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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในชุมชนน้อยนาเวิน ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน 
จังหวัดอ านาจเจริญ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 36 คน โดยแบ่งเป็นประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยง จ านวน 29 คน 
และผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 17 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรม  
การจัดการความเครียด พฤติกรรมการออกก าลั งกายและพฤติกรรมการรับประทานยา 
ที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.76 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-
พฤษภาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วย Independent 
sample t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.02) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
บริ โภคอาหาร ด้านการสูบบุหรี่  ด้านการดื่มแอลกอฮอล์  และด้านการจัดการความเครียด 
ไม่แตกต่ างกันอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ( p-value=0.15 , p-value=0.18 , p-value=0.28 
และ p-value=0.69) ตามล าดับ สรุปและข้อเสนอแนะ กลุ่มเสี่ยงมีโอกาสเป็นผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 
จึงควรจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเป็นผู้ป่วยรายใหม่  
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, กลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่2, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 
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Abstract 
The cross- sectional was used in this research.  The purposes of this work aimed 

to study the self-care behaviors of the risk group and type-II diabetes patients in Noi Na 
Woen Village, Phon Mueang Noi Sub- district, Hua Taphan District, Amnat Charoen 
Province.  The population was 36 samples including the risk group ( n=29)  and diabetic 
patient ( n= 17) .  The collecting data were performed by using questionnaires and 
interviews containing personal data, self- care behavioral questionnaires with food 
consumption, alcohol drinking, smoking behavioral, stress management, exercise, and 
drug intake then analyzed by using Cronbach's alpha value of 0. 76.  The collecting data 
were performed with record form during February – May, 2019 and analyzed by using 
descriptive and inferential statistics with Independent sample t-test. 

The results found that the mean scores of self- care behaviors in exercises were 
significantly different at p- value =  . 2.  The mean scores of food consumption, smoking 
behavioral, alcohol drinking, and stress management were significantly not different at 
p-value = .15, .18, .28, and .69, respectively. This research concluded that the risk group 
has the possibility to become a new diabetes patient.  Therefore, the awareness should 
be promoted by increase the activities that well-matched with the lifestyle of the risk 
group and emphasizing the proactive activities in the community for better self- care 
behavior. 
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บทน า 
โ รคเบาหวาน นับว่ า เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญ เพราะเป็นโรคเรื้อรัง 
ที่รักษาไม่หายขาด เป็นโรคที่เกิดจากความ
บกพร่องในการหลั่ ง อินซูลินจากตับอ่อน 
หรือมีภาวะดื้อต่ออินซูลินที่ตับและกล้ามเนื้อ 
ส่งผลให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งส่วนใหญ่
จะพบในอายุมากกว่า 30 ปี ขึ้นไป1 

จากสถิ ติ อุบั ติ ก ารณ์ทั่ ว โ ลก ในปี 
พ . ศ .  2 56 0  พบว่ า  มี ผู้ ป่ ว ย เ บ าหว าน 
จ านวน 425 ล้านคนทั่วโลกและคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น
เป็น 629 ล้านคนทั่วโลก2 ซ่ึงสถานการณ์
เบาหวานในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559-
2560 มีผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 840,489 คน 
876,970 คน และ 941,226 คนตามล าดับ 
ส า ห รั บ เ ข ต พ้ื น ที่ สุ ข ภ า พ ที่  1 0  ใ น ปี 
พ.ศ. 2559-2561 พบอัตราป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 
1 ,432 .8  เป็น  1 ,576 .8  และ 1 ,686 .8 
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งในจังหวัด
อ านาจเจริญ ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบอัตรา
ป่ ว ย เ พ่ิ มจ าก  1 , 662 . 0  เป็ น  1 , 824 . 1 
และ 1,839.8 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ3 
นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราของผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีนั้น
ลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะจังหวั ด
อ านาจเจริญ ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 จังหวัด
อ านาจเจริญมี อัตราของผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี
เพียง ร้อยละ 23.37 ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีอัตรา
การลดลงมากที่ สุ ด ใน เขตสุ ขภาพที่  10  

แ ล ะด้ ว ย ธ ร รม ช า ติ ข อ ง โ ร ค เ บ าหว าน 
จังหวัดอ านาจเจริญ มีจ านวนผู้ เสี ยชีวิต 
จากโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2559-2561
จ านวน 118 คน 125 คน และ  98 คน 
ตามล าดับ3 

