
ความรูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานตําบลแมขาวตม  
อําเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

ศิริรัตน  ชัยวงศ1, อัจฉรา  สวางธนานันต1, กรรณิการ เทพกิจ2, อนัญญา เหลารินทอง2 
และ รวิพรรดิ พูลลาภ2 

1 นักศึกษาสาขาวิชาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงวัย สาํนักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภัฏเชียงราย 
2 อาจารยประจําสาขาวิชาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงวัย สํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

 
บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเบาหวานและศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความรูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานตําบลแมขาวตม อําเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย  จํานวน 175 คน กําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางดวยการคํานวณสูตรกลุมตัวอยางของ Taro Yamane และสุมกลุมตัวอยางแบบงายโดยใช
วิธีการจับฉลากจากรายชื่อ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 3 สวนไดแก 1.แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล 2.แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ 3.แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Correlation) 
 ผลการวิจัยพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีระดับความรูอยูในระดับดี (รอยละ 90.9) ระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 86.9) สวนผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธกันทางบวก อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 (r=0.383, p<0.001) ขอเสนอแนะ
จากผลการศึกษา คือ ควรใหสุขศึกษาในเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมแกผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
เพ่ือใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดียิ่งขึ้นและควรสงเสริม ชี้แนะ ให
ความรูในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเก่ียวกับการใชยารักษาโรคเบาหวานดวย  
 
คําสําคัญ : ความรู, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ผูสูงอายุ 
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บทนํา 
    โรคเบาหวานเปนโรคเ ร้ือรังที่ เปน
ปญหาทางดานสาธารณสุขและทางเศรษฐกิจที่
สําคัญ กอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่ตามมามากมาย  
เปาหมายสําคัญของการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 
คือการสงเสริมใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงกับ
ปกติมากที่ สุ ด  สํ าหรับประเทศไทยสหพันธ
โรคเบาหวานนานาชาติรายงานวาในป พ.ศ. 2560 
มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 425 ลานคน 
คาดวาในป พ.ศ.2588 จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน
ทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเปน 2 เทาในป 2030 (สํานักโรค
ไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2561) ในป พ.ศ.2558 
อุบัติการณผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการใน
สถานพยาบาลภาครัฐมีแนวโนมคงท่ี อัตราสวน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญเปนผูสูงอายุที่
มีอายุ 50 ปขึ้นไป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ
ผูปวยสูงสุด ผูปวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอน
รอยละ 10.64 สวนใหญมีภาวะแทรกซอนทางไต 
(อมรา ทองหงส, 2558) ในป 2559 พบวา อัตรา
ตายโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนถึง 22.3 ตอแสน
ประชากร เมื่อพิจารณาอัตราตายกอนวัยอันควรมี
อายุ 30-69 ป จากโรคเบาหวานเพ่ิมเปน 20.6 ตอ
แสนประชากร พบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ไดแกเขตสุขภาพท่ี 7, 8, 9 และ10 มีการเสียชีวิต
ดวยโรคเบาหวานสูงกวาพ้ืนที่อ่ืนๆ และ ยังเปน
สาเหตุใหมีการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (สํานักโรค
ไมติดตอ, 2561) ในป พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู
ที่เปนเบาหวาน 4.4 ลานคน มากเปนอันดับ 4 รอง
จาก จีน อินเดีย ญี่ปุน ระหวาง พ.ศ.2555 กับ 
พ.ศ.2558 จากขอมูลทะเบียนการเสียชีวิต ของ
สํานักบริหารทะเบียน กระทรวงมหาดไทย ที่ไดรับ
การใหสาเหตุการเสียชีวิตตามมาตรฐานทาง
การแพทยแลว พบวา อัตราตายในชวงอายุ 30 - 
69 ปมีแนวโนมสูงเพ่ิมขึ้นโดย โรคเบาหวาน จาก 
13.2 ตอแสนประชากร เพ่ิมเปน 17.8 ตอแสน 
ประชากร พบการเสียชีวิต ในกลุมอายุ 30-69 ป
เพศหญิงสูงกวาเพศชาย และอัตราการปวยดวย

โรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลแมขาวตม อําเภอเมืองเชียงราย 
จังหวัดเชียงราย มีผูสูงอายุทั้งหมด 2,083 คน พบ
ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ทั้งหมด 302 คน 
(คิดเปนรอยละ21.62) (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย, 2562) 

ปญหาสําคัญของผูที่ เปนเบาหวาน คือ 
ภาวะของโรคแทรกซอนที่เกิดจากระดับน้ําตาลใน
เลือดผิดปกติ และเปนสาเหตุหลักของความ
เจ็บปวย ซึ่งอาจรายแรงถึงขั้นสูญเสียอวัยวะหรือ
ชีวิต สิ่งสําคัญที่สุดท่ีจะปองกันจากโรคแทรกซอน
ตางๆ ก็คือ การเผชิญหนากับเบาหวานดวยความ
เชื่อมั่นในตัวเอง เมื่อสุขภาพยังแข็งแรง ควรดูแล
ระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติ เริ่มตนงาย ๆ ดวย
การทําใจใหสบาย ไมเครียด เพราะความเครียดจะ
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ออกกําลังกาย
เปนประจําทุกวัน และที่ขาดไมไดคือ ตองมีวินัยใน
การรับประทานอาหาร การควบคุมปริมาณและ
สารอาหาร จะชวยลดความเส่ียงในการข้ึนลงของ
ระดับน้ําตาลในเลือดอีกทางหน่ึง อาหารเปนหัวใจ
สําคัญของ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
อาหารเปนสิ่งสําคัญยิ่งสําหรับผูที่เปนเบาหวาน 
เพราะเกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด ผูปวยในปจจุบันไมจําเปนตองอดอาหารอีก
ต อ ไป  แต สิ่ ง เ ดี ย วที่ ต อ ง คํ า นึ ง ถึ ง  คื อก า ร
รับประทานอยางไร ไมใหระดับน้ําตาลในเลือดขึ้น
เร็ว จึงควรมีการควบคุม และเลือกรับประทาน
อาหารใหเหมาะสมกับตัวเอง  เชน ขาว กวยเตี๋ยว 
ใหรับประทานลดลงจากที่เคย 1 ใน 3 สวน
เนื้อสัตว ที่สุกแลวใหเอาหนังออกกอน เหลือไขมัน
นอยที่สุด น้ําตาลใหงดด่ืมน้ําหวาน น้ําอัดลม ถา
ชอบรสหวานอาจใชน้ําตาลเทียมแทน ผักจําพวก
ใบและผลไมควรเลือกรับประทานในกลุมท่ีไม
หวานจัด ไดประมาณ 6-8 คํา ไขมันควรหลีกเลี่ยง
อาหารทอดทุกชนิด ควรปรุงดวยวิธีนึ่ง หรือยางน้ํา 
น้ําจืดสามารถดื่มไดไมจํากัด งดด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอลผสม ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจะสงผล
กระทบตอรางกาย โดยมีผลกระทบได 2 อยาง คือ 
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ผลกระทบเฉียบพลัน พบไดในกรณีที่มีระดับ
น้ําตาลสูงมาก ทําใหเกิดอาการซึมลง ไมรูสึกตัว
และอาจเสียชีวิตไดและผลกระทบเรื้อรัง พบไดใน
ผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี เปนระยะ
เวลานานๆ ทําใหมีผลกระทบตออวัยวะตางๆ ที่
สําคัญคือ หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ไต 
และ ตาและสิ่งสําคัญที่ผูปวยโรคเบาหวานควร
ปฏิบัติคือ เลือกรับประทานอาหารจําพวกแปงจาก
ธัญพืชท่ีไมขัดสี ในปริมาณท่ีพอเหมาะ พยายามงด
อาหารรสจัด ไมวาจะเปนหวาน มัน หรือเค็ม 
รับประทานผัก และผลไมที่ไมหวานจัดเพ่ือเพ่ิม
กากใยอาหาร การควบคุมน้ําหนัก งดสูบบุหรี่ และ
งดดื่มสุรา ออกกําลังกายเปนประจําในแบบแอโรบิ
ควันละ30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห ตามคําแนะนํา
ของแพทยรับประทานยาเพ่ือควบคุมความดัน
โลหิต หรือเบาหวานตามคําแนะนําของแพทย
อยางสมํ่าเสมอ ระวังอยารับประทานยาใด ๆ เอง
โดยไมไดปรึกษาแพทย โดยเฉพาะยากลุมที่เปนส
เตียรอยด ยาฮอรโมน หมั่นศึกษาหาความรูในการ
ดูแลตนเอง  ทําจิตใจใหสงบ  และผอนคลาย
ความเครียด ไม โกรธ  หรือโมโหงาย ติดตาม
ผลการรักษาอยางสม่ําเสมอ 

