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บทคัดยอ
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงใน

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 126 คน เคร่ืองมือท่ีใช ไดแก แบบวัด
ความรูและการปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ตรวจสอบความตรงโดยผูเชี่ยวชาญ และทดสอบความเท่ียงดวย
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ไดเทากับ 0.86 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง
รอยละ 57.1 อายุระหวาง 55 – 64 ป รอยละ 35.7 สถานภาพสมรสคู การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 75.4
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 40.5 รายไดต่ํากวา 3,000 บาท รอยละ 62.7 มีผูดูแล รอยละ 94.4 เปนโรคเบาหวานนานเกิน
10 ป รอยละ 43.7 ระดับน้ําตาลมากกวา 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต รอยละ 100 นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล รอยละ 28.6
สวนใหญมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานอยูในระดับดี มีความรูท่ีถูกตองในเร่ืองระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  และ อาการแสดง
ของน้ําตาลในเลือดสูง สําหรับความรูท่ีไมถูกตองคือหากมีอาการมึน  ชา  ท่ีเทาควรใชกระเปาน้ํารอนวางท่ีเทา ถาไม
รับประทานอาหารในมื้อนั้นๆไมควรรับประทานยาเบาหวาน มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองระดับปานกลาง ไดแก การ
รับประทานอาหาร 3 มื้อทุกวัน การออกกําลังกายตามกําลังของตน และคอยๆ เพ่ิมขึ้น

คําสําคัญ: ความรูของผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง, การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

Abstract:
The objective was to study knowledge and practice in diabetic patients with hyperglycemia at

Suvarnabhumi Hospital. The samples were 126 diabetic patients with hyperglycemia. The instrument was
test and questionnaire for diabetic patients, expert authentication and Cronbach's alpha test, the
reliability was 0.86. The data were analyzed using descriptive statistics. The finding revealed that majority
of diabetic patients with hyperglycemia was female 57.1%, between 55-64 years 35.7%, education at the
primary level 75.4%, with no occupation 40.5%, income less than 3,000 baht 62.7%, with caregivers
94.4%, diabetes for over 10 years 43.7%, glucose level more than 126 milligrams 100%,  and hospitalized
28.6%. Knowledge was at good level, including disease, signs and symptoms about hyperglycemia.
Incorrect knowledge, include: If you have numbness on your feet, use a hot pack on the foot, If you do
not eat meals that should not take diabetes medication. Practice was at moderate level, include eating
three meals a day, exercising one by one, gradually increasing their strength.

Keywords: knowledge in diabetic patients with hyperglycemia, practice in diabetic patients with
hyperglycemia



หนาท่ี 32 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปท่ี1 ฉบับท่ี 1 (ม.ค.–เม.ย.61)

Nursing, Health, and Education Journal. Vol.1 No.1 (January – April 2018) P. 32

บทนํา
เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก จากขอมูลองคการอนามัยโลกพบวา จํานวน

ผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นจาก 108 ลานคนในป ค.ศ.1980 เปน 422 ลานคนในป ค.ศ. 2014 โดยความชุกของ
โรคเบาหวานท่ัวโลกในผูท่ีอายุ 18 ปขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 4.7 เปนรอยละ 8.5 เชนกัน ความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น
อยางรวดเร็วในประเทศท่ีมีรายไดปานกลางและมีรายไดต่ํา โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของการตาบอดไตวายหัวใจวายและ
ตัดแขนขาลดลง ในป 2015 ประมาณ 1.6 ลานคนเสียชีวิตเกิดจากโรคเบาหวานโดยตรง การเสียชีวิตอีก 2.2 ลานคนเปนผล
มาจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงในป ค.ศ. 2012 เกือบคร่ึงหนึ่งของจํานวนผูเสียชีวิตท่ีเปนสาเหตุของระดับน้ําตาลในเลือดสูง
เกิดขึ้นกอนอายุ 70 ป องคการอนามัยโรคคาดการณวาโรคเบาหวานจะเปนสาเหตุอันดับท่ี 7 ของสาเหตุของเสียชีวิตในป
ค.ศ. 2030 (Cho, N. H., et al.,2018; Ogurtsova, K., et al. , 2017) สําหรับประเทศไทยโรคเบาหวานจัดเปนโรคไมติดตอ
ท่ีพบบอยท่ีสุดควบคูกับโรคความดันโลหิตสงูและไขมันในเลือดผิดปกติ โรคนี้พบบอยมากกวารอยละ 5 ขึ้นไปในประชาชนไทย
วัย 30 ถึง 60 ป หากนับเฉพาะประชากร ในชุมชนเมืองอาจจะมีความชุกถึงรอยละ 10 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2556-2557 พบวาประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีความซุกเบาหวานถึง
รอยละ 8.9 มีผูเปนโรคเบาหวานไดรับการรักษาและควบคุมระดับน้ําตาลไดดีเพียงรอยละ 23.7 และมีแนวโนมสูงขึ้นเร่ือยๆ
(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2560; 5-9) เมื่อเปนเบาหวานและไมไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตองจะกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนในหลายระบบ ของรางกาย ไดแก จอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง และ ภาวะแทรกซอนท่ีเทาและขา สงผลกระทบตอวิถีการดํารงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว
และ ประเทศชาติ จากขอมูลการคัดกรองโรคเบาหวานในโครงการสนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวง หวงใยสุขภาพประชาชนฯ
ในป พ.ศ. 2554 พบวาประชากรท่ีมีอายุ 35 ปขึ้นไป ท่ัวประเทศจํานวน 18,943,581 คน เปนโรคเบาหวาน 1,581,857คน
มีภาวะแทรกซอน 277,020 คน คิดเปนรอยละ 17.51 มีภาวะแทรกซอนท่ีตารอยละ 23.09 ท่ีไตรอยละ 25.09 ท่ีเทารอยละ
17.13 ท่ีหัวใจรอยละ 10.21 ท่ีสมองรอยละ 10.12 และท่ีอวัยวะอื่นๆ รอยละ 21.195 (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา
พันธุเวทย, 2555)

จากขอมูลการใหบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดในป 2553 ถึง ป 2556 พบวา
มีผูปวยมารับบริการจํานวน 12,241 คร้ัง 12,752 คร้ัง 11,947 คร้ัง และ 8,160 คร้ัง ตามลําดับ มีผูปวยเบาหวานตองเขารับ
การรักษาในหอผูปวยดวยอาการของภาวะแทรกซอน คือ Hypo-Hyperglycemia คิดเปน 11.23 , 5.13, 3,16 และ 4.94 คน
ตอ 1,000 คน ตามลําดับ และเกิด อัตราการเกิด DM foot เทากับ 2.78, 1.13, 4.00 และ 1.15 คนตอ 1,000 คน พบอัตรา
การเกิด Diabetics retinopathy เทากับ 3.70, 0.55,1.00 และ 5.86 คนตอ 1,000 คน ตามลําดับ  (โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ,
2557) ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เพ่ือใหได
สารสนเทศในการพัฒนางานบริการผูปวยเบาหวาน และลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในผูปวย
เบาหวานตอไป
วตัถุประสงค

1. เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับความรูของผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ
2. เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตวัของผูปวยท่ีมภีาวะน้ําตาลในเลอืดสูง โรงพยาบาลสุวรรณภมูิ

วิธีดําเนินการวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

กลุมตัวอยางไดจากการเลือกแบบเจาะจง โดยความสมัครใจของผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในคลินิกเบาหวาน
และท่ีนอนรักษาตัวในหอผูปวยในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จํานวน 126 คน ในชวงเดือน 1 สิงหาคม 2559 ถึง 31 มกราคม
2560 รวม 6 เดือน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบวัดความรูและการปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ท่ีสรางขึ้นโดยศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 1 ชุด แบงเปน 3 สวน

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถามปลายปดและเปด จาํนวน 9 ขอ
สวนท่ี 2 การวัดความรู แบบทดสอบตัวเลอืก 3 ขอ จํานวน 10 ขอ ใหตอบขอท่ีถูกเพียงขอ

เดียว เปนการวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
สวนท่ี 3 การวัดพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน แบบทดสอบตัวเลือก 3 ขอ ใหตอบขอท่ีปฏิบตัิเพียงขอเดียว

ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา(Rating Scale) แบงเปน 3 ระดับ โดยแตละคามีความหมายดังนี้
ปฏิบัติเปนประจํา 3 คะแนน
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ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 2 คะแนน
ไมเคยปฏิบัติเลย 1 คะแนน

ผูศึกษานําแบบสอบถามมาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใชผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ไดคาระหวาง IOC 0.6-
1.0 และตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยนําแบบสอบถามมาพิจารณา เนื้อหาวามีความสอดคลองไปในเร่ืองเดียวกัน ผูศึกษาทําการ
ตรวจสอบคุณภาพ โดยการนําไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จํานวน 30 ราย
และนําข อมูลมาหาความเท่ียงของแบบทดสอบท้ังฉบับโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ไดคาความเท่ียง
เทากับ 0.86 เก็บรวบรวมขอมูลโดยขอหนังสือแนะนําตัวจากโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เพ่ือนําไปใชในการติดตอหัวหนางาน
คลินิกเบาหวาน และหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยสงแบบสอบถาม พรอมท้ังหนังสือแนะนําตัวไปยังหัวหนาหอผูปวยเพ่ือใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถาม และผูศึกษาติดตามแบบสอบถามดวยตัวเอง  การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

ผลการวิจัย

ขอมูลท่ัวไป
จากกลุมตัวอยางพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 57.1 มีอายุระหวาง 55 – 64 ป รอยละ 35.7 สถานภาพ

สมรสคู มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 75.4 ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 40.5 มีรายไดต่ํากวา 3,000 บาทรอยละ
62.7 มีผูดูแลรอยละ 94.4 ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานนานเกิน 10 ป รอยละ 43.7 ระดับน้ําตาลมากกวา 126 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต รอยละ 100 นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลรอยละ 28.6 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไป

ขอมลูท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ
เพศ

ชาย
หญิง

54
72

42.9
57.1

อายุ (ป)
ต่ํากวา 45 ป
45 – 54 ป
55 – 64 ป
มากกวา 65 ปขึ้นไป

15
27
45
39

11.9
21.4
35.7
31

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หยาราง
หมาย

9
96
3
18

7.1
76.2
2.4
14.2

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตน
มัธยมศึกษาตอนปลาย
อนุปริญญา
ปริญญาตรีขึ้นไป

3
95
12
10
3
3

2.4
75.4
9.5
7.9
2.4
2.4
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ขอมลูท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ
อาชีพ

เกษตรกร
รับจาง
คาขาย
แมบาน
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
ไมไดประกอบอาชีพ

อื่นๆ

40
10
8
8
1
51
8

31.7
7.9
6.3
6.3
0.8
40.5
6.3

รายได (บาท/เดือน)
ต่ํากวา 3,000 บาท
3.000 – 5,000 บาท
มากกวา 5,000 บาท

79
23
24

62.7
18.3
19.0

ผูดูแล
มี
ไมมี

119
7

94.4
5.6

ทานเปนโรคเบาหวาน  มานาน(ป)
ต่ํากวา 5 ป
5-9 ป

มากกวา 10 ป ขึ้นไป

38
33
55

30.2
26.2
43.7

การนอนรักษา
นอนรักษา
ไมไดนอนรักษา

36
90

28.6
71.4

2.ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ผูปวยเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีถูกตองสองลําดับแรกไดแก โรคเบาหวานหมายถึงการท่ีรางกายมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ รอยละ 94.4 รองลงมาคือ อาการท่ีแสดงถึงภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงคือ  คลื่นไส
อาเจียน  ปสสาวะบอย  คอแหง  กระหายน้ํา รอยละ 91.3 ผูปวยเบาหวานมีความรูท่ีไมถูกตองสองลําดับแรกไดแก หากมี
อาการมึน  ชา  ท่ีเทาควรใชกระเปาน้ํารอนวางท่ีเทา รอยละ 68.3 รองลงมาคือ ถาไมรับประทานอาหารในมื้อนั้นๆไมควร
รับประทานยาเบาหวาน รอยละ 59.5 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2
ตารางท่ี 2 รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ขอท่ี ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตอบถกู(รอยละ)
1 โรคเบาหวานหมายถึงการท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ 94.4
2 ระดับน้ําตาลในเลอืดท่ีอยูในเกณฑปกติคอื 70-130 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 90.5
3 อาการท่ีแสดงถึงภาวะระดับน้ําตาลในเลอืดสูงคอื  คลื่นไส  อาเจียน ปสสาวะบอย คอแหง  กระหายน้ํา 91.3
4 อาการหิว  ใจสั่น  เหง่ือออก  ตัวเย็น  คอืระดับน้ําตาลในเลอืดต่าํ  ควรดูแลตนเองเบื้องตนโดยการอมลูก

