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บทคัดย่อ

 

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทำหน้าที่ของครอบครัว การรับรู้การ
 
สนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วย
 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป จำนวน 174 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็น แบบสอบถาม จำนวน 4 สว่น ตัวแปร
 
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ปัจจัยสว่นบุคคล ได้แก ่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอ
 
ของรายได้ ระยะเวลาที่ตรวจพบวา่เป็นโรคเบาหวาน สว่นที่ 2 แบบสอบถามองคป์ระกอบพื้นฐานในการทำหน้าที่
 
ของครอบครัว จำนวน 30 ข้อ สว่นที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว จำนวน 23 ข้อ และ
 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 19 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดย การหา
 
คา่ร้อยละ คา่เฉลี่ย คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหห์าความสัมพันธโ์ดยใช้สถิติสหสัมพันธข์องเพียรส์ัน

	 ผลการวิจัยที่สำคัญพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
 
เฉลี่ย 4.38 วัน ต่อสัปดาห์โดยส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน การรับประทานยา และ 
 
การดูแลเท้าและสุขอนามัยดีที่สุด โดยเฉลี่ย 6.67 และ 5.38 วันตอ่สัปดาห์ รองลงมาคือการปฏิบัติพฤติกรรมการ
 
ดูแลตนเองในด้าน การรับประทานอาหาร ปฏิบัติได้ 3.33 วันตอ่สัปดาห์ และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 
ด้านการออกกำลังกาย และการประเมินตนเองนั้นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติได้น้อยที่สุดเฉลี่ย 3.25 วัน
 
ต่อสัปดาห์และเมื่อหาความสัมพันธ์ พบว่าการทำหน้าที่ของครอบครัว และการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว
 
มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ำกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญ
 
ทางสถิติที่ p < 0.01




คำสำคัญ : การทำหน้าที่ของครอบครัว, การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ปว่ย
 
	 เบาหวานชนิดที่ 2


ความสัมพันธ์ระหว่างการทำหน้าที่ของครอบครัว การรับรู้การสนับสนุน

จากครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 


ในเขตอำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี


นวลอนงค ์ ศรีสุกไสย*


* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช


_13-0507(060-069)5.indd   60 6/8/13   6:42:38 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 61

NuanAnongSrisuksai*


* Nurse Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj


Abstract




	 The objective of this research was to study relationship between family function and perceived family 
 

support with diabetes self-care behavior of patients with type 2 diabetes mellitus. A sample of 174 persons 
 

was selected from patients with type 2 diabetes mellitus, equal to over 40 years old. The research 
 

instrument consisted of 4 parts. Part 1 variables included personal data; age, sex, marital status, education, 
 

income, time of diabetes mellitus. Part 2: Thai Family Functioning Scale (30 questions). Part 3 Perceived  
 

Family Support scale (23 questions) and Part 4 Diabetes Self-care Behavior (19 questions). Data were 
 

analyzed by percentages, means and standard deviations. Pearson’s Product Moment Correlation was used 
 

for analyzing the associations among variables.


	 The major results found that patients with type 2 diabetes could practice the self-care behaviors which 
 

were good for their health about 4.38 days per week. Considering the detail, most participants could 
 

perform self care behavior with medication management, diabetes foot care, and general hygiene at the 
 

highest scores (Mean = 6.67 and 5.38 days per week, respectively). Furthermore, the self-care behaviors 
 

relating to diabetic food management was rated as the third highest at 3.33 days per week. However,
 

physical activity and self assessment were rated lowest at 3.25 days per week. Moreover, family function 
 

and perceived  social support significantly associated with self care behaviors (p = 0.001).





