
บทความวิจัยต้นฉบับ     85 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2567 

บทความวิจัยต้นฉบับ : 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสีดา  

จังหวัดนครราชสีมา 
Self Care Behaviors and Blood sugar level of Diabetic Patients at  

Sida Hospital, Nakhon Ratchasima Province 
 

ศิริอรทยั เชาวด์ ารงสกุล  
Siriorathai Chaoddamrongsakul 

โรงพยาบาลสีดา 
Sida Hospital 

โทรศพัทมื์อถือ 09-3526-3003;  E-mail: siriorathai.kate@gmail.com 
วนัท่ีรับ 2 ก.พ.2567; วนัท่ีแกไ้ข 19 ก.พ.2567; วนัตอบรับ 15 มี.ค.2567 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี ้    
มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ ศึ ก ษ าค ว าม รู้ เก่ี ย ว กั บ
โ รค เบ าห ว าน  พ ฤ ติ ก รรม ก ารดู แ ล ตน เอ ง               
การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด การเกิดโรคแทรก
ซ้อน การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยท่ีสัมพันธ์
กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก าร ดู แ ล ต น เอ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 336 คน โดย  
การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้ ว ย แ บ บ ส อ บ ถ าม  แ ล ะ แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร
รักษ าพ ยาบ าล  วิ เค ราะ ห์ ข้ อมู ล ด้วยส ถิ ติ เชิ ง
พรรณนา และ Chi-square test  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 51.2 มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานในระดับ
ดี รองลงมา ร้อยละ 41.4 และ 7.4 มีความรู้ในระดับ
ปานกลาง และต า่ ตามล าดับ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.0           
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในระดับ         

ปานกลาง ร้อยละ 34.8 ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ ร้อยละ 56.2 เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 
43.5 ได้ รับการสนับสนุนทางสังคมในระดั บ        
ปานกลาง รองลงมา ได้ รับการสนับสนุนใน
ระดับสูง และต า่ ร้อยละ 36.0 และ 20.5 ตามล าดับ 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่      
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (p-value = 
0.001)  ส่วนเพศ อายุ รายได้ ระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน และความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วยเบาหวาน  (p-value > 0.05) จากผลการศึกษา 
ควรส่งเสริมให้มีการสนับสนุนทางสังคม และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม
แก่ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมมากขึน้  
ค าส าคัญ  : โรคเบาหวาน ;  พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง; การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
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Abstract 
This cross-sectional analytic research 

aimed to study knowledge about diabetes, the self–
care behaviors, the blood sugar control, the 
occurrence of complications, social support, 
factors associated with self-care behavior of 
diabetic patients at Sida Hospital, Nakhon 
Ratchasima Province. The subjects were 3 3 6 
patients who had been type 2 diabetes, 18 years old 
or older. All of them, were selected by systematic 
random sampling. Data was collected by 
questionnaire and medical record form, analyzed 
by descriptive statistics and chi-square test.  

The results study found that 51.2% had good 
knowledge about diabetes, followed by 41.4% and 
7.4% had medium and low levels of knowledge, 
respectively. The majority, 80.0% of diabetic patients 
had overall self-care behavior at moderate level. 
34.8% were controlled blood sugar levels. 56.2% 
were occurred complications. 43.5% received a 
moderate level of social support, followed by 
36.0% and 20.5% received high and low levels of 
support, respectively. Factors associated with self-
care behavior of diabetic patients by statistically 
significant were social support (p-value = 0.001). As 
for gender, age, income, duration of diabetic illness. 
and knowledge about diabetes no associated with 
self-care behavior of diabetic patients. (p-value > 
0.05). According to the results, should be promote 
social support and modify the appropriate self-
care behaviors for diabetic patients to get more.  

Key words : Diabetes Mellitus; Self – Care 
Behavior; Control blood sugar  
 
บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก จาก
รายงานของสหพันธ์เบาหวานโลก  ปี พ.ศ. 2564  
พบผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกทั้งหมด 537 ลา้นคน 
และคาดว่าในปี พ.ศ.2573 จะมีผูป่้วยโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน ท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 
ลา้นคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที [1] จาก
ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายคร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563  พบความชุกของ
โรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 9.5 ซ่ึงจ านวนของผูเ้ป็นเบาหวานใน พ.ศ. 2564 
มีจ านวนถึง 6.3 ล้านคน [2] มีอัตราป่วยเพิ่ มขึ้ น
ประมาณ 1 แสนคนต่อปี ร้อยละ 40  ไม่รู้ว่าตวัเอง
ป่วย   ขณะท่ีผูไ้ด้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษามี
เพียงร้อยละ 54.1 หรือเพียง 2.6 ลา้นคน ในจ านวนน้ี
มีเพียง 1 ใน 3 คน ท่ีสามารถบรรลุเป้าหมายในการ
รักษา ท าให้อตัราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยมีมากถึง 200 รายต่อวนั[3] นอกจากน้ียงั
พบว่ามีผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลื อ ด ไ ด้ จ าน วน ม าก  แ ล ะน า ไ ป สู่ ก าร เกิ ด
ภ าว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ทั้ ง น้ี  ก า ร เจ็ บ ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานมีแนวโน้ม เพิ่ มขึ้ นตามสั ดส่วน
ประชากรท่ีอายุท่ีเพิ่มขึ้น เน่ืองจากความเส่ือมของ
ร่างกายตามวยั มีภูมิตา้นทานและความสามารถใน
การรักษาสมดุลของร่างกายลดลง[4]    