จากการรวบรวมข้อมูลการคัดกรอง
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพนเมืองน้อย  อ า เภอหั วตะพาน 
จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่าในปี พ.ศ.2562 
มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 58 คน ซึ่งมีอัตรา
การเพ่ิมขึ้นร้อยละ 42.10 จากปี พ.ศ. 2558 
โดยบ้านน้อยนาเวิน หมู่ 10 ต าบลโพนเมือง
น้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ 
เป็นชุมชนที่ได้จากการเลือกสุ่มศึกษา และเก็บ
ข้ อมู ล ในกลุ่ มผู้ ป่ วย เบาหวาน  ใน เดื อน 
กุมภาพันธ์ ปีพ.ศ. 2563 โดยผู้วิจัย พบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานในไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ไ ด้ ถึ ง 
ร้อยละ 35.5 และยังมีพฤติกรรมการดูแล
ตน เองที่ ไ ม่ เหมาะสม โดยพบว่ า ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานมีภาวะโภชนาการที่เกินกว่าเกณฑ์
มาตรฐานร้อยละ 82.4 นอกจากนี้ยังพบว่า 
ยังมีประชาชนอีกจ านวนหนึ่ง ที่มีค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดยู่ ในช่วง 100 -125 mg% 
ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ในปีพ.ศ. 2558-2562 มีกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานเพ่ิมขึ้นปีละ 28 คน และมีกลุ่ม
สงสัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ เพ่ิมข้ึนปีละ 
3 คน แนวทางที่จะป้องกันหรือชะลอการเป็น
โรคเบาหวานให้ช้าที่สุด คือ ผู้ที่มีระดับน้ าตาล
ในเลือดที่ ผิ ดปกติ เสี่ ยงต่อโรคเบาหวาน 
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ควรได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ เช่น 
การเพ่ิมกิจกรรทางกาย การลดน้ าหนัก4 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนเมือง
น้อยมีนโยบายการด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง
ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ มีโดยเน้นการมีส่วน
ร่ วมตั้ ง แต่ การบริ หารจั ดการกลุ่ ม เสี่ ย ง 
ก า รบ า บั ด รั กษ า  ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ า พ 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟู
สภาพ 

ดังนั้นการจะส่งเสริมให้กลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รมการดู แลตน เอง 
ให้ เหมาะสม และลด อัตราการ เ พ่ิมขึ้ น 
ของผู้ป่วยเบาหวาน จ าเป็นจะต้องศึกษาหา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ ม เสี่ ยง
โรคเบาหวาน และกลุ่ มผู้ ป่ วยเบาหวาน 
เพ่ือใช้ เป็นข้อมูลในการประยุกต์กิจกรรม 
และนโยบายในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคล้อง
กับแบบแผนการด าเนินชีวิต เพ่ือป้องกันการ
เป็นโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงและลดความ
รุนแรง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ของโรคเบาหวาน จากการมีระดับน้ าตาล 
ในเลือดที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่  2 ในชุมชนน้อยนาเวิน หมู่ที่  10 

ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัด
อ านาจเจริญ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ในชุมชนน้อยนาเวิน หมู่ที่ 10 ต าบลโพนเมือง
น้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ 

 

สมมติฐานการวิจัย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

เสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในชุมชน
น้อยนาเวิน หมู่ที่  10 ต าบลโพนเมืองน้อย 
อ า เภอหั วตะพาน จั งหวัดอ านาจ เจริญ 
มีความแตกต่างกัน 

 

วิธีด าเนินการวิธีวิจัย 
ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 

ประชากรที่ เป็นกลุ่ ม เสี่ ยงโรคเบาหวาน 
ที่มีระดับน้ าตาลมากกว่า 100 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตรจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนเมืองน้อย และผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ที่อาศัยอยู่ในชุมชนน้อยนาเวิน หมู่ที่ 10 ต าบล
โ พ น เ มื อ ง น้ อ ย  อ า เ ภ อ หั ว ต ะ พ า น 
จังหวัดอ านาจเจริญ และได้รับการวินิจฉัยเป็น
เบาหวานโดยแพทย์ 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ น า ม า ศึ ก ษ า 
จ านวน 56 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 28 คน และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
จ านวน 28 คน แต่เนื่องด้วย จ านวนประชากร
กลุ่ มผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน และกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวาน ในชุมชนน้อยนาเวิน หมู่ที่ 10 
ต าบลโพนเมืองน้อย  อ า เภอหั วตะพาน 
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จังหวัดอ านาจเจริญ มีเพียง 17 คน และ 29 
คน ตามล าดับ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าประชากร
ทั้งหมด ค านวณหาค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power of the test) ของกลุ่มประชากรได้
เท่ากับ 0.958 หรือ  ร้อยละ 95.8 โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*POWER Program5 

