
บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบพรรณนา (Descriptive Research) ณ จุดเวลาใด 
เวลาหนึง (Cross Sectional) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพถุติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปวย 
เบาหวานรวมทังศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับลนุนทางสังคมและ 
ปัจจัยทีเกียวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน ที่มารับบริการ 
ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
จำนวน 300 คน

เครืองมีอทีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถานกี่ยวกับ ข้อมูลลักษณะทั่วไป 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับลนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบา 
หวาน โดยผู้วิจัยนำมาจากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และทดสอบความเที่ยง 
ของแบบลอบถามได้ค่าความเชื่อมั่นที่เชื่อถือได้ โดยค่าความเช่ือม่ันของแบบลอบถาม ความรู ้
สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
เท่ากับ 0.80, 0.91 และ 0.74 ตามลำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS for WINDOWS โดยข้อ
มูลลักษณะทั่วไป ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ ส่วนคะแนนความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง การสนับลนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน อันตรภาคช้ันเพ่ือแบ่งระดับคะแนน การหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคะแนนพฤติ
กรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ใช้สถิติ สัมประสิทธิ”'ลหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และใช้สถิติ 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบช้ันตอน (Stepwise Multiple Regression) หาอำนาจการ 
ทำนายของตัวทำนายตัวแปรท่ีใช้ในการทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ได้ 
แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย 
ผู้ให้การดูแลขณะเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน การมาตรวจตามแพทย์นัด ระดับนํ้าตาลในเลือดครัง 
สุดท้าย คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนการสนับสนุน'ทางสังคม
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลสกษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 ช่วงอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 41.33 

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.3 และเป็นผู้ท่ีไม' 
ได้ปร ะกอบอาชีพ ร้อยละ33 .7รายได้เฉลียต่อเดือนไม่เกินเดือนละ3,000บาท ร้อยละ60.0 ระยะ 
เวลาทีเจ็บป่วยระหว่าง 3-9 ปี ร้อยละ 61.7 ขณะเจ็บป่วยจะมีบุตรหรือบิดา มารดาเป็นผู้ดูแล ร้อย 
ละ 60.0 มาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ําเสมอ ร้อยละ 92.0 และร้อยละ 51.3 มีระดับน้ําตาลในเลือด 
ครังสุดท้ายมากกว่า 150 มก.ต่อดล. นอกจากนึพบว่า ร้อยละ 60.0 มีภาวะแทรกช้อน ร่วมกับโรคเบา 
หวาน ท่ีพบมาก ได้แท่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง ร้อยละ 55.3 

รองลงมา คือ ระดับปานกลางร้อยละ 39.0 และน้อยท่ีลุดคือ ระดับต่ําร้อยละ 5.7 เม่ือพิจารณา 
เป็นรายด้าน พฤติกรรมท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ด้านการดูแลเท้า รองลงมาคือ ด้านการรับ 
ประทานยา ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการประเมินและแก้ไขภาวะนาตาลในเลือดต่ําตาม 
ลำดับ และพฤติกรรมท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือจ้านการออกกำลังกาย

ส่วนที่ 3 ความรู๚กมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับ

ปานกลางร้อยละ 51.0 รองลงมาคือ ระดับสูงและระดับต่ํา ร้อยละ 25.3 และ 23.7 ตามลำดับ 
เม่ือพิจารณาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นรายข้อพบว่าฃ้อท่ีมีคะแนนสูงท่ีลุด คือ รู้สึกว่าตนเอง 
มีประโยชน์ต่อครอบครัว รองลงมาคือ มีความรู้สึกท่ีดืต่อตนเอง และข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีลุด 
คือ รู้สึกว่าไม่สามารถทำสิ่งต่าง  ๆ ได้ดืเท่ากับผู้อ่ืนในวัยเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีความรู้สึกเศร้าใจเม่ือนึกถึงสภาพร่างกายท่ีเป็นอยู่ ร้อยละ 11.0 และรู้สึกท้อแทใ้นซีวิต ร้อยละ 11.3

ส่วนท่ี 4 การสนับสนุบทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการสนับสนุนทางลังคมในระดับปาน 
กลาง ร้อยละ 50.6 รองลงมาคือ ระดับสูงและระดับต่ํา ร้อยละ 47.7 และ 1.7 ตามลำดับ เม่ือ 
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีลุด คือ ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า รองลง 
มาคือ ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของลังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการได้รับความช่วยเหลือ

สรุปผลการสืกษ'า
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ด้านการเงิน สิงของ แรงงาน และแรการ ส่วนด้านทีมคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้านการสน อง 
ตอบด้านอารมณ์

ส่วนท 5 ความสัมพันธ์ของลักษณะข้อมูลท่ัวไปของทลุ่มตัวอย่าง คะแนนความเสกมีคุณค่า 
ในตนเอง คะแนนการสนับสนุนทางลังคมและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกบพฤติกรรมการด ูแ ล ต■ น!,อง 
ของกลุ่มตัวอย่าง

5.1 ความสัมพันธ์ของลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า อายุ การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม ผู้ดูแลขณะเจ็บป่วยที 

