
กนกพร ลาเกิิด และคณะ

271Vol. 31  No. 2

ปััจจัยัทำนายพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2

กนกพร ลาเกิิด** พย.ม. (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ)

พิิชญ์์ประอร ยัังเจริิญ*** Ph.D. (Nursing)

อภิิญญา ศิิริิพิิทยาคุุณกิิจ**** ปร.ด. (การพยาบาล), อพย.(การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ)  

บทคััดย่่อขยาย : 

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญ และส่่งผลต่่อ

คุณุภาพชีีวิติโดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ผู้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคเบาหวานจะมีีกระบวนการเปลี่�ยนแปลงของร่่างกาย

ที่่�เสื่่�อมลงจากอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้�น ส่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง การเข้้าใจปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 จะเป็็นประโยชน์ในการสร้้างแผนการพยาบาล

เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 อย่่างเหมาะสม 

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยับรรยายเชิิงทำนาย เพื่่�อศึกึษาอำนาจการทำนายของการรู้้�คิดิ ความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ต่่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�

เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกอายุุรกรรมเฉพาะโรคเบาหวาน 

ไทรอยด์์ และระบบฮอร์์โมน โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย จำนวน 141 ราย กลุ่่�มตััวอย่่าง

คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีีเกณฑ์์คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ ผู้�สููงอายุทุี่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีข้ึ้�นไป 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างน้้อย 6 เดืือนขึ้้�นไป สามารถสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยัโดยการลงนามในแบบฟอร์์มยินยอม เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดืือน 

พฤศจิิกายน 2565 ถึึง เดืือน กรกฎาคม 2566 โดยการสััมภาษณ์์ด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบประเมิินพุทุธิปิัญัญา แบบวัดักิจิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�เป็น็เบาหวาน แบบสอบถามความรู้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเองของโรเซนเบอร์์ก แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบประเมิินความ

สามารถเชิงิปฏิบิัตัิดิัชันีีจุฬุาเอดีีแอล ตรวจสอบความเที่่�ยงด้ว้ยวิธิีีหาความสอดคล้อ้งระหว่า่งผู้้�ประเมินิ

ของแบบประเมินิพุทุธิปัญัญาเท่า่กับั .99 และตรวจสอบความเที่่�ยงของแบบประเมินิกิจิกรรมการดููแล

ตนเอง แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองของโรเซนเบอร์์ก แบบสอบถามการสนัับสนุุนทาง

สังัคม และแบบประเมินิความสามารถเชิงิปฏิบิัตัิดิัชันีีจุฬุาเอดีีแอลได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค

เท่่ากัับ .75, .87, .87 และ .88 ตามลำดับั วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิงิพรรณนา สถิติิิสหสััมพันัธ์์แบบ

เพีียร์์สันัและสเปีียร์์แมน และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบ hierarchical
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	 ผลการศึึกษา พบว่า่ กลุ่่�มตัวอย่า่งอายุุ 60-69 ปี (ร้อ้ยละ51.10) ร้อยละ62.40 เป็น็ผู้้�หญิงิ 

ส่ว่นใหญ่ส่ถานภาพสมรส (ร้อ้ยละ 61.00) มีีประวััติโิรคเบาหวานในครอบครััว (ร้อ้ยละ69.50) และ

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 21-30 ปีี (ร้้อยละ 33.30) มีีการรู้้�คิิดอยู่่�ในระดัับมีีภาวะพร่่องการรู้้�คิิด

เล็็กน้้อย (Mean = 21.48, SD = 2.64) ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันอยู่่�ในระดัับดีี 

(Mean = 8.38, SD = 0.99) การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองอยู่่�ในระดัับสููง(Mean = 31.38, SD = 2.99)  

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ระดัับสููง (Mean = 64.06, SD = 12.01) และพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�

ในระดัับสููง (Mean = 95.17, SD = 13.72) โดยปััจจัยัทำนายทั้้�งหมดสามารถร่่วมกันทำนายพฤติกิรรม

การดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ร้้อยละ 15.10 (Adjust R2 = .15) 

โดยแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยเดีียวท่ี่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (β = .38 , p < .01) ในขณะที่่�การรู้้�คิิด การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง และความสามารถ
ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็น

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ได้้ (β = -.01 , p > .05; β = .03 , p > .05 และ β = .15 , p > .05) 
ตามลำดับั จากผลการศึกึษาแรงสนับัสนุนุทางสังัคมเป็น็ปัจัจัยัทำนายที่่�สำคััญและส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรม

การดููแลตนเองในผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ดังันั้้�น ควรมีีการพัฒันาโปรแกรมโดยใช้แ้รงสนับัสนุนุ

ทางสัังคมจากครอบครััว เพื่่�อน และเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง อัันจะนำไปสู่่�การบรรลุุผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น 

คำสำคััญ :	ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน การรู้้�คิิด โรคเบาหวาน ผู้้�สููงอายุุ พฤติิกรรมการ

ดููแลตนเอง     
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Extended Abstract: 

	 Diabetes is a non-communicable disease that is a major public health problem and 

affects the quality of life, especially among older adults. Older adults with diabetes will experience 

changes in the body due to increasing age, further affecting self-care behavior. Understanding 

the predicting factors of self-care behavior of older adults with type 2 diabetes will be helpful to 

properly create a nursing care plan in promoting self-care behaviors for older adults with type 2 

diabetes mellitus. This descriptive predictive study aimed to investigate the predictability of 

cognitive function, ability to perform daily activities, perceived self-esteem, and social support 

to self-care behavior in older adults with type 2 diabetes mellitus. The sample consisted of 141 

older adults diagnosed with type 2 diabetes who came to follow-up at the outpatient department 

of internal medicine specializing in diabetes, thyroid, and hormone clinics at King Chulalongkorn 

Memorial Hospital. The sample was selected through purposive sampling. The inclusion criteria 

included older adults who were aged 60 years and older, diagnosed with type 2 diabetes by a 

doctor at least six months, able to communicate in Thai, and willing to participate by signing a 

consent form. Data were collected between November 2022 and July 2023 through interviewing 

with older adults using a demographic questionnaire, the Montreal Cognitive Assessment (MOCA), 

the Summary of Diabetes Self-care Activities Measure, the Rosenberg’s Self-Esteem Scale, the 

Social Support Questionnaire, and the Chula Activities of Daily Living Index. Inter-rater reliability 

of the Montreal Cognitive Assessment (MOCA) was .99. Cronbach’s alpha coefficients of the 

Summary of Diabetes Self-care Activities Measure, the Rosenberg’s Self-Esteem Scale, the 

Social Support Questionnaire, and the Chula Activities of Daily Living Index were .75, .87, .87, 
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and .88, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation 

coefficients, Spearman’s rank correlation coefficient, and hierarchical multiple linear regression 

analysis.

