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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง เพื่อวัดระดับ 

ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยางเรียง ต�ำบลคลองแม่ลาย อ�ำเภอเมืองก�ำแพงเพชร 

จังหวัดก�ำแพงเพชร ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง 1 พฤษภาคม - 30 มิถุนายน  

พ.ศ. 2567 โดยใช้แบบสอบถามความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย 

โรคเบาหวาน ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.76 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 อยู่ในช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 36.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 63.9 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.2 อายุน้อยสุด 39 ปี และ 

อายุมากสุด 88 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.0จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 90.0 ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 33.3 มอีาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 33.3 มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน  

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 33.3 ดัชนีมวลกาย BMI (kg/m2) 25.0-29.9 (อ้วนระดับ 1)  
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ร้อยละ 40.0 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 9.4 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.6 ระยะเวลา 

ทีเ่ป็นโรคเบาหวานน้อยสดุ 1 ปี และระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมากสุด 30 ปี ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

(HbA1c) ส่วนใหญ่มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ที่ระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7.0 (ควบคุมดี)  

ร้อยละ 56.7 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานมากทีส่ดุ คอื การกนิอาหาร  

การควบคุมอาหาร แนวทางที่ควรปฏิบัติตัวในการรักษาและการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

คิดเป็นร้อยละ 100.0 มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากท่ีสุด คือ หากควบคุมน�้ำตาลในเลือดได ้

ตามเป้าหมาย จะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง การออกก�ำลังกายท�ำให้ควบคุมเบาหวาน 

ได้ดขีึน้ การมาพบแพทย์ตามนดัเพ่ือตดิตามอาการของโรคเป็นสิง่จ�ำเป็น ร้อยละ 96.7 และมพีฤติกรรม

เกี่ยวกับโรคเบาหวานด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการใช้ยา ด้านพฤติกรรม

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนมากที่สุด ร้อยละ 100.0 ส่งผลให้สามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

ลดภาระทางสุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะยาว ทั้งนี้ การสนับสนุนจากครอบครัว 

ชุมชน และระบบบริการสุขภาพก็เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยเสริมสร้างสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

อย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

Abstract

	 This study is a descriptive, cross-sectional research aimed at assessing the levels of 

knowledge, attitudes, and self-care behaviors among diabetic patients receiving services at 

the primary care unit of Yang Riang Health Promoting Hospital, Khlong Mae Lai Sub-district, 

Mueang Kamphaeng Phet District, Kamphaeng Phet Province. Data collection was conducted 

from May 1, 2024, to June 30, 2024, using a questionnaire designed to evaluate knowledge, 

attitudes, and self-care behaviors of diabetic patients. The questionnaire demonstrated  

a Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.76. Descriptive statistics, including frequency, 

mean, percentage, and standard deviation, were used to analyze the data.

	 The study results revealed that the majority of participants were female 86.7%, 

with 36.7% aged 70 years or older. The average age was 63.9 years (SD = 13.2), with  

a minimum age of 39 and a maximum age of 88. Most participants were married 80.0% and 

had completed primary education 90.0%. Regarding occupation, 33.3% were unemployed 

and engaged in agriculture. A significant proportion 33.3% reported a monthly income of  



235Vol.10 No.1 January - June 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

less than or equal to 5,000 Thai Baht. In terms of body mass index (BMI), 40.0% were  

classified as overweight (BMI 25.0-29.9, Level 1 obesity). The mean duration of diabetes was 

9.4 years (SD = 7.6), ranging from 1 to 30 years. For glycemic control, the majority 56.7% 

had an HbA1c level of less than or equal to 7.0% (indicating good control). Participants 

demonstrated the highest level of knowledge regarding diabetes in areas such as dietary 

practices, food control, and appropriate self-care strategies for maintaining blood sugar 

levels, with 100.0% achieving correct responses. Attitudes were most favorable toward the 

belief that achieving target blood sugar levels can delay chronic complications, exercise 

can improve diabetes control, and attending scheduled medical appointments is essential, 

with 96.7% agreeing. Regarding self-care behaviors, participants exhibited the highest 

adherence in areas of dietary practices, exercise, medication adherence, and preventive 

behaviors to avoid complications, with 100.0% reporting consistent engagement in these 

behaviors. These findings suggest that optimal self-care behaviors can delay the onset of 

complications, reduce health burdens, and enhance long-term quality of life. Family support, 

community involvement, and healthcare system support were identified as crucial factors 

in promoting sustainable health for diabetic patients.

Keywords: knowledge, attitude, self-care behavior, diabetic patients

ความส�ำคัญและที่มาของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อ ที่พบได้

ในประชากรทุกประเทศทั่วโลก ก่อให้เกิดปัญหา 

เรื้อรังทางสุขภาพ เพราะไม่สามารถรักษา 

ให้หายขาดได้ และเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ของท่ัวโลก ปัจจุบัน พบว่า อัตราความชุกของ 

โรคเบาหวานมีแนวโน ้มเพิ่มมากข้ึนทุกป  ี 

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย เช่น  

โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ โรคไต 

จากเบาหวาน (Diabetic nephropathy)  

เบาหวานขึ้ นจอประสาทตา  (D iabe t i c  

retinopathy) ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต 

ภาวะเศรษฐกิจของผู ้ป ่ วยและครอบครัว  

จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องรักษาและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี ถ้าได้รับการวินิจฉัย 

ตั้ งแต ่ เ ร่ิมเป ็นโรคจะช ่วยไม ่ให ้ เ กิดภาวะ

แทรกซ ้อนต ่าง ๆ ท�ำให ้ผู ้ป ่วยมีสุขภาพดี  

มีความเป็นอยู่อย่างมีความสุขสบาย(1)

	 โดยสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลก 

ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 537 ล้านคน

และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน

เพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และโรคเบาหวาน 
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มีส่วนท�ำให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือ 

