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บทคัดย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือจะศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลทุ่งมน อ าเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 70 คน เป็นเพศชาย จ านวน 24 คน และเพศหญิง จ านวน 46 คน โดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมประมวลผลส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ และค่าไควส์แควร์ ผลการวิจยั พบว่าผูป่้วย
โรคเบาหวาน ต าบลทุ่งมน อ าเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ มีการรับรู้ดา้นสุขภาพในระดบัปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัดี 
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีเพศ อาย ุสถานะภาพสมรสอาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน ท่ีต่างกนัมี
แบแผนการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีมีระดบัการศึกษา กบั แหล่งของรายได้ ท่ีต่างกนัมีแบบแผนการรับรู้ด้าน
สุขภาพท่ีต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี เพศ ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นโรคเบาหวานภาวะแทรกซ้อน ท่ี
ต่างกนัมีแบบแผนการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอาย ุสถานะภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ท่ีต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 ส่วนแบบแผนการรับรู้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคญั: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 

Abstract 
 The aims of this descriptive research were to explore the relationship between health perceives and self-care behaviors of the people 
with diabetes mellitus (DM) in Tungmon Subdistrict, Prasat District, Surin Province. The sample included of 70, 24 males and 46 females 
from Stratified randomsampling technique. Data were collected by using three questionnaires assessing personal data, health perceives and 
self-care behaviors. Data were analyzed by using frequency, percentage, and Chi-Square. The results of this study indicated that the people 
with DM in Tungmon Subdistrict, Prasat District, Surin Province had moderate levels of health perceives and had good levels of Self-care 
behaviors. The difference of gender, age, marital status, occupations, the monthlyincome, the period of time that know diagnosis, and 
complications shown no difference of healthperceives and the difference of education levels, and income resources shown difference ofHealth 
perceives at .05 levels of significance. The difference of gender, the period of time thatknow diagnosis, and complication shown no difference 
of health perceives and the difference ofage, marital status, education levels, occupations, and the monthly incomeshown difference of self-
care behaviors at .05 levels of significance. Health perceives of thepeople with DM had positive correlation with self-care behaviors at .05 
levels of significance. 
Keywords: self-care behavior, diabetic patient  
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ร้อยละ 90 ของผูท่ี้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จะ
เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน(Non – insulin – 
dependent diabetes mellitus /NIDDM) หรือเบาหวานชนิด
ท่ี 2 (Type II diabetes) (ส านกัระบาดวิทยา, 2557) จากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย โดยตรวจร่างกาย 
คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมี
จ านวนถึง 2 ลา้นคน หรืออตัราความชุกของภาวะเบาหวาน
ในประชากรกลุ่มวยัแรงงาน ร้อยละ 4.4 และเพ่ิมข้ึนตาม
จ านวนอายท่ีุมากข้ึน ความชุกสูงสุดท่ีกรุงเทพฯ ร้อยละ 6.1 
รองลงมาภาคเหนือ ร้อยละ 5.3 และต ่าสุดภาคใต  ้ร้อยละ 
2.1 โดยใช้เกณฑ์ระดับน ้ าตาลในเลือด 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรข้ึนไป และในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะเบาหวานน้ี 
มีเพียงคร่ึงหน่ึงท่ีทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน และ
นอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงท่ีไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม และจากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย  พบว่า คนไทย
อายุ 15 ปีข้ึนไป มีภาวะเบาหวานร้อยละ 6.9 หรือคิดเป็น
จ านวน 3.19 ลา้นคน โดยเพ่ิมข้ึนเกินกวา่ 1.5 เท่า นบัจากปี 
2540 นอกจากน้ี กลุ่มท่ีมีภาวะเบาหวานรู้ตวัวา่เป็น ร้อยละ 
54.33 และเขา้รับการรักษาพยาบาลเพียงร้อยละ 48.54 ส่วน
อตัราการตายดว้ยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน ในปี 2556 เท่ากบั 
1081 คน ต่อประชากรแสนคน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2557) 
ซ่ึงปัจจยัเสริมท่ีท าใหเ้ส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากข้ึน
ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเส้นเลือดสูง 
กรดยูริกในเลือดสูง การใช้ยาสเตียรอยด์อย่างไม่ถูกวิธี 
ฯลฯและปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะหรือโรคเบาหวานท่ี
ส าคญัคือ น ้าหนกัเกิน ภาวะอว้น และวิถีชีวิตนัง่ ๆ นอน ๆ 
(ส านกัระบาดวทิยา, 2557) 
 โรคเบาหวานเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง คือโรคท่ีมี
ความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต ไขมนั โปรตีน สาเหตุเน่ืองจากขาดอินซูลิน
หรือการท าหนา้ท่ีของอินซูลินลดลงมีผลให้ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงอยู่ตลอดเวลา อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี
เป็นอนัตรายต่อชีวิตไดผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาและ
ก า ร ได้ รั บค ว าม รู้ เ ก่ี ย ว กับ ก า ร ดู แ ลตน เ อ ง  ( self-

