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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมักเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุหลักของการตาย หากมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและการด�ำเนินชีวิตได้สอดคล้องกับภาวะของโรคจะท�ำให้ป้องกันและควบคุมภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ได้ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านเตราะหกั ต�ำบลบ้านน�ำ้บ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวดัปัตตานี 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ 
อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 46 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามซึ่งผ่านการหาค่าดัชนีความสอดคล้องและหาค่าความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 
ครอนบาคท่ากบั .73 และ .88 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการทดสอบค่าไคสแควร์ พบว่า 
	 1. 	 ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอ
ปะนาเระ จังหวัดปัตตานี มีการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง (M=2.56, SD=0.37) และมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระดับปานกลางเช่นกัน (M=2.48, SD=0.32)
	 2. 	 ปัจจัยด้าน อายุ และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วย 
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านเตราะหกั ต�ำบลบ้านน�ำ้บ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (c2(2, N=46) =6.15, p=.046; c2(2 ,N=46) = 7.14, p=.028 ตามล�ำดับ) และ
การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.65, p=0.000)

ดังนั้นควรพัฒนาคู่มือการดูแลตนเองเพื่อให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีการรับรู ้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น 
ตามมา
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Abstract

	 Diabetes mellitus often causes mobility and mortality, while lifestyle modification 

can control and prevent those disease complication. The purposes of this research were 

to 1) study health perception and self-care behavior among person with diabetes  

mellitus, and 2) explore factors related to self-care behavior among person with diabetes 

mellitus Sample was 46 diabetic patients who attended Bantrohhak Sub-district Health 

Promoting Hospital locating in Bannambor Sub-district, Panare District, Pattani Province. 

Stratified sampling was used. Research instrument was a questionnaire including  

demographic data, health perception, and self-care behavior. Content validity of the 

questionnaire was confirmed by experts. Reliability of the questionnaire was examined 

using Cronbach’s alpha coefficient, with yielding values of .73 and .88 in the part of health 

perception, and self-care behavior, respectively. The data were analyzed by using  

descriptive statistics, Pearson product moment correlation, and Chi-square test. 

The results revealed the following;

	 1. 	 Health perception and self-care behavior were at a moderate level (M=2.56, 

SD=0.37, and M=2.48, SD=0.32, respectively).

	 2. 	 Age and level of education were statistically significant related to self-care 

behavior  (c2(2, N=46) =6.15, p=.046; c2(2 ,N=46) = 7.14, p=.028 respectively)

	 3. 	 Health perception were statistically significant related to self-care behavior  

(r=0.65, p=0.000)

	 The results of this study suggest that public health personnel should concern 

about the factors related to glycemic control behaviors. By providing health promotion 

and education to diabetic patients for behavioral modification, it is possible to improve 

the control of blood sugar level and, therefore, to prevent the disease complication.

Keywords: Self-care Behavior, Health Perception, Diabetes Mellitus

บทน�ำ

โรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคท่ีพบบ่อย มโีอกาสพบได้มากขึน้ตามอาย ุส่วนสาเหตกุารเกดิโรคเบาหวาน 

เกิดได้หลายปัจจัยด้วยกนั ทีส่�ำคญัคอืสาเหตจุากกรรมพนัธุแ์ละความอ้วน โดยเฉพาะผูท้ีม่ญีาตสิายตรงคอื

บดิาหรอืมารดา โรคเบาหวานเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และร้อยละ 90 ของผู้ทีป่่วยด้วยโรค

เบาหวาน จะเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินปัจจัยเสริมที่ท�ำให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น
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ได้แก่ ผูท้ีมี่ภาวะความดนัโลหติสงู ไขมนัในเส้นเลอืดสงู การใช้ยาสเตยีรอยด์อย่างไม่ถกูวธิ ีฯลฯ การละเลย

ต่อการเป็นโรคเบาหวานไม่ไปรักษาหรือรับการรักษาไม่ถูกวิธีจะส่งผลท�ำให้มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจะก่อให้

เกิดความผิดปกติต่อโครงสร้างและการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ ได้แก่ ไต ตา เส้นประสาท หลอดเลือด 

และหัวใจ (American Diabetes Association [ADA], 2007)

 ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2538 พบผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 863,000 คน ต่อมาในปี พ.ศ. 2543  

มีผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 1,536,000 คน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้นเป็น 2,739,000 คน (WHO, 2006) จากการส�ำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย (อายุ 15 ปี

