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บทคัดยอ 

 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติตัวและการมีสวนรวมของของผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยาง ไดแก  

ผูปวยเบาหวานจํานวน  400 คน ในจังหวัดนครปฐม เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
อายุ 40-69 ป  ในครอบครัวมีรายไดนอย  สวนใหญรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  มีโรคแทรกซอน รอยละ 78.44  
พบโรคความดันโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย รอยละ 73 สวนใหญบอกวาสุขภาพดี  การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน
ของกลุมตัวอยาง พบวา ดานอาหารมีการปฏิบัติตัวโดยรวมอยูในระดับดี ( x  = 2.49) การปฏิบัติดีมากที่สุด ไดแก ไมดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลผสม  ( x  = 2.89) รองลงมาไดแก กินขาวไมมากกวา 3 ทัพพีตอม้ือ ( x = 2.78) การปฏิบัติในระดับ
ปานกลาง ไดแก กินอาหารตรงเวลาทุกม้ือ  ( x = 2.14) เติมเครื่องปรุงรสอาหาร ( x = 2.18) และกินอาหารที่มีไขมันสูง ใส
กะทิ ( x 2.26) การใชยา โดยรวมอยูในระดับดี ( x = 2.89) การปฏิบัติการคลายเครียด โดยรวมอยูในระดับดี ( x =2.44) 
การดูแลสุขภาพทั่วไป (x= 2.96) และการดูแลเทา ( x = 2.78) โดยรวมอยูในระดับดี  การปฏิบัติตัวดานการออกกําลังกาย 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x = 2.28) การมีสวนรวมของครอบครัวพบวากลุมตัวอยางไดรับการดูแลจากครอบครัวอยูใน
ระดับดี ( x = 2.85)  

สรุปและขอเสนอแนะ ผูปวยเบาหวานมีความรูและทักษะการดูแลตนเองในบางประเด็นยังไมถูกตองและครอบคลุม 
ผูใหบริการสุขภาพควรเสริมความรูผูปวยและครอบครัวเปนระยะ ทั้งในสถานบริการและในชุมชนอยางตอเน่ือง 
 
คําสําคัญ: จังหวัดนครปฐม  โรคเบาหวาน  การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน  การมีสวนรวมของครอบครัว 
 

Abstract 
 

This study was aimed at studying the practices, family participation of persons with diabetes 
mellitus. The sample group comprised four hundred persons with diabetes mellitus in Nakhon Pathom. 
Data was collected by using questionnaires.  According to the findings, most of the samples were aged 
40-69 years. Most families with low income were treated at tambon health promotion hospitals. The 
sample group (78.44%) was found to have diabetes mellitus-related complications with 73% having 
hypertension. Most of the sample group reported good health. Regarding the diabetes mellitus control 
practices of the sample group, the sample group was found to have good overall dietary practice ( x  = 
2.49) with the best practices being no consumption of alcoholic beverages ( x  = 2.89), followed by 
eating no more than three spoonfuls of rice per meal ( x  = 2.78) 

Moderate-level practices were composed of eating every meal on time ( x  = 2.14), adding 
seasoning ( x  = 2.18) and eating high fat foods with coconut milk ( x  = 2.26). The sample group was 
found to have good overall medication adherence ( x  = 2.89), good overall practices for relieving stress 
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( x  = 2.44), good overall healthcare ( x  = 2.96) and foot care ( x = 2.78), The sample group had 
moderate overall exercise practices ( x  = 2.28) With regard to family participation, the sample group 
was found to have received good care from families ( x = 2.85) 

Summary and Recommendations – Persons with diabetes mellitus had neither accuracy nor full 
coverage of self-care knowledge and skills on certain issues. Healthcare service providers should 
periodically and continually provide knowledge for patients and families in service provision facilities 
and communities. 

