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บทคัดยอ
การวิจยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาการดแูลสขุภาพของผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน โดยการมสีวนรวมของภาคเีครอื
ขายสุขภาพกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยาง
คือผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 52 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
อายุเฉลี่ย 67.25 ป อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน มีอาชีพเกษตรกรรม มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานเฉล่ีย 9.6 ป สวนใหญรักษาโดยยาเม็ดรับประทาน สําหรับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 
มกีารดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี (Mean= 2.39, SD= 0.15) โดยดานการใชยาและการติดตามผลการรักษามีคาเฉล่ียสูงทีส่ดุ 
(Mean= 2.73, SD= 0.27) รองลงมา คือ การนอนหลับพักผอน (Mean = 2.68, SD = 0.37) และนอยที่สุด คือการออกกําลังกาย 
(Mean = 1.83, SD = 0.30) ผลการวเิคราะหความสมัพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับการดูแลสขุภาพตนเองของผูสงูอายุ
ที่เปนโรคเบาหวาน พบวา เพศ อายุ การพักอาศัย อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย การรับยา
ไมมีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้ ควรมีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายแกผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวานอยางเหมาะสม พรอมทั้งการจัดกิจกรรมสรางความสัมพันธระหวางผูปวยเพ่ือเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิต
ใหกับผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

คําสําคัญ: การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

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
ในปจจุบันน้ีสถานการณปญหาสุขภาพสวนใหญ พบวา โรค
เร้ือรังกําลังเปนภัยสุขภาพท่ีสําคัญของคนไทย เนื่องจากโรค
เรือ้รังเปนโรคทีเ่ม่ือเริม่เปนแลวมักไมหายขาดจะตองไดรบัการ

ดูแลรักษาอยางตอเน่ือง เพื่อควบคุมอาการของโรคไมให
ลกุลามจนเกิดภาวะแทรกซอนหรือเปนอนัตรายรุนแรงได และ
โรคเบาหวานนับวาเปนโรคเรือ้รงัชนดิหนึง่ ทีไ่มสามารถรักษา
ใหหายขาด เปนโรคเรือ้รงัสาํคญัทีเ่กีย่วของกบัการรบัประทาน
อาหารที่ไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย และปญหา
สขุภาพจิต ซึง่จะนาํไปสูการเจบ็ปวยแทรกซอนดวยโรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ตาบอดจากเบาหวานและ
ภาวะไตวายเรือ้งรงัมากขึน้ สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง
ชาติตระหนักและเห็นความจําเปนท่ีจะตองมีการลงทุนดาน

สุขภาพเพ่ือเรงรัดดําเนินการอยางจริงจังในการลดหรือชะลอ

การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมิใหเพ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็ว 
และหากเจ็บปวยกส็ามารถเขาถงึบริการควบคุมปองกนัความ

รนุแรงทีม่คีณุภาพเพือ่ปองกนัหรอืชะลอภาวะแทรกซอนทีจ่ะ

เกิดขึ้น1,2การสรางสุขภาพและการปองกันโรคจึงเปนองค

ประกอบท่ีสาํคญัของคณุภาพชีวติ ดงันัน้ จงึจาํเปนท่ีจะตองมี
การพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพในงานสาธารณสุขทุกระดับ

โดยเฉพาะในระดับชุมชน การพัฒนาคุณภาพบุคลากรดาน

สุขภาพ และภาคีเครือขายดานสุขภาพ ใหมีความรู ความ
สามารถ ทักษะในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
จะสงผลใหการสรางสขุภาพและการปองกันโรคเพ่ือแกปญหา

สุขภาพในระดับพื้นท่ีไดรับการแกไขและพัฒนาอยางมี

ประสิทธิภาพ กอใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน
 การใหบริการระดับปฐมภูมินั้นตองใชชุมชนมารวม