ข้ึนไป) ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบอัตราความชุกโรคเบาหวานเท่าเดิม คือ ร้อยละ 6.9 โดยคาดว่า 

คนไทยวยั 15 ปีขึน้ไป ประมาณ 3.46 ล้านคนก�ำลงัเผชญิกบัโรคเบาหวาน (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2553) โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหารประเภท 

คาร์โบไฮเดรต, ไขมนั, โปรตนี สาเหตเุนือ่งจากขาดอนิซลูนิหรอืการท�ำหน้าทีข่องอินซลูนิลดลงมผีลให้ระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงอยู่ตลอดเวลา อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ ปัญหาที่พบบ่อย

ในผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานคือ ไม่สามารถควบคุมอาหารได้ น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นขาดการออกก�ำลังกายที่ 

เหมาะสม ได้รับยาไม่สม�่ำเสมอ ดังนั้นการควบคุมโรคไม่ให้รุนแรงมากขึ้น จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย

เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นวิธีหนึ่งที่ส�ำคัญต่อการป้องกันความ

รุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญส่วนใหญ่ เกิดจากการมีพฤติกรรมการดูแลที่ไม่

เหมาะสม ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีแผนในการด�ำเนินชีวิตที่เหมาะสมกับโรคที่

เป็นอยู่อย่างต่อเนื่อง จากแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระท�ำจนเป็นแบบแผนในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เพื่อยกระดับภาวะสุขภาพ

ของตนเองให้ดีขึ้น จนท�ำให้บุคคลนั้นประสบผลส�ำเร็จ ตามจุดมุ่งหมายที่ก�ำหนดไว้ในชีวิต โดยกิจกรรมที่

ส่งเสริมสุขภาพมีทั้งหมด 6 ด้าน คือ ด้านโภชนาการ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทาง

ด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณและด้านการจัดการกับ

ความเครียด ซึ่งพฤติกรรมแต่ละด้านนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจจะมีการปฏิบัติกับตนเองท่ีแตกต่างกัน  

ซึ่งความแตกต่างเหล่านั้นย่อมส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานเองอย่างแน่นอน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้าน

น�ำ้บ่อ  อ�ำเภอปะนาเระ จงัหวดัปัตตานนีัน้ มปีระมาณร้อยละ 81.95 (ส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัปัตตาน,ี 

2557) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับจากตรวจค่า HbA1c ในปี 2557 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาเช่น เกิดโรคความดันโลหิตสูง มีอาการชาตามปลายมือ

ปลายเท้า โรคตา เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจะท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องใช้เวลานาน 

ในการรักษา การใช้ปริมาณยาที่เพิ่มขึ้น เกิดความสิ้นเปลืองต่อเศรษฐกิจต่อผู้ป่วยและสังคม รวมทั้งจะ
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ท�ำให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคเบาหวานลดลงด้วย จากการศกึษางานวจิยัของศศวิรรณ ทัศนเอีย่ม (2552) 

ที่พบว่าการรับรู้สามารถร่วมกันท�ำนายหรือเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสอดคล้อง

กับที่วิไล ศาสตร์จีนพงษ์ (2553) พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ในขณะทีเ่พนเดอร์ (Pender, 2006) ได้กล่าวถึงการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองว่าหมายถงึความเชือ่มัน่ของบุคคลเกีย่วกบัความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการ

และกระท�ำพฤติกรรมใด ๆ  ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่าง ๆ  ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาว่าปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�ำ้บ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัด

ปัตตานี เป็นอย่างไร เพื่อที่จะน�ำผลการศึกษาครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนให้การบริการ 

เกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้ด้านสุขภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาการพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่เหมาะสม ลดความส้ินเปลืองทางเศรษฐกิจและระยะเวลารักษาโรค รวมทั้งเป็น

แนวทางในการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี

2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี

3. เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ลักษณะส่วนบุคคล
-  	 เพศ 
-  	 อายุ 
-  	 สถานะภาพ 
-  	 ระดับการศึกษา 
-  	 อาชีพ 
-  	 รายได้ต่อเดือน 
-  	 แหล่งของรายได้
-  	 ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรค 
-  	 ภาวะแทรกซ้อน

การรับรู้ด้านสุขภาพ

 -	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

	 ของโรคเบาหวาน

- 	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน

- 	 การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ 

	 ของเจ้าหน้าที่

- 	 การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ดแูลสขุภาพ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

