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ความรู และการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองของผูปวยเบาหวาน   

ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 
ชลวิทย   บุญศรี7 

บทคัดยอ 

 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู และการปฏิบัติใน

การดูแลตัวเองของผูปวยเบาหวาน ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางคือผูปวย

เบาหวานที่ไมพ่ึงอินซูลิน จํานวน 367 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ระหวางเดือนมีนาคม – 

เมษายน 2560 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ คอืเพศหญิง รอยละ 81.5 มีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 

46.6 มีสถานภาพสมรส รอยละ 74.9 ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา รอยละ 80.1 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.1 ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคเบาหวานต่ํากวา 5 ป รอยละ 47.9 มีระดับ

น้ําตาลในเลือด 101-150 mg% รอยละ 65.1 มีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาพรวมอยูในระดับสูง 

รอยละ 86.9 มีความรูเรื่องโรคเบาหวานถูกตอง รอยละ 100 คือ 1) อาการของโรคเบาหวานที่พบบอย

คือ ปสสาวะบอยและกระหายน้ํา 2) ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดตามัวหรือตาบอดได 3) หากมีแผลที่

เทาและไมรีบรักษาอาจถูกตัดขา จนเกิดความพิการได 4) การรักษาเบาหวานจะไดผลดี เมื่อมีการ

ควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกาย และ 5) ประโยชนของการมาตรวจตามแพทยนัด คือไดรับการ

ตรวจรางกายอยางตอเนื่องและควบคุมภาวะแทรก ซอนของโรค  กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวเปน

ประจําเพื่อดูแลตัวเองของผูปวยเบาหวาน ในภาพรวม รอยละ 31.1 ขอท่ีมีการปฏิบัติเปนประจํามาก

ที่สุด คือ 1) การนอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ชั่วโมง รอยละ 97.0 2) การรักษาความสะอาดของรางกาย 

รอยละ 96.9 และ 3) ไมรับประทานเกินขนาด รอยละ 94.8  กิจกรรมที่ไมปฏิบัติมากที่สุดคือ 1) ถาลืม

รับประทานยาม้ือเชา จะไมรับประทานยามื้อเย็นรวม 2 เม็ด รอยละ 92.1 2) การสูบบุหรี่และดื่ม

แอลกอฮอล รอยละ 89.9 และใสรองเทาหุมสน ปลายเทามีลักษณะรูปปาน มีเชือกผูก รอยละ 88.0 

การควบคุมโรคเบาหวาน ขึ้นอยูกับองคประกอบหลายดาน ความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว

เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง ในกลุมของผูปวยเบาหวานมีความสําคัญมาก หากมีความรูถูกตองและ

ปฏิบัติตัวไดอยางสม่ําเสมอ จะชวยสงเสริมใหการควบคุมโรคเบาหวานมีประสิทธิผล มากยิ่งข้ึน 

 

คําสําคัญ: ความรูโรคเบาหวาน, การดูแลตนเอง, การปฏิบัติตัว, กลุมเสี่ยง 
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Knowledge and Practice Healthcare of Diabetic Patients  

InTha Phra sub-District, Muang Khon kaen District, KhonKaen Province. 

 

Cholvit Boonsri8 

Abstract 

This cross-sectional study aimed to examine knowledge and healthcare practice of 

diabetic patients In Tha Phra sub-district, Muang Khon Kaen district, Khon Kaen province. 

Samples were 132 patients with non-insulin dependent diabetes. Data were collected 

by questionnaires from March to April 2017 and analyzed by descriptive statistics. 

The results revealed that most of participants were female (81.5%), aged over 60 (46.6%), 

married (74.9%), finishing primary school (80.1%), farmers (65.1%), getting diabetes less 

than 5 years (47.9%) and having Fasting Blood Sugar 101-150 mg% (65.1%). The overall 

knowledge of those with diabetes was at high level (86.9%). All participants (100%) 

known about: 1) the main symptoms of diabetes were frequent urination and increased 

thirst; 2) diabetes mellitus can cause eye problem or blind; 3) diabetes mellitus can 

cause leg amputation; 4) diet control and exercise were necessary for diabetic patients; 

and 5) having continuous treatment and control with health personnel was beneficial 

for complication control. The overall practice of healthcare was regular (31.1%) which 

most of them: 1) took a rest 6-8 hour a day (97.0%); kept the body clean (96.9%); and 

3) did not overeating (94.8%). However, the activities that the participant did not practice 

including: 1) forgetting to take drugs in the morning, do not take double in the evening 

(92.1%); 2) smoking and alcohol drinking (89.9%); and 3) putting on brogues with bluff 

shape and shoelaces (88.0%). 

