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บทคัดยอ

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ (Survey Research) โดยใชขอมูลในชวงเวลาท่ีกํ าหนด (Cross-
Sectional study)   ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผู
ดูแลกับภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลิน อํ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ  
จํ านวนผูดูแลและผูปวยกลุมละ 127 คน เก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพต้ังแตเดือน
พฤศจิกายน 2541 ถึงกุมภาพันธ 2542  จากนั้นนํ าผลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา, คาไคสแควร, odd ratio ท่ีความเช่ือม่ัน 95% และ multiple logistre regression สวนขอมูลเชิง
คุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้
ปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผูดูแลท่ีมีผลทํ าใหภาวะการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานสูง

อายุแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติเมื่อมีการควบคุมปจจัยอื่น ไดแก
1. อายุ  ผูดูแลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปจะมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี

กวาผูดูแลที่มีอายุระหวาง 30-59 ป  18 เทา (95% CI = 1.4-136.3; p-value = 0.02)
2. สถานภาพสมรส ผูดูแลท่ีเปนโสดจะมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี

กวาผูดูแลท่ีสมรสแลว  1.9 เทา (95% CI = 1.2-94.9; p-value = 0.03)
3. รายไดครอบครัว ผูดูแลที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอปตํ่ ากวา 10,000 บาท จะมีผลทํ าใหผูปวยเบา

หวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแลท่ีมีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอป 10,000 ถึง 
90,000 บาท   7.4 เทา (95% CI = 1.6-36.3; p-value = 0.01)

4. เวลาที่อยูกับผูปวยในแตละวัน  ผูดูแลที่มีเวลาอยูกับผูปวยมากกวา 12 ชั่วโมงตอวันจะมีผลทํ าใหผูปวย
เบาหวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแลท่ีมีเวลาอยูกับผูปวยนอยกวาหรือเทากับ 
12 ชั่วโมงตอวัน   9.6 เทา (95% CI = 1.7-55.1; p-value = 0.01)

5. ผูดูแลท่ีมีคะแนนทัศนคติสูงกวาหรือเทากบัคาเฉล่ียจะมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ า
ตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแลที่มีคะแนนทัศนคติตํ่ ากวาคาเฉลี่ย 4.8 เทา (95% CI = 1.2-19.9; p-
value = 0.02)
และจากการสัมภาษณเชิงลึกพบวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี

และกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีมีความรูในการควบคุมโรคเบา
หวานไมมากนกั โดยความรูที่ไดรับสวนใหญจะมาจากตัวผูปวยและเพื่อนบานที่เปนเบาหวาน แตอยางไรก็
ดีจะพบวาผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีจะใหการดูแลในเรื่องเกี่ยวกับการควบ
คุมอาหาร, การออกกํ าลังกาย และการมาตรวจตามนัดไดดีกวาผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาล
ในเลือดไดไมดี

คํ ารหัส : การควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด, พฤติกรรมของผูดูแล,  ผูปวยเบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่ง
            อินซูลิน



ABSTRACT

This Survey Research was a Cross-Sectional study. The purpose was to study the 
relationship between care-taker behavior and glycemic control of elderly non-insulin dependent 
diabetic patients, Amphur Khaowong, Kalasin Province. Quantitative data and Qualitative data were 
collected from 127 elderly diabetic patients and 127 care takers during November 1998-February 
1999. Percentage, Mean, Standard deviation, Chi-square test, Odd ratio at 95% and Multiple 
logistre regression were used to analyse quantitative data and qualitative data were analysed by 
content analysis.

The results showed that the following five factors of care-taker had significantly related to 
glycemic control  of  elderly diabetic patients (p ≤ 0.05) :-
1) Age : care-taker who 60 years old up had better glycemic control of elderly diabetic patient 

than care-taker who were 30-59 years old  for 18 times (95% CI = 1.4-136.3; p-value =
0.02).

2) Marriage status : the single care-taker had better glycemic control of elderly diabetic patient 
than the married person for 1.9 times (95% CI = 1.2-94.9; p-value = 0.03).

3) Family annual incomes: the incomes less than 10,000 bath had better glycemic control of 
elderly diabetic patient than the incomes between 10,000-90,000 bath for 7.4 times (95% CI 
= 1.6-36.3; p-value = 0.01).

4) Duration of daily care : the duration more than 12 hours had better glycemic control of elderly 
diabetic patient than the duration less than or equal 12 hours for 9.6 times (95% CI = 1.7-
55.1; p-value = 0.01).

6. Attitude scores : the scores equal or higher than Mean had better glycemic control of elderly 
diabetic patient than the scores lower than Mean for 4.8 times (95% CI = 1.2-19.9; p-value =
0.02).

Deep interview showed that care-taker who take cared well and poorly controlled diabetic 
patients had inadequate knowledge about glycemic control in diabetic patients. Most of their 
knowledge were received from their diabetic patients and neighbourhoods. However, care-taker who 
take cared well controlled diabetic patients had  better care-giving than care-taker who take cared 
poorly controlled diabetic patients especially dietary control, exercise and appointment with the 
doctor.

Keywords : Glycemic control,  Care-taker behavior, elderly non-insulin dependent diabetic patients



บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร
(Executive Summary)

ปจจุบันจํ านวนประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน ทํ าใหการดูแลผูสูงอายุเริ่มเปนปญหา       
สาธารณสุขที่ส ําคัญเนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
อารมณ และสังคม  โดยการเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะทํ าใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆไดงาย ดังเชนโรค
เบาหวานซึ่งเปนโรคที่รักษาไมหายขาด  และพบอัตราความชุกเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยพบวารอยละ 90 
ของผูที่ปวยดวยโรคเบาหวานจะเปนโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes 
Mellitus : NIDDM)  เมื่อเปนโรคเบาหวานผูปวยมักมีภาวะแทรกซอนตามมาเนื่องจากไมสามารถควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได โดยเฉพาะผูสูงอายุซึ่งตองการการดูแลจากบุคคลในครอบครัว  
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผูดูแลกับ
ภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูงอายุ อํ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ (Survey Research) โดยใชขอมูลในชวงเวลาที่กํ าหนด 
(Cross-Sectional Study)  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไดแก ผูปวยเบาหวานสูงอายุทุกคนที่มีอายุ 60 ป
ขึ้นไป มีภูมิลํ าเนาอยูในเขตอํ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิด
ไมพึ่งอินซูลิน  รับการรักษาดวยวิธีรับประทานยาเม็ดจากคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเขาวง และขึ้น
ทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวงกอนวันที่ 1 กุมภาพันธ 2541  จํ านวนทั้งสิ้น 127 คน  สวน
ผูดูแลจะเปนบุคคลท่ีทํ าหนาที่ดูแลผูปวยเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามที่กํ าหนดไวขางตนตลอดระยะเวลา 2 
เดือนกอนเจาะเลือดตรวจหาคา HbA1c  ในกรณีที่มีผูดูแลมากกวา 1 คนจะเลือกผูท่ีทํ าหนาท่ีดูแลผูปวย
ในกิจกรรมเพื่อการควบคุมโรค ซึ่งไดแก การควบคุมอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การใชยาลดนํ้ าตาลใน
เลือด การมาตรวจตามนัด และการดูแลเทา มากกิจกรรมท่ีสุดเพียงคนเดียว

การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมผูปวยเบาหวานสูงอายุจะใชแบบทดสอบความเครียด (GHQ-28 
ของ Goldberg)  และแบบบันทึกขอมูลสวนตัวของผูปวย เชน นํ้ าหนัก สวนสูง  ยาที่รับประทานรวม  คา 
HbA1c และโรคแทรกซอนทางตา ไต ประสาทและหลอดเลือดแดงขนาดใหญ    สวนในกลุมผูดูแลจะใช
แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล  ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรค
เบาหวานของผูดูแล  การพึ่งพาของผูปวย และการทํ าหนาท่ีของครอบครัว  ซึ่งแบบสอบถามนี้ไดผานการ
ทดสอบหาคาความเช่ือม่ันแลว (α = 0.7940)  นอกจากนี้ยังใชการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูดูแล 2 กลุม 
ไดแก ผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี จํ านวน 10 คน และ ผูดูแลผูปวยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี จํ านวน 8 คน   เก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2541 ถึง
กุมภาพันธ 2542   จากนั้นนํ าขอมูลมาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาเปนคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล  และใชไคสแควร, Odd ratio ที่ระดับความเชื่อ
ม่ัน 95% และ Multiple logistre regression ในการหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติ
กรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูงอายุ สวนขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกนํ ามา
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis)



