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Abstract 
 

Background: Diabetes mellitus type 2 occurs mainly in older adults, most of whom also have 
hypertension. Various complications occur in patients who cannot control their blood glucose 
levels. Self-management is an activity that patients perform to control the disease and its 
complications. 
Objective: To study self-management behaviors of older adults with type 2 diabetes mellitus and 
hypertension in a primary care cluster in Saraburi province. 
Methods: This study was a descriptive cross-sectional study. Data were collected from 336 older 
adults with type 2 diabetes mellitus and hypertension who were treated at a primary care center 
in Saraburi province. The instruments consisted of the Patient Information Questionnaire and the 
Self-Management Behavior Questionnaire with a Chronbach alpha coefficient of .70. Data were 
analyzed using descriptive statistics. 
Results: It was found that most participants had overall self-management at a moderate level, 
followed by poor and good self-management in 58.93%, 25.60%, and 15.47% of participants, 
respectively. The results showed that self-management in the areas of nutrition, foot care, and 
emotions were at a moderate level. Drug use was at a good level and exercise was at a poor 
level. 
Conclusions: The participants had overall of self-management at a moderate level. They had 
poor self-management in exercise. Therefore, patients should be encouraged to improve self-
management in exercise, diet, foot care, emotion management, and medication adherence. 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ ในปี 
2557 ทัว่โลกมีผู้ใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
จ านวน 422 ล้านคน1 และคาดว่าในปี 2588 
ผู้ป่วยจะมากถึง 629 ล้านคน ประเทศไทยมี
ผู้ป่วยเบาหวานเพิม่ขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี2 
ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
8.90 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 9.50 ในปี 2563 
พบมากทีสุ่ดในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอายุระหว่าง 
70-79 ปี3 การคาดการณ์ ในปี 2568 ประเทศ
ไทยจะ เ ป็นสังคมผู้ สู งอ ายุ อย่ างสมบู ร ณ์  
ประชากรทีม่อีายุมากกว่า 60 ปีเพิม่ขึน้ประมาณ 
14.4 ลา้นคน และในผูสู้งอายุทุก ๆ 5 คนจะม ี1 
คน เป็นโรคเบาหวาน4 ส่งผลใหจ้ านวนผูสู้งอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดย
มากกว่า รอ้ยละ 90.00 เป็นเบาหวานชนิดที ่25 

และพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นโรคความดนั
โลหติสูงมากขึน้ ซึ่งความชุกจะเพิม่ขึ้นตามอายุ
ทีม่ากขึน้6 ผูป่้วยเบาหวานที่คุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดได้มเีพยีงร้อยละ 26.30 ผู้ป่วยที่คุมระดบั
น ้าตาลไม่ได้พบมากในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป3  
ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอด
เลือดทั ้งขนาดใหญ่และขนาดเล็ก  ได้แก่  
โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะแทรกซ้อน
ทางตา ไต และระบบประสาท7 ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของภาวะทุพพลภาพหรอืเสยีชวีติได ้ในปี 2559 
พบการ เสียชีวิต ของผู้ ป่ ว ยที่ ส ัมพันธ์ กับ
โรคเบาหวานมีจ านวนประมาณ 76,000 ราย 
หรอืมากกว่า 200 รายในแต่ละวนั4 และรฐับาล
เสยีค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษาผู้ป่วยเบาหวาน
เ ฉลี่ ย  47,596 ล้ า นบ าทต่ อ ปี 2 ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุขจงึใหค้วามส าคญัในการป้องกนัและ
การรักษาโรคเบาหวาน โดยก าหนดในแผน

