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บทคัดย่อ   
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถในการก�ำกับตนเอง และการดูแลตนเอง ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มารับบริการที่คลินิกเบาหวานจากหน่วยบริการปฐม

ภูมิจังหวัดสมุทรสาคร ระหว่างเดือนสิงหาคม–ตุลาคม 2563 จ�ำนวน 403 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถในการก�ำกับตนเอง การ

ดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .73, .83, .75 และ .77 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าความถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง และความสามารถในการก�ำกับตนเอง ระดับสูง 

(Mean=8.54, 32.85 และ 44.49 ตามล�ำดับ) การศึกษาด้านความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการมาตรวจตามนัด 

การท�ำอาหารเอง บคุคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันัน้พยาบาล

และบคุลากรสาธารณสุข ควรส่งเสรมิการดูแลตนเองในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีการก�ำกบัตนเอง 

ส่งเสรมิความรูใ้นการดแูลตนเอง การมาตรวจตามนดั และการท�ำอาหารรบัประทานเอง เพือ่ให้สามารถมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองที่ดีและควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ดีขึ้น
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Abstract  
	 A cross-sectional study was designed to examine the relationship between personal factors, knowledge 

of diabetes, self-regulatory ability, and self-care behaviors in glycemic control in patients with diabetes mellitus 

(DM) Type 2. The sample consisted of 403 patients who visited the diabetes clinic of primary care units in 

Samut-Sakhon province from August to October 2020. Questionnaires that included personal factors, knowledge 

of diabetes, ability to self-regulate, self-care, and self-care behaviors were used as instruments for data collection. 

The reliability coefficients of the questionnaires were .73, .83, .75, and .77, respectively. The data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, and binary logistic regression. The result showed that the 

mean scores for knowledge of diabetes, self-care, and ability to self-regulate were at a high level (8.54, 32.85, 

and 44.49, respectively). In the relationship study, personal factors on follow-up care, self-preparation for food, 

and having family members with diabetes, knowledge of diabetes  and self-care were statistically significant 

associated with self-care behaviors for glycemic control at the .05 level. Therefore, nurses and public health 

workers should promote self-care behaviors for glycemic control by emphasizing self-regulation to improve 

knowledge of self-care, follow-up care, and self-cooking for better self-care behaviors and glycemic control.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานสถิติ

ของสหพนัธ์เบาหวานโลก ในปี 2560 พบว่า มผีูป่้วยโรคเบาหวานถงึ 425 ล้านคน และมกีารคาดการณว่์า จ�ำนวนผูป่้วย

โรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นเป็น 642 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2583 โดยพบว่าโรคเบาหวานที่พบเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก

ส่วนใหญ่ คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (non-insulin dependent diabetes mellitus; NIDDM) แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

และประเทศไทย มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบว่า มีประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 4.8 ล้านราย 

และคาดการณว่์าความชกุของผูป่้วยโรคเบาหวานจะเพิม่สงูขึน้ถงึ 5.3 ลา้นคนภายในปี พ.ศ. 25831 จากรายงานสถติิ

ผู้ป่วยเบาหวาน ในปี 2562 ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2554 มีอัตราผู้ป่วย

ในต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 968.22 คน และเพิ่มขึ้นเป็น 1,292.79 1,344.95 1,439.04 และ 1,528.91 คน 

ในปี 2559-2562 ตามล�ำดับ2 ส�ำหรับประเทศไทยองค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานใน

ประเทศไทยว่าเดิมมีเพียง 1.5 ล้านคนในปี พ.ศ. 2543 จะเพิ่มขึ้นเป็น 2.7 ล้านคนในปี พ.ศ.2573 โดยมีผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีมากถึงร้อยละ 713 

	 ผลกระทบจากโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ท�ำให้ผู้ป่วยต้องทกุข์ทรมาน 

ประเทศต้องสญูเสยีงบประมาณค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลจ�ำนวนมาก  การไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 

ท�ำให้มีความเสี่ยงสูงขึ้นและมีโอกาสเสียชีวิตเร็วขึ้น โดยร้อยละ 95 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้4 ภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัคอื โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาเกดิขึน้ร้อยละ 20 ของผูป่้วยเบาหวาน 

โดยหากผูป่้วยเป็นเบาหวานเป็นระยะเวลา 15 ปี จะพบโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาเพิม่ขึน้ถงึร้อยละ 80 และสญูเสยี