It could be concluded that diabetes control is based on several elements, in particular 

knowledge and healthcare practice of diabetic patients. If the diabetic patients have 

their knowledge and good practice regularly, they would control their diabetes more 

effectively. 

Key words:  Diabetes knowledge, Self-care, Practice Healthcare, Risk groups   
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เบาหวาน (Diabetes Mellitus:DM) 

เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขของทั่ว

โลก และประเทศไทย ทั้งดานสุขภาพเศรษฐกิจ

และสังคม สาเหตุเกิดจากความผิดปกติในการ

หลั่งฮอรโมนจาก ตับออน มีผลทําให ระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เปนโรคเรื้อรังที่

รักษาไมหายขาด และถายทอด ทางพันธุกรรม 

แตสามารถปองกันและควบคุมไมใหโรคดําเนิน

ตอไปจนเกิดภาวะแทรกซอนได  องคการ

อนามัย โลก (World Health Organization: 

WHO, 2012) 1 ไดประมาณการทั่วโลกจะมี

ประชากร 177 ลานคน ปวยเปนโรคเบาหวาน 

และคาดวาถาไมมีการควบคุมอยางจริงจังในป 

พ.ศ. 2568 ทั่วโลกจะมีประชากรปวยเปน

เบาหวานถึง 300 ลานคน รวมถึงประเทศไทยที่

มีแนวโนมพบผูปวยเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน จาก

รายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข (2559) 2 พบวาอัตราตาย

ดวยโรคเบาหวานตอประชากรหนึ่งแสนคน ป 

2556 - 2558 เทากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 

ตามลําดับ3 โรคเบาหวานนอกจากจะกอใหเกิด

การปวย การตายและสูญเสียทางเศรษฐกิจของ

ป ร ะ เ ท ศ  ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ต า ง ๆ  ข อ ง

โรคเบาหวาน ยังสงผลใหโรคมีความรุนแรงขึ้น 

โดยภาวะแทรกซอนตางๆ   จะสงผลใหเกิด 

การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด การเสื่อมของ

จอตา การเสื่อมของหนวยไต ภาวะการขาด

เลือด ไป เลี้ ย งอวั ยวะต า งๆ เช นแขน ขา 

กลามเนื้อหัวใจ และสมอง มีการเปลี่ยนแปลง

ของระบบภูมิตานทานในรางกาย กอใหเกิดการ

ติดเชื้อไดงาย ซึ่งจะสงผลใหผูปวยเสียชีวิตไดใน

ที่สุด รวมถึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผู ป ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว 4,5 ก า ร ค ว บ คุ ม

โรคเบาหวานมีวัตถุประสงคเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดโดยการควบคุมอาหาร การ

รับประทานยาหรือฉีดยาและเพื่อเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนตางๆ ซึ่งการควบคุมจะไดผล

หรือไม ข้ึนอยู กับการดูแลตัวเองของผูปวย

เบาหวานเปนสําคัญ ผูปวยโรคเบาหวานตองมี

ความสามารถในการดูแลตัวเองที่เพียงพอ ที่จะ

ตอบสนองตอความตองการดูแลตัวเองในดาน

การควบคุมอาหาร การรับประทานยา 6–8 

ดังนั้นการทําความเขาใจและใหความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน รวมถึงการดูแลตัว เองจึ งมี

ความสําคัญเปนอยางยิ่ง รวมถึงการสงเสริม

ความรวมมือในการรักษาจะชวยใหผูปวย

สามารถดูแลตัวเองได 9 

อําเภอเมืองขอนแกนมีผูปวยเบาหวาน

เขารับบริการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ิมขึ้นทุกป ในป 2557 มี

ผูปวยเบาหวาน 1,560 รายเสียชีวิต 65 ราย 

คิดเปนอัตราตายเฉพาะสาเหตุ  41.66 ตอ

ผูปวย 1,000 ราย ป  2558 มีจํานวนผูปวย

1,690  ราย เสียชีวิต 84 รายคิดเปนอัตราตาย

เฉพาะสาเหตุ 49.70 ตอผูปวย1,000 ราย 10  

ตําบลทาพระเปนพ้ืนที่ที่มีประชากรอาศัยอยู

เปนจํานวนมาก และมีผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรับ

การรักษาจํานวน 379 ราย ซึ่งมากกวาตําบล

อ่ืนๆ ดังนั้น การทราบสภาพของปญหาที่

แทจ ริ งของผู ป วย เบาหวานใน พ้ืนที่  จึ งมี

คว ามสํ าคัญ โดย เฉพาะด านความรู และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ
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ตัวเองของผูปวยโรคเบาหวาน  ซึ่งจะชวยให

