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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

เจ็บป่วย การรับรู้ทางอารมณ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ คัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก จ�ำนวน 88 ราย เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามจ�ำนวน 3 ชดุ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบสอบถามการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน แบบวดักจิกรรมการดแูลตนเองในผูเ้ป็นเบาหวาน วเิคราะห์ความสัมพันธ์โดย

ใช้สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ การรับรู้ลักษณะ

เฉพาะของการเจ็บป่วย (r = .486, p<.01) การรับรู้ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (r = -.381, p<.01) และการรับรู้ผลที่เกิดตามมา

จากการเจ็บป่วย (r = .243, p<.05) ส่วนตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมหรือรักษาความเจ็บป่วย (r = -.057) และ การรับรู้ทางอารมณ์ที่เกิดจากโรคเบาหวาน (r = .127) 

	 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยส�ำหรับบุคลากรทางสุขภาพ ใช้ใน

การจัดท�ำแนวทางในการวางแผนการดูแล โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเข้าใจและรับรู้การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน              

ในด้านลักษณะเฉพาะของการเจ็บป่วย ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และผลท่ีเกิดตามมาจากการเจ็บป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และชะลอการเกิดภาวะแทรกแทรกซ้อนที่เกิด

จากโรคเบาหวานได้

ค�ำส�ำคัญ : การรับรู้ความเจ็บป่วย / การรับรู้ทางอารมณ์ / พฤติกรรมการดูแลตนเอง / ผู้สูงอายุ / โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้
The Relationships Between Illness Representations, 

Emotional Representation And Self - Care Behaviors In Older Persons With 

Uncontrolled Type 2 Diabetes
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Abstract
	 The present descriptive correlational research aimed at investigating the relationships among illness 

representations, emotion representations, and self-care behaviors in older persons with uncontrolled type 2 

diabetes mellitus. The study sample, recruited by means of convenience sampling, consisted of 88 older              

persons with uncontrolled type 2 diabetes mellitus. Data were collected based on three questionnaires : the 

personal data questionnaire, the revised illness perception questionnaire, and the summary of diabetes elf-care 

activities questionnaire. Pearson’s product moment correlation coefficient was used in the data analysis.

	 The research findings showed that the studied variables that were statistically significantly related to 

self-care behaviors in older persons with uncontrolled type 2 diabetes mellitus were identity of illness                     

(r = 0.486, p < 0.01), timeline of illness (r = -0.381, p < 0.01), and perceived consequences of illness (r = 0.243, 

p < 0.05). On the other hand, the variables that were not associated with self-care behaviors were  

controllability/curability of illness (r = -0.057) and emotion representations (r = 0.127).

	 The study findings could be used as baseline data for health care teams to assess illness  

representations and to devise a guideline on care plan. Promoting patients’ illness representations of  

type 2 diabetes mellitus in terms to identity of illness, timeline of illnessand consequences of illness. This is 

recommended so that they would be able to developand maintain appropriate self-care behaviors to control 

fasting blood sugar levels and prolong onset of possible diabetic complications.

Keywords : Illness representations / Emotional representation / Self - care behaviors/ Older persons / Type 2      

diabetes

 

บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บมากในกลุม่ผูส้งูอายุ 

ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก จากข้อมูล        

สมาพันธ์ เบาหวานนานาชาติได้รายงานสถานการณ์ว่าผู้ป่วย

เบาหวานทั่วโลกมีจ�ำนวน 366 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2554 และ

ประมาณการว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 522 ล้านคนในปี พ.ศ. 25731 

ส�ำหรับประเทศไทยปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงถึง 

888, 580 คน และพบว่ามีจ�ำนวนมากที่สุดในกลุ่มอายุ 60 ปี

ขึน้ไป ถงึ 396, 346 คน2 เนือ่งจากผูป่้วยเบาหวานทีเ่ปลีย่นผ่าน           

จากวัยผู้ใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุมากขึ้นเรื่อยๆ จึงท�ำให้มีจ�ำนวน

ของ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ต้องได้รับการดูแลรักษาเพิ่มสูงขึ้น

ร่วมกับการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น          

การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การขาดการออกก�ำลังกาย 

การมีน�้ำหนักเกิน ซึ่งผู้สูงอายุโรคเบาหวาน นอกจะมีสภาพ

ร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงตามวยั และการด�ำเนินของโรคเบาหวาน 

การมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งเป็นปัจจัยที่เร่งให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทัง้ต่อตาไตระบบประสาทหวัใจและหลอดเลอืดสมอง

