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 วิทยานิพนธ ฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือเปนอยางยิ่ง 
จาก ผูชวยศาสตราจารยวิริณธ์ิ กิตติพิชัย อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และผูชวยศาสตราจารย
ทัศนีย รวิวรกุล อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม ท่ีไดกรุณาใหคําปรึกษา คําแนะนํา และใหขอคิดท่ี
เปนประโยชน รวมท้ังการตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ตลอดจนสนับสนุนและใหกําลังใจ
เสมอมา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของอาจารยเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้   
 กราบขอบพระคุณ อาจารยศรีสุดา วงศวิเศษกุล ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ    
ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะ ท่ีเปนประโยชนตอการปรับปรุงแกไขขอบกพรองของวิทยานิพนธนี้       
ให มีความสมบูรณยิ่ ง ข้ึน  กราบขอบพระคุณ  ผู ช วยศาสตราจารยพัชราพร  เกิดมงคล                           
ผูชวยศาสตราจารยโชคชัย หม่ันแสวงทรัพย และผูชวยศาสตราจารยพิมพสุรางค เตชะบุญเสริมศักดิ์ 
ท่ีใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 ขอขอบพระคุณ คณาจารยหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุข
ศาสตรทุกทานใหกรุณาใหความรู และคําแนะนํามาตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาในสถาบันแหงนี้ 
รวมท้ังเจาหนาท่ีหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตทุกทานท่ีใหชวยเหลือเปนอยางดีเสมอมา 
ขอขอบพระคุณ ผูบริหาร ฝายทรัพยากรบุคคลและผู ท่ี เกี่ยวของในชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีใหความอนุ เคราะห  และใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  และ
ขอขอบพระคุณผูปวยเบาหวานทุกทานท่ีเสียสละเวลาในการใหขอมูลอันเปนประโยชนตอการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังนี้  
 สุดทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพี่นอง ท่ีเปนกําลังใจและใหการ
สนับสนุนเปนอยางดีมาโดยตลอด และขอขอบคุณพี่ๆเพื่อนๆนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ปการศึกษา 2557 ท่ีใหการชวยเหลือ เปนกําลังใจใหกับผูวิจัยเสมอ
มา ตลอดจนเพื่อนๆ พี่ๆ และทุกทานท่ีไมไดเอยนาม ท่ีมีสวนชวยใหการทําวิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จ
ลุลวงเปนอยางดี 
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บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบการสํารวจภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จํานวน 150 ตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ แบบวัดมี
คาความเช่ือมั่น ระหวาง 0.68-0.86 วิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.05 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (รอยละ 
57.3) และระดับมาก (รอยละ 42.7) มีความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในระดับมาก              
(รอยละ 60.7) และระดับปานกลาง (รอยละ 25.3) การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง       
(รอยละ 54.7) ระดับนอย (รอยละ 32.6) และระดับมาก (รอยละ 12.7) ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับ
มาก (รอยละ 99.3) และระดับปานกลาง (รอยละ 0.7) โดยปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง การ
สนับสนุนจากครอบครัว (p < 0.001) และโรคประจําตัวรวม (p < 0.05) 

จากขอคนพบซึ่งมีขอเสนอแนะวาบุคลากรทางสุขภาพในทุกระดับควรเนนย้ําใหผูปวยเบาหวาน
รวมถึงผูดูแลวามีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการตรวจสอบและดูแลเทาในผูปวยเบาหวานทุกวัน ใหความรูถึง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นที่เทาซึ่งจะนําไปสูความพิการเทาได จัดใหมีการทํากิจกรรมกลุมของผูปวยเบาหวาน 
และญาติ เพ่ือใหความรูแกญาติผูปวยในการดูแลผูปวยเบาหวานไดถูกตอง  และควรมีการจัดต้ังกลุมออกกําลังกาย
ในกลุมผูปวยเบาหวานเพ่ือกระตุนใหมีการออกกําลังรวมกัน  สรางความตระหนักเพ่ือใหผูปวยเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมตอไป 

 
คําสําคัญ : ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2/ พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ การรับรูความสามารถของตนเอง 
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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
ปจจุบันท่ัวโลกใหความสําคัญกับการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรังมากข้ึน เนื่องจาก

สภาวะความเปนอยูและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป ทําใหผูปวยกลุมนี้มีจํานวนเพิ่มมากข้ึน จากรายงานสถิติ
สุขภาพท่ัวโลกป พ.ศ. 2555 ขององคการอนามัยโลก พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผูใหญเปน
โรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด จึงเปนปญหาสําคัญในศตวรรษท่ี 21 ปจจุบันพบ
ผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 371 ลานคน และประมาณ 280 ลานคน เปนผูท่ีมีความเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน มีการคาดการวาป พ.ศ.2573 จะมีผูปวยโรคเบาหวานถึง 500 ลานคน(1) สําหรับ
ประเทศไทยพบวามีแนวโนมจะมีผูปวยโรคเบาหวานสูงข้ึนทุกป โดย พ.ศ. 2554 พบผูปวยรายใหม
จํานวน 179,597 ราย อัตราปวย 279.83 คนตอแสนประชากร ผูปวยสะสม (พ.ศ.2550-2554) จํานวน 
1,025,337 ราย อัตราความชุก 1,597.57 คนตอแสนประชากร(2) ในป พ.ศ. 2555 พบผูเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน 7,749 ราย หรือเฉล่ีย 22 คนตอวัน คิดเปนอัตราตาย 12.06 คนตอแสนประชากร(1)  

โรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ โดยภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธ
กับระยะเวลาของการเปนโรคและความสามารถของผูปวยในการควบคุมโรค เชน โรคแทรกซอน
ทางตา เปนอาการของเสนเลือดของจอรับภาพโปงพองหรือมีเสนเลือดแตก โดยผูปวยเบาหวานชนิด
พึ่งอินซูลินมา 10 ป จะมีโอกาสเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตาได 50 คนในรอยคน หรือหากเปน
เบาหวานมานาน 20 ป โอกาสที่จะเกิดถึง 90 คนในรอยคน นอกจากน้ียังพบวาโรคเบาหวานเปน
สาเหตุท่ีทําใหเกิดตาบอดมากท่ีสุด โดยผูปวยเบาหวานมีโอกาสตาบอดสูงเปน 20 เทาของคนปกติ 
โรคแทรกซอนทางไต เปนภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากท่ีสุด  โดยผูปวย
เบาหวานจะมีโอกาสเกิดโรคไตจากเบาหวานได 20 คนในรอยคน(3) โรคแทรกซอนทางระบบ
ประสาท เปนอาการท่ีเกิดจากประสาทสวนปลายเส่ือมเปนความผิดปกติท่ีพบไดบอยในผูปวย
เบาหวาน ผูปวยจะเสียความรูสึกของประสาทบริเวณเทา เร่ิมท่ีปลายเทาและลุกลามข้ึนไปเร่ือยๆ 
ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บและไมรับรูความรอนเย็นท่ีเทาและขาท้ังสองขาง การสูญเสียประสาทการรับรู
เหลานี้ทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีเทาไดงาย ซ่ึงผูปวยเบาหวานมีโอกาสที่จะสูญเสียเทาเปน 40 เทาของ
คนปกติ(3)  และโรคแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด ผูชายท่ีเปนเบาหวานมีโอกาสเส่ียงในการ
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เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาชายปกติถึงสองเทา และในผูหญิงท่ีเปนเบาหวานมีโอกาส
เส่ียงในการเกิดโรคหัวใจเพิ่มเปนสามเทาเม่ือเทียบกับหญิงปกติ(3)   

ภาวะแทรกซอนขางตนเปนสาเหตุการตายท่ีสูงในผูปวยเบาหวาน  ผูปวยเบาหวานจึง
ตองไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมใกลชิด ตลอดจนคําแนะนําท่ีถูกตองเพ่ือปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน ดวยภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจะสงผลใหผูปวยสูญเสียความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง สูญเสียรายไดจากการท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเหมือนปกติ และ
ประเทศสูญเสียงบประมาณในการใชจายใหแกผูปวยเบาหวานท่ีเกิดภาวะแทรกซอนเปนจํานวนมาก 
สงผลตอประเทศและเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผูปวยท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ 
รวมถึงมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว  และถาหากชุมชนมีผูปวยเบาหวานจํานวนมาก จะทําให
ชุมชนไมไดรับการพัฒนา 

โรคเบาหวานมีสาเหตุจากหลายปจจัย เชน ความอวน กรรมพันธุ สูงอายุ ตับออนไดรับ
การกระทบกระเทือน โรคเบาหวานแบงออกเปน 4 ชนิด ตามสาเหตุของโรค  แตชนิดท่ีพบมากท่ีสุด
คือ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตับออนยังสามารถสรางอินซูลินไดแตไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย หรือเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน  ซ่ึงพบถึงรอยละ 90 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด ผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 นี้ควรตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเขมงวด ดวยมีภูมิตานทานโรคตํ่ากวา
ปกติ จึงมีโอกาสติดเช้ือไดงาย(4) และจากทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem(5)ไดอธิบายการปฏิบัติ
หนาท่ีของบุคคลกับการดูแลตนเองใน 4 มโนทัศน ไดแก   1) การดูแลตนเอง (Self-care)   2) ความ 
สามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)  3) ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic 
self-care demand)  และ 4) ปจจัยเง่ือนไขพื้นฐาน (Basic conditioning  factors) ซ่ึงบุคคลจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันข้ึนอยูกับหลายปจจัย   

จากการศึกษาที่ผานมาพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน ไดแก การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ  อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย ระบบ
การทํางาน ความเครียดจากการทํางาน สถานะภาพสมรส รายไดเฉล่ีย ความรูเร่ืองเบาหวาน การรับรู
ความสามารถของตนเอง ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีเปนโรค และการสนับสนุนทางสังคม(6,7)  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบวา พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน มีความสัมพันธกับ รสชาติ
อาหารท่ีครอบครัวผูปวยชอบรับประทาน ผูประกอบอาหารในครอบครัว ผูดูแลครอบครัว (6) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน มีความสัมพันธกับ สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ียตอ
เดือน ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน(7) และจากงานวิจัยของกรรณิกา เรือนจันทร(8) พบวาเม่ือผูปวยมี
ความรูความเขาใจ และเห็นคุณคาของการดูแลตนเองแลว จะกอใหเกิดประโยชนอยางยิ่งตอสุขภาพ
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อนามัยของตนเอง โดยเฉพาะในรายท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรัง การดูแลตนเองจะสงเสริมใหผูปวย
สามารถควบคุมโรคและปลอดภัยจากการคุกคามของโรค และมีชีวิตท่ียืนยาว ดังนั้นหากทําใหผูปวย
มีความตระหนักถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากการดูแลตนเองไมถูกตอง
เหมาะสม จะทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

กรุงเทพมหานครเปนมหานครท่ีมีประชากรอาศัยเปนจํานวนมาก มีการจราจร
หนาแนน ประชากรที่อาศัยอยูจึงใชชีวิตเรงรีบในการทํางานแขงกับเวลา ทําใหไมมีเวลาในการ
ประกอบอาหารเพ่ือรับประทานดวยตนเอง ประกอบกับมีรานจําหนายอาหารสะดวกซ้ือจํานวนมาก 
ดวยพฤติกรรมการบริโภค มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ภาวะเครียดในเมืองใหญ จึงเปนสาเหตุ
หลักสําคัญท่ีจะนําไปสูกลุมโรคเมตาบอลิคซินโดรม (Metabolic syndrome) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีผูปวยเรื้อรังจํานวนมาก ในป พ.ศ.2554 และ พ.ศ.2555 พบผูเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานจํานวน 493 คน และ 527 คนตอแสนประชากร ตามลําดับ(1) และจากขอมูลการเจ็บปวย
ดวยโรคเบาหวานของประชากรเขตปทุมวัน ซ่ึงเปนพื้นท่ีเขตเมืองช้ันในของกรุงเทพมหานคร พบวา
ประชากรในแขวงปทุมวันและลุมพินีมีจํานวน 20,399 คน เปนประชากรท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป 
จํานวน 5,789 คน  คิดเปนรอยละ 28.38 ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงเปนกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน 
และพบผูปวยเบาหวานจํานวน 246 คน หรือรอยละ 4.25 ของประชากรกลุมเส่ียง(9) มีขอมูลจากการ
คัดกรองหาภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวานของศูนยบริการสาธารณสุข 16 
ลุมพินี ในป พ.ศ. 2554-2556 พบวา ผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท โดยมี
อาการชาท่ีเทาจํานวน 39 คน (รอยละ 14) มีภาวะเบาหวานข้ึนตาจํานวน 13 คน (รอยละ 4.8) และผล
การตรวจคาน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c หรือ Glycohemoglobin) พบความผิดปกติจํานวน 26 คน 
(รอยละ 9.67)  อยางไรก็ดีแมวาผูปวยเบาหวานจะไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และการดูแล
ตนเองในทุกคร้ังท่ีมารับบริการที่ศูนยฯ แตผูปวยเบาหวานยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี 
และผูปวยเบาหวานบางรายยังเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงอาจจะเนื่องมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ไมเหมาะสม  

จากขอมูลขางตนผูวิจัยซ่ึงมีบทบาทเปนพยาบาลสาธารณสุข ในฐานะท่ีเปนผูใหการ
ดูแลผูปวยเบาหวานโดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองเหมาะสม เพื่อปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem เปนแนวทางใน
การศึกษา  ผลการศึกษาจะนําไปสูการพัฒนารูปแบบและแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน
เขตเมืองกรุงเทพมหานคร เพื่อสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยาง
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ถูกตองและเหมาะสม ลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค สงเสริมใหผูปวยเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

 
 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร  
 
1.2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร  
2) เพื่อศึกษาปจจัยพื้นฐาน (อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความพอเพียง

ของรายได โรคประจําตัวรวม และระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน) ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร     

3) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยพื้นฐาน ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร  

   
 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 
1) ปจจัยพื้นฐาน (เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได 

โรคประจําตัวรวม ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน)  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

2) ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

3) การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 
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4) การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 
 
 

1.4 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 

1.4.1. ตัวแปรตน  
- ปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความ

พอเพียงของรายได โรคประจําตัวรวม และระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน   
- ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน   
- การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
- การสนับสนุนจากครอบครัว  
 

1.4.2. ตัวแปรตาม   
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

  
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ท่ีอาศัยในชุมชนเขตเมือง 

แขวงปทุมวัน และแขวงลุมพินี เขตปทุมวัน โดยเก็บขอมูลในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2558  
 
 

1.6 นิยามปฏิบัติการ   
1. ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับ

น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง (Fasting plasma glucose) มีคาต้ังแต 126 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร โดยการเจาะซํ้า 2 คร้ัง ตางวันกัน และไดรับการวินิจฉัยมาไมนอยกวา 3 เดือน 

2. อายุ หมายถึง อายุเต็มเปนปของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 นับต้ังแตเกิดจนถึงวันท่ีเก็บ
ขอมูล โดยนับอายุเต็มปบริบูรณ 

3. เพศ หมายถึง ความเปนหญิงเปนชายท่ีถูกกําหนดตามกําเนิด 
4. สถานภาพสมรส แบงเปน 4 กลุม ไดแก 1) โสด 2) คู 3) แยกกันอยู 4) หมาย-หยา 
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5. ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีไดรับในระบบการศึกษา แบงเปน 6 
กลุม ไดแก 1) ไมไดเรียนหนังสือ 2) ประถมศึกษา 3) มัธยมศึกษาตอนตน 4) มัธยมศึกษาตอนปลาย        
5) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 6) ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)  

6. อาชีพ หมายถึง งานประจําท่ีเปนรายไดหลักของผูปวย 
7. ความพอเพียงของรายได หมายถึง รายไดตอเดือนของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 หลัง

หักรายจายแลว แบงเปนพอเพียง หรือไมพอเพียง 
8. โรคประจําตัวรวม หมายถึง โรคท่ีมีอยูนอกเหนือจากโรคเบาหวานและรักษาไม

หายขาด ซ่ึงจะเปนโรคท่ีเกิดกอนหรือหลังเปนเบาหวานก็ได 
9. ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตแพทยวินิจฉัย

เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จนถึงวันท่ีเก็บขอมูล  
10. ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน หมายถึง ความรูท่ีผูปวย

มีเกี่ยวกับการดูแลตนเองหรือปฏิบัติตนตอโรคเบาหวาน  ไดแก  การรับประทานอาหาร                     
การรับประทานยา การออกกําลังกาย การดูแลเทา การไปพบแพทยตามนัด และการดูแลตนเองเม่ือ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า การประเมินใชแบบสอบถามท่ีมีคําตอบใหเลือก 3 คําตอบ คือ ใช ไมใช 
ไมแนใจ จํานวน 10 ขอ โดยผูท่ีมีคะแนนสูงกวาเปนผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 

11. การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การรับรู และการกระทํา
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการดูแลสุขภาพท่ัวไป และการดูแลตนเองเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอน การประเมินใชแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนมาตราการประเมิน 5 ระดับ คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด จํานวน 14 ขอ โดยผูท่ีมีคะแนนสูงกวาเปนผูท่ีมีการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 

12. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง กิจกรรมการดูแล
ตนเองที่ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ปฏิบัติในชีวิตประจําวันเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานการประเมินใชแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนมาตราการประเมิน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ
เปนประจํา ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ไมเคยปฏิบัติเลย จํานวน 16 ขอ โดยผูท่ีมีคะแนนสูงกวาเปนผูท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา 

13. การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการ
ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในเร่ืองตางๆ ไดแก  การไดรับการตอบสนองทางดานอารมณ 
เชน การใหกําลังใจ การไดรับการยอมรับ  การประเมินคุณคา เชน การใหขอมูลเพื่อเกิดการเรียนรู
ดวยตัวเอง ทรัพยากร เชน การชวยเหลือในเร่ืองเงิน ทุน เวลา แรงงาน และการบริการ การประเมิน
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ใชแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนมาตราการประเมิน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอย
ท่ีสุด จํานวน 12 ขอ โดยผูท่ีมีคะแนนสูงกวาเปนผูท่ีไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมากกวา ผูท่ี
ไดคะแนนตํ่ากวา 
 
 

1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสําคัญมากโดยเฉพาะ

การดูแลตนเองเพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การศึกษานี้ใชแนวคิดความสัมพันธ
ระหวางเง่ือนไขตางๆ ของการปฏิบัติหนาท่ีของบุคคลกับการดูแลตนเองของ Orem มาเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษา โดยศึกษาตัวแปรตน 4 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยพื้นฐาน ประกอบดวย 7 ตัวแปร 
คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  ความพอเพียงของรายได โรคประจําตัวรวม และ
ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน  2) ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน              
3) การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และ 4) การสนับสนุนจากครอบครัว โดยท้ัง 4 ปจจัย มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร 

                           ตัวแปรตน            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

1) ปจจัยพืน้ฐาน 
- อายุ      
 - เพศ     
- ระดับการศึกษา    
- สถานภาพสมรส   
- ความพอเพียงของรายได  
- โรคประจําตัวรวม 
- ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน 

2) ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน   

3) การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง   
4) การสนับสนุนจากครอบครัว  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 



สุภัทรา แพเสือ  ทบทวนวรรณกรรม / 8 

 
บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษา
เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย ดังนี้   

2.1 โรคเบาหวาน 
2.2 ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

รายละเอียดมีดังนี้ 

 
 

2.1 โรคเบาหวาน 
  

2.1.1 ความหมาย 

เบาหวานเปนภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  เนื่องจากรางกายไม
สามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติ รางกายจําเปนตองใชพลังงานในการดํารงชีวิต ซ่ึงได
พลังงานจากอาหารท่ีรับประทานเขาไป และถูกดูดซึมเขาในกระแสเลือดและสงผานไปเล้ียงเนื้อเยื่อ 
ของรางกาย ซ่ึงการนําน้ําตาลกลูโคสไปเปนพลังงาน ตองอาศัยฮอรโมนอินซูลินจากตับออนเปนตัว
พาน้ําตาลกลูโคสในเลือดเขาไปในเนื้อเยื่อของอวัยวะตางๆ หากขาดฮอรโมนอินซูลินจะทําให
น้ําตาลไมสามารถเขาไปในเนื้อเยื่อได และจะมีน้ําตาลในเลือดเหลือคางอยูมากกวาปกติ ซ่ึงอาจมี
สาเหตุจากตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินออกมาไดเพียงพอหรือสรางไมไดเลย หรือ
สรางไดแตอินซูลินนั้นออกฤทธ์ิไดไมดี สงผลใหน้ําตาลในเลือดมีระดับสูงกวาปกติ (ในคนปกติ
กอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้ําตาลในเลือดประมาณ 70-99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)(3) 
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2.1.2 สาเหตุการเกิดโรค  
เบาหวานเปนโรคท่ีสามารถถายทอดทางกรรมพันธุได แตพันธุกรรมเปนเพียงสาเหตุ

หนึ่งเทานั้น ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดเบาหวานได (3) 

1) ความอวน เนื่องจากในคนอวนเนื้อเยื่อตางๆ ในรางกาย มีการตอบสนองตอ
ฮอรโมนอินซูลินลดลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมีน้ําตาล
สวนเกินอยูในกระแสเลือด 

2) สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง ในขณะท่ีไดรับ
น้ําตาลเทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

3) ตับออนไดรับการกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบ เร้ือรังจากการดื่มสุรามาก
เกินไป หรือตับออนบอบชํ้าจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบางสวน
ออก สําหรับในผูท่ีมีแนวโนมจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวนี้จะชวยชักนําใหอาการของ
เบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 

4) การติดเช้ือไวรัสบางชนิด  
5) ยาบางชนิด เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได 
6) การต้ังครรภ เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะหข้ึน มีผลยับยั้งการทํางาน

ของฮอรโมนอินซูลิน 
 

2.1.3 อาการและอาการแสดง 
1) ปสสาวะบอย ปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองนํ้าตาลในเลือดท่ีสูงมาก

ออกมาทางปสสาวะโดยไตจําเปนตองดึงน้ําตาลออกมาดวย ผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่ง
ปสสาวะบอยและมากข้ึนเทานั้น ผูปวยตองต่ืนมาปสสาวะตอนกลางคืนหลายคร้ัง 

2) คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก เปนผลจากการที่รางกายเสียน้ําไปจากการถาย
ปสสาวะบอยและมาก ทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา จึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอยๆ 

3) น้ําหนักลด ผอมลง เนื่องจากภาวะท่ีขาดอินซูลิน รางกายไมสามารถนําน้ําตาลใน
เลือดไปใชได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตองนําโปรตีนและไขมันท่ี
เก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลีย และนํ้าหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 

4) หิวบอย และรับประทานอาหารจุ เนื่องจากรางกายขาดพลังงาน 
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2.1.4 เกณฑการวินิจฉัยเบาหวาน  

เกณฑการวินิจฉัยเบาหวาน(4) ดังนี้ 
1) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง (Fasting plasma glucose) มี

คาต้ังแต 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ข้ึนไป โดยการเจาะซํ้า 2 คร้ัง ตางวันกัน 
2) มีอาการน้ําตาลสูงในเลือด ไดแก ปสสาวะมาก ดื่มน้ํามาก รับประทานอาหารได 

แตน้ําหนักลด และตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเวลาใดเวลาหน่ึงมีคาต้ังแต 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
3) การใชระดับโปรตีนลัยโคซัยเลต ไดแก   HbA1c หากมีคาต้ังแต 6.5 % ข้ึนไปให

วินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

2.1.5 ประเภทของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานแบงเปน 4 ประเภท ไดแก   เบาหวานชนิดท่ี 1   เบาหวานชนิดท่ี 2  
เบาหวานชนิดอ่ืนๆ และเบาหวานในระยะต้ังครรภ รายละเอียดดังนี้(4) 

1) เบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes) เกิดจากการท่ีตับออนไมสามารถสราง
ฮอรโมนอินซูลินใหเพียงพอ เนื่องจากเบตาเซลล (Beta cells) ของตับออนถูกทําลายดวยระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายพบไดประมาณรอยละ10 ของผูปวย มักพบในผูท่ีอายุนอยกวา 35 ป  ผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี  1 จึงตองไดรับอินซูลินดวยการฉีดหรือใชเคร่ืองปมอินซูลิน 

2) เบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes) เปนเบาหวานท่ีพบเปนสวนใหญ เกิดจากการ
ท่ีตับออนยังสามารถสรางอินซูลินไดแตไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย หรือเกิดภาวะดื้อตอ
อินซูลินพบไดรอยละ 90 ของผูปวย พบไดในทุกอายุ ผูปวยตองมีการควบคุมอาหาร การใชยาชนิด
กินหรือใชอินซูลินชนิดฉีด(10) 

3) เบาหวานชนิดอ่ืนๆ คือ เบาหวานท่ีเกิดสืบเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน Genetic 
defects ของ B-cells function, Genetic defects ของ Insulin action หรือโรคของตับออน  

4) เบาหวานในระยะต้ังครรภ ในอดีตแนะนําใหตรวจคัดกรองเบาหวานในหญิง
ต้ังครรภทุกราย แตไมคุมทุนท่ีจะตรวจในสตรีท่ีมีความเส่ียงตํ่า ตอการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ จึง 
ไมจําเปนตองทําการตรวจคัดกรองเบาหวานในหญิงต้ังครรภทุกราย (11) 

 
2.1.6 วิธีการรักษาโรคเบาหวาน 

วิธีการรักษาโรคเบาหวาน ดังนี้(3) 

1)  การควบคุมอาหาร เปนวิธีการหนึ่งในการรักษาเบาหวาน โดยแพทยจะแนะนําให
ผูปวยพยายามควบคุมอาหารกอน เพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด กอนจะเร่ิมใหยารับประทาน การคุม
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อาหารคือ การเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ในปริมาณท่ีเหมาะสมตอความตองการของ
รางกาย แตพฤติกรรมการรับประทานอาหารจะชอบทานตามใจปากโดยไมคํานึงถึงประโยชนท่ี
ไดรับ ดังนั้นผูปวยเบาหวานตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมในการรับประทานอาหาร  

1.1)  จุดมุงหมายในการควบคุมอาหาร 
- เพื่อควบคุมระดับน้ําตาล และไขมันใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียง

ระดับปกติใหมากท่ีสุด ซ่ึงจะชวยชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหเกิดชาท่ีสุด 
- เพื่อควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม สามารถทําไดโดย

ควบคุมปริมาณอาหาร หรือแคลอร่ีท่ีรับประทานตลอดท้ังวัน ซึงผูปวยแตละคนมีความตองการไม
เทากัน ข้ึนอยูกับเพศ อายุ น้ําหนักตัว และกิจวัตรประจําวัน 

- เพื่อชะลอโรคแทรกซอนจากเบาหวาน 
- เพื่อใหรูจักโภชนาการที่ดี ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญมากในการควบคุมเบาหวาน 

การรูจักเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
จะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุล และชวยใหควบคุมเบาหวานไดดี ผูปวย
เบาหวานควรปรึกษานักโภชนาการเกี่ยวกับวิธีการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอง และเรียนรูถึง
การเลือกรับประทานอาหารใหถูกชนิดและถูกสัดสวน เพื่อท่ีจะนําไปใชในชีวิตประจําวัน 

1.2)  หลักในการเลือกรับประทานอาหาร 
- รับประทานอาหารใหหลากหลาย และมีความสมดุลของสารอาหาร 

รับประทานเปนเวลา ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาท่ีหิวเพราะจะทําใหรับประทานมากกวาท่ีควร 
- หลีกเล่ียงของหวานและอาหารท่ีมีสวนผสมของน้ําตาล 
- รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตท่ีมีใยอาหารเพิ่มข้ึน 
- รับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันใหนอยลง 
- ลดอาหารเค็มหรือการใชเกลือในอาหารใหนอยลง 
- หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

2) การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสม่ําเสมอสามารถทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดตํ่าลงได เนื่องจากขณะออกกําลังกายจะตองใชพลังงาน หากออกกําลังกายใหเพียงพอ
รางกายจะใชน้ําตาลในเลือดเพื่อเปล่ียนเปนพลังงานมากพอท่ีจะลดระดับน้ําตาลในเลือดได 
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากข้ึน นอกจากผลดีตอระดับ
น้ําตาลในเลือดแลว การออกกําลังกายยังกอใหเกิดประโยชนอีกหลายประการ เชน น้ําหนักตัวลดลง 
ไขมันในเลือดลดลง สุขภาพจิตดีข้ึน 
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3) การรักษาดวยยา  ยาท่ีใชลดระดับน้ําตาลในเลือดมี 2 ประเภท คือ ยาฉีดอินซูลิน 
และยารับประทาน(12)   

3.1)  ยาฉีดอินซูลิน แบงเปน 6 ชนิด ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ   

- Rapid acting หรือ อินซูลินชนิดน้ําใส  
- Short acting insulinไดแก Regular insulin [Actrapid, Humalin-R] 
- Intermediate-Acting Insulin หรือ อินซูลินชนิดน้ําขุน 
- Long-Acting Insulin ไดแก Insulin glargine และ Insulin detemir  
- Inhaled Insulin อินซูลินชนิดนี้ใหโดยการดูดลงในปอด 
- Insulin Mixtures เปนการผสมอินซูลินออกฤทธ์ิเร็วกับอินซูลินออก

ฤทธ์ิปานกลาง 
3.2) ยารับประทาน ผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2 โดยเฉพาะในคนอวน 

หากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดดวยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ก็จําเปนตองใช
ยารับประทาน โดยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทานมี 4 กลุม คือ 

- ยากลุม Sulfonylurea ประสิทธิภาพของยากลุมนี้ข้ึนกับวาตับออนของ
ผูปวยเบาหวานยังสามารถทํางานไดมากนอยเพียงใด ยากลุมนี้ใชไมไดกับผูปวยท่ีตับออนไมทํางาน 
ใชไดผลดีในผูปวยเบาหวานท่ีอายุเกิน 40 ปข้ึนไป และเปนชนิดไมมีอาการแทรกซอน 

- ยากลุมไบกัวไนด ออกฤทธ์ิโดยเพิ่มการใชน้ําตาลกลูโคสที่กลามเนื้อ
ตางๆ ลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส และลดการสรางกลูโคสจากตับ แตไมมีฤทธ์ิกระตุนใหตับออน
หล่ังอินซูลินเพิ่มข้ึน จึงลดนํ้าตาลในเลือดลงไมไดมาก นิยมใชเปนยาตัวท่ี 2 รวมกับยาในกลุมซัลโฟ
นิลยูเรีย มักจะใชกับผูปวยท่ีคอนขางอวนเพราะยาในกลุมนี้จะทําใหความอยากอาหารลดลง ดังนั้น
ยากลุมนี้อาจใชเดี่ยวๆไดในกรณีของผูปวยเบาหวานท่ีอวนและมีน้ําตาลไมสูงมาก เพราะยานี้จะทํา
ใหรับประทานอาหารนอยลง ตัวยาในกลุมนี้ คือ เมตฟอรมิน 

- ยาตานแอลฟากลูโคซิเดส ยากลุมนี้จะออกฤทธ์ิเฉพาะในลําไสการดูด
ซึมน้ําตาลจากลําไสเขาสูกระแสเลือดกจะนอยลง ระดับน้ําตาลในเลือดจึงไมสูง ปจจุบันยาในกลุมนี้ 
คือ อะคารโบส ช่ือทางการคากลูโคเบย และโวกลิโบส  

- ยาเพิ่มความไวตออินซูลิน โดยมีกลไกคือ ยาจะกระตุนใหเซลลของ
รางกายสรางสารท่ีชวยใหเซลลมีความไวตออินซูลินมากข้ึน จึงเพิ่มการนําน้ําตาลและไขมันเขาเซลล
ภาวะดื้อตออินซูลินมีผลกระทบตอการเผาผลาญไขมัน รวมท้ังสารตางๆท่ีทําใหหลอดเลือดแข็งตัว
ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นยาที่ชวยลดภาวะดื้ออินซูลิน อาจมี
ประโยชนในการลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดี 
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2.1.7 โรคแทรกซอนของเบาหวาน 

โรคแทรกซอนของเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน 
กลาวคือยิ่งเปนเบาหวานนานเทาใดโอกาสจะเกิดโรคแทรกซอนก็จะมากข้ึน การควบคุมเบาหวาน
ใหดี และดูแลตนเองใหถูกตองจะชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหชาลง หรือโรคแทรก
ซอนบางอยางอาจปองกันไมใหเกิดข้ึนเลย นอกจากนี้ การเกิดโรคแทรกซอนยังข้ึนกับพันธุกรรม
และปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ เชน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี ความอวน และขาดการออกกําลังกาย(3) 

1) โรคแทรกซอนทางตา  ไดแก ภาวะจอตาเส่ือม (Diabetic retinopathy) อาการ
เบาหวานข้ึนตาคือ เสนเลือดของจอรับภาพของตาจะโปงพองหรือมีเสนเลือดแตก แตอาจไมมีอาการ
แสดง ผูปวยมักไมรูตัว ยกเวนเกิดข้ึนในตําแหนงท่ีสําคัญของจอรับภาพคือ บริเวณจุดศูนยกลางของ
การมองเห็น (Macula) หรือบางคร้ังอาจจะมีการแตกของเสนเลือดจํานวนมาก จนบังจอรับภาพหมด
ก็จะทําใหมองไมเห็น หรือเกิดตาบอดกะทันหันได เบาหวานข้ึนตามีความสัมพันธโดยตรงกับ
ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน ปจจุบันโรคเบาหวานเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดตาบอดไดมากท่ีสุด 

