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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.470, p < .001)    
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Abstract 
Objectives: This research aimed to study the relationship between self-care behavior 

and quality of life among patients with type 2 diabetes mellitus. 
Methods: This correlational research was based on the Orem self-care theory in 95 

patients with type 2 diabetes. The research instruments consisted of a personal data 
questionnaire, self-care behavior questionnaire and quality of life for diabetic patients (D-39) 
questionnaires. Data were analyzed by using descriptive statistics and Spearman's rank 
correlation coefficient. 

Results: The results showed that, overall, the self-care behavior was at a moderate 

level (x̄ = 2 . 96, S.D.= 0 . 24). The self-care behaviors in each aspect found that health 
responsibility and stress management were at a high level, food and exercise were at a 

moderate level (x̄ = 3.39, 3.02, 2.76 and 2.71, respectively). Overall, the quality of life was at a 

good level ( x̄ = 246 .79 S.D. = 24.76)  and the quality of life in each aspect found that energy 
and mobility, diabetes control, social burden, anxiety and sexual functioning were at a 

moderate level (x̄ = 94.73, 74.71, 33.59, 23.25 and 20.51, respectively). The Self-care behavior 
was positively at a moderate level significantly correlated with quality of life among patients 
with type 2 diabetes mellitus (r = 0.470, p < .001)   

Recommendations: 1) Apply the research findings to develop guidelines for promoting 
self-care behaviors among type 2 diabetes patients in order to improve their quality of life.     
2)Research into self-care behaviors should be studies in patients with low quality of life. 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจบุัน มีรายงาน
พบว่าทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยประมาณ 537 ล้านคน 
และในปี 2573 คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวาน 
เพิ่มสูงข้ึนจ านวน 643 ล้านคน (กรมควบคุมโรค, 
2565) และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน 
หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที จึงเป็นภัย
คุกคามที่ลุกลามอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก ส าหรับ
ประเทศไทยพบรายงานอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน มีผู้ป่วยรายใหม่
เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี อยู่ในระบบทะเบียน 3.3 
ล้านคน ปี 2563 มีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 16,388 คน อัตราตาย 25.1 ต่อประชากร
แสนคน (กรมควบคุมโรค, 2565) ในปี 2565 
จังหวัดนครราชสีมาพบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 274,683 ราย พบมากที่สุดคืออ าเภอเมือง
นครราชสีมา  มี จ านวนทั้ งสิ้ น  48 ,861  ร าย 
ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้าน
สาธารณสุขเป็นจ านวนมาก ท าให้ภาครัฐสูญเสีย
งบประมาณในการรักษารวมกันสูงถึง 302,367 
ล้านบาทต่อปี และพบว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่นๆ ในกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases) 
อีกด้วย (กรมควบคุมโรค, 2565; ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา, 2565) 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่ถูกคุกคามด้วยพยาธิสภาพของโรค ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย โรคเบาหวานก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ และสังคม 
นอกจากนี้ยังท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากข้ึนจนอาจท า
ให้ผู้ป่วยคิดว่าตนเองเป็นภาระต่อครอบครัว บางราย

ไม่สามารถปรับตัวได้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ยัง
สามารถใช้ชีวิตปกติได้ โดยต้องควบคุมภาวะแทรกซอ้น
ที่จะเกิดข้ึนกับตนเอง ซึ่งจ าเป็นต้องมีการปรับแบบ
แผนการด าเนินชีวิต ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องค านึงถึง
พฤติกร รมการดู แลตนเองเป็นหลัก  เพราะ
ความสามารถในการดูแลตนเองจะต้องสมดุลกับ
ความต้องการในการดูแลตนเอง ไม่เช่นน้ันจะท าให้
เกิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Orem, 
2001) ส่งผลให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา หากผู้ป่วย
เบาหวานตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การใช้ยา การดูแลสุขอนามัยของร่างกาย การ
ติดตามการรักษา และการป้องกันโรคแทรกซ้อน 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้คงที่ ได้  (ปิยะวดี ทองโปร่ง , 
2561) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ตามทฤษฎีของ
โอเร็ม เป็นการกระท าเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเองให้มีก าลังใจที่จะอยู่ต่อไปโดยอาศัย
ความสามารถหรือพลังในการกระท าที่จงใจ โดยต้อง
เริ่มจากความสมัครใจและตั้งใจที่จะดูแลตนเอง 
ทั้งนี้ต้องข้ึนอยู่กับความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care Agency : SCA) ของบุคคลร่วมด้วย 
โดยในการดูแลตนเองนั้นจะต้องคิดเสมอว่า
เป้าหมายในการดูแลตนเองคือความผาสุกใน
ชีวิต (Orem, 1985 อ้างถึงใน พาร ุณี วงษ์ศร ี 
และทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล , 2561) ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ จะท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย หากผู้ป่วยมี
พ ฤ ติ ก ร ร ม ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม จ ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ เช่น ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบประสาท ระบบการมองเห็น 
ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบภูมิคุ้มกัน และ 
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เกิดโรคร่วมตามมา ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานควรมี
พฤติกรรมใส่ใจดูแลสุขภาพ มีการปรับตัวที่เหมาะสม 
เพื่อให้ตนเองมีชีวิตที่ยืนยาว ปลอดภัยจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ เป็นผลมาจากโรคเบาหวาน 
(วรางคณา คุ้มสุข และอุมากร ใจยั่งยืน, 2564)  

มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลางและมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการออกก าลังกาย ด้านการประเมินตนเอง 
และด้านการดูแลเท้าต่ าที่สุด (อาทิตา เย็นท่าเรือ 
และ รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2565) และพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา มากกว่าการปรบัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย เนื่องจากคิดว่า
หากรับประทานยาแลว้ จะช่วยให้หายจากโรคเบาหวาน 
และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
(ปิยะวดี ทองโปร่ง, 2561) ซึ่งหากคุมระดับน้ าตาล
ได้ดีจะลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
และจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น  

คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นเครื่อง 
ช้ีวัดในมิติความเจริญก้าวหน้าของประชากร สังคม 
สุขภาพ จิตวิญญาณ สิ่งแวดล้อม และองค์ประกอบ
ที่มีผลต่อความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเป็นปัจจัยส าคัญที่ปฏิบัติเพื่อการคงไว้
ซึ่งสุขภาพที่ดีลดการพึ่งพาผู้อื่น ท าให้บุคคลสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข (Suthamchai et al., 
2015) และส่งผลให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 
มีรายงานการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต (Babazadeh et al, 2017; Kadar et 
al., 2022; Mamahit et al., 2023) จากการศึกษา
ของ เพชรีย์ กุณาละสิริ (2565) พบว่า พฤติกรรม 

การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ และยังมีรายงานการศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า (อาทิตา เย็นท่าเรอื 
และ รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2565) และยังพบว่าคุณภาพ
ชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด (สุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ, 2563) 
ดังนั้นการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีประสิทธิภาพ จะเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มนี้ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วง 5 ปีที่
ผ่านมา ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่ามี
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
สุ ขภาพตนเองและ คุณภาพชี วิตของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวนน้อย และยังพบว่า
การศึกษาคุณภาพชีวิตในแต่ละงานวิจัยใช้แบบวัด
คุณภาพชีวิตที่หลากหลายไม่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่ม
ผู้ป่ วยเบาหวาน และจากรายงานสถิติผู้ป่วย
โรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมาพบว่ามีแนวโนม้
เพิ่มข้ึน จัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-
communicable diseases: NCD) ที่ เป็นตัวช้ีวัด
หลักของแผนยุทธศาสตร์จังหวัดนครราชสีมาที่ไม่
ผ่านเกณฑ์ในปี 2564 และพบว่าโรงพยาบาล
ส่ ง เ สริมสุขภาพต าบลขนายมีจ านวนผู้ป่ วย
โรคเบาหวานติด 1 ใน 10 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมดในเขตอ าเภอเมือง และมีรายงานสถิติผู้ป่วย
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีถึงประมาณ
ร้ อยละ  61  ( ส านั ก ง านสาธารณสุขจั งห วัด
นครราชสีมา, 2565) แต่ยังไม่ทราบสาเหตุหรือ
ปัจจัยแน่ชัดที่ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวนี้ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได ้ซึ่งจากปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้ป่วย
ต้องเดินทางเข้ามาตรวจรักษาบ่อยข้ึน มีผลกระทบ 
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ต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ดังนั้นคณะผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้
ทราบถึงปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิต และความสัมพันธ์ของ    
ทั้ งสองตัวแปร เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนดูแลผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 ให้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และช่วยป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
มีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชนบ้านขนาย อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
 2 .2 เพื่ อ ศึกษาความสัมพัน ธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนบ้านขนาย  
อ.เมือง จ.นครราชสีมา 