ได้เร็วและรุนแรงมากขึ้น ในผู้สูงอายุเม่ือเกิดความเจ็บป่วยจะ

เกิดปฏิกิริยาการตอบสนอง หากไม่สามารถปรับตัวเพ่ือตอบ

สนองต่อความเจบ็ป่วยได้จะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงทัง้ร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม เกิดความรู้สึกสูญเสีย โศกเศร้า 

ส่งผลต่อการรับรู้ ท�ำให้ขาดความตั้งใจ เลื่อนลอย หลงลืม             

ส่งผลต่อจิตใจ เช่น โกรธ วิตกกังวล ทุกข์ใจ ส่งผลต่อพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองได้3 หากผู้สูงอายุไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ 

ท�ำให้ต้องเผชญิกบัความเครยีดจะมผีลท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลง

ทางด้านสรีรวิทยา ด้านจิตใจอารมณ์ ด้านสติปัญญา การรับรู้

ลดลงสติปัญญาเสื่อมลง เคยคิดแก้ปัญหาต่างๆ ได้ดีก็คิดไม่ได้ 

และการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมก็จะไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้4 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องการที่ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ความเจ็บป่วยได้ดี จะ

มคีวามสามารถในการเผชญิปัญหาได้ด ีท�ำให้พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองดีข้ึน5 และส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง6 ท�ำให้

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้5 การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีปัญหา

ทางอารมณ์ที่เกิดจากโรคเบาหวานสูง ท�ำให้มีพฤติกรรมในการ

ดแูลตนเองลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย อย่างไรกต็าม

การศึกษาที่ผ่านมาของ นภาพร รุจิเสถียร7 ยังพบความขัดแย้ง
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ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคเบาหวานในด้านการใช้ยา         

ซึ่งพบว่าการรับรู้ช่วงเวลาการเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมตนเอง การรับรู ้ประสิทธิภาพในการรักษา             

และการรับรู้ทางอารมณ์ไม่มีผลต่อความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาลดระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน แสดงถึงผู้ป่วย

มีประสบการณ์ มีการรับรู้ความเจ็บป่วยมากขึ้น แต่ไม่สามารถ

ควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการใช้ยาได้ ดังนั้นจึง

ยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดเกี่ยวกับตัวแปรเหล่านี้ แม้ว่าการ

ศึกษาที่ผ่านมาจะท�ำในเชิงการหาอ�ำนาจการท�ำนาย แต่พบว่า

อ�ำนาจการท�ำนายอยูใ่นระดับต�ำ่ ซึง่การศึกษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่

ศึกษาตัวแปรแบบแยกส่วนระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยและ

การรับรู้ทางอารมณ์ การศึกษาโดยส่วนใหญ่ท�ำในผู้ป่วยเบา

หวานโดยทัว่ไป ไม่ได้เฉพาะเจาะจงท�ำในสงูอายโุรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ซึ่งผู ้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มนี้ 

นอกจากจะมีการเปลี่ยนแปลง มีความเสื่อมถอยของร่างกาย

และจิตใจแล้ว หากไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงและอนัตรายตามมาได้ 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู ้ความเจ็บป่วย การรับรู ้ทางอารมณ์ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2              

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ เพื่อให้บุคลากรทีมสุขภาพมี 

ความรู้ ความเข้าใจ ถงึการรบัรูภ้าวะความเจ็บป่วย การรบัรู้ทาง

อารมณ์ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับ

น�้ำตาลไม่ได้ นอกจากนี้จะท�ำให้บุคลากรทีมสุขภาพมีมุมมอง

เพ่ิมขึ้นในการหารูปแบบแนวทางการดูแลที่ผสมผสานทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มน้ี

เข้าใจปัญหาของตนเอง สามารถเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหา

ได้ โดยการส่งเสริมการรับรู้ความเจ็บป่วย การรับรู้ทางอารมณ์ 

เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ในด้านการ 

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การประเมินตนเอง 

การดูแลเท้าและสุขอนามัย และการรับประทานยาส่งผลให้

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ช่วยป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่กับโรคเบาหวานได้

อย่างปกติสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วย การรับรู้ทาง

อารมณ์ และพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ 

เจ็บป่วย การรับรู้ทางอารมณ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง       

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 การรับรู้ความเจ็บป่วย ได้แก่ การรับรู้ลักษณะ

เฉพาะของการเจ็บป่วยการรับรู ้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย         

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมหรือรักษาความเจ็บป่วย 

การรับรู้ผลที่เกิดตามมาจากการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2           

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

	 2.	 การรบัรูท้างอารมณ์มคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเองในผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบั

น�้ำตาลไม่ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบ

แนวคดิตามหลกัแนวคดิการควบคมุตนเอง (Self - Regulation 

Model) ของ Leventhal Meyer และ Nerenz8 กล่าวถึงการ

รบัรูข้องบคุคลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยว่าหมายถงึการรบัรู้เกีย่วกบั