การมองเห็นขั้นรุนแรง ร้อยละ 10 พบความชุกโรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 40 และความชุกของภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 

ร้อยละ 20-30 ความชกุของการตัดเท้าหรอืขา ร้อยละ 0.5–2.05 อตัราการเสยีชวีติด้วยโรคเบาหวาน ในปีพ.ศ. 2559-2562 

มีอัตราตายเท่ากับ 22.01 21.96 21.87 และ 25.30 ต่อประชากรแสนคน6 

	 จากรายงานสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดสมุทรสาคร ปีพ.ศ. 2562 ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้น 

โดยในปี พ.ศ. 2554 มีอัตราผู้ป่วยในเท่ากับ 5,349 คน และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็น 7,830 8,188 8,593 และ 

9,512 คน ในปีพ.ศ. 2559-2562 ตามล�ำดับ2 จังหวัดสมุทรสาครมีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 2 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก

รายงานส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ปี 25617 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมน�ำ้ตาล

ได้เพิม่สงูขึน้โดยในปี พ.ศ. 2559-2561 มผีูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุน�ำ้ตาลได้ ร้อยละ 77.03, 

72.76 และ 73.77 ตามล�ำดับ จากสถิติดังกล่าวพบว่า จังหวัดสมุทรสาครมีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด สูงเป็นอันดับ 3 ของเขต 5 และในอ�ำเภอกระทุ่มแบน มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูท่ีสดุ ถงึร้อยละ 43.218 จากการสอบถามข้อมลูจากเจ้าหน้าทีผู่ด้แูลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยท�ำงาน ซึ่งท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งด้านการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย รวมถึงการจัดการความเครียด  ยังไม่เหมาะสมเท่าที่ควร 

เพราะอยูใ่นวยัทีต้่องประกอบอาชพีเพือ่ดแูลครอบครวั ใช้ชวีติเร่งรบี การรบัประทานอาหารส่วนใหญ่ซือ้อาหารส�ำเรจ็รปู 

อาหารถงุ รวมถงึการรบัประทานอาหารจานด่วนเป็นหลกั มีรูปร่างท้วม ไม่มีเวลาในการออกก�ำลังกาย รวมถึงมีภาวะเครียด

จากปัญหาเศรษฐกิจ และปัญหาภายในครอบครัว ซึ่งการดูแลผู้ป่วยท�ำได้ค่อนข้างยาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ พบว่า เกิดจากหลากหลายปัจจัยร่วมกัน 

อาทิเช่น ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ การศึกษา ดัชนีมวลกาย  การมีโรคร่วม ระยะเวลาการเป็นโรค ญาติสายตรง
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ทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน อาชพี รายได้ ระดับน�้ำตาลในเลือด ความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน การสนบัสนนุทางสงัคม 

การดแูลตนเอง การก�ำกบัตนเอง และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง9-11 จากปัจจัยดงักล่าวควรมแีนวทางในการดแูลเพือ่ช่วย

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ให้มกีารดูแลตนเอง โดยมุง่เน้นไปทีก่ารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมและสามารถจัดการดูแลตนเอง ก�ำกับตนเอง เพื่อการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลและไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้ในที่สุด12-13 

	 จากความส�ำคญัของปัญหาดงักล่าว ผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการควบคมุเบาหวาน

ชนดิที ่2 ในจังหวัดสมทุรสาคร โดยใช้แนวคดิการดแูลสขุภาพตนเอง (self-health care) และการก�ำกบัตนเอง (self-regulation) 

ของ Bandura14 มาเป็นกรอบแนวคดิ ซึง่มกีระบวนการทางอารมณ์ มกีารกระตุน้ เสรมิแรง มกีารตัง้เป้าหมาย กระบวนการ

ทางปัญญา ให้มีความรู้ ส่งผลถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง มีการก�ำกับควบคุมดูแลตนเองจะส่งผลต่อ

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได้ในท่ีสดุ ผลท่ีได้จากการศกึษาจะใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู ้เกีย่วกบัการปฏบิตัตินแก่ผูป่้วย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ และยงัปฏบิตัตินไม่ถกูต้อง เพือ่ช่วยในการควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตแิละน�ำไปสูก่ารลดลงของอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ความสามารถในการก�ำกบัตนเอง การดูแลตนเอง 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 2. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ความสามารถในการก�ำกบัตนเอง 