 
Keywords: Nakhon Pathom Province, Diabetes, Mellitus Practices, Family Participation 
 
1. บทนํา 

 
จังหวัดนครปฐมมีผูปวยเบาหวานมากอยูในอันดับตนๆ ของประเทศ โดยในป 2552, 2553, 2554 และ 2555                 

มีจํานวน 27,336 คน, 25,632 คน, 35,563 คน และ 30,693 คน ตามลําดับ  และอัตราตายตอแสนประชากร  ป 2551 – 
2554 ไดแก  78, 65, 68 และ 86 ตามลําดับ [1]  และสํานักงานสาธารณสุขไดเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังโดยเฉพาะเบาหวาน 
ซ่ึงมีอัตราปวยเปนอันดับที่ 2 ของ 5 โรคเรื้อรังรองจากโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวานที่พบมาที่สุดในประเทศไทย คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบมากที่สุดในประเทศไทย ซ่ึงพบรอยละ  
94.7 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด [2]  มีสาเหตุจากปจจัยทางพันธุกรรม  อายุ  ความอวน  การดื่มสุรา  การสูบบุหรี่  ประวัติ
การปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง  การรับประทานอาหารที่มีรสจัด ไดแก หวาน  มัน  เค็ม  ปญหาของผูปวยเบาหวาน  ไดแก  
การเกิดภาวะแทรกซอนซ่ึงมี 2 ประเภท  คือ  ภาวะเฉียบพลัน  ไดแก  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  กรดคั่งในกระแสเลือด  ซึมไม
รูสึกตัวจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง  และนํ้าตาลในเลือดต่ํา  สวนภาวะแทรกซอนเรื้อรังมีการเกิดขึ้นคอยเปนคอยไป  และ
อาจจะเกิดขึน้ในทุกระบบของรางกาย  ไดแก  ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ทางตาและไต  
เปนตน [3]  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
2. ศึกษาการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานและการมีสวนรวมของครอบครัว 

 

ขอบเขตการวิจัย 
การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานและการมีสวนรวมของครอบครัวผูปวยเบาหวาน เก็บขอมูลในชวงเดือน

ตุลาคม 2555 ถึงกุมภาพันธ 2556 
 

2. วิธีการดําเนินการวิจัย (Research Methodology) 
  

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานและการมีสวนรวมของครอบครัว
ของผูปวยเบาหวานในจังหวัดนครปฐม   
 
3. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

3.1 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยเบาหวานในจังหวัดนครปฐมทั้งหมด 23,740 คน ป 2554 มีจํานวนผูปวย
เบาหวาน 35,563 คน [4]  
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3.2 กลุมตัวอยางและข้ันตอนของการสุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการสํารวจ  โดยใชสูตร  Taro  Yamane [5]  

 ขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดคือ 400 คน ตอจากน้ันจะสุมสถานบริการสาธารณสุขตําบลของโรงพยาบาลเครือขาย
ในจังหวัดนครปฐม 9 แหง  มาอยางละ 1 หรือ 2 แหง ดังน้ี  เครือขาย รพ.นครปฐม ไดแก รพ.สต.สระกระเทียม, เครือขาย 
รพ.กําแพงแสน ไดแก รพ.สต.หวยหมอนทองและทุงขวาง, เครือขาย รพ.สามพราน ไดแก รพ.สต. ทาพูดวัดไรขิง, เครือขาย 
รพ.ดอนตูม ไดแก รพ.สต. หวยดวน, เครือขาย รพ.บางเลน ไดแก รพ. บางเลน รพ.สต.บางหลวงและคลองนกกระทุง, 
เครือขาย รพ.นครชัยศรี ไดแก รพ.สต.ศีรษะทอง, เครือขาย รพ.หวยพลู ไดแก รพ.สต.แหลมบัว, เครือขาย รพ.หลวงพอเปน 
ไดแก รพ.สต.บางกระทึก และเครือขาย รพ.พุทธมณฑล ไดแก รพ.พุทธมณฑล  รวมทั้งหมด 12 แหง 
 
4. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก  แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ  โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
แบบสอบถาม ประกอบดวย 1. ขอมูลสวนบุคคล 2. ขอมูลภาวะสุขภาพ  3. การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 

4. การมีสวนรวมของครอบครัว  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงปริมาณ  มีรายละเอียดดังน้ี 

1. แบบสอบถาม ประกอบดวย 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สมาชิกในครอบครัว เปนตน 
1.2 ขอมูลภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาการเปนโรค สถานที่รักษา คาใชจาย การเกิดภาวะแทรกซอน 