สาเหตุที่ทําใหผูปวยควบคุมนํ้าตาลใน
เลือดไดไมดีเกิดจากการที่ผูปวยลืมรับประทานยา  
การปรับยาทานเอง  การไมมารับยาตามนัด  การ
ปฏิบัติตัวไมถูกตองในเร่ืองการควบคุมอาหาร ขาด
การออกกําลังกาย  มีภาวะเครียด  รวมทั้งการขาด
คนดูแลใกลชิด โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ เปนตน  
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรูและพฤติกรรม
การ ดูแลสุ ขภาพตนเองของ ผู สู งอา ยุที่ เ ป น
โรคเบาหวานและเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู งอายุที่ เปนโรคเบาหวานตําบลแมขาวตม 
อําเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย เพ่ือนํา
ขอมูลมาเปนแนวทางในการบริหารจัดการ  การ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยมุงหมายใหการดูแล
รักษาเบาหวานมีคุณภาพและประสิทธิผลที่ดี 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เ พ่ื อศึ กษ า ระดั บ ค ว าม รู เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานตําบลแมขาวตม 
อําเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน
ตําบลแมขาวตม อําเภอเมืองเชียงราย จังหวัด
เชียงราย 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

     ประชากรและกลุมตัวอยาง 
           ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  ผู สู ง อ า ยุ ที่ เ ป น
โรคเบาหวาน ที่มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งอาศัยอยูในเขตตําบล
แมขาวตม อําเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
จํานวน 302 คน(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
แมขาวตม, 2562) 
 ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง เ ป น ผู สู ง อ า ยุ ที่ เ ป น
โรคเบาหวาน สามารถส่ือสารภาษาไทยรูเรื่อง การ
มองเห็นและรับฟงไดปกติ ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุม
ตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 
Random Sampling) ซึ่งกลุมตัวอยางจากหนวย
ยอยของประชากรที่ มี ลั กษณะใกล เคี ยงกัน 
หลังจากน้ันก็เลือกวิธีจับฉลากจากรายชื่อของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานทั้งหมด 302 คน โดย
จับฉลากออกมาเพียง 175 คน    
 
     เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
   เครื่องมือ คือ แบบสอบถามซึ่งผูวิจัยเปน
ผูสรางเองจากการทบทวนทฤษฎีและศึกษาคนควา
จากงานวิจัยตางๆ ที่เก่ียวของ  
       แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
           สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ได แก  อายุ  เพศ  ศาสนา  น้ํ า หนั ก  ส วนสู ง 
สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได
เ ฉ ลี่ ย ขอ งตน เ อ ง ต อ เ ดื อน  ร ะย ะก า ร เป น
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โรคเบาหวาน การใชยารักษาโรคเบาหวาน โดย
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ มีจํานวน 12 
ขอ  
          สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ( ใช และ    
ไมใช  )  มีจํานวน 12 ขอ ตอบถูกได 1 คะแนน 
ตอบผิดได 0 คะแนน โดย ใชเกณฑในการแปล
ความหมายคะแนน คือ ชวงคะแนน = (คะแนน
สูงสุด – คะแนนตํ่าสุด) /    จํานวนระดับท่ี
ตองการ(พัชรา, 2562) ดังนั้นจึงกําหนดเกณฑชวง
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดังนี้  
1 - 4 คะแนน  หมายถึง มีระดับความรูนอย 
5 - 8 คะแนน หมายถึง มีระดับความรูปานกลาง 
9 - 12 คะแนน หมายถึง มีระดับความรูดี 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
การ ดูแล สุขภาพตนเองของ ผู สู งอา ยุที่ เ ป น
โรคเบาหวาน มีขอคําถาม 20 ขอ  มีลักษณะขอ
คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา Rating Scale 
แบงออกเปน 3 ระดับ ที่แสดงถึงความถ่ีของการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติ
เปนบางคร้ัง และไมเคยปฏิบัติเลยโดยใชเกณฑใน
การแปลความหมายคะแนนตามเกณฑของเบสท
(Best ,1997) ดังนี้ 
1.00 - 1.65 หมายถึง ระดับพฤติกรรมพอใช 
1.66 - 2.30 หมายถึง ระดับพฤติกรรมปานกลาง 
2.31 - 3.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดี 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
            1. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งผูวิจัยได
สรางแบบสอบถามใหมีเ น้ือหาครอบคลุมตาม
นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย และใหมีเนื้อหาตรงตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยโดยนําแบบสอบถามไป
ปรึกษากับผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานจากนั้นจึงนํา
แบบสอบถามมาทดสอบความแมนยํ า ของ
แบบสอบถามโดยการหาคา IOC ซึ่งจากการ
ประเมินพบวา  โดยสวนใหญมีค าดัชนีความ
สอดคลองมากกวา 0.5   

