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บทคัดย่อ 
 ก�รวิจัยครั้งนี้เป็นก�รวิจัยเชิงสำ�รวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�คว�มรู้เกี่ยวกับโรคเบ�หว�นและพฤติกรรมก�ร

ดแูลสขุภ�พของผูป้ว่ยเบ�หว�นชนดิที ่2 ทีม่�รบับรกิ�รทีโ่รงพย�บ�ลสง่เสรมิสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย อำ�เภอเมอืง จงัหวดั

ชยัภูม ิกลุม่ตวัอย�่งทีศ่กึษ�คอืผูป้ว่ยโรคเบ�หว�นทีม่�ขึน้ทะเบยีนรบับรกิ�รทีโ่รงพย�บ�ลสง่เสรมิสขุภ�พตำ�บลน�ฝ�ย  

จำ�นวน 142 คน เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัยเป็นแบบสอบถ�มแบ่งเป็น 3 ส่วนประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป แบบวัดคว�มรู ้

เกี่ยวโรคเบ�หว�นและแบบสอบถ�มเกี่ยวกับพฤติกรรมก�รดูแลตนเอง วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่�เฉลี่ย ร้อยละ และ 

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ผลก�รศึกษ�พบว่� สวนใหญ่ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.61 อ�ยุอยู่ระหว่�ง 41 - 60 ปี 

ร้อยละ 52.81 มีร�ยได้ตำ่�กว่� 3,000 บ�ท ร้อยละ 39.43 มีระยะเวล�ของก�รเป็นโรค ม�กกว่� 5 ปี ร้อยละ 68.30 

ส่วนใหญ่มีคว�มรู้เกี่ยวกับโรคเบ�หว�นอยู่ในระดับดี ร้อยละ 84.2 รองลงม�อยู่ในระดับป�นกล�ง ร้อยละ 15.8 ส่วน

พฤตกิรรมก�รดแูลตนเอง พบว�่กลุม่ตวัอย�่งสว่นใหญม่พีฤตกิรรมก�รดแูลตนเองอยใูนระดบัป�นกล�งรอ้ยละ 58.1 

รองลงม�อยู่ในระดับตำ่�ร้อยละ 31.8 และมีพฤติกรรมก�รดูแลตนเองอยูในระดับดีร้อยละ 10.2

คำาสำาคัญ: คว�มรู้, พฤติกรรมก�รดูแลตนเอง, โรคเบ�หว�นชนิดที่ 2
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Abstract
 This research is a survey study. The purpose of this study was to study knowledge about diabetes and 

health care behaviors of type 2 diabetic’ patients in Naphai Subdistric Health Promotion Hospital, Muang  

District, Chaiyaphum Province. The Subjects were 142 individuals diagnosed with type 2 diabetes patients who 

were registered at Naphai Subdistric Health Promotion Hospital. The research instrument were a self-report 

questionnaire asking about personal data, knowledge, and health care behaviors of type 2 diabetic’ patients. Data 

were analyzed using percentage, mean and standard deviation. The study indicated that almost of the participants 

were female (67.61%) and age between 41 - 60 years old (52.81%). Income below 3,000 baht (39.43%), 

Most of participants (68.30%) were type 2 DM more than 5 years. Knowledge score was good level and health 

care behaviors score was moderate level.

keywords: Knowledge, Health care behavior, Type 2 diabetes

 