เป็นบุตร หรือบิดา มารดา มีความสัมพันธ์ทางบวก กับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติทีระดับ p< 0.001 ส่วนรายได้เฉล่ียเดือนละ 3,001 -6,000 บาท มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05

อาชีพรับราชการและบำนาญ และผู้มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 10,000บาท ข้ึนไป 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี 
ระดับ P < 0.001 นอกจากน้ียังพบว่าผู้ดูแลขณะเจ็บป่วยท่ีเป็นสามีและภรรยา มีความสัมพันธ ์
ทางลบกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05

5.2 ความสัมพันธ์ของคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง คะแนนการสนับสนุนทาง 
สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

พบว่า คะแนนการสนับลนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนพฤติกรรมการดู 
แลตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.001

ส่วนคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ กับคะแนนพฤติ 
กรรมการดูแลตนเอง

5.3 ความสัมพันธ์ชองคะแนนการสนับสนุนทางสังคมกับคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
พบว่า คะแนนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนความรู้สึกมีคุณ

ค่าในตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001

ส่วนท่ี 6 อำนาจการทำนายของตัวแปร ได้แก่ อายุ อา?พ รายได้ ผู้ดูแลขณะ 
เจ็บป่วย การสนับสบุนทางลังคม ต่อคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ กลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวทำนายท่ีสามารถทำนายคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ 
คะแนนการสนับสนุนทางสังคม อายุ รายได้เฉล่ียต่อเดือน 3,001-6,000 บาท อาชีพเกษตรกรรม 
และอาชีพรับจ้างและค้าขาย โดยตัวทำนายเหล่าน้ี สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ
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คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 24.68 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที, 
ระตับ P < 0.001

สรุปการศึกษาครั้งน้ี ส่วนใหญ่เป็นไปตามกรอบแนวคิดของการศึกษา ตามแผนภูมิที่ 1 
ซ่ึงสนับสนุนทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม นั่นคือคะแนนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ์
ทางบวกกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลักษณะข้อ 
มูลทั่วไปชองผู้ปวยเบาหวานจะเป็นตัวทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึงผลการศึกษาครั้งนี้ พบ 
ว่า คะแนนการสนับสนุนทางสังคม อายุ รายได้ 3,001-6,000 บาท อาชีพเกษตรกรรม และอาชีพ 
รับจ้างและค้าขาย สุามารถร่วมเป็นตัวทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้

การอภิปรายผล

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
1. เพศ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศซายลอดคล้อง

กับอัตราความชุกของโรคเบาหวาน และการศึกษาของ น้อมจิตต์ สกุลพันธ์ (63) ที่ศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
รวมทังการศึกษาของทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด <36> ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มาก 
กว่าร้อยละ 70 นอกจากน้ี อดิสัย ภูมิวิเศษ(68) ซึ่งศึกษาผลของการเย่ียมบ้านต่อการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเซ่นเดียวกัน
ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะธรรมชาติของเพศหญิงท่ีให้ความสนใจตนเอง ช่างสังเกตและรักสวยรักงาม
มากกว่าเพศชาย เม่ือมีการเปล่ียนแปลงต่าง  ๆ เพศหญิงจึงรับรู้ได้มากและประเมินถึงความเปล่ียน 
แปลงในระดับท่ีสูงกว่าเพศชาย เม่ือเจ็บป่วยจึงมารับการตรวจร่างกายและพบแพทย์อย่าง
สม่ําเสมอทำให้พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และจากการศึกษาทฤษฎีพบว่าเพศหญิงมี
นิสัยรับประทานอาหารจุบจิบไม่เป็นเวลา ทำให้มีรูปร่างอ้วน หรึอมีภาวะเครียดอยู่ในระดับสูงอยู ่
เป็นประจำ ซ่ึงอาจเป็นลาเหตุให้เกิดโรคเบาหวานได้ง่าย'27,

2. อายุ ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ คือ 61-70 ปี สอดคล้องกับ 
อัตราความชุกของโรคเบาหวานท่ีพบมากในผู้ลูงอายุ และพัชรินทร์ พันจรรยา <69) ที่ศึกษาการส่ง 
เสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อำเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ รวมทั้งน้อมจิตต์ 
สกุลพันธ์'63, ท่ีศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน พบว่า กลุ่มช่วงอายุ 60-69 ปี มีมาก 
ถึงร้อยละ 45.50 นอกจากน้ี สุทธิรัตน์ แก้วประโลม<43> ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เบาหวานสูงอายุพบว่ามีกลุ่มอายุ 60-74 ปี ถึงร้อยละ 95.6 ซ่ึง Yurick.et al. {70> กล่าวว่า ผู้ลูง
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อายุ1วัยต้นนี ถือว่าเป็นวัยทียังไม่ชรามาก สามารถทำงานได้ ถ้าสุขภาพกายและสุขภาพจิตด ี
และการที่พบผู้ปวยเบาหวานกลุ่มนี้มากอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุเหล่านี้มีความใส่ใจในสุขภาพของ 
ตนเองเมือไปตรวจสุขภาพร่างกายและพบว่าเป็นโรคเบาหวาน จึงมารับการตรวจรักษาอย่างต่อ 
เน่ือง เช่นเดียวกับในการศึกษาครังน้ี พบว่าส่วนใหญ่มีบุตรเป็นผู้ดูแลและพามาพบแพทย์ตามนัด 
อย่างลมํ่าเสมอ