อมหรือดื่มน้ําหวาน 88.9

5 ผูปวยเบาหวานไมจําเปนตองรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ 50.8
6 เพ่ือไมใหโรคเบาหวานมีความรุนแรงมากขึ้นควรลดอาหารและผลไมท่ีมีรสหวานทุกชนิด 83.3
7 ถาไมรับประทานอาหารในมือ้นั้นๆไมควรรับประทานยาเบาหวาน 40.5
8 ผูปวยเบาหวานควรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร เพ่ือทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดลดลง 62.7
9 หากมีอาการมึน  ชา  ท่ีเทาควรใชกระเปาน้ํารอนวางท่ีเทา 31.7
10 การรับประทานอาหารประเภทแปง  อาหารทอด ขนมหวาน  ทําใหปริมาณน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นกวาปกติ 85.7
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เมื่อพิจารณาความรูของผูปวยเบาหวานพบวาสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานอยูในระดับดี รอยละ 49.2
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอยละ 36.5 และระดับต่ํา รอยละ 14.3 ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละ จําแนกตามความรู
ระดับความรู จํานวน รอยละ

ระดับต่ํา              (0 – 5 คะแนน) 18 14.3
ระดับปานกลาง (6 – 7 คะแนน) 46 36.5
ระดับดี (8 – 10 คะแนน) 62 49.2
รวม 126 100.0

X = 7.48 , S.D. = 1.36 , Min. = 4.00 , Max. = 10.00

3. การปฏิบตัิตวั
ผูปวยเบาหวานม ีการปฏิบัติท่ีถูกตองสองลําดับแรกคอื รับประทานอาหาร 3 มื้อทุกวัน รอยละ 69.0 รองลงมาคือ

ออกกําลังการทีละนอยตามกําลังของตน และคอยๆ เพ่ิมขึ้น รอยละ 34.9 ผูปวยเบาหวานม ีการปฏบิัติตัวท่ีไมถูกตอง สอง
ลําดับแรกคอื ทานพกยา  ลูกอมหรือน้ําตาลเวลาออกจากบานหรือเดินทางไกล รอยละ 57.1 รองลงมาคือ  การไมตรวจเทา
เพ่ือดูบาดแผลและเล็บขบอยางสม่ําเสมอ

ตารางท่ี 4 รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการปฏิบตัิตัว

ขอ พฤติกรรมการควบคมุโรคเบาหวาน การปฏิบัติ
ประจํา บางคร้ัง ไมเคย

การรับประทานอาหาร
1 ทานรับประทานอาหารตามความจําเปนของรางกายโดยจํากัดปริมาณ 15.1 60.3 24.6
2. ทานรับประทานอาหาร 3 มื้อทุกวัน 69.0 28.6 2.4
3. ทานดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา  กาแฟ  ท่ีใสน้ําตาล 42.9 31.0 26.2
การออกกําลังกาย
4. ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 25.4 31.0 43.7
5. ทานออกกําลังกายอยางนอยคร้ังละ 30 นาที 15.1 37.3 47.6
6. ทานออกกําลังการทีละนอยตามกาํลังของตน และคอยๆเพ่ิมขึ้น 34.9 21.4 43.7

การรับประทานยาและการมาตามนดั
7. ทานลืมรับประทานยาเบาหวานหรือลืมฉดียาเบาหวาน 45.2 39.7 15.1
8. ทานปรับขนาดยาเอง 73.8 18.3 7.9
9. ทานซื้อยาสมุนไพร  น้ําหมักผลไม  ยาชุด  ยาลูกกลอนเพ่ือลดระดับ

น้ําตาล
66.7 21.4 11.9

พฤติกรรมดานการดูแลสขุภาพและภาวะแทรกซอน
10. ทานพกยา  ลูกอมหรือน้ําตาลเวลาออกจากบานหรือเดินทางไกล 18.3 24.6 57.1
11. ทานตรวจเทาเพ่ือดูบาดแผลและเล็บขบ 20.6 27.0 52.4
12. ทานลดอาการเทาชาโดยการแชน้าํอุน 77.0 19.0 4.0

เมื่อพิจารณา การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานพบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบตัิตัวอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 43.7 รองลงมาคือ ระดับดี รอยละ 39.7 ดังแสดงในตารางท่ี 5
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวาน จาํแนกตามระดับการปฏิบัติตัว

