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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีโรครวม ทั้งชาย

และหญิงอายุ 18 ปขึ้นไป 120 ราย เก็บขอมูลระหวางเดือน ธันวาคม 2553 – กุมภาพันธ 2554 เครื่องมือที่ใชเก็บ

รวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย และแบบสอบถามการจัดการตนเอง

ที่ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณของลินตรวจความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค

เทากับ 0.82 วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีการจัดการตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง (x= 3.40 S.D. = 1.07) เมื่อพิจารณารายดานพบวา มีคาเฉลี่ย

ของคะแนนการจัดการตนเองอยูในระดับมาก 2 ดานคือการยึดมั่นกับขอกําหนดในการปฏิบัติตามแผนการรักษา

(x= 3.84, S.D. = 0.89) และการมีปฏสิมัพันธกบัผูเชีย่วชาญดานสขุภาพและบุคคลท่ีมคีวามหมายในชีวติ (x= 3.82, 

S.D. = 1.10) ระดับปานกลาง 2 ดานคือการกํากับตนเอง (x= 3.42, S.D. = 1.21) และการบูรณาการดวยตนเอง

(x= 3.40, S.D. = 0.94) ที่เหลือคือดานการเฝาระวังระดับนํ้าตาลในเลือด (x= 2.48, S.D. = 1.61) มีการจัดการ

ตนเองระดับนอย จากผลการศึกษาคร้ังนีแ้สดงใหเห็นวาการจัดการตนเองของมีความสําคญั และพยาบาลในฐานะผูให

ความรู คําแนะนํา และสนับสนุน ชวยทําใหผูปวยเกิดการจัดการตนเองท่ีดีได

คําสําคัญ : การจัดการตนเอง  โรคเบาหวาน  โรครวม

Abstract
 This cross-sectional descriptive study aimed to examine self-management behaviors in diabetes

mellitus patients with co morbidities. The researcher used Lin,s diabetes self-management concept of nursing

as the framework. The samples were 120 co morbidities-concordant with diabetes mellitus patients. The

questionnaire has fi ve experts examined and confi rmed the content validity. The Cronbach,s alpha coeffi cient for 

reliability was 0.82. Data were analyzed using descriptive statistic (i.c.,mean, and standard deviation). The study 

revealed that the overall self-management behaviors of patients were of moderate level (x= 3.40, S.D. = 1.07).

Regarding the self-management behaviors subscale; they was a good level of adherence to recommended

regimen behaviors (x= 3.84, S.D. =0.89) and interaction with health professional and signifi cant others behaviors

(x= 3.82, S.D. = 1.10) moderate level of self-integration behaviors (x= 3.40, S.D. = 0.94) and self-regulation 

behaviors (x= 3.42, S.D. =1.21). Notwithstanding, these patients had a low level of self-monitoring of blood 

glucose (x= 2.48, S.D. = 1.61). The results of this study indicated self-management were some importance 
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issue.. Nurses are the person who provides knowledge regarding to what the patients need, and give advice and 

support in order to help patients to better their self-management.

keywords: self-management, diabetes mellitus, co morbidities

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังและเปนปญหา

สําคัญทางดานสาธารณสุขไปทั่วโลก จํานวนผูปวย

โรคเบาหวาน มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ปจจุบันมีผูปวย

เบาหวานทั่วโลกประมาณ 221 ลานคน1 ซึ่งรอยละ 90-

95 ของผูปวยเหลานี้เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 22 ที่มี

ลกัษณะไมสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได จงึกอ

ใหเกิดโรครวมท่ีสัมพันธกับเบาหวาน (co morbidities 

concordant with diabetes mellitus) ตามมา3 สําหรับ

ประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานมีโรครวมรอยละ 34.64 

ผลที่ตามมาคือ ผูปวยตองมีความรูและจัดการตนเอง

ของแตละโรคที่แตกตางกันเพิ่มขึ้น5 มีผลกระทบดาน

สังคมและเศรษฐกิจ ไดแก ทํางานไดลดลง ขาดหรือลา

งานบอย ตองลาออกจากงาน เสยีเวลาในการติดตามการ

รักษาและมีคาใชจายเพิ่มขึ้น ไมสามารถเขารวมกิจกรรม

ทางสังคม สัมพันธภาพระหวางบุคคลลดลง มีปญหา

เพศสัมพันธกับคูชีวิต ผลกระทบทางดานจิตใจและ

อารมณ คือ รูสึกออนเพลีย เกิดภาวะเครียด และซึมเศรา 

ตองตดิตามการรกัษาและเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

บอยๆ หงดุหงิดงายไมสบายใจเก่ียวกับการปฏิบตัตินให

ถกูตอง กลวัการเกดิโรครวมตางๆ ตามมาและกลัวตายถา

ไมสามารถจัดการตนเองในแตละโรคได6 ผูปวยเหลานี้มี

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอัตราการเจ็บปวย และอัตราการ

ตายสูงขึน้ เมือ่เทยีบกับผูปวยทีเ่จบ็ปวยดวยโรคเพยีงโรค

เดียว7 และพบวาเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สง

ผลตอการผาตัด การเกิดภาวะแทรกซอน ระยะเวลาการ

นอนรักษา และการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลเพิ่ม

ขึ้น คุณภาพชีวิตแยลง8

 ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก 

จะไดรับความรูและใหปฏิบัติตามคําแนะนําในเร่ือง

การควบคุมโรคเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหคง

ไวในระดับที่ยอมรับได9 ผูปวยที่รับฟงและปฏิบัติตาม

คําแนะนํา ยินยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา ยอมรับ

การควบคุมโรค และตัดสินใจปรับเปลี่ยนการดําเนิน

ชีวิตไดดวยตัวเอง จะนําไปสูการจัดการตนเอง (self-

management)10 ซึ่งมีหลักการสําคัญคือผูปวยเปนผูที่รับ

ผิดชอบในการปฏิบัติที่แทจริง มีสิทธิที่จะเลือกในการ

ปฏิบัติ และไมมีใครสามารถกระทําทดแทนได11,12

 ที่ผานมาพบวา งานวิจัยที่เก่ียวของกับแนวคิด

การจัดการตนเอง ถูกนําไปใชในการศึกษาผูปวยโรค

เรือ้รงั เชน หอบหดื ไขขออกัเสบ ไต หวัใจ และเบาหวาน13 

มีการใชคําวา “การจัดการตนเอง” หลากหลายไมเปน

รูปแบบเดียวกัน และใหความหมายไมชัดเจน รวมทั้ง

เนนเปาหมายการศกึษาเพือ่ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด 

มากกวาการควบคุมโรค หรือการจัดการตนเอง ลิน14  

ใหความสําคัญกับการจัดการตนเองวา เปนพื้นฐาน

ในการดูแลผูปวยเบาหวาน เปนภารกิจซับซอนที่ตอง

ตัดสินใจในปฏิบัติแตละวันดวยตัวเอง จะสําเร็จลุลวง

ไดตองมีการกําหนดจุดมุงหมาย จัดลําดับความสําคัญ

ของปญหา รวมทั้งตองตระหนักรูและติดตามเฝาระวัง

ตนเอง นอกจากนี้การจัดการตนเองยังเกี่ยวของกับการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความพยายามท่ีจะกํากับ

ตัวเอง (self-regulation) รวมกับทีมสุขภาพและบุคคล

สําคัญในชีวิต เพื่อรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหไดอยาง

เหมาะสม ลิน ไดศึกษาประสบการณ การจัดการตนเอง

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประเทศจีน พบวา อุปสรรค

ทีส่าํคญัในการจัดการตนเองคือ ปญหาดานจติสงัคม และ

ไดพฒันาเครือ่งมอืเพือ่ใชวดัการจดัการตนเองของผูปวย

เบาหวาน15

 โรงพยาบาลศรนีครนิทรเปนหนวยบรกิารระดบั

ตติยภูมิขนาดใหญในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จาก

ขอมูลสถิติผูปวยเบาหวานในป พ.ศ. 2548-2550 พบวา

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ16 และจากการศึกษาสถิติ

ผูปวยแผนกอายุรกรรม ตั้งแตเดือนธันวาคม 2550 –
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พฤษภาคม 255117 พบวา ผูปวยมีโรครวมตั้งแต 2-

6 โรค อาทิเชน โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง

ไตเรื้อรัง และหลอดเลือดสมอง เปนตน และจาก

ประสบการณการทํางานของผูวิจัย สังเกตพบวา ผูปวย

เบาหวานมีโรครวมหลายโรคสัมพนัธกบัอายุ และระยะเวลา

การเจ็บปวยที่เพิ่มขึ้น และผลจากการสัมภาษณพยาบาล

อายุรกรรม 10 ราย ที่มีประสบการณการดูแลผูปวย

เบาหวานท่ีมโีรครวม ใหขอมูลวา ผูปวยเหลานีต้องเขามารบั

การรักษาดวยภาวะวิกฤตเฉียบพลันบอยๆ ทั้งที่เกิดจาก

โรคเบาหวานโดยตรงและโรครวม ดวยความทีพ่ยาบาลมี

ภาระงานมากและอัตรากําลังนอย จึงทําใหบางครั้งสนใจ

เฉพาะโรคท่ีเปนสาเหตุหลัก บางคนไมทราบวาผูปวยมี

โรครวมทั้งหมดกี่โรค รวมทั้งไมมีเวลาในการใหความรู

หรือคําปรึกษาท่ีครอบคลุมทุกโรค ทําใหเกิดความคับ

ของใจที่ไมสามารถดูแลผูปวยไดตามความตองการได 

นอกจากน้ีผลจากการสัมภาษณ ผูปวยเบาหวานท่ีโรครวม 

10 ราย โดยสรางขอคาํถาม ตามแนวคิดการจัดการตนเอง

ผูปวยเบาหวานของลินพบวา ผูปวยสวนใหญควบคุม

โรคเบาหวานไมไดเพราะไมยอมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

หรือนิสัยเดิม ยังรับประทานขาวเหนียวเปนหลัก ชอบ

ของหวาน ไมไดปรุงอาหารเอง ตองซ้ือจากรานคา ไมมี

รานอาหารท่ีปรุงขาย เฉพาะโรคเบาหวาน จําเปนตอง

ซื้อกินเพราะไมมีเวลา ขาดคนดูแล ไมไดออกกําลังกาย

สมํา่เสมอ เพราะมีโรครวม เชน โรคกระดูกและขอ โรคหัวใจ

เปนตน ไมมีความรูเรื่อง คาระดับนํ้าตาลท่ีเกาะบนเม็ด

เลอืดแดง ยงัพบมพีฤตกิรรมงดอาหาร กอนมาตรวจตาม

นัด มองเห็นวาเจาหนาที่ทีมสุขภาพเปนผูมีอํานาจเหนือ

ตนเอง ไมกลาใหขอเสนอแนะหรือซกัถามขอสงสัย รวมท้ัง

ไมสามารถประเมนิตดัสนิใจ ในการดแูลจดัการตนเองได

เพราะไมมีเครื่องมือตรวจวัดที่บาน

 จากขอมูลทั้งหมดท่ีกลาวมาขางตน และท่ี

รวบรวมไดจากแหลงตางๆ สะทอนใหเห็นวาผูปวยเบา

หวานทีม่โีรครวม เปนการเจบ็ปวยทีซ่บัซอน ตองการการ

ดูแลเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยเองมีภาระทางสุขภาพท่ีตองรับ