เจาหนาที่ดานสุขภาพและผูที่เก่ียวของ ไดใช

เปนขอมูลในการสงเสริมใหผูปวยเบาหวาน

สามารถดูแลตนเองไดและสามารถควบคุม

โรคเบาหวานไดมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ตอไป 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1) เ พ่ื อ ศึ กษ า ระดั บค ว ามรู เ รื่ อ ง

โรคเบาหวาน ของผูปวยเบาหวาน 

2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตัวเอง ของผูปวยเบาหวาน 

ขอบเขตการวิจัย 

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินเขต

ที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษาของโรงพยาบาลสิริน

ธรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

หนองบัวดีหมี  และอาศัยอยูในตําบลทาพระ 

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนระยะเวลาใน

การศกึษาเดือนมีนาคม - เมษายน2560 

ขอบเขตเก่ียวกับตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรตน ประกอบดวย ปจจัยสวน

บุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปวย และ

ระดับน้ําตาลในเลือด   

ตัวแปรตาม ประกอบดวย ความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน  และการปฏิบัติในการดูแลตนเอง

ของ ผูปวยเบาหวาน  

วิธีดําเนินการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional 

descriptive study) ป ร ะช าก ร  คื อ ผู ป ว ย

เบาหวานประเภทที่ไมพึ่งอินซูลิน ที่ขึ้นทะเบียน

รับการรักษาในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสิ

รินธร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

หนองบัวดีหมี   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทาพระ และมีภูมิลําเนาอยูในเขตตําบล

ทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน กลุม

ตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง รวมทั้งหมด 367 

คน 

เครื่องมอืท่ีใชในการวิจัย 

          เครื่องมือที่ใช คือแบบสอบถาม แบง

ออกเปน 3 ส วนดังนี้  1) ขอมูลทั่ ว ไปและ

คุณลั กษณะส ว นบุ คคล  2) คว ามรู เ รื่ อ ง

โรคเบาหวาน 3) การปฏิบัติในการดูแลตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน  ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญดาน

การวิ จั ยทางสาธารณสุ ขจํ านวน  3 ท าน 

ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ(Reliability) 

โดยการนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว       

ไปทดลองใช (Try out) เพื่อหาความเชื่อมั่น

(Reliability) โดยแบบวัดระดับความรู เรื่อง

โรคเบาหวาน ดวยวิธีการทดสอบความยากงาย

(Level of Difficult) มี ค า ความยากง ายอยู

ระหวาง 0.37-0.80 แบบวัดการปฏิบัติในการ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยวิธีการหา

คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cornbrash’s 

Alpha Coefficient) ค า ได ค า ค วาม เชื่ อ มัน

เทากับ 0.85 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

ใชสถิติเชิงพรรณนา คือขอมูลทั่วไป 

โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละสวนเบ่ียงเบน



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 86 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 

มาตรฐาน คา เฉลี่ย  คา มัธยฐาน คาสู งสุด       

คาต่ําสุด 

ผลการวิจัย  

1) คุณลักษณะสวนบุคคล 

           กลุมตัวอยางสวนใหญ คือเพศหญิง 

รอยละ 81.5 มีอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 46.6 มี

สถานภาพสมรส รอยละ 74.9 การศึกษาสูงสุด

คือระดับประถมศึกษา รอยละ 80.1 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.1 สวนใหญปวย

ดวยโรคเบาหวานต่ํากวา 5 ปรอยละ 47.9 และ

มีระดับน้ําตาลในเลือด(Fasting Blood Sugar: 

FBS) 101-150 mg% รอยละ 65.1 ดังตารางที่ 

1 

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ ของขอมูลท่ัวไปและคุณลักษณะสวนบุคคล (n=367) 

รายการ จํานวน รอยละ 

เพศ   

     ชาย  68 18.5 

     หญิง 299 81.5 

อายุ(ป)   

     ต่ํากวา  50  67 18.3 

     50 – 59 129 35.1 

     60 ปข้ึนไป  171 46.6 

     (Min=28, Max=83, 𝑥 =58.69, S.D.=10.85) 

