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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม  
2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการ
โรงพยาบาลดอนตูม  และ 3)เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานและผู้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง
ที่มาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม   จ านวน 210 คน โดยการเก็บแบบการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าไคสแควร์  
 ผลการวิจัยพบว่า   
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูมผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 
รองลงมาคือ ด้านการรับประทานยา และด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และด้านการออกก าลังกาย  ตามล าดับ  
 2. ปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ส่วน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
 3.ปัจจัยน าเกี่ยวกับการรับรู้ ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ และปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
ค าส าคญั: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคเบาหวาน, ผู้ป่วยเบาหวาน 

 
Abstract  

 Factors affecting Self-care behaviors of diabetic patients who use services at  Don Tum Hospital. 
NakhonPathom Province.  This research aimed to study 1) the self-care behavior of diabetic patients receiving 
service at Don Tum Hospital. 2) the relationship between personal factors and self-care behavior of diabetic 
patients receiving service at Don Tum Hospital., and 3) the relationship between predisposing, enabling, and 
reinforcing factors and self-care behavior of diabetic patients receiving service at Don Tum Hospital.  The research 
samples were 210 diabetic patients and risk group people receiving service at Don Tum Hospital., selected by 
using simple random sampling. The tool for collecting data was a questionnaire. The data were analyzed by 
using percentage, frequency, mean, standard deviation, and Chi-square test.  
 The research results were as follows:  

                                                           
1 โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 



2 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564  
 

 1. The self-care behavior of diabetic patients receiving service at Don Tum Hospital. was overall at 
medium level. When considered individually, it was found that the aspect with the highest average was diet, 
followed by medication. And the prevention of complications and the exercise, respectively 
 2. Personal factors related to marital status, duration of diabetes mellitus were related to self-care 
behavior of diabetic patients receiving services at  Don Tum Hospital. The study was statistically significant at 
0.05 level, gender, age, education level, occupation and average monthly income. There was no relationship 
with the self-care behavior of the diabetic patients. 
 3. There was positive relationship with statistical significance at 0.05 level between a perception of 
predisposing factor, an access of health service unit of enabling factor, and a receiving social support of 
reinforcing factor and self-care behavior of diabetic patients.  
Keywords: self-care behaviors, Diabetes, Diabetes  patients 
 
บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นภาวะ
ที่ร่างกายมีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เนื่องจากการขาด
ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือการดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน 
ส่งผลให้กระบวนการดูดซึมน้ าตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน
ของเซลล์ในร่างกายมีความผิดปกติหรือท างานได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพ จนเกิดน้ าตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก หาก
ปล่อยให้ร่างกายอยู่ในสภาวะนี้เป็นเวลานานจะท าให้อวัยวะ
ต่าง ๆ เสื่อม เกิดโรคและอาการแทรกซ้อนขึ้นจากข้อมูลของ
สหพันธ์ เบาหวานนานาชาติ  ( International Diabetes 
Federation: IDF) พบผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกราว 425 
ล้านคนในปี 2560 และคาดการณ์ว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยด้วย
โรคนี้มากถึง 629 ล้านคนในปี 2588 ส าหรับสถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า คนไทยช่วงอายุ 20-79 ปี 
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 8.3 หรือหมายความว่าใน 100 คน 
จะพบคนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 8 คน และ
จ านวนมากกว่าครึ่งไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน สถิติ
การพบผู้ป่วยด้วยโรคนี้ยังมีจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ จนท าให้
ต้องมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่องถึงภัยร้ายของโรค เพราะเป็น
โรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน
ลุกลามใหญ่โตจนต้องสูญเสียอวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย 
ทางสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ และองค์การอนามัยโลก 
(WHO) จึงได้ก าหนดให้วันที่ 14 พฤศจิกายนของทุกปีเป็น
วันเบาหวานโลก เพื่อให้ตระหนักถึงความส าคัญของโรคนี้.
(โรคเบาหวาน,https://www.pobpad.com.) 
 ปัจจุบันประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ถึง 4.8 ล้านคน และมักเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 
ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคมาจากวิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง โรคอ้วน 

