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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งน้ีเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้สงูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนโรคไต 
อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ ประชากรคือ ผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไต 
จ�ำนวน 420 คน กลุม่ตวัอย่างซึง่ก�ำหนดขนาดจากการเปิด
ตารางของเครซี่และมอร์แกน จ�ำนวน 183 คน ที่ได้จาก 
การเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากรายชื่อ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษานี้เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนา
ขึ้น มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุกลุ ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ70.5 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี  
ร ้อยละ 59.1 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ  
62.3 ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 65.6 รายได้ต่อเดอืนของ

ครอบครวัต�ำ่กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 32.3 โดยรายได้ของ
ครอบครัวต�ำ่สุดเท่ากับ 600 บาท สูงสุดเท่ากบั 42,000 บาท 
มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 82.5 เป็น
ครอบครวัเดีย่ว ร้อยละ 69.4 มจี�ำนวนสมาชิกในครอบครวั 
2 คน ร้อยละ 28.4 ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองพบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 50.3 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.7 เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการควบคุม
อาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.3 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 65.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการสูบบุหรี่
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 78.1 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 94.5
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Abstract
The purposes of this descriptive research 

were to study self-care behaviors of the diabetes 
elderly with complications of kidney disease 
in Phaisalee District, Nakorn- Sawan province. 
The samples were 420 diabetics people with 
complications of kidney disease. Whereas 183 
people from the samples were choosen with 
simple random sampling by the lottery list and 
determine the sample size of the open square 
of Crazy Morgan and tools used in this study 
was a questionnaire developed. A value of 0.93 
collected between October 2014 and March 2015 
were analyzed by the frequency, percentage, 
average and standard deviation.

The study found that elderly subjects were 
female, aged 60-69 years (70.5), average age 69 
years, primary education (62.3 %), unemployed 
(65.6 %), monthly income of families below 5,000 

Self-Care Behaviors of the Diabetes 
Elderly with Complications of Kidney 

Disease, Phaisalee District,  
Nakorn- Sawan Province.

baht (32.3 %) by family income, minimum 600 
baht and maximum 42,000 baht in revenue but 
not sufficient. the remaining (82.5 %) were single 
family collected (69.4 %), two number of family 
members (28.4%). The overall self-care behaviors 
were high and moderate level with 50.3 and 49.7 
%, respectively. Behaviors of diet control were 
moderate level (80.3 %). Behaviors of self-care 
exercise were moderate level (65.6 %). Self-care 
behaviors of smoking were high level (78.1 %) 
and low self-care behaviors and drug use. (94.5 
%) were moderate. The results of this study can 
be used as background information in orientation 
behavior.

Keywords: 
self-care behaviors / diabetes / kidney 

complications
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บทน�ำ
ปัญหาโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

พบได้ทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทย โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะ 
ทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองการท�ำงานของไต สาเหตุส�ำคญั
ของการเกดิโรคไตเรือ้รังมากทีส่ดุคอื โรคเบาหวาน โดยเป็น
ปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดการท�ำลายของเนื้อไตจนกระทั่ง
เกิดไตเสื่อมได้ ข้อมูลทางระบาดวิทยาในต่างประเทศ
พบว่า ประมาณร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยเบาหวานจะ
มีโรคไตจากเบาหวาน จากข้อมูลของ United States 
Renal Data System (USRDS) ประเทศสหรัฐอเมริกาใน  
พ.ศ. 2550 พบโรคไตจากเบาหวานเป็นสาเหตุของโรคไต
เรือ้รังระยะสดุท้ายประมาณร้อยละ 43 ส่วนในประเทศไทย
พบโรคไตจากเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการ
เกิดโรคไตเรื้อรัง โดยพบประมาณ ร้อยละ 30 (ประนาท  
เชี่ยววานิช, 2551)

โรคไตจากเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของ
หน่วยไต ท่อไตและ หลอดเลือด การเสื่อมของไต จะเกิด
ขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป แต่ถ้ามีปัจจัยส่งเสริมจะท�ำให้
ไตเสื่อมหน้าที่ได้เร็วขึ้นกว่าปกติ เมื่อโรคไตจากเบาหวาน
ด�ำเนินต่อไปเรื่อยๆ จะก่อให้เกิดโรคไตเรื้อรังซึ่งเป็นภาวะ
ผิดปกติของการท�ำงานของไต เมื่อการด�ำเนินของโรคเข้า
สู่ระยะสุดท้าย หรือโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะส่งผลก
ระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม หน้าที่การงาน 
ครอบครวั และเศรษฐกจิ รวมทัง้ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
ได้ง่าย ซึ่งปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะ
ทุพโภชนาการ ภาวะซีด ความไม่สมดุลของเกลือแร่ ภาวะ
สารน�้ำเกิน ภาวะเลือดเป็นกรด ปัญหาของระบบประสาท 
ผลกระทบต่อผวิหนงัและปัญหาทางด้านจติสงัคม (World 
Health Organization,1985) โดยผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับ
การรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตซ่ึงเป็นการรักษาระยะ
ยาวตลอดชวีติ ดงันัน้ การป้องกนัการเสือ่มของไตและการ
ชะลอการเสื่อมของไตจนเกิดโรคไตเรื้อรังจึงถือว่า เป็นวิธี
การจดัการดแูลท่ีตรงจดุและเป็นเรือ่งทีส่�ำคญัทีส่ดุ อย่างไร
ก็ตาม โรคไตจากเบาหวานจดัว่า เป็นฆาตกรเงยีบเนือ่งจาก
เมือ่เริม่เป็นจะไม่ค่อยปรากฏอาการทีบ่่งชีถ้งึความผดิปกติ
ให้เห็นชัด บางรายไม่ทราบว่า ตนมีภาวะไตเสื่อมหรือบาง
ราย แม้ทราบแต่ละเลยไม่สนใจรกัษาเพราะรูส้กึปกตสิบาย
ดี จึงท�ำให้ขาดการตระหนักถึงการควบคุมภาวะโรคและ

การป้องกันการเกิดไตเรื้อรัง ดังนั้น ถ้าผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องจะช่วยชะลอการเสื่อม
ของไตและป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังตามมา (อัมพร  
ซอฐานานุศักดิ์, 2551)

พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นวิธีหนึ่งที่ส�ำคัญต่อ
การป้องกันความรุนแรงของโรค เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงที่
ส�ำคัญส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ไม่เหมาะสม การป้องกันการเกดิโรคไตเรือ้รงัของผูป่้วยเบา
หวานเพือ่ให้ได้ผลดนีัน้ ผูป่้วยเบาหวานต้องมทีัง้พฤตกิรรม
ในการควบคุมภาวะโรคเบาหวานและพฤติกรรมทั่วๆ  
ไปในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคไตเรื้อรังที่ถูก
ต้องและต่อเนื่อง โดยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไต
เรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การควบคุมระดับน�้ำตาล
กลโูคสในเลอืด การควบคมุอาหาร การควบคมุระดับความ
ดนัโลหติสงู ความควบคมุระดับโคเลสเตอรอลในเลอืด การ
ควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การควบคุมโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะ การมาตรวจตามนัด การออกก�ำลังกายและ
การพักผ่อน การจัดการกับความเครียด การดื่มน�้ำและ
การหลีกเลี่ยงการกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานานๆ การรักษา
ความสะอาดของร่างกายและหลีกเลี่ยงการติดเช้ือ การ
สังเกตอาการผิดปกติ การหลีกเลี่ยงสารเสพติด การหลีก
เลีย่งกลุม่ยาทีอ่าจมผีลต่อไตและการไม่หลงเชือ่ค�ำโฆษณา 
ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวจะช่วยในการชะลอการเสื่อมของไต
เรือ้รงัรวมท้ัง ลดภาวะเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
ที่อาจอาจเกิดตามมาได้ (อ�ำนาจ ชัยประเสริฐ, 2551)