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 
ใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนที่  2 
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร พฤติกรรม 
การดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ข้ อพฤติ ก ร รมการ จั ด ก ารคว าม เ ค รี ย ด 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรม
ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า โ ด ย แ ต่ ล ะ ด้ า น 
มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ 5 คะแนนปฏิบัติทุกวัน 4 คะแนน ปฏิบัติ 
4-6 วัน/สัปดาห์ 3 คะแนน ปฏิบัติ 1-3 วัน/
สัปดาห์ 2 คะแนน ปฏิบัติ 1-3 ครั้ง/เดือน และ 
1  คะแนน  ไ ม่ เ ค ยปฏิ บั ติ เ ล ย  มี เ กณ ฑ์ 
ในการแปรผลคะแนน ดังนี้ 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1 . 0 0 -  2 . 3 3  คะแ น น 
มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  2 . 3 4 -  3 . 6 7  คะแ น น 
มีพฤติกรรมปานกลาง 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  3 . 6 8 -  5 . 0 0  คะแ น น 
มีพฤติกรรมการเหมาะสม 

2. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด และไม่เคย 

จาก 4-0 คะแนน มี เกณฑ์ในการแปรผล
คะแนน ดังนี้ 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  2 . 8 -  4 . 0  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมระดับด ี

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1 . 5 -  2 . 7  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมระดับพอใช้ 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  0 . 0 -  1 . 4  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมระดับต่่า 

3 .  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร สู บ บุ ห รี่ 
เป็นแบบสอบถามถึงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
คือ 3 คะแนน ท่าเป็นประจ่า (ปฏิบัติตน
เช่ นนั้ น เป็ นประจ่ าทุกครั้ ง  หรื อทุ กวั น ) 
2 คะแนน ท่าบางครั้ง (ปฏิบัติตนเป็นบางครั้ง) 
และ 1 คะแนน ไม่เคยท่าเลย มีเกณฑ์ในการ
แปรผลคะแนน ดังนี้ 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  2 . 4 -  3 . 0  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมระดับสูง 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1 . 8 -  2 . 3  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมระดับปานกลาง 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  0 . 0 -  1 . 7  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมระดับต่่า 

4. พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
คือ ไม่ เคยปฏิบัติ  2 คะแนน ปฏิบัติ เป็น
บ่อยครั้ง 1 คะแนน และปฏิบัติเป็นประจ่า 
0 คะแนน มีเกณฑ์ในการแปรผลคะแนน ดังนี้ 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  0 . 0 0 - 0 . 6 6  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  0 . 6 7 - 1 . 3 2  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมปานกลาง 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1 . 3 3 - 2 . 0 0  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมเหมาะสม 

5. พฤติกรรมการจัดการออกก่าลัง
กายและพฤติกรรมการจัดการรับประทานยา 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
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คือ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ่า (มีการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นสม่่าเสมอทุกวันใน 1 สัปดาห์ ) 
2 คะแนน (ปฏิบัติเป็นบางครั้ง มีการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น ต่่ากว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ) และ 
1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ มีเกณฑ์ในการแปรผล
คะแนน ดังนี้ 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  2 . 3 4 -  3 . 0 0  คะแ น น 
มีพฤติกรรมระดับดีมาก 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1 . 6 7 -  2 . 3 3  คะแ น น 
มีพฤติกรรมระดับปานกลาง 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1 . 0 0 -  1 . 6 6  คะแ น น 
มีพฤติกรรมระดับต่่า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือในการส ารวจพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่ม เสี่ ยงและผู้ป่ วย
เ บ าหว าน  ชนิ ดที่  2  จ ากกา รทบท ว น
วรรณกรรมและน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจประเมินค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
หรือเนื้อหา ปรับแก้ไขและน าไปทดสอบค่า
ความเชื่อมั่นไดเ้ท่ากับ 0.76  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยมีขั้นตอนในการด าเนินดังนี้ 

1. ท าหนังสือผ่าน รักษาการแทนรอง
อธิการบดีฝ่ ายโครงการจัดตั้ งวิทย า เขต
อ า น า จ เ จ ริ ญ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล 
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพนเมืองน้อย  อ า เภอหั วตะพาน 
จังหวัดอ านาจเจริญ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย 

2 .  เมื่ อ ได้ รั บหนั งสื ออนุ มั ติ จ า ก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โพนเมืองน้อย ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าชุมชน 
และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน หมู่ 10 บ้านน้อยนาเวิน เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์การท าวิจัยและความร่วมมือ 
ในการวิจัย  

