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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีเป็นศกึษาเชิงพรรณนา วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ จ�ำนวน 305 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบวัดพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน แบบสอบถามมค่ีาสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเทา่กบั .70   วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  61.64  มี
ระดบัอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 55.08  มภีาวะอ้วน (ดชันีมวลกาย  ≥ 25 กก./เมตร2) ร้อยละ 41.64 มี
ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดมากกว่า 7 เปอร์เซน็ต ์ร้อยละ 56.39  พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองในภาพรวม
อยู่ในระดบัสงู (Mean=2.82, SD=.52) คะแนนพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองรายด้านเรียงจากมากที่สดุ

ไปน้อยที่สดุ ได้แก่ การจัดการความเครียด (Mean=2.64, SD=.54) การมาตรวจตามนัด (Mean=2.62, 

SD=.40) การจัดการระดับน�ำ้ตาลในเลือด (Mean=2.20, SD=.38) การออกก�ำลังกาย (Mean=2.14, 

SD=.68) และการควบคุมอาหาร (Mean=2.08, SD=.40) ตามล�ำดบั ดงัน้ันทมีสขุภาพควรพัฒนาโครงการ
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หรือกจิกรรมส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง โดยเฉพาะการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การตดิตามประเมนิระดบัน�ำ้ตาลในเลือด เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดด้วยตนเอง

Abstract

This research was the descriptive study aimed to study the self-care behavior of patients with 

type 2 diabetes patients (T2DM). Within 305 participants in type 2 diabetes patients (T2DM) who 

got health care service in DM clinic at out-patient department, Phrae Hospital, Phare province. The 

research instrument was  questionnaire of the self-care behavior for patients with T2DM which had 

Cronbach’s alpha coefficient value .70. Data were analyzed using descriptive statistics. Results showed 

that most of them  were females with 61.64 % and aged more than 60 years with 55.08 %. Most 

patients (41.64 %) had obesity such as BMI ≥ 25 kg/m2; they had HbA1c > 7 percentage with 56.39 

%. The overall score of Self-Care Behavior was high (Mean=2.82, SD= .52. For score in each aspect 

of the self-care behavior was ordered from the highest to the lowest as follows: stress management 

(Mean=2.64, SD=.54), follow up visit (Mean=2.62, SD=.40), glucose management (Mean=2.20, 

SD=.38, physical activity (Mean=2.14, SD=.68), and diet control (Mean=2.08, SD=.40) r 

espectively.  Conclusions: the health-care provider should develop a new project or an activity to 

promote  the self-care behavior for these patients such as diet control, physical activity and blood 

sugar monitoring to improve glycemic control by themselves. 

ค�ำส�ำคัญ: 					     Key words:

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง			  self-care behavior

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  			   patients with type 2 diabetes mellitus

บทน�ำ 

เบาหวานเป็นโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ และมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ืองทั่วโลก 

เน่ืองจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมในยุคโลกาภาวัฒน์ ท�ำให้แบบแผนการด�ำรงชีวิตและ

แบบแผนการบริโภคเปล่ียนแปลง ประชาชนนิยมบริโภคอาหารฟาสต์ฟู๊ดหรืออาหารที่มีแป้งและน�ำ้ตาล 

ขาดการออกก�ำลังกาย และสาเหตุทางพันธุกรรมท�ำให้เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินหรือ

เบาหวานชนิดที่ 2 1-2 สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) รายงาน

ว่า ในปี ค.ศ. 2017 มีผู้ป่วยเบาหวาน      ทั่วโลกประมาณ 415 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2045  คาด

ว่าจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 642 ล้านคน หรือเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 551  และองค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) รายงานว่ามีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานปี
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ละ 3.2 ล้าน หรือคิดเป็น 6 คน ในทุก ๆ 1 นาที2-

3 ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงานสถิติสาธารณสุข 

ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่า ผู้ป่วยเบา

หวานมารับบริการที่ ตึก ผู้ ป่วยนอกของสถาน

พยาบาลภาครัฐ 674,826 คน, 698,720 คน และ 

670,664 คน หรืออัตราป่วยเท่ากับ 1,050.05, 

1,080.25 และ 1,032.50 คนต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ ในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเสีย

ชีวิต 4,705 คน, 5,480 คน และ 6,114 คน4,5 

ซ่ึงรัฐเสยีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน

เป็นเงิน 906,374 เหรียญดอลลาร์สหรัฐหรือ

ประมาณ 32,629,464 บาทต่อปี5 ดังน้ันจะเห็น

ได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมาก

ขึ้ น และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศ

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเร้ือรังกลุ่ม

ความผดิปกตทิางเมตาบอลิก มพียาธสิภาพจากภาวะ

ดื้ออนิซลิูนและความผดิปกตขิองการหล่ังอนิซลิูนจาก

เบต้าเซลล์ของตบัอ่อน ท�ำให้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือด

