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การศึกษาเชิงสำรวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดกำแพงเพชร  ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ของรัฐในจังหวัดกำแพงเพชร ท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป จำนวน 400 คน ซ่ึงได้จากการสุ่มตัวอย่าง แบบเป็นระบบ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม  และแบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด และโรคแทรกซ้อน ทำการเก็บ
ข้อมูลในเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2552 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  และการวิเคราะห์ ถดถอยพหุ
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเพศหญิง และเพศชายส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.2 และ 88.4 มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานใน
ระดับดี ร้อยละ 50.7 และ 54.5 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 48.6
และ 49.2 และพบในระดับต่ำ ร้อยละ 0.7 และ 2.6 ตามลำดับ ปัจจัยท่ีสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ในเพศหญิง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ โรคเบาหวาน และการสนับสนุนจากสังคม
ส่วนในเพศชาย พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และอายุ ส่วนความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
พบว่าเพศหญิง เพศชาย คุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 29.5 และ 25.9 การเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่าเพศหญิง
และเพศชาย เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 49.7 และ 49.1 ตามลำดับ

Abstract

       The objectives of this survey research was to delineate knowledge on Diabetes Mellitus (DM) including  self-
care behaviors, the factors influencing to self-care behaviors, ability to control blood sugar  and complications from DM
in Kamphaeng Phet. Four hundred of DM patients with the age of equal or more than 15 years were sampled by
systematic random sampling from DM patients who attended at Out Patients Department (OPD) of government
hospitals in Kamphaeng Phet. Data collecting was carried out by using questionnaires, blood sugar and complication
records during June - August 2009. Data was analyzed by descriptive statistics and multiple regression model.  The
results revealed that the majority (86.2 and 88.4 percent) of female and male patients knew DM well. About 50.7
and 54.5 percent of male and female patients had self-care behaviors at moderate level and 48.6 and 49.2 percent
of them had their behaviors at good level while only 0.7 and 2.6 percent of them had their behaviors at low level. The
factors which had positive influencing to self-care behaviors at statistically significant (P-value <0.05), in female
were knowledge on DM and social supporting  while in male were knowledge on DM and their age. For ability to
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control blood sugar, 29.5 and 25.9 percent of female and male patients were unable to control blood sugar.
Regarding the complication, half of female and male patients had complications from DM.

โรคเบาหวาน สามารถป้องกันและควบคุมได้หากมี
กระบวนการจัดการท่ีดี  ตัวผู้ป่วยและครอบครัวร่วมด้วย
ช่วยกัน ก็จะเป็นกุญแจสำคัญที่จะลดปัญหาของโรค
เบาหวานและภาวะแทรกลงได้(6) ดังนั ้น ผู ้ว ิจ ัยใน
ฐานะบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ผู ้ร ับผิดชอบใน
การป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานเพื่อไม่ให้เกิดโรค
แทรกซ้อนต่าง ๆ จึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยโรค
เบาหวาน ในจังหวัดกำแพงเพชร โดยมีวัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

3. เพื ่อศึกษาความสามารถในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1.เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey research)
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดกำแพงเพชร 11
โรงพยาบาล (โรงพยาบาลทั่วไปขนาด  334 เตียง
จำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง จำนวน
4  แห่ง  โรงพยาบาลขนาด  30 เตียง จำนวน   3  แห่ง
และโรงพยาบาลขนาด 10  เตียง จำนวน 3  แห่ง)
ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปี ข้ึนไป จำนวน 400 คน
(คำนวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้เทคนิคการหาขนาด
ตัวอย่างของ Yamane (7))

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 âÃ¤àºÒËÇÒ¹ ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ Ù́áÅμ¹àÍ§ Diabetes mellitus, self-care behavior,