กรอบแนวคิด
ตัวแปรตน ตัวแปรคุม         ตัวแปรตาม

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

1. ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล
ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 80)  สมรสแลว (รอยละ 93)  อายุเฉลี่ยประมาณ 41 ป 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนอาชีพหลัก  รอยละ 80 ของผูดูแลมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 
สวนใหญมีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอปประมาณ 10,000 บาท   จํ านวนปที่ดูแลผูปวยตั้งแต 1-20 ป เฉลี่ย
ประมาณ 8 ป  โดยที่ในแตละวันจะมีเวลาอยูกับผูปวยตั้งแต 2-24 ช่ัวโมง เฉลี่ยประมาณ 18 ชั่วโมง
2. พฤติกรรมของผูดูแล

เมื่อน ําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช Unpaired t-test พบวา คะแนนรวมความรูของผูดูแลผูปวยเบาหวานที่
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีสูงกวาผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ (95%CI = 1.7-3.1,p-value <0.01)  สวนคะแนนรวมทัศนคติและคะแนนรวมการ
ปฏิบัติตัวของผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีสูงกวาผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบ
คุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวามีเพียงความรู
ดานการควบคุมอาหารและการใชยาลดนํ้ าตาลในเลือด  ทัศนคติดานการควบคุมอาหาร และการปฏิบัติตัว
ดานการออกกํ าลังกายของผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีสูงกวาผูดูแลผูปวยเบา
หวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   โดยสรุปแลวการ
ศึกษาในครั้งนี้พบวาพฤติกรรมดานการควบคุมอาหารของผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดดี ไมวาจะเปนความรู ทัศนคติ หรือการปฏิบัติตัว จะสูงกวาผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
นํ้ าตาลในเลือดไดไมดีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04, 0.03 และ 0.06 ตามลํ าดับ ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของอภิชาติ วิชญาณรัตนและคณะ (2527) และ ชูจิตร เปลงวิทยา (2533) ท่ีกลาววา การ
ควบคุมอาหารนับวาเปนหัวใจสํ าคัญของการรักษาโรคเบาหวาน  ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยและสาธารณ

ปจจัยของผูดูแล
ปจจัยสวนบุคคล

ความรู
ทัศนคติ

การปฏิบัติตัว

ปจจัยของผูปวย
BMI

โรคแทรกซอน
ยาที่ทานรวม
การพึ่งพา

การทํ าหนาท่ีของครอบครัว
ความเครียด

ภาวะการควบคุมโรคใน
ผูปวยเบาหวานสูงอายุ

(HbA1c)

ควบคุมไดดี
ควบคุมไดไมดี



สุขจึงควรใหความรูและสงเสริมการปฏิบัติตัวตัวที่ถูกตองในการควบคุมโรคเบาหวานแกผูดูแล โดยเฉพาะ
เรื่องการควบคุมอาหาร
3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรคในผูปวย

เบาหวานสูงอายุ
การศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมโรคไดแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก
1. อายุ  ผูดูแลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปจะมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมโรคไดดีกวาผูดูแลที่มี

อายุระหวาง 30-59 ป  18 เทา (95% CI = 1.4-136.3; p-value = 0.02)
2. สถานภาพสมรส ผูดูแลท่ีเปนโสดจะมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมโรคไดดีกวาผูดูแลที่

สมรสแลว  1.9 เทา (95% CI = 1.2-94.9; p-value = 0.03)
3. รายไดครอบครัว   ผูดูแลที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอปตํ่ ากวา 10,000 บาทจะมีผลทํ าใหผูปวย

เบาหวานสูงอายุควบคุมโรคไดดีกวาผูดูแลที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอป 10,000 ถึง 90,000บาท   
7.4 เทา (95% CI = 1.6-36.3; p-value = 0.01)

4. เวลาที่อยูกับผูปวยในแตละวัน  ผูดูแลที่มีเวลาอยูกับผูปวยมากกวา 12 ชั่วโมงตอวันจะมีผลทํ าใหผู
ปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมโรคไดดีกวาผูดูแลที่มีเวลาอยูกับผูปวยนอยกวาหรือเทากับ 12 ชั่วโมง
ตอวัน   9.6 เทา (95% CI = 1.7-55.1; p-value = 0.01)

5. ผูดูแลท่ีมีคะแนนทัศนคติสูงกวาหรือเทากับคาเฉล่ียจะมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมโรค
ไดดีกวาผูดูแลที่มีคะแนนทัศนคติตํ่ ากวาคาเฉลี่ย 4.8 เทา (95%CI = 1.2-19.9;p-value= 0.02)

สวนปจจัยอื่นของผูดูแล ไดแก เพศ  การศึกษา  อาชีพ  ความสัมพันธกับผูปวย  จํ านวนปที่ดูแลผูปวย  
ความรูและการปฏิบัติตัว มีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมโรคไดแตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ
4. การสัมภาษณเชิงลึก

พบวา สวนใหญผูปวยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีจะมีสามีหรือบุตรสาวเปนผูดู
แลโดยท่ีผูปวยจะคอนขางเชื่อฟงคํ าแนะนํ าท่ีไดรับจากผูดูแล ในขณะท่ีผูปวยเบาหวานสูงอายุท่ีควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีสวนใหญจะมีภรรยาหรือสะใภเปนผูดูแล สํ าหรับความรูเกี่ยวกับการควบคุม
โรคเบาหวาน พบวาผูดูแลทั้ง 2 กลุมมีความรูในการควบคุมโรคเบาหวานไมมากนัก โดยสวนใหญจะไดยิน
มาจากตัวผูปวยและเพื่อนบานที่เปนเบาหวาน ทํ าใหผูดูแลปฏิบัติตัวไปตามความรูที่มีอยู แตอยางไรก็ดีใน
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีจะใหการดูแลผูปวยในเรื่อง
เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร, การออกกํ าลังกายและการมาตรวจตามนัด ไดดีกวาผูดูแลผูปวยเบาหวานที่
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี เชน มีการหามปรามผูปวยเมื่อรับประทานอาหารหวานมากเกินไป   มี
การแนะนํ าหรือกระตุนใหผูปวยออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอ  มีการซักถามอาการหรือระดับนํ้ าตาลในเลือดของ
ผูปวยเมื่อกลับจากการตรวจตามนัด เปนตน  สวนการดูแลในเรื่องการใชยาลดนํ้ าตาลในเลือดและการดูแล
เทาของผูดูแลทั้ง 2 กลุมจะไมแตกตางกันมากนัก  ทั้งนี้ผูวิจัยคิดวาการควบคุมโรคเบาหวานของผูดูแลจะ
ประสบผลสํ าเร็จไดดียิ่งขึ้นถาผูปวยสูงอายุใหความรวมมือรวมทั้งบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขให
การสนับสนุนในดานความรูและใหคํ าปรึกษาแกผูดูแลเพิ่มขึ้น



จากการศึกษาผูวิจัยไดมีขอเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลของหนวยงาน ดังนี้
1. ควรเลือกผูดูแลที่เปนสามีหรือบุตรสาวของผูปวย เนื่องจากพบวาสวนใหญผูปวยเบาหวานสูงอายุ

ที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี จะมีสามีหรือบุตรสาวเปนผูใหการดูแล
2. ควรจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวานแกผูดูแลเพื่อใหการดูแลผูปวยไดถูก

ตองมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร
3. ปรับเปลี่ยนแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองที่บาน (Home Health Care) จากเดิมที่มุงเนนแตการ