เปนตน 
2. แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ดานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย และการ

คลายเครียด การดูแลสุขภาพทั่วไป และการดูแลเทา รวมทั้งหมด 24 ขอ 
เกณฑการใหคะแนน ไดแก  
ปฏิบัติตัวเปนประจํา ให 3 คะแนน   
ปฏิบัติตัวบางครั้ง ให 2 คะแนน   
ไมเคยปฏิบัติเลย  ให 1 คะแนน   

  เกณฑในการวิเคราะหและแปลความหมายของคาเฉล่ีย 
  การแปลความหมายในการปฏิบัติ  ผูวิจัยใชเกณฑการแปลผลคาเฉล่ียของ best (1977) [6] แบงออกเปน 
3 ระดับ  คือ  ระดับต่ํา  ระดับปานกลาง และระดับสูง 
  โดยใชสูตรการคํานวณ  ดังน้ี 
 
 
   
  
 
  การแปลผลของคะแนน  ดังน้ี 
  1 - 1.66         คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติตัวอยูในระดับไมดี 
  1.67 – 2.33    คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง 
    2.34 - 3         คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติตัวอยูในระดับดี 

3. แบบสอบการมีสวนรวมของครอบครัว เปนการไดรับการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัว เกณฑการให
คะแนน ดังน้ี 

ไดรับความชวยเหลือมาก              = 3 คะแนน   
ไดรับความชวยเหลือปานกลาง   = 2 คะแนน   
ไมเคยไดรับความชวยเหลือเลย  = 1 คะแนน    

  การแปลผลของคะแนน  ดังน้ี 

ความกวางของอันตรภาคชั้น        =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
         จํานวนระดับ 

         =  3 – 1   =  0.67 
                3 
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  1 - 1.66         คะแนน  หมายถึง  ไดรับความชวยเหลืออยูในระดับไมดี 
  1.67 – 2.33    คะแนน  หมายถึง  ไดรับความชวยเหลืออยูในระดับปานกลาง 
    2.34 - 3         คะแนน  หมายถึง  ไดรับความชวยเหลืออยูในระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามผูปวยเบาหวาน คณะผูวิจัยไดสรางเครื่องมือ โดยการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวของกับการควบคุมโรคเบาหวาน การมีสวนรวมของครอบครัว การใชระบบบริการสุขภาพ ความตองการ
ของผูปวยและตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน และปรับตามขอเสนอแนะ แลวนําเครื่องมือการปฏิบัติตัวและการมีสวนรวม
ของครอบครัวไปทดสอบกับผูปวยเบาหวานที่ OPD โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 30 ราย ทดสอบความเชื่อม่ัน Cronbach’s 
alpha  coefficient  ทั้งฉบับเทากับ 0.72  
 
5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ประสานงานชี้แจงวัตถุประสงค และขออนุญาติเก็บขอมูลจากนายแพทยสสจ.นครปฐมและอธิบายการเขารวมวิจัย

กับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย เก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่ รพ.สต. ในเครือขายจังหวัด
นครปฐม  ผูวิจัยอธิบายการตอบแบบสอบถาม  เก็บขอมูลระหวางเดือน ตุลาคม 2555 – กุมภาพันธ 2556   

 
 

6. การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
คณะผูวิจัยคํานึงการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางเปนอยางยิ่ง  โดยการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ไดรับอนุญาต

จากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม และผูอํานวยการสงเสริมสุขภาพตําบลที่เก็บขอมูล  กลุมตัวอยางไดรับการพิทักษ
สิทธ์ิโดยแบบสอบถามเปนแบบนิรนาม  และกลุมตัวอยางไดรับการชี้แจงเก่ียวกับวัตถุประสงคในการดําเนินการ วิจัย              
มีความสมัครใจยินดีและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามขณะดําเนินการวิจัยถากลุมตัวอยางไมตองการใหขอมูล
สามารถยกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งส้ิน  การวิเคราะหขอมูลนําเสนอผลเปนภาพรวม 