- 	 การดูแลด้านร่างกาย

- 	 การดูแลด้านภาวะแทรกซ้อน

- 	 การดูแลด้านการรักษาพยาบาล

- 	 การดูแลด้านจิตใจอารมณ์และสังคม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีการวิจัย

ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่พักอาศัยอยู ่ในหมู ่ท่ี 1  

และหมู่ที่ 4 ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี จ�ำนวนทั้งส้ิน 52 คนจากข้อมูลของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานีเมื่อวันที่ 1 

มนีาคม 2557 ซึง่ขนาดของกลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้ค�ำนวณจากสตูรของ Yamane (Yamane, 1967) กลุม่ตวัอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 46 คน จากนั้นแบ่งตามสัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละหมู่บ้าน โดยการ

สุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) คือน�ำสัดส่วนของขนาดตัวอย่างต่อขนาด

ประชากร (n / N) และน�ำไปคูณกับจ�ำนวน ประชากรที่ต้องการศึกษาในแต่ละหมู่บ้านจะได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำแนกตามสัดส่วนรายหมู่บ้าน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ประเภท คือข้อมูลเชิงปริมาณ จะใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และข้อมูลเชิงคุณภาพจะใช้วิธีการสนทนากลุ่มมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. 	 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลประกอบด้วยเพศ อายุ สถานะภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ต่อเดือน แหล่งของรายได้ ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรค และภาวะแทรกซ้อน มีลักษณะเป็น

แบบรายการตรวจสอบ

2. 	 แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

ประกอบด้วยการรบัรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

การรับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่และการ

รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ มีเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ

ไม่เหน็ด้วย มเีกณฑ์การแปลความหมายคะแนนการรับรู้ด้านสุขภาพโดยน�ำคะแนนทีไ่ด้จากแบบสอบถาม

มาหาค่าเฉลี่ยและน�ำค่าเฉลี่ยมาพิจารณาช่วงคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ดังนี้

ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33 	 หมายถึง		 มีการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ

ค่าเฉลี่ย 2.34–3.66 	 หมายถึง		 มีการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00	 หมายถึง		 มีการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง

3. 	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานแบ่งออกเป็นด้านการดูแลด้าน

ร่างกาย การดแูลด้านภาวะแทรกซ้อน การดแูลด้านการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านจิตใจอารมณ์และ

สังคม เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้งและไม่

ปฏบิตั ิมเีกณฑ์การแปลความหมายคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยน�ำคะแนนทีไ่ด้จากแบบสอบถาม

มาหาค่าเฉลี่ยและน�ำค่าเฉลี่ยมาพิจารณาช่วงคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ดังนี้

ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33 	 หมายถึง		 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต�่ำ

ค่าเฉลี่ย 2.34–3.66 	 หมายถึง		 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00	 หมายถึง		 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

การหาคุณภาพของเครื่องมือ

หาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ 

เกี่ยวกับทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านการศึกษาพยาบาล รวมจ�ำนวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หา โดยให้ผูเ้ชีย่วชาญให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ 

(Item Objective Congruence: IOC) หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�ำน�ำ้หนกัในแต่ละข้อค�ำถามมาหาค่าดัชนคีวาม

สอดคล้อง พบว่าดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่ระหว่าง 0.6-1.00 จากนั้นน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ 

อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานีจ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลที่ได้ไปหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ  
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(Reliability) ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 การรับรู้ด้านสุขภาพ และส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) เท่ากับ .73 และ .88 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยเก็บข้อมูลจากการสอบถามผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิล�ำเนาในหมู่ที่ 1 และหมู่ที่ 4 ต�ำบลบ้านน�้ำบ่ออ�ำเภอปะนาเระ 

จังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 46 คน ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 เก็บข้อมูลได้ครบ 46 

คน คิดเป็นร้อยละ 100

 	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการโดยจดัท�ำเอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมโครงการวจัิย (Participant Information Sheet) 

โดยการแนะน�ำตวัผูว้จิยั ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการท�ำวจัิย ชีแ้จงสิทธขิองกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวจิยัให้ทราบ กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวจิยัได้ทนัททีีต้่องการโดยไม่ต้องแจ้ง

เหตผุลใด ๆ  ข้อมลูทีไ่ด้จะได้รับการปกปิดและจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม รวมทัง้จะน�ำไปใช้เพือ่ประโยชน์