สถานภาพสมรส   

   โสด   15     4.2 

   สมรสแลว 275   74.9 

   หมาย   77   20.9 

ระดับการศึกษา   

   ไมไดเรียน    51    13.9 

   ประถมศึกษา  294    80.1 

   มัธยมศึกษาตอนตนขึ้นไป   22      6.0 

อาชีพหลัก   

   ไมไดทํางาน    95   25.9 

   เกษตรกรรม (ชาวนา, ชาวไร) 239   65.1 

   คาขายและรับจาง   33     8.9 
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ ของขอมูลท่ัวไปและคุณลักษณะสวนบุคคล (n=367) (ตอ) 

รายการ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน   

   ต่ํากวา 5 ป 176   47.9 

   5 - 10  ป   96   26.3 

   11 ปขึ้นไป   95   25.8 

   (Min=1, Max=32, 𝑥̅=6.0, S.D.= 6.5) 

ระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS)  

   70-100  mg%    44    11.9 

   101-150  mg%   239    65.1 

   151mg%ข้ึนไป    84    22.8 

2) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน  

           กลุ มตั วอย า งส วนใหญ  มีความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาพรวมอยูในระดับสูง 

รอยละ 86.9 มีความรูเรื่องโรคเบาหวานถูกตอง

รอยละ100 คือ    1) อาการของโรคเบาหวานที่

พบบอยคือปสสาวะบอยและกระหายน้ํ า           

2) ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดตามัว หรือ ตา

บอดได 3) หากมีแผลที่เทาและไมรีบรักษา อาจ

ถูกตัดขาจนเกิดความพิการได 4) ยาเม็ดรักษา

เบาหวานจะไดผลในการรักษาดี ตอเมื่อมีการ

ควบคุมอาหารรวมกับการออกและกําลังกาย

รวมดวย และ 5)ประโยชนของการมาตรวจตาม

แพทยนัดคือ ไดรับการตรวจรางกายอยาง

ตอเนื่อง  และควบคุมภาวะแทรกซอนของโรค 

ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละ ภาพรวมระดับความรูของผูปวยโรคเบาหวาน (n = 367 ) 

ระดับความรู จํานวน  รอยละ 

          ระดับสูง (18 – 20 คะแนน)        319  86.9 

          ระดับปานกลาง (15 – 17 คะแนน)    33   8.9 

          ระดับต่ํา (12 – 14 คะแนน)            15   4.2 

          (Min=12, Max=20 , 𝑥̅=18.8, S.D.=1.53, คะแนนเต็ม 20 คะแนน)   

  



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 88 - ปที่ 1 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 1, January – June 2018 
 

ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละ จําแนกตามความรูเรื่องโรคเบาหวานเปนรายขอ (n = 367 ) 

ความรูรายขอ 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 

1. อาการของโรคเบาหวานที่พบบอย คือ ปสสาวะบอย กระหายน้ํา  367 100 

2. ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดตามัวหรือตาบอดได 367 100 

3. ผูปวยเบาหวานหากมีแผลที่เทาและไมรีบรักษา อาจถูกตัดขาจนเกิด 

   ความพิการได 

367 100 

4. ยาเม็ดรักษาเบาหวานจะไดผลในการรักษาดี ตอเมื่อมีการควบคุมอาหาร 

   และออกกําลังกายรวมดวย 

367 100 

5. ประโยชนของการมาตรวจตามแพทยนัด คือเพ่ือตรวจรางกายอยาง   

    ตอเนื่องและควบคุมภาวะแทรกซอนของโรค 

367 100 

6. ผูปวยเบาหวานจะตองมีการควบคุมอาหารจําพวกแปง และน้ําตาล 

    แตละมื้อ 

363 98.9 

7. ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี จะมีการเกิดอาการชา 

   ตามปลายเทา  มือ แขน และลําตัว 

363 98.9 

8. การงดเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน  360 98.1 

9. โรคเบาหวานเปนโรคที่รักษาใหหายขาดได 360 98.1 

10. การงดรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัดเชนทุเรียน ขนุน เงาะ สับปะรด  360 98.1 

11. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะชวยควบคุมเบาหวานได 352 95.9 

12. การรักษาความสะอาดของรางกายโดยเฉพาะอวัยวะสืบพันธุและซอก

ตางๆ จะชวยปองกันการติดเชื้อรา 

352 95.9 

13. อาการใจสั่น เหงื่อออก หิว ตาลายคลายจะเปนลมเกิดจากน้ําตาล 

     ในเลือดต่ํา 

349 95.1 

14. ยาแผนโบราณบางชนิดสามารถรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดได 345 94.0 