สาเหตุส าคัญของการเกิดโรคเบาหวาน  
เกิดจากความผิดปกติในการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน
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จากตบัอ่อน ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 
หากไม่สามารถควบคุมโรคได้จะก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพเร้ือรัง  ซ่ึงส่งผลกระทบต่อร่างกายทุกระบบ 
มีความบกพร่องในการท าหน้าท่ีและเกิดความ
ล้มเหลวของอวยัวะหลายอย่าง เช่น ตา ไต ระบบ
ประสาท หัวใจ และหลอดเลือด เป็นตน้ ซ่ึงมกัพบ
หลงัจากเป็นเบาหวานมาประมาณ 5-10 ปี อย่างไรก็
ตาม ในรายท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ได้ดี อาจไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ แม้จะเป็น
โรคเบาหวานมานานถึง 10-20 ปี [5] ปัจจัยเส่ียงท่ี
ส าคัญคือ  ภาวะน ้ าหนัก เกินห รืออ้วน  คิด เป็น
สัดส่วน ร้อยละ 60-90 ของการเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึง
สาเหตุของภาวะอว้นมาจากการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกายท่ีไม่ เหมาะสม  ทั้ งน้ี การ
ควบคุมอาหารร่วมกบัการออกก าลงักายเป็นปัจจยัท่ี
สามารถป้องกนัโรคเบาหวานไดร้้อยละ 30-50 เม่ือ
ควบคุมพฤติกรรมทั้งสองไดจ้ะท าให้น ้ าหนกัลดลง 
ซ่ึงการลดน ้ าหนกั ร้อยละ 5-10 หรือน ้าหนกัท่ีลดทุก 
1  กิ โลก รัม  จะ ช่ วยลดความ เส่ี ยงต่ อก าร เกิ ด
โรคเบาหวานไดร้้อยละ 16[6]  

แม้โรคเบาหวานจะเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ผู ้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัท่ีไม่ท า
ให้ เกิ ด ภ าว ะ แ ท รก ซ้ อ น รุน แ ร ง ไ ด้  ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนได้มากกว่า [7] 
ทั้งน้ี พบว่า การลืมรับประทานยา เป็นสาเหตุส าคญั
ท่ีท าให้ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้[8-9] การไม่สามารถควบคุมชนิด
และปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน [8] และการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในสภาวะการเจ็บป่วย
เร้ือรังท่ีไม่ดี [10] ในขณะท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี

พ ฤ ติ ก รรม ก ารดู แ ล ตน เอ ง ดี [1 1 ] แ ล ะผู ้ ป่ ว ย
โ รค เบ าห ว าน ท่ี ไ ด้ รั บ แ ร งส นั บ ส นุ น จ าก      
ครอบครัว[12] มีค่าระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงและ
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบั
ท่ีไม่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  นอกจากน้ี มี
การศึกษาถึงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ได้แก่ การศึกษาของ    
ภฤดา แสงสินศร[13] พบว่า เพศ อายุ รายได ้ความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง  กานต์ชนก  สุทธิผล, 2565 พบว่า 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  จิรพรรณ ผิวนวล 
และประทุม เนตรินทร์ [14] พบว่า เพศ อาชีพ และ
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ คะนึงนิด         
พาที[15] พบว่า เพศหญิง ความรู้ในการดูแลตนเอง 
แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 วรรณรา ช่ืนวฒันา และณิชานาฏ สอน
ภัก ดี [16] พบ ว่ า  แ ร งส นั บ ส นุ น ท างสั ง ค ม  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

การป่วยเป็นโรคเบาหวานตอ้งรับการตรวจ
น ้ าตาลในเลือด  ตรวจสุขภาพทั่วไป ได้รับความรู้
และค าแนะน าท่ีถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจน
ได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้
โดยผู ้ป่วยไม่ มีอาการ ดังนั้ น  กิจกรรมการดูแล
ตนเองจึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูป่้วยเบาหวาน ท่ีท า
ให้การรักษาได้ผลดีทั้ งในระยะสั้ นและระยะยาว  
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ตั้งแต่เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การนอนหลับพกัผ่อน ตลอดจนการตรวจสุขภาพ  
เป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถ
ใชชี้วิตร่วมกบัคนทัว่ไปในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข
[17] การดูแลและการตั้ งเป้ าหมายในการรักษา
โรคเบาหวาน  จะเน้นการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดให้ใกลเ้คียงปกติ คือ ควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลังงดอาหารให้ อยู่ ในระดับ  90 – 130 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร [18] หรือการรักษาเบาหวานใน
ผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ 18-65 ปี ก าหนดระดับน ้ าตาลสะสม
หรือค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) น้อยกว่า 7% 
กรณีควบคุมเข้มงวดระดับน ้ าตาลสะสมควรน้อย
กว่า 6.5% และกรณีไม่เข้มงวดมากระดับน ้ าตาล
สะสมควรอยู่ระหว่าง 7-8% ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีอายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไป  ถา้ร่างกายแข็งแรงดี ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ไม่มีโรคร่วมรุนแรง แนะน าให้ควบคุม
ระดบัน ้ าตาลสะสมน้อยกว่าหรือใกลเ้คียง 7.0% ถา้
สภาพร่างกายไม่แข็งแรง เปราะบาง อาจให้ระดับ
น ้ าตาลสะสมหรือค่า HbA1C สูงไดถึ้ง8.5% [19] เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและ
เร้ือ รัง [20] โรคเบาหวานท่ี เป็นโรคเร้ือ รังท่ีต้อง       
การความใส่ใจ การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมการดูแล
ตัวเองของผูป่้วย  ในการป้องกันและระวงัระดับ
น ้ าตาลในเลือดท่ีเป็นสาเหตุน าไปสู่การเกิดภาวะ
โรคแทรกซ้อน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้
ชีวิตของผู ้ป่วยเบาหวาน การให้ก าลังใจจากคน
ภายในครอบครัวและคนรอบขา้ง  เป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ี
จะช่วยให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  สามารถใช้ชีวิต
ร่วมกบัคนทัว่ไปในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข[21]  

โรงพยาบาลสีดา  จงัหวดันครราชสีมา มีผู ้
มารับบริการรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน ปี 2566        
(ณ 8 กันยายน 2566) จ านวน 1,474 คน และพบ