3. ระดับการดีกษา ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถม
ศึกษา เช่น เดียวกับการศึกษาของ ทวิวรรณ กิ่งโคกกรวด(36) และพัชรินทร์ พันจรรยา'69, ท้ังน้ี 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคร้ังนี้อยู่ในวัยสูงอายุ ซึ่งในอดีตที่ผ่านมาประซาซนส่วนใหญ่ 
ด้อยโอกาสในการศึกษา ประกอบกับลักษณะอาชีพของประชาชนส่วนใหญ่ คึอ อาชีพเกษตรกรรม 
จึงทำให้ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาเพียงภาคบังคับในสมัยนั้น คือ ระดับประถมศึกษา

4. อาชีพ และรายได้ ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่ได้ประกอบอาชีพ และราย 
ได้ไม่เกิน 3,000 บาทต่อเดือน ลอดคล้องกับการศึกษาของ' อินทราพร พรมประการ่9, ทั้งนี้เน่ืองจาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เนื่องจากวัยนี้เป็นวัยที่พ้นจากการทำงาน และส่วนหนึ่งมา 
จากค่านิยมที่สังคมมองว่า ผู้สูงอายุควรจะได้พักผ่อนและให้บุตรหลานเล้ียงดู และจากการศึกษา 
ของ อำไพ ชนะกอกและคณะ( อ้างถึงในชาญชัย จันทร์วรชัยกุล) (7า> ที่ได้ศึกษาเรื่องแบบแผนสุข 
ภาพ ปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพใด  ๆแต่จะมีภาระกิจ 
ต่างๆ ที่ต้องทำเช่น เฝืาบ้าน ช่วยทำงานบ้าน เล้ียงหลาน ทำสวนครัวซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว 
ทังสิน และการท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีอาชีพรับจ้าง ค้าขาย และเกษตรกรรม เน่ืองจากสถานท่ี 
ท่ีศึกษาคร้ังน้ีอยู่ใกล้ตัวฒึองและเป็นย่านธุรกิจการค้า ลักษณะภูมิประเทศโดยรอบเป็นสวนผลไม้ ซ่ึง 
กลุ่มตัวอย่างแม้จะเข้าส่วัยสูงอายุแต่สุขภาพยังแข็งแรง และสามารถประกอบอาชีพได้

ส่วนรายได้แม้จะดูว่าเป็นรายได้ท่ีไม่สูง แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่กับบุตรหลาน รายได้ท่ีได้รับเป็นรายได้ท่ีบุตรหลานให้ไว้ใช้สอยอย่างอ่ืน ซึ่งไม่เกี่ยวช้อง 
กับค่าใช้จ่ายหลักของครอบครัว เพราะฉะนั้นจึงไม่มีปัญหาเรื่องความเป็นอยู่และค่ารักษาพยาบาล 
จึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถมาตรวจรักษาตามแพทย์นัดอย่างลมํ่าเสมอถึง ร้อยละ 92

ธ-สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ลอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุธีรัตน์ แก้วประโลม'43, ทั้งนี้ อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน 
มานาน ซ่ึงสังคม วัฒนธรรม และประเพณีชาวไทยชนบท ไม่นิยมให้มีการหย่าร้าง หรือแยกกันอยู ่
ของคู่สมรส
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2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระตับสูง 

สอดคล้องกับทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด'36,และสุธีรัตน์ แก้วประโลม'431 ที่ศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมี 
พฤติกรรมดูแลตนเองอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้แบ่งการศึกษาพฤติกรรม การดูแลตนเองเป็นรายด้าน 5 ด้าน คือ 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา ด้านการประเมินและแก้ไขภาวะน้ําตาลใน 
เลือดต่ํา ด้านการออกกำลังกาย และการดูแลเท้า ซึ่งสามารถอภิปรายในแต่ละด้านตามลำดับ 
คะแนนเฉล่ียจากมากไปหาน้อยดังนี้

2.1. ด้านการดูแลเท้า เป็นด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ปิX = 13.01) ท้ังน้ีเน่ืองจาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จะให้ความสนใจตนเอง ช่างลังเกตและรักสวยรักงามมากกว่า 
เพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุธีรัตน์ แก้วประโลม'47,ท่ีพบว่า ผู้ปวยโรคเบาหวานมีการ 
ทำความละอาดเท้าและบริหารเท้าเป็นประจำ ร้อยละ 74.81 และ 51.11 ตามลำดับ ซึ่งการบริหาร 
เท้าเป็นสิ่งท่ีผู้ป่วยเบาหวานควรปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจำวัน เพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนของเลื®ไป 
ท่ีเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า ดังท่ี ชาญชัย จันทร์วรชัยกุล'71 } ศึกษาในผู้ปวยเบาหวานโรง 
พยาบาลหนองกงศรี จังหวัดกาฬลินธุ พบผู้ป่วยเกิดแผลเร้ือรังท่ีเท้า ร้อยละ 1.7 และจากการ 
ศึกษาครังนี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกช้อนจากแผลเรื้อรังร้อยละ61 ของภาวะแทรกช้อน 
ท่ีพบร่วมกับโรคเบาหวานท้ังหมด

