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บทคดัยอ

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจยัเชิงสํารวจภาคตัดขวาง  โดยมีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปจจัย

ทีมี่ความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและศึกษาตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวานของศูนยบรกิารสาธารณสุข สํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน

เปนผูสูงอายท่ีุมารับบริการท่ีคลนิกิโรคเบาหวานของศูนยบรกิารสาธารณสุข สํานักอนามัยเกบ็ขอมลูในชวง 1 มกราคม  

2552 – 31 มกราคม 2553 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา คือ แบบสอบถาม การสนทนากลุม  และการสัมภาษณเชงิลึก  

วเิคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธของเพยีรสันและการวิเคราะหถดถอยพหแุบบมีข้ันตอน 

ผลการศึกษา เชงิปริมาณพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง  6  ดาน ไดแก ดานการปฏิบติัตามแผนการรักษา ดานการปฏิบติั

กจิวตัรประจาํวัน ดานการรบัประทานอาหาร ดานออกกาํลงักาย ดานการติดตามโรค/อาการดวยตนเอง ดานจัดการกบั

ความเครียด อยูในระดับสูงและมีความสัมพนัธกบัความรูดานสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง การรบัรูความ

รนุแรงของโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรทีส่ามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูสูงอายุ

ทีป่วยเปนโรคเบาหวาน พบวาตัวแปรทีส่ามารถทํานายลําดับแรกคอื ความสามารถในการดูแลตนเอง รองลงมาคอื แรง

สนับสนุนทางสังคม เพศ และอายุ โดยสามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 39.0 ขอมูลเชิงคุณภาพ พบวาปญหาท่ีผูสูง

อายตุองเผชญิ ไดแก ปญหาดานสุขภาพ เศรษฐกจิ ดานสังคม ผูสูงอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวานมคีวามรูดานสุขภาพทีดี่ 

มีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดี ทาํใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีดวย แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ

คือครอบครวัและพยาบาลเย่ียมบาน ดังน้ันผูทีมี่สวนเก่ียวของไดแก ครอบครัว เพือ่น บคุลากรดานสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข ควรรวมมือกนัในการท่ีจะสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมกีารดูแลตนเองท่ีดี นาํไปสูการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดใหอยูในระดับปกติ  ลดภาวะแทรกซอนได 

คาํสําคญั : ผูสูงอายุ  พฤตกิรรมการดูแลตนเอง  การรับรูดานสุขภาพ  ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 แรงสนับสนุนทางสังคม

*  นกัวิชาการสาธารณสุข หวัหนากลุมงานสรางเสริมสุขภาพบุคคลและครอบครัว กองสรางเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสงูอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวาน 
ของศนูยบริการสาธารณสุข สาํนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร

สมร  พรหมพิทกัษกลุ
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บทนํา
 สัดสวนการเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสูงอายุในโลก

กาํลังเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว  จากปจจุบนัท่ีมีประชากรผูสูง

อายปุระมาณหกรอยกวาลานคน  ซ่ึงจะเพิม่ข้ึนเปน 1.2 

พนัลานคนและ 2 พนัลานคน ในป พ.ศ. 2563 และพ.ศ. 

2593 ตามลําดับ1 สําหรบัประเทศไทยขอมลูประชากรผูสูง

อายขุองสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 25502 ชีใ้หเหน็วา  

ในป พ.ศ. 2537 มีประชากรสูงอายุคิดเปนรอยละ 6.8 

พ.ศ. 2545 เพิม่เปนรอยละ 9.4 และเพ่ิมเปนรอยละ 10.7 ใน

ป พ.ศ. 2550 การทีสั่งคมไทยมีโครงสรางประชากรสูงอายุ

เกินรอยละ 10 ของประชากรท้ังหมดในป พ.ศ. 2550

ถอืไดวาสังคมไทยน้ันเขาสูภาวะสังคมผูสูงอายุอยางแทจรงิ

นอกจากน้ันยังคาดประมาณประชากรผูสูงอายุในป 

พ.ศ. 2553 และพ.ศ. 2568 พบวาประชากรสูงอายุเพิม่เปน  

รอยละ 14.4 และรอยละ 20.0 ตามลําดับ3 จะเห็นไดวาการ

เพิม่ของผูสูงอายุสงผลกระทบตอสภาพสงัคม เศรษฐกิจ 

การจดัสรรทรพัยากรทางดานสุขภาพของประเทศไทย 

ซ่ึงจากขอมลูการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 

พ.ศ. 2550  ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 2 ทีพ่บวาผูสูงอายุ 

