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			   	                    บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองขนาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล       

ในเลือดไม่ได้ มีค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม > 6.5 mg%  มีอายุระหว่าง 50 – 69 ปี จ�ำนวน 105 คน ซึ่งได้จากการค�ำนวณขนาด       

กลุ่มตัวอย่างของเครจซีย์และมอร์แกน (Krejci and Morgan)  พักอาศัยในพื้นที่หมู่ 1-5 ต�ำบลคลองขนาน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งผ่านการตรวจสอบ     

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coeffient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา : พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่าด้านการ     

มาตรวจตามนัดและด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับสูง ส่วนด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย   

ด้านอารมณ์และการจัดการความเครียดอยู ่ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา                 

ด้านการสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา อยู่ในระดับต�่ำ  เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมที่อยู่ในระดับสูงสุดคือ การไปพบแพทย ์

ตามนัดทุกครั้ง ( =3.96, SD =2.997) รองลงมาคือเมื่อมีอาการผิดปกติ รีบไปพบแพทย์ทันทีแม้ไม่ใช่วันนัด และพบแพทย์          

เพื่อติดตามอาการและดูแลตนเองตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ ( =3.65, SD = .554) ส่วนพฤติกรรมที่อยู่ในระดับ     

ต�่ำสุดคือ การสูบบุหรี่ ( =0.857, SD = .395) รองลงมาคือการรับประทานยาทันทีเม่ือนึกขึ้นได้ว่าลืมรับประทานยา ( =09,   

SD = .343) 

	 ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้จะต้อง   

ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราก่อน และจะต้องให้ความรู้และติดตาม

พฤติกรรมเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการกับอารมณ์และความเครียด ให้ผู้ป่วยสามารถลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ นอกจากน้ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ได้ผลดีนั้นเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านคลองขนานจะต้องก�ำหนดเป็นรูปแบบ หรือ แนวทางปฏิบัติในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง          

เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ในที่สุด

ค�ำส�ำคัญ : พฤตกิรรมการดแูลตนเอง, ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองขนาน 
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Abstract

	  The Objective of this cross – section Research were to self – care behavior of Diabetes Mellitus patients in Ban 

Khlong Khanan Tambon Health Promotion Hospital.The sample consisted of 105 uncontrolled Diabetes Mellitus patients 

; having HbA1C value more than 6.5 mg%, Be between 50 -69 years old, live In moo 1-5 Ban Khlong Khanan Sub-district 

which is obtained from the calculation of the sample group size of Krejci and Morgan.Tools used in the research 

implementation were: a questionnaire about opinions self – care behavior of uncontrolled Diabetes Mellitus patients. Data 

were collected using self – care questionaires of uncontrolled Diabetes Mellitus patients. Reliability of the tools was tested 

using  Cronbach’s alpha coefficient yielding values of 0.91, respectively. Data were analyzed using descriptive, frequency 

statistics, percentage, mean and standard deviation.

	 The results of this study revealed as follows.The self – care behavior of uncontrolled Diabetes Mellitus patients. 

In all aspects when analysing income, it was found that self – care behavior were Follow-up and prevention of 

complications is at a high level. The self – care behavior moderate level were : Eating, Exercise, Emotional and stress 

management. There is a herbal medicine to treat Diabetes Mellitus, smoking and drinking alcohol were low level. When 

considering each item, it was found that the highest level of behavior is going to see the doctor according to every 

appointment ( =3.96, SD =2.997), Second is when there are abnormal symptoms. Go see a doctor immediately, even if 

it's not the day of your appointment. And see a doctor to follow up on symptoms and take care of yourself according to 

the doctor's advice regularly ( = 3.65, SD = .554). The behavior at the lowest level is smoking ( =0.857, SD = .395), 

followed by taking medicine immediately when you remember you forgot to take medicine ( = 0.9, SD = .343).

	 Therefore ; changing the self - care behavior of uncontrolled Diabetes Mellitus patients it necessary to develop the 

self – care behavior of taking medicine, smoke and alcohol drinking. In another to develop of knowledge, follow – up behavior 

of eating, exercising, emotional and reduces stress for patients can controlled Diabetes Mellitus. In addition, changing your 

self-care behavior will be effective. Staff in the subdistrict health promotion hospital must set a format. or guidelines for 

continuously monitoring and evaluating performance so that diabetic patients can control their blood sugar levels.