ทางวชิาการเท่านัน้ รวมท้ังจะท�ำลายข้อมลูทันทีหลงัจากได้รายงานวจัิยทีแ่ล้วเสรจ็ จากนัน้ให้กลุม่ตัวอย่าง

ตอบในแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 แบบสอบถามข้อมลูลกัษณะส่วนบคุลของผูป่้วยเบาหวานน�ำมาแจกแจงหาค่าความถี ่ร้อยละ

แยกตามเพศ อาย ุสถานะภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ต่อเดือน แหล่งของรายได้ ระยะเวลาทีท่ราบ

ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน

	 2. 	 แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานหาค่าร้อยละ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3. 	 หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

เพียร์สันและการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) ผู้วิจัยท�ำการทดสอบการแจกแจงของตัวแปรด้วย 

สถิติ Shapiro – Wilk พบว่าตัวแปรตามมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ในขณะที่ตัวแปรต้นมีการแจกแจงไม่

ปกติ
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ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบล

บ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานหมู่ที่ 1 และหมู่ที่ 4 ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ 

            อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (N=46) ร้อยละ

1. เพศ

 ชาย 26.09

 หญิง 34 73.91

2. อายุ

น้อยกว่า 45 ปี 6 13.00

 46-60 ปี 23 50.00

 61 ปี ขึ้นไป 17 37.00

3. สถานภาพสมรส

  คู่	 34 73.91

  หม้าย	 12 26.09

4. ส�ำเร็จการศึกษาสูงสุด	 			 

 ไม่ได้รับการศึกษา 18 39.17

 ประถมศึกษา 21 45.65

 สูงกว่าประถมศึกษา 7 15.22

5. อาชีพ	

 เกษตรกรรม 9 19.57

 รับจ้างทั่วไป 24 52.17

 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 2 4.35

 ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว 1 2.17
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  อื่นๆ	 10 21.74

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (N=46) ร้อยละ

6. รายได้ (บาท/เดือน)	

 ต�่ำกว่า 5,000 บาท 42 91.30

 5,001 - 10,000 บาท 2 4.35

 สูงกว่า 10,001 บาท 2 4.35

7. แหล่งของรายได้

 จากอาชีพของตัวเอง 28 60.87

 จากคู่สมรส 7 15.22

 อื่นๆ 11 23.91

8. ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรค

 ต�่ำกว่า 3 ปี 19 41.30

 มากกว่า 3 ปี 27 58.70

9. ภาวะแทรกซ้อน

 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 8 17.39

 มีภาวะแทรกซ้อน 38 82.61

10. โรคหรืออาการที่เป็นแทรกซ้อน

 ความดันโลหิตสูง 36 78.26

 โรคไต	 1 2.17

 อื่นๆ 1 2.17

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 73.91 อายุระหว่าง  

46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 73.91 การศึกษาระดับประถมศึกษา

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 45.65 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 52.17 มีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 91.30 แหล่งรายได้ส่วนใหญ่มาจากการอาชีพของ

ตัวเอง คิดเป็นร้อยละ 60.87 ส่วนใหญ่ระยะเวลาป่วยของผู้ป่วยโรคเบาหวานน้อยกว่า 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 

58.70 ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนคิดเป็นร้อยละ 82.61 ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ ความดัน

โลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 78.26

ตาราง 1 (ต่อ)
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	 2. 	 ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก 

ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี

ตาราง 2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูด้้านสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี

ระดับการรับรู้ M SD

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 2.54 0.51

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 2.37 0.41

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ 2.49 0.45

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 2.43 0.41

รวม 2.56 0.37

จากตาราง 2 ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ 

อ�ำเภอปะนาเระ จงัหวดัปัตตาน ีมกีารรบัรูด้้านสขุภาพในระดับปานกลาง (M=2.56, SD=0.37) เมือ่จ�ำแนก

เป็นรายด้าน พบว่าทุกด้านมีการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน

	 3. 	 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านเตราะหกั ต�ำบลบ้านน�ำ้บ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จงัหวดัปัตตานี

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง M SD

ด้านการดูแลด้านร่างกาย 2.47 0.38

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2.55 0.40

ด้านการดูแลรักษา 2.46 0.44

ด้านการดูแลจิตใจอารมณ์และสังคม 2.42 0.38

รวม 2.48 0.32

จากตาราง 3 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้าน

น�ำ้บ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จงัหวดัปัตตานี มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (M=2.48, SD=0.32) 

เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางทุกด้านเช่นกัน
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	 4. 	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี

ตาราง 4 ค่าไคสแควร์ของพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

	 บ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี แจกแจงตามตัวแปรอายุและ 

	 ระดับการศึกษา

ตัวแปรอิสระ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

c2 p -value ค่า Cระดับต�่ำ
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง 
จ�ำนวน(ร้อยละ)

อายุ
     น้อยกว่า 40 ปี 4(66.67) 2(33.33)

6.15 0.046* 0.34

     46 - 60 ปี 4(17.39) 19(82.61)

     มากกว่า 60 ปี 7(41.18) 10(58.82)

ระดับการศึกษา 7.14 0.028* 0.37

     ไม่ได้รับการศึกษา 10(55.56) 8(44.44)

     ประถมศึกษา 4(19.05) 17(80.95)

     สูงกว่าประถมศึกษา 1(14.29) 6(85.61)
* p< 0.05 

ตาราง 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ 

จังหวัดปัตตานี

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม (r) พฤติกรรมการดูแลตนเอง p - value

การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.65 0.000**
* p< 0.01

จากตาราง 4 และ 5 พบว่า ปัจจยัด้าน อาย ุและระดับการศกึษามคีวามสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอ 
ปะนาเระ จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (c2(2, N=46) =6.15, p=.046; c2(2 ,N=46) = 7.14, 
p=.028 ตามล�ำดับ) การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.65, p=0.000) การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

(r=0.65, p=.000) 
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การอภิปรายผล

ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1. 	 ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอ 

ปะนาเระ จังหวัดปัตตานี มีการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของอมรรัตน์ 

ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกุล (2555) ที่ศึกษาระดับการรับรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ พบว่าอยู่ในระดับปานกลางอธิบายได้ว่า การรับรู้เป็นกระบวนการ

รับรู้ประโยชน์หรือการหลีกเลี่ยงที่จะกระท�ำการใด ๆ ที่จะเป็นประโยชน์ต่อตนเองโดยขึ้นอยู่กับพื้นฐาน 

ลักษณะและจากการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ที่เข้ามากระทบในชีวิตประจ�ำวัน จากข้อมูลพื้นฐานพบว่า ส่วนใหญ่

มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 54.35 และมีผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ 36.96 ซ่ึงท�ำให้

เป็นอุปสรรคในการรับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ทางด้านสุขภาพ รวมท้ังการมีรายได้น้อย การเป็นโรคเร้ือรัง  

มภีาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  สิง่เหล่านีจ้ะเป็นอปุสรรคในการรับรู้ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) 

จงึท�ำให้มีการรบัรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่า การรบัรูด้้านสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 

	 2. 	 ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอ 

ปะนาเระ จังหวดัปัตตาน ีมพีฤติกรรมการดแูลตนเองในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบังานวจิยัของอมรรตัน์ 

ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกุล (2555) ที่ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ในอ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ พบว่าอยู่ในระดับปานกลางและสอดคล้องกับการศึกษาของ

กาญจนา บริสุทธิ์ (2553) ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานศูนย์เฉลิมพระเกียรติ 

80 พรรษา อ�ำเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบรีุ อยูใ่นระดับปานกลาง รวมทัง้จากข้อมลูพ้ืนฐานพบว่าผู้ป่วย

เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านเตราะหกั ต�ำบลบ้านน�ำ้บ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวดัปัตตานี 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 45.65 และมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ถึง 

ร้อยละ 91.30 ซึง่เป็นอปุสรรคในการปฏบัิตพิฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพตามกรอบของเพนเดอร์ (1996) 

เกี่ยวกับการไม่มีความรู้และความไม่สะดวกท่ีต้องประกอบอาชีพท�ำให้ไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 

และเพนเดอร์ (1987) ยังกล่าวว่าผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะกระท�ำพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพมากกว่าผู้ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต�่ำ ดังนั้น เมื่อมีการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ก็จะพบว่าพฤติกรรมการดูแลของผู ้ป ่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระจังหวัดปัตตานี อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกัน

	 3. 	 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้าน อายุ ระดับการศึกษาและการรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้าน

น�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลบางแก้ว จังหวัดพัทลุง ของ โชษิตา  
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เต็มยอด (2558) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจขาด

เลอืด (r= .141, p<0.05) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าเมือ่ผู้ป่วยเบาหวานมีอายเุพ่ิมมากขึน้ 

