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Factors related to the result of self care among diabetic 
and/or hypertension patients in Chiangraknoi Health Promoting 

Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

Abstract Dararat Umbangthalud, M.N.S.*

	 This descriptive research was aimed at studying factors related to the result of self 
care among diabetic and/or hypertension patients in Chiangraknoi Health Promoting Hospital, 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. A total of 150 samples were selected by simple random 
sampling and random number table from 2014 May to 2014 July. The research instruments 
were questionnaires, consisted of a demographic data, knowledge questionnaires and self-care  
behavior questionnaire. Frequency, percentage, mean, standard deviation, and Chi-squares test 
were employed for data analyses. 
	 The results showed that the majority of samples were female, mean of age were 62.07 
year, graduated at primary school level. Slightly below half had no occupation, there is the 
income lowers 5,000 baht. The duration of diabetic illness less than 5 years and hypertension 
illness between 5-10 years. Overall, their knowledge and self-care behavior were moderate 
level (Mean=17.05, SD=3.695 and Mean=73.69, SD 6.242) and the result of self care were 
at good levels (Mean=7.813, SD=1.045). The results of chi-squares test showed that self-care 
behavior was significantly associated with the result of self care among diabetic and/or hyper-
tension patients, at level of significance (P=.01).  
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*Chiangraknoi Health Promoting Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเชียงรากน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ ดารารัตน์ อุ่มบางตลาด พย.ม.*

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบล 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข จาก
รายงานสถิติสุขภาพท่ัวโลกปี พ.ศ. 2555 พบว่า 
1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรค 
เบาหวาน และ 1 ใน 3 เป็นความดันโลหิตสูง(1) 
ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังสะสมระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 พบอัตรา
ความชุกของโรคเบาหวาน 2,800.80 ต่อประชากร
แสน และความดันโลหิตสูง 5,288.01 ต่อประชากร
แสน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและมีอัตราป่วย
มากกว่าโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังชนดิอ่ืนมาก(2) หากผู้ป่วย
ไม่ควบคมุโรคให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม จะท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตามมาได้ จากการตรวจ
สุขภาพประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปตามโครงการ
สนองน�้ำพระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพ
ประชาชนระหว่างปี พ.ศ. 2552-2554 พบผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา เท้า หัวใจ 
และสมอง ร้อยละ 27.2, 19.7, 15.7, 9.8 และ 
9.6 ขณะที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน
ทางหัวใจ ไต สมอง และตา ร้อยละ 24.9, 24.3, 
14.4 และ 6.8 ตามล�ำดับ ท�ำให้ประเทศต้องสูญเสีย 

*โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงรากน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

งบประมาณในการรักษาพยาบาลสูงและเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยมากที่สุด(3) ในปี พ.ศ. 2554-
2556 พบผูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวาน 11.88, 12.06 
และ 14.93 ต่อแสนประชากร จากโรคความดัน
โลหิตสูง 5.71, 5.73 และ 7.99 ต่อแสนประชากร 
ตามล�ำดับ(4)

	 จากข้อมูลของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในปี 
พ.ศ. 2554-2556 พบว่า ประชากรมีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 3,703.28, 4,423.75 และ 5,115.57 
ต่อแสนประชากร โรคความดันโลหิตสูง 8,320.77, 
10,207.04  และ 11,957.86 ต่อแสนประชากร ตาม
ล�ำดบั(5) ซึง่มอัีตราเพิม่ขึน้เช่นกัน ขณะท่ีมอัีตราตาย
จากโรคเบาหวาน 3.95, 4.43 และ 3.02 ต่อแสน
ประชากร โรคความดันโลหิตสูง 1.53, 3.29 และ 
1.51 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ(4)

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเชยีง
รากน้อย ในปี พ.ศ. 2554-2556 มผู้ีป่วยขึน้ทะเบยีน
รักษาโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.83, 6.48 และ 6.44 
โรคความดนัโลหิตสงู  ร้อยละ 67.82,  68.06  และ 
68.24 เป็นท้ังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 24.35, 25.46 และ 25.32 ตามล�ำดับ(6) ที่
ผ่านมาหน่วยงานได้มกีารพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