บทนำ� 
 ปัจจุ บันโรคเรื้ อรั ง เ ป็นปัญห�สำ �คัญระดับ

โลก และโรคเบ�หว�นเป็นโรคเร้ือรังสำ�คัญที่องค์ก�ร

สหประช�ช�ติประก�ศให้เป็นปัญห�ท�งส�ธ�รณสุข 

ทีท่กุประเทศตอ้งรว่มมอืดำ�เนนิก�รควบคมุอย่�งเขม้งวด  

เนื่องจ�กเป็นโรคที่ คุกค�มต่อคุณภ�พชีวิตและส่ง 

ผลกระทบอย�่งม�กต่อระบบส�ธ�รณสุขของประเทศไทย 

และโรคเบ�หว�นถือว่�เป็นโรคที่มีคว�มสำ�คัญยิ่งใน 

ลำ�ดบัตน้ๆ ของประเทศไทย โดยผูป้ว่ยเบ�หว�นมจีำ�นวน

เพิม่ม�กขึน้อย�่งรวดเรว็ นำ�ไปสูก่�รเกดิภ�วะแทรกซอ้น

อันตร�ยที่เกิดขึ้นเรื้อรังและเฉียบพลัน )1(  เช่น ก�รเกิด 

ภ�วะนำ�้ต�ลในเลอืดตำ�่ โรคหวัใจ ภ�วะแทรกซอ้นท�งไต  

และเท้� เป็นต้น นอกจ�กนั้นยังส่งผลกระทบต่อสังคม 

อันเนื่องม�จ�กอัตร�ก�รเสียชีวิต และภ�วะทุพพลภ�พ 

เพิ่มขึ้น และผลกระทบท�งเศรษฐกิจซึ่งเกิดจ�กภ�ระ 

ค่�ใช้จ่�ยในก�รรักษ�พย�บ�ลเพิ่มขึ้นต�มม� สหพันธ์ 

เบ�หว�นน�น�ช�ติได้ค�ดก�รณ์ว่� ในปี พ.ศ.2583  

ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบ�หว�นสูงถึง 5.3 ล้�นคน )2(   

โรคเบ�หว�นเป็นหนึ่งในโรคที่กระทรวงส�ธ�รณสุข 

ให้คว�มสำ�คัญในแง่ของก�รป้องกันและรักษ�ต�มแผน 

ยทุธศ�สตรช์�ต ิระยะ 20 ป ี(ด�้นส�ธ�รณสขุ) ซึง่จดัทำ�โดย 

สำ�นักนโยบ�ยและยุทธศ�สตร์ในปี พ.ศ. 2560 คณะรัฐมนตรี 

ได้อนุมัติในหลักก�รของแผนยุทธศ�สตร์ก�รป้องกัน 

และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) )3(  

จ�กร�ยง�นสถติสิ�ธ�รณสขุ พ.ศ.2550 – 2557 อตัร�ต�ย 

ด้วยโรคไม่ติดต่อที่สำ�คัญ เช่น โรคคว�มดันโลหิตสูง  

และโรคเบ�หว�น พบว�่ ในป ี2553 ถงึ 2557 มอีตัร�ต�ย 

เพิ่มสูงขึ้นอย่�งต่อเนื่องในทุกโรค )4(

 โรคเบ�หว�นเป็นโรคเร้ือรังส่งผลกระทบรุนแรง

อย�่งต่อเนือ่ง กอ่ให้เกดิคว�มทุกขท์รม�นท้ังด�้นร่�งก�ย

และจิตใจ ทั้งกับผู้ป่วยและครอบครัว นอกจ�กนั้น 

ก�รเปล่ียนแปลงในด้�นต่�งๆ เช่น สังคมเศรษฐกิจ ก�รเมือง  

เปน็ตน้ สง่ผลต่อจ�กสภ�วะคว�มเปน็อยู ่และวถิชีวีติของ

คนในปัจจุบัน ดังนั้นบุคคล�กรด้�นสุขภ�พจึงมีคว�ม

สำ�คัญในก�รให้ข้อมูลต่�งๆ เกี่ยวกับโรคเบ�หว�น จะได้

ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดคว�มตระหนัก และปรับพฤติกรรมท�ง 