ยุทธศาสตร์การป้องกัน และควบคุมโรคไม่
ตดิต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564)4  ในการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากโรค ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
เหมาะสมซึ่งจะช่วยควบคุมระดับน ้ าตาลและ
ความดนัโลหติได ้ 
 การจัดการตนเอง  (self management) 
หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติเพื่อควบคุม
ผลกระทบของโรคที่มีต่อสุขภาพ การป้องกัน
ความเจ็บป่วยรวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้น8 การจดัการตนเองเป็นกลยุทธ์หลักใน
การจัดการโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเ ป็นส่วนส าคัญในการ เพิ่ม
ประสทิธิภาพการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
แล ะ ป้อ งกันคว ามก้ า วห น้ าขอ ง โ รคแล ะ
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยเบาหวานควรมีการ
ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติเกี่ยวกบัการควบคุมน ้าหนัก 
การปรบัรูปแบบการรบัประทานอาหาร การเลกิ
สูบบุหรี่  และการออกก าลังกาย 9 จากการ
ทบทวนว ร รณ  พบว่ า  ก า ร รับ ป ร ะท าน
คาร์โบไฮเดรตต ่ า เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการลด 
HbA1c และน ้ าหนักตัว9 การบริโภคเนื้อแดง
ขนมหวานและอาหารทอดในปริมาณสูงท าให้
เพิ่มความเสี่ยงต่อการดื้ออินซูลิน10 การออก
ก าลังกายมีบทบาทส าคัญในการ ป้อ งกัน
ภาวะแทรกซ้อน การควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลอืด และช่วยในการลดน ้าหนัก การออกก าลงั
กายอย่างน้อย 8 สปัดาห์ ช่วยลดระดบั HbA1c 
ได้ 0.66%9 และลดไขมันในช่องท้องซึ่ง เป็น
ปัจจยัต่อการต้านอนิซูลนิ10 และการรบัประทาน
ยาสม ่ า เสมอท า ให้  HbA1c ลดลง 11 ผู้ ป่ วย
เบาหวานที่มกีารตรวจเท้าทุกวนั ดูแลสุขภาพ
ของเท้า สวมรองเท้าที่เหมาะสม ช่วยลดความ
เสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า12 และการ
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จัดการอารมณ์ด้วยการผ่อนคลายโดยใช้สมาธิ
บ าบดั ช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานมรีะดบัน ้าตาลลดลง13 
จากที่กล่าวมาแล้วจะเหน็ว่า การจดัการตนเอง
ในเรื่องอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า การ
ดูแลเท้าและการจัดการอารมณ์ สามารถช่วย
ควบคุมโรคเบาหวานและลดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานได ้

จังหวัดสระบุรีมีการด าเนินงานบริการ
สุขภาพปฐมภูมใินรูปแบบคลนิิกหมอครอบครวั
หรือห น่วยบริก า รปฐมภู มิ  (Primary Care 
Cluster; PCC) ซึ่ งมีผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ความดนัโลหติสงูมารบับรกิารที ่PCC ในจงัหวดั
สระบุร ีมจี านวน 5,417 คน เป็นผูสู้งอายุรอ้ยละ 
59.98 และมีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลอืดได้เพยีงร้อยละ 25.6014 ซึ่งสะท้อนใหเ้หน็ว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานจ านวนมากกว่าครึ่งไม่สามารถ
ควบคุมระดบัตาลในเลอืดได ้ทัง้นี้อาจเป็นผลมา
จากการมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการ
ควบคุมโรคไม่เหมาะสม ซึง่จะท าใหม้โีอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบต่าง ๆ ดงัทีก่ล่าว
มาแล้วข้างต้น จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าพฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วย
เป็นกลยุทธ์หลักในการควบคุมโรคเบาหวาน
และเป็นสิ่งที่สามารถจัดการแก้ไขได้  จึงมี
ความส าคญัเป็นอย่างยิ่งที่ควรมีการศึกษาให้
เข้าใจเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สู งอายุ
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดได้น่าจะมีปัญหาในเรื่องการจัดการ
ตนเองด้านต่าง ๆ ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจศึกษา
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่โีรคความดนัโลหติสูง 
ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัสระบุร ีในเรื่อง
การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
ใช้ยา การดูแลเท้าและการจดัการอารมณ์ เพื่อ

น าข้อมูลสะท้อนกลับให้หน่วยงานปฐมภูมิที่
ศึกษาน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สู งอายุ
โรคเบาหวาน ในดา้นทีบ่กพร่องให้มพีฤตกิรรม
การจดัการตนเองใหด้ยีิง่ขึน้  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่คีวามดนั
โลหติสงูในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัสระบุร ี 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
การวิจัยนี้ ใช้กรอบแนวคิดของ Corbin 