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่ง
ส�ำคญัเพือ่ตอบสนองความต้องการทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน
และเป็นไปตามแผนการรักษาของบุคลากรสุขภาพ ซึ่ง
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานจะบรรลุ
เป้าหมายและมปีระสิทธภิาพหรอืไม่นัน้ข้ึนอยู่กบัพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง ของผูป่้วยโรคเบาหวานเอง ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึ
มคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเพือ่ทราบข้อมลู
พืน้ฐานทีส่�ำคญัในการก�ำหนดแนวทาง การดแูลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพรวมทั้งได้ทราบถึง
พฤตกิรรมทีค่วรสนบัสนนุหรอืพฤตกิรรมทีค่วรปรบัแก้ไขให้
เหมาะสมกบัสภาพชวีติประจ�ำวนัเพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีอง 
ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตอ�ำเภอไพศาลต่ีอไป
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนโรค
ไต อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ ด�ำเนินการเก็บ
ข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนมีนาคม 2558 
ประชากรคือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ
แทรกซ้อนโรคไต และได้รบัการขึน้ทะเบยีนผูป่้วยกับสถาน
พยาบาล จ�ำนวน 420 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
การเปิดตารางส�ำเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie 
& Morgan)กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบา
หวานที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตและได้รับการข้ึนทะเบียน
ผู้ป่วยกับสถานพยาบาล จ�ำนวน 183 คน ที่ได้จากการ
เลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยการสุม่อย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยการจับสลากรายชื่อ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไต ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากงานวิจัย
ของกนกวรรณ พูนพานิชย์ (2549) และนันทกา ค�ำแก้ว 
(2547) ซึ่งประกอบด้วยชุดค�ำถาม 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะ
เวลาท่ีทราบว่า เป็นโรคไต ซึง่ข้อค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ(check list) ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนโรค
ไต ซึ่งประกอบไปด้วย 4 มิติ ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร 
ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการสูบบุหรี่และด้านการใช้ยา 
จ�ำนวน 35 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) ม ี4 ระดับคอื ปฏบิติัเป็นประจ�ำ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้งและไม่เคยปฏิบัติเลย 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 30 คน 
หาความเชือ่มัน่ (reliability) ของแบบสอบถามด้วยวธิกีาร
หาค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชือ่มัน่ 
เท่ากับ 0.91

งานวจิยัน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสอบถามผูป่้วย
โรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนโรคไตทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง 
โดยบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง เขตอ�ำเภอไพศาลี จังหวัด
นครสวรรค์ ด้วยแบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้ วเิคราะห์ข้อมูล
คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยความถี่และร้อยละ ความคิด
เห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนโรคไตวเิคราะห์ข้อมลูด้วย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้วย
วิธีการจัดล�ำดับน้อย ปานกลางและมาก ส�ำหรับเกณฑ์ที่
ใช้ในการจัดล�ำดับ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977: 
174) ซึ่งจะได้ช่วงคะแนน 3 ระดับคือ ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
1.00 – 2.00 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต�่ำ  
ช่วงคะแนนเฉลีย่ 2.01 – 3.00 มพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
อยู่ในระดับปานกลาง และช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

ผลการวิจัย
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.5) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี  
(ร้อยละ 59.1) มีอายุเฉลี่ย 69 ปี โดยอายุต�่ำสุด 60 ปีและ
อายุสูงสุด 88 ปี สถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน (ร้อย
ละ 60.1) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.3)  
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 65.6) รายได้ต่อ
เดือนของครอบครัว ต�่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 32.3)  
โดยรายได้ของครอบครัวต�่ำสุดเท่ากับ 600บาท สูงสุด 
เท่ากับ 42,000 บาท โดยมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
(ร้อยละ 82.5) เป็นครอบครวัเดีย่ว (ร้อยละ 69.4) และส่วน
ใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 2 คน (ร้อยละ 28.4)

ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรค
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไต อ�ำเภอไพศาลี จังหวัด
นครสวรรค์พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 50.3) เม่ือ
พิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การควบคุมอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 80.3) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก�ำลังกายอยู ่
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ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 65.6) พฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการสูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 78.1) และ