 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้คณะผู้ วิจัยใช้กรอบ

แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) 
ที่อธิบายมโนทัศน์ไว้ว่า การดูแลตนเองเป็นการ
ปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลที่ริเริ่มและกระท าเพื่อให้
เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงชีวิต เพื่อสุขภาพ
และความเป็นอยู่ที่ดี (Orem, 2001) ซึ่งกล่าวได้ว่า
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มีการเสื่อมของอวัยวะ
ต่างๆ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ถูกคุกคามด้วยพยาธิ
สภาพของโรค ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อร่างกาย อาจส่งผลให้เกิดความเครียด บางราย
อาจปรับตัวเรียนรู้ที่จะอยู่กับโรคได้ โดยผู้ป่วย
จะต้องควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึนกับ
ตนเอง หากผู้ป่วยเบาหวานตระหนักถึงความส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ให้สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้คงที่ได้จะท าให้มีคุณภาพ 
ชีวิตดีข้ึน (American Diabetes Association, 2014) 
อ้างถึงใน สุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ, 2562) 

 ซึ่งเขียนสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  
ได้ดังนี ้
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4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
แบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชนบ้านขนาย จังหวัดนครราชสีมา มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 4.1.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และข้ึน
ทะเบียนรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขนาย ต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 858 คน 
 4.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่ วย
โ รค เบาหวานชนิดที่  2 ที่ ม ารั บการรั กษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย ต าบล
บ้านเกาะ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ณ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยก าหนดลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 (Inclusion criteria) 
 1) เป็นผู้ที่ ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการ
รักษามากกว่า 1 ป ีข้ึนไป 

 2) อายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป 
 3) ไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ 

 4) สื่อสารด้วยภาษาไทยได ้
 5) ไม่มีปัญหาการได้ยิน  

 4.1.3 ค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่างใน

ครั้งนี้ โดยใช้โปรแกรม G* power version 3.1.9.6 
(Faul, 2014) การค านวณกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีลักษณะของกลุ่ม
ประชากรที่คล้ายคลึงกับงานวิจัย และทราบค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ จากงานวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ย เบาหวานที่
มี แ ผ ล ที่ เ ท้ า  โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ  
กรุ ง เทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิต ได้ค่า r = 0.31, P < .001 (อาทติา 
เย็นท่าเรือ และ รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2565) ดังนั้น 
ก าหนดให้ขนาดอิทธิพล (effect size) ส าหรับสถิติ 
Pearson's correlation จากงานวิจัยดังกล่าว ค่า r 
เ ท่ า กั บ  0 . 3 1 0  ร ะ ดั บ นั ย ส า คั ญ ( Level of 
significance) เท่ากับ 0.05 อ านาจในการทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ 0.8 และใช้การทดสอบ
สมมติฐานแบบสองทาง (two-tailed test)   และ
แทนค่าในโปรแกรม G* power ได้กลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 79 คน และป้องกันการสูญหายหรือไม่
สมบูรณ์ของข้อมูล จึงได้เพิ่มขนาดตัวอย่าง ร้อยละ 
20 (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) ดังนั้นจึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 95 คน 

 4.1.4 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 คณะผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มี
ลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้า ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย ต าบลบ้าน
เกาะ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ในวันท า
การจันทร์ถึงศุกร์ จนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบ 
95 คน 

 4.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใ ช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามจ านวน 3 ส่วน 
ดังนี้  
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 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อมูล เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน โรคร่วม ระดับน้ าตาลในเลือดลา่สดุ 
ระยะเวลาในการป่วยภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
คณะผู้ วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบสอบถาม ที่
พัฒนาข้ึนจากงานวิจัยของอุมากร ใจยั่งยืน และ
คณะ (2564) ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านการจัดการความเครียด และด้านความรับผดิชอบ
ต่อสุขภาพ ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด 34 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ให้เลือก 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ าทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ และ
ไม่ปฏิบัติเลย โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเท่ากับ 4 คะแนน และแปลผล คือ 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.01 ถึง 4.00 มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.01 ถึง 
3.00 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 ถึง 2.00 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า 

 ส่วนท่ี 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ใช้แบบสอบถามทีพ่ฒันา
จากแบบวัดคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
(Diabetes-39) ของ Boyer (1997) ซึ ่งแปลเป็น
ฉบับภาษาไทย โดยกรรณิการ์ สงร ักษา และ 
สงวน ลือเกียรติบัณฑิต (2552) ประกอบด้วยข้อ
ค าถามแบบ Likert scale 7 ระดับ จ านวนทั้งหมด 
39 ข้อ โดยวัดคุณภาพชีวิตจากผลกระทบของ 
 

