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การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติตัวและการมีสวนรวมของของผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยาง ไดแก  

ผูปวยเบาหวานจํานวน  400 คน ในจังหวัดนครปฐม เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
อายุ 40-69 ป  ในครอบครัวมีรายไดนอย  สวนใหญรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  มีโรคแทรกซอน รอยละ 78.44  
พบโรคความดันโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย รอยละ 73 สวนใหญบอกวาสุขภาพดี  การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน
ของกลุมตัวอยาง พบวา ดานอาหารมีการปฏิบัติตัวโดยรวมอยูในระดับดี ( x  = 2.49) การปฏิบัติดีมากที่สุด ไดแก ไมดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลผสม  ( x  = 2.89) รองลงมาไดแก กินขาวไมมากกวา 3 ทัพพีตอม้ือ ( x = 2.78) การปฏิบัติในระดับ
ปานกลาง ไดแก กินอาหารตรงเวลาทุกม้ือ  ( x = 2.14) เติมเครื่องปรุงรสอาหาร ( x = 2.18) และกินอาหารที่มีไขมันสูง ใส
กะทิ ( x 2.26) การใชยา โดยรวมอยูในระดับดี ( x = 2.89) การปฏิบัติการคลายเครียด โดยรวมอยูในระดับดี ( x =2.44) 
การดูแลสุขภาพทั่วไป (x= 2.96) และการดูแลเทา ( x = 2.78) โดยรวมอยูในระดับดี  การปฏิบัติตัวดานการออกกําลังกาย 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x = 2.28) การมีสวนรวมของครอบครัวพบวากลุมตัวอยางไดรับการดูแลจากครอบครัวอยูใน
ระดับดี ( x = 2.85)  

สรุปและขอเสนอแนะ ผูปวยเบาหวานมีความรูและทักษะการดูแลตนเองในบางประเด็นยังไมถูกตองและครอบคลุม 
ผูใหบริการสุขภาพควรเสริมความรูผูปวยและครอบครัวเปนระยะ ทั้งในสถานบริการและในชุมชนอยางตอเน่ือง 
 
คําสําคัญ: จังหวัดนครปฐม  โรคเบาหวาน  การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน  การมีสวนรวมของครอบครัว 
 

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 

 
จังหวัดนครปฐมมีผูปวยเบาหวานมากอยูในอันดับตนๆ ของประเทศ โดยในป 2552, 2553, 2554 และ 2555                 

มีจํานวน 27,336 คน, 25,632 คน, 35,563 คน และ 30,693 คน ตามลําดับ  และอัตราตายตอแสนประชากร  ป 2551 – 
2554 ไดแก  78, 65, 68 และ 86 ตามลําดับ [1]  และสํานักงานสาธารณสุขไดเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังโดยเฉพาะเบาหวาน 
ซ่ึงมีอัตราปวยเปนอันดับที่ 2 ของ 5 โรคเรื้อรังรองจากโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวานที่พบมาที่สุดในประเทศไทย คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบมากที่สุดในประเทศไทย ซ่ึงพบรอยละ  
94.7 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด [2]  มีสาเหตุจากปจจัยทางพันธุกรรม  อายุ  ความอวน  การดื่มสุรา  การสูบบุหรี่  ประวัติ
การปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง  การรับประทานอาหารที่มีรสจัด ไดแก หวาน  มัน  เค็ม  ปญหาของผูปวยเบาหวาน  ไดแก  
การเกิดภาวะแทรกซอนซ่ึงมี 2 ประเภท  คือ  ภาวะเฉียบพลัน  ไดแก  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  กรดคั่งในกระแสเลือด  ซึมไม
รูสึกตัวจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง  และนํ้าตาลในเลือดต่ํา  สวนภาวะแทรกซอนเรื้อรังมีการเกิดขึ้นคอยเปนคอยไป  และ
อาจจะเกิดขึน้ในทุกระบบของรางกาย  ไดแก  ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ทางตาและไต  
เปนตน [3]  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
2. ศึกษาการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานและการมีสวนรวมของครอบครัว 

 

ขอบเขตการวิจัย 
การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานและการมีสวนรวมของครอบครัวผูปวยเบาหวาน เก็บขอมูลในชวงเดือน

ตุลาคม 2555 ถึงกุมภาพันธ 2556 
 

2. วิธีการดําเนินการวิจัย (Research Methodology) 
  

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานและการมีสวนรวมของครอบครัว
ของผูปวยเบาหวานในจังหวัดนครปฐม   
 
3. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

3.1 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูปวยเบาหวานในจังหวัดนครปฐมทั้งหมด 23,740 คน ป 2554 มีจํานวนผูปวย
เบาหวาน 35,563 คน [4]  
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3.2 กลุมตัวอยางและข้ันตอนของการสุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการสํารวจ  โดยใชสูตร  Taro  Yamane [5]  

 ขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดคือ 400 คน ตอจากน้ันจะสุมสถานบริการสาธารณสุขตําบลของโรงพยาบาลเครือขาย
ในจังหวัดนครปฐม 9 แหง  มาอยางละ 1 หรือ 2 แหง ดังน้ี  เครือขาย รพ.นครปฐม ไดแก รพ.สต.สระกระเทียม, เครือขาย 
รพ.กําแพงแสน ไดแก รพ.สต.หวยหมอนทองและทุงขวาง, เครือขาย รพ.สามพราน ไดแก รพ.สต. ทาพูดวัดไรขิง, เครือขาย 
รพ.ดอนตูม ไดแก รพ.สต. หวยดวน, เครือขาย รพ.บางเลน ไดแก รพ. บางเลน รพ.สต.บางหลวงและคลองนกกระทุง, 
เครือขาย รพ.นครชัยศรี ไดแก รพ.สต.ศีรษะทอง, เครือขาย รพ.หวยพลู ไดแก รพ.สต.แหลมบัว, เครือขาย รพ.หลวงพอเปน 
ไดแก รพ.สต.บางกระทึก และเครือขาย รพ.พุทธมณฑล ไดแก รพ.พุทธมณฑล  รวมทั้งหมด 12 แหง 
 
4. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก  แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ  โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
แบบสอบถาม ประกอบดวย 1. ขอมูลสวนบุคคล 2. ขอมูลภาวะสุขภาพ  3. การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 

4. การมีสวนรวมของครอบครัว  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงปริมาณ  มีรายละเอียดดังน้ี 

1. แบบสอบถาม ประกอบดวย 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สมาชิกในครอบครัว เปนตน 
1.2 ขอมูลภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาการเปนโรค สถานที่รักษา คาใชจาย การเกิดภาวะแทรกซอน 

เปนตน 
2. แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ดานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย และการ

คลายเครียด การดูแลสุขภาพทั่วไป และการดูแลเทา รวมทั้งหมด 24 ขอ 
เกณฑการใหคะแนน ไดแก  
ปฏิบัติตัวเปนประจํา ให 3 คะแนน   
ปฏิบัติตัวบางครั้ง ให 2 คะแนน   
ไมเคยปฏิบัติเลย  ให 1 คะแนน   

  เกณฑในการวิเคราะหและแปลความหมายของคาเฉล่ีย 
  การแปลความหมายในการปฏิบัติ  ผูวิจัยใชเกณฑการแปลผลคาเฉล่ียของ best (1977) [6] แบงออกเปน 
3 ระดับ  คือ  ระดับต่ํา  ระดับปานกลาง และระดับสูง 
  โดยใชสูตรการคํานวณ  ดังน้ี 
 
 
   
  
 
  การแปลผลของคะแนน  ดังน้ี 
  1 - 1.66         คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติตัวอยูในระดับไมดี 
  1.67 – 2.33    คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง 
    2.34 - 3         คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติตัวอยูในระดับดี 

3. แบบสอบการมีสวนรวมของครอบครัว เปนการไดรับการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัว เกณฑการให
คะแนน ดังน้ี 

ไดรับความชวยเหลือมาก              = 3 คะแนน   
ไดรับความชวยเหลือปานกลาง   = 2 คะแนน   
ไมเคยไดรับความชวยเหลือเลย  = 1 คะแนน    

  การแปลผลของคะแนน  ดังน้ี 

ความกวางของอันตรภาคชั้น        =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
         จํานวนระดับ 

         =  3 – 1   =  0.67 
                3 
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  1 - 1.66         คะแนน  หมายถึง  ไดรับความชวยเหลืออยูในระดับไมดี 
  1.67 – 2.33    คะแนน  หมายถึง  ไดรับความชวยเหลืออยูในระดับปานกลาง 
    2.34 - 3         คะแนน  หมายถึง  ไดรับความชวยเหลืออยูในระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามผูปวยเบาหวาน คณะผูวิจัยไดสรางเครื่องมือ โดยการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวของกับการควบคุมโรคเบาหวาน การมีสวนรวมของครอบครัว การใชระบบบริการสุขภาพ ความตองการ
ของผูปวยและตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน และปรับตามขอเสนอแนะ แลวนําเครื่องมือการปฏิบัติตัวและการมีสวนรวม
ของครอบครัวไปทดสอบกับผูปวยเบาหวานที่ OPD โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 30 ราย ทดสอบความเชื่อม่ัน Cronbach’s 
alpha  coefficient  ทั้งฉบับเทากับ 0.72  
 