รอยละ 21.8 ประเมินวาสุขภาพตนเองไมดี และรอยละ 

52.3  ไมไดรบัการตรวจสุขภาพในรอบปท่ีผานมาและมีผู

สูงอายุจาํนวนไมนอยทีเ่จ็บปวยดวยโรคเรือ้รงัท่ีสําคัญ เชน 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ 

ยิง่มีปจจัยเส่ียง เชน ขาดการออกกําลังกาย อวน จะมีโอกาส

เส่ียงท่ีจะเปนโรคเรือ้รงัตาง ๆ เพิม่ข้ึน ทาํใหเปนภาระ

ในการดูแลในดานตาง ๆ มากข้ึน ปจจุบันป 2553  

กรงุเทพมหานครมีประชากรหนาแนนถงึ 8,029,489 คน 

ในจํานวนนีเ้ปนผูสูงอาย ุอาย ุ 60 ปข้ึนไป 700,992 คน 

คิดเปน 8.734 ชลธิชา สงวนวงษ และคณะ5 ศึกษาพบวาผู

สูงอายมุากกวาคร่ึงในกรุงเทพมหานครมีปญหาสุขภาพ  มี

โรคประจําตัวและขาดการเอาใจใสดานการบริโภคอาหาร

ทีถ่กูหลกัโภชนาการ นยิมรบัประทานอาหารท่ีมีโปรตนี

และไขมันสูง สวนใหญจะปฏิบติัพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพโดยการรวมกลุมกันในพ้ืนท่ีสวนสาธารณะเพ่ือทาํ

กจิกรรมตาง ๆ  เชน การออกกาํลังกาย พบปะสังสรรคและ

กจิกรรมนนัทนาการ สวนลุมพนิเีปนสวนสาธารณะแหง

หนึง่ท่ีเปนท่ีนยิมของกลุมผูสูงอายุทีม่ารวมกันทํากิจกรรม 

ชลธชิา จนัทะคีร ีและคณะ6 ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสรมิ

สุขภาพของผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม ณ สวนลุมพินี  

กรงุเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุมีพฤตกิรรมการสงเสริม

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี และมีการจูงใจตนเองและ

การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง นอกจากน้ันยงัพบ

วาปจจยัดานการจูงใจตนเอง การรบัรูภาวะสุขภาพ และ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ 

 โรคเร้ือรังสําคัญท่ีพบมากในผูสูงอายุโรคหน่ึง

คือ โรคเบาหวานซ่ึงเปนโรคท่ีเกดิข้ึนท่ัวโลกคาดการณวา

ส้ินป พ.ศ. 2553 จะมีผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลกประมาณ 

220 ลานคน และถาหากไมดําเนินการใด ๆ จาํนวนผูปวย

เบาหวานในป พ.ศ. 2568  อาจเพ่ิมเปน 380 ลานคน7 

จากขอมูลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 

พ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ2 พบวาผูสูงอายุ รอย

ละ 7.0 เปนโรคเบาหวาน ขอมูลจาํแนกตามกลุมสาเหตุ

ปวย 75 โรค จากสถานบริการสาธารณสุข ของกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 25528 พบท่ัวประเทศมีผูปวย

โรคเบาหวาน 425,320 คน และจากขอมลูคลนิกิโรคเบา

หวานของศูนยบรกิารสาธารณสุข สํานักอนามัย ปงบประมาณ

25529 มีผู สูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานจํานวน 

65,247 คน โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรงัชนิดหน่ึงท่ีเปน

ปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก เกดิจากความผิดปกติในการ

หลัง่ฮอรโมนอินซูลนิจากตับออน  มีผลทาํใหระดับน้ําตาล

ในเลือดสูงกวาระดับปกติ และถามีนํา้ตาลในเลือดเปนเวลา

นาน ๆ  จะพบภาวะแทรกซอนของอวัยวะตางๆ เชน หลอด

เลอืดแดงท่ีไปเลีย้งสมองและหัวใจเกิดการอุดตัน ทาํให

เกดิอาการอมัพาตและโรคกลามเน้ือหวัใจตาย การเปล่ียนแปลง

ของหลอดเลอืดทีจ่อรบัภาพของตาผดิปกติอาจทาํใหตาบอด

ได อนัตรายจากโรคไตเส่ือมสมรรถภาพและเทาเปนแผล

อาจถูกตัดขาเน่ืองจากแผลจะเนาเปอยสูงกวาคนปกติ 

ระดับน้ําตาลเม่ือเปนใหม ๆ จะไมสูง แตเม่ือเวลาผานไป

ระดับน้ําตาลจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ ถาไมดูแลสุขภาพจะทําให

เกิดภาวะแทรกซอนไดงาย ซ่ึงภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานมีความสัมพนัธกบัระยะเวลาของการเปน

