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เปนประโยชน รวมท้ังการตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ตลอดจนสนับสนุนและใหกําลังใจ
เสมอมา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของอาจารยเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้   
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ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะ ท่ีเปนประโยชนตอการปรับปรุงแกไขขอบกพรองของวิทยานิพนธนี้       
ให มีความสมบูรณยิ่ ง ข้ึน  กราบขอบพระคุณ  ผู ช วยศาสตราจารยพัชราพร  เกิดมงคล                           
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ลุลวงเปนอยางดี 
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บทคัดยอ 
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กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จํานวน 150 ตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ แบบวัดมี
คาความเช่ือมั่น ระหวาง 0.68-0.86 วิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.05 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (รอยละ 
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มาก (รอยละ 99.3) และระดับปานกลาง (รอยละ 0.7) โดยปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง การ
สนับสนุนจากครอบครัว (p < 0.001) และโรคประจําตัวรวม (p < 0.05) 

จากขอคนพบซึ่งมีขอเสนอแนะวาบุคลากรทางสุขภาพในทุกระดับควรเนนย้ําใหผูปวยเบาหวาน
รวมถึงผูดูแลวามีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการตรวจสอบและดูแลเทาในผูปวยเบาหวานทุกวัน ใหความรูถึง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นที่เทาซึ่งจะนําไปสูความพิการเทาได จัดใหมีการทํากิจกรรมกลุมของผูปวยเบาหวาน 
และญาติ เพ่ือใหความรูแกญาติผูปวยในการดูแลผูปวยเบาหวานไดถูกตอง  และควรมีการจัดต้ังกลุมออกกําลังกาย
ในกลุมผูปวยเบาหวานเพ่ือกระตุนใหมีการออกกําลังรวมกัน  สรางความตระหนักเพ่ือใหผูปวยเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมตอไป 
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ABSTRACT 
This descriptive research was a cross-sectional survey study. It aimed to 

investigate the factors associated with the self-care behaviors among patients with type 
2 diabetes mellitus in the urban community, in Bangkok metropolitan area. The 
samples consists of 150 participants. Data collection were accomplished with 
interviewing by using the questionnaire in February 2015. Scales had reliability 
coefficients ranging from 0.68 to 0.86. The data were analyzed by using descriptive, 
Independent t-test and Pearson’s product moment correlation coefficient. Determine of 
the level of statistical significance was of less than 0.05. 

The results revealed that overall self-care behavior among patients with 
type 2 diabetes mellitus were most likely between moderate and high levels (57.3% 
and 42.7%). In addition, the subjects had knowledge on self-care to prevent DM 
complications at a high level (60.7%) and a moderate level (25.3%), perceived self-
efficacy of self-care behaviors was at a moderate level (54.7%), a low level (32.6%) 
and a high level (12.7%), and family support was at a high level (99.3%) and a 
moderate level (0.7%). The factors related to the overall self-care behavior were 
perceived self-efficacy in performing self-care behaviors, family support (p<0.001) 
and underlying comorbidities (p<0.05). 

The findings lead to recommendations that healthcare providers should 
place an emphasis on educating type 2 DM patients and their care givers to follow 
through with daily checkups of the lower extremities of patients, raising awareness of 
complications potentially leading to disability in the lower extremities. Arrange group 
activities for people with diabetes and their families to educate their patients in 
diabetes care. Group exercise should be established for type 2 DM patients, increasing 
awareness and consciousness to practice and develop appropriate self-care behaviors 
among type 2 DM patients. 
 
KEY WORDS: TYPE 2 DIABETES MELLITUS/ SELF-CARE BEHAVIORS/    
                          PERCEIVED SELF-EFFICACY  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
ปจจุบันท่ัวโลกใหความสําคัญกับการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรังมากข้ึน เนื่องจาก

สภาวะความเปนอยูและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป ทําใหผูปวยกลุมนี้มีจํานวนเพิ่มมากข้ึน จากรายงานสถิติ
สุขภาพท่ัวโลกป พ.ศ. 2555 ขององคการอนามัยโลก พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผูใหญเปน
โรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด จึงเปนปญหาสําคัญในศตวรรษท่ี 21 ปจจุบันพบ
ผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 371 ลานคน และประมาณ 280 ลานคน เปนผูท่ีมีความเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน มีการคาดการวาป พ.ศ.2573 จะมีผูปวยโรคเบาหวานถึง 500 ลานคน(1) สําหรับ
ประเทศไทยพบวามีแนวโนมจะมีผูปวยโรคเบาหวานสูงข้ึนทุกป โดย พ.ศ. 2554 พบผูปวยรายใหม
จํานวน 179,597 ราย อัตราปวย 279.83 คนตอแสนประชากร ผูปวยสะสม (พ.ศ.2550-2554) จํานวน 
1,025,337 ราย อัตราความชุก 1,597.57 คนตอแสนประชากร(2) ในป พ.ศ. 2555 พบผูเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน 7,749 ราย หรือเฉล่ีย 22 คนตอวัน คิดเปนอัตราตาย 12.06 คนตอแสนประชากร(1)  

โรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ โดยภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธ
กับระยะเวลาของการเปนโรคและความสามารถของผูปวยในการควบคุมโรค เชน โรคแทรกซอน
ทางตา เปนอาการของเสนเลือดของจอรับภาพโปงพองหรือมีเสนเลือดแตก โดยผูปวยเบาหวานชนิด
พึ่งอินซูลินมา 10 ป จะมีโอกาสเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตาได 50 คนในรอยคน หรือหากเปน
เบาหวานมานาน 20 ป โอกาสที่จะเกิดถึง 90 คนในรอยคน นอกจากน้ียังพบวาโรคเบาหวานเปน
สาเหตุท่ีทําใหเกิดตาบอดมากท่ีสุด โดยผูปวยเบาหวานมีโอกาสตาบอดสูงเปน 20 เทาของคนปกติ 
โรคแทรกซอนทางไต เปนภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากท่ีสุด  โดยผูปวย
เบาหวานจะมีโอกาสเกิดโรคไตจากเบาหวานได 20 คนในรอยคน(3) โรคแทรกซอนทางระบบ
ประสาท เปนอาการท่ีเกิดจากประสาทสวนปลายเส่ือมเปนความผิดปกติท่ีพบไดบอยในผูปวย
เบาหวาน ผูปวยจะเสียความรูสึกของประสาทบริเวณเทา เร่ิมท่ีปลายเทาและลุกลามข้ึนไปเร่ือยๆ 
ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บและไมรับรูความรอนเย็นท่ีเทาและขาท้ังสองขาง การสูญเสียประสาทการรับรู
เหลานี้ทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีเทาไดงาย ซ่ึงผูปวยเบาหวานมีโอกาสที่จะสูญเสียเทาเปน 40 เทาของ
คนปกติ(3)  และโรคแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด ผูชายท่ีเปนเบาหวานมีโอกาสเส่ียงในการ
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เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาชายปกติถึงสองเทา และในผูหญิงท่ีเปนเบาหวานมีโอกาส
เส่ียงในการเกิดโรคหัวใจเพิ่มเปนสามเทาเม่ือเทียบกับหญิงปกติ(3)   

ภาวะแทรกซอนขางตนเปนสาเหตุการตายท่ีสูงในผูปวยเบาหวาน  ผูปวยเบาหวานจึง
ตองไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมใกลชิด ตลอดจนคําแนะนําท่ีถูกตองเพ่ือปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน ดวยภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจะสงผลใหผูปวยสูญเสียความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง สูญเสียรายไดจากการท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเหมือนปกติ และ
ประเทศสูญเสียงบประมาณในการใชจายใหแกผูปวยเบาหวานท่ีเกิดภาวะแทรกซอนเปนจํานวนมาก 
สงผลตอประเทศและเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผูปวยท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ 
รวมถึงมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว  และถาหากชุมชนมีผูปวยเบาหวานจํานวนมาก จะทําให
ชุมชนไมไดรับการพัฒนา 

โรคเบาหวานมีสาเหตุจากหลายปจจัย เชน ความอวน กรรมพันธุ สูงอายุ ตับออนไดรับ
การกระทบกระเทือน โรคเบาหวานแบงออกเปน 4 ชนิด ตามสาเหตุของโรค  แตชนิดท่ีพบมากท่ีสุด
คือ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตับออนยังสามารถสรางอินซูลินไดแตไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย หรือเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน  ซ่ึงพบถึงรอยละ 90 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด ผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 นี้ควรตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเขมงวด ดวยมีภูมิตานทานโรคตํ่ากวา
ปกติ จึงมีโอกาสติดเช้ือไดงาย(4) และจากทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem(5)ไดอธิบายการปฏิบัติ
หนาท่ีของบุคคลกับการดูแลตนเองใน 4 มโนทัศน ไดแก   1) การดูแลตนเอง (Self-care)   2) ความ 
สามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)  3) ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic 
self-care demand)  และ 4) ปจจัยเง่ือนไขพื้นฐาน (Basic conditioning  factors) ซ่ึงบุคคลจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันข้ึนอยูกับหลายปจจัย   

จากการศึกษาที่ผานมาพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน ไดแก การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ  อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย ระบบ
การทํางาน ความเครียดจากการทํางาน สถานะภาพสมรส รายไดเฉล่ีย ความรูเร่ืองเบาหวาน การรับรู
ความสามารถของตนเอง ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีเปนโรค และการสนับสนุนทางสังคม(6,7)  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน มีความสัมพันธกับ รสชาติ
อาหารท่ีครอบครัวผูปวยชอบรับประทาน ผูประกอบอาหารในครอบครัว ผูดูแลครอบครัว (6) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน มีความสัมพันธกับ สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ียตอ
เดือน ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน(7) และจากงานวิจัยของกรรณิกา เรือนจันทร(8) พบวาเม่ือผูปวยมี
ความรูความเขาใจ และเห็นคุณคาของการดูแลตนเองแลว จะกอใหเกิดประโยชนอยางยิ่งตอสุขภาพ
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อนามัยของตนเอง โดยเฉพาะในรายท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรัง การดูแลตนเองจะสงเสริมใหผูปวย
สามารถควบคุมโรคและปลอดภัยจากการคุกคามของโรค และมีชีวิตท่ียืนยาว ดังนั้นหากทําใหผูปวย
มีความตระหนักถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากการดูแลตนเองไมถูกตอง
เหมาะสม จะทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

กรุงเทพมหานครเปนมหานครท่ีมีประชากรอาศัยเปนจํานวนมาก มีการจราจร
หนาแนน ประชากรที่อาศัยอยูจึงใชชีวิตเรงรีบในการทํางานแขงกับเวลา ทําใหไมมีเวลาในการ
ประกอบอาหารเพ่ือรับประทานดวยตนเอง ประกอบกับมีรานจําหนายอาหารสะดวกซ้ือจํานวนมาก 
ดวยพฤติกรรมการบริโภค มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ภาวะเครียดในเมืองใหญ จึงเปนสาเหตุ
หลักสําคัญท่ีจะนําไปสูกลุมโรคเมตาบอลิคซินโดรม (Metabolic syndrome) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีผูปวยเรื้อรังจํานวนมาก ในป พ.ศ.2554 และ พ.ศ.2555 พบผูเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานจํานวน 493 คน และ 527 คนตอแสนประชากร ตามลําดับ(1) และจากขอมูลการเจ็บปวย
ดวยโรคเบาหวานของประชากรเขตปทุมวัน ซ่ึงเปนพื้นท่ีเขตเมืองช้ันในของกรุงเทพมหานคร พบวา
ประชากรในแขวงปทุมวันและลุมพินีมีจํานวน 20,399 คน เปนประชากรท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป 
จํานวน 5,789 คน  คิดเปนรอยละ 28.38 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงเปนกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน 
และพบผูปวยเบาหวานจํานวน 246 คน หรือรอยละ 4.25 ของประชากรกลุมเส่ียง(9) มีขอมูลจากการ
คัดกรองหาภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวานของศูนยบริการสาธารณสุข 16 
ลุมพินี ในป พ.ศ. 2554-2556 พบวา ผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท โดยมี
อาการชาท่ีเทาจํานวน 39 คน (รอยละ 14) มีภาวะเบาหวานข้ึนตาจํานวน 13 คน (รอยละ 4.8) และผล
การตรวจคาน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c หรือ Glycohemoglobin) พบความผิดปกติจํานวน 26 คน 
(รอยละ 9.67)  อยางไรก็ดีแมวาผูปวยเบาหวานจะไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และการดูแล
ตนเองในทุกคร้ังท่ีมารับบริการที่ศูนยฯ แตผูปวยเบาหวานยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี 
และผูปวยเบาหวานบางรายยังเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงอาจจะเนื่องมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ไมเหมาะสม  

จากขอมูลขางตนผูวิจัยซ่ึงมีบทบาทเปนพยาบาลสาธารณสุข ในฐานะท่ีเปนผูใหการ
ดูแลผูปวยเบาหวานโดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองเหมาะสม เพื่อปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem เปนแนวทางใน
การศึกษา  ผลการศึกษาจะนําไปสูการพัฒนารูปแบบและแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน
เขตเมืองกรุงเทพมหานคร เพื่อสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยาง
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ถูกตองและเหมาะสม ลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค สงเสริมใหผูปวยเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

 
 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร  
 
1.2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร  
2) เพื่อศึกษาปจจัยพื้นฐาน (อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความพอเพียง

ของรายได โรคประจําตัวรวม และระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน) ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร     

3) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยพื้นฐาน ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร  

   
 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 
1) ปจจัยพื้นฐาน (เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได 

โรคประจําตัวรวม ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน)  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

2) ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

3) การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 
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4) การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 
 
 

1.4 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 

1.4.1. ตัวแปรตน  
- ปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความ

พอเพียงของรายได โรคประจําตัวรวม และระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน   
- ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน   
- การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
- การสนับสนุนจากครอบครัว  
 

1.4.2. ตัวแปรตาม   
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

  
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ท่ีอาศัยในชุมชนเขตเมือง 

แขวงปทุมวัน และแขวงลุมพินี เขตปทุมวัน โดยเก็บขอมูลในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2558  
 
 

1.6 นิยามปฏิบัติการ   
1. ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับ

น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง (Fasting plasma glucose) มีคาต้ังแต 126 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร โดยการเจาะซํ้า 2 คร้ัง ตางวันกัน และไดรับการวินิจฉัยมาไมนอยกวา 3 เดือน 

2. อายุ หมายถึง อายุเต็มเปนปของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 นับต้ังแตเกิดจนถึงวันท่ีเก็บ
ขอมูล โดยนับอายุเต็มปบริบูรณ 

3. เพศ หมายถึง ความเปนหญิงเปนชายท่ีถูกกําหนดตามกําเนิด 
4. สถานภาพสมรส แบงเปน 4 กลุม ไดแก 1) โสด 2) คู 3) แยกกันอยู 4) หมาย-หยา 
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5. ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีไดรับในระบบการศึกษา แบงเปน 6 
กลุม ไดแก 1) ไมไดเรียนหนังสือ 2) ประถมศึกษา 3) มัธยมศึกษาตอนตน 4) มัธยมศึกษาตอนปลาย        
5) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 6) ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)  

6. อาชีพ หมายถึง งานประจําท่ีเปนรายไดหลักของผูปวย 
7. ความพอเพียงของรายได หมายถึง รายไดตอเดือนของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 หลัง

หักรายจายแลว แบงเปนพอเพียง หรือไมพอเพียง 
8. โรคประจําตัวรวม หมายถึง โรคท่ีมีอยูนอกเหนือจากโรคเบาหวานและรักษาไม

หายขาด ซ่ึงจะเปนโรคท่ีเกิดกอนหรือหลังเปนเบาหวานก็ได 
9. ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตแพทยวินิจฉัย

เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จนถึงวันท่ีเก็บขอมูล  
10. ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน หมายถึง ความรูท่ีผูปวย

มีเกี่ยวกับการดูแลตนเองหรือปฏิบัติตนตอโรคเบาหวาน  ไดแก  การรับประทานอาหาร                     
การรับประทานยา การออกกําลังกาย การดูแลเทา การไปพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองเม่ือ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า การประเมินใชแบบสอบถามท่ีมีคําตอบใหเลือก 3 คําตอบ คือ ใช ไมใช 
ไมแนใจ จํานวน 10 ขอ โดยผูท่ีมีคะแนนสูงกวาเปนผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 

11. การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การรับรู และการกระทํา
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการดูแลสุขภาพท่ัวไป และการดูแลตนเองเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอน การประเมินใชแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนมาตราการประเมิน 5 ระดับ คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด จํานวน 14 ขอ โดยผูท่ีมีคะแนนสูงกวาเปนผูท่ีมีการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 

12. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง กิจกรรมการดูแล
ตนเองที่ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ปฏิบัติในชีวิตประจําวันเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานการประเมินใชแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนมาตราการประเมิน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ
เปนประจํา ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ไมเคยปฏิบัติเลย จํานวน 16 ขอ โดยผูท่ีมีคะแนนสูงกวาเปนผูท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 

13. การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการ
ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในเร่ืองตางๆ ไดแก  การไดรับการตอบสนองทางดานอารมณ 
เชน การใหกําลังใจ การไดรับการยอมรับ  การประเมินคุณคา เชน การใหขอมูลเพื่อเกิดการเรียนรู
ดวยตัวเอง ทรัพยากร เชน การชวยเหลือในเร่ืองเงิน ทุน เวลา แรงงาน และการบริการ การประเมิน
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ใชแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนมาตราการประเมิน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอย
ท่ีสุด จํานวน 12 ขอ โดยผูท่ีมีคะแนนสูงกวาเปนผูท่ีไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมากกวา ผูท่ี
ไดคะแนนตํ่ากวา 
 
 

1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสําคัญมากโดยเฉพาะ

การดูแลตนเองเพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การศึกษานี้ใชแนวคิดความสัมพันธ
ระหวางเง่ือนไขตางๆ ของการปฏิบัติหนาท่ีของบุคคลกับการดูแลตนเองของ Orem มาเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษา โดยศึกษาตัวแปรตน 4 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยพื้นฐาน ประกอบดวย 7 ตัวแปร 
คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  ความพอเพียงของรายได โรคประจําตัวรวม และ
ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน  2) ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน              
3) การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และ 4) การสนับสนุนจากครอบครัว โดยท้ัง 4 ปจจัย มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร 

                           ตัวแปรตน            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

1) ปจจัยพืน้ฐาน 
- อายุ      
 - เพศ     
- ระดับการศึกษา    
- สถานภาพสมรส   
- ความพอเพียงของรายได  
- โรคประจําตัวรวม 
- ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน 

2) ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน   

3) การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง   
4) การสนับสนุนจากครอบครัว  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษา
เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย ดังนี้   

2.1 โรคเบาหวาน 
2.2 ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

รายละเอียดมีดังนี้ 

 
 

2.1 โรคเบาหวาน 
  

2.1.1 ความหมาย 

เบาหวานเปนภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  เนื่องจากรางกายไม
สามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติ รางกายจําเปนตองใชพลังงานในการดํารงชีวิต ซ่ึงได
พลังงานจากอาหารท่ีรับประทานเขาไป และถูกดูดซึมเขาในกระแสเลือดและสงผานไปเล้ียงเนื้อเยื่อ 
ของรางกาย ซ่ึงการนําน้ําตาลกลูโคสไปเปนพลังงาน ตองอาศัยฮอรโมนอินซูลินจากตับออนเปนตัว
พาน้ําตาลกลูโคสในเลือดเขาไปในเนื้อเยื่อของอวัยวะตางๆ หากขาดฮอรโมนอินซูลินจะทําให
น้ําตาลไมสามารถเขาไปในเนื้อเยื่อได และจะมีน้ําตาลในเลือดเหลือคางอยูมากกวาปกติ ซ่ึงอาจมี
สาเหตุจากตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินออกมาไดเพียงพอหรือสรางไมไดเลย หรือ
สรางไดแตอินซูลินนั้นออกฤทธ์ิไดไมดี สงผลใหน้ําตาลในเลือดมีระดับสูงกวาปกติ (ในคนปกติ
กอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้ําตาลในเลือดประมาณ 70-99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)(3) 
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2.1.2 สาเหตุการเกิดโรค  
เบาหวานเปนโรคท่ีสามารถถายทอดทางกรรมพันธุได แตพันธุกรรมเปนเพียงสาเหตุ

หนึ่งเทานั้น ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดเบาหวานได (3) 

1) ความอวน เนื่องจากในคนอวนเนื้อเยื่อตางๆ ในรางกาย มีการตอบสนองตอ
ฮอรโมนอินซูลินลดลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมีน้ําตาล
สวนเกินอยูในกระแสเลือด 

2) สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง ในขณะท่ีไดรับ
น้ําตาลเทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

3) ตับออนไดรับการกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบ เร้ือรังจากการดื่มสุรามาก
เกินไป หรือตับออนบอบชํ้าจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบางสวน
ออก สําหรับในผูท่ีมีแนวโนมจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวนี้จะชวยชักนําใหอาการของ
เบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 

4) การติดเช้ือไวรัสบางชนิด  
5) ยาบางชนิด เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได 
6) การต้ังครรภ เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะหข้ึน มีผลยับยั้งการทํางาน

ของฮอรโมนอินซูลิน 
 

2.1.3 อาการและอาการแสดง 
1) ปสสาวะบอย ปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองนํ้าตาลในเลือดท่ีสูงมาก

ออกมาทางปสสาวะโดยไตจําเปนตองดึงน้ําตาลออกมาดวย ผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่ง
ปสสาวะบอยและมากข้ึนเทานั้น ผูปวยตองต่ืนมาปสสาวะตอนกลางคืนหลายคร้ัง 

2) คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก เปนผลจากการที่รางกายเสียน้ําไปจากการถาย
ปสสาวะบอยและมาก ทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา จึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอยๆ 