 
7. วิเคราะหขอมูล 
  

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) ดังน้ี 
 1. วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  ไดแก  คาจํานวน
และรอยละ 
 2. วิเคราะหการปฏิบัติตัวและการมีสวนรวมของครอบครัว  โดยใชคะแนนเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
8. ผลการวิจัย และขอวิจารณ 
 

การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน 
 ขอมูลสวนบุคคล 
 จากการศึกษาผูปวยในจังหวัดนครปฐมจํานวน  400 รายจากทุกโรงพยาบาลแมขาย (CUP) พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศหญิง อายุ 40-59 ป และ 60-69 ป การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  สถานภาพสมรสคู  อาชีพสวนใหญเปน
แมบานและอยูกับครอบครัวโดยมีสมาชิกมากกวา 3 คน รายไดนอยกวา 20,000 บาท/ป รองลงมา คือ มากกวา 50,000 
บาท/ป  การศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ ธีรนันท  วรรณศิริ [7], ชิตสุภางค   ทิพยเที่ยงแทและคณะ[8] และ  มงคลชัย  
แกวเอ่ียม [9]  พบวาผูปวยเบาหวานในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  การศึกษาระดับประถมศึกษา  ซ่ึงการศึกษาเปนส่ิงสําคัญตอ
การพัฒนาทักษะดานตางๆ มีความคิด  การตัดสินใจ  การสังเกตและรูจักนําประสบการณหรือทักษะความรูมาปรับใชในการ
แกปญหาได [10]  กลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญกลางคนจนถึงผูสูงอายุตอนตน (40-69 ป) ซ่ึงเปนวัยที่มีความม่ันคงในชีวิตมี
บุตร หลาน มีประสบการณตางๆ มาก  สามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพ สถานภาพสมรสคูเน่ืองจาก
สวนใหญอยูในวัยผูใหญกลางคนจนถึงสูงอายุ  และอยูในครอบครัวขยายซ่ึงมีพอแม ปูยาตายาย  ในชนบทสวนใหญยังเปน
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ครอบครัวขยาย เม่ืออยูในวัยสูงอายุทําใหผูปวยไดรับการดูแลมากขึ้น เน่ืองจากวัฒนธรรมครอบครัวไทยที่ใหการเคารพเชื่อฟง
ตามลําดับอาวุโส[11)  

ภาวะสุขภาพ 
กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการเปนโรคประมาณ 10 ป (รอยละ 75) และสวนใหญจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย 

(รอยละ 73.10) สอดคลองกับการสํารวจสุขภาพแหงชาติระบุวาโรคเรื้อรังจะเกิดในบุคคลที่มีอายุตั้งแต  55 ปขึ้นไป  โดยแต
ละคนจะมีโรคเรื้อรังตั้งแต 1 โรคขึ้นไป [12]  จากการสํารวจผูปวยเบาหวานพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญจะมีโรคความดัน
โลหิตสูงรวมดวย [13]  นอกจากน้ันบางรายเคยเกิดภาวะแทรกซอน  ไดแก  ตอหิน ตอกระจก  กล้ันปสสาวะไมอยู  ทองผูก
ทองเดินสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา [14]    
 สวนใหญกลุมตัวอยางบอกวาตนเองมีภาวะสุขภาพดี  สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ ผูปวยเบาหวานสวนใหญจะไม
มีอาการผิดปกติหรือมีอาการผิดปกติเล็กนอย  อาการแทรกซอนที่รุนแรงทางระบบประสาท  หัวใจหลอดเลือด  ทางตา  ไต  
สวนมากจะเปนเม่ือระยะเวลาเปนโรคมากกวา 20 ป [3] 

การปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน 
 อาหาร   

กลุมตัวอยางควบคุมอาหารเฉล่ียอยูในระดับดี ( x = 2.49) การปฏิบัติที่อยูในระดับปานกลาง ไดแก เติมเครื่องปรุง
รสของอาหาร  กินอาหารและเครื่องดื่มที่มีนํ้าตาลสูง  กินอาหารที่มีไขมันสูง ใสกะทิ  การควบคุมอาหารของกลุมตัวอยาง  
สอดคลองกับการศึกษาของวิมลรัตน  จงเจริญและคณะ [15], ชิตสุภางค  ทิพยเที่ยงแทและคณะ [8], เสาวณี  กิตติพิทยา
นนท [16], เพ็ญศรี พงษประภาพันธและคณะ[17]  และสุนีย  เกงกาจ [18]  พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญยังปฏิบัติตัวไม
ถูกตอง  ยังรับประทานอาหารไขมันสูง  มีกากใยนอย  จํานวนอาหารกินไมเหมาะสม  รับประทานอาหารตามความเคยชิน  
นอกจากน้ันจากการสัมภาษณผูใหบริการที่ รพ.สต. พบวา  ผูปวยจะควบคุมอาหารยากเน่ืองจากในครอบครัวจะซ้ืออาหารที่
ปรุงสําเร็จแลวซ่ึงมีขายที่ตลาดนัด  มีราคาถกูและหาซ้ือไดสะดวก กลุมตวัอยางบางคนจะติดในรสชาติอาหาร  จะปฏิบัติตามที่
เคยทํามา กลุมตัวอยางสวนใหญรับประทานผักหลายชนิดเน่ืองจากบานอยูในชนบทบางคนปลูกผักเองหรือในชุมชนมีผัก
หลากหลายชนิดซ่ึงราคาไมแพง  นอกจากน้ันในชุมชนมีโครงการรณรงคเรื่องการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานโดยให
รับประทานผักวันละประมาณครึ่งกิโลกรัม  จากการสัมภาษณผูปวยถึงการไดรับการสอนเรื่องอาหารก็จะไดรับคําตอบวาให
รับประทานผักมากๆ ลดของหวาน มัน เค็ม ผูปวยเบาหวานสวนใหญรับประทานอาหารม้ือหลัก 3 ม้ือ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของศักดา  พรึงลําภูและคณะ [19] ผูปวยเบาหวานตองรับประทานอาหาร 3 ม้ือหลัก เพราะฮอรโมนอินซูลินจะหล่ัง
ตรงเวลาถาถึงเวลาไมไดรับประทานจะเกิดอาการคลายนํ้าตาลต่ํา   
 การใชยา   

กลุมตัวอยางปฏิบัติในเรื่องการใชยาอยูในระดับดี ( x = 2.89)  ไดแก  กินยาตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง  ไมลดหรือเพิ่ม
ยาเองและไมใชยาหมอ ยาลูกกลอนรวมดวยสอดคลองกับการศึกษาของฉันทิกา  นามวงษา [20]  พบวา การดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานดานการรับประทานยาโดยรวมอยูในระดับดีมาก  ซ่ึงมากกวาการดูแลดานจิตใจ  ดูแลเทาและสุขภาพทั่วไป
และดานการออกกําลังกาย  สอดคลองกับการสัมภาษณ อสม. พบวา  ผูปวยเบาหวานคิดวายาสําคัญที่สุด  เพราะถาไมกินยา
จะทําใหเกิดอาการช็อค  สวนเรื่องการปฏิบัติตัวเปนเรื่องรอง  ดังคําใหสัมภาษณของอสม. “ขาดยาไมได  ถาขาดยาแลว
จะน็อค” ผูปวยที่เสียชีวิตจากเบาหวานสวนใหญจะบอกวาขาดยาแตไมพูดเรื่องการปฏิบัติตัวดานอาหาร  ออกกําลังกายหรือ  
อารมณ  การศึกษาน้ีไมสอดคลองกับวิมลรัตน  จงเจริญและคณะ[15], ชิตสุภางค  ทพิยเที่ยงแท[8] และปยาพร  ใจกวาง [21]  
พบวา ผูปวยซ้ือยากินเอง  หยุดยาเองเน่ืองจากมีอุปสรรค เชน อาชีพไมหนุนเสริม  มีความเขาใจเรื่องยาไมถูกตอง  
นอกจากน้ันมีการศึกษา พบวา  มีผูปวยเคยลืมกินยานานๆ ครั้ง [16] สวนใหญผูปวยเบาหวานจะกินยาตามที่แพทยส่ังแตไมรู
วายามีผลขางเคียงอยางไรและมีวิธีการปองกันอยางไร 