2.2 ด้านการรับ!ประทานยา ( X = 12.84) พบว่า พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฎิป่ติเป็น 
ประจำมากท่ีสุด คือการเพ่ิมและลดยาโดยปรึกษาแพทย์ก่อนท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง7ศกษา เป็นผู้ 
ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลินซึงต้องรับการรักษาโดยวิธีรับประทานยา จึงเห็นความสำคัญของ 
การปฏิบํติตามคำแนะนำของแพทย์ ลอดคล้องกับการศึกษาของสุธีรัตน์ แก้วประโลม (43) ท่ีพบ 
ว่า ผู้ปวยเบาหวานสูงอายุส่วนใหญ่ จะรับประทานยาตามจำนวนและเวลาท่ีแพทย์ส่ังเป็นประจำ 
ถึงร้อยละ 82.56 และไม่เคยเพ่ิมหรือหยุดยาก่อนได้รับอนุญาตจากแพทย์

2.3 ด้านการรับประทานอาหาร( x =  11.91) พบว่าพฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างปฎิป้ต ิ
เป็นประจำมากท่ีลุด คือ การหลีกเล่ียงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน 
ใหญ่เป็นเพศหญิง และอยู่ในวัยสูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาซองทัศนีย์ ระย้า <65) เรื่องการ 
ประเมินความสามารถของผู้สูงอายุในการดำเนินชีวิตประจำวัน พบผู้สูงอายุไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 88.20 
การที่ผู้สูงอายุไม่ดื่มสุรานั้น เน่ืองมาจากการปฏิบัติศาลนกิจของพุทธศาสนิกชน ซึ่งจะมีการถือศีล 
ปฏิบัติธรรม ซ่ึงเป็นประเพณีนิยม ของผู้สูงอาอุท่ีอยู่ตามชนบท อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้



86

การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 50 ยังมีการปฏิบต ิ
เป็นบางครั้งในเรื่อง การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีเน้ือสัตว์ติดมัน และการไม่จำกัเ?อาหาร 
จำพวกแป้ง ซ่ึงอาจจะมีผลถึงการท่ีกลุ่มตัวอย่าง มากกว่าร้อยละ 50 มีระดับนื้าตาลในลีอดครั้งสุด 
ท้ายมากกว่า 150 มก. ต่อ ดล* ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากสภาพร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย 
เบาหวานท่ีไม่มีอาการรุนแรงจากภาวะแทรกช้อน และรับการรักษาโดยการรับประทานยา ไม่ต้องดูแล 
ตนเองเรื่องการฉีดอินสุลิน สามารถใช้ชีวิตประจำวันเหมือนคนปกติทั่วไปจึไม่ค่อยระมัดระวัง
เรื่องการดูแลตนเองด้านการจำกัดอาหาร

2.4 ด้านการประเมินและแกไขภาวะน้ําตาลในเลิอดต่ํา น ิ = 9.05) พบว่าพฤติ 
กรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจำ มากที่ลุดคือบอกให้สมาชิกในครอบครัวทราบวิธีช่วยเหลือ 
เมื่อเกิดนำตาลในเลือดตํ่า ทังนีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ลูงอายุ มีบุตรหลานคอยดูแล 
เอาใจใส่ ตลอดจนพาไปพบแพทย์ตามมัด ได้รับความรู้เร่ืองการดูแลผู้ปวยเบาหวานจากเจ้าหน้าที ่
ในคลินิก หรือจากแพทย์ผู้ตรวจรักษา เป็นประจำอยู่แล้ว จึงทำให้ทราบถึงวิธีการแกไขเมื่อเกิด 
อาการภาวะนำตาลในเลือดตํ่า อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า ยังมืกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อย 
ละ 30 ท่ีไม่เคยมีบัตรแสดงตนว่าเป็นโรคเบาหวาน ไม่เคยพกของหวานติดตัวและไม่เคยขอความ 
ช่วยเหลือเม่ือมีอาการภาวะนำตาลในเลือดต่ํา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วัลลา ตันโยทัป65’ 
ที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ค่อยปฏิบํต ิ
เร่ืองการป้องกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา แต่จะแก้ไขเม่ือมีอาการ และลุธิรัตน์ แก้วประโลมี13’ 
ที่ได้ศึกษาในผู้ปวยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลินในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า ผู้ปวยน้อยกว่าร้อย 
ละ 50 ท่ีมืการป้องกันภาวะน้ืาตาลในเลือดต่ําเป็นประจำ

2.5 ด้านการออกกำลังกาย ( X = 7.01) พบว่า พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็น
ประจำมากที่สุด คือ การหลีกเล่ียงการออกกำลังกายหลังรับประทานอาหารอ่ิม่ใหม่  ๆ ซ่ึงเม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ัง 5 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการออกกำลังกายจะม ี
คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ บางรายมีข้อจำกัดใน 
การออกกำลังกาย เช่น ปวดเม่ือยตามร่างกาย และอาการปวดเข่ารวมด้วย อย่างไรก็ตามการ 
ออกกำลังกายเป็นเรื่องสำคัญไนการดูแลตนเองของผู้ปวยเบาหวาน ดังเช่น การศึกษาของวัลลา 
ตันตโยทัย <56' พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความบกพร่องในการดูแลตนเองด้านการออกกำลังกาย ตาม 
ระดับความลามารถต่าง  ๆกัน เช่น ปฎบัติการออกกำลังกายน้อยมากและไม่ลม่ําเสมอ
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3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระดับปานกลาง 