มีวฒุภิาวะมากขึน้จะท�ำให้ตระหนกัถึงสขุภาพของตนเองเพิม่มากขึน้ ท�ำให้มกีารดูแลตนเองมากขึน้ท้ังการ

เลือกอาหารที่รับประทาน การออกก�ำลังกาย และการจัดการกับความเครียด จากผลการศึกษาพบว่า 

ผู ้ป ่วยเบาหวานที่ มีอายุน ้อยกว ่า 45 ปี ส ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ ในระดับต�่ำ  

(ร้อยละ 50.00 ) ส่วนผู้ที่มีอายุ 46 – 60 และอายุ 60 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.50 และร้อยละ 50.00 ตามล�ำดับ) เนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

มีศักยภาพในการดูแลตนเองลดลงท�ำให้ต้องมีการพึ่งพาการดูแลจากบุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัว

มากขึ้นโดยการได้รับการดูแลจากบุคคลอ่ืนท�ำให้มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองต�่ำกว่าผู้ป่วยที่

มีอายุอยู่ในช่วง 40 -60 ปีที่ยังต้องดูแลตนเองเป็นส่วนใหญ่จึงท�ำให้อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานดังกล่าว นอกจากนี้ยังพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเตราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ 

อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี อธิบายได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองแตกต่างกัน อธิบายได้ว่า การศึกษาท�ำให้คนเกิดการเรียนรู้สามารถรับสื่อต่าง ๆ ได้ที่จะ

ดูแลตนเอง โดยบุคคลจะได้รับการถ่ายทอดความรู้ และเปิดกว้างที่จะรับความรู้ในการดูแลตนเอง รวมทั้ง

ได้ตระหนักที่จะจัดสภาพแวดล้อม สังคมการเรียนรู้ และปัจจัยเกื้อหนุนให้ตนเองเรียนรู้ มุ่งในการพัฒนา

ทักษะ ความรู้ ความสามารถ สติปัญญา ดังนั้นบุคคลท่ีได้รับการศึกษาจะมีผลท�ำให้บุคคลนั้นมีความรู้  

ได้พัฒนาความรู ้ทักษะและทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลตนเองหรือบุคคลอื่น ดังนั้นระดับการศึกษาจึงมี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเต

ราะหัก ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ อ�ำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 

จากผลการวิจัยยังพบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r=0.65, p=.000) สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ มงคลชัย แก้วเอี่ยว (2550) ที่พบว่าการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานต�ำบลหนองกลางนา อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุแีละการศกึษาของกาญจนา 

บริสุทธิ์ (2553) ที่พบว่าการรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานศูนย์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อ�ำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี อธิบาย

ได้ว่าถ้ามีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพสูงก็จะท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี

ขึ้นซึ่งสอดคล้องกับโรเซนสต๊อค (Rosenstock, 1974) ที่เชื่อว่าการที่บุคคลใดก็ตามจะมีพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคมิให้เกิดกับตนนั้นจะต้องมีลักษณะการรับรู้ดังนี้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์หรือคุณค่าของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน

ปัจจยัส่งเสรมิความเป็นไปได้ในการปฏบิตัริวมทัง้สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ มงคลชยั แก้วเอีย่ว (2550)
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ที่พบว่า การรับรู ้มีความสัมพันธ์กับและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ต�ำบล 

หนองกลางนา อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

สรุปผล

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมักเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นสาเหตุหลักของการตาย หากผู้ป่วย 

เบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการด�ำเนินชีวิตได้สอดคล้องกับภาวะของโรคจะท�ำให้ป้องกัน

และควบคุมภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care Behavior) ท้ัง

ด้านอาหาร การออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

บคุลากรทางสาธารณสขุจงึควรตระหนักถึงปัจจยัต่าง ๆ  เช่น อาย ุระดบัการศกึษา และการรบัรูด้้านสขุภาพ

ของตนเองที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้การช่วยเหลือในการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ควรมีการปรับปรุงกระบวนการให้ความรู้แก่ประชาชนในพ้ืนท่ี โดย

เน้นการให้ข้อมูลข่าวสารที่เข้าถึงกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยตรง เช่น การจัดกิจกรรมให้ความรู้ที่ไม่ใช่ตัว

อักษร การให้ความรู้เสียงตามสาย เพื่อให้เข้าถึงการรับรู้สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ให้มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองให้มากขึ้น
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