และการดูแลตนเอง ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2	

สมมติฐานของการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การก�ำกับตนเอง และการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ประยุกต์แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง (self-health care) และการก�ำกับตนเอง (self-regulation) ของ Bandura14
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 วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (a cross-sectional survey research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานจากหน่วยบริการปฐมภูมิ  3 อ�ำเภอ 

ของจงัหวดัสมุทรสาคร คือ อ�ำเภอเมอืงสมทุรสาคร อ�ำเภอบ้านแพ้ว อ�ำเภอกระทุม่แบน ซึง่มผีูป่้วยโรคเบาหวานทัง้จงัหวดั 

จ�ำนวน 29,625 คน7 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางก�ำลังของการศึกษา15 (power of analysis) ก�ำหนดตาม

การทดสอบหาค่าความสัมพันธ์ (correlation) ที่ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% (α=.05) อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) 

เท่ากับ .80 และขนาดของความสัมพันธ์ (effect size) ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ขนาดของความสัมพันธ์ (effect size) เท่ากับ 

.20 จากการเปิดตาราง ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 366 ราย ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลอีกร้อยละ 10 

(37 คน) รวมเป็นจ�ำนวน 403 คน โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) ท�ำการสุ่ม

แบบแบ่งชั้นจากทั้ง 3 อ�ำเภอของจังหวัดสมุทรสาคร คือ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอกระทุ่มแบน และอ�ำเภอบ้านแพ้ว และใช้วิธี

การสุ่มแบบกลุ่ม (cluster sampling) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของแต่ละอ�ำเภอแบ่งเป็นสัดส่วนเก็บข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างในอ�ำเภอเมือง ร้อยละ 50 (n=201) อ�ำเภอกระทุ่มแบน ร้อยละ 30 (n=121) และอ�ำเภอบ้านแพ้ว ร้อยละ 20 

(n=81) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (inclusion criteria) 

	 1. มีอายุตั้งแต่ 35-70 ปี

	 2. ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับ

น�ำ้ตาลชนิดรับประทาน

	 3. มีผลตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม (HbA1C) หากไม่มีข้อมูลล่าสุดให้ท�ำการย้อนดูเวชระเบียนก่อน

หน้านั้น แต่ต้องไม่เกิน 12 เดือน นับจากวันที่ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ตามนัดครั้งสุดท้าย 

	 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 

	 5. ขึ้นทะเบียนรักษาโรคเบาหวานในพื้นที่เขต จ.สมุทรสาคร

	 6. สมัครใจและลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

	 1. มีโรคเรื้อรังอื่นๆ หรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ตามัวจนมองไม่เห็น พิการ อัมพาต และไตวาย

	 2. ผู้เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

เครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล ของผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชพี รายได้ สถานภาพสมรส  

ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการเจบ็ป่วยของโรค ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1C) การท�ำอาหาร สมาชกิในครอบครวั

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และการมาตรวจตามนัด ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด จ�ำนวน 17 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยรวบรวมความรู้เก่ียวกับโรคเบา

หวานจากต�ำรา ต่างๆ เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบโดยให้เลือกตอบข้อที่ถูกต้อง และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ตอบ

ถูก ได้ 1 คะแนน และตอบผิด  ได้ 0 คะแนน การแปลผลคือ คะแนนความรู้น้อยกว่า 6 คะแนน มีความรู้ในระดับต�่ำ และ

คะแนนความรู้ มากกว่า 6 คะแนน มีความรู้ในระดับสูง

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเรื่องความสามารถในการก�ำกับตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อ
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วดัความสามารถในการก�ำกบัตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำนวน 12 ข้อ ซึง่เป็นแบบมาตรประเมนิค่า (rating 

scale) 4 ระดับ ตั้งแต่มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจน้อย และมั่นใจน้อยที่สุด การแปลผลคือ คะแนนความสามารถใน

การก�ำกับตนเอง  น้อยกว่า 30 คะแนน มีความสามารถในการก�ำกับตนเองในระดับต�่ำ และคะแนนความสามารถในการ

ก�ำกับตนเอง มากกว่า 30 คะแนน มีความสามารถในการก�ำกับตนเองในระดับสูง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเรื่องการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 11 ข้อ ซึ่งเป็นแบบ

มาตรประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปล

ผลคือ คะแนนการดูแลตนเอง น้อยกว่า 32 คะแนน มีการดูแลตนเองในระดับต�่ำ และ คะแนนการดูแลตนเอง มากกว่า 

32 คะแนน มีการดูแลตนเองในระดับสูง

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

รับประทานยา และการจัดการความเครียด ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้สามารถวัดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดูจากคะแนนรวมจากการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานตอบ จ�ำนวน 12 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตรประเมินค่า 

(rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่ปฏิบัติ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น การแปลผลคือ คะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  น้อยกว่า 30 คะแนน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต�ำ่ และคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง มากกว่า 30 คะแนน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง

	 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือ โดยผ่านผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 

จ�ำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน, อาจารย์กลุ่มวิชาพื้นฐานและประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน อาจารย์

กลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ท่าน และอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรง 

และความครอบคลมุเนือ้หา ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ ตลอดจนความเหมาะสมของการใช้ภาษา ความชดัเจนของข้อค�ำถาม 

แล้วน�ำแบบสอบถามที่ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วมาค�ำนวณค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา (CVI) (ค่า CVI ที่ได้จาก

การพิจารณารายข้อ Item: I-CVI) ค่า CVI ที่ดีควรมีค่า  > .8016 โดยแบบสอบถาม มี 5 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 17 ข้อ 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ�ำนวน 12 ข้อ 3) ความสามารถในการก�ำกับดูแลตนเอง จ�ำนวน 12 ข้อ 

4) การดูแลตนเองของผู้ป่วย จ�ำนวน 11 ข้อ และ 5) พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ�ำนวน 12 ข้อ  ได้ค่าดัชนีความเที่ยง

ตรงของเนือ้หา ด้านความรูใ้นการดูแลตนเอง, ความสามารถในการก�ำกบัตนเอง, การดแูลตนเอง และพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง เท่ากับ .80, .83, .80 และ .80 ตามล�ำดับ

	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) น�ำแบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิอื่นที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างของพื้นที่ จ.สมุทรสาคร จ�ำนวน 30 คน แล้ว

น�ำไปทดสอบหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม พบว่า แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ .73 และทดสอบโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า แบบสอบถามความสามารถในการก�ำกับตนเอง การดูแลตนเอง และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เท่ากับ .83, .75 และ .77 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัคร้ังน้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั

บูรพา ได้รับรหัสการรับรองการวิจัยในมนุษย์ คือ G-HS 035/2563 

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาไปยังผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิกเบาหวานในการรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงค์และวิธีรวบรวมข้อมูล ภายหลังอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิกเบาหวาน เพื่อชี้แจง
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วตัถปุระสงค์ของการศกึษารายละเอียดในการรวบรวมข้อมลูและขอความร่วมมอืในการศกึษา ขออนญุาตผูเ้ข้าร่วมวจิยัใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลทั้งหมดของผู้เข้า

ร่วมวิจัยจะเก็บเป็นความลับและมีการใช้รหัสแทนชื่อจริง เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมวิจัยจึงให้เซ็นใบยินยอม ด�ำเนิน

การเกบ็ข้อมูลด้วยวธิกีารเก็บแบบสอบถาม ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามกรณพีบว่าข้อมลูบางชดุทีม่คี�ำถาม

ท่ีไม่ได้ตอบได้ด�ำเนินการขอข้อมูลเพิ่มเติมจากกลุ่มเป้าหมายโดยการสอบถามกลุ่มเป้าหมายเพิ่มเติม เมื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูลครบถ้วนตามก�ำหนดแล้วผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

	 2. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ความสามารถในการก�ำกบัตนเอง 

การดูแลตนเอง ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

การใช้สถิติทดสอบความถดถอยโลจิสติก (binary logistic regression)

ผลการวิจัย
	 1. ปัจจยัด้านข้อมลูส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ความสามารถในการก�ำกับตนเอง และการดแูลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดสมุทรสาคร เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

คดิเป็นร้อยละ 59.05 ส่วนใหญ่มอีายมุากกว่า 50 ปีข้ึนไป คดิเป็นร้อยละ 86.60 สถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 82.63 

ระดับการศึกษาจบระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.26 ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 70.96 รายได้น้อยกว่า 

15,000 บาทต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ 78.41 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 4-6 ปีมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 40.69 