3) น้ําหนักลด ผอมลง เนื่องจากภาวะท่ีขาดอินซูลิน รางกายไมสามารถนําน้ําตาลใน
เลือดไปใชได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตองนําโปรตีนและไขมันท่ี
เก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลีย และนํ้าหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 

4) หิวบอย และรับประทานอาหารจุ เนื่องจากรางกายขาดพลังงาน 
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2.1.4 เกณฑการวินิจฉัยเบาหวาน  

เกณฑการวินิจฉัยเบาหวาน(4) ดังนี้ 
1) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง (Fasting plasma glucose) มี

คาต้ังแต 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ข้ึนไป โดยการเจาะซํ้า 2 คร้ัง ตางวันกัน 
2) มีอาการน้ําตาลสูงในเลือด ไดแก ปสสาวะมาก ดื่มน้ํามาก รับประทานอาหารได 

แตน้ําหนักลด และตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเวลาใดเวลาหน่ึงมีคาต้ังแต 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
3) การใชระดับโปรตีนลัยโคซัยเลต ไดแก   HbA1c หากมีคาต้ังแต 6.5 % ข้ึนไปให

วินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

2.1.5 ประเภทของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานแบงเปน 4 ประเภท ไดแก   เบาหวานชนิดท่ี 1   เบาหวานชนิดท่ี 2  
เบาหวานชนิดอ่ืนๆ และเบาหวานในระยะต้ังครรภ รายละเอียดดังนี้(4) 

1) เบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes) เกิดจากการท่ีตับออนไมสามารถสราง
ฮอรโมนอินซูลินใหเพียงพอ เนื่องจากเบตาเซลล (Beta cells) ของตับออนถูกทําลายดวยระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายพบไดประมาณรอยละ10 ของผูปวย มักพบในผูท่ีอายุนอยกวา 35 ป  ผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี  1 จึงตองไดรับอินซูลินดวยการฉีดหรือใชเคร่ืองปมอินซูลิน 

2) เบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes) เปนเบาหวานท่ีพบเปนสวนใหญ เกิดจากการ
ท่ีตับออนยังสามารถสรางอินซูลินไดแตไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย หรือเกิดภาวะดื้อตอ
อินซูลินพบไดรอยละ 90 ของผูปวย พบไดในทุกอายุ ผูปวยตองมีการควบคุมอาหาร การใชยาชนิด
กินหรือใชอินซูลินชนิดฉีด(10) 

3) เบาหวานชนิดอ่ืนๆ คือ เบาหวานท่ีเกิดสืบเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน Genetic 
defects ของ B-cells function, Genetic defects ของ Insulin action หรือโรคของตับออน  

4) เบาหวานในระยะต้ังครรภ ในอดีตแนะนําใหตรวจคัดกรองเบาหวานในหญิง
ต้ังครรภทุกราย แตไมคุมทุนท่ีจะตรวจในสตรีท่ีมีความเส่ียงตํ่า ตอการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ จึง 
ไมจําเปนตองทําการตรวจคัดกรองเบาหวานในหญิงต้ังครรภทุกราย (11) 

 
2.1.6 วิธีการรักษาโรคเบาหวาน 

วิธีการรักษาโรคเบาหวาน ดังนี้(3) 

1)  การควบคุมอาหาร เปนวิธีการหนึ่งในการรักษาเบาหวาน โดยแพทยจะแนะนําให
ผูปวยพยายามควบคุมอาหารกอน เพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด กอนจะเร่ิมใหยารับประทาน การคุม



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                            ส.ม. / 11 

อาหารคือ การเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ในปริมาณท่ีเหมาะสมตอความตองการของ
รางกาย แตพฤติกรรมการรับประทานอาหารจะชอบทานตามใจปากโดยไมคํานึงถึงประโยชนท่ี
ไดรับ ดังนั้นผูปวยเบาหวานตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมในการรับประทานอาหาร  

1.1)  จุดมุงหมายในการควบคุมอาหาร 
- เพื่อควบคุมระดับน้ําตาล และไขมันใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียง

ระดับปกติใหมากท่ีสุด ซ่ึงจะชวยชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหเกิดชาท่ีสุด 
- เพื่อควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม สามารถทําไดโดย

ควบคุมปริมาณอาหาร หรือแคลอร่ีท่ีรับประทานตลอดท้ังวัน ซึงผูปวยแตละคนมีความตองการไม
เทากัน ข้ึนอยูกับเพศ อายุ น้ําหนักตัว และกิจวัตรประจําวัน 

- เพื่อชะลอโรคแทรกซอนจากเบาหวาน 
- เพื่อใหรูจักโภชนาการที่ดี ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญมากในการควบคุมเบาหวาน 

การรูจักเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
จะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุล และชวยใหควบคุมเบาหวานไดดี ผูปวย
เบาหวานควรปรึกษานักโภชนาการเกี่ยวกับวิธีการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอง และเรียนรูถึง
การเลือกรับประทานอาหารใหถูกชนิดและถูกสัดสวน เพื่อท่ีจะนําไปใชในชีวิตประจําวัน 

1.2)  หลักในการเลือกรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารใหหลากหลาย และมีความสมดุลของสารอาหาร 

รับประทานเปนเวลา ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาท่ีหิวเพราะจะทําใหรับประทานมากกวาท่ีควร 
- หลีกเล่ียงของหวานและอาหารท่ีมีสวนผสมของน้ําตาล 
- รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตท่ีมีใยอาหารเพิ่มข้ึน 
- รับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันใหนอยลง 
- ลดอาหารเค็มหรือการใชเกลือในอาหารใหนอยลง 
- หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

2) การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสม่ําเสมอสามารถทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดตํ่าลงได เนื่องจากขณะออกกําลังกายจะตองใชพลังงาน หากออกกําลังกายใหเพียงพอ
รางกายจะใชน้ําตาลในเลือดเพื่อเปล่ียนเปนพลังงานมากพอท่ีจะลดระดับน้ําตาลในเลือดได 
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากข้ึน นอกจากผลดีตอระดับ
น้ําตาลในเลือดแลว การออกกําลังกายยังกอใหเกิดประโยชนอีกหลายประการ เชน น้ําหนักตัวลดลง 
ไขมันในเลือดลดลง สุขภาพจิตดีข้ึน 
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3) การรักษาดวยยา  ยาท่ีใชลดระดับน้ําตาลในเลือดมี 2 ประเภท คือ ยาฉีดอินซูลิน 
และยารับประทาน(12)   

3.1)  ยาฉีดอินซูลิน แบงเปน 6 ชนิด ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ   

- Rapid acting หรือ อินซูลินชนิดน้ําใส  
- Short acting insulinไดแก Regular insulin [Actrapid, Humalin-R] 
- Intermediate-Acting Insulin หรือ อินซูลินชนิดน้ําขุน 
- Long-Acting Insulin ไดแก Insulin glargine และ Insulin detemir  
- Inhaled Insulin อินซูลินชนิดนี้ใหโดยการดูดลงในปอด 
- Insulin Mixtures เปนการผสมอินซูลินออกฤทธ์ิเร็วกับอินซูลินออก

ฤทธ์ิปานกลาง 
3.2) ยารับประทาน ผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2 โดยเฉพาะในคนอวน 

หากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดดวยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ก็จําเปนตองใช
ยารับประทาน โดยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทานมี 4 กลุม คือ 

- ยากลุม Sulfonylurea ประสิทธิภาพของยากลุมนี้ข้ึนกับวาตับออนของ
ผูปวยเบาหวานยังสามารถทํางานไดมากนอยเพียงใด ยากลุมนี้ใชไมไดกับผูปวยท่ีตับออนไมทํางาน 
ใชไดผลดีในผูปวยเบาหวานท่ีอายุเกิน 40 ปข้ึนไป และเปนชนิดไมมีอาการแทรกซอน 

- ยากลุมไบกัวไนด ออกฤทธ์ิโดยเพิ่มการใชน้ําตาลกลูโคสที่กลามเนื้อ
ตางๆ ลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส และลดการสรางกลูโคสจากตับ แตไมมีฤทธ์ิกระตุนใหตับออน
หล่ังอินซูลินเพิ่มข้ึน จึงลดนํ้าตาลในเลือดลงไมไดมาก นิยมใชเปนยาตัวท่ี 2 รวมกับยาในกลุมซัลโฟ
นิลยูเรีย มักจะใชกับผูปวยท่ีคอนขางอวนเพราะยาในกลุมนี้จะทําใหความอยากอาหารลดลง ดังนั้น
ยากลุมนี้อาจใชเดี่ยวๆไดในกรณีของผูปวยเบาหวานท่ีอวนและมีน้ําตาลไมสูงมาก เพราะยานี้จะทํา
ใหรับประทานอาหารนอยลง ตัวยาในกลุมนี้ คือ เมตฟอรมิน 

- ยาตานแอลฟากลูโคซิเดส ยากลุมนี้จะออกฤทธ์ิเฉพาะในลําไสการดูด
ซึมน้ําตาลจากลําไสเขาสูกระแสเลือดกจะนอยลง ระดับน้ําตาลในเลือดจึงไมสูง ปจจุบันยาในกลุมนี้ 
คือ อะคารโบส ช่ือทางการคากลูโคเบย และโวกลิโบส  

- ยาเพิ่มความไวตออินซูลิน โดยมีกลไกคือ ยาจะกระตุนใหเซลลของ
รางกายสรางสารท่ีชวยใหเซลลมีความไวตออินซูลินมากข้ึน จึงเพิ่มการนําน้ําตาลและไขมันเขาเซลล
ภาวะดื้อตออินซูลินมีผลกระทบตอการเผาผลาญไขมัน รวมท้ังสารตางๆท่ีทําใหหลอดเลือดแข็งตัว
ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นยาที่ชวยลดภาวะดื้ออินซูลิน อาจมี
ประโยชนในการลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดี 
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2.1.7 โรคแทรกซอนของเบาหวาน 

โรคแทรกซอนของเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน 
กลาวคือยิ่งเปนเบาหวานนานเทาใดโอกาสจะเกิดโรคแทรกซอนก็จะมากข้ึน การควบคุมเบาหวาน
ใหดี และดูแลตนเองใหถูกตองจะชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหชาลง หรือโรคแทรก
ซอนบางอยางอาจปองกันไมใหเกิดข้ึนเลย นอกจากนี้ การเกิดโรคแทรกซอนยังข้ึนกับพันธุกรรม
และปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ เชน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี ความอวน และขาดการออกกําลังกาย(3) 

1) โรคแทรกซอนทางตา  ไดแก ภาวะจอตาเส่ือม (Diabetic retinopathy) อาการ
เบาหวานข้ึนตาคือ เสนเลือดของจอรับภาพของตาจะโปงพองหรือมีเสนเลือดแตก แตอาจไมมีอาการ
แสดง ผูปวยมักไมรูตัว ยกเวนเกิดข้ึนในตําแหนงท่ีสําคัญของจอรับภาพคือ บริเวณจุดศูนยกลางของ
การมองเห็น (Macula) หรือบางคร้ังอาจจะมีการแตกของเสนเลือดจํานวนมาก จนบังจอรับภาพหมด
ก็จะทําใหมองไมเห็น หรือเกิดตาบอดกะทันหันได เบาหวานข้ึนตามีความสัมพันธโดยตรงกับ
ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน ปจจุบันโรคเบาหวานเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดตาบอดไดมากท่ีสุด 

การปองกันไมใหตาบอดสามารถทําไดโดยการตรวจตากับจักษุแพทยอยางสมํ่าเสมอ 
แตจะบอยเพียงใดข้ึนอยูกับสภาวะตาของผูปวยแตละคน หากจักษุแพทยพบวามีการเปล่ียนแปลง
ของเสนเลือดใกลกับประสาทตา หรือบริเวณใกลจุดศูนยกลางของการมองเห็น การรักษาดวยการยิง
เลเซอรจะปองกันมิใหตาบอดได อยางไรก็ตามการยิงเลเซอรอาจทําใหผูปวยมีลานสายตาแคบลง 
หรือความสามารถในการมองเห็นภาพตอนกลางคืนลดลง นอกจากนี้ การยิงเลเซอรไมสามารถทําให
ตาท่ีมองไมเห็นหรือมัวอยูแลวต้ังแตตนกลับชัดข้ึนได แตเปนการปองกันมิใหรุนแรงข้ึนหรือตาบอด
เทานั้น ในกรณีท่ีเบาหวานขึ้นตารุนแรงจนมีเลือดออกในน้ําวุนของลูกตา เกิดการหลุดลอกของ
จอภาพทําใหตาบอด การผาตัดเพื่อเปล่ียนวุนลูกตา และซอมจอภาพอาจชวยใหการมองเห็นดีข้ึนได 
แตจะไมเหมือนปกติ 

2) โรคแทรกซอนทางไต เบาหวานลงไต เปนสาเหตุการเสียชีวิตมากท่ีสุดสาเหตุหนึ่ง
ของผูปวยเบาหวาน เบาหวานลงไตไมไดเกิดข้ึนกับผูปวยเบาหวานทุกราย ในผูปวยเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 ส่ิงท่ีบงบอกวามีเบาหวานลงไตคือการตรวจพบโปรตีนแอลบูมินในปสสาวะ  หากดูแล
เบาหวานลงไตในระยะน้ีใหดี เชน การควบคุมความดันโลหิต เลือกยาลดความดันใหเหมาะสม การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดีท่ีสุด และการจํากัดอาหารโปรตีนท่ีรับประทาน สามารถท่ีจะชวย
ใหอาการเบาหวานลงไตในระยะแรกน้ีกลับสูปกติได  

หากเบาหวานลงไตมีอาการมากข้ึน โปรตีนแอลบูมินร่ัวออกจากรางกายมากข้ึน จะทํา
ใหโปรตีนแอลบูมินในเลือดตํ่าลง เกิดอาการบวมโดยเฉพาะบริเวณเทา ในระยะตนอาจบวมๆยุบๆ 
และตอมาก็จะบวมตลอดเวลาและบวมท่ัวตัว ในระยะนี้พบวาผูปวยมักมีความดันโลหิตสูงรวมดวย 
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สุดทายก็จะเขาสูภาวะไตพิการ หรือไตวายเร้ือรัง มีอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ซึม
ลง ไมรูตัว หรือเกิดอาการชักได รวมท้ังอาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว น้ําทวมปอด การรักษาภาวะไต
วายเร้ือรังก็คือการลางไต  

3) โรคแทรกซอนทางระบบประสาท พิจารณาตามอาการ ดังนี้ 
- อาการที่เกิดจากปลายประสาทเส่ือม เปนความผิดปกติท่ีพบไดบอยในผูปวย

เบาหวาน โดยผูปวยมักจะสูญเสียประสาทรับความรูสึกบริเวณเทา เร่ิมท่ีปลายนิ้วเทา และลุกลามข้ึน
ไปเร่ือยๆ ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ และไมรับรูความรอนเย็นท่ีเทา และขาทั้งสองขาง การสูญเสีย
ประสาทการรับรูเหลานี้ทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีเทาไดงาย และบาดแผลท่ีเกิดข้ึนมักจะถูกละเลย
เพราะผูปวยไมเจ็บ โดยเฉพาะหากเกิดข้ึนท่ีตําแหนงของเทาท่ีเปนจุดรับน้ําหนักของรางกายแผลจะ
ไมหาย ยิ่งรวมกับภาวะท่ีเสนเลือดผิดปกติมีเลือดไปเล้ียงท่ีเทาไมเพียงพอดวยแลว โอกาสที่จะตอง
สูญเสียเทาจะสูงข้ึนมาก ผูปวยเบาหวานมีโอกาสจะสูญเสียเทาสูงถึง 40 เทาของคนปกติ การดูแลเทา
ในผูปวยเบาหวานจึงมีความสําคัญมาก ผูปวยเบาหวานควรบริหารเทา ดูแลความสะอาด ใชครีม
บํารุงผิวทาบริเวณเทาในกรณีผิวหนังแหง ดูแลแผลที่เกิดข้ึนใหดีแมจะเปนแผลเพียงเล็กนอย และ
จะตองตัดเล็บเทาดวยความระมัดระวัง บางคร้ังผูปวยอาจมีอาการปวดเสนประสาทข้ึนได โดยมี
อาการปวดแสบปวดรอนหรือรูสึกเหมือนมีไฟช็อต หรือมีความรูสึกเหมือนมีตัวมดมาไตอยู
ตลอดเวลา โดยเฉพาะเวลานอนทําใหทรมานจนนอนไมหลับได  ในปจจุบันยังไมมีวิธีการที่จะทําให
เทาหายชาได การควบคุมน้ําตาลในเลือดใหดีจะชวยลดอาการชา หรือไมใหมีอาการมากข้ึน สวน
การใชความรอนประคบไมสามารถชวยได อาจจะทําใหเกิดแผลเพ่ิมข้ึนเนื่องจากผูปวยอาจประคบ
ดวยความรอนสูงเกินไปเพราะเทาของผูปวยไมรับรูความรอนวามากหรือนอยเพียงใด 

- ความผิดปกติของเสนประสาทเสนใดเสนหนึ่ง เชน ประสาทท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือตา
ผิดปกติ ทําใหกลอกตาไมไดในบางทิศทาง มองเห็นภาพซอน ในผูปวยบางรายอาจมีอาการปวด
ศรีษะมากรวมดวย ความผิดปกตินี้สวนใหญจะดีข้ึนและหายไดเองใน 2-12 เดือน 

4) โรคแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือดแดง ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ไมดีเปนระยะเวลานาน อาจจะเกิดภาวะเสนเลือดตีบแข็ง (Atherosclerosis) เร็วข้ึน ทําใหเกิดปญหา
กับอวัยวะน้ันท่ีเสนเลือดไปหลอเล้ียง เชน ถาเสนเลือดท่ีไปเล้ียงสมองอุดตันก็จะทําใหเกิดอัมพาต 
เสนเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจอุดตันทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจวาย หรือหากเลือดไปเล้ียง
กลามเนื้อขาไมพอทําใหแขนขาออนแรงและมักปวดขาเวลาเดิน กรณีหลังนี้เปนสาเหตุสําคัญของ
การสูญเสียขาของผูปวยเบาหวาน เนื่องจากจะทําใหแผลหายยาก ปจจัยเส่ียงอ่ืนท่ีทําใหเกิดเสนเลือด
ตีบแข็งท่ีอาจพบไดในผูปวยเบาหวาน คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง ความอวน ขาดการออกกําลังกาย 
การสูบบุหร่ี และความดันโลหิตสูง 
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โรคหัวใจเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญอยางหนึ่งในผูปวยเบาหวาน ชายท่ีเปนเบาหวานมี
โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาชายปกติถึง 2 เทา และในหญิงท่ีเปน
เบาหวานมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจเพิ่มเปน 3 เทาเม่ือเทียบกับหญิงปกติ นอกจากโอกาสเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงแลว โอกาสในการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดก็สูงตามไป
ดวย โดยสูงเปน 3 เทาในชายที่เปนเบาหวานเม่ือเทียบกับชายปกติ แมแตในกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียง
อ่ืนๆเลย เชน ไมสูบบุหร่ี ไมมีความดันโลหิตสูง และไมมีความผิดปกติของไขมันในเลือด ก็ยังมี
อัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาคนปกติ  ผูปวยเบาหวานเม่ือเกิดโรคเสนเลือดหัวใจ
ตีบตันแลวมักจะมีความผิดปกติของเสนเลือดหัวใจมากกวาคนปกติ เชน มักจะมีการตีบตันของเสน
เลือดหัวใจพรอมกัน 2 ถึง 3 เสน เปนตน 

 
2.1.8 การดูแลสุขภาพท่ัวไปของผูปวยเบาหวาน 

การดูแลสุขภาพรางกายเปนส่ิงสําคัญสําหรับผูปวยเบาหวานเน่ืองจากผูปวยมีภูมิ
ตานทานโรคตํ่ากวาปกติ จึงมีโอกาสติดเช้ือไดงาย เชน การอักเสบของผิวหนัง ชองปาก และเทา 
ดังนั้นเพื่อปองกันการเกิดปญหาดังกลาว ผูปวยเบาหวานจึงควรปฏิบัติดังนี้(3) 

- นอนหลับใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 7-8 ช่ัวโมง 
- หลีกเล่ียงความเครียด เพราะมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
- ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะทําใหรางกายสดช่ืน และควบคุมระดับน้ําตาลไดดี

ข้ึนโดยเลือกประเภทของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาวะรางกายของตนเอง ท้ังนี้ควร
ปรึกษาแพทยรวมดวย 

- ช่ังน้ําหนักตัวทุกวัน ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน อยาปลอยใหอวน
เพราะจะทําใหการควบคุมเบาหวานยากข้ึน 

- หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและการดื่มเหลา 
- ควรพบแพทยอยางสมํ่าเสมอแมจะรูสึกสบายดี เพื่อรับการตรวจสุขภาพ และ

คําแนะนําท่ีถูกตอง ดวยโรคแทรกซอนสวนใหญเกิดข้ึนกอนท่ีผูปวยจะรูสึกตัวหรือมีอาการ 
1) สุขภาพตา ผูปวยเบาหวานควรดูแลสุขภาพตา ดังนี้ 
- ควรพบจักษุแพทยตรวจสุขภาพตาโดยละเอียด อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
- ถามีอาการผิดปกติทางตา เชน ตามัว ควรปรึกษาจักษุแพทยทันที 
2) สุขภาพฟน เพื่อปองกันการติดเช้ือและอักเสบ ผูปวยเบาหวานควรใหความสนใจ

สุขภาพฟน ดังนี้ 
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- หม่ันรักษาความสะอาดของฟนและชองปาก แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ใช
ไหมขัดฟนเพื่อทําความสะอาดซอกฟนใหท่ัวถึง แตควรระมัดระวังไมใหโดนเหงือก 

