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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเป็นเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา การดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานประเภทที ่2 ในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลนาจาน อ�าเภอนาเยยี จงัหวดัอบุลราชธานี 

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 107 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การค�านวณ

จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปทางสถิติเพื่อ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน

 ผลการศึกษาลักษณะทางประชากร พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.70 มีอายุเฉลี่ย 58 ปี 

ส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรส คู่ ร้อยละ 79.40 ส่วนใหญ่ส�าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 93.30 ส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 87.90 มค่ีากลางของรายได้ต่อเดอืน 2,000 บาท ส่วนใหญ่รายได้ เพยีงพอต่อค่าใช้จ่าย ร้อยละ 67.30 ระยะ

เวลาที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ย 8.57 ปี ส่วนใหญ่มีได้รับการรักษาแบบกินยาเม็ด ร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่มีระดับ

น�้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุมไม่ได้ดี คือ มากกว่า 130 ร้อยละ 72.00 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 24.50 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องเบาหวานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 94.40

 ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.80 ข้อที่ตอบถูก

มากที่สุด คือ โรคเบาหวานเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุ์กรรม ร้อยละ 96.00 ข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ยาขับปัสสาวะ ยากันชัก 

ยาคุมก�าเนิด เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 30.80 ส่วนการรับรู้เก่ียวโรคเบาหวานในภาพรวม อยู่ในระดับสูง 

(Mean = 2.90, SD = 0.19) โดยส่วนมากมีการรับรู้ด้านประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง (Mean 

= 2.95, SD = 0.12) ด้านการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.31,SD = 0.33) ส่วน

ใหญ่การดูแลด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.25, SD = 0.32) การดูแลด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับสูง 

(Mean = 2.37, SD = 0.32) ด้านการรักษาอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.21, SD = 0.30) ด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ สังคม

ของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับสูง (Mean = 2.39, SD = 0.40)

 ดังนั้น ควรมีการให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานเน้นประเด็นเก่ียวกับความรู้เรื่องยาขับ

ปัสสาวะ ยากันชัก ยาคุมก�าเนิด โทษของการสูบบุหรี่ การดูแลร่างกาย การรักษาโรคเบาหวานให้แก่กลุ่มประชากรที่ศึกษา 

เพื่อน�าไปปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลตนเอง ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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Abstract 
This study The study was descriptive (Descriptive Study) for the purpose of self-care of diabetic patients type II in the 

Tambon Najan health promoting hospital, Na Yia district, Ubon Ratchathani province. The population of 107 was used 

in this study and analyzed using the calculation of a computer program statistics to determine percentages, median 

and standard deviation.

	 Results of the study population were diabetics mostly percent female 61.70 average age of 58 years,  

mainly a marital partner of 79.40 Most graduate elementary level of 93.30 was mainly engaged in agriculture. 87.90 

percent, with the median monthly income of 2,000 baht most revenue. Adequate cost of 67.30 time that diabetes, with 

an average 8.57 years, most have been treated with oral tablets of 80.00 Most blood glucose was in control, not good. 

130 mg% 72.00 percent of disease complications, hypertension 24.50 percent majority to gain knowledge about 

diabetes from a public health official 94.40 percent.

	 The study of knowledge about diabetes found that the most knowledgeable in a moderate percentage 73.80. 

The answer was most diabetes was a disease that transmits genetic 96.00 percent. The response was minimal  

diuretics, anticonvulsants, oral contraceptives were the cause of diabetes 30.80 percent of the overall awareness about 

diabetes. At a high level (Mean = 2.90, SD = 0.19), most have recognized the benefits of treatment and prevention of 

diabetes. At a high level (Mean = 2.95, SD = 0.12), the practice of self-care found that, overall, was moderate (Mean 

= 2.31, SD = 0.33), mainly to take care of the body was moderate (Mean = 2.25, SD = 0.32), taking care to prevent 

complications. At a high level (Mean = 2.37, SD = 0.32), the treatment was moderate (Mean = 2.21, SD = 0.30) for 

the care of mental, emotional, social diabetic patients at a high (Mean = 2.39, SD =. 0.40).

	 Therefore, it is correct knowledge about the causes of diabetes issues concerning knowledge of birth control 

pills, diuretics, anticonvulsants harms of smoking. The body care diabetes treatment to the patient population studied 

and to practice in self-care appropriately in the future.