 Ñ̈§ËÇÑ́ ¡Óá¾§à¾ªÃ Kamphaeng Phet Province
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โรคเบาหวานเป็นโรคเร ื ้อร ังท ี ่ทำให้เก ิด
ภาระโรคจากค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล เนื่อง
จากภาวะแทรกซ้อนและความพิการหลังจากการเป็น
โรคเบาหวาน ได้แก่ โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด การตัดเท้า
หรือขา(1) องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ต้ังแต่ปี พ.ศ.
2546 ถึง 2548 ประชากรที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 71(2) ในประเทศพัฒนาแล้ว จำนวน
ผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้น ร้อยละ 42 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
ในขณะท่ีประเทศกำลังพัฒนาจะเพ่ิมข้ึนถึง ร้อยละ 170
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน (3)  ปี พ.ศ. 2550 พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากกว่า 246 ล้านคน และคาดประมาณ
ว่าจะพบถึง 380 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 และ
นอกจากนี้ มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 3.2
ล้านคนต่อ/ปี

ประเทศไทย จากการเฝ้าระวังโรคเรื้อรังในปี
พ.ศ. 2550 ของสำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข
รายงานว่า ใน 46 จังหวัดพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวม
714,892 ราย มีอัตราป่วยในแต่ละจังหวัด ประมาณ
391 - 6,720  ต่อประชากรแสนคน เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อน 144,917 ราย คิดเป็น ร้อยละ 20.3  ท้ังน้ี
พบภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงมากที่สุด 54,062
ราย ร้อยละ 37.3 รองลงมา ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน อ่ืนๆ
33,981 ราย ร้อยละ 23.5 ภาวะแทรกซ้อน ทางไต
18,949 ราย  ร้อยละ 13.1(4) จังหวัดกำแพงเพชร
ในปีพ.ศ. 2551 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 14,769
คน คิดเป็นอัตราป่วย 2,034.3 ต่อประชากรแสนคน
และคาดว่าจะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น(5) อย่างไรก็ตาม
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n =          N
 1+N(e)2

เม่ือ n    =   ขนาดตัวอย่าง
N = จำนวนผู ้ป่วยโรคเบาหวานใน

จังหวัดกำแพงเพชรท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป
e = ค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ียอมรับได้กำหนดให้ = 0.05
=             14,769

                              1+  14,769 (0.05)2

= 389.4
ดังนั้น ในการศึกษานี้ผู ้วิจัยจะต้องใช้ขนาด

ตัวอย่าง 390 คน เป็นอย่างน้อย ซึ่งผู้วิจัยได้ขนาด
ตัวอย่างจำนวน 400 คน

การสุ่มตัวอย่าง  ได้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในแต่ละ
โรงพยาบาลตามขนาดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา คือ แบบ
สอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ความรู ้เรื ่อง โรคเบาหวาน การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม  การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content
Validity) และวิเคราะห์ความเชื่อถือได้ของมาตรวัด
โดยค่าความเชื ่อมั ่น (Cronbach's Alpha) ของทุก
แบบสอบถาม ได้มากกว่า 0.70 นอกจากนี้ได้ใช้แบบ
บันทึกระดับน้ำตาลในเลือดและโรคแทรกซอ้นร่วมด้วย

3. การเก็บข้อมูล (เพิ่มรายละเอียด) ซึ่งได้
ข ้อมูลจากแบบบันทึกประวัติผู ้ป ่วย (OPD card)
และหรือจากการสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคแทรกซ้อน
จากการเกิดโรคเบาหวาน ทำการเก็บข้อมูลในเดือน
มิถุนายน - สิงหาคม 2552

4. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป
SPSS/PC+ for Windows (Version 15) โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน)
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple regression analysis)

¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวาน หมายถึงการปฏิบัต ิต ัวที ่ถ ูกต้องในการ
ดูแลการป่วยด้วยโรคเบาหวานด้วยตัวเอง ในเรื ่อง
การบริโภคอาหารและการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง การ
ออกกำลังกายและการดูแลสุขภาพ และการรักษา
พยาบาล

2. ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด  หมายถึงผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โดยวัดจากระดับน้ำตาลใน
กระแสเลือด ซ่ึงได้จากการตรวจหาระดับน้ำตาลจากการ
มาพบแพทย์ครั้งล่าสุด  และแบ่งระดับความสามารถ
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดออกเป็น 3 ระดับ คือ