ใหคํ าแนะนํ าและความรูแกผูปวย มาเปนการสงเสริมและสนับสนุนใหผูดูแลมีความรูและใหการดูแลผูปวย
ไดอยางถูกตอง โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูใหคํ าแนะนํ าและคํ าปรึกษา

4. จัดประชุมกลุมระหวางผูดูแลและผูปวยเบาหวานสูงอายุ เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรู ความ
คิดเห็นและประสบการณรวมกัน โดยผูดูแลและผูปวยสามารถนํ าไปปรับใชในครอบครัวไดอยางเหมาะสม

5. ควรจัดใหมีการตรวจหาโรคแทรกซอนเรื้อรังแกผูปวยเบาหวานสูงอายุอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อ
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บทที่ 1
บทนํ า

1.1 ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ปจจุบันจํ านวนประชากรผูสูงอายุของโลกมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยคาดวาในป พ.ศ.2543 ท่ัวโลก
จะมีประชากรสูงอายุถึงรอยละ 10 ของประชากรทั้งหมด คือ ประมาณ 600 ลานคน (รายงานการประชุม
คณะกรรมการประสานงานดานสหประชาชาติ) เชนเดียวกับประเทศไทยเนื่องจากการแพทยและสาธารณสุข
มีความเจริญกาวหนามากขึ้นสงผลใหประชากรมนุษยมีอายุยืนยาวขึ้น จํ านวนผูสูงอายุจึงมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
สํ านักงานคณะทํ างานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดรายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศ
ไทยไวเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ.2529 วาอายุขัยเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของเพศชายและเพศหญิง จากป พ.ศ.
2523-2538  จะเพิ่มขึ้นจาก 60.25 และ 66.25  เปน  63.50 และ 68.75  ตามลํ าดับ จึงประมาณไดวา
อนาคตประเทศไทยจะมีประชากรวัยสูงอายุเพิ่มมากข้ึน(คณะทํ างานคาดประมาณประชากรไทย,2529)   
โดยในป พ.ศ.2533 พบจํ านวนผูสูงอายุ 3.4 ลานคน คิดเปนรอยละ 6.1 ของประชากรทั้งประเทศ  และ
คาดวาในป พ.ศ.2543 จะเพิ่มขึ้นเปน 4.8 ลานคน  หรอืประมาณรอยละ 7.6 ของประชากรทั้งประเทศ
(คณะกรรมมาธิการสวัสดิการผูสูงอายุและการพัฒนาสังคม,2534:1) จากจํ านวนและสัดสวนของผูสูงอายุที่
เพิ่มข้ึนทํ าใหการดูแลผูสูงอายุเริ่มเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสํ าคัญในปจจุบันและทวีความสํ าคัญมากข้ึนใน
อนาคต เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางจากวัยอื่นๆ คือ มีการเปล่ียนแปลงไปใน
ทางเสื่อมลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม   การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมเหลานี้ทํ าใหเกิดการ
เจ็บปวยดวยโรคตางๆไดงาย เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เปนตน
(ปราโมทย  วังสะอาด,2530:17)

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาดและมีผลกระทบตอการทํ างานของอวัยวะทุกระบบในราง
กายของผูที่เจ็บปวย (วัลลา ตันตโยทัยและอดิสัย สงดี,2538:254) ในประเทศไทยไดมีการสํ ารวจเมื่อป
พ.ศ. 2534  พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 2.35  และอัตราความชุกของโรคจะเพิ่มขึ้นเม่ืออายุ
มากข้ึนโดยเฉพาะอายุ 60 ปขึ้นไปจะพบอัตราความชุกของโรคเบาหวานถึงรอยละ 10-15 (กรมการแพทย
,2538:35) โรคเบาหวานชนิดที่พบมากที่สุด คือ โรคเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน (Non-Insulin
Dependent Diabetes Mellitus:NIDDM)  พบไดประมาณรอยละ 90-95 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด
(สาธิต วรรณแสง,2536) สวนใหญพบในผูใหญอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป จากการศึกษาของคณะ
อนุกรรมการควบคุมโรคผูสูงอายุ กรมการแพทย ระหวางเดือน กุมภาพันธถึงกรกฎาคม 2531  จากผูสูง
อายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลของรัฐระดับตางๆ ทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค รวม 18
แหง พบวา โรคเบาหวาน เปนโรคอันดับที่ 1 ใน 5 โรคแรกของกลุมผูปวยนอกสูงอายุ และ เปนโรคอันดับท่ี
4 ใน 5 โรคแรกของกลุมผูปวยในสูงอายุ (ไพโรจน อุนสมบัติ,2533) เมื่อเกิดโรคเบาหวาน ผูปวยมักมี
ภาวะแทรกซอนตามมาทั้งภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เนื่องจากไมสามารถควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติได   ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันจะเกิดขึ้นอยาง
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รวดเร็ว อาการรุนแรงถาไมไดรับการชวยเหลืออาจมีอันตรายถึงชีวิตได  เชน ภาวะนํ้ าตาลกลูโคสในเลือดต่ํ า
ภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือดและภาวะหมดสติเนื่องจากนํ้ าตาลกลูโคสสูงและเลือดขน  สํ าหรับภาวะแทรกซอน
เรื้อรังเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไปและเกิดไดกับอวัยวะเกือบทุกสวนของรางกายท่ีสํ าคัญไดแก 
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดง  เสนประสาท  ตา  และไต (วัลลา ตันตโยทัยและอดิสัย สงดี, 2538 :
251-254) โรคเบาหวานจึงเปนปญหาสํ าคัญดานสุขภาพที่เรื้อรังของผูสูงอายุอันอาจจะเปนอันตรายถึงชีวิต
ไดถาไมไดรับการรักษาหรือปฏิบัติตัวไมถูกตอง เหมือนดังเชนขอมูลของสํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีรายงานวา  โรคเบาหวาน เปน  1 ใน 5 อันดับแรกของสาเหตุการตายที่พบในผูสูง
อายุ (กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข,2538 : 58)

จากสถิติผูมาใชบริการคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเขาวง ในป พ.ศ.2539 มีผูปวยเบาหวาน
จํ านวนทั้งสิ้น 651 คน และในป พ.ศ.2540 มีจํ านวนเพิ่มขึ้นเปน 791 คน ในจํ านวนนี้เปนผูสูงอายุจํ านวน
218 คน (รอยละ 33.5) และ 291 คน (รอยละ 36.8) ตามลํ าดับ และพบวาผูปวยเบาหวานสูงอายุเหลานี้
ไดเขามานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ในป 2540 เปนจํ านวนถึง 58 คน หรอืรอยละ 19.93 ของผูปวยเบา
หวานสูงอายุทั้งหมด สาเหตุสวนใหญที่ทํ าใหตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรค
ทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้สามารถปองกันหรือชะลอเวลาใหเกิดชาที่สุดไดถา
ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ นั่นคือ การรักษาระดับนํ้ าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑใกลเคียงปกติมากที่
สุด (กรองจิตร ชมสมุท, 2535 : 2)  จากทะเบียนผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลเขาวง พบวาในป พ.ศ.
2540  ผูปวยเบาหวานสูงอายุ รอยละ 58.8 ไมสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ
อยางสม่ํ าเสมอได (80-140 mg/dl) ทั้งนี้ปจจัยสํ าคัญท่ีทํ าใหสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ  ประกอบดวย การควบคุมอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การใชยาลดนํ้ าตาล
การดูแลสุขภาพอนามัย และการรับการรักษาอยางสม่ํ าเสมอตอเนื่อง (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2538 :17)