	 Findings revealed that participants were aged 60-69 years (51.10%), with 62.40% 

being female. Most of them were married (61.00%), had a family history of diabetes (69.50%), 

and the duration of diabetes was 21-30 years (33.30%). Participants had mild cognitive 

impairment (mean = 21.48, SD = 2.64), a good level of ability to perform daily activities (mean 

= 8.38, SD = 0.99), a high level of perceived self-esteem (mean = 31.38, SD = 2.99), a high 

level of social support (mean = 64.06 , SD = 12.01) and a high level of self-care behavior 

(mean = 95.17 , SD = 13.72). All predictive variables could together explain 15.10% of the 

variance in self-care behavior (adjusted R2 = .15). Social support was the only variable 

significantly predicting self-care behavior (β = .38, p < .01). Meanwhile, cognitive function, 

perceived self-esteem, and ability to perform daily activities did not significantly predict self-care 

behavior in older adult patients with type 2 diabetes (β = -.01, p > .05; β = .03, p > .05; and 
β = .15, p > .05, respectively). The results from this study indicated that social support was a 
crucial predictor of self-care behavior in older adults with type 2 diabetes. Therefore, social 

support from family members, friends, and healthcare team members should be integrated into 

the intervention program to promote self-care behavior among older adults with type 2 diabetes, 

thereby achieving better health outcomes.

Keywords:	 Ability to perform daily activities, Cognitive function, Diabetes mellitus, Older adults, 

Self-care behavior
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ความสำคััญของปััญหา

โรคเบาหวานเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�

สำคััญโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุ โดยพบอุุบัตัิกิารณ์์เกิิด

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในผู้้�สููงอายุุ มากกว่่าร้้อยละ 901 

ผลการสำรวจประชากรประเทศสหรััฐอเมริกาในปีี 

ค.ศ.2018 พบว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป เป็็น

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ถึึงร้อ้ยละ 26.80 2 ส่ว่นอัตัราการ

เสีียชีีวิติ พบว่่า ผู้�สููงอายุุที่่�เป็น็โรคเบาหวานอายุ ุ85-94 

ปีี มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเป็็น 3 เท่่าของกลุ่่�มอายุุ 75-84 

ปีี3 หากผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็น็โรคเบาหวานมีีพฤติกิรรมการดููแล

ตนเองที่่�ไม่่เหมาะสม จะส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย จิิตใจ 

และเศรษฐกิิจสัังคม ผลต่่อด้้านร่่างกาย จากการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อายุุ 50 - 69.9 ปีี พบว่่า 

มีีความผิดิปกติขิองไต ร้อ้ยละ 30 มีีภาวะจอประสาทตา

ผิิดปกติิจากเบาหวาน มากกว่่าร้้อยละ 20 และมีีความ

ผิิดปกติิของระบบประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�เท้้า  มากกว่่า

ร้้อยละ 154  ผลกระทบด้้านจิิตใจ การเป็็นโรคเบาหวาน

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดภาวะเครีียดและซึึมเศร้าจากการเจ็็บ

ป่่วยเรื้้�อรััง และภาวะแทรกซ้้อนหลายโรคจากการไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้5 และด้้าน

เศรษฐกิิจ ค่ าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานอยู่่�ที่่�

ประมาณ 104.60 ล้้านเหรีียญสหรััฐ และค่่าใช้้จ่่ายจะ

สููงมากขึ้้�น เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วม6 

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานจะมีีกระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายที่่�เสื่่�อมลงจากอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ได้้แก่่ การมีีปััญหา

ด้้านการรู้้�คิิด ส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานมีีการขาด

การรัับประทานยาบางมื้้�อ 7 การมีีข้้อจำกััดด้้านการมอง

เห็็น เช่น่ ตาพร่า่มัวั การมองเห็น็ไม่ช่ัดั ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิ

ข้้อจำกััดในด้้านการดููแลเท้้า เช่่น การสัังเกตการ

เปลี่�ยนแปลงและการตรวจเท้้า8 ซึ่่�งพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็น็โรคเบาหวานเป็น็สิ่่�งสำคัญั จะ

ช่่วยให้้สามารถควบคุุมอาการของโรคได้้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่่า พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการ

รับัประทานยา  การประเมินิอาการผิดิปกติ ิ และพฤติกิรรม

การดููแลเท้้า  ช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง และลดค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษา9 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ที่่� เป็็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ได้้แก่่ พบว่่า การรู้้�คิิด10,11   

ความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวันั12,13 การรับัรู้้� 

คุุณค่่าในตนเอง14,15 และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม16-18 

อาชีีพ โรคประจำตััว19 การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค 

การรัับรู้้�ประโยชน์และอุุปสรรค และการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง16 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เลืือกศึึกษาปััจจััยตาม

แนวคิิดทฤษฎีีการดููแลตนเองของ Orem พบว่่า 

การรู้้�คิดิ10,11   ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั12,13 

การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง14,15 และแรงสนัับสนุุนทาง

สังัคม16-18 การศึึกษาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองตามทฤษฏีีดัังกล่่าว มีีป ระโยชน์์ในการ

วางแผนการพยาบาลให้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วย

เบาหวาน เพื่่�อส่่งเสริิมปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ 

อันัจะนำมาสู่่�พฤติกิรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมของ

ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

จากทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม (Orem) ที่่�

กล่า่วว่า่ การดููแลตนเองเป็น็การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมที่่�บุคุคล

ริเิริ่่�ม กระทำเพื่่�อรัักษาไว้้ซึ่่�งชีีวิติ สุขภาพ และสวััสดิิภาพ

ของตน บุคคลจะสามารถดููแลตนเองได้้มากเพีียงใดข้ึ้�น

อยู่่�กับัความสามารถในการดููแลตนเอง ซึ่่�งเป็็นศักัยภาพ

ในการดููแลตนเองที่่�สลัับซัับซ้้อน โดยมีีปััจจััยเงื่่�อนไข

พื้้�นฐานที่่�มีีผลต่่อความสามารถในการดููแลตนเองที่่�ต่่างกันั

แต่ล่ะบุคุคล20 เมื่่�อเข้า้สู่่�วัยัผู้้�สููงอายุจุะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของร่่างกายที่่�เสื่่�อมลงจากอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้�น เช่น่ ปัญหาด้้าน

การมองเห็็น ปััญหาด้้านความจำ และปััญหาด้้านการ

เคลื่่�อนไหว เป็็นต้้น และเมื่่�อเจ็็บป่่วยเป็็นเบาหวาน
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ส่่งผลให้้ความสามารถในการดููแลตนเองน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�

เป็็นเบาหวานวััยผู้้�ใหญ่่ เช่่น การปรัับพฤติิกรรมการ

รับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย การรับัประทานยา 

การปรัับตััวต่่อการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ดัังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จะต้อ้งมีีความสามารถในการดููแล

ตนเองที่่�เพีียงพอ เพื่่�อให้เ้กิดิพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

ที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้� ปััจจััยเงื่่�อนไขพื้้�นฐาน สามารถ

บ่่งบอกความสามารถในการดููแลตนเองที่่�แตกต่่างกััน

ในผู้้�สููงอายุุแต่่ละรายได้้ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า 

การรู้้�คิดที่่�ดีี ส่งผลต่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน10  และผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน11 