ผิดชอบตัวเองเพิ่มขึ้น มีรูปแบบการจัดการตนเองหลาก

หลาย และระดับการจัดการตนเองไมเทากัน รวมทั้งยัง

พบวาระบบการดูแลรักษาพยาบาลที่พบในปจจุบัน เนน

เฉพาะโรคที่เปนสาเหตุหลักเบื้องตน ที่ทําใหตองเขารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล ขาดความตอเนือ่ง และประสาน

ความรวมมือในการดูแล สงผลกระทบตอระยะเวลาใน

การมีชีวิตอยู และคุณภาพชีวิตที่ลดลง ดังน้ันการสอนให

ผูปวยเบาหวานเพือ่ใหสามารถจดัการตนเองได จงึมคีวาม

ทาทายสําหรับพยาบาล ในการที่จะชวยเหลือ สงเสริม 

สนบัสนุนผูปวยใหมคีวามรูความสามารถ และมคีวามเช่ือ

มัน่ในการจดัการตนเองไดอยางมปีระสทิธภิาพ นอกจาก

นี้ การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา ยังมีองคความ

รูที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเอง ในผูปวยกลุมโรคเบา

หวานที่มีโรครวมจํานวนนอย โดยเฉพาะในประเทศไทย

ยงัไมเคยมีการศึกษามากอน การขาดองคความรูดงักลาว 

สงผลทําใหพยาบาลไมสามารถวางแผนในการดูแล เพื่อ

ใหผูปวยสามารถจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพได 

ดงัน้ัน ผูวจิยัจงึสนใจศกึษาวา ผูปวยเบาหวานทีม่โีรครวม 

มกีารจดัการตนเองเปนอยางไร โดยใชกรอบแนวคดิของ 

ลนิ14 เพือ่ใหเกดิความเขาใจ การจัดการตนเองของผูปวย 

และเปนแนวทางใหพยาบาล นําไปใชประโยชนในการ

วางแผนการจัดการตนเอง ใหกับผูปวยเบาหวานท่ีมีโรค

รวม ไดอยางเหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพือ่ศึกษาการจดัการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ที่มีโรครวม

กรอบแนวคิดของการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้ใชแนวคิดของลิน14 ที่กลาววา 

การจัดการตนเองเปนกิจกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกัน

และรักษาสุขภาพของตัวเอง เปนกระบวนการท่ียืดหยุน

ได เปนกลยุทธที่ผูปวยออกแบบดวยตัวเอง จนประสบ

ผลสําเร็จตามจุดมุงหมาย โดยการกํากับควบคุมการ

ปฏิบัติดวยตัวเอง รวมกับผูจัดหาดูแลสุขภาพและบุคคล

สําคัญในชีวิต วัดการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ที่มีโรครวม 5 ดาน ไดแก 1) การบูรณาการดวยตนเอง 

(self-integration) เก่ียวของกับความสามารถในการ
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บูรณาการการเจ็บปวยเขาไปเปนสวนหนึ่งของชีวิตผาน

กิจกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การควบ

คุมนํ้าหนัก และการมีสวนรวมกับกิจกรรมทางสังคมได

อยางเหมาะสม 2) การกํากับตนเอง (self-regulation) 

เกี่ยวของกับการกํากับพฤติกรรมของผูปวยเองผาน

วิธีการ การเฝาระวังติดตาม (self-monitoring) อาการ

และอาการแสดงทางดานรางกาย เชน การเปล่ียนแปลง

ระดบัน้ําตาลในเลอืด 3) การมปีฏสิมัพนัธกบัผูเช่ียวชาญ

ดานสุขภาพและบุคลสําคัญที่มีความหมายในชีวิต

(interaction with health professional and signifi cant 

others) เก่ียวของกับ การประสานความรวมมอืกบั ผูจดัหา

ดูแลสุขภาพ และบุคคลสําคัญที่มีความหมายในชีวิต

4) การเฝาระวังระดับนํ้าตาลในเลือด (self-monitoring 

of blood glucose) เกีย่วของกับการตรวจคาระดับนํา้ตาล

ในเลือด เพื่อประเมินภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่า

และตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง

5) การยึดมั่นกับขอกําหนดในการปฏิบัติตามแผนการ

รักษา (adherence to recommended regimen) เกี่ยวของ

กบั การยึดมัน่ของผูปวยตอการรับประทานยาตามแพทย

สั่ง และการมาตรวจตามนัด

วิธีการศึกษา
 ศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 

กลุมตวัอยาง เปนผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่โีรครวม 

เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคจอตาเสื่อม โรคไตเรื้อรัง 

โรคแผลทีเ่ทาจากเบาหวาน โรคหวัใจ และโรคหลอดเลอืด

สมอง เปนตน เขารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน เปนผูปวยทั้ง

เพศชายและหญิงที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปรับรูสติสัมปชัญญะ

ดีสามารถพูดฟงภาษาไทยได สื่อความหมายไดดี และ

ยินดีเขารวมวิจัย

เครื่ องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล มี 3 สวน คือ

1) แบบประเมนิขอมลูสวนบคุคล 2) ประวตักิารเจบ็ปวย

ดวยโรคเบาหวานชนดิที ่2และโรครวม 3) แบบสอบถาม

การจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีโรครวม

ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบสัมภาษณการจัดการตนเอง

ผูปวยเบาหวาน 5 ดานของลินและคณะ15 โดยแปลจาก

ภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยปรับคําถามเพ่ิมจาก 35 ขอ

เปน 39 ขอเพ่ือใหเหมาะกับบริบทของคนไทย ลักษณะ

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ของ likert 

scale มีผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบจํานวน 5 ทาน ไดแก 

อาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญโรคเบาหวาน 2 ทาน อาจารย

พยาบาลผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับแนวคิดการจัดการตนเอง 1 

ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญโรคเบาหวาน 1 ทาน อาจารย

แพทยผูเชีย่วชาญโรคเบาหวาน 1 ทาน และหาความความ

เที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธอัลฟาของครอนบาค (cronbanch’s alpha 

coeffi cient) ไดนําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับ ผูปวยที่มี

คุณลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษา 20 

ราย คํานวณหาคาความเที่ยงไดเทากับ 0.8218 แปล

ความหมายการจัดการตนเอง ดวยชวงของคาคะแนน

เฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน นําเสนอขอมูลการ

จดัการตนเองโดยรวมและรายดาน (5 ดาน) เปน 5 ระดบั

คือ ระดับนอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังจากผาน

การพิจารณาดานจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัย

ในมนุษย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

(purposive sampling) คํานวณหากลุมตัวอยางจากการ

ประมาณคาเฉลี่ย จากจํานวนประชากรท่ีทราบแนนอน18 

   n =  NZ2δ2

      Nd2+Z2δ2

 ไดจํานวน 120 ราย รวบรวมขอมูลระหวาง

เดือนธันวาคม 2553 – กุมภาพันธ 2554 ทุกวันอังคาร

ณ หองตรวจอายุรกรรมเบอร 8 และวันศุกร ณ คลินิก

บูรณาการเบาหวาน เวลา 8.00-12.00 น. โดยใช

แบบสอบถามการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานท่ี

มีโรครวม ในการดําเนินการวิจัย กรณีที่ผูปวยสายตาดี

สามารถอานไดใหผูปวยตอบแบบสอบถามเอง กรณีที่

ผูปวยไมสามารถอานขอความในแบบสอบถามได เชน 

มองไมชัด ไมมีแวนสายตา หรือตองการใหผูวิจัยเปน



การจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีมีโรครวม
วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health30

ปท่ี 35 ฉบับท่ี 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2555
Volume 35 No.3 (July-September) 2012

ผูอานใหฟง ผูวิจัยจะอานใหฟง ใชวิธีการทบทวนชาๆให

เขาใจ และใหผูปวยเปนผูเลอืกคําตอบเองตามความเปน

จริง ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที 

 การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 

โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน โดยใชโปรแกรม SPSS 

ผลการศึกษา
 1. ขอมลูท่ัวไปของกลุมตวัอยาง กลุมตัวอยาง

มีจํานวน 120 ราย สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 60.80 

มีอายุระหวาง 30 ถึง 70 ป เฉล่ีย 59.06 ป มีสถานภาพ

คูรอยละ 87.50 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 95.80 มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 49.20 เปนสมาชิกใน

ครอบครัวรอยละ 52.50 มบีทบาทเปนผูอยูอาศยัรอยละ 

53.30 อาศัยอยูรวมกับคูสมรสมากที่สุดรอยละ 63.30 

และสวนใหญมผีูดแูลรอยละ 95.83 ไมไดประกอบอาชพี

รอยละ 26.70 รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 

16.70 ใชสิทธิบัตรทองรอยละ 39.16 สวนใหญมีรายได

5,000 บาท เฉลี่ย 19,000 บาท/เดือน มีรายไดไมเพียง

พอตองกูยมืรอยละ 38.30 มคีา Fasting Plasma Glucose 

(FPG) อยูระหวาง 46 ถงึ 463 เฉลีย่ 160.71 mg/dl ระดบั

ของ HbA1c อยูระหวาง 6.10 ถึง 12.80 เฉล่ีย 8.24 % 

และในรอบ 1 ปที่ผานมาเคยมีประวัติเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลรอยละ 40.00 ไมเคยเขารับการรักษาในโรง

พยาบาลรอยละ 60.00

 2. ประวัติการรักษา โรครวม และคะแนน

การรับรูสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 1-10 ป เฉล่ีย 11.38 ป สวน

ใหญมโีรครวม 1-3 โรค โรครวมที่พบมากที่สุดคือ โรค

ความดันโลหิตสูง เคยไดรับการตรวจตารอยละ 77.50 

ตรวจปสสาวะรอยละ 73.30 และตรวจเทารอยละ 62.50 

ตามลาํดบั รกัษาโรคเบาหวานดวยยากนิมากทีส่ดุรอยละ 

56.70 ยาฉีดรอยละ 30.80 รักษาแบบทางเลือกซึ่งสวน

ใหญใชสมุนไพรอีกรอยละ 11.70 ใหคะแนนการรับรู

ภาวะสุขภาพของตัวเอง ระหวาง 0 ถึง 9 คะแนนเฉลี่ย 

5.93 (0 หมายถึงรับรูวาสุขภาพแยที่สุด 10 หมายถึง

รับรูวาสุขภาพดีที่สุด) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวาน

จาํแนกตามประวัตกิารรักษา ระยะเวลาการ

เจ็บปวยและโรครวม

ขอมูล

สวนบุคคล

 จํานวน

 (n = 120)

 รอยละ

ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน (ป)