เสียชวิีต 1 ราย ในทกุ ๆ  5 วนิาท ีจากรายงานสถติิ

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย

พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

อย ่ างต ่อ เนื่ อ ง  มีผู ้ ป ่ วยรายใหม ่ เ พ่ิมขึ้ น  

3 แสนคนต่อปี และมีผู ้ป่วยโรคเบาหวานอยู่

ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563  

มีผู้เสียชวิีตจากโรคเบาหวานทัง้หมด 16,388 คน 

(อตัราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่าย

ด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ย 

สูงถึง 47,596 ล ้านบาทต่อป ี  นอกจากน้ี 

โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิด 

โรคอื่น ๆ ในกลุ ่มโรค NCDs เช่น โรคหัวใจ  

โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคไตวายเรือ้รงั(2) ส�ำหรับประชากรไทยวัยผูใ้หญ่

ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน และเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเมือ่อายเุพิม่ขึน้ ซึง่สาเหตทุีท่�ำให้ 

เกิดโรคมาจากวิถีชีวิต โรคอ้วน ในจ�ำนวนนี ้

มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียง 

ร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน ความส�ำเร็จ 

ในการรักษาได ้ เพียง  1 คน ท�ำให ้อัตรา 

การเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทย 

มีมากถึง 200 รายต่อวัน คาดการณ์ว่าความชุก

ของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงข้ึนถึง 5.3 ล้านคน 

ภายในปี พ.ศ. 2583 ซึ่งหากดูแลรักษาได  ้

ไม่ถูกต้องอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น  

โรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขาได้(3)

	 ป ัจจุบันคนไทยมีวิถีชีวิตที่ เปลี่ยนไป  

เช่น การรับประทานอาหาร การท�ำงานที่เร่งรีบ  

ไม่มเีวลาพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ ไม่ได้ออกก�ำลงักาย  

ท�ำให้เผชิญกับความเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ 

มากมาย เบาหวานเป็นโรคหนึ่งที่มีแนวโน้มมาก 

ทั้งในชุมชนเมืองและชนบท เบาหวานเป็นทั้งโรค  

และปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ   

ท่ีอาจเป ็นอันตรายได้ ผลเสียของการเป ็น 

โรคเบาหวาน จะมีผลกระทบโดยตรงต ่อ 

ผู้ป่วยและต่อครอบครัว คือ ผลเสียทางอ้อม

อันเกิดจากภาวะแทรกซ้อน และมีพยาธิสภาพ 

ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความพิการหรือไร้สมรรถภาพ 

รวมทั้งการสูญเสียอวัยวะ และความพิการ  

ซึง่เกดิขึน้ได้มากกว่าคนปกต ิและบางครัง้มผีลถึง 

สภาพจิตใจด้วย นอกจากนี ้สมรรถภาพในการท�ำงาน  

ลดลงจึงไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ท�ำให้ขาด

รายได้จากการท�ำงาน และต้องเสียค่าใช้จ่าย 

ต่าง ๆ ใน การรักษาพยาบาล(4)

	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัก�ำแพงเพชร 

แสดงข้อมูลอัตราการป่วยโรคเบาหวานจาก 

ปี พ.ศ. 2561-2565 ร้อยละ 5.51, 5.95, 6.36, 

6.78 และ 7.06 มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี มีอัตรา 

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ปี พ.ศ. 2561-2565  

คิดเป็น 486.33, 515.53, 514.58, 531.97 และ 

429.83 ต่อประชากรแสนคน มีแนวโน้มที่สูงขึ้น  

มีร้อยละของผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้  

ในปี พ.ศ. 2561-2565 คือ ร้อยละ 35.20, 

34.66, 37.83, 34.37 และ 35.74 ตามล�ำดับ  

ไม่ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมายร้อยละ 40)(5) 

	 จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า การศกึษา

เกีย่วกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

มีความหลากหลาย(6-8) ต่างพบว่า ปัจจัยท่ีมี 

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย 



237Vol.10 No.1 January - June 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

เบาหวานขึน้อยูก่บัการรบัรูภ้าวะสขุภาพ ความเชือ่  

ทั ศนคติ  และความ รู ้  เ ป ็ นต ้ น  ดั ง นั้ น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาระดับความรู้  

ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อทราบถึงสภาวะสุขภาพของ 

ผู้ป่วย และเป็นฐานข้อมลูส�ำหรบัการแก้ไขปัญหา

เพื่อควบคุมภาวะโรค และป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนโรคเบาหวานได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 

กับกลุ่มเป้าหมาย

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ที่มารับบริการคลินิก PCU โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลยางเรียง ต�ำบลคลองแม่ลาย 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดก�ำแพงเพชร

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

(Descriptive Research) เก็บข้อมูลแบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้แนวคิด

ทฤษฎ ีเกีย่วกบัความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรม (KAP)  

โดยให้ความส�ำคัญกับความรู้ (Knowledge) 

ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ 

(Practice)(9) เป็นกรอบการท�ำความเข้าใจ 

พฤติกรรมมนุษย์ที่ เชื่อมโยงกับความรู ้และ

ทัศนคติที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการควบคุมโรค  

โดยเน้นให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นของการเสรมิสร้าง 

ความรู ้  เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และส่งเสริม

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในระดับบุคคลและชุมชน

เพื่อประสิทธิภาพในการควบคุมโรคในระยะยาว  

เพื่อวัดระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม

ดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานท่ีมารับ

บริการคลินิก PCU โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลยางเรียง ต�ำบลคลองแม่ลาย อ�ำเภอเมือง

ก�ำแพงเพชร จังหวัดก�ำแพงเพชร ระยะเวลา 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง 1 พฤษภาคม 

- 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567

	 ก�ำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช ้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ  

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคเบาหวาน และเป็นผู้ป่วยในเขตพ้ืนท่ี 

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยางเรียง  

ต�ำบลคลองแม่ลาย อ�ำเภอเมืองก�ำแพงเพชร 

จงัหวดัก�ำแพงเพชร ทีข่ึน้ทะเบยีนในปี พ.ศ. 2566 

จ�ำนวน 304 คน

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธี

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการ 

ขึ้นทะเบียนและเข ้ามารับบริการต ่อเนื่อง  

ในช่วงเวลาที่ก�ำหนด ทั้งหมดจ�ำนวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ใช้แบบสอบถามท่ี 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยออกเป็น 4 ส่วน  

ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลจ�ำแนกเพศ  

อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ น�ำ้หนกั ส่วนสูง  

ดชันมีวลกาย ระยะเวลาในการป่วย ค่าระดบัน�ำ้ตาล 

ในเลือด โรคประจ�ำตวัอืน่ ๆ  ประวตัคินในครอบครัว 

ป่วยเป็นเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน

	 ส่วนที ่2 ความรูท่ั้วไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 16 ข้อ แบ่งการประเมินเป็น 2 ระดับ คือ

	 ใช ่  หมายถึง ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

เห็นว ่าข ้อความนั้นตรงกับความรู ้สึกของ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ไม่ใช่ หมายถึง ผู ้ตอบแบบสอบถาม

เห็นว ่าข ้อความนั้นตรงกับความรู ้สึกของ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม เกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี

ข้อความเชิงบวก (Positive statement) คือ ใช่ 

ค่าคะแนน คือ 2 คะแนน, ไม่ใช่ ค่าคะแนน คือ  

1 คะแนน ; ข้อความเชิงลบ (Negative statement) 

คอื ใช่ ค่าคะแนน คอื 1 คะแนน, ไม่ใช่ ค่าคะแนน 

คือ 2 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 11 ข้อ แบ่งการประเมินออกเป็น 3 ระดับ คือ

	 เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับ

ความรู้สึกของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรง

กับความรู้สึกของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ไม่แน่ใจ หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถาม

ไม่แน่ใจในข้อความนั้น เกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้ ข้อความเชิงบวก (Positive statement)  

คือ เห็นด้วย ค่าคะแนน คือ 3 คะแนน, ไม่แน่ใจ  

ค่าคะแนน คือ 2 คะแนน, ไม่เห็นด้วย ค่าคะแนน 

คือ 1 คะแนน;ข้อความเชิงลบ (Negative  

statement) คอื เห็นด้วยค่าคะแนน คอื 1 คะแนน, 

ไม่แน่ใจ ค่าคะแนน คือ 2 คะแนน, ไม่เห็นด้วย  

ค่าคะแนน คือ 3 คะแนน

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู ้ป่วย จ�ำนวน 25 ข้อ แบ่งการประเมิน 

ออกเป็น 3 ระดับ คือ

	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  หมายถึง การปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นสม�่ำเสมอทุกวันใน 1 สัปดาห์ 

	 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง การปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นต�่ำกว่า 3 วันต่อสัปดาห์

	 ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นเลยใน 1 สัปดาห ์  เกณฑ์การ 

ให้คะแนน(10) ดังนี้ พฤติกรรมเชิงบวก (Positive 

statement) คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  ค่าคะแนน 

คือ 3 คะแนน,ปฏิบัติบางครั้ง ค่าคะแนน คือ 

2 คะแนน, ไม่เคยปฏิบัติเลย ค่าคะแนน คือ  

1 คะแนน; ข้อความเชงิลบ (Negative statement) 

คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ค่าคะแนน คือ 1 คะแนน, 

ปฏิบัติบางครั้ง ค่าคะแนน คือ 2 คะแนน, ไม่เคย

ปฏิบัติเลย ค่าคะแนน คือ 3 คะแนน	

การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content validity)

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้พจิารณาเพือ่หาความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถาม และประเด็นที่ท�ำการวิจัย  

น�ำผลการพิจารณามาหาค่าดัชนีความตรง 

เชงิเน้ือหา ได้แก่ ค่าดชันีความสอดคล้องระหว่าง 

ข้อค�ำถามกบัจุดประสงค์ (Index of Item-Objective  
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Congruence: IOC) โดยใช้สูตรค�ำนวณ(11)  

ซึ่งได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability)

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามได้ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตาม 

ค�ำแนะน�ำของผู ้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพธิ์สวัสดิ์ ต�ำบลสระแก้ว 

อ�ำเภอเมืองก�ำแพงเพชร จังหวัดก�ำแพงเพชร 

จ�ำนวน 30 ราย และน�ำไปหาค่าความเชื่อ

มั่นของแบบสอบถามความรู ้  ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ความเชือ่ม่ัน 

เท่ากับ 0.76 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การท�ำการวิจัยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามความรู ้  ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยมีการด�ำเนินงานดังนี้

	 1) 	 ศึกษาข ้อมูล พ้ืนฐานของชุมชน  

2) ผู ้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการศกึษา 3) ตรวจสอบ 

ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลและน�ำไป

วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้ศึกษาน�ำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนบุคคลและความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยการ

แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต�ำ่สุด  

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 เร่ิมต้นจากการท่ีผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง  

บอกถงึจดุประสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู ประโยชน์ 

ที่ได้จากการศึกษา แก่ผู ้ป ่วยท่ีมารับบริการ  

พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี ้

โดยข้อมูลท่ีได้จะถูกจัดเก็บเป็นความลับ และ 

จะถูกท�ำลายเมื่อสิ้นสุดการศึกษาวิจัย

ผลการศึกษา

	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานได้รับการขึ้นทะเบียนและเข้ามา

รับบริการต่อเนื่อง ในช่วงเวลาที่ก�ำหนด ทั้งหมด

จ�ำนวน 30 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.67  

อยูใ่นช่วงอาย ุ70 ปีขึน้ไป ร้อยละ 36.67 มอีายเุฉล่ีย  

63.97 ป ี  ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.23  

อายมุากสดุ 88 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.00 

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.00 ส่วนใหญ ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 33.33 และมีอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 33.33 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
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น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 33.33 