สุขภ�พ ทำ�ให้ลดโอก�สหรือระยะเวล�ก�รดำ�เนินของโรค )5(   

ถึงแม้ว่�โรคเบ�หว�นเป็นโรคหนึ่งที่มีก�รรักษ�โดย

ก�รใช้ย� และก�รดูแลสุขภ�พด้�นก�รแพทย์อ่ืนๆแล้ว  

ผูป้ว่ยต้องมคีว�มรูค้ว�มเข�้ใจในก�รดำ�เนนิของโรค ก�ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในก�รดำ�รงชีวิตเพื่อให้ก�รรักษ�

บรรลุเป้�หม�ยต�มก�รดูแลสุขภ�พตนเอง ประกอบ
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ด้วยก�รควบคุมอ�ห�รและเคร่ืองดื่ม ก�รออกกำ�ลังก�ย

เหม�ะสมและเพียงพอ ก�รรักษ�และก�รใช้ย� ก�รดูแล

สุขอน�มัยส่วนบุคคล ก�รดูแลสุขภ�พจิตตนเองและก�ร

ดแูลตนเอง เพือ่ปอ้งกนัภ�วะแทรกซอ้น )6(  ดงัน้ันในก�ร

ควบคมุโรคเบ�หว�นสิง่ทีส่ำ�คญั คอืก�รควบคมุโรคไมใ่ห้

รนุแรงม�กขึน้ ก�รปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมก�รดแูลสขุภ�พ

เป็นวิธีหนึ่งที่สำ�คัญต่อก�รป้องกันคว�มรุนแรงของโรค

เพิ่มม�กขึ้น เน่ืองจ�กปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญส่วนใหญ่ เกิด

จ�กก�รมีพฤติกรรมก�รดูแลที่ไม่ถูกต้อง จึงจำ�เป็นต้อง

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบ�หว�น มีแผนในก�รดำ�เนินชีวิต

ทีเ่หม�ะสมกบัโรค ส�ม�รถดแูลตนเองไดอ้ย�่งถกูตอ้ง )7(  

 ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นจำ�เป็นที่ต้องจัดก�รดูแล

ตนเองในเรื่องของพฤติกรรมสุขภ�พ ซ่ึงถือเป็นเร่ืองที่มี

คว�มสำ�คัญ จ�กข้อมูลส�ธ�รณสุขจังหวัดชัยภูมิระหว่�ง

ปี 2554 - 2559 พบว่�โรคเบ�หว�นเป็น 1 ใน 5 อันดับ

ปัญห�ท�งสุขภ�พของประช�กรในจังหวัดชัยภูมิและมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2554 มีอัตร�ผู้ป่วย 

โรคเบ�หว�น 2,593.96 ตอ่แสนประช�กร ป ีพ.ศ. 2556 

จำ�นวนผู้ป่วยโรคเบ�หว�น 2,915.69 ต่อแสนประช�กร 

ปี พ.ศ. 2558 จำ�นวนผู้ป่วยโรคเบ�หว�น 4,259.49  

ต่อแสนประช�กร และในปี พ.ศ. 2559 มีจำ�นวนผู้ป่วย 

โรคเบ�หว�น 4,966.35 ตอ่แสนประช�กร )8(  โรงพย�บ�ล 

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

จดัเปน็แหลง่เรยีนรูแ้ละแหลง่ฝกึปฏบัิตทิีส่ำ�คญั ซึง่พบว�่

มผีูป้ว่ยโรคเบ�หว�นทีมี่จำ�นวนเพ่ิมขึน้ทกุป ีดงันัน้ผูว้จิยั

จงึมคีว�มสนใจศกึษ�เกีย่วกบัปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรม

ก�รดูแลสุขภ�พของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นที่ม�รับบริก�ร

ที่โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย อำ�เภอเมือง  

จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือประโยชน์ในก�รแก้ปัญห� ก�รปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภ�พและเพื่อเป็นก�รส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

โรคเบ�หว�นส�ม�รถดูแลตนเองได้อย่�งเหม�ะสม

วัตถุประสงค์ของก�รศึกษ�
 เพื่อศึกษ�คว�มรู้และพฤติกรรมก�รดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นที่ม�รับบริก�รโรงพย�บ�ล 

