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การศึกษาเชิงสำรวจแบบตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลนภาลัย (โรงพยาบาลของรัฐบาล ในจังหวัดสมุทรสงคราม ขนาด 90 เตียง รักษาโรคท่ัวไป)   ศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนภาลัย นานกว่า 3 เดือน มีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป จำนวน 260 คน
ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม ทำการเก็บข้อมูลในเดือน
พฤศจิกายน 2549 - เดือนมกราคม 2550 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ
ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.5 มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 70.8 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระดับปานกลาง  รองลงมาร้อยละ 28.8 และ 0.4 อยู่ในระดับต่ำ และดีตามลำดับ ท้ังน้ี พฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ยังไม่ถูกต้องที่พบมากทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ได้แก่ การไปตรวจตากับจักษุแพทย์อย่างน้อย
ปีละ 1 คร้ัง การบริหารปลายเท้า และการออกกำลังกาย สำหรับในเพศชายน้ัน พบว่า มีพฤติกรรมไม่ถูกต้องเพ่ิม
มากกว่าเพศหญิง  คือเร่ืองการด่ืมเหล้าเบียร์หรือสูบบุหร่ี ซ่ึงมีการปฏิบัติในเร่ืองน้ีบ้างนาน ๆ คร้ัง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ในเพศหญิง ได้แก่  ความรู้เก่ียวกับโรค
เบาหวาน การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ส่วนในเพศชาย
ได้แก่ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน   ท้ังน้ี  ความสัมพันธ์ดังกล่าวท้ังในเพศหญิงและเพศชาย  เป็นความสัมพันธ์
เชิงบวก สำหรับในเร่ืองการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยรวม ร้อยละ 68.5 เม่ือพิจารณา
ตามเพศ พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในเพศหญิง ร้อยละ 69.5 เพศชายร้อยละ 65.8 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมาก
ในเพศหญิงคือ ภาวะแทรกซ้อนทางความดันโลหิตสูง พบร้อยละ 32.6 รองลงมาคือ ภาวะแทรกซ้อนทางตา
หลอดเลือดหัวใจ ระบบประสาท ไต และผิวหนัง พบร้อยละ 11.8  9.1  4.3  0.5 และ 0.5 ตามลำดับ ท้ังน้ีใน
เพศหญิงพบภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างร่วมกัน ร้อยละ 10.7 ส่วนเพศชาย  ภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก คือ
ภาวะแทรกซ้อนทางความดันโลหิตสูง  พบร้อยละ 21.9  รองลงมาคือ  ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ  ตา
ระบบประสาท และไต พบร้อยละ 12.3 9.6 8.2  และ 2.7 ตามลำดับ  ท้ังน้ีในเพศชายพบภาวะแทรกซ้อนหลาย
อย่างร่วมกัน ร้อยละ 11.0 จากผลการวิจัย  ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้ถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน   เพ่ือควบคุมโรคให้อยู่ในสภาวะท่ีเหมาะสม  และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน
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Abstract