โรคเบาหวานต่อชีวิตของผู้ป่วยใน 5 มิติ ได้แก่ มิติ
ความมีเรี่ยวแรงและกระปรี้กระเปร่า มิติการควบคุม
เบาหวาน มิติภาระทางสังคม มิติความวิตกกังวล 
และมิติเพศสัมพันธ์ คะแนนดิบมีค่าระหว่าง 39-
273 คะแนน และแปลผล คือ ค่าคะแนน 195 
ถึง 273 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 
ค่าคะแนนเฉลี ่ย  117 ถึง 194 มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 
39 ถึง 116 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ต่ า ซึ่งค่าคะแนนยิ่งมาก หมายถึงคุณชีวิตดีหรือ
โรคเบาหวานมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตน้อย 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบวัด
คุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน Diabetes-39 
ฉบับภาษาไทย ไปทดลองกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขนาย จ านวน 30 คน จากนั้นน า
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และแบบวัดคุณภาพชีวิตส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน Diabetes-39 ฉบับภาษาไทย ไปหา
ค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.89 และ 0.98 ตามล าดับ      
 4.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล     

 4.3.1 คณะผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขนาย เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 

 4.3.2 คณะผู้วิจัยติดต่อประสานงาน
ส่งหนังสือเพื่อขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัยจาก
เจ้าของเครื่องมือ 
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 4.3.3 คณะผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัย 
เพื่ อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัย
วงษ์ชวลิตกุล  หลังได้รับการรับรองจึงจะเริ่ม
ด าเนินการเก็บข้อมูล  

 4.3.4 คณะผู้ วิจัยด า เนินการ เก็ บ
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขนาย ต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา โดยท าการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ เข้าร่วมวิจัยทุกราย ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล
ประมาณ 30 นาทีต่อคน เริ่มจากแบบสอบถาม
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน Diabetes-39 ฉบับ
ภาษาไทย ตามล าดับ จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 95 คน 

 4.3.5 น า แ บ บ ส อ บถ า มที่ ไ ด้ ม า
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน และลงบันทึก
ข้อมูล  
 4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 4.4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิง
พรรณนา โดย ข้อมู ล  เพศ ระดับการ ศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนข้อมูลอายุ รายได้ต่อเดือน ระดับน้ าตาลใน
เลือดล่าสุด ระยะเวลาในการป่วย ใช้สถิติค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.4.2 คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และน าคะแนนเฉลี่ยที่ได้ไปเปรียบเทียบข้อมูลตาม
เกณฑ์การให้คะแนนโดยรวมและรายด้านตามที่
ก าหนด  

 

 4.4.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรพฤติกรรมการดูแลตนเองและตัวแปร
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยท า
การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน พบว่าค่าเฉลี่ยตัวแปรคุณภาพชีวิตมี
การแจกแจงแบบไม่เป็นปกติ ซึ่งไม่ผ่านข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิตินี้ จึงใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman's rank 
correlation coefficient) แทน โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 4.5 จริยธรรมในการวิจัย งานวิจัยฉบับนี้
ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล เลขที่  
มว.จ. ๔๔/๒๕๖๖.๑๘.๐๑.๒๕๖๖ ณ วันที่  1 
กุมภาพันธ์ 2566 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

 5.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

      กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง 
จ านวน 72 ราย (ร้อยละ 75.8) และเพศชายจ านวน 
23 ราย (ร้อยละ 24.2) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา จ านวน 72 ราย รองลงมาคือ
ระดับมัธยมศึกษา 12 ราย ระดับปริญญาตรี 5 ราย 
ระดับ ปวช./ปวส./อนุปริญญา 3 ราย และไม่ได้
เรียน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.8, 12.6, 5.3, 3.2 
และ 3.2 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
จ านวน 77 ราย รองลงมาคือ สถานภาพหม้าย/
หย่า/แยก จ านวน 13 ราย และโสดจ านวน 5 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 81.1, 13.7 และ 5.3 ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จ านวน 41 ราย 
รองลงมาคือ ค้าขาย จ านวน 18 ราย อาชีพอื่นๆ 
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จ านวน 17 ราย ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 14 ราย 
เกษตรกร จ านวน 4 ราย และรับข้าราชการ 
จ า น วน  1 ร าย  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  43.2, 18.9, 
17.9, 14.7, 4.2 และ 1.1 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีโรคร่วม จ านวน 55 ราย ไม่มีโรคร่วม 
จ านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.5 และ 47.5 
ตามล าดับ  และกลุ่ มตั วอย่ า งส่ วนใหญ่ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จ านวน 75 ราย 
(ร้อยละ 78.9) มีภาวะแทรกซอ้นจากโรค ได้แก่ ระบบ
ตา ผิวหนัง ระบบไต จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 21.1) 