1-10    55 45.83

11-20    42 35.00 

21-30    18 15.00

มากกวา 30     5   4.17

(Mean = 11.38, S.D. = 8.04, Range = 2-36 ป)

จํานวนโรครวมท่ีสัมพันธกับเบาหวาน

1-3 โรค    71 59.17

4-6 โรค    47 39.17

> 6 โรค      2   1.66

โรครวมท่ีสัมพันธกับเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง         110 91.70 

จอตาเสื่อม    59 57.50

ไตเรื้อรัง    55 45.80

ชาปลายมือปลายเทา  30 25.00

หลอดเลือดหัวใจ  22 18.30

แผลที่เทา    15 12.50

หลอดเลือดสมอง  11   9.20

ประวัติการรักษาในรอบ 1 ปที่ผานมา

การตรวจตา

เคย     93 77.50

ไมเคย     27  22.50

การตรวจปสสาวะ

เคย     88  73.30

ไมเคย     32  26.70

การตรวจเทา

เคย     75  62.50

ไมเคย     45  37.50

ประวัติการรักษา

ยากิน     68  56.70

ยาฉีด     37  30.80

ทั้งกินและฉีด    15  12.50

อื่นๆ (ใชยาสมุนไพร)  14 11.70
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 3. การจัดการตนเองของกลุมตัวอยาง

 3.1 การจัดการตนเองโดยรวม กลุมตัวอยาง

สวนใหญ  มีการจัดการตนเองโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียของคะแนนการจัดการตนเอง

โดยรวม ในระดับปานกลาง อยูในชวง 2.61 – 3.40

คดิเปนรอยละ 45.00 และคาเฉล่ียของคะแนนการจัดการ

ตนเองโดยรวมในระดับมาก อยูในชวง 3.41 – 4.20

คดิเปนรอยละ 43.33 รองลงมาคือมคีาเฉล่ียของคะแนน

การจัดการตนเองโดยรวมในระดับมากที่สุด อยูในชวง 

4.21 – 5.00 คดิเปนรอยละ 10.00 คาเฉลีย่ของคะแนน

การจดัการตนเองโดยรวมในระดบันอย อยูในชวง 1.81– 

2.60 คิดเปนรอยละ 3.33 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวาน

จําแนกตามระดับการจัดการตนเอง

ระดับการจัดการ

ตนเองโดยรวม

จํานวน

(n = 120)

รอยละ

ระดับนอยที่สุด  (1.00 – 1.80) 0 0.00

ระดับนอย         (1.81 – 2.60) 4 3.33

ระดับปานกลาง (2.61– 3.40) 54 45.00

ระดับมาก         (3.41– 4.20) 52 43.33

ระดับมากท่ีสุด  (4.21– 5.00) 10 8.33

 3.2 การจดัการตนเองรายดาน จากทัง้หมด 5 

ดาน พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองรายดาน

อยูในระดับมาก 2 ดาน คอื การยึดมัน่กบัขอกาํหนดในการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา (x= 3.84, S.D. = 089) และ

การมีปฏิสัมพันธกับผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ และบุคคล

สาํคญัท่ีมคีวามหมายในชวีติ (x= 3.82, S.D. = 1.10) มี

คาเฉลีย่ของคะแนนการจดัการตนเองรายดานอยูในระดบั

ปานปานกลาง 2 ดานคือ การกํากับตนเอง (x= 3.42, 

S.D. = 1.21) และการบูรณาการดวยตนเอง (x= 3.40, 

S.D. = 0.94) มคีาเฉล่ียของคะแนนการจัดการตนเองราย

ดานอยูในระดบันอย 1 ดานคอื การเฝาระวงัระดบันํา้ตาล

ในเลือด (x=2.48, S.D. = 1.61) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนจัดการตนเองจําแนกตาม การ

จัดการตนเองรายดาน 

การจัดการตนเอง

รายดาน

x S.D. ระดับ

การจดัการ

ตนเอง

1. ดานการบูรณาการดวย

ตนเอง

3.40 0.94 ปานกลาง

2. ดานการกํากับตนเอง 3.42 1.21 ปานกลาง

3.  ดานการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ

และบุคคลสําคัญ

3.82 1.10 มาก

4. ดานการเฝาระวังระดับ

นํ้าตาลในเลือด

2.48 1.61 นอย

5. ดานการยึดมั่นกับการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา

3.84 0.89 มาก

รวม 3.40 1.07 ปานกลาง

การอภิปรายผลการศึกษา
 1. การจัดการตนเองโดยรวม จากการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 45 มีระดับการ

จัดการตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง อธิบายไดวา

อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ สวนใหญ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเปนเวลานานเฉลี่ย 11.38 

ป (รอยละ 45.83) มีคา HbA1c เฉลี่ย 8.24 (รอยละ 

80.00) จึงทําใหมีประสบการณการมีชีวิตอยูกับโรค

เบาหวานในระดบัหนึง่ แตเมือ่มโีรครวมเกดิขึน้ทาํใหมคีวาม

ยากลําบากในการจัดการตนเอง สงผลทําใหคะแนนการ

จัดการตนเองไมสูง ในขณะท่ีระยะเวลาการเจ็บปวยนาน 

สอดคลองกับการศึกษาของ ภาวนา กีรติยุตวงศ19 พบวา 

ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยมานานและควบคุม

โรคไมได จะมีความกระตือลือลนและแรงจูงใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดลง ศรียา วัฒนพาหุ & สนม 

สาระนพ20 พบวา ผูปวยที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยดวย

เบาหวานตัง้แต 5 ปขึน้ไป จะควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได
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ไมดี เน่ืองจากผูปวยยังมีภาวะแทรกซอนและภาวะดื้อยา 

