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การศึกษาพฤติกรรมการดแูลสุขภาพด้วยตนเองผู้สงูอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ไม่พึ่ง
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์คือ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินและเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่ง
อินซูลิน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 75 คน ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลศรพีัฒนา ต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
 วิธีการศึกษา: ได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ ในกลุ่มตัวอย่างท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ใน
การหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และในการหาความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน โดยการวิเคราะห์
สถิติเชิงอนุมานค่าไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 ผลการศึกษา: พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ไม่พึ่งอินซูลิน อยู่ในระดับสูง และพบว่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
(( 2 = 5.19, p-value = 0.02) และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน มีความสัมพันธ์ที่
ระดับยส าคัญทางสถิติ 0.05 (r = 0.307, p-value = 0.007) 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, พฤติกรรมสุขภาพ, การดูแลตนเอง, ผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน  
 

Abstract 
 This study is a cross-sectional analytical study. The purpose to study the level of self-care 
behaviors of non-insulin dependent type 2 diabetes Self-Care Behavior of Elderly People with Type 
2 Diabetes Not Dependent on Insulin. And to study the relationship of self-care behaviors among 
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non-insulin dependent type 2 diabetes mellitus patients. The sample group consisted of 75 people 
in Sri Pattana Subdistrict Health Promoting Hospital, Yodkaeng Subdistrict, Namon District, Kalasin 
Province. 
 Methods: The samples were collected by using interviews formulated by the study and 
verified by the experts. Data were analyzed by descriptive statistics for percentage, mean, 
standard deviation. minimum and maximum values. In relation to self-care behaviors non-
insulin dependent diabetes mellitus type 2. Analyzes of chi-square test and Peason’s 
Product Moment Correlation Co-efficient for related analysis for analyzing the relation at the 
level of statistical significant of 0.05 
 Results: The results showed that self-care behaviors of elderly patients with type 2 
diabetes on high levels. The BMI correlated with the self-care behaviors of the elderly with 
type 2 mellitus patients at the 0.05 level of significance ( 2 = 5.19, p-value = 0.02) and 
knowledge about diabetes was statistically significant at 0.05 (r = 0.307, p- value = 0.007). 
Keywords: elderly, health behavior, self-care, type 2 diabetic patients without insulin. 

 
 

บทน า 
 การศึกษาผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน ปัจจุบันประเทศไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงและมีแนวโน้มเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2568 องค์การ
สหประชาชาติ ได้ให้นิยามว่า "ผู้สงอายุ" คือ 
ประชากรทั้ ง เพศชาย และเพศหญิงซึ่ งมีอ ายุ
มากกว่า 60 ปีข้ึนไป โดยเป็นการนิยามนับตั้งแต่
อายุเกิดส่วนประเทศไทย ผู้สูงอายุ คือ บุคคลซึ่งมี
อายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติ
ไทย (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ, 2546) จากข้อมูล
ประชากรของประเทศไทยปี 2556 ประชากรไทยมี
จ านวน 64.6 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุมากถึง 9.6 
ล้านคน คาดว่าในปี 2573 จะมีจ านวนผู้สูงอายุ 
17.6 ล้านคน (ร้อยละ 26.3) และปี 2583 จะมี
จ านวนถึง  20.5 ล้ านคน (ร้อยละ 32.1) ซึ่ ง
หน่วยงานทั้ งภาครัฐ  และเอกชน ได้ร่ วมกัน