ระดับการปฏิบัติตัว จํานวน รอยละ
ระดับไมดี            (0 – 21 คะแนน) 21 16.7
ระดับปานกลาง (22 – 27 คะแนน) 55 43.7
ระดับดี (28 – 36 คะแนน) 50 39.7
รวม 126 100.0

X = 21.05, S.D. = 3.26, Min. = 14.00, Max. = 32.00

อภิปรายผล
1. ความรูของผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ
พบวาสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานอยูในระดับดี มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีถูกตองในเร่ืองระดับน้ําตาล

ในเลือดสูงกวาปกติ  และ อาการท่ีแสดงถึงภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงคือ  คลื่นไส  อาเจียน  ปสสาวะบอย  คอแหง
กระหายน้ํา และ มีความรูท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับหากมีอาการมึน  ชา  ท่ีเทาควรใชกระเปาน้ํารอนวางท่ีเทา ถาไมรับประทาน
อาหารในมื้อนั้นๆไมควรรับประทานยาเบาหวาน สอดคลองกับกันธิกา ทวีรอด และ ตรีทิพย อนงคทอง (2550) ไดศึกษา
ความรูและการปฏิบัติตนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวานศูนยสุขภาพชุมชน  สถานีอนามัยหัวโพ
ตําบลหัวโพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  พบวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับดี ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนมีมารับบริการในคลินิกมีความสัมพันธกันมากและยังเปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 จาก
การศึกษาของนงนุช โอบะ     ชุลีกร ดานยุทธศิลป และ สมจิตร ชัยรัตน (2551) เร่ืองประสบการณ ความเจ็บปวยของผูปวย
เบาหวานพบวา ผูปวยเบาหวานรับรูวาสาเหตุของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม
เหมาะสม พันธุกรรมและมีปจจัยรวมหลายประการ ความเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานทําใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลง โรคเบาหวาน
สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และสังคม ผูปวยเบาหวานมีวิธีการจัดการกับความเจ็บปวยโดย1) การใชยารักษาโรคอยาง
ตอเนื่อง 2) หาวิธีการรักษาเสริม 3) รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 4) หมั่นออกกําลังกายเปนประจํา 5) รักษาความสะอาด
ของเทาเปนพิเศษ 6) สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง 7) รูวิธีจัดการกับความเครียด และ 8) ยอมรับการสนับสนุนของ
บุคลากรทางสุขภาพ แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความรูไมเพียงพอในการดูแลสุขภาพของตนเองอันอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวย
ไดรับอันตรายจากภาวะแทรกซอน เชน เปนแผลน้ํารอนลวกจากการวางกระเปาน้ํารอน เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเนื่องจาก
การไดรับยาไมครบ และไมตรงตามท่ีแพทยทําการรักษากําหนด ดังนั้นบุคลากรท่ีดูแลใหคําแนะนําผูปวยควรใหความสําคัญใน
การใหความรูท่ีถูกตองกับผูปวยอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ รวมท้ังบุคลากรสุขภาพเองก็ควรไดรับการฟนฟูความรูเร่ืองเร่ือง
โรคเบาหวาน และการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เปนระยะๆ เพ่ือใหมีองคความรูท่ีเพียงพอในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน อาจ
สรางเทคนิควิธีการใหมๆในการถายทอดความรูสูผูปวยเชนกันกับนันทพร  บุษราคัมวดี และ ยุวมาลย ศรีปญญาวุฒิศักดิ์
(2554) ไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน พบวาบุคลากรยังมีความรูในการดูแลผูปวยไมเพียงพอ ยังไมมีรูปแบบในการ
ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองของผูปวยท่ีชัดเจน จึงมีการพัฒนารูปแบบในการดูแลผูปวยเบาหวานโดยการ
เสริมสรางพลังอํานาจโดยการใชกระบวนการกลุม จึงทําใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองสูงขึ้น เปนตน

2. การปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ
พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง  มีการปฏิบัติท่ีถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

