ส า ห รั บ
ประเทศไทยพบโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 มากที่สุด 
โดยพบประมาณร้อยละ 95 ของโรคเบาหวาน
ทั้งหมด1  
 ในปี พ.ศ.2566 มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
รวม 537 ล้านคนทั่วโลก และคาดการณ์ว่าในปี
พ.ศ.2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 643 ล้าน
คนทั่วโลก หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 462 
ส าหรับในประเทศไทย ข้อมูลในปี  2564 พบ
ประชากรไทยวัยผู้ ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
จ านวน 6.06 ล้านคน ในปี 2566 มีผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่เข้าถึงการรักษาในสถานบริการภาครัฐ จ านวนถึง 
3.45 ล้านคน ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้เพียงร้อยละ 22.58 คาดการณ์ว่าความ
ชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคน 
ภายในปีพ.ศ.2583 (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
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related to the self-care behavior of type 2 diabetes patients were education level, which was statistically 
significant (r = -. 208, p <. 01), and monthly income, which was statistically significant (r = -. 161, p <. 05). 
The leading factors were positively related to the self-care behavior of type 2 diabetes patients in terms of 
knowledge of diabetes, perception of diabetes severity, perception of benefits and barriers, which were 
statistically significant (r =. 217, . 233 , . 298 p <. 01). The enabling factor; access to health services, was 
positively related to the self-care behavior of type 2 diabetes patients with statistically significant ( r =. 276 
p <. 01). 
Keyword: self-care behavior, type 2 diabetes patients 
 
บทน า 
 โ รคไม่ ติ ดต่อ เรื้ อรั ง  หรื อ  NCDs (Non-
communicable diseases) เป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญของคนทั่วโลก โรคเบาหวานหรือ Diabetes 
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบมากทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทย เป็นหนึ่งในโรคที่อันตราย สามารถ
เกิดขึ้นได้ทุกช่วงวัย เนื่องจากสภาพสังคมและ
รูปแบบการใช้ชีวิตในด้านต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป 
สา เหตุของโรคเบาหวานเป็น โรคที่ เ กิดจาก
พฤติกรรมการด ารงชีวิตประจ าวันของปัจเจก โดย
สาเหตุหลัก ๆ ของโรคมาจากปัญหาด้านอินซูลิน 
ในร่างกายที่มีน้อยกว่ามาตรฐาน ท าให้น้ าตาลใน
ร่างกายมีปริมาณมากกว่าปกติ อีกทั้งเบาหวานเมื่อ
เ ป็ น แ ล้ ว ไ ม่ ส า ม า ร ถ รั ก ษ า ใ ห้ ห า ย ข า ด ไ ด้  
โรคเบาหวานนั้นยังท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย รวมถึงระบบการท างาน
ของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย ได้แก่ ภาวะ
เบาหวาน ขึ้นตา เนื่องจากน้ าตาลในเลือดมีปริมาณ
มากจนท าให้เส้นเลือดที่จอตาเกิดความเสียหาย 
หากปล่อยทิ้งไว้เป็นเวลานาน อาจส่งผลให้ผู้ป่วย
สูญเสียการมองเห็นได้ หรืออาจจะเป็นต้อกระจก
ก่อนวัย ประสาทตาหรือจอตาเสื่อม ตามัว ปลาย
มือและปลายเท้าชา เกิดแผลได้ง่าย อาจก่อให้เกิด
ความพิการ นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีภาวะไต
เสื่อม ไตวายเรื้อรัง ติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากภูมิ
ต้านทานต่ า ภาวะคีโตซีส ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง 
ความดันโลหิตสูง อัมพาตและหัวใจขาดเลือด เป็น
ต้น นอกจากนี้ยังส่งผลต่อปัญหาด้านเศรษฐกิจและ
สังคมอย่างมาก โรคเบาหวานนอกจากจะเป็น
ปัญหาของสุขภาพท าให้ร่างกายเสื่อมโทรม ยังท า

ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง เป้าหมายหลักใน
การดูแลผู้ป่วยนอกจากการดูแลรักษาเพ่ือควบคุม
ระดั บน้ า ต า ล ใน เ ลื อ ด ให้ ป กติ  ก า ร จั ด กา ร
ภาวะแทรกซ้อน ต่าง ๆ แล้วยังจ าเป็นต้องค านึงถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพที่สุด  สมาพันธ์
เ บ า ห ว า น น า น า ช า ติ  (IDF : International 
Diabetes Federation) องค์การอนามัยโลกได้
แบ่งชนิดของโรคเบาหวานออกเป็น 6 ชนิด คือ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โรคเบาหวานชนิดผสมระหว่างชนิดที่ 1 และชนิดที่ 
2 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ โรคเบาหวานที่
วินิจฉัยครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ และโรคเบาหวานที่
ไม่สามารถแยกชนิดได้ เมื่อได้รับการวินิจฉัย 
(World Health Organization, 2019) ส า ห รั บ
ประเทศไทยพบโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 มากที่สุด 
โดยพบประมาณร้อยละ 95 ของโรคเบาหวาน
ทั้งหมด1  
 ในปี พ.ศ.2566 มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
รวม 537 ล้านคนทั่วโลก และคาดการณ์ว่าในปี
พ.ศ.2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 643 ล้าน
คนทั่วโลก หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 462 
ส าหรับในประเทศไทย ข้อมูลในปี  2564 พบ
ประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
จ านวน 6.06 ล้านคน ในปี 2566 มีผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่เข้าถึงการรักษาในสถานบริการภาครัฐ จ านวนถึง 
3.45 ล้านคน ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้เพียงร้อยละ 22.58 คาดการณ์ว่าความ
ชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคน 
ภายในปีพ.ศ.2583 (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

 

ประเทศไทย และสมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่ ง
ประเทศไทย., 2566) ส าหรับจังหวัดนครนายก พบ
ผู้ ป่ ว ย เบาหวาน ใน ปี  2565  – 2567  จ านวน 
17,798, 18,542 และ 19,111 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.35, 9.89 และ 10.43 ตามล าดับ ซึ่งอ าเภอบ้าน
นา จังหวัดนครนายกพบผู้ป่วยเบาหวานในปี 2565–
2567 แนวโน้มเพ่ิมขึ้น จ านวน 4,647, 4,898 และ 
5,057 คน คิดเป็นร้อยละ 8.57, 9.50 และ 10.09 
ตามล าดับ จากแนวโน้มของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
จะมีเพ่ิมขึ้น เป็นสัญญาณเตือนที่แสดงให้เห็นว่า 
การใส่ใจเรื่องสุขภาพของตนเองเป็นสิ่งที่ไม่ควร
มองข้ามอย่างยิ่ง โดยเฉพาะโรคเบาหวานที่เป็นโรค
เรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เมื่อเป็นแล้ว
จะต้องรู้จักที่จะจัดการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุม
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะที่เหมาะสมและไม่เกิด
โรคแทรกซ้อน ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางอ้อ อ าเภอบ้านนา 
จังหวัดนครนายก พบผู้ป่วยเบาหวานในปี 2565 – 
2567 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดยพบผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีจ านวน 368, 392, และ 
395 คน คิดเป็นร้อยละ 10.96, 11.72 และ 12.19
ต า ม ล า ดั บ  จ า ก ก า ร ส า ร ว จ ภ า ว ะสุ ข ภ า พ
ปีงบประมาณ 2567 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 มีภาวะอ้วนลงพุง จ านวน 358 คน คิดเป็นร้อย
ละ 74.43 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล 
(HbA1C) ได้มีเพียง 144 คน คิดเป็นร้อยละ 36.46 
ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตาม
เกณฑ์ จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 29.37 และ
ระดับไขมัน LDL < 100 mg/dl จ านวน 209 คน 
คิดเป็นร้อยละ 62.763 จากข้อมูล จะเห็นได้ว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ซึ่งหลักส าคัญของการ
ดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน คือ การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับปกติมาก
ที่สุด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ซึ่งการที่
จะสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้นั้น 
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ 
การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ส่วนใหญ่มักพบ