การปองกันไมใหตาบอดสามารถทําไดโดยการตรวจตากับจักษุแพทยอยางสมํ่าเสมอ 
แตจะบอยเพียงใดข้ึนอยูกับสภาวะตาของผูปวยแตละคน หากจักษุแพทยพบวามีการเปล่ียนแปลง
ของเสนเลือดใกลกับประสาทตา หรือบริเวณใกลจุดศูนยกลางของการมองเห็น การรักษาดวยการยิง
เลเซอรจะปองกันมิใหตาบอดได อยางไรก็ตามการยิงเลเซอรอาจทําใหผูปวยมีลานสายตาแคบลง 
หรือความสามารถในการมองเห็นภาพตอนกลางคืนลดลง นอกจากนี้ การยิงเลเซอรไมสามารถทําให
ตาท่ีมองไมเห็นหรือมัวอยูแลวต้ังแตตนกลับชัดข้ึนได แตเปนการปองกันมิใหรุนแรงข้ึนหรือตาบอด
เทานั้น ในกรณีท่ีเบาหวานขึ้นตารุนแรงจนมีเลือดออกในน้ําวุนของลูกตา เกิดการหลุดลอกของ
จอภาพทําใหตาบอด การผาตัดเพื่อเปล่ียนวุนลูกตา และซอมจอภาพอาจชวยใหการมองเห็นดีข้ึนได 
แตจะไมเหมือนปกติ 

2) โรคแทรกซอนทางไต เบาหวานลงไต เปนสาเหตุการเสียชีวิตมากท่ีสุดสาเหตุหนึ่ง
ของผูปวยเบาหวาน เบาหวานลงไตไมไดเกิดข้ึนกับผูปวยเบาหวานทุกราย ในผูปวยเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 ส่ิงท่ีบงบอกวามีเบาหวานลงไตคือการตรวจพบโปรตีนแอลบูมินในปสสาวะ  หากดูแล
เบาหวานลงไตในระยะน้ีใหดี เชน การควบคุมความดันโลหิต เลือกยาลดความดันใหเหมาะสม การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดีท่ีสุด และการจํากัดอาหารโปรตีนท่ีรับประทาน สามารถท่ีจะชวย
ใหอาการเบาหวานลงไตในระยะแรกน้ีกลับสูปกติได  

หากเบาหวานลงไตมีอาการมากข้ึน โปรตีนแอลบูมินร่ัวออกจากรางกายมากข้ึน จะทํา
ใหโปรตีนแอลบูมินในเลือดตํ่าลง เกิดอาการบวมโดยเฉพาะบริเวณเทา ในระยะตนอาจบวมๆยุบๆ 
และตอมาก็จะบวมตลอดเวลาและบวมท่ัวตัว ในระยะนี้พบวาผูปวยมักมีความดันโลหิตสูงรวมดวย 
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สุดทายก็จะเขาสูภาวะไตพิการ หรือไตวายเร้ือรัง มีอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ซึม
ลง ไมรูตัว หรือเกิดอาการชักได รวมท้ังอาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว น้ําทวมปอด การรักษาภาวะไต
วายเร้ือรังก็คือการลางไต  

3) โรคแทรกซอนทางระบบประสาท พิจารณาตามอาการ ดังนี้ 
- อาการที่เกิดจากปลายประสาทเส่ือม เปนความผิดปกติท่ีพบไดบอยในผูปวย

เบาหวาน โดยผูปวยมักจะสูญเสียประสาทรับความรูสึกบริเวณเทา เร่ิมท่ีปลายนิ้วเทา และลุกลามข้ึน
ไปเร่ือยๆ ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ และไมรับรูความรอนเย็นท่ีเทา และขาทั้งสองขาง การสูญเสีย
ประสาทการรับรูเหลานี้ทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีเทาไดงาย และบาดแผลท่ีเกิดข้ึนมักจะถูกละเลย
เพราะผูปวยไมเจ็บ โดยเฉพาะหากเกิดข้ึนท่ีตําแหนงของเทาท่ีเปนจุดรับน้ําหนักของรางกายแผลจะ
ไมหาย ยิ่งรวมกับภาวะท่ีเสนเลือดผิดปกติมีเลือดไปเล้ียงท่ีเทาไมเพียงพอดวยแลว โอกาสที่จะตอง
สูญเสียเทาจะสูงข้ึนมาก ผูปวยเบาหวานมีโอกาสจะสูญเสียเทาสูงถึง 40 เทาของคนปกติ การดูแลเทา
ในผูปวยเบาหวานจึงมีความสําคัญมาก ผูปวยเบาหวานควรบริหารเทา ดูแลความสะอาด ใชครีม
บํารุงผิวทาบริเวณเทาในกรณีผิวหนังแหง ดูแลแผลที่เกิดข้ึนใหดีแมจะเปนแผลเพียงเล็กนอย และ
จะตองตัดเล็บเทาดวยความระมัดระวัง บางคร้ังผูปวยอาจมีอาการปวดเสนประสาทข้ึนได โดยมี
อาการปวดแสบปวดรอนหรือรูสึกเหมือนมีไฟช็อต หรือมีความรูสึกเหมือนมีตัวมดมาไตอยู
ตลอดเวลา โดยเฉพาะเวลานอนทําใหทรมานจนนอนไมหลับได  ในปจจุบันยังไมมีวิธีการที่จะทําให
เทาหายชาได การควบคุมน้ําตาลในเลือดใหดีจะชวยลดอาการชา หรือไมใหมีอาการมากข้ึน สวน
การใชความรอนประคบไมสามารถชวยได อาจจะทําใหเกิดแผลเพ่ิมข้ึนเนื่องจากผูปวยอาจประคบ
ดวยความรอนสูงเกินไปเพราะเทาของผูปวยไมรับรูความรอนวามากหรือนอยเพียงใด 

- ความผิดปกติของเสนประสาทเสนใดเสนหนึ่ง เชน ประสาทท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือตา
ผิดปกติ ทําใหกลอกตาไมไดในบางทิศทาง มองเห็นภาพซอน ในผูปวยบางรายอาจมีอาการปวด
ศรีษะมากรวมดวย ความผิดปกตินี้สวนใหญจะดีข้ึนและหายไดเองใน 2-12 เดือน 

4) โรคแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือดแดง ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ไมดีเปนระยะเวลานาน อาจจะเกิดภาวะเสนเลือดตีบแข็ง (Atherosclerosis) เร็วข้ึน ทําใหเกิดปญหา
กับอวัยวะน้ันท่ีเสนเลือดไปหลอเล้ียง เชน ถาเสนเลือดท่ีไปเล้ียงสมองอุดตันก็จะทําใหเกิดอัมพาต 
เสนเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจอุดตันทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจวาย หรือหากเลือดไปเล้ียง
กลามเนื้อขาไมพอทําใหแขนขาออนแรงและมักปวดขาเวลาเดิน กรณีหลังนี้เปนสาเหตุสําคัญของ
การสูญเสียขาของผูปวยเบาหวาน เนื่องจากจะทําใหแผลหายยาก ปจจัยเส่ียงอ่ืนท่ีทําใหเกิดเสนเลือด
ตีบแข็งท่ีอาจพบไดในผูปวยเบาหวาน คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง ความอวน ขาดการออกกําลังกาย 
การสูบบุหร่ี และความดันโลหิตสูง 
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โรคหัวใจเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญอยางหนึ่งในผูปวยเบาหวาน ชายท่ีเปนเบาหวานมี
โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาชายปกติถึง 2 เทา และในหญิงท่ีเปน
เบาหวานมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจเพิ่มเปน 3 เทาเม่ือเทียบกับหญิงปกติ นอกจากโอกาสเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงแลว โอกาสในการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดก็สูงตามไป
ดวย โดยสูงเปน 3 เทาในชายที่เปนเบาหวานเม่ือเทียบกับชายปกติ แมแตในกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียง
อ่ืนๆเลย เชน ไมสูบบุหร่ี ไมมีความดันโลหิตสูง และไมมีความผิดปกติของไขมันในเลือด ก็ยังมี
อัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาคนปกติ  ผูปวยเบาหวานเม่ือเกิดโรคเสนเลือดหัวใจ
ตีบตันแลวมักจะมีความผิดปกติของเสนเลือดหัวใจมากกวาคนปกติ เชน มักจะมีการตีบตันของเสน
เลือดหัวใจพรอมกัน 2 ถึง 3 เสน เปนตน 

 
2.1.8 การดูแลสุขภาพท่ัวไปของผูปวยเบาหวาน 

การดูแลสุขภาพรางกายเปนส่ิงสําคัญสําหรับผูปวยเบาหวานเน่ืองจากผูปวยมีภูมิ
ตานทานโรคตํ่ากวาปกติ จึงมีโอกาสติดเช้ือไดงาย เชน การอักเสบของผิวหนัง ชองปาก และเทา 
ดังนั้นเพื่อปองกันการเกิดปญหาดังกลาว ผูปวยเบาหวานจึงควรปฏิบัติดังนี้(3) 

- นอนหลับใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 7-8 ช่ัวโมง 
- หลีกเล่ียงความเครียด เพราะมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
- ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะทําใหรางกายสดช่ืน และควบคุมระดับน้ําตาลไดดี

ข้ึนโดยเลือกประเภทของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาวะรางกายของตนเอง ท้ังนี้ควร
ปรึกษาแพทยรวมดวย 

- ช่ังน้ําหนักตัวทุกวัน ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน อยาปลอยใหอวน
เพราะจะทําใหการควบคุมเบาหวานยากข้ึน 

- หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและการดื่มเหลา 
- ควรพบแพทยอยางสมํ่าเสมอแมจะรูสึกสบายดี เพื่อรับการตรวจสุขภาพ และ

คําแนะนําท่ีถูกตอง ดวยโรคแทรกซอนสวนใหญเกิดข้ึนกอนท่ีผูปวยจะรูสึกตัวหรือมีอาการ 
1) สุขภาพตา ผูปวยเบาหวานควรดูแลสุขภาพตา ดังนี้ 
- ควรพบจักษุแพทยตรวจสุขภาพตาโดยละเอียด อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
- ถามีอาการผิดปกติทางตา เชน ตามัว ควรปรึกษาจักษุแพทยทันที 
2) สุขภาพฟน เพื่อปองกันการติดเช้ือและอักเสบ ผูปวยเบาหวานควรใหความสนใจ

สุขภาพฟน ดังนี้ 
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- หม่ันรักษาความสะอาดของฟนและชองปาก แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ใช
ไหมขัดฟนเพื่อทําความสะอาดซอกฟนใหท่ัวถึง แตควรระมัดระวังไมใหโดนเหงือก 

- ควรพบทันตแพทยตรวจสุขภาพของฟน และชองปากทุก 6 เดือน 
3) สุขภาพผิวหนัง ควรมีการดูแล ดังนี้ 
- ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางท่ัวถึงโดยเฉพาะตามซอกอับช้ืน เชน ใต

ราวนม รักแร และขาหนีบ หลังอาบน้ําตองเช็ดไมใหอับช้ืน มิฉะนั้นจะเกิดเช้ือราไดงาย 
- ถาผิวหนังแหง ควรทาครีมเพื่อใหผิวชุมช้ืนอยูเสมอ 
- ถาเหง่ือออกมากทาแปงฝุนบางๆเพ่ือใหรูสึกสบายข้ึน 
- สวมเส้ือผาท่ีสะอาดและสบาย 
- ถามีอาการอักเสบของผิวหนัง ผ่ืนคัน ฝผุพอง ควรปรึกษาแพทยทันที 
4) สุขภาพเทา ส่ิงสําคัญท่ีสุดในการดูแลเทา คือ การปองกันไมใหเกิดแผล  โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซอนของระบบประสาท และหลอดเลือดผูปวยเบาหวานซ่ึงมี
ปลายประสาทรับความรูสึกเส่ือมลง จะมีระดับการสูญเสียความรูสึกแตกตางกันมาก บางคนอาจจะ
เหยียบตะปู เดินเตะถูกของแข็งโดยไมรูสึกเจ็บ บางคนรองเทาหลุดก็ยังไมรู เปนตน 

การตีบตันของหลอดเลือดถือวาเปนปจจัยสําคัญท่ีสุด ในการสงผลใหแผลหายเร็วหรือ
ชา เนื่องจากหลอดเลือดเปนเสนทางท้ังอาหารและยาถูกขนสงไปยังบริเวณท่ีเปนแผล รวมทั้งเปน
เสนทางกําจัดของเสียจากแผลดวย อาการที่บงบอกวามีปญหาเกิดข้ึนกับหลอดเลือด คือ อาการปวด
ขาเวลาเดิน เม่ือหยุดพักสักครูก็หาย เปนแผลแลวหายชา ผิวหนังบริเวณเทา และขาแหง ปราศจากขน 
ดังนั้นเพื่อหลีกเล่ียงไมใหเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยท่ีมีปญหาแทรกซอนของโรคเบาหวานควรปฏิบัติ
ดังนี้ 

- ลางเทาทุกวันดวยสบูออน และอยาแชเทาไวในน้ํานานกวา 5 นาที 
- เช็ดเทาใหแหงดวยผาท่ีนุม โดยเฉพาะระหวางซอกนิ้วเทาอยาใหอับช้ืน 
- ตัดเล็บดวยความระมัดระวัง โดยตัดขวางเปนเสนตรง แลวใชตะไบถูใหเรียบพอดี

กับเนื้ออยาตัดใหส้ันเกินไป 
- รักษาความชุมช้ืนของเทาใหเหมาะสม ถาผิวหนังบริเวณเทามีลักษณะแหง ควรทา

ครีม ถาผิวหนังดังกลาวมีลักษณะช้ืนงายควรใชแปงฝุนโรย อยาใหครีมหรือแปงจับตัวกันเปนกอน
เพราะจะทําใหเกิดการหมักหมม เปนบอเกิดของเช้ือโรคไดงาย 

- เปล่ียนถุงเทาทุกวันและเลือกสวมถุงเทาท่ีซับเหง่ือไดดี ถุงเทาท่ีทําจากผาฝาย 
เนื่องจากมีการถายเทอากาศดี และทําใหเทาแหงอยูเสมอ 
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- เลือกรองเทาท่ีมีขนาดกระชับและเหมาะสม ใหความรูสึกสบายขณะสวมใสรองเทา
ควรทําดวยหนังและไมเลือกขนาดท่ีคับเกินไป เพราะจะทําใหการไหลเวียนของเลือดไมสะดวก ถา
เทาชาควรสวมรองเทาหุมสน การสวมรองเทาใหมควรคอยๆใสใหชิน โดยลองสวมใสวันละ 1-2 
ช่ัวโมงกอน ปกปองเทาอยูเสมอโดยหลีกเล่ียงการเดินเทาเปลาไมวาในหรือนอกบาน 

- สํารวจดูเทาทุกวัน เพื่อดูบาดแผล ตุมพอง รอยแดง เขียวชํ้า และรอยแตกหรือไม ถา
กมมองไมสะดวกควรใชกระจกสองแทน 

- กอนสวมรองเทาทุกคร้ังควรตรวจสอบในรองเทาวามีส่ิงแปลกปลอมอยูหรือไม 
- ออกกําลังกายบริเวณขาและเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอยวันละ 15 นาทีเพื่อใหการ

ไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 
- ปรึกษาแพทยทันทีท่ีมีบาดแผล เล็บขบ เช้ือราในซอกเทา มีอาการปวดหรือบวม

บริเวณกลามเนื้อนอง หรือเทา 
 
 

2.2 ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (Orem’s self-care theory) เปนทฤษฎีท่ีอธิบาย

ความสัมพันธระหวางเง่ือนไขตางๆ ทางดานพัฒนาการและการปฏิบัติหนาท่ีของบุคคลกับการดูแล
ตนเอง โดยอธิบายมโนทัศนสําคัญ ไดแก  มโนทัศนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (Self-care) มโนทัศน
เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self–care agency) มโนทัศนเกี่ยวกับความตองการการ
ดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic self-care demand) มโนทัศนเกี่ยวกับปจจัยเง่ือนไขพื้นฐาน (Basic 
conditioning factors) ดังนี้(5) 

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

ดวยตนเองเพื่อดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก เม่ือการกระทํามีประสิทธิภาพจะชวยให
โครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการดําเนินไปถึงขีดสูงสุด เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแล
ตนเอง (Self - care requisites) การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีเรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี
และวัฒนธรรมของกลุม ชุมชน ครอบครัว(14) ซ่ึงบุคคลที่กระทําการดูแลตนเองนั้นเปนผูท่ีตองใช
ความสามารถหรือพลังในการกระทําท่ีจงใจ (Deliberate) ประกอบดวย 2 ระยะ 

ระยะท่ี 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ (Intention phase) เปนระยะท่ีมี
การหาขอมูลเพื่อพิจารณาและตัดสินใจเลือกกระทํา โดยหาขอมูลท่ีเกี่ยวของวาคืออะไร เปนอยางไร 
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จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห ทดสอบ และเช่ือมโยงปจจัยท่ีเกี่ยวของ ในข้ันตอนนี้ความรูเปน
พื้นฐานสําคัญเพราะจะชวยใหเกิดกระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตรมากกวาการใชความรูสึก 
นอกจากนี้ยังตองอาศัยสติปญญาในการท่ีจะตัดสินใจท่ีจะกระทํา 

ระยะท่ี 2 ระยะการกระทําและผลของการกระทํา (Productive phase) เปนระยะท่ีเม่ือ
ตัดสินใจแลวจะกําหนดเปาหมายท่ีตองการและดําเนินการกระทํากิจกรรมเพื่อไปสูเปาหมายท่ี
กําหนด  ในข้ันตอนนี้ตองอาศัยความสามารถของบุคคลทางดานสรีระท่ีจะกระทํากิจกรรม 
(Psychomotor action) และมีการประเมินผลการกระทําเพื่อปรับปรุง 