การดูแลสุขภาพทั่วไปและการดูแลเทา 
 กลุมตัวอยางปฏิบัติตัวอยูในระดับดี ( x = 2.96) ไดแก จะมาพบแพทยตามนัด  รักษาความสะอาดรางกายทุกวัน 
และอาบนํ้าแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง  เน่ืองดวยกลุมตัวอยางสามารถชวยเหลือตัวเองได  สอดคลองกับการศึกษาของสุรีรัตน  
ดาวเรือง [22]  สวนการดูแลเทา สวนใหญ ผูดูแลในครอบครัวจะไมรูรายละเอียดในการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  
เพียงแตบอกวาอยาใหเปนแผลที่เทา  หรือสวมรองเทาเม่ือออกจากบาน อาจเน่ืองจากไมไดรับการสอนที่เปนแบบแผน [23]    
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การคลายความเครียด 
 กลุมตัวอยางปฏิบัติตัวอยูในระดับดี ( x = 2.44) ไดแก  พูดคุยปรึกษากับญาติหรือคนใกลชิดสมํ่าเสมอ  รองลงมา 
คือ นอนหลับสนิทในเวลากลางคืน  ชุมชนในชนบทสวนใหญเม่ือกลับจากการทํางานตอนเย็นจะรับประทานอาหารรวมกัน                  
ดูโทรทัศนดวยกันในชวงน้ีในครอบครัวจะพูดคุยปรึกษากันเก่ียวกับการทํามาหากิน  เรื่องบุตรหลานหรือในชุมชนมีกิจกรรม
ใดบาง  หรือแมกระทั่งการสอบถามถึงเรื่องโรคที่คนในบานมีปญหา [14] นอกจากน้ันผูปวยสวนใหญอาชีพเกษตรกรรม               
โดยทํางานในไรทั้งวัน  จึงนอนหลับสนิทในตอนกลางคืน 

การออกกําลังกาย 
กลุมตัวอยางปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง ( x = 2.26) สวนใหญออกกําลังกายโดยการออกแรงหรือเคล่ือนไหว

รางกาย สวนนอยจะออกกําลังกายโดยการว่ิงเหยาะหรือเดินเร็ว ขี่จักรยาน  ผูปวยเบาหวานสวนใหญไมมีการออกกําลังกายที่
ถูกตอง เหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวยจะใหความสําคัญกับยาเปนอันดับแรกและการควบคุมอาหาร สวนการออกกําลังกาย
ไมไดใหความสําคัญคิดวาทํางานทั้งวันเปนการออกกําลังกาย บางคนมีความเขาใจวาถารับประทานยาสมํ่าเสมอและควบคุม
อาหารดีแลวไมจําเปนตองออกกําลังกาย  กลุมตัวอยางไมคอยออกกําลังกายเลยพบรอยละ 38 และไมทํางานโดยออกแรง รอยละ 
13  เม่ือรวมแลวประมาณครึ่งหน่ึงที่ไมไดออกกําลังกาย นอกจากน้ันผูปวยที่มีปญหาสุขภาพก็ไมสามารถออกกําลังกายได [14] 
สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศรี  พงษประภาพันธและคณะ [17] ผูปวยสวนใหญขาดการออกกําลังกายเปนประจํา   
 
ตารางที่ 1 คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคะแนนการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน ของ
กลุมตัวอยาง  

 

รายการ (N = 400) 
คาเฉล่ีย 

x  
Std. การแปลผล 

ดานอาหาร 
1.ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลผสม 

 
2.89 

 
.37 

 
ดี 

2.กินผักหลายชนิด 2.78 .44 ดี 
3.กินอาหารตรงเวลาทุกม้ือ 2.66 .54 ดี 
4.กินขาวไมมากกวา 3 ทัพพีตอม้ือ 2.51 .70 ดี 
5.เติมเครื่องปรุงรสของอาหาร 2.26 .69 ปานกลาง 
6.กินอาหารและเครื่องดื่มที่มีนํ้าตาลสูง 2.18 .65 ปานกลาง 
7.กินอาหารที่มีไขมันสูง ใสกะทิ 2.14 .53 ปานกลาง 
รวม 2.49 .25 ดี 
ดานการใชยา 
8.กินยาตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง 