ปัญหาจากการไม่ควบคุมอาหารอย่างต่อเนื่อง ไม่
ออกก าลังกาย การขาดยา หรือขาดนัดพบแพทย์ 
  ดังนั้นผู้วิจัย ซึ่งเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางอ้อ อ าเภอบ้านนา 
จังหวัดนครนายก จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่ต าบลบางอ้อ 
อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก เพ่ือน าข้อมูลที่ได้
ไปจัดรูปแบบบริการสุขภาพของผู้ป่วยในรูปแบบที่
ชัดเจนยิ่งขึ้น และเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อันจะน าไปสู่การ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่อ าเภอบ้านนา 
จังหวัดนครนายก  
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่ต าบลบางอ้อ 
อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก  
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่ต าบล
บางอ้อ อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก 
 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลบางอ้อ อ าเภอบ้านนา 
จังหวัดนครนายก จ านวน 395 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลบางอ้อ อ าเภอบ้านนา 
จังหวัดนครนายก โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. เป็นผู้ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
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 2. อายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้วัน 
เวลา สถานที่และบุคคลได ้
 4 .  สามารถเข้ า ใจภาษาไทยและตอบ
แบบสอบถามได ้
5. อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลบางอ้อ อ าเภอบ้านนา 
จังหวัดนครนายก ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
 6. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 1. ผู้ที่มีความผิดปกติด้านการฟัง การพูด
และการสื่อสาร 
 2. ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
 ขนาดกลุ่ มตั ว อย่ า ง  โดย ใช้ สู ตรการ
ค านวณหาขนาดตัวอย่าง ของเครซี่และมอร์แกน 
(KreJcie and Morgan.1970,อ้างใน วัลลภ, 2562) 
จ านวน 195 คน 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster 
Sampling) โดยหาสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยน ามาจัดท าบัญชีรายชื่อและก าหนด
เลขที่ของรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุก
คน โดยเร่ิมจากหมายเลข 1 ถึงหมายเลข 395 ซึ่ง
เรียงตามล าดับของรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ต าบลบางอ้อ อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก
ทุกคน จากหมู่ที่  1 ถึง  หมู่  ที่  14 ตรวจสอบ
ความถูกต้องของหน่วยประชากรให้มีเลขที่ก ากับ
ทุกคน จากนั้นน าหมายเลขท้ัง 395 หมายเลขใส่ลง
ในกล่องทึบแสง และเลือกตัวอย่างโดยวิธีจับ 

ฉลากจากกล่องจนครบตามจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 195 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
สร้างข้ึนโดยทบทวนวรรณกรรมเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  และ โรค

ประจ าตัวอ่ืน ๆ ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบและ
เติมข้อความ จ านวน 9 ข้อ  
  ส่ วน ที่  2  ปั จจั ยน า ด้ า นคว ามรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน และด้านการรับรู้สุขภาวะของผู้ป่วย
โรคเบาหวานประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ ตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่  รวมจ านวน  30 ข้อ 
แบ่งเป็น  
 1) ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน  มีลักษณะ
ค าถาม แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่
แน่ใจ จ านวน 20 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ใช้
วิธีการประเมินของบลูม4 คือ ร้อยละ 80 –100 
หมายถึง มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานระดับสูง ร้อย
ละ 60 –79 หมายถึง มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ระดับปานกลาง ต่ ากว่าร้อยละ 60 หมายถึง มี
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานระดับต่ า 
 2) การรับรู้สุขภาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ าแนกเป็นรายด้าน ประกอบด้วย การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ ตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ มีข้อค าถามด้านบวกรวม
ทั้งสิ้นจ านวน 15 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ของ ลิเคิร์ท5 แบ่ง
ระดับความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  เกณฑ์การให้
คะแนน 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 
ห ม า ย ถึ ง  มี ก า ร รั บ รู้ สุ ข ภ า ว ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่ า คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 
3.67 หมายถึง มีการรับรู้สุขภาวะของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
3.68 – 5.00 หมายถึง มีการรับรู้สุขภาวะของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูง 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือด้านการเข้าถึงบริการ
ทางสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท5 โดยแบ่ง
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 2. อายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้วัน 
เวลา สถานที่และบุคคลได้ 
 4 .  สามารถเข้ า ใจภาษาไทยและตอบ
แบบสอบถามได ้
5. อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลบางอ้อ อ าเภอบ้านนา 
จังหวัดนครนายก ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
 6. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 1. ผู้ที่มีความผิดปกติด้านการฟัง การพูด
และการสื่อสาร 
 2. ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
 ขนาดกลุ่ มตั ว อย่ า ง  โดย ใช้ สู ต รการ
ค านวณหาขนาดตัวอย่าง ของเครซี่และมอร์แกน 
(KreJcie and Morgan.1970,อ้างใน วัลลภ, 2562) 
จ านวน 195 คน 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster 
Sampling) โดยหาสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยน ามาจัดท าบัญชีรายชื่อและก าหนด
เลขที่ของรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุก
คน โดยเร่ิมจากหมายเลข 1 ถึงหมายเลข 395 ซึ่ง
เรียงตามล าดับของรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ต าบลบางอ้อ อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก
ทุกคน จากหมู่ที่  1 ถึง  หมู่  ที่  14 ตรวจสอบ
ความถูกต้องของหน่วยประชากรให้มีเลขที่ก ากับ
ทุกคน จากนั้นน าหมายเลขท้ัง 395 หมายเลขใส่ลง
ในกล่องทึบแสง และเลือกตัวอย่างโดยวิธีจับ 

