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บทคัดยอ
การวิจยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาการดแูลสขุภาพของผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน โดยการมสีวนรวมของภาคเีครอื
ขายสุขภาพกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยาง
คือผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 52 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
อายุเฉลี่ย 67.25 ป อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน มีอาชีพเกษตรกรรม มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานเฉล่ีย 9.6 ป สวนใหญรักษาโดยยาเม็ดรับประทาน สําหรับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 
มกีารดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี (Mean= 2.39, SD= 0.15) โดยดานการใชยาและการติดตามผลการรักษามีคาเฉล่ียสูงทีส่ดุ 
(Mean= 2.73, SD= 0.27) รองลงมา คือ การนอนหลับพักผอน (Mean = 2.68, SD = 0.37) และนอยที่สุด คือการออกกําลังกาย 
(Mean = 1.83, SD = 0.30) ผลการวเิคราะหความสมัพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับการดูแลสขุภาพตนเองของผูสงูอายุ
ที่เปนโรคเบาหวาน พบวา เพศ อายุ การพักอาศัย อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย การรับยา
ไมมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้ ควรมีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายแกผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวานอยางเหมาะสม พรอมทั้งการจัดกิจกรรมสรางความสัมพันธระหวางผูปวยเพ่ือเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิต
ใหกับผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

คําสําคัญ: การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

Abstract
This descriptive research aimed to study about self-careofelderly patients with diabetes mellitus as partof health 
network partnership with Tambon Health Promoting Hospital in Kutsaijor sub-district, Kantharawichai district, Maha 
Sarakham province.The participants were 52 elderly patients with diabetes mellitus and data were collected by interviews.
The results revealed that most of participants were females,and had their average age 67.25 years. In addition, they 
lived witht heir spouses and their children, were farmers, and had education in elementary level. The average years of 
having diabetes mellitus of them were 9.6 with mainly used tablets for disease treatment. Self-care of the elderly with 
diabetes mellitus was totally good (Mean = 2.39, SD = 0.15). The highest scores of self-care were the use of medication 
and follow up for treatment domains (Mean = 2.73, SD = 0.27), followed by sleeping and rest domain (Mean = 2.68, 
SD = 0.37) and exercise domain which was the lowest score (Mean = 1.83, SD = 0.30). There were not relationship 
between self-care of diabetes mellitus in elderly patients and their demographic characteristics which were gender, 
age, residence, occupation, income, education, duration of illness, and medication. The healthcare promotion for 
elderly people with diabetes mellitus should be suggested in terms of the provision of appropriate physical activitiesand 
group activities. These activities, therefore, may lead them to improve their quality of life.
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บทนํา
ในปจจุบันน้ีสถานการณปญหาสุขภาพสวนใหญ พบวา โรค
เร้ือรังกําลังเปนภัยสุขภาพท่ีสําคัญของคนไทย เนื่องจากโรค
เรือ้รังเปนโรคทีเ่ม่ือเริม่เปนแลวมักไมหายขาดจะตองไดรบัการ

ดูแลรักษาอยางตอเน่ือง เพื่อควบคุมอาการของโรคไมให
ลกุลามจนเกิดภาวะแทรกซอนหรือเปนอนัตรายรุนแรงได และ
โรคเบาหวานนับวาเปนโรคเรือ้รงัชนดิหนึง่ ทีไ่มสามารถรักษา
ใหหายขาด เปนโรคเรือ้รงัสาํคญัทีเ่กีย่วของกบัการรบัประทาน
อาหารที่ไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย และปญหา
สขุภาพจิต ซึง่จะนาํไปสูการเจบ็ปวยแทรกซอนดวยโรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ตาบอดจากเบาหวานและ
ภาวะไตวายเรือ้งรงัมากขึน้ สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง
ชาติตระหนักและเห็นความจําเปนท่ีจะตองมีการลงทุนดาน

สุขภาพเพ่ือเรงรัดดําเนินการอยางจริงจังในการลดหรือชะลอ

การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมิใหเพ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็ว 
และหากเจ็บปวยกส็ามารถเขาถงึบริการควบคุมปองกนัความ