Keywords: self-care, diabetes patients, Health Promoting Hospital

บทน�ำ 
การดูแลตนเองมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

เพราะหลักในการรักษาเบาหวานที่ส�ำคัญ คือ ความร่วมมือ

ของผู ้ป ่วยในการดูแลตนเองเพื่อการควบคุมภาวะของ 

โรคอัน ได้แก่ การควบคมุอาหาร การออกก�ำลังกาย การรบัประทาน 

ยาหรอืฉดียารวมถงึการพบแพทย์ การจดัการกบัความเครยีด

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การดูแลตนเองที่มี

ประสทิธภิาพนัน้ จะช่วยในการควบคมุภาวะของโรคเบาหวานได้  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาของสังคมโลกจาก

ข้อมูลองค์การอนามยัโลกระบวุ่าตัง้แต่ปี 2555 – 2557 ประชากร 

ทีป่่วยด้วยโรคเบาหวานจะเพิม่ขึน้เฉลีย่ถงึ ร้อยละ 71.00 และ

มีผู้ที่เสียชีวิตจากโรคน้ีถึงปีละประมาณ 3.2 ล้านคน จาก

รายงานการส�ำรวจสภาวะสุขภาพของคนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี

ขึน้ไปทัว่ประเทศในช่วงปี 2555 – 2556 พบว่า อตัราความชกุ

โรคเบาหวาน มีถึงร้อยละ 6.90 โรคไม่ติดต่อของคนไทยเพิ่ม

มากขึ้นในประชากรที่มีอายุมาก คือ กลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไป ซึ่ง

พบโรคเบาหวานในผู้ชายร้อยละ 11.40 ผู้หญิงร้อยละ 12.60

	 จากผลรายงานการเฝ้าระวงัโรคจากพฤติกรรมเสีย่ง

ของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 2555 

ประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น โดยพบอัตรา

ความชุกในเพศชาย ร้อยละ 6.40 เพศหญิง ร้อยละ 7.30 และ

อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานจากปี 2555 เท่ากับ 884.49 ต่อ

ประชากรแสนคน ต่อมาในปี 2556 - 2557 เท่ากับ 905.83 

และ 1183.81 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ จากผลการ

รายงานดงักล่าว พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

อย่างต่อเนือ่งและมีอัตราการตายด้วยโรคเบาหวานของประชากร 

ระหว่างปี 2555 - 2557 สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ซึ่งพบว่า 

มีอัตราตายเท่ากับ 7.50 ต่อประชากรแสนคนในปี 2555 และ

เพิ่มขึ้นเป็น 9.20 และ 11.60 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2556 

และ ปี 2557 ตามล�ำดับ (ส�ำนักควบคุมโรคไม่ติดต่อ. 2557)1

	 จากสถานการณ์โรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 

ปี 2554 - 2556 มอีตัราความชกุของผูป่้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 

ร้อยละ 61.20, 62.60 และ 63.20 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูง

ขึ้นเรื่อยๆและยังเป็น 10 อันดับโรค ที่เป็นสาเหตุการตายของ
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ประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี (ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานี. 2556)2 

	 ในปี 2554 - 2556 การเฝ้าระวังความเสี่ยงของการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานยังมีแนวโน้มพบผู้ป่วย

ที่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นในปี 2554 - 2556 คิดเป็นร้อยละ 

12.11, 12.96 และ 13.75 ตามล�ำดับซึ่งพบภาวะแทรกซ้อน

ทางไต ร้อยละ 13.60, 14.90 และ 15.60 ตามล�ำดับภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงร้อยละ 12.68, 14.02 และ 

16.00 ตามล�ำดับ ภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 6.04, 8.05 

และ 9.60 ตามล�ำดับ ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท ร้อยละ 

3.49, 3.55 และ4.30 ตามล�ำดับ ภาวะแทรกซ้อนที่กล่าวมามี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ในทกุ ๆ  ปี และยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยูใ่น

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 48.31 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ  

50 - 59 ปี ร้อยละ 29.83 กลุ่มอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 16.04 

และกลุ่มอายุต�่ำกว่า 40 ปี ร้อยละ 5.82 (ส�ำนักควบคุมโรคไม่

ติดต่อ. 2556)3

	 ส่วนสถานการณ์โรคเบาหวาน ปี 2555 - 2557 ใน

พื้นที่อ�ำเภอนาเยียพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราความชุกเพิ่ม

ขึ้นคิดเป็นร้อยละ 9.20, 11.40 และ 14.10 ตามล�ำดับ และใน

ปี 2555 - 2557 พบว่าความชกุของผูป่้วยเบาหวาน ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี ร้อยละ 69.20, 74.30 และ 75.20 

ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ และเกินเกณฑ์ตัวชี้วัด

ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ คอื ผูป่้วยเบาหวานควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ไม่ดน้ีอยกว่า ร้อยละ 60.00 ในปี 2555 

- 2557 ความชกุของเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานยงั

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นพบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนในปี 

2554 - 2556 ร้อยละ 8.56, 10.06 และ 11.35 ตามล�ำดับ ซึ่ง

พบภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 7.60, 8.74 และ10.66 ตาม

ล�ำดบั ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลอืดแดง ร้อยละ 4.61, 6.02 

และ 8.04 ตามล�ำดับ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 6.04, 

6.98 และ 7.69 ตามล�ำดับซ่ึงภาวะแทรกซ้อนแต่ละด้านก็มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ (ส�ำนักงานสารณสุขอ�ำเภอนาเยีย. 