ด าเนินงานเพื่อคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุน
สถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
(รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ, 2556) จะเห็นได้ว่า
จ านวนประชากรผู้สูงอายุ เพิ่ม ข้ึนทุกปี และมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ และปัจจุบันยังเป็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ โดยผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นจ านวนมาก 
โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน พบว่าเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของผู้สูงอายุ  
 การส ารวจสถานการณ์โรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 ผู้ปุวย
โรคเบาหวานทั่วโลกมีจ านวน 415 ล้านคน และจะ
เพิ่ม ข้ึนเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 มี
ผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ านวน 5 ล้านคน 
ปัจจุบันประชากรวัยผู้ใหญ่ 1 ใน11 คน สมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ ( interanational diabetes 
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federation : idf)ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไม่พึ่งอินซูลิน ชนิดนี้พบมากที่สุด (ประมาณร้อยละ 
90) ของผู้ปุวยโรคเบาหวานท้ังหมด (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2559) ส าหรับ
ประเทศไทยจากรายงานของส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสน
คน ในภาพรวมของประเทศในปี 2556 -2558 
เท่ากับ 14.93, 17.53และ 17.83 ตามล าดับ ซึ่ง
เพิ่มสูงข้ึนทุกปี (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทยฯ) ภาคที่ได้รับรายงานมากที่สุด คือ ภาคกลาง 
รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาคเหนือและ
ภาคใต้ โดยมีอัตราปุวยเท่ากับ 643.16, 603.46, 
521.66 และ 447.33 ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา, 2555) 
 สถานการณ์โรคเบาหวานของจั งห วัด
กาฬสินธ์ุ จากการรายงานการเฝูาระวังโรคเรื้อรัง 
ตั้ งแต่ปี  พ .ศ.  2551 – 2555 พบอัตราปุวย
โรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 5 เท่า ดังนี้  1,053.06 
1,072.93 1,202.20 4,403.52 และ 5,531.07 ต่อ
ประชากรแสนคน ส่วนมากพบในเพศหญิง ร้อยละ 
67.97 ช่วงอายุระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 44.44 
รองลงมา 70 – 79 ปี ร้อยละ 29.41 (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ, 2555) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีพัฒนา 
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในบริเวณต าบล
ยอดแกงในเขตพื้นที่ รับผิดชอบ 10 หมู่บ้ าน 
ประกอบด้วย หมู่ที่ 1, 2 , 3, 4, 9, 10, 11,12,15 
และหมู่ที่ 16 โดยประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้อายุที่
ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน มีทั้ง
เพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน
ผู้สูงอายุทั้ งหมด 643 คน ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 90 คน คิด

เป็นร้อยละ 13.99 เพศชาย 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.11 เพศหญิง 70 คน คิดเป็นร้อยละ 10.88 ใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลศรีพัฒนา ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ที่มีรายงาน พ.ศ.2557 ที่เป็น
ปัญหาโรคเบาหวาน ด้านสุขภาพ ทั้งปัญหาการ
เจ็บปุวยที่มีทั้งอัตราการปุวยตาย ผู้ศึกษาเห็นถึง
ความส าคัญของสถานการณ์ดังกล่าวซึ่งเป็นข้อมูล
ส าคัญในกรณีศึกษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่ง
อินซูลิน ของผู้สูงอายุ และเป็นการลดปัญหา 
สาเหตุที่น าไปสู่การบรรลุเปูาหมายของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีพัฒนา ต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จั งหวัดกาฬสิน ธ์ุ จึงสนใจที่จะ
ท าการศึกษาเรื่องการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบ
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่ง
อินซูลิน ของประชาชนในพื้นที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมต าบลศรีพัฒนา ต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ข้ึนเพื่อน าผลที่ได้ ไป