ฉลากจากกล่องจนครบตามจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 195 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
สร้างขึ้นโดยทบทวนวรรณกรรมเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  และ โรค

ประจ าตัวอ่ืน ๆ ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบและ
เติมข้อความ จ านวน 9 ข้อ  
  ส่ วน ที่  2  ปั จจั ยน า ด้ า นคว ามรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน และด้านการรับรู้สุขภาวะของผู้ป่วย
โรคเบาหวานประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ ตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่  รวมจ านวน  30 ข้อ 
แบ่งเป็น  
 1) ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน  มีลักษณะ
ค าถาม แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่
แน่ใจ จ านวน 20 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ใช้
วิธีการประเมินของบลูม4 คือ ร้อยละ 80 –100 
หมายถึง มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานระดับสูง ร้อย
ละ 60 –79 หมายถึง มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ระดับปานกลาง ต่ ากว่าร้อยละ 60 หมายถึง มี
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานระดับต่ า 
 2) การรับรู้สุขภาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ าแนกเป็นรายด้าน ประกอบด้วย การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ ตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ มีข้อค าถามด้านบวกรวม
ทั้งสิ้นจ านวน 15 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ของ ลิเคิร์ท5 แบ่ง
ระดับความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  เกณฑ์การให้
คะแนน 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 
ห ม า ย ถึ ง  มี ก า ร รั บ รู้ สุ ข ภ า ว ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่ า คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 
3.67 หมายถึง มีการรับรู้สุขภาวะของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
3.68 – 5.00 หมายถึง มีการรับรู้สุขภาวะของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูง 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือด้านการเข้าถึงบริการ
ทางสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท5 โดยแบ่ง

 

ระดับความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีค าถามจ านวน 5 ข้อ 
ข้อค าถาม ด้านบวก 4 ข้อ (1, 2, 4, 5) ด้านลบ 1 
ข้อ (3) เกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ คือ คะแนน
เฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง ปัจจัยเอ้ืออยู่ในระดับ
ต่ า คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง ปัจจัยเอ้ือ
อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 
หมายถึง ปัจจัยเอื้ออยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม ด้านการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม จ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scale) ของลิ
เคิร์ท5 โดยแบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น  5 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 
1.00 – 2.33 หมายถึง  ปัจจัยเสริมอยู่ในระดับ
ต่ า คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง ปัจจัย
เสริมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 
5.00 หมายถึง ปัจจัยเสริมอยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การรับประทานยา ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน  20 ข้อ โดยมีข้อค าถามที่มี
ความหมายทางบวกจ านวน 14 ข้อ และข้อค าถาม
ที่มีความหมายทางลบจ านวน 6 ข้อ ลักษณะเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ ลิ
เคิร์ท5 โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ แบ่งการแปลผล
ออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 
หมายถึง  พฤติกรรมสุขภาพอยู่ ในระดับไม่ดี  
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง พฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 
5.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. การตรวจสอบความเที่ยงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้
ผู้เชี่ยวชาญ (Expert Judgment) จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และความ
สอดคล้องของข้อมูล แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค าถามเพ่ือความถูกต้องด้านภาษา ความเที่ยงตรง 