และ Strauss ทีเ่สนอแนวทางการปฏบิตัติวัของ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัไว ้3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัการ
ท า ง ก า ร แพ ย์  ห รื อ ก า ร รั ก ษ า  ( medical 
management) เช่น การรับประทานยา และ
อาหารเฉพาะโรค เป็นต้น 2) การจดัการทาง
พฤติกรรม (behavior management) ที่เกี่ยวข้อง
กับการคงไว้ การเปลี่ยนแปลง หรือการมีวิถี
ชีวิตใหม่ ที่เหมาะสมกับสภาพความเจ็บป่วย 
และ 3)  การจัดการทางอารมณ์ (emotional 
management) ทีเ่ป็นผลมาจากการเจบ็ป่วยเรือ้รงั15 
รวมทัง้ใช้มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ใน
การจัดการวิถีการด าเนินชีวิต ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมริกา16 และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยพบว่า การจัดการ
ตนเองดา้นอาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยา 
การดูแลเท้า และด้านจติใจ เป็นพฤตกิรรมการ
จัดการตนเองที่ส าคัญของผู้ป่วยเบาหวานจึง
น ามาใชเ้ป็นแนวทางในการวจิยัครัง้นี้  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยนี้ เ ป็นการวิจัย เชิงพรรณนา
ภ า ค ตั ด ข ว า ง (Cross-sectional descriptive 
research) 
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ประชากรและตวัอย่าง  
ประชากร ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 ทีม่คีวามดนัโลหติสงู มารบัการรกัษาที ่
PCC 9 แห่ง ในจงัหวดัสระบุร ีจ านวน 3,250 คน 

ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ทีม่คีวามดนัโลหติสงูทีม่ารบัการรกัษา
ที ่PCC ในจงัหวดัสระบุร ีขนาดตวัอย่างค านวณ
โดยโปรแกรม survey monkey (www. survey 
monkey) มสีตูรดงันี้ 
 
 
ขนาดตวัอย่าง = 
 
ก าหนดค่าความเชื่อมัน่ (α) เท่ากับร้อยละ 95 
และค่า margin error เท่ากบั รอ้ยละ 5 ไดต้วัอย่าง
จ านวน 306 คน และได้เพิ่มตัวอย่างร้อยละ 
10.0017 เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง 
ดงันัน้ไดต้วัอย่างจ านวน 336 คน จากนัน้ค านวน
ตวัอย่างที่เป็นตัวแทนจาก 3 PCC ตามสดัส่วน
ของจ านวนผู้สูงอายุที่มารับการรักษาในแต่ละ 
PCC โดยมกีารคดัเลือกตวัอย่างตามเกณฑ์การ 
คดัเขา้ศกึษาดงันี้ 1) ผูสู้งอายุ อายุ 60 ปีขึน้ไปที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มาแล้วอย่ างน้อย 1 ปี  และมีโรคร่ วมเ ป็น 
ความดนัโลหติสูง 2) สามารถอ่านออกเขียนได้
และสื่อสารได้เข้าใจ และ 3) มกีารรบัรู้ด ีผลการ
ทดสอบการจ าวตัถุ 3 สิง่ทีไ่ม่สมัพนัธ์กนั ตอบได้
อย่างน้อย 2 สิง่ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส วุฒกิารศกึษา การมโีรคร่วม 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น
โรคเบาหวาน และการไดร้บัการรกัษา  

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ผู้วิจยัขออนุญาตแปลและปรับมาจาก
แบบสอบถาม  Summary of Diabetes Self-
Care Activities ทีพ่ฒันาโดย Toobert et al.18 มี
จ านวน 19 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ การ
รบัประทานอาหาร 7 ขอ้ การออกก าลงักาย 2 ขอ้ 
การดูแลเท้า 5 ข้อ การใช้ยา 3 ข้อ และการ
จดัการอารมณ์ 2 ขอ้ เป็นค าถามทีเ่กี่ยวกบัการ
ท ากจิกรรมการจดัการตนเองในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา 
การใหค้ะแนน ตัง้แต่ 0 ถงึ 7 คะแนน เกณฑก์าร
ให้คะแนน ให้คะแนนตามจ านวนวันที่ปฏิบัติ
กจิกรรม 0 คะแนน หมายถงึ ใน 7 วนัทีผ่่านมา
ไม่ไดท้ ากจิกรรมนัน้เลย 7 คะแนน หมายถงึ ใน 
7 วนัทีผ่่านมาไดท้ ากจิกรรมนัน้ทัง้ 7 วนั โดยมี
ขอ้ 3, 5 และ 7 เป็นค าถามเชงิลบจะมกีารกลบั
ค่าคะแนน คะแนนอยู่ระหว่าง 0-7 คะแนนมาก 
หมายถึง มพีฤติกรรมการจดัการตนเองดี การ
แปลผลมเีกณฑ์ดงันี้ 0-4.1 หมายถงึ ระดบัไม่ด ี
4.2-5.7 หมายถึง ระดับปานกลาง และ 5.6-7 
หมายถงึ ระดบัด ี