2557)4 ในปี 2555 – 2557 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

นาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี มีผู้ป่วยโรคเบา

หวานมีความชุกเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5.48, 5.54 และ 6.00 ตาม

ล�ำดับ และควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 61.20, 

63.10 และ 64.40 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและ

เกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดไว้ คือ ผู้ป่วยเบา

หวานควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ไม่ดไีม่เกนิร้อยละ 60.00  

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน. 2557) ทั้งที่ผู้ป่วย

เบาหวานในความรับผดิชอบของโรคพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับค�ำ

แนะน�ำจากเจ้าหน้าที่ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดในทุก ๆ ครั้งที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรังที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน แต่ผู้ป่วยโรคเบา

หวานยงัมแีนวโน้มทีค่วามคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ดเีพิม่ขึน้ทกุปี 

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน. 2557)5

	 จากความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษา

มีความสนใจที่จะศึกษาในเรื่อง การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยยี จังหวัดอบุลราชธานี 

และคาดว่าผลที่จากการศึกษาจะน�ำมาใช้ประโยชน์เป็นข้อมูล

เบ้ืองต้นต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

	 เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

นาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา

	 1. 	 ลักษณะทางประชากร ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

นาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี

	 2. 	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

นาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี

	 3. 	 การรบัรูเ้กีย่วกับโรคเบาหวาน ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

นาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี

	 4. 	 การปฏบิตัติวัในดแูลตนเอง ของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่ รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย 

จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีด�ำเนินการศึกษา 
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) ซึง่เกบ็ข้อมลูจากผูป่้วยเบาหวาน ในเขต

พืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาจาน 

อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี โดยการใช้แบบสอบถาม 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย 

จงัหวดัอบุลราชธาน ีจ�ำนวน 107 คน ระยะเวลาทีใ่ช้ศกึษา คอื 
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ระหว่างวนัที ่1 กมุภาพนัธ์ 2558 ถงึ วนัที ่1 พฤษภาคม 2558 

 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria)

 1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาจาน อ�าเภอนาเยีย 

จังหวัดอุบลราชธานี ที่ยังรักษาอยู่ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 

2558 ถึง วันที่ 1 พฤษภาคม 2558 

 2.  ยนิยอมให้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม

 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion Criteria)

 1.  เป็นผูท้ีม่ปัีญหาทางการส่ือสาร ไม่สามารถตอบ

ค�าถามได้ เช่น หูหนวก เป็นใบ้  

 2.  เป็นผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต 

กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variabes)   ตัวแปรตำม (Dependent Variabes)

ลักษณะทำงประชำกร

- เพศ

- อายุ

- สถานภาพการสมรส

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- รายได้

- ระยะที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

- วิธีการรักษา

- ภาวะแทรกซ้อน

- ระดับน�้าตาลในเลือดครั้งสุดท้าย

กำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลสุขภำพตนเอง

- การดูแลร่างกาย

- การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

- การรักษา

- การดูแลจิตใจ อารมณ์ สังคม

กำรรับรู้

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน

- การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัและรักษาโรคเบาหวาน

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน

- สาเหตุ

- อาการ

- การรักษา

- การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 แบบสอบถามการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

นาจาน อ�าเภอนาเยยี จังหวดัอบุลราชธาน ีซึง่ปรบัปรงุมาจาก

งานวิจัยของ (นูร์มา แวบือซา. 2551)6 และ (ถาวร สุรศร. 

2553)7 โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะประชากร 

จ�านวน 12 ข้อ

 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

จ�านวน 21 ข้อ โดยแบ่งเป็นแบบเลือกตอบถูก และผิด มี 

4 ด้าน คอื ด้านสาเหต ุอาการ การรกัษา และการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนเกณฑ์การให้คะแนน โดยตอบค�าถามถูกต้อง 

ให้คะแนนเท่ากับ 1 ตอบค�าถามผิด ให้คะแนนเท่ากับ 0 การ

แปลผลค่าคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ค่าคะแนนเฉลีย่

ที่ได้จากสูตร คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่าสุด/จ�านวนชั้น 3 ระดับ 

คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และน้อย โดยค�านวณหาช่วง
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ของการวัดของ (Best. 1997 ; อ้างถึงใน สุมัทนา กลางคาร 