Keywords : Self – Care Behavior, Uncontrolled Diabetes Mellitus Patients
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 			   	                    บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศ ซ่ึงเป็นภัยเงียบที่ส่งผลต่อสุขภาพ

ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย พิการ สูญเสียสุขภาวะ คุณภาพชีวิต และตายก่อนวัยอันควรเป็นจ�ำนวนมาก เป็นภาระการดูแล รักษา

พยาบาล และค่าใช้จ่ายของครอบครัว ชุมชน และประเทศ ในปี2560 ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) พบว่าประเทศไทย

มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของ กระทรวงสาธารณสุขด้วย โรคเบาหวาน 2,653,679 คน เสียชีวิต

ด้วยโรคเบาหวาน 69,054 คน สาเหตุเกิดจาก ร่างกายมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท�ำให้เกิดความผิดปกติของ      

หลอดเลือด ซึ่งส่งผลต่ออวัยวะต่างๆ ท้ังร่างกายท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวาย เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต หรือพิการหลงเหลือ 

	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเป็นเป้าหมายหลักของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน    

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (Glycosylated hemoglobin: HbA1C) ควรน้อยกว่าร้อยละ 7(1) การใช้ยาร่วมกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ และการจัดการกับอารมณ์เมื่อเกิด

ความเครียด เป็นสิ่งส�ำคัญในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด จากการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน(2)  พบว่าการใช้ยาจะช่วย

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดร้อยละ 0.4 – 2 mg ภายใน 12 -24 สัปดาห์ การรับประทานอาหารที่เหมาะสมจะช่วยลดระดับน�้ำตาล      

ในเลือดได้ถึงร้อยละ 1-2 mg(3) และการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ถึงร้อยละ 0.8 mg     

ภายใน 12 -24 สัปดาห์  

	 มีปัจจัยหลายหลายประการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยปัจจัยที่พบใน

งานวิจัยหลายฉบับพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด       

เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค ความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรค(4) การควบคุมชนิดและปริมาณอาหารอย่างต่อเนื่อง            

การออกก�ำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ความเครียด รวมถึงการลด/งดสูบบุหรี่/สุรา ล้วนส่งผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของ       

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองขนาน มีส่วนส�ำคัญในการส่งเสริม สนับสนุน การจัดการสุขภาพที่เหมาะสม

ให้กับประชาชนในชุมชนด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากข้อมูลสถิติการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านคลองขนาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 – 2565 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้จ�ำนวน 229, 

156 และ 148 รายคิดเป็นร้อยละ 80.07, 54.74 และ 49.07 ตามล�ำดับของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

ระหว่าง 50 -69 ปี มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงเป็นสิ่ง

จ�ำเป็นที่ต้องเร่งด�ำเนินการแก้ไข เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ และลดรายจ่ายสุขภาพที่

ไม่จ�ำเป็นของครอบครัวและเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองขนาน เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีใน       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองขนาน ทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ และน�ำข้อมูลมาวางแผนสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองให้ถูกต้อง เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น

จากภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูงต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของโรงพยาบาล       

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองขนาน

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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นิยามศัพท์เฉพาะ

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านคลองขนาน หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด การป้องกันโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองขนาน มีที่อยู่อาศัยในหมู่ที่ 1-5 ต�ำบลคลองขนาน 

อ�ำเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ ลักษณะการปฏิบัติเป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง นานๆครั้ง บางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด > 6.5 mg%  

หรือ มีค่า FBS > 126 mg/dl ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือการคาดคะเนของ      

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคเบาหวาน เส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางตา ไต เท้า ก่อให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิตได้

	 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน หมายถึง การกระท�ำหรือปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง     

ในด้านการออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการกับอารมณ์ ความเครียด การงดสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอ การไปตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง การตรวจฝ่าเท้าเช้า เย็น  

	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน หมายถึง การจดจ�ำ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย และ

อาการแสดงของโรคเบาหวานที่แสดงถึงความรุนแรงแรงของโรค  ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่พึงเฝ้าระวังอาการ เพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ หรือผลกระทบที่เกิดจากการเป็น       

โรคเบาหวาน ซึ่งก่อให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิต

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
-เพศ
-อายุ
-ระดับการศึกษา
-อาชีพ
-ระยะเวลาท่ีป่วย
-ภาวะแทรกซ้อน
-สถานภาพการสมรส