โรคทีเ่กดิขึน้จรงิ รวมถงึความเชือ่ความนกึคดิและความคาดหวัง

ของผู้ป่วยต่อความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยบุคคลจะตอบสนอง       

ต่อความเจ็บป่วยเม่ือถูกคุกคามจากภาวะความเจ็บป่วย มีการ

รวบรวมข ้อมูลวิ เคราะห ์และแปลผลข ้อมูลที่ ได ้รับจาก

ประสบการณ์ต่อการมีอาการของตนและความรู ้สึกที่มีต่อ       

ความเจ็บป่วย รวมทั้งข้อมูลที่ได้รับจากบริบททางวัฒนธรรม

และสงัคมท่ีตนเองอาศยัอยู ่หลงัจากนัน้บุคคลจะมกีารสร้างภาพ

ความคิดความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยออกเป็น 2 แบบ        

คือการรับรู้ความเจ็บป่วย (Illness Representations) และ        

การรับรู้ทางอารมณ์ (Emotion Representations) ซึ่งเกิด

ควบคู่กันเป็นกระบวนการคู่ขนาน (Parallel Processing)          

โดยกระบวนการมีระยะของการควบคุมพฤติกรรม (Stages 

regulatebehavior) 3 ระยะ8 ดังนี้

	 ระยะที่  1 การรับรู ้ความเจ็บป ่วย ( I l lness  

Representations) และการรับรู ้ทางอารมณ์ (Emotion  

Representations) ซ่ึงการรับรู ้ความเจ็บป่วย (Illness 

Representations) จ�ำแนกออกเป็น 5 องค์ประกอบ คือ           

การรับรู้ลักษณะเฉพาะของการเจ็บป่วย (Identity) การรับรู้

สาเหตุของการเจ็บป่วย (Cause) การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บ
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ป่วย (Timeline) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมหรือ      

รกัษาความเจบ็ป่วย (Controllability/Curability) การรบัรูผ้ล

ที่เกิดตามมาจากการเจ็บป่วย (Consequences)

	 ระยะที่ 2 การเผชิญปัญหา (Coping) และแผนการ

ด�ำเนินการ (Action plan) 

	 ระยะที่ 3 การประเมินผล (Appraisal) 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นเชิงบรรยายหาความสัมพันธ์        

(descriptive correlational research) กลุ่มตัวอย่างที่เป็น         

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได ้

จ�ำนวน 88 ราย ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุร ี     

ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience 

sampling) ด�ำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคมถึง              

เดือนธันวาคม 2556 ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ โดยมี

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) มากกว่าร้อยละ 7 ภายใน

ระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน หรือ ระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง            

อดอาหาร (FBS) ตั้งแต่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป 2 ครั้ง 

ของการนัดตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดภายในระยะเวลาไม่เกิน 

3 เดือน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ ตาบอดจาก 

เบาหวาน ไตวายระยะสุดท้าย สูญเสียอวัยวะ หรือมีอาการจาก

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่แบบเฉยีบพลนั

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหาด้านการพูดและ

การได้ยิน ไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้หรือ ความจ�ำเสื่อม

รุนแรงทดสอบโดยใช้แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย (MMSE - Thai 2002) ต้องมคีะแนนอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

โดยแปลผลตามระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังต่อไปนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ค�ำถาม 17 ข้อ 

	 2.	 แบบสอบถามการรับรู ้ความเจ็บป่วยด้วยโรค 

เบาหวาน ซึง่พฒันาโดย Moss - Morris และคณะ9 โดยสริลิกัษณ์ 

สุทธรัตนกุล6 เป็นผู้แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงเครื่องมือ

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 การรับรู้ลักษณะ

เฉพาะของการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 20 ข้อ มีค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.80 และ มีค่าความเชื่อม่ัน 0.84 

ส่วนท่ี 2 การรับรู้ระยะเวลา ผลกระทบ การรักษาและการ

ควบคุมโรคเบาหวาน และการรับรู้ทางอารมณ์ที่เกิดจากโรค 

เบาหวาน จ�ำนวนทัง้หมด 38 ข้อ มค่ีาดัชนคีวามตรงตามเน้ือหา 

0.82 และ มีค่าความเชื่อมั่น 0.76 ส่วนที่ 3 การรับรู้สาเหตุของ

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็นแบบค�ำถามปลายเปิด 

	 3.	 แบบวดักจิกรรมการดูแลตนเองในผู้เป็นเบาหวาน 

เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย Toobert และ Glasgow10 โดย

ภาวนา กีรติยุตวงศ์11 เป็นผู้แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลง

เครื่องมือ จ�ำนวน 19 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม      

เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน มค่ีาดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหา 1.00 และมีค่าความเชื่อมั่น 0.76