- ควรพบทันตแพทยตรวจสุขภาพของฟน และชองปากทุก 6 เดือน 
3) สุขภาพผิวหนัง ควรมีการดูแล ดังนี้ 
- ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางท่ัวถึงโดยเฉพาะตามซอกอับช้ืน เชน ใต

ราวนม รักแร และขาหนีบ หลังอาบน้ําตองเช็ดไมใหอับช้ืน มิฉะนั้นจะเกิดเช้ือราไดงาย 
- ถาผิวหนังแหง ควรทาครีมเพื่อใหผิวชุมช้ืนอยูเสมอ 
- ถาเหง่ือออกมากทาแปงฝุนบางๆเพ่ือใหรูสึกสบายข้ึน 
- สวมเส้ือผาท่ีสะอาดและสบาย 
- ถามีอาการอักเสบของผิวหนัง ผ่ืนคัน ฝผุพอง ควรปรึกษาแพทยทันที 
4) สุขภาพเทา ส่ิงสําคัญท่ีสุดในการดูแลเทา คือ การปองกันไมใหเกิดแผล  โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซอนของระบบประสาท และหลอดเลือดผูปวยเบาหวานซ่ึงมี
ปลายประสาทรับความรูสึกเส่ือมลง จะมีระดับการสูญเสียความรูสึกแตกตางกันมาก บางคนอาจจะ
เหยียบตะปู เดินเตะถูกของแข็งโดยไมรูสึกเจ็บ บางคนรองเทาหลุดก็ยังไมรู เปนตน 

การตีบตันของหลอดเลือดถือวาเปนปจจัยสําคัญท่ีสุด ในการสงผลใหแผลหายเร็วหรือ
ชา เนื่องจากหลอดเลือดเปนเสนทางท้ังอาหารและยาถูกขนสงไปยังบริเวณท่ีเปนแผล รวมทั้งเปน
เสนทางกําจัดของเสียจากแผลดวย อาการที่บงบอกวามีปญหาเกิดข้ึนกับหลอดเลือด คือ อาการปวด
ขาเวลาเดิน เม่ือหยุดพักสักครูก็หาย เปนแผลแลวหายชา ผิวหนังบริเวณเทา และขาแหง ปราศจากขน 
ดังนั้นเพื่อหลีกเล่ียงไมใหเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยท่ีมีปญหาแทรกซอนของโรคเบาหวานควรปฏิบัติ
ดังนี้ 

- ลางเทาทุกวันดวยสบูออน และอยาแชเทาไวในน้ํานานกวา 5 นาที 
- เช็ดเทาใหแหงดวยผาท่ีนุม โดยเฉพาะระหวางซอกนิ้วเทาอยาใหอับช้ืน 
- ตัดเล็บดวยความระมัดระวัง โดยตัดขวางเปนเสนตรง แลวใชตะไบถูใหเรียบพอดี

กับเนื้ออยาตัดใหส้ันเกินไป 
- รักษาความชุมช้ืนของเทาใหเหมาะสม ถาผิวหนังบริเวณเทามีลักษณะแหง ควรทา

ครีม ถาผิวหนังดังกลาวมีลักษณะช้ืนงายควรใชแปงฝุนโรย อยาใหครีมหรือแปงจับตัวกันเปนกอน
เพราะจะทําใหเกิดการหมักหมม เปนบอเกิดของเช้ือโรคไดงาย 

- เปล่ียนถุงเทาทุกวันและเลือกสวมถุงเทาท่ีซับเหง่ือไดดี ถุงเทาท่ีทําจากผาฝาย 
เนื่องจากมีการถายเทอากาศดี และทําใหเทาแหงอยูเสมอ 
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- เลือกรองเทาท่ีมีขนาดกระชับและเหมาะสม ใหความรูสึกสบายขณะสวมใสรองเทา
ควรทําดวยหนังและไมเลือกขนาดท่ีคับเกินไป เพราะจะทําใหการไหลเวียนของเลือดไมสะดวก ถา
เทาชาควรสวมรองเทาหุมสน การสวมรองเทาใหมควรคอยๆใสใหชิน โดยลองสวมใสวันละ 1-2 
ช่ัวโมงกอน ปกปองเทาอยูเสมอโดยหลีกเล่ียงการเดินเทาเปลาไมวาในหรือนอกบาน 

- สํารวจดูเทาทุกวัน เพื่อดูบาดแผล ตุมพอง รอยแดง เขียวชํ้า และรอยแตกหรือไม ถา
กมมองไมสะดวกควรใชกระจกสองแทน 

- กอนสวมรองเทาทุกคร้ังควรตรวจสอบในรองเทาวามีส่ิงแปลกปลอมอยูหรือไม 
- ออกกําลังกายบริเวณขาและเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอยวันละ 15 นาทีเพื่อใหการ

ไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 
- ปรึกษาแพทยทันทีท่ีมีบาดแผล เล็บขบ เช้ือราในซอกเทา มีอาการปวดหรือบวม

บริเวณกลามเนื้อนอง หรือเทา 
 
 

2.2 ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (Orem’s self-care theory) เปนทฤษฎีท่ีอธิบาย

ความสัมพันธระหวางเง่ือนไขตางๆ ทางดานพัฒนาการและการปฏิบัติหนาท่ีของบุคคลกับการดูแล
ตนเอง โดยอธิบายมโนทัศนสําคัญ ไดแก  มโนทัศนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (Self-care) มโนทัศน
เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self–care agency) มโนทัศนเกี่ยวกับความตองการการ
ดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic self-care demand) มโนทัศนเกี่ยวกับปจจัยเง่ือนไขพื้นฐาน (Basic 
conditioning factors) ดังนี้(5) 

 
2.2.1 การดูแลตนเอง  
การดูแลตนเอง (Self - Care: SC) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทํา

ดวยตนเองเพื่อดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก เม่ือการกระทํามีประสิทธิภาพจะชวยให
โครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการดําเนินไปถึงขีดสูงสุด เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแล
ตนเอง (Self - care requisites) การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีเรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี
และวัฒนธรรมของกลุม ชุมชน ครอบครัว(14) ซ่ึงบุคคลที่กระทําการดูแลตนเองนั้นเปนผูท่ีตองใช
ความสามารถหรือพลังในการกระทําท่ีจงใจ (Deliberate) ประกอบดวย 2 ระยะ 

ระยะท่ี 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ (Intention phase) เปนระยะท่ีมี
การหาขอมูลเพื่อพิจารณาและตัดสินใจเลือกกระทํา โดยหาขอมูลท่ีเกี่ยวของวาคืออะไร เปนอยางไร 



สุภัทรา แพเสือ  ทบทวนวรรณกรรม / 18 

จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห ทดสอบ และเช่ือมโยงปจจัยท่ีเกี่ยวของ ในข้ันตอนนี้ความรูเปน
พื้นฐานสําคัญเพราะจะชวยใหเกิดกระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตรมากกวาการใชความรูสึก 
นอกจากนี้ยังตองอาศัยสติปญญาในการท่ีจะตัดสินใจท่ีจะกระทํา 

ระยะท่ี 2 ระยะการกระทําและผลของการกระทํา (Productive phase) เปนระยะท่ีเม่ือ
ตัดสินใจแลวจะกําหนดเปาหมายท่ีตองการและดําเนินการกระทํากิจกรรมเพื่อไปสูเปาหมายท่ี
กําหนด  ในข้ันตอนนี้ตองอาศัยความสามารถของบุคคลทางดานสรีระท่ีจะกระทํากิจกรรม 
(Psychomotor action) และมีการประเมินผลการกระทําเพื่อปรับปรุง 

 
2.2.2  คุณสมบัติของบุคคลท่ีสนับสนุนการดูแลตนเอง  
คุณสมบัติของบุคคลท่ีสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self – Care Agency: SCA) หมายถึง 

คุณสมบัติท่ีซับซอนหรือพลังความสามารถของบุคคลท่ีเอ้ือตอการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง
อยางจงใจ แตถาเปนความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืนท่ีอยูในความรับผิดชอบ เรียกวา Dependent–
care agency ความสามารถนี้ประกอบดวย 3 ระดับ ดังนี้  

1) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and 
disposition) เปนความสามารถของมนุษยข้ันพื้นฐานท่ีจําเปนในการรับรูและเกิดการกระทํา แบง
ออกเปน ความสามารถท่ีจะรู (Knowing) ความสามารถท่ีจะกระทํา (Doing) และคุณสมบัติหรือ
ปจจัยท่ีมีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ประกอบดวย 

- ความสามารถและทักษะในการ เ รียนรู  ไดแก  ความจํ า  การอ าน   เ ขียน                     
การใชเหตุผลอธิบาย  

- ประสาทรับความรูสึกท้ังการสัมผัส  มองเห็น ไดกล่ิน และรับรส 
- การรับรูในเหตุการณตางๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง 
- การเห็นคุณคาในตนเอง 
- นิสัยประจําตัว 
- ความต้ังใจและสนใจส่ิงตางๆ 
- ความเขาใจในตนเองตามสภาพท่ีเปนจริง 
- ความหวงใยในตนเอง 
- การยอมรับในตนเองตามสภาพความเปนจริง 
- การจัดลําดับความสําคัญของการกระทํารูจักเวลาในการกระทํา 
- ความสามารถท่ีจะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
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2)  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power component) เปนคุณลักษณะท่ีจําเปน
และ เฉพาะ เจาะจง  สํ าห รับการกระทําอย างจงใจ เปน ตัวกลาง เ ช่ือมการรับ รู และการ
กระทํา ประกอบดวย 

- ความสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบ 
- ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหสามารถปฏิบัติ

กิจกรรม 
- ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตางๆ ของรางกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจําเปนเพื่อ

การดูแลตนเอง 
- ความสามารถท่ีจะใชเหตุผล 
- แรงจูงใจท่ีจะกระทําในการดูแลตนเอง 
- ทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และปฏิบัติตามการตัดสินใจ 
- ความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูท่ีเหมาะสม 

และสามารถนําความรูไปใชได 
- ทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด และสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา 
- ความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
- ความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรกการดูแล

ตนเองเขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 
3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities  for  self – care 

operations) ประกอบดวย 
- ความสามารถในการคาดคะเน   เปนความสามารถท่ีจะเรียนรูเกี่ยวกับขอมูล

ความหมายและความจําเปนของการกระทํา รูปจจัยภายในภายนอกท่ีสําคัญ เพื่อประเมินสถานการณ 
- ความสามารถในการปรับเปล่ียน  เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ี

ตนสามารถและควรกระทํา เพื่อตอบสนองความตองการและความจําเปนในการดูแลตนเอง 
- ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ เปนความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆรวมถึง

การเตรียมการเพื่อการดูแลตนเอง 
 
2.2.3 ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด   
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-Care Demand: TSCD) 

หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม (Action demand) การดูแลตนเองทั้งหมดท่ีจําเปนตองกระทําใน
ชวงเวลาหน่ึง เพื่อท่ีจะตอบสนองตอความจําเปนในการดูแลตนเอง (Self - care requisites) ความ
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ตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic self-care demand) เปนเปาหมายสูงสุด (Ultimate goal) 
ของการดูแลตนเองท่ีจะถึงซ่ึงภาวะสุขภาพหรือความผาสุก  กิจกรรมท่ีจะตองกระทําท้ังหมดนี้จะ
ทราบไดจากการพิจารณาการดูแลตนเองท่ีจําเปน ซ่ึงการดูแลท่ีจําเปน (Self-Care Requisites: 
SCR) หมายถึง กิจกรรมท่ีตองการใหบุคคลกระทําหรือกระทําเพื่อบุคคลอ่ืนซ่ึงมี 3 ดาน ดังนี้ 

1) การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal Self – Care Requisites: USCR) เปน
ความตองการของมนุษยทุกคนตามอายุ พัฒนาการ ส่ิงแวดลอมและปจจัยอ่ืนๆ เพื่อใหคงไวซ่ึง
โครงสรางและหนาท่ีสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและความผาสุก ซ่ึงความตองการจะมีความ
แตกตางกันในแตละบุคคลท้ังทางดานคุณภาพหรือปริมาณตามอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะ
สุขภาพ สังคมวัฒนธรรม และแหลงประโยชน กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองตอความ
ตองการนี้  (Action demand) ประกอบดวย 

- คงไวซ่ึงอากาศ น้ําและอาหารที่เพียงพอ 
- คงไวซ่ึงการขับถาย และการระบายใหเปนไปตามปกติ 
- คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
- รักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
- ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาท่ีและสวัสดิภาพ 
- สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและ

ความสามารถของตนเอง  (Promotion  of  normalcy) 
2) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามพัฒนาการ (Developmental  self – care requisites: 

DSCR) เปนความตองการการดูแลตนเองท่ีสัมพันธกับระยะพัฒนาการของบุคคล สถานการณและ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละระยะของวงจรชีวิต เปนความตองการที่อยูภายใตความตองการการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปแตแยกตามพัฒนาการเพ่ือเนนใหเห็นความสําคัญและความเฉพาะเจาะจง 
ดังนี้ 

2.1) พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการ
ของชีวิต และพัฒนาการท่ีจะชวยใหบุคคลเจริญกาวสูวุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ เชน ทารกใน
ครรภและในกระบวนการคลอด ทารกแรกเกิด วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ  หญิงต้ังครรภ ซ่ึงมีความ
ตองการการดูแลตนเองท่ีเฉพาะเจาะจงตามโครงสรางและหนาท่ีท่ีเปล่ียนแปลง 

2.2) ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทา 
ลดความเครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากภาวะวิกฤต เชน ขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวใน
สังคม การสูญเสียเพื่อนคูชีวิต ทรัพยสมบัติ หรือการเปล่ียนแปลงยายท่ีอยู เปล่ียนงาน เปนตน 
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3) ค ว า มต อ ง ก า ร ก า ร ดู แ ล ตน เ อ ง ท่ี จํ า เ ป น ใ นภ า ว ะ เ บ่ี ย ง เ บนท า ง ด า น
สุขภาพ   (Health Deviation Self – Care Requisite: HDSCR) เปนความตองการที่สัมพันธกับความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมและความเบ่ียงเบนของโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล และผลกระทบของ
ความผิดปกติ ตลอดจนวิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษา ความตองการนี้ไดแก 

- มีการแสวงหาและคงไวซ่ึงการชวยเหลือท่ีเหมาะสม 
- รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลกระทบตอการพัฒนาการ 
- ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพและการปองกันพยาธิสภาพ

อยางมีประสิทธิภาพ 
- รับรูและสนใจในการปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงการรักษาหรือจาก

โรค 
- ดัดแปลงอัตมโนทัศนหรือภาพลักษณท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพและความตองการ

ดูแลสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อคงไวซ่ึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
- เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เปนอยูรวมท้ังผลจากการ

วินิจฉัยโรคและการรักษาเพื่อสงเสริมพัฒนาการอยางตอเนื่อง 
ในการประเมินความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ

จําเปนตองคํานึงถึงปญหาสุขภาพของผูปวยเปนหลัก และยังมีความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยท่ัวไป และตามระยะพัฒนาการ 

 
2.2.4 ปจจัยพื้นฐาน  
ปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors: BCF) เปนคุณลักษณะบางประการหรือ

ปจจัยท้ังภายในและภายนอกของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ปจจัยพื้นฐานนี้ยังเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในบทบาท
ของพยาบาล 11 ปจจัย ไดแก อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ สังคม
ขนบธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต ส่ิงแวดลอมสภาพท่ีอยู
อาศัย แหลงประโยชนตางๆ และประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต 
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2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 

2.3.1 ความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 Orem(5) ใหความหมายการดูแลตนเอง คือ การปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทํา

เพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ ความเปนอยูอันดี  
พัชรินทร อรรถาวีร(7) ใหความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ การจัดทํา การ

ปฏิบัติของผูปวยเบาหวานเพ่ือกาดูแลสุขภาพตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การรับประทานยา การดูแลเทา และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

พิมพา ประทิพยเนตร(6) ใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพ คือ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยเนนการดูแลดานรางกาย จิตใจ และหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมมูลเหตุ
กอโรค 

นริศา โพธิอาศน(15) ใหความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ กิจกรรมการดูแล
ตนเองท้ังหมดท่ีผูปวยเบาหวานกระทําในชีวิตประจําวัน เพื่อใหมีสุขภาพอนามัยท่ีดีท้ังรางกายและ
จิตใจ คงไวซ่ึงชีวิตและความเปนปกติสุข เพื่อตอบสนองตอ ความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน
โดยท่ัวไป  

สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง คือความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเองเพื่อใหมีสุขภาพดี ในการศึกษานี้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานศึกษาเกี่ยวกับ 
การดูแลตนเองท่ัวไป การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะแทรก 
ซอนจากการเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

จากแนวคิดการดูแลตนเองของเทพ หิมะทองคํา(3) และแนวคิดเกี่ยวกับเบาหวานสรุป
เปนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2 ดาน คือ การดูแลสุขภาพทั่วไป และการดูแลตนเองเพ่ือลด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน   

 
1) การดูแลสุขภาพท่ัวไปของผูปวยเบาหวาน เปนการดูแลตนเองโดยท่ัวไปท่ีเก่ียวของ

กับสุขภาพ ดังนี้ 
1.1) การควบคุมอาหาร การบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานเลือก

บริโภคอาหารใหครบ 5 หมู โดยคํานึงถึงพลังงานท่ีไดจากอาหารโดยประมาณจาก คารโบไฮเดรต 
(แปง) ประมาณรอยละ 55-60 โปรตีน (เนื้อสัตว) ประมาณรอยละ 15-20 ไขมันประมาณรอยละ 25 
ผูท่ีมีน้ําหนักตัวมากควรจะตองลดปริมาณการรับประทานลง โดยอาจจะคอยๆลดลงใหเหลือเพียง
คร่ึงหนึ่งของปริมาณท่ีเคยรับประทานปกติ และพยายามงดอาหารมัน อาหารทอด รับประทาน
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อาหารท่ีมีกากใยมากเพื่อชวยในการขับถาย หลีกเล่ียงการรับประทานจุกจิก และการรับประทาน
อาหารไมตรงเวลา พยายามรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเทากันทุกม้ือ ถามีอาการเกี่ยวกับโรคไต 
ความดันโลหิตสูง ควรหลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม แมระดับน้ําตาลในเลือดจะปกติดีแลวก็ควรจะตอง
ควบคุมอาหารตลอดไป อาหารที่ไมควรรับประทาน ไดแก น้ําตาลทุกชนิด น้ําผ้ึง ผลไมกวน ขนม
เช่ือม ขนมหวาน ผลไมท่ีมีรสหวานมาก น้ําหวาน ขนมทอดกรอบ หรือชุบแปงทอด(3)  

1.2) การออกกําลังกาย สามารถชวยควบคุมน้ําหนัก และลดความเส่ียง
ของการเกิดโรคหัวใจ ชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พรอมท้ังยังชวยใหผูมีภาวะเบาหวาน มี
ความมั่นใจและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การออกกําลังกายควบคูไปกับการควบคุมอาหาร จะชวยให
สามารถลดนํ้าหนักตัวลงได ควรออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 30 นาที สัปดาหละอยางนอย 3 
วัน หากการออกกําลังกายเปนส่ิงใหม ใหเร่ิมตนดวยการออกกําลังกายเบาๆกอน แลวคอยๆเพิ่มให
หนักและนานข้ึน หลังจากนั้นจึงทําบอยข้ึน โดยการออกกําลังกายแบบ Aerobic Exercise ซ่ึงจัดเปน
การออกกําลังกายท่ีดีท่ีสุด เชน การเดิน ปนจักรยาน และการเตน ตามหลักการควรเร่ิมออกกําลังกาย
หลังจากรับประทานอาหารม้ือหลักไปแลว 1-2 ช่ัวโมง เพื่อใหอาหารและการออกกําลังกายสมดุล
กัน ไมทําใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าเกินไป พกอาหารท่ีเปล่ียนเปนน้ําตาลไดเร็วติดตัวไว เชน 
กลูโคสชนิดเม็ด น้ําตาล หรือลูกกวาด(3) 

1.3) การพักผอน นอนหลับใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 7-8 ช่ัวโมงตอวัน(3) 
 

2) การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน   
2.1) การดูแลเทา(3) ส่ิงสําคัญในการดูแลเทา คือ การปองกันไมใหเกิดแผล 

การละเลยตอส่ิงเล็กๆนอยๆอาจทําใหเกิดปญหาใหญข้ึนภายหลัง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย
เบาหวานท่ีมีโรคแทรกซอนของระบบประสาท และหลอดเลือดผูปวยเบาหวานซ่ึงมีปลายประสาท
รับความรูสึกเส่ือมลง จะมีระดับการสูญเสียความรูสึกแตกตางกันมาก บางคนอาจจะเหยียบตะปู เดิน
เตะถูกของแข็งโดยไมรูสึกเจ็บ บางคนรองเทาหลุดก็ยังไมรู เปนตน เพื่อหลีกเล่ียงไมใหเกิดแผลท่ี
เทาในผูปวยท่ีมีปญหาแทรกซอนของโรคเบาหวานควรปฏิบัติดังนี้ 

- ลางเทาทุกวันดวยสบูออน และอยาแชเทาไวในน้ํานานกวา 5 นาที 
- เช็ดเทาเบาๆ ใหแหงดวยผาท่ีนุม โดยเฉพาะซอกน้ิวเทาอยาใหอับช้ืน 
- ตัดเล็บดวยความระมัดระวัง โดยตัดขวางเปนเสนตรง แลวใชตะไบถู