สงู และภาวะไขมนัในเลือดสงู ๆ  ได้แก่ โคเลสเตอรอล 

(Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด ์ (Triglyceride) และ

แอลดแีอล (LDL) ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนอย่าง

เร้ือรังต่อหลอดเลือดทั้งขนาดใหญ่และขนาดเลก็ของ

ร่างกาย2,6  อกีทั้งระดบัไขมนัในเลือดที่สงูจะมคีวาม

สมัพันธก์บัภาวะดื้ออนิซลิูน6   ผู้ป่วยโรคเบาหวานจึง

มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจโคโรนารี 2-9 เทา่ 

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2-5 เทา่ ของ

ผู้ทีไ่ม่เป็นเบาหวาน  อกีทั้งโรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุ

ของตาบอดและเป็นสาเหตุของโรคไตวายถึงร้อยละ 

443,6-7  อย่างไรกต็ามเมื่อบุคคลเกิดความเจบ็ป่วย

ควรมีการปฏบิัติตนหรือมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม 

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง เป็นการที่

บุคคลปฏบิัติกจิกรรมและกระท�ำด้วยตนเองเพ่ือส่ง

เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค และลดภาวะแทรกซ้อนของ

โรค  ซ่ึงบุคคลสามารถดูแลสขุภาพตนเองและปฏบิตัิ

ตนได้อย่างเหมาะสม บุคคลจะต้องมีความรู้  ความ

ช�ำนาญ ความรับผิดชอบในการดูแลสขุภาพตนเอง

อย่างต่อเน่ือง8 ผู้ป่วยเบาหวานควรมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองสขุภาพครอบคลุมทั้งด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกายหรือการมีกจิกรรม การับ

ประทานยา การมาตรวจรักษาอย่างต่อเน่ือง การ

ตดิตามประเมนิระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และการจัดการ

ทางอารมณ์ ซ่ึงจะสามารถควบคุมโรคและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ 2-3,7

 

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ดังการศึกษาของสุปรียา เสียงดัง (2560) พบว่า  

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้

ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงิหนคร มพีฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพตนเองอยู่ในระดบัสงู เน่ืองจากผู้ป่วย

มีการปรับตัวในการดูแลตนเองด้านการควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการใช้ยา9  สอดคล้อง

กับการศึกษาของเจษฏากร โนอินทร์และคณะ 

(2560) พบว่า พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับมาก เน่ืองจากผู้ป่วยมี

ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สามารถการเข้าถึง

บริการสขุภาพ โดยเจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพให้ข้อมูล 

และจัดกจิกรรมการดูแลสขุภาพผู้ป่วยเบาหวานอย่าง

ทัว่ถงึ10 ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาของอมรรัตน์ ภริมย์

ชมและอนงค์ หาญสกุล (2555) พบว่า พฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในภาพรวมส่วน

ใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากผู้ป่วยขาดความ
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รู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการงดหรือหลีกเล่ียงอาหาร

ประเภทใด และผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ

จึงมีข้อจ�ำกดัเกี่ยวกบักระดูกและกล้ามเน้ือท�ำให้เป็น

อปุสรรคในการออกก�ำลังกาย11

จังหวัดแพร่เป็นจังหวัดหน่ึงที่จ�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยพบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 

2556-2558 มีอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานเท่ากบั 

12.26, 21.75 และ 29.35 ต่อแสนประชากร5-6 ซ่ึง

สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ

บริการ ณ คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรง

พยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่        มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นเช่น

กนั ปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่ามจี�ำนวน 821 คน, 

1,023  คน และ 1,123  ตามล�ำดบั12 ดงัน้ันการดูแล

สขุภาพตนเอง โดยการจัดการระดับน�ำ้ตาลในเลือด 

การควบคุมอาหาร การควบคุมน�ำ้หนัก การออกก�ำลัง

กาย การใช้ยาและจัดการกบัความเครียดอย่างเหมาะ

สม  เพ่ือควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะ

ปกติหรือใกล้เคียงปกติมีความส�ำคัญในการป้องกนั

หรือชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน2-3,7    
อกีทัง้ยังไม่ปรากฏการศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
สขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานทีม่ารับบริการ ณ คลินิกเบา
หวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองสขุภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและ
น�ำผลการศกึษามาใช้จัดการบริการรักษาพยาบาลแก่ผู้

ป่วยเบาหวานให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองสขุภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจรักษาในคลินิก

เบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่

วัสดุและวิธกีารศกึษา

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจ

รักษาในคลิ นิก เบาหวาน แผนก ผู้ ป่ วยนอก  

โรงพยาบาลแพร่

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้

ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่  ในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

821 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแพร่ 

การเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑลั์กษณะ ดงัน้ี

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศกึษา (Inclusion criteria) 	