3 มื้อทุกวัน การออกกําลังกายตามกําลังของตน และคอยๆ เพ่ิมขึ้น แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีอยูในการดูแล
ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น เชนกันกับชุติมา ลีลาอุดมลิป (2552) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานพบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง สถานภาพสมรสคู  จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา
อาชีพเกษตรกรรม รายไดไมเกิน 2,000 บาท ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ป โรคแทรกซอนอื่น ๆ ท่ีพบ
หลังจากเปนโรคเบาหวาน คือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ สถานบริการสาธารณสุขท่ีไปรับบริการเปนประจําคือ โรงพยาบาล
ของรัฐ บุคคลท่ีมาดูแลเมื่อเจ็บปวย สวนใหญแลวเปนบุตร การปฏิบัติตนของผูปวยโรคเบาหวานตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อจําแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนรายดานคือ การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ระดับ
ปานกลาง การดูแลท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลท่ีจําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ อยูในระดับนอย และ เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางอายุ เพศ ระดับการศึกษาท่ีตางกัน พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองไมมีความแตกตางกัน ดังนั้นบุคลากร
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อาจสรางรูปแบบวิธีการใหมๆในการดูแลผูปวย การพัฒนาวิธีการใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น จากการศึกษาของ
เลิศมณฑนฉัตร  อัครวาทิน สุรางค เมรานนท และสุทิติ ขัตติยะ. (2554) เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน:
กรณีศึกษาผูปวย ตําบลมวงงาม อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรีพบวา กลุมผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีอาการไมดีขึ้น และกลุมผูปวย
โรคเบาหวานท่ีมีอาการดีขึ้น มีพฤติกรรมสุขภาพ และแนวทางการบําบัดรักษาโรคเบาหวานแตกตางกันท้ัง 4 ดาน กลาวคือ
พฤติกรรมสุขภาพ คือ 1) ดานรางกาย พบวา กลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการไมดีขึ้นมักจะละเลยในการดูแลสุขภาพ และ
ขาดการออกกําลังกายท่ีสม่ําเสมอ 2) ดานจิตใจ อารมณ และสังคม พบวา ผูปวยมักจะมีความวิตกกังวล 3) ดานการปองกัน
ภาวะแทรกซอน พบวา มีพฤติกรรมไมใหความสําคัญของการบริโภคอาหาร เชน บริโภคอาหาร หรือผลไมท่ีมีรสหวาน
ดื่มเหลา เบียรเปนคร้ังคราว และบริโภคอาหารจุกจิก ดื่มน้ําอัดลมเปนคร้ังคราว และ 4) ดานการรักษา พบวา กลุมผูปวยท่ี
อาการไมดีขึ้นมีการรักษา ไมตอเนื่องตามท่ีแพทยไดนัดหมาย ในขณะท่ีพฤติกรรมสุขภาพของกลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการดี
ขึ้น พบวา 1) ดานรางกายใหความสนใจในสุขภาพของตนเอง และ มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 2) ดานจิตใจ อารมณ
และสังคมพบวา ผูปวยมีสุขภาพจิตดี 3) ดานการปองกันภาวะแทรกซอน ใหความสําคัญตอการบริโภคอาหาร เชน ไมบริโภค
อาหาร รสจัด ไมดื่มเหลา ไมดื่มเบียรไมทานอาหารจุกจิก และ 4) ดานการรักษา ไปพบแพทยตามท่ีแพทยนัดหมายตลอดเวลา
และบางคนกินยาสมุนไพรประกอบควบคูกัน หรือการศึกษาของร่ืนจิต เพชรชิต. (2558)ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 63.7 มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง ท้ังนี้ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีพบมากวามีการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง คือการจํากัดปริมาณอาหาร
ในแตละมื้อเพ่ือปองกันมิใหตนเองอวน การรับประทานผักในปริมาณท่ีเพียงพอตอวัน และเมื่อเกิดความเครียดมีการจัดการกับ
ความเครียดไมถูกตอง และการควบคุมน้ําหนักตัวไมใหเพ่ิมขึ้น ผูปวยโรคเบาหวานมีความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได รอยละ 32.0 พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกกับความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Exp (B) = 1.026, p=.026) สําหรับการเกิดโรคแทรกซอนของผูปวย
โรคเบาหวาน พบวา มีการเกิดโรคแทรกซอน รอยละ 62.3 โดยเกิดโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 44.0 โรคเหน็บชา รอยละ
36.3 นอกนั้นเกิดเบาหวานขึ้นตาหรือจอตาเสื่อม แผลเร้ือรัง โรคหัวใจ โรคไตวาย และไขมันในเลือดสูง ปญหาอุปสรรคในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสําคัญคือ เร่ืองการออกกําลังกาย เชน สภาพรางกายไมพรอม ไมมีเวลา และไมใสใจออกกําลัง
กาย พบรอยละ 13.9 จากการศึกษาดังกลาวขางตนบุคลากรสุขภาพตองวิเคราะหหาสาเหตุวาเหตุใดผูปวยท่ีรับผิดชอบจึงมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลางแลวแกไขท่ีสาเหตุนั้นๆเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไมเกิดภาวะแทรกซอน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานในการลดความเสี่ยงท่ีมีตอสุขภาพอาจใชกระบวนการเสริมพลังในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานของเพ็ญศรี พงษประภาพันธ  สุวิมล แสนเวียงจันทร และ ประทีป ปญญา
(2554) ซึ่งพบวาคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพหลังกระบวนการเสริมพลังเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากกวากอน
กระบวนการเสริมพลังแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 หรือใชโปรแกรมการจัดการการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี  2 รายใหมท่ีพัฒนาขึ้นโดยจุฑามาศ เกษศิลป พาณี วิรัชชกุล  และอรุณี หลอนิล (2556) ดวยการดูแลตนเอง
ความรูและคุณภาพชีวิตโดยใชโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง 6 เดือนมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 หรือการใชแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและ
ชุมชนโดย ระพีพร วาโยบุตร และ พิมภา สุตรา (2557) ดวยการใช 1)  โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน โดยปฏิบัติตามแนวทาง  3 อ - 3  ร อยางเครงครัด  2)  การปรับเปลี่ยนแนวคิดในการดูแลผูปวยเบาหวานของ
สมาชิกครอบครัวและชุมชน และ 3)  การสนับสนุนของสมาชิกครอบครัวและชุมชน ซึ่งแตกตางกับกันธิกา ทวีรอด และ
ตรีทิพย  อนงคทอง (2550) ไดศึกษาความรูและการปฏิบัติตนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวานศูนย
สุขภาพชุมชน  พบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับดี หรือ มงคลชัย  แกวเอี่ยม (2550) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีการ
รับรูดานสุขภาพในระดับดี เชนกันกับนันทพร  บุษราคัมวดี และ ยุวมาลย  ศรีปญญาวุฒิศักดิ์ ( 2554 ) ไดพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน พบวาบุคลากรยังมีความรูในการดูแลผูปวยไมเพียงพอ ยังไมมีรูปแบบในการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการ
ดูแลตนเองของผูปวยท่ีชัดเจน จึงมีการพัฒนารูปแบบในการดูแลผูปวยเบาหวานโดยการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใช
กระบวนการกลุม จึงทําใหผูปวยมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น