มากที,สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธีรัตน์ แก้วประโลม<43> ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกม ี
คุณค่าในตนเอง อยู่ในระดับปานกลางมากท่ีลุดถึงร้อยละ 71.83 สำหรับฃ้อที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 
เรียงจากมากไปหาน้อย คือรู้สึกว่าตนเองเป็นคนมีประโยชน์ต่อครอบครัวและผู้อ่ืน มีความรู้สึกที่ 
ดีต่อตนเองและรู้สึกว่าตนเองเป็นคนน่านับถือ ทั้งน้ีเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอาย ุ
และไม่ไค้ประกอบอาชีพ ใช้ชีวิตตามแบบแผนของชาวชนบห ซึ่งนอกจากจะดูแลบ้านแล้ว ยัง 
ลามารถเลียงเด็ก ช่วยงานบ้านเท่าท่ีพอจะทำได้ทำให้รู้สึกภาคภูมิรู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์ต่อ
ครอบครัว นอกจากนียังพบว่าฃ้อท่ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนน้อยท่ีลุดในข้อท่ีรู้สึกว่าตนไม่สามารถทำ 
ส่ิงต่างๆได้ดีเท่ากับผู้อื่นในวัยเดียวกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ยังมีลุข 
ภาพแข็งแรงและสามารถทำในสิ่งต่างๆได้เหมือนกับคนอื่นๆที่อยู่ในวัยเดียวกันแม้จะปวยเป็นโรค 
เบาหวาน

อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกเศร้าใจเมื่อนึกถึงสภาพ 
ร่างกายที่เป็นอยู่ ร้อยละ 11 .0และรู้สึกท้อแท่ในชีวิตร้อยละ 11.3 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง 
อาจมีภาวะโรคแทรกซ้อนที่เกิดร่วมกับโรคเบาหวานหรืออาจเป็นเพราะมีปัญหาในการดำรงชีวิต 
ค้านต่างๆ ซึงเป็นจุดท่ีน่าสนใจสำหรับการศึกษาวิจัยในผู้ปวยเรื้อรังอื่นๆหรือการวิจัยในผู้สูงอายุ
รวมทั้งการจัดกิจกรรมเพี่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีการระบายความรู้สึกทุกฃํใจทั้งเป็นรายบุคคล 
และรายกลุ่ม

4. การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปาน 

กลางมากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของอินทราพร พรมประการ'9,และสุธีรัตน์ แก้วประโลม (43i ท่ี 
ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ได้รับการสนับลนุนทางสังคมในระดับปานกลาง

ในการศึกษาครั้งนี้ได้แบ่ง การสนับลนุนทางสังคมออกเป็น 5 ด้านโดย เรียงตามลำดับ 
คะแนนเฉล่ียจากมากไปหาน้อย คือ ค้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ค้านการมีส่วนร่วมและเป็น 
ส่วนหน่ึงชองสังคม ด้านการได้รับความช่วยเหลึอเก่ียวกับเงินทอง ส่ิงของและบริการ ด้านการได้รับข้อ 
มูลข่าวสาร และ ด้านการสนองตอบด้านอารมณ์ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการ 
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง เหมือนกันทุก  ๆด้าน ลอดคล้องกับ การศึกษาของ ทวีวรรณ กิ่งโคก 
กรวด (35) ทังนึเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อยู่ในความดูแลเอาใจใส่ของบุตร
หลาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สังคมไทยในชนบทจะเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุว่าเป็นบุคคลที่ควรเคารพ 
ยกย่องนับถือ คอยห่วงใยรักใคร่ให้ความช่วยเหลือด้านต่าง  ๆ รวมทั้งการดูแลในขณะเจ็บปวย
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และคอยตักเตือน'ให้ปฏิบัติตน'ให้ถูกต้องอันจะเป็นผล,ให้กลุ่มตัวอย่างมี'พฤติกรรมการดูแลตนเ'ฮงพ่ี 
ดีด้วย

อย่างไรก็ตามจากการศึกษายังพบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบข้อคำถามพ่ีว่าคนใกล้ชิดไม่ 
เคยแสดงท่าทีทำให้รู้สึกหมดกำลังใจ น้อยทีลุด ถึงร้อยละ 20.3 ซึ่งหมายถึง มีกลุ่มตัวอย่างถึง 
ร้อยละ 20.3 ทีไม่ได้รับกำลังใจและการเอาใจใส่พ่ีดีเท่าพ่ีควรจากคนใกล้ชิด และเป็นลิงพ่ีเจ้าหน้า 
ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยควรให้ความสนใจ รวมทังควรมีการจัดกิจกรรมท่ีสร้างเสริมกำลังใจและเปิ ด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก

5. ความสัมพันธ์ระหว่างความ!สกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและปัจจัย
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