ประยุกต์ใช้ ในการแก้ไขปัญหาต่อไป (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีพัฒนา, 2557) 
 การดูแลตนเองในผู้ สู งอายุที่ ปุ วยเป็ น
โรคเบาหวาน จะมีหลักการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ตามหลัก 5 อ.โดยจะมีการดูแลตนเองของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ได้แก่ การควบคุมอาหารด้วยการ
บริโภคอาหาร ที่ถูกหลักโภชนาการในปริมาณท่ี
พอเหมาะกับภาวะโรค การออกก าลังกาย รวมถึง
การมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ถูกหลักอนามัย จะช่วย
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติตลอดจนช่วยลดอาการแทรกซ้อน
ต่างๆได้ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคเบาหวานดี
ข้ึนและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่าง
ปกติสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) การปฏิบัติ
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กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าด้วยตนเองเพื่อ
ด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก เมื่อการ
กระท านั้ น มี ป ระสิท ธิภาพจะมี ส่ วน ช่วย ให้
โครงสร้าง หน้าที่และพัฒนาการด าเนินไปถึงขีด
สูงสุด ของแต่ละบุคคลเพื่ อตอบสนองความ
ต้องการในการดูแลตนเอง การดูแลตนเองเป็น
พฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณี
และวัฒนธรรมของกลุ่ม ชุมชน ครอบครัว (รุจา ภู่
ไพบูลย์, 2541) ทั้งในการดูแลผู้สูงอายุ ควรได้รับ
การดูแล เป็นพิ เศษ เพราะผู้สู งอายุส่วนมาก
นอกจากจะมีความเสื่อมของร่างกายตามวัยแล้ว 
รวมทั้งการดูแลตนเองที่ถูกต้อง จะช่วยให้ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีและไม่มีโรคแทรกซ้อน
ต่างๆที่ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์
ปกติ  
 ดั ง นั้ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวาน จะต้องได้รับความรู้และค าแนะน าที่
ถูกต้อง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปุวย
โรคเบาหวานที่ เป็นการปฏิบัติตนที่ก่อให้ เกิด
สุขภาพที่ดีและบรรลุมีเปูาหมายเพื่อความผาสุก
ของชีวิต จากเหตุผลและปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นผู้
ศึกษาจึงสนใจการศึกษาผู้ สู งอายุที่ ปุวยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน ในพื้นที่ที่
ศึกษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรี
พัฒนา ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ข้ึนเพื่อน าผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในชุมชน
ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองของผู้ สู ง อายุที่ ปุ วย เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional analytic study) เพื่อหาสาเหตุ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ไม่พึ่งอินซูลิน ต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จั ง ห วัดกาฬสิ น ธ์ุ  ใน เขตรับผิ ดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีพัฒนา ต าบล
ยอดแกงจ านวน 10 หมู่บ้าน ประกอบด้วย หมู่ที่ 1, 
2 , 3, 4, 9, 10, 11,12,15 และ หมู่ที่ 16 โดย
ประชากรกลุ่ มตั วอย่ า งผู้ สู ง อายุที่ ปุ วย เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินมีทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ระยะเวลาใน
การศึกษาตั้งแต่เดือน กันยายน ถึงธันวาคม พ.ศ. 
2560 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชากร
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 643 คนของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด โดยมีประชากรผู้สูงอายุที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน จ านวน 90 
คน ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีพัฒนา ต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้คือ 
จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีพัฒนา 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
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จ านวนท้ังสิ้น 90 คน ซึ่งใช้วิธีการค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ทราบประชากร ที่ศึกษาขนาดที่
ชัดเจน สูตรการค านวณของ เครจซี่และมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan, 1970 อ้างถึงใน วันชัย 
เรื่องวิชาญกานต์, 2559) 
 