และครอบคลุมเนื้อหา ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นจึงน ามาค านวนค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
( Index of Item-Objective Congruence : IOC) 
ก าหนดค่า IOC ที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.70- 0.90 
 2. การหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) 
โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง ไปทดสอบ
ใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ต าบลทองหลาง  อ าเภอบ้านนา จังหวัด
นครนายก จ านวน 30 คน โดยใช้แบบวัดความ
เชื่ อมั่ น สั มประสิ ทธิ์ แ อล ฟ่ าของครอนบาด 
(Cronbarch coefficient) ก าหนดค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.70 - 0.90 ได้
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดังนี้ 1) ด้าน
ปัจจัยน า ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เท่ากับ .70 2) 
การรับรู้สุขภาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 
.851 3) ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ การเข้าถึงบริการทาง
สุขภาพ เท่ากับ .810 4) ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ .931 
และ 5) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ .77 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ส ถิ ติ พ ร ร ณ น า  (descriptve statistics) 
วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูล
ปัจจัยรายด้าน รายข้อ ได้แก่  จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
วิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคล ปั จจั ยน า  ปั จจัย เ อ้ือ  ปั จจั ย เสริมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation 
coefficient)  

จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย จังหวัดนครนายก และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมีมติเห็นชอบ
รับรองโครงการวิจัย  โดยผ่ านการพิจารณา
จริยธรรมเกี่ยวกับมนุษย์จากคณะกรรมการ การ
วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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นครนายก เอกสารรับรองเลขที่ NPHO 2024 - 
033 วันที่ รับรอง  16 ธันวาคม  2567 ผู้ วิจัยท า
หนังสือถึงสาธารณสุขอ าเภอบ้านนา  จังหวัด
นครนายก 
 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 70.77 อายุเฉลี่ย 63.44 ปี (S.D.=7.94) ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 61 - 70 ปี ร้อยละ 43.08 จบ
การศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 65.13 อยู่บ้าน/ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 45.64 มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 7,587.18 บาท (S.D.=6,590.75) ซึ่งส่วน
ใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 3,000 บาท ร้อยละ 32.31 
โดยรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ าสุด คือ 2 ,000 บาท 
และสูงสุด  50 ,000 บาท มีระยะเวลาที่ เป็น
โรคเบาหวาน น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 33.85 โดย
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานต่ าสุด 2 ปี สูงสุด 36 
ปี (𝒙̅𝒙 = 9.86 ,S.D.=6.6.) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่  2  ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น จ า ก
โรคเบาหวาน ร้อยละ 55.38 และมีภาวะแทรกซ้อน 
ร้อยละ 44.62 ซึ่งส่วนใหญ่ภาวะแทรกซ้อน คือ 
อาการชาปลายมือ-เท้า ร้อยละ 24.10 รองลงมา 
ไตเสื่อม ร้อยละ 11.28 มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ร้อย
ละ 86.67 ส่วนใหญ่โรคประจ าตัวร่วม คือ ความ
ดันโลหิตสูงและไขมัน ร้อยละ 61.03 ไขมันในเลือด
สูง ร้อยละ 6.67 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
6.15 ตามล าดับ  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางอ้อ 
อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก จากการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางอ้อ 
อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก ประกอบด้วย ตัว