ผูป่้วยเบาหวานเกือบคร่ึงหน่ึงไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลได ้อีกทั้งยงัพบอตัราการเกิดโรคแทรก
ซ้อนเพิ่มมากขึ้นทุกปี [22] ดังนั้ น โรงพยาบาลสีดา
ควรจัดบริการดูแลรักษาท่ีท าให้ผู ้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ไม่มีผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น ซ่ึงในการดูแล
รักษาพยาบาลให้ดีไดน้ั้น จ าเป็นตอ้งรู้ถึงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองของผูป่้วย โดยเฉพาะใน
ส่วนท่ีเป็นปัญหา และการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด เพื่อน าขอ้มูลดงักล่าวมาวางแผนแกปั้ญหาได้
ถู ก จุ ด  ให้ ผู ้ ป่ ว ย เบ าห วานดั งกล่ าวส าม ารถ      
ควบคุมระดับน ้ าตาลใน เลือดได้   ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้ น ผู ้วิจัย ในฐานะพยาบาล
ผูรั้บผิดชอบในการจัดการ และการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีโรงพยาบาลสีดา จึงสนใจศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผู ้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสีดา เพื่อน าผล
ก าร ศึ ก ษ าม า ว า ง แ ผ น พั ฒ น า ใน ก าร ดู แ ล
รักษ าพ ย าบ าลผู ้ ป่ ว ย เบ าห วาน ท่ี ม า รักษ า ท่ี
โรงพยาบาลสีดา  ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสม  โดยเลือกตัวแปรเพศ  อายุ   รายได ้ 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน   ความ รู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  และการไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคม มาศึกษาว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน  เพราะจาก
ก าร ศึ ก ษ า ท่ี ผ่ าน ม า  มี ห ล าย ง าน วิ จั ย ท่ี พ บ
ความสัมพนัธ์ดงักล่าว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
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 2. เพื่ อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด และการเกิดโรค
แทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน 
 3. เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 4. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  

พฤติกรรมการดู แลตน เอง  หมายถึง       
การป ฏิบั ติตัวใน เร่ืองการรับประทานอาหาร        
การรับประทานยา  การออกก าลังก าย   ด้ าน         
การจดัการกับความเครียด การควบคุมปัจจยัเส่ียง 
และการเฝ้าระวงัโรค 

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลอืด หมายถึง 
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด  พิจารณาจาก       
ค่ าระดับน ้ าตาลในเลือดจากการตรวจโดยวิธี 
Fasting Blood Sugar หลังอดอาหารอย่างน้อย 8 – 
12 ชั่วโมง  แบ่งออกเป็น ควบคุมได้ คือ มีระดับ
น ้ าตาลในเลือดทั้ง 2 คร้ัง (ปัจจุบนั และคร้ังล่าสุด)  
ระหวา่ง 80 – 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  และควบคุม
ไม่ได ้คือ มีระดบัน ้าตาลในเลือดใน 2 คร้ัง (ปัจจุบนั 
และคร้ังล่าสุด) หรือคร้ังใดคร้ังหน่ึงใน 2 ค ร้ัง
ดังกล่าว  น้อยกว่า 80 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  หรือ
มากกวา่ 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ในการศึกษาคร้ังน้ี   เป็นการศึกษาใน
กลุ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ถึงพฤติกรรม    
การดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร      
การรับประทานยา  การออกก าลงักาย  การจดัการ

กบัความเครียด การควบคุมปัจจยัเส่ียง และการเฝ้า
ระวงัโรค 

2. ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบด้วย ตัวแปร
ตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และตวัแปร
อิสระ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้ระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและ    
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  

3. สถานท่ี ศึกษา คือ  โรงพยาบาลสีดา 
จงัหวดันครราชสีมา  

4. ระยะเวลาท่ีใช้ในการด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลคือ วนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2566 – 29 
ธนัวาคม 2566 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การท่ีผูป่้วยโรคเบาหวาน จะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ขึ้นอยู่กบัปัจจยั
หลายประการ  ไดแ้ก่ เพศ เพราะเพศหญิงจะใส่ใจ
ในการดูแลสุขภาพมากกว่าเพศชาย ในเร่ืองอาย ุ
พบว่า บุคลท่ีมีอายุมาก  มีประสบการณ์ชีวิตท่ีมาก  
ได้เรียนรู้ รับรู้ส่ิงต่าง ๆ มาตามอายุท่ีเพิ่มมาก ใน
การเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานก็เช่นกนั ท าให้รู้และ
เข้าใจเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง เกิด
พฤติกรมมการดูแลตนเองมากกว่าผูท่ี้มีอายุน้อย [23] 
รายได ้ ผูท่ี้มารายไดม้ากจะมีความพร้อมในการดูแล
ตนเองได้มากกว่าผู ้ ท่ี มี อายุน้อย ใน ส่วนของ
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า การป่วย
เป็นโรคเบาหวานท่ีนาน  จะท าให้มีภาวะด้ือต่อ
อินซูลินร่วมกับการบกพร่องในการผลิตอินซูลิน 
เพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงผูป่้วยท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีนาน 
จะตอ้งดูแลตนเองให้เหมาะสมมากขึ้น ส่งผลให้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่าผูท่ี้มีระยะเวลา
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูป่้วยเบาหวาน 

ปัจจัย  
- เพศ 
- อายุ 
- รายได ้ 
- ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

- ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
- การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
 
 
 

 

การป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า [24] ความ รู้
เก่ียวกับโรคเบาหวาน  ความรู้จะเป็นตัวน าไปสู่     
การปฏิบัติตวัท่ีถูกตอ้งในการดูแลตนเอง [25] ตามท่ี 
PRECEDE-PROCEED Model[26] ระบุ ว่ า  ความ รู้
เป็นปัจจยัน าในการส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม  
แล ะ เป็ น ส่ิ งจ า เป็ น ท่ี จะ ก่ อให้ เกิ ดก ารแสดง
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ าพ   น อ ก จ าก น้ี                 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีบุคคลได้รับ      
การช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอ่ืนใน
สังคมในด้านต่าง ๆ อาทิ ด้านอารมณ์  ด้านข้อมูล

ข่าวสาร ส่ิงของ เงิน การดูแล เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ  โดยเฉพาะในภาวะท่ีบุคคลมี
ความเจ็บป่วยหรือช่วยเหลือตนเองไดน้้อย เน่ืองจาก
ช่ วยท า ให้ บุ ค ค ล เห็ น คุ ณ ค่ าข อ งตน เอ ง  ลด
ความเครียด  มีคนรักและห่วงใย  ท าให้เกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง ช่วยให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจ  
ช่วยให้ผูป่้วยเกิดการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง [27] ดงันั้น 
ผูว้ิจยัจึงไดน้ าตวัแปรดงักล่าว  มาก าหนดเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี ดงัภาพ 1  

 
                               ตัวแปรอิสระ                                                            ตัวแปรตาม                                                   
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาน้ี เป็นการวิจัย เชิงวิ เคราะห์