ใหเรียบพอดีกับเนื้ออยาตัดใหส้ันเกินไป 
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- รักษาความชุมช้ืนของเทาใหเหมาะสม ถาผิวหนังบริเวณเทามีลักษณะ
แหง ควรทาครีม ถาผิวหนังดังกลาวมีลักษณะช้ืนงายควรใชแปงฝุนโรย อยาใหครีมหรือแปงจับตัว
กันเปนกอนเพราะจะทําใหเกิดการหมักหมม เปนบอเกิดของเช้ือโรคไดงาย 

- เปล่ียนถุงเทาทุกวันและเลือกสวมถุงเทาท่ีซับเหง่ือไดดี ถุงเทาท่ีทํา
จากผาฝาย เนื่องจากมีการถายเทอากาศดี และทําใหเทาแหงอยูเสมอ 

- เลือกรองเทาท่ีมีขนาดกระชับและเหมาะสม ใหความรูสึกสบายขณะ
สวมใส รองเทาควรทําดวยหนังและไมเลือกขนาดท่ีคับเกินไป เพราะจะทําใหการไหลเวียนของ
เลือดไมสะดวก ถาเทาชาควรสวมรองเทาหุมสน การสวมรองเทาใหมควรคอยๆ ใสใหชิน โดยลอง
สวมใสวันละ 1-2 ช่ัวโมงกอน 

- ปกปองเทาอยูเสมอโดยหลีกเล่ียงการเดินเทาเปลาไมวาในหรือนอก
บาน 

- สํารวจดูเทาทุกวัน เพื่อดูบาดแผล ตุมพอง รอยแดง เขียวชํ้า และรอย
แตกหรือไม ถากมมองไมสะดวกควรใชกระจกสองแทน 

- กอนสวมรองเทาทุกคร้ังควรตรวจสอบในรองเทาวามีส่ิงแปลกปลอม
หรือไม 

- ออกกําลังกายบริเวณขาและเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอยวันละ 15 
นาทีเพื่อใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 

- ปรึกษาแพทยทันทีท่ีมีบาดแผล เล็บขบ เช้ือราในซอกเทา มีอาการ
ปวดหรือบวมบริเวณกลามเนื้อนอง หรือเทา 

2.2) การพบแพทยตามนัด และสมํ่าเสมอ 
2.3) การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และดื่มสุรา    

 
2.3.2  การสนับสนุนทางสังคม  
มนุษยไมสามารถที่จะอยูคนเดียวตามลําพังไดตองมีการติดตอส่ือสารกับบุคคลรอบ

ขาง ไมวาจะเปนสมาชิกในครอบครัว ชุมชน และท่ีทํางาน ไมวาจะเปนฝายไดรับการชวยเหลือ หรือ
ชวยเหลือผูอ่ืนก็ตาม การสนับสนุนเกื้อกูลกันทําใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม  House แบงการ
สนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท(16) ไดแก 

1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการแสดงออกถึงความหวงใย 
ความไววางใจ การยกยอง การรับฟง และความเห็นอกเห็นใจ 
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2) การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) เปนการใหขอมูล เพื่อเกิด
การเรียนรูดวยตนเอง การใหขอมูลปอนกลับ หรือการใหขอมูลท่ีนําไปใชประเมินตนเอง 

3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) การใหขอมูล ขาวสาร 
ขอแนะนํา ท่ีสามารถนําไปใชเผชิญปญหาท่ีกําลังเผชิญอยู  

4) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) คือ การชวยเหลือในเร่ือง 
เงินทุน เวลา แรงงาน การใหส่ิงของ และการใหบริการ 
                 
 

2.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
นริศรา โพธิอาศน (15) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 วัยผูใหญตอนตน (อายุ18-34 ป) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ไดแก อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย ระบบการทํางาน ความเครียดจาก
การทํางาน  

พัชรินทร อรรถาวีร (13) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลภาชี อําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา สถานภาพสมรส 
รายไดเฉล่ีย ความรูเร่ืองเบาหวาน การรับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพ  

Lundman, Asplund, และ Norberg(17) พบวา คุณภาพการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน
อายุมากกวาดีกวาผูปวยเบาหวานอายุนอย เนื่องจากผูปวยเบาหวานอายุนอยมีความรูสึกวิตกกังวล 
ขาดความเปนอิสระ และความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า 

Michael(18) พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพศหญิงสนใจตนเองโดยเฉพาะเร่ืองการ
รับประทานอาหารไขมันมากกวาเพศชาย 

สุกัญญา สีไชย(19) ศึกษาพฤติกรรมของการดูแลตนเองผูปวยเบาหวานที่มารับบริการท่ี
สถานีอนามัยโคกแย จังหวัดสระบุรี พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาการ
เจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

สุภามิตร นามวิชา(20) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของบุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรม ในเขตจังหวัดสมุดปราการ พบวา รายไดตอเดือนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรม 
และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพไดรอยละ 30.20  
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เตือนใจ ทองคํา(21) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา 
จังหวัดนครสวรรค พบวา ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว และไมมีโรคประจําตัวมีพฤติกรรมดูแลตนเอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกวาผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัว  

สมจิต แซจึง(22) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน 
พบวา ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน
บริโภค การออกกําลังกาย อารมณสังคม และสุขภาพดานการรักษา 

อนันต สอนพวง(23) ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมารับรักษาของผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ระยะเวลาการเปนโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการ
มารับการรักษาสม่ําเสมอ 

จันทรา บริสุทธ์ิ(24) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคเหนือ
ตอนลาง พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน
ในภาคเหนือตอนลาง 

ศิริพร ปาระมะ(25) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานโรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพูน พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ฐิตารัตน สารกองแดง(26) ศึกษาปจจัยการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสตรี
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวัดนครปฐม พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน (r = 0.722, p < 0.001)  

คมขํา ชินพันธ(27) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวา การสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน                    
(r = 0.224, p < 0.001) 

Hauser(28) ศึกษาครอบครัวท่ีสมาชิกปวยเปนเบาหวาน พบวา การไดรับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับการฉีดอินซูลินดวยตนเอง และการควบคุมอาหารของ
ผูปวยเบาหวาน 

Penning(29) ศึกษาการรักษาผูปวยเบาหวานโดยครอบครัวบําบัด พบวา การไดรับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการลดจํานวนครั้งของการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และผูปวยสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
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Schafer, McCaul และ Glasgow(30) ศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กับการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา และการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานชนิพึ่งอินซูลินในกลุมผูปวย
เบาหวานผูใหญ พบวา ผูปวยท่ีไมไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวจะปฏิบัติตามการรักษาไดไม
เต็มท่ี มีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดไมปกติ 

Kvam และ Lyons(31)  ศึกษาการปรับตัวของผูปวยเบาหวาน โดยจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
พบวา การดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมีผลกับการแกปญหา และการปรับตัวดานสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวาน การไดรับการสนับสนุนจากสังคม มีผลกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมและวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem มาเปน
ทฤษฎีในการอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อใหครอบคลุมท้ังดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ โดยปจจัยท่ีคาดวาจะมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก 1) ปจจัยพื้นฐาน 
ประกอบดวย อายุ เพศ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา เศรษฐกิจของครอบครัว โรคประจําตัว
รวม และระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน  2) ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน          
3) การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และ 4) การสนับสนุนจากครอบครัว  
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บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 
 
 

3.1  รูปแบบการวจิยั 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบการ

สาํรวจภาคตวัขวาง (Cross-sectional survey study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามโดยการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง   
 
 

3.2  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

3.2.1 ประชากร  
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งชายและ

หญิง ท่ีอยูใ่นชุมชนเขตเมือง ในแขวงปทุมวนั และแขวงลุมพินี เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร โดย
ในฐานขอ้มูลปี พ.ศ. 2557 มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 246 คน(4)   

 
3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยป่วย

ดว้ยโรคเบาหวานไม่ตํ่ากวา่ 3 เดือน ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีอยูใ่นแขวงปทุมวนั และแขวงลุมพินี  
เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร การคาํนวณขนาดตวัอย่างใชสู้ตรการคาํนวณขนาดตวัอย่างท่ีทราบ
ขนาดประชากรจากตาํราของ Daniel(32) และจากการศึกษา ของนริศา โพธิอาศน์(15) พบว่า ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ มีค่า
เท่ากบั 4.99  
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สูตรการคาํนวณขนาดตวัอยา่ง ดงัน้ี  
n =                       Z2

α/2×N × 2 
   d 2 (N-1)+( Z2

α/2× 2) 
Z คือ ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติมาตรฐาน ท่ีระดบันยัสาํคญัท่ี 0.05  
N คือ จาํนวนประชากรท่ีจะศึกษามีค่า เท่ากบั 246 คน 
d  คือ ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดข้ึนกาํหนดใหเ้ท่ากบั 0.5 
    คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรมีค่าเท่ากบั 4.99  
แทนค่าในสูตรดงัน้ี  
n   =             246 × (1.96)2 × (4.99) 2 

    (0.5)2 × (246-1) + (1.96)2 × (4.99) 2 
n =  149.97     
ดงันั้นจึงเกบ็ขอ้มูลตวัอยา่งจาํนวน  150 คน  
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
1) สญัชาติไทย เขา้ใจภาษาไทย 
2) เพศชาย และเพศหญิงอาย ุ35 ปีข้ึนไป  
3) สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ และลงนามในเอกสารยนิยอมตนสาํหรับการทาํวิจยั 
เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา 
1) มีภาวะแทรกซอ้นของเบาหวานรุนแรง เช่น ช็อกจากนํ้าตาลตํ่า นอนโรงพยาบาล 
2) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยใชย้าฉีดอินซูลิน 
3) ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีสมคัรใจในตอนแรก แต่ต่อมาขอเลิกและถอนตวั 

 
3.2.3 วธีิการสุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตวัอยา่งใชก้ารสุ่มแบบ 2 ขั้นตอน (Two-stage sampling) ดงัน้ี  
ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มชุมชน 

1) ชุมชนท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบ 6 ชุมชน  
2) ใชก้ารสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่คืนท่ี (Random sampling) จาํนวน 3 ชุมชน 

ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่มตวัอยา่ง 
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3) เก็บขอ้มูลจากผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง และยนิยอมเขา้ร่วมโครงการโดยใชก้ารสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่คืนท่ี (Random 
sampling) ชุมชนละ 50 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

 
 
 

 
แผนภูมิที ่3.1 การสุ่มตวัอยา่ง 

 
 

3.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัได้ดดัแปลงมาจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และจากการศึกษาคน้ควา้จากตาํรา นาํมาดดัแปลง ปรับปรุงเพื่อใหส้อดคลอ้ง
กบัการทาํวิจยัในคร้ังน้ี แบบสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนที่ 1 ปัจจัยพืน้ฐาน ประกอบดว้ย อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  
เศรษฐกิจของครอบครัว โรคประจาํตวัร่วม ระยะเวลาการป่วย  เป็นแบบสมัภาษณ์ จาํนวน 8 ขอ้  

ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ผูว้ิจยัประยกุตจ์าก
เคร่ืองมือวิจยัของ พชัรินทร์ อรรถาวีร์(7) มีขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ มีคาํตอบ 3 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่แน่ใจ เกณฑก์ารให้คะแนนขอ้ความเชิงบวกตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด หรือไม่แน่ใจให้ 0 

ชุมชนในแขวงปทุมวนั แขวงลุมพินี เขตปทุมวนั จาํนวน 6 ชุมชน 

ชุมชน กหุลาบแดง
จาํนวน 50 คน 

ชุมชน หลงัวดัปทุมวนา
รามจาํนวน 50 คน 

ชุมชน โปโล  
จาํนวน 50 คน 

จาํนวน 150 คน 
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คะแนน สาํหรับขอ้ความเชิงลบให้คะแนนกลบักนั มีคะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน ในการแปลผล
คะแนนผูต้อบท่ีไดค้ะแนนมากกว่าเป็นผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมากกว่าผูท่ี้ตอบไดค้ะแนน
ตํ่ากวา่ นอกจากน้ียงัจดัระดบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเป็น 3 ระดบั 
โดยใชเ้กณฑข์อง Bloom(33) ดงัน้ี 

คะแนน < ร้อยละ 60  แปลความ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองฯ ระดบันอ้ย 
คะแนนร้อยละ 60-79  แปลความ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองฯ ระดบัปานกลาง 
คะแนน > ร้อยละ 80  แปลความ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองฯ ระดบัมาก 
ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนใหม่จากการทบทวน

วรรณกรรม มีขอ้คาํถามจาํนวน 14 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราการประเมิน 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด (5) 
ถึง นอ้ยท่ีสุด (1) มีคะแนนระหวา่ง 14-70 คะแนน ในการแปลผลผูท่ี้ไดค้ะแนนมากกวา่เป็นผูท่ี้มีการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่าผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนตํ่ากว่า นอกจากน้ียงัจดัระดบัการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์อง Bloom(33) ดงัน้ี 

คะแนน < ร้อยละ 60  แปลความ  การรับรู้ความสามารถฯ ระดบันอ้ย 
คะแนนร้อยละ 60-79   แปลความ  การรับรู้ความสามารถฯ ระดบัปานกลาง 
คะแนน > ร้อยละ 80  แปลความ  การรับรู้ความสามารถฯ ระดบัมาก 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนใหม่จากการทบทวนวรรณกรรม มี

ขอ้คาํถามจาํนวน 16 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราการประเมิน 3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจาํ (3) ถึง ไม่
เคยปฏิบติัเลย (1) มีคะแนนระหวา่ง 16-48 คะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ความเชิงบวกปฏิบติัเป็น
ประจาํให ้3 คะแนน ปฏิบติัเป็นบางคร้ังให ้2 คะแนน และไม่เคยปฏิบติัเลยให ้1 คะแนน สาํหรับ
ขอ้ความเชิงลบใหค้ะแนนกลบักนั ในการแปลผลผูท่ี้ไดค้ะแนนมากกว่าเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากกว่าผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนตํ่ากว่า นอกจากน้ียงัจดัระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น 3 
ระดบั โดยใชเ้กณฑข์อง Bloom(33) ดงัน้ี 

คะแนน < ร้อยละ 60  แปลความ พฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมนอ้ย 
คะแนนร้อยละ 60-79  แปลความ พฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมปานกลาง 
คะแนน > ร้อยละ 80  แปลความ พฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมมาก 
ส่วนที่ 5  การสนับสนุนจากครอบครัว ผูว้ิจยัสร้างข้ึนใหม่จากการทบทวนวรรณกรรม 

มีขอ้คาํถามจาํนวน 12 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราการประเมิน 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด (5) ถึง นอ้ยท่ีสุด (1) 
มีคะแนนระหว่าง 12-60 คะแนน ในการแปลผลผูท่ี้ไดค้ะแนนมากกว่าเป็นผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุน
จากครอบครัวมากกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนตํ่ากว่า นอกจากน้ียงัจดัระดบัการสนบัสนุนจากครอบครัว  เป็น 
3 ระดบั โดยใชเ้กณฑข์อง Bloom(33) ดงัน้ี 
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คะแนน < ร้อยละ 60 แปลความ  การสนบัสนุนจากครอบครัวในระดบันอ้ย 
คะแนนร้อยละ 60-79  แปลความ  การสนบัสนุนจากครอบครัวในระดบัปานกลาง 
คะแนน > ร้อยละ 80  แปลความ  การสนบัสนุนจากครอบครัวในระดบัมาก 

 
 

3.4  คุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิยั 
1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยันาํแบบสัมภาษณ์ให้

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา นิยามปฏิบติัการ และความชดัเจนของ
แบบสมัภาษณ์ เพื่อนาํมาปรับปรุงแกไ้ข หลงัจากนั้นนาํแบบสมัภาษณ์ไปทดลองใช ้(Try out) 

2) การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) 
กบักลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตปทุมวนั คือ ชุมชนพระเจน จาํนวน 30 ราย คาํนวณหา
ค่าอาํนาจจาํแนกดว้ยวิธี Corrected item-total correlation  และหาค่าความเช่ือมัน่โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) สําหรับเคร่ืองมือการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนบัสนุนจากครอบครัว โดยมีค่าความเช่ือมัน่ 0.84 และ 
0.86 ตามลาํดบั และหาค่าความเช่ือมัน่เคร่ืองมือวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นดว้ยวิธี KR21 โดยมีค่าความเช่ือมัน่ 0.68  
 
 

3.5  การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
1) ส่งโครงการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของ

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อขอการรับรองจริยธรรมในมนุษย ์ 
2) ช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเก่ียวกบั ช่ือโครงการ สถานท่ีทาํการวิจยั หวัหนา้โครงการ ท่ีอยู่

ท่ีติดต่อได ้บทนาํและเหตุผลในการทาํวิจยัคร้ังน้ี วตัถุประสงคห์ลกัของโครงการ เหตุผลท่ีเชิญชวน
ใหเ้ขา้ร่วมโครงการ และกิจกรรมการวิจยัท่ีจะเก่ียวขอ้งกบัผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

3) เม่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ตอ้งให้เซ็นใบยินยอมก่อนการ
สัมภาษณ์  และแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลทั้ งหมดจะเก็บเป็นความลับ  แจ้งระยะเวลาในการทํา
แบบสอบถามและแจง้ประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บ  

4) การนาํเสนอขอ้มูล และการเผยแพร่จะทาํในภาพรวมเท่านั้น ไม่แยกเป็นรายบุคคล 
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3.6  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1) ทําหนังสือแจ้งบัณฑิตวิทยาลัย  เพื่อขอหนังสือลงนามบัณฑิตวิทยาลัยถึง

ผูอ้าํนวยการศูนยบ์ริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี  เพื่อแจง้วตัถุประสงค์การวิจยั และขอความ
อนุเคราะห์ในการเขา้เก็บขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนแขวงปทุมวนั และแขวงลุมพินี 
เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร   

2) เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยการสุ่มอย่างง่ายจากทะเบียนผูป่้วยเบาหวานท่ี
ข้ึนทะเบียนไว้ท่ีคลินิกเบาหวานในชุมชนแขวงปทุมวัน  และแขวงลุมพินี   เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร และเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

3) นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์และแปลผลทางสถิติต่อไป 
 
 

3.7  การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีใ่ช้ในการวจิยั 
การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงใชส้ถิติดงัน้ี 

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด  
ค่าตํ่าสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสยั เพื่ออธิบายลกัษณะขอ้มูล 

2) สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic statistic) ใชท้ดสอบหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) และการทดสอบที (Independent t-test) กาํหนด
ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีนอ้ยกวา่ 0.05 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการ
สัมภาษณ ผลการศึกษานําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 4.1 ปจจัยพื้นฐาน       
 4.2  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 4.3  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  
 4.4  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง    
 4.5  การสนับสนุนจากครอบครัว 
 4.6  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 4.7  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 

4.1 ปจจัยพ้ืนฐาน 
จากการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกับผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขต

เมือง กรุงเทพมหานคร จํานวน 3 ชุมชน มีตัวอยางจํานวน 150 คน พบวา ผูปวยเบาหวานรอยละ 
75.3 เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 35-91 ป โดยรอยละ 71.3 มีอายุ 60-91 ป และอีกรอยละ28.7 มีอายุ 
35-59 ป (Mean=65.29, SD=10.59)  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (รอยละ 68.7) 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 36) โดยรอยละ 56 มีสถานภาพสมรสคู รองลงมา 
หมาย-หยา รอยละ 36  กลุมตัวอยางสวนมากไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 45.3) โดยรอยละ35.3 
ประกอบอาชีพ ประกอบอาชีพ คาขาย/ธุรกิจสวนตัว มากที่สุด รองลงมาคือ รับจาง ครอบครัวของ
กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดพอเพียง (รอยละ 76.7)  รอยละ 54.7  ไมมีเงินออม และรอยละ 84 ไม
มีหนี้สิน โดยมากถึงรอยละ 96 มีโรคประจําตัวรวม  โรคประจําตัวรวมท่ีมีมากท่ีสุดคือ โรคความดัน
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โลหิตสูง (รอยละ88.8)  โดยมีระยะเวลาท่ีปวยเปนเบาหวานระหวาง 3- 30 ป โดยรอยละ 52 มี
ระยะเวลาเปนเบาหวาน 3-10 ป (Mean=11.9, SD=7.1) (ตารางท่ี 4.1) 
 
ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามปจจัยพื้นฐาน  
ปจจัยพื้นฐาน จํานวน รอยละ 

เพศ   
หญิง 113 75.3 
ชาย 37 24.7 

อายุ (ป)   
35-59  43 28.7 
60-91  107 71.3 

Range =35-91,  Mean =65.29,  S.D =10.59   
ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียนหนงัสือ 16 10.7 
ประถมศึกษา 103 68.6 
มัธยมศึกษาตอนตน 19 12.6 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 4.7 
ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 4 2.7 
ประกาศวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 1 0.7 

สถานะภาพสมรส   
โสด 10 6.7 
คู 84 56.0 
หมาย / หยา 54 36.0 
แยกกันอยู 2 1.3 

อาชีพหลัก   
แมบาน / พอบาน 68 45.3 
คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 53 35.3 
รับจาง 24 16.0 
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 3 2.0 
เก็บของเกา 2 1.4 
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ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามปจจัยพื้นฐาน (ตอ) 
ปจจัยพื้นฐาน จํานวน รอยละ 

ความพอเพียงของรายได   
พอเพียง 115 76.7 
ไมพอเพียง 35 23.3 

เงินออม   
มี 68 45.3 
ไมมี 82 54.7 

หนี้สิน   
มี 24 16.0 
ไมมี 126 84.0 

การมีโรคประจําตัวรวม   
ไมมี 6 4.0 
มี 144 96.0 

โรคประจําตัวรวม (n = 144)   
ความดันโลหติสูง 128 88.8 
ไขมันในเลือดสูง 12 8.4 
โรคหัวใจ 2 1.4 

      ตอมลูกหมากโต 1 0.7 
      เกาต 1 0.7 
ระยะเวลาการปวย (ป)   