มาขัดขวาง จากการศึกษาของสิริลักษณ สุทธรัตนกุล21 

พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ไมมี

ความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

เน่ืองจาก ผูปวยรับรูวาโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังรักษา

ไมหาย ตองอยูกับมันไปตลอดชีวิต

 ดวยเหตผุลอกีประการหนึง่ทีก่ลุมตวัอยางสวน

ใหญมรีะดบัการจดัการตนเองโดยรวมในระดบัปานกลาง 

อาจเปนผลมาจากอายุทีม่ากกวา 60 ป เฉลีย่ 59 ป ซึง่เปน

วัยผูใหญตอนปลายและผูสูงอายุเริ่มมีความเสื่อมของ

รางกาย ความสามารถในการการคิด การรับรู การไดยิน 

การมองเห็น และการตัดสินใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม

ดานสุขภาพและการจัดการตนเองลดลงและเร่ิมมีภาวะ

พึ่งพาผูดูแลในการจัดการโรค22 จึงทําใหคะแนนการ

จดัการตนเองในดานการมปีฏสิมัพนัธกบับคุคลทีม่คีวาม

หมายในชวีติอยูในระดบัมาก รวมกับพบวา กลุมตวัอยาง

สวนใหญรอยละ 98.34 มีโรครวมหลายโรค ทําให

ตองการความสามารถเพ่ือใชในการจดัการตนเองเพ่ิมขึน้ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Methakanjanasak23 ที่พบ

วาการมโีรครวม ทาํใหผูปวยมคีวามตองการในการจดัการ

ตนเองเพิ่มมากขึ้นจนเกินกวาความสามารถที่จะจัดการ

ได Kerr et al.24 พบวาการมีโรครวมตั้งแต 1 โรคข้ึนไป

ทาํใหความสามารถในการจดัการตนเอง และการใหความ

สาํคัญกบัการควบคุมโรคของผูปวยลดลง Deaton7พบวา

ระดับความรุนแรงของอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นจากโรครวม 

เชน การมีภาวะหัวใจลมเหลว มีผลตอความสามารถใน

การจดัการตนเอง และการใหความสาํคญักบัการควบคุม

โรคเบาหวาน ของผูปวยลดลงเชนกัน สอดคลองกับการ

ศกึษาของ วลัลา ตนัตโยทัย25 ทีพ่บวา ผูปวยเบาหวานท่ีมี

อาการเจบ็ปวยแทรกซอน เชน อาการปวดแสบปวดรอนที่

ขาและเทา นอนไมหลบั หรอือาการทองเสีย ผูปวยจะเลิก

ควบคุมอาหาร หยุดการออกกําลังกาย หรือบางครั้งอาจ

ลดขนาดยาลงเอง สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น

 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางมีระดับ

การจัดการตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง จึงสง

ผลเกิดการเปนซํ้าของโรคบอยๆ โดยพบวาในรอบปที่

ผานมา ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะ

เฉียบพลัน รอยละ 50.00 สอดคลองกับการศึกษา

ของ Struijs26 พบวา จํานวนโรครวมที่มีเพิ่มขึ้น มีความ

สัมพันธกับจํานวนการมาใชบริการทางการแพทยและ

จํานวนของผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลตอป

เพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของWilliams8 ที่พบวา

ผูปวยที่มีโรครวมหลายโรค มีโอกาสเขารับการรักษาซํ้า

ในโรงพยาบาลดวยภาวะเฉยีบพลนั ทีเ่กดิจากการมภีาวะ

สุขภาพโรคเรื้อรังหลายโรครวมกัน

 2. การจัดการตนเองรายดาน 

 2.1 ดานการบูรณาการดวยตนเอง มคีาเฉล่ีย

ของคะแนนการจัดการตนเอง ระดับปานกลาง (x= 3.40,

S.D. = 0.94) พบวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในคร้ังน้ี

สวนใหญเมือ่ตองรบัประทานอาหารนอกบานไมสามารถ

จัดการตนเองในการควบคุมปริมาณและประเภทอาหาร

ไดอยางเหมาะสม สะทอนใหเห็นวาการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการควบคุมอาหาร เพื่อใหระดับนํ้าตาล

เปนปกติ ปฏิบัติไดยากเพราะขัดแยงกับการมีกิจกรรม

ตามปกติบางอยาง และถึงแมวาจะทราบวา อาหารชนิด

ไหนมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด แตผูปวยเองยังไมยอม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมๆ อธิบายไดวาอาจเปนเพราะ

กลุมตัวอยางสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเปน

เวลานาน มีความกระตือลือลน และแรงจูงใจในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมลดลง20 การมีโรคแทรกซอนหรือโรค

รวม มีผลทําใหความสามารถในการจัดการตนเอง และ

การควบคุมโรคของผูปวยลดลง21 รวมกับการมีขอจํากัด

ของความสามารถ ในการจัดการตนเองท่ีเปนผลเนื่องมา

จากความสูงอายุดงัทีก่ลาวผานมาแลว22 นอกจากน้ียงัพบ

วา ระดับความรุนแรง ของอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนจากโรค

รวม ยังมีผลตอความสามารถในการจัดการตนเองและ

การใหความสาํคญักับการควบคมุโรคเบาหวานของผูปวย

ลดลงดวยเชนกัน7

 2.2 ดานการกํากับตนเอง มีคาเฉลี่ยของ

คะแนนการจัดการตนเองระดับปานกลาง (x= 3.46 

S.D. = 1.21) พบวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในคร้ังน้ี

สวนใหญ เขาใจสาเหตุของการเปลีย่นแปลงระดับคานํา้ตาล
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ในเลือดของตนเอง สามารถบอกหรือระบุ อาการ อาการ