ภาคตดัขวาง (Cross- sectional analytic research) 
 ประชากร 

ผู ้ป่ วย เบ าห วานช นิ ด ท่ี  2  ท่ี ม ารักษ า ท่ี
โรงพยาบาลสีดา ในจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีจ านวน 
1,474 คน  

 
 

กลุ่มตัวอย่าง  
เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า

ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 มาตรวจรักษา
โรงพยาบาลสีดา  โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ดงัน้ีคือ 

1. เป็นผูป่้วยคนไทยท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
จากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอาย ุ 18 ปี
ขึ้นไป ซ่ึงสามารถตดัสินใจรักษาไดด้ว้ยตนเอง มา
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รักษาโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลสีดา ตั้งแต่วนัท่ี 1 
มกราคม 2566 ถึง 29 ธนัวาคม 2566 
 2. เป็นผูป่้วยท่ีมีสติสัมปชญัญะดี สามารถ
ตอบค าถามได ้  
 3. เป็นผูท่ี้ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ  
 1. เป็นผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ไดห้รือมี
โรคแทรกซอ้นรุนแรง 

 2. มีปัญหาดา้นการส่ือสารและ/หรือการท า
ความเขา้ใจ 

 3. ปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษา 

ขนาดตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างท่ี
ศึกษาโดยใช้เทคนิคการหาขนาดตัวอย่างของ 
Yamana[28]  ดงัน้ี                n    =      N                  

                   1+N(e)2 
 เม่ือ   n    =   ขนาดตวัอยา่ง 
         N   =  จ านวนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลสีดา จ านวนทั้งส้ิน 1,474 
คน 

         e    =   ค่าความคลาดเคล่ือนของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ียอมรับไดก้ าหนดให ้= 0.05 
                            =            1,474                  = 314.6 
                                   1+ 1,474 (0.05)2 

ในการศึกษาคร้ังน้ีควรใช้ขนาดตวัอย่างไม่
น้อยกว่า 315 คน  เพื่อเป็นตัวแทนอ้างอิงถึงผูป่้วย
เบาหวานท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลสีดา ซ่ึ งใน
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชข้นาดตวัอย่าง จ านวน 336 
คน และเลือกตัวอย่าง โดยการสุ่มตวัอย่างแบบเป็น
ร ะ บ บ  (Systematic  random sampling) ผู ้ ป่ ว ย
เบ าหวาน ท่ี เข้ า รับก าร รักษ าโรค เบ าหวาน ท่ี

โรงพยาบาลสีดาของแต่ละวนั จากบญัชีผูป่้วยท่ีมา
รับบริการ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
ได้แก่ 1) แบบสอบถาม  ประกอบด้วย 4 

ส่วน ดงัน้ีคือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ความรู้
เก่ี ย วกับ โรค เบ าห วาน  ส่ วน ท่ี  3  ก ารได้ รับ             
การสนับสนุนทางสังคม (จากบุคคลในครอบครัว  
และจากแพทย ์/ พยาบาล / เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข) 
และส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง   2) แบบ
บนัทึกการรักษาพยาบาล  

การตรวจสอบคุณภ าพ เค ร่ืองมื อ  ได้
ตรวจสอบความตรงในเน้ือหา (Content validity) 
จากผู ้ท รงคุณ วุ ฒิ  3  ท่ าน  ซ่ึ ง มี ค่ าดัช นี ความ
สอดคลอ้ง (Index of Item Objectives Congruence : 
IOC) ทั้งฉบบั= 0.91 และปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิ แล้วน าแบบสอบถามไปใช้กับ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสีดา ท่ีไม่ได้เป็น
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ในช่วงเดือนกันยายน 
2566 จ านวน 30 ราย  วิเคราะห์ความเช่ือมั่นของ
มาตรวัด  (reliability ) โดยใช้วิ ธี ก ารวัดความ
ส อ ด ค ล้ อ งภ าย ใน แ บ บ ค รอน บ าค  อั ล ฟ า 
(Cronbach’s alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบวดัความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน = 0.70 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม = 0.92 และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง = 0.80 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ด าเนินการโดย 
 1. แบบสอบถาม เก็บข้อมูลโดยการให้
ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม หรือ
ผูว้ิจัย/ผูช่้วยวิจัยถามในกรณีท่ีผูป่้วยดังกล่าวอ่าน
หนงัสือไม่ได ้   
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 2. แบบบนัทึกการรักษาพยาบาล เก็บขอ้มูล
โดยการบนัทึกขอ้มูลจากแบบบนัทึกทะเบียนผูป่้วย 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตามประเด็นท่ี
ศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลในวนัท่ี 20 พฤศจิกายน 
2566 – 29 ธนัวาคม 2566 

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป 
และตัวแปรในการศึกษา และสถิติเชิงวิเคราะห์ 
ได้แก่ Chi-square test วิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
การวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

วิ จัยในมนุ ษย์  ส านั กงานสาธารณ สุ ขจังหวัด
นครราชสีมา  ตามหนังสือส านักงานสาธารณสุข
จังหวดันครราชสีมา รหัส เลขท่ี KHE 2023-137 ลง
วนัท่ี 10 พฤศจิกายน 2566 ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และน าเสนอผลการวิจัยโดย
ภาพรวม 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

พบว่า ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 63.1 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 63.7 มีอายุ
โดยเฉล่ีย 63.7 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 79.5 
มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ถึงร้อยละ 77.7 ใน
เร่ืองอาชีพนั้น พบว่า มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
57.7 รองลงมามีอาชีพรับจ้าง ท างานบ้าน/ไม่ได้
ท างาน  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ขา้ราชการบ านาญ 
คา้ขาย และนักบวช (พระ) ร้อยละ 24.7, 12.5, 2.7, 
1.5 และ 0.9 ตามล าดับ มีรายได้ น้อยกว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 60.4 มีรายไดเ้ฉล่ีย 4,855.5 บาท ผูป่้วย
เบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.2 เป็นผูใ้ช้สิทธิบตัร
ประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาล ป่วยเป็น
โรค เบ าหวานม าน าน  5 – 10 ปี  ร้อยละ  51 .8 
รองลงมา ป่วยมานานนอ้ยกว่า 5 ปี และมากกว่า 10 
ปี ร้อยละ 26.2 และ 22.0  ตามล าดบั โดยเฉล่ียป่วย
มานาน 8.1 ปี  มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสีดา 5 
– 10 ปี ร้อยละ 66.1 โดยเฉลี่ยมารับการรักษา 6.5 ปี ใน
การมารับการรักษาตามแพทยน์ัด พบว่า มีการผิดนัด
บา้งเป็นบางคร้ัง  มาตามนดัทุกคร้ัง และผิดนดับ่อยคร้ัง 
ร้อยละ 58.6, 36.1 และ 3.3 ตามล าดับ  รายละเอียด       
ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 จ านวน และร้อยละลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา  
 