The objectives of this cross-sectional study were to examine the knowledge of diabetes mellitus, as
regard to self-care behavior, factors related to self-care behavior, and complication in diabetes mellitus
patients in Napalai hospital (which is government hospital in Samutsongkhram Province : 90 beds, general
treatment). Sample group was taken by accidental sampling, of which a total of 260 diabetes mellitus
patients who were equal or over 15 years old and have had medical treatment at Napalai hospital for over 3
months. Questionnaire was employed as instrument for data collecting during November 2006 - January
2007. Data was analyzed by descriptive statistics and multiple regression analysis. Studied results indicated
that the majority, 83.5 percent, had high level of knowledge of diabetes mellitus and 70.8 percent had
moderate level of self-care behavior, 28.8 and 0.4 percent were at low and high level, respectively. Uncor-
rected self-care behaviors which mostly found in both male and female included, periodic ophthalmic exami-
nation by ophthalmologist at least once a year, extremity foot exercising, and also physical exercising. Male
had more uncorrected behavior than female regarding drinking and smoking, even though this is seldom
behaved. Factors related to self-care behavior by statistical significance (P-value <0.05) in female, in-
cluded knowledge of diabetes mellitus, acquired information and duration of the illness but the factor in male
is only the duration of the illness. These relationships, both in female and male, were positively related. In
regard to the complication, there were 68.5 percent of which 69.5 percent found in female and 65.8 percent
found in male. Complications in female mostly included, diabetic hypertension (32.6 percent) and diabetic
retinopathy, cardiovascular, neuropathy, nephropathy, and complexion complication were 11.8, 9.1, 4.3,
0.5, and 0.5 percent, respectively, while multiple complications in female was 10.7 percent.
Complications in male included, diabetic hypertension, 21.9 percent, diabetic cardiovascular, retinopathy,
neuropathy, and nephropathy complication accounted to 12.3, 9.6, 8.2, and 2.7 percent, respectively, while
multiple complications in male was 11.0 percent. According to the results, there should be developing
program for diabetes mellitus patients to change toward corrected self-care behavior, in order to control
illness in appropriate condition and prevent consequent serious complications.

º·¹Ó

โรคเบาหวานนับว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข  ก่อให้เกิดการเจ็บป่วย
ถ้าไม่สามารถควบคุมโรคได้ จะก่อให้เกิดภาวะแทรก
ซ้อนตามมา  ซึ่งมีทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง  ชนิด
เฉียบพลันจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและมีอาการรุนแรง
ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือจะมีอันตรายแก่ชีวิต ส่วนภาวะ

แทรกซ้อนชนิดเรื้อรังจะเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดใหญ่  ได้แก่ หลอดเลือด
และสมอง ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก
ได้แก่ พยาธิสภาพท่ีตา  ไต  ระบบประสาท(1)  นอกจากน้ี
เป็นโรคซึ่ง ทำให้ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่าง
มหาศาลในการดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป่วยเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มพบว่าเป็นโรคจนกระทั่งผู้ป่วย
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เสียชีวิต ค่าใช้จ่ายที ่มีราคาแพงมากเป็นเพราะเมื ่อ
ผู ้ป่วยเป็นเบาหวานแล้ว มักจะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา ที ่สำคัญได้แก่ โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด
การตัดเท้าหรือขา (2)

ประเทศไทยพบโรคเบาหวานมีจำนวนเพิ่ม
มากขึ ้นมากกว่าสองเท่า จากปี 2530 ซึ ่งพบไม่ถึง
ล้านคน  แต่ปี พ.ศ.2550 พบผู้เป็นโรคเบาหวานถึง 3.2
ล้านคนและคาดประมาณว่าในปี 2568 จะพบถึง 4.7
ล้านคน โดยพบมีผู้เสียชีวิตอันเนื่องจากโรคเบาหวาน
52,800 คนต่อปี (3) สำหรับจังหวัดสมุทรสงคราม  ในปี
2548 พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,083.7 ต่อ
ประชากร แสนคน (4) โรงพยาบาลนภาลัย (โรงพยาบาล
ของรัฐบาล ขนาด 90 เตียง รักษาโรคท่ัวไป) ในปี 2548
มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 681 คน  มารับบริการท้ังหมด 3,872
คร้ัง/ปี  เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 218 คน
และคาดว่าจะมีจำนวนเพ่ิมมากข้ึน(5) ดังน้ันโรคเบาหวาน
จึงเป็นโรคที ่เป็นปัญหาสำคัญที ่คุกคามชีวิตคนไทย
และของคนจังหวัดสมุทรสงคราม การมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้อง  นับเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วย
ควบคุมโรคไม่ให้เกิดอาการรุนแรงป้องกันภาวะแทรก
ซ้อนต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ ้นจากการดำเนินการของโรค
ประกอบกับในปัจจุบันได้มีจำนวนผู้ป่วยมารับการรักษา
และเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมากข้ึน   ดังน้ัน  คณะผู้วิจัย
ในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลรักษาผู ้ป่วย
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลนภาลัย จึงสนใจที ่จะ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนภาลัย
เพ่ือนำมาวางแผนและดำเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โดยในการศึกษามีวัตถุประสงค์ คือ