และวรพจน์ พรหมสัตยพรต. 2553)8 ดังนี้

คะแนนร้อยละ	 ระดับความรู้

80.00 ขึ้นไป (ตอบถูก 15 – 21 ข้อ)	 ระดับสูง

60.00 - 79.90 (ตอบถูก 8 - 14 ข้อ)	 ระดับปานกลาง

60.00 ลงมา (ตอบถูก 0 - 7 ข้อ)	 ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 

23 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ด้านการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคเบาหวาน ด้านการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบติั

ตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที ่และด้านการรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพ ข้อค�ำถามเป็นลักษณะมาตราส่วน

ประมาณค่าแบบตัวเลข (Rating Scale) 3 ระดับ คือ

	 ทราบ หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกบัการรบัรูข้องท่าน

มากที่สุด

	 ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับการรับรู้ของ

ท่านเพียงบางส่วน

	 ไม่ทราบ หมายถงึ ข้อความนัน้ไม่ตรงกับการรบัรู้ของ

ท่านเลย

	 การแปลผลค่าคะแนนการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากสูตร คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด/

จ�ำนวนชั้น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และต�่ำ  

โดยค�ำนวณหาช่วงของการวัดของ (Best. 1997 ; อ้างถึงใน  

สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต. 2553)8 ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย	 ระดับการรับรู้

2.34 - 3.00	 ระดับสูง

1.67 - 2.33	 ระดับปานกลาง

1.00 - 1.66	 ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

คือ ด้านการดูแลด้านร่างกาย การดูแลด้านภาวะแทรกซ้อน 

การดูแลด้านการรักษา และด้านการดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ 

และสังคม เกณฑ์การประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ข้อค�ำถามเป็นลักษณะมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

ปฏิบตับิางครัง้ ไม่เคยปฏบิตัเิลย ผูศ้กึษาได้แบ่งตามระดบัการ

ประเมินที่มีความหมายดังนี้

คะแนนข้อค�ำถามเชิงบวก	 คะแนนข้อค�ำถามเชิงบวก

3 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	1 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	

2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง	 2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง

1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย	 3 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย

	 การแปลผลค่าคะแนนการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ค่าคะแนนเฉล่ียท่ีได้จากสูตรคะแนน

สูงสุด-คะแนนต�่ำสุด/จ�ำนวนชั้น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับ

ปานกลางและต�่ำ โดยค�ำนวณหาช่วงของการวัดของ (Best. 

1997 ; อ้างถึงในสมุทันา กลางคารและวรพจน์ พรหมสตัยพรต.  

2553)8 ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย	 ระดับการปฏิบัติตัว

2.34 - 3.00	 ระดับสูง

1.67 - 2.33	 ระดับปานกลาง

1.00 - 1.66	 ระดับต�่ำ

การสร้างเครื่องมือ
	 การสร้างเครือ่งมือในครัง้นีผู้้ศกึษาได้ศกึษารายละเอยีด 

จากเอกสารต�ำราบทความ และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องตามกรอบ

แนวคดิและวตัถปุระสงค์ของการศกึษาจากนัน้ได้หาความตรง

ของเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านได้ตรวจสอบ

คุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา (Content Vaidity) ข้อ

ค�ำถามต่าง ๆ  จากนัน้ผู้ศกึษาได้ด�ำเนนิการปรบัปรงุแก้ไขเพิม่

เติมตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญและน�ำไปทดลองใช้ตรวจ

สอบความเที่ยง (Reliability) รวมทั้งตรวจสอบความเหมาะ

สมในการเรียงล�ำดับข้อค�ำถามและความตรงของภาษาพร้อม

ทั้งเติมและปรับปรุงข้อค�ำถามและรายละเอียดของเหตุผล

ต่าง ๆ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 ผู้ศึกษาได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูก

ต้องด้านเนื้อหาและความเข้าใจของภาษาของแบบสอบถาม

แล้วน�ำมาแก้ไขปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำขอผูเ้ชีย่วชาญ จากนัน้

ได้ด�ำเนนิการหาค่าความเทีย่ง โดยน�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรุง

แล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) ในกลุ่มของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาเรือง

อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 30 คน โดย

แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยเบาหวานมาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่เพือ่ประเมนิคณุภาพ 

เครื่องมือ ว่าใช้ได้หรือไม่ โดยใช้การแปลความหมายความ

เที่ยงของ (Bredart et al. 2005 ; อ้างถึงใน สุมัทนา กลางคาร 

และวรพจน์ พรหมสตัยพรต.2553)8 ได้ความเชือ่มัน่แต่ละด้าน
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ดงันี ้แบบทดสอบเรือ่งความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ค่าสมัประสิทธ์ิ 

อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s coefficient) เท่ากับ 0.83 

แบบประเมินการรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s coefficient) เท่ากับ 0.85 

แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s coefficient) 