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะ
แทรกซ้อนโรคไต กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา (รายด้านและโดยรวม)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 92 50.3 91 49.7 0 0.0

1. ด้านการควบคุมอาหาร 34 18.6 147 80.3 2 1.1

2. ด้านการออกก�ำลังกาย 11 6.0 120 65.6 52 28.4

3. ด้านการสูบบุหรี่ 143 78.1 35 19.1 5 2.8

4. ด้านการใช้ยา 173 94.5 10 5.5 0 0.0

ตารางท่ี 2 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษา (รายด้านและโดยรวม)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ×̄ SD. แปลผล

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 2.9 0.18 ระดับปานกลาง

1. ด้านการควบคุมอาหาร 2.8 0.25 ระดับปานกลาง

2. ด้านการออกก�ำลังกาย 2.1 0.56 ระดับปานกลาง

3. ด้านการสูบบุหรี่ 3.5 0.64 ระดับสูง

4. ด้านการใช้ยา 3.3 0.21 ระดับสูง

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยา อยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 94.5) (รายละเอียดดังตารางที่ 1)

โดยกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
รวมมีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลางเท่ากับ 2.9 และเมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการสบูบหุร่ี อยูใ่นเกณฑ์ดแีละเป็นด้าน
ที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 3.5 รองลงมา
คอื พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการใช้ยา มคีะแนนเฉลีย่

อยู่ในระดับสูงเท่ากับ 3.3 และพฤติกรรมด้านการควบคุม
อาหาร มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางเท่ากับ 2.8 
ส่วนพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการออกก�ำลงักาย เป็น
ด้านทีม่คีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลางทีม่คีะแนนต�ำ่สดุ
เท่ากับ 2.1 (รายละเอียดดังตารางที่ 2)
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อภิปรายผล
พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมของกลุม่ตัวอย่าง

มีคะแนนการปฏิบัติอยู่ในเกณฑ์ระดับ ปานกลาง เท่ากับ 
2.9 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการได้รับสุขศึกษาจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การพบเห็นหรือ มีประสบการณ์ตรงจากการ
ป่วยด้วยตนเองเป็นเวลานาน การได้มีโอกาสพูดคุยแลก
เปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานคนอื่นๆ ในขณะที่มา
รบับริการทีโ่รงพยาบาลจึงท�ำให้กลุม่ตัวอย่างมคีวามเข้าใจ
ถึงวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองได้ถูกต้องมากขึ้นรวมทั้ง
แนวคดิการบริการคลนิกิใกล้บ้าน ใกล้ใจ ของสถานบรกิาร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่มีการติดตามเยี่ยมดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชมุชนครอบคลมุมากขึน้ เมือ่พจิารณาราย
ด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนนการปฏิบัติสูงสุดคือ พฤติกรรม
การดแูลตนเองด้านการ สบูบหุรีซ่ึง่มคีะแนนการปฏิบตัอิยู่
ในเกณฑ์ดี เท่ากับ 3.5 ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุและส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อมูลที่ศึกษาโดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่สูบบุหรี่เลย 
จ�ำนวน 164 คน (ร้อยละ 89.6) และในครอบครัวมีคนสูบ
บุหรี่เพียง (ร้อยละ 3.8) รองลงมาคือ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการใช้ยา ซึง่มคีะแนนการปฏบิตัอิยูใ่นระดบัสงู 
เท่ากับ 3.3 แต่เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
(ร้อยละ 50.2) ไม่เคยสังเกตอาการแพ้ยาหรือความผิด
ปกตหิลงัรบัประทานยา กลุม่ตวัอย่าง (ร้อยละ 45.3) เมือ่มี
อาการผดิปกตหิลงัรบัประทานยาไม่ยอมหยดุยาและไม่ไป
พบแพทย์ กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 38.6) ซื้อยารับประทาน
เอง และกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 23.7) กินยาหม้อและยา
สมุนไพร ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้อาจท�ำให้การควบคุมและ
รักษาโรคเบาหวานขาดประสทิธิภาพและไตเกดิภาวะเสือ่ม
สภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของจันทรา บริสุทธิ์ 
(2540) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานหลายรายซื้อยาเบาหวาน
มารบัประทานเอง โดยน�ำตวัอย่างยาไปหาซือ้ตามร้านขาย
ยาท่ัวไปเนือ่งจากไม่สามารถมาตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลได้
และมีผู้ป่วย (ร้อยละ 17.1) ใช้ยาสมุนไพร ยาหม้อร่วมกับ
การรกัษาของแพทย์และสอดคล้องกบัการศกึษาของสมใจ 
วนิจิกลุและชืน่จติร โพธศิพัท์สขุ (2541) ทีศ่กึษาพฤตกิรรม
การใช้ยาในผู้สูงอายุที่มารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกเบา
หวาน วชริพยาบาลพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยถาม
แพทย์ถงึผลข้างเคยีงของยาทีใ่ช้และผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 