และอายุท่ีมากขึ้น ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยและ
ดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุ
เป้าหมายในการรักษาได้เพียง 0.9 คน ท าให้อัตราการ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายต่อ
วัน คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงข้ึนถึง 
5.3 ล้านคนภายในปี 2583 สถิ ติผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยมีจ านวนกว่า 5 ล้านคนหรือเปรียบเทียบ 1 ใน 
11 คนไทยที่อายุ 15 ปีขึ้นไป ก าลังป่วยด้วยโรคเบาหวาน
และมีอัตราเพิ่มขึ้นประมาณ 1 แสนคนต่อปี โดยจ านวนนี้มี
ถึงร้อยละ 40 ที่ไม่รู้ว่าตัวเองป่วย ขณะที่ผู้ได้รับการวินิจฉัย
และดูแลรักษามีเพียงร้อยละ 54.1 หรือเพียง 2.6 ล้านคน ซึ่ง
ในจ านวนน้ีมีเพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถบรรลุเป้าหมายใน
การรักษา ท าให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย 
เสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อวัน  สิ่งที่น่ากังวล คือ ความชุก
ของเบาหวานที่เกิดขึ้นจากปัญหาโรคอ้วนและพฤติกรรมการ
ใช้ชีวิตในเด็กวัยรุ่นและวัยท างานมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งบุคคล
กลุ่มนี้เป็นก าลังหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ   ซึ่งหากดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขา
นอกจากนี้พบว่า เบาหวานที่เกิดในวัยรุ่น วัยหนุ่มสาว และ
ผู้ใหญ่วัยต้นนั้น มีข้อมูล ช้ีชัดว่าโรคมีความรุนแรงกว่า
เบาหวานที่เกิดในวัยกลางคนและผู้สูงอายุ รวมถึงตอบสนอง
ต่อการรักษาได้น้อยกว่า น าไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ 
อย่างรวดเร็วและรุนแรงกว่า สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรในวัยท างาน (วรรณี นิธิยานันท์
,2562)โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ 
Non-Communicable diseases: NCDs ที่ คุ ก ค า ม
ประชากรทั่วโลก อันมีสาเหตุจากพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่
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และดูแลรักษามีเพียงร้อยละ 54.1 หรือเพียง 2.6 ล้านคน ซึ่ง
ในจ านวนน้ีมีเพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถบรรลุเป้าหมายใน
การรักษา ท าให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย 
เสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อวัน  สิ่งที่น่ากังวล คือ ความชุก
ของเบาหวานที่เกิดขึ้นจากปัญหาโรคอ้วนและพฤติกรรมการ
ใช้ชีวิตในเด็กวัยรุ่นและวัยท างานมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งบุคคล
กลุ่มนี้เป็นก าลังหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ   ซึ่งหากดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขา
นอกจากนี้พบว่า เบาหวานที่เกิดในวัยรุ่น วัยหนุ่มสาว และ
ผู้ใหญ่วัยต้นนั้น มีข้อมูล ช้ีชัดว่าโรคมีความรุนแรงกว่า
เบาหวานที่เกิดในวัยกลางคนและผู้สูงอายุ รวมถึงตอบสนอง
ต่อการรักษาได้น้อยกว่า น าไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ 
อย่างรวดเร็วและรุนแรงกว่า สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรในวัยท างาน (วรรณี นิธิยานันท์
,2562)โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ 
Non-Communicable diseases: NCDs ที่ คุ ก ค า ม
ประชากรทั่วโลก อันมีสาเหตุจากพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่

 
 

เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 
การมีกิจกรรมทางกายไม่เหมาะสม การสูบบุหรี่และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โรค NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ของโลกและประเทศไทย โดยทั้งโลกมีผู้เสียชีวิตปี
ละมากกว่า 40 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา สามารถค านวณ
มูลค่าความสูญเสียถึง 47 ล้านล้านดอลลาร์ ภายในปี 2573 
หากไม่มีการด าเนินการแก้ไข ประเทศไทยมีผู้ เสียชีวิต
ประมาณ 400,000 คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 76 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมด และครึ่งหนึ่งเสียชีวิตก่อนวัยอันควร คิดเป็น
มูลค่าความสูญเสียร้อยละ 2.2 ของ GDP ต่อปี(ไพโรจน์ เสา
น่วม,2562) 
 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย ซึ่งเป็นหนึ่ง
ในกลุ่มประเทศที่มีอัตราความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยที่น่าเป็นห่วงคือ
คนไทยเสียชีวิตจากโรคเบาหวานมากถึง 200 รายต่อวัน 
นอกจากนี้ยังพบว่า 1 ใน 11 คนไทยที่อายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วย
เป็นโรคเบาหวานประมาณ 5 ล้านคนพบว่าอัตราผู้ป่วยในต่อ
แสนประชากรด้วยโรคเบาหวาน  จ านวนผู้ป่วย 3,024,077 
คน ได้รับการตรวจ 1,964,571 คน ควบคุมระดับน้าตาลได้ดี
889,591 คน คิดเป็นร้อยละ 29.42(โอภาส การย์กวินพงศ์
,2563) สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดพื้นที่เขตตรวจ
ราชการที่  5 ปี 2550-2563 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย 284,734 
คน ได้รับการตรวจ 182,797 คน ควบคุมระดับนาตาลได้ดี 
89,779 คน คิดเป็นร้อยละ 31.53  และสถานการณ์
โรคเบาหวานของจังหวัดนครปฐม พบว่า มีจ านวนผู้ป่วย 
45,087 คน ได้รับการตรวจ 27,773 คน ควบคุมระดับนา
ตาลได้ดี 11,409คน คิดเป็นร้อยละ 25.30และสถานการณ์
โรคเบาหวานในอ าเภอดอนตูม พบว่า มีร้อยละผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้าตาลได้ดี  จ านวนผู้ป่วย 
4,546 คน ได้รับการตรวจ 3,096 คน ควบคุมระดับนาตาล
ได้ดี 1,351 คน คิดเป็นร้อยละ 29.72 มีแนวโน้มชะลอตัวแต่
มีอัตราป่วยสูงกว่าระดับประเทศและระดับภาค(ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
, 2563 : 2) 
 ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการ โรงพยาบาลดอน
ตูม จังหวัดนครปฐม และน าผล ที่ได้จากการวิจัย  มาเป็น
ข้อมูลส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปใช้ประกอบการ
พิจารณาวางแผนและด าเนินการต่างๆ ในการพัฒนางาน
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมาใช้บริการที่โรงพยาบาลดอน
ตูม จังหวัดนครปฐม 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าปัจจัย
เอื้อและปัจจยัเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในทิศทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 2.ปัจจัยน าปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานในทิศทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม
ได้ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าน้ าตาลสะสมใน
เลือด HbA1c>7 mg% ที่มีภูมิล าเนา และที่มาใช้บริการ
เครือข่ายโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม  6 ต าบล 
ได้แก่ ต าบลสามง่าม ต าบลห้วยพระ ต าบลล าเหย ต าบล
ดอนพุทรา  ต าบลห้วยด้วนและต าบลล าลูกบัว จ านวน 454 
คน 
 กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง 
จากตารางเครซี่แอนด์มอร์แกน( Krejcie & Morgan)ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 210คน  
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ จากกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในเครือข่าย
ของโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ที่มีค่าน้ าตาล
สะสมในเลือด HbA1c>7 mg% ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน 
(Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วน (วัลลภ รัฐฉัต
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รานนท์.2554: 88)  โดยแบ่งป่วยเบาหวานที่อยู่ในเครือข่าย
ของโรงพยาบาลดอนตูม  ตามสัดส่วนประชากรจ าแนกตาม
รายต าบลและภูมิล าเนา  จ านวน  210    คน ดังนั้นผู้วิจัยได้
ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลครั้งนี้จ านวน210 ฉบับจาก
กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในเขตความรับผิดชอบ
ของเครือข่ายโรงพยาบาลดอนตูม ประกอบไปด้วย6 ต าบล 
ได้แก่ ต าบลสามง่าม ต าบลห้วยพระ ต าบลล าเหย ต าบล
ดอนพุทรา  ต าบลห้วยด้วนและต าบลล าลูกบัว โดยคิด
ค านวณตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างและสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้
จ านวนที่ต้องการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการวิจั ยครั้ งนี้ประกอบด้วย
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 
จ านวน 7 ข้อ โดยใช้ค าถามเลือกตอบ (Checklist) 
 ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยน า ได้แก่ 
 1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมา
ใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม อ าเภอดอนตูม จังหวัด
นครปฐม จ านวน 12 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ การ
ตอบแบบสอบถามคะแนน ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด/
ไม่ทราบ ได้ 0  คะแนน การแปลความหมายคะแนนระดับ
ความรู้แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี้ (บุญธรรมกิจปรีดา
บริสุทธ์ิ, 2549)  
 มีความรู้ระดับต่ าหมายถึงได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 
60 ลงมา 
 มีความรู้ระดับปานกลางหมายถึงได้คะแนนร้อยละ 
60-79.9  
 มีความรู้ระดับสูงหมายถึงได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้น
ไป 
 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานจ านวน 8 ข้อ 
 3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานจ านวน 5 
ข้อ 
 4. การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจ านวน 9 ข้อ 
 5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพจ านวน 8 ข้อ 