สูตร 

              
                 

  
เมื่อ n = จ านวนขนาดตัวอย่าง 
 N = ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากร
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่ง
อินซูลิน จ านวนทั้งสิ้น 90 คน 

  e = ระดับความคาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้ (e=0.05)  
  2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และ
ระดับความเช่ือมั่น 95% ( 2=3.841) 
 P = สัดส่วนของลกัษณะที่สนใจใน
ประชากร (ไม่ทราบใหก้ าหนด p= 0.5) 
  
แทนค่าในสูตร  
                         

                                   

         
        

       
  
 จากการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุม่ประชากร
ตัวอย่างเพียง 75 ตัวอย่าง ซึ่งประชากรกลุม่
ตัวอย่างนั้นได้จากการสุ่มแบบช้ันภูมิ (Stratified 
Random Sampling) 
  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแบบสัมภาษณ์ 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย  

 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ลักษณะส่วนบุคคล
ของกลุ่มประชากรของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ได้แก่ 
เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ ความรู้ เกี่ยวกับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีลักษณะเป็น 
แบบเลือกตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
  ตอบ ถูก ให้ 1 คะแนน  
  ตอบ ผิด ให้ 0 คะแนน 
 ใช้ เกณฑ์การแปลความหมายของระดับ
คะแนนระดับความรู้ก าหนดเกณฑ์ระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินโดยผู้
ศึกษาได้ดัดแปลงจากความรู้เกี่ยวกับกรออกก าลัง
กายใช้ เกณฑ์ประเมินผลการเรียนของส านักวิชาการ
และมาตรฐานการศึกษากระทรวงศึกษาธิการ(2551 
:14) ดังนี ้ 
  ระดับที่ 1 ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80-
100 หมายถึง มีความรู้สูง 
  ระดับที่ 2 ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 50 - 
79 หมายถึง มีความรู้ปานกลาง 
  ระดับที่ 3 ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 0 - 
49 หมายถึง มีความรู้ต่ า 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมการดูแล
สุ ขภา พ ด้ ว ยตน เ อ ง ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ปุ ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินแบ่งออกเป็น 4 
ด้าน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่ง
อินซูลิน ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ ในเกณฑ์และ
ความเครียด จ านวน 40 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ที่มีความหมายทางบวกและข้อค าถามที่มีความหมาย
ทางลบ จ านวน 40 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ( 
Best 1977 : 174; Daniel 1995 : 19; อ้างถึงใน วิ
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รัตน์ ปานศิลา 2544: 149) ดังนี้ แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้ปุวย
โรคเบาหวานในผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ด้าน
การรับประทานอาหาร จ านวน 10 ข้อ ด้านการออก
ก าลังกาย จ านวน 10 ข้อ ด้านการควบคุมระดับ
น้ าตาลให้อยู่ ในเกณฑ์  จ านวน 10 ข้อด้าน
ความเครียด จ านวน 10 ข้อ  
 เกณฑ์ในการแปลความหมาย คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ
ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน. 
 แบ่งเกณฑ์ (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/
จ านวนช้ัน ( Best 1977 : 174; Daniel 1995 : 
19; อ้างถึงใน วิรัตน์ ปานศิลา 2544 : 149) 
ดัดแปลงเป็น 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ต่ า 
และต่ ามาก  
 การแปลผล ซึ่งผู้ ศึกษาได้ดัดแปลง จาก
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองของของผู้ปุวยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุเป็น
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองผู้สูงอายุที่
ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินแปล
ผล ดังนี้ (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2534) 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง ผู้ปุวย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่
ในระดับต่ า 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 ผู้ปุวย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่
ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง ผู้ปุวย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่
ในระดับสูง 
 การครวจคุณภาพเครื่งการตรวจสอบความ
ตรง (Validity) ผู้ ศึกษาได้น าการศึกษาทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาใช้เป็นกรอบในการสร้าง

แบ บส อ บถ าม  ห ลั ง จ า กนั้ น ผู้ ศึ ก ษ า ได้ น า
แบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ เช่ียวชาญ
ได้ตรวจสอบ พิจารณาในด้านความเที่ยงตรง ความ
เหมาะสมของเนื้อหา ความเหมาะสมในการใช้
ภาษาและความชัดเจนของค าถามในแบบสอบถาม 
(IOC= 0.5 ข้ึนไปทุกข้อ) 

การหาความเช่ือมั่น (Reliability) เมื่อน า
แบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบว่ามีความเที่ยงตรง
แล้วไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มผู้สูงอายุที่
ปุวยเป็นโรคเบาหวานจ านวน 30 คนในพื้นที่ที่
ไม่ใช่พื้นที่การศึกษาเพื่อทดสอบความน่าเช่ือมั่นขอ
แบบสอบถามก่อนน าไปใช้ก่อนเก็บข้อมูลจริงตาม
วิธีการของครอนบาค (Cronbach) ได้ใช้วิธีหาค่า
สัมประสิท ธ์ิแอลฟา (α-coefficient)  ผลการ
ตรวจสอบเครื่องมือได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบ
สัมภาษณ์ พบว่า ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ไม่พึ่งอินซูลินจ านวน 21 ข้อค่าความเช่ือมั่น 0.5 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ
ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 
จ านวน 19 ข้อ ค่าความเช่ือมั่น 0.71  

 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ใช้ในการวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ค่าต่ าสุ ดและค่าสู ง สุ ด 
(Maximum, Minimum) สถิติ เ ชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) ส าหรับการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ทางสถิติสถิติที่ใช้ คือ ค่าไคสแควร์ 
(Chi – square test) และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation) 
ใช้ทดสอบเพื่อหาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ 
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ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และค่า
เช่ือมั่นร้อยละ 95.00 
 