50 มปีระสบการณ์ในการรกัษาโรคเบาหวานด้วยการกนิยา
หม้อหรือยาสมุนไพร ดังน้ัน ทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
ทั้งโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล (รพ.สต.) ควรมีการประสานงานการเยี่ยมบ้าน
เพื่อติดตามให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการรับประทานยาในผู้ป่วย
รายที่มีปัญหา

ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออก
ก�ำลงักายเป็นด้านทีมี่คะแนนการปฏบิตัอิยูใ่นเกณฑ์ระดบั
ปานกลางที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด เท่ากับ 2.1 อาจเนื่อง
มาจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยสูงอายุมีความเสื่อมถอยทาง
ร่างกายท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลังกาย นอกจากนี้ 
แล้วภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรังอาจท�ำให้มีอาการ
เหนื่อยมากขึ้นเมื่อมีการออกแรงจึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความกลัวไม่กล้าทีจ่ะปฏิบตักิจิกรรมต่างๆทางด้านร่างกาย 
ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขผู้เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังที่เหมาะสมให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนันทกา 
ค�ำแก้ว (2547) พบว่า ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายไปในทางเสื่อมมากขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัด
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและกระดูกท�ำให้
เป็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลังกายและกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 34.4 ยังประกอบอาชีพที่ต้องมีการใช้แรง/ออกแรง 
อาจท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้าจากอาชีพ ทั้งยังคิดว่า การ
ที่ตนเองประกอบอาชีพอยู่นั้นเป็นส่วนหนึ่งของการออก
ก�ำลังกายแล้วและสอดคล้องกับศิริมา วงศ์แหลมทอง 
(2542) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จังหวัดนครสวรรค์พบว่า ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรม
ด้านร่างกายอยู่ในระดับต�่ำ เนื่องจาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม จงึคดิว่า มกีารเคลือ่นไหวของ
ร่างกายเพยีงพอแล้วจงึไม่จ�ำเป็นต้องออกก�ำลงักายอย่างมี
แบบแผนโดยให้เหตุผลว่า อายคนแถวบ้านกลัวเขาว่าบ้า

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
1. 	 ควรน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและการติดตาม เยี่ยม
บ้านของบุคลากรสุขภาพทั้งในระดับโรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)
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2. จากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การออกก�ำลงักายทีม่คีะแนนน้อยสดุ ดงันัน้ หน่วยงานหรอื
บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรจัดโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม
พร้อมทั้งวัดประสิทธิภาพของโปรแกรมที่ด�ำเนินการขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. 	 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อนโรคไตเพ่ือทีจ่ะน�ำไปสู่การจดัระบบการพยาบาล
ที่เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. 	 ควรมกีารศกึษาถงึปัจจัยอืน่ๆ ทีมี่ความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่
มีภาวะแทรกซ้อนโรคไต เช่น การรับรู้สมรรถนะในตนเอง 
การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม

3. 	 ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วย
โรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stoke)

4. 	 ควรศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ที่มีภาวะ
แทรกซ้อนโรคไตโดยด�ำเนินการศึกษาในรูปแบบการวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi experimental)
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