เชียงรากน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 150 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่ายโดยใช้ตารางเลขสุ่ม ระยะเวลาในการศึกษา พฤษภาคม-กรกฎาคม 2557 เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ แจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และไคสแควร์ 
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 62.07 ปี ระดับการศึกษาชั้นประถม 
ศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน น้อยกว่า 5 ปี  
และมีระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในช่วง 5-10 ปี กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง อยู่ระดับปานกลาง (Mean=17.05, SD=3.695 และ Mean=73.69, SD 6.242) มีผลการดูแล
ตนเองอยูใ่นระดบัสงู (Mean=7.813, SD=1.045) โดยพฤตกิรรมการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธ์ต่อผลการดแูล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=.01)  
ค�ำส�ำคัญ : การดูแลตนเอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
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มีความสัมพันธ์ต่อผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงรากน้อย
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

นิยามศัพท์
	 ผลการดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถ
ในการปฏิบัติตนทางคลินิกของผู้ป่วย เพื่อลดหรือ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต 
การป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน จาก
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Re-
search) ระยะเวลาท่ีศึกษา พฤษภาคม-กรกฎาคม 
2557 
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงรากน้อย 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง 
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการค�ำนวณ
ด้วยสูตรของยามาเน่(7) ท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% 
จ�ำนวน 150 คน และท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย
โดยใช้ตารางเลขสุ่ม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 	 เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ มี 3 ส่วน 
ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น ข้อมูล
ท่ัวไป และข้อมูลทางคลินิกตามปิงปองจราจรชีวิต  
7 สี(8) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ตามมาตรฐานเดยีวกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ใช้ปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี จ�ำแนกประเภทผู้ป่วย และปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้วย 3 อ. และ  2 ส. เพือ่
ลดระดับความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน 
ที่มีอยู่ แต่ผลการด�ำเนินงานในปี พ.ศ. 2556 พบว่า 
มีกลุ่มป่วยสีเขียวเข้ม (ระดับคุมได้ดี) เพียงร้อยละ  
45.49 ขณะท่ีกลุ่มป่วยสีด�ำ (มีภาวะแทรกซ้อน) 
ตาบอด จ�ำนวน 2 ราย อัมพฤกษ์/อัมพาต จ�ำนวน 
3 ราย ไตเสือ่ม stage 1-3 จ�ำนวน 11 ราย ไตวาย
ระยะสดุท้ายต้องล้างไตท่ีบ้าน จ�ำนวน 4 ราย คดิเป็น
ร้อยละ 8.58 ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้นอกจากท�ำให้
เกิดความพกิารแล้ว ยงัส่งผลกระทบต่อการดํารงชวีติ
เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งมีปัจจัยหลาย
อย่างท่ีเก่ียวข้องกับผลการดูแลตนเองของผู้ป่วย ท่ี
ผ่านมาหน่วยงานยังไม่เคยมีการศึกษาถึงปัจจัย 
เหล่านี้ก่อนจัดบริการสุขภาพ
	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อผลการดูแลตนเองของ 
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง  
ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
เชียงรากน้อย เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้มาพัฒนาและ 
ส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีดีของผู ้ป ่วยในพื้นท่ีท่ี 
รับผิดชอบ ซึ่งคาดว่าจะช่วยป้องกันลดความรุนแรง
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคดังกล่าวข้างต้น
ได้ และท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อผลการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรือความดนั
โลหิตสูง ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลเชียงรากน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

สมมติฐานงานวิจัย
	 ข้อมลูส่วนบคุคล ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสงู และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง  
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การดูแลตนเอง

ระดับไม่ดี
(สีส้ม แดง ด�ำ)

ระดับปานกลาง
(สีเหลือง)

ระดับดี
(สีเขียวเข้ม)

ระดับความดันโลหิต

160 mmHg.

140/90-159/99 
mmHg.

<140/90 mmHg.