ในภาวะปกติ ผูใหญสามารถดูแลตนเองได  แตเมื่ออายุมากขึ้นนอกจากจะมีรางกายเสื่อมลงแลว ยัง
ไดรับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ ทํ าใหมีขอจํ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมรวมท้ัง
การดูแลตนเอง  จากการรวบรวมขอมูลในป ค.ศ.1978 ในสหรัฐอเมริกา พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปขึ้น
ไป รอยละ 44.3 ไมสามารถประกอบกิจกรรมตางๆได  โดยตองนอนอยูบนเตียงใชเวลาเฉลี่ย 14.5 วัน/ป
เนื่องจากการเจ็บปวยและทุพพลภาพ  และตองใหบุคคลอ่ืนดูแลชวยเหลือกระทํ ากิจกรรมตางๆ (Vallbona
& Baker 1984:194) สอดคลองกับการศึกษาของวอรชอรและคณะ (Warshaw,et al.1982 in
Vallbona&Baker 1984:195) ที่พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 70 ปขึ้นไป รอยละ 30-80 จะมีขอจํ ากัดใน
การกระทํ ากิจวัตรประจํ าวัน  ในประเทศไทยประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ อันจะสงผล
กระทบตอสภาพความเปนอยูและคุณภาพชีวิตของประชาชนรวมไปถึงสภาพเศรษฐกิจและการเมือง 
(กรมการแพทย,2538: 57) รัฐบาลไดเห็นความสํ าคัญดังกลาวจึงไดกํ าหนดนโยบายแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับที่ 8 (2540-2544)  สาขาท่ี 3 การสงเสริมสุขภาพควบคุมและปองกันโรค ในงานสงเสริมสุขภาพผูสูง
อายุ  มีวัตถุประสงค คือ เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีและสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายุ (แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 :183)  จากการศึกษาวิจัยปญหาดานสังคมและเศรษฐกิจเกี่ยว
กับผูสูงอายุของนักวิจัยหลายทาน พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 90) อาศัยอยูกับครอบครัว บุตรและ
ญาติพี่นอง ตองการใหภาระการดูแลตนเองเปนของลูกหลาน อีกทั้งยิ่งมีอายุมากข้ึนเทาไหรยิ่งตองการความ
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เอาใจใสเลี้ยงดูจากบุตรหลานมากขึ้นเทานั้น  (นิศา ชูโต ,2524. บรรลุ ศิริพานิชและคณะ ,2525. พีรสิทธิ์
คํ านวณศิลปและคณะ,2525. นภาพร ชโยวรรณและคณะ,2532.) นอกจากนี้ยังไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับคุณ
ภาพชีวิตผูสูงอายุโดยเสนอแนะวาควรสงเสริมและสนับสนุนใหครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุอีก
ดวย (นพวรรณ หาญพล,2535:ข)

ในเดือนมิถุนายน ป 2539 โรงพยาบาลเขาวง ไดทํ าการสํ ารวจผูปวยเบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่ง
อินซูลินที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเขาวง จํ านวน 87 คน พบวา ลักษณะครอบครัวของผูปวยที่มารับ
บริการท่ีคลินิกโรงพยาบาลเขาวง สวนใหญมีลักษณะครอบครัวขยาย คือ มีสมาชิกในครอบครัวอยูรวมกันท้ัง
ปูยา ตายาย พอแมและลูกหลาน สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรมรวมกัน ชวยเหลือซึ่งกันและกัน  โดยรอยละ
75.4 ของผูปวยเบาหวานสูงอายุจะมีผูดูแลชวยเหลือในกิจกรรมตางๆ เชน การเตรียมอาหารใหรับประทาน
การแนะนํ าใหรับประทานยา  การออกกํ าลังกาย และการพามาตรวจตามแพทยนัด  ดวยเหตุนี้ “ผูดูแล” จึง
เปนบุคคลสํ าคัญท่ีจะมีสวนชวยใหการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานสูงอายุดีข้ึนหรือเลว
ลง ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของผูดูแลกับการควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลินเพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงการให
บรกิารสงเสรมิสุขภาพและการรักษา ตลอดจนนํ ามาเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของประชาชน
ที่บาน (Home Health Care) ซึ่งจะสงผลใหผูปวยเบาหวานสูงอายุมีชีวิตอยูอยางมีความสุขท้ัง รางกายและ
จิตใจตลอดบั้นปลายของชีวิต

1.2 ปญหาในการวิจัย

1.2.1 ผูดูแลมีสวนชวยในการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานสูงอายุที่มารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลเขาวงหรือไม

1.2.2 พฤติกรรมของผูดูแลในกลุมที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี และกลุมที่ควบคุมระดับนํ้ า
ตาลในเลือดไดไมดี แตกตางกันหรือไม อยางไร

1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค 4 ประการ คือ
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุ  อํ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล กับ ภาวะการควบคุมโรคในผูปวย

เบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลิน
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวาน

สูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลิน
4. เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูดูแลในกลุมที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี  และกลุมที่ควบคุม

ระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก
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1.4 สมมติฐานการวิจัย

1.4.1 ผูดูแลที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกันนาจะทํ าใหการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวย
         เบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลินแตกตางกัน
1.4.2  ผูดูแลที่มีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุแตกตางกัน   นาจะทํ าใหการควบคุม
         ระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลินแตกตางกัน

1.5 ขอบเขตของการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้ มุงศึกษาผู ท่ีทํ าหนาท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  
(NIDDM) โดยผูปวยมีภูมิลํ าเนาอยูในอํ าเภอเขาวง มารับการรักษาดวยวิธีรับประทานยาเม็ดที่คลินิกโรค
เบาหวานแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุและขึ้นทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานของโรง
พยาบาลเขาวง กอนวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2541

1.6 นิยามคํ าศัพทและนิยามตัวแปร

นิยามคํ าศัพทและนิยามตัวแปรในการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้
1. ผูปวยเบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลิน หมายถึง ผูปวยท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งชายและหญิง

               และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  เขารับการรักษาที่คลินิก
               โรคเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ

2. ผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุ  หมายถึง  ผูที่ตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อทดแทนขอจํ ากัดของผูปวย
             เบาหวานสูงอายุในการดูแลตนเอง เกี่ยวกับกิจกรรมดังนี้

2.1  การควบคุมอาหาร ดูแลผูปวยเกี่ยวกับการเลือกประเภทอาหาร  ปริมาณอาหาร  การ
ประกอบอาหารหรือจัดเตรียมอาหาร  ความถี่ในการรับประทานอาหาร และการตรงตอ
เวลาในการรับประทานอาหาร

2.2  การออกกํ าลังกาย   ดูแลผูปวยเกี่ยวกับ  วิธี  ความถ่ีตอสัปดาห  ชวงเวลา และระยะเวลา
ของการออกกํ าลังกาย

2.3  การใหยา   ดูแลผูปวยเกี่ยวกับชนิดของยา  วิธีการใหยา  ขนาดของยา และความตรงตอ
เวลา  ในการใหยา

2.4  การมาตรวจตามแพทยนัด  ดูแลใหผูปวยมารับการตรวจตามวัน เวลาที่แพทยนัด  และเขา
รับฟงปญหาจากแพทยรวมกับผูปวย

2.5  การดูแลเทา  ดูแลผูปวยเกี่ยวกับการทํ าความสะอาดเทา การตัดเล็บเทา การบริหารเทา
การเลือกชนิดรองเทาและการสวมใส
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3.  ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  ปจจัยพื้นฐานของผูดูแลผูปวยสูงอายุ  ไดแก  เพศ อายุ  การศึกษา
สถานภาพสมรส  อาชีพ และรายได

เพศ หมายถึง ผูดูแลผูปวยเพศชายหรือเพศหญิง
อายุ หมายถึง จํ านวนเต็มเปนปของผูดูแล นับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่สัมภาษณ  ถาเกิน 6 เดือนขึ้น
                      ไป  ถือวาเปน 1 ปเต็ม
การศึกษา หมายถึง  ระดับการศึกษาสูงสุดของผูดูแล  โดยแบงเปน 4 ระดับ คือ ไมไดเรียน ประถม
                         ศึกษา  มัธยมศกึษา  อนุปริญญาขึ้นไป
สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสในปจจุบันของผูดูแล  โดยแบงเปน โสด  สมรส  หมาย/
                               หยา  แยกกันอยู
อาชีพ  หมายถึง อาชีพหลักในปจจุบันที่ไดรับคาตอบแทน เชน ขาราชการ  รับจาง   เกษตรกรรม
                      หรือเปนภาระหนาที่ที่ตองปฏิบัติโดยไมมีคาตอบแทน  เชน แมบาน   นักเรียน
รายได หมายถึง  รายไดจากการประกอบอาชีพหลักและอาชีพเสริมของคนในครอบครัวตอป
4.  พฤติกรรม หมายถึง ความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติตัวของผูดูแลในการควบคุมโรคเบาหวาน