จริยธรรมการวิจยั 
 ผู้ศึกษาให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิ
ส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการศึกษา ซึ่งเป็นผู้ให้
ข้อมูลการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างยิ่งเพื่อปูองกันมิให้
เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาผู้ศึกษา จึง
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมของ
การศึกษาครั้งนี้ดังต่อไปนี้  
 1. การศึกษาน าหนังสือไปเชิญขอกลุ่ม
ประชากรที่ผู้ ศึกษาต้องศึกษาพร้อมกับช้ีแจง
วัตถุประสงค์การศึกษาให้ทราบและอธิบายให้
กลุ่ ม เปู าหมายทราบ เพื่ อ ให้ ผู้ น า ชุมชนและ
เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องในการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการเป็นไปด้วยความเข้าใจและเต็มใจอย่าง
แท้จริง 
 2. กระบวนและข้ันตอนการศึกษาจะไม่
ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกายและจิตใจต่อ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานโดยผู้ศึกษาจะไม่
บังคับให้เข้าร่วมกิจกรรมหากไม่พร้อมหรือไม่สมัคร
ใจ 
 3. ผู้ศึกษาจะมีการประเมินผู้สูงอายุที่ปุวย
เป็นโรคเบาหวานที่ได้รับอนุญาตที่จะเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามในครั้งนี้ 
 4. เคารพในศักดิ์ศรีและความเป็นมนุษย์ของ
ผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 
 5. สร้างความมั่นใจให้กับผู้สูงอายุที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวาน 
 6. หากจะต้องมีการบันทึกภาพหรือมีการ
บันทึก เทปหรือท าการบันทึกจะต้องแจ้ ง ให้
ผู้เข้าร่วมทราบเพื่อขอความร่วมมือและควรได้รับ
อนุญาตก่อนท าการบันทึก 

 7. การด าเนินการศึกษาได้ปฏิบัติโดย
ค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมศึกษาทุกข้ันตอน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 77.3 
รองลงมา คือ เพศชาย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อย
ละ 22.7 มีอายุ 60-69 ปี จ านวน 65 คน คิดเป็น
ร้อยละ 86. มีส่วนสูง 156-160 เซนติเมตร จ านวน 
28 คน คิดเป็นร้อยละ 37.33 มีน้ าหนัก  61 
กิโลกรัม ข้ึนไป จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.33 ดัชนีมวลกาย อยู่ในเกณฑ์ 18.5 – 22.90 
ปก ติ จ านวน 42  คน คิด เป็ นร้ อยละ  56.0 
สถานภาพสมรส จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 
82.70 จบการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 53 คน 
คิดเป็นร้อยละ 70 ประกอบอาชีพเกษตรกร 
จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ48 มีรายได้ต่ ากว่า 
1,000 บาท จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33  
 2. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่
พ่ึงอินซูลิน  
  จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  ค ว า ม รู้
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ไม่พึ่ งอินซูลิน ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรี
พัฒนา พบว่า ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
ถูกต้องมากที่สุดได้แก่ ข้อที่ 2 ผู้ปุวยโรคเบาหวานมี
อาการปัสสาวะบ่อยและมากหรือปัสสาวะในเวลา
กลางคืน ข้อที่  6 ผู้ปุวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ข้อที่ 2 ผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ควรได้รับการดูแลเท้าเป็นพิเศษ ตอบถูกคิดเป็น
ร้อยละ 98.7 รองลงมา ผู้ปุวยโรคเบาหวานหลัง
รับประทานยาโรคเบาหวานแล้วเกิดอาการหิว 
เหงื่อออก ใจสั่น คล้ายจะเป็นลมบ่อยๆควรปรึกษา
แพทย์ ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 97.3 และตอบถูก
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น้อยที่สุดคือผู้สูงอายุที่ปุวยโรคเบาหวานควรออก
ก าลังกายแต่ล่ะวันอย่างน้อยติดต่อกัน 1 ช่ัวโมง 
คิดเป็นร้อยละ 72 
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่
พ่ึงอินซูลิน  
  จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองของผู้ สู ง อา ยุที่ ปุ วย เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ไม่พึ่ งอินซูลิน  ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรี
พัฒนา อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างประชากรที่ศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 96 การปฏิบัติตัวที่สูงที่สุดคือ จ านวน 72 
คน (คิดเป็นร้อยละ 96) รองลงมาคือ จ านวน 3 

คน (คิดเป็นร้อยละ 4 ส่วนข้อที่ผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนท่ัวไป
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่พ่ึง
อินซูลิน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อมูลส่วนทั่วไปกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีข้ึน
ไป ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลศรีพัฒนา ต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุมีรายละเอียดดังนี้ 
  
 

 
ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ของ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 

 
  

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมกรรมดูแลตนเอง 

 2 p-value แปลผล 
สูง ต่ า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 

 
หญิง 

 
4 

(23.5) 
26 

(44.8) 