 ลักษณะของค าถามจะเป็นค าถามแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert อ้างถึงใน
พวงรัตน์ทวีรัตน์, 2543 : 107) โดยแบ่งระดับความคิดเห็น
ออกเป็น 5 ระดับ  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อได้แก่การ
เข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพจ านวน 7 ข้อ 
 ตอนที่ 4 ปัจจัยเสริมได้แก่การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจ านวน 5 ข้อ ลักษณะของค าถามในตอนที่ 3 และ
ตอนที่ 4 จะเป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ของลิเคิร์ท (Likert อ้างถึงในพวงรัตน์ทวีรัตน์, 2543 
: 107) โดยแบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น5ระดับ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยดังนี้ 
 คะแนน เฉลี่ ย  

3.67 - 5.00 
พฤติกรรม 

ระดับมาก 
 

 2.34 - 3.66 ระดับปานกลาง  
 1.00 – 2.33 ระดับน้อย  

  
 ตอนที่  5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวานจ านวน 14 ข้อได้แก่ด้านการรับประทานอาหาร
ด้านการออกก าลังกายด้านการรับประทานยาและด้านการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนลักษณะของค าถามจะเป็น
ค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิ
เคิร์ท (Likert อ้างถึงในพวงรัตน์ทวีรัตน์, 2543 : 107) โดย
แบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น 3 ระดับ ในการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ ย  