4.1  ความรู  หมายถึง  ความรูในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การออกกํ าลัง
                                                 กาย  การใชยา  การมาตรวจตามนัด  และการดูแลเทา

4.2  ทัศนคติ หมายถึง ทัศนคติในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การออกกํ าลัง
                                                 กาย  การใชยา  การมาตรวจตามนัด และการดูแลเทา

4.3  การปฏิบัติตัว หมายถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การ
                                                      ออกกํ าลังกาย  การใชยา การมาตรวจตามนัด และการดูแลเทา

5.  ภาวะการควบคุมโรค  หมายถึง    การควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกล
              ปกติ โดยใชคาฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c)   ซึ่งเปนคาระดับนํ้ าตาลในเลือดเฉลี่ยในชวง 6-8
              สัปดาหท่ีผานมา   ในที่นี้ผูวิจัยกํ าหนดการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดเปน 2 ระดับ  คือ ภาวะ
              การควบคุมโรคไดดี และภาวะการควบคุมโรคไดไมดี  ซึ่งมีคาดังนี้

    คา HbA1c ของผูปวย NIDDM    นอยกวาหรือเทากับ 8   เปนภาวะการควบคุมโรคไดดี
    คา HbA1c ของผูปวย NIDDM    มากกวา   8             เปนภาวะการควบคุมโรคไดไมดี
6.  ดรรชนีความอวน (Body Mass Index/BMI) คือ  ตัวเลขที่บอกใหทราบวานํ้ าหนักของคนนี้ จะ

              จัดเปนคนผอมหรือคนอวน  โดยคํ านวณจากสูตร
BMI   =   นํ้ าหนักตัวเปนกิโลกรัม

     (สวนสูงเปนเมตร)2

คาปกติในเพศชาย    คือ  20-25 กิโลกรัม/เมตร2

คาปกติในเพศหญิง   คือ  19-24 กิโลกรัม/เมตร2

    ถาคาท่ีไดนอยกวานี้ จัดวาเปนคนผอม  ถาคาที่ไดมากกวานี้ จัดวาเปนคนอวน
7. โรคแทรกซอน  หมายถึง โรคที่ตรวจพบรวมกับการเปนเบาหวาน ไดแก

7.1   จอตาพิการ  (Retinopathy)
7.2 ไตพิการ (Nephropathy )
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7.3 หลอดเลือดแดงขนาดใหญเสื่อม (Macroangiopathy)
7.4 เสนประสาทพิการ  (neuropathy)

8. ยาที่รับประทานรวม  หมายถึง ยาที่ผูปวยไดรับในชวง 3 เดือนกอนทํ าการตรวจ HbA1c นอก
    เหนือจากยาที่ใชรักษาโรคเบาหวาน และมีผลตอระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวย

ยาท่ีมีผลทํ าใหนํ้ าตาลในเลือดสูง : Betamethasone, Cortisone, Dexamethasone, Furosemide,
                                     Hydrocortisone, Phenytoin, Prednisolone, Thiazides, Triamcinolone
ยาท่ีมีผลทํ าใหนํ้ าตาลในเลือดตํ่ า  : Allopurinal, Aspirin, Propanolol, Salicylate, Sulfonamides

9.  การพึ่งพา  หมายถึง ความสามารถของผูปวยในการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน หรอื
ความสามารถในบทบาทท่ีดํ ารงอยู  การประเมินนี้เปนการประเมินวาผูปวยสามารถทํ าหรือไดทํ า
กิจกรรมที่กํ าหนดหรือไม  โดยเลือกกิจกรรมท่ีใชอยูท่ัวไปซ่ึงบุคคลท่ีมีสุขภาพปกติโดยท่ัวไป
สามารถทํ าได กิจกรรมที่เลือกไวจึงเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจํ าวัน  ซึ่งผูวิจัยไดใชแบบ
ทดสอบท่ีดัดแปลงมาจาก ดัชนีบารเธล  (BARTHEL INDEX)  ประกอบดวย 8 กิจกรรม ได
แก  การรับประทานอาหาร  การหวีผม  การใชหองสุชา  การอาบนํ้ า  การเดิน  การขึ้นลงบันได
การสวมใสเส้ือผา  การควบคุมการขับถายอุจจาระ

10.  การทํ าหนาท่ีของครอบครัว หมายถึง ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวย ซึ่งเปนปจจัยสํ าคัญ
ท่ีกํ าหนดพฤติกรรมของสมาชิกแตละคน  โดยใชแบบทดสอบของ Chulalongkorn Family
Inventory :CFI  เพื่อประเมินการทํ าหนาท่ีของครอบครัวในดานการแกปญหา  การสื่อสาร
บทบาท  การตอบสนองทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ และการควบคุมพฤติกรรม

11.  ความเครียด  หมายถึง  ส่ิงท่ีคุกคามผูปวยทํ าใหเกิดความไมพึงพอใจ  สภาพรางกายและจิตใจ
      ขาดสมดุลย   โดยพิจารณาจากคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต   (Face
      Delight Scale) และ สุขภาพจิต (General Health Questionnaire:GHQ-28 ของ Goldberg)

1.7 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ทราบขอมูลพื้นฐานเพื่อใชในการปรับปรุงหรือจัดบริการสงเสริมสุขภาพในคลินิกเบาหวานให
               สอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวยเบาหวานสูงอายุ

2. เปนประโยชนในการดํ าเนินการพัฒนางานดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีบาน (Home Health
               Care)

3.  เปนแนวทางในการใหบริการรักษาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังชนิดอื่นๆ
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บทที่ 2
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงเนื้อหาเปน5 สวน คือ
สวนท่ี 1 ผูสูงอายุ  ปญหาของผูสูงอายุ และการไดรับการดูแล
สวนท่ี 2 โรคเบาหวานในผูสูงอายุ
สวนท่ี 3 การควบคุมโรคเบาหวาน
สวนท่ี 4 พฤติกรรมและการวัดพฤติกรรม
สวนท่ี 5 งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. ผูสูงอายุ  ปญหาของผูสูงอายุและการไดรับการดูแล

ความหมายของผูสูงอายุ (จํ าเรียง กูรมะสุวรรณ,2538: 2-3)

ความสูงอายุเปนกระบวนการตามธรรมชาติท่ีทํ าใหเกิดการเปล่ียนแปลงของเซลลตางๆใน
รางกาย  ในวัยเด็กเซลลภายในรางกายจะเปล่ียนแปลงในทางเสริมสราง เจริญเติบโต แตพอเขาสูวัยกลางคน
40-50 ป จะมีการสลายของเซลลมากกวาการสรางเสริม ตาและหูเริ่มไมแจมชัดเชนแตกอน  สวนใหญ
บุคคลแตละคนจะเริ่มรูสึกถึงการเปล่ียนแปลงของรางกายในทางเส่ือมไมแข็งแรงเหมือนเดิมเม่ือเริ่มเขาวัย 
50 ป เปนตนไป
• ในการแบงชวงอายุของคนนั้น สมาคมสาธารณสุขแหงสหรัฐอเมริกา  ไดแบงชวงอายุคนออกเปน 8 ชวง

และก ําหนดวัยกลางคน คือ อายุตั้งแต 45-64 ป  วัยสูงอายุตอนตน คือ 65-74 ป  และวัยสูงอายุตอน
ปลาย คือ 75 ปขึ้นไป

• สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institution on aging) ไดกํ าหนดวา  ผูสูง
อายุวัยตน (Young old) คือ ระหวาง 60-74 ป  สวนวัย 75 ปขึ้นไปจึงจะถือวา ชราอยางแทจริง

• สังคมไทย ถือวา วัยเกษียณอายุ  ซึ่งตรงกับอายุครบ 60 ป เปนวัยชราหรือวัยสูงอายุ
• ประสพ รัตนากร (2522) ใหความหมายของผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป   ตามนโยบายบริการ