Keywords : Family function, Perceived family support, Self-care behavior, Patients with type 2 diabetes 


Relationship between Family function and Perceived Family support

with Diabetes Self-care Behavior of Patients with type 2 


Diabetes Mellitus in Banpong District, Ratchaburi Province
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บทนำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรคหนึ่ง
 
ที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งในปัจจุบัน
 
ความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ ้น
 
เรื่อยๆ องค์การอนามัยโลกระบุว่าทั่วโลกมีจำนวน
 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง 170 ล้านคน และจำนวน
 
ผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในปี 2030 ปี 
 
และจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรค
 
เบาหวานเป็นจำนวน 3.2 ล้านคนในแต่ละป ี ซึ่งคิด
 
เป็น 6 คน ในทุกๆ 1 นาที ผู้ปว่ยเบาหวานสว่นใหญ
่ 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 95 ของ
 
ผู ้ป่วยเบาหวานทั ้งหมด และมักพบในผู ้ท ี่ม ีอายุ
 
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป1 ในประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 
 
2547 มีจำนวนผู ้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ทั ้งสิ ้น 
 
247,165 คน คิดเป็น 444.16 ตอ่แสนประชากร ซึ่ง
 
ข้อมูลผู้ป่วยนี้อาจเป็นข้อมูลที่ต่ำกว่าความเป็นจริง 
 
เพราะยังมีผู ้ป่วยกลุ่มหนึ่งที่ไปใช้บริการรักษากับ
 
โรงพยาบาลเอกชน และคลินิก ซึ่งหากพิจารณาแล้ว
 
รัฐบาลจะต้องรับภาระของผู ้ป่วยเหล่านี ้เพิ่มขึ ้น
 
ทุกปี2


	 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสม
 
ซ่ึงกอ่ให้เกิดระดบัน้ำตาลในเลือดสงู อนัเปน็ผลมาจาก
 
ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติ
 
ในการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอย่างเป็น
 
โรคที่รักษาไม่หายขาด3 ทำให้ร่างกายไม่สามารถใช้
 
น้ำตาลได้ตามปกติ ระดับน้ำตาลในเลือดจะสูงขึ้น 
 
และเมื่อระดับน้ำตาลในกระแสเลือดมีระดับสูงเป็น
 
เวลานานจะกอ่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคตามมา
 
ทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง4 ซึ่งภาวะแทรกซ้อน
 
เหล่านี้ล้วนแต่มีผลเสียอย่างมากในแง่การเจ็บป่วย
 
(morbidity) และการสูญเสียชีวิต (mortality) อันเป็น
 
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศในปัจจุบัน3 
 
แต่หากผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
 
ถูกต้องตั้งแต่ระยะแรกก็จะช่วยลดและชะลอหรือ
 
ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนเหล่านั้นได้ การดูแล
 
ตนเองที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การ
 
วางแผนโภชนาการท่ีดีตอ่สขุภาพ การออกกำลงักาย
 
ที่ถูกต้องและเหมาะสม การหมั่นพบแพทย์อยู่เป็น
 

ประจำ รับประทานยาให้ถูกต้องและสม่ำเสมอ ดูแล
 
เท้า และประเมินตนเอง5,6,7 จากการศึกษาเกี่ยวกับ
 
การดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานนัน้แสดงให้เหน็วา่
 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานมักมีการดูแลตนเองในทุก
 
ด้านที่กล่าวมา8,9,10,11 แต่ปัญหาที่พบบ่อยคือ ผู้ป่วย
 
เบาหวานไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการควบคุมอาหาร12 ปัญหา
 
เหล่านี ้ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากผู ้ป่วยไม่ได้ปรุง
 