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองได้รบัการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล
โ รค เบาหว านจ านวน  2 คน  แล ะแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวานจ านวน 1 คน ได้ค่า 
IOC เท่ากับ  .84 ทดสอบค่าความเที่ยงกับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่มีความดันโลหิตสูง 
จ านวน 30 คน ที่ไม่ใช่ตัวอย่าง ที่ PCC ทัง้ 3 
แ ห่ ง  โ ด ย วิ ธี สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ ์แ อ ล ฟ่ า ข อ ง 
ครอนบาคได ้.70 ส าหรบัตวัอย่างจ านวน 336 คน 
ได้ค่ าสัมประสิทธิ แ์อล ฟ่ าของครอนบาค  
เท่ากบั .73 

 

z2 x p (1-p) 
e2 

     1 + (z2x p (1-p)) 
            e2N 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลที่ เ ป็น 

ส่วนหนึ่งของโครงการวจิยัชื่อ การพฒันารูปแบบ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการ
จัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ของ
ผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 และความดนัโลหติ
สูง ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัสระบุร ีซึ่งได้
ผ่ านการพิจารณาและได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุร ีเลขที ่
EC 007/2563 ลงวนัที ่27 มกราคม พ.ศ. 2563   
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจยัท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลที่ 
PCC ที่ เ ป็ นตัว แทน  3 แห่ ง  โ ดยอธิบ าย
วตัถุประสงคข์องการท าวจิยั และขัน้ตอนในการ
เกบ็ขอ้มลูใหท้ราบโดยละเอยีดดงันี้  
 1. คณะผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับ
พยาบาลหน่วย PCC ทัง้ 3 แห่ง ที่รบัผิดชอบ
คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อขอเก็บข้อมูลใน 
PCC แต่ละแห่งตามวันและเวลาที่ก าหนดไว้ 
และคัดเลือกตัวอย่างที่มาตรวจตามนัดตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้ศกึษา 
 2. คณะผูว้จิยัพบตวัอย่างในช่วงเวลาก่อน
เขา้พบแพทย์ หรอืหลงัจากพบแพทย์แล้ว โดย
แนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขัน้ตอนการเก็บข้อมูลโดยละเอียด  และขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล โดยตัวอย่างที่ยินดีเข้า
ร่วมงานวจิยัเซน็ตช์ื่อในใบยนิยอมก่อนใหข้อ้มลู 
 3. คณะผู้วิจยัด าเนินการเก็บข้อมูลโดย
อ่านขอ้ค าถามตามแบบสอบถามที่ละขอ้และให้

ตวัอย่างตอบ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 นาทตี่อคน  
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะหข์อ้มูลใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่ามธัยฐาน 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจยั 
  1. ข้อมูลทัว่ไป ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ รอ้ยละ 70.80 อายุอยู่ในช่วง 60-89 ปี 
อายุเฉลีย่ 69.03 (SD = 6.205) รอ้ยละ 55.40 มี
อ ายุ ร ะหว่ า ง  60-69 ปี  มีก า รศึกษา ร ะดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 67.60 มีโรคร่วมร้อยละ 
80.10 โรคร่วมที่พบมากที่สุดคอื ไขมนัในเลอืด
สู ง  ร้ อ ยล ะ  71.40 ร ะยะ เ ว ล าที่ ไ ด้ รับก า ร
วินิจฉัยโรคเฉลี่ย 10.06 (SD = 7.375) ได้รับ
การวนิิจฉัยโรคมา 1-5 ปี คดิเป็นร้อยละ 37.20 
และรกัษาโดยรบัประทานยาเมด็ รอ้ยละ 91.40 

2.  พฤ ติกรรมการจัดการตนเอง 
ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.93 
รองลงมาระดบัไม่ดี ร้อยละ 25.60 และระดบัดี 
ร้อยละ 15.47 โดยพบว่า ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม
การจดัการตนเองด้านการดูแลเท้า ด้านการใช้
ยา และการจดัการอารมณ์อยู่ในระดบัด ีร้อยละ 
38.09, 89.88 และ 44.64 ตามล าดบั ส่วนด้าน
การรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 51.19 และด้านการออกก าลงักายอยู่ใน
ระดบัไม่ด ีรอ้ยละ 77.98 ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและรอ้ยละของตวัอย่างจ าแนกตามระดบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองรายด้าน
และโดยรวม (n = 336 คน) 