(1) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นเบาหวานชนิดที ่2

(2) มอีายุ 18  ปี ขึ้นไป 

(3) มสีตสิมัปชัญญะด ีสือ่สารภาษาไทยเข้าใจ

(4) ยินดเีข้าร่วมในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี

เกณฑก์ารคัดผู้ป่วยออกจากโครงการวิจัย (Exclusion 

criteria) 

(1) มภีาวะน�ำ้ตาลต�่ำ หรือน�ำ้ตาลในเลือดสงู 

(2) มอีาการปวดมนึศรีษะ ง่วงงง ซึมลง

(3) ไม่สามารถให้ข้อมูลตลอดการสอบถาม

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตาราง

ส�ำเรจ็รปูหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครซ่ีแลมอร์แกน 
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(Krejcie & Morgan, 1970)13 ทีร่ะดบัความเช่ือมั่น 

(confidence level) เทา่กบั 95 %,  p = 0.50) โดยค�ำนวณ

ประชากรจากผู้ป่วยเบาหวาน ทีม่ารับบริการในคลินิกเบา

หวาน ในปีพ.ศ. 2558 มจี�ำนวน 970 คน  ได้กลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 277 คน และเพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่ม

ตวัอย่างในการเกบ็ข้อมูลร้อยละ 10 เป็นจ�ำนวน 28 คน 

ดงัน้ันกลุ่มตวัอย่างรวมทัง้สิ้น 305 คน  

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสขุภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส  ศาสนา อาชีพ ระดบัการศกึษา ราย

ได้ต่อเดอืน  และข้อมูลสขุภาพ ได้แก่  ดชันีมวลกาย 

(BMI) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด และโรคที่เกดิร่วมกบัโรคเบาหวาน

ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน แปลและดดัแปลงจากของสมทิทแ์ละ

คณะ (Schmitt et al, 2013)14  ประกอบด้วย 5 ด้าน 

มีจ�ำนวน 16 ข้อ ดังน้ี (1) ด้านการจัดการระดับ

น�้ำตาลในเลือด (Glucose Management: GM) 

จ�ำนวน 4 ข้อ  (2) ด้านการควบคุมอาหาร (Dietary 

Control: DC) จ�ำนวน 4 ข้อ  (3) การมาตรวจตาม

นัด (Phys ic ian contac t :  PC) จ�ำนวน 3   

ข้อ  (4) การออกก�ำลังกาย (Physical Activity: PA)  

จ�ำนวน 2 ข้อ  (5) การจัดการความเครียด (Stress 

management: EM)  จ�ำนวน 2  ข้อ  และสรุป

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพrตนเอง (Sum Scale of 

Self care Behavior: SSSB) จ�ำนวน 1 ข้อ ซ่ึงมข้ีอ

ค�ำถามเชิงบวก 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,2,3,4,6,8,9,15,16  

ข้อค�ำถามเชิงลบ 7 ข้อ ได้แก่ 5,7,10,11,12,13,14  

การก�ำหนดคะแนนรายข้อที่เป็นข้อค�ำถาม

เชิงบวก ดงัน้ี

0 คะแนน หมายถงึ ไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง ในช่วง 2-3 เดอืนที่ผ่านมา

1 คะแนน หมายถึง ปฏบิัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองน้อยมาก ในช่วง 2-3 เดอืนที่ผ่านมา

2 คะแนน หมายถึง ปฏบิัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองบางคร้ัง ในช่วง 2-3 เดอืนที่ผ่านมา

3 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองเป็นประจ�ำ ในช่วง 2-3 เดอืนที่ผ่านมา

การก�ำหนดคะแนนรายข้อที่เป็นข้อค�ำถาม

เชิงลบ ดงัน้ี

0 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองเป็นประจ�ำ ในช่วง 2-3 เดอืนที่ผ่านมา

1 คะแนน หมายถึง ปฏบิัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองบางคร้ัง ในช่วง 2-3 เดอืนที่ผ่านมา

2 คะแนน หมายถึง ปฏบิัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองน้อยมาก ในช่วง 2-3 เดอืนผ่านมา

3 คะแนน หมายถงึ ไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง ในช่วง 2-3 เดอืนที่ผ่านมา

เกณฑใ์นการแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ที่ผ่านมา

คะแนนเฉล่ีย 0.00 -1.00  หมายถึง 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัต�่ำ

คะแนนเฉล่ีย 1.01 - 2.00  หมายถึง 
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พฤตกิรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย 2.01 - 3.00  หมายถึง 
พฤตกิรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัสงู

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด�ำเนิน
การดงัน้ี ผู้วิจัยตดิต่อขออนุญาตใช้แบบวัดพฤตกิรรม
การดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานจากสมทิท์
และคณะ (2013)14 และขอดดัแปลงให้เหมาะสมกบั
บริบทของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย  จากน้ันผู้
วิจัยแปลเคร่ืองมอืวิจัยชุดต้นฉบบัเป็นภาษาไทย แล้ว
น�ำไปให้ผู้แปลที่มีความสามารถใช้ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษได้เป็นอย่างดี (Bilingual person)  
จ�ำนวน 2 คน  พร้อมกบัตรวจสอบชุดต้นฉบบักบัชุด
ที่แปลย้อนกลับ เพ่ือให้มคีวามถูกต้องของเน้ือหา ซ่ึง
ผู้วิจัยพบว่าแบบวัดยังขาดด้านการจัดการอารมณห์รือ
ความเครียด ผู้วิจัยจึงเพ่ิมรายด้านดังกล่าว แล้วน�ำ
เคร่ืองมือไปทดลองสอบถามกับผู้ป่วยเบาหวาน
จ�ำนวน 5 คน  น�ำมาปรับปรงุแก้ไขเพ่ือให้ข้อค�ำถาม
มคีวามชัดเจน เข้าใจง่าย

 จากน้ันน�ำแบบสอบถามฯ ไปทดลองใช้ (Try 
out) กบัผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงมลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่ม
ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำไปทดสอบหาความเช่ือ
มั่น (Reliability) ของแบบสอบถามด้วยการหาค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มค่ีาความเช่ือมั่นทัง้ฉบบัเทา่กบั 0.70  

การ วิ จัย น้ีไ ด้ ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง
พยาบาลแพร่เลขที่ 3/2559  การเกบ็รวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ. 2559 -มถุินายน พ.ศ. 
2560 โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและให้
ผู้ร่วมวิจัยมอีสิระในการตดัสนิใจ การเกบ็ข้อมูลเฉพาะ
กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมและลงนามช่ือในแบบฟอร์ม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จะถูกน�ำเสนอใน

ภาพรวม การเกบ็ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามข้อ
ค�ำถาม จนครบจ�ำนวน 305 คน

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
ข้อมูลทัว่ไปส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส  ศาสนา อาชีพ ระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน  
และข้อมูลสขุภาพ ได้แก่  ดชันีมวลกาย (BMI) ระดบั
น�ำ้ตาลสะสมในเลือด ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน  
และโรคทีเ่กดิร่วม  ค�ำนวณหาค่าความถี่ ร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา

1.ลักษณะทัว่ไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 มจี�ำนวนทัง้
สิ้น 305 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.64 
(188 คน) มอีายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 55.08 (168 
คน) มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สดุ ร้อยละ 69.18 
(211 คน) ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาระดบัประถม
ศกึษา ร้อยละ 69.50 (212 คน)  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 38.69 (118 คน) มรีายได้น้อยกว่า 1,000 
บาทต่อเดอืน ร้อยละ 37.05 (113 คน) ตารางที ่1

จากข้อมูลสขุภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วน
ใหญ่มดีชันีมวลกายมากกว่า 25.00 กก./เมตร2 ขึ้น
ไป 127 คน(ร้อยละ  41.64)  ระดบัน�ำ้ตาลสะสมใน
เลือดมากกว่า 7 เปอร์เซน็ต ์ร้อยละ 56.39 (172 
คน) ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 5 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 
ร้อยละ 61.64 (188 คน) มโีรคร่วม คือ โรคความ
ดนัโลหิตสงู ร้อยละ 67.54 (206 คน) ภาวะไขมนั
ในเลือดสงู ร้อยละ 59.34 (181 คน) และเป็นโรค

ไตเสื่อม/ไตวาย ร้อยละ 18.03 (55 คน) ตารางที ่2
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ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 38.69 (118 คน) มีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 37.05 (113 คน) 

ตารางที่ 1 

จากข้อมูลสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25.00 กก./เมตร2 ข้ึนไป 127 คน

(ร้อยละ  41.64)  ระดับนํา้ตาลสะสมในเลือดมากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 56.39 (172 คน) ระยะเวลาการ

เป็นเบาหวาน 5 ปีข้ึนไป จาํนวน ร้อยละ 61.64 (188 คน) มีโรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 67.54 

(206 คน) ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 59.34 (181 คน) และเป็นโรคไตเสื่อม/ไตวาย ร้อยละ 18.03 (55 คน) 

ตารางที่ 2 

ตารางที ่1   จาํนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามลักษณะทัว่ไป (n=305) 

ลกัษณะทัว่ไป จํานวน รอ้ยละ 

เพศ   

 - ชาย  117 38.36 

 - หญิง 188 61.64 

อายุ ( ปี )   

 - 20 - 40 ปี  11  3.61 

 - 41 - 60  ปี 126 41.31 

 - 60 ปีข้ึนไป 168 55.08 

     Min-Max=32-87  x̄= 61.49, SD = 10.60 

สถานภาพสมรส   

 - โสด   24  7.87 

 - คู่ 211 69.18 

 - หย่า /หม้าย/แยก  70 22.95 

อาชีพ   

 - รับจ้าง/เกษตรกร 114 37.38 

 - ค้าขาย/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ         73 23.93 

 - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 118 38.69 

การศึกษา   

 - ไม่ได้เรียน   6  1.97 

 - ประถมศึกษา            212 69.50 

 - มัธยมศึกษา   35 11.48 

 - อนุปริญญา ปริญญาตรีหรือสงูกว่า   52  17.05 

รายไดต่้อเดือน (บาท)   