1. เพื่อศึกษาความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

3. เพื ่อศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบตัดขวาง (Cross-
Sectional Study)ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลนภาลัย ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป
จำนวน 260 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม ซึ่งได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)
และวิเคราะห์ความเช่ือถือได้ของมาตรวัด โดยใช้วิธีการวัด
ความสอดคล้องภายใน แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach's
Alpha (6) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเช่ือถือ ของแบบวัด
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน = 0.75   แบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคม = 0.77 แบบวัดการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน = 0.88  และแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  = 0.74  ทำการเก็บข้อมูล
ในเดือนพฤศจิกายน 2549 - เดือนมกราคม 2550
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple
regression analysis)

¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรค
เบาหวาน หมายถึง การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการดูแล
การป่วยด้วยโรคเบาหวานด้วยตัวเองในเรื่อง การรักษา
พยาบาล  การบริโภคอาหารและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพ  และสุขวิทยา
ส่วนบุคคล

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ลักษณะทางด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า   ส่วนใหญ่
ร้อยละ 71.9 เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 59.2 มีอายุต้ังแต่
60 ปี ข้ึนไป รองลงมามีอายุ 50 - 59 ปี  40 - 49 ปี
และมีอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 29.2  9.7 และ 1.9
ตามลำดับ อายุโดยเฉล่ีย 62.9  ปี  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.1
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มีสถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 77.3 มีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า ในเร่ืองอาชีพ น้ัน
พบว่า ร้อยละ 33.4 เป็นแม่บ้าน/ช่วยเหลืองานใน
ครอบครัว รองลงมา  ร้อยละ 23.5  18.1  18.1 และ
6.9 มีอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม ค้าขาย และรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ตาม ลำดับ  สำหรับรายได้น้ันพบว่า ส่วนใหญ่
ร้อยละ 60.0 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ต่อปี
รองลงมา มีรายได้ 5,000 - 10,000 บาท และ
มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 35.0 และ 5.0
ตามลำดับ  ท้ังน้ี ร้อยละ 79.2  มีรายได้พอดีกับรายจ่าย
และส่วนใหญ่ร้อยละ 72.3 เป็น ผู้ท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ
และส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.1 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มาน้อยกว่า 10 ปี  เฉล่ียป่วยเป็นโรคเบาหวานมานาน
7.9 ปี

ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน จากการตอบ
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน  จำนวน 13
ข้อ และแบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ
(คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)   ระดับปานกลาง (คะแนน
ร้อยละ 60 - 80) ระดับดี (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80)
พบว่า  โดยรวม ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.5 มีความรู้เก่ียว
กับโรคเบาหวานในระดับดี เม่ือพิจารณาความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานในเพศหญิงและเพศชาย พบว่า ส่วนใหญ่
ทั้งเพศหญิงและเพศชายมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ในระดับดี ร้อยละ 86.1  และ 76.7 ท้ังน้ี เพศหญิงมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (= 12.4, SD = 1.1)
มากกว่าเพศชายเล็กน้อย ( = 12.1, SD = 1.2)
รายละเอียดดังตาราง 1

¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹·Ò§ÊÑ§¤Á

เป็นการศึกษาการสนับสนุนจากญาติพี่น้อง
และเพื่อนบ้าน โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม  จำนวน 8 ข้อ   และแบ่งระดับ
การสนับสนุนออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ (คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60
- 80) ระดับสูง (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80) พบว่า
โดยรวม ร้อยละ 51.2 ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับสูง รองลงมา ร้อยละ 41.5 และ 7.3 ได้รับการ
สนับสนุนในระดับปานกลาง และต่ำตามลำดับ  เมื่อ