ระดับน�้ำตาลในเลือด

155 mg/dl ขึ้นไป

126-154 mg/dl

<126 mg/dl

ภาวะแทรกซ้อน

มีภาวะแทรกซ้อน

เริ่มมีความเสี่ยง

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

คะแนน

1

2

3

	 ส่วนที่ 2	ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
		  ระดับต�่ำ	 (คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60)	 อยู่ระหว่าง 0-14 คะแนน
		  ระดับปานกลาง	 (คะแนนร้อยละ 60-79)	 อยู่ระหว่าง 15-20 คะแนน
		  ระดับสูง	 (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)	 อยู่ระหว่าง 21-25 คะแนน

	 ส่วนที่ 3	พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น
		  ไม่เคยปฏิบัติเลย	 หมายถึง	 ท่าน ไม่เคยมีพฤติกรรมนั้นๆ เลย (หรือไม่เคยขาดนัด)
		  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง	 หมายถึง	 ท่าน มีพฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
					     (หรือขาดนัด 1-2 ครั้ง)
		  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง	 หมายถึง ท่าน มีพฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 1-4 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
					     (หรือขาดนัด 3-4 ครั้ง)
		  ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	 หมายถึง	 ท่าน มีพฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 5-7 วัน ใน 1 สัปดาห์
					     (หรือขาดนัดตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป)
	 มีเกณฑ์การให้คะแนนค�ำถาม ดังนี้  
		  เชิงบวก	 ไม่เคยปฏิบัติเลย	 ให้	 1	 คะแนน	 เชิงลบ	 ให้	 4	 คะแนน
				    ปฏิบัตินานๆ ครั้ง	 ให้	 2	 คะแนน		  ให้	 3	 คะแนน
				    ปฏิบัติเป็นบางครั้ง	 ให้	 3	 คะแนน		  ให้	 2	 คะแนน
				    ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 	 ให้	 4	 คะแนน		  ให้	 1	 คะแนน

	 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอื ผ่านการ 
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน หาค่า Index of Item-Objective  
Congruence ได้ 7.6 น�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 40 คน โดยแบบสัมภาษณ์ความรู้ 
หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) จากสูตร Kuder- 
Richardson Formula-21 ได้ 0.72 และแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรม หาค่า Cronbachs Alpha 
Coefficient ได้ 0.74 การแปลผลคะแนนใช้อิงเกณฑ์
ของบลูม(9)

	 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย การ
วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และขอความ
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ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ป่วยด้วยความ
สมัครใจโดยไม่มีข้อบังคับใดๆ ซึ่งสามารถยุติการ
เข้าร่วมการท�ำวิจยัได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุลกับผู้วิจยั 
และไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
	 2.	 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ด้วย
ค่าสถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 4.	 เปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลู
ส่วนบคุคล ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและความดนั 
โลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง กับผลการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรือความดนั
โลหิตสูง โดยหาค่า Chi-squares test

ผลการศึกษาวิจัย
ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
		  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง (n=150)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

41
109

6
49
89
6

	 27.3
	 72.7

	 4.0
	 32.7
	 59.3
	 4.0

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ
	 ชาย
	 หญิง	

อายุ
	 ต�่ำกว่า 45 ปี
	 45-59 ปี
	 60-79 ปี
	 80 ปี ขึ้นไป

(Mean=62.07, SD=10.47, Min=31, Max=85)

	
11
113
23
2
1

	 7.3
	 75.3
	 15.3
	 1.3
	 0.7

ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา/ปวช.
	 อนุปริญญา/ปวส.
	 ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป
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ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
		  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง (n=150) (ต่อ)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคล

	
60
5
38
44
3

	
19
55
48
28

	
119
22
9

	
62
64
24

	 40.1
	 3.3
	 25.3
	 29.3
	 2.0

	 12.7
	 36.7
	 32.0
	 18.7

	 79.3
	 14.7
	 6.0

	 41.3
	 42.7
	 16.0

อาชีพ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 เกษตรกรรม
	 กิจการส่วนตัว/ค้าขาย
	 รับจ้าง
	 อื่นๆ ระบุ พระ ข้าราชการบ�ำนาญ

รายได้ (บาท/เดือน)
	 ไม่มีรายได้
	 ต�่ำกว่า 5,000 บาท
	 5,000-10,000 บาท
	 10,001 บาท ขึ้นไป

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน
	 น้อยกว่า 5 ปี
	 5-10 ปี
	 10 ปี ขึ้นไป

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง
	 น้อยกว่า 5 ปี
	 5-10 ปี
	 10 ปี ขึ้นไป