management) อยา่งต่อเน่ือง เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและลดความเส่ียง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ปัญหาท่ีพบบ่อยใน
ผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานคือ ไม่สามารถควบคุมอาหารได ้
น ้ าหนักตวัเพ่ิมข้ึนขาดการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การ
ละเลยต่อภาวการณ์เป็นโรคเบาหวาน (วิภาวรรณ ล้ิมเจริญ, 
2542) พฤติกรรมการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง เช่น การกินยาไม่
สม ่ า เ สมอ  การป รับลดจ านวนยา เอง  รวมทั้ งก าร
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม น้อยหรือมากเกินไป 
ขาดการออกก าลงักาย เป็นตน้ (กรองจิต ชมสมุทร, 2535) 
รวมทั้งการไม่ไปรักษาหรือรับการรักษาไม่ถูกวิธีจะส่งผล
ท าใหมี้ภาวะแทรกซอ้นตามมา ไดแ้ก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือด (cardiovascular) ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
(hypertension) ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) 
การท างานของเกล็ดเลือดผิดปกติ (Platelet disorders) ผล
จากการสูบบุหร่ี โรคหัวใจ (coronartheart disease) พยาธิ
สภาพของไต (nephropathy) ไดแ้ก่ ภาวะไตเส่ือมสภาพ 
โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease) ไตวาย (kidney 
failure) พยาธิสภาพของตา (retinopathy) ไดแ้ก่ตาตอ้ โรค
ท่ีเกิดกบัเทา้ (diabetic foot) ไดแ้ก่ ชาเทา้ (สาลิกา เมธ
นาวนิ และสุภาวดี ด่านธ ารงกลุ, 2544)  
 การควบคุมโรคไม่ให้ รุนแรงมากข้ึน  จึงเ ป็น
ส่ิงจ า เ ป็นส าห รับผู ้ป่ วย เ ป็นโรค เบาหวาน  ซ่ึ งการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นวิธีหน่ึงท่ีส าคญั
ต่อการป้องกนัความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจาก
ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัส่วนใหญ่ เกิดจากการมีพฤติกรรมการ
ดูแลท่ีไม่เหมาะสม จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้ผูป่้วยด้วย
โรคเบาหวาน มีแผนในการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกบัโรค
ท่ีเป็นอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กิจกรรมท่ีบุคคลกระท าจนเป็นแบบแผนในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั เพื่อยกระดบัภาวะสุขภาพของตนเองให้ดี
ข้ึน จนท าใหบุ้คคลนั้นประสบผลส าเร็จ ตามจุดมุ่งหมายท่ี
ก าหนดไวใ้นชีวติ โดยกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพมีทงัหมด 
6 ดา้น คือ ดา้นโภชนาการ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ดา้นกิจกรรมทางดา้นร่างกาย ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณและดา้นการจดัการ
กับความเค รียด  ซ่ึ งพฤติกรรมแต่ละด้านนั้ นผู ้ป่ วย
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โรคเบาหวานอาจจะมีการปฏิบติักบัตนเองท่ีแตกต่างกัน 
ซ่ึงความแตกต่างเหล่านั้นย่อมส่งผลกระทบต่อการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานเองอย่างแน่นอน (พวง
พยอม การภิญโญ, 2535) ซ่ึงผูป่้วยโรคเบาหวานใน ต าบล
ทุ่งมน อ าเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์นั้น จะมีพฤติกรรม
การดูแลตนท่ีแตกต่างกันไปตามสภาพความเป็นอยู่และ
อาชีพ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานท่ีตามมาผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีถูกต้อง จะมีผลให้การรักษาบรรลุตาม
