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ณิชานาฏ  สอนภักดี 
 

     ค าส าคัญ : การดูแลสุขภาพ/ ผู้ป่วยเบาหวาน   
บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  แรงสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา
รับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน  ณ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแม่นางและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองกางเขน  จ านวน 51 คน  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและไคว์สแควร์ (Chi-Square test, χ²  ) 
 ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดย
รวมอยู่ในระดับสูง การรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน, การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน , การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อ
ควบคุมโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ได้แก่ แรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว, แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน  เพื่อนร่วมงาน  ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน  และแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสาธารณสุข  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
 
Abstracts 
 The  purposes  of  this  research  were  to  study  self-care  behaviors  of  
diabetic  patients, and  to investigate  the relationship  between  the perception  of  
the diabetes, social support  on  diabetic  patients  self-care  behaviors.  The  
population  were the  51 of  patients  who took  the medical  care in  the Diabetic 
Clinic Center at Bangmeanang  Tambon  Health  Promoting  Hospital  and  Ban-
nongkangkhean Tambon Health  Promoting  Hospital. The  data  were collected  by 
using  questionnaire. Data were analyzed  by  using descriptive  statistic  and  Chi-
Square. 
                                                           
*
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 The results of the study: The most  diabetic  patients  had  self- care  
behaviors  in the high  level. Perception of diabetes mellitus: risk perception  of  
complications  of diabetes  mellitus,  perceived  severity  of  diabetes  mellitus, 
benefits  of  their  practice  to  controlling  the disease  and  barriers  of  self- care  
for  complication  preventing  from  the  disease that positively related  to self-care  
behaviors  of  diabetes  mellitus  patients  by  statistic significance  at  the  level  of 
0.05,  and  in  part  of  social  support: getting  encouraging  from  family, diabetes  
mellitus  friends  and  getting  encouraging  medical  personnel  that  positively  
related  to self-care  behaviors  of  diabetes  mellitus  patients  by  statistic  
significance  at  the  level  of 0.05. 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก เป็นภัยคุกคาม
ที่ ลุกลามอย่างรวดเร็วไปทั่ ว โลก ส่ งผลกระทบต่อการพัฒนาทาง เศรษฐกิจอย่ างมาก  
จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ(international diabetes federation : IDF) ได้รายงาน
สถานการณ์ผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกแล้ว 285 ล้านคนและได้ประมาณการว่าจะมีจ านวนผู้เป็น
เบาหวานทั่วโลกเพิ่มมากกว่า 435 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573  

ในประเทศไทยพบว่าประชากรไทยทุกๆ 100  คนจะมีผู้เป็นเบาหวานถึง 8 คนโดยคนที่มี
อายุเกิน 35 ปีป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 9.6  คนที่อายุเกิน  65  ปปี่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 
18 ส าหรับประเทศไทยและประเทศทางเอเชียนั้นมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ  99  เป็น
เบาหวานประเภทที่ 2 หรือเบาหวานที่พบในผู้ใหญ่และไม่มีแนวโน้มในการเกิดภาวะกรดคั่งในเลือด
จากสารคีโตน  ในขณะที่ทางยุโรปและอเมริกามีผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 เพียงร้อยละ 
85 เท่านั้น(เทพ  หิมะทองค า  และคณะ, 2552) 
 จากข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาโรคเบาหวาน  ณ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางแม่นางและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองกางเขน ในปี 2554 - 2555 มี
จ านวนการเพิ่มข้ึนในทุกปีคือ 34 คนและ 51 คน ตามล าดับซึ่งมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในแต่
ละปี(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแม่นาง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
กางเขน, 2556) และพบว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเกิดมี
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆซึ่งหากปล่อยให้มีการด าเนินโรคต่อไป  อาจก่อให้เกิดปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่ยากแก่การป้องกันและแก้ไขตามมาด้วย  ดังนั้น  ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  การศึกษาครั้งนี้จะท าให้ทราบ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย  ซึ่งจะเป็นประโยชนใ์น
การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย  การปฏิบัติ
และการปรับตัวด้านพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้อง  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในต าบลบางแม่นาง   
อ าเภอบางใหญ่  จังหวัดนนทบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาที่
คลินิกโรคเบาหวาน ณ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแม่นางและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองกางเขน  ต าบลบางแม่นาง  อ าเภอบางใหญ่  จังหวัดนนทบุรี จ านวน             
51  คน  โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกคน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถามเพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด  จากการศึกษางานวิจัยต่างๆหนังสือที่เกี่ยวข้องมา
ดัดแปลงการสร้างเครื่องมือโดยมีเนื้อหาที่คลอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประยุกต์ใช้
แบบสอบถามของมงคลชัย  แก้วเอี่ยม(2550), มนต์ธิรา  ไชยแขวง (2548), ชนาธิป  ศรีพรหม (2550), สม
จิต  แซ่จึง (2547) และนาตยา  คงคามี (2549) 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
     ใช้สถิติพรรณา ได้แก่ จ านวนความถี่ ค่าร้อยละ ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคส
แควร์  (Chi-Square test) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 68.63  มีอายุสูงกว่า 60 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 52.94 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.67  มี
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 72.55  มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 21.57  มีรายได้อยู่
ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท  ร้อยละ 41.18  มีแหล่งรายได้มาจากอาชีพของตัวเอง ร้อยละ  
52.95  มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 0 – 5 ปี ร้อยละ  62.75  มีภาวะแทรกซ้อน โรคความ
ดันโลหิตสูง  ร้อยละ  47.06  

2. การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีการรับรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ  62.75 มีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 76.47 มีการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.55 มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.51 การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานภาพรวมพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานภาพรวมอยู่ในระดับสูง จ านวน 39 คน คิด
เป็นร้อยละ 76.47   
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3. แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.67  ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน/เพื่อร่วมงาน/ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกันอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
62.75 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสาธารณสุขอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.78  แรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลภาพรวมพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลภาพรวมอยู่ในระดับสูง  ร้อยละ  68.63   

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ในระดับสูง ร้อยละ  50.98  พบว่า  มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
อยูใ่นระดับสูง ร้อยละ  56.86  มีพฤติกรรมการการรับประทานยาหรือฉีดยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ  
52.94  มีพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 56.86 ผู้ป่วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองภาพรวมอยู่ในระดับสูง  ร้อยละ  54.90   

5. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

    ความสัมพันธ์ของการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคและ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ แรง
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  แรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงานและผู้ป่วยเบาหวาน
ด้วยกัน  และแรงสนับสนุนจากบุคลากรด้านสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภา
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่า  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่มีการรับรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 62.75
และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
การที่บุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงหรืออันตรายต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อน บุคคลนั้น ๆ จะมี
ความพร้อมที่จะปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่ถูกต้อง
เหมาะสม เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนนั้น (Rosen-stock, 1974 อ้างใน 
จาตุรงค์  ประดิษฐ์, 2540)ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเสียงสวรรค์ ทิพยรักษ์ (2549) ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น 
สามารถปฏิบัติตนได้เหมาะสมกับสภาวะโรคที่เป็นอยู่ ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด าชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานได้อย่างมีความสุข  

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ  76.47 และมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ที่กล่าวว่าการที่บุคคลใด 
ๆ เชื่อว่าโรคที่เกิดข้ึนมีผลกระทบที่รุนแรงเป็นอันตรายต่อร่างกายและบทบาททางสังคมของเขา จะ
เป็นแรงผลักดันให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันความรุนแรงที่เกิดจากโรคนั้น ๆ (Rosen-
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stock, 1974 อ้างใน จาตุรงค์  ประดิษฐ์, 2540) ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานที่มีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคสูงจะส่งให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชนาธิป  ศรี
พรหม (2550) การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง
ได้ ก็จะน าไปสู่การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกวิธีก็จะท าให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้  และที่ส าคัญยังเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมี
ความสุข  ตลอดจนการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลและเพื่อให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุขเหมือนคนปกตินั้นเป็นสิ่งส าคัญกับผู้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างมาก  

การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ผลดี
ของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 72.55 และมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของมงคลชัย 
แก้วเอ่ียม(2550) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนที่ดี  การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานรับรู้ผลดีและประสิทธิภาพของพฤติกรรมที่จะสามารถลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคได้และวิธีการนั้น ๆ เป็นวิธีการที่ให้
ประโยชน์แก่เขามากที่สุด จึงส่งเสริมให้เขามีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 74.51 และมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของศิริพร  ปาระมะ(2545)การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ว่าตนเองมีอุปสรรคในการปฏิบัติตนเป็น
การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับปัจจัยหรือกิจกรรมต่าง ๆ ตามสภาพเป็นจริงที่ขัดขวางการมีพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย  ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งและหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัยนั้น ๆ และบุคคลจะ
ประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจ   
 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับสูง  คิดเป็นร้อยละ 68.63 และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกาญจนา  บริสุทธิ์(2553) 
การที่ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับค าแนะน า  ข้อมูลข่าวสาร ก าลังใจ  และการกระตุ้นเตือนจากบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อนบ้าน  เพื่อนร่วมงาน  ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกันและบุคคลากรด้านสาธารณสุข มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดี  สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องต่อไป 
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับสูง  คิดเป็นร้อยละ 54.90 เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านการควบคุมอาหาร  ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่
ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 50.98 การเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกต้องและในปริมาณที่
เหมาะสม ตามหลักอาหารผู้ป่วยเบาหวาน คือ งดอาหารประเภทของหวานรับประทานผักได้ไม่
จ ากัดปริมาณ จ ากัดอาหารพวกข้าว แป้งเนื้อสัตว์ และอาหารที่มีที่มีไขมันมากหากปฏิบัติตนในด้าน
อาหารได้ถูกต้องแล้วจะส่งผลให้มีสุขภาพดีขึ้นและระดับน้ าตาลในเลือดลดลง  (จรรยา ธัญน้อม, 
2550) 
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ด้านการออกก าลังกาย  ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ  56.86  ผู้ป่วยเบาหวานมีการออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  มีการ
ปรึกษาแพทย์ก่อนออกก าลังกาย  บริหารเท้าด้วยการเขย่งนิ้วเท้า และออกก าลังกายครั้งละ 20 –
30 นาที ช่วยท าให้การไหลเวียนเลือดทั่วร่างกายดีขึ้น ช่วยลดไขมันในเลือด ป้องกันไม่ให้หลอดเลือด
ตีบแข็ง และท าให้รูปร่างดี ดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะปกติ(จรรยา ธัญน้อม, 2550) 
  ด้านการรับประทานยาหรือฉีดยา ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการการ
รับประทานยาหรือฉีดยาอยู่ในระดับสงู  คิดเป็นร้อยละ 52.94 ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานยาหรือฉีด
ยาตามก าหนดเวลา  ปฏิบัติตามค าสั่งของแพทย์อย่างเคร่งครัด  ไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง  และมา
พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง  จึงท าให้จึงสามารถปฏิบัติตนด้านการทานยาได้อย่างถูกต้อง และ
รับประทานยาได้อย่างถูกวิธี จนสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างดี 
  ด้านการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน  ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยูใ่นระดับสูง  คิดเป็นร้อยละ 56.86 การดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคลของผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความห่วงใยในตนเอง ตระหนักและเอาใจใส่
ตนเองมากขึ้น  ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปและดูแลตนเองด้านอื่น ๆ เพิ่มสูงขึ้น
(พรทิวา อินทร์พรหม, 2539) ทั้งนี้  เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานจัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง แต่จะต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพื่อติดตามและควบคุมระดับ น้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดับปกติ การที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานและมาตรวจตามนัด ทุกครั้งก็
จะได้รับค าแนะน าจากแพทย์พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ 
อาการ การรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตัวหรือการดูแลตนเองให้ถูกต้องและเหมาะสมกับ ภาวะโรค 
ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ท าให้เกิดการรับรู้และตระหนักในปัญหาสุขภาพ ของตนเอง
อย่างสม่ าเสมอ มีความเชื่อม่ันในแบบแผนการรักษาของแพทย์ ท าให้เกิดความห่วงใยในตนเองและ
เอาใจใส่ดูแลตนเองมากข้ึน   
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 
    1.1 การวิจัยคร้ังนี้พบว่าการรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน  ได้แก่  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน  การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อ
ควบคุมโรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีความรู้ที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น เพื่อที่จะได้น าไปพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้ดียิ่งขึ้น 
    1.2 การวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน  ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัวและบุคคลในเครือข่าย    
ต่าง ๆ ของชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
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 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
    2.1 การวิจัยคร้ังนี้เปน็วิจัยเชงิปริมาณ  ท าให้ได้รับรายละเอียดไม่เพียงพอ  ดังนัน้จึงควร
มีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมด้วย  เพื่อให้ได้รายละเอียดอย่าง
ครบถ้วนและได้ประโยชน์มากยิง่ขึ้น 
     2.2 ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ที่มีความแตกต่าง
กัน เพื่อประโยชน์ในการอ้างอิงผลในกลุ่มประชากรต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยาที่ให้ทุนอุดหนุนการวิจัย ขอขอบคุณ
คุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแม่นาง และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองกางเขน  อ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี พยาบาล เจ้าหน้าที่  และ อสม.
ทุกท่านที่ช่วยน าเก็บข้อมูลและอ านวยความสะดวกในการท างาน  ขอบคุณผู้ป่วยเบาหวานทุกท่านที่
ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์และเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม  ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการท าวิจัยฉบับนี้ทุกท่านที่มิได้กล่าวนาม ณ ที่นี้   
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