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.7 มีอายุระหว่าง 60-79 ปี 
ร้อยละ 59.3 อายุเฉลี่ย 62.07 ปี ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 75.3 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 40.1 มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 36.7 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 79.3 และระยะเวลาที่ป่วย
เป็นโรคความดันอยู่ในช่วง 5-10 ปี ร้อยละ 42.7 
(ดังตาราง 1)
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.7 เมื่อ
พิจารณารายด้าน พฤติกรรมเชิงบวกท่ีมีการปฏิบัติ
เป็นประจ�ำมากท่ีสดุ คอื ท่านกินยาตามเวลาท่ีแพทย์
สั่งทุกมื้อ ร้อยละ 70 (Mean=3.43, SD=0.98) 
รองลงมาคือ ท่านกินอาหารครบ 3 มื้อ ตรงเวลา
ที่ใกล้เคียงกันทุกวัน ร้อยละ 64.74 (Mean=3.48, 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 58.0 ความรู้ข้อที่มีคะแนนสูงสุด 
คือ การใช้ยาเบาหวานเกินขนาด กินอาหารผิด
เวลานานเกินไป อดอาหารหรือกินน้อยไป ไม่ท�ำให้
เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (ค�ำถามเชิงลบ) ร้อยละ  
90.00 (Mean=.100, SD=.301) รองลงมาคือ การ
ดื่มสุรา สูบบุหร่ี หรือ มีความเครียดเป็นประจ�ำ 
ท�ำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ ร้อยละ 89.30 

SD=0.80) ส่วนพฤติกรรมเชิงลบท่ีมีการปฏิบัติเป็น
ประจ�ำมากท่ีสุด คือ ท่านใส่ ผงชูรส ผงปรุงรส  
น�ำ้มนัหอย เวลาปรุงอาหาร ร้อยละ 60 (Mean=1.78, 
SD=1.10) รองลงมาคือ ท่านดื่ม ชา กาแฟ หรือ 
เคร่ืองดื่มชูก�ำลัง ร้อยละ 39.30 (Mean=2.24, 
SD=1.20) (ดังตาราง 3)  

(Mean=.893, SD=.309) และความรู้ข้อที่มีคะแนน
ต�่ำสุดคือ คนท่ีเป็นโรคเบาหวาน คือ คนท่ีมีระดับ
น�้ำตาลในเลือดตั้งแต่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้น
ไป ร้อยละ 18 (Mean=.180, SD=.385) รองลง
มาคือ ถ้าลดการกินเกลือโซเดียม ไม่ให้เกินวันละ  
1 ช้อนชา จะช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
ร้อยละ 20 (Mean=.200, SD=.401) (ดังตาราง 2)  

ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (n=150)

จ�ำนวน ร้อยละ

37
87
26

	 24.7
	 58.0
	 17.3

ความรู้

ระดับต�่ำ	 (0-14 คะแนน)
ระดับปานกลาง	 (15-20 คะแนน)
ระดับสูง	 (21-25 คะแนน)

Mean=17.05, SD=3.695, Min=5, Max=24

ตาราง 3	 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n=150)

จ�ำนวน ร้อยละ

6
118
26

	 4.0
	 78.7
	 17.3

พฤติกรรม

ระดับต�่ำ	 (1-59 คะแนน)
ระดับปานกลาง	 (60-79 คะแนน)
ระดับสูง	 (80-100 คะแนน)

Mean=73.69, SD 6.242=, Min.=49, Max.=88
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	 นอกจากนี้ยังพบว่า ผลการดูแลตนเองของ
กลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 66.7 ซึง่ส่วนใหญ่ 
มีระดับน�้ำตาล <126 mg./dl ร้อยละ 81.3 และ
ระดับความดันโลหิต 139/89 mmHg. ร้อยละ 70 

แต่กลับมีภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 52.7 ภาวะ
แทรกซ้อนท่ีพบมากสุด คือไตเสื่อม stage 1-3  
ร้อยละ 28.7 รองลงมาคือ ชาปลายมือปลายเท้า 
ร้อยละ 18 (ดังตาราง 4)

ตาราง 4	 จ�ำนวนและร้อยละของผลการดูแลตนเอง (n=150)

จ�ำนวน ร้อยละ

2
48
100

	 1.3
	 32.0
	 66.7

ผลการดูแลตนเอง

ระดับไม่ดี	 (1-5 คะแนน)
ระดับปานกลาง	 (6-7 คะแนน)
ระดับดี	 (8-9 คะแนน)