รนุแรงทีม่คีณุภาพเพือ่ปองกนัหรอืชะลอภาวะแทรกซอนทีจ่ะ

เกิดขึ้น1,2การสรางสุขภาพและการปองกันโรคจึงเปนองค

ประกอบท่ีสาํคญัของคณุภาพชีวติ ดงันัน้ จงึจาํเปนท่ีจะตองมี
การพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพในงานสาธารณสุขทุกระดับ

โดยเฉพาะในระดับชุมชน การพัฒนาคุณภาพบุคลากรดาน

สุขภาพ และภาคีเครือขายดานสุขภาพ ใหมีความรู ความ
สามารถ ทักษะในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
จะสงผลใหการสรางสขุภาพและการปองกันโรคเพ่ือแกปญหา

สุขภาพในระดับพื้นท่ีไดรับการแกไขและพัฒนาอยางมี

ประสิทธิภาพ กอใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน
 การใหบริการระดับปฐมภูมินั้นตองใชชุมชนมารวม

ดําเนินงาน มากกวาการใหบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ
ทั้งนี้ เพ่ือใหเกิดระบบสุขภาพในอนาคตที่ตางจากสภาพ
ปจจบุนั และเพ่ือใหมพีืน้ท่ีของการพ่ึงสถานบริการสุขภาพลด

ลง แตมีการเพิ่มการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นเชนมีการออก
กําลังกาย รับประทานอาหารที่เหมาะสม ไมติดสุรา การกิน
รอน ใชชอนกลางลางมือ ใชหนากากอนามัย และการดูแล
รกัษาตนเองเบือ้งตนไดถกูตองเหมาะสม เชน การเชด็ตวัลดไข
การรูจักรับประทานน้ําเกลือแรเวลาเกิดทองรวงการซ้ือหายา

ตามรานขายยาอยางถูกตองและปลอดภัยเปนตนในสวนของ

การใชบริการจากสถานบริการสุขภาพนั้น ใหมีการเพิ่มพื้นที่
และใหความสําคัญของใชการบริการระดับปฐมภูมิแตลดการ

ใชบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิลง ทั้งนี้ โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ ตาํบลกุดใสจอ อาํเภอกันทรวิชยั 
จังหวัดมหาสารคาม ไดดําเนินการดูแลสุขภาพของผูปวยโรค

เรื้อรังดังกลาวในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบแลว แตก็ยังไมสามารถ
จัดการไดดีพอ และใน พ.ศ. 2554 ยังมีผูปวยเปนเบาหวานที่
เขาไมถึงบริการรอยละ 31.2 สวนผูปวยเบาหวานที่เขาถึง
บริการและควบคุมระดับนํ้าตาลไดมี รอยละ 28.5 ของผูปวย
เบาหวานท้ังหมดปญหาสําคัญของโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม

ไดคือ การเกิดภาวะแทรกซอนที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ผูปวยและคาใชจายดานสาธารณสุขโดยรวมไดแกโรคหัวใจโรค

หลอดเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตวายเร้ือรงันอกจากน้ันเบา

หวานอาจทําใหเกิดภาวะตาบอดเปนแผลเร้ือรังที่เทาและขา

จนกระทัง่ถกูตดัขา/ตดันิว้ได3ซึง่นบัวาเปนท่ีนาสงัเกตอยางยิง่ 
จากสถิติป 2553 การปวยดวยโรคเบาหวาน ในกลุมผูสูงอายุ 
ในเขตพ้ืนท่ีอาํเภอกนัทรวชิยักพ็บวาปญหาสุขภาพของผูปวย

ซึ่งมีทั้งหมด 1,190 คน มีอัตราตายของผูปวยดวยโรคเบา
หวานในกลุมผูสงูอาย ุรอยละ 1.22 แลในพืน้ทีเ่ขตความรบัผดิ

ชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกุดใสจอ 
อาํเภอกันทรวิชยั จงัหวัดมหาสารคาม จากการสํารวจป 2553 
มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งส้ิน 100 คน เปนผูสูงอายุ
จาํนวน 52 คน มรีายงานการเสียชวีติ รอยละ 7.89 ซึง่จากการ
สํารวจน้ันผูสูงอายุที่ปวยในกลุมโรคเบาหวานยังจะตองไดรับ