ดําเนินงาน มากกวาการใหบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ
ทั้งนี้ เพ่ือใหเกิดระบบสุขภาพในอนาคตที่ตางจากสภาพ
ปจจบุนั และเพ่ือใหมพีืน้ท่ีของการพ่ึงสถานบริการสุขภาพลด

ลง แตมีการเพิ่มการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นเชนมีการออก
กําลังกาย รับประทานอาหารที่เหมาะสม ไมติดสุรา การกิน
รอน ใชชอนกลางลางมือ ใชหนากากอนามัย และการดูแล
รกัษาตนเองเบือ้งตนไดถกูตองเหมาะสม เชน การเชด็ตวัลดไข
การรูจักรับประทานน้ําเกลือแรเวลาเกิดทองรวงการซ้ือหายา

ตามรานขายยาอยางถูกตองและปลอดภัยเปนตนในสวนของ

การใชบริการจากสถานบริการสุขภาพนั้น ใหมีการเพิ่มพื้นที่
และใหความสําคัญของใชการบริการระดับปฐมภูมิแตลดการ

ใชบริการระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิลง ทั้งนี้ โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ ตาํบลกุดใสจอ อาํเภอกันทรวิชยั 
จังหวัดมหาสารคาม ไดดําเนินการดูแลสุขภาพของผูปวยโรค

เรื้อรังดังกลาวในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบแลว แตก็ยังไมสามารถ
จัดการไดดีพอ และใน พ.ศ. 2554 ยังมีผูปวยเปนเบาหวานที่
เขาไมถึงบริการรอยละ 31.2 สวนผูปวยเบาหวานที่เขาถึง
บริการและควบคุมระดับนํ้าตาลไดมี รอยละ 28.5 ของผูปวย
เบาหวานท้ังหมดปญหาสําคัญของโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม

ไดคือ การเกิดภาวะแทรกซอนที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ผูปวยและคาใชจายดานสาธารณสุขโดยรวมไดแกโรคหัวใจโรค

หลอดเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตวายเร้ือรงันอกจากน้ันเบา

หวานอาจทําใหเกิดภาวะตาบอดเปนแผลเร้ือรังที่เทาและขา

จนกระทัง่ถกูตดัขา/ตดันิว้ได3ซึง่นบัวาเปนท่ีนาสงัเกตอยางยิง่ 
จากสถิติป 2553 การปวยดวยโรคเบาหวาน ในกลุมผูสูงอายุ 
ในเขตพ้ืนท่ีอาํเภอกนัทรวชิยักพ็บวาปญหาสุขภาพของผูปวย

ซึ่งมีทั้งหมด 1,190 คน มีอัตราตายของผูปวยดวยโรคเบา
หวานในกลุมผูสงูอาย ุรอยละ 1.22 แลในพืน้ทีเ่ขตความรบัผดิ

ชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกุดใสจอ 
อาํเภอกันทรวิชยั จงัหวัดมหาสารคาม จากการสํารวจป 2553 
มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งส้ิน 100 คน เปนผูสูงอายุ
จาํนวน 52 คน มรีายงานการเสียชวีติ รอยละ 7.89 ซึง่จากการ
สํารวจน้ันผูสูงอายุที่ปวยในกลุมโรคเบาหวานยังจะตองไดรับ

ความรูในเรื่องการดูแลของตนเองใหดียิ่งขึ้น ดวยเหตุผลดัง
กลาว จึงมีความจําเปนตองมีการศึกษาการดูแลสุขภาพของ
ผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวาน ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอ
กนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม เพือ่ใหผูปวยเหลานีม้รีางกาย
และจิตใจท่ีสมบรูณแขง็แรง ไมเกดิโรคแทรกซอนจากโรคเร้ือรงั
ที่เปนอยูตอไป

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 
 (1) การดูแลตนเองของผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน 

ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การนอนหลับ
พกัผอน การจดัการความเครยีด การใชยาและการตดิตามการ
รักษา และการดูแลสุขภาพอนามัยโดยท่ัวไป 
 (2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 

วิธีการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูง
อายุที่เปนเบาหวานท่ีอาศัยอยูในชุมชนในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ เพ่ือใหทราบ
ขอมูลที่เปนแนวทางในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานตอไป
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ประชากร
 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ที่อาศัย
อยูจริงในพ้ืนท่ี และขึ้นทะเบียนเบาหวานในป 2554 – 2557 
ในเขตพืน้ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบานไสจอ ตาํบล

กดุใสจอ อาํเภอกันทรวิชยั จงัหวัดมหาสารคาม จาํนวน 52 คน

เครื่องมือท่ีใชการวิจัย
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยไดประยุกตการพัฒนาเคร่ืองมือมาจาก

แนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยเบาหวาน ในกลุมผูสูงอายุ โดยปรับปรุงให
สอดคลองกับเน้ือหากรอบแนวคิดและกลุมประชากรท่ีตองการ

ศึกษา และมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาช 0.78 
ซึ่งแบบสอบถามมีการแปลผลความหมายระดับการดูแล

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานในกลุมผูสูงอายุพิจารณาจาก

คะแนนท่ีไดจากแบบสอบถามเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับ
ปานกลาง ระดับไมดี ดังนี้4

 คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.66 หมายถงึ มรีะดบัการดแูล
สุขภาพตนเองอยูในระดับไมดี

 คะแนนเฉลีย่ 1.67 – 2.32 หมายถงึ มรีะดบัการดแูล
สุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง

 คะแนนเฉลีย่ 2.33 – 3.00 หมายถงึ มรีะดบัการดแูล
สุขภาพตนเองอยูในระดับดี

 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณจากแบบสอบถาม และ

วเิคราะหขอมูลโดยใชสถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 
ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คาสูงสุด ตํ่าสุด คามัธยฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 
Correlation Coeffi cient) โดยมีการสรุป อภิปรายผล และขอ
เสนอแนะ 

ผลการวิจัย
  สวนที่ 1 ลักษณะประชากร
  ผลการวิจัยพบวา การศึกษาการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ ตาํบลกุดใสจอ อาํเภอกันทรวิชยั 
จงัหวดัมหาสารคาม สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 84.6 อายุ

เฉล่ีย 67.25 ป มีการพักอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน 
รอยละ 48.1 มอีาชพีเกษตรกรรม รอยละ 78.8 สวนใหญมรีาย
ไดนอยกวาหรือเทากับ 500 บาท รอยละ 53.8 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 98.1 ระยะเวลาการเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวานเฉล่ีย 9.6 ป สวนใหญมีการรับยาแบบยาเม็ดรับ

ประทาน รอยละ 94.2 และมีผูปวยเบาหวานสูงอายุที่คาระดับ
นํ้าตาลในเลือดปกติ รอยละ 75.0 และมีผูปวยท่ีคาระดับนํ้า
ตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ รอยละ 25.0

 สวนที่ 2 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่
เปนโรคเบาหวาน
 ผลการศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่

เปนโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม พบวาสวนใหญมีการดูแลสุขภาพดานการดูแล
สุขภาพตนเองอยูในระดับดีเมื่อพิจารณารายดาน พบวามี
คะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุด คือดานการใช
ยาและการติดตามผลการรักษา (Mean = 2.73, SD = 0.27) 
รองลงมา คอืดานการนอนหลบัพกัผอน (Mean = 2.68, SD = 
0.37) และนอยทีส่ดุ คอืดานการออกกําลงักาย (Mean = 1.83, 
SD = 0.30)
 2.1 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานดานการควบคุมอาหาร
  ผลการวจิยัพบวาสวนใหญผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบา

หวาน มีการดูแลสุขภาพตนเองในการควบคุมอาหารอยูใน
ระดบัด ี(Mean = 2.56, SD = 0.26) โดยคะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ
ในเร่ืองการรวมสังสรรคงานเล้ียงและมีการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล (Mean = 2.98, SD = 0.66) โดยปฏบิตัเิปนประจาํ 
รอยละ 98.1 ปฏิบัติบางคร้ัง รอยละ 1.9 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 0.0 รองลงมา คอืในเรือ่งการด่ืมแอลกอฮอล เชน ยาดอง