 
2.95 

 
.26 

 
ดี 

9.ไมลดหรือเพิ่มยาเอง 2.91 .39 ดี 
10.ใชยาหมอ ยาลูกกลอนรวมดวย 2.80 .54 ดี 
รวม 2.89 .26 ดี 
ดานคลายความเครียด 
11.พูดคุยปรึกษากับญาติ 

 
2.76 

 
.57 

 
ดี 

12.นอนหลับสนิทในเวลากลางคืน 2.41 .56 ดี 
13.ทํากิจกรรมที่ทําใหจิตใจสงบ 2.34 .68 ดี 
14.ปฏิบัติกิจกรรมหรืองานอดิเรก   2.26 .87 ปานกลาง 
รวม 2.44 .39 ดี 
ดานดแูลเทา 
15.ตรวจรองเทากอนสวมใส 

 
2.86 

 
.46 

 
ดี 

16.ลางเทาใหสะอาดและเช็ดใหแหง 2.85 .43 ดี 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

 
การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว 

 กลุมตัวอยางปฏิบัติตัวอยูในระดับดี ( x = 2.85) ไดแก  มีความคิดเห็นตอการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวมี
ความพึงพอใจมากที่สุด ไดแก เขาใจความรูสึกของผูปวย  สนใจหวงใยความเจ็บปวย  ดูแลไดอยางเหมาะสมเม่ือเจ็บปวย  
ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิงและสูงอายุ [2] และอยูในครอบครัวขยาย  ลักษณะของสังคมไทยที่ผูดูแลจะเปนผูหญิง 
[24]  ถาบิดาหรือมารดาปวยจะมีบุตรดูแลหรือเม่ือจะมาพบแพทยบุตรก็จะขับรถมาสง   
 
9. สรุปและขอเสนอแนะ 
  

จากการศึกษาภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานกับการมีสวนรวมของครอบครัว   สวนใหญผูปวย
ชวยเหลือตัวเองได  ทํางานไดตามปกติจึงไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย  พบวาผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย  

ผูปวยจึงบอกวาสุขภาพของตนเองดี  สวนการปฏิบัติตัวของผูปวยสวนใหญอยูในระดับดี   ยกเวน  เรื่องอาหารและการ              

ออกกําลังกาย  การมีสวนรวมของครอบครัวสวนใหญผูปวยไดรับการดูแลจากครอบครัว  เน่ืองจากผูปวยยังแข็งแรงจึงเปน
ภาระของครอบครัวนอย  ทีมสุขภาพควรสงเสริมและสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งในดาน
อาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยา  และการดูแลเทาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
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รายการ (N = 400) 
คาเฉล่ีย 

x  
Std. แปลผล 

17.ตรวจสภาพเทา 2.81 .49 ดี 
18. การเดินเทาเปลาออกนอกบาน 2.59 .71 ดี 
รวม 2.78 .33 ดี 
ดานดแูลสุขภาพ 
19.รักษาความสะอาดของรางกาย 

 
2.98 

 
.14 

 
ดี 

20.พบแพทยตามนัด 2.97 .20 ดี 
21.อาบนํ้าแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง 2.94 .26 ดี 
รวม 2.96 .14 ดี 
ดานออกกําลังกาย 
22.ทํางานประจําโดยออกแรงหรือ เคล่ือนไหว
รางกาย 

 
 

2.55 

 
 

.71 

 
 
ดี 

23.ออกกําลังกายโดยวิธีว่ิงเหยาะ  เดินเร็ว   1.98 .87 ปานกลาง 
รวม 2.26 .65 ปานกลาง 



The 5th NPRU National Academic Conference 2013   
Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 18 – 19 July 2013 

การวิจัยเพ่ือการพัฒนาทองถิ่นอยางยั่งยืนกับการกาวสูประชาคมอาเซียน  
618_การนําเสนอผลงานแบบบรรยาย 