3.67 - 5.00 
พฤติกรรม 

ระดับมาก 
 

 2.34 - 3.66 ระดับปานกลาง  
 1.00 – 2.33 ระดับน้อย  

 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) จ านวน 3 ท่าน หาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Congruence) แล้ว
คัดเลือกข้อสอบถามที่มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 0.5 ขึ้นไป 
การหาความเช่ือมั่น (Reliability) วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น 
ดังนี้  แบบสอบถามวัดความรู้น ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เ ช่ื อ มั่ น โ ด ย วิ ธี ข อ ง  Kuder Richardson (KR 20) 
แบบสอบถามน ามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่ค านวณ
ได้จากสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ  Cronbach ได้ค่าเท่ากับ 
0.998 น าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงแบบสอบถามขั้น
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รานนท์.2554: 88)  โดยแบ่งป่วยเบาหวานที่อยู่ในเครือข่าย
ของโรงพยาบาลดอนตูม  ตามสัดส่วนประชากรจ าแนกตาม
รายต าบลและภูมิล าเนา  จ านวน  210    คน ดังนั้นผู้วิจัยได้
ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลครั้งนี้จ านวน210 ฉบับจาก
กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในเขตความรับผิดชอบ
ของเครือข่ายโรงพยาบาลดอนตูม ประกอบไปด้วย6 ต าบล 
ได้แก่ ต าบลสามง่าม ต าบลห้วยพระ ต าบลล าเหย ต าบล
ดอนพุทรา  ต าบลห้วยด้วนและต าบลล าลูกบัว โดยคิด
ค านวณตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างและสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้
จ านวนที่ต้องการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการวิจั ยครั้ งนี้ประกอบด้วย
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 
จ านวน 7 ข้อ โดยใช้ค าถามเลือกตอบ (Checklist) 
 ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยน า ได้แก่ 
 1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมา
ใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม อ าเภอดอนตูม จังหวัด
นครปฐม จ านวน 12 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ การ
ตอบแบบสอบถามคะแนน ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด/
ไม่ทราบ ได้ 0  คะแนน การแปลความหมายคะแนนระดับ
ความรู้แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี้ (บุญธรรมกิจปรีดา
บริสุทธ์ิ, 2549)  
 มีความรู้ระดับต่ าหมายถึงได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 
60 ลงมา 
 มีความรู้ระดับปานกลางหมายถึงได้คะแนนร้อยละ 
60-79.9  
 มีความรู้ระดับสูงหมายถึงได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้น
ไป 
 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานจ านวน 8 ข้อ 
 3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานจ านวน 5 
ข้อ 
 4. การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจ านวน 9 ข้อ 
 5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพจ านวน 8 ข้อ 

 ลักษณะของค าถามจะเป็นค าถามแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert อ้างถึงใน
พวงรัตน์ทวีรัตน์, 2543 : 107) โดยแบ่งระดับความคิดเห็น
ออกเป็น 5 ระดับ  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อได้แก่การ
เข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพจ านวน 7 ข้อ 
 ตอนที่ 4 ปัจจัยเสริมได้แก่การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจ านวน 5 ข้อ ลักษณะของค าถามในตอนที่ 3 และ
ตอนที่ 4 จะเป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ของลิเคิร์ท (Likert อ้างถึงในพวงรัตน์ทวีรัตน์, 2543 
: 107) โดยแบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น5ระดับ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยดังนี้ 
 คะแนน เฉลี่ ย  

3.67 - 5.00 
พฤติกรรม 

ระดับมาก 
 

 2.34 - 3.66 ระดับปานกลาง  
 1.00 – 2.33 ระดับน้อย  

  
 ตอนที่  5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวานจ านวน 14 ข้อได้แก่ด้านการรับประทานอาหาร
ด้านการออกก าลังกายด้านการรับประทานยาและด้านการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนลักษณะของค าถามจะเป็น
ค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิ
เคิร์ท (Likert อ้างถึงในพวงรัตน์ทวีรัตน์, 2543 : 107) โดย
แบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น 3 ระดับ ในการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ ย  

3.67 - 5.00 
พฤติกรรม 

ระดับมาก 
 

 2.34 - 3.66 ระดับปานกลาง  
 1.00 – 2.33 ระดับน้อย  

 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) จ านวน 3 ท่าน หาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Congruence) แล้ว
คัดเลือกข้อสอบถามที่มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 0.5 ขึ้นไป 
การหาความเช่ือมั่น (Reliability) วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น 
ดังนี้  แบบสอบถามวัดความรู้น ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เ ช่ื อ มั่ น โ ด ย วิ ธี ข อ ง  Kuder Richardson (KR 20) 
แบบสอบถามน ามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่ค านวณ
ได้จากสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ  Cronbach ได้ค่าเท่ากับ 
0.998 น าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงแบบสอบถามขั้น

 
 

สุดท้ายและที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบจนอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ
ได้ก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ ได้ผ่านอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริจธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ตามหนังสือรับรองเลขที่  
9/2564 ลงวันท่ี 25 มิถุนายน  พ.ศ.2564  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปโดย
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนาโดยการหาร้อยละค่าเฉลี่ยและค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบายให้เห็นลักษณะข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูม 
จังหวัดนครปฐม วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคลปัจจัยน าปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม โดยใช้ค่าสถิติไคส
แควร์ (χ2 - test) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ ตอบแบบสอบถามผู้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 152 คน  คิด
เป็นร้อยละ 72.4   มีอายุ 51  ปี จ านวน 162 คน คิดเป็น
ร้อยละ 77.1  รองลงมาอายุ  41-50 ปี จ านวน 55 คน คิด
เป็นร้อยละ 22.4  และ 31-40 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อย
ละ 0.5   สถานภาพสมรสจ านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.35 41-50 ปี รองลงมาโสด จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อย
ละ 22.4 การศึกษาระดับประถมศึกษาจ านวน 105 คนคิด
เป็นร้อยละ 50.0 รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้น  จ านวน 52  
คน คิดเป็นร้อยละ 24.8 มีอาชีพหลักค้าขาย จ านวน60 คน
คิดเป็นร้อยละ28.6  รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 
55 คน คิดเป็นร้อยละ 26.2  มีรายได้ 3,000-5,999 บาทต่อ
เดือนจ านวน 136 คนคิดเป็นร้อยละ 41.34 รองลงมา 
6,000-8,999 บาทต่อเดือน  จ านวน 61  คน คิดเป็นร้อยละ 
29.0  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3-5 ปีจ านวน 161 
คนคิดเป็นร้อยละ 48.94  รองลงมาต่ ากว่า 3 ปี   จ านวน 96  
คน คิดเป็น  ร้อยละ 45.7 