ลกัษณะส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  ร้อยละ  
 (n = 336)  (100.0)  
เพศ     
หญิง 212  63.1  
ชาย 124  36.9  

อายุ      
นอ้ยกวา่ 40 ปี 9  2.7  
40 – 49 ปี 21  6.3  
50 – 59 ปี 92  27.3  
60 ปี ขึ้นไป 214  63.7  
 = 63.7   S.D. = 11.7 Min = 23  Max  = 94     

สถานภาพสมรส     
  คู ่ 267  79.5  
  โสด 46  13.7  
  หมา้ย หยา่ แยก 23  6.8  

การศึกษา    
  ไม่ไดเ้รียน 26  7.7 
  ประถมศึกษา 261  77.7 
  มธัยมศึกษาตอนตน้ 28  8.3 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 11  3.3 
  อนุปริญญา / ปวส. 1  0.3 
ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 9  2.7 
อาชีพ     
เกษตรกรรม  194  57.7  

  รับจา้ง 83  24.7  
  ท างานบา้น / ไม่ไดท้ างาน 42  12.5  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ขา้ราชการบ านาญ 9  2.7  
  คา้ขาย  5  1.5  
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ตาราง 1 จ านวน และร้อยละลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา (ต่อ) 

ลกัษณะส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  ร้อยละ  
 (n = 336)  (100.0)  
นกับวช (พระ) 3  0.9  

รายได้     
ไม่มีรายได ้ 2  0.6  
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 203  60.4  
5,000 – 9,999 บาท 109  32.5  
10,000 บาทขึ้นไป 22  6.5  
 = 4,855.5   S.D. = 4,311.1  Min = 0  Max  = 45,000    

สิทธิในการรักษาพยาบาล     
    บตัรประกนัสุขภาพ  293  87.2  
    เบิกได ้ 32  9.5  
    ประกนัสังคม 11  3.3  
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน      
นอ้ยกวา่ 5 ปี  88  26.2  
5 – 10 ปี 174  51.8  
มากกวา่ 10 ปี  74  22.0  
 = 8.1   S.D. = 4.9  Min = 1  Max  = 25  

ระยะเวลาการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสีดา     
นอ้ยกวา่ 5 ปี  99  29.4  
5 – 10 ปี 222  66.1  
มากกวา่ 10 ปี  15  4.5  
 = 6.5  S.D. = 3.2  Min = 1  Max  = 17  

การมารับการรักษาตามแพทย์นัด     
มาตามนดัทุกคร้ัง 128  36.1  
ผิดนดับา้งเป็นบางคร้ัง 197  58.6  
ผิดนดับ่อยคร้ัง 11  3.3  

 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า ผูป่้วย

โรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 51.2 มีความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานในระดบัดี รองลงมา ร้อยละ 
41.4 และ 7.4 มีความรู้ในระดับปานกลาง และต ่า 
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ตามล าดบั (รายละเอียดดงัตารางท่ี 2)  โดยส่วนใหญ่
มีความรู้ดีในเร่ืองต่าง ๆ มากกว่าร้อยละ 60.0 ใน
เกือบทุกประเด็น ยกเวน้ในเร่ืองโรคเบาหวานเป็น
โรคเร้ือรัง แต่หากมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมก็สามารถ

ลดยาและหยุดยารักษาเบาหวานได้  และความไม่
สบายใจ ความกังวล มีผลท าให้ระดับน ้ าตาลใน
เลือดสูงขึ้น พบกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ ร้อยละ 57.1 
และ 41.4 เท่านั้น รายละเอียดดังแสดงในตาราง 2

 
ตาราง 2 จ านวน และร้อยละระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ของผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 ระดับความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน จ านวน  ร้อยละ  
 (n = 336)  (100.0)  
ระดบัต ่า (0 – 8 คะแนน) 25  7.4  
ระดบัปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 139  41.4  
ระดบัดี (12 – 15 คะแนน) 172  51.2  
 = 11.4   S.D. = 2.0  Min = 7  Max  = 15  

 
พฤติ กรรมการดู แลตน เองของผู้ ป่ วย

เบาหวาน  พบว่า โดยรวมผูป่้วยเบาหวาน ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 80.0  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
รายด้าน   พบว่ า  ส่ วนให ญ่  มีพฤติกรรมด้าน          
การรับประทานอาหาร ในระดบัปานกลาง ร้อยละ  

 
 

 
73.8 มีพฤติกรรมด้านการรับประทานยา และด้าน
การควบคุมปัจจยัเส่ียง  ในระดบัดี ร้อยละ 90.5 และ 
50.6 ส่วนดา้นการจดัการกบัความเครียด  และดา้น
การการเฝ้าระวงัโรค มีพฤติกรรมในระดับปาน
กล าง  ร้ อ ยล ะ  4 8 .5  แล ะ  4 9 .7  ส าห รับ ด้ าน             
การออกก าลงักาย  พบว่า  มีพฤติกรรมในระดบัต ่า 
ร้อยละ 55.7 รายละเอียดดงัตาราง 3 

ตาราง 3 จ านวน และร้อยละระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตวัอยา่ง  
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน  ร้อยละ  
 (n = 336)  (100.0)  
โดยรวม     
ระดบัต ่า (0 – 49 คะแนน) 10  3.0  
ระดบัปานกลาง (50 – 66 คะแนน) 269  80.0  
ระดบัดี (67 – 84 คะแนน) 57  17.0  
 = 60.4   S.D. = 6.5  Min = 40  Max  = 78         

ด้านการรับประทานอาหาร     
ระดบัต ่า (0 -  13 คะแนน) 46  13.7  
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ตาราง 3 จ านวน และร้อยละระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน  ร้อยละ  
 (n = 336)  (100.0)  