การรับรู้ด้านสุขภาพ
-ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
และความรุนแรงของโรค
-การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน/ตรวจฝ่าเท้า
-การรับรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือลดระดับน้�าตาลในเลือด
-การรับรู้ค่าระดับน้�าตาลใน
เลือด
-การรับรู้ความส�าคัญของการมา
ตรวจตามนัด/การรับประทานยา

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
-การออกก�าลังกาย
-การรับประทานอาหาร
-การจัดการความเครียด
-การสูบบุหร่ี/สุรา
-การรับประทานยา
-การไปตรวจตามนัด
-พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
-ระดับน้�าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา
หวานท่ีควบคุมไม่ได้
-ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
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ระเบยีบวธิกีารวจิยั 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน            

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองขนาน โดยมีขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 

	 1.ก�ำหนดหัวข้อวิจัยโดยศึกษาข้อมูลพื้นฐาน จากทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ 

	 2.จัดท�ำเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย      

โรคเบาหวานตามหลัก 3 อ 2 ส 

	 3.การเก็บรวบรวมข้อมูล/ บันทึก และประมวลผล

	 4.การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการน�ำเสนอผลการวิจัย สรุป เผยแพร่  

ผลงาน

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีทีพักอาศัยอยู่ในพื้นท่ี   

หมู่ 1-5 ต�ำบลคลองขนาน อ�ำเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Sample Random Sampling) จากผู้ป่วยโรคเบาหวาน    

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด > 6.5 mg% ขึ้นไป มีทีพักอาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่ 1-5           

ต�ำบลคลองขนาน อ�ำเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบ่ี มีอายุระหว่าง 50 -69 ปี จ�ำนวน 105 คน ซึ่งได้จากการค�ำนวณขนาด         

กลุ่มตัวอย่างของเครจซีย์และมอร์แกน (Krejci and Morgan)(5) ได้เท่ากับ 94 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง     

ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 105 คน 

	 - วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 o เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านคลองขนาน มีค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด > 6.5 mg% FBS > 126 mg/dl ต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดือน มีอายุระหว่าง     

50 -69 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคทางตา ตับ ไต เท้า เอสไอวี (HIVs) โรคระบบเลือด วัณโรค มะเร็งต่างๆ สามารถสื่อสารได้ 

	 o เกณฑ์การคัดออก เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหัวใจ ไต 

โรคหลอดเลือดสมอง วัณโรค เอดส์ มีภาวะน�้ำตาลสูง และต�่ำรุนแรง มีความบกพร่องของการมองเห็นและการได้ยิน มีประวัติ     

รับยาการรักษาทางจิตเวช มีความพิการหรือทุพพลภาพ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

	 1.แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามหลัก 3 อ 2 ส 

ลักษณะของแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามการรับ

รู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 ด้านคือ ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและความรุนแรงของโรค การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน การรับรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด การรับรู้ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด และการรับรู้ความ

ส�ำคัญของการมาตรวจตามนัด และการรับประทานยา ซึ่งใช้ค�ำถามแบบ Rating scale ให้คะแนนเป็น 3 ระดับคือ ใช่ ไม่ใช ่       

ไม่แน่ใจ โดยก�ำหนดคะแนนท่ีใช่ เท่ากับ 2 คะแนน ไม่ใช่เท่ากับ 1 คะแนน และไม่แน่ใจเท่ากับ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน       

ที่ 1.34 – 2 คะแนน หมายถึงมีความรู้ในระดับสูง คะแนน 0.67 – 1.33 หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง และคะแนน       

0.01 – 0.66 หมายถึงมีความรู้ในระดับต�่ำ ส่วนท่ี 3 เป็นการส�ำรวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ประกอบด้วย 7 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์และ

ความเครียด การรับประทานยา การสูบบุหรี่และดื่มสุรา การมาตรวจตามนัด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ข้อค�ำถามเป็น  
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Rating scale ให้คะแนนเป็น 5 ระดับคือ ปฏิบัติทุกครั้ง เกือบทุกครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย โดยก�ำหนด

คะแนนที่ปฏิบัติทุกครั้งเท่ากับ 4 คะแนน เกือบทุกครั้ง เท่ากับ 3 คะแนน บางครั้งเท่ากับ 2 คะแนน นานๆครั้งเท่ากับ 1 คะแนน