 - น้อยกว่า 1,000 บาท 113 37.05 

 - 1,001 - 5,000 บาท  50 16.39 

 - 5,001 - 10,000 บาท  84 27.54 

 - มากกว่า 10,000 บาท  58 19.02 

 

41

ตารางที ่1   จ�ำนวนและร้อยละกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามลักษณะทัว่ไป (n=305)



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2563  

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  14  No.1 January – April  2020
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 8 
 

ตารางที ่2 จาํนวนและร้อยละ ข้อมูลสขุภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=305) 

ข้อมูลสขุภาพ จาํนวน ร้อยละ 

ดชันมีวลกาย (BMI)  (กก./เมตร2)   

 - น้อยกว่า  18.50 กก./เมตร2 15 4.92 

 - 18.50 - 22.99 กก./เมตร2 105 34.43 

 - 23.00 - 24.99 กก./เมตร2 58 19.01 

 - เทา่กบัหรือมากกว่า 25.00 กก./เมตร2  127 41.64 

ระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c ) (%)  

 -น้อยกว่าหรือเทา่กบั 7%  133 43.61 

 - มากกว่า 7%  172 56.39 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)   

 - 1-  5 ปี 117 38.36 

 - มากกว่า 5 ปี  188 61.64 

โรคร่วม   

  ความดนัโลหิตสูง   

    - เป็นโรคความดันโลหิตสงู 206 67.54 

    - ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 99 32.46 

  ไขมนัในเลือดสูง   

    - มีภาวะไขมันในเลือดสูง 181 59.34 

    - ไม่มีภาวะไขมันในเลือดสงู 124 40.66 

  ไตเสือ่ม/ไตวาย   

    - เป็นโรคไตเสื่อม/ไตวาย 55 18.03 

    -ไม่เป็นโรคไตเสื่อม/ไตวาย 250 81.97 

 

2. พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  (Mean =2.82,  

SD = .52)   ส่วนพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองรายด้านที่มีคะแนนค่าเฉล่ียมากที่สดุ คือ การจัดการกบั

ความเครียด (Mean =2.64,  SD= .54) รองลงมาคือ การมาตรวจตามนัด (Mean = 2.62, SD= .40)   

ตารางที่ 3  หากพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองรายข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ 5 อนัดับแรก  

จาก 16 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 2, 7, 9, 6 ตามลาํดับ ตารางที่  4  ส่วนพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองรายข้อที่มี

คะแนนเฉล่ียน้อยที่สดุ 5 อนัดับแรก จาก 16 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 13, 11, และ 8 ตามลาํดับ ตารางที่  5  

 

  

2. พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  (Mean =2.82,  

SD = .52)   ส่วนพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

รายด้านที่มคีะแนนค่าเฉล่ียมากที่สดุ คือ การจัดการ

กบัความเครียด (Mean =2.64,  SD= .54) รองลง

มาคือ การมาตรวจตามนัด (Mean = 2.62,  

SD= .40)   ตารางที่ 3  หากพิจารณาพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองรายข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 5 

อนัดบัแรก จาก 16 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 2, 7, 9, 6 ตาม

ล�ำดบั ตารางที่  4  ส่วนพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองรายข้อที่มคีะแนนเฉล่ียน้อยที่สดุ 5 อนัดบัแรก 

จาก 16 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 13, 11, และ 8 ตาม

ล�ำดบั ตารางที่  5 
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ตารางที ่3  พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายด้าน (n=305) 

พฤติกรรมการดูแล 

  สขุภาพตนเอง 

ตํ่า ปานกลาง สูง x̄ SD แปลผล 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน  

(ร้อยละ) 

1. การจัดการระดับนํา้ตาล 

    ในเลือด  

5 

(1.64) 

87 

(28.52) 

213 

(69.84) 

2.20 .38 สงู 

2. การควบคุมอาหาร 3 

(0.98) 

175 

(57.38) 

127 

(41.64) 

  2.08 .40 สงู 

3. การมาตรวจตามนัด 2 

(0.66) 

46 

(15.08) 

257 

(84.26) 

   2.62 .40 

 

    สงู 

4. การออกกาํลังกาย 28 

(9.18) 

130 

(42.62) 

147 

(48.20) 

  2.14 .68 

 

    สงู 

5. การจัดการความเครียด 9 

(2.95) 

46 

(15.08) 

250 

(81.97) 

  2.64 .54 

 

    สงู 

6. พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 

   ตนเองในภาพรวม 

0 

(0) 