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

รูปแบบก�รวิจัย
 ก�รวิจัยคร้ังน้ีเป็นก�รวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey 

research) เพือ่ศกึษ�พฤตกิรรมก�รดแูลตนเองของผูป้ว่ย

โรคเบ�หว�นที่ม�รับบริก�รโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พ

ตำ�บลน�ฝ�ย อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
 ประช�กรท่ีใช้ในก�รวิจัยคร้ังนี้เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับ

ก�รวนิิจฉัยว�่เป็นโรคเบ�หว�นชนิดที ่2 และม�รบับรกิ�ร

โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย อำ�เภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ จำ�นวน 220 คน โดยวิธีก�รสุ่มตัวอย่�ง 

แบบเจ�ะจง (purposive sampling) คำ�นวณขน�ดของ 

กลุม่ตวัอย�่ง ของ Yamane )9(  จำ�นวน 142 คน เกบ็ขอ้มลู

ระหว�่งเดือนตุล�คม – ธนัว�คม 2560 โดยกลุม่ตัวอย่�ง

มีคุณลักษณะดังนี้ ส�ม�รถสื่อส�รและเข้�ใจภ�ษ�ไทย 

ได้ดี ยินดีให้คว�มร่วมมือในก�รวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
 ในก�รวิจัยครั้ง น้ี  เครื่องมือที่ใช้ในก�รเก็บ

รวบรวมข้อมูลในครั้งนี้เป็นแบบสอบถ�มข้อมูลทั่วไป 

แบบวัดคว�มรู้และแบบสอบถ�มเก่ียวกับพฤติกรรม

ก�รดูแลสุขภ�พตนเองของผู้ป่วยโรคเบ�หว�น ได้จ�ก

ก�รศึกษ�เอกส�รตำ�ร�และง�นวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยนำ�

แบบสอบถ�มให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่�น ตรวจสอบ

คว�มตรงของเน้ือห�และพิจ�รณ�คว�มสอดคล้องของ

เครื่องมือ ข้อคำ�ถ�มมีค่�ระหว่�ง 0.79-0.87 ประกอบ

ด้วยเครื่องมือ ดังนี้
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 1. แบบสอบถ�มข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อ�ยุ ระดับก�รศึกษ� ร�ยได้ต่อเดือนและระยะเวล�ก�รป่วย 

 2. แบบวัดคว�มรู้โรคเบ�หว�น จำ�นวน 15 ข้อ โดยแบบวัดคว�มรู้มีลักษณะดังนี้ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด

ให้ 0 คะแนน ก�รแปลคว�มหม�ยของคะแนนคว�มรู้เกี่ยวกับโรคเบ�หว�นแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 คะแนนร้อยละ 0-49  หม�ยถึง  มีคว�มรู้ระดับตำ่�

 คะแนนร้อยละ 50-74  หม�ยถึง  มีคว�มรู้ระดับป�นกล�ง

 คะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป  หม�ยถึง  มีคว�มรู้ระดับดี

 3. แบบสอบถ�มเกี่ยวกับพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พตนเองของผู้ป่วยโรคเบ�หว�น คำ�ถ�มเป็น 4 ด้�น คือ  

ก�รควบคุมอ�ห�ร จำ�นวน 4 ข้อ ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ยจำ�นวน 4 ข้อ ด้�นก�รใช้ย�จำ�นวน 4 ข้อ และด้�นก�รดูแล 

สุขภ�พตนเองทั่วไปจำ�นวน 4 ข้อ รวม 16 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถ�มให้เลือกตอบ เป็นแบบประเมินค่� (Rating Scales)  

มี 3 ตัวเลือก ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบ�งครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ มีเกณฑ์ก�รให้คะแนน ดังนี้

ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ

 ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้ 2 คะแนน  ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 2 คะแนน