และไม่ปฏิบัติเลยเท่ากับ 0 คะแนน การแปลผล 3 ระดับคือ คะแนนที่ 3 – 4 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 

คะแนน 1.00 -2.99 หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 0.01 – 0.99 หมายถึงมีพฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ   

	 2. ผลการติดตามค่าระดับน�้ำตาล DTX, HbA1C จากการติดตามการไปตรวจตามนัดเดือนละครั้งเป็นเวลา 3 เดือน

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)     

ความชัดเจน ความเหมาะสมของข้อค�ำถาม การจัดล�ำดับของข้อค�ำถาม น�ำข้อมูลที่ได้มาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา         

(Content Validity Index) และปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวฒุ ิหลังจากนัน้น�ำไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุม่

ตวัอย่างทีมี่ลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษาจ�ำนวน 30 ราย น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์หาความเทีย่ง (Reliability)  

ของแบบสอบถามโดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffient ) ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบถาม

ความรูเ้ร่ืองโรคเบาหวานและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ เท่ากบั 0.91 

การวเิคราะห์ข้อมูล

                  ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการบรรยายคุณลักษณะของ            

กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

จรยิธรรมวจิยั

	 การพทัิกษ์สทิธิกลุม่ตวัอย่าง

	 	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย         

ในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดักระบ่ี ลงวนัที ่25 พฤษภาคม 2566 เลขท่ี KBO-IRB 2023214.2505 ซึง่ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

ตามระเบียบและขั้นตอนการท�ำวิจัยในมนุษย์ โดยค�ำนึงถึงเรื่องสิทธิประโยชน์และการไม่ท�ำอันตราย การรักษาความลับ                   

การปกปิดข้อมูล การเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรม       

ทีอ่าจเกดิขึน้กบักลุ่มตวัอย่าง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ และประโยชน์ให้กลุ่มตวัอย่างทราบ ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูเฉพาะกลุ่มตวัอย่าง    

ทีย่นิยอมเข้าร่วมโครงการเท่านัน้ กลุม่ตวัอย่างมสีทิธทิีจ่ะหยดุ หรอืปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจยัได้ทกุเวลา โดยการปฏิเสธนีไ้ม่มี

ผลใดๆ ต่อกลุม่ตวัอย่างท้ังสิน้ กลุม่ตวัอย่างไม่ต้องระบช่ืุอ-นามสกลุ ผลการวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้จิยัจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านัน้ 
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ผลการวจิยั 

	 1.ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (N = 105)	

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

จำ�นวน (N=105) ร้อยละ (%) SD

เพศ 1.79 .409

ชาย 23 21.9

หญิง 82 78.1

อายุ 59.35 5.414

50 - 55 ปี 30 28.57

56 – 60 ปี 32 30.48

61 – 65 ปี 25 23.80

66 -69 ปี 18 17.14

ระดับการศึกษา 2.29 .616

ประถม 83 79.05

มัธยม 14 13.3

อนุปริญญา 6 5.7

ปริญญาตรี 2 1.90

สถานภาพสมรส 2.07 .465

โสด 3 2.86

สมรส 97 92.38

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 5 4.76

อาชีพ 2.99 1.221

รับราชการ 2 1.90

เกษตรกรรม 52 49.52

รับจ้าง 13 12.38

ทำ�งานบ้าน 19 18.09

ค้าขาย 19 18.09

รายได้ต่อเดือน 3.89 1.266

< 4,000 บาท 3 2.86

4,000 - 6,000 บาท 20 19.05

6,001 - 8,000 บาท 14 13.3



กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.6 No.2 July - December 202348

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 1.ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (N = 105)	 (ต่อ)

จำ�นวน (N=105) ร้อยละ (%) SD

รายได้ต่อเดือน (ต่อ)