15. ผูปวยเบาหวานมักเกิดภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยเสมอ 345 94.0 

16. ผูปวยเบาหวานไมควรสูบบุหรี่เพราะบุหรี่จะใหเสนเลือดอุดตัน 345 94.0 

17. ผูปวยเบาหวานมักเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 330 89.9 

18. ระดับน้ําตาลในเลือดของคนปกติอยูระหวาง 80-110 มก./ดล. 301 82.0 

19. ผูปวยเบาหวานทุกคนสามารถออกกําลังกายไดอยางปลอดภัย 301 82.0 

20. อวัยวะที่ผิดปกติที่กอใหเกิดโรคเบาหวาน คือ ตับออน 257 70.0 
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3) การปฏิบัติในการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน 

           กลุมตัวอยางสวนใหญ ในภาพรวมมี

การปฏิบัติตัวเปนประจําเพ่ือดูแลตัวเอง รอยละ 

31.1 โดยมีการปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด คือ 

1) การนอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ชั่วโมงรอย

ละ 97.0  2) การรักษาความสะอาดของรางกาย

รอยละ 96.9 และ 3) รับประทานยาเบาหวาน

ตามแพทยสั่ง ไมรับประทานยาเกินขนาดรอย

ละ 94.8 สวนกิจกรรมที่ไมปฏิบัติมากที่สุดคือ 

1) เมื่อแพทยสั่งใหรับประทานยา 1เม็ดเชา, 1

เม็ดเย็น ถาลืมรับประทานยามื้อเชา จะไม

รับประทานยามื้อเย็นรวม 2 เม็ด รอยละ 92.1 

2) การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล รอยละ 89.9 

และ 3) ใสรองเทาหุมสน ปลายเทามีลักษณะ

รูปปาน มีเชือกผูก รอยละ 88.0 ดังตารางท่ี 4 

และตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละ ภาพรวมของการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเอง ของผูปวยเบาหวาน  

(n= 367) 
 

ระดับการปฏิบัติตัว จํานวน รอยละ 

         ประจํา (82 – 107 คะแนน) 114 31.1 

         บางครั้ง (57 – 81 คะแนน) 224 61.0 

         นอย (32 – 56 คะแนน)     29 7.9 

         (Min=32, Max=107, 𝑥 =74.4, S.D.=14.12, คะแนนเต็ม 140 คะแนน ) 

 

ตารางที่ 5 รอยละของการปฏิบัติในการดูแลตนเอง จําแนกเปนรายขอ (n= 367) 
 

การปฏิบตัิ รายขอ 
รอยละของการปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง ไมปฏิบตัิ 

1. นอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ชั่วโมง 97.0 0.0 3.0 

2. รักษาความสะอาดของรางกาย 96.9 1.9 1.1 

3. รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ โดยไมงดมื้อใดมื้อหนึ่ง 94.0 4.9 1.1 

4. รับประทานยาเบาหวานตามแพทยสั่ง ไมรับประทานยาเกินขนาด 94.8 1.1 4.1 

5. มาตรวจตามแพทยนัด 92.9 5.2 1.9 

6. ขณะเดินทางจะมีบัตรติดตัวบอกวา เปนโรคเบาหวาน 92.1 5.9 1.9 

7. ทําความสะอาดเทาดวยสบู และเช็ดใหแหง 83.2 7.8 8.9 
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ตารางที่ 5 รอยละของการปฏิบัติในการดูแลตนเอง จําแนกเปนรายขอ (n= 367) (ตอ) 
 