5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ประสานงานชี้แจงวัตถุประสงค และขออนุญาติเก็บขอมูลจากนายแพทยสสจ.นครปฐมและอธิบายการเขารวมวิจัย

กับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย เก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่ รพ.สต. ในเครือขายจังหวัด
นครปฐม  ผูวิจัยอธิบายการตอบแบบสอบถาม  เก็บขอมูลระหวางเดือน ตุลาคม 2555 – กุมภาพันธ 2556   

 
 

6. การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
คณะผูวิจัยคํานึงการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางเปนอยางยิ่ง  โดยการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ไดรับอนุญาต

จากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม และผูอํานวยการสงเสริมสุขภาพตําบลที่เก็บขอมูล  กลุมตัวอยางไดรับการพิทักษ
สิทธ์ิโดยแบบสอบถามเปนแบบนิรนาม  และกลุมตัวอยางไดรับการชี้แจงเก่ียวกับวัตถุประสงคในการดําเนินการ วิจัย              
มีความสมัครใจยินดีและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามขณะดําเนินการวิจัยถากลุมตัวอยางไมตองการใหขอมูล
สามารถยกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งส้ิน  การวิเคราะหขอมูลนําเสนอผลเปนภาพรวม 

 
7. วิเคราะหขอมูล 
  

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) ดังน้ี 
 1. วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา  ไดแก  คาจํานวน
และรอยละ 
 2. วิเคราะหการปฏิบัติตัวและการมีสวนรวมของครอบครัว  โดยใชคะแนนเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
8. ผลการวิจัย และขอวิจารณ 
 

การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน 
 ขอมูลสวนบุคคล 
 จากการศึกษาผูปวยในจังหวัดนครปฐมจํานวน  400 รายจากทุกโรงพยาบาลแมขาย (CUP) พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศหญิง อายุ 40-59 ป และ 60-69 ป การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  สถานภาพสมรสคู  อาชีพสวนใหญเปน
แมบานและอยูกับครอบครัวโดยมีสมาชิกมากกวา 3 คน รายไดนอยกวา 20,000 บาท/ป รองลงมา คือ มากกวา 50,000 
บาท/ป  การศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ ธีรนันท  วรรณศิริ [7], ชิตสุภางค   ทิพยเที่ยงแทและคณะ[8] และ  มงคลชัย  
แกวเอ่ียม [9]  พบวาผูปวยเบาหวานในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  การศึกษาระดับประถมศึกษา  ซ่ึงการศึกษาเปนส่ิงสําคัญตอ
การพัฒนาทักษะดานตางๆ มีความคิด  การตัดสินใจ  การสังเกตและรูจักนําประสบการณหรือทักษะความรูมาปรับใชในการ
แกปญหาได [10]  กลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญกลางคนจนถึงผูสูงอายุตอนตน (40-69 ป) ซ่ึงเปนวัยที่มีความม่ันคงในชีวิตมี
บุตร หลาน มีประสบการณตางๆ มาก  สามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพ สถานภาพสมรสคูเน่ืองจาก
สวนใหญอยูในวัยผูใหญกลางคนจนถึงสูงอายุ  และอยูในครอบครัวขยายซ่ึงมีพอแม ปูยาตายาย  ในชนบทสวนใหญยังเปน
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การวิจัยเพ่ือการพัฒนาทองถิ่นอยางยั่งยืนกับการกาวสูประชาคมอาเซียน  
การนําเสนอผลงานแบบบรรยาย_615 

ครอบครัวขยาย เม่ืออยูในวัยสูงอายุทําใหผูปวยไดรับการดูแลมากขึ้น เน่ืองจากวัฒนธรรมครอบครัวไทยที่ใหการเคารพเชื่อฟง
ตามลําดับอาวุโส[11)  

ภาวะสุขภาพ 
กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการเปนโรคประมาณ 10 ป (รอยละ 75) และสวนใหญจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย 