พิจารณาการสนับสนุนทางสังคม  ในกลุ่มเพศหญิง  พบว่า
ร้อยละ 55.1 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง
รองลงมาร้อยละ 41.2 และ 3.7  ได้รับการสนับสนุน
ในระดับปานกลาง และต่ำตามลำดับ  ส่วนเพศชาย  พบว่า
รอยละ 42.5 ได้รับการสนับสนุนในระดับปานกลาง
รองลงมาร้อยละ 41.1 และ 16.4  ได้รับการสนับสนุน
ในระดับสูง และต่ำตามลำดับ  ท้ังน้ี เพศชายได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม ( = 10.1, SD = 3.3) มากกว่า
เพศหญิง ( = 8.9, SD = 3.1) รายละเอียดดังตาราง 2

ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤àºÒËÇÒ¹

ระดับต่ำ (0 - 7 คะแนน)
ระดับปานกลาง (8 - 11 คะแนน)
ระดับดี (12 - 13 คะแนน)
X+1 SD

à¾ÈË-Ô§

(n = 187)
    100.0
     1.1
    12.8
    86.1
12.4 + 1.1

à¾ÈªÒÂ

(n = 73)
100.0
0.0
23.3
76.7

12.1 + 1.2

ÃÇÁ

(n = 260)
100.0
0.8
15.7
83.5

12.3 + 1.1

μÒÃÒ§ 1  ÃéÍÂÅÐÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤àºÒËÇÒ¹ ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ à¾ÈË-Ô§ áÅÐà¾ÈªÒÂ
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μÒÃÒ§ 2 ÃéÍÂÅÐÃÐ´Ñº¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹·Ò§ÊÑ§¤Á  ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ à¾ÈË-Ô§ áÅÐà¾ÈªÒÂ

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานจาก
การตอบแบบสอบถามการได้รับข้อมูลจาก  แหล่งข้อมูล
ข่าวสารต่าง ๆ  (แพทย์และพยาบาล  เพื่อนบ้านและ
เพื่อนที่เป็นโรคเดียวกัน  หนังสือ เอกสาร แผ่นพับ
แผ่นโปสเตอร์ต่างๆ  วิทยุ โทรทัศน์  อาสาสมัครสาธารณสุข
บุคลากรทางสาธารณสุข (เจ้าหน้าที ่สถานีอนามัย)
หอกระจายข่าวหมู่บ้าน  สถานที่ราชการ หรือในชุมชน
ที่อ่านหนังสือประจำหมู่บ้าน) ว่าได้รับมาก ปานกลาง
น้อย หรือไม่เคย   และแบ่งระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับโรคเบาหวาน ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ
(คะแนนน้อยกว่าร ้อยละ 60) ระดับปานกลาง
(คะแนน ร้อยละ 60 - 80) ระดับมาก (คะแนน
ทั้งในภาพรวมเพศหญิง และเพศชาย ได้รับข้อมูล
ข่าวสารในระดับต่ำ ร้อยละ 66.9 67.9 และ 64.4
ตามลำดับ รองลงมาได้รับในระดับปานกลาง ร้อยละ
29.6 28.3 และ 32.9 ตามลำดับ  ส่วนในระดับมาก
พบน้อยกว่า ร้อยละ 3.8 ทั้ง 3 กลุ่ม รายละเอียด
ดังตาราง 3

μÒÃÒ§ 3 ÃéÍÂÅÐÃÐ´Ñº¡ÒÃä´éÃÑº¢èÒÇÊÒÃà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤àºÒËÇÒ¹ ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ à¾ÈË-Ô§  áÅÐà¾ÈªÒÂ

ÃÇÁ

(n = 260)
100.0

      7.3
     41.5
     51.2

9.3 + 3.2

¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹·Ò§ÊÑ§¤Á

ระดับต่ำ (0 - 9 คะแนน)
ระดับปานกลาง (10 - 13 คะแนน)
ระดับสูง (14 - 16 คะแนน)
X+1 SD