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได ้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม 

ตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิทยานพินธ์ต่อคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล            

เพื่อรับรองการด�ำเนินการวิจัย จากนั้นน�ำหนังสือแนะน�ำตัว 

โครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือวิจัย เสนอต่อผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลศรีประจันต์หลังได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย         

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิที่สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการ 

เข้าร่วมการวจิยัได้ จากนัน้อธบิายและขอความยนิยอมจากกลุม่

ตัวอย่าง ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย และท�ำแบบประเมิน

สภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย หากผ่านเกณฑ์การคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่าง จึงเริ่มท�ำแบบสอบถามมี 3 ชุด จ�ำนวนทั้งส้ิน          

94 ข ้อ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส ่วนบุคคล 

แบบสอบถามการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และแบบ

วัดกิจกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานโดยอธิบายช้ีแจง

รายละเอียดข้อค�ำถามพร้อมท้ังวิธีการท�ำแบบประเมิน พร้อม

ท้ังอธิบายเพิ่มเติมในกรณีกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจค�ำถาม ซึ่งใช้

เวลาในการตอบแบบประเมินประมาณ 30 - 45 นาที

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 60 - 85 ปี (Mean = 65.58, SD 

= 4.89) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.7) สถานภาพคู ่       

(ร้อยละ 56) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 81)

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (ร้อยละ 31) สามารถดแูลตนเองได้ 
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(ร้อยละ 71) มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน       

ระหว่าง 1 - 40 ปี (Mean = 11.51, SD = 7.19) ระดับน�้ำตาล              

ในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ระหว่าง 141 - 392 มิลลิกรัมต่อ

เดลซิลิตร (Mean = 189.88, SD = 45.91) ในจ�ำนวนนีม้จี�ำนวน 

50 ราย ได้รับการตรวจระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) มีค่า

ระหว่างร้อยละ 7.2 - 14.2 (Mean = 9.12, SD = 1.54) และ

กลุ ่มตัวอย่างมีโรคร่วมทั้งความดันโลหิตสูงและไขมันใน           

เลือดสูง (ร้อยละ 64) โดยยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

เบาหวาน (ร้อยละ 74)

	 การรับรู้ความเจ็บป่วย การรับรู้ลักษณะเฉพาะของ

การเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างคิดว่าอาการที่เกี่ยวข้องกับ 

โรคเบาหวาน 5 อันดับแรก คือ แผลหายยาก (ร้อยละ 100)  

ชาหรือปวดแสบปวดร้อนปลายมือ ปลายเท้า (ร้อยละ 90.3)  

ซึม (ร้อยละ 89.5) ปัสสาวะบ่อย (ร้อยละ 88.7) และใจสั่น             

เหงื่อออก ตัวเย็น (ร้อยละ 87.5)

	 การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย อยู่ในระดับสูง

(Mean = 4.05, SD = 0.51) โดยมีการรับรู้มากที่สุด 3 อันดับ

แรก คอื โรคเบาหวานของฉนัเป็นการเจ็บป่วยถาวรมากกว่าเป็น

แบบชั่วคราว (Mean = 4.50, SD = 0.57) ฉันคงจะเป็นโรค 

เบาหวานนี้ไม่นาน (Mean = 4.50,SD = 0.63) โรคเบาหวานนี้

จะหายอย่างรวดเร็ว (Mean = 4.50,SD = 0.68) 

	 การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมหรือรักษา      

ความเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.00, SD = 0.55)          

โดยมีการรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ การด�ำเนินของโรค        

เบาหวานขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตัวของฉันเอง (Mean = 4.41,  

SD = 0.58) การรักษาท่ีฉันได้รับจะช่วยรักษาโรคเบาหวาน       

ของฉันได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Mean = 4.35, SD = 0.57) 

และไม่มีอะไรที่จะช่วยให้โรคเบาหวานท่ีฉันเป็นอยู ่ดีขึ้น          

(Mean = 4.33, SD = 0.66) 

	 การรับรู ้ผลท่ีเกิดตามมาจากการเจ็บป่วยอยู ่ใน       

ระดบัปานกลาง (Mean = 3.11, SD = 0.40) โดยมกีารรบัรูม้าก

ท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานไม่ม ี       

ความหมายส�ำหรับฉันเลย (Mean = 3.70, SD = 0.81) ฉันไม่

เข้าใจโรคเบาหวานของฉันเลย (Mean = 3.65, SD = 0.89) 

และ ฉันมองเห็นภาพและเข้าใจสถานการณ์ของโรคเบาหวาน

อย่างชัดเจน (Mean = 3.49, SD = 0.97) 