ดชันมีวลกาย BMI (kg/m2) ค่าดชันมีวลกายอยูท่ี่

ระดับ 25.00-29.90 (อ้วนระดับ 1) ร้อยละ 40.00  

ระยะเวลาทีป่่วยเป็นส่วนใหญ่จะอยู่ระหว่าง 0 - 5 ปี  

ร้อยละ 40.00 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 

เฉล่ีย 9.38 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 7.60 ระยะ

เวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวานน้อยสดุ 1 ปี และมากสดุ

ที่ 30 ปี ระดับน�้ำตาลในเลือด (HbA1c) มีค่าอยู ่

ทีร่ะดบัน้อยกว่าหรอืเท่ากบั ร้อยละ 7.0 (ควบคมุด)ี  

ร ้อยละ 56.67 โรคประจ�ำตัวอื่น  พบว ่า  

มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ร้อยละ 73.33 ส�ำหรับ 

โรคประจ�ำตัวอื่น ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 36.67 โรคไขมนัในเลอืดสงู ร้อยละ 36.67 

และไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ เป็นร้อยละ 26.67 

ประวัติครอบครัวที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่าไม่มี

ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 83.33 การมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค  

พบว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  

ร้อยละ 100.00

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง  

มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานโดยในภาพรวม 

อยูใ่นระดบัมาก โดยมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

มากที่สุด คือ การกินอาหารหวานหรืออาหารที่มี

น�้ำตาลมากเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคเบาหวาน  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องดูแลร่างกายโดยเฉพาะ

เท้าและผิวหนังไม่ให้เกิดบาดแผลเป็นอันขาด 

หากควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ไม่ด ีจะท�ำให้ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังต่าง ๆ ได้แก่ ไตวาย 

เรื้อรัง กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ ์ 

อัมพาต ชาปลายเท้า และเบาหวานขึ้นตา  

โรคเบาหวานหากไม่รักษาอย่างต่อเนื่อง หรือ 

ควบคมุได้ไม่ด ีจะท�ำให้เกดิโรคแทรกซ้อนได้ง่าย  

โ รคแทรกซ ้อนที่ เ กิ ดจากเบาหวาน เช ่น  

โรคแทรกซ้อนทางตา โรคแทรกซ้อนทางไต  

โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท โรคความดัน 

โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ผู ้ที่มี 

ความดันโลหิตสูง  และระดับไขมันสะสม 

ในร่างกายสงู มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน  

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และ 

การรับประทานยา เป็นข้อควรปฏิบัติส�ำหรับ 

ผู ้ป่วยเบาหวาน การรับประทานอาหารที่ให  ้

พลังงานน้อย เช่น ผัก ผลไม้ ท่ีมีกากมาก ๆ  

จะช่วยไม่ให้ท้องผูก และลดการดูดซึมของ 

น�้ำตาลในล�ำไส้ ร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ  

ผูป่้วยโรคเบาหวานจะมโีอกาสเกดิแผลทีเ่ท้าง่ายกว่า 

คนท่ัวไป การควบคุมอาหารจะช่วยลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 96.67 อาการของ 

โรคเบาหวาน ได้แก่ อ่อนเพลีย หิวบ่อย กระหาย

น�้ำบ่อย ปัสสาวะบ่อย 
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ตารางที่ 1 	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละคะแนนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (N=30)

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
คะแนนความรู้

ตอบถูก ร้อยละ ตอบผิด ร้อยละ

1.	 การกินอาหารหวานหรืออาหารที่มีน�้ำตาลมาก 

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคเบาหวาน

30 100.00 0 0.00

2. 	อาการของโรคเบาหวาน ได้แก่ อ่อนเพลีย หิวบ่อย 

กระหายน�้ำบ่อย ปัสสาวะบ่อย และน�้ำหนักตัวลดลง

27 90.00 3 10.00

3. 	โรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายขาดได้* 17 56.67 13 43.33

4.	 อาการใจสั่น มือสั่น เหงื่อออก เป็นอาการแสดงเมื่อ

มีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

26 86.67 4 13.33

5. 	ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องดูแลร่างกายโดยเฉพาะเท้า

และผิวหนังไม่ให้เกิดบาดแผลเป็นอันขาด

30 100.00 0 0.00

6. 	หากควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี จะท�ำให้เกิด 

ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังต่างๆ ได้แก่ ไตวายเร้ือรัง  

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด อมัพฤกษ์ อมัพาต แผลท่ีเท้า  

และเบาหวานขึ้นตา

30 100.00 0 0.00

7. 	ผู้เป็นเบาหวานสามารถกินผลไม้รสไม่หวานจัด เช่น ส้ม 

ฝรัง่ ชมพู ่แอปเปิล และแก้วมงักร เป็นต้น ปรมิาณเท่าใด

ก็ได้โดยไม่ต้องจ�ำกัดปริมาณ*

7 23.33 23 76.67

8. 	โรคเบาหวานหากไม่รกัษาอย่างต่อเนือ่ง หรือควบคมุ

ได้ไม่ดี จะท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย

30 100.00 0 0.00

9. 	โรคแทรกซ้อนทีเ่กดิจากเบาหวาน เช่น โรคแทรกซ้อน

ทางตา โรคแทรกซ้อนทางไต โรคแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาท โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

30 100.00 0 0.00

10.	 ผูท้ีม่นี�ำ้หนกัเกินหรอืโรคอ้วนลงพงุ และไม่ออกก�ำลงักาย 

ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน*

17 56.67 13 43.33

11.	 ผู ้ที่มีความดันโลหิตสูง และระดับไขมันสะสม 

ในร่างกายสงู มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน

30 100.00 0 0.00
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
คะแนนความรู้

ตอบถูก ร้อยละ ตอบผิด ร้อยละ

12.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีโอกาสเกิดแผลที่เท้า 

ง่ายกว่าคนทั่วไป

29 96.67 1 3.33

13.	 การรับประทานยาก็เพียงพอแล้วส�ำหรับ 

รักษาโรคเบาหวาน

19 63.33 11 36.67

14. 	การควบคมุอาหารจะช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ 29 96.67 1 3.33

15.	 การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการรับ

ประทานยา เป็นข้อควรปฏบิตัสิ�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน

30 100.00 0 0.00

16.	 การรับประทานอาหารที่ให้พลังงานน้อย เช่น ผัก  

ผลไม้ ที่มีกากมากๆจะช่วยไม่ให้ท้องผูก และ 

ลดการดูดซึมของน�้ำตาลในล�ำไส้

30 100.00 0 0.00

*ข้อค�ำถามเชิงลบ

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

	 จากตารางที ่2 พบว่า กลุม่ตวัอย่าง มทีศันคตเิกีย่วกบัโรคเบาหวานมากทีส่ดุ คอื หากควบคมุ

น�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย จะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น เบาหวานขึ้นตา  

ไตวายเร้ือรัง เป็นต้น การออกก�ำลังกายท�ำให้ควบคุมเบาหวานได้ดีข้ึน การมาพบแพทย์ตามนัด 

เพือ่ตดิตามอาการของโรคเป็นสิง่จ�ำเป็นถึงแม้ว่าจะต้องเสยีเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการเดนิทางกต็าม  

ร้อยละ 96.67 รองลงมา คือ การหลีกเลี่ยงกินข้าว แป้ง หรือกินให้น้อยลง แล้วกินผักให้มาก  

ท�ำให้ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ผู้เป็นเบาหวานไม่ควรกินขนมหวาน เช่น บัวลอย ลอดช่อง  

และกล้วยบวชช ีเป็นต้น หรอืถ้าจะกนิต้องนาน ๆ  ครัง้ แล้วไปลดปรมิาณของข้าว/แป้งในมือ้อาหารลง  

ร้อยละ 93.33 ถ้าควบคุมน�้ำตาลได้ดีแล้วก็ไม่จ�ำเป็นต้องกินยาสม�่ำเสมอกินบ้างหยุดบ้างก็ได้ 

ไม่เป็นอันตรายอะไร
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ตารางที่ 2 	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (N=30)

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ระดับทัศนคติ

มาก ร้อยละ ปานกลาง ร้อยละ น้อย ร้อยละ

1.	 การกินอาหารตามค�ำแนะน�ำของ 

นักโภชนาการท�ำได้ยากหรือท�ำไม่ได้เลย*

2 6.67 5 16.67 23 76.67

2. 	 การหลกีเลีย่งกนิข้าว แป้ง หรอืกินให้น้อยลง  

แล้วกินผักให้มาก ท�ำให้ควบคุมน�้ำตาล 

ในเลือดได้ดี

28 93.33 1 3.33 1 3.33

3. 	ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เช่น สับปะรด มะเฟือง 

มะม่วง และล้ินจี่  เป ็นต้น สามารถรับ

ประทานได้มากเท่าใดก็ได*้

10 33.33 6 20.00 17 46.67

4. 	ผู้เป็นเบาหวานไม่ควรกินขนมหวาน เช่น 

บัวลอย ลอดช่อง และกล้วยบวชชี เป็นต้น 

หรือถ้าจะกินต้องนานๆ ครั้ง แล้วไปลด

ปริมาณของข้าว/แป้งในมื้ออาหารลง

28 93.33 1 3.33 1 3.33

5. 	 ถ้ากินยารักษาเบาหวานก็ไม่จ�ำเป็นต้อง

ควบคุมอาหารหรือออกก�ำลังกายอีก*

4 13.33 1 3.33 25 83.33

6.	 ถ้าควบคุมน�้ำตาลได้ดีแล้วก็ไม่จ�ำเป็นต้อง

กินยาสม�่ำเสมอกินบ้างหยุดบ้างก็ได้ไม่เป็น

อันตรายอะไร*

3 10.00 0 0.00 27 90.00

7. 	การกินยารักษาเบาหวานเป็นเวลานาน 

มีส่วนท�ำให้เป็นโรคตับหรือโรคไตได้*

23 76.67 1 3.33 6 20.00

8. 	การเจาะเลอืดปลายนิว้ด้วยตนเองเป็นประจ�ำ

ส่งผลให้ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น

27 90.00 3 10.00 0 0.00

9. 	หากควบคุมน�ำ้ตาลในเลอืดได้ตามเป้าหมาย 

จะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 

เช่น เบาหวานขึ้นตา ไตวายเรื้อรัง เป็นต้น

29 96.67 1 3.33 0 0.00
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ระดับทัศนคติ

มาก ร้อยละ ปานกลาง ร้อยละ น้อย ร้อยละ

10. 	การออกก�ำลังกายท�ำให้ควบคุมเบาหวาน

ได้ดีขึ้น

29 96.67 1 3.33 0 0.00

11. 	การมาพบแพทย์ตามนดัเพ่ือตดิตามอาการ 

ของโรคเป็นสิง่จ�ำเป็นถงึแม้ว่าจะต้องเสยีเวลา

และเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางก็ตาม

29 96.67 0 0.00 1 3.33

*ข้อค�ำถามเชิงลบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบา

หวาน

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานโดยในภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีโดยมี

พฤติกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากที่สุด 

	 ด ้านการบริ โภคอาหาร ส ่วนใหญ  ่

มีพฤติกรรม คือ ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 100.00  

รองลงมา คอื การไม่ดืม่สรุา เบยีร์ และแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 83.33 การไม่รับประทานอาหารที่ม ี