 3-10  78 52.0 
 11-30  72 48.0 

Range = 3-30,  Mean = 11.9,  S.D = 7.1   
 
 

4.2  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา ผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมปานกลาง รอยละ 57.3 และระดับมาก รอย
ละ 42.7 (Mean=37.2, SD=3.1) (ตารางท่ี 4.2) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 
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2 ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเชิงบวกท่ีปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดคือ พบแพทยอยางสม่ําเสมอเม่ือ
ถึงวันนัดแมจะรูสึกสบายดี รองลงมา คือ ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางท่ัวถึงโดยเฉพาะ
ตามซอกอับช้ืน เชนรักแร และขาหนีบ สวนพฤติกรรมเชิงบวกท่ีไมเคยปฏิบัติเลยมากท่ีสุดคือพบ
ทันตแพทยทุก 6 เดือน สวนพฤติกรรมเชิงลบท่ีปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด คืองดน้ํา งดอาหาร 1 
ช่ัวโมงกอนไปเจาะเลือด  (ตารางท่ี 4.3) 
 
ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
      ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน รอยละ 

เหมาะสมมาก            (38- 48) 64 42.7 
เหมาะสมปานกลาง   (29- 37) 86 57.3 
Range = 29-47, Mean = 37.2, S.D. = 3.1   

 
ตารางท่ี 4.3  รอยละของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ตามพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ    

     ขอความ 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

1. ทานพบแพทยอยางสมํ่าเสมอเม่ือถึงวันนัดแมจะรูสึก
สบายด ี

63.3 34.0 2.7 

2. ทานดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางท่ัวถึง
โดยเฉพาะตามซอกอับช้ืน เชน รักแร และขาหนีบ 

60.7 38.7 0.6 

3. ทานรับประทานยาตรงเวลาทุกคร้ัง 57.3 40.7 2.0 
4. ทานไปตรวจตาเม่ือแพทยนดัทุกคร้ัง 54.7 36.0 9.3 
5. ทานนอนหลับ อยางนอยวันละ 7-8 ช่ัวโมง 48.7 50.6 0.7 
6. ทานพบทันตแพทยทุก 6 เดือน 24.0 46.7 29.3 
7. ทานออกกําลังกายบริหารขา และเทาอยางสมํ่าเสมออยาง

นอยวนัละ 15 นาที 
20.7 64.7 14.6 

8. ทานงดน้ํา งดอาหาร 1 ช่ัวโมงกอนไปเจาะเลือด*   20.6 34.7 44.7 
9. ทานตัดเล็บส้ันติดผิวหนังเพื่อปองกันเล็บขบ* 19.3 44.0 36.7 
10. ทานสวมรองเทาเสมอแมกระท่ังอยูในบาน 16.6 54.7 28.7 
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ตารางท่ี 4.3  รอยละของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ตามพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ (ตอ)    

     ขอความ 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

11. เม่ือมีเล็บขบ และเปนหนอง  ทานทําแผลเองท่ีบานโดย
ไมไปพบแพทย* 

16.0 46.7 37.3 

12. ทานออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/คร้ัง 14.7 68.0 17.3 
13. ทานรับประทานอาหารที่มีใยอาหารเพิ่มข้ึน 12.7 86.6 0.7 
14. ทานรับประทานอาหารไมครบ 3 ม้ือ แตจะรับประทาน
เฉพาะเวลาหิวเพื่อลดนํ้าตาลในเลือด* 

7.4 65.3 27.3 

15. ทานสูบบุหร่ี* 4.0 7.3 88.7 
16. ทานดื่มเหลา* 2.0 13.3 84.7 
* พฤติกรรมเชิงลบ   
 
 

4.3  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความรู เกี่ ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนโดยรวมอยูระดับมากรอยละ 60.7 รองลงมาอยูในคะแนนระดับปานกลาง รอยละ 
25.3 (Mean=2.4, SD=0.7) (ตารางท่ี 4.4) เม่ือพิจารณาตามรายขอพบวา ผูปวยเบาหวานรอยละ 40.7 
มีความรูไมถูกตองเก่ียวกับเร่ืองการรับประทานอาหารเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือด (การงดอาหาร
ม้ือใดม้ือหนึ่ง จะทําใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดี) และผูปวยเบาหวานรอยละ 52 มีความรู
ไมถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานยาเบาหวาน (หากลืมรับประทานยาเบาหวานควรรับประทาน
ทันทีท่ีนึกได) (ตารางท่ี 4.5) 

 
ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  
      ระดับความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน จํานวน รอยละ 

มาก            (8-10) 91 60.7 
ปานกลาง   (6-7) 38 25.3 
นอย            (0-5) 21 14.0 
Range = 2-10, Mean = 2.4, S.D. = 0.7   
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ตารางท่ี 4.5 จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามการตอบถูกตองของความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน    
     ขอความ จํานวน รอยละ 
1. เม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ควรดื่มน้ําหวาน หรือ อมลูกอม 142 94.7 
2. อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า คือ เหง่ือออก ตัวเย็น ใจส่ัน 141 94.0 
3. การบริหารเทาเปนประจําชวยลดอาการเทาชา และทําใหเลือดหมุนเวียน      

ไปเล้ียงสวนตางๆได 
135 90.0 

4. การออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน สามารถลดระดับน้าํตาลในเลือดได 132 88.0 
5. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ขาวซอมมือ           

ผักตางๆ จะชวยคุมระดับน้ําตาลไดด ี
126 84.0 

6. การตัดเล็บเทาควรตัดตรงๆ ใหหางจากผิวพอควร เพื่อปองกันเล็บขบ 112 74.7 
7. สวมรองเทาหุมสน หัวรองเทากวาง ขนาดพอดีเทา ปกปดเทาไวหมด  107 71.3 
8. เม่ือถึงวันท่ีแพทยนัด แตยังมียาเหลือ ไมตองไปตามนัดก็ได รอจนยาหมด* 95 63.3 
9. หากลืมรับประทานยาเบาหวานควรรับประทานทันทีท่ีนกึได 78 52.0 
10. การงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง จะทําใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดด*ี 61 40.7 
* ขอความเชิงลบ 
 
 

4.4  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 54.7 รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 32.6 (Mean=46.4, SD=7.6) (ตารางท่ี 
4.6) เม่ือพิจารณาตามรายขอพบวา ผูปวยเบาหวานรับรูความสามารถของตนเองมากท่ีสุด คือ การไม
สูบบุหร่ี และไมดื่มเหลา สวนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองนอยท่ีสุด คือ ใสรองเทา
ขณะท่ีอยูบาน และแชเทาในน้ําอุนไดโดยมีผูผสมน้ําให (ตารางท่ี 4.7) 
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ตารางท่ี 4.6  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามระดับการรับรูความสามารถใน            
การดูแลตนเอง    
      ระดับการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง จํานวน รอยละ 

มาก            (56-70) 19 12.7 
ปานกลาง   (42-55) 82 54.7 
นอย           (14-41) 49 32.6 
Range = 32-66, Mean = 46.4, S.D. = 7.6   

 
ตารางท่ี 4.7 รอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองรายขอ  

    ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

ทานสามารถทําพฤติกรรมดังตอไปนี้ในระดับใด 
1. ไมสูบบุหร่ี 

 
87.3 

 
2.7 

 
6.0 

 
0.0 

 
4.0 

2. ไมดื่มเหลา 84.0 2.0 8.0 2.7 3.3 
3. ไปพบจักษแุพทยเพื่อตรวจสุขภาพตาอยางนอยปละ1 คร้ัง 29.3 28.0 23.3 13.4 6.0 
4. สํารวจเทาทุกวัน เพื่อดูบาดแผล ตุมพอง รอยแดง เขียวชํ้า 

และรอยแตก 
24.7 30.0 24.7 20.6 0.0 

5. รับประทานลูกอมหรือน้ําหวานไดทันทีเม่ือมีอาการใจสั่น
เหง่ือออก ตัวเย็น 

22.0 39.3 30.0 6.0 2.7 

6. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ครบ 3 ม้ือ และตรงเวลา 18.0 30.0 50.7 1.3 0.0 
7. เลือกรองเทาท่ีมีขนาดกระชับพอดี  เพื่อไมใหรองเทาหลุด

ขณะสวมใส  
16.0 32.0 32.0 18.0 2.0 

8. ออกกําลังกายบริหารขา และเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอย
วันละ 15 นาที 

14.0 20.0 30.7 32.0 3.3 

9. พกบัตรประจําตัวผูปวยเบาหวานทุกคร้ังเม่ือออกนอกบาน 14.0 12.0 16.0 20.0 38.0 
10. รับประทานขนมหวานใหนอยลง 13.3 21.3 54.0 10.7 0.7 
11.  ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที 11.3 16.0 28.7 32.7 11.3 
12. พบทันตแพทยตรวจสุขภาพของฟนและชองปากทุก 6 เดือน 7.3 18.0 26.7 30.7 17.3 
13. ใสรองเทาขณะท่ีอยูบาน 6.7 16.0 25.3 28.7 23.3 
14.  แชเทาในน้ําอุนไดโดยมีผูผสมนํ้าให 4.7 8.7 20.0 35.3 31.3 
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4.5  การสนับสนุนจากครอบครัว  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนระดับการสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมอยูในระดบั

มาก รอยละ 99.3 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 0.7 (Mean=42.1, SD=9.7) (ตารางท่ี 4.8) เม่ือ
พิจารณาตามรายขอพบวา ผูปวยเบาหวานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมากท่ีสุด คือ การไดรับ
การยอมรับท่ีทานปวยเปนเบาหวาน และพาทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการเจ็บปวย และไปตามนัด  
สวนการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอยท่ีสุด คือ การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลแผล ทําแผล 
เม่ือทานมีบาดแผลเกิดข้ึน และใหคําแนะนําทานเกี่ยวกับการออกกําลัง (ตารางท่ี 4.9) 

 
ตารางท่ี 4.8 จาํนวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามระดับการสนับสนุนจากครอบครัว    
       ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว จํานวน รอยละ 

มาก            (41-60) 149 99.3 
ปานกลาง   (31-40) 1 0.7 
Range = 36-60, Mean = 42.1, S.D. = 9.7   

 
ตารางท่ี 4.9  รอยละของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ตามการสนับสนุนจากครอบครัวรายขอ   

    ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. ยอมรับท่ีทานปวยเปนเบาหวาน 24.0 34.0 28.0 14.0 0.0 
2. พาทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการเจ็บปวย และไปตามนัด 22.7 34.6 28.0 14.0 0.7 
3. เปนธุระติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีในชวงพบแพทย 21.3 31.3 36.7 9.3 1.4 
4. ใหขอมูลการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 21.3 31.3 36.7 9.3 1.4 
5. ใหกําลังใจเม่ือทานเกิดความทอแท  20.6 32.0 32.7 14.0 0.7 
6. ชวยเหลือทานเม่ือขาดแคลนส่ิงจําเปนในการดําเนินชีวิต  19.3 38.0 36.0 6.7 0.0 
7. ใหคําแนะนําทานในการดูแลตนเองเม่ือปวยเปนเบาหวาน 18.0 33.3 30.0 18.0 0.7 
8. เปนท่ีปรึกษา เม่ือทานมีปญหา อุปสรรคในการดูแลตนเอง 16.7 33.3 36.0 14.0 0.0 
9. คอยชวยเหลือเม่ือทานมีปญหาดานการเงิน  15.3 36.0 42.7 6.0 0.0 
10. ใหคําแนะนําและจัดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานใหทาน 10.7 35.3 34.0 20.0 0.0 
11. ใหคําแนะนําทานเกีย่วกับการออกกําลังกาย 8.7 34.7 31.3 23.3 2.0 
12. ใหขอมูลเกีย่วกับการดูแลแผล ทําแผล เม่ือทานมีบาดแผล

เกิดข้ึน 
8.7 32.7 35.3 23.3 0.0 
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4.6  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ใชการทดสอบที (Independent t-test) ในตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา สถานะภาพ
สมรส ความพอเพียงของรายได และโรคประจําตัวรวม และใชการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ในตัวแปร อายุ ความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว 

จากการวิเคราะหดวยสถิติที พบวา โรคประจําตัวรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยผูปวยท่ีมีโรค
ประจําตัวรวมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวาผูท่ีไมมีโรคประจําตัวรวม ในขณะท่ีตัวแปร 
เพศ ระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส ความพอเพียงของรายได และระยะเวลาการปวย ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ   
(p > 0.05) (ตารางท่ี 4.10) 
 
ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จําแนกตามปจจัยพื้นฐาน  
ปจจัยพื้นฐาน n Mean±S.D. t-value p-value 

เพศ    0.39 0.69 
 ชาย 37 37.35±3.48   
 หญิง 113 37.11±3.00   

ระดับการศึกษา    0.10 0.91 
 มัธยมศึกษาหรือสูงกวา 31 37.22±3.73   
 ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 119 37.15±2.96   

สถานะภาพสมรส    1.67 0.09 
 โสด/ไมไดอยูกับคูสมรส 66 37.65±3.21   
 คู/อยูกับคูสมรส 84 36.79±3.01   

ความพอเพียงของรายได    1.38 0.17 
 ไมพอเพียง 35 37.94±3.99   
 พอเพียง 115 36.93±2.78   
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ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จําแนกตามปจจัยพื้นฐาน (ตอ) 
ปจจัยพื้นฐาน n Mean±S.D. t-value p-value 

โรคประจําตัวรวม    2.02 0.04 
 มี 144 37.27±3.04   
 ไมมี 6 34.66±4.22   

ระยะเวลาการปวย (ป)    0.50 0.62 
 3-10 78 37.05±3.49   
 11-30 72 37.30±2.67   

 
จากการวิ เคราะหดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันพบวา  การรับรู

ความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมี
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันเทากับ 0.39 และ 0.33  (ตารางท่ี 4.11) 
 
ตารางท่ี 4.11 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r) ระหวาง อายุ ความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตัวแปร r p-value 
อายุ 0.09 0.24 
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง 0.13 0.09 
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 0.39 <0.001 
การสนับสนุนจากครอบครัว 0.33 <0.001 

 
 

4.7  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท้ัง 4 ขอ พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร ไดแก โรคประจําตัวรวม การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการ
สนับสนุนจากครอบครัว สรุปผลการทดสอบสมมติฐานในตารางท่ี 4.12   
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ตารางท่ี 4.12 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน    
สมมติฐานการวิจัย p-value ผลการทดสอบ 

สมมติฐานขอท่ี 1 
ปจจัยพื้นฐาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

  

- อาย ุ 0.24 ปฏิเสธ 
- เพศ 0.69 ปฏิเสธ 
- ระดับการศึกษา 0.82 ปฏิเสธ 
- สถานภาพสมรส 0.17 ปฏิเสธ 
- เศรษฐกจิของครอบครัว 0.09 ปฏิเสธ 
- โรคประจําตัวรวม 0.04 ยอมรับ 
- ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวาน 0.57 ปฏิเสธ 

สมมติฐานขอท่ี 2   
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน           

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

0.09 ปฏิเสธ 

สมมติฐานขอท่ี 3   
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน
เขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

<0.01 ยอมรับ 

สมมติฐานขอท่ี 4   
การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร 

<0.01 ยอมรับ 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 
 
 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร การศึกษานี้ใชแนวคิดความสัมพันธระหวางเง่ือนไขตางๆ 
ของการปฏิบัติหนาท่ีของบุคคลกับการดูแลตนเองของ Orem มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดย
จําแนกปจจัยท่ีคาดวานาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
เปน 4 ปจจัย คือ 1) ปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  ความพอเพียง
ของรายได โรคประจําตัวรวม และระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน 2) ความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  3) การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และ 4) การ
สนับสนุนจากครอบครัว ผลการศึกษาอภิปรายไดดังนี้ 
 
 

5.1  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองเหมาะสมปานกลาง รอยละ 57.3  และระดับมาก รอยละ 42.7 เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 
พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง รอยละ 97.3 พบแพทยอยางสม่ําเสมอเม่ือ
ถึงวันนัดแมจะรูสึกสบายดี รอยละ 99.4 ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางท่ัวถึงโดยเฉพาะ
ตามซอกอับช้ืน เชน รักแร และขาหนีบ รอยละ 98 รับประทานยาตรงเวลาทุกคร้ัง รอยละ 90.7                   
ไปตรวจตาเม่ือแพทยนัดทุกคร้ัง รอยละ 99.3 นอนหลับ อยางนอยวันละ 7-8 ช่ัวโมง รอยละ 70.7     
พบทันตแพทยทุก 6 เดือน รอยละ 85.4 ออกกําลังกายบริหารขา และเทาอยางสม่ําเสมออยางนอย                   
วันละ 15 นาที รอยละ 55.3 งดน้ํา งดอาหาร 1 ช่ัวโมงกอนไปเจาะเลือด รอยละ 63.4 ตัดเล็บส้ันติด
ผิวหนังเพื่อปองกันเล็บขบ และรอยละ 71.3 สวมรองเทาเสมอแมกระท่ังอยูในบาน การท่ีผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมในะดับมาก และระดับปานกลางนั้น
นาจะเนื่องมาจากการท่ีกลุมตัวอยางมาพบแพทยตามนัดอยางสมํ่าเสมอ และไดรับความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานจากแพทยและพยาบาล ทําใหสามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในภายรวมไดอยางเหมาะสม 
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5.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐาน ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

5.2.1  ปจจัยพื้นฐาน  
ปจจัยพื้นฐาน ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความพอเพียง

ของรายได โรคประจําตัวรวม และระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน จากการหาความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา  

- อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และความพอเพียงของรายได ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร (p > 0.05) สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุกัญญา สีไชย(19) ท่ีศึกษาพฤติกรรมของ
การดูแลตนเองผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการที่สถานีอนามัยโคกแย จังหวัดสระบุรี ท่ีพบวา อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา และความพอเพียงของรายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน ดวยในสมัยปจจุบันมีการใหบริการสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลาย เชนส่ือทาง
โทรทัศน วิทยุ ส่ือออนไลน และมีการใหบริการตรวจสุขภาพโดยการเยี่ยมบานเพื่อประเมินอาการ 
และใหความรูแกผูปวยเบาหวาน จากทีมสหวิชาชีพ จึงอาจทําใหปจจัยเหลานี้ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 - โรคประจําตัวรวม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร (p < 0.05) อธิบายไดวา ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมี
โรคประจําตัวรวมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวาผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีไมมีโรค
ประจําตัวรวม สอดคลองกับผลการศึกษาของ เตือนใจ ทองคํา(21) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค พบวา ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว และไมมีโรค
ประจําตัวมีพฤติกรรมดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยผูสูงอายุท่ีมี
โรคประจําตัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัว อธิบายไดวา ผูท่ีมีโรค
ประจําตัวรวมอาจจะมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนแลว จึงทําใหเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดย
หันมาดูแลสุขภาพตัวเองมากข้ึน เพื่อปองกันความรุนแรงของโรคเบาหวานไมใหเพิ่มมากข้ึน 

- ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร (p > 0.05) ขัดแยงกับผลการศึกษา
ของสมจิต แซจึง(22) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อธิบายไดวา
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โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงมีเวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือใหเขาไดกับการรักษาของแพทย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระยะเวลา
เฉล่ียท่ีปวยดวยโรคเบาหวานเทากับ 11.9 ป ซ่ึงเปนระยะเวลาหลังจากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว โดยสวนใหญผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบแพทยอยางสมํ่าเสมอเม่ือ
ถึงวันนัดแมจะรูสึกสบายดี (รอยละ 63.3) แสดงวาผูปวยเล็งเห็นความสําคัญกับการรักษาของแพทย  

 
5.2.2  ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร                           
(p > 0.05) อธิบายไดวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมตางกัน ขัดแยงกับผลการศึกษาของ                       
พัชรินทร อรรถาวีร(13)  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลภาชี อําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา ความรูเร่ืองเบาหวาน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ อธิบายไดวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเปนอยางดี อาจไมปฏิบัติตามความรูท่ีมีเนื่องจากขาดความตระหนัก และไมเห็นความสําคัญ
ของการเกิดภาวะแทรกซอน จึงทําใหผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีความรูดีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมตางกัน 

 
5.2.3  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ               
(r = 0.39, p < 0.001) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 54.7) และสวนใหญมีความม่ันใจวาจะไมสูบบุหร่ีและไมดื่มเหลา สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ พัชรินทร อรรถาวีร(13) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลภาชี อําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา การรับรู
ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ อธิบายไดวาเม่ือผูปวยเบาหวานท่ีมี
คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองที่สูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวา
เนื่องจากม่ันใจวาจะสามารถทําพฤติกรรมไดจริง ทําใหผูปวยเบาหวานท่ีมีคะแนนการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวา 
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5.2.4  การสนับสนุนจากครอบครัว  
การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.33,               
p < 0.001) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับมาก (รอยละ 99.3) โดย
สวนใหญ “ยอมรับท่ีทานปวยเปนเบาหวาน” และ “พาทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการเจ็บปวย และไป
ตามนัด” สอดคลองกับผลการศึกษาของ ฐิตารัตน สารกองแดง(26) ศึกษาปจจัยการทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในสตรีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวัดนครปฐม พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน (r = 0.722, p = 0.001) และการศึกษา
ของ คมขํา ชินพันธ(27) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวา การสนับสนุนทางสังคม                 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน                  
(r = 0.224, p < 0.001) อธิบายไดวาการท่ีผูปวยเบาหวานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในทุกๆ
ดาน สามารถทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี จากการไดรับการเอาใจใส คนหา
ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน และมีกําลังใจในการตอสูกับโรค 
เพื่อจะไดมีชีวิตอยูกับครอบครัวยาวนานข้ึน จึงทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ตางกัน 

สรุปไดวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ไดแก โรคประจําตัวรวม การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ดังนั้นจึงสรุปไดวา การท่ีผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีไมมีโรคประจําตัวรวม มีการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเอง และไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวดี จะทําใหผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน   
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบการสํารวจภาคตัดขวาง เพื่อศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน ในเดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2558 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ในการอธิบายขอมูลท่ัวไปใชสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) สถิติท่ีใชในการวิเคราะห คือ จํานวน (Number) รอยละ 
(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาพิสัย (Range) และ
สถิติเชิงวิเคราะห (Analytic statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย ไดแก การทดสอบที 
(Independent t-test) และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correction 
coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีนอยกวา 0.05     
 
 

6.1  สรุปผลการวิจัย 
 

6.1.1  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 57.3 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมในระดับ

ปานกลาง และระดับมาก รอยละ 42.7  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเชิงบวกท่ีปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดคือ พบแพทยอยางสมํ่าเสมอเม่ือถึงวัน
นัดแมจะรูสึกสบายดี รองลงมา คือ ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางท่ัวถึงโดยเฉพาะตาม
ซอกอับช้ืน เชนรักแร และขาหนีบ พฤติกรรมเชิงบวกท่ีไมเคยปฏิบัติเลยมากท่ีสุดคือ การไปพบทันต
แพทยทุก 6 เดือน และพฤติกรรมเชิงลบท่ีปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด คืองดน้ํา งดอาหาร 1 ช่ัวโมง
กอนไปเจาะเลือด   
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6.1.2  ปจจัยพืน้ฐาน 
จากการรวบรวมขอมูลกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 150 คน พบผูปวยเบาหวานมีอายุ 35- 91 ป โดย รอยละ71.3 มีอายุ 60-91  ป และอีกรอยละ 
28.7 มีอายุ 35-59  ป  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75.3) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 
56) รองลงมา  หมาย-หยา (รอยละ 36)  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 68.6) รองลงมา 
มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 12.6) รอยละ35.3 ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัวเปนอาชีพหลัก 
และมีรายไดพอเพียง (รอยละ 76.7) โรคประจําตัวรวมซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดข้ึนกอนหรือหลังเปน
โรคเบาหวานก็ได โดยรอยละ 88.8 เปนโรคความดันโลหิตสูง และระยะเวลาเปนเบาหวาน 3- 30 ป 
โดยรอยละ 52  มีระยะเวลาเปนเบาหวาน 3-10 ป 

 
6.1.3  ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 60.7 มีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนระดับมาก และระดับปานกลาง (รอยละ 25.3) โดยผูปวยเบาหวาน รอยละ 40.7 มี
ความรูไมถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือด (การงดอาหารม้ือใดม้ือ
หนึ่ง จะทําใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดี) และ รอยละ 52 มีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับการ
รับประทานยาเบาหวาน (หากลืมรับประทานยาเบาหวานควรรับประทานทันทีท่ีนึกได)  

 
6.1.4  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 54.7 มีการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองระดับ

ปานกลาง รองลงมา และระดับนอย (รอยละ 32.6) โดยมีการรับรูความสามารถของตนเองมากที่สุด 
คือ “การไมสูบบุหร่ี และไมดื่มเหลา” สวนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองนอยท่ีสุดคือ ใส
รองเทาขณะท่ีอยูบาน และ แชเทาในน้ําอุนไดโดยมีผูผสมน้ําให” 

 
6.1.5  การสนับสนุนจากครอบครัว  
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 99.3 ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับมาก 

โดยไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมากท่ีสุดในประเด็น การไดรับการยอมรับท่ีทานปวยเปน
เบาหวาน และ พาทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการเจ็บปวย และไปตามนัด สวนการไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวนอยท่ีสุดคือ การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลแผล ทําแผล เม่ือทานมีบาดแผล
เกิดข้ึน และใหคําแนะนําทานเกี่ยวกับการออกกําลัง  
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6.1.6  สรุปสมมติฐานการวิจัย 
สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยพื้นฐาน (เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความ

พอเพียงของรายได โรคประจําตัวรวม ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน)  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษาพบวา โรคประจําตัวรวม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 (p < 0.05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ในขณะท่ีตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได  ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  

สมมติฐานท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานท่ี 3 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.39, p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  

สมมติฐานท่ี 4 การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา การ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = 0.33, p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 
 

6.2  ขอเสนอแนะการวิจัย 
  
 6.2.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

1) จากผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/คร้ังของผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ยังปฏิบัตินอย (รอยละ 14.7) เนื่องจากสวนใหญเปนผูสูงอายุ ดังนั้นควรมีการจัดต้ังกลุม
ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ เพื่อชวยใหไดรับการออกกําลังกายเหมาะสมกับวัยไมเกิด
การบาดเจ็บ 
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2) จากผลการศึกษาพบวา เม่ือมีเล็บขบ และเปนหนอง ทานทําแผลเองท่ีบานโดยไมไป
พบแพทย (รอยละ 16) และการสวมรองเทาเสมอแมกระท่ังอยูในบาน (รอยละ 16.6) แสดงใหเห็นวา
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังมีความเขาใจไมถูกตอง ดังนั้นควรเนนการใหสุขศึกษาเร่ืองการดูแลเทา
ในผูปวยเบาหวาน และเนนเร่ืองภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนท่ีเทา จนทําใหเกิดความพิการได 
เพื่อใหผูปวยตระหนักและเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหม 

3) จากผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังนั้นควรจัดใหมีการทํากิจกรรมกลุมของ
ผูปวยเบาหวาน และญาติ เพื่อใหความรูแกญาติผูปวยในการดูแลผูปวยเบาหวานไดถูกตอง   

4) จากผลการศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมรายขอ รอยละของการงดน้ํางดอาหารเพ่ือ
ไปตรวจเลือดยังมีนอย จึงควรเสริมความรูเร่ืองการเตรียมตัวกอนเจาะเลือดใหแกญาติ และผูปวย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีนัดมาเจาะเลือดเพิ่มมากข้ึน เพื่อไมเกิดความผิดพลาดของผลเลือด และเพื่อให
เขาใจตรงกันระหวางผูปวย และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 

6.2.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1) การวิจัยในผูปวยเบาหวานที่มีคาระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือดนอยกวา 7 กับ

ผูปวยเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือดมากกวา 7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2   

2) การวิจัยนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร เทานั้น ควรมีการศึกษาในเขตอ่ืนๆ หรือในภูมิภาคอื่น เพื่อใหไดขอมูลของผูปวย
เบาหวานในภาพรวม และนําผลที่ไดมาใชประกอบการจัดทําโครงการเพื่อดูแลผูปวยเบาหวานใน
ภาพรวมของประเทศ 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร 
FACTORS RELATED TO SELF- CARE BEHAVIORS OF PATIENTS WITH TYPE 2 
DIABETES MELLITUS IN URBAN COMMUNITIES, BANGKOK METROPOLITAN 
 
สุภัทรา แพเสือ 5736597 PHMP/M 
 
ส.ม. 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาสารนิพนธ:วิริณธ์ิ กิตติพิชัย, วท.ด., ทัศนีย รวิวรกุล, ปร.ด. 

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันท่ัวโลกใหความสําคัญกับการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรังมากข้ึน เนื่องจาก

สภาวะความเปนอยูและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป ทําใหผูปวยกลุมนี้มีจํานวนเพิ่มมากข้ึน จากรายงานสถิติ
สุขภาพท่ัวโลกป พ.ศ. 2555 ขององคการอนามัยโลก พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผูใหญเปน
โรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด จึงเปนปญหาสําคัญในศตวรรษท่ี 21 ปจจุบันพบ
ผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 371 ลานคน และประมาณ 280 ลานคน เปนผูท่ีมีความเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน มีการคาดการณวาป พ.ศ.2573 จะมีผูปวยโรคเบาหวานถึง 500 ลานคน(1) สําหรับ
ประเทศไทยพบวามีแนวโนมจะมีผูปวยโรคเบาหวานสูงข้ึนทุกป ป พ.ศ. 2554 พบผูปวยใหมจํานวน 
179,597 ราย อัตราปวย 279.83 คนตอแสนประชากร และผูปวยสะสม (พ.ศ.2550-2554) จํานวน 
1,025,337 ราย อัตราความชุก 1,597.57 คนตอแสนประชากร(2) ในปพ.ศ. 2555 พบผูเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานท้ังหมด 7,749 ราย หรือเฉล่ีย 22 คนตอวัน คิดเปนอัตราตาย 12.06 คนตอแสน
ประชากร สําหรับกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ.2554 และ พ.ศ.2555 พบผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
จํานวน 493 คน และ 527 คนตอแสนประชากร ตามลําดับ(1) 

โรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ โดยภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธ
กับระยะเวลาของการเปนโรคและความสามารถของผูปวยในการควบคุมโรคเชน โรคแทรกซอน
ทางตา เปนอาการของเสนเลือดของจอรับภาพโปงพองหรือมีเสนเลือดแตก โดยผูปวยเบาหวานชนิด
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พึ่งอินซูลินมา 10 ป จะมีโอกาสเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตาได 50 คนในรอยคน หรือหากเปน
เบาหวานมานาน 20 ป โอกาสที่จะเกิดถึง 90 คนในรอยคน นอกจากน้ียังพบวาโรคเบาหวานเปน
สาเหตุท่ีทําใหเกิดตาบอดมากท่ีสุด โดยผูปวยเบาหวานมีโอกาสตาบอดสูงเปน 20 เทาของคนปกติ 
โรคแทรกซอนทางไต เปนภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากท่ีสุด  โดยผูปวย
เบาหวานจะมีโอกาสเกิดโรคไตจากเบาหวาน รอยละ 20(3) โรคแทรกซอนทางระบบประสาท เปน
อาการท่ีเกิดจากประสาทสวนปลายเส่ือมเปนความผิดปกติท่ีพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน ผูปวยจะ
เสียความรูสึกของประสาทบริเวณเทา เร่ิมท่ีปลายเทาและลุกลามข้ึนไปเร่ือยๆ ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ
และไมรับรูความรอนเย็นท่ีเทาและขาท้ังสองขาง การสูญเสียประสาทการรับรูเหลานี้ทําใหเกิดการ
บาดเจ็บท่ีเทาไดงาย ซ่ึงผูปวยเบาหวานมีโอกาสท่ีจะสูญเสียเทาเปน 40 เทาของคนปกติ  และโรค
แทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด ผูชายท่ีเปนเบาหวานมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากกวาชายปกติถึงสองเทา และในผูหญิงท่ีเปนเบาหวานมีโอกาสเส่ียงในการเกิด
โรคหัวใจเพิ่มเปนสามเทาเม่ือเทียบกับหญิงปกติ(3)   

ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร เขตปทุมวัน แขวงปทุมวัน และแขวงลุมพินี  มี
ชุมชนท่ีอยูในความรับผิดชอบ 6 ชุมชน(9) จํานวนประชากรทั้งหมด 20,399 คน และมีประชากรกลุม
เส่ียงท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป จํานวน5,789 คน คิดเปนรอยละ 28.38 และมีผูปวยเบาหวานจํานวน 
246 คน คิดเปนรอยละ4.25 ของประชากรกลุมเส่ียง จากการคัดกรองหาภาวะแทรกซอนของผูปวย
เบาหวานในคลินิกเบาหวาน ปพ.ศ.2554-2556 พบผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
โดยมีการชาท่ีเทาจากการตรวจคัดกรองเทาพบผิดปกติ จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 14  มีภาวะ 
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 4.8   การตรวจคาน้ําตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ของผูปวยเบาหวานพบความผิดปกติ 26 คน คิดเปนรอยละ 9.67 อยางไรก็ดีแมวาผูปวย
เบาหวานจะไดรับความรูเร่ืองพฤติกรรมการแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ทุกคร้ังท่ีมารับบริการ แต
ผูปวยยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเบาหวานบางรายยังมี
ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน  

จากขอมูลขางตนผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem(5)  เพื่อใชเปน
แนวทางในการศึกษา ผลการศึกษาจะนําไปสูการพัฒนารูปแบบแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน ซ่ึง
ผลการศึกษาท่ีไดจะเปนแนวทางใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําขอมูลไปใชเพื่อการสงเสริมใหผูปวย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองและเหมาะสม และลดภาวะแทรกซอน เพื่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวานตอไป  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร  
2) เพื่อศึกษาปจจัยพื้นฐาน (อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความพอเพียง

ของรายได โรคประจําตัวรวม และระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน) ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร     

3) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยพื้นฐาน ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานค  
 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
1) ปจจัยพื้นฐาน (เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได 

โรคประจําตัวรวม ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน)  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

2) ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

3) การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

4) การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 
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ขอบเขตการวิจัย 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ท่ีอาศัยในชุมชนเขตเมือง 

แขวงปทุมวัน และแขวงลุมพินี เขตปทุมวัน โดยเก็บขอมูลในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2558  
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย ประชากร และกลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบการสํารวจภาคตัดขวาง ประชากรเปนผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง ในแขวงปทุมวัน และแขวงลุมพินี เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท้ังชายและหญิง อายุ 35 ป ข้ึนไป ปวยดวยโรคเบาหวานไมตํ่ากวา 3 เดือน สัญชาติไทย 
เขาใจภาษาไทย สมัครใจท่ีจะเขารวมการวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอมตนสําหรับการทําวิจัย 
การคํานวณหาขนาดตัวอยางใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางท่ีทราบจํานวนประชากรตามตําราของ 
Daniel(32) ไดจํานวนตัวอยาง 150 คน การสุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงาย เก็บขอมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณ ระหวางวันท่ี 10-15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2558 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ีใบรับรอง 
COA. No. MUPH 2015-022   

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของนํามาดัดแปลง  ปรับปรุงเพื่อใหสอดคลองกับการทําวิจัยในคร้ังนี้  แบบสอบถาม 
ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 ปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  เศรษฐกิจ
ของครอบครัว โรคประจําตัวรวม ระยะเวลาการปวย  จํานวน 8 ขอ 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ผูวิจัยประยุกตขอ
คําถามมาจากเคร่ืองมือวิจัยของพัชรินทร อรรถาวีร(7) มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ มีคําตอบ 3 ตัวเลือก 
คือ ใช ไมใช ไมแนใจ เกณฑการใหคะแนนขอความเชิงบวกตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิด หรือไม
แนใจให 0 คะแนน สําหรับขอความเชิงลบใหคะแนนกลับกัน ในการแปลผลคะแนนผูตอบท่ีได
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คะแนนมากกวาเปนผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนมากกวาผูท่ีตอบ
ไดคะแนนตํ่ากวา 

สวนท่ี 3 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ผูวิจัยสรางขอคําถามจากการทบทวน
วรรณกรรมจํานวน 14 ขอ มีลักษณะเปนมาตราการประเมิน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด (5) ถึง นอยท่ีสุด 
(1) มีคะแนนระหวาง 14-70 คะแนน ในการแปลผลผูท่ีไดคะแนนมากกวาเปนผูท่ีมีการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองมากกวาผูท่ีตอบไดคะแนนตํ่ากวา 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูวิจัยสรางขอคําถามจากการทบทวนวรรณกรรม
จํานวน 16 ขอ มีลักษณะเปนมาตราการประเมิน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา (3) ถึง ไมเคยปฏิบัติ
เลย (1) มีคะแนนระหวาง 16-48 คะแนน เกณฑการใหคะแนนขอความเชิงบวกปฏิบัติเปนประจําให 
3 คะแนน ปฏิบัติเปนบางคร้ังให 2 คะแนน และไมเคยปฏิบัติเลยให 1 คะแนน สําหรับขอความเชิง
ลบใหคะแนนกลับกัน ในการแปลผลผูท่ีไดคะแนนมากกวาเปนผูท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มากกวาผูท่ีตอบไดคะแนนตํ่ากวา 

สวนท่ี 5  การสนับสนุนจากครอบครัว ผูวิจัยสรางขอคําถามจากการทบทวน
วรรณกรรมจํานวน 12 ขอ มีลักษณะเปนมาตราการประเมิน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด (5) ถึง นอยท่ีสุด 
(1) มีคะแนนระหวาง 12-60 คะแนน ในการแปลผลผูท่ีไดคะแนนมากกวาเปนผูท่ีไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา  

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คาสูงสุด คาตํ่าสุด สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย เพื่อ
อธิบายคุณลักษณะของขอมูล  และสถิติเชิงวิเคราะห (Analytic statistic) สําหรับทดสอบหาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และการทดสอบที (Independent 
t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีนอยกวา 0.05 

 
 

ผลการวิจัย 
จากการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 150 คน พบวา ผูปวย

เบาหวานรอยละ 75.3 เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 35-91 ป โดยรอยละ 71.3 มีอายุ 60-91 ป และอีก
รอยละ28.7 มีอายุ 35-59 ป (Mean=65.29, SD=10.59)  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด 
(รอยละ 68.7) รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 36) โดยรอยละ 56 มีสถานภาพสมรสคู 
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รองลงมา หมาย-หยา รอยละ 36  กลุมตัวอยางสวนมากไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 45.3) โดยรอย
ละ35.3 ประกอบอาชีพ ประกอบอาชีพ คาขาย/ธุรกิจสวนตัว มากท่ีสุด รองลงมาคือ รับจาง 
ครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดพอเพียง (รอยละ 76.7)  รอยละ 54.7  ไมมีเงินออม และ
รอยละ 84 ไมมีหนี้สิน โดยมากถึงรอยละ 96 มีโรคประจําตัวรวม  โรคประจําตัวรวมท่ีมีมากท่ีสุดคือ 
โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ88.8)  โดยมีระยะเวลาท่ีปวยเปนเบาหวานระหวาง 3- 30 ป โดยรอย
ละ 52 มีระยะเวลาเปนเบาหวาน 3-10 ป (Mean=11.9, SD=7.1) 

ในสวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมปานกลาง รอยละ 57.3 และระดับมาก 
รอยละ 42.7 (Mean=37.2, SD=3.1) (ตารางท่ี 1) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเชิงบวกท่ีปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดคือ พบแพทยอยางสม่ําเสมอ
เม่ือถึงวันนัดแมจะรูสึกสบายดี รองลงมา คือ ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางท่ัวถึง
โดยเฉพาะตามซอกอับช้ืน เชนรักแร และขาหนีบ สวนพฤติกรรมเชิงบวกท่ีไมเคยปฏิบัติเลยมาก
ท่ีสุดคือพบทันตแพทยทุก 6 เดือน สวนพฤติกรรมเชิงลบท่ีปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด คืองดนํ้า งด
อาหาร 1 ช่ัวโมงกอนไปเจาะเลือด   
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
     ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน รอยละ 

เหมาะสมมาก            ( ≥ 80) 64 42.7 
เหมาะสมปานกลาง   (60-79) 86 57.3 
Range 29-47, Mean =37.2, S.D. =3.1   

 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใชการทดสอบที (Independent t-test) ในตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา 
สถานะภาพสมรส ความพอเพียงของรายได และโรคประจําตัวรวม และใชการวิเคราะหโดยการหา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ในป
ตัวแปร อายุ ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการ
สนับสนุนจากครอบครัว 

จากการวิเคราะหดวยการทดสอบติที พบวา โรคประจําตัวรวมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผูปวยท่ี
มีโรคประจําตัวรวมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวา ในขณะท่ีตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา 
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สถานะภาพสมรส ความพอเพียงของรายได และระยะเวลาการปวย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จําแนกตาม
ปจจัยพื้นฐาน  
ปจจัยพื้นฐาน n Mean±S.D. t-value p-value 

เพศ    0.39 0.69 
 ชาย 37 37.35±3.48   
 หญิง 113 37.11±3.00   

ระดับการศึกษา    0.10 0.91 
 มัธยมศึกษาหรือสูงกวา 31 37.22±3.73   
 ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 119 37.15±2.96   

สถานะภาพสมรส    1.67 0.09 
 โสด/ไมไดอยูกับคูสมรส 66 37.65±3.21   
 คู/อยูกับคูสมรส 84 36.79±3.01   

ความพอเพียงของรายได    1.38 0.17 
 ไมพอเพียง 35 37.94±3.99   
 พอเพียง 115 36.93±2.78   

โรคประจําตัวรวม    2.02 0.04 
 มี 144 37.27±3.04   
 ไมมี 6 34.66±4.22   

ระยะเวลาการปวย (ป)    0.50 0.62 
 3-10 78 37.05±3.49   
 11-30 72 37.30±2.67   

 
จากการวิ เคราะหดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันพบวา  การรับรู

ความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมี
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันเทากับ 0.39 และ 0.33  (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r) ระหวางอายุ ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ตัวแปร r p-value 

อายุ 0.09 0.24 
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 0.13 0.09 
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 0.39 <0.001 
การสนับสนุนจากครอบครัว 0.33 <0.001 

 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ปจจัยพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได โรคประจําตัวรวม 
ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคเบาหวาน และ ผลการศึกษาพบวา  

- อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และความพอเพียงของรายไดไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร (p>0.05) สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุกัญญา สีไชย(19) ท่ีศึกษาพฤติกรรมของ
การดูแลตนเองผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการที่สถานีอนามัยโคกแย จังหวัดสระบุรี ท่ีพบวา อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา และความพอเพียงของรายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน ดวยในสมัยปจจุบันมีการใหบริการสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลาย เชนส่ือทาง
โทรทัศน วิทยุ ส่ือออนไลน และมีการใหบริการตรวจสุขภาพโดยการเยี่ยมบานเพื่อประเมินอาการ 
และใหความรูแกผูปวยเบาหวาน จากทีมสหวิชาชีพ จึงอาจทําใหปจจัยเหลานี้ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 - โรคประจําตัวรวม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร (p < 0.05) อธิบายไดวา ผูปวยเบาหวาน ชนิด
ท่ี 2 ท่ีมีโรคประจําตัวรวมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวาผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีไมมีโรค
ประจําตัวรวม  สอดคลองกับผลการศึกษาของ เตือนใจ ทองคํา(21) การศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค พบวา ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว และไมมี
โรคประจําตัวมีพฤติกรรมดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดย
ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัว อธิบายได
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วา ผู ท่ีมีโรคประจําตัวรวมอาจจะมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนแลว จึงทําใหเปล่ียนพฤติกรรม              
ในการดูแลตนเองโดยหันมาดูแลสุขภาพตัวเองมากข้ึน เพื่อปองกันความรุนแรงของโรคเบาหวาน
ไมใหเพิ่มมากข้ึน 

- ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร (p > 0.05) ขัดแยงกับผล
การศึกษาของสมจิต แซจึง (22) การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูปวย
โรคเบาหวาน พบวา ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ  อธิบายไดวา เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จึงมีเวลาใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือใหเขาไดกับการรักษาของแพทย ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มีระยะเวลาเฉล่ียท่ีปวยดวยโรคเบาหวานเทากับ 11.9 ป ซ่ึงเปนระยะเวลา
หลังจากผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ไดมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว โดยสวนใหญผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 พบแพทยอยางสม่ําเสมอเมื่อถึงวันนัดแมจะรูสึกสบายดี (รอยละ 63.3) แสดงวาผูปวย
เล็งเห็นความสําคัญกับการรักษาของแพทย  

2. ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร             
(p > 0.05) ขัดแยงกับผลการศึกษาของ พัชรินทร อรรถาวีร(13) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของ ผูป วย เบาหวาน  กรณี ศึกษาโรงพยาบาลภา ชี  อํ า เภอภา ชี  จั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบวา ความรูเร่ืองเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอธิบายไดวา 
เนื่องจากผูปวยเบาหวานทุกรายท่ีมาพบแพทย และรับยาตามวันนัดท่ีศูนยบริการสาธารณสุข          
จะไดรับการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนทุกคร้ังผลการศึกษาโดยสวนใหญจึงพบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนอยูในระดับมาก (รอยละ 60.7)  

3. การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = 0.39, p < 0.01) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ พัชรินทร อรรถาวีร(13) ศึกษาปจจัยท่ี
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลภาชี อําเภอภาชี 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพ  อธิบายไดวา  ส่ิงท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก  ข้ึนอยูกับการรับรู
ความสามารถของตนเองในสภาพการณนั้น นั่นคือ ถาบุคคลมีความเช่ือวาตนเองสามารถอยางไร  ก็
จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา  คนท่ีมีความเช่ือตนเองวามีความสามารถ จะมีความอดทน
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อุตสาหะ ไมทอถอยและจะประสบความสําเร็จ จึงทําใหผูปวยเบาหวานท่ีมีคะแนนการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวา 

4. การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
0.33, p<0.01) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ฐิตารัตน สารกองแดง(26) ศึกษาปจจัยการทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสตรีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวัดนครปฐม พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย และการศึกษาของ คมขํา ชินพันธ(27) 
การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินพบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน สอดคลองกับแนวคิด
ของ Orem(5) ท่ีกลาววา การสนับสนุนทางดานสังคมเปนแหลงประโยชนของบุคคล ซ่ึงเปน
ปจจัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง   อธิบายได
วา การสนับสนุนจากครอบครัวท่ีผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ไดรับจะเปนแรงกระตุนท่ีทําใหผูปวย
ม่ันใจวายังมีคนรัก และเปนหวง  ใหการดูแลเอาใจใส ทําใหเกิดความผูกพัน ผูปวยจึงตองดูแลตนเอง
ใหดีเพื่อจะมีชีวิตอยูกับครอบครัวไดยาวนานข้ึน   

 
 

ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. จากผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/คร้ังของผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ยังปฏิบัตินอย (รอยละ 14.7) เนื่องจากสวนใหญเปนผูสูงอายุ ดังนั้นควรมีการจัดต้ังกลุม
ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ เพื่อชวยใหไดรับการออกกําลังกายเหมาะสมกับวัย ไมเกิด
การบาดเจ็บ 

2. จากผลการศึกษาพบวา เม่ือมีเล็บขบ และเปนหนอง ทานทําแผลเองท่ีบานโดยไมไป
พบแพทย (รอยละ 16) และการสวมรองเทาเสมอแมกระท่ังอยูในบาน (รอยละ 16.6) แสดงใหเห็นวา
ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ยังมีความเขาใจไมถูกตอง ดังนั้นควรเนนการใหสุขศึกษาเร่ืองการดูแลเทา
ในผูปวยเบาหวาน และเนนเร่ืองภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนท่ีเทา จนทําใหเกิดความพิการได 
เพื่อใหผูปวยตระหนักและเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหม 
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3. จากผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ดังนั้นควรจัดใหมีการทํากิจกรรมกลุมของ
ผูปวยเบาหวาน และญาติ เพื่อใหความรูแกญาติผูปวยในการดูแลผูปวยเบาหวานไดถูกตอง   

4. จากผลการศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมรายขอ รอยละของการงดน้ํางดอาหารเพ่ือ
ไปตรวจเลือดยังมีนอย จึงควรเสริมความรูเร่ืองการเตรียมตัวกอนเจาะเลือดใหแกญาติ และผูปวย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีนัดมาเจาะเลือดเพิ่มมากข้ึน เพื่อไมเกิดความผิดพลาดของผลเลือด และเพื่อให
เขาใจตรงกันระหวางผูปวย และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. การวิจัยในผูปวยเบาหวานที่มีคาระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือดนอยกวา 7 กับ
ผูปวยเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือดมากกวา 7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2   

2. การวิจัยนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร เทานั้น ควรมีการศึกษาในเขตอื่นๆ หรือในภาคอ่ืนๆ เพื่อใหไดขอมูลของผูปวย
เบาหวานในภาพรวม และนําผลที่ไดมาใชประกอบการจัดทําโครงการเพ่ือดูแลผูปวยเบาหวานใน
ภาพรวมของประเทศ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Rationale of the Study  

International community has focused more seriously on the management 

of chronic non-communicable diseases; given that the number of patients affected by 

these diseases has been increasing due to the changes in their living conditions and 

lifestyles. According to World Health Report 2012 of the World Health Organization 

(WHO), one-tenth of the adult population was found to suffer diabetic mellitus, an 

incurable disease; and that has become a major health concern for the 21st century. The 

current number of diabetic patients around the globe is 371 million; and the estimated 

number of people at-risk of diabetic mellitus is 280 million globally. It has been 

predicted that the number of diabetic patients would be as high as 500 million by the 

year 2030.(1) In Thailand, the number of diabetic patients tends to increase every year. 

That is, the number of new diabetic cases in 2011 was 179,597 and the morbidity rate 

of this disease was 279.83 per 100,000 population; the cumulative number of diabetic 

cases (from 2007-2011) was totaled as 1,025,337; and the prevalence rate was 

1,597.57 per 100,000 population.(2) In 2012, the number of deaths among diabetic 

cases was 7,749 (averaged 22 deaths/day); and the fatality rate was 12.06 per 100,000 

population. For Bangkok Metropolis in particular, the death rates among diabetic 
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patients in 2011 and 2012 were reported as 493 and 527 per 100,000 population 

respectively.(1) 

Diabetic mellitus can cause some serious complications; and such 

complications have some relations with the duration of the disease and with the ability 

of patients in controlling the disease. The examples of such a complication include the 

follows. (a) Diabetic complication of the eyes. The blood vessel of the retina would be 

engorged or ruptured. The incidence rate of diabetic retinal involvement would be 

50% among the patients who have suffered insulin-dependent diabetes mellitus for 10 

years; and this rate would be in creased to 90% for those who suffered diabetes 

mellitus for 20 years. It has also been reported that diabetes mellitus is the most 

common cause of blindness; diabetic patients bear a higher risk of getting blind, by 20 

times as much, comparing to normal people. (b) Diabetic complication of kidney. It is 

reported as the most common cause of death; and diabetic patients bear a chance of 

20% to suffer a diabetic kidney disease.(3) (c) Diabetic complication of the nervous 

system. This would feature as the deterioration of the peripheral nerves (peripheral 

neuritis); and it is commonly found in diabetic cases. The patients would suffer the 

sensory loss of the nerves at their feet. The sensory loss would start from the feet and 

it would involve more and more to the upper parts of the legs. Patients would not feel 

any pain and would not feel any hot or cold sensation at both feet and legs.  Such 

sensory loss can cause an injury to their feet more easily; and diabetic patients bear a 

very higher chance, 40 times as much, to lose their legs, comparing to normal people. 

(d) Diabetic complication of the cardiovascular system. Men who suffer diabetic 

mellitus bear a higher chance, twice as much, to suffer a cardiovascular disease, 

comparing to healthy men; and similarly, women suffering diabetes mellitus bear a 

higher chance, three times as much, to suffer a heart disease, comparing to healthy 

women.(3)   

For the urban areas in Bangkok Metropolitan; in Patumwan and Lumpini 

Sub-districts of Patumwan District, collectively there were six communities in their 

catchment areas.(9) The total population was 20,399; and 5,789 (28.38%) of these were 

the at-risk people, aged 15 years and over. The number of diabetic patients was 

reported as 246 (equal to 4.25% of the at-risk population). According to the screening 

for diabetic complications among diabetic patients who attended the diabetic clinics in 
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2011-2012: the number of those with the complication of nervous system, indicated by 

peripheral numbness at the feet, was 39 (or 14%); the number of those with diabetic 

retinal involvement was 13 (or 4.8%); and the number of those with an abnormal 

result of the test for glycosylated hemoglobin (HbA1C assay) was 26 (or 9.67%). 

Though the diabetic patients had been provided with the knowledge about self-care at 

every time when they attended the service; however, it continued to turned out that 

they were unable to control their blood sugar still. Moreover, some of them also 

developed complications.         

Due to the information described above, the investigator became interested 

in studying the factors related to self-care behaviors of patients with type 2 diabetic 

mellitus by applying the Self-care Theory of Orem(5) as the basis of the study. The 

results obtained would serve as a guide for any concerned work units. They can use 

the information from this study to encourage diabetic patients to perform their self-

care behaviors properly, which would result in the reduction of complications. And 

that would contribute further to a better quality of life among diabetic patients.    

 

 

Objective 

 

General Objective  

To investigate the factors associated with the self-care behaviors among 

patients with type 2 diabetes mellitus in urban communities, Bangkok metropolitan.  

  

Specific Objective 

1) To explore the self-care behaviors among patients with type 2 diabetes 

mellitus in urban communities, Bangkok metropolitan.   

2) To study basic factors (i.e. age, sex, educational background, marital 

status, income adequacy, underlying comorbidity, and the duration of diabetic illness); 

the knowledge on self-care to prevent DM complications; the perceived self-efficacy 

in performing self-care behaviors; and the family supports, of patients with type 2 

diabetes mellitus in urban communities, Bangkok metropolitan.          
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3) To determine the association between “the basic factors, the knowledge 

on self-care to prevent DM complications; the perceived self-efficacy in performing 

self-care behaviors; and the family supports” and “the self-care behaviors” of patients 

with type 2 diabetes mellitus in urban communities, Bangkok metropolitan.    

 

 

Research Hypothesis  

1) Basic factors (i.e. age, sex, educational background, marital status, 

income adequacy, underlying comorbidity, and the duration of diabetic illness) were 

associated with self-care behaviors of patients with type 2 diabetes mellitus in urban 

communities, Bangkok metropolitan.      

2) Knowledge on self-care to prevent DM complications” was correlated 

to self-care behaviors of patients with type 2 diabetes mellitus in urban communities, 

Bangkok metropolitan.   

3) Perceived self-efficacy in performing self-care behaviors was correlated 

to self-care behaviors of patients with type 2 diabetes mellitus in urban communities, 

Bangkok metropolitan. 

4) Family support was correlated to self-care behaviors of patients with 

type 2 diabetes mellitus in urban communities, Bangkok metropolitan.  

  

 

Scope of the Study  

Studied samples included the patients who had been diagnosed as suffering 

diabetes mellitus and residing in urban communities in Patumwan and Lumpini Sub-

districts of Patumwan District. Data collection was carried out in February 2015.   
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Methodology  

 

Study design, population and samples  

This is a descriptive research conducted as a cross-sectional survey study. 

The population consisted of the patients suffering type 2 diabetes mellitus in urban 

communities of Patumwan and Lumpini Sub-districts of Patumwan District, Bangkok 

metropolitan area. Samples were male and female patients, aged 35 years and over, 

who had been diagnosed by a physician as suffering type 2 diabetes mellitus; and had 

been ill with diabetes for at least three months (prior to the time of the study). All of 

them held Thai nationality, possessed the literacy of Thai language, participated in the 

study voluntarily, and sign their names in a written informed consent. The sample size 

was derived from calculation by using the formula to calculate the sample size in the 

textbook of Daniel(32) for a definitely known number of population, and resulting in a 

number of 150 samplings. The samples were chosen randomly through a simple 

sampling method. Data were collected through the interviews by using the 

questionnaire during the period from 10th to 15th of February 2015. This study has 

been approved by the Human Research Ethics Committee, Faculty of Public Health, 

Mahidol University; and obtained the Certificate of Approval (COA) Number MUPH 

2015-022. 

 

Research instrument   

Research instrument was a set of questionnaire that the investigator 

retrieved from literature review; modified and adapted it in a way that would be fit for 

the context of this study. The questionnaire consisted of five parts as follows.   

Part 1: Basic factors. This part included age, sex, marital status, 

educational background, family economic status, underlying comorbidity, and the 

duration of diabetic illness, totally 8 items.     

Part 2: Knowledge on self-care to prevent DM complications. The 

investigator applied the question items from the study tool of Patcharin Atthawee(7), 

totally 10 items. Each item was provided with three answers to choose from (i.e. Yes/ 

No/ Not sure). The scoring criteria for positive phrases: answer correctly = 1; answer 

incorrectly or answer as “not sure” = 0. For negative phrases, the scores would be 
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given in the opposite way. For the interpretation: those who gained a higher score 

would be considered as having a higher level of knowledge on self-care to prevent DM 

complications comparing to those who gained a lower score.    

Part 3: Perceived self-efficacy in performing self-care behaviors. The 

investigator prepared the question items through literature review totally 14 items 

characterized as a five-level rating scale, ranging from the highest level (5) to the 

lowest level (1), and the scores ranged from 14 to 70. For the interpretation criteria: 

those who gained a higher score would be considered as perceived better about their 

self-efficacy in performing self-care behaviors comparing to those who gained a lower 

score.  

Part 4: Self-care behavior. The investigator prepared the question items 

through literature review totally 16 items characterized as a three-level rating scale, 

ranging from “perform regularly” (3) to “never perform at all” (1), and the scores 

ranged from 16 to 48. Scoring criteria for positive phrases: “perform regularly” = 3; 

“perform occasionally” = 2; and “never perform at all” = 1. For negative phrases, the 

scores would be given in the opposite way. For the interpretation: those who gained a 

higher score were considered as having performed self-care behaviors more than those 

who gained a lower score.   

Part 5: Family support. The investigator prepared the question items 

through literature review totally 12 items characterized as a five-level rating scale, 

ranging from the highest level (5) to the lowest level (1), and the scores ranged from 

12 to 60. For the interpretation criteria: those who gained a higher score would be 

considered as having received more family supports comparing to those who gained a 

lower score.  

   

Data Analysis  

Data were analyzed through the use of an application software for 

statistical works. The statistics used included (a) descriptive statistics (i.e. number, 

percentage, mean, maximum, minimum, standard deviation, and range) to describe the 

chracteristics of the data; and (b)  analytic statistics to determine the factors related to 

self-care behaviors of diabetic patients (which included Pearson’s product moment 
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correlation coefficient and Independent t-test. The level of statistical significance was 

set as lower than 0.05.  

 

 

Study Results 

Based on the data collected from 150 patients who suffered type 2 diabetic 

mellitus:  75.3% of them were female. Their ages ranged 35-91 years, 71.3% of which 

aged 60-91 years and the other 28.7% aged 35-59 years (mean=65.29, SD=10.59). 

Most of them (68.7%) finished elementary level of education and second to that (36%) 

finished upper secondary level. 56% of the samples reported as being married, and 

second to that (36%) reported as being widow/divorced.  Most of the samples (45.3%) 

were unemployed; and 35.3% had an occupation. Vending/running a personal business 

was the most common livelihood, and second to that was working as an employee. 

Most of their families (76.7%) earned adequate income; 54.7% did not have any 

savings; and 84% did not have any debts. As high as 96% of the samples had an 

underlying comorbidity. The most common comorbidity was hypertension (88.8%). 

The duration of diabetic illness among these samples ranged from 3 to 30 years; and 

52% of them had suffered diabetes mellitus for 3-10 years (mean=11.9, SD=7.1).  

For the self-care behaviors of patients with type 2 diabetes  mellitus, the 

study results showed that those who performed self-care behaviors at a moderate level 

of appropriateness and those who performed at a high level of appropriateness shared 

57.3% and 42.7% respectively (mean=37.2, SD=3.1) (Table 1). When each aspect of 

the behaviors was reviewed separately, the positive self-care behavior performed most 

regularly by the patients with type 2 diabetes mellitus was “paying a clinical visit 

regularly as per appointment despite the fact that they felt physically fine on such a 

date”. Second to that was “cleaning their physical bodies thoroughly especially at the 

folding and moistened areas such as the armpits and groins”.  For the positive self-care 

behaviors that they never performed at all, the most common one was “going to see a 

dentist every six months”. For the negative behaviors: the one they performed most 

regularly was “refraining from drinking and eating one hour prior to having a blood 

draw”.     
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Table 1: Number and Percentage of patients with Type 2 diabetes mellitus distributed 

by the level of appropriateness of the performed self-care behaviors      

     Level of appropriateness of self-care behaviors No. Percent

Highly appropriate    ( ≥ 80) 64 42.7 

Moderately appropriate  (60-79) 86 57.3 

Range 29-47, Mean =37.2, S.D. =3.1   

 

The association between basic factors and self-care behaviors of patients 

with type 2 diabetes mellitus was analyzed. For the variations of sex, educational 

background, marital status, income adequacy, and underlying comorbidity; the method 

of Independent t-test was used. For the variations of age, knowledge on self-care to 

prevent DM complications, perceived self-efficacy in performing self-care behaviors, 

and family support; the calculation for Pearson’s product moment correlation 

coefficient was used.  

The results of the analysis by using the Independent t-test revealed that the 

underlying comorbidity was significantly associated with overall self-care behavior 

among patients with type 2 diabetes mellitus (p<0.05. Patients who had an underlying 

comorbidity would perform self-care behaviors in a better manner. Meanwhile, the 

variations of sex, educational background, marital status, income adequacy and the 

duration of diabetic illness were not significantly associated with self-care behaviors 

of patients with type 2 diabetes mellitus (p>0.05) (Table 2). 
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Table 2: Comparison between the means of overall self-care behavior of patients with 

type 2 diabetes mellitus, distributed by basic factors  

Basic factors n Mean±S.D. t-value p-value 

Sex   0.39 0.69 

 Male 37 37.35±3.48   

 Female 113 37.11±3.00   

Educational background   0.10 0.91 

 Secondary or higher 31 37.22±3.73   

 No schooling/Elementary 119 37.15±2.96   

Marital status   1.67 0.09 

 Single / Not staying with

spouse  

66 37.65±3.21   

 Married/Staying with spouse 84 36.79±3.01   

Income adequacy   1.38 0.17 

 Adequate 35 37.94±3.99   

 Inadequate 115 36.93±2.78   

Underlying comorbidity   2.02 0.04 

 Yes 144 37.27±3.04   

 No 6 34.66±4.22   

Duration of illness  (Year)   0.50 0.62 

 3-10 78 37.05±3.49   

 11-30 72 37.30±2.67   

 

According the analysis by using the calculation for Pearson’s product 

moment correlation coefficient, the perceived self-efficacy in performing self-care 

behaviors and family support were significantly correlated in a positive way with 

overall self-care behavior of patients with type 2 diabetes mellitus (p<0.001); and the 

coefficients were 0.39 and 0.33 respectively  (Table 3). 
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Table 3: Pearson’s correlation coefficients (r) between “age, knowledge on self-care 

to prevent DM complications, perceived self-efficacy in performing self-care, and 

family support” and “self-care behaviors” of patients with type 2 diabetes mellitus   

     Variable r p-value 

Age 0.09 0.24 

Knowledge on self-care to prevent DM complications  0.13 0.09 

Perceived self-efficacy in performing self-care behaviors 0.39 <0.001 

Family support 0.33 <0.001 

 

 

Discussion  

1. Basic factors that were associated with overall self-care behavior of 

patients with type 2 diabetes mellitus included age, sex, educational background, 

marital status, income adequacy, underlying comorbidity, and the duration of diabetic 

illness. And study results showed that:   

- Age, sex, educational background, marital status and income adequacy 

were not associated with overall self-care behavior of patients with type 2 diabetes 

mellitus in urban communities in Bangkok metropolitan area (p>0.05). This is 

consistent to the study of Sukanya Srichai(19) exploring the self-care behaviors of 

diabetic patients who attended the clinic at Kokyae Health Center in Saraburi 

province, which found that age, sex, educational background, and income adequacy 

were not correlated with overall self-care behavior of diabetic patients. Explanation 

for this may be that, at present, health services are provided through various forms, 

such as through the media like television, broadcasting radio, social media; as well as 

the outreach services through a home visit made by a multidisciplinary team to assess 

the condition of and educate diabetic patients at home. And this may have prevented 

these factors from having a correlation to overall self-care behavior of patients with 

type 2 diabetes mellitus.         