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลดอน
ตูม จังหวัดนครปฐม 
 2.1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานผู้ป่วยเบาหวานท่ีมาใช้
บริการที่โรงพยาบาลดอนตูม ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานจ านวน 127 คนคิดเป็นร้อยละ 60.5 อยู่ใน
ระดับสูงรองลงมาคือจ านวน 43 คนคิดเป็นร้อยละ20.5 อยู่
ในระดับต่ า และจ านวน40คนคิดเป็นร้อยละ19.0อยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 2.2  ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม  
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานรองลงมาคือ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
และ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพ   
 2.3 ปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล
ดอนตูม จังหวัดนครปฐมโดยรวมอยู่ ในระดับน้อย เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่  เลือก
มารับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูมเป็นอันดับแรกและได้รับ
บริการจากโรงพยาบาลดอนตูมด้วยความรวดเร็วรองลงมา
คือเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาลดอน
ตูมและความพึงพอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในรง
พยาบาลดอนตูมสามารถเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาล
ดอนตูมด้วยตนเอง และการเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาล
ดอนตูมมีความสะดวกและสามารถติดต่อสื่อสาร พูดคุยกับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลดอนตูมได้เป็นอย่างดีเป็นอันดับ
สุดท้าย 
 2.4 ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล
ดอนตูม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดด้านการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวรองลงมาคือได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสาธารณสุขและเพื่อน
บ้าน เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกันเป็นอันดับ
สุดท้าย 
 3.พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มา
ใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูมผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม



6 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564  
 

การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร รองลงมาคือ ด้านการรับประทานยาและ
ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และด้านการออก
ก าลังกาย เป็นอันดับสุดท้าย 
 3.1 ด้านการรับประทานอาหารโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ได้แก่ การรับประทานอาหารในแต่ละวันครบ 3 มื้อ
รองลงมาคือ การงดรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น 
ขนุนมะม่วงสุกและการงดดื่มเครื่องดื่มชา กาแฟ โอวัลตินที่
ใส่นมข้นหวานหรือน ้าตาลส่วนการรับประทานอาหารในแต่
ละวันตรงเวลา และการงดรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด 
เช่น ขนุน มะม่วงสุก เป็นอันดับสุดท้าย 
 3.2 ด้านการออกก าลังกายโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาวะ
โรค เช่น ออกก าลังกายด้วยการเดินวิ่งเหยาะรองลงมา คือ 
การออกก าลังกายแต่ละครั้งใช้เวลาอย่างน้อย 20-30 นาที 
เป็นอันดับสุดท้าย 
 3.3 ด้านการรับประทานยาโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ เคยได้รับค าแนะน าเรื่องยาโรคเบาหวาน รองลงมาคือ 

เคยปรับขนาดยาเบาหวานโดยลดหรือเพิ่มยาหรือหยุดยา
ด้วยตัวเอง และรับประทานยาเบาหวานตรงตามจ านวนและ
ตรงตามเวลาที่แพทย์สั่งเป็นอันดับสุดท้าย 
 3.4 ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่การตรวจเท้าทุกวันเพื่อดูความ
ผิดปกติ เช่น รอยถลอก รอยช ้าบวม หรือแผล และการล้าง
เท้าให้สะอาดและเช็ดให้แห้งรองลงมาคือ การออกก าลังเท้า
ด้วยการเดินหรือบริหารเท้าและ การพกน ้าตาล ลูกอม ติด
ตัว เมื่อเดินทาง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
เป็นอันดับสุดท้าย 
 4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูม พบว่าสถานภาพสมรส 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลดอนตูม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ส่วนเพศอายุระดับการศึกษาอาชีพและรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน 

 
ตารางที ่1  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมา 
                    รับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูม  

ปัจจัย ระดับพฤติกรรม χ2 ระดับนัยส าคญั มาก ปานกลาง น้อย รวม 
สถานภาพสมรส 
โสด 21(10.0) 21(10.0) 5(2.4) 47(22.4)  

12.612 
 

.050* สมรส 56(26.7) 81(38.6) 11(5.2) 148(70.5) 
หย่า/แยกกันอยู ่ 6(2.95) 0(.0) 0(.0) 6(2.9)   
หม้าย 3(1.4) 4(1.9) 2(1.0) 9(4.3)   

รวม 86(41) 106(50.5) 18(8.6) 210(100)   
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ต่ ากว่า 3 ป ี 36(17.1) 53(25.2) 1(.5) 9(42.9)  

24.385 
 

.000* 3-5 ปี 33(15.7) 47(22.4) 16(7.6) 96(45.7) 
5 ปีข้ึนไป 17(8.1) 6(2.9) 1(.5) 24(11.4)   