Mean=7.813, SD=1.045, Min.=4, Max.=9

ตาราง 5	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคล ความรู้ พฤติกรรม กับผลการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
		  โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง                      

ระดับไม่ดี

N

27
75

3
35
59
5

0
2
0
0
0

ระดับปานกลาง

N

14
32

3
14
28
1

4
31
10
1
0

ระดับดี

N

0
2

0
0
2
0

7
80
13
1
1

chi-square

	 1.01

	 3.19

	 3.79

p-value

	 0.603

	 0.785

	 0.876

ผลการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ปัจจัย

1.	ข้อมูลส่วนบุคล
	 เพศ
		  ชาย
		  หญิง
	 อายุ
		  ต�่ำกว่า 45 ปี
		  45-59 ปี
		  60-79 ปี
		  80 ปี ขึ้นไป
	 ระดับการศึกษา
		  ไม่ได้เรียน   
		  ประถมศึกษา
		  มัธยมศึกษา/ปวช.     
		  อนุปริญญา/ปวส.
		  ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป

%

	65.9
	68.8

	50.0
	71.4
	66.3
	83.3

	 0
	 1.8
	 0
	 0
	 0

%

	34.1
	29.4

	50.0
	28.6
	31.5
	16.7

	36.4
	27.4
	43.5
	50.0
	 0

%

	 0
	 1.8

	 0
	 0
	 2.2
	 0

	63.6
	70.8
	56.5
	50.0
	100.0
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ตาราง 5	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคล ความรู้ พฤติกรรม กับผลการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
		  โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง (ต่อ)                    

ระดับไม่ดี

N

0
0
2
0
0

0
0
2
0

2
0
0

2
0
0

1
1
0

1
0
1

ระดับปานกลาง

N

18
1
13
12
2

4
17
15
10

36
9
1

24
18
4

12
28
9

3
41
5

ระดับดี

N

42
4
23
32
1

15
38
31
18

81
13
8

36
46
20

24
58
17

2
77
20

chi-square

	 9.59

	 5.54

	 3.23

	 7.68

	 0.941

	 16.97*

p-value

	 0.477

	 0.476

	 0.519

	 0.104

	 0.919

	 0.002

ผลการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ปัจจัย

	 อาชีพ
		  ไม่ได้ประกอบอาชีพ
		  เกษตรกรรม
		  กิจการส่วนตัว/ค้าขาย         
		  รับจ้าง
		  อื่นๆ พระ ข้าราชการบ�ำนาญ
	 รายได้
		  ไม่มีรายได้
		  ต�่ำกว่า 5,000 บาท
		  5,000-10,000 บาท                
		  10,001 บาท ขึ้นไป  
	 ระยะป่วยเป็นเบาหวาน
		  น้อยกว่า 5 ปี
		  5-10 ปี
		  10 ปี ขึ้นไป
	 ระยะป่วยเป็นความดันโลหิตสูง
		  น้อยกว่า 5 ปี
		  5-10 ปี
		  10 ปี ขึ้นไป
2.	ความรู้
	 ระดับต�่ำ
	 ระดับปานกลาง    
	 ระดับสูง
3. พฤติกรรม
	 ระดับต�่ำ
	 ระดับปานกลาง    
	 ระดับสูง

%

	 0
	 0
	 5.3
	 0
	 0

	 0
	 0
	 4.2
	 0

	 1.7
	 0
	 0

	 3.2
	 0
	 0

	 2.7
	 1.1
	 0

16.7
0
3.8

%

	30.0
	20
	34.2
	27.3
	66.7

	21.1
	30.9
	31.3
	35.7

	30.3
	40.9
	11.1

	38.7
	28.1
	16.7

	32.4
	32.2
	34.6

50
34.7
19.2

%

	70.0
	80.0
	60.5
	29.9
	33.3	

	78.9
	69.1
	64.6
	64.3

	68.1
	59.1
	88.9

	58.1
	71.9
	83.3

	64.9
	66.7
	65.4

33.3
65.3
76.9

*มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01
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	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ ์
ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ต่อผลการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ต่อผลการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรือความดนั 
โลหิตสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  เพยีง
ปัจจัยเดียว นอกนั้นไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ  
(ดังตาราง 5)  