	 การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ การไม่

ควบคมุอาหาร ร้อยละ 61.4 มพีนัธกุรรมเบาหวานร้อยละ 21.6 

และ ตับอ่อนเสื่อมร้อยละ 8.0

	 การรับรู้ทางอารมณ์ที่เกิดจากโรคเบาหวานอยู่ใน

ระดับต�่ำ (Mean = 2.19, SD = 0.92) โดยมีการรับรู้มากที่สุด 

3 อันดับแรก คือ การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานท�ำให้ฉันรู้สึก

กลวั (Mean = 2.55, SD = 1.25) การเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน        

ไม่ได้ท�ำให้ฉันกังวลใจ (Mean = 2.35, SD = 1.24) และ เวลา

นึกถึงโรคเบาหวานท่ีฉันเป ็นอยู ่  ฉันมักจะรู ้สึกกลุ ้มใจ                        

(ไม่สบายใจ) (Mean = 2.32, SD = 1.28) 

ตารางที่ 1 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามตัวแปรการรับรู ้ความเจ็บป่วย 

ด้วยโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง (N = 88) 

	 การรับรู้	 Range	 Mean	 SD	 ระดับ

การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยโดยรวม	 2.90 - 4.90	 4.05	 0.51	 สูง

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมหรือรักษาความเจ็บป่วยโดยรวม	 2.73 - 5.00	 4.00	 0.55	 สูง

การรับรู้ผลที่เกิดตามมาจากการเจ็บป่วยโดยรวม	 2.36 - 4.09	 3.11	 0.40	 ปานกลาง

การรับรู้ทางอารมณ์ที่เกิดจากโรคเบาหวานโดยรวม	 1.00 - 4.17	 2.19	 0.92	 ต�่ำ

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 4.95, SD = 0.84) ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดแูลตนเองในระดับดี คือ พฤติกรรมการดแูลตนเองด้านการ

รับประทานยา (Mean = 6.34, SD = 1.48) พฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย (Mean = 6.00, SD = 

1.78) พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง คือ 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการรบัประทานอาหาร (Mean = 

4.73,SD = 1.06) ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับควร

ปรับปรุง คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก�ำลังกาย 

(Mean = 3.74, SD = 1.95) และ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านการประเมินตนเอง (Mean = 3.70, SD = 1.71) ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ ์ด ้วยสหสัมพันธ ์ 

เพียร์สัน (Pearson`s product moment correlation  

coefficient) พบว่า การรับรู้ลักษณะเฉพาะของการเจ็บป่วยมี

ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .486, p<.01) การรบัรูช่้วง

เวลาของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบอยู่ในระดับต�่ำ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(r = -.381, p<.01) และการรบัรูผ้ลทีเ่กดิตามมาจากการเจบ็ป่วย

ตารางที่ 2 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

กลุ่มตัวอย่าง (N = 88) 

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 Rang	 Mean	 SD	 ระดับ

การรับประทานอาหาร	 2 - 7	 4.73	 1.06	 ปานกลาง	

การออกก�ำลังกาย	 0 - 7	 3.74	 1.95	 ควรปรับปรุง

การประเมินตนเอง	 0 - 7	 3.70	 1.71	 ควรปรับปรุง

การดูแลเท้าและสุขอนามัย	 0 - 7	 6.00	 1.78	 ดี

การรับประทานยา	 0 - 7	 6.34	 1.48	 ดี	

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม	 2.95 - 6.37	 4.95	 0.84	 ปานกลาง

มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู ่ในระดับต�่ำมากกับพฤติกรรม           

การดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .243, p<.05) 

ส่วนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมหรือรักษาความเจ็บ

ป่วยมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรม

การดแูลตนเอง (r = -.057)  และ การรบัรูท้างอารมณ์ทีเ่กดิจาก

โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = .127) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ (N = 88)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ค่าสัมประสิทธิ์	 p - value

		  สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r)	

1.	 การรับรู้ลักษณะเฉพาะของการเจ็บป่วย 	  .486**	 .000

2.	 การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย 	  -.381**	 .000

3.	 การรับรู้ความสามารถในการควบคุม / การรักษาความเจ็บป่วย 	 -.057	 .596

4.	 การรับรู้ผลที่เกิดตามมาจากการเจ็บป่วย	  .243*	 .023

5.	 การรับรู้ทางอารมณ์ที่เกิดจากโรคเบาหวาน	 .127	 .239

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความเจบ็ป่วยในส่วน

ของการรับรู้ลักษณะเฉพาะของการเจ็บป่วย และการรับรู้ผลที่

เกิดตามมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้ระยะเวลาของ

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพบว่าการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมหรือรักษาความเจ็บป่วย และการรับรู้ทางอารมณ์ 