 ปฏิบัติบ�งครั้ง ให้ 1 คะแนน  ปฏิบัติบ�งครั้ง ให้ 1 คะแนน

 ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน  ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้ 0 คะแนน

 เกณฑ์ก�รประเมินผลระดับพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พตนเองของผู้ป่วยโรคเบ�หว�น ดังนี้

 ค่�เฉลี่ย 0.00-0.66  หม�ยถึง  มีก�รดูแลตนเองระดับตำ่�

 ค่�เฉลี่ย 0.67-1.33  หม�ยถึง  มีก�รดูแลตนเองระดับป�นกล�ง

 ค่�เฉลี่ย 1.34- 2.00  หม�ยถึง  มีก�รดูแลตนเองระดับดี

ก�รดำ�เนินก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
 วจิยันีไ้ดผ้�่นก�รพจิ�รณ�จ�กคณะกรรมก�รวจิยั 

ประจำ�คณะพย�บ�ลศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยร�ชภัฏชัยภูมิ 

โดยมีขั้นตอนก�รเก็บข้อมูล ดังนี้

 1. ทำ � ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ � ต เ ก็ บ ข้ อ มู ล ไ ป ยั ง 

โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย อำ�เภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ ล่วงหน้� 1-2 สัปด�ห์ ก่อนดำ�เนินก�ร

เก็บข้อมูล

 2. ผู้วิจัยดำ�เนินก�รเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 

เป้�หม�ย ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่�งทร�บถึงร�ยละเอียดก�รวิจัย  

เปิดโอก�สให้ซักถ�มและตัดสินใจ เพ่ือให้เข้�ร่วมก�ร

วิจัยโดยสมัครใจ และตรวจสอบคว�มสมบูรณ์ของข้อมูล

และตรวจสอบคว�มถกูตอ้งครบถว้นของขอ้มลูโดยผูวิ้จยั

ติดต�มเก็บแบบสอบถ�มคืนด้วยตนเอง

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณน� เพื่อ

อธบิ�ยลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตัวอย�่งทีศึ่กษ� ห�ค�่เฉลีย่ 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น

 

ผลก�รศึกษ�
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พบว่�ผู้ป่วยโรคเบ�หว�น 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.61 เพศช�ย ร้อยละ 

32.39 ส่วนใหญ่มีอ�ยุ 41-60 ปี ร้อยละ 52.81 รองลง

ม� ไดแ้ก ่อ�ย ุ60 ปขีึน้ไป รอ้ยละ 43.66 จบก�รศกึษ�ชัน้

มัธยมศึกษ�เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 59.15 มีร�ยได้ตำ่�กว่� 

3,000 บ�ท รอ้ยละ 39.4 รองลงม� 3,001-5,000 บ�ท

ตอ่เดือน รอ้ยละ 34.50 สว่นใหญ่มรีะยะเวล�ของก�รเปน็

โรค ม�กกว่� 5 ปี รอ้ยละ 68.30 และ มรีะยะเวล�เป็นโรค 

1-5 ปี ร้อยละ 31.69 ต�มลำ�ดับ (ต�ร�งที่ 1)
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่�งจำ�แนกต�มข้อมูลทั่วไป (n=142) 

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

เพศ

ช�ย 46 32.39

หญิง 96 67.61

อายุ

น้อยกว่� 40 ปี 5 3.52 

41-60 ปี 75 52.82

ม�กกว่� 60 ปีขึ้นไป 62 43.66

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษ� 84 59.15

มัธยมศึกษ�, ปวช. 45 31.70

ปวส หรือปริญญ�ตรีขึ้นไป 13 9.15

รายได้ต่อเดือน

ตำ่�กว่� 3,000 บ�ท 56 39.44

3,001-5,000 บ�ท 49 34.50

5,001- 10,000 บ�ท 28 19.72

ม�กกว่�10,001-บ�ท 9 6.34

ระยะเวลาการป่วย

1-5 ปี 45 31.70

ม�กกว่� 5 ปี 97 68.30

 ส่วนที่ 2 ระดับคว�มรู้เกี่ยวกับโรคเบ�หว�นพบว่�ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นมีคว�มรู้ระดับป�นกล�ง ร้อยละ 67.60 