(รอยละ 73.10) สอดคลองกับการสํารวจสุขภาพแหงชาติระบุวาโรคเรื้อรังจะเกิดในบุคคลที่มีอายุตั้งแต  55 ปขึ้นไป  โดยแต
ละคนจะมีโรคเรื้อรังตั้งแต 1 โรคขึ้นไป [12]  จากการสํารวจผูปวยเบาหวานพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญจะมีโรคความดัน
โลหิตสูงรวมดวย [13]  นอกจากน้ันบางรายเคยเกิดภาวะแทรกซอน  ไดแก  ตอหิน ตอกระจก  กล้ันปสสาวะไมอยู  ทองผูก
ทองเดินสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา [14]    
 สวนใหญกลุมตัวอยางบอกวาตนเองมีภาวะสุขภาพดี  สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ ผูปวยเบาหวานสวนใหญจะไม
มีอาการผิดปกติหรือมีอาการผิดปกติเล็กนอย  อาการแทรกซอนที่รุนแรงทางระบบประสาท  หัวใจหลอดเลือด  ทางตา  ไต  
สวนมากจะเปนเม่ือระยะเวลาเปนโรคมากกวา 20 ป [3] 

การปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน 
 อาหาร   

กลุมตัวอยางควบคุมอาหารเฉล่ียอยูในระดับดี ( x = 2.49) การปฏิบัติที่อยูในระดับปานกลาง ไดแก เติมเครื่องปรุง
รสของอาหาร  กินอาหารและเครื่องดื่มที่มีนํ้าตาลสูง  กินอาหารที่มีไขมันสูง ใสกะทิ  การควบคุมอาหารของกลุมตัวอยาง  
สอดคลองกับการศึกษาของวิมลรัตน  จงเจริญและคณะ [15], ชิตสุภางค  ทิพยเที่ยงแทและคณะ [8], เสาวณี  กิตติพิทยา
นนท [16], เพ็ญศรี พงษประภาพันธและคณะ[17]  และสุนีย  เกงกาจ [18]  พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญยังปฏิบัติตัวไม
ถูกตอง  ยังรับประทานอาหารไขมันสูง  มีกากใยนอย  จํานวนอาหารกินไมเหมาะสม  รับประทานอาหารตามความเคยชิน  
นอกจากน้ันจากการสัมภาษณผูใหบริการที่ รพ.สต. พบวา  ผูปวยจะควบคุมอาหารยากเน่ืองจากในครอบครัวจะซ้ืออาหารที่
ปรุงสําเร็จแลวซ่ึงมีขายที่ตลาดนัด  มีราคาถกูและหาซ้ือไดสะดวก กลุมตวัอยางบางคนจะติดในรสชาติอาหาร  จะปฏิบัติตามที่
เคยทํามา กลุมตัวอยางสวนใหญรับประทานผักหลายชนิดเน่ืองจากบานอยูในชนบทบางคนปลูกผักเองหรือในชุมชนมีผัก
หลากหลายชนิดซ่ึงราคาไมแพง  นอกจากน้ันในชุมชนมีโครงการรณรงคเรื่องการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานโดยให
รับประทานผักวันละประมาณครึ่งกิโลกรัม  จากการสัมภาษณผูปวยถึงการไดรับการสอนเรื่องอาหารก็จะไดรับคําตอบวาให
รับประทานผักมากๆ ลดของหวาน มัน เค็ม ผูปวยเบาหวานสวนใหญรับประทานอาหารม้ือหลัก 3 ม้ือ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของศักดา  พรึงลําภูและคณะ [19] ผูปวยเบาหวานตองรับประทานอาหาร 3 ม้ือหลัก เพราะฮอรโมนอินซูลินจะหล่ัง
ตรงเวลาถาถึงเวลาไมไดรับประทานจะเกิดอาการคลายนํ้าตาลต่ํา   
 การใชยา   