 กลุ่ มตัวอย่างมีอายุ เฉลี่ ย   
65.91 ปี (S.D.= 9.06) รายได้เฉลี่ยรวมต่อเดือน
19,175.79 บาท (S.D.= 23,588.83) ค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือดล่าสุดเท่ากับ 145.56 mg% 
(S.D.= 42.44) และระยะเวลาเฉลี่ยที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานเท่ากับ 10.08 ป ี(S.D.= 6.47) 

5.2 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ผลการ วิจัยพบว่า กลุ่ มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (x̄ = 2.96, S.D. = 0.24) หาก
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ ยพฤติกร รมการดู แลตนเองด้ านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองสูงที่สุด รองลงมาคือ
ด้านการจัดการความเครียด ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยอยู่

ในระดับด ี(x̄ = 3.39, S.D. = 0.35 และ x̄ = 3.03, 
S.D. = 0.40 ตามล าดับ) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการบรโิภคอาหาร และด้านการ

ออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ( x̄ = 2.76, 

S.D. = 0.29 และ x̄ = 2.71, S.D. = 0.47 ตามล าดับ 
(ตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n=95) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แปลผล 

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.76 0.29 ระดับปานกลาง 
ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 2.71 0.47 ระดับปานกลาง 

ด้านการจัดการความเครียด 3.02 0.40 ระดับด ี
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 3.39 0.35 ระดับด ี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 2.96 0.24 ระดับปานกลาง 

 

 
5.3 คะแนนคุณภาพชีวิต  

ผลการ วิจัยพบว่า กลุ่ มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

คุณภาพชีวิตดี (x̄ = 246.79, S.D. = 24.76) หาก
พิจารณาเป็นรายมิติทั้ง 5 มิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตทั้ ง 5 มิติของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ใ น มิ ติ ค ว า ม มี เ รี่ ย ว แ ร ง แ ล ะ
กระปรี้กระเปร่า มิติการควบคุมเบาหวาน มิติภาระ
ทางสังคม มิติความวิตกกังวล และมิติเพศสัมพันธ์ 

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (x̄ = 94.73, 74.71, 
33.59, 23.25 และ 20.51 ตามล าดับ) (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n=95) 

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 

มิติเพศสัมพันธ์ 
มิติการควบคุมเบาหวาน 
มิติความมีเรี่ยวแรงและกระปรี้กระเปร่า 
มิติความวิตกกังวล 
มิติภาระทางสังคม 

20.51 
74.71 
94.74 
23.25 
33.59 

1.58 
9.00 
11.91 
3.31 
2.76 

คุณภาพชีวิตดี 
คุณภาพชีวิตดี 
คุณภาพชีวิตดี 
คุณภาพชีวิตดี 
คุณภาพชีวิตดี 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 246.79 24.76 คุณภาพชีวิตด ี

        
5.4 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรม

การดูแลตนเองและตัวแปรคุณภาพชีวิต 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนนเฉลีย่คุณภาพ

ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = 0.470, p < 0.01) 

 
 

ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมการดูแลตนเองและตัวแปรคุณภาพชีวิต (n=95) 

ตัวแปร 
 

คุณภาพชีวิต ระดับความสัมพันธ์ 

R P- Value 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.470 0.00* ระดับปานกลาง 

หมายเหตุ ค่า r = Spearman’s Rank Correlation   (* = p < .05) 

 
  5.2 อภิปรายผล 

 5.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

  จากผลการวิจัย พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม เท่ากับ 
2.96 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
เนื่องมาจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มรีะดับการศึกษา
อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 75.8) อาจท าให้
การรับรู้ถึงความถูกต้องเหมาะสมในการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างไม่ครอบคลุมในทุกเรื่องที่ควร
ปฏิบัติ ซึ่งมีรายงานการศึกษาพบว่าระดับการศึกษา
ที่สูงข้ึนจะท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีข้ึน (Xing 
et al., 2022) และส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างประกอบ

อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 43.2) จึงอาจท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างต้องท างานตลอดทั้งวันตามภาระหน้าที่ใน
แต่ละวัน ท าให้ความสามารถในดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยลดลงตามภาระงานที่มี สอดคล้องกับงานวิจัย
ของอาทิตา เย็นท่าเรือ และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2565) 
ที่ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า พบว่ามีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄  = 2.82, 
S.D. = .56) และการศึกษาของยวิษฐา สุขวาสนะ 
และคณะ (2564) ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (x̄  = 37.76, S.D. = 7.87) เมื่อ
พิจารณาผลการวิจัยเป็นรายด้าน พบว่า 
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 ด้ านพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.76 หมายถึง ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนีก้ลุ่มตัวอย่างส่วนใหญไ่ม่
สามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะกับโรคได้
ทุกวัน เนื่องจากมีปัญหาเกี่ยวกับการเลือกซื้อ
อาหารและไม่ได้ประกอบอาหารเอง ทั้งนี้ยังพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้รวมต่อเดือนเฉลี่ย 
19,175.79 บาท ซึ่งมีรายได้ค่อนข้างดีท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างไม่มีปัญหาในการใช้จ่ายและสามารถซื้อ
อาหารรับประทานได้อย่างเพียงพอกับความชอบ 
และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.25 มีโรคร่วมอื่นๆ เช่น 
ความดันโรคหิตสูง และไขมันในเลือดสูง จึงท าให้
กลุ่มตัวอย่างต้องจ ากัดอาหารหลากหลายชนิด 
อาจท าให้การควบคุมอาหารไม่ครอบคลุมทุกโรค
อย่างเหมาะสม และพบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดอยู่ที่ 145.56 mg%  ถือว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่สูงมาก ท าให้การควบคุมอาหารไม่
ถูกเคร่งครัดมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอาทิ
ตา เย็นท่าเรือ และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2565) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่
มีแผลที่เท้า พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

การรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.07, 
S.D. = .57) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมด้านนี้ของ
กลุ่มตัวอย่างยังอยู่ ในระดับปานกลาง ซึ่ งหาก
พฤติกรรมการรับประทานไม่ดีจะท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ และอาจส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตตามมาได้ 
 ด้านพฤติกรรมการออกก าลัง
กายมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.71 หมายถึง ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายอยู่
ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอยา่ง
ยังเข้าใจค านิยามของการออกก าลังกายไม่เหมาะสม 

บางคนคิดว่าการท างานประจ าหรืองานบ้านที่ท าให้
เหงื่อออก เป็นการออกก าลังแล้ว ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้
ค านึงถึงระยะเวลาการออกก าลังกาย และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในงานวิจัยเป็นวัยผู้สูงอายุมี
อายุเฉลี่ย 65.91 ปี ท าให้ประสิทธิภาพในการออกแรง
บริหารร่างกายอาจมีข้อจ ากดั ไม่สามารถท าไดอ้ยา่ง
สม่ าเสมอ และส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างไม่มีเวลาใน
การออกก าลงักายเนื่องจากต้องท างานทุกวันเพือ่หา
รายได้เลี้ยงครอบครัว ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างถึง
ร้อยละ 10 มีภาวะแทรกซ้อนของระบบตาจาก
โรคเบาหวานท าให้ความสามารถในการออกก าลงักาย
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของวรวรรณ ค าหล้า 
และคณะ (2560) ที่ศึกษาพบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ส่วนใหญ่อยู่
ระดับพอใช้ จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมด้านนี้ของกลุ่ม
ตัวอย่างยังอยู ่ในระดับปานกลาง ซึ ่งในอนาคต
อาจเป็นปัจจัยมีผลท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ และอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงตามมาได ้
 ด้านการจัดการความเครียดมี
คะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ 3.02 หมายถึง ผู้ป่ วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการความเครยีด
อยู่ในระดับดี ทั ้งนี ้อาจเนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่าง
ส ่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 
145.56 mg% ซึ่งสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้
ค่อนข้างดี จึงท าให้ไม่ส่งผลกระทบต่อความกังวลใจ
หรือเพิ่มระดับความเครียดของผู้ป่วยได้ และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่  (ร้อยละ 78.9)  ยั ง ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานจึงอาจท าใหมี้
ความเครียดน้อย และกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่
ป ่วยเป็นโรคเบาหวาน เฉลี ่ย 10.08 ปี ท าให้
ผู้ป่วยมีประสบการณ์ต่อการจัดการกับโรคได้ดีข้ึน 
จึงเกิดความเครียดน้อยกว่าช่วงแรกของการเป็น
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โรคเบาหวาน ท าให้สามารถจัดการความเครียด
ได้ง่ายข้ึน ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยด้านนี้อยู่ในระดบัดี 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวรวรรณ ค าหล้า และ
คณะ (2560) และลักษิตา ภานุพันธ์ และคณะ (2564) 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการ
ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก    
 ด้ า นความ รั บ ผิ ด ช อ บ ต่ อ
สุขภาพตนเองมีคะแนนเฉลี่ ย  เท่ ากับ  3. 39 
หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดีมาก 
ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ย 10.08 ปี ท าให้ผู้ป่วยมี
ประสบการณ์ต่อการรับมือกับโรคที่เป็น และสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี มีการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาเจ็บป่วยเป็นโรคมากกว่า 
5 ปี จะควบคุมระดับน้ าตาลในเล ือดได้ดีกว่า 
8.82 เท่า (ยวิษฐา สุขวาสนะ และคณะ, 2564) 
เพราะผู้ป่วยมีประสบการณ์ในการดูแลตนเองและ
มีความรับผิดชอบต่อการควบคุมระดับน้ าตาลให้
คงที่เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน และมี
ภาวะแทรกซ้อมจากโรคเบาหวานน้อย จึงท าให้
การด าเนินของโรคยังไม่ซับซ้อนมาก ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถที่จะจัดการกับภาวะสุขภาพตนเอง
ได้อย่างเหมาะสมคะแนนด้านนี้จึงสูงอยู่ในระดับดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัลป์ยกร ลักษณะเลขา 
สมสมัย รัตนกรีฑากุล และสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ 
(2560) ที่ศึกษาเรื่องผลของการช้ีแนะต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองค่อนข้างสูง  
 