ระดบัปานกลาง (14 – 18 คะแนน) 248  73.8  
ระดบัดี (19 – 24 คะแนน) 42  12.5  
 = 15.7   S.D. = 2.4  Min = 6  Max  = 23     
ด้านการรับประทานยา     
ระดบัต ่า (0 -  8 คะแนน) 2  0.6  
ระดบัปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 30  8.9  
ระดบัดี (12 – 15 คะแนน) 304  90.5  
 = 12.5   S.D. = 1.2  Min = 8  Max  = 15         

ด้านการออกก าลังกาย     
ระดบัต ่า (0 -  2 คะแนน) 187  55.7  
ระดบัปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 122  36.3  
ระดบัดี (5 – 6 คะแนน) 27  8.0  
 = 2.8 S.D. = 1.3  Min = 0  Max  = 6         

ด้านการจัดการกับความเครียด     
ระดบัต ่า (0 -  8 คะแนน) 46  13.7  
ระดบัปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 163  48.5  

ระดับดี (12 – 15 คะแนน) 127  37.8  
 = 10.8   S.D. = 1.9  Min = 7  Max  = 15     

ด้านการควบคุมปัจจัยเส่ียง     

    ระดบัต ่า (0 -  8 คะแนน) 10  3.0  

    ระดบัปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 156  46.4  

     ระดบัดี (12 – 15 คะแนน) 170  50.6  

     = 11.5   S.D. = 1.7  Min = 6  Max  = 15     

ด้านการเฝ้าระวังโรค     
ระดบัต ่า (0 -  4 คะแนน) 8  2.4  
ระดบัปานกลาง (5 – 6 คะแนน) 167  49.7  
ระดบัดี (7 – 9 คะแนน) 161  47.9  
 = 6.9   S.D. = 1.4  Min = 0  Max  = 9         
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เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานในแต่ละด้าน จ าแนกรายประเด็น        
พบผลการศึกษาดงัน้ี คือ 

- ด้านการรับประทานอาหาร  พบว่า ส่วน
ใหญ่มีการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ยกเวน้ใน
เร่ืองจ ากัดปริมาณอาหารในแต่ละม้ือเพื่อป้องกันมิ
ให้ตนเองอ้วน มีพฤติกรรมทุกวนั/ทุกคร้ัง ถึงเป็น
ประจ าเพียงร้อยละ 55.6  

- ดา้นการรับประทานยา พบวา่ ส่วนใหญ่มี
การรับประทานยาท่ีเหมาะสมในทุกประเด็น  

- ดา้นการออกก าลงักาย พบวา่ ส่วนใหญ่ยงั
มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ในเร่ืองการออกก าลงักาย
อยา่งนอ้ย 3 วนั ต่อสัปดาห์  และใชเ้วลาในการออก
ก าลงักายนานคร้ังละ 30 นาที  มีพฤติกรรมทุกวนั/
ทุกคร้ัง ถึงเป็นประจ า เพียงร้อยละ 42.8 และ 35.7 
ตามล าดบั  

- ด้านการจดัการกับความเครียด พบว่า มี
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในเร่ืองเม่ือมีเร่ืองไม่สบาย
ใจจะปรึกษากบัผูใ้กลชิ้ด  และเม่ือเกิดความเครียดมี
การผ่อนคลายด้วยวิธีการต่าง ๆ   มีพฤติกรรมทุก
วนั/ทุกคร้ัง ถึงเป็นประจ า เพียงร้อยละ 49.4 และ 
47.0 ตามล าดบั 

- ด้านการควบคุมปัจจัยเส่ียง พบว่า ยงัมี
พฤติกรรมท่ีไม่ เหมาะสมใน เร่ืองการควบคุม

น ้ าหนักตัวไม่ให้เพิ่มขึ้น โดยมีพฤติกรรมดังกล่าว 
ทุกวนั/ทุกคร้ัง ถึงเป็นประจ า ร้อยละ 59.6  

- ด้านการเฝ้าระวงัโรค พบว่า ส่วนใหญ่มี
การรับประทานยาท่ีเหมาะสมในทุกประเด็น 

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด พบว่า ผูป่้วย
เบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสีดา ควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ร้อยละ 34.8 ควบคุมไม่ได ้
ร้อยละ 65.2 

ก าร เกิ ด ภ าวะแท รก ซ้ อน ขอ ง ผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน พบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 56.2 
ซ่ึงพบเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชาปลายมือปลาย
เทา้ ไตวาย  ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง และเบาหวานขึ้นตา
หรือจอตาเส่ือม ร้อยละ 52.4, 10.4, 7.7, 1.8, 1.5 
และ 0.9 ตามล าดบั 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมในระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.5 รองลงมา 
ได้รับการสนับสนุนในระดับสูง และต ่า ร้อยละ 
36.0 และ 20.5 ตามล าดับ  โดยพบมากว่าผู ้ป่วย
เบาหวานได้รับการสนับสนุนปานกลาง ในแต่ละ
ประเด็น ส่วนการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจาก
แพทย/์พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พบว่า ส่วน
ใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนปานกลางเป็นส่วนใหญ่ใน
ทุกเร่ือง รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 จ านวนและร้อยละระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน  ร้อยละ  
 (n = 336)  (100.0)  
ระดบัต ่า (0 – 17 คะแนน) 69  20.5  
ระดบัปานกลาง (18 – 23 คะแนน) 146  43.5  
ระดบัสูง (24 – 30 คะแนน) 121  36.0  
 = 21.5   S.D. = 5.0  Min = 6  Max  = 30         

 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุน

ทางสังคมมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001)  ส่วน
เพศ อายุ รายได ้ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  (p-value > 0.05) รายละเอียดดงัตาราง 5 

 
ตาราง 5 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วยเบาหวาน 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ตัวแปร ต ่า-ปานกลาง  ดี p-value* 

 จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  

เพศ 279   57  0.172 
หญิง 171 80.7  41 19.3  
ชาย 108 87.1  16 12.9  

อายุ  279   57  0.098 
นอ้ยกวา่ 50 ปี 24 80.0  6 20.0  
50 – 59 ปี 83 90.2  9 9.8  
60 ปี ขึ้นไป 172 80.4  42 19.6  