8,001 - 10,000บาท 16 15.24

> 10,000 บาท 52 49.52

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 4.41 .968

1-3 ปี 5 4.76

4 – 5 ปี 29 27.62

มากกว่า 5 ปี 71 67.62

ประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน 2.69 1.022

ปู่/ย่า/ตา/ยาย 27 25.7

พ่อ/แม่ 55 52.38

พี่น้องร่วมบิดา/มารดา 10 9.52

ไม่มี 13 12.38

ระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือด 4.58 .662

7 – 9 MG% 39 37.14

10 -13 MG% 57 54.29

มากกว่า13 MG% 9 8.57

การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด 1.00 .000

ไม่มี 105 100

การรักษาในปัจจุบัน 1.04 .192

ยาเม็ด 104 99.05

ยาฉีด 1 0.95

มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 1.00 .000

มี 18 17.14

ไม่มี 87 82.86

มีอาการผิดปกติ (N=18) 1.50 1.170

ตาพร่ามัว 5 27.77

ชา แขน ขา 1 5.55

แผลหายช้า 7 38.89

ปัสสาวะบ่อย 5 27.77
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 1.ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (N = 105)	 (ต่อ)

จำ�นวน (N=105) ร้อยละ (%) SD

การตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ทุก 3 เดือน 12 11.43

ทุก 1 เดือน 93 88.57

สถานที่ตรวจเลือด 4.41 .968

รพสต. 43 40.95

รพ.รัฐ/เอกชน 62 59.05

	 จากข้อมูลตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.1       

มอีายรุะหว่าง 56-60 ปี ร้อยละ 30.48 ส่วนใหญ่จบชัน้ประถมร้อยละ 79.05 มสีถานภาพสมรสร้อยละ 92.38 ส่วนใหญ่ท�ำอาชพี

เกษตรกรรมร้อยละ 49.52 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนมากกว่า 10000 บาท ร้อยละ 49.52 เป็นโรคเบาหวานมามากกว่า 5 ปี ร้อยละ 67.62 

มีประวัติพ่อ/แม่เป็นเบาหวานร้อยละ 52.38 ส่วนใหญ่มีค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดระหว่าง 10-13 mg% ร้อยละ 54.29                

ไม่มีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดนอกเหนือจากการใช้ยาร้อยละ 100 การรักษาด้วยการรับประทานยาเม็ดร้อยละ 99.05            

มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานร้อยละ 17.14 ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิส่วนใหญ่มอีาการแผลหายช้า คนัตามผวิหนงัร้อยละ 38.89 

รองลงมาคือ ตาพร่ามัว เห็นภาพไม่ชัด และปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน ร้อยละ 27.77 มีการตรวจน�้ำตาลในเลือดทุกเดือน         

ร้อยละ 88.57 ท่ีโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ร้อยละ 59.05

	 2.การรับรู้ด้านสุขภาพ

ตารางที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความรุนแรงของโรค (N = 105)

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน SD ระดับความรู้

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความรุนแรงของโรค

1.โรคเบาหวานเกิดจากกรรมพันธุ์ 1.00 .000 ปานกลาง

2.โรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 1.00 .000 ปานกลาง

3.โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง 1.00 .000 ปานกลาง

4.โรคเบาหวานทราบได้จากการตรวจเลือด 1.00 .000 ปานกลาง

5.การรักษาโรคเบาหวานให้ได้ผลดีจากการรับประทานหรือฉีดยาเท่านั้น 1.51 .622 สูง

6.ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องรับประทานผักใบเขียวและผลไม้ไม่หวานจัด 1.08 .359 ปานกลาง

7.ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะทำ�ให้น้ำ�ตาลในเลือดสูงจนหมดสติ 1.24 .597 ปานกลาง

8.การรับประทานอาหารต้องสัมพันธ์กับการออกกำ�ลังกาย 1.44 .706 สูง
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	 2.การรับรู้ด้านสุขภาพ

ตารางที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความรุนแรงของโรค (N = 105) (ต่อ)

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน SD ระดับความรู้

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความรุนแรงของโรค

1.โรคเบาหวานเกิดจากกรรมพันธุ์ 1.00 .000 ปานกลาง

2.โรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 1.00 .000 ปานกลาง

3.โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง 1.00 .000 ปานกลาง

4.โรคเบาหวานทราบได้จากการตรวจเลือด 1.00 .000 ปานกลาง

5.การรักษาโรคเบาหวานให้ได้ผลดีจากการรับประทานหรือฉีดยาเท่านั้น 1.51 .622 สูง

6.ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องรับประทานผักใบเขียวและผลไม้ไม่หวานจัด 1.08 .359 ปานกลาง

7.ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะทำ�ให้น้ำ�ตาลในเลือดสูงจนหมดสติ 1.24 .597 ปานกลาง