 

 5.2.2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  

  จากผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม 
เท่ากับ 246.79 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับดี หมายถึง โรคเบาหวานส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตน้อย ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
เกิน 10 ปี (ค่าเฉลี่ย 10.08 ปี) มีความคุ้นเคยและ
ตระหนักถึงผลกระทบจากโรคที่เป็น มีความรู้และ
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 19,175.79 บาท ซึ่งอาจจะเพียงพอต่อการ
ด ารงชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ได้รับผลกระทบ
ทางด้านเศรษฐกิจ ส่งผลท าให้มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวรรณี 
สร้อยสงค์ และคณะ (2563) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิตและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (x̄ = 5.01 , S.D. = 1.34)  
ซึ่งสูงกว่าผลการศึกษาของธีร์ธวัช บรรลือคุณ 
และนฤมล พรมมาม (2565) เรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 58.4) 
  มิ ติ เ พศสัมพัน ธ์กลุ่ มตั วอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.51 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตในมิติ เพศสัมพัน ธ์อยู่ ในระดับดี  
หมายถึงโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติเพศสัมพันธ์น้อย ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ในงานวิจัยมีอายุเฉลี่ย 65.91 ปีอยู่ในช่วง
วัยผู้สูงอายุตอนต้น ท าให้การเปลี่ยนแปลงของ
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สมรรถภาพทางเพศอาจจะยังไม่ได้รับผลกระทบ
มาก  ความสามารถในการเ ข้ าสั งคม การมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นยังสามารถท าได้ตามปกติ จึงไม่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านนี้  

 มิติการควบคุมเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 74.71 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตในมิติการควบคุมเบาหวานอยู่ ใน
ระดับดี หมายถึงโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติควบคุมเบาหวานน้อย ทั้งนี้
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลใน
เลือดเฉลี่ยเท่ากับ145.56 mg% ซึ่งสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ค่อนข้างดี และมีระยะเวลาในการ
เป็นเบาหวานเฉลี่ย 10.8 ปี จึงมีประสบการณ์ในการ
ดูแลตนเองและมีความรับผิดชอบต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลให้คงทีเพื่อป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดข้ึน ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานน้อยจึงท าให้การด าเนินของโรค
ยังไม่ซับซ้อนมาก ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะ
จัดการกับภาวะสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมท า
ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับดี  