เท่ากบั 0.89 (ยนืยนัใช้ค่านี ้ซึง่สามารถวดัได้ตัง้แต่ 2 สเกลขึน้

ไป และผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลนี้ในโปรแกรม SPSS)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ประสานท่าน สสอ./ผอ.รพ.สต./อสม. และผูป่้วย

โรคเบาหวาน

	 2.	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ให้กับ

ประชากรที่ท�ำการศึกษาทราบ

	 3.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ช่วยวิจัย

อ่านข้อค�ำถามให้ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเขียนค�ำ

ตอบเองได้ ส่วนกลุ่มตัวอย่างอื่นก็จะเขียนตอบถามให้ใน

ระหว่างรอรับบริการ ซึ่งในการตอบค�ำถามของแต่ละคนจะใช้

เวลาประมาณ 30 นาที

	 4.	 รวบรวมข้อมูลที่ได้มา และตรวจสอบความครบ

ถ้วนของแบบสอบถาม

	 5.	 บันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป

	 6.	 ประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 7.	 แปลผล 

	 สถติทิีใ่ช้ในการศกึษา คอื จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

(Mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และมธัยฐาน (Median) 

(ใช้ตอบรายได้)

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทางประชากร

	 ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตพืน้ที่

รับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน 

อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 107 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.70 มีอายุเฉล่ีย 58 ปี ส่วนใหญ่มี

สถานะภาพสมรส คู่ ร้อยละ 79.40 ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับประถมศกึษา ร้อยละ 93.30 ส่วนใหญ่มีอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 67.90 มีค่ากลางของรายได้ต่อเดือน 2,000 บาท ส่วน

ใหญ่รายได้ เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ร้อยละ 67.30 ระยะเวลาที่

ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ย 8.57 ปี ส่วนใหญ่ มีได้

รับการรักษาแบบกินยาเม็ด ร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุมไม่ได้ดี คือ มากกว่า 130 

ร้อยละ 72.00 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 24.50 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องเบาหวาน

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 94.40 

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

	 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัด

อบุลราชธาน ีโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.80 

ส่วนใหญ่ พบว่า ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด คือ โรคเบาหวานเป็น

โรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธ์ุกรรม ร้อยละ 96.00 ข้อทีต่อบถกูน้อย

ที่สุด คือ ยาขับปัสสาวะ ยากันชัก ยาคุมก�ำเนิด เป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 30.80 

Table 1 	Total Level of Diabetes Knowledge 

Level of Knowledge Number 

(N = 107 คน)

Percentage

High 28 26.20

Moderate 79 73.80

Low 0 0.00

Mean = 12.51, SD = 3.32, Min. = 9, Max. = 21

	 การรบัรู้เกีย่วกับโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวาน

	 ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ของผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยยี จังหวัดอบุลราชธานี  

โดยภาพรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.00 เมื่อจัดระดับการ

รบัรู้เรือ่งโรคเบาหวานแบ่งเป็นรายด้าน เรยีงจากค่าเฉลีย่มาก

ไปหาน้อย ดังนี้ 

	 ด้านการรบัรูป้ระโยชน์ของการรกัษาและป้องกันโรค

เบาหวาน อยู่ในระดับสูง(Mean = 2.95, SD = 0.12) ร้อยละ 

100.00 ส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าการมาพบแพทย์ตามนัด ท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง โดยตอบทราบ ร้อยละ 99.10 

เหตุผลเพราะ มาตามนัด ทานยาต่อเนื่อง จะท�ำให้เราควบคุม

โรคได้หมอบอก และมีการรับรู้น้อยที่สุด ว่าการท�ำจิตใจให้

สบาย รู้จักจัดการกับความเครียดจะช่วยควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืดได้โดยตอบทราบ ร้อยละ 86.90 เหตุผลเพราะ ถ้าหาก

อารมณ์ดี สุขภาพเราก็จะดี 

	 ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแล

สุขภาพ อยู่ในระดับสูง (Mean = 2.92, SD = 0.16) ร้อยละ 

98.10 ส่วนใหญ่รับรู้ว่าการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ จะท�ำให้
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เสียเวลา แต่จะเกิดผลดีต่อร่างกาย โดยตอบทราบ ร้อยละ 

96.30 เหตผุลเพราะ ถงึจะเสียเวลา แต่ท�ำให้มร่ีางกายแขง็แรง 

ต่อต้านโรคได้ มีการรับรู้น้อยที่สุด คือ ผู้ป่วยไม่สามารถเลือก

รับประทานอาหารได้ในแต่ละม้ือ เน่ืองจากไม่ใช่ผู้ปรุงและจัด

เตรียมอาหาร โดยตอบทราบ ร้อยละ 82.20 เหตุผลเพราะ ตัว

เองท�ำไมไ่ด ้ก็เลือกไม่ได ้แต่เราเลือกทีจ่ะกนิได้ มากหรอืน้อย

	 ด้านการรบัรู้ความรนุแรงของโรคเบาหวาน ระดบัสงู  

(Mean = 2.88, SD = 0.20) ร้อยละ 99.10 ส่วนใหญ่มีการรับ

รูว่้า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาจมอีาการหมดสตจิากภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำและสูงถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจเสีย

ชีวิตได้ โดยตอบทราบ ร้อยละ 97.20 เหตุผลเพราะแผลเบา

หวานรกัษาหายยากกว่าแผลปกต ิและมกีารรับรูน้้อยทีส่ดุ คอื 

ผูป่้วยเบาหวานจะมี สมรรถภาพทางเพศลดลง โดยตอบทราบ 

ร้อยละ 72.90 เหตุผลเพราะ เมื่อร่างกายไม่แข็งแรง สภาพ

จิตใจและอารมณ์ก็ไม่เกิด 

	 ด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

อยู่ในระดบัสงู (Mean = 2.85, SD = 0.27) ร้อยละ 93.50 ส่วน

ใหญ่รับรู้ว่า การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกก�ำลังกายจะ

ท�ำให้มีน�้ำตาลในเลือดสูง โดยตอบทราบ ร้อยละ 93. 50 

เหตุผลเพราะการไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกก�ำลังกายจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีน�้ำตาลในเลือดสูงหมอเคยบอก มีการรับรู้น้อย

ทีส่ดุคอื หากสบูบหุรีเ่ป็นประจ�ำจะท�ำให้เกดิโรคภาวะแทรกซ้อน 

เช่น หลอดเลือดในสมองตีบและเป็นอัมพาตครึ่งซีก โดยตอบ

ทราบ ร้อยละ 79.40 เหตผุลเพราะบหุรีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 

Table 2	 Mean and Standard Deviation of Diabetic Patients type II for Perception of diabetes Level

Perception of Diabetes Mean SD Perception Level

1. Perception of benefits of treatment and prevention of diabetes 2.95 0.12 High

2. Perception of trouble practice of diabetic patients type II self-care 2.92 0.16 High

3. Perception of severity of the disease 2.88 0.20 High

4. Perception of diabetes risk of complications 2.85 0.27 High

Total Perception of Diabetes 2.90 0.19 High

Table 3	Number and Percentage of Diabetic Patients type II for Perception of diabetes Level

Perception of Diabetes

Perception Level (N = 107 คน)

High Moderate Low

Number Number Number

(%) (%) (%)

1. Perception of benefits of treatment and prevention of diabetes 107

(100.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

2. Perception of trouble practice of diabetic patients type II self-care 105

(98.10)

2

(1.90)

0

(0.0)

3. Perception of severity of the disease 106

(99.10)

1

(0.90)

0

(0.0)

4. Perception of diabetes risk of complications 100

(93.50)

7

(6.50)

0

(0.00)

	 การปฏบัิตติวัการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

	 ผลการศกึษา พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน ในเขตพืน้ทีร่บั

ผดิชอบของ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอ

นาเยยี จงัหวดัอบุลราชธาน ีมกีารปฏบิตัติวัการดแูลตนเอง ใน

ภาพรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 2.31, SD = 

0.33) ร้อยละ 52.30 โดยแบ่งเป็นรายด้านเรียงจากค่าเฉลี่ย

มากไปหาน้อย ดังนี้

	 การปฏิบัติตัวด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ สังคมของ

ผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับสูง (Mean = 2.39, SD = 0.40) 

ร้อยละ 54.20 ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวในการดูแลจิตใจ 

อารมณ์ สงัคม คอื ผูป่้วยมองโลกในแง่ด ีและบ�ำเพญ็ประโยชน์

ในวันส�ำคัญ โดยตอบปฏิบัติเป็นประจ�ำ ร้อยละ 64.20 เหตุผล

เพราะท�ำให้ตวัเอง มคีณุค่าและมปีระโยชน์ต่อเพือ่นมนุษย์รอง

ลงมา คอื ผูป่้วยมกีารผ่อนคลายความเครยีด โดยอ่านหนังสอื 
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ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ น้อยที่สุด คือ ผู้ป่วยเข้าวัด ฟังธรรม นั่ง