กลุมตัวอยางปฏิบัติในเรื่องการใชยาอยูในระดับดี ( x = 2.89)  ไดแก  กินยาตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง  ไมลดหรือเพิ่ม
ยาเองและไมใชยาหมอ ยาลูกกลอนรวมดวยสอดคลองกับการศึกษาของฉันทิกา  นามวงษา [20]  พบวา การดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานดานการรับประทานยาโดยรวมอยูในระดับดีมาก  ซ่ึงมากกวาการดูแลดานจิตใจ  ดูแลเทาและสุขภาพทั่วไป
และดานการออกกําลังกาย  สอดคลองกับการสัมภาษณ อสม. พบวา  ผูปวยเบาหวานคิดวายาสําคัญที่สุด  เพราะถาไมกินยา
จะทําใหเกิดอาการช็อค  สวนเรื่องการปฏิบัติตัวเปนเรื่องรอง  ดังคําใหสัมภาษณของอสม. “ขาดยาไมได  ถาขาดยาแลว
จะน็อค” ผูปวยที่เสียชีวิตจากเบาหวานสวนใหญจะบอกวาขาดยาแตไมพูดเรื่องการปฏิบัติตัวดานอาหาร  ออกกําลังกายหรือ  
อารมณ  การศึกษาน้ีไมสอดคลองกับวิมลรัตน  จงเจริญและคณะ[15], ชิตสุภางค  ทพิยเที่ยงแท[8] และปยาพร  ใจกวาง [21]  
พบวา ผูปวยซ้ือยากินเอง  หยุดยาเองเน่ืองจากมีอุปสรรค เชน อาชีพไมหนุนเสริม  มีความเขาใจเรื่องยาไมถูกตอง  
นอกจากน้ันมีการศึกษา พบวา  มีผูปวยเคยลืมกินยานานๆ ครั้ง [16] สวนใหญผูปวยเบาหวานจะกินยาตามที่แพทยส่ังแตไมรู
วายามีผลขางเคียงอยางไรและมีวิธีการปองกันอยางไร 

การดูแลสุขภาพทั่วไปและการดูแลเทา 
 กลุมตัวอยางปฏิบัติตัวอยูในระดับดี ( x = 2.96) ไดแก จะมาพบแพทยตามนัด  รักษาความสะอาดรางกายทุกวัน 
และอาบนํ้าแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง  เน่ืองดวยกลุมตัวอยางสามารถชวยเหลือตัวเองได  สอดคลองกับการศึกษาของสุรีรัตน  
ดาวเรือง [22]  สวนการดูแลเทา สวนใหญ ผูดูแลในครอบครัวจะไมรูรายละเอียดในการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  
เพียงแตบอกวาอยาใหเปนแผลที่เทา  หรือสวมรองเทาเม่ือออกจากบาน อาจเน่ืองจากไมไดรับการสอนที่เปนแบบแผน [23]    
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การคลายความเครียด 
 กลุมตัวอยางปฏิบัติตัวอยูในระดับดี ( x = 2.44) ไดแก  พูดคุยปรึกษากับญาติหรือคนใกลชิดสมํ่าเสมอ  รองลงมา 
คือ นอนหลับสนิทในเวลากลางคืน  ชุมชนในชนบทสวนใหญเม่ือกลับจากการทํางานตอนเย็นจะรับประทานอาหารรวมกัน                  
ดูโทรทัศนดวยกันในชวงน้ีในครอบครัวจะพูดคุยปรึกษากันเก่ียวกับการทํามาหากิน  เรื่องบุตรหลานหรือในชุมชนมีกิจกรรม
ใดบาง  หรือแมกระทั่งการสอบถามถึงเรื่องโรคที่คนในบานมีปญหา [14] นอกจากน้ันผูปวยสวนใหญอาชีพเกษตรกรรม               
โดยทํางานในไรทั้งวัน  จึงนอนหลับสนิทในตอนกลางคืน 

การออกกําลังกาย 
กลุมตัวอยางปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง ( x = 2.26) สวนใหญออกกําลังกายโดยการออกแรงหรือเคล่ือนไหว

รางกาย สวนนอยจะออกกําลังกายโดยการว่ิงเหยาะหรือเดินเร็ว ขี่จักรยาน  ผูปวยเบาหวานสวนใหญไมมีการออกกําลังกายที่
ถูกตอง เหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวยจะใหความสําคัญกับยาเปนอันดับแรกและการควบคุมอาหาร สวนการออกกําลังกาย
ไมไดใหความสําคัญคิดวาทํางานทั้งวันเปนการออกกําลังกาย บางคนมีความเขาใจวาถารับประทานยาสมํ่าเสมอและควบคุม
อาหารดีแลวไมจําเปนตองออกกําลังกาย  กลุมตัวอยางไมคอยออกกําลังกายเลยพบรอยละ 38 และไมทํางานโดยออกแรง รอยละ 
13  เม่ือรวมแลวประมาณครึ่งหน่ึงที่ไมไดออกกําลังกาย นอกจากน้ันผูปวยที่มีปญหาสุขภาพก็ไมสามารถออกกําลังกายได [14] 
สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศรี  พงษประภาพันธและคณะ [17] ผูปวยสวนใหญขาดการออกกําลังกายเปนประจํา   
 