ในต่่างประเทศ ส่่วนความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันท่ี่�ดีี ส่ ่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และ

ความสามารถในการดููแลตนเองด้้านการจััดการเรื่่�องยา

ได้ด้ีีในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน12,13 นอกจากนี้้� การรัับรู้้�คุณุ

ค่่าในตนเองที่่�ดีี มีี ผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน

ผู้้�เป็็นเบาหวานวััยผู้้�ใหญ่่ 14,15 และแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมเพีียงพอ ท ำให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเองใน

ผู้้�สููงอายุุ16  และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน17,18 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาจะเห็็นว่่า 

มีีการศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างการรู้้�คิดิ ความสามารถ

ในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั การรับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเอง 

และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม กั บพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ16 และผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

วััยผู้้�ใหญ่่10,13-15,17,18 แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมถึึงการศึึกษา

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวาน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยตามแนวคิิดทฤษฎีีการดููแล

ตนเองของโอเร็ม็ ที่่�อาจนำไปสู่่�ความสามารถในการดููแล

ตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานวััยผู้้�ใหญ่่ เนื่่�องจากกระบวนการ

การเปลี่่�ยนแปลงของร่า่งกายที่่�มีีความเสื่่�อมตามวัย การ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคเบาหวานเป็็นเรื่่�องสำคััญและจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีความเปราะบาง 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลด

ลงมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ ดัังนั้้�น การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััย

ทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดในการดููแลตนเองจาก

กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายที่่�เสื่่�อมลง และมีี

ความแตกต่่างด้า้นการดำเนิินชีีวิติ บริบิทของสังัคม และ

วััฒนธรรมในแต่่ละพ้ื้�นท่ี่� เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการ

วางแผนให้้การพยาบาลนำไปสู่่�การมีีพฤติกิรรมการดููแล

ตนเองที่่�เหมาะสมของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อศึึกษาการรู้้�คิดิ ความสามารถในการปฏิบัิัติิ

กิจิวัตัรประจำวััน การรัับรู้้�คุณุค่า่ในตนเอง แรงสนับัสนุุน

ทางสัังคม และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

2.	 เพื่่�อศึึกษาอำนาจการทำนายของการรู้้�คิิด 

ความสามารถในการปฏิบัิัติกิิิจวััตรประจำวััน การรัับรู้้�คุณุ

ค่า่ในตนเอง แรงสนับัสนุนุทางสังัคม ต่อ่พฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

กรอบแนวคิิด

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการดููแล

ตนเอง (Theory of self-care) ของโอเร็็ม ซึ่่�งกล่่าวว่่า 

การดููแลตนเองเป็็นการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�บุุคคลริิเริ่่�ม 

และกระทำเพื่่�อรัักษาไว้้ซึ่่�งชีีวิิต สุุขภาพ และสวััสดิิภาพ

ของตน บุุคคลจะสามารถดููแลตนเองได้้มากน้้อยเพีียง

ใดขึ้้�นอยู่่� กับความสามารถในการดููแลตนเอง (self-care 

agency) ซึ่่�งเป็็นศัักยภาพในการดููแลตนเองที่่�สลัับซัับ

ซ้้อน ประกอบด้้วย 1) ความสามารถในการปฏิิบััติิการ

เพื่่�อดููแลตนเอง 2) พลังัความสามารถ 10 ประการ และ 

3) ความสามารถและคุุณสมบััติิขั้้�นพื้้�นฐาน นอกจากนี้้� 

ปััจจััยเงื่่�อนไขพื้้�นฐาน (Basic conditioning factors) 
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ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระยะพััฒนาการ สัังคมขนบธรรมเนีียม

ประเพณีี สภาพที่่�อยู่่�อาศััย ระบบครอบครััว แผนการ

ดำเนิินชีีวิิต    ภาวะสุุขภาพ ระบบบริิการสุุขภาพ 

แหล่่งประโยชน์์ และประสบการณ์์ที่่�สำคััญในชีีวิิต ยัังมีี

ผลต่่อความสามารถในการดููแลตนเองที่่�ต่่างกัันของ

แต่ล่ะบุคุคล นำไปสู่่�การเกิดิพฤติกิรรมการดููแลตนเอง20 

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เลืือกศึึกษาปััจจััยด้้านความสามารถ

และคุุณสมบัติิขั้้�นพื้้�นฐาน คืื อ การรู้้�คิด (cognitive 

function) ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

(ability to perform daily activities)  และ การรัับรู้้�คุุณ

ค่่าในตนเอง (perceived self-esteem) และเลืือกศึึกษา

ปััจจััยเงื่่�อนไขพื้้�นฐาน คืื อ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

(social support) ดัังแสดงในภาพที่่� 1 (Figure 1 )

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ การรู้้�คิดิ

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ในผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน10,11 ความสามารถ

ในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั พบว่า่มีีความสัมพันธ์ท์าง

บวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุโรค

เบาหวาน12,13  การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง พบว่่ามีีความ

สัมัพันธ์์ทางบวกกัับพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�เป็น็

เบาหวานวััยผู้้�ใหญ่่14 และสามารถทำนายการเกิิด

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�เป็็นเบาหวานวัยัผู้้�ใหญ่่

ได้้14,15  แรงสนัับสนุุนทางสัังคมยัังมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ16 และ

ผู้้�เป็็นเบาหวานวััยผู้้�ใหญ่่17-19  และสามารถทำนายการ

เกิิดพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�เป็็นเบาหวานวััย

ผู้้�ใหญ่่17, 19 ซึ่่ �งการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะช่่วยให้้เข้้าใจปััจจััย

ทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองนำข้้อมููลไปใช้้ในการ

วางแผนการพยาบาลในผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานอย่่าง

เหมาะสม

Social support

Perceived self-esteem

Ability to perform daily activities Self-care behavior of older adults 

with type 2 diabetes mellitus

Cognitive function

Figure 1 Conceptual framework of study

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิง

ทำนาย (descriptive predictive design) ประชากร คืือ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�

แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกคลิินิกิอายุรุกรรมเฉพาะโรคเบาหวาน 

ธััยรอยด์์ และระบบฮอร์์โมน โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ดังันี้้� 1) อายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขึ้้�นไป และได้้รับัการวิินิจิฉัยัจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างน้้อย 6 เดืือน

ขึ้้�นไป 2) สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้ และ 

3) ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยัด้้วยการลงนาม เกณฑ์์คัดัออก 

1) ขอถอนตััวออกจากการวิิจััย และ 2) มีีภาวะแทรกซ้้อน

เฉีียบพลััน เช่่น ภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหรืือสููง 

เหนื่่�อยหอบหรืือหมดสติิ การคำนวณขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างใช้้หลัักการวิิเคราะห์์ค่่ากำลัังทดสอบ (power 

analysis) ของโคเฮน21 จากการคำนวณด้้วยโปรแกรม 

G*Power 3.122 กำหนดระดัับนััยสำคััญ (α) = .05 
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อำนาจในการทดสอบ (Power) = .80 ค่ าอิิทธิิพล 