 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 

 

ระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ดี ปานกลาง ไม่ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การรบัประทานอาหาร 50 14.88 172 51.19 114 33.93 
การออกก าลงักาย 45 13.39 29 8.63 262 77.98 
การดแูลเทา้ 128 38.09 90 26.79 118 35.12 
การใชย้า 302 89.88 28 8.33 6 1.79 
การจดัการอารมณ์ 150 44.64 58 17.26 128 38.10 
โดยรวม 52 15.47 198 58.93 86 25.60 

 
ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จดัการตนเองโดยรวมและรายดา้น พบว่า ค่าเฉลีย่
การจดัการตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
(M=4.69, SD=0.87) เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า 
พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านการรบัประทาน
อาหาร  (M=4.45, SD= 1.02) การดู แ ล เ ท้ า 
(M=4.45, SD=1.80) และการจัดการอารมณ์  

(M=4.97, SD=1.96) อยู่ในระดบัปานกลาง สว่น
ดา้นการใชย้าอยู่ในระดบัด ี(M=6.59, SD=0.87) 
ส าหรบัด้านการออกก าลงักายอยู่ในระดบัไม่ดี 
( M=2.95, SD=2.11) โ ด ย มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ร า ย ข้ อ 
ดงัแสดงในตารางที ่2  

 
ตารางท่ี 2 ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบั

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของตวัอย่าง จ าแนกเป็นรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม (n = 336 คน) 
การจดัการตนเอง Mdn Q1-Q3 IQR M±SD ระดบั 

การรบัประทานอาหาร 4.43 3.86-5.14 2.18 4.45±1.02 ปานกลาง 
1. รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อสุขภาพ  5.00 3.00-7.00 4.00 4.71±2.20 ปานกลาง 
2. รบัประทานอาหารทีม่ผีกัหรอืผลไมไ้ม่น้อยกว่า 5 ส่วน 3.50 1.00-6.00 5.00 3.56±2.62 ไม่ด ี
3. รบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงูเป็นหลกั เช่น ขาหม ูหมสูามขัน้   5.00 4.00-6.00 2.00 4.89±1.76 ปานกลาง 
4. รบัประทานอาหารทีแ่ป้งและน ้าตาลน้อยอย่างสม ่าเสมอ 5.00 3.00-7.00 4.00 4.30±2.39 ปานกลาง 
5. รบัประทานอาหารว่าง/อาหารระหว่างมือ้ทีม่รีสหวานหรอืแป้ง 4.00 2.00-6.00 4.00 3.74±2.34 ไม่ด ี
6. รบัประทานอาหารทีไ่ม่เคม็ 3.00 0-7.00 7.00 3.38±2.94 ไม่ด ี
7. ดื่มแอลกอฮอลเ์กนิ 1 ดื่มมาตรฐาน เช่น เหลา้ เบยีร ์ไวน์ 7.00 7.00-7.00 0 6.58±1.42 ด ี
การออกก าลงักาย 3.00 1.00-4.00 3.00 2.95±2.11 ไม่ดี 
8. มกีารท ากจิกรรมทีอ่อกแรงอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาท ี 4.00 0-7.00 7.00 3.79±2.90 ไม่ด ี
9. ออกก าลงักายอย่างมแีบบแผนอย่างน้อยวนัละ 30 นาท ีเช่น  
ไทเก๊ก 
 

0 0-4.75 4.75 2.11±2.75 ไม่ด ี
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ตารางท่ี 2 ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองของตวัอย่าง จ าแนกเป็นรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม (n = 336 คน) (ต่อ) 