[5] Yamane  Taro. (1967). Statistics, An Introductory Analysis, 2nd Ed., New York: Harper and Row. 
Search 2 May, 2013. From http://hpe4.anamai.moph.go.th/Surveillance/data/yamane.pdf 

[6]  Best.J.W. Research in Education. New York : Prentice-Hall,Englewood Cliffs,1977 
[7]  ธีรนันท  วรรณศิริ. (2551). ความเช่ือสุขภาพของผูปวยเบาหวาน. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ วิทยาลัยพยาบาล                  

บรมราชชนนีราชบุรี. 
[8]  ชิตสุภางค  ทิพยเที่ยงแท และคณะ. (2551). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลคูบัว จังหวัด

ราชบุรี. งานวิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุร.ี 
[9]  มงคลชัย แกวเอ่ียม. (2550). การรับรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหนองกลางนา 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี. งานวิจัยโปรแกรมสุขศึกษา คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม. 
[10] Orem, D.E. (2001). Nursing : concepts  of  practices (6 th ed.) st.louis : Mosby Year. 
[11] สุพัตรา  สุภาพ. (2542). สังคมและวัฒนธรรมไทยคานิยม:ครอบครัว:ศาสนา:ประเพณี (พิมพครั้งที่ 10). กรุงเทพฯ: 

บริษัทโรงพิมพไทยวัฒนาพานิช  จํากัด. 
[12] Robes, L.B. (1991). Health Care Crisis in America – a Reference Handbook. ABC-CLIO, Inc. 
[13] Wichai Aekplakorn, Stolk R P, Neal B, Suriyawongpaisal P, Chongsuvivatwong V, Cheepudomwit S, 

Woodward M. The prevalence and management of diabetes in Thai adults. Diabetes Care 2003; 
26: 2758-2763. 

[14] ธีรนันท  วรรณศิริ, วนัญญา  แกวแกวปาน และวิไล  ตาปะสี. (2555). คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการดูแลผูปวย
เบาหวานของผูดูแลในครอบครัว. รายงานฉบับสมบูรณ  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม. 

[15] วิมลรัตน จงเจริญ, วันดี คหะวงศ, อังศุมา อภิชาโต และคณะ. (2551). “รูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2”. สงขลานครินทรเวชสาร, 26(1). 

[16] เสาวณี  กิตติพิทยานนท.  (2550). การดูแลผูปวยเบาหวานของบานเสียม ตําบลหัวดอน อําเภอเข่ืองใน จังหวัด
อุบลราชธาน.ี  การศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต,  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

[17] เพ็ญศรี  พงษประภาพันธ  สุวิมล  แสนเวียงจันทรและประทีป ปญญา. (2553).  การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
แบบองครวมของผูปวยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส. งานวิจัยสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุร.ี 

[18] สุนีย  เกงกาจ. (2544). การรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลพราว 
จังหวัดเชียงใหม. วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต,  สาขาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

[19] ศักดา  พรึงลําภูและคณะ.  (2546).  บริโภคนิสัยของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดเชียงใหม.  นําเสนอในการ
ประชุมประจําปวันมหิดล  มหาวิทยาลัยเชียงใหม, กันยายน 2546.  

[20] ฉันทิกา  นามวงษา. (2551).  การปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2.  
การคนควาแบบ อิสระปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต , สาขาวิชาโภชนศาสตร ศึกษา  บัณฑิต วิทยาลัย , 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

[21] ปยาพร  ใจกวาง.  (2550).  ปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลขอนแกน   จังหวัดขอนแกน .   วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ,  
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

[22] สุรีรัตน ดาวเรือง. (2551). แนวทางการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานโดยบุคคล ครอบครัว ชุมชนบานหนองหญารังกา 
ตําบลน้ําพอง อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน. การศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต,  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

[23] กุศลิน  บุญมี. (2552). กรณีศึกษาครอบครัว:พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2. วิทยานิพนธ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล. 

[24] นพวรรณ จงวัฒนาและคณะ. (2542). ขอมูลผูสูงอายุที่นาสนใจ. กรุงเทพฯ : วิทยาลัยประชากรศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

 
 