ระยะเวลาเฉลี่ย 5.07 ปี มีโรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.51 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมาตรวจ

ตามนัดสม�่ำเสมอ คิดเป็นร้อยละ 94.78 และระดับน�้ำตาลในเลือด (HbA1C) ส่วนใหญ่สูงกว่าเกณฑ์มากกว่าหรือ

เท่ากับ 7 คิดเป็นร้อยละ 61.04 (n=246) มีค่าเฉลี่ย HbA1C เท่ากับ 7.29  

	 ปัจจยัด้านความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 มีคะแนนเฉลีย่ด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน

เท่ากับ 8.54 คะแนน โดยมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 79.65 และมีความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานอยู่ในระดับต�ำ่ คิดเป็นร้อยละ 20.35 

	 ปัจจยัด้านความสามารถในการก�ำกับตนเอง ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 มคีะแนนเฉลีย่ด้านความสามารถในการ

ก�ำกบัตนเอง เท่ากบั 44.49 คะแนน โดยส่วนใหญ่ มพีฤตกิรรมการก�ำกบัตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 96.53 

และมีพฤติกรรมการก�ำกับตนเองโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 4.47 

	 ปัจจยัด้านการดแูลตนเอง ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 มคีะแนนเฉลีย่ด้านการดแูลตนเอง เท่ากบั 32.85 คะแนน 

โดยมกีารดแูลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 67.00 และมกีารดแูลตนเอง อยูใ่นระดบัต�ำ่ คดิเป็นร้อยละ 33.00 

	 2. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านข้อมลูส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ความสามารถในการก�ำกบัตนเอง 

การดูแลตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 การดแูลตนเอง การมาตรวจตามนัด ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน การมบีคุคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

และการท�ำอาหารรับประทานเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่กีารดแูลตนเองระดบัต�ำ่ มโีอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีการดูแลตนเองระดับสูงเป็น 7.78 เท่า 

(ORadj=7.78, 95% CI=4.13-14.68) ผูป่้วยทีม่าตรวจตามนดัไม่สม�ำ่เสมอ มโีอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
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ในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไมไ่ด้มากกว่าผูป้ว่ยทีม่าตรวจตามนดัสม�่ำเสมอเป็น 3.06 เท่า (ORadj= 3.06, 95% 

CI=1.01-9.25) ผู้ป่วยที่มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานระดับต�่ำ มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมดูแลตนเองในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับสูงเป็น 2.86 เท่า (ORadj= 2.86, 95% 

CI= 1.49-5.49) ผูป่้วยทีม่บีคุคลในครอบครวัเป็นโรคเบาหวานมโีอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มบีคุคลในครอบครวัป่วยเป็น 2.22 เท่า (ORadj= 2.22, 95% CI=1.22-4.03)  

และผู้ป่วยทีไ่ม่ท�ำอาหารรบัประทานเอง มโีอกาสทีจ่ะมพีฤติกรรมการดแูลตนเองในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้

มากกว่าผูป่้วยท�ำอาหารเองเป็น 2.07 เท่า (ORadj= 2.07, 95% CI=0.98-4.39) ส่วนความสามารถในการก�ำกบัตนเอง 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ตารางท่ี 1 ความสมัพันธ์ของปัจจยัทีศ่กึษาและค่า Adjusted Odd Ratio ของปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการดแูล

              ตนเองในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=403)

ระยะเวลาเป็นโรค

  น้อยกว่า 10 ปี

  มากกว่า 10 ปี
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อภิปรายผล
	 การศกึษาด้านความสมัพนัธ์พบว่า ปัจจยัส่วนบคุคลด้านการมาตรวจตามนดั การท�ำอาหารเอง บคุคลในครอบครวั

เป็นโรคเบาหวาน ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและการดแูลตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ด้านการมาตรวจตามนดั พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่าตรวจตามนดัไม่สม�ำ่เสมอ มโีอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัดสม�ำ่เสมอ เป็น 3.06 เท่า ซึ่งผู้ป่วย

ทีม่ารับยาผดินัดบางครัง้หรอืบ่อยครัง้ มโีอกาสท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด HbA1C สงูกว่ากลุม่ท่ีมารบัยาสม�ำ่เสมอ การมาตรวจ