ความรู้สิกมีคุณค่า'ในตนเอง จากการศึกษา พบว่า คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุธีรัตน์ แก้ว 
ประโลม,43’ พ่ีพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง รวมท้ังเสาวภา วิชิตวาที ,42) พ่ีศึกษาในผู้ป่วยพ่ีสูญเสียแขนขาและการศึกษาของ 
Huhlenleamp & Sayles <12) พ่ีศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ปกติ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ความรู้สึกมีคุณ 
ค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเซ่นกัน จากการศึกษาทฤษฎีพ่ี 
เก่ียวข้องพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนอกจากจะเปล่ียนแปลงไปตามวัยวุตัภาวะ และส่ิงแวด 
ล้อมแล้วยังเปล่ียนไปตามสถานการณ์พ่ีเกิดข้ึนในชีวิต กล่าวคือ ถ้าเหตุการณ์ในชีวิตของบุคคล 
ดำเนินไปในด้านดี ประสบความสำเร็จในส่ิงพ่ีตนกระทำ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก็จะเพ่ิมฃึน 
ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลใดประลบเหตุการณ์พ่ีทำให้รู้สึกว่าตนเองหมดความสามารถ ไร้ 
ประโยชน์ สูญเสียอำนาจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก็จะลดลง <38) เซ่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างพ่ี 
ศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ทังนีอาจ 
เน่ืองจากสภาพร่างกายพ่ีทรุดโทรม มีภาวะแทรกช้อนร่วมกับโรคเบาหวาน หรือระยะเวลาในการเจ็บ 
ป่วยพ่ียาวนานทำให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ในชีวิตบ้าง แต่ในขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่างซ่ึงส่วนใหญ่ใน 
ความดูแลของบุตรหลานซ่ึงเป็นผู้พ่ีคอยตักเตือนควบคุมเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองไห้ถูกต้อง 
และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของกลุ่ม 
ตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอย่างมีน์ยสำคัญทางสถิติ ที 
ระดับ p <  0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธิลหลัมพันธ์ (โ) = .264

การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษา พบว่า คะแนนการสนับสนุนทางสังคมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.001
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r= .365  สอดคล้องกับการศึกษาของสุธีรัตน์ แก้วประโลม'43, และน้อมจิตต์ สกุลพันธ์153, ท่ีศึกษา 
ในผู้ป่วยเบาหวานรวมทัง เสาวภา วิชิตวาที'42,ที่ศึกษาในผู้ป่วยท่ีสูญเลียแขนขา และ Muhienhomp 
& Sa-yles (12> ทีศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ปกติ ซึ่งผลการศึกษาท้ังหมด พบว่า การสนับลนุนทางลังคมมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึง Cobb<49> กล่าว'ว่าผู้ปวยที่มีการสนับลนุน 
ทางสังคมดีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีด้วย กล่าวคือ การสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ป่วยได้รับ 
จะเป็นแรงกระตุ้นทีตัวผู้ป่วยเซือว่ามีคนให้ความรัก ให้การดูแลเอาใจใส่ สนใจ ยกย่อง หรือเห็น 
คุณค่า และรู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีการติดต่อและผูกพันซึ่งกันและกัน อันจะส่งผลให้มี 
การตอบสนองต่อภาวะเครืยดในทางท่ีเหมาะสม และปรับตัวได้ อันจะนำไปลู่การมีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองทีถูกต้อง ลอดคล้องกับแนวคิดของ โอเร็ม (31> ท่ีกล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น 
แหล่งประโยชน์ของบุคคลและส่ิงแวดล้อม ซึ่งเป็นปัจสัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
เพ่ือตอบสนองความต้องการ การดูแลตนเองท้ัง,หมด

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ลักษณะทั่วไปชองผู ้
ป่วยเบาหวานท่ีมีความสัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้แก่

1. อายุ จากการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ P < 0.001 , r=  .196 ซึ่งไม่ลอดคล้องกับการศึกษาชอง สุธีรัตน์ 
-แก้'วประโลม 1431 และ อินทราพร พรมประการ <9) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สุขภาพ 
การสนับลนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุในจังหวัดอ่างทอง 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย ระหว่าง 3-9 ปี 
และเป็นผู้ท่ีเข้ามารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวานอย่างน้อย 6 เดือน ขึ้นไปรวมทังมีการมาพบ 
แพทย์ตามนัดอย่างลม่ําเสมอ ทำให้ได้รับโปรแกรมการลอนท่ีทางโรงพยาบาลจัดให้เก่ียวกับการดู 
แลตนเองในการดูแลตนเองในด้านต่างๆอยู่เป็นประจำ ส่งผลให้มีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง 
อย่างถูกต้อง แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรวลัย ใจอารี'54, ที 
ศึกษาในผู้ป่วยหัวใจวายเลือดค่ัง และบุษบา ตันติคักด'55’ ท่ีศึกษาในผู้ป่วยโรค เอส แอล อี ทีพบ 
ว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