(Effect size) ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องนำค่่า r ของแต่่ละตััวแปรมาหาค่่าความสัมพันัธ์์

เฉลี่่�ย ( r เฉลี่่�ย) 11,13, 18, 23 คำนวณหาค่่า r เฉล่ี่�ยรวม 

เท่า่กับั .276 นำไปแทนค่า่ในสููตรหาค่า่อิทิธิพิลของการ

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ เท่่ากัับ .082 คำนวณหาขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อศึึกษาตััวแปรต้้น 4 ตััว คำนวณกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างได้้ จำนวน 151 ราย ภายหลัังจากเก็็บข้อ้มููลครบ 

พบกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีข้อมููลผิิดปกติิ (Outlier) 10 ราย 

จึึงตััดกลุ่่�มตััวอย่่างดัังกล่่าวออก เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 

141 ราย นำมาคำนวณหา power of the test ได้้มากกว่่า .80

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย	

ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ทั้้�งหมด 6 ส่่วน ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1.	 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคุคล ท่ี่�ผู้้�วิจัยัพัฒันาขึ้้�น 

มีีทั้้�งหมด 21 ข้อ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา สิทธิ์์�การรัักษา แหล่่งที่่�มาของ

รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ ป ระวััติิการสููบบุุหรี่่� 

ประวััติิการดื่่�มสุุรา ปััญหาด้้านการมองเห็็น ปััญหาด้้าน

การได้้ยินิ ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน โรคประจำตัวั 

ประวััติิโรคเบาหวานในครอบครััว จำนวนสมาชิิกใน

ครอบครััวที่่�อยู่่�ร่่วมกััน ผู้ ้�ดููแลเรื่่�องอาหาร ยา และ

ออกกำลัังกาย การจััดการเรื่่�องการใช้้ยา และจำนวน

เม็็ดยาแต่่ละวััน ผู้�วิิจััยสอบถามข้อมููลจากกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ส่ว่นกลุ่่�มยาและจำนวนยาที่่�ใช้อ้ยู่่�ประจำ ระดับัค่า่น้้ำตาล

สะสมในเลืือด (HbA1c) และภาวะแทรกซ้้อนจากโรค

เบาหวานที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ ์ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อ้มููล

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

2.	 แบบประเมิินพุทุธิปัิัญญา (Montreal Cognitive 

Assessment: MOCA) ใช้้ประเมิินการรู้้�คิดิของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 พัฒนาโดย นัสเรดดีีน24 

แปลเป็็นภาษาไทยโดย โสฬพัันธ์์ เหมรัญช์์โรจน์์25 

มีีทั้้�งหมด 11 ข้อ้ ประกอบด้ว้ย ด้า้นมิติิสิัมัพันัธ์ห์รืือการ

บริิหารจััดการ การเรีียกชื่่�อ ความจำ สมาธิิความตั้้�งใจ 

การใช้้ภาษา ความคิดเชิิงนามธรรม การทวนซ้้ำ และ

การรัับรู้้�สภาวะรอบตััว การให้้คะแนนแต่่ละข้้อคิิด

ตามที่่�ปฏิิบััติิได้้จริิงจากคำถาม กรณีี ผู้้�สููงอายุุมีีจำนวน

ปีีการศึึกษาน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ปี ให้้บวกเพิ่่�มอีีก 

1 คะแนน คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-30 คะแนน การแปล

ผล คะแนนมาก หมายถึึง การรู้้�คิิดปกติิ โดยคะแนน

ระหว่่าง 0-24 คะแนน แปลว่่า มีีภาวะพร่่องการรู้้�คิิด

เล็็กน้้อย และ 25-30 คะแนน แปลว่่า มีีการคิิดรู้้�ที่่�ปกติิ 

มีีการนำไปประเมิินในผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อม จำนวน 20 ราย พบว่า่ ค่า่ความไวเท่า่กับั .80 

และค่่าความจำเพาะเท่่ากัับ .9526 เมื่่�อนำไปทดลองใช้้

ในผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มีีลักัษณะคล้า้ยคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 ราย หาค่่าความสอดคล้้องระหว่่าง

ผู้้�ประเมิินได้้เท่่ากัับ .99

3.	แบบวััดกิิจกรรมการดููแลตนเองในผู้้�เป็็น

เบาหวาน (The Summary of Diabetes Self-Care 

Activities Measure: SDSCA) ใช้้ประเมิินพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

พััฒนาโดย ทููเบิิร์์ทและคณะ27 แปลและดััดแปลงเป็็น

ภาษาไทยโดย ภาวนา กีีรติิยุุตวงศ์์ 28 ใช้้ประเมิินการ

ปฏิบิัตัิกิารดููแลตนเองเก่ี่�ยวกับัการควบคุุมโรคเบาหวาน

และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในช่่วง 7 วั ันที่่�ผ่่านมา 

ประกอบด้้วย 5 ด้้าน จำนวน 19 ข้้อ ได้้แก่่ ด้้านการรัับ

ประทานอาหาร 7 ข้ ้อ ด้ ้านการออกกำลัังกาย 2 ข้ ้อ 

ด้้านการประเมิินตนเอง 3 ข้ ้อ ด้ ้านการดููแลเท้้าและ

สุขุอนามัยั 5 ข้อ และด้้านการรับัประทานยา 2 ข้อ คะแนน

แต่่ละข้้อเป็็นแบบมาตราส่่วน 8 ระดัับ ได้้แก่่ 0 ถึึ ง 

7 คะแนน ตามจำนวนวัันที่่�ปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�น คะแนน

อยู่่�ระหว่่าง 0-133 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก 

หมายถึึง มีี พฤติิกรรมการดููแลตนเองในเรื่่�องโรค

เบาหวานดีี  แบบสอบถามฉบัับภาษาไทย แปลและ

ดััดแปลงเป็็นภาษาไทยด้้วยวิิธีีการแปลย้้อนกลัับ นำไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างในกลุ่่�มทดลอง จำนวน 40 ราย หาค่่าความเที่่�ยง
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ของการวััดซ้้ำได้้เท่่ากัับ .8928 เมื่่�อนำไปทดลองใช้้ใน

ผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีีลักษณะคล้า้ยคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 20 ราย ค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาค

รอนบาคเท่่ากัับ .75 และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .70

4.	แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุณุค่า่ในตนเองของ

โรเซนเบอร์์ก (Rosenberg’s Self-Esteem Scale: 

RSES) ใช้ป้ระเมิินการรับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเองของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พััฒนาโดยโรเซนเบิิร์์ก29 

แปลและดััดแปลงเป็็นภาษาไทย โดยเยาวลัักษณ์์ 

มหาสิิทธิวัฒัน์์30 มีีข้อคำถามทั้้�งหมด 10 ข้อ ลักษณะเป็็น

ข้อ้คำถามเกี่่�ยวกับัความรู้้�สึึกที่่�มีีต่อ่ตนเอง ประกอบด้ว้ย 

ข้้อคำถามด้านบวก 5 ข้้อและข้้อคำถามด้านลบ 5 ข้้อ 

ข�อคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วน 4 ระดับั ได้้แก่่ 1 ไม่่เห็น็ด้้วย