การจดัการตนเอง Mdn Q1-Q3 IQR M±SD ระดบั 
การดแูลเท้า 4.60 3.25-5.60 2.35 4.45±1.80 ปานกลาง 
10. ตรวจเทา้ และบรเิวณซอกนิ้วเทา้อย่างละเอยีด 5.00 0-7.00 7.00 3.87±3.12 ไม่ด ี
11. ตรวจรองเทา้อย่างละเอยีดกอ่นใส่ 7.00 4.00-7.00 3.00 5.21±2.81 ปานกลาง 
12. ท าความสะอาดเทา้ดว้ยน ้าสะอาด และน ้าสบู่อ่อน ๆ  7.00 6.00-7.00 1.00 5.98±2.02 ด ี
13. เชด็เทา้ใหแ้หง้ โดยเฉพาะบรเิวณซอกนิ้วเทา้หลงัท า 
     ความสะอาด 

7.00 2.00-7.00 5.00 4.85±2.96 ปานกลาง 

14. ทาโลชัน่ทีเ่ทา้หลงัท าความสะอาด ยกเวน้ซอกนิ้วเทา้ 0 0-6.00 6.00 2.32±2.94 ไม่ด ี
การใช้ยา 7.00 6.33-7.00 0.67 6.59±0.87 ดี 
15. รบัประทานยา/ฉีดยา ตรงเวลาตามแผนการรกัษา 7.00 6.00-7.00 1.00 6.17±1.70 ด ี
16. รบัประทานยา/ฉีดยา ครบทกุมือ้ตามแผนการรกัษา 7.00 7.00-7.00 0 6.75±0.93 ด ี
17 รบัประทานยา/ฉีดยา ครบตามขนาดของยาตามแผนการรกัษา  7.00 7.00-7.00 0 6.85±0.761 ด ี
การจดัการอารมณ์ 5.00 3.5-7.00 3.50 4.97±1.96 ปานกลาง 
18. ท ากจิกรรมทีช่่วยผ่อนคลายอารมณ์ 7.00 4.25-7.00 2.75 5.45±2.30 ปานกลาง 
19. ไดพ้ดูคยุ หรอืมกีจิกรรมทีผ่อ่นคลายร่วมกบัผูอ้ื่น 6.00 2.00-7.00 5.00 4.48±2.79 ปานกลาง 
โดยรวม 4.74 4.11-5.32 1.21 4.69±0.87 ปานกลาง 

 
อภิปรายผล 
  1. ระดบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง จากผล
การศึกษา พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเอง
โดยรวมของตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง รองลงมาระดับไม่ดี และระดับดี ซึ่งไม่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจรยิา นพเคราะห์19 ที่
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ ใน
ระดบัสูง รองลงมาระดบัปานกลาง และระดบัต ่า 
ตามล าดับ ทัง้นี้อาจเป็นเพราะตัวอย่างมีความ
แตกต่างกนัในดา้นปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายุ ซึ่ง
การศกึษาของจรยิา นพเคราะห ์กลุ่มตวัอย่างอายุ
ระหว่าง 60 - 69 ปี มมีากถงึรอ้ยละ 87.00 ขณะที่
การศกึษาครัง้นี้มเีพยีงรอ้ยละ 55.00 ซึ่งกลุ่มอายุ
นี้เป็นผูสู้งอายุตอนต้นทีม่สีุขภาพร่างกายแขง็แรง 
ปฏบิตักิจิกรรมการดูแลตนเองไดเ้ป็นอย่างด ีจงึ
สง่ผลใหม้กีารจดัการตนเองในระดบัสงู  

2. พฤติกรรมการจดัการตนเองรายด้านมี
ดงันี้ 

ดา้นการใชย้า ตวัอย่างมกีารจดัการตนเอง
ดา้นการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดบัด ีซึ่งสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของกมลพรรณ จกัรแก้ว20 ที่พบว่า
การปฏิบตัิตวัด้านการรบัประทานยาของผู้ป่วย
เบาหวานอยู่ ในระดับดี ทัง้นี้ อาจเป็นเพราะ
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุตอนต้นซึ่งยงั
มีความจ าดีจึงรับประทานยาได้ตรงเวลาและ
ถูกต้องตามแผนการรกัษาของแพทย ์นอกจากนี้ 
จากการสอบถามเพิ่มเติมพบว่า ตวัอย่างมีการ
ปฏบิตัติวัทีเ่คร่งครดัในการรบัประทานยา รวมทัง้
มีวิธีการกระตุ้นเตือนตนเอง และมีสมาชิกใน
ครอบครวัช่วยย ้าเตอืนในเรื่องการรบัประทานยา
ใหต้รงเวลา  