à¾ÈË-Ô§

(n = 187)
    100.0
      3.7
     41.2
     55.1

8.9 + 3.1

à¾ÈªÒÂ

(n = 73)
 100.0

      16.4
      42.5
      41.1
10.1 + 3.3

ÃÇÁ

(n = 260)
     100.0
     66.9
     29.6
      3.5

13.3+5.0

¡ÒÃä´éÃÑº¢èÒÇÊÒÃà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤àºÒËÇÒ¹

ระดับต่ำ (0 - 15 คะแนน)
ระดับปานกลาง (16 - 22 คะแนน)
ระดับมาก (23 - 27 คะแนน)
X+1 SD

à¾ÈË-Ô§

(n = 187)
100.0
67.9
28.3
3.7

13.2+5.1

à¾ÈªÒÂ

(n = 73)
    100.0
     64.4
     32.9
      2.7

13.4+4.8

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรค
เบาหวาน ได้ศึกษาพฤติกรรมในเร่ืองการรักษา พยาบาล
การบริโภคอาหารและหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง  และสุขวิทยา
ส่วนบุคคล  (รวมท้ังส้ิน 15 ข้อ)  ว่ามีการปฏิบัติในเร่ือง
ดังกล่าวเป็นประจำนาน ๆ คร้ัง  และไม่เคยเลยในแต่ละ
เร่ือง และแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ  (คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60

- 80) ระดับดี (คะแนนมากกว่า ร้อยละ 80) พบว่า
ท้ังในภาพรวมเพศหญิง และเพศชาย  ส่วนใหญ่  ร้อยละ
70.8, 72.2 และ 67.1 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับปานกลาง ตามลำดับ รองลง
มาอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 28.8 27.8  และ 31.5   ส่วนใน
ระดับดี  พบน้อยกว่าร้อยละ 1.5 หรือไม่พบเลยในกลุ่ม
ผู้หญิง  รายละเอียดดังตาราง 4
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μÒÃÒ§ 4  ÃéÍÂÅÐÃÐ´Ñº¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹ ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ à¾ÈË-Ô§ áÅÐà¾ÈªÒÂ

ÃÇÁ

(n = 260)
     100.0
      28.8
      70.8
       0.4
18.8 + 2.6

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§¢Í§¼Ù é» èÇÂ

âÃ¤àºÒËÇÒ¹

ระดับต่ำ (0 - 17 คะแนน)
ระดับปานกลาง (18 - 24 คะแนน)
ระดับดี (25 - 30 คะแนน)
X+1 SD

à¾ÈË-Ô§

(n = 187)
    100.0
    27.8
    72.2
     0.0
18.7 + 2.4

à¾ÈªÒÂ

(n = 73)
    100.0
     31.5
     67.1
     1.4
18.9 + 2.9

เมื ่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ละด้าน ในแต่ละประเด็นพบผล
การศึกษาคือ

การรักษาพยาบาล  พบว่า ส่วนใหญ่ มากกว่า
ร้อยละ 97.0 มีการรับประทานยาตามแพทย์สั่งเป็น
ประจำ ท้ังในภาพรวมเพศหญิง และเพศชาย  ส่วนในเร่ือง
เม่ืออาการดีข้ึนจะหยุดยาเอง  และเม่ือลืมรับประทานยา
จะเพิ่มปริมาณยาเองในมื้อต่อไปโดยไม่ปรึกษาแพทย์
มากกว่า ร้อยละ 90.0 ไม่เคยทำเลยในเรื่องดังกล่าว
สำหรับการไปตรวจตากับจักษุแพทย์อย่างน้อยปีละ 1
คร้ัง  พบว่า ในภาพรวม เพศหญิง และเพศชาย  ไม่เคยทำ
ในเร่ืองดังกล่าว ร้อยละ 41.9 43.9 และ 37.0 ตามลำดับ