อาหารด้วยตนเอง และไปรบัประทานอาหารนอกบ้าน
 
จึงไม่สามารถควบคุมการปรุงได้13 อีกประการหนึ่ง
 
คือการรักษาที่ไม่ต่อเนื่องโดยผู้ป่วยจะละเลยการ
 
รับประทานยาให้ถูกต้อง8 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย
 
เบาหวานมกัไมอ่อกกำลงักายเนือ่งจากอายทุีม่ากขึ้น
 
ของผู้ป่วยทำให้เป็นอุปสรรคในการออกกำลังกาย12 
 

การดูแลเท้าเป็นการดูแลตนเองที่เป็นปัญหาสำคัญ
 
อีกประการหนึ่ง คือ ผู้ปว่ยเบาหวานมักไมดู่แลรักษา
 
ความสะอาดเท้าและไมท่ำให้เท้าชุม่ชื่น เดินเท้าเปลา่
 
ออกนอกบริเวณบ้าน ไม่เคยบริหารเท้า และไม่เคย
 
ตรวจเท้าด้วยตนเองส่งผลให้เกิดแผลที่เท้าจนต้อง
 
ตัดขา14,15,16 ซึ่งในปี พ.ศ. 2549 จังหวัดราชบุรี มี
 
ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 จำนวนทั้งสิ ้น 
 
39,428 คน และโรคนี้ถือเป็นสาเหตุของการตาย
 
ในลำดับที่ 6 รองจาก โรคมะเร็ง โรคระบบไหลเวียน 
 
อุบัติเหตุ โรคทางเดินหายใจ และโลหิตเป็นพิษ 
 
นอกจากนี ้ข ้อมูลในระดับอำเภออำเภอบ้านโป่ง 
 
จ.ราชบุรี พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่
 
ขึ ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของสถานบริการ
 
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2550 จำนวน 5,641 คน และ
 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในระดับปกติ
 
ถึงร้อยละ 30 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด17 ซึ่งมี
 
ผู้ป่วยเบาหวานเข้านอนรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน
 
ด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเฉลี่ยเดือนละ 
 
100 ราย ด้วยโรค ไตวายเรื้อรัง กล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 
และอัมพาต นอกจากนี้ยังมีผู้ที่ต้องสูญเสียอวัยวะ
 
จากการเกิดแผล ร้อยละ 30.2618 


	 โอเรมกล่าวว่าปัจจัยพื้นฐาน (Basic Condi-
 
tioning Factors) เป็นปัจจัยเฉพาะที่มีอิทธิพลต่อ
 
ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic 
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self-care demand) และความสามารถในการดูแล
 
ตนเอง (self-care agency) การดูแลตนเองจะต้อง
 
คำนึงถึงปัจจัยพื้นฐาน ของผู้ปว่ยซึ่งได้แก ่ เพศ อายุ  
 
ระยะพัฒนาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี 
 
สภาพที่อยู่อาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการ
 
ดำเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ปัจจัยทางระบบบริการ 
 
แหล่งประโยชน์ ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้เน้นที่จะศึกษา
 
ในปัจจัยด้านครอบครัวที่เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล
 
ต่อความต ้องการการดูแลตนเองทั ้ งหมดและ
 
ความสามารถในการดูแลตนเอง19 จากการทบทวน
 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการศึกษา
 
เกี่ยวกับ การทำหน้าที่ของครอบครัว การสนับสนุน
 
จากครอบครัว ที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง
 
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานผลการวิจัยยังมีน้อยและ
 
ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ส่วนใหญ่พบว่าเป็นงานวิจัย
 
ตา่งประเทศ ซึ่งบริบทของครอบครัว และบริบทของ
 
สุขภาพมีความแตกต่างจากสังคมไทย ดังนั้นผู้วิจัย
 
มีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของผู้ปว่ย และครอบครัว
 
ท่ีบ้าน จึงสนใจท่ีจะศึกษาบริบทของครอบครวัท่ีมีผล
 
ตอ่การปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเอง เพื่อให้เกิดความรู้
 
ความเข้าใจเกี่ยวกับ การทำหน้าที่ของครอบครัว 
 
การสนับสนุนจากครอบครัว ที่มีความสัมพันธ์กับ
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เป็น
 
แนวทางในการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
 
การปฏิบติักิจกรรมดแูลตนเองของสมาชิกในครอบครวั
 
ท่ีปว่ยเปน็โรค และเปน็สว่นหน่ึงในการพฒันางานวิจยั
 
เพื่อสร้างองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านครอบครัว
 
ที่ส่งผลต่อการดูแลตนเองของผู ้ป่วยในโรคอื่นๆ 
 
ตอ่ไป



วิธีการดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
 
หาความสัมพันธ ์ (Descriptive Correlational study) 
 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทำหน้าที่ของ
 
ครอบครัว และการสนับสนุนจากครอบครัว กับการ
 
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
 
ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาล
 
สง่เสริมสุขภาพตำบล อำเภอบ้านโปง่ จังหวัดราชบุรี
 

ในชว่งเดือน มกราคม–พฤษภาคม พ.ศ. 2554



ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร

	 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ
 
การวินิจฉยัวา่เปน็โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีลงทะเบียน
 
เข้ารับบริการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบลจำนวน 7 แห่ง ในอำเภอบ้านโป่ง 
 
จังหวัดราชบุรี 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
 
ชนิดที่ 2 ท ี่ลงทะเบียนเข ้ารับบร ิการรักษา ณ 
 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 3 แห่ง 
 
ในอำเภอบ้านโป่งทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
 
สุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อผู ้ป่วยเบาหวานนัดที่เข้า
 
รับบริการการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
 
สุขภาพตำบลในวันที่ผู ้วิจัยเข้าเก็บข้อมูล ได้กลุ่ม
 
ตัวอยา่ง 174 ราย



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ
 
การศึกษาในครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถาม 4 
 
สว่น ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล ประกอบ
 
ด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
 
ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาที่ตรวจพบว่า
 
เป็นโรคเบาหวาน โครงสร้างของครอบครัว ได้แก่ 
 
ลักษณะครอบครัว และจำนวนสมาชิกในครอบครัว 

	 2.	 แบบสอบถามองคป์ระกอบพ้ืนฐานในการ
 
ทำหน้าท่ีของครอบครวัไทย (Thai Family Functioning 
 
Scale (TFFS) ของวรรณภา สุทธ ิอำนวยกูล20 
 

แบบสอบถามน้ีเปน็ชนิดมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั 
 
ได้แกไ่มเ่คยเกิดขึ้นเลย เทา่กับ 0, เกิดขึ้นนานๆ ครัง้
 
เท่ากับ 1, เกิดขึ้นบ่อยครั้ง เท่ากับ 2 และเกิดขึ ้น
 
เป็นประจำ เทา่กับ 3 ข้อคำถามจำแนกเป็น 3 ด้าน
 
ได้แก ่ ความใกล้ชิดผูกพัน การติดต่อสื่อสาร และ
 
วิธีการแก้ไขปญัหาของครอบครวั มีชว่งคะแนนตัง้แต ่
 
0-90 คะแนน และมีการจัดแบ่งคะแนนรวมของ
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องค์ประกอบพื้นฐานของครอบครัวเป็น 3 ระดับ
 
คือ 0-30 คะแนน หมายถึง มีองคป์ระกอบครอบครวั
 
ในระดบัตำ่, 30-60 คะแนน หมายถึง มีองคป์ระกอบ
 
ของครอบครวัในระดบัปานกลาง และ 60-90 คะแนน 
 
หมายถึง มีองค์ประกอบของครอบครัวในระดับดี 
 
เมื่อนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
 
คุณลักษณะตามประชากรที่ศึกษา และหาความ
 
เช่ือมัน่โดยวิธีหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค 
 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม 
 