แปรต้น ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ปัจจัยน า ด้าน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ด้านการรับรู้สุขภาวะ
ของผู้ป่วย ปัจจัยเอ้ือ ด้านการเข้าถึงบริการทาง
สุขภาพ และปัจจัย เสริม ด้ านการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม ตัวแปรตาม พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
ป้ อ งกั นการ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อน  และการ
รับประทานยา พบว่า มีตัวแปรอิสระบางตัวเท่านั้น
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้  
 ปัจจัยส่วนบุคคล อายุ (r=.369, p<.01) 
แล ะส ถา นภ าพสม รส  ( r=.16 4 , p<.05 )  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ในขณะที่ ระดับการศึกษา (r=-.208, p<.
01)  และรายได้ต่อเดือน( r=-.161 , p<.05) มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
 ปัจจัยน า ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.217, .233, .298 p<.
01) 
 ปัจจัยเอ้ือ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=.276 p<.01)  
 ส่วนตัวแปร ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อาชีพ ระยะเวลาที่ เป็ น โรค เบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคประจ าตัว
อ่ืน ๆ ปัจจัยน า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และ ปัจจัยเสริม การได้รับแรง
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นครนายก เอกสารรับรองเลขที่ NPHO 2024 - 
033 วันที่ รับรอง  16 ธันวาคม  2567 ผู้ วิจัยท า
หนังสือถึงสาธารณสุขอ าเภอบ้านนา  จังหวัด
นครนายก 
 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 70.77 อายุเฉลี่ย 63.44 ปี (S.D.=7.94) ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 61 - 70 ปี ร้อยละ 43.08 จบ
การศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 65.13 อยู่บ้าน/ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 45.64 มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 7,587.18 บาท (S.D.=6,590.75) ซึ่งส่วน
ใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 3,000 บาท ร้อยละ 32.31 
โดยรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ าสุด คือ 2 ,000 บาท 
และสูงสุด  50 ,000 บาท มีระยะเวลาที่ เป็น
โรคเบาหวาน น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 33.85 โดย
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานต่ าสุด 2 ปี สูงสุด 36 
ปี (𝒙̅𝒙 = 9.86 ,S.D.=6.6.) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่  2  ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น จ า ก
โรคเบาหวาน ร้อยละ 55.38 และมีภาวะแทรกซ้อน 
ร้อยละ 44.62 ซึ่งส่วนใหญ่ภาวะแทรกซ้อน คือ 
อาการชาปลายมือ-เท้า ร้อยละ 24.10 รองลงมา 
ไตเสื่อม ร้อยละ 11.28 มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ร้อย
ละ 86.67 ส่วนใหญ่โรคประจ าตัวร่วม คือ ความ
ดันโลหิตสูงและไขมัน ร้อยละ 61.03 ไขมันในเลือด
สูง ร้อยละ 6.67 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
6.15 ตามล าดับ  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางอ้อ 
อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก จากการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางอ้อ 
อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก ประกอบด้วย ตัว

แปรต้น ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ปัจจัยน า ด้าน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ด้านการรับรู้สุขภาวะ
ของผู้ป่วย ปัจจัยเอ้ือ ด้านการเข้าถึงบริการทาง
สุขภาพ และปัจจัย เสริม ด้ านการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม ตัวแปรตาม พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
ป้ อ งกั นการ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อน  และการ
รับประทานยา พบว่า มีตัวแปรอิสระบางตัวเท่านั้น
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้  
 ปัจจัยส่วนบุคคล อายุ (r=.369, p<.01) 
แล ะส ถา นภ าพสม รส  ( r=.16 4 , p<.05 )  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ในขณะที่ ระดับการศึกษา (r=-.208, p<.
01)  และรายได้ต่อเดือน( r=-.161 , p<.05) มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
 ปัจจัยน า ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.217, .233, .298 p<.
01) 
 ปัจจัยเอ้ือ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=.276 p<.01)  
 ส่วนตัวแปร ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อาชีพ ระยะเวลาที่ เป็ น โรค เบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคประจ าตัว
อ่ืน ๆ ปัจจัยน า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และ ปัจจัยเสริม การได้รับแรง

 