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

คุณสมบัติท่ีซับซอนหรือพลังความสามารถของบุคคลท่ีเอ้ือตอการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง
อยางจงใจ แตถาเปนความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืนท่ีอยูในความรับผิดชอบ เรียกวา Dependent–
care agency ความสามารถนี้ประกอบดวย 3 ระดับ ดังนี้  

1) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and 
disposition) เปนความสามารถของมนุษยข้ันพื้นฐานท่ีจําเปนในการรับรูและเกิดการกระทํา แบง
ออกเปน ความสามารถท่ีจะรู (Knowing) ความสามารถท่ีจะกระทํา (Doing) และคุณสมบัติหรือ
ปจจัยท่ีมีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ประกอบดวย 

- ความสามารถและทักษะในการ เ รียนรู  ไดแก  ความจํ า  การอ าน   เ ขียน                     
การใชเหตุผลอธิบาย  

- ประสาทรับความรูสึกท้ังการสัมผัส  มองเห็น ไดกล่ิน และรับรส 
- การรับรูในเหตุการณตางๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง 
- การเห็นคุณคาในตนเอง 
- นิสัยประจําตัว 
- ความต้ังใจและสนใจส่ิงตางๆ 
- ความเขาใจในตนเองตามสภาพท่ีเปนจริง 
- ความหวงใยในตนเอง 
- การยอมรับในตนเองตามสภาพความเปนจริง 
- การจัดลําดับความสําคัญของการกระทํารูจักเวลาในการกระทํา 
- ความสามารถท่ีจะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
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2)  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power component) เปนคุณลักษณะท่ีจําเปน
และ เฉพาะ เจาะจง  สํ าห รับการกระทําอย างจงใจ เปน ตัวกลาง เ ช่ือมการรับ รู และการ
กระทํา ประกอบดวย 

- ความสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบ 
- ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหสามารถปฏิบัติ

กิจกรรม 
- ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตางๆ ของรางกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจําเปนเพื่อ

การดูแลตนเอง 
- ความสามารถท่ีจะใชเหตุผล 
- แรงจูงใจท่ีจะกระทําในการดูแลตนเอง 
- ทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และปฏิบัติตามการตัดสินใจ 
- ความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูท่ีเหมาะสม 

และสามารถนําความรูไปใชได 
- ทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด และสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา 
- ความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
- ความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรกการดูแล

ตนเองเขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 
3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities  for  self – care 

operations) ประกอบดวย 
- ความสามารถในการคาดคะเน   เปนความสามารถท่ีจะเรียนรูเกี่ยวกับขอมูล

ความหมายและความจําเปนของการกระทํา รูปจจัยภายในภายนอกท่ีสําคัญ เพื่อประเมินสถานการณ 
- ความสามารถในการปรับเปล่ียน  เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ี

ตนสามารถและควรกระทํา เพื่อตอบสนองความตองการและความจําเปนในการดูแลตนเอง 
- ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ เปนความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆรวมถึง

การเตรียมการเพื่อการดูแลตนเอง 
 
2.2.3 ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด   
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-Care Demand: TSCD) 

หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม (Action demand) การดูแลตนเองทั้งหมดท่ีจําเปนตองกระทําใน
ชวงเวลาหน่ึง เพื่อท่ีจะตอบสนองตอความจําเปนในการดูแลตนเอง (Self - care requisites) ความ
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ตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic self-care demand) เปนเปาหมายสูงสุด (Ultimate goal) 
ของการดูแลตนเองท่ีจะถึงซ่ึงภาวะสุขภาพหรือความผาสุก  กิจกรรมท่ีจะตองกระทําท้ังหมดนี้จะ
ทราบไดจากการพิจารณาการดูแลตนเองท่ีจําเปน ซ่ึงการดูแลท่ีจําเปน (Self-Care Requisites: 
SCR) หมายถึง กิจกรรมท่ีตองการใหบุคคลกระทําหรือกระทําเพื่อบุคคลอ่ืนซ่ึงมี 3 ดาน ดังนี้ 

1) การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal Self – Care Requisites: USCR) เปน
ความตองการของมนุษยทุกคนตามอายุ พัฒนาการ ส่ิงแวดลอมและปจจัยอ่ืนๆ เพื่อใหคงไวซ่ึง
โครงสรางและหนาท่ีสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและความผาสุก ซ่ึงความตองการจะมีความ
แตกตางกันในแตละบุคคลท้ังทางดานคุณภาพหรือปริมาณตามอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะ
สุขภาพ สังคมวัฒนธรรม และแหลงประโยชน กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองตอความ
ตองการนี้  (Action demand) ประกอบดวย 

- คงไวซ่ึงอากาศ น้ําและอาหารที่เพียงพอ 
- คงไวซ่ึงการขับถาย และการระบายใหเปนไปตามปกติ 
- คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
- รักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
- ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาท่ีและสวัสดิภาพ 
- สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและ

ความสามารถของตนเอง  (Promotion  of  normalcy) 
2) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามพัฒนาการ (Developmental  self – care requisites: 

DSCR) เปนความตองการการดูแลตนเองท่ีสัมพันธกับระยะพัฒนาการของบุคคล สถานการณและ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละระยะของวงจรชีวิต เปนความตองการที่อยูภายใตความตองการการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปแตแยกตามพัฒนาการเพ่ือเนนใหเห็นความสําคัญและความเฉพาะเจาะจง 
ดังนี้ 

2.1) พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการ
ของชีวิต และพัฒนาการท่ีจะชวยใหบุคคลเจริญกาวสูวุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ เชน ทารกใน
ครรภและในกระบวนการคลอด ทารกแรกเกิด วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ  หญิงต้ังครรภ ซ่ึงมีความ
ตองการการดูแลตนเองท่ีเฉพาะเจาะจงตามโครงสรางและหนาท่ีท่ีเปล่ียนแปลง 

2.2) ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทา 
ลดความเครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากภาวะวิกฤต เชน ขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวใน
สังคม การสูญเสียเพื่อนคูชีวิต ทรัพยสมบัติ หรือการเปล่ียนแปลงยายท่ีอยู เปล่ียนงาน เปนตน 
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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) เปนความตองการที่สัมพันธกับความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมและความเบ่ียงเบนของโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล และผลกระทบของ
ความผิดปกติ ตลอดจนวิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษา ความตองการนี้ไดแก 

- มีการแสวงหาและคงไวซ่ึงการชวยเหลือท่ีเหมาะสม 
- รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลกระทบตอการพัฒนาการ 
- ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพและการปองกันพยาธิสภาพ

อยางมีประสิทธิภาพ 
- รับรูและสนใจในการปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงการรักษาหรือจาก

โรค 
- ดัดแปลงอัตมโนทัศนหรือภาพลักษณท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพและความตองการ

ดูแลสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อคงไวซ่ึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
- เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เปนอยูรวมท้ังผลจากการ

วินิจฉัยโรคและการรักษาเพื่อสงเสริมพัฒนาการอยางตอเนื่อง 
ในการประเมินความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ

จําเปนตองคํานึงถึงปญหาสุขภาพของผูปวยเปนหลัก และยังมีความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยท่ัวไป และตามระยะพัฒนาการ 

 
2.2.4 ปจจัยพื้นฐาน  
ปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors: BCF) เปนคุณลักษณะบางประการหรือ

ปจจัยท้ังภายในและภายนอกของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ปจจัยพื้นฐานนี้ยังเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในบทบาท
ของพยาบาล 11 ปจจัย ไดแก อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ สังคม
ขนบธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต ส่ิงแวดลอมสภาพท่ีอยู
อาศัย แหลงประโยชนตางๆ และประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต 
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2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 

2.3.1 ความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 Orem(5) ใหความหมายการดูแลตนเอง คือ การปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทํา

เพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ ความเปนอยูอันดี  
พัชรินทร อรรถาวีร(7) ใหความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ การจัดทํา การ

ปฏิบัติของผูปวยเบาหวานเพ่ือกาดูแลสุขภาพตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การรับประทานยา การดูแลเทา และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 

พิมพา ประทิพยเนตร(6) ใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพ คือ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูปวยเบาหวานโดยเนนการดูแลดานรางกาย จิตใจ และหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมมูลเหตุ
กอโรค 

นริศา โพธิอาศน(15) ใหความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ กิจกรรมการดูแล
ตนเองท้ังหมดท่ีผูปวยเบาหวานกระทําในชีวิตประจําวัน เพื่อใหมีสุขภาพอนามัยท่ีดีท้ังรางกายและ
จิตใจ คงไวซ่ึงชีวิตและความเปนปกติสุข เพื่อตอบสนองตอ ความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน
โดยท่ัวไป  

สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง คือความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเองเพื่อใหมีสุขภาพดี ในการศึกษานี้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานศึกษาเกี่ยวกับ 
การดูแลตนเองท่ัวไป การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะแทรก 
ซอนจากการเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

จากแนวคิดการดูแลตนเองของเทพ หิมะทองคํา(3) และแนวคิดเกี่ยวกับเบาหวานสรุป
เปนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2 ดาน คือ การดูแลสุขภาพทั่วไป และการดูแลตนเองเพ่ือลด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน   

 
1) การดูแลสุขภาพท่ัวไปของผูปวยเบาหวาน เปนการดูแลตนเองโดยท่ัวไปท่ีเก่ียวของ

กับสุขภาพ ดังนี้ 
1.1) การควบคุมอาหาร การบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานเลือก

บริโภคอาหารใหครบ 5 หมู โดยคํานึงถึงพลังงานท่ีไดจากอาหารโดยประมาณจาก คารโบไฮเดรต 
(แปง) ประมาณรอยละ 55-60 โปรตีน (เนื้อสัตว) ประมาณรอยละ 15-20 ไขมันประมาณรอยละ 25 
ผูท่ีมีน้ําหนักตัวมากควรจะตองลดปริมาณการรับประทานลง โดยอาจจะคอยๆลดลงใหเหลือเพียง
คร่ึงหนึ่งของปริมาณท่ีเคยรับประทานปกติ และพยายามงดอาหารมัน อาหารทอด รับประทาน
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อาหารท่ีมีกากใยมากเพื่อชวยในการขับถาย หลีกเล่ียงการรับประทานจุกจิก และการรับประทาน
อาหารไมตรงเวลา พยายามรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเทากันทุกม้ือ ถามีอาการเกี่ยวกับโรคไต 
ความดันโลหิตสูง ควรหลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม แมระดับน้ําตาลในเลือดจะปกติดีแลวก็ควรจะตอง
ควบคุมอาหารตลอดไป อาหารที่ไมควรรับประทาน ไดแก น้ําตาลทุกชนิด น้ําผ้ึง ผลไมกวน ขนม
เช่ือม ขนมหวาน ผลไมท่ีมีรสหวานมาก น้ําหวาน ขนมทอดกรอบ หรือชุบแปงทอด(3)  

1.2) การออกกําลังกาย สามารถชวยควบคุมน้ําหนัก และลดความเส่ียง
ของการเกิดโรคหัวใจ ชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พรอมท้ังยังชวยใหผูมีภาวะเบาหวาน มี
ความมั่นใจและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การออกกําลังกายควบคูไปกับการควบคุมอาหาร จะชวยให
สามารถลดนํ้าหนักตัวลงได ควรออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 30 นาที สัปดาหละอยางนอย 3 
วัน หากการออกกําลังกายเปนส่ิงใหม ใหเร่ิมตนดวยการออกกําลังกายเบาๆกอน แลวคอยๆเพิ่มให
หนักและนานข้ึน หลังจากนั้นจึงทําบอยข้ึน โดยการออกกําลังกายแบบ Aerobic Exercise ซ่ึงจัดเปน
การออกกําลังกายท่ีดีท่ีสุด เชน การเดิน ปนจักรยาน และการเตน ตามหลักการควรเร่ิมออกกําลังกาย
หลังจากรับประทานอาหารม้ือหลักไปแลว 1-2 ช่ัวโมง เพื่อใหอาหารและการออกกําลังกายสมดุล
กัน ไมทําใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าเกินไป พกอาหารท่ีเปล่ียนเปนน้ําตาลไดเร็วติดตัวไว เชน 
กลูโคสชนิดเม็ด น้ําตาล หรือลูกกวาด(3) 

1.3) การพักผอน นอนหลับใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 7-8 ช่ัวโมงตอวัน(3) 
 

2) การดูแลตนเองเพื่อลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน   
2.1) การดูแลเทา(3) ส่ิงสําคัญในการดูแลเทา คือ การปองกันไมใหเกิดแผล 

การละเลยตอส่ิงเล็กๆนอยๆอาจทําใหเกิดปญหาใหญข้ึนภายหลัง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย
เบาหวานท่ีมีโรคแทรกซอนของระบบประสาท และหลอดเลือดผูปวยเบาหวานซ่ึงมีปลายประสาท
รับความรูสึกเส่ือมลง จะมีระดับการสูญเสียความรูสึกแตกตางกันมาก บางคนอาจจะเหยียบตะปู เดิน
เตะถูกของแข็งโดยไมรูสึกเจ็บ บางคนรองเทาหลุดก็ยังไมรู เปนตน เพื่อหลีกเล่ียงไมใหเกิดแผลท่ี
เทาในผูปวยท่ีมีปญหาแทรกซอนของโรคเบาหวานควรปฏิบัติดังนี้ 

- ลางเทาทุกวันดวยสบูออน และอยาแชเทาไวในน้ํานานกวา 5 นาที 
- เช็ดเทาเบาๆ ใหแหงดวยผาท่ีนุม โดยเฉพาะซอกน้ิวเทาอยาใหอับช้ืน 
- ตัดเล็บดวยความระมัดระวัง โดยตัดขวางเปนเสนตรง แลวใชตะไบถู

ใหเรียบพอดีกับเนื้ออยาตัดใหส้ันเกินไป 
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- รักษาความชุมช้ืนของเทาใหเหมาะสม ถาผิวหนังบริเวณเทามีลักษณะ
แหง ควรทาครีม ถาผิวหนังดังกลาวมีลักษณะช้ืนงายควรใชแปงฝุนโรย อยาใหครีมหรือแปงจับตัว
กันเปนกอนเพราะจะทําใหเกิดการหมักหมม เปนบอเกิดของเช้ือโรคไดงาย 

- เปล่ียนถุงเทาทุกวันและเลือกสวมถุงเทาท่ีซับเหง่ือไดดี ถุงเทาท่ีทํา
จากผาฝาย เนื่องจากมีการถายเทอากาศดี และทําใหเทาแหงอยูเสมอ 

- เลือกรองเทาท่ีมีขนาดกระชับและเหมาะสม ใหความรูสึกสบายขณะ
สวมใส รองเทาควรทําดวยหนังและไมเลือกขนาดท่ีคับเกินไป เพราะจะทําใหการไหลเวียนของ
เลือดไมสะดวก ถาเทาชาควรสวมรองเทาหุมสน การสวมรองเทาใหมควรคอยๆ ใสใหชิน โดยลอง
สวมใสวันละ 1-2 ช่ัวโมงกอน 

- ปกปองเทาอยูเสมอโดยหลีกเล่ียงการเดินเทาเปลาไมวาในหรือนอก
บาน 

- สํารวจดูเทาทุกวัน เพื่อดูบาดแผล ตุมพอง รอยแดง เขียวชํ้า และรอย
แตกหรือไม ถากมมองไมสะดวกควรใชกระจกสองแทน 

- กอนสวมรองเทาทุกคร้ังควรตรวจสอบในรองเทาวามีส่ิงแปลกปลอม
หรือไม 

- ออกกําลังกายบริเวณขาและเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอยวันละ 15 
นาทีเพื่อใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 

- ปรึกษาแพทยทันทีท่ีมีบาดแผล เล็บขบ เช้ือราในซอกเทา มีอาการ
ปวดหรือบวมบริเวณกลามเนื้อนอง หรือเทา 

2.2) การพบแพทยตามนัด และสมํ่าเสมอ 
2.3) การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และดื่มสุรา    

 
2.3.2  การสนับสนุนทางสังคม  
มนุษยไมสามารถที่จะอยูคนเดียวตามลําพังไดตองมีการติดตอส่ือสารกับบุคคลรอบ

ขาง ไมวาจะเปนสมาชิกในครอบครัว ชุมชน และท่ีทํางาน ไมวาจะเปนฝายไดรับการชวยเหลือ หรือ
ชวยเหลือผูอ่ืนก็ตาม การสนับสนุนเกื้อกูลกันทําใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม  House แบงการ
สนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท(16) ไดแก 

1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการแสดงออกถึงความหวงใย 
ความไววางใจ การยกยอง การรับฟง และความเห็นอกเห็นใจ 
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2) การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) เปนการใหขอมูล เพื่อเกิด
การเรียนรูดวยตนเอง การใหขอมูลปอนกลับ หรือการใหขอมูลท่ีนําไปใชประเมินตนเอง 

3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) การใหขอมูล ขาวสาร 
ขอแนะนํา ท่ีสามารถนําไปใชเผชิญปญหาท่ีกําลังเผชิญอยู  

4) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) คือ การชวยเหลือในเร่ือง 
เงินทุน เวลา แรงงาน การใหส่ิงของ และการใหบริการ 
                 
 