สมาธิเพื่อให้จิตในสงบ โดยตอบปฏิบัติเป็นบางครั้ง ร้อยละ 

60.70 เหตุผลเพราะ ต้องท�ำมาหากิน แล้วแต่เวลาว่าง

	 การปฏิบัติตัวด้านด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

อยู่ในระดับสูง (Mean=2.37, SD = 0.32) ร้อยละ 57.90 ส่วน

ใหญ่มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนคือ ผู้ป่วย

เลือกรองเท้าที่มีขนาดพอดีกับเท้า ไม่บีบรัดจนเกินไป โดย

ตอบปฏิบัติเป็นประจ�ำร้อยละ 86.90 เหตุผลเพราะการใส่

รองเท้าพอดีกับเท้าจะท�ำให้เดินได้สะดวก และไม่รัดเท้าจน

ท�ำให้เท้าบวมได้น้อยท่ีสุด คือ ผู้ป่วยสูบบุหรี่ ไม่เคยปฏิบัติ 

ร้อยละ 71.00

	 การปฏิบัติตัวในการดูแลด้านร่างกาย อยู่ในระดับ

ปานกลาง (Mean = 2.25, SD = 0.32) ร้อยละ 52.30 ส่วน

ใหญ่มกีารปฏบิตัติวัในการดแูลร่างกาย คอื ผูป่้วยอาบน�ำ้อย่าง

น้อยวันละ 2 ครั้ง โดยตอบปฏิบัติเป็นประจ�ำ ร้อยละ 97.20 

เหตุผลเพราะท�ำให้ร่างกายสะอาดมั่นใจ น้อยที่สุด คือ ผู้ป่วย

ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ 51.40 

เหตุผลเพราะไม่ชอบและไม่คิดจะดื่ม

	 การปฏบิตัติวัตวัด้านการรกัษาอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(Mean = 2.21, SD = 0.30) ร้อยละ 70.10 ส่วนใหญ่มีการ

ปฏบิตัติวัในด้านการรกัษาคอื ผูป่้วยไปรบัการตรวจรกัษาตาม

แพทย์นัด โดยตอบปฏิบัติเป็นประจ�ำ ร้อยละ 87.00 เหตุผล

เพราะกลวัตวัเองจะเป็นโรคแทรกซ้อนรองลงมา คอื ผูป่้วยรับ

ประทานยา หรือฉีดยาตามแพทย์สั่ง และน้อยที่สุด คือ ผู้ป่วย

ซื้อยารักษาโรคเบาหวานจากรถเร่ขายยา ไม่เคยปฏิบัติ ร้อย

ละ 80.40 เหตุผลเพราะกลัวโดนหลอก

Table 4 	Mean and Standard Deviation of Diabetes Patients type II for Level of Self-Care 

Diabetic Patients type II of Self-Care Mean SD Level of Practice

1. The self-care of mental, emotional, social 2.39 0.40 High

2. The prevention of complications 2.37 0.32 High

3. The body care 2.25 0.32 Moderate

4. The treatment 2.21 0.30 Moderate

Total of Self-Care 2.31 0.33 Moderate

Table 5 	Number and Percentage of Diabetic Patients type II for Level of Self-Care 

Level of Self-Care Number (N = 107) Percentage 

High 3 2.80

Moderate 56 52.30

Low 48 44.90

Mean = 2.31, SD = 0.33

อภิปรายผลการศึกษา
	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

	 จากผลการศกึษา การรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน โดย

รวมของผูป่้วยเบาหวานในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย จงัหวดัอุบลราชธานี 

พบว่า การรับรู้เกี่ยวโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง โดยการรับรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับเดียวกันทั้งหมด 

คือระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนีย์ เก่งกาจ 

(2554)9 พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารรบัรูภ้าวะแทรกซ้อน

โดยรวมและรายด้านในระดับสูง มีพฤติกรรมป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนโดยรวมและรายด้านสูงทุกด้าน ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จะได้รบัข้อชีแ้นะเกีย่วกบัโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอยู่เป็นประจ�ำเมื่อมารับบริการ

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากผลการศึกษา การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ของผูป่้วยเบาหวานในเขตพืน้ทีรั่บผดิ

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนา

เยีย จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลางโดย

มีการปฏิบัติตัวในการดูแลด้านร่างกาย อยู่ในระดับปานกลาง 

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับสูงรักษาอยู่ใน

ระดับปานกลาง ด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วย

เบาหวานอยู ่ในระดับสูง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ไมยรา เศรษฐมาศ (2552)10 ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง ปัจจัย

ที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลดอนมดแดง อ�ำเภอดอนมดแดง 
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จงัหวดัอบุลราชธาน ีพบว่า การปฏบิตัติวัในกาดแูลตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานโดยภาพรวม อยูใ่นระดับมาก ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ นันทวัน หมื่นทอง (2553)11 ได้ศึกษาปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จังหวัดพิษณุโลก 

จ�ำนวน 186 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระดับพอใช้ 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สมศักดิ์ เอี่ยมรอด (2553)12  

ได้ท�ำการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ต�ำบลยกกระบัตร จังหวัด

ตราด พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมพีฤตกิรรมในการดแูลตนเองอยู่

ในระดับมาก ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ มะธุระ ใจเย็น 

(2553)13 ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวานพื้นนี่เขตล�ำพาน อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนมากมีความรู้ในการดูแลตนเองอยู่