รวม 86(41.0) 106(50.5) 18(8.6) 210(100)   
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร รองลงมาคือ ด้านการรับประทานยาและ
ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และด้านการออก
ก าลังกาย เป็นอันดับสุดท้าย 
 3.1 ด้านการรับประทานอาหารโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ได้แก่ การรับประทานอาหารในแต่ละวันครบ 3 มื้อ
รองลงมาคือ การงดรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น 
ขนุนมะม่วงสุกและการงดดื่มเครื่องดื่มชา กาแฟ โอวัลตินที่
ใส่นมข้นหวานหรือน ้าตาลส่วนการรับประทานอาหารในแต่
ละวันตรงเวลา และการงดรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด 
เช่น ขนุน มะม่วงสุก เป็นอันดับสุดท้าย 
 3.2 ด้านการออกก าลังกายโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับเพศ วัย และสภาวะ
โรค เช่น ออกก าลังกายด้วยการเดินวิ่งเหยาะรองลงมา คือ 
การออกก าลังกายแต่ละครั้งใช้เวลาอย่างน้อย 20-30 นาที 
เป็นอันดับสุดท้าย 
 3.3 ด้านการรับประทานยาโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ เคยได้รับค าแนะน าเรื่องยาโรคเบาหวาน รองลงมาคือ 

เคยปรับขนาดยาเบาหวานโดยลดหรือเพิ่มยาหรือหยุดยา
ด้วยตัวเอง และรับประทานยาเบาหวานตรงตามจ านวนและ
ตรงตามเวลาที่แพทย์สั่งเป็นอันดับสุดท้าย 
 3.4 ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่การตรวจเท้าทุกวันเพื่อดูความ
ผิดปกติ เช่น รอยถลอก รอยช ้าบวม หรือแผล และการล้าง
เท้าให้สะอาดและเช็ดให้แห้งรองลงมาคือ การออกก าลังเท้า
ด้วยการเดินหรือบริหารเท้าและ การพกน ้าตาล ลูกอม ติด
ตัว เมื่อเดินทาง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
เป็นอันดับสุดท้าย 
 4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูม พบว่าสถานภาพสมรส 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลดอนตูม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ส่วนเพศอายุระดับการศึกษาอาชีพและรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน 

 
ตารางที ่1  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมา 
                    รับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูม  

ปัจจัย ระดับพฤติกรรม χ2 ระดับนัยส าคญั มาก ปานกลาง น้อย รวม 
สถานภาพสมรส 
โสด 21(10.0) 21(10.0) 5(2.4) 47(22.4)  

12.612 
 

.050* สมรส 56(26.7) 81(38.6) 11(5.2) 148(70.5) 
หย่า/แยกกันอยู ่ 6(2.95) 0(.0) 0(.0) 6(2.9)   
หม้าย 3(1.4) 4(1.9) 2(1.0) 9(4.3)   

รวม 86(41) 106(50.5) 18(8.6) 210(100)   
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ต่ ากว่า 3 ป ี 36(17.1) 53(25.2) 1(.5) 9(42.9)  

24.385 
 

.000* 3-5 ปี 33(15.7) 47(22.4) 16(7.6) 96(45.7) 
5 ปีข้ึนไป 17(8.1) 6(2.9) 1(.5) 24(11.4)   

รวม 86(41.0) 106(50.5) 18(8.6) 210(100)   
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
 

 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับ
พฤติกรรมการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลดอนตูม อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าเกี่ยวกับการรับรู้ปัจจัย

เอื้อเกี่ยวกับการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพและปัจจัยเสริม
เกี่ยวกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางที ่2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการที่ 
 โรงพยาบาลดอนตูม 

 

ปัจจัยน า ระดับพฤติกรรม χ2 ระดับนัยส าคญั มาก ปานกลาง น้อย 
ปัจจัยน า 86(41.0) 106(50.5) 18(8.6) 233.647 .000 
ปัจจัยเอื้อการเข้าถึงแหล่งบริการสขุภาพ 86(41.0) 106(50.5) 18(8.6) 370.403 .000* 
ปัจจัยเสริมการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

86(41.3) 106(51.0) 16(7.7) 370.403 .000* 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัด
นครปฐม 
 1.1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มี
ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการที่
โรงพยาบาลดอนตูม อยู่ในระดับสูงจ านวน 127 คนคิดเป็นร้อย
ละ 60.5 โดยรู้ว่าภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจหลอดเลือดตีบตัน โรคไต โรคตา
อัมพาต อัมพฤกษ์ซึ่งเป็นเรื่องที่ส าคัญมากหากผู้ป่วยเบาหวานมี
อาการดังกล่าวท าให้ทราบถึงสาเหตุของโรคเบาหวานเกิดจาก
กรรมพันธุ์การควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน คือการอด
อาหารมื้อใดมือหนึ่ง และการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน
คือการอดอาหารมื้ อใดมื อหนึ่ งผู้ ป่ วยเบาหวานรู้ ดี ว่ า
โรคเบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดอาการน้ าตาลในเลือด
ต่ าคือ ใจสั่นเหง่ือออกมาก หน้ามืดตาลายอ่อนเพลียคล้ายจะ
เป็นลมผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารประเภทผักใบ
เขียวได้ไม่จ ากัดการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้
ร่างกายใช้น้ าตาลในเลือดได้มากขึ้น และผู้ป่วยเบาหวานเมื่อเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่นใจสั่นเหง่ือออกมาก หน้ามืดตาลาย
อ่อนเพลียคล้ายจะเป็นลมควรดื่มน้ าหวานหรืออมท็อฟฟี่  
จ านวนเท่าๆ ซึ่งเป็นเรื่องที่ส าคัญมากหากผู้ป่วยเบาหวานมี
อาการดังกล่าวซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกันธิกา  ทวีรอด 
และตรีทิพย์  อนงค์ทอง (2550: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง 