อย่า่งยิ่่�ง จนถึึง 4 เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ในข้้อคำถามด้านบวก 

และ4 ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง จนถึึง 1 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ในข้อ้คำถามด้า้นลบ คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 10- 40 คะแนน 

การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองมาก โดยคะแนนระหว่่าง 10-20 คะแนน 

แปลว่า่ ความรู้�สึึกมีีคุณค่า่ในตนเองอยู่่�ระดับัต่่ำ  21-30 

คะแนน แปลว่่า ความรู้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเองอยู่่�ระดัับ

ปานกลาง และ 31-40 คะแนน แปลว่่า ความรู้้�สึึกมีี

คุุณค่่าในตนเองอยู่่�ระดัับสููง นำไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 8 

ท่า่นตรวจสอบความตรงของเครื่่�องมืือ และนำไปทดลอง

ใช้้ในผู้้�สููงอายุุ จำนวน 20 ราย คำนวณหาค่่าความเที่่�ยง

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคได้้เท่่ากัับ .8730 เมื่่�อนำไป

ทดลองใช้ใ้นผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มีีลักัษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 20 ราย หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .87 และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้

เท่่ากัับ .79

5.	แบบสอบถามการสนับัสนุนุทางสังัคม (Social 

Support Questionnaire: SSQ) ใช้ป้ระเมิินแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 

พัฒันาโดย Schaefer และคณะ 31 แปลและดัดัแปลงเป็็น

ภาษาไทยโดย Hanucharurnkul32 แบ่ง่เป็น็การสนัับสนุุน

ทางสัังคมจาก 3 แหล่่ง ได้้แก่่ ครอบครััว เพื่่�อน และ

บุุคลากรด้้านสุุขภาพ แต่่ละแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม 

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 7 ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 1 ข้้อ ด้้านอารมณ์์ 4 ข้้อ และด้้าน

ทรัพัยากร 2 ข้อ ข้อคำถามเป็น็แบบมาตราส่่วน 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ 0 ไม่่ช่่วยเหลืือเลย ถึึ ง 4 ช่ ่วยเหลืือมากที่่�สุุด 

คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-84 คะแนน การแปลผล คะแนน

มาก หมายถึึง มีี การสนัับสนุุนทางสัังคมสููง ได้้นำไป

ทดลองใช้้ในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับรัังสีีรักษา จำนวน 

112 ราย หาค่่าความเที่่�ยงค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอ

นบาคได้้เท่่ากัับ .9732 เมื่่�อนำไปทดลองใช้้ในผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 20 ราย หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค

เท่่ากัับ .87 และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .88

6.	แบบประเมิินความสามารถเชิิงปฏิิบััติิดััชนีี

จุุฬาเอดีีแอล (Chula ADL Index) พั ฒนาขึ้้�นโดย 

Jitapunkul และคณะ33 ใช้้ประเมิินความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นซัับซ้้อนช่่วง 1-2 สััปดาห์์ที่่�

ผ่่านมา ประกอบด้้วย 5 ด้าน ได้้แก่่ 1.การเดิินหรืือ

เคลื่่�อนที่่�นอกบ้้าน 2.การเตรีียมอาหาร 3.การทำความ

สะอาดบ้า้น 4.การทอนเงินิ และ5.การใช้ข้นส่ง่สาธารณะ 

แต่่ละข้้อประเมิินกิิจกรรมที่่�ผู้้�สููงอายุุทำได้้จริิง ไม่่ใช่่

กิิจกรรมที่่�สามารถทำได้้ คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-9 

คะแนน การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง ไม่่มีีภาวะ

พึ่่�งพิิง ผู้้�พััฒนาได้้มีีการหาค่่าความตรงเชิิงเหมืือนของ

แบบประเมิินระหว่่างแบบประเมิิน Chula ADL index , 

Barthel ADL และ Office of  Populations Censuses and 

Survey disability score เท่่ากัับ .6733 การศึึกษาก่่อน

หน้้า ได้้นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุจำนวน 30 ราย 

ทดสอบหาค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค

เท่่ากับั .9034 เมื่่�อนำไปทดลองใช้้ในผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 20 ราย 

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .88 และ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ .72
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคนจากคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิทิยาลัยัมหิดิล (COA.MURA 

2022/346) และคณะแพทยศาสตร์ จุ ฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย (COA.1192/2022) และได้้รัับอนุุญาต

ให้้เก็็บข้้อมููล ผู้ ้�วิิจััยแนะนำตนเอง วั ัตถุุประสงค์์  

ประโยชน์์และผลเสีียที่่�จะได้้รัับจากการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

สิทิธิในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวจากการวิิจัยัได้้

ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลต่่อการดููแลรัักษา การเก็็บรัักษา

ข้้อมููลเป็็นความลัับ และจะเสนอผลการศึึกษาในภาพ

รวมเท่่านั้้�น 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย พยาบาล และเจ้้า

หน้้าที่่�ประจำคลินิิกิ เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดการเก็บ็ข้อ้มููล

วิิจััย และขอความร่่วมมืือในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามคุุณสมบััติิเกณฑ์์คััดเข้้า หลัังจากพยาบาลในคลิินิิก

แนะนำกลุ่่�มตััวอย่่างแก่่ผู้้�วิิจััย ผู้้�วิิจััยจะอธิิบายโครงการ

วิิจััย และการพิิทัักษ์์สิิทธิิแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย หลัังจากผู้้�เข้้า

ร่่วมวิจััยยิินยอมเข้้าร่่วมวิจััย ผู้้�วิจััยจะพาผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย

เข้้าไปในห้้องที่่�เงีียบสงบ จากนั้้�นเริ่่�มการเก็็บข้้อมููลและ

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลบางส่่วนในเวชระเบีียน โดยผู้้�วิิจััย

จะอ่่านและลงรายละเอีียดคำตอบในแต่่ละข้้อคำถาม 

ในแบบสอบถามทั้้�งสิ้้�น 6 ชุ ุด ใช้้ระยะเวลาประมาณ 

40-50 นาทีี การเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน

พ.ศ. 2565- กรกฎาคม พ.ศ. 2566 หลัังจากเก็็บข้อ้มููล

เรีียบร้้อยและมอบของที่่�ระลึึกเป็็นสเปรย์์แอลกอฮอล์์ 

จำนวน 1 ชิ้้�น ให้ผู้้้�เข้้าร่่วมวิจัยั จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัจะเก็็บข้้อมููล

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ กลุ่่�มยาและจำนวนยาที่่�ใช้้

อยู่่�ประจำ ระดัับค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด และภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉััยจากแพทย์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และตััวแปรที่่�ศึึกษา

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม กับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน ส่ วนการหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการรู้้�คิิด ความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ใช้้สถิิติิสหสััมพันธ์์แบบสเปีีย

ร์์แมน เนื่่�องจากการรู้้�คิิด ความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน และการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองมีีการ

แจกแจงแบบไม่ป่กติ ิและการทดสอบอำนาจการทำนาย

ใช้้สถิิติิถดถอยพหุุคููณด้้วยวิิธีี Hierarchical โดยเลืือก

ตัวัแปรเข้า้ตามกรอบแนวคิดิทฤษฎีีการดููแลตนเองของ

โอเร็็ม  ได้้แก่่  การรู้้�คิิด การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง 

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน และ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ตามลำดัับ โดยมีีการทดสอบ

ข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ก่อ่นการวิเิคราะห์ส์ถิติิถิดถอยพหุคุููณ 

ได้้แก่่ การนำ residual มาวิิเคราะห์์พบว่่าข้้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบปกติิ (normality) ตััวแปรต้้นและตััวแปร

ตามมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง (linearity) ค่่าความ

แปรปรวนคงที่่� (homoscedasticity) ความคลาดเคลื่่�อน

ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์กั์ันเอง (autocorrelation) และตัวัแปร

อิสิระแต่ล่ะตัวัไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์กั์ันเอง (multicolinearity) 

พบว่่า เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณ

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตัวอย่่างประมาณครึ่่�งหนึ่่�งอายุุ 60-69 ปี 

(ร้้อยละ 51.10) เป็็นผู้้�หญิิง 88 ราย (ร้้อยละ 62.40) 

มีีสถานภาพสมรส (ร้อ้ยละ 61.00) จบการศึกึษาอยู่่�ใน

ระดัับปริญญาตรีี  (ร้้อยละ 34.00) สิ ทธิิการรัักษา

ข้้าราชการ/บำนาญ (ร้้อยละ 48.90) มีีแหล่่งที่่�มาของ

รายได้้มาจากเงิินบำนาญ (ร้อ้ยละ 39.00) มีีความเพีียง

พอของรายได้้ (ร้้อยละ83.00) ไม่่สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 

71.60) ไม่่ดื่่�มสุุรา (ร้้อยละ 63.80) และมีีจำนวน

สมาชิิกในครอบครััวที่่�อยู่่�ร่วมกัน 3-5 ราย (ร้้อยละ 
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55.30) ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิโรคเบาหวานในครอบครััว 

(ร้้อยละ 69.50) ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 21-30 ปี 

(ร้อ้ยละ 33.30) โรคประจำตัวัที่่�พบ 3 อับัดับัแรก ได้แ้ก่่ 

โรคไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 99.30) โรคความดัน

โลหิติสููง (ร้้อยละ85.10) และโรคกระดููกและกล้า้มเนื้้�อ 

(ร้้อยละ17.02) มีีผู้�ดููแล (ร้้อยละ 4.30) จั ัดยารัับ

ประทานถููกตามขนาดและม้ื้�อยาได้ด้้ว้ยตนเอง (ร้อ้ยละ 

97.90) จำนวนเม็ด็ยาแต่่ละวันั 6-10 เม็ด็ต่่อวันั (ร้้อยละ 

49.60) กลุ่่�มยาที่่�ใช้้อยู่่�ประจำมากที่่�สุุด ได้้แก่่ กลุ่่�มยา

เบาหวาน (ร้้อยละ100.00) กลุ่่�มยาลดไขมััน (ร้้อยละ 

98.60) และกลุ่่�มยาลดความดันัโลหิติ (ร้อ้ยละ79.40) 

จำนวนชนิดยาที่่�ใช้้อยู่่�ประจำเฉล่ี่�ย 7.58 ชนิด (SD = 

2.77) ระดัับค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ได้้แก่่ 

ระดับั HbA1C ย้อนหลััง 3 เดืือน น้อยกว่่า 8 mg% (ร้้อยละ 

78) และระดัับ HbA1C ณ ปััจจุุบััน น้้อยกว่่า 8 mg% 

(ร้้อยละ 78.70) และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็น

โรคเบาหวาน (ร้้อยละ58.90)

จากตารางที่่� 1 (Table 1) พบว่่า การรู้้�คิิดอยู่่�ใน

ระดัับมีีภาวะพร่่องการรู้้�คิิดเล็็กน้้อย ความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันอยู่่�ในระดัับดีี  การรัับรู้้�คุุณ

ค่า่ในตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับสููง 

เมื่่�อพิจิารณาการได้้รับัแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากแหล่่ง

สนัับสนุุนทางสัังคม 3 แหล่่ง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากสมาชิิกในครอบครััวมาก

ที่่�สุดุ (Mean = 24.94, SD = 4.44) และพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อพิิจารณารายด้้านตาม

คะแนนมาตรฐาน พบว่า่ คะแนนด้้านการประเมินิตนเอง 

มากที่่�สุุด 

Table 1	 Range, mean, and standard deviation of cognitive function, ability to perform daily activities, 

perceived self-esteem, and social support in older adult patients with type 2 diabetes (N = 141)

Variable Possible 

Scores

Min-max Mean Standard 

Deviation

Normalized 

Score

Cognitive function 0-30 17-28 21.48 2.64

Ability to perform daily activities 0-9 3-9 8.38 0.99

Perceived self-esteem 10-40 23-40 31.38 2.99

Social support 0-84 29-84 64.06 12.01

Self-care behavior

overall 0-133 59-121 95.17 13.72

    Dietary habits 0-49 21-47 34.49 5.33 0.28

    Exercise 0-14 0-14 5.44 3.77 0.39

    Taking medicine 0-14 6-14 12.82 1.74 0.49

    Foot care and hygiene 0-35 7-35 27.86 6.71 0.59

    Self-evaluation 0-21 0-21 14.57 5.46 0.69

Note: Normalized Score range 0-1
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 

2 อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติมิีีเพีียงความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (r = .18, p = < .05) และแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม (r = .39, p = < .01) ดัังตารางที่่� 2 

(Table 2)

Table 2	 Correlation coefficients between cognitive function, ability to perform daily activities, perceived 

self-esteem, and social support to self-care behavior in older adults with type 2 diabetes (N=141)

Factors Studied 1 2 3 4 5

1. Cognitive function 1

2. Ability to perform daily activities .23
s
** 1

3. Perceived self-esteem .31
s
** .15

s
1

4. Social support -.04
s

.05
s

.04
s

1

5. Self-care behavior .03
s

.18
s
* .06

s
.39** 1

    * p < .05 ,** p < .01;  r = Pearson’s correlation coefficient, r
S
= Spearman’s rank correlation coefficient

ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุคููณวิิธีี 

hierarchical  พบว่่า ปัจจััยการรู้้�คิด การรัับรู้้�คุณค่่าใน

ตนเอง ความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวััน และ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถร่่วมกัันทำนาย

พฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ได้้ร้้อยละ 15.10 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .01) โดยแรงสนับัสนุนุทางสังัคมเป็็นตัวัแปรเดีียว

ที่่�สามารถทำนายพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังตารางที่่� 3 (Table 3)

Table 3	 Predictive power of cognitive function, ability to perform daily activities, perceived self-esteem, 

and social support on self-care behaviors of older adults with type 2 diabetes (N =141)