ความตอ้งการได้ จึงอาจกล่าวได้ว่า ประสิทธิภาพของกา
รักษานั้น ข้ึนอยูก่บัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
เป็นส่วนใหญ่  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน จึงเป็นส่ิงส าคญัเพ่ือตอบสนองความตอ้งการ
ท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน และเป็นไปตามแผนการักษาของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน จะบรรลุเป้าหมายและมีประสิทธิภาพ
หรือไม่นั้นข้ึนอยู่กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานเอง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน  เพื่อ
ทราบขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีส าคญั ในการก าหนดแนวทางการ
ส่งเสริมในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานให้มี
ประสิทธิภาพ  รวมทั้ งได้ทราบถึงพฤติกรรมท่ีควร
สนับสนุน หรือพฤติกรรมท่ีควรปรับแกไ้ข ให้เหมาะสม
กับสภาพชีวิตประจ าวนั เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ในเขตอ าเภอปราสาทต่อไป 
วตัถุประสงค์ในการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัย และการรับรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน  ในเขต
ต าบลทุ่งมน อ าเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ด้าน
สุขภาพ  กับพฤ ติกรรมการ ดู แลตน เองของผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ในเขตต าบลทุ่งมน อ าเภอปราสาท จงัหวดั
สุรินทร์ 
วธีิด าเนินการวจัิย 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  เ พ่ือจะศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลทุ่งมน อ าเภอ
ปราสาท จงัหวดัสุรินทร์  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาค ร้ั ง น้ี เ ป็นการศึกษาการ รับ รู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงไดรั้บการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน ท่ีข้ึนทะเบียนเป็น
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งมน  อ าเภอปราสาท  จังหวัด
สุรินทร์ จ านวน 70 คน  
เคร่ืองมือการวจัิยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเลือกกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ีเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตต าบลทุ่งมน อ าเภอ
ปราสาท จังหวดัสุรินทร์ จ านวน 70 คน โดยการพิทักษ์
สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างการวิจัยคร้ังน้ี ผ่านความเห็นชอบต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  มหาวิทยาลัยเฉลิม
กาญจนา ใน ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลผูว้จิยัท าการพิทกัษ์
สิทธ์ิกลุ่ม ตวัอยา่ง โดยการแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง และ
ช้ีแจง วตัถุประสงคใ์นการวิจยั สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
และ และให้ขอ้มูลเร่ืองการักษาความลบั และการมีสิทธ์ิท่ี
จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั  
 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี  เ ป็น
แบบสอบถามเพื่อศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 
6 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่ ว น ท่ี  2 แบบสอบถ า มก า ร รั บ รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
โรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ก า ร แ ป ล
ความหมาย การรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ระดับน้อย 