อภิปรายผล
	 จากสมมติฐานการวิจัย ผลการศึกษาพบว่า 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
ผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูง เน่ืองจากไม่ว่าผู้ป่วยจะเป็นเพศ
หญิงหรือชาย มีอายุ ระดับการศึกษา รายได้ และ
ระยะท่ีเวลาป่วย แตกต่างกัน จะได้รับความรู้และ
การดแูลรักษาจากเจ้าหน้าท่ีทีมสขุภาพตามมาตรฐาน
ทางคลนิกิเดยีวกันทุกราย ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา
ของเนาวรัตน์ จันทานนท์, บุษราคัม สิงห์ชัย และ
วิวัฒน์ วรวงษ์(10) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดั
ชุมพร พบว่า อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้  
ระยะเวลาท่ีป่วย ต่างกัน มผีลต่อพฤตกิรรมการดแูล 
ตนเองไม่แตกต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศกึษา 
ของ ปฐญาภรณ์ ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูร และ
อนันต์ มาลารัตน์(11) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ท่ีมารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์การ
แพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ พบว่า อายุ 
อาชพี ระดบัการศกึษา รายได้ ต่างกัน  มพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ท่ีระดบั 0.05 จากผลการศกึษากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ เป็นผู้สงูอาย ุมอีายอุยูใ่นช่วง 60-79 ปี  
ซึ่งตรงกับการส�ำรวจข้อมูลของประเทศไทยโดยการ
ตรวจร่างกายประชากรในกลุม่ผูส้งูอาย ุพบว่าจะเป็น

โรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น พบอัตราความชุก
ของโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูในช่วงอายุ 
60-69 ปี ร้อยละ 10 และ 14.9 ในช่วงอาย ุ70-79 ปี  
ร้อยละ 7 และ 15 ตามล�ำดับ เนื่องจากในผู้สูงอายุ 
ตับอ่อนจะสังเคราะห์และหลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้ 
น้อยลง ในขณะท่ีร่างกายรับน�ำ้ตาลได้เท่าเดมิ จงึท�ำ 
ให้มนี�ำ้ตาลส่วนเกินในกระแสเลอืดเพิม่ขึน้หลอดเลอืด
จะมีความยืดหยุ่นลดลง มีไขมันเกาะท่ีผนังหลอด
เลือดเพิ่มขึ้น พบว่าผู้หญิงจะมี diastolic pressure 
สูงกว่าโดยปกติจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้นจนถึง  
79 ปี(12,13)