ท่ีเกดิจากโรคเบาหวาน ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง สามารถอธิบายได้ ดังนี้
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การรับรู ้ลักษณะเฉพาะของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .486, p<.01) การรับรู้ลักษณะเฉพาะของการเจ็บป่วย          

ที่สูงขึ้นจะส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนสอดคล้อง

กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง12   ซ่ึง         

แสดงถึงการที่ผู้ป่วยเข้าใจอาการต่างๆ ของการเจ็บป่วยด้วย     

โรคเบาหวานตามความรู้และประสบการณ์ที่ผ่านมาตั้งแต่เริ่ม

เป็นโรค โดยผู ้ป ่วยสามารถจดจ�ำอาการท่ีส�ำคัญของโรค 

เบาหวาน เช่น ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง กระหายน�้ำ  ใจสั่น  

เหง่ือออก ตัวเย็นซึ่งเป็นอาการที่มีตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วยด้วยโรค 

เบาหวาน อาการต่างๆ เหล่านี้มีความจ�ำเป็นต่อการเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานในการแยกอาการ

จากภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหรือภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงที่มี

ความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายต่อชวีติของผูป่้วย ดงันัน้การรบัรู้

ลักษณะและสามารถจดจ�ำอาการต่างๆ จากโรคเบาหวานได้      

จะท�ำให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสมได้เช่นกนั อย่างไรกต็าม การศกึษาครัง้นีไ้ม่สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าการรับรู้ลักษณะเฉพาะของ       

การเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน6 มีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาลดระดับน�้ำตาลของผู ้ป่วย              

เบาหวาน7 และไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองในผู้ป่วย      

เบาหวาน5 แสดงถึงการรับรู้ลักษณะเฉพาะของการเจ็บป่วยท่ี

สูงขึ้น แต่กลับไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเอง            

ที่เหมาะสมได้ อาจเน่ืองจากการควบคุมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโรคเบาหวานให้ได้นั้น ยังมีปัจจัยอื่นอีกมาก การที่ผู้ป่วย

โรคเบาหวานมกีารรบัรูอ้าการของโรคเบาหวานเพียงอย่างเดยีว

ไม่เพียงพอทีจ่ะเป็นตัวกระตุ้นจนน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ของการควบคมุ

พฤติกรรมได้อาจเนื่องจากการศึกษาที่กล่าวมา เป็นการศึกษา

ในผู ้ป่วยเบาหวานวัยผู ้ใหญ่ ซึ่งมีความแตกต่างจากผู ้ป่วย 

เบาหวานวยัผูส้งูอายทุีไ่ด้น�ำมาศึกษาในครัง้นี ้เนือ่งจากวยัผูใ้หญ่

เป็นวัยที่มีภาระหน้าที่ในการท�ำงาน มีลักษณะการด�ำเนินชีวิต

ที่รีบเร่ง จนอาจท�ำให้ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองให้สม�่ำเสมอได้ 

	 การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(r = -.381, p<.01) การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยที่สูงขึ้น

กลบัท�ำให้ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ไม่ได้มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีล่ดลง สอดคล้องกบัการศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้ความเจบ็ป่วยและพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานของ Hart และ Grindel5 พบว่า   

การรับรู้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีระยะ

เวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ยนานถึง 11.5 ปี และอาจเนื่องจาก 

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นไปตลอดชีวิต โดยอาการแสดง 

ไม่ได้ท�ำให้ดีขึ้นหรือแย่ลงได้อย่างชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยคุ้นเคย 

ยอมรับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานได้ และส่งผลให้ขาด 

แรงจูงใจ ในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองให้สม�่ำเสมอ 

และใน บางการศกึษายงัพบว่าการรบัรูช่้วงเวลาของการเจบ็ป่วย

ไม่มีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาลด

ระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน7 อาจเนื่องจากในการศึกษา

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาลดระดบัน�ำ้ตาลของผูป่้วย

เบาหวาน เป็นเพียงด้านหนึ่งของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่

อาจน�ำไปอธิบายเป็นภาพรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองได้

ทั้งหมด จึงท�ำให้ไม่พบความสัมพันธ์ในการศึกษาดังกล่าว

	 การรับรู ้ผลท่ีเกิดตามมาจากการเจ็บป่วยมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .243, p<.05) การรับรู้ผลที่เกิดตามมาจากการ

เจ็บป่วยท่ีสูงข้ึนจะส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น        

ซ่ึงกลุ ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ท่ีผ่านมาว่าโรคเบาหวานมี        

ความรุนแรงจะส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้ชีวิต

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น ต้องรับประทานยาทุกวัน ต้อง 