หนาท่ี 38 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปท่ี1 ฉบับท่ี 1 (ม.ค.–เม.ย.61)

Nursing, Health, and Education Journal. Vol.1 No.1 (January – April 2018) P. 38

สรุปผลการวิจัย
1. ความรูของผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลอืดสูง โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

พบวาผูปวยเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีถูกตองในเร่ืองระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  และ อาการท่ี
แสดงถึงภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงคือ  คลื่นไส  อาเจียน  ปสสาวะบอย  คอแหง  กระหายน้ํา และมีความรูท่ีไมถูกตอง
เกี่ยวกับหากมีอาการมึน  ชา  ท่ีเทาควรใชกระเปาน้ํารอนวางท่ีเทา ถาไมรับประทานอาหารในมื้อนั้นๆไมควรรับประทานยา
เบาหวาน เมื่อพิจารณาความรูของผูปวยเบาหวานพบวาสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานอยูในระดับดี
2. การปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลอืดสูง โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

พบวาผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัตท่ีิถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 3 มื้อทุกวัน การออกกําลงัการทีละนอย
ตามกําลังของตน และคอยๆ เพ่ิมขึ้น เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง
กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย
พยาบาลประจําการ ทุกหอผูปวย ท่ีไดใหการสนับสนุนใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี
เอกสารอางอิง
กันธิการ  ทวีรอด และ ตรีทิพย  อนงคทอง. (2550). ความรูและการปฏิบัติตนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ี

คลินิกโรคเบาหวานศนูยสขุภาพชุมชนสถานีอนามัยหัวโพ ตําบลหัวโพ อําเภอบางแพ จังหวดัราชบุรี:
วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม.