คุมได้ดี  คือผลการตรวจพบระดับน้ำตาล
ในเลือดน้อย กว่า 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

คุมได้พอใช้ คือผลการตรวจพบระดับน้ำตาล
ในเลือด 120 - 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

คุมไม่ได้  คือผลการตรวจพบระดับน้ำตาลใน
เลือดมากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ลักษณะทางด้านประชากร เศรษฐกิจ และ
สังคมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ร้อยละ
35.5 มีอายุต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป รองลงมา ร้อยละ 32.2
24.5 และ 7.8 มีอายุ 50 - 59 ปี  40 - 49 ปี และมี
อายุน้อยกว่า 40 ปี ตามลำดับ โดยเฉล่ียมีอายุ 55.1 ปี
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.8 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 87.2
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า ในเรื ่อง
อาชีพนั้น พบว่า ร้อยละ 36.5 มีอาชีพ เกษตรกรรม
รองลงมา ช่วยเหลืองานในครอบครัว ร้อยละ 27.0 และ
รับจ้าง ร้อยละ 19.2 เป็นต้น  สำหรับ รายได้ต่อเดือน
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5,596.3 บาท พบว่า ร้อยละ 47.0
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท และมากกว่า 10,000
บาทเพียง ร้อยละ 8.5 เท่าน้ัน  ท้ังน้ี ส่วนใหญ่  ร้อยละ 48.8
มีรายได้น้อยกว่ารายจ่าย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.2
เป็นผู้ที่มีบัตรประกันสุขภาพ ส่วนระยะเวลาการป่วย



228

Disease Control Journal  Vol 35  No.4  Oct - Dec 2009     Complications of Diabetes Mellitus Patients in Kamphaeng Phet Province

เป็นโรคเบาหวาน เฉล่ียเท่ากับ 6 ปี  พบว่า  ร้อยละ 57.5
ป่วยมานานน้อยกว่า 6 ปี ร้อยละ 30.0 นาน 6-10
ปีและ ร้อยละ 12.5 ป่วยมามากกว่า 10 ปี

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พบว่า เพศหญิง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.2 มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานใน
ระดับดี รองลงมา ร้อยละ 12.8 มีความรู้ในระดับ
ปานกลาง และระดับต่ำเพียง ร้อยละ 1.0  ส่วนเพศชาย
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.4 มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ในระดับดี เช่นกัน รองลงมาร้อยละ 11.6 มีความรู้ใน
ระดับปานกลาง ทั้งนี้ในภาพรวมพบว่า ร้อยละ 86.7
มีความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานในระดับดี รองลงมา
ร้อยละ 12.5 และ 0.8   มีความรู้ในระดับปานกลาง
และต่ำ ตามลำดับ เมื่อพิจารณาความรู้เกี ่ยวกับโรค
เบาหวานจำแนกรายประเด็น  พบว่าส่วนใหญ่ทั้งใน
เพศหญิง เพศชาย  และภาพรวม มากกว่า ร้อยละ 85.0
เป็นผู้มีความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานในเรื ่องต่าง ๆ
เก่ียวกับโรคเบาหวาน ยกเว้นในเร่ืองผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถดื่มเหล้า กาแฟและสูบบุหรี่ได้เหมือนคนที่ไม่
เป็นเบาหวาน ทั้งในเพศหญิง เพศชาย  และภาพรวม
(ร้อยละ 70.8  74.1 และ 71.8) ตามลำดับ และเร่ือง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารมื้อละมากๆ
ในกลุ่มผู้หญิง (ร้อยละ 79.2)