ความรู้และการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ
ที่คลินิกโรคเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชน สถานีอนามัยหัวโพ 
ต าบลหัวโพ อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 73.81
ลักษณา  ทรัพย์สมบูรณ์  (2551: บทคัดย่อ)ที่ ได้ศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ คะนึงนิด  พาที(2561). ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2โรงพยาบาลหนองพอก อ าเภอหนอง
พอก จังหวัดร้อยเอ็ด  พบว่าปัจจัยความรู้ในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระดับ
ปานกลาง(p-value< 0.001, r = 0.364) และยังสอดคล้องกับ 
นุชษญากร คณาภรณ์ทิพย์(บทคัดย่อ : 2561)  ได้ศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพสะ อ าเภอเมือง จังหวัด
อ่างทอง   ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ด้านสาเหตุของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เบาหวานโดยความสัมพันธ์
อยู่ในระดับน้อย (r = 0.186, p = 0.046)  
 1.2 ปัจจัยน าโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ด้านการรับรู้
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โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
รองลงมาคือการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานการรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพเป็นอันดับสุดท้ายซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของลักษณา  
ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: บทคัดย่อ) พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผล
การศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยน าด้าน
การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง และแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 1.3 ปัจจัยเอื้อโดยรวมอยู่ในระดับน้อยเมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่การเลือกมารับบริการที่
โรงพยาบาลดอนตูมเป็นอันดับแรกและได้รับบริการจาก
โรงพยาบาลดอนตูมด้วยความรวดเร็วรองลงมาคือเสียค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาลดอนตูมและความพึง
พอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในรงพยาบาลดอนตูม
สามารถเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาลดอนตูมด้วยตนเอง และ
การเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลดอนตูมมีความสะดวกและ
สามารถติดต่อสื่อสาร พูดคุยกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลดอนตูม
ได้เป็นอย่างดีเป็นอันดับสุดท้าย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจิ
ราวรรณ เจนจบ และสุพัฒนา ค าาสอน.(2561:บทคัดย่อ) ได้
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร อ าาเภอ
ลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชรพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ปัจจัยเอื้อ การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ (r = -0.323, p < 0.001) และการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.300, p< 0.001) และสอดคล้อง
กับ ลักษณา  ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: บทคัดย่อ)ได้ศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเอื้ อ 
ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการด้านสุขภาพ การเข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากรด้านสุขภาพ และปัจจัยเสริมด้านการได้รับค าแนะน า

จากบุคลากรสาธารณสุข และการได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
สมาชิกนครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01  
 1.4 ปัจจัยเสริมโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลางเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวรองลงมาคือได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสาธารณสุขและได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้านเพื่อนร่วมงานและผู้ป่วย
เบาหวานด้วยกันเป็นอันดับสุดท้ายซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของลักษณา  ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: บทคัดย่อ) พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเสริมด้านการ
ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข และการได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากสมาชิกนครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนาธิปศรีพรหม (2550) ได้
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นประจ าและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้
บริการโรงพยาบาดอนตูม จังหวัดนครปมโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชนาธิปศรีพรหม (2550) 
ได้ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีผล
การศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ มารั กษาในโรงพยาบาลชุมชนจั งหวั ด
อุบลราชธานีอยู่ในระดับดีเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รองลงมาคือด้านการออกก าลังกายด้านการรับประทานยาและ
ด้านการรับประทานอาหารเป็นอันดับสุดท้าย  และงานวิจัยของ
พิศมัยภูนาเมือง (2550) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดมุกดาหารผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับดีพฤติกรรมที่ผู้ป่วย และ ลักษณา  ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: 
บทคัดย่อ) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ใน
อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า 
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โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
รองลงมาคือการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานการรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพเป็นอันดับสุดท้ายซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของลักษณา  
ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: บทคัดย่อ) พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผล
การศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยน าด้าน
การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง และแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 1.3 ปัจจัยเอื้อโดยรวมอยู่ในระดับน้อยเมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่การเลือกมารับบริการที่
โรงพยาบาลดอนตูมเป็นอันดับแรกและได้รับบริการจาก
โรงพยาบาลดอนตูมด้วยความรวดเร็วรองลงมาคือเสียค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาลดอนตูมและความพึง
พอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในรงพยาบาลดอนตูม
สามารถเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาลดอนตูมด้วยตนเอง และ
การเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลดอนตูมมีความสะดวกและ
สามารถติดต่อสื่อสาร พูดคุยกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลดอนตูม
ได้เป็นอย่างดีเป็นอันดับสุดท้าย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจิ
ราวรรณ เจนจบ และสุพัฒนา ค าาสอน.(2561:บทคัดย่อ) ได้
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร อ าาเภอ
ลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชรพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ปัจจัยเอื้อ การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ (r = -0.323, p < 0.001) และการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.300, p< 0.001) และสอดคล้อง
กับ ลักษณา  ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: บทคัดย่อ)ได้ศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเอื้ อ 
ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการด้านสุขภาพ การเข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากรด้านสุขภาพ และปัจจัยเสริมด้านการได้รับค าแนะน า