เหลา เบยีร (Mean = 2.96, SD = 0.19) โดยปฏบิตัเิปนประจาํ 

รอยละ 3.8 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 0.0 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 96.2 และนอยที่สุดในเร่ืองของการรับประธานขนม

หวานทุกครั้งที่เห็น (Mean = 1.88, SD = 0.64) โดยปฏิบัติ
เปนประจํา รอยละ 26.9 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 57.7 และไม

เคยปฏิบัติ รอยละ 15.4
 2.2 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานดานการออกกําลังกาย  
  ผลการวจิยัพบวาสวนใหญผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบา

หวานมีการดูแลสุขภาพตนเองในการออกกําลังกายอยูในระดบั

ปานกลาง (Mean = 1.83, SD = 0.30) โดยคะแนนเฉล่ียมาก
ที่สุดในเร่ืองการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

(Mean = 2.37, SD = 0.79) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 
44.2 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 44.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 

11.5 รองลงมา คอืการออกกําลังกายในแตละคร้ังใชเวลาไมถงึ 
30 นาที (Mean = 2.33, SD = 0.67) โดยปฏิบัติเปนประจํา 
รอยละ 50.0 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 36.5 และไมเคยปฏิบัติ 
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รอยละ 13.5 และนอยท่ีสุดในเรื่อง การเลือกประเภทการออก
กาํลังกายท่ีตอเนือ่ง เชน การเดินเร็ว วิง่ ปนจักรยาน (Mean= 
1.27, SD = 0.49) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 1.9 ปฏิบัติ
บางคร้ัง รอยละ 23.1 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 75.0
 2.3 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานดานการนอนหลับพักผอน
  ผลการวจิยัพบวาสวนใหญผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบา

หวาน มกีารดแูลสขุภาพตนเองในการนอนหลบัพกัผอน อยูใน
ระดบัด ี(Mean = 2.68, SD = 0.37) โดยคะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ
ในเรือ่งนอนในทีม่อีากาศถายเทไดสะดวก (Mean = 2.79, SD 
= 0.41) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 78.8 ปฏิบัติบางครั้ง 
รอยละ 21.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 0.0 รองลงมา คือการ
รับประทานยานอนหลับหรือยาคลายเครียดกอนนอน(Mean 
= 2.76, SD = 0.46) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 1.9 ปฏิบัติ
บางคร้ัง รอยละ 19.2 และไมเคยปฏิบตั ิรอยละ 78.8 และนอย
ที่สุดในเร่ือง สวดมนต นั่งสมาธิ ทุกครั้งกอนเขานอน (Mean 
= 2.48, SD = 0.41) โดยปฏบิตัเิปนประจาํ รอยละ 63.5 ปฏบิตัิ
บางคร้ัง รอยละ 21.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 15.4 
 2.4 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานดานการจัดการกับความเครียด
  ผลการวิจัยพบวา สวนใหญผูสูงอายุที่เปนโรค

เบาหวานมีการดแูลสขุภาพตนเองในการจัดการกับความเครียด 
อยูในระดบัปานกลาง (Mean = 2.06, SD = 0.60) โดยคะแนน
เฉลีย่มากทีส่ดุในเรือ่งเมือ่มคีวามเครยีดผูสงูอายจุะอยูคนเดยีว

ไมพูดกับใคร (Mean = 2.30, SD = 0.80) โดยปฏิบัติเปน
ประจํา รอยละ 21.2 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 26.9 และไมเคย
ปฏิบัติ รอยละ 51.9 รองลงมา คือ พยายามหาที่ตาง ๆ เพื่อ
ผอนคลายความเครียดเสมอ(Mean = 2.13, SD = 0.88) โดย
ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 46.2 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 21.2 

และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 32.7 และนอยที่สุดในเรื่อง การพูด
คยุระบายกับคนใกลชดิ เม่ือผูสงูอายุรูสกึไมสบายใจ (Mean = 
1.88, SD = 0.90) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 34.6 ปฏิบัติ
บางคร้ัง รอยละ 19.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 46.2
 2.5 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานดานการใชยาและการติดตามผลการรักษา
ผลการวิจัยพบวาสวนใหญผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน มีการ

ดแูลสุขภาพตนเองในการใชยาและการติดตามผลการรักษาอยู

ในระดับดี (Mean = 2.73, SD = 0.27) โดยคะแนนเฉล่ียมาก
ที่สุดในเรื่องการเพิ่มและลดขนาดของยาเอง โดยไมปรึกษา

แพทย (Mean = 2.98, SD = 0.13) โดยปฏิบัติเปนประจํา
รอยละ 0.0 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 1.9 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 98.1 รองลงมา คือ การรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง

ทุกครั้ง (Mean = 2.92, SD = 0.26) โดยปฏิบัติเปนประจํา 
รอยละ 92.3 ปฏิบัติบางคร้ัง รอยละ 7.7 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 0.0 และนอยที่สุดในเรื่อง การใชยาสมุนไพรรักษาโรค
เบาหวาน (Mean = 2.32, SD = 0.83) โดยปฏิบัติเปนประจํา 
รอยละ 23.1 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 23.1 และไมเคยปฏิบัติ 
รอยละ 55.5 
 2.6 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวานดานการดูแลสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป
  ผลการวจิยัพบวาสวนใหญผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเบา

หวานมีการดูแลสขุภาพอนามัยโดยทัว่ไปอยูในระดบัดี (Mean 
= 2.34, SD = 0.22) โดยคะแนนเฉล่ียมากที่สุดในเรื่อง 
การสวมรองเทาที่แนนจนเกินไป (Mean = 2.92, SD = 0.26) 
โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 0.0 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 7.7 
และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 92.3 รองลงมา คือ การลางมือทุก
ครั้งกอนรับประทานอาหาร (Mean = 2.88, SD = 0.32) โดย
ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 88.5 ปฏิบัติบางครั้ง รอยละ 11.5 
และไมเคยปฏิบตั ิรอยละ 0.0 และนอยท่ีสดุในเร่ืองมีการใชกระ
เปานํ้ารอนประคบเทาทุกครั้งที่รูสึกชา (Mean = 1.23, 
SD = 0.54) โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 5.8 ปฏิบัติบางคร้ัง 
รอยละ 11.2 และไมเคยปฏิบัติ รอยละ 82.7
 2.7 ระดบัการดูแลสขุภาพตนเองของผูสงูอายทุี่
เปนโรคเบาหวาน
    ผลการวิจัยพบวา การดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย 
จงัหวดัมหาสารคามพบวาสวนใหญการดูแลสขุภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน ในกลุมผูสูงอายุ มีการดูแลสุขภาพตนเองอยูใน
ระดับสงู จาํนวน 32 คน รอยละ 61.5 และรองลงมา มกีารดูแล
สุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง จํานวน 20 คน รอยละ 
38.5 (Mean = 2.39, SD = 0.15) 

 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางลักษณะทาง
ประชากรกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวาน
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

ทางประชากรกบัการดแูลสขุภาพตนเองของผูสงูอายทุีเ่ปนโรค

เบาหวานโดยใชสถติวิเิคราะห สมัประสิทธิส์หสัมพนัธเพยีรสนั 
(Pearson’s Correlation Coeffi cient) พบวา อาย ุรายไดเฉลีย่
ตอเดอืน และระยะเวลาการเจบ็ปวย ไมมคีวามสมัพนัธกบัการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน (p = 
0.433, p = 0.754, และ p = 0.786 ตามลําดับ) รายละเอียด

ดังแสดงในตาราง 3 
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อภิปรายผลการวิจัย
 จากการวิจัยการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่

เปนโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานไสจอ ตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม พบวา ในผูสูงอายุ จํานวน 52 คน มีการดูแล
สุขภาพตนเองอยูในระดับดี 32 คน มีการดูแลสุขภาพตนเอง
อยูในระดับปานกลาง 20 คน โดยการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานแบงเปน 6 ดาน คือ การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอน การจัดการ
กับความเครียด การใชยาและการติดตามผลการรักษา และ
การดูแลสุขภาพอนามัยโดยท่ัวไป ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวานมีการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมอยูที่

ระดับดี โดยการรับประทานยาและมารับการรักษาตามนัดมี
คะแนนเฉล่ียสงูทีส่ดุ รองลงมาคือการพักผอนและการควบคุม
อาหารเน่ืองจากผูสูงอายุกลุมนี้มีความเขาใจวาเบาหวานเปน

โรคเร้ือรงัท่ีจะตองใหความสําคญักับการรักษาท่ีตอเน่ืองจึงให

ความสําคัญกับการรับประทานยาและมาพบแพทยตามนัด 
และจะตองระวังในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีจะสงผลตอระ

ดับนํ้าตาลในเลือดไดสอดคลองกับรายงานการวิจัยของทรรศ

นยี สริวิฒันพรกลุและคณะ5,6,7 และคะแนนเฉล่ียท่ีนอยทีส่ดุคอื
การออกกําลังกายทั้งนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุบางคนกลัววา

อาจเกิดอันตรายจากการออกกําลังกายและสงผลตอการเปน

โรคเบาหวานได8,9 ซึง่การออกกาํลงักายหรอืมกีจิกรรมทางกาย

เปนปจจัยที่มีผลตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบา

หวาน10,11 สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

ทางประชากรกบัการดแูลสุขภาพตนเองของผูสงูอายทุีเ่ปนโรค

เบาหวานพบวา เพศ อายุ การพักอาศัย อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บปวย การรับยา 
ไมมคีวามสมัพนัธกบัการดแูลสขุภาพตนเองของผูปวยโรคเบา

หวานไมสอดคลองกับรายงานการศึกษาของปนนเรศ กาศอุ
ดมและมัณฑนา เหมชะญาติ12,13

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ี
 1.  ควรสงเสริมกจิกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
กบัผูสงูอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน และการออกกําลังกายทีถ่กูวธิ ี
เพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหดียิ่งขึ้น

 2. ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูก

ตองในการควบคุมอาหาร เพ่ือใหผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 
มีการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารท่ีถูกตองและไดสาร

อาหารท่ีเพยีงพอตอรางกาย และชวยใหสามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ

 3.  ควรจัดอบรมใหความรูอาสาสมัครสาธารณสุข 
หรือญาติ ในเร่ืองการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเบา
หวานเพือ่ชวยดแูลและปองกนัการเกดิโรคแทรกซอนเนือ่งจาก

โรคเบาหวานกับผูสูงอายุได

 4.  ควรใหผูปวยโรคเบาหวาน มีกิจกรรมรวมกัน 
เพือ่สรางความสัมพนัธซึง่กันและกนั ซึง่จะทาํใหผูสงูอายุทีเ่ปน
โรคเบาหวานมีกําลังใจและลดความเครียดท่ีอาจจะเกิดจาก

การเจ็บปวยเรื้อรังได

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยครั้งนี้สําเร็จสมบูรณลงไดดวยความกรุณา

และความชวยเหลอือยางยิง่ จาก นายสงัวรณ วรไวย ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไสจอ บุคลากรใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดใสจอ อําเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ที่ใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูลในการวิจัย ขอขอบคุณ
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทีไ่ดใหการ
สนบัสนนุงบประมาณเงนิรายได ในหนวยปฏบิตักิารวจิยัระบบ
สุขภาพในองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อการวิจัยในครั้งนี้ 
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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

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