8.การรับประทานอาหารต้องสัมพันธ์กับการออกกำ�ลังกาย 1.44 .706 สูง

9.อาการของภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�คือ เหงื่อออก ใจสั่น หิว เป็นลม 1.08 .331 ปานกลาง

10.ผู้ที่เป็นเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคหัวใจได้ง่าย 1.23 .609 ปานกลาง

11.งดอาหารและน้ำ� 8 ชม.ก่อนมาเจาะหาค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือด 1.00 .000 ปานกลาง

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน/ตรวจฝ่าเท้า

1.ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วน เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา

หวาน

1.23 .559 ปานกลาง

2. การเป็นโรคเบาหวานระยะเริ่มแรกจะไม่มีอาการหรืออาการแสดงออก 1.27 .609 ปานกลาง

3.ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการรักษาเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง

1.00 .000 ปานกลาง

4.มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงนานเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า 

หัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง

1.06 .335 ปานกลาง

5.ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเรื้อรังเสี่ยงต่อการถูกตัดแขน ขา 1.06 .305 ปานกลาง

6.การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ดี มีโอกาสหายขาดจากโรคเบาหวาน 1.86 .802 สูง

7.การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

และอาจเสียชีวิตได้

1.19 .539 ปานกลาง

8.ผู้ป่วยที่มีค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานและควบคุมโรคไม่ได้ดีก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท

1.30 .606 ปานกลาง
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 2.การรับรู้ด้านสุขภาพ

ตารางที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความรุนแรงของโรค (N = 105) (ต่อ)

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน SD ระดับความรู้

9.เมื่อมีอาการผิดปกติท่านรีบไปพบแพทย์เพื่อทำ�การรักษาทันที 1.00 .000 ปานกลาง

10.การตรวจฝ่าเท้าทุกวันจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการถูกตัดนิ้วเท้าและขา 1.04 .275 ปานกลาง

11.การติดตามค่าระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือดทุกเดือนจะช่วยลดความรุนแรง

ของโรคได้

1.19 .539 ปานกลาง

การรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด

1.การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีจะช่วยลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด 1.27 .609 ปานกลาง

2.การควบคุมประเภทและปริมาณอาหารที่รับประทานจะช่วยลดระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดได้

1.00 .000 ปานกลาง

3.การออกกำ�ลังกายอย่างเหมาะสมจะช่วยลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ 1.06 .335 ปานกลาง

4.การจัดการกับอารมณ์และความเครียดได้ดีจะช่วยลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ 1.06 .305 ปานกลาง

5.การสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะทำ�ให้ค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือด

สูง เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

1.19 .539 ปานกลาง

การรับรู้ค่าระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือด

1.ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ดีคือผู้ที่มีค่าระดับน้ำ�ตาล

สะสมในเลือดน้อยกว่า 6.4 mg%

1.27 .609 ปานกลาง

2.ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ไม่ดีคือผู้ที่มีค่าระดับน้ำ�ตาล

สะสมในเลือดมากกว่า 6.5 mg%

1.06 .335 ปานกลาง

3.ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือดมากกว่า 9 mg% เสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทางตา ไต เท้า โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง

1.06 .305 ปานกลาง

การรับรู้ความสำ�คัญของการมาตรวจตามนัด/การรับประทานยา

1.การรับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอ และไปตรวจตามนัดทุกครั้งจะช่วยลดความ

รุนแรงของการเกิดโรค

1.04 .275 ปานกลาง

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ระดับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและความรุนแรงของโรคผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเกือบทุกข้อ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง คือการรักษาโรคเบาหวาน

ให้ได้ผลดีจากการรับประทานหรือฉีดยาเท่านั้น (  = 1.51, SD = .622) และการรับประทานอาหารต้องสัมพันธ์กับการออก      

ก�ำลังกาย (  = 1.44, SD = .706)

	 ด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน/ตรวจฝ่าเท้า อยู่ในระดับปานกลางเกือบทุกข้อ มีเพียงการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี มีโอกาสหายขาดจากโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง(  = 1.86, SD =.802) 
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	 การรับรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด การรับรู้ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด และการรับรู้ความ

ส�ำคัญของการมาตรวจตามนัด/การรับประทานยา อยู่ในระดับปานกลาง ทุกข้อ 

	 3.พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตารางที่ 3 พฤติกรรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (N = 105)

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง SD ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร 1.28 1.093 ปานกลาง