จากบุคลากรสาธารณสุข และการได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
สมาชิกนครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01  
 1.4 ปัจจัยเสริมโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลางเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวรองลงมาคือได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสาธารณสุขและได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้านเพื่อนร่วมงานและผู้ป่วย
เบาหวานด้วยกันเป็นอันดับสุดท้ายซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของลักษณา  ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: บทคัดย่อ) พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเสริมด้านการ
ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข และการได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากสมาชิกนครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนาธิปศรีพรหม (2550) ได้
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นประจ าและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้
บริการโรงพยาบาดอนตูม จังหวัดนครปมโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชนาธิปศรีพรหม (2550) 
ได้ศึ กษาพฤติ กรรมการดู แลสุ ขภาพตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีผล
การศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ มารั กษาในโรงพยาบาลชุมชนจั งหวั ด
อุบลราชธานีอยู่ในระดับดีเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รองลงมาคือด้านการออกก าลังกายด้านการรับประทานยาและ
ด้านการรับประทานอาหารเป็นอันดับสุดท้าย  และงานวิจัยของ
พิศมัยภูนาเมือง (2550) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดมุกดาหารผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับดีพฤติกรรมที่ผู้ป่วย และ ลักษณา  ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: 
บทคัดย่อ) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ใน
อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า 

 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปาน
กลาง ยังสอดคล้องกับ วนิดา ส่างหญ้านาง(2557). ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อาเภอวิเชียรบุรี  
จังหวัดเพชรบูรณ์  ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.89 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65) 
 3. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลเกี่ยวกับพบว่าสถานภาพ
สมรส ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลดอนตูม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมศักดิ์   เอี่ยมรอด (2552: 
บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในเขตต าบลยกกระบัตร 
อ าเภอสสามเงา จังหวัดตาก ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 
ระยะเวลาที่เป็นโรค แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05และอภิญญา บ้านกลาง และคณะ(2559:บทคัดย่อ).
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศิลาอ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น.  ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ปัจจัยด้าน
สถานภาพสมรส และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p value =0.026, p value = 0.028) และ
ยังสอดคล้องกับ นุชษญากร คณาภรณ์ทิพย์(บทคัดย่อ : 2561) 
ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มา
รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพสะ อ าเภอเมือง 
จังหวัดอ่างทอง  ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาป่วย  มีความ 
สัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 4. ปัจจัยน าปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของชนาธิปศรีพรหม (2550) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดอุบลราชธานีผลการศึกษาพบว่าปัจจัยหลักได้แก่ความรู้
เกี่ ยวกับโรคเบาหวานการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานการเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานและการรับรู้ผลดี
ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยร่วมได้แก่การได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นวัตกรณ์ อ่อนทรัพย์(2556:บทคัดย่อ). 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่มาใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหญ้าปล้องอ าเภอสามร้อยยอดจังหวัดประจวบคีรีขันธ์. 
ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยน าเกี่ยวกับการรับรู้ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับ
การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพและปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  และยังสอดคล้องกับ   สุวิทย์ชัย ทองกูล
(2557:บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาบล จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยน าด้าน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลางและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่สถานภาพสมรส
ส่วนปัจจัยน าปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัย
สาคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.จากการวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มา
ใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูมมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มี
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง  จ านวน 127 คน คิด
เป็นร้อยละ 60.5  และผู้ป่ วยเบาหวานที่มาใช้บริการ
โรงพยาบาลดอนตูม   ยังขาดความความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
ในเรื่อง  อาการน้ าตาลในเลือดสูงคือ การกระหายน้ ามาก ปาก
คอแห้ง ปัสสาวะบ่อยคลื่นไส้อาเจียน ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ 
เพิ่มหรือลด จ านวนยาที่รับประทานได้เองโดยไม่ต้องปรึกษา
แพทย์ และผู้ป่วยเบาหวานควรดื่ม กาแฟ ชา และเครื่องดื่มที่ใส่
นมข้นหวานหรือน้ าตาล ร้อยละ อาการของโรคเบาหวานที่พบ
บ่อยคือ ปัสสาวะบ่อย ดื่มน้ ามาก หิวบ่อยกินจุ  ผอมลง 
อ่อนเพลีย น้ าหนักลด ตามล าดับ  จึง ควรจัดการฝึกอบรมให้
ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานและสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการ
ควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อน าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติกับผู้ป่วย
เบาหวานในครอบครัวได้อย่างถูกต้อง 
 2.ผู้ป่วยเบาหวานควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารให้เหมาะสม ถูกสัดส่วน ตรงตามเวลา การ
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รับประทานยาเบาหวานต้องตรงตามจ านวนที่แพทย์สั่งและ
รับประทานยาต่อเนื่อง เพื่อส่งผลท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมน ้า
ตาลในกระแสเลือดให้ปกติได้ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลัง
กายที่เหมาะสมตามวัย พร้อมบันทึกกิจกรรมประจ าวันอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้น แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องควร
ค านึงถึงปัจจัยด้านการรับรู้เป็นส าคัญ ควรเน้นย้ าให้ผู้รับบริการ
ตระหนักถึงประโยชน์ และทษของการปฏิบัติพฤติกรรมช่วย
ขจัดอุปสรรคที่ ผู้ป่วยมองเห็น และเสริมสร้ างการรับรู้
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