29 

(9.50) 

276 

(90.50) 

 2. 82 .52 สูง 

 

ตารางที ่4 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสงูที่สุด 5 อนัดับแรก 

               จาก 16 ข้อ (n=305)  

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองรายข้อ รายด้าน x̄ SD อนัดับ 

ข้อ 3 การมาตรวจตามนัด PC 2.96 .19 1 

ข้อ 2 การรับประทานยาตามแผนการรักษา GM 2.95 .32 2 

ข้อ 7 การมาพบแพทย์ตามนัด HU 2.88 .46 3 

ข้อ 9 เลือกรับประทานตามคาํแนะนาํของ 

        นักโภชนากรหรือทมีสุขภาพ 

DC 2.85 .42 4 

ข้อ 6 ทา่นติดตามระดับนํา้ตาลในเลือด         GM 2.72 .68 5 

หมายเหตุ   PC หมายถึง การมาตรวจตามนัด (Physician contact: PC ) 

     GM หมายถึง การจัดการระดับนํา้ตาลในเลือด (glucose management)  

     DC หมายถึง การควบคุมอาหาร (dietary control) 
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ตารางที ่3  พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายด้าน (n=305) 

พฤติกรรมการดูแล 

  สขุภาพตนเอง 

ตํ่า ปานกลาง สูง x̄ SD แปลผล 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

จาํนวน  

(ร้อยละ) 

1. การจัดการระดับนํา้ตาล 

    ในเลือด  

5 

(1.64) 

87 

(28.52) 

213 

(69.84) 

2.20 .38 สงู 

2. การควบคุมอาหาร 3 

(0.98) 

175 

(57.38) 

127 

(41.64) 

  2.08 .40 สงู 

3. การมาตรวจตามนัด 2 

(0.66) 

46 

(15.08) 

257 

(84.26) 

   2.62 .40 

 

    สงู 

4. การออกกาํลังกาย 28 

(9.18) 

130 

(42.62) 

147 

(48.20) 

  2.14 .68 

 

    สงู 

5. การจัดการความเครียด 9 

(2.95) 

46 

(15.08) 

250 

(81.97) 

  2.64 .54 

 

    สงู 

6. พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 

   ตนเองในภาพรวม 

0 

(0) 

29 

(9.50) 

276 

(90.50) 

 2. 82 .52 สูง 

 

ตารางที ่4 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายข้อที่มีคะแนนเฉล่ียสงูที่สุด 5 อนัดับแรก 

               จาก 16 ข้อ (n=305)  

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองรายข้อ รายด้าน x̄ SD อนัดับ 

ข้อ 3 การมาตรวจตามนัด PC 2.96 .19 1 

ข้อ 2 การรับประทานยาตามแผนการรักษา GM 2.95 .32 2 

ข้อ 7 การมาพบแพทย์ตามนัด HU 2.88 .46 3 

ข้อ 9 เลือกรับประทานตามคาํแนะนาํของ 

        นักโภชนากรหรือทมีสุขภาพ 

DC 2.85 .42 4 

ข้อ 6 ทา่นติดตามระดับนํา้ตาลในเลือด         GM 2.72 .68 5 

หมายเหตุ   PC หมายถึง การมาตรวจตามนัด (Physician contact: PC ) 

     GM หมายถึง การจัดการระดับนํา้ตาลในเลือด (glucose management)  

     DC หมายถึง การควบคุมอาหาร (dietary control) 
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ตารางที ่5 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายข้อที่มีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สดุ 5 อนัดับ 

               จาก 16 ข้อ (n=305)  

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองรายข้อ รายดา้น x̄ SD อนัดับ 

ข้อ 1 ทา่นเจาะเลือดเพ่ือประเมินภาวะนํา้ตาลในเลือดสงู GM 0.19 .96 1 

ข้อ 2 ทา่นควบคุมปริมาณอาหาร  DC 1.33 .91 2 

ข้อ 13 ทา่นลดการรับประทานอาหารหวาน มันและ 

         ของทอด 

DC 1.63 .81 3 

ข้อ 11 ทา่นออกกาํลังกายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วัน PA 1.98 .91 4 

ข้อ 8   ทา่นออกกาํลังกายวันละ 30 นาท ี PA 2.01 .97 5 

หมายเหตุ  GM หมายถึง การจัดการระดับนํา้ตาลในเลือด (glucose management) 

               DC หมายถึง การควบคุมอาหาร (dietary control) 

               PA หมายถึง การออกกาํลังกาย (Physical activity) 

              

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีดังน้ี  

1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.64 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 

55.08  ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 39.80 ระดับการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 69.51  มีรายได้น้อยกว่า 1,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 37.09 มีค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 23.00 กก./เมตร2  (นํา้หนักเกิน) ร้อยละ 60.65 ระดับนํา้ตาล