1.  การรับประทานอาหารประเภทใช้น้ำ�มันทอด เนื้อสัตว์ติดมัน 1.54 .621 ปานกลาง

2.  การรับประทานขนมหวานและผลไม้ที่มีรสหวาน 1.61 .612 ปานกลาง

3.  การดื่มน้ำ�อัดลม น้ำ�ผลไม้ น้ำ�หวาน 1.30 .463 ปานกลาง

4.  การรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ 1.48 .556 ปานกลาง

5.  การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา จะรับประทานเมื่อหิว .88 .567 ต�่ำ   

ด้านการออกกำ�ลังกาย 1.62 .762 ปานกลาง

1.  ออกกำ�ลังโดยการเดิน/วิ่ง/เต้นแอโรบิค/รำ�ไม้พลอง/ปั่นจักรยาน 1.63 .763 ปานกลาง

2  ออกกำ�ลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 1.42 .744 ปานกลาง

3.  ออกแรงทำ�กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 30 นาที 2.21 .454 ปานกลาง

4.  สวมใส่รองเท้าและถุงเท้าที่เหมาะสมกับการออกกำ�ลังกายทุกครั้ง 2.31 .847 ปานกลาง

ด้านอารมณ์และการจัดการความเครียด 2.05 .821 ปานกลาง

1.  นอนไม่หลับในเวลากลางคืน เนื่องจากมีความวิตกกังวล 1.60 .688 ปานกลาง

2.  มีเรื่องไม่สบายใจ ไม่สามารถพูดคุยให้ใครฟังได้ 2.05 .825 ปานกลาง

3.  มีการสวดมนต์ก่อนนอนหรือละหมาดเป็นประจำ� 2.48 .622 ปานกลาง

4.  เข้าร่วมกลุ่มกับชุมชนในการทำ�กิจกรรมสันทนาการต่าง 2.16 .606 ปานกลาง

5.  บุคคลในครอบครัวให้กำ�ลังใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 1.90 .687 ปานกลาง

ด้านการรับประทานยา .923 .466 ต�่ำ

1.  รับประทานยาตรงเวลาที่กำ�กับไว้ในซองยาอย่างเคร่งครัด 3.25 .617 สูง

2.  รับประทานยาทันทีเมื่อนึกขึ้นได้ว่าลืมรับประทานยา .09 .343 ต�่ำ

3.  รับประทานยาต้ม/ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน .13 .442 ต�่ำ

4.  เมื่อยาหมดซื้อยากินเอง หรือยืมจากคนอื่นรับประทานก่อนไปพบแพทย์ .22 .460 ต�่ำ
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	 3.พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตารางที่ 3 พฤติกรรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (N = 105) (ต่อ)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง SD ระดับ

ด้านการสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา .09 .404 ต�่ำ

1.  สูบบุหรี่ .0857 .395 ต�่ำ

2.  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ .10 .414 ต�่ำ

ด้านการมาตรวจตามนัด 3.25 .614 สูง

1.  ไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 3.96 2.997 สูง

2.  เมื่อมีอาการผิดปกติ รีบไปพบแพทย์ทันทีแม้ไม่ใช่วันนัด 3.65 .554 สูง

3.  ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�แพทย์ พยาบาล เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพดี และลดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

3.11 .487 สูง

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.25 .614 สูง

1.  พบแพทย์เพื่อติดตามอาการและดูแลตนเองตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์อย่าง

สม่ำ�เสมอ

3.65 .554 สูง

2.  ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติให้มากที่สุด 3.11 .487 สูง

	 จากตารางที่ 3 พฤติกรรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาล     

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองขนาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการมาตรวจตามนัดและด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

อยู่ในระดับสูง ส่วนด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านอารมณ์และการจัดการความเครียดอยู่ในระดับ     

ปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา ด้านการสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา อยู่ในระดับต�่ำ  เมื่อพิจารณา

รายข้อพบว่า พฤติกรรมท่ีอยู่ในระดับสูงสุดคือ การไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง (  = 3.96, SD =2.997) รองลงมาคือ               

เมื่อมีอาการผิดปกติรีบไปพบแพทย์ทันทีแม้ไม่ใช่วันนัด และพบแพทย์เพื่อติดตามอาการและดูแลตนเองตามค�ำแนะน�ำของแพทย์              