เทา่กับ 0.82

	 3.	 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจาก
 
ครอบครัว แบบวัดการรับรู้สนับสนุนจากครอบครัว
 
เปน็แบบประเมินท่ีผูวิ้จยัปรบัปรงุมาจากแบบสอบถาม
 
การรับรู ้การสนับสนุนจากครอบครัว Modified 
 
Perceived Social Support from Family scale 
 
(MPSS-Fa)21 จำนวน 19 ข้อ แบบสอบถามเป็นชนิด
 
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 การ
 
รายงานผลใช้ค่าเฉลี่ยของผลคะแนนรวม แบ่งเป็น 
 
3 ระดับ ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.50 หมายถึง 
 
มีการรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนจากครอบครัวระดับ
 
ต่ำ, 2.51-3.00 หมายถึงมีการรับรู ้เกี่ยวกับการ
 
สนับสนุนจากครอบครัวระดับปานกลาง และ 3.01-
 
4.00 หมายถึงมีการรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนจาก
 
ครอบครัวระดับสูง

	 ผู ้วิจัยได้มีการตรวจสอบเครื่องมือโดยหา
 
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
 
ประกอบด้วยอาจารยพ์ยาบาล 2 ทา่น ผู้ปฏิบัติการ
 
พยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาล ผู้ป่วยเบาหวาน    
 
1 ท่าน คำนวณค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
 
ได้เท่ากับ 0.81 ต่อมาผู้วิจัยได้นำมาทดลองใช้และ
 
หาความเชื่อมั่นโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 
เทา่กับ 0.89

	 4.	 แบบสอบถามกิจกรรมการดูแลตนเอง
 
โดยใช้แบบวัดกิจกรรมการดูแลตนเองของ ภาวนา 
 
กีรติยุตวงศ์22 โดยพัฒนามาจากแบบสอบถาม รวม 
 
19 ข้อ แบง่เปน็ 5 ด้าน ได้แก ่การรบัประทานอาหาร 
 
การออกกำลังกาย การประเมินตนเอง การดูแลเท้า
 

และสุขอนามัย และการรับประทานยา โดยให้กลุ่ม
 
ตัวอย่างประเมินตนเองตามความถี่ของการปฏิบัติ
 
กิจกรรมการดูแลตนเอง ตั้งแต่ 0-7 คะแนน ตั้งแต่ 
 
ไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 0 และ ปฏิบัติ 7 วัน/สัปดาห์ 
 
เทา่กับ 7 คะแนน ข้อคำถามจำนวน 4 ข้อเป็นเชิงลบ
 
จำเปน็ต้องมีการแปลงคะแนนกอ่นนำมาคิดคา่คะแนน
 
รวม คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-133 คะแนน โดย
 
ค่าคะแนนสูง หมายถึงมีการดูแลตนเองในระดับดี  
 
แต่หากมีคะแนนรวมต่ำ หมายถึงมีการดูแลตนเอง
 
ไมดี่ คา่ความเช่ือมัน่โดยวิธีหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา 
 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ
 
แบบสอบถามกิจกรรมการดูแลตนเอง เทา่กับ 0.80 



ประสิทธิภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบเครื่องมือโดยหาความเที่ยงตรง
 
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ประกอบด้วย

	 อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน ผู ้ปฏ ิบัต ิการ
 
พยาบาลขั ้นสูงด้านการพยาบาลผู ้ป่วยเบาหวาน 
 
1 ท่าน คำนวณค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
 
แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว 
 
ได้คา่ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา เทา่กบั 0.81 แล้วนำ
 
เคร่ืองมือไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่งท่ีมีคณุลกัษณะ
 
ตามประชากรที่ศึกษา และหาความเชื่อมั่นโดยวิธีหา
 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
 
Alpha Coefficient) แบบสอบถามองค์ประกอบ
 
พื้นฐานในการทำหน้าที่ของครอบครัวไทย การรับรู้
 
การสนับสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถาม
 
กิจกรรมการดูแลตนเอง ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
 
0.82, 0.89 และ 0.80 ตามลำดับ 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ 
 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ค่า
 
พอยต์ไบซีเร ียล (Point Biserial Correlation 
 
Coefficient) และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
 
แบบเพียรส์นั (Pearson’s Product Moment Correlation)