โรคเบาหวาน ขอมลูของภาวนา  กรีติยตุวงศ 10 ชีใ้หเหน็วา
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จาํนวน 12 แหง เครือ่งมือทีใ่ชในการวิจยัประกอบดวย เชงิ

ปรมิาณใชแบบสัมภาษณจาํนวน 4 สวน สวนท่ี 1 แบบ

สัมภาษณคุณลกัษณะสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมลู

คุณลักษณะทางประชากร ขอมูลคุณลักษณะการเปนผูปวย 

ขอมูลความรูดานสุขภาพ ขอมูลการรับรูดานสุขภาพ 

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณความสามารถในการดูแล

ตนเอง สวนที ่ 3 แบบสัมภาษณแรงสนับสนุนทางสังคม 

สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวาน ของศูนยบรกิารสาธารณสุข 

สํานักอนามัยและนาํไปหาคาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 

โดยทดลองกับกลุมท่ีมีลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยาง 

โดยใชวิธีการสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

พบการรับรูภาวะสุขภาพคาความเช่ือม่ัน 0.73 ความสามารถ

ในการดูแลตนเองคาความเช่ือม่ัน 0.82 ความรูดานสุขภาพ

คาความเช่ือมัน่ 0.73 แรงสนบัสนุนทางสังคมคาความเช่ือ

ม่ัน 0.74 และพฤติกรรมการดูแลตนเองคาความเช่ือม่ัน 

0.72 จากน้ันผูวจิยัดําเนินการเก็บขอมลูโดยการสัมภาษณ

ผูปวยตามแบบสัมภาษณทีพ่ฒันาข้ึน  การศึกษาเชิงคุณภาพ

โดย การสนทนากลุม  กบัผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวาน

ของศูนยบริการสาธารณสุขกับผูสูงอายุท่ีปวยเปน

โรคเบาหวานของศูนยบริการสาธารณสุขเปาหมายท่ี

คัดเลือกจาํนวน 2 แหง ดวยวธีิสุมจับสลากศูนยบรกิาร

สาธารณสุขละ 10 คน / กลุมการสัมภาษณเชิงลึก 

โดยคัดเลือกผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานของศูนย

บรกิารสาธารณสุขเปาหมาย 12 แหง ดวยวธีิสุมจับสลาก 

ศูนยบรกิารสาธารณสุขละ 2 คน รวม 24 คน การวเิคราะห

ขอมลูเชิงปริมาณ มีดังน้ี

 1. ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม ใชการวิเคราะห

ทางสถิติเชงิพรรณนา  แจกแจงเปนจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวานใชสถิติ

ทดสอบคาไคสแควร   คาสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธเพยีรสัน 

 3. ตัวแปรทีส่ามารถรวมกนัพยากรณพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน 

ของศูนยบรกิารสาธารณสุข  สํานักอนามัย  กรงุเทพมหานคร  

ยิง่เปนโรคเบาหวานนานเทาใดโอกาสเกดิโรคแทรกซอน

กจ็ะมากข้ึนเทาน้ัน แมในปจจบุนัวธีิการรกัษาโรคเบาหวาน

จะพัฒนาไปมากแลว แตยงัไมมีวธีิใดท่ีจะรักษาโรคให

หายขาดได นอกจากการปองกนัและควบคุมโรคไมใหเกดิ

โรคเบาหวาน การศึกษาของ Peyrot MFand McMurry 

JF11 พบวาเน่ืองจากมีกระบวนการ Glucogenolysis 

ซ่ึงกระบวนการน้ีทําให catecholamine and cortisol 

ถูกหลั่งมากข้ึน มีผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 

เปนสาเหตุการเกดิภาวะแทรกซอนตออวยัวะตาง ๆ เกดิ

ข้ึนตามมา เชนโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลอืดสวนปลาย และโรคของระบบประสาท 

ดังน้ันการดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตอ

อวัยวะตาง ๆ จึงเปนจุดเร่ิมตนท่ีสําคัญและควรอยูใน

ความตระหนักของผูใหการดูแลรกัษารวมถึงตัวผูปวยเอง

ดวย  และวิทยา ศรีมาดา12 กลาววามักจะพบวาเปน

โรคเบาหวานโดยบังเอิญเน่ืองจากลักษณะธรรมชาติ

ของโรคเบาหวานจะเปนแบบคอยเปนคอยไปหรอืไมมี

อาการ ในระยะแรกผูสูงอายจุะไมทราบวาเปนโรคเบาหวาน

จะทราบเม่ือเปนมากแลว ซ่ึงจะสงผลกระทบตอตนเองท้ัง

ชวีติและสุขภาพ  

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูสูงอายท่ีุปวยเปนโรคเบาหวานปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวาน และหาตัวแปรท่ีสามารถ

รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ที่ปวยเปนโรคเบาหวานของศูนยบริการสาธารณสุข 

สํานักอนามัย  กรงุเทพมหานคร  

วธิดํีาเนนิการวจัิย
 วิธีการศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจภาค

ตัดขวาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนผูสูงอายุท่ีมี

อาย ุ60 ปข้ึนไป จาํนวน 400 คน ทีป่วยเปนโรคเบาหวาน

ไมนอยกวา 3 เดือน ทัง้ท่ีมีภาวะแทรกซอนและไมมีภาวะ

แทรกซอน ทีข้ึ่นทะเบียนเปนผูปวยคลนิกิโรคเบาหวาน

ของศูนยบรกิารสาธารณสุข สํานักอนามัย  กรงุเทพมหานคร  

ในระหวาง วนัท่ี 1 มกราคม 2552 - 31 มกราคม 2553  
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ใชสถิติการถดถอยพหุคณูแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน  

โดยกาํหนดคานัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  

 การวเิคราะหขอมลูเชงิคุณภาพ ใชการวเิคราะห

เน้ือหา เริม่จากการถอดเทป การจัดกลุมขอมลู และสรุป

ประเด็นตามวัตถุประสงคการศึกษา

ขอพจิารณาทางจริยธรรมการวจัิย
 โครงการวิจยันีเ้พือ่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ศึกษาปจจยัทีมี่ความสัมพันธและศึกษาตัวแปรท่ีรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองผูสูงอายุท่ีปวยเปน

โรคเบาหวานของศูนยบรกิารสาธารณสุข สํานักอนามัย  

กรงุเทพมหานคร  ไดรบัการพจิารณาจริยธรรมการวจิยั

จากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจยัในคนของ

กรงุเทพมหานครเลขท่ี พ.109 ลงวนัท่ี 29 กรกฎาคม 2553 

ซ่ึงผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานทุกคนมีสิทธ์ิที่จะ

ไมเขารวมโครงการไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ 

ตอการรกัษาโรคท่ีศูนยบรกิารสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรงุเทพมหานคร

ผลการศกึษา
ลกัษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 
 จากการศึกษาพบขอมลู กลุมผูสูงอายุท่ีปวยเปน

โรคเบาหวานท่ีศึกษา รอยละ 65.0 เปนเพศหญิง 

รอยละ 35.0 เปนเพศชาย อายเุฉลีย่ 67.34 ป ระดับการศึกษา

มากกวาคร่ึง  รอยละ 56.5 สําเร็จการศึกษาระดับประถม

ศึกษา อาชพีเกนิครึง่รอยละ 51.5 ไมไดประกอบอาชีพ  

แหลงท่ีมาของรายไดมาจากหลายสวน  รอยละ  31.2 

มาจากบุตรหลาน  รองลงมารอยละ 25.58 จากเบ้ียยงัชพี 

และรอยละ 20.9 จากธุรกิจสวนตัว และสวนใหญรอยละ  

72.4  มีรายไดพอใช และรอยละ 19.8 มีรายไดไมพอใช

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน 

สวนใหญรอยละ 70.8 มีโรคประจําตัวอื่นๆ นอกจาก

โรคเบาหวาน โรคท่ีพบมากกวาคร่ึง รอยละ 57.6 เปนโรค

ความดันโลหิตสูง  เม่ือเปรียบเทียบกับปที่ผานมา 

รอยละ  37.5 ภาวะสุขภาพปจจบุนัดีกวาปท่ีแลวเล็กนอย  

รองลงมารอยละ 22.5 ภาวะสุขภาพเทากับปท่ีแลว 

ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวานสวนใหญ รอยละ 95.8  

เปนมากกวา 2 ป ภาวะโรคแทรกซอนที่พบสวนใหญ 

รอยละ 62.0 ไมพบโรคแทรกซอนหลังปวย และ

รอยละ 38.0 มีโรคแทรกซอน รอยละ 35.8 เปนโรคตา 

ความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวาน

เกนิครึง่ รอยละ 59.5 มีความรูระดับสูง การรบัรูทางดาน

สุขภาพ ประกอบดวยการรับรูความรุนแรงของโรค การ

รบัรูประโยชนของการรักษาโรค ของผูสูงอายุทีป่วยเปน

โรคเบาหวาน อยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 48.0 และ

รอยละ 73.8  ตามลําดับ และการรับรูอปุสรรคของการ

ปฏิบติัตัวเม่ือเจบ็ปวย รอยละ 42.2 อยูในระดับปานกลาง  

ความสามารถในการดูแลตนเองรอยละ 65.8 อยูในระดับ

สูงแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองประกอบ

ดวย ครอบครวั เพือ่น อาสาสมัครสาธารณสุข บคุลากร

ทางดานการแพทยและสาธารณสุข สวนใหญรอยละ 67.2 

อยูในระดับสูง รองลงมารอยละ 12.3 อยูในระดับปานกลาง  

(Table 1) 
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Table 1 The number and percentage of sample by personal characteristic (n = 400)