รสหวานจดั เช่น ไอศกรมี ขนมทองหยบิ ทองหยอด  

ร้อยละ 46.67 ไม่รับประทานอาหารหมักดอง 

ร้อยละ 43.33 ไม่รับประทานอาหารว่างขนม  

ของจบุจบิ ระหว่างมือ้ ร้อยละ 36.67 รบัประทาน

เนื้อสัตว์ ร้อยละ 33.33 ไม่รับประทานอาหาร

ประเภทขนมหวาน ร้อยละ 30.00 ไม่รับประทาน

อาหารประเภทที่มีไขมันสูง เช่น ข้าวขาหม ู 

อาหารประเภททอด ร้อยละ 16.67 

	 ด ้านการออกก�ำลังกาย ส ่วนใหญ่ 

มพีฤตกิรรม คอื ไม่ออกก�ำลงักาย ขณะหวิหรอือิม่  

ร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ การออกแรง 

ท�ำกจิกรรมอย่างต่อเน่ือง เช่น ถบู้านจนเหง่ือออก 

ท�ำสวน เดินอย่างน้อย 30 นาที ร้อยละ 76.67 

และการออกก�ำลังกาย เช่น เดิน/วิ่ง เต้นแอโรบิก  

ปั่นจักรยาน ร้อยละ 56.67 

	 ด้านการใช้ยา ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม  

คือ การอ่านฉลากยาให้เข้าใจก่อนรับประทาน 

ยาทุกครั้ง ร ้อยละ 100.00 รองลงมา คือ  

การรับประทานยาเบาหวานตรงตามจ�ำนวน 

ที่แพทย์สั่ง การรับประทานยาเบาหวานตรงตาม

เวลาที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 93.33 ตรวจสอบวัน 

หมดอายขุองยาก่อนรบัประทานยา ร้อยละ 83.33 

เมื่อมีอาการไม่สบาย เช่น เป็นไข้หวัด เจ็บคอ  

ท่านจะงดยาเบาหวานในวันนั้น ร้อยละ 76.67 

	 พฤตกิรรมป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่ 

มพีฤตกิรรม คอื ท่านสวมรองเท้าเมือ่ออกจากบ้าน 

ทกุครัง้ ท่านไม่สวมรองเท้าทีค่บัเกนิไป ร้อยละ 100.00  

รองลงมา คือ เวลาตัดเล็บท่านจะตัดเป็นรูปโค้ง 

ตามแนวเล็บ ร้อยละ 96.67 เมื่อเจ็บป่วยท่าน 

มักซื้อยามารับประทานเอง ร้อยละ 60.00
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อภิปรายผลการวิจัย

	 ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้ความเข้าใจ 

ในเรื่องการเจ็บป่วยที่ตนเองเป็นอยู่ สาเหตุของ

ความเสี่ยง การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมสภาวะโรค

ที่เป็นอยู่และยังส่งผลให้สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถด�ำรงชีวิตอยู่กับ

โรคเบาหวานได้อย่างมีความสุข(12) ซึ่งทางคลินิก 

PCU โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลยางเรยีง 

มีการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน 

ที่เน้นหนักกระบวนงานเพื่อการสร้างเสริมและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วยมา

อย่างต่อเนื่อง โดยมีกิจกรรมหลัก คือ การใช้

กระบวนการกลุ่มและการมีส่วนร่วมเป็นกลวิธี

ในการถ่ายทอดความรู้และการให้ค�ำแนะน�ำแก่

ผู ้ป่วยและญาติ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ส่งผลด ี

กบัผูป่้วยโรคเบาหวานในพืน้ทีบ่รกิารและสอดคล้อง 

กบัการศกึษาเชงิทดลอง พบว่าภายหลงัการทดลอง 

ให ้ค�ำแนะน�ำแบบมีส ่วนร ่วมต ่อความเชื่อ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

ต่อโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ  

ด้านสขุภาพ พฤตกิรรมในด้านความรู้ และการปฏบิตัิ 

ในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ(13) และการมีความรู ้

ที่ดีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับทัศนคต ิ

ถ้าความรู้ไม่เพียงพอจะส่งผลต่อทัศนคติในการ

ปฏบิตักิารดแูลสขุภาพของตนเอง ซึง่อาจจะต้อง 

มีโปรแกรมเพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพในผู ้ป่วย 

โรคเบาหวาน(14)

	 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติว่าหากควบคุม

น�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย จะช่วยชะลอ 

การเกดิภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงั เช่น เบาหวานขึน้ตา  

ไตวายเร้ือรังได้ ซึ่งมีความสัมพันธ์กันระดับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เน่ืองจากว่าทัศนคตเิป็นตวัช่วยให้เกดิพฤตกิรรม

การปฏิบัติที่ถูกต ้อง(15) จากงานวิจัยพบว่า  

มทัีศนคตว่ิาการมาพบแพทย์ตามนัดเพือ่ตดิตาม

อาการของโรคเป็นส่ิงจ�ำเป็น ถึงแม้ว่าจะต้อง 

เสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางก็ตาม  

รองลงมามีทัศนคติว่าการหลีกเลี่ยงกินข้าว แป้ง  

หรือกินให้น้อยลง แล้วกินผักให้มาก ท�ำให้

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ผู้เป็นเบาหวาน

ไม่ควรกินขนมหวาน เช่น บัวลอย ลอดช่อง และ

กล้วยบวชช ีเป็นต้น หรือถ้าจะกนิต้องนาน ๆ  คร้ัง 

แล้วไปลดปริมาณของข้าว/แป้งในมื้ออาหารลง  

ท้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ 

การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมไม่ได้โรงพยาบาลสะเดา อ�ำเภอสะเดา 

จังหวัดสงขลา พบว่า ประสบการณ์การจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ไม่ได้มี 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการตนเอง 

ด้านการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย และ

การรับประทานยา พบว่าชอบของหวาน ไม่ชอบ 

ออกกําลังกายและมักหลงลืมการรับประทานยา  

2) การปรบัตวักับโรคด้านบทบาทและด้านอารมณ์(16)
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	 พฤติกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานพบว่า

ด้านการบริโภคอาหารกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารไปพร้อมกับ 

การออกกําลังกายและการใช ้ยาที่ถูกต ้อง 

ซึง่จะท�ำให้ผู้ป่วยมสีขุภาพทีด่ขีึน้และลดการเกดิ 

ภาวะแทรกซ้อน ทีส่อดคล้องกับการศึกษาพฤตกิรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ต�ำบลบางแม่นาง อ�ำเภอบางใหญ่ จงัหวดันนทบรีุ 

พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โดยรวมอยู ่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 54.90  