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการวิจัยที่สำคัญพบว่า พฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรม
 
การดูแลตนเองเฉลี่ย 4.38 วัน ต่อสัปดาห ์ โดย
 
ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 
ด้านการรบัประทานยา และการดแูลเท้าและสขุอนามยั
 
ดีที่สุด โดยเฉลี่ย 6.67 และ 5.38 วันต่อสัปดาห ์
 
รองลงมาคือการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 
ในด้านการรับประทานอาหาร ปฏิบัติได้ 3.33 วัน
 
ตอ่สปัดาห ์ และการปฏิบติัพฤติกรรมการดแูลตนเอง
 
ด้านการออกกำลังกาย และการประเมินตนเองนั้น
 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติได้น้อยที่สุดเฉลี่ย 
 
3.25 วันตอ่สัปดาห ์และเมื่อหาความสัมพันธ์ พบวา่ 
 
การทำหน้าท่ีของครอบครวั และการรบัรูก้ารสนบัสนนุ
 
จากครอบครวัมีความสมัพนัธท์างบวก ในระดบัตำ่กบั
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
 
ที่ 2 อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P <.01



สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

	 ความสัมพันธ์ระหว่าง การทำหน้าที่ของ
 
ครอบครัว การรับรู้การสนับสนุนจากครอบรัว
 
และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของ
 
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2

	 จากการศึกษาในครัง้น้ีพบวา่การทำหน้าท่ีของ
 
ครอบครัว และการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว
 
มีความสมัพนัธก์บักิจกรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ย
 
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ ระหว่างการ
 
ทำหน้าที่ของครอบครัว และการรับรู้การสนับสนุน
 
จากครอบครวักบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ย
 
เบาหวานชนิดที่ 2 พบวา่การทำหน้าที่ของครอบครัว 
 
และการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว มีความ
 
สมัพนัธท์างบวกในระดบัตำ่กบักิจกรรมการดแูลตนเอง
 
ของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.245, p < 0.001
 
และ r = 0.291, p = 0.000) เมื่อวิเคราะห์แต่ละ
 
ตัวแปรพบวา่

	 การทำหน้าที่ของครอบครัว เป็นบทบาทหรือ
 
วตัถปุระสงคข์องครอบครวัท่ีมีตอ่สมาชิกในครอบครวั
 
และสังคมนั้นดำรงอยู่23 ซึ่งครอบครัวเป็นระบบเปิด 
 
และมีความสมัพนัธก์บัระบบภายนอก ดงันัน้พฤติกรรม
 

ของสมาชิกคนหนึ่งย่อมมีอิทธิพลต่อสมาชิกคนอื่นๆ 
 
ของครอบครัว การทำความเข้าใจสมาชิกคนใด
 
คนหนึง่ไมส่ามารถทำได้โดยวิเคราะหบ์คุคลใดบคุคล
 
หนึ่งเพียงลำพังจำเป็นต้องพิจารณาบุคคลนั้นกับ
 
ครอบครัวทั้งระบบด้วย24 ดังนั้นการทำหน้าที่ของ
 
ครอบครัวจึงส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
 
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วย การศึกษา
 
ครั ้งนี ้พบว่าการทำหน้าที่ของครอบครัวมีความ
 
สัมพันธ์ในระดับต่ำกับกิจกรรมการดูแลตนเองของ
 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.245, p < 0.001) 
 
นั่นหมายความว่าถ้ามีการทำหน้าที่ของครอบครัวดี
 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏิบัติกิจกรรม
 