 
13 

(76.5) 
32 

(55.2) 

 
2.48 

 
0.15 

 
ไม่มี

ความสัมพันธ์ 

สถานภาพ 
สมรส 

 
หม้าย/หย่า 

 
25 

(40.3) 
5 

(38.5) 

 
37 

(59.7) 
8 

(61.5) 

 
 

0.01 

 
 

0.90 

 
 

ไม่มี
ความสัมพันธ์ 

      



32 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562

 

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ของ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 

 
  

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมกรรมดูแลตนเอง 

 2 p-value แปลผล 
สูง ต่ า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้เรียน 

 
เรียน 

2 
(28.6) 

28 
(41.2) 

5 
(77.4) 

40 
(58.8) 

0.42 0.51 ไม่มี
ความสัมพันธ์ 

อาชีพ 
 ไม่ได้ท างาน 
 
 ท างาน 
 

 
5 

(29.4) 
25 

(43.1) 

 
12 

(70.6) 
33 

(56.9) 

 
1.03 

 
0.31 

 
ไม่มี

ความสัมพันธ์ 

ดัชนีมวลกาย 
 ตามเกณฑ ์

 ไม่ตามเกณฑ ์

 
12 
18 

 
30 
15 

 
5.19 

 
0.02 

 
มีความสัมพันธ์ 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า การวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป พบว่า เพศ (  2 =2.48, p-value=0.15) 
ภาพสถานภาพ ( 2 = 0.01, p-value0.09) ระดับ
การศึกษา ( 2 =0.42, p-value=0.51) อาชีพ ( 2 
=1.03, p-value=0.31) ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ
ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน ไม่

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05และ
ดัชนีมวลกาย ( 2 =5.19, p-value=0.02) 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ไม่พึ่งอินซูลินมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์เพียร์สัน (r) ค่านัยส าคัญระหว่างตัวแปรต้นกับกบัพฤติกรการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองของผู้สงูอายุทีปุ่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 
 

ตัวแปล R   p-value แปลผล 
อายุ -0.160 0.171 ไม่มีความสัมพันธ์ 
รายได ้ 0.060 0.607 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ความรู้ 0.307** 0.007 มีความสัมพันธ์ 

** ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.01    * ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 

จากตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่าง อายุ รายได้กับพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินโดยการ ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (r 
= - 0.160, P-value = 0.171) และ ( r = 0.060, 
p-value = 0.607 ) ส่วนตัวแปรด้านความรู้ มีมี
นัยส าคัญทางสถิติทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองของผู้ สู ง อายุที่ ปุ วย เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินที่มีอายุ 60 ปี
ข้ึนไป ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลศรีพัฒนา ต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ (r =0.307, p-value = 
0.007) 

อภิปรายผล 
 ผู้ปุวยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ ในระดับสูง 
พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณรา ช่ืน
วัฒนา และณิชานาฏ สอนภักดี  (2557)  เรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ต าบลบางแม่นาง อ าเภอ บางใหญ่  
จังหวัดนนทบุรี พบการศึกษา พบว่าการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน, การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตนเพื่ อควบคุมโรค และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวย
โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 กลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม
อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 96 ซึ่งพบว่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรดา มาลาและประจักร บัวผัน 
(2560) เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวย
เบาหวานในเขต พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลห้วยมะหรี่ ต าบลโนนเมือง อ าเภอโนนสัง 
จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่าระดับพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.80 (S.D.= 0.28) และ 2.72 
(S.D. = 0.17) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมใน
ภาพรวมมีความสัมพันธ์ ระดับสูงทางบวกกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยเบาหวานในเขตพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยมะหรี่ ต าบล
โนนเมือง อ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.881, p-value 
<0.001) 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การศึกษาครั้ งนี้ ผู้ปุวยมีความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน มีความเข้าใจ
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ที่ถูกต้องอีกหลายประเด็นและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองของผู้ สู ง อายุที่ ปุ วย เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลินน้ันผู้ศึกษาที่จึง
ให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเพิ่มเติม โดยการให้ สุขศึกษา
แก่กลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติม ซึ่ง
อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่ปุวยเปน็โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่ง
อินซูลิน เช่น ทัศนคติ ความตระหนักและการรับรู้  
 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม 
ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่พึ่งอินซูลิน      
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