สาธารณสุขสํ าหรับผูสูงอายุในประเทศไทย
• บรรลุ  ศิริพานิช(2526)  เสนอวา  ผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปโดยนับอายุตามปฏิทิน ซึ่งเปน

เกณฑท่ีองคการระหวางประเทศไดประชุมตกลงกันใหเปนมาตรฐานสากลในการกํ าหนดอายุเริ่มตนของ
การเปนผูสูงอายุ

การจํ าแนกลักษณะความสูงอายุ  (จันทนา รณฤทธิชัย,2538:36-37)
1.  ความสูงอายุในเชิงชีวภาพ  (Biological age)   ดูจากความสามารถในการทํ าหนาที่ของอวัยวะที่สํ าคัญ

ตางๆของรางกาย เชน ตับ หัวใจ สมอง เปนตน  ผูที่มีอายุนอยยอมมีประสิทธิภาพในการทํ างานของ
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อวัยวะตางๆภายในรางกายไดสูงกวาผูที่มีอายุมากกวา  นอกจากนี้ผูที่มีอายุนอยในเชิงชีวภาพจะมีการ
คาดหวังตามอายุขัย (life expectancy)  สูงกวาผูที่มีอายุมาก

2.  ความสูงอายุในเชิงจิตวิทยา (Psychological age)  เปนความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคลวา
ควรจะมีการปรับตัวอยางไรดี จึงจะสามารถเขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปโดยเปรียบเทียบกับ
บุคคลท่ีมีอายุเทาๆกัน  ความสูงอายุในเชิงจิตวิทยามีความหมายเดียวกับความสูงอายุในเชิงปฏิบัติหนาท่ี
(functional age) ซึ่งหมายถึงระดับความสามารถของบุคคลที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดเหมาะสมกับวัยของ
ตนเองในสังคมนั้นๆ

3.  ความสูงอายุในเชิงสังคม (Social age)  หมายถึง บทบาทและนิสัยทางสังคมของแตละบุคคลที่มีตอ
บุคคลอ่ืนท่ีอยูในสังคมเดียวกัน  โดยเทียบกับบุคคลอื่นๆในสังคมที่มีอายุเทาๆกัน  คุณลักษณะทางชีว
ภาพและจิตวิทยาของบุคคลจะมีผลตอแบบฉบับและคุณคาทางสังคมได

ปญหาของผูสูงอายุ  (จํ าเรียง กูรมะสุวรรณ,2538:6-10)

1. ความเจ็บปวย
ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต  จากการศึกษาของนิศา  ชูโต พบวา รอย

ละ 60.4 ของผูสูงอายุไทยมีปญหาทางสุขภาพ    รอยละ 14.6 ถึงลมหมอนนอนเส่ือ  การเจ็บปวยของผูสูง
อายุจํ านวนมากเกิดจากการปฏิบัติตนไมถูกสุขลักษณะ  ขาดการดูแลสุขภาพตนเอง     นภาพร ชโยวรรณ
และมาลินี วงศสิทธิ์ (2532:27)  ศึกษาพบวา การเจ็บปวยสวนใหญของผูสูงอายุเปนเรื่องเกี่ยวกับระบบ
กลามเนื้อ  ขอและกระดูก  ระบบยอยอาหาร  ระบบหายใจ  ระบบไหลเวียนโลหิต  ระบบประสาท  โรค
เก่ียวกับตอมภายใน  โภชนาการและเมตาบอลิซึม
2. การศึกษา

ผูสูงอายุไทยมีอัตราการรูหนังสือตํ่ ากวาประชากรกลุมอายุอื่นมาก โดยเฉพาะผูสูงอายุหญิงจะตํ่ ากวา
ชาย  ผูสูงอายุที่อานออกเขียนไดมีเพียงรอยละ 44 เทานั้น เมื่อเทียบกับประชากรทุกอายุที่รูหนังสือถึงรอย
ละ 90 (นภาพร ชโยวรรณ  กองวางแผนประชากรและสังคม 2528:1-37)  การขาดการศึกษา  อาน
หนังสือไมออก  ทํ าใหความรูพื้นฐานที่จะพัฒนาความรูดานการปองกันโรคและรักษาสุขภาพอนามัยของตน
เองตั้งแตวัยเด็กและวัยผูใหญจนเขาสูวัยสูงอายุ เปนปญหาตอเนื่องระยะยาวตลอดมา  ทํ าใหผูสูงอายุที่มีการ
ศึกษาตํ่ ามีปญหาทางสุขภาพมาก
3. ดานเศรษฐกิจ

สวนใหญผูสูงอายุท่ีมีปญหาเศรษฐกิจ  มักมีอาชีพเกษตรกรรม หรืออาชีพรับจางที่มีรายไดไมแน
นอน รายไดตํ่ า  ทํ าใหขาดความม่ันคงทางเศรษฐกิจ  ความวิตกกังวลสูง  ซึ่งจะเกี่ยวโยงไปถึงสุขภาพรางกาย
มีสุขภาพเส่ือมโทรม เจ็บปวยงาย  ก็จะทํ าใหสิ้นเปลืองเงินทองในการรักษาพยาบาล  เปนวงจรกระทบซึ่งกัน
และกันอยางไมรูจบ
4. ดานสังคมและวัฒนธรรม
 สังคมไทยกาวเขาสูการเปนสังคมอุตสาหกรรมใหม  มีการใชเทคโนโลยี เครื่องทุนแรงในการผลิต
ทํ าใหลูกหลานเร่ิมมีเจตคติตอผูสูงอายุเปล่ียนไป โดยมองคาผูสูงอายุตํ่ าลงเพราะไมตองพึ่งพาการถายทอด
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ความรู อาชีพ และประสบการณจากผูสูงอายุ  เนื่องจากสามารถเรียนรูไดจากแหลงอื่น  จึงมองเห็นคุณ
ประโยชนของผูสูงอายุเปนเพียงผูเฝาบาน  ความเคารพยกยองใหเกียรติเริ่มลดลง  อีกทั้งการพัฒนาความ
เปนเมืองของสังคมไทยก็เปนสาเหตุใหคนหนุมสาวและผูอยูในชนบทวัยแรงงานอพยพจากชนบทเขาสูเมือง
เพื่อหางานทํ า  ทํ าใหสัมพันธภาพในครอบครัวเปลี่ยนไป และพบวาผูสูงอายุรอยละ 5 ถูกทอดทิ้งใหอยูตาม
ลํ าพัง (สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย,2525:8)  การแพรกระจายของวัฒนธรรมตะวันตก
มายังสังคมไทยก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหผูสูงอายุประสบปญหากับลูกหลาน มีความขัดแยงกันระหวางคานิยม
และพฤติกรรมตางๆของวัยรุนปจจุบัน กอใหเกิดปญหาระหวางวัย  ผูสูงอายุถูกมองวาเปนคนจูจี้  ขี้บน  ลูก
หลานไมอยากใกลชิด ทํ าใหผูสูงอายุนอยใจ เกิดความเครียด และแยกตัวเองออกจากครอบครัว

การไดรับการดูแลของผูสูงอายุ

Garrett (1991) ไดใหความหมายของการดูแลวาเปนการใหการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาในรูปแบบของการ
ใหความชวยเหลือผูท่ีตองการการพึ่งพาในลักษณะของการอยูดวยกันหรืออยูคนละบานแตใหการชวยเหลือ
ในรูปแบบของการดูแลสวนบุคคล เชน การแตงตัว การพยุงเดิน การดูแลรักษาพยาบาล เชน การใหยา
การใหคํ าปรึกษา เปนตน
Davis (1995) ไดใหแนวคิดการดูแลผูสูงอายุวาเปนการสนับสนุนสงเสริมผูสูงอายุใหมีกิจกรรมตางๆ มีการ
พัฒนาและทํ าหนาท่ีในฐานะสมาชิกคนหนึ่งของสังคม
Bower (1987) ไดแบงการดูแลผูสูงอายุไว 5 ดาน คือ
1. anticipating caregiving  เปนการดูแลที่บุตรหลานอยูใกลชิดผูสูงอายุ เปนการดูแลบิดามารดาเพื่อตอบ