การดูแลตนเองได้ดีด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
 
ของสุชาติ ศุภปีติพร และศิริลักษณ ์ ศุภปีติพร25 
 

ได้ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวกับ
 
การควบคุมน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวาน
 
ประเภทไม่ต้องพึ่งอินซูลินพบว่าการควบคุมระดับ
 
น้ำตาลในเลือดที่ดีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
 
หน้าที่ของครอบครัวในด้านการแก้ไขปัญหา การ
 
สื่อสาร การตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพัน
 
ทางอารมณ ์ และด้านการปฏิบัติหน้าที่ทั่วไปอย่างมี
 
นัยสำคัญทางสถิติและยังพบวา่การปฏิบัติหน้าที่ของ
 
ครอบครัวในด้านการแก้ไขปัญหาและความผูกพัน
 
ทางอารมณ์สามารถร่วมทำนายการควบคุมระดับ
 
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ร้อยละ 25 
 
ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาของ Wen และคณะ26 
 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการ
 
ออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประเทศ
 
เม็กซิโก พบว่าการทำหน้าที่ของครอบครัวนั ้นยัง
 
ส่งผลทางอ้อมกับการรับรู้อุปสรรคในการควบคุม
 
อาหารของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2

	 สำหรับการสนับสนุนจากครอบครัว คือการ
 
ได้รับความรัก ความเอาใจใส่และให้การยกย่อง ให้
 
ความชว่ยเหลือด้านเงินทองและส่ิงของ การให้ข้อมลู
 
ข่าวสาร เป็นการช่วยเหลือทั ้งด้านร่างกาย และ
 
จิตใจและยอมรับในพฤติกรรมของผู้ปว่ยนั้นจะสง่ผล
 
ทำให้ผู ้ป่วยนำไปปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องและ
 
เหมาะสม ซึ่งหมายถึงการมีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองท่ีดีของผูป้ว่ย ในการศึกษาครัง้น้ีพบวา่การรบัรู้
 
การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก
 
ในระดับต่ำกับกิจกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
 
เบาหวานชนิดที่ 2 (r = 0.291, p < 0.000) นั่น
 
หมายความว่าถ้าผู ้ป่วยเบาหวานมีการรับรู ้การ
 
สนับสนุนจากครอบครัวในระดับดีก็จะมีกิจกรรม
 
การดูแลตนเองได้ดีด้วย สอดคล้องกับการศึกษา
 
ของ Wang & Fenske27 ทำการศึกษาเกี่ยวกับการ
 
สนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนกับพฤติกรรมการ
 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและ
 
เพื่อนดีจะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ มุทิตา 
 
ชมพูศรี, วิจิตร ศรีสุพรรณ และดิลก ไตรไพบูลย์28 
 

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่
 
หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอำเภอสบปราบ จังหวัด
 
ลำปางพบว่าการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว
 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรม
 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ด้านการควบคุม
 
อาหาร และด้านการใช้ยา คล้ายกับการศึกษาของ 
 
Skinner และคณะ29 เก่ียวกบัการสนบัสนนุจากสงัคม 
 
และรูปแบบส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 
 
การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นตัวทำนายการดูแล
 
ตนเองด้านการรบัประทานอาหารท่ีดี และการศึกษา
 
ของภณัฑิลา อิฐรตัน์30 ศึกษาเก่ียวกบัปจัจยัท่ีมีความ
 
สมัพนัธก์บัการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุรคเบาหวาน
 
ในโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 312 ราย พบว่า การ
 
สนับสนุนของครอบครัวสามารถทำนายการดูแล
 
ตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญ
 
ทางสถิติที่ 0.01 



ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
 
มีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองในด้านการ
 
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
 
ประเมินตนเองที่ยังไม่เหมาะสม และยังพบว่า การ
 
ทำหน้าที่ของครอบครัว และการรับรู้การสนับสนุน
 

จากครอบครัวส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 
ของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ
 
ในการกำหนดแนวทางในการพัฒนางานดังนี้



1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.1	 จากที่พบว่ากิจกรรมการดูแลตนเองของ
 