สะสมในเลือด > 7 % ร้อยละ 56.39 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 61.64 มีโรคร่วม 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสงูร้อยละ 67.54 ไขมันในเลือดสงูร้อยละ 59.34 และไตเสื่อมร้อยละ 18.03  

     การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัสถิติของประเทศไทยที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย  และอุบัติการณ์เกดิโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนในผู้สูงอายุ เน่ืองจากวัยผู้สูงอายุมีการเผาผลาญ 

กูลโคสผิดปกติ (Glucose metabolism disorder) เน่ืองจากตับอ่อนหล่ังอนิซูลินลดลง และ/หรือหล่ังอนิซูลินที่ไม่มี

ประสทิธภิาพ ทาํให้การนาํกูลโคสไปใช้ไม่ได้1,3,7 ร่างกายมีการต้านต่ออนิซูลินและความผิดปกติของเบต้าเซลล์ทาํ

ให้ไม่สามารถผลิตอนิซูลินเพ่ือใช้เผาผลาญนํา้ตาลได้อย่างมีประสทิธิภาพ   ร่วมกบัการเผาผลาญโปรตีนและไขมัน

ลดลง  ทาํให้หญิงวัยสงูอายุเกดิโรคเบาหวานและอ้วนได้ง่าย7,15 

     กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 69.40  ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้

น้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 38.50  สอดคล้องกับการศึกษาของศรินทิพย์ โกนสันเทียะ (2554) ที่

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา  มีรายได้ตํ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน16 อธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี  จึงไม่ได้ประกอบอาชีพ  แต่มีรายได้จากได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็น

สวัสดิการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต เช่น อายุ 60-69 ปี  ได้รับเงินเดือนละ 600 บาท  และอายุ 70-79 ปี ได้รับ

เ งิ น เ ดื อ น ล ะ  

700 บาท เป็นต้น17 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างจึงมีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดือน  

       กลุ่มตัวอย่างมีนํา้หนักเกนิหรืออ้วน   เป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี  มีโรคร่วมโรคความดันโลหิตสงู

และไขมันในเลือดสูง อกีทั้งส่วนใหญ่มีระดับนํา้ตาลสะสมในเลือดมากกว่า 7 % อธบิายได้ว่า ภาวะอ้วน  

ความดันโลหิตสงูและไขมันในเลือดสูงเกดิคู่กนักบัโรคเบาหวาน เน่ืองจากมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ปริมาณมากเกนิไป ไม่ออกกาํลังกาย  ผลที่ตามมาคือ  โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง15-16,18 อกีทั้ง

อภิปรายผล

จากผลการวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มดีงัน้ี 

1.  ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.64 มอีายุมากกว่า 60 ปี 

ร้อยละ 55.08  ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 39.80 

ระดบัการศกึษาประถมศกึษาร้อยละ 69.51  มรีาย

ได้น้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 37.09 มี

ค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 23.00 กก./เมตร2  (น�ำ้หนักเกนิ) 

ร้อยละ 60.65 ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด > 7 % ร้อย

ละ 56.39 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี 

ขึ้นไป ร้อยละ 61.64 มโีรคร่วม ได้แก่ โรคความดนั

โลหิตสูงร้อยละ 67.54 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 

59.34 และไตเสื่อมร้อยละ 18.03 

	 การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับสถิติของ

ประเทศไทยที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วน

ใหญ่เป็น เพศหญิงมากกว่าเพศชาย  และอบุตักิารณ์

เกดิโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นในผู้สงูอายุ เน่ืองจากวัยผู้สงู

อายุมีการเผาผลาญกูลโคสผดิปกติ (Glucose me-

tabolism disorder) เน่ืองจากตบัอ่อนหล่ังอนิซลิูนลด

ลง และ/หรือหล่ังอนิซลิูนที่ไม่มปีระสทิธภิาพ ท�ำให้

การน�ำกูลโคสไปใช้ไม่ได้1,3,7 ร่างกายมีการต้านต่อ

อินซูลินและความผิดปกติของเบต้าเซลล์ท�ำให้ไม่

สามารถผลิตอนิซลิูนเพ่ือใช้เผาผลาญน�ำ้ตาลได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ   ร่วมกบัการเผาผลาญโปรตนีและไข

มนัลดลง  ท�ำให้หญิงวัยสงูอายุเกดิโรคเบาหวานและ

อ้วนได้ง่าย7,15

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

ประถมศกึษาร้อยละ 69.40  ไม่ได้ประกอบอาชีพ มี

รายได้น้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดอืนร้อยละ 38.50  

สอดคล้องกบัการศกึษาของศรินทพิย์ โกนสนัเทยีะ ที่

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่จบระดบัประถมศกึษา  

มรีายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน16 อธบิายได้ว่า 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี  จึงไม่ได้

ประกอบอาชีพ  แต่มรีายได้จากได้รับเบี้ยยังชีพผู้สงู

อายุ ซ่ึงเป็นสวัสดกิารเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต เช่น อายุ 