             
        วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
            ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

334334  

 

 

(1.00 -1.66) ระดบั ปานกลาง (1.67-2.33) และระดบัดี 
(2.34-3.00) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การ
ดูแลดา้นร่างกาย  การดูแลดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
การดูแลดา้นการรักษาพยาบาล การดูแลดา้นจิตใจ อารมณ์ 
และสังคม การแปลความหมาย ระดบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระดบันอ้ย (1.00 -1.66) ระดบั ปานกลาง (1.67-
2.33) และระดบัดี (2.34-3.00) 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจัยน าในการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือในการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามปัจจยัเสริมในการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ 
ปัจจยัเสริมในการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน แหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บข่าวสาร บุคคลท่ี
ใหข้อ้มูล  
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบตรง
ของเน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 
ท่าน  ตรวจสอบความครอบคลุมและสอดคล้องตาม
วตัถุประสงค์ของการวิจัย หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliablity) 
โดยทดลองกบักลุ่มท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ (Cronbach’s 
Alpha coefficient) เท่ากบั 0.87 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต ่าสุด 
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล การ
รับรู้ดา้นสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ด้วยสถิติไควส์แควร์ และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
ผลการวจัิย  

 1. ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 65.71 เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 34.29 ส่วน
ใหญ่มีอาย ุ 61 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 47.14 รองลงมามี
อายรุะหวา่ง 51 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.72 มีสถานภาพคู่
มาก ท่ี สุด  คิ ด เ ป็น ร้อยละ  80 มีการ ศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา  คิด เ ป็นร้อยละ  68.57 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ  82.85 รองลงมา
ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 7.14 รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน ต ่ากวา่ 5,000 คิดเป็นร้อยละ 74.29 รองลงมา 5,001 – 
10,000 คิดเป็นร้อยละ 11.43 ส่วนใหญ่มีแหล่งของรายได้
จากอาชีพมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 68.57 ระยะเวลาป่วย
เ ป็นโรค เบาหวานมากกว่า  3 ปี  คิด เ ป็น ร้อยละ  90 
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 75.72 รองลงมาชาปลาย
มือปลายเทา้ คิดเป็นร้อยละ 7.15 
 2. ผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลทุ่งมน อ าเภอปราสาท 
จงัหวดัสุรินทร์ มีแบบแผนการรับรู้ดา้นสุขภาพในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 52.2) และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดบัดี (ร้อยละ 61.4)  
 3. ผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี เพศ อายุสถานะภาพ
สมรส อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็น
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน ท่ีต่างกันมีแบบแผนการ
รับรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
 4. ผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี ระดับการศึกษา  กับ 
แหล่งของรายได ้ท่ีต่างกนัมีแบบแผนการรับรู้ดา้นสุขภาพ
ท่ีต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 5. ผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลทุ่งมน อ าเภอปราสาท 
จังหวัด สุ รินท ร์  ท่ี มี  เพศ  ระยะเวลา ท่ีทราบว่า เ ป็น
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน ท่ีต่างกันมีแบบแผนการ
รับรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั 
 6. ผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลทุ่งมน อ าเภอปราสาท 
จงัหวดัสุรินทร์ ท่ีมี อายสุถานะภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน แหล่งของรายได้ ท่ีต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 7. แบบแผนการรับรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยต าบล
ทุ่งมน อ าเภอปราสาท จังหวดัสุรินทร์ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
 8.  การศึกษาปัจจัยน า  โดยวัดความรู้เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวานของผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่าผูป่้วยมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูง คิด
เป็นร้อยละ 75.70  
 9. การศึกษาปัจจัยเอ้ือในการรับรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ ประชากรผู ้
ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน เคยไดรั้บบริการดา้นสุขภาพจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 100)  
 10. การศึกษาปัจจยัเสริมในการรับรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ ประชากรผู ้
ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ทุกคนเคยไดรั้บข่าวสารในเร่ือง
การรับรู้และและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุด  คิดเป็น
ร้อยละ 100 และไดรั้บขอ้มูลจากการดูโทรทศัน์ มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 82.9)  
อภิปรายผลการวจัิย 
 ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอาย ุ
61 ปีข้ึนไป การศึกษาในระดับประถมศึกษา  ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 5,000 บาท 
ระ ย ะ เ วล า ป่ ว ย เ ป็ น โ รค เ บ าห ว านน านกว่ า  3  ปี 
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง  ผลการศึกษาท่ีได้มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของคงฤทธ์ิ วนัจรูญ และคณะ (2556) ชุติมา ลีลา
อุดมลิป (2552) และสิริรัตน์ ปิยะภทัรกลุ (2555) นอกจากน้ี 
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีแบบแผนการรับรู้ดา้นสุขภาพ อยูใ่น
ระดับปานกลาง  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  อยู่ใน
ระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคงฤทธ์ิ วนัจรูญและ
คณะ (2556) ศึกษาเร่ืองความรู้ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง  พฤติกรรม  และสภาวะสุขภาพของผู ้ป่ วย
โรคเบาหวานประเภท 2 ต าบลล าปาว อ าเภอเมือง จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ และเร่ืองพฤติกรรมการควบคุมระดบันา้ตาลใน
เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบ

ของสถานีอนามยั อา้เภอแก้งคร้อ จังหวดัชัยภูมิ ของสิริ
รัตน์ ปิยะภทัรกุล(2555) ผูป่้วยเบาหวานมีแบบแผนการ
รับรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองมาจาก 
ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ได้รับความรู้เร่ืองเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน จากบุคลากรสุขภาพ โดยท่ีหน่วยบริการ
สุขภาพและบุคลากรสาธารณสุข มุ่งให้บริการเฉพาะการ
ตรวจประเมินสุขภาพ การจ่ายยาตามนัด  และการให้
ค  าแนะน าระยะสั้ น เม่ือมารับบริการในแต่ละคร้ังเท่านั้น 
ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่จะมาตามนัดเพ่ือมารับการ
ตรวจประเมินสภาวะสุขภาพและรับยา หรือไดรั้บความรู้
จากการจดัอบรมให้ความรู้ระยะสั้นตามโครงการเท่านั้น 
จึงท าให้ผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ด้าน
สุขภาพ เก่ียวกับโรคเบาหวานโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง  แต่ผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่  มีพฤติกรรม
สุขภาพโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี อธิบายไดว้่า เน่ืองจาก
บริบทของพ้ืนท่ีวิจัย ในส่วนของขอ้มูลคุณลกัษณะส่วน
บุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 3 ปี และระยะเวลา
การเจ็บป่วย 3 ปีข้ึนไป มีอายมุากกวา่ 61 ปี ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
ดงักล่าว เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอายมุากและมีระยะเวลา
การเจ็บป่วยท่ียาวนาน จึงมีประสบการณ์มากในการด าเนิน
ชีวิต มีประสบการณ์มากในการเรียนรู้ส าหรับการปฏิบัติ
ดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และมีความรู้ความเขา้ใจ
และมีความตระหนักเก่ียวกับโรคท่ีตนเองเป็น ส่งผลให้
ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ในกลุ่มดงักล่าวมีพฤติกรรมอยูใ่น
ระดบัดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ Orem (1991, อา้ง
ใน ศิริวรรณ อินทรวิเชียรคชา, 2555) พบว่า เม่ือบุคคลมี
วุฒิภาวะมากข้ึน ย่อมมีการตดัสินหาทางเลือกท่ีดี และมี
การตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในการดูแลตนเองทางดา้นสุขภาพ 
ยอมรับและรับผิดชอบท่ีจะกระท าเพื่อการดูแลตนเอง
ทางดา้นสุขภาพไดดี้กว่าวยัเด็ก อีกทั้ง ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
อายุมากและมีระยะเวลา เจ็บป่วยท่ียาวนาน  จะเ กิด
ประสบการณ์และการเรียนรู้มาก จึงพยายามหาช่องทางใน
การดูแลตนเองใหห้ายจากการเจ็บป่วย 

ระดับการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัแบบแผนการ
รับรู้ดา้นสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกุสุมา กงัหลี 
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(2557) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีดีจะส่งเสริมให้
แสวงหาความรู้ น ามาสู่การมีแบบแผนการรับรู้ดา้นสุขภาพ
เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีมากข้ึน ท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานท่ี
มีระดับการศึกษาต่างกัน ย่อมมีการรับรู้ด้านสุขภาพท่ี
แตกต่างกนั 

เพศ และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบักบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของชุติมา ลีลาอุดมลิป (2552) โดยพบวา่ เพศ 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง  จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
เน่ืองจากผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีอยูใ่นเขตต าบลทุ่งมนนั้นไม่
วา่เพศหญิงหรือชาย จะไดรั้บการรักษา และไดรั้บความรู้
จากบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลเหมือน  ๆ กนั ซ่ึงท า
ให้ไ ม่ว่ าผู ้ป่ วยโรค เบาหวาน เพศหญิงห รือชาย  มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ ก็จะได้รับความรู้ด้านสุขภาพ
เก่ียวกบัการดูแลและปฏิบติัตนไม่ต่างกนั  

อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และ
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบักบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมงคลชยั แกว้เอ่ียม 
(2550) ท่ีได้ศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน  ต าบล
หนองกลางนา จงัหวดัราชบุรี พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
มีอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และ
แหล่งรายไดท่ี้ต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีต่างกนั 
การศึกษาของคงฤทธ์ิ วนัจรูญ และคณะ (2555) ผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีอายุต่างกัน มีพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอายุ 
60 ปีข้ึนไป มีพฤติกรรมแตกต่างและสูงกวา่กลุ่มอาย ุ45-60 
ปี และกลุ่มอายุต  ่ากว่า 45 ปี การศึกษาของ เรมาล นันท์
ศุภวฒัน์ (2542) พบวา่ รายไดมี้ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ และจอนผะจง  เพ็งจาด 
(2533) ท่ีพบว่ารายไดค้รอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการดูแลตนเอง และการศึกษาจะช่วยใหบุ้คคลไดพ้ฒันา
ความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีดีต่อการดูแตนเองหรือบุคคล
อ่ืน ดงันั้น ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั 
จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนั  

การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ต าบลทุ่งมน อ าเภอปราสาท จังหวดัสุรินทร์ หากผูป่้วยมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองมาก  ก็จะสามารถมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเก่ียวกับโรคเบาหวาน เช่น การ
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีสมดุลกบั
สุขภาพ เป็นตน้ สอดคลอ้งกับการศึกษาของชนาธิป ศรี
พรหม (2550) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และการรับรู้ผลดี
ของการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี มีความสมัพนัธ์
กบัระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Rosenstock (จิริยา อินทนา 
และนิตยา พนัธ์ุเวช, 2542) ท่ีเช่ือวา่การท่ีบุคคลใดก็ตามจะ
มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคมิให้เกิดกบัตนนั้นจะตอ้งมี
ลกัษณะการรับรู้ ดงัน้ี การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์หรือ
คุณค่าของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตน 
ปัจจยัส่งเสริม ความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั ดงัท่ี Roger (ศิ
ริวรรณ อินทรวิเชียรคชา, 2555) กล่าววา่ บุคคลจะยอมรับ
ส่ิงใด ๆ ก็ตาม บุคคลนั้นตอ้งใชค้วามรู้ ความคิด มาใชใ้น
การพิจารณาเสียก่อน ในการพิจารณานั้ นย่อมจะต้องมี
ปัจจยัอ่ืน ๆ เขา้มาเก่ียวขอ้งเพ่ือการประกอบการตดัสินใจ 
จึงจะท าให้บุคคลนั้ นสามารถตัดสินใจได้ว่าจะแสดง
พฤติกรรมหรือไม่แสดงพฤติกรรมนั้ น  โดยปัจจัยท่ี มี
ความสมัพนัธ์กบัแบบแผนการรับรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้ป่วยเบาหวาน  คือการได้รับความรู้เร่ืองการดูแล
สุขภาพตนเองจากบุคลากรสาธารณสุข  สอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน จงัหวดัมุกดาหาร 
ของอรทยั วฒิุเสนา (2553) พบวา่ ปัจจยัทางชีวสังคม การ
สนับสนุนทางสังคม  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั การ
รับรู้ความคาดหวงัผลลพัธ์ของการปฏิบติั มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน จงัหวดัมุกดาหาร และปัจจยัดา้น
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การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขภาพเป็นปัจจยั
ท่ี มี อิท ธิพลต่อพฤติกรรมการ ส่ง เส ริม สุขภาพของ
ประชาชน จงัหวดัอุบลราชธานี (ศิริวรรณ อินทรวเิชียรคชา
, 2555) 

โดยสรุป ผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลทุ่งมน อ าเภอ
ปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ มีการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับ
ปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัดี และ
แบบแผนการรับรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน  มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ดา้นสุขภาพคือการไดรั้บความรู้เร่ือง
การดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรสาธารณสุข 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิยคร้ังนี้ 
 1. ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้แบบ
แผนดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง จึงควรใหค้วามรู้แก่
ประชาชนทั้งในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน ให้
มีความรู้ในการดูแลตนเองไม่ให้ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
หรือความรู้ในการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเม่ือตนเองป่วยดว้ย
โรคเบาหวานเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน และสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ใหก้บับุคคลอ่ืนได ้
 2. ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมดา้น
สุขภาพอยู่ในระดับดี  ควรส่งเสริมให้ครอบครัว  ภาคี
เครือข่าย ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในกลุ่มคนแต่ละกลุ่มแต่ละ
บุคคลในชุมชน ได้มีบทบาทและมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนของตนเอง และ
ช่วยเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีคอยกระตุน้เตือน ให้
ก าลังใจ ให้ค  าปรึกษา แนะน าให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ถูกตอ้งเหมาะสม
ต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1 .  ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ าป ร ะ ช า ก ร ก ลุ่ ม ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ มาจาก
หลายสถานท่ีเช่นต่างต าบลต่างอ าเภอเพ่ือให้ได้ขอ้มูลท่ี
สามารถอา้งอิงไปยงักลุ่มประชากรได ้
 2. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในดา้นต่างๆ เพื่อเป็นขอ้มูล
พ้ืนฐานในการพัฒนาแนวท าง ในการ ดู แลผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานต่อไป 
 3. ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีคาดวา่จะมีผลต่อ
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  เ ช่น  ปัญหา
อุปสรรค ความพึงพอใจ ความวติกกงัวล เป็นตน้ 
 4. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกบักิจกรรมการ
เสริมสร้างสุขภาพแก่ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 

ผูท้  าวจิยัขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย ์บุคคลากร
และนักศึกษามหาวิทยาลัย เฉลิมกาญจนา  ตลอดจน 
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุ่งมนท่ีคอยช่วยเหลือ สนับสนุนและอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินงานวิจัยเป็นอย่างดี ท าให้การวิจัย
ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

 
เอกสารอ้างองิ 
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