รายได้ 279   57  0.453 
ไม่มีรายได ้/ มีนอ้ยกวา่ 5,000 บาท 166 81.0  39 19.0  
5,000 – 9,999 บาท 94 86.2  15 13.8  
10,000 บาทขึ้นไป 19 86.4  3 13.6  

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  279   57  0.497 
นอ้ยกวา่ 5 ปี  70 79.5  18 20.5  
5 – 10 ปี 145 83.3  29 16.7  
มากกวา่ 10 ปี  64 86.5  10 13.5  
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ตาราง 5 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วยเบาหวาน (ต่อ) 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ตัวแปร ต ่า-ปานกลาง  ดี p-value* 

 จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 279   57  0.081 
   ระดบัต ่า  20 80.0  5 20.0  
   ระดบัปานกลาง 123 88.5  16 11.5  
   ระดบัดี 136 79.1  36 20.9  
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 279   57  0.001 
   ระดบัต ่า  66 95.7  3 4.3  
   ระดบัปานกลาง  122 83.6  24 16.4  
   ระดบัสูง 91 75.2  30 24.8  
หมายเหตุ * หมายถึง p-value จาก Chi-square test 
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้โรงพยาบาลสีดา 
จังหวัดนครราชสีมา คร่ึงหน่ึงมีความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานในระดับดี โดยรวม ร้อยละ 80.0          
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง  
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ ร้อยละ 34.8  เกิด
ภาวะแทรกซอ้นถึงร้อยละ 56.2 ไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.5 และ
ระดับ สู ง  ร้อยล ะ  36 .0   ทั้ ง น้ี  ก ารได้ รับ ก าร
สนบัสนุนทางสังคม  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  

ผล ก าร ศึ ก ษ าดั งก ล่ าว  พ บ ว่ า  ผู ้ ป่ ว ย
เบาหวานคร่ึงหน่ึงยงัมีความรู้ยงัไม่ถึงในระดบัดี ซ่ึง
จะพบวา่ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 
ท าให้การรับรู้ เข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานเป็น       
ไปได้น้อย ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของพัชรี 

สุวรรณ์[29] พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 56.8 มี
ความรู้ในระดับดี  นอกจากน้ี โดยรวมแล้วผูป่้วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ส่วน
ใหญ่ยงัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้เพียงระดับ
ปานกลาง และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดเ้พียง 
1 ใน 3 เป็นเพราะว่า ท่ีผ่านมาทางโรงพยาบาลได้
ให้บ ริการท่ีมุ่ ง เน้นใน เร่ืองการรักษาพยาบาล 
มากกว่าการให้ความรู้ การสร้างความเข้าใจ และ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจัง ซ่ึงการให้
ความรู้ พูดคุย ติดตาม แนะวิธีการปฏิบัติตนท่ี
ถูกตอ้งโดยเจา้หน้าท่ี จะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บเน้ือหา 
และวิธีการปฏิบติัตน ท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม [26] ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    
การรับประทานยา การออกก าลงักาย  การจดัการกบั
ความเครียด การควบคุมปัจจัยเส่ียง  และการเฝ้า
ระวงัโรค ทั้ งน้ี การรับประทานอาหารท่ีถูกหลัก
โภชนาการในสัดส่วนท่ี เหมาะสม  จะช่วยให้มี



บทความวิจัยต้นฉบับ    100 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2567 

น ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดได้ [30] การรับประทานยาเป็นส่ิงท่ีช่วย
ควบคุมให้ระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
หรือใกลเ้คียงปกติ  ส่วนการออกก าลงักาย จะช่วย
เพิ่มสมรรถภาพในการใชไ้ขมนัเป็นแหล่งพลงังาน 
ลดโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ซ่ึงการเพิ่มการใช้
พลังงานด้วยการออกก าลังกายอย่างสม ่ าเสมอ        
จะท าให้เน้ือเยื่อมีความไวต่ออินสุลินมากขึ้นและ
การด้ือต่ออินสุลินลดลง อินสุลินสามารถออกฤทธ์ิ
ไดดี้ขึ้น และการออกก าลงักายท าให้น ้ าหนักตวัอยู่
ในเกณฑ์ท่ีควรจะเป็น รูปร่างไดส้ัดส่วน  แลว้ยงัท า
ให้ควบคุมเบาหวานได้ง่ายขึ้น จิตใจ ร่าเริง แจ่มใส 
คลายเครียด สุขภาพจิตดีขึ้ น [31] ส าหรับในเร่ือง
ความเครียด  พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมในเร่ืองเม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจจะปรึกษากบั
ผูใ้กล้ชิด  และเม่ือเกิดความเครียด ไม่มีการผ่อน
คลายด้วยวิ ธีการต่าง ๆ ท่ี เหมาะสม มีผลท าให้
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้  เน่ืองจากมี      
การหลัง่แคทีโคลามีนและคอร์ติซอลสูงขึ้น ท าให้
ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น การลดปัจจยัเส่ียงก็จะ
ช่วยลดความรุนแรงของโรค การเฝ้าระวงัโรค เป็น
การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ดูแลควบคุมตัวเอง
ไม่ให้โรคเกิดความรุนแรง โดยผูป่้วยต้องไปพบ
แพทย์ทุกคร้ังตามนัด  หรือก่อนนัดเม่ือมีอาการ
ผิดปกติ [32]  

ส าหรับในเร่ืองการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
พบมาก (ร้อยละ 56.2) ของผูป่้วยน้ี เกิดจากการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม และป่วย
เป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่
ได้มานาน โดยพบผูป่้วยโรงพยาบาลสีดาร้อยละ 
80.0  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัปานกลาง 
และเกือบ 2 ใน 3 ป่วยมานานมากกว่า 5 ปี จึงมีผล

