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บทคัดยอ 
      เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผลลัพธของการควบคุมโรคขึ้นอยูกับความรวมมือใน
เรื่องการดูแลตนเองของผูปวย มีผูปวยจํานวนมากที่ประสบปญหาไมสามารถควบคุมโรคได ปญหานั้นมีความซับซอนแตกตาง
กันในผูปวยแตละรายอันเปนผลมาจากความแตกตางระหวางบุคคลและบริบทแวดลอมรอบตัวผูปวยโดยเฉพาะอยางย่ิงการมี
สวนรวมของครอบครัว การศึกษาครั้งนี้เปนแบบกรณีศึกษาครอบครัวมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และการมีสวนรวมของครอบครัวโดยนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาเปนแนวทางในการศึกษา 
กรณีศึกษามีจํานวน 4 ครอบครัว จําแนกเปน ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีภาวะแทรกซอนเร้ือรัง 2 ราย มีภาวะแทรกซอน
เรื้อรัง 2 ราย และผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ทําการศึกษา จํานวน 4 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสรางและการสังเกตแบบไมมีปฏิสัมพันธโดยการสังเกตโดยตรง วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
     ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะผูที่มีภาวะแทรกซอนเรื้อรังซึ่ง
ไมสามารถควบคุมโรคได ไดแก ผูปวยไมสามารถควบคุมอาหารไดเนื่องจาก พรองความรูเรื่องอาหารไมสามารถลดปริมาณ
อาหารที่ชอบลงได การรับประทานผลไมที่มีราคาถูกตามฤดูกาลโดยเฉพาะผลไมที่มีรสหวาน พรองความรูในเรื่องโรคและ
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การทดลองรับประทานอาหารที่ไดรับคําแนะนําใหควบคุมและจํากัด ไมไดออกกําลังกาย
เนื่องจากเชื่อวารางกายออนแอ  และมีพฤติกรรมตัดหนังเทาที่ย่ืนออกมาเพราะมีการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ไมถูกตอง 
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคนอย มีการรับรูอุปสรรคตอการดูแลตนเองมากกวาประโยชนที่ไดรับ จึงทําใหผูปวยไมสามารถ
ควบคุมโรคได ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีภาวะแทรกซอนเรื้อรังพบวา ผูปวยสามารถควบคุมโรคได โดยการลดปริมาณ
อาหารหวานและมันลง คํานึงถึงชนิดและปริมาณอาหาร มีวิธีการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ออกกําลังกายและดูแลเทาโดย
ทําความสะอาดเทาแชเทาดวยน้ําอุนทุกวัน  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง 4 ราย มีพฤติกรรมการทดลองใชสมุนไพร และมีปญหา
เกี่ยวกับการแบงเม็ดยา ผูดูแลผูปวยทั้ง 4 รายมีสวนรวมอยางมากในการดูแลผูปวย ไดแกดูแลจัดเตรียมอาหาร เตือนเรื่องการ
รับประทานยา ดูแลความสะอาดเสื้อผา สังเกตอาการผิดปกติเตรียมอุปกรณในการดูแลทําความสะอาดเทา ผลการศึกษาครั้งนี้มี
ขอเสนอแนะในการพัฒนาแนวทางในการจัดกิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เนนการเรียนรูจากประสบการณจริง 
การประเมินผลอยางเปนระบบและการมีสวนรวมของครอบครัวมาเปนแรงสนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
อยางตอเนื่อง 
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ABSTRACT 

 
      Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that is incurable.  The outcome for controlling this 

disease depends on the patient’s participation regarding self-care behavior. Many DM patients are unable to 

control the disease. The problems of each patient are complex and different due to the social context and 

surroundings, especially  family participation. This family study aimed to describe the self-care behavior of 

people with type 2 diabetes  and   family participation. The Health Belief Model was used to guide this 

family study. There were four family studies, comprising two cases of people with  type 2 diabetes with 

chronic complications, and two cases without chronic complications, including four caregivers. Structured 

interviews and non-reactive techniques with direct observation were used for data collection. Audio 

recordings were transcribed verbatim. A qualitative content analysis of the transcripts was used to elicit 

themes. 

     The results of the family study showed that the problem with self-care behavior, especially in 

those with the type 2  diabetes  with chronic complications, was that they could not control the disease.  

Some patients had a lack of knowledge about diabetic diets. Some  DM patients ate low-priced seasonal 

sweet fruits rather than a restricted and controlled diet. Some DM patients simply ate their favorite foods.  

DM patients with chronic complications could not exercise because of their malaise and the fact that they are 

easily fatigued. Patients with type 2 diabetes  with chronic complications had callouses on their toes. Due to 

a perceived lack of susceptibility to DM complications and misconceptions regarding the severity of the 

disease, some patients do not see the benefits of a controlled diet. The study found that the patients with DM 

without chronic complications could control their diet by reducing sweet and fatty foods, including taking 

precautions regarding the amount and type of foods eaten.  These patients   cleaned and soaked their feet in 

warm water. All of the type 2 diabetes in this family study had used herbal medicine before, and some 

patients had a problem with dividing the diabetes tablets prescribed by the physician. All caregivers were 

responsible for the DM patients regarding dietary control, medication taken, general care, and foot care. 

Results from this family study suggest  developing a guide for the activities to care for patients with type 2 

diabetes , such as learning by real experience, systematic evaluation, and family participation to support the 

self-care behavior of patients with type 2 diabetes. 
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