จุฑามาศ เกษศิลป พาณ ีวิรัชชกุล และ อรุณ ีหลอนิล. (2556). การจัดการดูแลตนเอง ความรู คณุภาพชีวิตของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี  2 รายใหม กอน–หลัง เขาโปรแกรมการจัดการการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ในเขต
อ.เมือง จ.อุทัยธาน.ี วารสารกองการพยาบาล. ปท่ี 40 ฉบับท่ี 1  มกราคม – เมษายน  2556 หนา 84 - 103

ชุติมา ลีลาอดุมลิป. (2552). พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ. วารสารวจิัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. ปท่ี : 2 ฉบับท่ี : 1 เลขหนา 64-75

ชิตสุภางค ทิพยเท่ียงแท  และคณะ. (2550). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตําบลบัวคู
จังหวัดราชบุรี. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราช (เขาถึงเมื่อ 14 กรกฎาคม 2559). เขาถึงไดจาก :
http://www.gotoknow.org

ดุษฎี พวงสมุาลย และปราโมทย วงศสวัสดิ์.(2554).ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวาน  โรงพยาบาลบางกรวย  อําเภอบางกรวย  จังหวดั นนทบุรี: วิทยานิพนธบัณฑิตศึกษา
มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช.

นงนุช โอบะ ชลุีกร ดานยุทธศิลป และ สมจิตร ชัยรัตน. (2551). ประสบการณความเจ็บปวยของผูปวยเบาหวาน.
วารสารพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยนเรศวร. ปท่ี 2 ฉบับท่ี 1 ม.ค.- มิ.ย. 2551 หนาท่ี 78-90

นันทพร บุษราคัมวดี และยุวมาลย  ศรีปญญวุฒิศักดิ์. (2554).การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาล
นครนายก. วารสารการพยาบาลและการศึกษา. ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม หนาท่ี 114-129

นุชรี  อาบสุวรรณ  และนิตยา พันธุเวทย.(2555).  ประเด็นรณรงควันเบาหวานโลกป  2554. นนทบรีุ:
สํานักงานโรคไมติดตอ. (เขาถึงเมื่อ 14 กรกฎาคม 2559). เขาถึงไดจาก :
http://www.thaincd.com/document/doc/general/DM-2554.pdf.

เพ็ญศรี พงษประภาพันธ  สุวิมล แสนเวียงจันทร และ ประทีป ปญญา. (2554). กระบวนการเสริมพลังในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. ปท่ี 21 ฉบับท่ี 2:
กรกฎาคม - ธันวาคม 2554 หนา 65-73

มงคลชยั  แกวเอีย่ม.(2550).การรับรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลหนองกลางนา
อําเภอเมือง  จังหวดัราชบุรี : วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม.

ร่ืนจิต เพชรชิต. (2558). พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎรธานี. วารสารเครือขายวิทยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต.
ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2558 หนาท่ี 15-28



หนาท่ี 39 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปท่ี1 ฉบับท่ี 1 (ม.ค.–เม.ย.61)

Nursing, Health, and Education Journal. Vol.1 No.1 (January – April 2018) P. 39

ระพีพร วาโยบุตร และ พิมภา สุตรา (2557). การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ชนดิท่ี 2 โดยการ
มีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน บานหนองโดน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม. วารสารกองการพยาบาล.
ปท่ี 41 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2557 หนาท่ี 72-83

เลิศมณฑนฉตัร  อคัรวาทิน สุรางค เมรานนท และสุทิต ิขตัติยะ. (2554). พฤติกรรมสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวาน:
กรณีศึกษาผูปวย ตําบลมวงงาม อาํเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี. วารสารบัณฑิตศกึษา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
วไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภ. ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม– เมษายน 2554

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ. (2557). รายงานการใหบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสุวรรณภูม ิจังหวัดรอยเอ็ด
ป พ.ศ.2553 – 2556.

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. (2560). แนวทางเวชปฏิบตัสิําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560.
รมเย็น มีเดีย จาํกัด: ปทุมธาน.ี

Cho, N. H., et al. (2018). "IDF Diabetes Atlas: Global estimates of diabetes prevalence for 2017 and
projections for 2045." Diabetes Research and Clinical Practice 138: 271-281.

Ogurtsova, K., et al. (2017). "IDF Diabetes Atlas: Global estimates for the prevalence of diabetes for 2015
and 2040." Diabetes Research and Clinical Practice 128: 40-50.