3 .  ส า ร ว จผู้ ป่ ว ย จ ากแบ บั น ทึ ก 
ในโปรแกรม HOSxP เฉพาะที่มีคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้และเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
เ พ่ื อ แ น ะ น า ต น เ อ ง  บ อ ก จุ ด ป ร ะ ส ง ค์ 
ข อ ง ก า ร ท า วิ จั ย แ ล ะ ข อ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ 
ในการท าวิจัย 

4 .  เก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม 
กับกลุ่มตัวอย่าง ในส่วนที่ 1 และ 2 ซึ่งใน
ระหว่างนั้นหากกลุ่ มตัวอย่ า งมีข้อสงสั ย
เกี่ยวกับข้อค าถาม ผู้วิจัยจะตอบข้อสงสัยนั้น 

 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการเก็บ
ร วบรวมจากกลุ่ มตั ว อย่ า ง จะถู กน า ม า
ประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
โ ด ยตั ว แป รต่ า ง ๆ  จ ะถู กน า ม าล ง ร หั ส 
เพ่ือเปลี่ยนสภาพข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบตัวเลข
แล้วจึงน ามาวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัย
ตามสมมติฐานที่ตั้ ง ไว้  โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การวิเคราะห์
ข้อมูลดังนี้ 

(1) การศึกษาข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ 
อาชีพ  ราย ได้ เ ฉลี่ ยต่ อ เ ดื อนและภา ว ะ
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โภชนาการ ด้วยการแจกแจงความถี่ และ 
หาค่าร้อยละ 

(2) ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่  2 ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  พฤติ กรรมการดื่ มแอลกอฮอล์  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดและพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ระหว่างกลุ่มป่วยด้วยโรคเบาหวาน และกลุ่ม
เ สี่ ย ง โ ร ค เ บ า ห ว า น 
โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t- test 
ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัยโดยในขั้นตอน 
ของการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้มีการชี้แจงกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย พร้อมทั้งมอบหนังสือเซ็นยินยอม
ให้กลุ่มตัวอย่างขณะด าเนินการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและในกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
64.7 และ 62.1 ตามล าดับ ร้อยละ 100 
นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 47.1 และ ร้อยละ 72.4 ตามล าดับ 
โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร 
ร้อยละ 94.1 และ ร้อยละ 96.6 ตามล าดับ 

ไ ม่ ดื่ ม สุ ร า  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  8 2 . 4  แล ะ 
ร้อยละ 75.9 และไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 
94.2 และ 82.8 ตามล าดับ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อายุระหว่าง 
50-59 และ 60-69 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
47.1 และ 47.1 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยอายุ
เป็น 60.9 ปี (S.D.= 6.5) มีอายุต่ าสุด 51 ปี
และอายุมากที่สุด 70 ปี มีรายได้เฉลี่ย 3,958.8 
บ า ท / เ ดื อ น  ( S. D. =  3,411. 2) 
มีรายได้ต่ าสุด 300 บาท/เดือน และมีรายได้
มากสุด 10,000 บาท/เดือน การศึกษา
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 100 
มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ในระดับน้ าหนักเกิน 
(23.00-24.99 Kg/m2) คิดเป็นร้อยละ 52.9  

ใ น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค เ บ า ห ว า น 
อายุระหว่าง 50-59 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
34 . 5  โ ดยมี ค่ า เ ฉลี่ ย อา ยุ เ ป็ น  60 . 9  ปี 
(S.D.= 10.9) มีอายุต่ าสุด 22 ปีและอายุมาก
ที่สุด 82 ปี มีรายได้เฉลี่ย 3,896.5 บาท/เดือน 
(S.D.= 4,401.8) มีรายได้ต่ าสุด 800 บาท/
เดือน และมีรายได้มากสุด 15,000 บาท/เดือน 
ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า 
คิดเป็นร้อยละ 93.1 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
ใ น ร ะดั บปกติ  ( 1 8 . 5 0 - 2 2 . 9 9  Kg/m2) 
(ร้อยละ 41.1) 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการ

บริโภคอาหาร ผู้ป่วยโรคเบาหวานและในกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน ภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสม 
ร้อยละ 82.6 และ ร้อยละ 51.7 ตามล าดับ 
ด้ านการจั ดการความ เครี ยด  ภาพรวม 
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มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ในระดับ
เหมาะสม ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 96.6
ตามล าดั บ  ด้ านการการออกก าลั งกาย 
ภาพรวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 76.5 และ ร้อยละ 
69.0 ตามล าดับ ด้านการดื่มแอลกอฮอล์  

ภาพรวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ใน
ระดับดี  ร้ อยละ 100 และ ร้ อยละ 85.7 
ตามล าดับ และด้านการสูบบุหรี่  ภาพรวม 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 69.2 ตามล าดับ 
(ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง
และผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในชุมชนน้อยนาเวิน ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน 
จังหวัดอ านาจเจริญ 

 กลุ่มป่วย (n=29) กลุ่มเสี่ยง (n=17) 
จ่านวน จ่านวน ร้อยละ ร้อยละ 

ด้านการบริโภคอาหาร     
เหมาะสม (คะแนนระหว่าง 3.68-5.00) 15 14 82.6 51.7 
ปานกลาง (คะแนนระหว่าง 2.34-3.67) 14 3 17.6 48.3 
Mean (S.D.); Min-Max 3.7(.40); 3.21–4.82 3.9(.40); 3.42–4.79 

ด้านการจัดการความเครียด     
เหมาะสม (คะแนนระหว่าง 1.33-2.00) 28 17 100 96.6 
ปานกลาง (คะแนนระหว่าง 0.67-1.32) 1 - - 3.4 
ไม่เหมาะสม (คะแนนระหว่าง 0.00-0.66) - - - - 
Mean (S.D.); Min-Max 1.5(.34); .6–2.0 1.5(.22); 1.0-2.0 

ด้านการออกก าลังกาย     
ดี (คะแนนระหว่าง 2.4-3.0) 5 4 23.5 17.2 
ปานกลาง (คะแนนระหว่าง 1.8-2.3) 20 13 76.5 69.0 
ต่่า (คะแนนระหว่าง 0.0-1.7) 4 - - 13.8 
Mean (S.D.); Min-Max 2.0(.56); 1.0-3.0 2.2(.43); 2.0-3.0 

ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ (n=7) (n=3) 
ดี (คะแนนระหว่าง 2.8-4.0) 6 3 100 85.7 
พอใช้ (คะแนนระหว่าง 1.5-2.7) 1 - - 14.3 
Mean (S.D.); Min-Max 2.8(.17); 2.6–3.1 3.1(.15); 3.1-3.0 

ด้านการสูบบุหรี่ (n=13) (n=1) 
สูง (ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 2.4-3.0) 9 1 100 69.2 
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.8-2.3) 3 - - 23.0 
ต่่า (ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 0.0-1.7) 1 - - 7.8 
Mean (S.D.); Min-Max 2.1(.23); 1.85-2.38 2.6(.00); 2.6-2.6 
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 เ มื่ อท า กา รวิ เ ค ร าะห์ ค ว ามต่ า ง 
ของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ออกก า ลั ง ก า ย  มี ค่ า แตกต่ า ง กั น อย่ า ง 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value=0.02) 
ส่วนด้านการบริโภคอาหาร การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่  และการจัดการ
ความเครียด พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
(ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่  2 ในชุมชนน้อยนาเวิน ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน 
จังหวัดอ านาจเจริญ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มผู้ป่วย (n=17) กลุ่มเสี่ยง (n=29) 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านการบริโภคอาหาร 3.77 0.37 3.72 0.48 0.368 0.71 
ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ 3.16 0.15 2.87 0.17 2.574 0.63 
ด้านการสูบบุหรี่ 2.69 0.01 2.10 0.23 2.266 0.08 
ด้านการออกก าลังกาย 2.21 0.21 2.02 0.26 2.512* 0.01 
ด้านการจัดการความเครียด 1.54 0.22 1.48 0.34 0.607 0.10 

การอภิปรายผล 
จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัย

พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการออกก าลังกาย แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value= 0.01)
ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร ด้านการสูบ
บุหรี่ ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ และด้านการ
จัดการความเครียด ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.71, p-value 
=0.79, p-value =0.63 และ p-value =0.25) 
ต า ม ล า ดั บ  ผ ล ก า ร วิ จั ย ดั ง ก ล่ า ว 

ไม่ยอมรับสมมติฐานการวิจัย โดยพฤติกรรม
การดูแลตนเองรายด้าน สามารถอภิปรายผล
การศึกษาได้ดังนี ้