 General characteristics  Number Percentage

Sex

 Male      140      35.0

 Female      260      65.0

Education level  

 No formal education       71      17.7

 Primary school     226      56.5

 Secondary school       31        7.8

 Tertiary level/Vocational certificate       55       13.7

 High vocational certificated/Diploma         6         1.5

 Bachelor degree/higher level       11         2.8

Income    

 Sufficient      290       72.4

 Insufficient       79       19.8

 Sufficient with saving       31         7.8

Source of income     

 Pension        13         1.6

 Spouse      140       17.2

 Son/grandson     253       31.2

 Old age allowance     201       24.8

 Own business     170       20.9

 Others        35          4.3

Duration of diabetes illness  

 3 month          2         0.5

 3 month - 1 year         5         1.2

 1-2 year        10         2.5

 > 2 years      383       95.8

Health status compared with last year  

 Much better       43       10.7

 A little better      150       37.5

 Similar        90       22.5

 Slightly worse       78       19.5

 Much worse       39         9.8
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General characteristics Number Percentage    

Complication of diabetes

 No  248 62.0

 Yes  152 38.0

  Disease of the eye 102 35.8

  Kidney 101 35.4

  Foot gangrene   13   4.6

  Others   69 24.2

Knowledge of Diabetes 

  High level 238 59.5

  Moderate level 116 29.0

  Low level   46 11.5

Health perception 

 Perceived severity of disease   

  High  level 192 48.0

  Moderate level 163 40.8

  Low level   45 11.2

 Perceived benefits of treatment 

  High level 295 73.8

  Moderate leve l78 19.4

  Low level   27   6.8

 Perceived barriers of self care on DM

  High level   75 18.8

  Moderate level 169 42.2

  Low level 156 39.0

Self care ability

  High  level 263 65.8

  Moderate level 113 28.2

  Low level   24   6.0

Social support

  High  level 269 67.2

  Moderate level 49 12.3

  Low  level   82 20.5

Table 1 The number and percentage of sample by personal characteristic (n = 400) (Cont.)



ปที่  40   ฉบับท่ี  3  ประจําเดือนกันยายน-ธันวาคม  2553 349

Self care behavior Number %

Self care behavior

 Treatment plan follow up 

  High level 256 64.0

  Moderate level   91 22.8

  Low level   53 13.2

 Daily activity 

  High level 268 67.0

  Moderate level   71 17.8

  Low level   61 15.2

 Dietary control

  High level 232 58.0

  Moderate level   77 19.2

  Low level   91 22.8

 Physical activity

  High level 220 55.0

  Moderate level 100 25.0

  Low level   80 20.0

 Self monitoring  of disease and symptom 

  High level 255 63.8

  Moderate level   92 23.0

  Low level   53 13.2

 Stress management

  High level 174 43.5

  Moderate level 131 32.7

  Low level   95 23.8

Table 2 Number and percentage of sample by self care behavior (n = 400)

พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูสูงอายทุีป่วยเปน
โรคเบาหวาน
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานทั้ง 6 ดานไดแก ดาน

การปฏิบัติตามแผนการรักษา ดานการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลัง

กาย ดานการติดตามโรค/อาการดวยตนเอง ดานจัดการกับ

ความเครียด อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 64.0, 67.0 ,58.0, 

55.0, 63.8 และ 43.5 ตามลําดับ (Table 2)  
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ปจจัยทีม่คีวามสมัพันธกบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผูสูงอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวาน
 เม่ือพจิารณาความสัมพนัธระหวางปจจยัดานลักษณะ

ทัว่ไปกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุทีป่วยเปน

โรคเบาหวาน พบวา คุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย 

เพศ อาย ุรายได ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาเจ็บปวย การรบัรู

ความรุนแรงของโรค ความสามารถในการดูแลตนเอง แรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวานอยางมีนยั

สําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนปจจยัทีไ่มมีความ

สัมพนัธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุทีป่วย

เปนโรคเบาหวาน (p-value > 0.05) ไดแก การศึกษา การ

เขาถงึบรกิาร ภาวะแทรกซอน การรบัรูประโยชนของ

การรักษา และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเม่ือ

เจ็บปวย (Table 3)  