เดินทางเพื่อไปรับการตรวจตามนัดทุกเดือน ต้องเลือกชนิด

อาหาร ต้องดแูลตนเองเพิม่ข้ึน เนือ่งจากรบัรูถ้งึภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ในอนาคตจึงท�ำให ้กลุ ่มตัวอย ่างเห็นถึง 

ความส�ำคัญของการควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น 

สอดคล้องกับการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความเจบ็

ป่วยและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในผูป่้วยความดนัโลหติสงู12 

และการรบัรูผ้ลทีเ่กดิตามมาจากการเจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตเรื้อรัง13 แม้จะ

เหน็ได้ว่าการรบัรูผ้ลทีเ่กดิตามมาจากการเจบ็ป่วยทีส่งูขึน้จะส่ง

ผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน แต่ในบางการศึกษากลับ

พบความไม่สอดคล้อง โดยพบความสัมพันธ์ของการรับรู้ผลที่

เกิดตามมาจากการเจ็บป่วยทางลบกับการดูแลตนเองในผู้ป่วย        

เบาหวาน5 พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน6        
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และพฤติกรรมความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาลดระดับ

น�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน7 แสดงถึงการรับรู้ผลที่เกิดตามมา

จากการเจ็บป่วยท่ีสูงข้ึน แต่กลับไม่สามารถส่งผลให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวการดูแลตนเองมาก

ขึ้นได้ อาจเน่ืองจากการศึกษาที่ผ่านมาท�ำในผู้ป่วยเบาหวาน

ทั่วไป ไม่ได้ท�ำในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน มีบริบทที่แตกต่างกัน 

เช่น อายุ อาชีพ หรือ ภาระหน้าที่ ที่มีความแตกต่างของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มนี้ จากการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ประกอบอาชีพไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ประกอบ

อาชีพ ถึง 1.5 เท่า14 และผู้ป่วยเบาหวานที่ประกอบอาชีพจะมี

ภาระหน้าที่ต้องรับผิดชอบในการท�ำงานที่อาจเป็นอุปสรรคต่อ

การจดัการตนเองท�ำให้การรบัรูผ้ลทีเ่กดิตามมาจากการเจบ็ป่วย

ที่สูงขึ้นแต่กลับไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 การรับรูค้วามสามารถในการควบคุมหรอืรกัษาความ

เจบ็ป่วยไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง แม้กลุม่

ตัวอย่างจะมีระดับการรับรู้ที่สูงด้านการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมโรคเบาหวานหรือการดูแลรักษาความเจ็บป่วยจาก

โรคเบาหวานในส่วนของการรกัษาทีไ่ด้รบัจากแพทย์ แต่กลบัไม่

ส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นได้ อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในสังคมชนบทมีความ

ศรทัธาในการรกัษาของแพทย์ แต่ไม่ได้มุง่เน้นทีก่ารควบคมุโรค

ด้วยตนเอง และกลุม่ตวัอย่างมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉลีย่นาน

ถงึ 11.5 ปี ท�ำให้เกดิความคุน้เคยต่อโรคเบาหวาน โดยส่วนใหญ่

ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 84.1 จึงมีความเป็นไปได้ว่า 

ยงัขาดประสบการณ์ทีเ่ป็นตัวกระตุ้นให้ผูป่้วยเกดิความตระหนกั

ในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองให้มีความสม�่ำเสมอได้

สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ 

เจ็บป่วยและความเชื่อเกี่ยวกับยากับความสม�่ำเสมอในการ 

รับประทานยาลดระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 27  

ทีถ่งึแม้ผูป่้วยจะทราบวธิกีารดูแลตนเอง แต่กไ็ม่สามารถควบคมุ

ก�ำกับพฤติกรรมการดูแลตนเองให้สม�่ำเสมอได้ อย่างไรก็ตาม

พบความไม่สอดคล้องของผลการศึกษาการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมหรือรักษาความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน6 แสดงถึง

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมหรือรักษาความเจ็บป่วย

จากโรคเบาหวานส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป่้วย      

เบาหวานสูงขึ้น อาจเนื่องจากความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่ และไม่มีข้อจ�ำกัดในเร่ือง 

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ จงึอาจเป็นกลุม่ท่ีควบคุมสามารถ

พฤติกรรมตนเองได้ 

	 การรับรู ้ทางอารมณ์ท่ีเกิดจากโรคเบาหวานไม่มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อาจเนื่องจาก

ลักษณะการด�ำเนินโรคของโรคเบาหวานท่ีค่อยเป็นค่อยไป           

ไม่วิกฤติเฉียบพลันพอท่ีจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทาง      

ด้านลบ จนท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าการเป็นโรคเบาหวานนั้นคุกคาม