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
บริโภคอาหาร ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
เบาหวาน จากการทดสอบทางสถิติพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากประชากร 
ส่ ว น ใ ห ญ่ ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม เ ป็ น เพศ ห ญิ ง  มี
สถานะภาพสมรส  และมีหน้ าที่ ใ น ก าร
รับผิดชอบเรื่องอาหารส าหรับครอบครัว 
ประกอบกับสภาพสังคมที่เป็นสังคมชนบท 
ที่ครอบครัวรับประทานอาหารร่วมกัน และ
วัฒนธรรมในการรับประทานอาหารของคน
ไทย คือการรับประทานอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ 
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โดยอาหารไทยแต่ละชนิดมีส่วนประกอบหลาย
อย่างท าให้ได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่6 จึงท า
ให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่แตกต่าง
กัน แต่ถ้าหากพิจารณาเป็นค่าคะแนนเฉลี่ย
พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่า
กลุ่ ม เ สี่ ย ง เ บ าหว าน  คื อ  3 . 9  คะแนน  
(S.D. = 0.40) และ 3.7 คะแนน (S.D. =0.40) 
อยู่ในระดับเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กฤษณา ค าลอยฟ้า ที่ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ าเภอ
แก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร 
อยู่ในระดับสูง7 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดื่ม
แอลกอฮอล์  ในกลุ่ ม เสี่ ย งและกลุ่ มป่ วย
เบาหวาน จากการทดสอบทางสถิติพบว่า 
ไม่มีความแตกต่ างกัน อย่ างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value=0.63) และเมื่อพิจารณา
ค่าคะแนนเฉลี่ยพบว่า พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ย
คะแนนมากกว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานซึ่งอยู่ใน
ระดับดี ไม่แตกต่างกัน ด้วยสังคมไทย มีความ
ผูกพันกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  มีการใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานประเพณี หรืองาน
พิธีต่างๆ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 
การแสดงถึงการมีสัมพันธภาพที่ดี8 สอดคล้อง
กับการศึ กษาที่ ว่ า กลุ่ มผู้ ป่ ว ย เบาหวาน 
แ ล ะก ลุ่ ม เ สี่ ย ง เ บ าห ว า น  จ ะมี ก า ร ดื่ ม

แอลกอฮอล์ เฉพาะเนื่อง ในโอกาสพบปะ
สังสรรค์ตามงานต่างๆ เพียงเท่านั้น ผนวกกับ
การมีธรรมนูญประชาชนคนโพนเมืองน้อย9 
ร่วมกันประกาศเป็นวาระทางสังคมว่าด้วยการ
ลด ละเลิก อบายมุข งานศพ งานบุญประเพณี
ปลอดเหล้า ในหมวดที่  4 เชิดชูคุณธรรม 
มีการ ใช้กฎหมาย ตาม พ.ร .บ .ควบคุม 
การบริ โภคเครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์  2551 
ซึ่ งถือเป็นแนวทางและค่านิยมทางสั งคม 
ที่เป็นข้อตกลงในการปฏิบัติร่วมกันและมงคล 
เ อ่ียมวงศรียั งกล่าวว่า ค่านิยมทางสังคม 
เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมทางสังคมวิถีชีวิต 
ของบุคคลในสังคม เพราะว่าค่านิยมของสังคม
นั้น เป็นสิ่งที่บุคคลในสังคมนั้นๆ ถือว่าเป็นสิ่ง
ที่ ต้ องปฏิบั ติ ด้ ว ย เหตุนี้ ค่ าคะแนน เฉลี่ ย
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและกลุ่มเสี่ยงเบาหวานอยู่ในระดับดี 
ไม่แตกต่างกัน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ 
สูบบุหรี่ ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยเบาหวาน 
จากการทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความ
แตกต่ า งกัน  อย่ า งมีนั ยส า คัญทา งสถิ ติ 
(p-value=0.08) แต่เมื่อพิจารณาค่าคะแนน
เฉลี่ ยพบว่ า  พฤติกรรมการ เลิ กสู บบุหรี่ 
ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยคะแนน
มากกว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.6 (S.D. = .00) และ 2.1 (S.D.=
0.23) ซึ่ งอยู่ ในระดับ สู ง และปานกลาง 
ตามล าดับ และจ านวนผู้สูบบุหรี่ ในผู้ป่วย
เบาหวาน มีน้อยกว่าในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ซึ่งจากการศึกษาของ Schulze B.et al พบว่า
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ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
มี 2 ปัจจัยคือ การสูบบุหรี่มากกว่า 20 มวน 
เป็นประจ า (Relative risk: OR 1.90 เท่า) 
และภาวะโภชนาการเกิน (RR 1.08 เท่า)10 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nichols A.et al 
ที่ว่าการสูบบุหรี่ เป็นประจ า (Odds ratios: 
OR 1. 24 เ ท่ า ) 1 1  แ ล ะ ดั ช นี ม ว ล ก า ย 
เกิน (OR: 1.04 เท่า) ซึ่งพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ถือเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
และท าให้กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเสียชีวิตมาก
ที่สุด12 จากการศึกษาของ Chang A พบว่า 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยเบาหวาน 
เป็นหนึ่งปัจจัยในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ในหลอดเลือดขนาดใหญ่และขนาดเล็ก 13 
ซึ่งอาจส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มป่วยเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
เสี่ยง โดยจากการศึกษาของศิราณี อ่ิมน้ าขาว
พบว่ า  ก า ร ให้ ค า แนะน า โ ดยพยาบาล 
โดยใช้หลักการให้ค าปรึกษา และการสร้าง
แรงจูงใจ มีส่วนช่วยให้เกิดพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ได้14 ด้วยเหตุนี้ส่งผลให้พฤติกรรม 
การเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและ
กลุ่มเสี่ยงไม่แตกต่างกัน   