ในระดับมาก ร้อยละ 70.30 การปฏิบัติตัวสอดคล้องกับการ

ศึกษาของชณิตา สุริอาจ และคณะ (2553)14 การรับรู้ภาวะ

สขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ และความต้องการบรกิาร

สขุภาพของผูต้้องขงัทีม่คีวามผดิปกตทิางเมตาบอลกิ จ�ำนวน 

270 คนผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ ของผู ้ต้องขังอยู ่ในระดับปานกลาง ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนีย์ เก่งกาจ (2554)9 ท�ำการ

ศึกษาการรับรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

โดยท�ำการศกึษาในผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรค

เบาหวาน จ�ำนวน 100 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโดยรวมและรายด้านสงูทกุด้านยกเว้น 

ด้านการออกก�ำลังกายมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จุฑามาศ ชัชวาลย์ (2552)15 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแลตนเองกับระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้ารบับรกิารทีส่ถานี

อนามัยทรัพย์น้อยอ�ำเภอปากช่องจังหวัดนครราชสีมาผลการ

ศึกษาระดับการปฏิบัติตัวตัวอยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 

78.00 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของระดับการปฏิบัติตัวใน

การควบคุมน�้ำตาลอยู ่ในระดับสูงร้อยละ 74.00 กฤษณา  

ค�ำลอยฟ้า (2554)16 ผลศึกษาและเปรียบเทียบความแตกต่าง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของปัจจัยส่วนบุคคลใน 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ทีเ่ข้า

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลแก้งสนามนาง อ�ำเภอแก้งสนามนาง 

จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 286 พบว่า การปฏิบัติตัวในดูแล

ตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในภาพรวม อยู่ในระดับมาก 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ทองศักดิ์ ชายกวด (2557)17 

ท�ำการศกึษาความรูก้บัพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลแพด ต�ำบลแพด อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัด

สกลนคร จ�ำนวน 123 คน พบว่าระดับการปฏิบัติตัวในการ

ควบคุมน�้ำตาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 74.00 และ

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ รชันก ใจเชดิช ู(2557)18 ศกึษา

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 102 คน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยรวม 

และรายด้านอยู่ระดับสูง ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะได้รับ

ข้อชี้แนะเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่

เป็นประจ�ำเมื่อมารับบริการเสมอ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

	 1.	 ควรมกีารให้ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัสาเหตุของ

การเกิดโรคเบาหวานเน้นประเด็นเกี่ยวกับความรู้เรื่องยาขับ

ปัสสาวะ ยากนัชกั ยาคมุก�ำเนดิ ซึง่เป็นสาเหตขุองการเกดิโรค

เบาหวาน ให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย 

จังหวัดอุบลราชธานี 

	 2. 	 ควรให้ความรู้และเน้นในเรื่องของการสูบบุหร่ี

ท�ำให้เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน และยังพบว่าผูป่้วยไม่ทราบประ

ประโยชน์ของการก�ำจัดความเครียดร้อยละ 13.10 ควรให้

ความรู้การเลือกรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

เพราะส่วนมาก ผู้ป่วยตอบว่าไม่สามารถเลือกรับประทาน

อาหารได้เนื่องจากไม่ใช่คนประกอบอาหาร ร้อยละ 82.20

	 3. 	 ควรมีมาตรการสังคมเรื่องการงด เลิกดื่มเครื่อง

ดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ และปรบัเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยในการดแูล

ร่างกายตนเอง ให้ผู้แก่ป่วยเบาหวาน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย 

จังหวัดอุบลราชธานี 

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมต่อการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อเป็นประโยชน์แก่หน่วย

งานทีเ่กีย่วข้อง และเป็นแนวทางเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้

เหมาะสมต่อไป



Vorapoj Promasatayaprot et al. J Sci Technol MSU606

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนายอุทัย นิปัจการสุนทร ต�ำแหน่ง 

สาธารณสุขอ�ำเภอนาเยีย นางอาภรณ์ วิชาศิลป์ ต�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ และนางสาวรัตชพร กาละปัตย์

ต�ำแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตักิาร ส�ำนกังานสาธารณสขุ 

อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ที่ให้ความอนุเคราะห์เป็น

ผูเ้ชีย่วชาญในการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

ศกึษา ขอขอบพระคณุนายทวีศกัด์ิ มาลา ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย จงัหวดัอุบลราชธานี 

พร้อมอาสาสมคัรสาธารสขุประจ�ำหมูบ้่าน ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ 

ในการประสานงาน และเกบ็ข้อมลูของผูป่้วยเบาหวาน ขอขอบพระคณุ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานในพ้ืนทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

นาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ที่ให้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ด้วยดี 
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