ท า ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ไ ด้ ม า ก  ทั้ ง น้ี 
โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของ
ร่างกายท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด
ของร่างกายได ้ท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ผูป่้วย
เบาหวานหากไม่ดูแลตัวเองให้ ดีหรือไม่ได้รับ      
การรักษา แล้วปล่อยให้ระดับน ้ าตาลสูงขึ้ นเป็น
เวลานานติดต่อกนั จะเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 5 
ปี[23] ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายทุกระบบ ได้แก่ ตา ไต ระบบประสาท 
หัวใจ และหลอดเลือด เป็นต้น [5] และจะน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีรุนแรงมากขึ้น 
อาทิ เบาหวานขึ้นตา โรคไตเส่ือม ไตวาย โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ ตนั ฯ [33] ซ่ึง
ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี  พ บ ว่ า  ค ร่ึ ง ห น่ึ ง เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนคือ เป็นโรคความดันโลหิตสูง ผล
การศึกษาน้ี  ใกล้เคียงกับการศึกษาของมาโนชญ ์ 
แสงไสยาศน์ [34] ท่ีพบว่า ผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงคราม มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับปานกลางร้อยละ 71.5 ธีรเดช ชนะกุล [35] 
พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเขาพนม 
จังหวัดกระบ่ี ร้อยละ 74.1 มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง พัชรี สุวรรณ์ [29] พบว่า 
ผูป่้วยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสมุทรสาคร ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 85.8 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดบัปานกลาง  

ส่วนในเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคม พบว่า 
ร้อยละ 43.5 ไดรั้บการสนบัสนุนในระดบัปานกลาง 
และระดับสูง ร้อยละ 36.0  เป็นเพราะว่า ปัจจุบัน   
ในแต่ละครอบครัว โดยเฉพาะผูเ้ป็นสามีตอ้งท ามา
หากิน จึงไม่ มี เวลาดูแล หรือช่วยสนับสนุนใน     
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน หรือแมก้ระทัง่ผูป่้วยเองก็
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ตอ้งท ามาหากิน ซ่ึงพบว่า ร้อยละ 57.7 และ 24.7 มี
อาชีพเกษตรกรรม และรับจา้ง จึงพบมากกว่าไดรั้บ
การสนับสนุนในระดับปานกลาง ใกล้เคียงกับ
การศึกษาของพชัรี สุวรรณ์ [29] ท่ีพบว่า ร้อยละ 56.2 
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง 

การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรม  
ก ารดู แ ลตน เอ งขอ งผู ้ ป่ วย เบ าห วาน  พ บ ว่ า            
การสนับส นุนทางสั งคม  มีความสัมพันธ์กับ
พฤ ติกรรมก ารดู แลตน เอง   ทั้ ง น้ี  ก ารได้ รับ           
การสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิ งท่ีบุคคลได้รับ        
การช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอ่ืนใน
สังคมในด้านต่าง ๆ อาทิ ด้านอารมณ์  ด้านข้อมูล
ข่าวสาร ส่ิงของ เงิน การดูแล การสนับสนุนทาง
สั งคม เป็น ปัจจัย ท่ี มี ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเฉพาะในภาวะท่ีบุคคลมีความเจ็บป่วยหรือ
ช่วยเหลือตนเองไดน้้อย เน่ืองจากช่วยท าให้บุคคล
เห็นคุณค่าของตนเอง ลดความเครียด มีก าลงัใจ มี
คน รัก และ ห่ วงใย  ท าให้ เกิ ดค วามมั่น ใจใน           
การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง ช่วยให้มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ี เหมาะสม  [26] ดังนั้ น  หากผู ้ป่วยได้รับ     
การสนับสนุนทางสังคมมาก  จะท าให้มีการดูแล
สุขภาพของตน เองดีขึ้ น  เน่ื องจากการได้ รับ
ค าแนะน า ข่าวสารหรือความช่วยเหลือจากบุคคล
ต่าง ๆ ท าให้มีแนวทางในการตดัสินใจเลือกปฏิบัติ
ตน และดูแลสุขภาพของตนเองได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ าข อ ง ลั ก ข ณ า   ผ่ อ งพุ ท ธ [36] พ บ ว่ า              
การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภฤดา แสงสินศร [13] พบว่า 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม  มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิด ท่ี  2  คะ นึ งนิ ด  พ าที [15] พบว่า  ปั จจัยแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ในระดบัปานกลาง วรรณรา ช่ืนวฒันา และณิชา
นาฏ สอนภักดี [16] พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
โรงพยาบาลสีดาควรก าหนดเป็นนโยบาย

ให้ด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวาน
อย่างเขม้งวด เพื่อให้ผูป่้วยให้มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีถูกตอ้ง และควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด
ไดเ้พิ่มมากขึ้น  

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้   
1. ให้ความรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานในการดูแล

ตนเองเพิ่มมากขึ้น โดยอาจให้วิธีการให้สุขศึกษา 
หรือให้ชมวิดิโอให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
ในขณะรอพบแพทย ์ หรือวิธีการอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสม 

2 . ส่ ง เส ริ ม ให้ ผู ้ ป่ ว ย เบ าห ว าน ให้ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับโรค โดย
ในเบ้ืองตน้ให้เน้นพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งท่ีพบเป็น
ส่วนใหญ่ ไดแ้ก่  

2.1 ดา้นการรับประทานอาหาร  เร่ืองจ ากดั
ปริมาณอาหารในแต่ละม้ือเพื่อป้องกันมิให้ตนเอง
อว้น  

2.2 ด้านการออกก าลงักาย เร่ืองออกก าลัง
กายอย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์   และใช้เวลาใน    
การออกก าลงักายนานคร้ังละ 30 นาที 

2.3 ดา้นการจดัการกบัความเครียด เร่ืองไม่
สบายใจจะป รึกษากับผู ้ใก ล้ชิด   และเม่ื อ เกิด
ความเครียดมีการผอ่นคลายดว้ยวิธีการต่าง ๆ    
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 2.4  ด้ านการควบคุม ปั จจัย เส่ี ยง  เร่ือง        
การควบคุมน ้าหนกัตวัไม่ใหเ้พิ่มขึ้น  
 3. ส่งเสริม ให้ค  าแนะน าครอบครัว และให้
ติดตามการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานให้
ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น โดยดูแลเร่ืองอาหาร การออก
ก าลังกาย การควบคุมน ้ าหนัก  การจัดการกับ
ความเครียด การลดปัจจยัเส่ียงและการเฝ้าระวงัโรค
ให้เหมาะสมกับการป่วยเป็นโรคเบาหวานของ
ผูป่้วย  เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดได้ ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผูป่้วยหรือเกิดโรคแทรกซอ้นเพิ่มมากขึ้น 
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