 - Underlying comorbidity was correlated to overall self-care behavior of 

patients with type 2 diabetes mellitus in urban communities in Bangkok metropolitan 

(p<0.05). This could be explained as follows. Patients with type 2 diabetes mellitus 

who also have another underlying disease (as the comorbidity) would perform self-
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care behaviors in a better manner comparing to those who do not have any other 

underlying disease. This is consistent to the study of Tuanjai Thongkam(21) exploring 

the self-care behaviors among the elders in Tak-fa district of Nakhon Sawan province, 

which found that the self-care behavior of the elders who had an underlying disease 

and that of the elders who did not have any underlying disease were significantly 

different at the level of statistical significance of  0.001; and that the elders with an 

underlying disease had a higher score of self-care behavior comparing to those 

without. An explanation could be that the persons who have an underlying 

comorbidity may have developed some complications already; so they may have 

changed their self-care behaviors and paid more attention on taking care of their 

health, in order to prevent the severity of diabetic mellitus from progressing further.        

- The duration of diabetic illness was not correlated to overall self-care 

behavior of patients with type 2 diabetes mellitus in urban communities in Bangkok 

metropolitan (p>0.05). This is inconsistent with the study of Somchit Saejueng(22) 

exploring the influencing factors of healthcare behaviors among diabetic patients, 

which found that the duration of diabetic illness had positive correlation with 

healthcare behaviors. An explanation would be that, as diabetes mellitus is a chronic 

disease; the patients who suffer Type 2 diabetes mellitus would have some time to 

adapt and change their self-care behaviors in a responsive way to the treatment 

provided by the physicians. Study results show that the averaged duration of diabetic 

illness among the patients with type 2 diabetes mellitus was equal to 11.9 years, which 

was the duration identified after the patients with type 2 diabetes mellitus had changed 

their behaviors already. That is, most of them (63.3%) came to see the doctor regularly 

per their appointments despite the fact that they felt physically well on such a date. It 

reflects that the patients saw the importance of the treatment given by the physicians.      

2. Knowledge on self-care to prevent DM complications was not 

correlated to overall self-care behavior of patients with type 2 diabetes mellitus in 

urban communities in Bangkok metropolitan (p>0.05). This is inconsistent with the 

study of Patcharin Atthawee(13) exploring the factors related to self-care behaviors of 

diabetic patients, as the case study of Phachi Hospital, Phachi district, Phra Nakhon Si 

Ayutthya province, which found that knowledge of diabetes mellitus was correlated 

with health behaviors. The discussion could be that all diabetic patients who come to 
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see the doctor and get their medication as per appointment at the public health 

servicing center would receive health education about self-care for diabetic patients 

and the prevention of complications. Therefore, the study results have showed that 

most of them (60.7%) had a high level of knowledge about self-care and about the 

prevention of complications.       

3. Perceived self-efficacy in performing self-care was significantly 

correlated in a positive way with overall self-care behaviors of patients with type 2 

diabetes mellitus in urban communities in Bangkok metropolitan (r = 0.39, p<0.01). 

This is consistent with the study of Patcharin Atthawee(13) exploring the factors related 

to self-care behaviors of diabetic patients, as the case study of Phachi Hospital, Phachi 

district, Phra Nakhon Si Ayutthya Province, which found that perceived self-efficacy 

was correlated to health behaviors. A relevant discussion would be that, whether the 

efficacy of any actions would be high or low, it depends on the perceived self-efficacy 

of the person in that given situation. That is, once a person has believed that s/he has 

been capable of doing something; s/he would feel confident to show up with such 

capability. The persons, who believe that they have capability, would have patience 

and endurance, would not feel discourage, and would achieve success at the end. 

Therefore, diabetic patients with a high score of perceived self-efficacy in performing 

self-care were able to perform self-care behaviors in a better manner.           

4. Family support was significantly correlated in a positive way with 

overall self-care behavior of patients with type 2 diabetes mellitus in urban 

communities in Bangkok metropolitan area (r = 0.33, p<0.01). This is consistent with 

the study of Thitarat Sarkongdang(26)exploring the prediction factors of health 

promotion behaviors among female patients with type 2 diabetes mellitus in Nakhon 

Pathom province, which found that social support was correlated to overall self-care 

behavior of patients;  consistent with the study of  Khomkham Chinnaphan(27) exploring 

the factors related to glycemic control and self-care behaviors of patients with non-

insulin dependent diabetes mellitus, which found that social support was correlated in 

a positive way with self-care behaviors of patients with non-insulin dependent diabetes 

mellitus; and consistent with the concept of Orem(5) which states that social support 

serves as a resource of benefits for individuals, and as a basic factor influencing the 

way that individuals would perform an activity to fulfill their needs. This could be 
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discussed as follows. The supports that the patients with type 2 diabetes mellitus 

receive from their families would encourage them to feel confident that there are still 

some persons who love them, care about them, and extend care and attention towards 

them. This would lead to the feeling of attachment that would make the patients feel 

that they must take care of themselves well in order that they would be able to stay 

longer with their families.          

 

 

Recommendation 

 

 Recommendation for Application  

1. According to study results, given that most of them were elders, only 

14.7% of the patients with type 2 diabetes mellitus performed the behavior of 

“exercise at least 30 minutes per each time”. Therefore, an exercise club should be set 

up particularly for the elders, as a way to make available the exercise techniques 

suitable for their age and that would not cause an injury.   

2. Study results also show that 16% of them did not seek medical attention 

when they had an impacted nail that became infected, with a presence of puss, but 

dressing the wounds themselves at home; and 16.6% always wore their shoes all the 

time even when they were inside their houses. It reflects that patients with type 2 

diabetes mellitus did not have proper understanding still. Therefore, the health 

education for diabetic patients should emphasize the topic of “foot care” and “the 

complications of the feet that may progress further to cause a disability”. This way, the 

patients would develop awareness and change their self-care behaviors.  

3. As study results show that family support was correlated in a positive 

way with self-care behaviors of patients with type 2 diabetes mellitus; therefore, group 

sessions for diabetic patients and their relatives should be organized to provide them 

with proper knowledge of diabetic care.    

4. The review of the scores for each item of behaviors shows that the 

percentage of those who performed their behavior properly about refraining from 

drinking and eating prior to a blood draw was still low. Therefore, health education for 

the patients with Type 2 diabetes mellitus (who have an appointment for coming for a 
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blood draw), as well as their relatives, should emphasize more on the topic of how the 

patients should prepare themselves before taking a blood draw. This is to prevent an 

error in the blood test results; and that the patients and public health staff persons 

would share a same understanding.   

 

 Recommendation for Further Study  

1. A study should be conducted to compare self-care behaviors between 

two groups of patients with type 2 diabetes mellitus: “those with HbA1c < 7 mg%” 

versus “those with HbA1c > 7 mg%”.       

2. This study was conducted in the samples of patients with Type 2 

diabetes mellitus residing in the catchment areas of Patumwan district of Bangkok 

metropolitan only. A similar study should be conducted in other districts in Bangkok 

metropolitan area, or in other regions of the country; so that the overall information of 

diabetic patients could be obtained as a big picture to inform the development of 

diabetic care program at national level. 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1.  แบบสอบถามชุดนี้จัดทําเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 
2.  แบบสอบถาม 5 สวน ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 ปจจัยพื้นฐาน       จํานวน 8 ขอ 
 สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน จํานวน 10 ขอ 
 สวนท่ี 3 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง   จํานวน 14 ขอ 
 สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง     จํานวน 16 ขอ 
 สวนท่ี 5 การสนับสนุนจากครอบครัว       จํานวน 12 ขอ 
3. การตอบแบบสอบถาม 

3.1 เก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวผูวิจัยเอง และอาสาสมัครในชุมชน 
3.2  ผูเขารวมการวิจัยสามารถเลือกท่ีจะเขารวม หรือไมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ได และ

สามารถท่ีจะทราบผลของการวิจัยหลังจากการวิจัยส้ินสุดลง โดยลงนามในเอกสารยินยอมตนใหทํา
วิจัย ขอมูลท่ีไดจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้นไมนําเสนอเปนรายบุคคล   การเปดเผยขอมูลใดๆของ
กลุมตัวอยางกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 
          นางสุภัทรา แพเสือ 
               นักศึกษาปริญญาโท  
        คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 แบบสัมภาษณเพื่อการวิจัย  
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชน

เขตเมือง กรุงเทพมหานคร  

 
สวนท่ี 1  ปจจัยพื้นฐาน 
   
1. ปจจุบันทานอายุ...........................ป 
2. เพศ 

( ) 1.ชาย  ( ) 2.หญิง 
3. สถานภาพสมรส 
 ( ) 1.โสด            ( ) 2.คู  ( ) 3.แยกกันอยู  ( ) 4. หมาย-หยา 
4. ระดับการศึกษา 
 ( ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ  ( ) 2. ประถมศึกษา 
 ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน  ( ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย   
 ( ) 5. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) 
 ( ) 6. ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง  (ปวส.) 

( ) 7.ปริญญาตรี    ( ) 8. อ่ืนๆ (ระบุ).............................................. 
5. อาชีพหลักของทาน คือ  
 ( ) 1. ไมไดประกอบอาชีพ            ( ) 2.รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
 ( ) 3. พนักงานในบริษัทเอกชน ( ) 4.คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  
 ( ) 5. รับจาง              ( ) 6. อ่ืนๆ ระบุ............................ 
6. เศรษฐกิจของครอบครัว  
 6.1 รายได ( ) 1.พอเพียง   ( ) 2. ไมพอเพยีง 
 6.2 เงินออม ( ) 1. มี  ( ) 2. ไมมี 
 6.3 หนี้สิน ( ) 1. มี  ( ) 2. ไมมี 
7. โรคประจําตัวนอกเหนือจากโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดกอนหรือหลังเปนโรคเบาหวานก็ได  
 ( ) 1. ความดันโลหิตสูง  ( ) 2. โรคหัวใจ 
 ( ) 3. โรคไต   ( ) 4. อ่ืนๆ ระบุ............................. 
8. ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน.......................... 
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สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอน 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความรู ความเขาใจของทาน 
 

ขอความ 
ใช ไมใช ไม

แนใจ 
1. การงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง จะทําใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดด ี    
2. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ขาวซอมมือ       

ผักตางๆ จะชวยคุมระดับน้ําตาลไดด ี
   

3. การบริหารเทาเปนประจําชวยลดอาการเทาชา และทําใหเลือดหมุนเวียน 
ไปเล้ียงสวนตางๆได 

   

4. สวมรองเทาหุมสน หัวรองเทากวาง ขนาดพอดีเทา ปกปดเทาไวหมด     
5. การตัดเล็บเทาควรตัดตรงๆ ใหหางจากผิวพอควร เพื่อปองกันเล็บขบ    
6. หากลืมรับประทานยาเบาหวานควรรับประทานทันทีท่ีนกึได    
7. การออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานสามารถลดระดบัน้ําตาลในเลือดได    
8. อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า คือ เหง่ือออก ตัวเย็น ใจส่ัน    
9. เม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ควรดื่มน้ําหวาน หรือ อมลูกอม    
10. เม่ือถึงวันท่ีแพทยนัด แตยังมียาเหลือ ไมตองไปตามนัดก็ไดรอจนยาหมด    
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สวนท่ี 3 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับการรับรู หรือการกระทําของทาน 
 

ทานม่ันใจวาสามารถทําในประเด็นตอไปนีไ้ดในระดับใด 
 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. ไมสูบบุหร่ี      
2. ไมดื่มเหลา      
3. รับประทานขนมหวานใหนอยลง      
4. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ครบ 3 ม้ือ และตรงเวลา      
5. รับประทานลูกอมหรือน้ําหวานไดทันทีเม่ือมีอาการ ใจส่ัน   

เหง่ือออก ตัวเย็น 
     

6. แชเทาในน้ําอุนไดโดยมีผูผสมนํ้าให      
7. ใสรองเทาขณะท่ีอยูบาน      
8. เลือกรองเทาท่ีมีขนาดกระชับพอดี  เพื่อไมใหรองเทาหลุด    

ขณะสวมใส  
     

9. สํารวจเทาทุกวัน เพื่อดูบาดแผล ตุมพอง รอยแดง เขียวชํ้า      
และรอยแตก 

     

10. ออกกําลังกายบริหารขา และเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอย      
วันละ 15 นาที 

     

11. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที      
12. ไปพบจักษุแพทยเพื่อตรวจสุขภาพตาอยางนอยปละ1 คร้ัง      
13. ไปพบทันตแพทยตรวจสุขภาพของฟน และชองปาก             

ทุก 6 เดือน 
     

14. พกบัตรประจําตัวผูปวยเบาหวานทุกคร้ังเม่ือออกนอกบาน      
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สวนท่ี 4 พฤตกิรรมการดูแลตนเอง  
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความรู ความเขาใจของทาน 
 “ปฏิบัติเปนประจํา” หมายถึง ปฏิบัติตามแบบสอบถามนั้นเปนประจํา 
 “ปฏิบัติเปนบางคร้ัง” หมายถึง ปฏิบัติตามแบบสอบถามนั้นเปนบางคร้ัง 
 “ไมเคยปฏิบัติเลย” หมายถึง ไมเคยปฏิบัติตามแบบสอบถามน้ันเลย 
 

ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

1. ทานนอนหลับ อยางนอยวันละ 7-8 ช่ัวโมง    
2. ทานออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/คร้ัง    
3. ทานสูบบุหร่ี    
4. ทานดื่มเหลา    
5. ทานรับประทานอาหารที่มีใยอาหารเพ่ิมข้ึน    
6. ทานรับประทานอาหารไมครบ 3 ม้ือ แตจะรับประทานเฉพาะ

เวลาหวิ  เพื่อลดนํ้าตาลในเลือด 
   

7. ทานดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางท่ัวถึงโดยเฉพาะ      
ตามซอกอับช้ืน เชน รักแร และขาหนีบ 

   

8. ทานสวมรองเทาเสมอแมกระท่ังอยูในบาน    
9. เม่ือมีเล็บขบ และเปนหนอง  ทานทําแผลเองท่ีบานโดยไมไป

พบแพทย 
   

10. ทานตัดเล็บส้ันติดผิวหนังเพื่อปองกันเล็บขบ    
11. ทานออกกําลังกายบริหารขา และเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอย

วันละ  15 นาที 
   

12. ทานพบแพทยอยางสมํ่าเสมอเม่ือถึงวันนัดแมจะรูสึกสบายดี    
13. ทานพบทันตแพทยทุก 6 เดือน    
14. ทานไปตรวจตาเม่ือแพทยนดัทุกคร้ัง    
15. ทานงดน้ํา งดอาหาร 1 ช่ัวโมงกอนไปเจาะเลือด      
16. ทานรับประทานยาตรงเวลาทุกคร้ัง    
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สวนท่ี 5 การสนับสนุนจากครอบครัว   
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองท่ีตรงกับการรับรู หรือการกระทําของทาน 
 

ครอบครัวของทานไดดูแลทานในประเด็นตอไปนีไ้ดในระดับใด 
 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. ใหกําลังใจเม่ือทานเกิดความทอแท       
2. เปนท่ีปรึกษา เม่ือทานมีปญหา อุปสรรคในการดูแลตนเอง      
3. ยอมรับท่ีทานปวยเปนเบาหวาน      
4. ใหคําแนะนําทาน เกีย่วกับการดูแลตนเองเม่ือปวยเปน

โรคเบาหวาน 
     

5. ใหคําแนะนําทานและจัดหาอาหารสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานใหทาน 

     

6. ใหคําแนะนําทานเกีย่วกับการออกกําลังกาย      
7. ใหขอมูลเกีย่วกับการดูแลแผล ทําแผล เม่ือทานมีบาดแผล

เกิดข้ึน 
     

8. ใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือเกดิภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่า 

     

9. พาทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการเจ็บปวย และไปตามนัด      
10. เปนธุระติดตอประสานงานกบัเจาหนาท่ี ในชวงท่ีไปพบ

แพทย 
     

11. คอยชวยเหลือเม่ือทานมีปญหาดานการเงิน       
12. ชวยเหลือทานเม่ือขาดแคลนส่ิงจําเปนในการดําเนินชีวิต 

เชน เส้ือผา ของใช 
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ภาคผนวก ง 

คาความเชื่อมั่นและคาอํานาจจําแนกของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

ตารางท่ี ง.1  คาความเช่ือม่ันและคาอํานาจจําแนกของของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประเด็น 
Corrected 
item-total 

correlation 

ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
1. การงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง จะทําใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดด ี

 
0.184 

2. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารทีมี่กากใยสูง เชน ขาวซอมมือ                    
ผักตางๆ จะชวยคุมระดับน้ําตาลไดด ี

0.399 

3. การบริหารเทาเปนประจําชวยลดอาการเทาชา และทําใหเลือดหมุนเวยีน               
ไปเล้ียงสวนตางๆได 

0.130 

4. สวมรองเทาหุมสน หวัรองเทากวาง ขนาดพอดีเทา ปกปดเทาไวหมด  0.483 
5.การตัดเล็บเทาควรตัดตรงๆ ใหหางจากผิวพอควร เพือ่ปองกันเล็บขบ 0.509 
6. หากลืมรับประทานยาเบาหวานควรรับประทานทันทีท่ีนึกได 0.426 
7. การออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได 0.366 
8. อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า คือ เหง่ือออก ตัวเยน็ ใจส่ัน 0.406 
9. เม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ควรดื่มน้ําหวาน หรือ อมลูกอม 0.449 
10. เม่ือถึงวันท่ีแพทยนัด แตยังมียาเหลือ ไมตองไปตามนัดก็ได รอจนยาหมด 0.212 
KR-21 = 0.683  
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ตารางท่ี ง.1 คาความเช่ือม่ันและคาอํานาจจําแนก ของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย (ตอ) 

ประเด็น 
Corrected 
item-total 

correlation 

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
ทานมีความม่ันใจวา ทานจะ 

 

1. ไมสูบบุหร่ี 0.367 
2. ไมดื่มเหลา 0.397 
3. รับประทานขนมหวานใหนอยลง 0.505 
4.รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ครบ 3 ม้ือ และตรงเวลา 0.360 
5. รับประทานลูกอมหรือน้ําหวานไดทันทีเม่ือมีอาการ ใจส่ัน เหง่ือออก ตัวเยน็ 0.550 
6. แชเทาในนํ้าอุนไดโดยมีผูผสมนํ้าให 0.734 
7. ใสรองเทาขณะท่ีอยูบาน 0.742 
8. เลือกรองเทาท่ีมีขนาดกระชับพอดี  เพื่อไมใหรองเทาหลุดขณะสวมใส  0.525 
9. สํารวจเทาทุกวัน เพื่อดูบาดแผล ตุมพอง รอยแดง เขียวชํ้า และรอยแตก 0.587 
10. ออกกําลังกายบริหารขา และเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอยวนัละ 15 นาที 0.684 
11. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที 0.405 
12. ไปพบจักษุแพทยเพื่อตรวจสุขภาพตาอยางนอยปละ1 คร้ัง 0.354 
13. ไปพบทันตแพทยตรวจสุขภาพของฟน และชองปากทุก 6 เดือน 0.522 
14. พกบัตรประจําตัวผูปวยเบาหวานทุกคร้ังเม่ือออกนอกบาน 0.338 
Cronbach’s Alpha coefficient= 0.844  
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ตารางท่ี ง.1  คาความเช่ือม่ันและคาอํานาจจําแนก ของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย (ตอ) 

ประเด็น 
Corrected 
item-total 

correlation 

การสนับสนุนจากครอบครัว   
1. ใหกําลังใจเม่ือทานเกิดความทอแท  

 
0.438 

2. เปนท่ีปรึกษา เม่ือทานมีปญหา อุปสรรคในการดแูลตนเอง 0.754 
3. ยอมรับท่ีทานปวยเปนเบาหวาน 0.714 
4. ใหคําแนะนาํทาน เกีย่วกับการดูแลตนเองเม่ือปวยเปนโรคเบาหวาน 0.651 
5. ใหคําแนะนาํทานและจัดหาอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานใหทาน 0.724 
6.ใหคําแนะนาํทานเกีย่วกับการออกกําลังกาย 0.467 
7.ใหขอมูลเกีย่วกับการดูแลแผล ทําแผล เม่ือทานมีบาดแผลเกิดข้ึน 0.260 
8. ใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 0.385 
9. พาทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการเจ็บปวย และไปตามนัด 0.749 
10. เปนธุระติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ี ในชวงท่ีไปพบแพทย 0.589 
11. คอยชวยเหลือเม่ือทานมีปญหาดานการเงิน  0.443 
12. ชวยเหลือทานเม่ือขาดแคลนส่ิงจําเปนในการดําเนินชีวิต เชน เส้ือผา ของใช 0.562 
Cronbach’s Alpha coefficient= 0. 865  

 
 
 
 
 
 
 
 



สุภัทรา แพเสือ                                                                                                                                                             ประวัติผูวิจัย / 94 

 

 
ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ - สกุล นางสุภัทรา แพเสือ  
วัน เดือน ป เกิด 13 สิงหาคม พ.ศ.2519 
สถานท่ีเกิด จังหวดั มหาสารคาม ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย พ.ศ.2538-2542 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2557-2558 

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี 52/4 หมูท่ี 3 ตําบลบางรักพัฒนา  

อําเภอบางบัวทอง จังหวดันนทบุรี  11110 
โทรศัพท 081 459 5996 
E-mail: tuktik_title@hotmail.com 

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานท่ีทํางาน ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี  

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
161/82 ซอยปลูกจิตต ถนนพระราม 4 แขวงลุมพินี  
เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330   
โทรศัพท 02 2527776  

 

 


	1_ปก
	2_กิตติกรรมประกาศ
	3_บทคัดย่อไทย อังกฤษ
	4_สารบัญ
	5_บทที่ 1
	6_บทที่ 2
	7_บทที่ 3
	8_บทที่ 4
	9_บทที่ 5
	10_บทที่ 6
	11_บทสรุปภาษาไทย
	12_บทสรุปภาษาอังกฤษ
	13_รายการอ้างอิง
	14_ภาคผนวก
	15_ประวัติผู้วิจัย