  Self care behavior

 Pearson

 Correlation 
 p-value  Relation  level

Sex    .240 <0.001* Low  level

Age   -.112   0.025* Low  level

Education level -0.085     0.09 No relation

Occupation  0.002   0.975 No relation

Income  0.102   0.041* Low  level

Health perception  -0.178 <0.001* Low level

Accessibility of service  0.054   0.281 No relation

Duration of diabetes illness  0.586 <0.001* Low level

Complication status  0.023   0.652 No relation

Perceived severity  of disease  0.281 <0.001* Low level

Perceived benefits of  treatment  0.061   0.226 No relation

Perceived barrier of self care     0.07   0.162 No relation

Self care ability  0.285 <0.001* Low level

Social support  0.296 <0.001* Low level

Table 3 The relationship between personal characteristics and self-care behaviors of elderly patients 

with diabetes (n = 400)

* Are statistically significant at the 0.05 level
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ปจจัยที่สามารถคาดทํานายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวาน
 ปจจัยท่ีสามารถคาดทํานายพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูสูงอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวานคือ ความสามารถ

 ผลการวจิยัเชงิคุณภาพ จากการสมัภาษณเชิงลกึ   

ผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวาน สวนใหญอาศัยอยูกบั

ลกูหลาน เปนครอบครัวเด่ียวทีค่นในครอบครัวท้ังสามี 

ภรรยาทํางานนอกบาน เด็กไปเรียนหนังสือ บางสวนมี

เด็กเลก็ท่ีผูสูงอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวานตองชวยดแูล 

ปญหาสุขภาพเปนปญหาท่ีสําคัญ ความเปนอยูใน 

กรงุเทพมหานคร ทาํใหเกิดความเครียดไดงาย เพราะมี

ปญหาในหลายๆ อยาง ลําพังผูสูงอายุที่ปวยเปนโรค

เบาหวานไม สามารถแกไขปญหาไดเอง คนในครอบครัว

กไ็มมีเวลาให ศูนยบรกิารสาธารณสุขของสํานักอนามยั 

เปนหนวยงานท่ีใหการดูแลอยางดี สวนหนวยงานอ่ืนๆ 

ไมคอยรูจกั ส่ิงท่ีตองการใหหนวยงานตางๆสนับสนุน 

คือ การจัดบริการท่ีรวดเรว็ สะดวก เพราะบางคร้ังรอนาน

และการแบงเขตการรักษาตามสิทธิ ควรตามความสะดวก

ของผูปวย เพราะในปจจุบันบางรายแบงเขตการรักษา

ตามสิทธิ แลวไมสามารถรักษาท่ีเดิมได ตองเสียเงินคา

รกัษาเพราะไมอยากไปรักษาท่ีอืน่ สวนผลการสนทนา

กลุม พบผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานสวนใหญแสดง

ในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม เพศ อาย ุตาม

ลาํดับ โดยปจจยัดังกลาวน้ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 39.0 (Table 4)

ความคิดเหน็ มีสวนนอยทีไ่มแสดงความคิดเหน็ ปญหา

ท่ีผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวานเผชิญ คอืปญหาดาน

เศรษฐกิจ เพราะกรุงเทพมหานครเปนเมืองท่ีคาครองชีพ

สูง รายไดท่ีผูสูงอายุไดรบัสามารถใชจายอยางเพียงพอ

แตตองประหยดัอยางมากเพราะไมมีรายไดมากเหมือนวยั

หนุมสาว จงึอยากใหรฐับาลเพิม่คาเบ้ียยงัชพีมากกวาน้ี   

ศูนยบริการสาธารณสุขเปนหนวยงานท่ีใหการดูแลดี 

อยากใหมีบุคลากรทางดานสาธารณสุขไปเย่ียมบานบอยๆ  

เพราะเวลามาศูนยบริการสาธารณสุขเจาหนาท่ีไมคอย

มีเวลาคุย 

อภปิรายผล 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

ท่ีปวยเปนโรคเบาหวานของศูนยบรกิารสาธารณสุข สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร พบผูสูงอายุที่ปวยเปน

โรคเบาหวานมีพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 6 ดานประกอบ

Table 4 Predicting factors  for self care behaviors of elderly patients with diabetes by stepwise multiple 

regression (n = 400)

  Unstandardized  Standardized

     Coefficients   Coefficients

 Factors    t  p-value

   Std.