ด้านการรับประทานอาหาร  พบว่ า 
ตวัอย่างมกีารจดัการตนเองดา้นการรบัประทาน
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อาหาร โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา20 ที่พบว่า 
พฤตกิรรมดา้นการรบัประทานอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานอยู่ในระดบัด ีจากผลการศกึษาครัง้นี้ 
พบว่า ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยในการรับประทาน
อาหารเคม็ อาหารที่มผีกัหรอืผลไม ้และอาหาร
ว่างทีม่รีสหวานอยู่ในระดบัไม่ด ีแสดงใหเ้หน็ว่า
การจดัการตนเองเรื่องการรบัประทานอาหาร
หวาน มัน และเค็มยังไม่เหมาะสม ผู้สูงอายุ
รบัประทานอาหารรสหวานและเค็ม ทัง้นี้อาจ
เป็นเพราะในวยัสูงอายุตุ่มรบัรสมจี านวนลดลง
และฝ่อลีบ21 มกีารสูญเสยีการรบัรสหวานและ
เคม็จงึสง่ผลใหผู้สู้งอายุรบัประทานอาหารที่มรีส
จัดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น นิสยัในการรบัประทานอาหาร 
ชอบรบัประทานอาหารรสเคม็ มปัีญหาสุขภาพ
ช่องปาก ตอ้งรบัประทานอาหารนิ่ม ๆ เช่น หมตูดิ
มนั รวมทัง้ปัจจยัทางครอบครวัและสิ่งแวดล้อม 
จากการสอบถามตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้
ท าอาหารเองต้องรับประทานตามที่ครอบครัว
จดัหาให ้หรอืตอ้งซือ้อาหารมาจากตลาด  

ด้านการดูแลเท้า พบว่า ตวัอย่างมกีาร
จัดการตนเองด้านการดูแลเท้าโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณรายข้อ พบว่า 
ตวัอย่างมพีฤติกรรมที่ดใีนการท าความสะอาด
เทา้ดว้ยน ้าสะอาด และน ้าสบู่อ่อน ๆ เป็นเพราะ
การท าความสะอาดเท้าเป็นกิจกรรมที่ท าเป็น
กิจวตัรประจ าวนั และท าได้ง่าย จึงท าได้อย่าง
สม ่ าเสมอด้วยตัวเอง อย่างไรก็ตามพบว่า 
ตัวอย่างยังมีการดูแลเท้าไ ม่ดีใน เรื่ องการ
ทาโลชัน่ทีเ่ทา้หลงัท าความสะอาด การตรวจเทา้
และบริเวณซอกนิ้ ว เท้าอย่างละเอียด อาจ
เนื่ องมาจากประเทศไทยมีอากาศร้อน การ
ทาโลชัน่อาจท าให้เหนียวเหนอะหนะและไม่สุข

สบายจงึท าให้ไม่ชอบทาโลชัน่ที่เท้า สอดคล้อง
กบัการศกึษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
มกีารดูแลเท้าโดยการล้างเท้าบ่อยที่สุด22 และ
การทาโลชัน่ทีเ่ทา้มคี่าเฉลีย่ต ่าสุด23  

ดา้นการจดัการอารมณ์ พบว่า ตวัอย่าง
มกีารจดัการตนเองด้านการจดัการอารมณ์โดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งไม่สอดคล้องกบั
การศึกษาที่ผ่านมา20 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่เป็น
เบาหวานมกีารจดัการความเครยีดอยู่ในระดบัดี 
ทัง้นี้อาจเป็นเพราะตัวอย่างไม่มีกิจกรรมผ่อน
คลายอารมณ์ที่หลากหลาย ส่วนใหญ่เ ป็น
กิจกรรมที่ท าได้ง่ายเฉพาะภายในบ้าน เช่น ดู
โทรทัศน์ การพูดคุยกับคนในบ้าน และการ
ท างานบา้นเบา ๆ เป็นตน้  