แทนบุญคุณ ซึ่งบุตรหลานรับรูวาผูสูงอายุควรไดรับการดูแลในเรื่องใด ขึ้นอยูกับคานิยมของแตละสังคม
และเปนความตั้งใจของบุคคลผูใหการดูแล  ซึ่งการดูแลอาจอยูในรูปของการอยูเปนเพื่อนและพูดคุย

2. preventing caregiving  เปนการดูแลเพื่อปองกันความเจ็บปวย ปองกันอุบัติเหตุ หรอืภาวะแทรกซอน
และอาการผิดปกติตางๆ ไดแก การซักถามอาการผิดปกติ  การเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ
การจัดส่ิงแวดลอมใหมีความปลอดภัย

3. supervisory caregiving  เปนการดูแลในการปรับเปลี่ยนที่อยูอาศัยใหมีความมั่นคงปลอดภัย ใหเงินใช
จาย และเมื่อเจ็บปวยใหการดูแลรักษา

4. instrumental caregiving   เปนการดูแลโดยการชวยเหลือใหผูสูงอายุคงไวซึ่งการทํ าหนาท่ีของรางกาย
และภาวะสุขภาพ ไดแก การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันทางดานกายภาพและการดํ ารงชีวิต
ในชุมชน

5. protecting caregiving  เปนการดูแลดานจิตใจ ใหความเคารพยกยองเพ่ือใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตน
เอง

Caffrey (1991) ไดแบงการดูแลผูสูงอายุเปน 3 ระยะ คือ
1. ระยะที่ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันได  ผูสูงอายุยังสามารถชวยเหลือตนเองและครอบครัว

ได ผูสูงอายุจะลดบทบาทการเปนหัวหนาครอบครัวและบทบาททางเศรษฐกิจลง  การดูแลที่ผูสูงอายุได
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รับจะเปนการดูแลทางสังคม เชน การไดรับความเคารพยกยอง  การปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า การใหคํ า
ปรึกษา

2. ระยะที่ผูสูงอายุมีอายุมากขึ้น  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวนัลดลง  ผูสูงอายุจะไดรับการดู
แลเรื่องการจัดหา จัดเตรียมอาหาร  ซักเส้ือผา ดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอมที่พักผอน  หรือไดรับความ
ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน

3. ระยะที่ผูสูงอายุเจ็บปวย  ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลเรื่องการพาไปรับการรักษา  การซื้อยาหรือจัดยาให
รับประทาน  การเตรียมอาหารที่เหมาะสม  การดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล เชน อาบนํ้ า แตงตัว  ดู
แลใหนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ  การดูแลเมื่อมีบาดแผล

จากท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทั้งทางดานรางกาย
จิตใจ และสังคม  มีปญหาตางๆตามมารวมทั้งความเจ็บปวย อีกท้ังไมสามารถดูแลตนเองไดดีเทากับคน
หนุมสาว จึงจํ าเปนตองไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว  ดังนั้นบุตรหลานและคนในครอบครัวจึงมี
ความสํ าคัญตอการดํ ารงชีวิตของผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง

2. โรคเบาหวานในผูสูงอายุ

เบาหวาน คือ ภาวะที่รางกายมีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมสามารถนํ านํ้ า
ตาลในเลือดซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ   (ศจ.นพ.เทพ หิมะทองคํ าและคณะ,2540:20-42)

อาการสํ าคัญที่พบบอย   คือ
1.  ปสสาวะบอย มีปรมิาณมาก
2.  คอแหง กระหายนํ้ า และด่ืมน้ํ ามาก
3.  นํ้ าหนักลด ผอมลง
4.  หิวบอยและรับประทานจุ
สํ าหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวานอาจจะไมแสดงอาการอะไรเลยโดยเฉพาะในระยะเริ่มแรก    อาจจะมาจาก
เบาหวานในผูสูงอายุมักรวมกันไปกับความอวน และมีจํ านวนอินซูลินที่สรางขึ้นมาไมพอกับความตองการใน
คนอวนมากกวาการขาดอินซูลินที่แทจริง  ดังนั้นผูปวยสูงอายุจึงมีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงไมมากและสวน
ใหญไมเกิดคีโตซิส (Ketosis)  (ศรีจิตรา บุนนาค,2526:451)  อาการปสสาวะมาก ด่ืมน้ํ ามาก จึงมักไมพบ
ในผูสูงอายุเนื่องจาก renal threshold ของกลูโคสสูงขึ้น บางครั้งกลูโคสในเลือดสูงถึง 200 mg/dl แตก็ยังไม
พบกลูโคสในปสสาวะ ทํ าใหไมเกิดอาการปสสาวะมากหรือกระหายนํ้ า  แตผูปวยอาจจะมาดวยโรคแทรก
ซอนของเบาหวาน หรอื อาการอื่น เชน ตามัว กล้ันปสสาวะไมได  สับสน ซึ่งถาไมไดตรวจเลือดอาจไมทราบ
วาเปนเบาหวาน (สุนิตย จันทรประเสริฐ,2536:95)
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สาเหตุและโอกาสที่ทํ าใหเปนเบาหวาน
1.  ความอวน เนื่องจากคนที่มีรางกายอวนเนื้อเยื่อตางๆในรางกายมีการตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลินลดลง
   อินซูลินจึงไมสามารถพานํ้ าตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิมจึงมีนํ้ าตาลสวนเกินอยูในกระแสเลือด
2.  สูงอายุ  ตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะที่ไดรับนํ้ าตาลเทาเดิม  จึงทํ าให

มีนํ้ าตาลสวนเกินในกระแสเลือด
3.  ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน  เชน ตับออนอักเสบเรื้อรัง  ผาตัดเอาตับออนบางสวนออก ในคนท่ี

มีแนวโนมจะเปนเบาหวานอยูแลว  ปจจัยดังกลาวนี้จะทํ าใหอาการเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น
4.  การติดเชื้อไวรัสบางชนิด  เชน  คางทูม หัดเยอรมัน
5.  ยาบางชนิด  เชน ยาขับปสสาวะ  ยาคุมกํ าเนิด  ทํ าใหระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได
6.  การตั้งครรภ  เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดที่รกสังเคราะหขึ้นมีผลยับยั้งการทํ างานชองอินซูลิน ทํ าให

ระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น

ประเภทของโรคเบาหวาน   สามารถแบงได 2 กลุมใหญ คือ
1.  เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin Dependent Dibetes Mellitus:IDDM)
2.  เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (Non-Insulin Dependent Dibetes Mellitus:NIDDM)

เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินมักพบในคนอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย
และคนอวนมากเกินไปจะเกิดโรคนี้ไดงาย อาการที่เกิดขึ้นมีไดตั้งแตไมแสดงอาการเลย แตตรวจพบโดย
บังเอิญ หรอื มีอาการแบบคอยเปนคอยไป จนถึงขั้นแสดงอาการรุนแรงมาก ตับออนของผูปวยเบาหวาน
ประเภทนี้ยังสามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติหรืออาจจะนอยหรือมากกวาปกติก็ได แตอินซูลินท่ีมีอยูออก
ฤทธ์ิไดไมดี จึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดยสิ้นเชิง

ภาวะแทรกซอน (นารีรัตน จิตรมนตรี ,2536: 203-210)
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได คือ ภาวะหมด

สติเนื่องจากนํ้ าตาลในเลือดสูง และอาจเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดต่ํ าไดงายดวย
1.  ภาวะหมดสติเนื่องจากนํ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic Coma:HHNC)