ความรูในเรื่องการดูแลของตนเองใหดียิ่งขึ้น ดวยเหตุผลดัง
กลาว จึงมีความจําเปนตองมีการศึกษาการดูแลสุขภาพของ
ผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวาน ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอ
กนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม เพือ่ใหผูปวยเหลานีม้รีางกาย
และจิตใจท่ีสมบรูณแขง็แรง ไมเกดิโรคแทรกซอนจากโรคเร้ือรงั
ที่เปนอยูตอไป

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 
 (1) การดูแลตนเองของผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน 

ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การนอนหลับ
พกัผอน การจดัการความเครยีด การใชยาและการตดิตามการ
รักษา และการดูแลสุขภาพอนามัยโดยท่ัวไป 
 (2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

วิธีการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูง
อายุที่เปนเบาหวานท่ีอาศัยอยูในชุมชนในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ เพ่ือใหทราบ
ขอมูลที่เปนแนวทางในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานตอไป
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ประชากร
 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ที่อาศัย
อยูจริงในพ้ืนท่ี และขึ้นทะเบียนเบาหวานในป 2554 – 2557 
ในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบานไสจอ ตาํบล

กดุใสจอ อาํเภอกันทรวิชยั จงัหวัดมหาสารคาม จาํนวน 52 คน

เครื่องมือท่ีใชการวิจัย
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยไดประยุกตการพัฒนาเคร่ืองมือมาจาก

แนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยเบาหวาน ในกลุมผูสูงอายุ โดยปรับปรุงให
สอดคลองกับเน้ือหากรอบแนวคิดและกลุมประชากรท่ีตองการ

ศึกษา และมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาช 0.78 
ซึ่งแบบสอบถามมีการแปลผลความหมายระดับการดูแล

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานในกลุมผูสูงอายุพิจารณาจาก

คะแนนท่ีไดจากแบบสอบถามเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับ
ปานกลาง ระดับไมดี ดังนี้4

 คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.66 หมายถงึ มรีะดบัการดแูล
สุขภาพตนเองอยูในระดับไมดี

 คะแนนเฉลีย่ 1.67 – 2.32 หมายถงึ มรีะดบัการดแูล
สุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง

 คะแนนเฉลีย่ 2.33 – 3.00 หมายถงึ มรีะดบัการดแูล
สุขภาพตนเองอยูในระดับดี

 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณจากแบบสอบถาม และ

วเิคราะหขอมูลโดยใชสถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 
ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คาสูงสุด ตํ่าสุด คามัธยฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 
Correlation Coeffi cient) โดยมีการสรุป อภิปรายผล และขอ
เสนอแนะ 

ผลการวิจัย
  สวนที่ 1 ลักษณะประชากร
  ผลการวิจัยพบวา การศึกษาการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ ตาํบลกุดใสจอ อาํเภอกันทรวิชยั 
จงัหวดัมหาสารคาม สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 84.6 อายุ

เฉล่ีย 67.25 ป มีการพักอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน 
รอยละ 48.1 มอีาชพีเกษตรกรรม รอยละ 78.8 สวนใหญมรีาย
ไดนอยกวาหรือเทากับ 500 บาท รอยละ 53.8 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 98.1 ระยะเวลาการเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวานเฉล่ีย 9.6 ป สวนใหญมีการรับยาแบบยาเม็ดรับ

ประทาน รอยละ 94.2 และมีผูปวยเบาหวานสูงอายุที่คาระดับ
นํ้าตาลในเลือดปกติ รอยละ 75.0 และมีผูปวยท่ีคาระดับนํ้า
ตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ รอยละ 25.0

 สวนที่ 2 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่
เปนโรคเบาหวาน
 ผลการศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่

เปนโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม พบวาสวนใหญมีการดูแลสุขภาพดานการดูแล
สุขภาพตนเองอยูในระดับดีเมื่อพิจารณารายดาน พบวามี
คะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุด คือดานการใช
ยาและการติดตามผลการรักษา (Mean = 2.73, SD = 0.27) 
รองลงมา คอืดานการนอนหลบัพกัผอน (Mean = 2.68, SD = 
0.37) และนอยทีส่ดุ คอืดานการออกกําลงักาย (Mean = 1.83, 
SD = 0.30)
 2.1 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานดานการควบคุมอาหาร
  ผลการวจิยัพบวาสวนใหญผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบา

หวาน มีการดูแลสุขภาพตนเองในการควบคุมอาหารอยูใน
ระดบัด ี(Mean = 2.56, SD = 0.26) โดยคะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ
ในเร่ืองการรวมสังสรรคงานเล้ียงและมีการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล (Mean = 2.98, SD = 0.66) โดยปฏบิตัเิปนประจาํ 
รอยละ 98.1 ปฏิบัติบางคร้ัง รอยละ 1.9 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 0.0 รองลงมา คอืในเรือ่งการด่ืมแอลกอฮอล เชน ยาดอง

เหลา เบยีร (Mean = 2.96, SD = 0.19) โดยปฏบิตัเิปนประจาํ 

รอยละ 3.8 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 0.0 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 96.2 และนอยที่สุดในเร่ืองของการรับประธานขนม

หวานทุกครั้งที่เห็น (Mean = 1.88, SD = 0.64) โดยปฏิบัติ
เปนประจํา รอยละ 26.9 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 57.7 และไม

เคยปฏิบัติ รอยละ 15.4
 2.2 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานดานการออกกําลังกาย  
  ผลการวจิยัพบวาสวนใหญผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบา

หวานมีการดูแลสุขภาพตนเองในการออกกําลังกายอยูในระดบั

ปานกลาง (Mean = 1.83, SD = 0.30) โดยคะแนนเฉล่ียมาก
ที่สุดในเร่ืองการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

(Mean = 2.37, SD = 0.79) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 
44.2 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 44.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 

11.5 รองลงมา คอืการออกกําลังกายในแตละคร้ังใชเวลาไมถงึ 
30 นาที (Mean = 2.33, SD = 0.67) โดยปฏิบัติเปนประจํา 
รอยละ 50.0 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 36.5 และไมเคยปฏิบัติ 
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รอยละ 13.5 และนอยท่ีสุดในเรื่อง การเลือกประเภทการออก
กาํลังกายท่ีตอเนือ่ง เชน การเดินเร็ว วิง่ ปนจักรยาน (Mean= 
1.27, SD = 0.49) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 1.9 ปฏิบัติ
บางคร้ัง รอยละ 23.1 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 75.0
 2.3 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานดานการนอนหลับพักผอน
  ผลการวจิยัพบวาสวนใหญผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบา

หวาน มกีารดแูลสขุภาพตนเองในการนอนหลบัพกัผอน อยูใน
ระดบัด ี(Mean = 2.68, SD = 0.37) โดยคะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ
ในเรือ่งนอนในทีม่อีากาศถายเทไดสะดวก (Mean = 2.79, SD 
= 0.41) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 78.8 ปฏิบัติบางครั้ง 
รอยละ 21.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 0.0 รองลงมา คือการ
รับประทานยานอนหลับหรือยาคลายเครียดกอนนอน(Mean 
= 2.76, SD = 0.46) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 1.9 ปฏิบัติ
บางคร้ัง รอยละ 19.2 และไมเคยปฏิบตั ิรอยละ 78.8 และนอย
ที่สุดในเร่ือง สวดมนต นั่งสมาธิ ทุกครั้งกอนเขานอน (Mean 
= 2.48, SD = 0.41) โดยปฏบิตัเิปนประจาํ รอยละ 63.5 ปฏบิตัิ
บางคร้ัง รอยละ 21.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 15.4 
 2.4 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานดานการจัดการกับความเครียด
  ผลการวิจัยพบวา สวนใหญผูสูงอายุที่เปนโรค

เบาหวานมีการดแูลสขุภาพตนเองในการจัดการกับความเครียด 
อยูในระดบัปานกลาง (Mean = 2.06, SD = 0.60) โดยคะแนน
เฉลีย่มากทีส่ดุในเรือ่งเมือ่มคีวามเครยีดผูสงูอายจุะอยูคนเดยีว