	 2.	 ความรู ้ เ ก่ียว กับโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อผลการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิตสูง และกลุ ่มตัวอย่างมีความรู้อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ความรู้ข้อที่มีคะแนนสูงสุดคือ การใช้ยา
เบาหวานเกินขนาด กินอาหารผิดเวลานานเกินไป 
อดอาหารหรือกินน้อยไป ไม่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาล
ในเลือดต�่ำ รองลงมาคือ การดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือ
มีความเครียดเป็นประจ�ำ ท�ำให้เกิดโรคความดัน
โลหิตสงูได้ อาจเนือ่งจากผูป่้วยได้รับความรู้เก่ียวกับ 
ปัจจัยเสี่ยง อาการ ภาวะแทรกซ้อน การป้องกัน
และควบคุมภาวะแทรกซ้อนของโรค จากเจ้าหน้าท่ี
ทีมสุขภาพเป็นรายบุคคลอย่างสม�่ำเสมอเมื่อมารับ
บริการท่ีคลินิก และความรู้ข้อท่ีมีคะแนนต�่ำสุดคือ 
คนท่ีเป็นโรคเบาหวาน คอืคนท่ีมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ตั้งแต่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป รองลงมาคือ
ถ้าลดการกินเกลือโซเดียมไม่ให้เกินวันละ 1 ช้อนชา 
จะช่วยควบคมุระดบัความดนัโลหิตได้ อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาน้อยจบชั้นประถมศึกษา 
และป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวนมากกว่า
โรคเบาหวานจึงไม่ทราบระดับน�้ำตาลในโรคท่ีตน 
ไม่ได้เป็น แต่ถ้าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูไม่ควบคมุ
อาหาร มีน�้ำหนักเกินหรือภาวะอ้วนก็มีโอกาสเสี่ยง
เป็นโรคเบาหวานตามมาได้(14) และการลดอาหาร 
ท่ีมเีกลอืโซเดยีมให้น้อยกว่า 1 ช้อนชา/วัน จะช่วยลด 
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systolic pressure ได้ 2-8 mmHg. หรือลดเกลือ 
โซเดียม น้อยกว่า 1/2 ช้อนชา ร่วมกับรับประทาน 
DASH diet (อาหารพวกผัก ผลไม้ เนื้อปลา และ 
ลดอาหารไขมันสูง) จะช่วยลด systolic pressure 
ได้ 11.5 mmHg.(15) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ผุสดี ด่านกุล, พชรพร สุวิชาเชิดชู และนิภาวรรณ 
ทองเป็นใหญ่(16) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ปัจจัยด้านการสนับสนุนกับการควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตพื้นท่ี
รับผดิชอบของหน่วยบริการปฐมภูมเิครือข่ายเมอืงย่า  
5 พบว่าปัจจัยการสนับสนุนด้านการให้ความรู้  
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 อย่างไม่มนียัส�ำคญัทาง
สถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ขวัญใจ 
ศุกรนันทน์(17) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติ 
ในการบริบาลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสงูในเขตเมอืง พบว่าความรู้มคีวามสมัพนัธ์กับ
การปฏิบัติในการบริบาลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และมีความสัมพันธ์กันทางบวก
ในระดับต�่ำ (r=0.19)
	 3.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสงู มคีวามสมัพนัธ์
ต่อผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ . 01 อธิบายได้ว่า ถ้าผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีถูกต้องท้ังในด้านการบริโภคอาหาร 
การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบ
บหุร่ี การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ การสงัเกตอาการ 
ผิดปกติเบื้องต้น การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
การมาตรวจตามนัด และมีการปฏิบัติเป็นประจ�ำ
อย่างสม�่ำเสมอ จะสามารถลดหรือควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และป้องกัน
หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ดี และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง พฤติกรรมท่ีมีคะแนนมากสุดคือ กินยา