แสดงท่ีเกดิข้ึนได สามารถจัดการแกไขและดูแลตนเองได

เมือ่เกดิอาการเหลานัน้ โดยใชประสบการณทีผ่านมาเปน

พื้นฐานในการดูแลสุขภาพของตนเอง พยายามเปรียบ

เทยีบความแตกตางระหวางคาระดับนํา้ตาลในปจจบุนักบั

ที่ตั้งเปาหมายไว แตสวนใหญไมสามารถควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลอืดไดตามทีมุ่งหวัง (บางคนไมรูจกัระดบัน้ําตาล

ทีเ่กาะบนเมด็เลอืดแดง) มพีฤตกิรรมการควบคมุอาหาร

กอนมาตรวจ พบวาคาระดับนํา้ตาลในเลือดดี แตคาระดับ

นํา้ตาลทีเ่กาะบนเมด็เลอืดแดงสงูมาก อาจจะอธบิายไดวา

กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ สวนใหญมีระยะเวลาการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมานาน เมื่อไดรับการวินิจฉัย

ในระยะแรก มีความหวังวาจะมีวิธีการรักษาทําใหโรค

เบาหวานหาย หรือควบคมุโรคได จงึมคีวามพรอมในการ

รบัขอมูล ศกึษาสนใจ และมีความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน

เปนอยางด ีแตเม่ือเจบ็ปวยเรือ้รงัเปนเวลานาน ความกระ

ตอืรือลน และแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและ

ควบคุมโรคไดลดลง27 นอกจากน้ียังพบวากลุมตัวอยาง

มีการศึกษา ระดับประถมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 70.00 

Yin Xu et al.28 พบวา ปจจัยดานระดับการศึกษา และ

ความรูเรื่องเบาหวานจะมีผลตอการจัดการตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 2.3 ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูเชี่ยวชาญ

ดานสุขภาพและบุคลสําคัญท่ีมีความหมายในชีวิต

มีคาเฉล่ียของคะแนนการจัดการตนเองอยูในระดับมาก 

(x= 3.82 S.D. = 1.01) จากผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญสามารถขอคําปรึกษา สอบถามขอ

ของใจ ใหขอเสนอแนะ และใหความรวมมือในการพูดคุย

เกีย่วกบัการควบคมุโรคเบาหวาน รวมทัง้ สอบถามแหลง

สนับสนุนในการดูแลตนเอง กับแพทย พยาบาล ผูปวย

เบาหวานที่ควบคุมโรคไดดี ญาติพี่นองและเพื่อนได

อยางเต็มท่ี อธิบายไดวาอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่

ศึกษาในคร้ังน้ีสวนใหญมาตรวจตามนัด และไดรับการ

ตรวจคัดกรองโรคเพ่ือตรวจหาภาวะแทรกซอนอยาง

สมํา่เสมอ จากขอมูลในรอบ 1 ปทีผ่านมา พบวาเคยไดรบั

การตรวจตารอยละ 77.50 ตรวจปสสาวะรอยละ 73.30 

และตรวจเทารอยละ 62.50 สอดคลองกับแนวคิดของ 

Pender et al.29 ทีว่าบคุคลมคีวามรบัผดิชอบและเอาใจใส

ตอสุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู พบ

ผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ สอบถามปญหาเกี่ยวกับ

สุขภาพที่สงสัย และปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรับ สังเกต

อาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับรางกาย หลีกเล่ียง

พฤติกรรมท่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ และไปตรวจ

ตามแพทยนัด นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางที่ใชใน

การศึกษาคร้ังน้ี สวนใหญ สถานภาพสมรสคู และอาศัย

อยูรวมกบัคูสมรสมากทีส่ดุรอยละ 63.30 มผีูดแูล รอยละ 

95.00 จากการศกึษาของ เพลนิตา ศริปิการ & นงลกัษณ 

จุฑาจินดาเขต30 ที่พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีสถานภาพคู

จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่มีสถานภาพ

โสด หมาย หยา แยกกันอยู

 2.4 ดานการเฝาระวังระดับนํ้าตาลในเลือด

มคีาเฉลีย่ของคะแนนการจดัการตนเอง อยูในระดบันอย 

(x= 2.84 S.D. = 1.61) เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษา

พบวา กลุมตวัอยางทีศ่กึษาในครัง้นี ้สวนใหญไมสามารถ

จดัการ ตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืดได เมือ่สงสยัวามอีากา

รนํ้าตาลในเลือดสูง ตํ่า หรือเมื่อมีอาการปวยไมสบาย มี

ไข ปวดศีรษะ อธิบายไดวา อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง

ที่ศึกษาในคร้ังน้ี สวนใหญมีโรครวมหลายโรคกอใหเกิด

ความยุงยากซับซอนในการจดัการตนเอง มผีลทาํใหความ

สามารถในการจัดการตนเอง และการใหความสําคัญกับ

การควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยลดลง และยังพบวา 

ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจากโรครวม เชน 

การมีภาวะหัวใจลมเหลวอยางรุนแรงของโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด ยงัมผีลตอความสามารถในการจดัการตนเอง 

และการใหความสําคัญ ในการควบคุมโรคเบาหวานของ

ผูปวยลดลง24 นอกจากน้ียังพบวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษา

ในครั้งน้ี สวนใหญรอยละ 70.00 ไมมีเครื่องตรวจระดับ

นํ้าตาลดวยตนเองท่ีบาน สอดคลองกับ Armor9 กลาววา

การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และทราบผล

ทันที โดยใชเครื่องตรวจระดับนํ้าตาลดวยตนเองที่บาน 

มีประโยชนในการเปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลในเลือด

ที่ได กับเปาหมายที่ตัวเองกําหนดไว ตรงกันหรือไม เพื่อ
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ชวยใหผูปวยสามารถวางแผนในการจัดการตนเอง ใน

การควบคุมโรคได สอดคลองกับการศึกษาของ จิตติมา

จรูญสิทธิ์31 ที่พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญ มีความพึง

พอใจในการตรวจระดับนํ้าตาลดวยตนเองที่บานเพราะ

ทําใหสามารถทบทวนการปฏิบัติตนในวันนั้น และปรับ

เปล่ียนการปฏิบัติในวันถัดไป จากผลการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการยอนหลัง 6 เดือนของกลุมตัวอยางสวนใหญ 

พบวามีคา Fasting Plasma Glucose (FPG) อยูระหวาง 

46-463 เฉลี่ย 160.71 mg/dl มีระดับของ HbA1c อยู

ระหวาง 6.10-12.80 เฉล่ีย 8.24 % มีระยะการเจ็บ

ปวยดวยโรคเบาหวานมานาน ซึ่งสมาคมโรคเบาหวาน

สหรัฐอเมริกาแนะนําใหผูปวยโรคเบาหวาน ควบคุม

ระดับ HbA1c ใหตํ่ากวา 7% (ADA, 2006 cited in

อาภาพรรณ นเรนรพิทักษ, 2551)32 ผูปวยเบาหวานท่ีมี

ระยะเวลาการเจ็บปวยนานขึ้น จึงมีโอกาสควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลอืดใหถงึเกณฑเปาหมายไดยากขึน้ เนือ่งจาก

มีการสูญเสียปริมาณ เบตาเซลล ในตับออนเพ่ิมขึ้น 

(วรรณี นิธิยานันท และคณะ, 2549 cited in อาภาพรรณ

นเรนรพิทักษ, 2551)32

 2.5 ดานการยึดมั่นกับขอกําหนดในการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา มีคาเฉล่ียของคะแนนการ

จัดการตนเอง อยูในระดับมาก (x= 3.84 S.D. = 0.89) 

เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญ 

มาตรวจตามนัดสม่ําเสมอ รับประทานยาครบ และตรง

เวลาตามที่แพทยสั่ง ไดเปนอยางดี อาจเปนเพราะ กลุม

ตวัอยางท่ีศกึษาในคร้ังนี ้สวนใหญมรีะบบประกันสุขภาพ 

โดยใชสิทธิบัตรทองรอยละ 39.16 รองลงมาใชสิทธิ

เบิกจากราชการหรือรัฐวิสาหกิจรอยละ 30.83 จึงทําให

ไมมีปญหาเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลสามารถ

มารับการรักษาหรือเขาถึงระบบสุขภาพไดโดยงาย สวน

ผลการศึกษาในคร้ังนี้ พบวาการยึดมั่นกับขอกําหนดใน

การปฏิบัติในดานการออกกําลังกาย การรับประทานผัก

ผลไม ใหไดสดัสวน และการงดอาหารจําพวกแปง นํา้ตาล 

และไขมนั ยงัมกีารปฏบิตัไิดไมด ีเมือ่สอบถามถงึปจจยัใน

การขดัขวาง กลุมตวัอยางสวนใหญจะบอกวา “ไมสามารถ

ปรับนิสัยการกินได ชอบกินหวาน” “ซื้ออาหารกินเอง 

รานอาหารมีใหเลือกไมมาก” “เวียนศีรษะบอยๆ ทําให

ประกอบอาหารกินเองไมได มีอะไรก็ตองกิน” การมี

โรครวมของกลุมตัวอยาง เชน โรคหัวใจ โรคปอด หรือ

โรคปวดขอ ความอวน มีผลตอการทําหนาที่ทางกาย

สงผลตอการออกกําลังกายตามขอกําหนด “ปกติผม

ออกกําลังกายทุกวัน แตพอเร่ิมปวดเขา บางทีทําแลว

เหนื่อย จึงไมไดออกกําลังกาย”

ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1.1 ควรนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางใน

การจัดโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ทั้งที่มีโรครวมสัมพันธและไมสัมพันธกับเบาหวาน เพื่อ

สรางเสรมิใหผูปวยมกีารจดัการตนเองในการดําเนนิชวีติ

ประจําวันอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 1.2 ควรนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางใน

การสอนนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับการจัดการตนเองใน

ผูปวยเบาหวานที่มีโรครวมเพื่อใหทราบถึงการจัดการ

ตนเอง

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 2.1 ควรมีการศึกษาการจัดการตนเองของ

ผูปวยท่ีมีโรครวมสัมพันธกับเบาหวานจําเพาะในแตละ

โรค เชน โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคความดนัโลหติสงู 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคเรื้อรังอ่ืนๆ

 2.2 ควรมีการวิจยัเชิงคณุภาพเก่ียวกับการรับรู

และอุปสรรคในการจัดการตนเอง ของท่ีผูปวยเบาหวานท่ี

มโีรครวม เพือ่ทีจ่ะไดนาํขอมลูเชงิลกึในการวางแผน และ

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสรางเสริมใหมีการจัดการ

ตนเองไดอยางยั่งยืนตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผูปวยโรคเบาหวานที่ เขารวม

โครงการวิจัยทุกๆ ทาน ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่เสียสละ

เวลาตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอื รวมทัง้

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่สนับสนุนทุน 

อุดหนุนการทําวิทยานิพนธครั้งน้ี
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