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ออกก าลังกาย ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
เบาหวาน จากการทดสอบทางสถิติพบว่า 
มีและเมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกก าลังกายพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
เนื่องจากบริบทในพ้ืนที่ มีการส่งเสริมการออก
ก า ลั ง ก า ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง ต่ า ง ๆ 

เพ่ือเสริมสร้างความแข็งให้กับร่างกาย ผ่าน
โครงการโรงเรียนเบาหวาน พฤติกรรมการ
ออกก าลังกายส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ15 ซึ่ งจาก
การศึกษาของฤดีมาส ใจดี พบว่า ปัจจัยด้าน
การ ได้ รั บการสนับสนุนทางสั งคม  เช่ น 
การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์สาธารณสุข การได้รับการสนับสนุน
จากเพ่ือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 16 
และการมี โ รคประจ า ตั ว เป็ นปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง17 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
จัดการความเครียด ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
เบาหวาน จากการทดสอบทางสถิติ  พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p-value=0.10) และเมื่อพิจารณา 
ค่าคะแนนเฉลี่ยพบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ย
คะแนนมากกว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานซึ่งอยู่ ใน
ระดับเหมาะสม ไม่แตกต่างกัน ด้วยกลุ่ม
ประชากรเป็นกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ที่มีอายุ
เฉลี่ยอยู่ ในช่วง 60 ปี  เมื่อมีความเครียด 
จะ ใช้ วิ ธี พบปะ พูดคุ ยและปรั บทุ ก ข์ สุ ข 
กับเพ่ือนในวัยเดียวกัน และมีการท ากิจกรรม
ทางศาสนาร่วมกัน โดยผู้สูงอายุจะใช้ธรรมยึด
เหนี่ยวใจ เ พ่ือคลายความเครียด ดังนั้น 
จึงมีข้อเสนอแนะให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
ส าหรับผู้สูงอายุ ให้สอดคล้องกลับวิถีชุมชน 
และต่อเนื่ อง เ อ้ือต่อการดูแลตนเองของ
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ผู้สูงอายุ และเน้นกิจกรรมเชิงรุกในพ้ืนที่มาก
ขึ้นดังนั้นพฤติกรรมการจัดการความเครียด
ของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยเบาหวานที่มีอายุ
และวัยอยู่ในช่วงเดียวกันจึงมีระดับพฤติกรรม
ที่ไม่แตกต่างกัน18 

 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 

จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ ม เสี่ ยง
เบาหวานน้อยกว่ ากลุ่ มผู้ ป่ วย เบาหวาน  
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
กว่า ดังนั้นกลุ่มเสี่ยงจึงมีโอกาสเป็นผู้ป่วย 
รายใหม่เพ่ิมขึ้น จึงควรสร้างความตระหนัก 
เพ่ิมกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่ม
เสี่ยงมากขึ้น และเน้นกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน
มากขึ้นเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

2. ควรมีศึกษาผลของการดูแลตนเอง
ต่อค่าระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่างของกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

3.  ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พั ฒ น า
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองให้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณคณาจารย์ ในคณะ

โคร งการจั ดตั้ ง วิ ทย า เ ขตอ าน าจ เ จ ริญ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้ให้ค าปรึกษาตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา ขอขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ
อันทรงคุณค่าและขอขอบคุณผู้ป่วยเบาหวาน
และกลุ่มเสี่ยงเบาหวานทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี  

เอกสารอ้างอิง  

1. วราภณ วงศ์ถาวราวัฒน์. ความรู้พ้ืนฐาน
โรคเบาหวาน. ใน สารัช สุนทรโยธิน 
และปฎิณัฐ  บูรณะทรัพย์ ขจร 
(บรรณาธิการ), ต าราโรคเบาหวาน. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย, 2555. 

2. International Diabetes Federation 
[IDF].สถานการณ์โรคเบาหวาน ปี พ.ศ.
2560.[อินเตอร์เน็ต] [เข้าถึงเมื่อ            
1 เมษายน 2563]. เข้าถึงได้จาก
https://www.hfocus.org/content/20
19/11/18054,2017. 