รองลงม�มีคว�มรู้ระดับตำ่� ร้อยละ 19.71 ส่วนผู้ป่วยโรคเบ�หว�นมีระดับคว�มรู้ระดับดี ร้อยละ 12.67 (ต�ร�งที่ 2)

ตารางที่ 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่�งจำ�แนกต�มระดับคว�มรู้เกี่ยวกับโรคเบ�หว�น

ระดับความรู้โรคเบาหวาน จำานวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ

ระดับตำ่� 28 19.71

ระดับป�นกล�ง 96 67.60

ระดับดี 18 12.67
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 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พตนเองของผู้ป่วยโรคเบ�หว�น พบว่� ส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมก�รดูแล

สุขภ�พตนเองม�กที่สุด คือด้�นก�รดูแลสุขภ�พตนเองเรื่องก�รม�พบแพทย์ต�มนัดทุกครั้ง ร้อยละ 85.2 รองลงม� 

คือด้�นก�รใช้ย�เรื่องท่�นรับประท�นย�ตรงต�มแพทย์สั่งทุกครั้ง ร้อยละ 74.6 และด้�นก�รควบคุมอ�ห�ร เรื่องท่�น

รับประท�นอ�ห�รหลักครบ 3 มื้อ ร้อยละ 62.0 (ต�ร�งที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่�เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�นของกลุ่มตัวอย่�งจำ�แนกต�มพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พตนเอง 

ข้อความ
ปฏิบัต ิ

ประจำา

ปฏิบัติ

บางครั้ง
ไม่ปฏิบัติ X S.D.