การสนับสนุนทางสังคม พบว่า เพศหญิง ร้อยละ
38.9 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง
รองลงมา ร้อยละ 35.8 และ 25.3 ได้รับการสนับสนุน
ในระดับสูง และต่ำตามลำดับ ในเพศชาย พบว่า ร้อยละ
38.4 ได้รับการสนับสนุนในระดับสูง รองลงมาร้อยละ
35.7 และ 25.9 ได้รับการสนับสนุนในระดับปานกลาง
และต่ำตามลำดับ ท้ังน้ี ในภาพรวม พบว่า ร้อยละ 38.0
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง รองลง
มา ร้อยละ 36.5 และ 25.5 ได้รับการสนับสนุนใน
ระดับสูง และต่ำตามลำดับ  เม่ือพิจารณาการสนับสนุน
ทางสังคม จำแนกรายประเด็น  พบว่าส่วนใหญ่ทั้งใน
เพศหญิง เพศชาย และในภาพรวม มากกว่า ร้อยละ
61.0 ได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมเป็นประจำใน
เรื่องเวลาเจ็บป่วย บุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่น้อง

จะคอยดูแลตลอดเวลา ไม่สบายใจสามารถปรับทุกข์
กับสมาชิกในบ้านและญาติพ่ีน้องได้ สมาชิกในครอบครัว
มีส่วนร่วมในการจัดทำอาหารและเม่ือถึงวันนัดพบแพทย์
ญาติจะคอยเตือนหรือพามาตรวจเสมอ ส่วนการพบปะ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น หรือพูดคุยเวลาไม่สบายใจกับ
เพ่ือนบ้านท่ีเป็นโรคเบาหวาน และชักชวนไปออกกำลังกาย
ในหมู ่บ้าน ทั ้งในเพศหญิง เพศชาย และภาพรวม
ได้รับการสนับสนุนเป็นประจำน้อยกว่า ร้อยละ 57.0

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
พบว่า ท้ังในเพศหญิง เพศชาย และภาพรวม ได้รับข้อมูล
ข่าวสารในระดับต่ำ ร้อยละ 50.0  46.4  และ 49.0
ตามลำดับ รองลงมาได้รับในระดับปานกลาง ร้อยละ
37.8  45.6 และ 40.0 ตามลำดับ  ส่วนในระดับมาก
พบร้อยละ 12.2  8.0 และ 11.0 ตามลำดับ  เมื่อ
พิจารณาการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทั้งใน
เพศหญิง เพศชาย และภาพรวมในแต่ละแหล่งข้อมูล
ข่าวสาร  พบว่า ได้รับข้อมูลข่าวสารจากแพทย์ / พยาบาล
/ บุคลากรทางสาธารณสุขมากท่ีสุด  คือพบว่าได้รับมาก
ร้อยละ 50.0 49.1 และ 49.8 ตามลำดับ ส่วนการ
ได้รับข่าวสารจากวิทยุ / โทรทัศน์  เพ่ือนบ้าน / เพ่ือนท่ี
เป็นโรคเดียวกัน  และจากหนังสือ / เอกสาร / แผ่นพับ/
แผ่นโปสเตอร์ต่างๆ พบว่าได้รับมากในระดับปานกลาง
ร้อยละ 31.3 - 52.7 ส่วนการได้รับข่าวสารจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข พบว่าได้รับน้อยถึงไม่เคยได้รับมากกว่า
ร้อยละ 51.0 ท้ังใน 3 กลุ่มดังกล่าว

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรค
เบาหวาน พบว่า ท้ังในเพศหญิง เพศชาย และภาพรวม
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.7 54.5 และ 51.8 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ในระดับปานกลาง  ตามลำดับ รองลงมา
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 48.6  42.9  และ 47.0 และพบใน
ระดับต่ำ ร้อยละ 0.7 2.6 และ 1.2 ตามลำดับ ทั้งนี้
เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ  พบมี
พฤติกรรม ดังน้ีคือ

การบริโภคอาหารและการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง
พบว่า เพศหญิง และเพศชาย  และในภาพรวม ส่วน ใหญ่
ร้อยละ 56.9 - 71.9 มีการปฏิบัติเป็นประจำในแต่ละวัน
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รับประทานอาหารครบ 5 หมู่  รับประทานอาหารที่มี
กากและเส้นใยมาก  และควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์
ที่ปกติ  ส่วนการรับประทานอาหารประเภทแป้ง  และ
รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน พบว่า ส่วนใหญ่  ร้อยละ
50.9-79.9 มีการปฏิบัตินานๆ ครั ้ง ทั้งเพศหญิง
เพศชาย  และในภาพรวม นอกจากน้ีส่วนใหญ่  ร้อยละ
61.6-93.8 พบว่าไม่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ และสูบบุหร ี ่ ในเพศหญิง เพศชาย
และในภาพรวมตามลำดับ แต่อย่างไรก็ตามในเพศชาย
ก็พบว่า ร้อยละ 33.9 มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี ส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์นานๆ ครั้ง

การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพ  พบว่า
ร้อยละ 44.6 - 49.7 ท้ังเพศหญิง เพศชาย  และในภาพรวม
มีการปฏิบัตินาน ๆ ครั้งในเรื่องการออกกำลังกายเป็น
ประจำสัปดาห์ละ 3 - 4 วัน คร้ังละ 15-30 นาที  และเม่ือ
เกิดความเครียด มีวิธีการลดความเครียด และร้อยละ
33.7 - 43.8 มีการปฏิบัติเป็นประจำในเรื่องดังกล่าว
ส่วนในเร่ืองนอนหลับสนิท อย่างน้อย 6 - 8 ช่ัวโมงต่อวัน
พบว่า เพศหญิงมีการปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง ร้อยละ 50.3
ปฏิบัติเป็นประจำ ร้อยละ 46.5 ส่วนเพศชาย และ
ภาพรวมมีการปฏิบัติเป็นประจำร้อยละ 59.8 และ 50.3
นาน ๆ  คร้ัง ร้อยละ 36.6 และ 46.5 ตามลำดับ นอกจากน้ี
พบว่า ร้อยละ 71.4 - 95.1 ท้ังเพศหญิง เพศชาย  และ
ในภาพรวม มีการปฏิบัติเป็นประจำในเรื่องเมื่อออก
นอกบ้าน สวมรองเท้า ทำการตรวจบริเวณนิ้วเท้าและ
ฝ่าเท้าว่าเป็นแผลหรือไม่  สังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน
กับตนเองปฏิบัติ ตัวอย่างเคร่งครัดเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด  และเมื่อเกิดอาการผิดปกติที่รุนแรง
รีบไปพบแพทย์ทันทีตามลำดับ และในเรื ่องบริหาร
ปลายเท้า โดยการยืนเขย ่งปลายเท้าหร ือกระดก
ปลายเท้าขึ้นลง พบว่า ทั้งเพศหญิง เพศชาย และใน

ภาพรวมมีการปฏิบัติเป็นประจำร้อยละ 58.7 49.1 และ
56.0 ตามลำดับ

การรักษาพยาบาล  พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง
เพศชาย และในภาพรวม ร้อยละ 90.2 - 96.9 มีการ
ปฏิบัติเป็นประจำในเรื่องรับประทานยาตามแพทย์สั่ง
และมาตรวจตามแพทย์นัด ส่วนในเรื่องเมื่ออาการดีขึ้น
จะหยุดยาเอง  และเม่ือลืมรับประทานยา จะเพ่ิมปริมาณ
ยาเองในมือ้ต่อไปโดยไม่ปรึกษาแพทย ์พบว่า ส่วนใหญ่
เพศหญิง เพศชาย  และในภาพรวม ร้อยละ 75.9 - 84.4
ไม่เคยปฏิบัติในเรื่องดังกล่าว นอกจากนี้ในเรื่องการ
ตรวจตากับจักษุแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง พบว่า
ส่วนใหญ่ เพศหญิง เพศชาย  และในภาพรวม ร้อยละ 57.1
- 60.9 ไม่เคยปฏิบัติในเร่ืองดังกล่าว

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ในเพศหญิง  ได้แก่ ความรู้เก่ียว
กับโรคเบาหวาน  และการสนับสนุนทางสังคม มีความ
สัมพันธ์เชิงบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)
ส่วนในกลุ่มเพศชาย พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
และอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม การดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P-value < 0.05) รายละเอียด ดังตาราง 1
โดยมีสมการถดถอยพหุ ดังน้ีคือ