3. กลุ่มเทคโนโลยี ระบาดวิทยา และมาตรการ
ชุมชน กองโรคติดต่อ. แผนงานวิจัยด้าน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
พ.ศ.2562-2564, 2562. 

https://www.hfocus.org/content/2019/11/18054
https://www.hfocus.org/content/2019/11/18054


วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 26 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 มิถุนายน– ธันวาคม 2563 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.3 No 2, June – December 2020 

4. American Diabetes Association. 
Standards of medical care in 
diabetes-2009. Diabetes care. 2009; 
32(1): np. 

5. Hsieh, F. Y., Bloch, D. A., & Larsen, 
M. D. A simple method of sample 
size calculation for linear and 
logistic regression. Statistics in 
Medicine. 1998; 17, 1623-1634. 

6. ปิยาภรณ์ เลิศศรีมงคล. การบริโภคการออก
ก าลังกายและระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2. วิทยานิพนธ์
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
โภชนศาสตร์ศึ กษา บัณฑิตวิทยาลั ย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2550. 

7. กฤษณา ค าลอยฟ้า. พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแก้ง
ส น า ม น า ง  อ า เ ภ อ แ ก้ ง ส น า ม น า ง 
จังหวัดนครราชสีมา.วารสารวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  นคาราชสี มา . 
2554; 17(1): 17-30. 

8. สุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ. พฤติกรรม
การดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ความคุมระดับน้ าตาล
ไ ม่ ไ ด้ .  ว า ร ส า ร วิ ท ย า ลั ย พ ย า บ า ล
พระปกเกล้าจันทบุรี. 2557; 28(2):1-11. 

9. องค์การบริหารส่วนต าบลโพนเมืองน้อย. 
ธ ร ร ม นู ญ ต า บ ล โ พ น เ มื อ ง น้ อ ย . 
อ านาจเจริญ: องค์การบริหารส่วนต าบล
โพนเมืองน้อย, 2561. 

10. Schulze B, Hoffmann K, Linesisen J, 
Rohrmann S, Boeing H, Mohlig M, et 
al. An accurate risk score based on 
anthropometric, dietary, and 
lifestyle factors to predict type 2 
diabetes. Diabetes Care. 2007;      
30 (3): 510-515. 

11. Nichols A, Hillier A, Brown B. 
Progression from newly acquired 
impaired fasting glucose to Type 2 
Diabetes.Diabetes Care. 2007; 30(2): 
228-233. 

12. World health organization. Tobcco. 
[อินเตอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ3เมษายน 
2563]. เข้าถึงได้จาก
http://www.who.int/mediacentre/ 
factsheets/fs339/en/, 2016. 

13. Chang A. Smoking and type 2 
diabetes mellitus. Diabetes Metab J. 
2012; 36(6): 399-403. 

14. ศิราณี อ่ิมน้ าขาว. รูปแบบพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ของผ้สููบบุหรี่ที่เข้ารับการบ าบัด
ใ น ค ลิ นิ ก เ ลิ ก บุ ห รี่  โ ร ง พ ย า บ า ล
มหาสารคาม. วารสารกองการพยาบาล. 
2555; 39(3):7-20. 

15. Yavari A., Najafipoor F., Alias-
garzadeh A., Niafar M., Mobasseri 
M. Effect of aerobic exercise, 
resistance training or combined 
training on glycemic control and 
cardio-vascular risk factors in 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 27 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 มิถุนายน– ธันวาคม 2563 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.3 No 2, June – December 2020 

Patient with Type 2 Diabetes. 
Biology of Sport. 2012; 29(2):135-
143. 

16. ฤดีมาส ใจดี. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ ศูนยบริการสาธารณสุข 
61 เขตสายไหม กรุ ง เทพมหานคร . 
วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
ม ห า บั ณ ฑิ ต  ค ณ ะ ศิ ล ป ะ ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยเกริก, 2559. 

17.  ด ว ง จิ ต ต์  น ะ นั ก วั ฒ น์ .  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ ต่อการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ต าบลม่วงค า อ าเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย. สถาบันบัณฑิต 
พัฒนบริหารศาสตร์:กรุงเทพฯ, 2550.    

 
 

18.  เมธี วงศ์วีระพันธุ์. การส่งเสริมสุขภาพจิต         
      ส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนต้นแบบใน       
      จังหวัดเชียงใหม่. วารสารจิตวิทยาคลินิก.      
      2559; 47(1):40-47. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