เมือ่พจิารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านการควบคุม

อาหารผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

การควบคุมอาหารอยู ่ ในระดับสูงคิดเป ็น 

ร้อยละ 50.98 การเลือกรับประทานอาหาร 

อย่างถกูต้องและในปรมิาณทีเ่หมาะสมตามหลกั

อาหารผู้ป่วยเบาหวานคืองดอาหารประเภทของ

หวานรับประทานผักได้ไม่จํากัดปริมาณจ�ำกัด

อาหารพวกข้าวแป้งเนือ้สตัว์และอาหารทีม่ไีขมนั 

มากหากปฏิบัติตนในด้านอาหารได้ถูกต้องแล้ว 

จะส่งผลให้มสีขุภาพดขีึน้และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ลดลง(17) จะเห็นได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา เบียร์ และ

แอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นการประพฤติที่ดีต่อสุขภาพ

และลดการเกิดโรคแทรกซ้อนได้ ส่วนอาหาร 

ที่รับประทานส่วนใหญ่เป็นผัก มีการรับประทาน

เนื้อสัตว์เป็นบางมื้อหรือ 1 มื้อต่อวัน จะเห็นว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่รบัประทานอาหารประเภท

ของหวานและของมัน ที่ส่งผลต่อการควบคุม 

ระดับน�้ำตาลในเลือด ด้านการออกก�ำลังกาย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ออกก�ำลังกาย  

ขณะหวิหรอือิม่ ออกแรงท�ำกจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง  

เช่น ถูบ้านจนเหงื่อออก ท�ำสวน เดินอย่างน้อย  

30 นาที และออกก�ำลังกาย เช่น เดนิ/วิง่ เต้นแอโรบกิ  

ปั ่นจักรยาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ผู ้ป ่วยเบาหวานเลือกวิธีการออกก�ำลังกาย

ท่ีเหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง(18) และ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาเก่ียวกับการออกก�ำลังกาย 

ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่จะออกแรง 

โดยการท�ำงานบ้าน ท�ำการเกษตร ผู ้ป ่วย 

จะไม ่ค ่ อยออกก� ำลั งกาย เป ็นประจ� ำ (19 )  

ด้านการใช้ยากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

อ่านฉลากยาให้เข้าใจก่อนรับประทานยาทุกครั้ง  

รองลงมามพีฤตกิรรมรบัประทานยาเบาหวานตรงตาม 

จ�ำนวนท่ีแพทย์สั่ง ไม่ปรับขนาดยาเบาหวาน 

โดยลดหรือเพิ่มยาหรือหยุดยาด้วยตัวเอง รองลงมา 

รบัประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาทีแ่พทย์สัง่ 

ตรวจสอบวนัหมดอายขุองยาก่อนรบัประทานยา 

และเมือ่มอีาการไม่สบาย เช่น เป็นไข้หวดั เจบ็คอ  

จะไม่งดยาเบาหวานในวนันัน้ หากลมืรบัประทาน

ยาเบาหวานจะไม่รับประทานยาทันทีที่นึกได้ 

แต่จะเร่ิมรับประทานใหม่ในวันถัดไปตามเดิม 

และไม่รับประทานยาสมุนไพร หรืออาหารเสริม

อื่นร่วมกับยาแผนปัจจุบันเพื่อรักษาเบาหวาน 

ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ทราบประโยชน์ของการรับประทานยาเบาหวาน  

อกีท้ังมาตรวจตามนัดสม�ำ่เสมอ และได้รบัค�ำแนะน�ำ 

จากบุคลากรทางด ้านสาธารณสุขในการ 

รับประทานยาท่ีถูกต้องทุกครั้งที่มารับยาเดิม 

ซึ่งสอดคล้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน 
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ทีค่วบคมุระดบั น�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ รบัประทาน

ยาตามที่แพทย์สั่ง และผู้ป่วยเบาหวานไม่ปรับ

ลดยาเอง เมื่อผู้ป่วยเบาหวานลืมกินยามื้อใด

มื้อหนึ่ง ส่วนใหญ่จะกินในมื้อถัดไป(20) ด้านการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่สวมรองเท้าเมื่อออกจากบ้านทุกครั้ง และ

ไม่สวมรองเท้าทีค่บัจนเกนิไป เวลาตดัเลบ็ท่านจะ

ตดัเป็นรปูโค้งตามแนวเล็บ และหากมอีาการเจบ็

จะไม่ซือ้ยามารบัประทานเองแต่จะไปปรกึษากบั

บุคลากรทางการแพทย์ หรือเภสัชกร	

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1. 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำ

ผลการวิจัยมาใช้เป็นฐานข้อมูลในการก�ำหนด

นโยบายเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และกลุ่มที่เป็น 

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 2. 	 ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ที่ปฏิบัติงานในสถาน บริการสาธารณสุขระดับต�ำบล  

สามารถใช้ผลการวจิยัครัง้นีใ้นการพฒันารปูแบบ

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล สุขภาพตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวาน กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน และ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการวจัิยคร้ังต่อไป

	 ควรวิจัยและพัฒนารูปแบบกิจกรรม 

ในการให้ความรู ้และส่งเสริมทักษะการดูแล

ตนเอง ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งการวิจัย

เชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีสอดคล ้องกับบริบทของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

นเรศ ข�ำเจริญ, สุดารัตน์ สุดเขียว, อภิญญา ผันอักษร, วชากร นพนรินทร์. ความรู้ ทัศนคติ  

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการหน่วยบริการปฐมภูม ิ
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Suggested citation for this article

Khamcharoen N, Sutkhiao S, Phanoakson A, Nopnarin W. The knowledge, attitudes, and 

self-care behaviors of diabetic patients receiving services at the Primary Care Unit, 

Yang Rian Subdistrict Health Promotion Hospital, Khlong Mae Lai Subdistrict, Mueang 

Kamphaeng Phet District, Kamphaeng Phet Province. Institute for Urban Disease 

Control and Prevention Journal. 2025;10(1):233-250.



248 ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

เอกสารอ้างอิง

1.	 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์. แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับ

โรคเบาหวาน 2566 Cliniacal Practice Guideline for Diabetes 2023. พิมพ์ครั้งที่ 2. 

กรุงเทพฯ: บริษัทศรีเมืองการพิมพ์จ�ำกัด; 2567.