Behavior (เพศหญิง)  =  22.260 + 0.771
knowledge + 0.227 social support + 0.111 infor-
mation - 0.001 income - 0.004 age + sick time
0.055

Behavior (เพศชาย)    =  17.006 + 0.770
knowledge + 0.222 social support + 0.086 infor-
mation + 0.001 income
+ 0.077 age + sick time 0.071
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ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด พบว่าเพศหญิง เพศชาย และในภาพรวม
มีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้พอใช้ ร้อยละ 49.3
52.7 และ 50.2  ตามลำดับ  รองลงมาคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 29.5  25.9 และ 28.5  ตามลำดับ
ท้ังน้ีพบว่ามีการควบคุมระดับน้ำตาลใน เลือดได้ดี ร้อยละ
21.2  21.4 และ 21.3  ตามลำดับ การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า เพศหญิง เพศชาย และ
ภาพรวม  เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 49.7  49.1 และ

                μ ÑÇá»Ã

ปัจจัยนำ
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน (คะแนน)
ปัจจัยเสริม
การสนับสนุนทางสังคม (คะแนน)
ปัจจัยร่วม
อายุ (ปี)
ตัวคงท่ี
R2
SE
n

  à¾ÈË-Ô§

0.771**

    0.227**

   22.260**
0.165
3.738
288

  à¾ÈªÒÂ

0.770**

0.077*
17.066**

0.173
3.992
112

¤èÒ 

หมายเหตุ   *  P-value < 0.05    **  P-value < 0.01

49.5 ตามลำดับ ท้ังน้ี ท้ังเพศหญิง เพศชาย และภาพรวม
พบภาวะแทรกซ้อนหลอด เลือดแดง ร้อยละ 40.3  42.9
และ 41.0 ตามลำดับ พบภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ
10.8 6.3 และ 9.5 และภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาท ร้อยละ 10.8  6.3 และ 9.5 ตามลำดับ  ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนทางตา และภาวะแทรกซ้อนต้องตัด
อวัยวะ ทั้งใน 3 กลุ่ม พบ น้อยกว่า ร้อยละ 5.3 ราย
ละเอียดดังตาราง 2

μÒÃÒ§ 2   ÃéÍÂÅÐ¡ÒÃà¡Ô´ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹ ¢Í§à¾ÈË-Ô§  à¾ÈªÒÂ áÅÐÀÒ¾ÃÇÁ

¡ÒÃà¡Ô´ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
มีภาวะแทรกซ้อน (มีได้มากกว่า 1 อย่าง)

ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต
ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท
ภาวะแทรกซ้อนทางตา
ภาวะแทรกซ้อนต้องตัดอวัยวะ

à¾ÈË-Ô§

(n = 288)

    100.0
50.3
49.7
40.3
10.1
10.8
5.2
0.3

à¾ÈªÒÂ

(n = 112)

100.0
50.9
49.1
42.9
9.8
6.3
2.7
0.9

ÃÇÁ

  (n = 400)

100.0
50.5
49.5
41.0
10.0
9.5
4.5
0.5

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการศึกษา  พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จังหวัดกำแพงเพชร  เพศหญิง เพศชาย และในภาพรวม
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.4 57.1 และ 53.0 มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ถูกต้องในระดับต่ำถึงปานกลาง ทั้งนี้
เน ื ่องจากผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที ่มาร ับการร ักษาที ่
โรงพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดกำแพงเพชร ส่วนใหญ่
เป็นผู ้ที ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า



231

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 4  μ.¤. - ¸.¤. 2552            ¡ÒÃà¡Ố ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹  Ñ̈§ËÇÑ́ ¡Óá¾§à¾ªÃ

(พบในภาพรวมถึง ร้อยละ 87.2) ทำให้การรับรู้  เข้าใจ
ถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
การบริโภคอาหารและการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง การ
ออกกำลังกายและการดูแลสุขภาพ และการรักษา
พยาบาลเป็นไปได้ยาก นอกจากนี ้ยังพบว่า ผู ้ป่วย
ส่วนใหญ่ ยังได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และได้รับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคดังกล่าว
อยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง ทั้งนี้จากการที่ผู้ป่วยโรค
เบาหวาน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง
ต่ำถึงปานกลาง ผลที่ตามมาคือ  ทำให้ผู้ป่วยเพศหญิง
เกิดภาวะแทรกซ้อนถึง ร้อยละ 49.7 และเพศชาย
ร้อยละ 49.1 การศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้น
พบปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์คือ ความรู ้เกี ่ยวกับโรค
เบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมและอายุ

สำหรับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้น
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และอภิปรายความสัมพันธ์
ดังกล่าวได้ดังนี้คือ

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในเพศหญิงและ
เพศชาย หมายความว่า  ผู้ป่วยเพศหญิงและเพศชายท่ีมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  จะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้อง ส่วนผู้ท่ีไม่มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
หรือมีความรู้น้อย จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่
ถูกต้อง  หรือถูกต้องน้อย ท้ังน้ี การมีความรู้  ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จะทำให้รู ้ว่าจะต้องปฏิบัติตัว
อย่างไรกับโรคที่เป็นอยู่ จะทำให้เกิดการปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองได้ถูกต้อง ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
Zimbardo, et al.(8) ท่ีกล่าวว่า  การมีความรู้จะก่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงทัศนคติ และนำไปสูก่ารปฏิบัติในท่ีสุด
และแนวคิดของ Becker, et al.(9) ที่กล่าวว่า  ความรู้
เรื่องโรคและประสบการณ์เกี่ยวกับโรค  เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เกยุรีย์ พันธุ์เขียน(10) พบว่า ความรู้

เร่ืองโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
และเรวัต  เพชรมีศรี (11)  พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค
เบาหวาน มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรค
เบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพศหญิง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  หมายความว่า
ในกลุ่มเพศหญิงที่ครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อน
บ้านให้การสนับสนุนต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เพิ ่มมากขึ ้น  ทั ้งนี ้สอดคล้องกับแนวความคิดของ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (12)  ที่สรุปว่า
อิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยส่งเสริมระหว่างบุคคล
รวมไปถึงความคาดหวังของบุคคลใกล้ชิด แบบแผน
การดูแลสุขภาพของครอบครัว  และการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคลากรสาธารณสุข  จะส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ และแนวคิด PRECEDE Framework(13)  ท่ีสรุป
ว่าผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจาก
การแสดงพฤติกรรม อาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับย้ังการ
แสดงพฤติกรรมได้ ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุมาลี เช้ือพันธ์ (14) ท่ีพบว่าการสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์และสามารถทำนายพฤติกรรม
การดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติได้ร้อยละ 71 นอกจากน้ี จรรยา ธัญน้อม(15) พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
สมศักด์ิ พ่ึงเศรษฐ์ดี (16) ท่ีพบว่าการได้รับการสนับสนุน
จากบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในสถาบันบำราศนราดูร  และสุภาภรณ์
เกื้อสุวรรณ (17) พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองและครอบครัว

อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานในเพศชาย
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หมายความว่า  ผู้ป่วยชายที่มีอายุมาก จะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้องมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย ทั้งนี้
อายุของบุคคลเป็นสิ่งที่บ่งถึงความมีวุฒิภาวะมากขึ้น
ทำให้มีการตัดสินใจที่ถูกต้องในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง การยอมรับและรับผิดชอบก็จะกระทำเพื่อ
ตนเองได้ดีกว่าวัยเด็ก หรือวัยท่ีอายุน้อยกว่า สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สมศักด์ิ พ่ึงเศรษฐ์ดี (16) ท่ีพบว่า อายุ
มีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากร ในสถาบันบำราศนราดูร วัฒนศักด์ิ ลอยใหม่ (18)

พบว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และสุปราณี สูงแข็ง (19) พบว่า
อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ ดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

¢éÍàÊ¹Íá¹ÐàªÔ§¹âÂºÒÂ

1. ควรดำเนินนโยบายในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้มี
ความเข้มข้นข้ึน เพราะจากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรค
เบาหวานส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีถูกต้องในระดับปานกลางถึงต่ำ  มีความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในเกณฑ์พอใช้ถึงต่ำเป็น
ส่วนใหญ่ และนอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิด
ภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ  49 ซ่ึงถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีสูง

2.  ควรส่งเสริมความรู ้ให้กับผู ้ป่วยโรค
เบาหวาน และครอบครัว ตลอดจนสร้างกระแสสังคม
ในการดูแลตนเอง และให้ครอบครัวช่วยดูแลเพ่ิมมากข้ึน
เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เพ่ิมมากข้ึน ตลอดจนครอบครัวได้ช่วยเหลือ สนับสนุน
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ซ่ึงจะได้ผล
ในเชิงปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น

¢éÍàÊ¹Íá¹ÐàªÔ§»¯ÔºÑμ Ô

1. ควรส่งเสริมความรู้และสนับสนุนให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาที ่โรงพยาบาลของรัฐ

ในจังหวัดกำแพงเพชร มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีถูกต้อง  ดังน้ี

1.1 การบริโภคอาหารและการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี ่ยง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ควรปรับปรุง
ในเร่ืองการรับประทานอาหารในแต่ละวันให้ครบ 5 หมู่
และการควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ  และ
นอกจากนี้  ในเพศชายควรส่งเสริมให้มีการงดสูบบุหรี่
และดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

1.2 การออกกำลังกาย และการดูแล
สุขภาพ  ท้ังเพศหญิง และเพศชาย  ควรปรับปรุงในเร่ือง
การออกกำลังกายเป็นประจำ สัปดาห์ละ 3 - 4 วัน
คร้ังละ 15-30 นาที  นอนหลับสนิทอย่างน้อย 6 - 8
ช่ัวโมงต่อวัน  การลดความเครียด  และการบริหารปลาย
เท้าโดยการยืนเขย่งปลายเท้าหรือกระดกปลายเท้าขึ้นลง

1.3 การรักษาพยาบาล  พบว่า ทั้งเพศ
หญิง และเพศชาย  ควรปรับปรุงในเร่ืองการไปตรวจตา
กับจักษุแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

2. ควรป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน  และป้องกันไม่ให้ภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อยู่เป็นเพิ่มมากขึ้น  โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้ถูกต้อง  และเหมาะสมกับโรคเบาหวาน  ทั้งในเพศ
หญิงและเพศชาย

3. ควรให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานผ่านแหล่งข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ
เพิม่มากข้ึน

4. ควรส่งเสริมให้ครอบครัว  ญาติพ่ีน้องหรือ
เพื่อนบ้านให้การสนับสนุนผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยเพิ่ม
มากขึ้น  ซึ่งจากการศึกษาในเพศหญิง พบว่าการสนับ
สนุนจากครอบครัวทำให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน  และมีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ทั้งนี้ใน
การส่งเสริมสนับสนุนดังกล่าว ควรมุ่งเน้นไปท่ีเพ่ือนบ้าน
เพราะพบว่า  เพ่ือนบ้านยังให้การสนับสนุนในเร่ืองต่างๆ
นานๆ คร้ัง  ถึงไม่เคยเลย

5. ควรให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานใน
กลุ่มท่ียังมีความรู้ต่ำหรือ ปานกลางเพ่ิมมากข้ึน  เพราะ
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จากผลการศึกษาพบว่า ทั้งในเพศหญิง  และเพศชาย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกต้อง

6. ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดได้ ควรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้ถูกต้อง  ส่วนในกลุ่มคุมได้พอใช้  ก็ให้ปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้องเพิ่มมากยิ่งขึ้น

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระคุณนายแพทย์ณัฐพร วงศ์ศุทธิภากร
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร  ที่ได้ให้การ
สนับสนุนในการวิจัย ขอขอบพระคุณ สำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ  สาขานครสวรรค์  ที่ให้การ
สนับสนุนงบประมาณในการวิจัยและขอขอบพระคุณ
ผศ.ดร.ปาจรีย์  ผลประเสริฐ  ที่ได้ให้คำปรึกษาในการ
วิจัยคร้ังน้ี
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