ไมพูดกับใคร (Mean = 2.30, SD = 0.80) โดยปฏิบัติเปน
ประจํา รอยละ 21.2 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 26.9 และไมเคย
ปฏิบัติ รอยละ 51.9 รองลงมา คือ พยายามหาที่ตาง ๆ เพื่อ
ผอนคลายความเครียดเสมอ(Mean = 2.13, SD = 0.88) โดย
ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 46.2 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 21.2 

และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 32.7 และนอยที่สุดในเรื่อง การพูด
คยุระบายกับคนใกลชดิ เม่ือผูสงูอายุรูสกึไมสบายใจ (Mean = 
1.88, SD = 0.90) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 34.6 ปฏิบัติ
บางคร้ัง รอยละ 19.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 46.2
 2.5 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานดานการใชยาและการติดตามผลการรักษา
ผลการวิจัยพบวาสวนใหญผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน มีการ

ดแูลสุขภาพตนเองในการใชยาและการติดตามผลการรักษาอยู

ในระดับดี (Mean = 2.73, SD = 0.27) โดยคะแนนเฉล่ียมาก
ที่สุดในเรื่องการเพิ่มและลดขนาดของยาเอง โดยไมปรึกษา

แพทย (Mean = 2.98, SD = 0.13) โดยปฏิบัติเปนประจํา
รอยละ 0.0 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 1.9 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 98.1 รองลงมา คือ การรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง

ทุกครั้ง (Mean = 2.92, SD = 0.26) โดยปฏิบัติเปนประจํา 
รอยละ 92.3 ปฏิบัติบางคร้ัง รอยละ 7.7 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 0.0 และนอยที่สุดในเรื่อง การใชยาสมุนไพรรักษาโรค
เบาหวาน (Mean = 2.32, SD = 0.83) โดยปฏิบัติเปนประจํา 
รอยละ 23.1 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 23.1 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 55.5 
 2.6 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานดานการดูแลสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป
  ผลการวจิยัพบวาสวนใหญผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบา

หวานมีการดูแลสขุภาพอนามัยโดยทัว่ไปอยูในระดบัดี (Mean 
= 2.34, SD = 0.22) โดยคะแนนเฉล่ียมากที่สุดในเรื่อง 
การสวมรองเทาที่แนนจนเกินไป (Mean = 2.92, SD = 0.26) 
โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 0.0 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 7.7 
และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 92.3 รองลงมา คือ การลางมือทุก
ครั้งกอนรับประทานอาหาร (Mean = 2.88, SD = 0.32) โดย
ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 88.5 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 11.5 
และไมเคยปฏิบตั ิรอยละ 0.0 และนอยท่ีสดุในเร่ืองมีการใชกระ
เปานํ้ารอนประคบเทาทุกครั้งที่รูสึกชา (Mean = 1.23, 
SD = 0.54) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 5.8 ปฏิบัติบางคร้ัง 
รอยละ 11.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 82.7
 2.7 ระดบัการดูแลสขุภาพตนเองของผูสงูอายทุี่
เปนโรคเบาหวาน
    ผลการวิจัยพบวา การดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย 
จงัหวดัมหาสารคามพบวาสวนใหญการดูแลสขุภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน ในกลุมผูสูงอายุ มีการดูแลสุขภาพตนเองอยูใน
ระดับสงู จาํนวน 32 คน รอยละ 61.5 และรองลงมา มกีารดูแล
สุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง จํานวน 20 คน รอยละ 
38.5 (Mean = 2.39, SD = 0.15) 

 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางลักษณะทาง
ประชากรกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวาน
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

ทางประชากรกบัการดแูลสขุภาพตนเองของผูสงูอายทุีเ่ปนโรค

เบาหวานโดยใชสถติวิเิคราะห สมัประสิทธิส์หสัมพนัธเพยีรสนั 
(Pearson’s Correlation Coeffi cient) พบวา อาย ุรายไดเฉลีย่
ตอเดอืน และระยะเวลาการเจบ็ปวย ไมมคีวามสมัพนัธกบัการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน (p = 
0.433, p = 0.754, และ p = 0.786 ตามลําดับ) รายละเอียด

ดังแสดงในตาราง 3 
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อภิปรายผลการวิจัย
 จากการวิจัยการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่

เปนโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม พบวา ในผูสูงอายุ จํานวน 52 คน มีการดูแล
สุขภาพตนเองอยูในระดับดี 32 คน มีการดูแลสุขภาพตนเอง
อยูในระดับปานกลาง 20 คน โดยการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานแบงเปน 6 ดาน คือ การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอน การจัดการ
กับความเครียด การใชยาและการติดตามผลการรักษา และ
การดูแลสุขภาพอนามัยโดยท่ัวไป ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวานมีการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมอยูที่

ระดับดี โดยการรับประทานยาและมารับการรักษาตามนัดมี
คะแนนเฉล่ียสงูทีส่ดุ รองลงมาคือการพักผอนและการควบคุม
อาหารเน่ืองจากผูสูงอายุกลุมนี้มีความเขาใจวาเบาหวานเปน

โรคเร้ือรงัท่ีจะตองใหความสําคญักับการรักษาท่ีตอเน่ืองจึงให

ความสําคัญกับการรับประทานยาและมาพบแพทยตามนัด 
และจะตองระวังในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีจะสงผลตอระ

ดับนํ้าตาลในเลือดไดสอดคลองกับรายงานการวิจัยของทรรศ

นยี สริวิฒันพรกลุและคณะ5,6,7 และคะแนนเฉล่ียท่ีนอยทีส่ดุคอื
การออกกําลังกายทั้งนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุบางคนกลัววา

อาจเกิดอันตรายจากการออกกําลังกายและสงผลตอการเปน

โรคเบาหวานได8,9 ซึง่การออกกาํลงักายหรอืมกีจิกรรมทางกาย

เปนปจจัยที่มีผลตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบา

หวาน10,11 สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

ทางประชากรกบัการดแูลสุขภาพตนเองของผูสงูอายทุีเ่ปนโรค

เบาหวานพบวา เพศ อายุ การพักอาศัย อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย การรับยา 
ไมมคีวามสมัพนัธกบัการดแูลสขุภาพตนเองของผูปวยโรคเบา

หวานไมสอดคลองกับรายงานการศึกษาของปนนเรศ กาศอุ
ดมและมัณฑนา เหมชะญาติ12,13

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ี
 1.  ควรสงเสริมกจิกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
กบัผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน และการออกกําลังกายทีถ่กูวธิ ี
เพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหดียิ่งขึ้น

 2. ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูก

ตองในการควบคุมอาหาร เพ่ือใหผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 
มีการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารท่ีถูกตองและไดสาร

อาหารท่ีเพยีงพอตอรางกาย และชวยใหสามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ

 3.  ควรจัดอบรมใหความรูอาสาสมัครสาธารณสุข 
หรือญาติ ในเร่ืองการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเบา
หวานเพือ่ชวยดแูลและปองกนัการเกดิโรคแทรกซอนเนือ่งจาก

โรคเบาหวานกับผูสูงอายุได

 4.  ควรใหผูปวยโรคเบาหวาน มีกิจกรรมรวมกัน 
เพือ่สรางความสัมพนัธซึง่กันและกนั ซึง่จะทาํใหผูสงูอายุทีเ่ปน
โรคเบาหวานมีกําลังใจและลดความเครียดท่ีอาจจะเกิดจาก

การเจ็บปวยเรื้อรังได
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 การวิจัยครั้งนี้สําเร็จสมบูรณลงไดดวยความกรุณา
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ บุคลากรใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ที่ใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูลในการวิจัย ขอขอบคุณ
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทีไ่ดใหการ
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Table 1  Self-care forelderlypatients with diabetes mellitus 

Self-care Mean S.D. Level of Practices

Drug treatment and follow-up 2.73 0.27 good

Rest and sleeping 2.68 0.37 good

Diet 2.56 0.26 good

General self-care 2.34 0.22 good

Stress management 2.06 0.60 moderate

Exercise 1.83 0.30 moderate

Total health care 2.39 0.15 good

Table 2 Percent of self-care levelof the elderlypatients with diabetes mellitus

Level of self-care Percent (N =52)

Good 61.532

Moderate 38.520

Fair  0.0 0

Table 3 The relationship between demographic characteristics and self-care of the elderlypatients with diabetes mellitus

Demographic characteristics p-value ( r )

Age  0.433- 0.111

Income per month 0.753- 0.045

Duration of illness 0.7860.039
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