2.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
นริศรา โพธิอาศน (15) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 วัยผูใหญตอนตน (อายุ18-34 ป) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ไดแก อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย ระบบการทํางาน ความเครียดจาก
การทํางาน  

พัชรินทร อรรถาวีร (13) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลภาชี อําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา สถานภาพสมรส 
รายไดเฉล่ีย ความรูเร่ืองเบาหวาน การรับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพ  

Lundman, Asplund, และ Norberg(17) พบวา คุณภาพการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน
อายุมากกวาดีกวาผูปวยเบาหวานอายุนอย เนื่องจากผูปวยเบาหวานอายุนอยมีความรูสึกวิตกกังวล 
ขาดความเปนอิสระ และความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า 

Michael(18) พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพศหญิงสนใจตนเองโดยเฉพาะเร่ืองการ
รับประทานอาหารไขมันมากกวาเพศชาย 

สุกัญญา สีไชย(19) ศึกษาพฤติกรรมของการดูแลตนเองผูปวยเบาหวานที่มารับบริการท่ี
สถานีอนามัยโคกแย จังหวัดสระบุรี พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาการ
เจ็บปวย ดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

สุภามิตร นามวิชา(20) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของบุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรม ในเขตจังหวัดสมุดปราการ พบวา รายไดตอเดือนมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรม 
และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพไดรอยละ 30.20  
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เตือนใจ ทองคํา(21) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา 
จังหวัดนครสวรรค พบวา ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว และไมมีโรคประจําตัวมีพฤติกรรมดูแลตนเอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกวาผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัว  

สมจิต แซจึง(22) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน 
พบวา ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน
บริโภค การออกกําลังกาย อารมณสังคม และสุขภาพดานการรักษา 

อนันต สอนพวง(23) ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมารับรักษาของผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ระยะเวลาการเปนโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการ
มารับการรักษาสม่ําเสมอ 

จันทรา บริสุทธ์ิ(24) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคเหนือ
ตอนลาง พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน
ในภาคเหนือตอนลาง 

ศิริพร ปาระมะ(25) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานโรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพูน พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ฐิตารัตน สารกองแดง(26) ศึกษาปจจัยการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสตรี
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวัดนครปฐม พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน (r = 0.722, p < 0.001)  

คมขํา ชินพันธ(27) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวา การสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน                    
(r = 0.224, p < 0.001) 

Hauser(28) ศึกษาครอบครัวท่ีสมาชิกปวยเปนเบาหวาน พบวา การไดรับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับการฉีดอินซูลินดวยตนเอง และการควบคุมอาหารของ
ผูปวยเบาหวาน 

Penning(29) ศึกษาการรักษาผูปวยเบาหวานโดยครอบครัวบําบัด พบวา การไดรับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการลดจํานวนครั้งของการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และผูปวยสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
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Schafer, McCaul และ Glasgow(30) ศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กับการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา และการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานชนิพึ่งอินซูลินในกลุมผูปวย
เบาหวานผูใหญ พบวา ผูปวยท่ีไมไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวจะปฏิบัติตามการรักษาไดไม
เต็มท่ี มีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดไมปกติ 

Kvam และ Lyons(31)  ศึกษาการปรับตัวของผูปวยเบาหวาน โดยจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
พบวา การดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมีผลกับการแกปญหา และการปรับตัวดานสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวาน การไดรับการสนับสนุนจากสังคม มีผลกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมและวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยไดนําทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem มาเปน
ทฤษฎีในการอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อใหครอบคลุมท้ังดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ โดยปจจัยท่ีคาดวาจะมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก 1) ปจจัยพื้นฐาน 
ประกอบดวย อายุ เพศ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา เศรษฐกิจของครอบครัว โรคประจําตัว
รวม และระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน  2) ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน          
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 
 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการ
สัมภาษณ ผลการศึกษานําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 4.1 ปจจัยพื้นฐาน       
 4.2  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 4.3  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  
 4.4  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง    
 4.5  การสนับสนุนจากครอบครัว 
 4.6  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 4.7  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 

4.1 ปจจัยพ้ืนฐาน 
จากการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกับผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขต

เมือง กรุงเทพมหานคร จํานวน 3 ชุมชน มีตัวอยางจํานวน 150 คน พบวา ผูปวยเบาหวานรอยละ 
75.3 เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 35-91 ป โดยรอยละ 71.3 มีอายุ 60-91 ป และอีกรอยละ28.7 มีอายุ 
35-59 ป (Mean=65.29, SD=10.59)  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (รอยละ 68.7) 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 36) โดยรอยละ 56 มีสถานภาพสมรสคู รองลงมา 
หมาย-หยา รอยละ 36  กลุมตัวอยางสวนมากไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 45.3) โดยรอยละ35.3 
ประกอบอาชีพ ประกอบอาชีพ คาขาย/ธุรกิจสวนตัว มากที่สุด รองลงมาคือ รับจาง ครอบครัวของ
กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดพอเพียง (รอยละ 76.7)  รอยละ 54.7  ไมมีเงินออม และรอยละ 84 ไม
มีหนี้สิน โดยมากถึงรอยละ 96 มีโรคประจําตัวรวม  โรคประจําตัวรวมท่ีมีมากท่ีสุดคือ โรคความดัน
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โลหิตสูง (รอยละ88.8)  โดยมีระยะเวลาท่ีปวยเปนเบาหวานระหวาง 3- 30 ป โดยรอยละ 52 มี
ระยะเวลาเปนเบาหวาน 3-10 ป (Mean=11.9, SD=7.1) (ตารางท่ี 4.1) 
 
ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามปจจัยพื้นฐาน  
ปจจัยพื้นฐาน จํานวน รอยละ 

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   

ไมไดเรียนหนงัสือ 16 10.7 
ประถมศึกษา 103 68.6 
มัธยมศึกษาตอนตน 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 
หมาย / หยา 54 36.0 
แยกกันอยู 2 1.3 

อาชีพหลัก   
แมบาน / พอบาน 68 45.3 
คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 53 35.3 
รับจาง 24 16.0 
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 3 2.0 
เก็บของเกา 2 1.4 
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ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามปจจัยพื้นฐาน (ตอ) 
ปจจัยพื้นฐาน จํานวน รอยละ 

ความพอเพียงของรายได   
พอเพียง 115 76.7 
ไมพอเพียง 35 23.3 

เงินออม   
มี 68 45.3 
ไมมี 82 54.7 

หนี้สิน   
มี 24 16.0 
ไมมี 126 84.0 

การมีโรคประจําตัวรวม   
ไมมี 6 4.0 
มี 144 96.0 

โรคประจําตัวรวม (n = 144)   
ความดันโลหติสูง 128 88.8 
ไขมันในเลือดสูง 12 8.4 
โรคหัวใจ 2 1.4 

      ตอมลูกหมากโต 1 0.7 
      เกาต 1 0.7 
ระยะเวลาการปวย (ป)   

 3-10  78 52.0 
 11-30  72 48.0 

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

4.2  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา ผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมปานกลาง รอยละ 57.3 และระดับมาก รอย
ละ 42.7 (Mean=37.2, SD=3.1) (ตารางท่ี 4.2) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                           ส.ม. / 37 

2 ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเชิงบวกท่ีปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดคือ พบแพทยอยางสม่ําเสมอเม่ือ
ถึงวันนัดแมจะรูสึกสบายดี รองลงมา คือ ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางท่ัวถึงโดยเฉพาะ
ตามซอกอับช้ืน เชนรักแร และขาหนีบ สวนพฤติกรรมเชิงบวกท่ีไมเคยปฏิบัติเลยมากท่ีสุดคือพบ
ทันตแพทยทุก 6 เดือน สวนพฤติกรรมเชิงลบท่ีปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด คืองดน้ํา งดอาหาร 1 
ช่ัวโมงกอนไปเจาะเลือด  (ตารางท่ี 4.3) 
 
ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
      ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน รอยละ 

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  รอยละของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ตามพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ    

     ขอความ 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

1. ทานพบแพทยอยางสมํ่าเสมอเม่ือถึงวันนัดแมจะรูสึก
สบายด ี

63.3 34.0 2.7 

2. ทานดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางท่ัวถึง
โดยเฉพาะตามซอกอับช้ืน เชน รักแร และขาหนีบ 

60.7 38.7 0.6 

3. ทานรับประทานยาตรงเวลาทุกคร้ัง 57.3 40.7 2.0 
4. ทานไปตรวจตาเม่ือแพทยนดัทุกคร้ัง 54.7 36.0 9.3 
5. ทานนอนหลับ อยางนอยวันละ 7-8 ช่ัวโมง 48.7 50.6 0.7 
6. ทานพบทันตแพทยทุก 6 เดือน 24.0 46.7 29.3 
7. ทานออกกําลังกายบริหารขา และเทาอยางสมํ่าเสมออยาง

นอยวนัละ 15 นาที 
20.7 64.7 14.6 

8. ทานงดน้ํา งดอาหาร 1 ช่ัวโมงกอนไปเจาะเลือด*   20.6 34.7 44.7 
9. ทานตัดเล็บส้ันติดผิวหนังเพื่อปองกันเล็บขบ* 19.3 44.0 36.7 
10. ทานสวมรองเทาเสมอแมกระท่ังอยูในบาน 16.6 54.7 28.7 
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ตารางท่ี 4.3  รอยละของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ตามพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ (ตอ)    

     ขอความ 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

11. เม่ือมีเล็บขบ และเปนหนอง  ทานทําแผลเองท่ีบานโดย
ไมไปพบแพทย* 

16.0 46.7 37.3 

12. ทานออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/คร้ัง 14.7 68.0 17.3 
13. ทานรับประทานอาหารที่มีใยอาหารเพิ่มข้ึน 12.7 86.6 0.7 
14. ทานรับประทานอาหารไมครบ 3 ม้ือ แตจะรับประทาน
เฉพาะเวลาหิวเพื่อลดนํ้าตาลในเลือด* 

7.4 65.3 27.3 

15. ทานสูบบุหร่ี* 4.0 7.3 88.7 
16. ทานดื่มเหลา* 2.0 13.3 84.7 
* พฤติกรรมเชิงลบ   
 
 

4.3  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความรู เกี่ ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนโดยรวมอยูระดับมากรอยละ 60.7 รองลงมาอยูในคะแนนระดับปานกลาง รอยละ 
25.3 (Mean=2.4, SD=0.7) (ตารางท่ี 4.4) เม่ือพิจารณาตามรายขอพบวา ผูปวยเบาหวานรอยละ 40.7 
มีความรูไมถูกตองเก่ียวกับเร่ืองการรับประทานอาหารเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือด (การงดอาหาร
ม้ือใดม้ือหนึ่ง จะทําใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดี) และผูปวยเบาหวานรอยละ 52 มีความรู
ไมถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานยาเบาหวาน (หากลืมรับประทานยาเบาหวานควรรับประทาน
ทันทีท่ีนึกได) (ตารางท่ี 4.5) 

 
ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  
      ระดับความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน จํานวน รอยละ 

มาก            (8-10) 91 60.7 
ปานกลาง   (6-7) 38 25.3 
นอย            (0-5) 21 14.0 
Range = 2-10, Mean = 2.4, S.D. = 0.7   
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ตารางท่ี 4.5 จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามการตอบถูกตองของความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน    
     ขอความ จํานวน รอยละ 
1. เม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ควรดื่มน้ําหวาน หรือ อมลูกอม 142 94.7 
2. อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า คือ เหง่ือออก ตัวเย็น ใจส่ัน 141 94.0 
3. การบริหารเทาเปนประจําชวยลดอาการเทาชา และทําใหเลือดหมุนเวียน      

ไปเล้ียงสวนตางๆได 
135 90.0 

4. การออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน สามารถลดระดับน้าํตาลในเลือดได 132 88.0 
5. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ขาวซอมมือ           

ผักตางๆ จะชวยคุมระดับน้ําตาลไดด ี
126 84.0 

6. การตัดเล็บเทาควรตัดตรงๆ ใหหางจากผิวพอควร เพื่อปองกันเล็บขบ 112 74.7 
7. สวมรองเทาหุมสน หัวรองเทากวาง ขนาดพอดีเทา ปกปดเทาไวหมด  107 71.3 
8. เม่ือถึงวันท่ีแพทยนัด แตยังมียาเหลือ ไมตองไปตามนัดก็ได รอจนยาหมด* 95 63.3 
9. หากลืมรับประทานยาเบาหวานควรรับประทานทันทีท่ีนกึได 78 52.0 
10. การงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง จะทําใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดด*ี 61 40.7 
* ขอความเชิงลบ 
 
 

4.4  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 54.7 รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 32.6 (Mean=46.4, SD=7.6) (ตารางท่ี 
4.6) เม่ือพิจารณาตามรายขอพบวา ผูปวยเบาหวานรับรูความสามารถของตนเองมากท่ีสุด คือ การไม
สูบบุหร่ี และไมดื่มเหลา สวนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองนอยท่ีสุด คือ ใสรองเทา
ขณะท่ีอยูบาน และแชเทาในน้ําอุนไดโดยมีผูผสมน้ําให (ตารางท่ี 4.7) 
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ตารางท่ี 4.6  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามระดับการรับรูความสามารถใน            
การดูแลตนเอง    
      ระดับการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง จํานวน รอยละ 

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

 
ตารางท่ี 4.7 รอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองรายขอ  

    ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

ทานสามารถทําพฤติกรรมดังตอไปนี้ในระดับใด 
1. ไมสูบบุหร่ี 

 
87.3 

 
2.7 

 
6.0 

 
0.0 

 
4.0 

2. ไมดื่มเหลา 84.0 2.0 8.0 2.7 3.3 
3. ไปพบจักษแุพทยเพื่อตรวจสุขภาพตาอยางนอยปละ1 คร้ัง 29.3 28.0 23.3 13.4 6.0 
4. สํารวจเทาทุกวัน เพื่อดูบาดแผล ตุมพอง รอยแดง เขียวชํ้า 

และรอยแตก 
24.7 30.0 24.7 20.6 0.0 

5. รับประทานลูกอมหรือน้ําหวานไดทันทีเม่ือมีอาการใจสั่น
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. เลือกรองเทาท่ีมีขนาดกระชับพอดี  เพื่อไมใหรองเทาหลุด

ขณะสวมใส  
16.0 32.0 32.0 18.0 2.0 

8. ออกกําลังกายบริหารขา และเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอย
วันละ 15 นาที 

14.0 20.0 30.7 32.0 3.3 

9. พกบัตรประจําตัวผูปวยเบาหวานทุกคร้ังเม่ือออกนอกบาน 14.0 12.0 16.0 20.0 38.0 
10. รับประทานขนมหวานใหนอยลง 13.3 21.3 54.0 10.7 0.7 
11.  ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที 11.3 16.0 28.7 32.7 11.3 
12. พบทันตแพทยตรวจสุขภาพของฟนและชองปากทุก 6 เดือน 7.3 18.0 26.7 30.7 17.3 
13. ใสรองเทาขณะท่ีอยูบาน 6.7 16.0 25.3 28.7 23.3 
14.  แชเทาในน้ําอุนไดโดยมีผูผสมนํ้าให 4.7 8.7 20.0 35.3 31.3 
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4.5  การสนับสนุนจากครอบครัว  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนระดับการสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวมอยูในระดบั

มาก รอยละ 99.3 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอยละ 0.7 (Mean=42.1, SD=9.7) (ตารางท่ี 4.8) เม่ือ
พิจารณาตามรายขอพบวา ผูปวยเบาหวานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมากท่ีสุด คือ การไดรับ
การยอมรับท่ีทานปวยเปนเบาหวาน และพาทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการเจ็บปวย และไปตามนัด  
สวนการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวนอยท่ีสุด คือ การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลแผล ทําแผล 
เม่ือทานมีบาดแผลเกิดข้ึน และใหคําแนะนําทานเกี่ยวกับการออกกําลัง (ตารางท่ี 4.9) 

 
ตารางท่ี 4.8 จาํนวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามระดับการสนับสนุนจากครอบครัว    
       ระดับการสนับสนุนจากครอบครัว จํานวน รอยละ 

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  รอยละของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ตามการสนับสนุนจากครอบครัวรายขอ   

    ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. ยอมรับท่ีทานปวยเปนเบาหวาน 24.0 34.0 28.0 14.0 0.0 
2. พาทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการเจ็บปวย และไปตามนัด 22.7 34.6 28.0 14.0 0.7 
3. เปนธุระติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ีในชวงพบแพทย 21.3 31.3 36.7 9.3 1.4 
4. ใหขอมูลการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 21.3 31.3 36.7 9.3 1.4 
5. ใหกําลังใจเม่ือทานเกิดความทอแท  20.6 32.0 32.7 14.0 0.7 
6. ชวยเหลือทานเม่ือขาดแคลนส่ิงจําเปนในการดําเนินชีวิต  19.3 38.0 36.0 6.7 0.0 
7. ใหคําแนะนําทานในการดูแลตนเองเม่ือปวยเปนเบาหวาน 18.0 33.3 30.0 18.0 0.7 
8. เปนท่ีปรึกษา เม่ือทานมีปญหา อุปสรรคในการดูแลตนเอง 16.7 33.3 36.0 14.0 0.0 
9. คอยชวยเหลือเม่ือทานมีปญหาดานการเงิน  15.3 36.0 42.7 6.0 0.0 
10. ใหคําแนะนําและจัดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานใหทาน 10.7 35.3 34.0 20.0 0.0 
11. ใหคําแนะนําทานเกีย่วกับการออกกําลังกาย 8.7 34.7 31.3 23.3 2.0 
12. ใหขอมูลเกีย่วกับการดูแลแผล ทําแผล เม่ือทานมีบาดแผล