กลุ่มตัวอย่างในด้านการรับประทานอาหาร การ
 
ออกกำลงักาย และการประเมินตนเองยงัไมเ่หมาะสม
 
ดังนั้นควรมีการศึกษาถึงสาเหตุ และปัจจัยที่แท้จริง
 
ตามบริบทของชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาและปรับ
 
พฤติกรรมของผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
 
ดูแลตนเองได้สอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิต หรือ 
 
อาจจดักิจกรรม การอบรม เพ่ือสนบัสนนุและสง่เสริม
 
ให้ผู ้ป่วยเบาหวานเห็นความสำคัญของการดูแล
 
ตนเองในด้านตา่งๆ ให้มากยิ่งขึ้น

	 1.2	 จากการวิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษาพบว่า 
 
การทำหน้าที่ของครอบครัว และการสนับสนุนจาก
 
ครอบครัวส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
 
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะฉะนั้น
 
บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความสำคัญในการ
 
ศึกษาบทบาทและหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวของ
 
ผู ้ป่วยเบาหวานเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถทำ
 
กิจกรรมการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 1.3	 ควรส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน
 
ร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
 
เบาหวานให้มากเพิ่มขึ ้นหรือเมื่อมีการจัดอบรม
 
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่
 
ควรให้สมาชิกในครอบครัวเข้ารว่ม เพื่อให้ครอบครัว
 
มีความเข้าใจในการดำเนินของโรค และสิ่งที่ผู้ป่วย
 
จะต้องปฏิบติั และสามารถสนบัสนนุการทำกิจกรรม
 
ต่างๆ ที่เอื้อต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
 
ให้มากขึ้น



2. ด้านนโยบาย

	 2.1	 ควรจดัระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
 
ให้เป็นรูปธรรมชัดเจน โดยมุง่เน้นในด้านการติดตาม
 
การปฏิบติักิจกรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน
 
อย่างต่อเนื่อง โดยสอดแทรกการให้ครอบครัวของ
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ผูป้ว่ยเบาหวานชนิดท่ี 2 เข้ามามีสว่นรว่มในการรบัฟงั
 
ปัญหาทั้งของตัวผู้ป่วย และสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการจาก
 
ครอบครัวเพื่อเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนและ
 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถดูแล
 
ตนเองได้อยา่งมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.2	ควรกำหนดนโยบายให้ม ีการพัฒนา
 
บคุลากรในหนว่ยงานให้เข้ารว่มอบรม ประชมุวิชาการ 
 
ศึกษาตอ่เฉพาะทาง เพ่ือให้บคุลากรมีความรูท่ี้ทนัสมยั 
 
มีความทักษะเฉพาะทาง เสริมสร้างความมั่นใจแก่
 
บุคลากร และความมั่นใจแกผู่้ปว่ยและครอบครัว



3. ด้านการวิจัย

	 3.1	 ผลการศึกษาพบวา่ ปจัจยัด้านครอบครวั 
 
ได้แก ่ การทำหน้าท่ีของครอบครวั และการสนบัสนนุ
 
จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ อาจ
 
เนื่องจากปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรม
 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น
 
ในการทำวิจัยในครั้งต่อไปควรศึกษาตัวแปรอื่นที่
 
อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
 
เบาหวานชนิดที่ 2 หรืออาจเป็นปัจจัยด้านครอบครัว
 
อื่นๆ ด้วย

	 3.2	ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณในกลุม่ผูป้ว่ย
 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้
 
กับผู ้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมได้ ถึงปัจจัยด้าน
 
ครอบครัว หรือปัจจัยอื่นๆ เนื่องจากการศึกษาใน
 
ครั้งนี ้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดย
 
มิได้มุ่งเน้นกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมี
 
ความเหมาะสมกับลักษณะการเจ็บปว่ย

	 3.3	ควรทำการศ ึกษาถ ึงโปรแกรมหร ือ
 
แบบแผนการให้การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
 
2 ที่ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
 
ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
 
ตนเองได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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