2. การคิกษา จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การศึกษาระตับประถมศึกษามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท้ังน้ีเน่ึองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาครังนี ส่วนใหญ่เป็นผู้ 
สูงอายุและมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ซ่ึงเป็นการศึกษาภาคบังคับในสมัยนัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อินทราพร พรมประการ'9’ ซึ่งอธิบายว่า การศึกษาสูงจะทำให้บุคคลมีโอกาสร้บรู้ มี 
ความเข้า1ใจในเร่ืองสุขภาพอนามัยและปฏิบัติตน'ได้ถูกต้องมาก,ว่าบุคคลที่1ได้รับการศึกษาน้อยก,ว่า
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ซึงขาดโอกาสทีจะเรียนรู้ทำให้ขาดความรู้ ทักษะและเจตคติท่ีดีต่อการดูแลตนเอง โดยสามารถที ่
จะเรียนรู้ถึงความต้องการทีจะดูแลตนเองโดยทั่วไปและความต้องการการดูแลตนเอง ตามภาวะ 
การเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 123)

3. อา'สพิ จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อาชีพเกษตรกรรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p< 0.001 ทั้งนี้เนื่องจากวิถ ี
ชีวิตของซาวชนบท ซ่ึงประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นผู้ท่ีใช้แรงงานหนัก เมื่อเสร็จจากงานประจำก ็
จะพักผ่อนอยู่กับบ้าน ไม่มีงานเลียง หรือพบปะสังสรรค์มากนัก มีชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียงและ 
รับประทานอาหารท่ีหาได้ในท้องถ่ินซ่ึงส่วนมากจะเป็น กัก และปลา โอกาสที่จะเสือกรับประทาน 
อาหารท่ีถูกปาก หรือมีโปรตีน และไขมันสูง มีน้อย ต่างกับผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเมืองหรือผู้ท่ีมีอาชีพอ่ืนๆ 
ซึ่งเป็นสภาพท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ปวยโรคเบาหวานในการดูแลตนเองเร่ืองอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของพัชรินทร์ พันจรรยา (69>และการศึกษาของ ปองทิพย์ โพธิ'วาระ,721ที่พบว่าอาชีพม ี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย

4. รายได้ จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า รายได้ 3,001-6000 บาท มีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับคะแนนพฤติกรรมการการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P <0.05 และราย 
ได้มากกว่า 10,000 บาท ข้ึนไป มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.001 ซึ่งสอดคล้องกับพัชรินทร์ พันจรรยา'59, และภาวนา 
กีรติยุตวงค์20} ที่ศึกษาในผู้ปวยเบาหวาน พบว่า ปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการดูแล 
ตนเอง คือแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้ปวย ภาระของครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ ส่วน 
เรมวล นันทัศุภวัฒนั59> ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการกับการดูแลตนเองของผู ้
ปวยเบาหวาน พบว่า รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง อย่างไรก็ 
ตามจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า รายได้มากกว่า 10,000 บาท ข้ึนไป มีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผู้ท่ีมีรายได้สูง เซ่น ผู้มีอาชีพค้าขาย ข้าราชการ และ 
บำนาญต้องมีการพบปะสังสรรค์ งานเล้ียง หรือมีอำนาจในการเลือกบริโภคอาหาท่ีถูกใจมากกว่า 
ผู้ท่ีมีรายได้ต่ํา จึงทำให้ไม่ระมัดระวังการดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร

5. ผู้ดูแลขณะเจ็บป่วย การศึกษาครั้งน้ี พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีบุตรเป็นผู้ดูแล
มี'จำนวนเลิกน้อยที่มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแล และผู้ทีมีบุตรหรือบิดา มารดาเป็นผู้ดูแล มีความ 
สัมพันธ์'ทางบวกกับคะแนน'พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ p<0.001 
ส่วนผู้ท่ีมีสามี ภรรยา เป็นผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ P < 0.05 
ทังนีอาจเนืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อยู่ในความดูแลเอาใจใส่ของลูกหลาน
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คอยให้ความช่วยเหลือด้านต่าง  ๆ รวมถึงคอยตักเตือนเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง 
ชึงผู้สูงอายุอาจมีการหลงลืม รวมทังให้การดูแลเก่ียวกับการรับประทานอาหาร และการรับ
ประทานยา หรือการพามาตรวจตามแพทย์นัด จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในความดูแลของบุตร 
หรือบิดา มารดา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทีดี ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่อยู่กันตามลำพังสามี ภรรยา 
ซึงถ้าเป็นผู้สูงอายุด้วยกันทั้งสองฝ่าย การช่วยเหลือดูแลกันจะไม่เหมือนบุตรหลานเป็นผู้ดูแล ท้ัง 
นีเนืองจากสภาพร่างกาย ความคล่องแคร่'ว ความจำและความกระตือรือร้นท่ีต่างกัน แต่อย่างไร 
ก็ตามจากการศึกษาของ อินทราพร พรมประการ <9> พบว่า ผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่'จะมีคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพสมรล ม่าย โสด หย่า/แยก ส่วนตัวแปรอ่ืน  ๆ ท่ี 
ศึกษา เช่น เพศ การมาตรวจตามนัด ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ระดับน้ีาตาลในเลือดคร้ังสุดท้าย ไม่มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

6. อำนาจการทำนายของตัวทำนาย ได้แก่ อายุ การตักษา อาชิ[พ รายได้ ผู้ดูแลขณะ 
เจ็บป่วย และการสนับสนุนทางสังคม และสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้