     B Error  Beta

Sex   0.233 0.07   0.133   3.309    0.001

Age  -0.143 0.058 -0.098 -2.467    0.014

Self care ability   0.596 0.062   0.427  9.647 < 0.001

Social support  0.254 0.045   0.246  5.611 < 0.001

B
0
 = 0.113   R2 = 0.390
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ดวย ดานการปฏบิติัตามแผนการรกัษา ดานการปฏบิติั

กจิวตัรประจําวัน ดานการรบัประทานอาหาร ดานการออก

กําลังกาย  ดานการติดตามโรค/อาการดวยตนเอง 

ดานจัดการกบัความเครียด อยูในระดับสูง รอยละ 64.0,

67.0, 58.0, 55.0, 63.8, 43.5 ตามลําดับ มีความรูดานสุขภาพ

ระดับสูง รอยละ 59.5 มีความสามารถในการดูแลตนเอง

ระดับสูง รอยละ 65.8 มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

รอยละ 67.2 กลาวคือผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวาน

ที่มีความสามารถในการดูแลตนเองดีก็จะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดีไปดวย ถึงแมเกินคร่ึงรอยละ 56.5 

จะสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมาเปน

ไมไดรบัการศึกษา 17.7 อธิบายไดวาผูสูงอายุทีป่วยเปน

โรคเบาหวานถึงแมอายุจะมากระดับการศึกษาไมสูง 

แตถาดูจากระยะเวลาเจ็บปวยสวนใหญรอยละ 95.8 

เปนโรคเบาหวานมากกวา 2 ป มีความรู ประสบการณ

และปจจุบันการเผยแพรความรูมีหลายทางท้ังจากโทรทัศน  

วิทยุ หนังสือพิมพ โดยเฉพาะความรูจากศูนยบริการ

สาธารณสุขซ่ึงเปนสถานบริการใกลบานท่ีกระจายท้ัง 

50 เขตของกรุงเทพมหานคร ในป 2550 พยาบาลเย่ียมบาน

ของศูนยบรกิารสาธารณสุข สํานักอนามยัไดเยีย่มบาน

ผูปวยโรคเบาหวานของศูนยบริการสาธารณสุข 68 แหง 

ของสํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร จาํนวน 50,316 คน13 

ซ่ึงการเย่ียมบานจะใหความรูในการดูแลตนเอง ใหการ

พยาบาลพรอมสอนสาธิตในเร่ืองความเจ็บปวย สามารถ

ดูแลทัง้ผูปวย ครอบครวัพรอม ๆ  กนั ปจจยัทีมี่ความสัมพนัธ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

ประกอบดวย เพศ อาย ุรายได ภาวะสขุภาพ ระยะเวลาเจ็บ

ปวย ความรูดานสุขภาพ การรับรูความรุนแรงของโรค 

ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม 

สอดคลองกบังานวิจยัของ Stewarts TI14 ศึกษาบทบาทของ

เหตุการณเปล่ียนแปลงในชีวติ และการสนับสนุนทางสังคม

ในการควบคุมโรคเบาหวานพบวามีความสัมพนัธกบัระดับ

นํา้ตาลในเลือดกลาวคือการไดรบัการสนับสนุนทางสังคม

มาก  จะมีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา จากการศึกษาของ 

วลดิา ศักด์ิบณัฑิตสกุล15 ทีศึ่กษาในสตรีทีใ่ชแรงงานใน

โรงงานอตุสาหกรรมสิง่ทอ พบวารายไดมีความสัมพนัธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อธิบายไดวา

เม่ือมรีายไดสูงข้ึนกส็ามารถเอือ้อาํนวยใหมีการดแูลตนเอง

หรอืการสงเสริมสุขภาพดีข้ึน เพราะมีคาใชจายท่ีเพยีงพอ

ไมตองวติกกังวลท่ีจะตองหาเงินมาใชจายในการรักษาโรค

และการมีชีวิตประจําวัน สอดคลองกับการศึกษาของ

มลิวลัย โมฬ 16 พบวาอายุ รายได แรงสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสูงอายุ

ที่ปวยเปนโรคเบาหวานที่ไมพึ่งอินซูลินการศึกษาของ

จนัทรา บรสุิทธ์ิ 17 พบระยะเวลาท่ีปวยมีความสัมพนัธกบั

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูหญงิโรคเบาหวานในภาค

เหนือตอนลางจากอีกประเด็นหน่ึงของการศึกษาคือปจจัย

ทีส่ามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวานคือ ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม เพศ อายุตามลําดับ 

ไดรอยละ 39.0 คาดวาถาผูสูงอายมีุปจจยัดังกลาวอยูใน

ระดับสูงก็จะทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง

ดวย และจะสงผลถงึการควบคมุระดับน้ําตาลใหอยูใน

ระดับปกติดวย จากการศึกษาของ อนิทราพร พรมปราการ18 

พบวากลุมตัวทํานายท่ีสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวานคือ แรง

สนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของมลิวลัย โมฬ 16 พบ

วากลุมตัวทาํนายท่ีสามารถรวมทาํนายพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูสูงอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวาน คอืแรงสนบัสนุน