ตามนดัไม่สม�ำ่เสมอ ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ เช่น สายตาผดิปกต ิมีอาการชาปลายเท้าร่วมด้วย9 การมาพบแพทย์
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ตามนัดและสม�ำ่เสมอ จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความสนใจดูแลตนเองมากขึ้น เพราะได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ ได้รับความรู้ 

ค�ำแนะน�ำการดูแลตนเองในด้านต่างๆจากพยาบาล เช่น เรื่องการรับประทานอาหาร ยา การออกก�ำลังกาย เป็นต้น มีการ

ตดิตามผลอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ดงันัน้การมาพบแพทย์และการรับประทานยาอย่าง

สม�ำ่เสมอ เป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้17 ดงันัน้บคุลากรสาธารณสขุ ควรให้ความส�ำคัญใน

ระบบการตดิตามให้ผูป่้วยมาพบแพทย์ มาตรวจตามนดัอย่างสม�ำ่เสมอเพือ่เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยสนใจในการดแูลตนเอง

และควบคุมระดับน�้ำตาลได้อย่างเหมาะสม

	 ด้านการท�ำอาหารรับประทานเอง พบว่า ผูป่้วยทีไ่ม่ท�ำอาหารรบัประทานเอง มโีอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผูป่้วยท�ำอาหารเอง 2.07 เท่า สมาชกิในครอบครวัมีส่วนช่วยส�ำคัญในการ

ก�ำหนดอาหาร ดงันัน้การประกอบอาหารรบัประทานเองและจดัท�ำอาหารทีเ่หมาะสมกับโรค รวมถึงการควบคุมปรมิาณ

ของอาหารแต่ละมือ้ได้เหมาะสมเป็นผลโดยตรงต่อการดแูลระดบัน�ำ้ตาล จะได้รบัความสนใจดแูลเอาใจใส่จากบคุคลในครอบครวั 

โดยเฉพาะการท�ำอาหารให้รบัประทาน จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีด่ขีึน้ และดแูลตนเองในการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด10,18 

	 ด้านบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน มีโอกาสที่จะมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้มากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มบีคุคลในครอบครวัป่วย 2.22 เท่า 

โดยบคุคลในครอบครวัทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานโดยเฉพาะญาติสายตรง มผีลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด โดยเฉพาะในเรือ่งการจดัหาอาหาร ซึง่ส่วนใหญ่ต้องรบัประทานอาหารร่วมกนั อาหารจ�ำพวกเดยีวกนั 

ท�ำให้ยากต่อการควบคมุ ท�ำให้ไม่สนใจต่อการเจ็บป่วย ส่งผลต่อการก�ำกับตนเองในการรบัประทานอาหาร เพือ่ควบคมุ

ระดับน�้ำตาลท�ำได้ยาก ส่งผลให้ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสูงขึ้นได้ และไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ในที่สุด9 

	 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานระดับต�่ำ มีโอกาสที่จะมี

พฤตกิรรมดแูลตนเองในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผูป่้วยทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานระดับสงู

เป็น 2.86 เท่า ผูป่้วยทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัต�ำ่  ท�ำให้ผูป่้วยขาดความรูใ้นการดแูลตนเองในด้านต่างๆ 

การควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลือด อาหารท่ีผูป่้วยควรหลีกเล่ียง และวธิกีารควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดให้อยูใ่นค่าปกติ 

โดยระดับความรู้ดังกล่าว มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด18 และความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัการจดัการตนเองในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้12 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมีความรู้จะเกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยความรู้

ทางด้านสุขภาพ สามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ การสื่อสาร ข้อมูลระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเองที่มีปัญหาเหมือนกัน

มาบอกเล่ากัน จึงมีความน่าสนใจเสมือนเป็นตัวแบบที่ส่งผลต่อการตัดสินใจน�ำไปใช้ในการดูแลตนเองได้19 

	 ด้านการดแูลตนเอง พบว่า ผูป่้วยทีม่กีารดแูลตนเองระดบัต�ำ่ มีโอกาสท่ีจะมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการควบคมุ

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีการดูแลตนเองระดับสูง  เป็น 7.78 เท่า เมื่อผู้ป่วยมีความรู้ การรับรู้ที่ด ี

จะส่งผลให้เกดิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมท�ำให้สามารถดแูลตนเองได้ การดแูลสขุภาพจงึมคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ส่งผลให้มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีดี่ โดยผู้ป่วยทีม่พีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพต�ำ่ สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้น้อยกว่าผูป่้วยท่ีมีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพสงู11 บคุลากรสาธารณสขุควรมุง่เน้นการดูแลตนเอง