 มิ ติ ความมี เ รี่ ย วแรงและความ
กระปรี้กระเปร่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน เท่ากับ 
94.74 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในมิติ
ความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่าอยู่ใน
ระดับดี หมายถึงโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติความมี เรี่ยวแรงและความ
กระปรี้กระเปร่าน้อย ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอยา่ง
ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 65.91 ปีอยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุ
ตอนต้น ท าให้ความสามารถในการท ากิจ วัตร
ประจ าวันได้ตามปกติ ทั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพ ด้วยเหตุผลดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีสภาพร่างกายที่  
 

สามารถท างานเพื่อตอบสนองการด ารงชีวิตของ
ตนเองได้อย่างปกติ ท าให้ไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิตินี้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอาทิตา 
เย็นท่าเรือ และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2565) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตและการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ศูนย์สุขภาพชุมชน
ร่วมใจ อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในด้านภาวะทาง

กายภาพอยู่ในระดับสูง (x̄ = 3.52, S.D. = .81)  
 มิติความวิตกกังวลกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนน เท่ากับ 23.25  แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตในมิติความวิตกกังวลอยู่ในระดับดี  
หมายถึงโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติความวิตกกังวลน้อย ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย
เท่ากับ 145.56 mg% ซึ่งสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ค่อนข้างดี ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องปรับเปลี่ยน
ยาหรือแผนการรักษาจากแพทย์เพิ่มเติมมากนัก 
ทั้ ง นี้ กลุ่ มตั วอย่ า งยั งมีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานค่อนข้างน้อย คือร้อยละ 78.9 จึงไม่มี
ปัจจัยกระตุ้นหรือเพิ่มระดับความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วย ท าให้กระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านนี้น้อย  

 มิติภาระทางสังคมกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนน เท่ากับ 33.59 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตในมิติภาระทางสังคมอยู่ในระดับดี  
หมายถึงโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติภาระทางสังคมน้อย ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้ดี ยังประกอบ
อาชีพไม่จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น ร่วมกับการด าเนิน
ของโรคยังไม่ซับซ้อน ท าให้คุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างด้านน้ีอยู่ในระดับดี  
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 5.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชี วิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2  
 จากผลการวิจัย พบว่าพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุม่ตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต (r = 0.469, p < 
0.01) หมายความว่า ถ้าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทีด่ีจะท าให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยนั้นดีข้ึนด้วยเช่นกัน ซึ่งสอดคลอ้งกับทฤษฎี
ของโอเร็ม (Orem, 1995) ที่กล่าวว่า ความสามารถ
ของมนุษย์ข้ันพื้นฐานที่จ าเป็นในการรับรู้และ
กระตุ้นให้เกิดการกระท า ได้แก่ ความสามารถและ
ทักษะในการเรียนรู้ ความเข้าใจในตนเองตาม
สภาพที่เป็นจริง ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและท าให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ
อาทิตา เย็นท่าเรือ และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2565)    
ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตและการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนร่วมใจ อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
แผลที่เท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 (r = .310, 
p < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Babazadeh et al (2017) ที่พบว่าพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และของ Kadar et al (2022)   
ที่ผลวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้ว่ย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = 0.28, p = 0.02) และการศึกษา 
 

ของ Mamahit et al (2023) พบว่า การจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิต และเป็นปัจจัยที่สามารถท านาย
คุณภาพชีวิตได้ถึงร้อยละ 25.3  
 

6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 6.1.1 จากผลวิจัยพบว่าพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย 
และด้านบริโภคอาหารมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง  ดังนั้นจึงควรมีการวิเคราะห์เชิงลึกหา
สาเหตุย่อยในด้านนี้ของผู้ป่วย และน ามาวางแผน
จัดการและส่งเสริมเกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านนี้
ให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 6.1.2 ควรมีการจัดท าโปรแกรมใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และมี
การก ากับติดตามอย่างเป็นระบบ ผ่านระบบ
สารสนเทศ เช่น application, official line เป็นตน้ 
เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดับที่ดีสามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ปรับตัวใน
ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยต่อไป 
 6.2.1 ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในเชิง
คุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกถึงประเด็นปัญหาที่
จะน ามาวางแผนให้การพยาบาลต่อไป 
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 6 . 2 . 2  ค วร ศึ กษา เ ป รี ยบ เที ยบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี กับควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี เพื่อท าให้ทราบถึงกลุ่มผู้ป่วยที่
เฉพาะเจาะจงในการให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตให้ดี
ยิ่งขึ้น 
 6.2.3 ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เช่น การรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัจจัยทางด้าน
สังคม สัมพันธภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นต้น เพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนจัดการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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