2.	 กรมควบคมุโรค [อนิเทอร์เนต็]. นนทบรุ:ี ส�ำนกัสือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ;  

c2023. กรมควบคุมโรค รณรงค์วันเบาหวานโลก 2566 มุ่งเน้นให้ความรู้ประชาชนถึง 

ความเสี่ยงโรคเบาหวาน และหากตรวจพบก่อนจะลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้; 2566  

[เข้าถึงเมื่อ 15 เม.ย. 2567]; [ประมาณ 1 น.]. เข้าถึงได้จากhttps://ddc.moph.go.th/brc/

news.php?news=38403&deptcode=brc&news_views=2606

3.	 Hfocusเจาะลึกระบบสุขภาพ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ส�ำนักข่าว Hfocus เจาะลึก 

ระบบสุขภาพ; c2019. ‘เบาหวาน’ ปัญหาท่ีไม่เบาเหมือนช่ือ จับตากลุ่มเด็ก-วัยท�ำงาน 

มีพฤติกรรมเสี่ยง; 2562 [เข้าถึงเมื่อ 15 เม.ย. 2567]; [ประมาณ 1 น.]. เข้าถึงได้จาก:  

https://www.hfocus.org/content/2019/11/18035

4.	 รพ.สต.บ้านท่าข้าม. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ต�ำบลแม่เหยีะ อ�ำเภอเมอืงเชยีงใหม่ จังหวดัเชยีงใหม่. เชยีงใหม่: รพ.สต.บ้านท่าข้าม; 2560. 

5.	 HDC [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร; c2024.  

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้; 2567 [เข้าถึงเมื่อ  

15 เม.ย. 2567]; [ประมาณ 1 น.]. เข้าถึงได้จาก https://nrt.hdc.moph.go.th/hdc/reports/ 

report.php?&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=df9a12 

ff1c86ab1b29b3e47118bcd535

6.	 มงคลชยั แก้วเอีย่ม. การรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานต�ำบลหนอง

กลางนา อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุ ี[ปริญญานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรบณัฑติ]. นครปฐม: 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม; 2550.

7.	 กฤษณา ค�ำลอยฟ้า. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิก 

โรคเบาหวานโรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ�ำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา.  

วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล. 2554;17(1):17-30.



249Vol.10 No.1 January - June 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

8.	 ณิชชาภัทร ธนศิริรักษ์, วลัยนารี พรมลา. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

ในจังหวัดปทุมธานี. วารสารวิชาการสถาบันเทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ (สาขามนุษยศาสตร์

และสังคมศาสตร์). 2559;2(2):352-63.

9. 	 Bandura A. Social learning theory. NJ: Prentice Hall; 1977.

10.	 จรรยา ธัญน้อม. ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ต�ำบลเวียงยอม  

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัล�ำพนู [ปรญิญานพินธ์ปรญิญาสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ]. เชยีงใหม่: 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2549. 

11. 	 Richard R. Methods for Validating Criterion-Referenced Test Items [dissertation 

Ph.D.]. Amherst: University of Massachusetts Amherst; 1976. 

12.	 มนรดา แข็งแรง, นันทัชพร เนลสัน, สมจิตร การะสา, ปิตินัฎ ราชภักดี. ความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชมุชนแห่งหน่ึง 

ในจงัหวดัอบุลราชธาน.ี ใน: มหาวทิยาลัยราชธานี, บรรณาธกิาร. การวจิยั 4.0 เพือ่การพฒันา

ประเทศสูค่วามมัน่คง มัง่คัง่ และยัง่ยืน. การประชมุวชิาการและน�ำเสนอผลงานวจิยัระดบัชาติ 

ราชธานวีชิาการ ครัง้ที ่2; 26 - 27 กรกฎาคม 2560; มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน.ี อบุลราชธานี: 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี; 2560. น. 968-80.

13.	 วิภาวรรณ ลิ้มเจริญ. ผลของการให้ค�ำแนะน�ำแบบมีส่วนร่วมต่อความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมในการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียง [ปริญญานิพนธ์

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2542.

14. 	 Alaofè H, Hounkpatin WA, Djrolo F, Ehiri J, Rosales C. Knowledge, attitude, practice 

and associated factors among patients with type 2 diabetes in Cotonou, Southern 

Benin. BMC Public Health. 2021 Feb 12;21(1):1-11.

15.	 ประภาเพ็ญ สุวรรณ, สวิง สุวรรณ. พฤติกรรมศาสตร์พฤติกรรมสุขภาพและสุขศึกษา.  

พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ :เจ้าพระยาการพิมพ์; 2536.

16.	 ยุฑามาส วันดาว, ทิพมาส ชิณวงศ์, อุดมรัตน์ ชโลธร, อรุณี ทิพย์วงศ์. ประสบการณ์ 

การจัดการตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลสะเดา  

อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์. 2561;38(3):52-64.



250 ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

17.	 วรรณรา ชื่นวัฒนา, ณิชานาฏ สอนภักดี. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานต�ำบลบางแม่นาง อ�ำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี. วารสารวิชาการ 

มหาวิทยาลัยปทุมธานี. 2557;6(3):163-70.

18.	 จิรภัค สุวรรณเจริญ, ช่อเอื้อง อุทิตะสาร, อนุรักษ์ เร่งรัด, วัยวุฑฒ์ อยู่ในศิล, จิตรา ดุษฎีเมธา. 

การศึกษาพฤติกรรมทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานต�ำบล หนองแวง อ�ำเภอวัฒนานคร 

จงัหวดัสระแก้ว. วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบรุ.ี 2564;4(2):139-48.

19.	 ธีรนันท์ วรรณศิริ. สัมพันธภาพในครอบครัวในการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้. วารสารเกื้อการุณย์. 

2559;23(2):31-50.

20.	 ภัสราภรณ์ ทองภูธรณ์, สุวลี โล่วิรกรณ์. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกุดจับ  

จงัหวัดอดุรธานี. วารสารวจิยัสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 2563;13(1):22-32.