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยการนําแบบสอบถามท่ีผานการ
ตรวจสอบ และปรับปรุงแกไข โดยผูเชี่ยวชาญ แลว
นําไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง   
ในหมูบานปาแฝก หมู 9 และบานปางลาว หมู 10 
จํานวน 40 คน ไดคาความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบสอบถามเทากับ 0.76   
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
   วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาโดยการ
แจกแจงจํ านวน  รอยละ  คา เฉลี่ ย  และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธโดย
ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางจํานวน 175 คน สวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 67.9  มีชวงอายุ 60 – 69 ป 
รอยละ 61.7 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 มี
ดัชนีมวลกายอยูในระดับอวน (25-29.9) รอยละ 
33.1 มีสถานภาพสมรส รอยละ 62.9 ระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 78.9 มีอาชีพ
เกษตรกร รอยละ 33.1 รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํา
กวาหรือเทากับ 10,000 รอยละ 81.1 ระยะการ
เปนโรคเบาหวานอยูในชวง 0-13 ป รอยละ 64.0 
การใชยารักษาโรคเบาหวานดวยยากิน รอยละ 
93.7 

2.ระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานพบวากลุม
ตัวอยางมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยูใน
ระดับดี จํานวน 159 คน คิดเปนรอยละ 90.9 
(ตารางที่ 1) 
ตารางท่ี  1 ผลการวิเคราะหจํานวนรอยละความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผูตอบแบบสอบถาม  
(n=175) 
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ระดับความรู 
(12 คะแนน) 

จํานวน
(คน) 

รอยละ 

ดี (9-12 คะแนน) 159 90.9 

ปานกลาง (5-8 คะแนน) 16 9.1 

รวม 175 100 

  
3. ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมและระดับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานดาน
การรับประทานอาหาร เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา ระดับมากท่ีสุด คือ รับประทานอาหารตรง
เวลาครบ 3 มื้อทุกวัน คาเฉลี่ยเทากับ 2.82 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.398 อยูในระดับ
พฤติกรรมดี 

พฤติกรรมและระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานดาน
การออกกําลังกาย เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ระดับมากที่สุด คือ ทานเริ่มตนการออกกําลังกาย
ทีละนอย ตามกําลังของตนเอง แลวคอยๆเพ่ิมขึ้น 
คาเฉล่ียเทากับ 2.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.631 อยูในระดับพฤติกรรมดี 

พฤติกรรมและระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานดาน
การรับประทานยาและการไปตรวจตามนัด เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา ระดับมากท่ีสุด  คือ 
ทานปรับลดยาและเพ่ิมยาเอง คาเฉล่ียเทากับ 
2.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.411 อยูใน
ระดับพฤติกรรมดี 

พฤติกรรมและระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานดาน
การดูแลสุขภาพทั่วไปและการปองกันโรคแทรก
ซอน เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ระดับมาก
ที่สุด คือ ทานดูแลเอาใจใสสุขภาพปากและฟน
ของตนเอง คาเฉล่ียเทากับ 2.95 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 0.235 อยูในระดับพฤติกรรมดี
  

การวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานสวน
ใหญอยูในระดับดี จํานวน152 คน คิดเปนรอยละ
86.9 รองลงมาคือระดับปานกลาง จํานวน 23 คน 
คิดเปนรอยละ13.1และนอยที่สุดคือ ระดับพอใช  
รอยละ 0 (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานในแตละ
ดาน 
 

พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

Mean S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

1. ดานการ
รับประทาน
อาหาร 

2.45 0.276 ดี 

2. ดานการออก
กําลังกาย 

2.41 0.590 ดี 

3. ดานการ
รับประทานยา
และไปตรวจ
ตามนัด 
4. ดานการดูแล
สุขภาพท่ัวไป
และการปองกัน
โรคแทรกซอน 

2.62 
 
 
 

2.85 

0.351 
 
 
 

0.237 

ดี 
 
 
 
ดี 

เฉลี่ยรวม 2.58 0.36 ดี 

 
4.  ผลการ วิ เ คราะห ความสัม พันธ

ระหว า งความรู เ ก่ี ยวกับ โรค เบาหวานกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวาน  
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การ วิ เ ค ร า ะห ค ว าม สัม พัน ธ โ ด ย ใ ช  
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson  

Correlation) พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 มีคา r เทากับ 0.383 มี
ความสัมพันธแบบแปรผันตามกัน กลาวคือ เมื่อมี
ความรูเพ่ิมขึ้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจะมาก
ขึ้นไปดวย (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน (n=175) 
 

ตัวแปร (r) P-value 
ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานกับ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุที่
เปนโรคเบาหวาน 

  0.383    0.001* 

*มีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.001 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบวา สวน

ใหญมีระดับความรูอยูในระดับดี จํานวน 159 คน 
คิดเปนรอยละ 90.9 สอดคลองกับงานวิจัยของ
นุชษญากร คณาภรณทิพย (2561) การศึกษา
ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากร และ
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ที่มารับบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพสะ อําเภอ
เมือง จังหวัดอางทอง พบวา ระดับความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานสวนใหญมีความรูระดับสูง รอยละ 
47.80 และ รพ.สต.บานทาขาม (2560) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุมผูปวย
โรคเบาหวาน ตําบลแมเหียะ อําเภอเมืองเชียงใหม 
จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยูในระดับสูง 
รอยละ 91.9   

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู สู งอายุที่ เป น โ รคเบาหวาน  พบว า  ระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่
เปนโรคเบาหวานสวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 
152 คน  คิดเปนรอยละ 86.9 สอดคลองกับ
ง านวิ จั ย ของกิ ตติ  ศศิ วิ ม ลลั กษณ  ( 2559 ) 
การศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ปจจัย
เอ้ือ และปจจัยเสริม ของพฤติกรรมการดูแลตัวเอง
ผูปวยเบาหวานในพื้นที่ อําเภอแมจัน จังหวัด
เชียงราย พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานอยูในระดับดี (คาเฉลี่ย 3.79 ) คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 
  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน 
พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน มี
ความสัมพันธกันทางบวก อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
0.001 อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีคลินิกเบาหวานซ่ึงจะมีการตรวจ
สุขภาพและใหความรูเรื่องโรคเบาหวานเปนประจํา
อีกทั้งผูสูงอายุยังไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ
ไดงายขึ้นทําใหมีความรูอยู ในระดับดีสงผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีดวย ซึ่ ง
สอดคลองกับงานวิจัยของวิษณุ เฉลิมนนท (2558)  
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ความรู
เรื่องโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 

ขอเสนอแนะ 
1. เจาหนาที่สาธารณสุขควรเพ่ิมเนื้อหา

การใหสุขศึกษาในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมแกผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพ่ือใหผูสูงอายุ
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มีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองไดดียิ่งขึ้น 

2. เจาหนาที่สาธารณสุข ควรสงเสริม 
ชี้แนะ ใหความรูในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเก่ียวกับ
การรับประทานยาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
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