Variable b SE
b

Beta t p-value 95% CI

Cognitive function -.03 .44 -.01 -.08 .94 -.89, .83

Perceived self-esteem .12 .39 .03 .31 .76 -.65, .88

Ability to perform daily activities 2.03 1.11 .15 1.82 .07 -.17, 4.23

Social support .43 .09 .38 4.86 .00 .26, .61

R2 = .175, Adjust R2 = .151 

Note: b = unstandardized coefficient, Beta = standardized coefficient, CI = confidence interval for b
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การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะพร่่อง

การรู้้�คิดเล็ก็น้อ้ย ร้อ้ยละ 85.80 อาจเนื่่�องจากส่ว่นใหญ่่

มีีระยะเวลาการป่่วยโรคเบาหวานนาน อยู่่�ที่่� 21-30 ปีี 

ระยะเวลาเฉล่ี่�ย 18.52 ปี ภาวะด้ื้�อต่่ออิินซููลิน ทำให้้

ตับัอ่อ่นมีีการหลั่่�งอินิซููลินมากขึ้้�น เพื่่�อชดเชยการทำงาน

ของอินิซููลินิที่่�ลดลงในการตอบสนองต่่อระดับักลููโคสใน

กระแสเลืือดให้้ปกติิ ส่ ่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่ �งนำไปสู่่�การเกิิดกระบวนการอัักเสบ 

มีีผลต่อ่การทำลายเซลล์ป์ระสาทที่่�สมอง35 อย่า่งไรก็ต็าม

การศึึกษาในเอธิิโอเปีียของกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป

และเป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 มีี ระยะเวลาการป่่วย

โรคเบาหวานเฉลี่่�ยเพีียง 7.02 ปีี และมีีภาวะพร่่อง

การรู้้�คิดิเล็ก็น้้อย ร้อ้ยละ 19.3036 ผู้้�สููงอายุุในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�มีีภาวะพร่อ่งการรู้้�คิดเล็ก็น้อ้ยมากกว่า่อาจอธิบิาย

ได้้จากระยะเวลาการป่่วยโรคเบาหวานที่่�ยาวนานกว่่า

ส่่งผลต่่อระดัับการรู้้�คิดของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวาน 

ดัังนั้้�นจึึงควรติิดตามประเมิินในกลุ่่�มที่่�มีีการรู้้�คิิด

บกพร่่องเล็็กน้้อย เพื่่�อชะลอการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันอยู่่�ในระดัับดีี อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีอายุเุฉลี่่�ย 69.70 ปี ซึ่่�งเป็น็

วัยัสููงอายุตุอนต้น้ การเปลี่�ยนแปลงด้า้นสรีีระร่า่งกายไป

สู่่�ความเสื่่�อมถอยน้้อยกว่่าผู้้�สููงอายุุตอนกลางและตอน

ปลาย จึึ งทำให้้กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ยัังสามารถทำ

กิิจวััตรประจำวัันขั้้�นซัับซ้้อนได้้ดีี  จากการศึึกษาในผู้้�

สููงอายุทุี่่�ผ่า่นมา พบว่า่ ผู้�สููงอายุตุอนกลางและตอนปลาย

มีีโอกาสเกิิดข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้

มากกว่่า 37

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง

อยู่่�ในระดัับสููง อาจเนื่่�องจากส่่วนใหญ่่เป็น็ผู้้�สููงอายุุตอน

ต้้นช่่วงอายุุ  60-69 ปี  ซึ่่ � ง เป็็นช่่วงอายุุที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงและเสื่่�อมถอยของร่่างกายยัังไม่่มากนััก 

และยัังสามารถทำกิิจวัตัรประจำวัันได้้ด้ว้ยตนเอง ทำให้้

ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�น ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิต และการ

รับัรู้้�คููณค่า่ในตนเองเพิ่่�มขึ้�น สอดคล้อ้งกับัผลการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีีการรัับรู้้�คุณุค่่าตนเองสููง14,38 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้นเช่่นเดีียวกััน

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับสููง 

อาจเนื่่�องจากส่่วนใหญ่่(ร้อ้ยละ 69.50) มีีประวััติสิมาชิิก

ในครอบครััวเป็็นโรคเบาหวาน ซึ่่�งสมาชิิกในครอบครััว

ที่่�เป็็นโรคเบาหวานจะมีีประสบการณ์์ตรงจากการเจ็็บ

ป่่วย จึึงสามารถสนัับสนุุนให้้เกิิดการปฏิิบััติิตนที่่�เหมาะ

สมเมื่่�อเป็น็โรคเบาหวานได้ ้นอกจากนี้้�ยังัอยู่่�กับัคู่่�สมรส 

และสมาชิกิในครอบครัวั ซึ่่�งมีีความใกล้้ชิดิและมีีโอกาส

ได้้ช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวาน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในกลุ่่�มผู้้�เป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 17,19 และการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 239 ซึ่่ �งการศึึกษาที่่�ผ่่านมากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีสถานภาพสมรส และอยู่่�กัับคู่่� 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนนพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับสููง  เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองรายด้้าน พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองด้้านการประเมิินอาการมากที่่�สุุด   สนัับสนุุน

แนวคิิดทฤษฎีีการดููแลตนเองของ Orem ที่่�กล่่าวว่่า 

ความสามารถในการจััดการตนเองเป็็นความสามารถ

และคุุณสมบัติิขั้้�นพ้ื้�นฐาน ส่งผลต่่อการกระทำที่่�จงใจ 

และมีีเป้้าหมายในการดููแลตนเอง20 อาจเนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งเคยมีีประสบการณ์อ์าการน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ จึึง

ทำให้้มีีความรู้�ว่่าอาการน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหรืือสููงมีี

ลักัษณะอย่่างไร นอกจากนี้้� ยังได้ร้ับัการประเมินิความรู้้� 

และคำแนะนำเก่ี่�ยวกัับการประเมิินอาการน้้ำตาลใน

เลืือดต่่ำหรืือสููงรายบุุคคลในการมาพบแพทย์ทุุกครั้้�ง 

จึึงเกิิดความตระหนัักถึึงประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นจากโรคเบาหวาน 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาใน

กลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน15 และผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน
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ชนิดิที่่� 239 อาจเนื่่�องจากในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวอย่า่ง

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส ซึ่่�งคู่่�สมรสอาจมีีโอกาสใน

การช่่วยเหลืือ ให้้คำปรึึกษา และแนะนำเก่ี่�ยวกัับการมีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุเบาหวานอย่่าง

เหมาะสม 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวก และสามารถทำนายพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 

2 ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของ Orem 

ที่่�กล่่าวว่่า ปั จจััยเงื่่�อนไขพ้ื้�นฐานมีีอิทธิพลต่่อความ

สามารถในการดููแลตนเอง20 อาจเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�อยู่่�กับคู่่�สมรส และมีีจำนวนสมาชิิกใน