ด้านการควบคุมอาหาร

1. ท่�นรับประท�นอ�ห�รประเภทของทอด ติดมัน 

 หรือแกงกะทิ

9.2 57.7 33.1 1.76 0.60

2. ท่�นรับประท�นประเภทผักและผลไม้ 46.5 52.8 0.7 2.46 0.51

3. ท่�นรับประท�นอ�ห�รและผลไม้ที่มีรสหว�นจัด 16.2 60.6 23.2 1.93 0.62

4. ท่�นรับประท�นอ�ห�รหลักครบ 3 มื้อ 62.0 34.5 3.5 2.58 056

ด้านการออกกำาลังกาย

5. ท่�นออกกำ�ลังก�ยไม่น้อยกว่� 3 ครั้งต่อสัปด�ห์ 28.2 47.9 23.9 2.04 0.72

6. ท่�นออกกำ�ลังก�ยหลังอ�ห�ร1- 2 ชั่วโมง 7.7 33.1 59.2 1.49 0.63

7. ท่�นออกกำ�ลังก�ยน�น 20 –30 น�ทีต่อครั้ง 23.2 47.2 29.6 1.94 0.72

8. ในแต่ละวันส่วนใหญ่ท่�นจะนอนดูทีวี หลีกเลี่ยง

 ก�รออกกำ�ลังก�ย

23.2 47.9 28.9 1.94 0.72

ด้านการใช้ยา

9. ท่�นมักลืมรับประท�นย�เบ�หว�น 11.3 40.8 47.9 1.63 0.67

10. ท่�นรับประท�นย�ตรงต�มแพทย์สั่งทุกครั้ง 74.7 21.7 3.6 2.71 0.53

11. ท่�นเคยหยุดรับประท�นย�เบ�หว�นเอง 12.0 13.4 74.6 1.37 0.69

12. ท่�นนำ�ย�เบ�หว�นติดตัวขณะออกนอกบ้�น 61.3 35.2 3.5 2.58 0.56

ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง

13. ท่�นควบคุมอ�ห�รอยู่เสมอ 81.7 16.9 1.4 2.80 0.43

14. ท่�นดูแลและทำ�คว�มสะอ�ดเท้�อยู่เสมอ 79.6 18.3 2.1 2.77 0.46

15. ท่�นไม่ได้ตรวจสุขภ�พต�ทุกปี 33.8 35.2 31.0 2.03 0.80

16. ท่�นไปพบแพทย์ต�มนัดทุกครั้ง 85.2 13.4 1.4 2.84 0.40
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ก�รอภิปร�ยผล 
 จ�กก�รศกึษ�พบว�่ผู้ปว่ยโรคเบ�หว�นสว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง มีอ�ยุระหว่�ง 41-60 ปี จบก�รศึกษ� 

ชัน้มธัยมศกึษ�เปน็สว่นใหญ ่มรี�ยไดต้ำ�่กว�่ 3,000 บ�ท 

ต่อเดือน ป่วยด้วยเป็นโรคเบ�หว�น ม�กกว่� 5 ปี ส่วน

ในด้�นคว�มรู้เกี่ยวกับโรคเบ�หว�นพบว่�ผู้ป่วยโรค 

เบ�หว�นมีคว�มรู้ระดับป�นกล�ง อ�จเนื่องม�จ�ก 

ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นส่วนใหญ่ท่ีม�รับบริก�รโรงพย�บ�ล 

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลน�ฝ�ย จบก�รศึกษ�ช้ันประถม

ศกึษ�และอยูใ่นพืน้ทีช่นบท ประกอบกบัก�รเปลีย่นแปลง

ท�งด�้นสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ป่วยบ�งร�ยอ�จพักอ�ศัย

เพียงคนเดียวหรือกับบุตรหล�น ทำ�ให้ก�รเข้�ถึงบริก�ร

สขุภ�พได้ไม่ทัว่ถงึ จงึอ�จทำ�ใหก้�รดแูลตนเองไดไ้มด่เีท�่

ทีค่วร รวมถงึก�รไดร้บัข�่วส�รด�้นสขุภ�พในแต่ละบคุคล

แตกต่�งกันออกไป จึงอ�จเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้คว�มรู้เกี่ยว

กับโรคเบ�หว�นนั้นอยู่ในระดับป�นกล�ง จ�กก�รศึกษ� 

ที่ผ่�นม�พบว่�ผู้ป่วยเบ�หว�นมีคว�มรู้เกี่ยวกับโรค 

เบ�หว�นอยู่ในระดับป�นกล�ง ซ่ึงส่วนใหญ่มีคว�มรู้ในเร่ือง 

ของก�รรบัประท�นอ�ห�รนอ้ยทีส่ดุ ดงันัน้ก�รใหค้ว�มรู้ 

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับก�รรับประท�นอ�ห�รเพื่อควบคุม 

ระดบันำ�้ต�ลในเลอืดในผูป้ว่ยเปน็เรือ่งทีม่คีว�มสำ�คญั(10)
 

และพบว่�คว�มรู้มีคว�มสัมพันธ์ท�งบวกกับพฤติกรรม

ก�รดูแลตนเองของผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่ 2 เพร�ะห�ก

ผู้ป่วยเบ�หว�นมีคว�มรู้ที่ดีจะส่งผลต่อพฤติกรรมก�ร

ดูแลตนเองให้สูงขึ้น (11)
 ดังนั้นผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่ 2 

สว่นใหญม่กี�รดแูลตนเองในระดับป�นกล�ง ซึง่อ�จเสีย่ง

ตอ่ก�รเกดิภ�วะแทรกซอ้นทีอ่นัตร�ยไดง้�่ย นอกจ�กนีม้ี

ก�รศกึษ�ทีพ่บว�่คว�มรูไ้มม่คีว�มสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