ตารางที่ 1 คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคะแนนการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน ของ
กลุมตัวอยาง  

 

รายการ (N = 400) 
คาเฉล่ีย 

x  
Std. การแปลผล 

ดานอาหาร 
1.ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลผสม 

 
2.89 

 
.37 

 
ดี 

2.กินผักหลายชนิด 2.78 .44 ดี 
3.กินอาหารตรงเวลาทุกม้ือ 2.66 .54 ดี 
4.กินขาวไมมากกวา 3 ทัพพีตอม้ือ 2.51 .70 ดี 
5.เติมเครื่องปรุงรสของอาหาร 2.26 .69 ปานกลาง 
6.กินอาหารและเครื่องดื่มที่มีนํ้าตาลสูง 2.18 .65 ปานกลาง 
7.กินอาหารที่มีไขมันสูง ใสกะทิ 2.14 .53 ปานกลาง 
รวม 2.49 .25 ดี 
ดานการใชยา 
8.กินยาตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง 

 
2.95 

 
.26 

 
ดี 

9.ไมลดหรือเพิ่มยาเอง 2.91 .39 ดี 
10.ใชยาหมอ ยาลูกกลอนรวมดวย 2.80 .54 ดี 
รวม 2.89 .26 ดี 
ดานคลายความเครียด 
11.พูดคุยปรึกษากับญาติ 

 
2.76 

 
.57 

 
ดี 

12.นอนหลับสนิทในเวลากลางคืน 2.41 .56 ดี 
13.ทํากิจกรรมที่ทําใหจิตใจสงบ 2.34 .68 ดี 
14.ปฏิบัติกิจกรรมหรืองานอดิเรก   2.26 .87 ปานกลาง 
รวม 2.44 .39 ดี 
ดานดแูลเทา 
15.ตรวจรองเทากอนสวมใส 

 
2.86 

 
.46 

 
ดี 

16.ลางเทาใหสะอาดและเช็ดใหแหง 2.85 .43 ดี 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

 
การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว 

 กลุมตัวอยางปฏิบัติตัวอยูในระดับดี ( x = 2.85) ไดแก  มีความคิดเห็นตอการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวมี
ความพึงพอใจมากที่สุด ไดแก เขาใจความรูสึกของผูปวย  สนใจหวงใยความเจ็บปวย  ดูแลไดอยางเหมาะสมเม่ือเจ็บปวย  
ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิงและสูงอายุ [2] และอยูในครอบครัวขยาย  ลักษณะของสังคมไทยที่ผูดูแลจะเปนผูหญิง 
[24]  ถาบิดาหรือมารดาปวยจะมีบุตรดูแลหรือเม่ือจะมาพบแพทยบุตรก็จะขับรถมาสง   
 
9. สรุปและขอเสนอแนะ 
  

จากการศึกษาภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานกับการมีสวนรวมของครอบครัว   สวนใหญผูปวย
ชวยเหลือตัวเองได  ทํางานไดตามปกติจึงไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย  พบวาผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย  

ผูปวยจึงบอกวาสุขภาพของตนเองดี  สวนการปฏิบัติตัวของผูปวยสวนใหญอยูในระดับดี   ยกเวน  เรื่องอาหารและการ              

ออกกําลังกาย  การมีสวนรวมของครอบครัวสวนใหญผูปวยไดรับการดูแลจากครอบครัว  เน่ืองจากผูปวยยังแข็งแรงจึงเปน
ภาระของครอบครัวนอย  ทีมสุขภาพควรสงเสริมและสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งในดาน
อาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยา  และการดูแลเทาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
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รายการ (N = 400) 
คาเฉล่ีย 

x  
Std. แปลผล 

17.ตรวจสภาพเทา 2.81 .49 ดี 
18. การเดินเทาเปลาออกนอกบาน 2.59 .71 ดี 
รวม 2.78 .33 ดี 
ดานดแูลสุขภาพ 
19.รักษาความสะอาดของรางกาย 

 
2.98 

 
.14 

 
ดี 

20.พบแพทยตามนัด 2.97 .20 ดี 
21.อาบนํ้าแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง 2.94 .26 ดี 
รวม 2.96 .14 ดี 
ดานออกกําลังกาย 
22.ทํางานประจําโดยออกแรงหรือ เคล่ือนไหว
รางกาย 

 
 

2.55 

 
 

.71 

 
 
ดี 

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