60-69 ปี  ได้รับเงินเดือนละ 600 บาท  และ 
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อายุ 70-79 ปี ได้รับเงนิเดอืนละ 700 บาท เป็นต้น17 

ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างจึงมีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาท 

ต่อเดอืน 

	 กลุ่มตัวอย่างมีน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน   เป็น

เบาหวานมากกว่า 5 ปี  มโีรคร่วมโรคความดนัโลหิต

สูงและไขมันในเลือดสูง อีกทั้งส่วนใหญ่มีระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลือดมากกว่า 7 % อธบิายได้ว่า ภาวะ

อ้วน ความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดสงูเกดิคู่กนั

กับโรคเบาหวาน เน่ืองจากมีพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารปริมาณมากเกนิไป ไม่ออกก�ำลังกาย  

ผลที่ตามมาคือ  โรคความดันโลหิตสงูและไขมันใน

เลือดสงู15-16,18 อกีทั้งระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงู ท�ำให้

ความยืดหยุ่นตัวของหลอดเลือดลดลง หลอดเลือด

แขง็ตัวร่วมกบัไขมันเกาะผนังช้ันในของหลอดเลือด 

ๆ ตบีแคบ  จึงเกดิความดนัโลหิตสงู15 สอดคล้องกบั

การศึกษาของศิรินทพิย์ โกนสนัเทยีะ พบว่า ผู้ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่เป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี  เป็น

โรคความดนัโลหิตสงูและ/หรือไขมนัในเลือดสงู ร่วม

กบัมภีาวะน�ำ้หนักเกนิ16

	 2. พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้

ป่วยเบาหวาน  ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean 

=2.82, SD = .52)  เน่ืองจากผู้ป่วยเบาหวานที่มา

รับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแพร่ ได้รับ

สอนให้ความรู้ และค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพ

ตนเองจากทมีสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล นักโภชนาการ และนักกายภาพบ�ำบดั โดย

เฉพาะในกรณทีีผู้่ป่วยไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ จะมกีารพูดคุยสนทนาระหว่างผู้ป่วยและ

ทมีสหสาขาวิชาชีพ ถงึสาเหตหุรือปัจจัยที่ท�ำให้ระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดสงู  และสร้างความตระหนักเกี่ยวกบั

การดูแลสขุภาพ    อกีทั้งโรงพยาบาลแพร่มกีารจัด

กจิกรรมค่ายเบาหวานเพ่ือให้ความรู้  ทกัษะการดูแล

สขุภาพตนเองและอยู่กบัเบาหวานอย่างมคีวามสขุ ดงั

น้ันพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบา

หวานจึงอยู่ในระดบัสงูทั้ง 5 ด้าน คือ การจัดการระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด การควบคุมอาหาร การมาตรวจตาม

นัด การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด 

สอดคล้องกบัการศึกษาของสปุรียา เสยีงดัง9 พบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ในคลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลสงิหนคร มพีฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพตนเอง อยู่ในระดบัสงู โดยเฉพาะพฤตกิรรม

ด้านการจัดการความเครียด และการมารับการรักษา

อย่างต่อเน่ือง9 อย่างไรกต็ามพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองบางรายข้อมคีะแนนเฉล่ียต�่ำ ได้แก่ การ

เจาะเลือดเพ่ือประเมนิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู  การ

ควบคุมปริมาณอาหาร การลดการรับประทานอาหาร

หวาน มนัและของทอด และการออกก�ำลังกายอย่าง

น้อยสปัดาห์ละ 3 วัน เป็นต้น  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้

ป่วยได้รับความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานจากทมีสขุภาพ 

แต่อาจไม่น�ำความรู้ไปปฏบิตัติวั  ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของตวงพร กตญัญุตานนท ์และคณะ19 พบว่า 

ความรู้ เ ร่ืองโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ19 ดงัน้ันทมีสหสาขาวิชาชีพ

ทีม่คีวามรับผดิชอบในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจ�ำเป็น

ต้องพัฒนากิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  โดยสร้างความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง รวมทั้ง

สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวเสริมแรง ให้ก�ำลังใจ

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน2,9,19
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ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมกีารประสานงานกบัทมีสขุภาพใน

พ้ืนที่หรือชุมชนเพ่ือตดิตามประเมนิระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยพัฒนาพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

อย่างมเีป้าหมาย 

2. ควรมกีารพัฒนารปูแบบการส่งเสริม

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้  เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง

เคยได้รับการสอนสขุศกึษาทั้งรายกลุ่มและ/หรือ

รายเดยีว แต่ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานยังมพีฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพตนเองบกพร่องเกี่ยวกบัการบริโภค

อาหาร และการออกก�ำลังกาย

3. สามารถน�ำผลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ใน

การเรียนการสอนเร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือ

ให้นักศกึษาเข้าใจเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
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