ก�รสง่เสรมิสขุภ�พของผูป้ว่ยโรคเบ�หว�นทีมี่อ�ยตุัง้แต ่

15 ปขีึน้ไป 
(12) อย�่งไรกต็�มคว�มรูเ้ปน็ปจัจยัทีส่ำ�คัญ นำ�

ไปสูก่�รแสวงห�คว�มรูใ้นด�้นสขุภ�พและส�ม�รถนำ�ม�

ปรับใช้และนำ�ม�สู่ก�รแสดงพฤติกรรมต่�งๆ เนื่องจ�ก

บุคคลที่มีคว�มรู้ คว�มเข้�ใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งก็นำ�ม�

ซึ่งก�รปฏิบัติที่ถูกต้องเหม�ะสม เป็นต้น

 พฤติกรรมก�รดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบ�หว�น 

พ บ ว่ � ส่ ว น ใ ห ญ่ ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก � ร ดู แ ล สุ ข ภ � พ 

ตนเองม�กที่สุด คือ ด้�นก�รดูแลสุขภ�พตนเองเรื่อง

ก�รม�พบแพทย์ต�มนัดทุกครั้ง รองลงม� คือ ด้�นก�ร

ใช้ย�เร่ืองท่�นรับประท�นย�ตรงต�มแพทย์สั่งทุกครั้ง 

และด้�นก�รควบคุมอ�ห�ร เรื่องท่�นรับประท�นอ�ห�ร

หลักครบ 3 มื้อ ซึ่งก�รศึกษ�ที่ผ่�นม�พบว่�พฤติกรรม

ก�รดูแลสุขภ�พตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยพบ

ว่�ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมก�รควบคุม

อ�ห�รอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรมก�รออกกำ�ลังก�ยอยู่ 

ในระดบัสงู มพีฤตกิรรมก�รก�รรบัประท�นย�หรอืฉดีย� 

อยู่ในระดับสูง ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

ก�รดูแลสุขภ�พตนเองภ�พรวมอยู่ในระดับสูง (13)
 และ 

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก � ร ศึ ก ษ � ที่ ผ่ � น ม � พ บ ว่ � มี ผู้ ป่ ว ย 

โรคเบ�หว�นมีพฤติกรรมก�รดูแลตนเองในระดับดี )7(
 

อ�จเป็นเพร�ะผู้ป่วยโรคเบ�หว�นส่วนใหญ่มีอ�ยุม�ก 

และระยะเวล�ก�รป่วยม�กกว�่ 5 ปี ขึน้ไปเป็นสว่นใหญ่ จงึ 

ทำ�ให้มีประสบก�รณ์เ ก่ียวกับก�รดูแลตนเองและ 

ก�รดำ�เนินชีวิตมีประสบก�รณ์ในก�รเรียนรู้สำ�หรับ 

ก�รปฏบิตัดิแูลตนเองเกีย่วกบัโรคเบ�หว�น และมคีว�มรู้ 

คว�มเข�้ใจ และมีคว�มตระหนักเก่ียวกับโรคทีต่นเองเป็น  

จึงอ�จเป็นปัจจัยที่ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบ�หว�น มี  

พฤติกรรมก�รดูแลตนเองในระดับม�ก

วิจ�รณ์และข้อเสนอแนะ
 1. ควรมีก�รศึกษ�ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรม

ก�รดูแลตนเองเพื่อนำ�ไปสู่ก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภ�พในก�รป้องกัน ควบคุมโรคเบ�หว�นในพื้นที่และ

บริเวณใกล้เคียงที่มีบริบทคล้�ยคลึงกัน

 2. ควรนำ�ขอ้มลูทีไ่ด้ไปใช้เป็นแนวท�งในก�รวจิยั 

ก่ึงทดลองหรือทดลองเพ่ือพัฒน�โปรแกรมสร้�งเสริม

คว�มรู้เกี่ยวกับโรคเบ�หว�น ก�รป้องกันตนเองจ�ก 

โรคเบ�หว�นหรือพัฒน�รูปแบบก�รดูแลอย่�งต่อเนื่อง

อย่�งมีส่วนร่วมทุกภ�คส่วน
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