ผลการศึกษาพบว่า ตัวทำนายท่ีสามารถร่วมทำนายคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ปวยโรคเบาหวานได้ คือ คะแนนการสนับสนุนทางสังคม อายุ รายได้ 3,001-6,000 บาท 
อาชีพเกษตรกรรม และอาชีพรับจ้าง ค้าขาย โดยท่ีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวทำนาย 
ตัวแรกท่ีสามารถทำนายคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้ดีท่ีสุด คือสามารถ
อธิบายความผันแปรของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 13.3 และเม่ือเพ่ิมตัวทำนาย 
เข้าไป ตามขั้นตอนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณ ตัวทำนายตัวท่ี 2 ที่ลามารถร่วมทำนายคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ คือ อายุ ซ่ึงสามารถอธิบายความผันแปรของคะแนนพฤติกรรมการดู 
แลตนเองได้เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 17 ตัวทำนายตัวท่ี 3 ทีสามารถร่วมทำนายคะแนนพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองได้คือ รายได้ 3,001-6,000 บาท ซ่ึงสามารถอธิบายความผันแปรของคะแนนพฤติ 
กรรมการดูแลตนเองท่ีได้เพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 20.2 และ ตัวทำนายตัวที 4 และตัวที 5 ทีสามารถ 
ร่วมทำนายคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ คือ อาชีพเกษตรกรรม และอาชีพรับจ้างและค้า 
ขาย ซึ่งลามารถอธิบายความผันแปรของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ เป็นร้อยละ 22.5 
และ 24.6 ตามลำดับ โดยสัมประสิทธิ"การทำนายมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.001

สำหรับการศึกษาครั้งน้ี คะแนนการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติ 
กรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานด้วย และสามารถทีจะใข้ในการทำนายพฤติกรรมการดูแส
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ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของสุธีรัตน์ แก้วประโลฝ',31 ซ่ึง 
แสดงว่าการสนับลนุนทางสังคมท่ีผู้ป่วยได้รับจะเป็นแรงกระตุ้นท่ีทำให้ผู้ป่วยเช่ือว่ามีคนให้ความ 
รัก ให้การดูแลเอาใจใส่ สนใจยกย่องหรือเห็นคุณค่า และรู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีการติด 
ต่อและผูกพันซ่ึงกันและกัน (Cobb) <11) อันจะส่งผลให้มีการตอบสนองต่อภาวะเครียดไปในทางท่ี 
เหมาะสม และปรับตัวได้ นำไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ลอดคล้องกับแนวคิด 
ของโอเร็ม (31> ท่ีกล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม เป็นแหล่งประโยชน์ของบุคคลและส่ิงแวดล้อมซ่ึง 
เป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิป่ตกิจกรรม เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ การดูแลตน 
เองท้ังหมด

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
1. นำมาใซในการวางแผนการพยาบาลและให้คำแนะนำท่ีเหมาะลมต่อผู้ป่วย สมาชิก 

ในครอบครัว ญาติและผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ เกิดความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง มีกำลังใจ และได้รับการสนับลนุนทางสังคมท่ีดีมากข้ึน อันจะนำไปสู่การมีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองท่ีดีข้ึนต่อไป

2. ควรจัดให้มีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีอักษะในการดูแลต้านจิตสังคม 
และเห็นความสำคัญของการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมในผู ้
ป่วยทุกประ๓ ท เพ่ือพัฒนาความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับวิธีการที่จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเอง และได้รับการสนับสนุนทางสังคมดีขึ้น และนำมาใช้กับผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมให้มี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนต่อไป

3. ควรจัดให้มีกลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self Help Group) โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเบา 
หวานได้ระบายความรู้สึก แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์หรือความรู้ ข้อมูลข่าวสาร 
ต่างๆกับผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน ซึ่งจะทำให้เกิดความม่ันใจและภาคภูมิใจในตนเอง ทำให้เกิด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น

4. จัดให้มีการให้สุขศึกษาไนรูปแบบต่างๆเกี่ยวกับความรู้ในเรื่องของการดูแลตนเอง
โดยครอบคลุมการปฎิบ้ติตัว ด้านอาหาร ด้านการรับประทานยา ด้านการออกกำสังกาย
ด้านการประเมินและแก้ไขภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและการดูแลเท้า ตลอดจนความต่อเนื่องใน
การดูแลตนเอง ท้ังเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม เพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและเสนอ 
แนะแนวทางท่ีต้องการ และปฏิบัติตามคำแนะนำได้อย่างถูกต้องเหมาะลม
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป
1. ศึกษาเชิงคุณภาพหรือศึกษาแบบเจาะลึกเกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ 

การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปวยเบาหวาน
2. ศึกษารูปแบบหรือวิธีการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการลนับสนุน'ทาง 

สังคมที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน
3. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่คาดว่าน่าจะมีอิทธิพลต่อพโเติกรรการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ความพึงพอใจ ความเครียดและวิธีเผชิญปัญหา ตลอดจนภาวะซึมเศร้า 
หรือแรงจูงใจ เป็นต้น

4. ควรมีการศึกษาวิจัยในทำนองเดียวกันกับผู้ป่วยเร้ือรังอ่ืนๆ เช่นโรคความดันโลหิต 
สูง และผู้ป่วยเอดสั เป็นต้น
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