อย่างสม�ำ่เสมอ (  = 3.65, SD = .554) ส่วนพฤตกิรรมท่ีอยูใ่นระดับต�ำ่สดุคือ การสบูบหุรี ่(  = .0857, SD = .395) รองลงมาคอื       
การรับประทานยาทันทีเมื่อนึกขึ้นได้ว่าลืมรับประทานยา ( =.09, SD = .343) 

อภิปรายผล 

	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล        

บ้านคลองขนาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 56-60 ปี จบชั้นประถม สถานภาพสมรส มีท�ำอาชีพเกษตรกรรม            

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท เป็นโรคเบาหวานมามากกว่า 5 ปี มีประวัติพ่อ/แม่เป็นเบาหวาน มีค่าระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดระหว่าง 10-13 mg% ไม่มีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดนอกเหนือจากการใช้ยา มีภาวะแทรกซ้อนจากโรค      

เบาหวาน คือ แผลหายช้า คันตามผิวหนัง ตาพร่ามัว เห็นภาพไม่ชัด และปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน มีการตรวจน�้ำตาลในเลือด

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนทุกเดือน มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความรุนแรงของโรค ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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	 การรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด การรับรู้ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด และการมาตรวจ  

ตามนัด/การรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ด้านการมาตรวจตามนัดและด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับสูง ส่วนด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก     

ก�ำลังกาย ด้านอารมณ์และการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา 

ด้านการสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา อยู่ในระดับต�่ำ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมที่อยู่ในระดับสูงสุดคือ การไปพบแพทย์ตาม

นัดทุกครั้ง เมื่อมีอาการผิดปกติรีบไปพบแพทย์ทันทีแม้ไม่ใช่วันนัด และพบแพทย์เพื่อติดตามอาการและดูแลตนเองตามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ ส่วนพฤติกรรมที่อยู่ในระดับต�่ำสุดคือ การสูบบุหรี่ และการรับประทานยาทันทีเม่ือนึกขึ้นได้ว่า           

ลมืรบัประทานยา อธบิายได้ว่าระดบัการศกึษา และการประกอบอาชพีของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้

ส่วนใหญ่ซึ่งส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท�ำให้การรับประทานอาหารและยาไม่เป็นเวลา         

จะรับประทานอาหารเมื่อหิว ไม่ได้ออกก�ำลังกาย หรือท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องร่วมกับชุมชน ด้วยภาระหน้าที่ที่จะต้องรับผิดชอบ

ในการประกอบอาชีพเกษตรกรรมท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้า บุคคลในครอบครัวต้องช่วยกันประกอบอาชีพ การให้ก�ำลังใจในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดจึงเป็นเพียงการรักษาตามค�ำสั่งแพทย์ที่ผู ้ป่วยไปรับการ        

ตรวจรกัษา ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในครัง้น้ีทีพ่บว่าค่าระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยูท่ีร่ะดบั 10 – 13 mg%  

ถึงร้อยละ 54.3 และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานถึงร้อยละ 17.14 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของธนวัฒน์ สุวัฒนกุล(7)     

ที่พบว่าอาชีพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพ และผู้ป่วย

เบาหวานที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต�่ำมีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพสูง 

	

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองขนานใช้เป็นแนวทางในการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม       

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 2.ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ น�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

	 3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองขนานน�ำข้อมูลที่ได ้มาวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย            

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 จากข้อค้นพบจากงานวิจัยครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล      

ในเลือดไม่ได้ส่วนใหญ่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดโดยการใช้ยา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลใน    

เลือดอยู ่ในระดับปานกลางถึงต�่ำ  ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได ้             

แต่ถ้ามีการศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ หรือจัดท�ำ

คู ่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ จะท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจและใช้เป็นแนวทาง       

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ

องค์กรทั้งในด้านวิชาการและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนจากโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด    

ไม่ได้ต่อไป

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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เอกสารอ้างอิง

	 1.สมาคมอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับ สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับ          

โรคเบาหวาน. พิมพ์ครั้งที่3. ประทุมธานี: ร่มเย็นมีเดีย; 2560.  

	 2.จิริสุดา ธานีรัตน์. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของบุคลากร     

โรงพยาบาลปทุมธานี. วารสารโรงพยาบาลปทุมธานี 2560; 25(1):56-70.

	 3.วนิดา ศรีริภาพ. พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในกลุ่มที่ควบคุมระดับ
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