ครอบครััว 3-5 ราย และมีีประวััติิสมาชิิกในครอบครััว

เป็น็โรคเบาหวาน จึึงส่่งผลให้้ครอบครััวเข้้ามามีีบทบาท

ในการส่่งเสริมิให้้พฤติกิรรมการดููแลตนเองให้้เหมาะสม 

นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่างมีีการเจ็็บป่่วยเป็็นระยะเวลานาน 

และมีีโรคประจำตััวอื่่�นๆ   เช่่น โรคไขมัันในเลืือดสููง 

โรคความดันัโลหิติสููง ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัเส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะ

แทรกซ้อ้นจากโรค บุคุลากรทีีมสุขภาพจะมีีการประเมินิ

ปััญหาและให้้คำแนะนำในการดููแลตนเองเก่ี่�ยวกัับโรค

เบาหวานรายบุคุคลโดยการมาพบแพทย์แ์ต่ล่ะครั้้�ง เพื่่�อ

ให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม และการ

ป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนจากโรค สอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา16,18,19 อาจอธิิบายได้้ว่่า ผู้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ทั้้�งใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�และการศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรส จึึงมีีโอกาสให้้ความช่่วยเหลืือในการ

ดููแลตนเองจากคู่่�สมรส นอกจากนี้้�การศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ศึึกษาในคลิินิิกเบาหวาน19  ซึ่่�งมีีบริิบทใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ทำให้้บุุคลากรทีีมสุขภาพได้้มีีการประเมิิน 

และแนะนำการดููแลตนเองอย่่างใกล้้ชิิด

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า การรู้้�คิิดไม่่มีีความ

สััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และไม่่สามารถ

ทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ อาจอธิิบายได้้ว่่าในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่มีีภาวะพร่่องการรู้้�คิิดเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 

85.80) แต่่ยังัสามารถปฏิบัิัติิกิจิวัตัรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อน

ได้้ดีี แต่่อาจจะต้้องใช้้เวลานานมากขึ้้�น เช่่น การเตรีียม

อาหาร ซึ่่ �งแตกต่่างจากผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมที่่�จะไม่่

สามารถทำได้้โดยอิิสระ40  ทำให้้ยัังมีีความสามารถใน

การมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ และอาจเนื่่�องจาก

บริิบทของการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับแรง

สนับัสนุุนทางสัังคมสููง อาจเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ส่่งผลต่่อ

การพฤติิกรรมการดููแลตนเอง อย่่างไรก็็ตามผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโปแลนด์์ พบว่่า การรู้้�คิิดที่่�ดีี มีีผล

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม11 อธิิบายจาก

กลุ่่�มตัวอย่า่งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีระยะเวลาการเจ็บ็ป่ว่ย

ที่่�นาน และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรค อาจเกิิดการ

รัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลตนเองด้้วยความคุ้้�นชิิน และปรัับ

ตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง ถึึ งแม้้ส่่วนใหญ่่จะมีีภาวะพร่่อง

การรู้้�คิิดเล็็กน้้อยจึึงไม่่ได้้ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง

การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และไม่่สามารถทำนาย

พฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ได้้ อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาการ

เป็็นโรคเบาหวานนาน อาจนำไปสู่่�การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ไม่่สามารถรักัษาให้้หายขาดได้้ 

นำไปสู่่�การขาดความสนใจในการดููแลตนเองอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่า่นมาในผู้้�สููงอายุุ23 และการศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

วัยัผู้้�ใหญ่่14,15 ผลการศึกึษาที่่�แตกต่า่งอธิบิายได้จ้ากการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการใน

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาศึึกษา

ในสถานพยาบาลระดับัปฐมภููมิิ14,15 และชมรมผู้้�สููงอายุุ23 

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการประเมิินระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดและภาวะแทรกซ้้อนอย่่างครอบคลุุม ส่ ่งผลให้้

ระดัับน้้ำตาลสะสมที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ควบคุุมได้้ อาจนำไปสู่่�
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การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�ลดลง จึึงไม่่อำนาจการ

ทำนายของการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองต่่อพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเอง

ถึึงแม้้ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 อย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม  ความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรม

การดููแลตนเองได้้ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบา

หวาน12 ในการศึึกษาดัังกล่่าวผู้้�สููงอายุุสามารถปฏิิบััติิ

กิจิวััตรประวัันได้้ด้ว้ยตนเอง ร้อยละ 41.3012  แต่ใ่นการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 61.70) มีี

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นสููงได้้

ด้ว้ยตนเอง อาจนำไปสู่่�การขาดความสนใจในการปฏิบิัตัิิ

พฤติกิรรมการดููแลตนเองอย่า่งเหมาะสม และส่ว่นใหญ่่

ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพิิง จึึงส่่งผลให้้ไม่่มีีการกระจายของข้้อมููล

อย่่างชััดเจน ดัังนั้้�น จึึ งไม่่เห็็นอำนาจการทำนายของ

ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัต่่อพฤติกิรรม

การดููแลตนเอง 

เม�อวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคุููณด้้วยวิธิีี Hierarchical  

พบว่่า ทุุกตััวแปรสามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 

ได้ร้้อ้ยละ 15.10 ถึึงแม้้การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้ก้รอบแนวคิิด

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของ โอเร็็ม  โดยเลืือกศึึกษา

การรู้้�คิิด ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง ซึ่่ �งเป็็นความสามารถและ

คุณุสมบัตัิขิั้้�นพื้้�นฐานที่่�มีีความสำคัญัอย่า่งยิ่่�งสำหรับัการ

ดููแลตนเอง นอกจากนี้้�แรงสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็น

ปััจจััยเงื่่�อนไขพื้้�นฐานที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถใน

การดููแลตนเอง20 อย่่างไรก็็ตามอาจมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่

ได้น้ำมาศึึกษา ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการทำนายพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็น็โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้้

เพิ่่�มขึ้�น เช่่น อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา จำนวนเม็็ดยา

และชนิิดยาที่่�ใช้้อยู่่�ประจำ เป็็นต้้น 

ข้้อเสนอแนะและการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ควรมีีการประเมิินภาวะพร่่องการรู้้�คิิดในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานที่่�มาติิดตามอาการตามนััดเป็็น

ระยะ และมีีการศึึกษาพััฒนาโปรแกรมเกี่่�ยวกัับการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวานโดยใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของ Orem 

เน้้นการส่่งเสริิมให้้มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

ครอบครััว เพื่่�อน และเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพ ช่่วยส่่งเสริิม

ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

ด้้านการวิิจััย 

ในการศึกึษาครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษาปััจจัยัอื่่�น ๆ  

ที่่�อาจร่่วมกันทำนายการเกิิดพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพิ่่�มเติิม เช่่น 

อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา จำนวนเม็็ดยาและชนิดยาที่่�

ใช้้อยู่่�ประจำ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ เป็็นต้้น 

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณสภากาชาดไทยที่่�ให้้ทุุนการ

ศึึกษา และสมาคมศิิษย์์เก่่าพยาบาลรามาธิิบดีีที่่�ให้้ทุุน

สนัับสนุุนการทำวิิจัยั และขอบคุุณผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามการวิิจััย
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