สนั บสนุ นทา ง สั งคม  ไ ม่ มี คว าม สัม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่  2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งไม่ เป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางอ้อ 
อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับ การศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในสุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ6 
และ วิโรจน์ ตรีมงคล 7 ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขนอนเหนือ อ าเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับเหมาะสม 
เช่นเดียวกับ การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลขั้นไดใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
ยโสธร8 และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลห้วยขมิ้น อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี  
(นาตยา ดวงประทุม และ เฟ่ืองฟ้า รัตนาคณหุตา
นนท์)9 ต่างกับ การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กั บ พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย (สุดา อักษรดิษฐ์ 
และ ดลนภา ไชยสมบัติ)10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ า 
ในขณะที่การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ ยวิษฐา สุขวาสนะ 
และคณะ11 พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบางอ้อ อ าเภอบ้านนา จังหวัด
นครนายก รายด้าน พบว่า ด้านการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านการรับประทานอาหาร และ
ด้ านการรับประทานยา  ต่ า งกับ  การศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่  2  โรงพยาบาลด่านช้าง 12 พบว่า  ผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด และด้านการออกก าลังกาย มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด  
 ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางอ้อ 
อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก คือ ปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ ปัจจัยน า ได้แก่ ด้าน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 
ปัจจัยเอ้ือ คือ ด้านการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 
ดังนี้  
ความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งปั จ จั ย ส่ วนบุ คคลกั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า  
 อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งส่วนใหญ่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 
61 - 70 ปี แสดงให้เห็นว่า หากผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีอายุเพ่ิมมากขึ้น จะส่งผลให้พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากและมีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยที่ยาวนาน จึงมีประสบการณ์มากในการ
ด าเนินชีวิต มีประสบการณ์ในการเรียนรู้ส าหรับ
การปฏิบัติดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มี
ความรู้ ความเข้าใจและมีความตระหนักเกี่ยวกับ
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โรคที่ตนเองเป็น ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่
ในกลุ่มดังกล่าวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับดี  สอดคล้องกับ  การศึ กษาปั จจั ยที่ มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว13 พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ อายุ 
ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์เชิงลบ เช่นเดียวกับ ศศิวรรณ ขันทะ
ชา และเบญจา มุกตพันธ์14 ที่ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง 
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายเชื้อชาติ อ าเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม  
 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กั บ พฤ ติ ก ร ร มก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  ขอ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีสถานภาพสมรส
เป็น คู่ แสดงให้เห็นว่า หากผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีสถานภาพสมรสอยู่เป็นคู่มีครอบครัว 
คนรัก จะมีคนดูแลและกระตุ้นเตือนในการดูแล
สุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  เ พ่ิมมากขึ้น 
สอดคล้องกับ การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร ผล
การศึกษา พบว่า อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลา
ในการป่วยเป็นเบาหวานและระดับน้ าตาลในเลือด 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
15 

 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่าง จบการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 
แสดงให้เห็นว่า หากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี

ระดับการศึกษาที่ต่ าลง จะส่งผลให้พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่ าลง
ด้วยเช่นกัน ดั งนั้นผู้ ป่วยเบาหวานที่มีระดั บ
การศึกษาที่ดีจะส่งเสริมให้แสวงหาความรู้ น ามาสู่
พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่
มากขึ้น สอดคล้องกับ การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
เช่นเดียวกับ การศึกษาของ รัชนี วุฒา16 ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ผล
การศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พบว่า ระดับ
การศึกษาและระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
 รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ มี
รายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 3,000 บาท แสดงให้เห็นว่า 
หากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีรายได้ต่อเดือน
น้อยลง จะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 น้อยลงด้วยเช่นกัน 
สอดคล้องกับ การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพราน
กระต่ายจังหวัดก าแพงเพชร ผลการวิจัยพบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 
อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน9 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าเข้ากับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ผลการศึกษา  พบว่ า  ความรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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โรคที่ตนเองเป็น ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่
ในกลุ่มดังกล่าวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับดี  สอดคล้องกับ  การศึ กษาปั จจั ยที่ มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว13 พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ อายุ 
ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์เชิงลบ เช่นเดียวกับ ศศิวรรณ ขันทะ
ชา และเบญจา มุกตพันธ์14 ที่ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง 
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายเชื้อชาติ อ าเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม  
 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กั บ พฤ ติ ก ร ร มก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  ขอ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีสถานภาพสมรส
เป็น คู่ แสดงให้เห็นว่า หากผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีสถานภาพสมรสอยู่เป็นคู่มีครอบครัว 
คนรัก จะมีคนดูแลและกระตุ้นเตือนในการดูแล
สุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  เ พ่ิมมากขึ้น 
สอดคล้องกับ การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร ผล
การศึกษา พบว่า อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลา
ในการป่วยเป็นเบาหวานและระดับน้ าตาลในเลือด 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
15 

 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่าง จบการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 
แสดงให้เห็นว่า หากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี

ระดับการศึกษาที่ต่ าลง จะส่งผลให้พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่ าลง
ด้วยเช่นกัน ดั งนั้นผู้ ป่วยเบาหวานที่มีระดั บ
การศึกษาที่ดีจะส่งเสริมให้แสวงหาความรู้ น ามาสู่
พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่
มากขึ้น สอดคล้องกับ การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
เช่นเดียวกับ การศึกษาของ รัชนี วุฒา16 ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ผล
การศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พบว่า ระดับ
การศึกษาและระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
 รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ มี
รายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 3,000 บาท แสดงให้เห็นว่า 
หากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีรายได้ต่อเดือน
น้อยลง จะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 น้อยลงด้วยเช่นกัน 
สอดคล้องกับ การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพราน
กระต่ายจังหวัดก าแพงเพชร ผลการวิจัยพบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 
อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน9 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าเข้ากับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ผลการศึกษา  พบว่ า  ความรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
อยู่ในระดับความรู้สูง แสดงให้เห็นว่า หากผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้มากข้ึน จะส่งผลให้
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 มากขึ้ น  สอดคล้ องกับ  การศึ กษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลละแม จังหวัด
ชุ มพร  ผลการวิ จั ยพบว่ า  ความรู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้าน
การใช้ยามีความสัมพันธ์กัน ในระดับต่ า (r=0.339) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01)17 ต่างกับ  
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง แสดงให้
เห็นว่า หากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวานที่มากข้ึน จะส่งผลให้
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มากขึ้น สอดคล้องกับ อภิชัย คุณีพงษ์18 
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอ
พัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี ผลการศึกษาพบว่า มี 4 
ปัจจัย คือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การ
รับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการดูแลตนเอง สามารถท านาย
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 60.80 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ต่างกับ การศึกษา
ของ นิชาภา เหมือนภาค และคณะ19 ได้ศึกษา
แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ผลการวิจัย พบว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์ และด้าน
การรับรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึง
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติ ตามค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที่ อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า หาก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการปฏิบัติตามค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที่ที่มากขึ้น จะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากขึ้น 
สอดคล้องกับ การศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ ได้  ที่มารับบริการใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น 
ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้อุปสรรค สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0520  
 ความสั มพั นธ์ ร ะหว่ างปั จจั ย เ อ้ื อกั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการ
ทา งสุ ขภาพ  อยู่ ใ น ระดั บสู ง  สอดคล้ อ งกั บ 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอ
นคร ไทย  จั งหวั ด พิษณุ โ ลก 21  เ ช่ น เ ดี ยวกั บ 
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ที่มาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม 
จังหวัดนครปฐม ผลการวิ จัยพบว่า ปัจจัยน า
เกี่ยวกับการรับรู้ ปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการเข้าถึง
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แหล่งบริการสุขภาพ และปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ในทิศ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .0522  
 ส่ ว นตั ว แป ร  ที่ ไ ม่ มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อาชีพ ระยะเวลาที่ เป็ น โรค เบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคประจ าตัว
อ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ การศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุวัดปุรณา
วาส กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาชีพ มีความสัมพันธ์กับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
ของผู้สูงอายุอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ23 และ
ปั จ จั ยน า  กา ร รั บ รู้ โ อกาส เสี่ ย งต่ อกา ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และ ปัจจัยเสริม การได้รับแรง
สนั บสนุ นทา ง สั งคม  ไ ม่มี ค ว าม สัม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขัดแย้งกับ 
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในต าบลกลางเวียงอ าเภอเวียง

สา จังหวัดน่าน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค24 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มี
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี แต่
ยังคงมีผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ในระดับต่ า  หน่วยงานภาครัฐ และบุคลากร
ทางการแพทย์ ควรส่งเสริมให้ความรู้เพ่ิมเติม โดย
การจัดอบรมผู้ป่วย ครอบครัว ภาคีเครือข่าย ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในกลุ่มคนแต่ละกลุ่มแต่ละบุคคลใน
ชุมชน ได้มีบทบาทและมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนของ
ตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากยิ่งขึ้น 
 2. จากการศึกษาผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมัก
ได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือนบ้านในระดับที่น้อย 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดอบรมให้ความรู้ และ
สร้างความสัมพันธ์เพ่ือให้ช่วยเป็นแรงสนับสนุน
ทางสังคม ที่คอยกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ ให้
ค าปรึกษา แก่ผู้ป่วยเบาหวานได้มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมากข้ึน 
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แหล่งบริการสุขภาพ และปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการ
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