ในแต่ละด้าน อาทเิช่น การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา และ การจดัการความเครยีด เป็นต้น 

ผูป่้วยบางรายอาจขาดความกระตอืรือร้นในการดแูลตนเอง เนือ่งจากไม่เหน็ถงึการเปลีย่นแปลงของอาการจงึดแูลตนเอง

ตามปกต ิควรสร้างก�ำลงัใจ ตัง้เป้าหมาย ก�ำหนดกจิกรรม ติดตามการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ

ดแูลตนเองในแต่ละด้านได้อย่างเหมาะสม การดแูลตนเองทีด่ ีจะมพีฤตกิรรมทีด่ ีเพราะมคีวามเชือ่ว่ามคีวามสามารถ

ในการดแูลตนเองได้ มปีระสบการณ์ เหน็ตวัแบบจากบคุคลอืน่ จะท�ำให้เกดิความสามารถทีจ่ะดแูลตนเองและมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองที่ดีตามไปด้วย ส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
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	 ส�ำหรับตัวแปรได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็นโรค โรคร่วม ระดับน�ำ้ตาล

ในเลอืด (HbA1c) และความสามารถในการก�ำกบัตนเอง ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พบว่า เพศส่วนใหญ่ไม่ว่าจะหญงิหรอืชาย เป็นกลุม่ทีช่่วยเหลอืตนเองได้ ยงัไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

และเป็นเบาหวานมาประมาณ 4-6 ปี มโีรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหติสงู จงึยงัไม่รูส้กึท้อแท้ เบือ่หน่ายทีจ่ะดแูลตนเอง13 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นวัยที่สภาวะทางกายและสรีรวิทยาเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงสู่วัยผู้สูงอายุตอนต้น 

แต่ยงัสามารถช่วยเหลอืตนเองและผูอ้ืน่ได้ มกีารเคลือ่นไหวทีค่ล่องแคล่ว สตปัิญญา การรบัรูย้งัด ีแต่เมือ่มอีายมุากขึน้

จะมคีวามสามารถในการดแูลตนเอง ก�ำกบัตนเองได้ยากขึน้เนือ่งจากการหลัง่อนิซลูนิ ของเซลล์เบต้าในตบัอ่อนจะลดลง

และมีภาวะดือ้อินซลิูน จะมผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ในระยะต่อไป ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด จงึไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน20 ส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพและมีรายได้ น้อยกว่า 15,000 บาท

ต่อเดือน ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดบางประการที่จะน�ำมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งด้านการบริโภค การออกก�ำลังกาย 

เนือ่งจากต้องน�ำรายได้มาดแูลครอบครวั ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พบว่า เท่ากบัหรอืสงูกว่าเกณฑ์เลก็น้อย เนือ่งจากผูป่้วย

ได้รับข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง เช่น ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย การรับประทานยา 

ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบตัพิฤตกิรรม ได้ถกูต้องเหมาะสม ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเกณฑ์ทีเ่หมาะสมได้  

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข ควรช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โดยค�ำนึงถึงปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ควรประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืด ได้แก่ การมาตรวจตามนดัไม่สม�ำ่เสมอ การซือ้อาหารส�ำเรจ็รปูรบัประทาน การมบีคุคล

ในครอบครัวป่วยโรคเบาหวาน รวมถึงความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเองอยู่ในระดับต�ำ่ ควรส่งเสริมให้

สามารถดูแลตนเองในเรื่อง การมาตรวจตามนัด ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน บุคคลในครอบครัวป่วยโรคเบาหวาน 

และการท�ำอาหารเอง โดยเน้นความเป็นปัจเจกบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรท�ำวิจยัเพือ่พฒันารปูแบบการพยาบาลทีช่่วยส่งเสรมิการดแูลตนเองและการก�ำกบัตนเอง ในการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยเน้นในด้านความรู้ 

การก�ำกับตนเอง การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุท่านอธกิารบดีและอธกิารณิ ีวทิยาลยัเซนต์หลยุส์ ท่ีได้กรณุาส่งเสรมิและสนบัสนนุทุนการศกึษา 

และขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีแ่ละผูต้อบแบบสอบถามทกุท่านทีเ่สยีสละเวลา

และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
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