ดา้นการออกก าลงักาย พบว่า ตวัอย่าง
มีการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย
โดยรวมและรายขอ้อยู่ในระดบัไม่ด ีแสดงใหเ้หน็
ว่าตัวอย่างมีการจัดการตนเองด้านการออก
ก าลงักายยงัไม่เหมาะสม อาจเป็นเพราะมภีาวะ
สุขภาพที่ไม่ดีเนื่องจากอยู่ในวัยสูงอายุ  และ
สภาพสิง่แวดล้อมไม่เอื้อต่อการออกก าลงักาย 
เช่น พื้นไม่เรียบ ท าให้สะดุดหกล้มได้ง่าย 
นอกจากนี้อาจเป็นเพราะไม่มเีวลาในการออก
ก าลงักาย ต้องท ากิจกรรมอื่น ๆ รวมทัง้ไม่ให้
ความส าคญั ไม่มแีรงจูงใจ และไม่มเีวลาในการ
ออกก าลงักาย ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่าน
มา ที่พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผูป่้วยเบาหวานอยู่ในระดบัต ่า23 มงีานอื่นที่ต้อง
ท าและไม่มเีวลาในการออกก าลงักาย20, 24 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ  
 ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ส่วน
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พฤตกิรรมการจดัการตนเองในแต่ละดา้น พบว่า 
พฤตกิรรมการจดัการตนเองดา้นการใชย้าอยู่ใน
ระดบัดี พฤติกรรมการจดัการตนเองด้านการ
รบัประทานอาหาร การดูแลเทา้ และการจดัการ
อารมณ์ อยู่ในระดบัปานกลาง อย่างไรกต็ามเมื่อ
พจิารณารายขอ้พบว่า ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการ
รบัประทานอาหารที่มผีกัหรอืผลไม้ไม่น้อยกว่า 
5 สว่น รบัประทานอาหารว่าง/อาหารระหว่างมื้อ
ที่มรีสหวานหรอืแป้ง และรบัประทานอาหารที่
ไม่เค็ม อยู่ในระดับไม่ดี นอกจากนี้ยังพบว่า 
พฤติกรรมในการตรวจเท้าและบริเวณซอก
นิ้วเทา้อย่างละเอยีด และการทาโลชัน่ทีเ่ทา้หลงั
ท าความสะอาด ยกเวน้ซอกนิ้วเท้า อยู่ในระดบั
ไม่ดีเช่นกัน ส าหรับ พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการออกก าลงักายอยู่ในระดบัไม่ดี 
โดยมพีฤตกิรรมการท ากจิกรรมทีอ่อกแรงอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาท ีและออกก าลงักาย
อย่างมแีบบแผนอย่างน้อยวนัละ 30 นาท ีอยู่ใน
ระดบัไม่ด ี

ข้อเสนอแนะ 
การน าผลการวิจยัไปใช้  
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่รบัผดิชอบงานใน

การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ที่มี
ความดนัโลหิตสูง สามารถน าข้อค้นพบไปใช้
เป็นแนวทางในการสง่เสรมิผูป่้วยใหม้พีฤตกิรรม
การจดัการตนเองในแต่ละดา้นที่เหมาะสม โดย
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  และสร้างความตระหนักให้เห็น
ความส าคัญของการมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ดี นอกจากนี้ควรส่งเสรมิให้ครอบครวั
และผู้ดูแลผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพและส่งเสรมิผูสู้งอายุให้มพีฤตกิรรมการ
จดัการตนเองที่เหมาะสม โดยเน้นพฤติกรรม

การจดัการตนเองด้านการออกก าลังกายเพิ่ม
มากขึ้น รวมทัง้ส่งเสรมิการจดัการตนเองด้าน
การรบัประทานอาหาร การดูแลเทา้ การจดัการ
อารมณ์ และการใชย้าใหด้ยีิง่ขึน้  

การศึกษาครัง้ต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาถึงพฤติกรรมการ

จดัการตนของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่มคีวาม
ดนัโลหติสูงในหน่วยบรกิารปฐมภูมิและสถาน
บรกิารด้านสุขภาพอื่น ๆ ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูล
โดยรวมของประเทศ สามารถน าไปใช้ในการ
ว า งแผนการค วบคุ ม โ รค เ บ าหว านแ ล ะ 
ความดนัโลหติสงู ในกลุ่มผูส้งูอายุต่อไป 

 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มี
ความสมัพนัธ์ หรอืมอีิทธิพลต่อพฤตกิรรมการ
จดัการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีความดนัโลหิตสูง เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัดา้นสงัคม เป็นต้น เพื่อน าผลไปใชใ้นการ
พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของผูป่้วย  

3. ในการศึกษาครัง้ต่อไปการเก็บข้อมูล
ควรให้มกีารกระจายของพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองทีใ่กลเ้คยีงกนั 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ข อ ข อ บ คุ ณ ส ถ า บั น วิ จั ย ร ะ บ บ
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