ตามเวลาที่แพทย์สั่งทุกมื้อ รองลงมาคือ กินอาหาร
ครบ 3 มื้อ ตรงเวลาที่ใกล้เคียงกันทุกวัน เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพการอยู่
บ้านจึงมีโอกาสปฏิบัติได้เป็นเวลามากกว่า และ
พฤติกรรมที่มีคะแนนต�่ำสุดคือ ใช้สารให้ความหวาน
หรือน�้ำตาลเทียมใส่ในอาหารหรือเคร่ืองดื่มแทน
น�้ำตาล รองลงมาคือ ใส่ผงชูรส ผงปรุงรส น�้ำมัน
หอย เวลาปรุงอาหาร อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี
รายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท ถ้าใช้สารให้ความหวาน
หรือน�้ำตาลเทียมเป็นประจ�ำจะเป็นการเพิ่มรายจ่าย
ของครอบครัว  และในผูส้งูอายตุ่อมรับรสจะเสือ่มลง
ท�ำให้รับประทานอาหารเค็มเพิ่มมากขึ้น(13) ประกอบ
กับพื้นท่ีชุมชนเป็นเขตอุตสาหกรรม ส่วนใหญ่ญาติ
จะท�ำงานโรงงานไม่ค่อยมีเวลาท�ำอาหาร จึงมัก 
ซื้ออาหารส�ำเร็จรูปมาให้ผู้ป่วยซึ่งจะมีผงชูรส ท�ำให้
มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตและภาวะ
ไตเสื่อมเร็วขึ้น ดังนั้น ผู้ป่วยควรจ�ำกัดการบริโภค
น�้ำตาลไม่ให้เกิน 6 ช้อนชา/วัน เกลือหรือโซเดียม
ไม่ให้เกิน 1 ช้อน/วัน(18) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ พรทิพย์ มาลา, ปิยนันท์ พรหมคงธรรม และ
ประคอง อินทรสมบัติ(19) ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนายระดับ
น�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด 
ท่ี 2 พบว่า ถ้ามีกิจกรรมทางกายน้อยจะท�ำให้
ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง แต่ไม่สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ ผุสดี ด่านกุล, พชรพร สุวิชาเชิดชู และ
นิภาวรรณ ทองเป็นใหญ่(16) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ปัจจัยด้านการสนับสนุนกับการควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในเขตพืน้ท่ีรับผดิชอบของหน่วยบริการปฐมภูมเิครือ
ข่ายเมืองย่า 5 พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะผู้ป่วยมี
ความรูค้วามเข้าใจในพฤตกิรรมการดแูลตนเองแต่ไม่
ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง
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	 จากการศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่า ผลการดูแล
ตนเองของกลุ ่มตัวอย่างท้ังรายด้านและโดยรวม 
อยู ่ในระดับดีท้ังหมด อาจเน่ืองจากตั้งแต่เดือน 
มีนาคม 2557 เป็นต้นมา เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ 
ได้จดัโปรแกรมให้ความรู้แก่ญาตแิละผู้ป่วย uncontrol  
และท่ีเร่ิมมภีาวะแทรกซ้อนด้วยกิจกรรม self health  
group มีการเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม. 1 ครั้ง/เดือน  
จึงมีส่วนท�ำให้ผู้ป่วยสามารถลดและควบคุมระดับ
น�้ำตาล ระดับความดันได้ดีขึ้น แต่ถึงอย่างไรผล 
ด้านภาวะแทรกซ้อนของกลุ ่มท่ีมีการดูแลตนเอง
ระดับดีมี ร้อยละ 47.3 (71 ราย) ขณะกลุ่มท่ีม ี
การดูแลตนเองระดับปานกลางมี ร้อยละ 46.7  
(70 ราย) ซึ่งมีความแตกต่างกันไม่มากนัก ดังนั้น 
ควรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู ้ป ่วยในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให ้มาก 
ยิ่งขึ้น ซึ่งจากการศึกษาของสุพาพร เพ็ชรอาวุธ(20) 
พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองคือ สมรรถนะแห่งตน การ
สนับสนุนจากครอบครัว และการสื่อสารระหว่าง 
ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ วราลี วงศ์ศรีชา(21) ท่ีใช้โปรแกรมการ 
ส ่งเสริมสมรรถนะแห ่งตนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานในเขตพื้นที่โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม พบว่าประชากรกลุม่เสีย่งมพีฤตกิรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ
ความเครียดดีขึ้น และผลระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป
	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อผลการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง
ของการศึกษาครั้งนี้ คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นถ้าผู้ป่วย
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดแูลตนเองท่ีถูกต้อง และมกีารปฏิบตัเิป็นประจ�ำ
อย่างสม�่ำเสมอจะมีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล 
ระดับความดันโลหิต และการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคได้ดี 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จบชั้น
ประถมศึกษา พบปัญหาสายตามองไม่เห็น อ่าน
หนังสือไม่ออก มีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นควรจัดท�ำคู่มือ
ให้ความรู้เป็นรูปภาพแผ่นพลิกแทนเอกสารท่ีมีแต่
ตัวอักษร จัดท�ำสื่อ VDO บทเรียนวิถีชีวิตผู้ป่วย 
ไตเสื่อมระยะสุดท้ายเพื่อเป็น role model ให้ผู้ป่วย 
ท่ีเร่ิมมีภาวะไตเสื่อม เกิดความตระหนักในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้ดีขึ้น และติดตาม
เยีย่มบ้านเพือ่ค้นหาปัญหาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ที่ผู้ป่วยยังปฏิบัติไม่ได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านเป็น
อย่างยิ่ง ท่ีช่วยตรวจสอบเครื่องมือวิจัยในด้าน
ความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 
ได้แก่ รศ.ดร.นพวรรณ ธีรพันธ์เจริญ สาขา
สาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
วิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา ผศ.ดร.นันทวัน  
สุวรรณรูป ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  พญ.บงัอร  
ศุภชาติวงศ ์ แพทย ์ประจ� ำคลินิกโรคเ ร้ือ รัง  
โรงพยาบาลบางปะอิน และทีมกลุ ่มงานพัฒนา
ยทุธศาสตร์สาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด
พระนครศรีอยุธยา ที่ให้ค�ำปรึกษาการท�ำวิจัยครั้งนี้
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