ถึงชีวิต เมื่อเปรียบเทียบกับโรคร้ายแรงอื่น ๆ เช่น กล้ามเนื้อ

หัวใจตาย หรือเอดส์ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างนี้ เจ็บป่วยด้วยโรค 

เบาหวานมาเป็นเวลานาน ประกอบกบักลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ยงั

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ท่ีจะเป็นตัวกระตุ้นท่ีท�ำให้เกิดการรับรู้

ทางอารมณ์ด้านลบท่ีมากพอ จนท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ดงันัน้การรบัรูท้างด้านอารมณ์ในกลุ่ม

ตัวอย่างนี้ จึงไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สอดคล้องกับพฤตกิรรมความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาลด

ระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน7 อย่างไรก็ตาม การศึกษา           

ครั้งนี้ยังพบความไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Hart และ 

Grindel5 ที่พบว่า การรับรู้ทางอารมณ์ที่เกิดจากโรคเบาหวาน

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แสดงถึง 

การที่ผู้ป่วยมีการรับรู้ทางอารมณ์ เช่น ความกลัว วิตกกังวล 

ความเครียดต่างๆ จากโรคเบาหวานที่สูงขึ้น ท�ำให้พฤติกรรม

การดูแลตนเองลดลง จนไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน   

เลือดได้ 

ข้อเสนอแนะ	
	 1.	 พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควรมี

ประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของผู้ป่วย  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของการรับรู้ลักษณะเฉพาะของ 

การเจ็บป่วย การรับรู้ผลที่เกิดตามมาจากการเจ็บป่วย และ 

การรับรู ้ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย จากนั้นน�ำไปใช้ในการ

วางแผนการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ โดยสร้างเสริมให้มีการรับรู้การเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวานของตนเองที่จะท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าใจและรับรู้ถึง

ลักษณะเฉพาะของโรคเบาหวาน ช่วงเวลาของการเจ็บป่วย       

โดยเฉพาะผลท่ีเกิดตามมาจากการเจ็บป่วย ควรช้ีให้เห็น 

ถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจริงจากโรคเบาหวาน สร้าง

ประสบการณ์ให้ผู้ป่วยคิดวิเคราะห์ผลที่จะเกิดตามมาในด้าน

ต่างๆ หากตนเองมภีาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานนัน้เพือ่ให้
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เห็นถึงความส�ำคัญของการควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเอง      

ให้เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลและชะลอการเกิด

ภาวะแทรกแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้

	 2.	 พยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์ควรส่งเสรมิ

ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 

มีกระบวนการฝึกทักษะที่สามารถท�ำได้จริงตามบริบทของผู้สูง

อายุแต่ละรายในพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม หาก

ประสบปัญหาว่าไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ต่อเนื่องควร 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญปัญหา วิเคราะห์และแก้ไข

ปัญหาทีเ่กิดขึน้โดยเฉพาะอย่างยิง่ในด้านการออกก�ำลงักายและ

ด้านการประเมินตนเองซึ่งมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ระดบัทีค่วรปรบัปรงุและด้านพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านการ

รับประทานอาหารอยูใ่นระดับปานกลาง โดยกลุม่ตวัอย่างคดิว่า

สาเหตุของโรคเบาหวานเกดิจากการไม่ควบคมุอาหารจงึควรน�ำ

ข้อมลูนีม้าประกอบการหาแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ให้มรีะดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ อกีทัง้พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองที่อยู่ในระดับดี คือ ด้านการรับประทานยาและด้าน

การดูแลเท้าและสุขอนามัย ควรมีการสร้างเสริมพลังใจให้ผู้สูง

อายโุรคเบาหวานสามารถคงพฤตกิรรมการดแูลตนเองในด้านที่

ดีได้ต่อไป

	 3.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยหาความสัมพันธ ์     

ของการรบัรูค้วามเจบ็ป่วย การรบัรูท้างอารมณ์ และพฤตกิรรม

การดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน กลุ่มท่ีมีภาวะวิกฤติ

เฉียบพลัน เช่น ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ             

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเฉียบพลัน ผู้ป่วย      

เบาหวานรายใหม่ ผูป่้วยเบาหวานทีภ่าวะแทรกซ้อน หรอืผูป่้วย

โรคเร้ือรังอ่ืนๆ ที่มีปัญหาวิกฤตเฉียบพลันและผู้วิจัยควรเพิ่ม

แหล่งเกบ็ข้อมลูให้หลากหลาย เพือ่ให้สามารถน�ำผลการวิจยัไป

ใช้ในการอภิปรายปรากฏการณ์ที่ เกิดข้ึนกับผู ้สูงอายุโรค 

เบาหวานในบริบทอื่นๆ ได้
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