ทางสังคมและอายุ จากการศึกษาน้ีทาํใหทราบพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูสูงอายทุีป่วยเปนโรคเบาหวาน ของ

ศูนยบรกิารสาธารณสุข สํานักอนามัย หนวยงานสามารถ

นาํผลการศึกษาไปเปนแนวทางและวางแผนการดําเนิน

งานในการดูแลผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวานไดอยางมี

ประสิทธิ ภาพตอไป ดังน้ี

 1. ผลการศกึษาพบวาปจจยัทีสํ่าคัญไดแก ความรู

ดานสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรูความ

รนุแรงของโรค  มีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวานของศูนยบรกิาร

สาธารณสุข สํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร ซ่ึงหนวยงาน

ทีเ่กีย่วของตองสนับสนุนการดําเนินงานตอไป

 2. จากการศึกษาจะเห็นวาสวนสําคัญท่ีมีสวนทําให

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยเปน

โรคเบาหวานดีข้ึนคือ แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก
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 2.1 ครอบครัว มีสวนสําคัญอยางมากเพราะเปน

บุคคลท่ีใกลชิดกับผูปวย จะเปนผูชวยเหลือในทุก ๆ 

ดานแกผูปวย ดังน้ันหนวยงานท่ีเก่ียวของตองสนับสนุน

และสงเสริมใหบุคคลในครอบครัวมีความรูความเขาใจ

ในเร่ืองโรคเบาหวานเพือ่ทีจ่ะเปนแรงสนับสนุนทางสังคม

ทีสํ่าคัญแกผูสูงอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน

 2.2 บุคลากรทางดานสาธารณสุข หนวยงาน

ที่เกี่ยวของตองพัฒนางานดานการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานใหมีมาตรฐานมีประสิทธิภาพท้ังในคลินกิ

และในชุมชน โดยเฉพาะพยาบาลเยีย่มบานเปนบุคลากร

ดานสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ีจะมีสวนทําใหผูสูงอายุทีป่วย

เปนโรคเบาหวานและครอบครวัมคีวามรู เขาใจในเร่ือง

โรคเบาหวานมากข้ึน

 2.3 อาสาสมัครสาธารณสุข เปนบคุคลทีใ่กลชดิ

ประชาชนมากท่ีสุด  ควรพฒันาใหมีความรู ความสามารถ

ในการดูแลผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเบาหวานและอบรม

อาสาสมัครใหมใหมากข้ึนเพ่ือใหเกิดความครอบคลุม

กติติกรรมประกาศ 
 ผูวจิยัขอขอบพระคุณผูอาํนวยการสํานักอนามัย  

แพทยหญงิมนทิรา ทองสาริ ทีไ่ดกรณุาสนับสนุนและให

คําแนะนําท่ีมีประโยชนและสรางกําลังใจท่ีสูงย่ิงตอผูวจิยั 

และขอขอบคุณผูอํานวยการกองสรางเสริมสุขภาพ 

ศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 3, 8, 9, 23, 35, 36, 39, 42, 45, 

46, 52, 61, 67 สํานักอนามัยท่ีใหการสนับสนุนการดําเนิน

งานมาตลอด
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ABSTRACT

 The cross sectional study aimed to study self-care behavior, factors relating to self-care behavior 
of elderly diabetic patient and study variable factor which predict self-care behavior of elderly diabetic patient 
in Public Health Center, Department of Health, Bangkok Metropolitan Administration. The samples con-
sisted of 400 elderly patients who attended the diabetic clinic at Public Health Center, Department of Health. 
Data were collected during 1 January 2009 - 31 January 2010. The qualitative data were collected by using 
questionnaires, whereas, the quantitative data were collected by deep interview and group interview. The qualitative 
results revealed the elderly diabetic patient had high level of 6 self-care behaviors which were the treatment plan
 follow up, daily activity, diet control, physical exercise, and disease and symptom-self monitoring. The 
elderly had high level of stress management which also related to health knowledge, the ability of self-care, 
the disease severity perception, and social support. The factors which had the highest predictive value 
for self-care behavior was the self-healthcare ability followed by social support, sex, and age respectively. These 
all factors could 39% predicted the self-care behavior. The quantitative data indicated the problems which the 
elderly facing were health, economic, and social problems. The elderly diabetic patients were good in health 
knowledge and ability in self-care that resulted in good self-care behavior. The effective social supports were 
family and home visit nurses. So the related persons including family, friends, public health workers, and health 
volunteer should cooperated working to promote better self-care of the elderly to control their normal blood 
sugar level and develop less complication.

Key words: elderly,  self-care behavior,  health perception,  the ability of self-care,  social support.
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