การบริโภคอาหาร และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
พบว่า ส่วนใหญ่มากกว่า ร้อยละ 90.0  มีการรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ ในแต่ละวัน รับประทานอาหารที่มี
กากและเส้นใยมาก และรับประทานอาหารประเภทแป้งใน
ปริมาณพอสมควร  ท้ังในภาพรวม เพศหญิง และเพศชาย
ส่วนในเร่ืองด่ืมเหล้า เบียร์ หรือสูบบุหร่ี  พบว่าในภาพรวม
และในเพศหญิง ไม่เคยปฏิบัติในเรื่องดังกล่าว ร้อยละ
84.6 และ 96.3 แต่ในกลุ่มเพศชายมีการปฏิบัตินาน ๆ
คร้ัง ร้อยละ 39.7 เป็นประจำ ร้อยละ 5.5

การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพ  พบว่า
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.1-63.0 มีการออกกำลงักายเป็น
ประจำสัปดาห์ละ 3 - 4 วัน คร้ังละ 15-30 นาที  และ
ออกกำลังกายด้วยการเดินเล่น หรือเดินเร็ว หรือว่ิงเหยาะ
หรือรำมวยจีน หรือยกแขนยกขา หรือเต้นแอโรบิค

อย่างเป็นประจำ  แต่ก็มีผู้ปฏิบัติดังกล่าวนาน ๆ ครั้ง
ร้อยละ 34.2 - 42.8 ทั้งในภาพรวม เพศหญิง และ
เพศชาย ส่วนในเรื ่องออกกำลังกายหรือทำงานจน
เหนื่อยมากโดยไม่มีเวลา พบว่า ทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าว
มากกว่า ร้อยละ 68.0 ไม่มีการปฏิบัติในเรื่องดังกล่าว
สำหรับเร่ืองทำการตรวจบริเวณน้ิวเท้าและฝ่าเท้าว่าเป็นแผล
หรือไม่ อย่างสม่ำเสมอ  พบว่า  มากกว่า ร้อยละ 72.0
มีการปฏิบัติเป็นประจำ ส่วนเร่ืองมีการบริหารปลายเท้า
โดยการยืนเขย่งปลายเท้าหรือกระดกปลายเท้าขึ้นลง
พบว่า 53.8  56.7  และ 46.6 มีการปฏิบัติเป็นประจำ
และร้อยละ 46.1 43.3 และ 53.4 มีการปฏิบัตินาน ๆ
คร้ัง ถึงไม่เคยเลยในภาพรวม เพศหญิง และเพศชายตาม
ลำดับ

สุขวิทยาส่วนบุคคล  พบว่า มากกว่า ร้อยละ
83.0 มีการบ้วนปากหรือแปรงฟันทุกครั ้งหลัง รับ
ประทานอาหาร  และอาบน้ำทำความสะอาดร่างกาย
วันละ 2 คร้ัง และทำความสะอาดบริเวณซอก และข้อพับ
ต่างๆเป็นพิเศษ  ท้ังในภาพรวม เพศหญิง และเพศชาย
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <
0.05) ในเพศหญิง ได้แก่  ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน และระยะ
เวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ส่วนในเพศชาย ได้แก่
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน   ท้ังน้ี  ความสัมพันธ์
ดังกล่าวทั้งในเพศหญิงและเพศชาย เป็นความสัมพันธ์
เชิงบวก รายละเอียดดังตาราง 5
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μÒÃÒ§ 5 ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¶´¶ÍÂ¾ËØ»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹ à¾ÈË-Ô§ áÅÐà¾ÈªÒÂ

μ ÑÇá»Ã

»Ñ̈ Ñ̈Â¹Ó

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน (คะแนน)
»Ñ¨¨ÑÂàÊÃÔÁ

การสนับสนุนทางสังคม (คะแนน)
การได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน (คะแนน)
»Ñ¨¨ÑÂÃèÇÁ