การปฏิบตัิ รายขอ 
รอยละของการปฏิบัติ 

ประจํา บางครั้ง ไมปฏิบตัิ 

8. ยาเบาหวานกอนอาหาร จะตองรับประทานกอนมื้ออาหาร30 นาท ี 83.1 10.9 5.9 

9. รับประทานอาหารแคพออิ่ม 83.1 14.9 1.9 

10. รับประทานขนมหวาน และขนมใสกะทิ 81.2 4.9 13.9 

11. รับประทานอาหารพวกแปง น้ําตาล กอนออกกําลังกาย 5.2 10.9 83.9 

12. เตรียมเครื่องดื่มลูกอม หรือน้ําหวานไวเผื่อน้ําตาล 

     ในเลือดต่ํา ขณะออกกําลังกาย 

10.9 5.9 83.1 

13. เม่ือเกิดความเครียด จะไปซื้อของตามตลาด 1.9 14.9 83.1 

14. ตรวจฟนและชองปากทุก 6 เดือน 1.1 11.2 87.7 

15. เม่ือเกิดความเครียด จะอานหนังสือสนุกๆ 3.0 11.9 85.0 

16. ถาลืมรับประทานยาเบาหวานวันนี้ วันพรุงนี้จะไม 

รับประทานยาชดเชย วันที่ลืมรับประทาน 

10.1 4.9 85.0 

17. ใสรองเทาหุมสน ปลายเทามีลักษณะรูปปาน มีเชือกผูก 4.1 7.9 88.0 

18. การสูบบุหรี ่ 7.9 2.2 89.9 

19. ดื่มแอลกอฮอล 5.9 4.1 89.9 

20. เม่ือแพทยสั่งใหรับประทานยา 1 เม็ดเชา, 1 เม็ดเย็น ถาลืม 

รับประทานยามื้อเชา จะไมรับประทานยามื้อเย็นรวม2เม็ด 

7.9 0.0 92.1 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

1) คุณลักษณะสวนบุคคล 

  กลุมตัวอยางที่ศึกษาพบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิง มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีสถานภาพ

สมรส  การศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษา 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และปวยดวย

โรคเบาหวานต่ํากวา 5 ป  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาอื่นๆ พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญ

จะมีคุณลักษณะสวนบุคคลที่ใกลเคียงกันกับ

การศึกษาครั้งนี้  รวมถึงพบวาปจจัยดานชีว

สังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาที่ปวย

เป น โรคเบาหวาน ไม มีความสัม พันธกั บ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 4,6,9 

 

2) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน  

กลุ มตั วอย า งส วน ใหญ  มีค วามรู

เก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาพรวมอยูในระดับสูง 

ซึ่งตางจากการศึกษาของ สมจิตร ชัยยะสมุทร 

และวลัยนารี พรมลา (2561) 12 พบวากลุม
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ตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง 

ซึ่งอาจเกิดจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษาครั้งนี้ อาศัย

อยูในเขตอําเภอเมือง สามารถเขาถึงระบบ

ขอมูลขาวสาร และความรู ไดหลากหลาย

ชองทางรวมถึงมี โรงพยาบาล 1 แหง และ     

รพ.สต. สองแหง ใหบริการอยูในพ้ืนท่ี และ

สอดคลองวา กลุมตัวอยาง มีความรูที่ถูกตอง

ทั้ งหมดในเรื่อง อาการของโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  การ

รับประทานยา และการไปรับการรักษาตาม

แพทยนัด เปนตน 

 

3) การปฏิบัติในการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน 

           กลุมตัวอยางที่ศึกษา พบวา ภาพรวม

มกีารปฏิบัติตัวเปนประจําเพ่ือดูแลตัวเอง เพียง

รอยละ 31.1 ซึ่งแตกตางจากการศึกษา ของ 

ณิชชาภัทร ธนศิริรักษ และวลัยนารี พรมลา

(2559)7 พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญ    อยูในระดับปาน

กลาง รวมถึงการศึกษาของคนอ่ืนพบวาผูปวย

เบาหวาน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน

ระดับสูง6,8,12 และสอดคลองกับการศึกษาอื่นที่พบวา

การรับรูภาวะสุขภาพ จะสามารถพยากรณ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู ป ว ย

โรคเบาหวานได13-14 การศึกษาครั้งนี้แตกตาง

จากการศึกษาอ่ืน เนื่องจากกลุมตัวอยางสวน

ใหญเรียนจบประถมศึกษา รอยละ 80.1 เปน

ผูสูงอายุและมีอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 46.6 

และประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.1 

ซึ่งอาจจะทําใหมีการดูแลสุขภาพของตนเองได

ไมเต็มท่ี จากมีอายุที่มากข้ึน และไมมีมีเวลา

เนื่องจากตองใชเวลาสวนใหญในการประกอบ

อาชีพของตนเอง 

 

ขอเสนอแนะ 

1. หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรนําขอมูล

ที่ ไ ด  เ พ่ื อ ใ ช ใ นการ จั ด กิ จก รรมส ง เ ส ริ ม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ที่สอดคลองกับระดับความรู และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวย ซึ่งจะชวยใหเขาใจการจัด

กิจกรรม ไดสอดคลองกับความตองการของ

ผูปวยที่แทจริง และสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 

2. การศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาถึง

ขอจํากัดบางดาน ในการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวาน โดยวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ จะชวย

ใหสามารถรูถึงสถานการณ และสภาพปญหา

ของผูปวยเบาหวาน ไดอยางแทจริง 
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