เกิดข้ึน 
8.7 32.7 35.3 23.3 0.0 
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4.6  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ใชการทดสอบที (Independent t-test) ในตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา สถานะภาพ
สมรส ความพอเพียงของรายได และโรคประจําตัวรวม และใชการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ในตัวแปร อายุ ความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว 

จากการวิเคราะหดวยสถิติที พบวา โรคประจําตัวรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยผูปวยท่ีมีโรค
ประจําตัวรวมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวาผูท่ีไมมีโรคประจําตัวรวม ในขณะท่ีตัวแปร 
เพศ ระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส ความพอเพียงของรายได และระยะเวลาการปวย ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ   
(p > 0.05) (ตารางท่ี 4.10) 
 
ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จําแนกตามปจจัยพื้นฐาน  
ปจจัยพื้นฐาน 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 
 มัธยมศึกษาหรือสูงกวา 31 37.22±3.73   
 ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 119 37.15±2.96   

สถานะภาพสมรส    1.67 0.09 
 โสด/ไมไดอยูกับคูสมรส 66 37.65±3.21   
 คู/อยูกับคูสมรส 84 36.79±3.01   

ความพอเพียงของรายได    1.38 0.17 
 ไมพอเพียง 35 37.94±3.99   
 พอเพียง 115 36.93±2.78   
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ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จําแนกตามปจจัยพื้นฐาน (ตอ) 
ปจจัยพื้นฐาน n Mean±S.D. t-value p-value 

โรคประจําตัวรวม    2.02 0.04 
 มี 144 37.27±3.04   
 ไมมี 6 34.66±4.22   

ระยะเวลาการปวย (ป)    0.50 0.62 
 3-10 78 37.05±3.49   
 11-30 72 37.30±2.67   

 
จากการวิ เคราะหดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันพบวา  การรับรู

ความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมี
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันเทากับ 0.39 และ 0.33  (ตารางท่ี 4.11) 
 
ตารางท่ี 4.11 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r) ระหวาง อายุ ความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตัวแปร r p-value 
อายุ 0.09 0.24 
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง 0.13 0.09 
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 0.39 <0.001 
การสนับสนุนจากครอบครัว 0.33 <0.001 

 
 

4.7  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท้ัง 4 ขอ พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร ไดแก โรคประจําตัวรวม การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการ
สนับสนุนจากครอบครัว สรุปผลการทดสอบสมมติฐานในตารางท่ี 4.12   
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ตารางท่ี 4.12 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน    
สมมติฐานการวิจัย p-value ผลการทดสอบ 

สมมติฐานขอท่ี 1 
ปจจัยพื้นฐาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

  

- อาย ุ 0.24 ปฏิเสธ 
- เพศ 0.69 ปฏิเสธ 
- ระดับการศึกษา 0.82 ปฏิเสธ 
- สถานภาพสมรส 0.17 ปฏิเสธ 
- เศรษฐกจิของครอบครัว 0.09 ปฏิเสธ 
- โรคประจําตัวรวม 0.04 ยอมรับ 
- ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวาน 0.57 ปฏิเสธ 

สมมติฐานขอท่ี 2   
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน           

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

0.09 ปฏิเสธ 

สมมติฐานขอท่ี 3   
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน
เขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

<0.01 ยอมรับ 

สมมติฐานขอท่ี 4   
การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร 

<0.01 ยอมรับ 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 
 
 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร การศึกษานี้ใชแนวคิดความสัมพันธระหวางเง่ือนไขตางๆ 
ของการปฏิบัติหนาท่ีของบุคคลกับการดูแลตนเองของ Orem มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดย
จําแนกปจจัยท่ีคาดวานาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
เปน 4 ปจจัย คือ 1) ปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  ความพอเพียง
ของรายได โรคประจําตัวรวม และระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน 2) ความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  3) การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และ 4) การ
สนับสนุนจากครอบครัว ผลการศึกษาอภิปรายไดดังนี้ 
 
 

5.1  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองเหมาะสมปานกลาง รอยละ 57.3  และระดับมาก รอยละ 42.7 เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 
พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง รอยละ 97.3 พบแพทยอยางสม่ําเสมอเม่ือ
ถึงวันนัดแมจะรูสึกสบายดี รอยละ 99.4 ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางท่ัวถึงโดยเฉพาะ
ตามซอกอับช้ืน เชน รักแร และขาหนีบ รอยละ 98 รับประทานยาตรงเวลาทุกคร้ัง รอยละ 90.7                   
ไปตรวจตาเม่ือแพทยนัดทุกคร้ัง รอยละ 99.3 นอนหลับ อยางนอยวันละ 7-8 ช่ัวโมง รอยละ 70.7     
พบทันตแพทยทุก 6 เดือน รอยละ 85.4 ออกกําลังกายบริหารขา และเทาอยางสม่ําเสมออยางนอย                   
วันละ 15 นาที รอยละ 55.3 งดน้ํา งดอาหาร 1 ช่ัวโมงกอนไปเจาะเลือด รอยละ 63.4 ตัดเล็บส้ันติด
ผิวหนังเพื่อปองกันเล็บขบ และรอยละ 71.3 สวมรองเทาเสมอแมกระท่ังอยูในบาน การท่ีผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสมในะดับมาก และระดับปานกลางนั้น
นาจะเนื่องมาจากการท่ีกลุมตัวอยางมาพบแพทยตามนัดอยางสมํ่าเสมอ และไดรับความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานจากแพทยและพยาบาล ทําใหสามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในภายรวมไดอยางเหมาะสม 
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5.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐาน ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

5.2.1  ปจจัยพื้นฐาน  
ปจจัยพื้นฐาน ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความพอเพียง

ของรายได โรคประจําตัวรวม และระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน จากการหาความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา  

- อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และความพอเพียงของรายได ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร (p > 0.05) สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุกัญญา สีไชย(19) ท่ีศึกษาพฤติกรรมของ
การดูแลตนเองผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการที่สถานีอนามัยโคกแย จังหวัดสระบุรี ท่ีพบวา อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา และความพอเพียงของรายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน ดวยในสมัยปจจุบันมีการใหบริการสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลาย เชนส่ือทาง
โทรทัศน วิทยุ ส่ือออนไลน และมีการใหบริการตรวจสุขภาพโดยการเยี่ยมบานเพื่อประเมินอาการ 
และใหความรูแกผูปวยเบาหวาน จากทีมสหวิชาชีพ จึงอาจทําใหปจจัยเหลานี้ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 - โรคประจําตัวรวม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร (p < 0.05) อธิบายไดวา ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมี
โรคประจําตัวรวมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวาผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีไมมีโรค
ประจําตัวรวม สอดคลองกับผลการศึกษาของ เตือนใจ ทองคํา(21) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค พบวา ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว และไมมีโรค
ประจําตัวมีพฤติกรรมดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยผูสูงอายุท่ีมี
โรคประจําตัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัว อธิบายไดวา ผูท่ีมีโรค
ประจําตัวรวมอาจจะมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนแลว จึงทําใหเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดย
หันมาดูแลสุขภาพตัวเองมากข้ึน เพื่อปองกันความรุนแรงของโรคเบาหวานไมใหเพิ่มมากข้ึน 

- ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร (p > 0.05) ขัดแยงกับผลการศึกษา
ของสมจิต แซจึง(22) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อธิบายไดวา
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โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงมีเวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือใหเขาไดกับการรักษาของแพทย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระยะเวลา
เฉล่ียท่ีปวยดวยโรคเบาหวานเทากับ 11.9 ป ซ่ึงเปนระยะเวลาหลังจากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว โดยสวนใหญผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบแพทยอยางสมํ่าเสมอเม่ือ
ถึงวันนัดแมจะรูสึกสบายดี (รอยละ 63.3) แสดงวาผูปวยเล็งเห็นความสําคัญกับการรักษาของแพทย  

 
5.2.2  ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร                           
(p > 0.05) อธิบายไดวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมตางกัน ขัดแยงกับผลการศึกษาของ                       
พัชรินทร อรรถาวีร(13)  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลภาชี อําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา ความรูเร่ืองเบาหวาน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ อธิบายไดวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเปนอยางดี อาจไมปฏิบัติตามความรูท่ีมีเนื่องจากขาดความตระหนัก และไมเห็นความสําคัญ
ของการเกิดภาวะแทรกซอน จึงทําใหผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีความรูดีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมตางกัน 

 
5.2.3  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ               
(r = 0.39, p < 0.001) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 54.7) และสวนใหญมีความม่ันใจวาจะไมสูบบุหร่ีและไมดื่มเหลา สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ พัชรินทร อรรถาวีร(13) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลภาชี อําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา การรับรู
ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ อธิบายไดวาเม่ือผูปวยเบาหวานท่ีมี
คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองที่สูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวา
เนื่องจากม่ันใจวาจะสามารถทําพฤติกรรมไดจริง ทําใหผูปวยเบาหวานท่ีมีคะแนนการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวา 
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5.2.4  การสนับสนุนจากครอบครัว  
การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.33,               
p < 0.001) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับมาก (รอยละ 99.3) โดย
สวนใหญ “ยอมรับท่ีทานปวยเปนเบาหวาน” และ “พาทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการเจ็บปวย และไป
ตามนัด” สอดคลองกับผลการศึกษาของ ฐิตารัตน สารกองแดง(26) ศึกษาปจจัยการทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในสตรีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวัดนครปฐม พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน (r = 0.722, p = 0.001) และการศึกษา
ของ คมขํา ชินพันธ(27) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวา การสนับสนุนทางสังคม                 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน                  
(r = 0.224, p < 0.001) อธิบายไดวาการท่ีผูปวยเบาหวานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในทุกๆ
ดาน สามารถทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี จากการไดรับการเอาใจใส คนหา
ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน และมีกําลังใจในการตอสูกับโรค 
เพื่อจะไดมีชีวิตอยูกับครอบครัวยาวนานข้ึน จึงทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ตางกัน 

สรุปไดวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ไดแก โรคประจําตัวรวม การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ดังนั้นจึงสรุปไดวา การท่ีผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีไมมีโรคประจําตัวรวม มีการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเอง และไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวดี จะทําใหผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน   
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบการสํารวจภาคตัดขวาง เพื่อศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน ในเดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2558 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ในการอธิบายขอมูลท่ัวไปใชสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) สถิติท่ีใชในการวิเคราะห คือ จํานวน (Number) รอยละ 
(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาพิสัย (Range) และ
สถิติเชิงวิเคราะห (Analytic statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย ไดแก การทดสอบที 
(Independent t-test) และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correction 
coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีนอยกวา 0.05     
 
 

6.1  สรุปผลการวิจัย 
 

6.1.1  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 57.3 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมในระดับ

ปานกลาง และระดับมาก รอยละ 42.7  เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเชิงบวกท่ีปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดคือ พบแพทยอยางสมํ่าเสมอเม่ือถึงวัน
นัดแมจะรูสึกสบายดี รองลงมา คือ ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางท่ัวถึงโดยเฉพาะตาม
ซอกอับช้ืน เชนรักแร และขาหนีบ พฤติกรรมเชิงบวกท่ีไมเคยปฏิบัติเลยมากท่ีสุดคือ การไปพบทันต
แพทยทุก 6 เดือน และพฤติกรรมเชิงลบท่ีปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด คืองดน้ํา งดอาหาร 1 ช่ัวโมง
กอนไปเจาะเลือด   
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6.1.2  ปจจัยพืน้ฐาน 
จากการรวบรวมขอมูลกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

จํานวน 150 คน พบผูปวยเบาหวานมีอายุ 35- 91 ป โดย รอยละ71.3 มีอายุ 60-91  ป และอีกรอยละ 
28.7 มีอายุ 35-59  ป  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75.3) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 
56) รองลงมา  หมาย-หยา (รอยละ 36)  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 68.6) รองลงมา 
มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 12.6) รอยละ35.3 ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัวเปนอาชีพหลัก 
และมีรายไดพอเพียง (รอยละ 76.7) โรคประจําตัวรวมซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดข้ึนกอนหรือหลังเปน
โรคเบาหวานก็ได โดยรอยละ 88.8 เปนโรคความดันโลหิตสูง และระยะเวลาเปนเบาหวาน 3- 30 ป 
โดยรอยละ 52  มีระยะเวลาเปนเบาหวาน 3-10 ป 

 
6.1.3  ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 60.7 มีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนระดับมาก และระดับปานกลาง (รอยละ 25.3) โดยผูปวยเบาหวาน รอยละ 40.7 มี
ความรูไมถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือด (การงดอาหารม้ือใดม้ือ
หนึ่ง จะทําใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดี) และ รอยละ 52 มีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับการ
รับประทานยาเบาหวาน (หากลืมรับประทานยาเบาหวานควรรับประทานทันทีท่ีนึกได)  

 
6.1.4  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 54.7 มีการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองระดับ

ปานกลาง รองลงมา และระดับนอย (รอยละ 32.6) โดยมีการรับรูความสามารถของตนเองมากที่สุด 
คือ “การไมสูบบุหร่ี และไมดื่มเหลา” สวนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองนอยท่ีสุดคือ ใส
รองเทาขณะท่ีอยูบาน และ แชเทาในน้ําอุนไดโดยมีผูผสมน้ําให” 

 
6.1.5  การสนับสนุนจากครอบครัว  
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 99.3 ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับมาก 

โดยไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมากท่ีสุดในประเด็น การไดรับการยอมรับท่ีทานปวยเปน
เบาหวาน และ พาทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการเจ็บปวย และไปตามนัด สวนการไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวนอยท่ีสุดคือ การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลแผล ทําแผล เม่ือทานมีบาดแผล
เกิดข้ึน และใหคําแนะนําทานเกี่ยวกับการออกกําลัง  
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6.1.6  สรุปสมมติฐานการวิจัย 
สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยพื้นฐาน (เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความ

พอเพียงของรายได โรคประจําตัวรวม ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน)  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษาพบวา โรคประจําตัวรวม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 (p < 0.05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ในขณะท่ีตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได  ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  

สมมติฐานท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานท่ี 3 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.39, p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  

สมมติฐานท่ี 4 การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา การ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = 0.33, p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 
 

6.2  ขอเสนอแนะการวิจัย 
  
 6.2.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

1) จากผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/คร้ังของผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ยังปฏิบัตินอย (รอยละ 14.7) เนื่องจากสวนใหญเปนผูสูงอายุ ดังนั้นควรมีการจัดต้ังกลุม
ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ เพื่อชวยใหไดรับการออกกําลังกายเหมาะสมกับวัยไมเกิด
การบาดเจ็บ 



สุภัทรา แพเสือ                                                                                                                              สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ / 52 

2) จากผลการศึกษาพบวา เม่ือมีเล็บขบ และเปนหนอง ทานทําแผลเองท่ีบานโดยไมไป
พบแพทย (รอยละ 16) และการสวมรองเทาเสมอแมกระท่ังอยูในบาน (รอยละ 16.6) แสดงใหเห็นวา
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังมีความเขาใจไมถูกตอง ดังนั้นควรเนนการใหสุขศึกษาเร่ืองการดูแลเทา
ในผูปวยเบาหวาน และเนนเร่ืองภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนท่ีเทา จนทําใหเกิดความพิการได 
เพื่อใหผูปวยตระหนักและเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหม 

3) จากผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังนั้นควรจัดใหมีการทํากิจกรรมกลุมของ
ผูปวยเบาหวาน และญาติ เพื่อใหความรูแกญาติผูปวยในการดูแลผูปวยเบาหวานไดถูกตอง   

4) จากผลการศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมรายขอ รอยละของการงดน้ํางดอาหารเพ่ือ
ไปตรวจเลือดยังมีนอย จึงควรเสริมความรูเร่ืองการเตรียมตัวกอนเจาะเลือดใหแกญาติ และผูปวย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีนัดมาเจาะเลือดเพิ่มมากข้ึน เพื่อไมเกิดความผิดพลาดของผลเลือด และเพื่อให
เขาใจตรงกันระหวางผูปวย และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 

6.2.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1) การวิจัยในผูปวยเบาหวานที่มีคาระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือดนอยกวา 7 กับ

ผูปวยเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือดมากกวา 7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2   

2) การวิจัยนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร เทานั้น ควรมีการศึกษาในเขตอ่ืนๆ หรือในภูมิภาคอื่น เพื่อใหไดขอมูลของผูปวย
เบาหวานในภาพรวม และนําผลที่ไดมาใชประกอบการจัดทําโครงการเพื่อดูแลผูปวยเบาหวานใน
ภาพรวมของประเทศ 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 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 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันท่ัวโลกใหความสําคัญกับการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรังมากข้ึน เนื่องจาก

สภาวะความเปนอยูและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป ทําใหผูปวยกลุมนี้มีจํานวนเพิ่มมากข้ึน จากรายงานสถิติ
สุขภาพท่ัวโลกป พ.ศ. 2555 ขององคการอนามัยโลก พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผูใหญเปน
โรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด จึงเปนปญหาสําคัญในศตวรรษท่ี 21 ปจจุบันพบ
ผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 371 ลานคน และประมาณ 280 ลานคน เปนผูท่ีมีความเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน มีการคาดการณวาป พ.ศ.2573 จะมีผูปวยโรคเบาหวานถึง 500 ลานคน(1) สําหรับ
ประเทศไทยพบวามีแนวโนมจะมีผูปวยโรคเบาหวานสูงข้ึนทุกป ป พ.ศ. 2554 พบผูปวยใหมจํานวน 
179,597 ราย อัตราปวย 279.83 คนตอแสนประชากร และผูปวยสะสม (พ.ศ.2550-2554) จํานวน 
1,025,337 ราย อัตราความชุก 1,597.57 คนตอแสนประชากร(2) ในปพ.ศ. 2555 พบผูเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานท้ังหมด 7,749 ราย หรือเฉล่ีย 22 คนตอวัน คิดเปนอัตราตาย 12.06 คนตอแสน
ประชากร สําหรับกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ.2554 และ พ.ศ.2555 พบผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
จํานวน 493 คน และ 527 คนตอแสนประชากร ตามลําดับ(1) 

โรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ โดยภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธ
กับระยะเวลาของการเปนโรคและความสามารถของผูปวยในการควบคุมโรคเชน โรคแทรกซอน
ทางตา เปนอาการของเสนเลือดของจอรับภาพโปงพองหรือมีเสนเลือดแตก โดยผูปวยเบาหวานชนิด
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พึ่งอินซูลินมา 10 ป จะมีโอกาสเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตาได 50 คนในรอยคน หรือหากเปน
เบาหวานมานาน 20 ป โอกาสที่จะเกิดถึง 90 คนในรอยคน นอกจากน้ียังพบวาโรคเบาหวานเปน
สาเหตุท่ีทําใหเกิดตาบอดมากท่ีสุด โดยผูปวยเบาหวานมีโอกาสตาบอดสูงเปน 20 เทาของคนปกติ 
โรคแทรกซอนทางไต เปนภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากท่ีสุด  โดยผูปวย
เบาหวานจะมีโอกาสเกิดโรคไตจากเบาหวาน รอยละ 20(3) โรคแทรกซอนทางระบบประสาท เปน
อาการท่ีเกิดจากประสาทสวนปลายเส่ือมเปนความผิดปกติท่ีพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน ผูปวยจะ
เสียความรูสึกของประสาทบริเวณเทา เร่ิมท่ีปลายเทาและลุกลามข้ึนไปเร่ือยๆ ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ
และไมรับรูความรอนเย็นท่ีเทาและขาท้ังสองขาง การสูญเสียประสาทการรับรูเหลานี้ทําใหเกิดการ
บาดเจ็บท่ีเทาไดงาย ซ่ึงผูปวยเบาหวานมีโอกาสท่ีจะสูญเสียเทาเปน 40 เทาของคนปกติ  และโรค
แทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด ผูชายท่ีเปนเบาหวานมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากกวาชายปกติถึงสองเทา และในผูหญิงท่ีเปนเบาหวานมีโอกาสเส่ียงในการเกิด
โรคหัวใจเพิ่มเปนสามเทาเม่ือเทียบกับหญิงปกติ(3)   

ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร เขตปทุมวัน แขวงปทุมวัน และแขวงลุมพินี  มี
ชุมชนท่ีอยูในความรับผิดชอบ 6 ชุมชน(9) จํานวนประชากรทั้งหมด 20,399 คน และมีประชากรกลุม
เส่ียงท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป จํานวน5,789 คน คิดเปนรอยละ 28.38 และมีผูปวยเบาหวานจํานวน 
246 คน คิดเปนรอยละ4.25 ของประชากรกลุมเส่ียง จากการคัดกรองหาภาวะแทรกซอนของผูปวย
เบาหวานในคลินิกเบาหวาน ปพ.ศ.2554-2556 พบผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
โดยมีการชาท่ีเทาจากการตรวจคัดกรองเทาพบผิดปกติ จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 14  มีภาวะ 
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 4.8   การตรวจคาน้ําตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ของผูปวยเบาหวานพบความผิดปกติ 26 คน คิดเปนรอยละ 9.67 อยางไรก็ดีแมวาผูปวย
เบาหวานจะไดรับความรูเร่ืองพฤติกรรมการแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ทุกคร้ังท่ีมารับบริการ แต
ผูปวยยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเบาหวานบางรายยังมี
ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน  

จากขอมูลขางตนผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem(5)  เพื่อใชเปน
แนวทางในการศึกษา ผลการศึกษาจะนําไปสูการพัฒนารูปแบบแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน ซ่ึง
ผลการศึกษาท่ีไดจะเปนแนวทางใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําขอมูลไปใชเพื่อการสงเสริมใหผูปวย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองและเหมาะสม และลดภาวะแทรกซอน เพื่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยเบาหวานตอไป  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 

กรุงเทพมหานคร  
2) เพื่อศึกษาปจจัยพื้นฐาน (อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความพอเพียง

ของรายได โรคประจําตัวรวม และระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน) ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร     

3) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยพื้นฐาน ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานค  
 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
1) ปจจัยพื้นฐาน (เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได 

โรคประจําตัวรวม ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน)  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

2) ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

3) การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 

4) การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 
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ขอบเขตการวิจัย 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ท่ีอาศัยในชุมชนเขตเมือง 

แขวงปทุมวัน และแขวงลุมพินี เขตปทุมวัน โดยเก็บขอมูลในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2558  
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย ประชากร และกลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบการสํารวจภาคตัดขวาง ประชากรเปนผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง ในแขวงปทุมวัน และแขวงลุมพินี เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท้ังชายและหญิง อายุ 35 ป ข้ึนไป ปวยดวยโรคเบาหวานไมตํ่ากวา 3 เดือน สัญชาติไทย 
เขาใจภาษาไทย สมัครใจท่ีจะเขารวมการวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอมตนสําหรับการทําวิจัย 
การคํานวณหาขนาดตัวอยางใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางท่ีทราบจํานวนประชากรตามตําราของ 
Daniel(32) ไดจํานวนตัวอยาง 150 คน การสุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงาย เก็บขอมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณ ระหวางวันท่ี 10-15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2558 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ีใบรับรอง 
COA. No. MUPH 2015-022   

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของนํามาดัดแปลง  ปรับปรุงเพื่อใหสอดคลองกับการทําวิจัยในคร้ังนี้  แบบสอบถาม 
ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 ปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  เศรษฐกิจ
ของครอบครัว โรคประจําตัวรวม ระยะเวลาการปวย  จํานวน 8 ขอ 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ผูวิจัยประยุกตขอ
คําถามมาจากเคร่ืองมือวิจัยของพัชรินทร อรรถาวีร(7) มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ มีคําตอบ 3 ตัวเลือก 
คือ ใช ไมใช ไมแนใจ เกณฑการใหคะแนนขอความเชิงบวกตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิด หรือไม
แนใจให 0 คะแนน สําหรับขอความเชิงลบใหคะแนนกลับกัน ในการแปลผลคะแนนผูตอบท่ีได
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คะแนนมากกวาเปนผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนมากกวาผูท่ีตอบ
ไดคะแนนตํ่ากวา 

สวนท่ี 3 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ผูวิจัยสรางขอคําถามจากการทบทวน
วรรณกรรมจํานวน 14 ขอ มีลักษณะเปนมาตราการประเมิน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด (5) ถึง นอยท่ีสุด 
(1) มีคะแนนระหวาง 14-70 คะแนน ในการแปลผลผูท่ีไดคะแนนมากกวาเปนผูท่ีมีการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองมากกวาผูท่ีตอบไดคะแนนตํ่ากวา 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูวิจัยสรางขอคําถามจากการทบทวนวรรณกรรม
จํานวน 16 ขอ มีลักษณะเปนมาตราการประเมิน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา (3) ถึง ไมเคยปฏิบัติ
เลย (1) มีคะแนนระหวาง 16-48 คะแนน เกณฑการใหคะแนนขอความเชิงบวกปฏิบัติเปนประจําให 
3 คะแนน ปฏิบัติเปนบางคร้ังให 2 คะแนน และไมเคยปฏิบัติเลยให 1 คะแนน สําหรับขอความเชิง
ลบใหคะแนนกลับกัน ในการแปลผลผูท่ีไดคะแนนมากกวาเปนผูท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มากกวาผูท่ีตอบไดคะแนนตํ่ากวา 

สวนท่ี 5  การสนับสนุนจากครอบครัว ผูวิจัยสรางขอคําถามจากการทบทวน
วรรณกรรมจํานวน 12 ขอ มีลักษณะเปนมาตราการประเมิน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด (5) ถึง นอยท่ีสุด 
(1) มีคะแนนระหวาง 12-60 คะแนน ในการแปลผลผูท่ีไดคะแนนมากกวาเปนผูท่ีไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวมากกวาผูท่ีไดคะแนนตํ่ากวา  

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คาสูงสุด คาตํ่าสุด สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย เพื่อ
อธิบายคุณลักษณะของขอมูล  และสถิติเชิงวิเคราะห (Analytic statistic) สําหรับทดสอบหาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และการทดสอบที (Independent 
t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีนอยกวา 0.05 

 
 

ผลการวิจัย 
จากการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 150 คน พบวา ผูปวย

เบาหวานรอยละ 75.3 เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 35-91 ป โดยรอยละ 71.3 มีอายุ 60-91 ป และอีก
รอยละ28.7 มีอายุ 35-59 ป (Mean=65.29, SD=10.59)  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด 
(รอยละ 68.7) รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 36) โดยรอยละ 56 มีสถานภาพสมรสคู 
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รองลงมา หมาย-หยา รอยละ 36  กลุมตัวอยางสวนมากไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 45.3) โดยรอย
ละ35.3 ประกอบอาชีพ ประกอบอาชีพ คาขาย/ธุรกิจสวนตัว มากท่ีสุด รองลงมาคือ รับจาง 
ครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดพอเพียง (รอยละ 76.7)  รอยละ 54.7  ไมมีเงินออม และ
รอยละ 84 ไมมีหนี้สิน โดยมากถึงรอยละ 96 มีโรคประจําตัวรวม  โรคประจําตัวรวมท่ีมีมากท่ีสุดคือ 
โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ88.8)  โดยมีระยะเวลาท่ีปวยเปนเบาหวานระหวาง 3- 30 ป โดยรอย
ละ 52 มีระยะเวลาเปนเบาหวาน 3-10 ป (Mean=11.9, SD=7.1) 

ในสวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมปานกลาง รอยละ 57.3 และระดับมาก 
รอยละ 42.7 (Mean=37.2, SD=3.1) (ตารางท่ี 1) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเชิงบวกท่ีปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดคือ พบแพทยอยางสม่ําเสมอ
เม่ือถึงวันนัดแมจะรูสึกสบายดี รองลงมา คือ ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางท่ัวถึง
โดยเฉพาะตามซอกอับช้ืน เชนรักแร และขาหนีบ สวนพฤติกรรมเชิงบวกท่ีไมเคยปฏิบัติเลยมาก
ท่ีสุดคือพบทันตแพทยทุก 6 เดือน สวนพฤติกรรมเชิงลบท่ีปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด คืองดนํ้า งด
อาหาร 1 ช่ัวโมงกอนไปเจาะเลือด   
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
     ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน รอยละ 

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

 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใชการทดสอบที (Independent t-test) ในตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา 
สถานะภาพสมรส ความพอเพียงของรายได และโรคประจําตัวรวม และใชการวิเคราะหโดยการหา
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ในป
ตัวแปร อายุ ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการ
สนับสนุนจากครอบครัว 

จากการวิเคราะหดวยการทดสอบติที พบวา โรคประจําตัวรวมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผูปวยท่ี
มีโรคประจําตัวรวมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวา ในขณะท่ีตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา 
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สถานะภาพสมรส ความพอเพียงของรายได และระยะเวลาการปวย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จําแนกตาม
ปจจัยพื้นฐาน  
ปจจัยพื้นฐาน 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 
 มัธยมศึกษาหรือสูงกวา 31 37.22±3.73   
 ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 119 37.15±2.96   

สถานะภาพสมรส    1.67 0.09 
 โสด/ไมไดอยูกับคูสมรส 66 37.65±3.21   
 คู/อยูกับคูสมรส 84 36.79±3.01   

ความพอเพียงของรายได    1.38 0.17 
 ไมพอเพียง 35 37.94±3.99   
 พอเพียง 115 36.93±2.78   

โรคประจําตัวรวม    2.02 0.04 
 มี 144 37.27±3.04   
 ไมมี 6 34.66±4.22   

ระยะเวลาการปวย (ป)    0.50 0.62 
 3-10 78 37.05±3.49   
 11-30 72 37.30±2.67   

 
จากการวิ เคราะหดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันพบวา  การรับรู

ความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมี
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันเทากับ 0.39 และ 0.33  (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r) ระหวางอายุ ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ตัวแปร r p-value 

อายุ 0.09 0.24 
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 0.13 0.09 
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 0.39 <0.001 
การสนับสนุนจากครอบครัว 0.33 <0.001 

 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ปจจัยพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได โรคประจําตัวรวม 
ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคเบาหวาน และ ผลการศึกษาพบวา  

- อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และความพอเพียงของรายไดไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร (p>0.05) สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุกัญญา สีไชย(19) ท่ีศึกษาพฤติกรรมของ
การดูแลตนเองผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการที่สถานีอนามัยโคกแย จังหวัดสระบุรี ท่ีพบวา อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา และความพอเพียงของรายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน ดวยในสมัยปจจุบันมีการใหบริการสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลาย เชนส่ือทาง
โทรทัศน วิทยุ ส่ือออนไลน และมีการใหบริการตรวจสุขภาพโดยการเยี่ยมบานเพื่อประเมินอาการ 
และใหความรูแกผูปวยเบาหวาน จากทีมสหวิชาชีพ จึงอาจทําใหปจจัยเหลานี้ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 - โรคประจําตัวรวม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร (p < 0.05) อธิบายไดวา ผูปวยเบาหวาน ชนิด
ท่ี 2 ท่ีมีโรคประจําตัวรวมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวาผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีไมมีโรค
ประจําตัวรวม  สอดคลองกับผลการศึกษาของ เตือนใจ ทองคํา(21) การศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ ในอําเภอตากฟา จังหวัดนครสวรรค พบวา ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว และไมมี
โรคประจําตัวมีพฤติกรรมดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดย
ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัว อธิบายได
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วา ผู ท่ีมีโรคประจําตัวรวมอาจจะมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนแลว จึงทําใหเปล่ียนพฤติกรรม              
ในการดูแลตนเองโดยหันมาดูแลสุขภาพตัวเองมากข้ึน เพื่อปองกันความรุนแรงของโรคเบาหวาน
ไมใหเพิ่มมากข้ึน 

- ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร (p > 0.05) ขัดแยงกับผล
การศึกษาของสมจิต แซจึง (22) การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูปวย
โรคเบาหวาน พบวา ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ  อธิบายไดวา เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จึงมีเวลาใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือใหเขาไดกับการรักษาของแพทย ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มีระยะเวลาเฉล่ียท่ีปวยดวยโรคเบาหวานเทากับ 11.9 ป ซ่ึงเปนระยะเวลา
หลังจากผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ไดมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว โดยสวนใหญผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 พบแพทยอยางสม่ําเสมอเมื่อถึงวันนัดแมจะรูสึกสบายดี (รอยละ 63.3) แสดงวาผูปวย
เล็งเห็นความสําคัญกับการรักษาของแพทย  

2. ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร             
(p > 0.05) ขัดแยงกับผลการศึกษาของ พัชรินทร อรรถาวีร(13) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของ ผูป วย เบาหวาน  กรณี ศึกษาโรงพยาบาลภา ชี  อํ า เภอภา ชี  จั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบวา ความรูเร่ืองเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอธิบายไดวา 
เนื่องจากผูปวยเบาหวานทุกรายท่ีมาพบแพทย และรับยาตามวันนัดท่ีศูนยบริการสาธารณสุข          
จะไดรับการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนทุกคร้ังผลการศึกษาโดยสวนใหญจึงพบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนอยูในระดับมาก (รอยละ 60.7)  

3. การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = 0.39, p < 0.01) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ พัชรินทร อรรถาวีร(13) ศึกษาปจจัยท่ี
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลภาชี อําเภอภาชี 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพ  อธิบายไดวา  ส่ิงท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก  ข้ึนอยูกับการรับรู
ความสามารถของตนเองในสภาพการณนั้น นั่นคือ ถาบุคคลมีความเช่ือวาตนเองสามารถอยางไร  ก็
จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา  คนท่ีมีความเช่ือตนเองวามีความสามารถ จะมีความอดทน
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อุตสาหะ ไมทอถอยและจะประสบความสําเร็จ จึงทําใหผูปวยเบาหวานท่ีมีคะแนนการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเองสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีกวา 

4. การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
0.33, p<0.01) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ฐิตารัตน สารกองแดง(26) ศึกษาปจจัยการทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสตรีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวัดนครปฐม พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย และการศึกษาของ คมขํา ชินพันธ(27) 
การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินพบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน สอดคลองกับแนวคิด
ของ Orem(5) ท่ีกลาววา การสนับสนุนทางดานสังคมเปนแหลงประโยชนของบุคคล ซ่ึงเปน
ปจจัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง   อธิบายได
วา การสนับสนุนจากครอบครัวท่ีผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ไดรับจะเปนแรงกระตุนท่ีทําใหผูปวย
ม่ันใจวายังมีคนรัก และเปนหวง  ใหการดูแลเอาใจใส ทําใหเกิดความผูกพัน ผูปวยจึงตองดูแลตนเอง
ใหดีเพื่อจะมีชีวิตอยูกับครอบครัวไดยาวนานข้ึน   

 
 

ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. จากผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/คร้ังของผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ยังปฏิบัตินอย (รอยละ 14.7) เนื่องจากสวนใหญเปนผูสูงอายุ ดังนั้นควรมีการจัดต้ังกลุม
ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ เพื่อชวยใหไดรับการออกกําลังกายเหมาะสมกับวัย ไมเกิด
การบาดเจ็บ 

2. จากผลการศึกษาพบวา เม่ือมีเล็บขบ และเปนหนอง ทานทําแผลเองท่ีบานโดยไมไป
พบแพทย (รอยละ 16) และการสวมรองเทาเสมอแมกระท่ังอยูในบาน (รอยละ 16.6) แสดงใหเห็นวา
ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ยังมีความเขาใจไมถูกตอง ดังนั้นควรเนนการใหสุขศึกษาเร่ืองการดูแลเทา
ในผูปวยเบาหวาน และเนนเร่ืองภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนท่ีเทา จนทําใหเกิดความพิการได 
เพื่อใหผูปวยตระหนักและเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหม 
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3. จากผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ดังนั้นควรจัดใหมีการทํากิจกรรมกลุมของ
ผูปวยเบาหวาน และญาติ เพื่อใหความรูแกญาติผูปวยในการดูแลผูปวยเบาหวานไดถูกตอง   

4. จากผลการศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมรายขอ รอยละของการงดน้ํางดอาหารเพ่ือ
ไปตรวจเลือดยังมีนอย จึงควรเสริมความรูเร่ืองการเตรียมตัวกอนเจาะเลือดใหแกญาติ และผูปวย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีนัดมาเจาะเลือดเพิ่มมากข้ึน เพื่อไมเกิดความผิดพลาดของผลเลือด และเพื่อให
เขาใจตรงกันระหวางผูปวย และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. การวิจัยในผูปวยเบาหวานที่มีคาระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือดนอยกวา 7 กับ
ผูปวยเบาหวานท่ีมีคาระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือดมากกวา 7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2   

2. การวิจัยนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร เทานั้น ควรมีการศึกษาในเขตอื่นๆ หรือในภาคอ่ืนๆ เพื่อใหไดขอมูลของผูปวย
เบาหวานในภาพรวม และนําผลที่ไดมาใชประกอบการจัดทําโครงการเพ่ือดูแลผูปวยเบาหวานใน
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 ข 
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.พัชราพร เกิดมงคล  
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผูชวยศาสตราจารย นพ.โชคชัย หม่ันแสวงทรัพย 
ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิมพสุรางค เตชะบุญเสริมศักดิ์ 
ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1.  แบบสอบถามชุดนี้จัดทําเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 
2.  แบบสอบถาม 5 สวน ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 ปจจัยพื้นฐาน       จํานวน 8 ขอ 
 สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน จํานวน 10 ขอ 
 สวนท่ี 3 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง   จํานวน 14 ขอ 
 สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง     จํานวน 16 ขอ 
 สวนท่ี 5 การสนับสนุนจากครอบครัว       จํานวน 12 ขอ 
3. การตอบแบบสอบถาม 

3.1 เก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวผูวิจัยเอง และอาสาสมัครในชุมชน 
3.2  ผูเขารวมการวิจัยสามารถเลือกท่ีจะเขารวม หรือไมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ได และ

สามารถท่ีจะทราบผลของการวิจัยหลังจากการวิจัยส้ินสุดลง โดยลงนามในเอกสารยินยอมตนใหทํา
วิจัย ขอมูลท่ีไดจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้นไมนําเสนอเปนรายบุคคล   การเปดเผยขอมูลใดๆของ
กลุมตัวอยางกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 
          นางสุภัทรา แพเสือ 
               นักศึกษาปริญญาโท  
        คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 แบบสัมภาษณเพื่อการวิจัย  
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชน

เขตเมือง กรุงเทพมหานคร  

 
สวนท่ี 1  ปจจัยพื้นฐาน 
   
1. ปจจุบันทานอายุ...........................ป 
2. เพศ 

( ) 1.ชาย  ( ) 2.หญิง 
3. สถานภาพสมรส 
 ( ) 1.โสด            ( ) 2.คู  ( ) 3.แยกกันอยู  ( ) 4. หมาย-หยา 
4. ระดับการศึกษา 
 ( ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ  ( ) 2. ประถมศึกษา 
 ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน  ( ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย   
 ( ) 5. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) 
 ( ) 6. ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง  (ปวส.) 

( ) 7.ปริญญาตรี    ( ) 8. อ่ืนๆ (ระบุ).............................................. 
5. อาชีพหลักของทาน คือ  
 ( ) 1. ไมไดประกอบอาชีพ            ( ) 2.รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
 ( ) 3. พนักงานในบริษัทเอกชน ( ) 4.คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  
 ( ) 5. รับจาง              ( ) 6. อ่ืนๆ ระบุ............................ 
6. เศรษฐกิจของครอบครัว  
 6.1 รายได ( ) 1.พอเพียง   ( ) 2. ไมพอเพยีง 
 6.2 เงินออม ( ) 1. มี  ( ) 2. ไมมี 
 6.3 หนี้สิน ( ) 1. มี  ( ) 2. ไมมี 
7. โรคประจําตัวนอกเหนือจากโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดกอนหรือหลังเปนโรคเบาหวานก็ได  
 ( ) 1. ความดันโลหิตสูง  ( ) 2. โรคหัวใจ 
 ( ) 3. โรคไต   ( ) 4. อ่ืนๆ ระบุ............................. 
8. ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน.......................... 
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สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอน 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความรู ความเขาใจของทาน 
 

ขอความ 
ใช ไมใช ไม

แนใจ 
1. การงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง จะทําใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดด ี    
2. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ขาวซอมมือ       

ผักตางๆ จะชวยคุมระดับน้ําตาลไดด ี
   

3. การบริหารเทาเปนประจําชวยลดอาการเทาชา และทําใหเลือดหมุนเวียน 
ไปเล้ียงสวนตางๆได 

   

4. สวมรองเทาหุมสน หัวรองเทากวาง ขนาดพอดีเทา ปกปดเทาไวหมด     
5. การตัดเล็บเทาควรตัดตรงๆ ใหหางจากผิวพอควร เพื่อปองกันเล็บขบ    
6. หากลืมรับประทานยาเบาหวานควรรับประทานทันทีท่ีนกึได    
7. การออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานสามารถลดระดบัน้ําตาลในเลือดได    
8. อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า คือ เหง่ือออก ตัวเย็น ใจส่ัน    
9. เม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ควรดื่มน้ําหวาน หรือ อมลูกอม    
10. เม่ือถึงวันท่ีแพทยนัด แตยังมียาเหลือ ไมตองไปตามนัดก็ไดรอจนยาหมด    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สุภัทรา แพเสือ                                                                                                                                                                   ภาคผนวก / 88 

สวนท่ี 3 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับการรับรู หรือการกระทําของทาน 
 

ทานม่ันใจวาสามารถทําในประเด็นตอไปนีไ้ดในระดับใด 
 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. ไมสูบบุหร่ี      
2. ไมดื่มเหลา      
3. รับประทานขนมหวานใหนอยลง      
4. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ครบ 3 ม้ือ และตรงเวลา      
5. รับประทานลูกอมหรือน้ําหวานไดทันทีเม่ือมีอาการ ใจส่ัน   

เหง่ือออก ตัวเย็น 
     

6. แชเทาในน้ําอุนไดโดยมีผูผสมนํ้าให      
7. ใสรองเทาขณะท่ีอยูบาน      
8. เลือกรองเทาท่ีมีขนาดกระชับพอดี  เพื่อไมใหรองเทาหลุด    

ขณะสวมใส  
     

9. สํารวจเทาทุกวัน เพื่อดูบาดแผล ตุมพอง รอยแดง เขียวชํ้า      
และรอยแตก 

     

10. ออกกําลังกายบริหารขา และเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอย      
วันละ 15 นาที 

     

11. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที      
12. ไปพบจักษุแพทยเพื่อตรวจสุขภาพตาอยางนอยปละ1 คร้ัง      
13. ไปพบทันตแพทยตรวจสุขภาพของฟน และชองปาก             

ทุก 6 เดือน 
     

14. พกบัตรประจําตัวผูปวยเบาหวานทุกคร้ังเม่ือออกนอกบาน      
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สวนท่ี 4 พฤตกิรรมการดูแลตนเอง  
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความรู ความเขาใจของทาน 
 “ปฏิบัติเปนประจํา” หมายถึง ปฏิบัติตามแบบสอบถามนั้นเปนประจํา 
 “ปฏิบัติเปนบางคร้ัง” หมายถึง ปฏิบัติตามแบบสอบถามนั้นเปนบางคร้ัง 
 “ไมเคยปฏิบัติเลย” หมายถึง ไมเคยปฏิบัติตามแบบสอบถามน้ันเลย 
 

ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

1. ทานนอนหลับ อยางนอยวันละ 7-8 ช่ัวโมง    
2. ทานออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/คร้ัง    
3. ทานสูบบุหร่ี    
4. ทานดื่มเหลา    
5. ทานรับประทานอาหารที่มีใยอาหารเพ่ิมข้ึน    
6. ทานรับประทานอาหารไมครบ 3 ม้ือ แตจะรับประทานเฉพาะ

เวลาหวิ  เพื่อลดนํ้าตาลในเลือด 
   

7. ทานดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางท่ัวถึงโดยเฉพาะ      
ตามซอกอับช้ืน เชน รักแร และขาหนีบ 

   

8. ทานสวมรองเทาเสมอแมกระท่ังอยูในบาน    
9. เม่ือมีเล็บขบ และเปนหนอง  ทานทําแผลเองท่ีบานโดยไมไป

พบแพทย 
   

10. ทานตัดเล็บส้ันติดผิวหนังเพื่อปองกันเล็บขบ    
11. ทานออกกําลังกายบริหารขา และเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอย

วันละ  15 นาที 
   

12. ทานพบแพทยอยางสมํ่าเสมอเม่ือถึงวันนัดแมจะรูสึกสบายดี    
13. ทานพบทันตแพทยทุก 6 เดือน    
14. ทานไปตรวจตาเม่ือแพทยนดัทุกคร้ัง    
15. ทานงดน้ํา งดอาหาร 1 ช่ัวโมงกอนไปเจาะเลือด      
16. ทานรับประทานยาตรงเวลาทุกคร้ัง    
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สวนท่ี 5 การสนับสนุนจากครอบครัว   
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองท่ีตรงกับการรับรู หรือการกระทําของทาน 
 

ครอบครัวของทานไดดูแลทานในประเด็นตอไปนีไ้ดในระดับใด 
 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. ใหกําลังใจเม่ือทานเกิดความทอแท       
2. เปนท่ีปรึกษา เม่ือทานมีปญหา อุปสรรคในการดูแลตนเอง      
3. ยอมรับท่ีทานปวยเปนเบาหวาน      
4. ใหคําแนะนําทาน เกีย่วกับการดูแลตนเองเม่ือปวยเปน

โรคเบาหวาน 
     

5. ใหคําแนะนําทานและจัดหาอาหารสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานใหทาน 

     

6. ใหคําแนะนําทานเกีย่วกับการออกกําลังกาย      
7. ใหขอมูลเกีย่วกับการดูแลแผล ทําแผล เม่ือทานมีบาดแผล

เกิดข้ึน 
     

8. ใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือเกดิภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่า 

     

9. พาทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการเจ็บปวย และไปตามนัด      
10. เปนธุระติดตอประสานงานกบัเจาหนาท่ี ในชวงท่ีไปพบ

แพทย 
     

11. คอยชวยเหลือเม่ือทานมีปญหาดานการเงิน       
12. ชวยเหลือทานเม่ือขาดแคลนส่ิงจําเปนในการดําเนินชีวิต 

เชน เส้ือผา ของใช 
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ภาคผนวก ง 

คาความเชื่อมั่นและคาอํานาจจําแนกของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

ตารางท่ี ง.1  คาความเช่ือม่ันและคาอํานาจจําแนกของของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประเด็น 
Corrected 
item-total 

correlation 

ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
1. การงดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่ง จะทําใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดด ี

 
0.184 

2. ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารทีมี่กากใยสูง เชน ขาวซอมมือ                    
ผักตางๆ จะชวยคุมระดับน้ําตาลไดด ี

0.399 

3. การบริหารเทาเปนประจําชวยลดอาการเทาชา และทําใหเลือดหมุนเวยีน               
ไปเล้ียงสวนตางๆได 

0.130 

4. สวมรองเทาหุมสน หวัรองเทากวาง ขนาดพอดีเทา ปกปดเทาไวหมด  0.483 
5.การตัดเล็บเทาควรตัดตรงๆ ใหหางจากผิวพอควร เพือ่ปองกันเล็บขบ 0.509 
6. หากลืมรับประทานยาเบาหวานควรรับประทานทันทีท่ีนึกได 0.426 
7. การออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได 0.366 
8. อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า คือ เหง่ือออก ตัวเยน็ ใจส่ัน 0.406 
9. เม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ควรดื่มน้ําหวาน หรือ อมลูกอม 0.449 
10. เม่ือถึงวันท่ีแพทยนัด แตยังมียาเหลือ ไมตองไปตามนัดก็ได รอจนยาหมด 0.212 
KR-21 = 0.683  
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ตารางท่ี ง.1 คาความเช่ือม่ันและคาอํานาจจําแนก ของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย (ตอ) 

ประเด็น 
Corrected 
item-total 

correlation 

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
ทานมีความม่ันใจวา ทานจะ 

 

1. ไมสูบบุหร่ี 0.367 
2. ไมดื่มเหลา 0.397 
3. รับประทานขนมหวานใหนอยลง 0.505 
4.รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ครบ 3 ม้ือ และตรงเวลา 0.360 
5. รับประทานลูกอมหรือน้ําหวานไดทันทีเม่ือมีอาการ ใจส่ัน เหง่ือออก ตัวเยน็ 0.550 
6. แชเทาในนํ้าอุนไดโดยมีผูผสมนํ้าให 0.734 
7. ใสรองเทาขณะท่ีอยูบาน 0.742 
8. เลือกรองเทาท่ีมีขนาดกระชับพอดี  เพื่อไมใหรองเทาหลุดขณะสวมใส  0.525 
9. สํารวจเทาทุกวัน เพื่อดูบาดแผล ตุมพอง รอยแดง เขียวชํ้า และรอยแตก 0.587 
10. ออกกําลังกายบริหารขา และเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอยวนัละ 15 นาที 0.684 
11. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที 0.405 
12. ไปพบจักษุแพทยเพื่อตรวจสุขภาพตาอยางนอยปละ1 คร้ัง 0.354 
13. ไปพบทันตแพทยตรวจสุขภาพของฟน และชองปากทุก 6 เดือน 0.522 
14. พกบัตรประจําตัวผูปวยเบาหวานทุกคร้ังเม่ือออกนอกบาน 0.338 
Cronbach’s Alpha coefficient= 0.844  
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ตารางท่ี ง.1  คาความเช่ือม่ันและคาอํานาจจําแนก ของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย (ตอ) 

ประเด็น 
Corrected 
item-total 

correlation 

การสนับสนุนจากครอบครัว   
1. ใหกําลังใจเม่ือทานเกิดความทอแท  

 
0.438 

2. เปนท่ีปรึกษา เม่ือทานมีปญหา อุปสรรคในการดแูลตนเอง 0.754 
3. ยอมรับท่ีทานปวยเปนเบาหวาน 0.714 
4. ใหคําแนะนาํทาน เกีย่วกับการดูแลตนเองเม่ือปวยเปนโรคเบาหวาน 0.651 
5. ใหคําแนะนาํทานและจัดหาอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานใหทาน 0.724 
6.ใหคําแนะนาํทานเกีย่วกับการออกกําลังกาย 0.467 
7.ใหขอมูลเกีย่วกับการดูแลแผล ทําแผล เม่ือทานมีบาดแผลเกิดข้ึน 0.260 
8. ใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 0.385 
9. พาทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการเจ็บปวย และไปตามนัด 0.749 
10. เปนธุระติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ี ในชวงท่ีไปพบแพทย 0.589 
11. คอยชวยเหลือเม่ือทานมีปญหาดานการเงิน  0.443 
12. ชวยเหลือทานเม่ือขาดแคลนส่ิงจําเปนในการดําเนินชีวิต เชน เส้ือผา ของใช 0.562 
Cronbach’s Alpha coefficient= 0. 865  
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