อายุ (ปี)
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ปี)
μÑÇ¤§·Õè

R2

SEE
F
Signif F
n

à¾ÈË-Ô§

0.401*

0.029
   0.158**

-0.030
    0.089**
   12.543**

0.230
2.166
10.794
0.000
186

à¾ÈªÒÂ

0.027

0.128
-0.018

-0.046
0.135*

  19.486**
0.106
2.794
1.597
0.173

72

¤èÒ B

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

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนภาลัย  พบว่า โดยภาพ
รวมเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 68.5  ในเพศหญิง และ
เพศชาย เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 69.5  และ 65.8
ตามลำดับ

ท้ังน้ี  ในภาพรวม  พบภาวะแทรกซ้อนทางความ
ดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 29.6  รองลงมา คือ ภาวะ
แทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างภาวะแทรก
ซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ  ระบบประสาท  ทางไต  และ
ผิวหนัง  พบร้อยละ 11.2  10.8  10.0  5.4  1.2 และ
0.4 ตามลำดับ  ในกลุ่มเพศหญิง พบภาวะแทรกซ้อนทาง

ความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 32.6, รองลงมา คือ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง
ร่วมกัน ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจระบบ
ประสาททางไต  และผิวหนัง 11.8 10.7  9.1 4.3  0.5
และ 0.5 ตามลำดับส่วนในกลุ่มเพศชาย พบภาวะแทรกซ้อน
ทางความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด  ร้อยละ 21.9 รองลงมา
คือ ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน
หลายอย่างร่วมกัน ภาวะแทรกซ้อนทางตา ระบบประสาท
และทางไต  12.3  11.0  9.6  8.2 และ 2.7  ตามลำดับ
รายละเอียดดังตาราง 6
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ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
มีภาวะแทรกซ้อน
ภาวะแทรกซ้อนทางความดันโลหิตสูง
ภาวะแทรกซ้อนทางตา
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ
ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท
ภาวะแทรกซ้อนทางไต
ภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างร่วมกัน

à¾ÈË-Ô§

(n = 187)
    100.0
     30.5
     69.5
     32.6
     11.8
      9.1
      4.3
      0.5
      0.5
     10.7

à¾ÈªÒÂ

(n = 73)
100.0
34.2
65.8
21.9
9.6
12.3
8.2
2.7
0.0
11.0

ÃÇÁ

(n = 260)
    100.0
     31.5
     68.5

29.6
11.2
10.0
5.4
1.2
0.4
10.8

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลนภาลัย  ท้ังในภาพรวม เพศหญิง และเพศชาย
ส่วนใหญ่  ร้อยละ 70.8  72.2 และ 67.1 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับปานกลาง
ส่วนในระดับดี  พบน้อยกว่าร้อยละ 1.5 และไม่พบเลยใน
กลุ่มผู้หญิง แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โรคเบาหวานยังต้องมีการเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้นมากกว่า
เดิม  หากปฏิบัติตนยังไม่ดีพอ  ก็จะทำให้เกิดภาวะแทรก
ซ้อนได้มากขึ้น ซึ่งจากการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะ แทรกซ้อนในภาพรวม  จำนวนมากถึงร้อยละ 68.5
นับว่าเป็นจำนวนท่ีสูง  จากการสำรวจการเกิดภาวะแทรก
ซ้อน ใน 28 จังหวัดท่ัวประเทศในปี 2549  พบเพียง
ร้อยละ 20.8 เท่าน้ัน และพบภาวะแทรกซ้อนทางความ
ดันโลหิตสูงเป็นอันดับ 1(7)  ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาในคร้ังน้ี  และนับว่าภาวะโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนน้ี
ถือได้ว่าเป็นจำนวนมากท่ีต้องพิจารณาหาทางแก้ไขโดยด่วน
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน
หมายความว่า  ผู้ท่ีมีความรู้ดีเก่ียวกับโรคเบาหวาน  จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้
การท่ีผู้ป่วยมีความรู้  ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน
รู้ว่าจะต้องทำอย่างไรกับโรคที่เป็นอยู่  จะทำให้เกิดการ

ปฏิบัติในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง  ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Zimbardo,  et al.(8)  ท่ีกล่าวว่าการให้ ความรู้
จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและนำไปสู่การ
ปฏิบัติในที่สุด และแนวคิดของ Becker(9)  ที่กล่าวว่า
ความรู้เร่ืองโรค และประสบการณ์เก่ียวกับโรค เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค สอดคล้อง
กับการศึกษาของเรวัต  เพชรมีศร(ี10)  ท่ีพบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายความว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมาก จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้
เพราะการได้รับข้อมูลข่าวสาร  ทำให้บุคคลมีความรู้นำไป
ใช้ในการปฏิบัติตนให้ถูกต้อง สามารถนำไปแก้ปัญหา
การป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ซึ่งต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื ่อง  และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้น
บุคลากรทางการแพทย์จะเป็นผู้ให้คำแนะนำเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง (11)  นอกจากข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ
จากบุคลากรทางการแพทย์แล้ว การได้รับข้อมูลจาก
แหล่งอ่ืน ๆ  ก็จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานดูแล
และปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  สอดคล้องกับการศึกษาของ
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อุบลวรรณ กุลสันต์(12) ที่พบว่า ข้อมูลที่ได้รับมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
จินตนา พรมลาย (13)  ประสงค์ ธีรพงศ์นภาลัย (14)  และ
ไพโรจน์ พรหมพันใจ (15)  พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร
จากแหล่งต ่าง ๆ มีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีความ
สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  หมายความว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีป่วย
มานาน  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มมากขึ้น
เพราะผูท่ี้เจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานมานาน  ต้องไปพบ
แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์มาหลายครั้งจะได้
รับความรู้ พบเห็นผู้เจ็บป่วยและอันตรายจากโรคมามาก
เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกับโรคเบาหวาน
อีกท้ังเกิดประสบการณ์ตรงมามาก  มากกว่าผู้ท่ีเจ็บป่วย
มาไม่นานจึงทำให้รู้และเข้าใจ พร้อมท้ังปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดของ Becker(9)   ที่กล่าวว่าระยะ
เวลาการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
ในการป้องกันโรค

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ควรพิจารณาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองให้ถูกต้อง แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการรักษา
พยาบาลท่ีโรงพยาบาลนภาลัย ในเร่ืองต่าง ๆ ให้ปฏิบัติ
ตัวให้ถูกต้องเพิ่มมากขึ ้น โดยเฉพาะในเรื ่องการไป
ตรวจตา กับจักษุแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  การ
ออกกำลังกาย และการบริหารปลายเท้าโดยการยืนเขย่ง
ปลายเท้า หรือกระดกปลายเท้าข้ึนลง  และในกลุ่มผู้ชาย
ให้งดการด่ืมเหล้า เบียร์ หรือสูบบุหร่ี

2. ควรพิจารณาหาทางป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  และป้องกันไม่ให้ภาวะ
แทรกซ้อนที่เป็นอยู่เป็นเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะภาวะ
แทรกซ้อนที่พบมาก ได้แก่  ภาวะแทรกซ้อนทางความ
ดันโลหิตสูง  ภาวะแทรกซ้อนทางตา  และภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดหัวใจ

3. ให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน  ตลอดจน
เพิ ่มช่องทางการได้ร ับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับโรค
เบาหวานเพ่ิมมากข้ึน  เพราะจะทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแล ตนเองท่ีถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน  โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ป่วยมาไม่นาน

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

  ขอขอบคุณนายแพทย์วิร ัช  ธีระภิญโญ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนภาลัย  ที่ได้ให้การสนับสนุน
ในการวิจัยครั้งนี้  ขอขอบคุณคุณชื่นกมล สิทธิยอดยิ่ง
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก ที่ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล
ในการศึกษาครั้งนี้
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