ผูสูงอายุสุขภาพทรุดโทรมเจ็บปวยบอย ทํ าใหเกิดความเครียด ซ่ึงมีผลทํ าใหระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง
ประกอบกับผูสูงอายุมักดื่มนํ้ านอยเนื่องจากความรูสึกกระหายนํ้ าเสียไปหรือไมสะดวกในการดื่มนํ้ า ทํ าให
ปสสาวะลดลง การขับนํ้ าตาลออกทางปสสาวะก็นอยลงดวยรวมกับการที่รางกายใชนํ้ าตาลไดนอยลง มีผลทํ า
ใหตับสรางนํ้ าตาลเขาสูระบบไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้น  นํ้ าตาลในเลือดจึงสูงขึ้นซึ่งมักสูงกวา 500 mg/dl  ใน
ระยะนี้จะมีการขับปสสาวะมากขึ้นทํ าใหรางกายขาดนํ้ ามากขึ้นและนํ้ าตาลในเลือดย่ิงสูงขึ้นไปอีก ประกอบกับ
การขับปสสาวะออกจํ านวนมากทํ าใหรางกายสูญเสียอิเลคโทรลัยต โดยเฉพาะโซเดียมและโปแตสเซียม ผล
จากการท่ีรางกายมีภาวะขาดนํ้ าอยางรุนแรงเซลลสมองก็ขาดนํ้ าไปดวยทํ าใหมีอาการของระบบประสาทผิด
ปกติ คือ ความรูสึกตัวเปล่ียนไปตั้งแตซึมลงจนหมดสติได
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2.  ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ า (Hypoglycemia)
หมายถึง ภาวะที่ระดับนํ้ าตาลในเลือดตํ่ ากวาปกติ โดยระดับนํ้ าตาลในพลาสมา(plasma glucose)

เทากับหรือตํ่ ากวา 50 mg/dl  แตในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดไมตองพึ่งอินซูลิน อาจเกิดภาวะนํ้ าตาลใน
เลือดต่ํ าไดเม่ือระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงกวาระดับดังกลาว
สาเหตุ     -  ไดรับยารับประทานเพื่อลดนํ้ าตาลในเลือดมากเกินไป

   -  รับประทานอาหารนอยลง หรือเล่ือนเวลาการรับประทานอาหาร
   -  ออกกํ าลังกายมากเกินไป

เมื่อระดับนํ้ าตาลในเลือดตํ่ ากวาปกติ  จะมีผลตอระบบประสาทอัตบาล (ANS) และระบบประสาทสวนกลาง
(CNS)  ดังนี้
1.  ผลตอระบบประสาทอัตบาล   ถาเกิดในเวลากลางวัน  จะมีอาการเหงื่อออก  ตัวเย็น ซีด ชีพจรเร็ว  ใจ

ส่ัน  มือส่ัน หิว ออนเพลีย กระสับกระสาย   ถาเกิดในเวลากลางคืนขณะนอนหลับ จะมีอาการฝนราย
เหงื่อออกมาก  ปวดศีรษะในตอนเชา

2.  ผลตอระบบประสาทสวนกลาง   ทํ าใหมีอาการปวดศีรษะ มึนงง  สับสน  ความจํ าเสื่อม  ขาดสมาธิ  งวง
นอน  ตาพรามัว  ถาไมไดรับการแกไข จะมีอาการพูดไมได  เดินเซ ซึมลงคลายคนเมาสุรา ถาอาการยัง
เลวลงอีก  อาจรุนแรงถึงขั้นหมดสติได

โรคแทรกซอนของเบาหวาน
1.  โรคแทรกซอนทางตา
 อาการเบาหวานขึ้นตา  คือ เสนเลือดของจอรับภาพของตาจะโปงพองหรือมีเสนเลือดแตก แตอาจ
ไมมีอาการแสดงออก  ผูปวยจึงมักไมรูตัว ยกเวนความผิดปกติเกิดขึ้นในตํ าแหนงสํ าคัญของจอรับภาพ คือ
บริเวณจุดศูนยกลางของการมองเห็น (macula)  ความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น ขึ้นกับ ระยะเวลาของการ
เปนเบาหวานและการควบคุมเบาหวานวาทํ าไดดีเพียงใด  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรค
ไมดีจะทํ าใหเกิดตอกระจกไดเร็วขึ้นดวย  สามารถตรวจอาการในระยะเริ่มแรกไดโดยการใช Opthalmoscope
2. โรคแทรกซอนทางไต

สิ่งที่บงชี้วามีเบาหวานลงไต คือ การตรวจพบโปรตีนอัลบูมินในปสสาวะ ในระยะแรกที่โปรตีนอัลบู
มินรั่วออกจากไตนอย  (30-300 mg/วัน) เรียกวา  ภาวะไมโครอัลบูมิน (microalbumin) การตรวจโดยใช
วิธีปกติไมสามารถตรวจพบไดตองใชวิธีตรวจพิเศษ   หากมีอาการมากขึ้นผูปวยจะเขาสูภาวะแมโครอัลบูมิน
(macroalbumin)  คือ มีอัลบูมินในปสสาวะมากกวาวันละ 300 mg/วัน และหากโปรตีนอัลบูมินรั่วออกจาก
รางกายมากๆเขา จะทํ าใหโปรตีนอัลบูมินในเลือดตํ่ าลง  เกิดอาการบวมโดยเฉพาะเทา  ระยะแรกอาจบวมๆ
ยุบๆ ตอมาจะบวมตลอดเวลาและบวมทั้งตัว  ระยะนี้จะพบวาผูปวยมักมีความดันโลหิตสูงรวมดวย  สุดทาย
ก็จะเขาสูภาวะไตพิการหรือไตวายเรื้อรัง  มีอาการออนเพลีย  เบื่ออาหาร  คล่ืนไส  อาเจียน  ซึมลง ไมรูตัว
หรอื เกิดอาการชักได
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3. โรคแทรกซอนทางระบบประสาท    แบงพิจารณาตามอาการได 3 กลุม คือ
ก) อาการที่เกิดจากประสาทสวนปลายเสื่อม   พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน  โดยมักจะเสียประสาทรับความ
รูสึกบริเวณเทา  เริ่มที่ปลายนิ้วเทาและลุกลามขึ้นไปเรื่อยๆ   ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ  ไมรับรูความรอนเย็นท่ี
เทาและขาทั้ง 2 ขาง  ทํ าใหเกิดการบาดเจ็บที่เทาไดงาย และบาดแผลที่เกิดขึ้นมักถูกละเลยเพราะผูปวยไม
เจ็บ  บางครั้งมีอาการปวดแสบปวดรอน หรอื เหมือนมีไฟช็อต หรอื มีความรูสึกเหมือนมีมดมาไตตัว ไรมา
ตอมอยูตลอดเวลา
ข) ความผิดปกติของเสนประสาทเสนใดเสนหนึ่ง   เชน ประสาทที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อตาผิดปกติ ทํ าใหกลอก
ตาไมไดในบางทิศทาง มองเห็นภาพซอนหรือมีอาการปวดศีรษะมากรวมดวย ซึ่งความผิดปกตินี้สวนใหญจะ
ดีขึ้นและหายเองใน 2-12 เดือน
ค) ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม
• ประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมระบบทางเดินอาหารเสื่อม   เปนผลใหกระเพาะอาหารไมเคลื่อนไหว  รับ

ประทานอาหารไมคอยได  มีอาการออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน การดูดซึมอาหารมีปญหา  ทํ าใหการ
ควบคุมนํ้ าตาลในเลือดเกิดปญหาไดงาย   บางครั้งเกิดปญหาทองเสียเรื้อรัง  เปนๆหายๆ และมักจะ
ทองเสียในเวลากลางคืน

• ประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมระบบปสสาวะและระบบสืบพันธุเสื่อม   เกิดอาการกลั้นปสสาวะไมไดหรือ
ไหลออกโดยไมรูตัว  ในเพศชายอาจมีปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัว

4.  โรคแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด
ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไมดีเปนระยะเวลานานอาจเกิดภาวะเสนเลือดตีบแข็ง

(atherosclerosis) เร็วขึ้น ทํ าใหเกิดปญหากับอวัยวะที่เสนเลือดไปเลี้ยง เชน ถาเสนเลือดไปเลี้ยงสมองอุด
ตันจะทํ าใหเกิดอัมพาต  เสนเลือดไปเลี้ยงหัวใจอุดตันทํ าใหเกดิหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจวาย หรอืหากเลือด
ไปเลี้ยงกลามเนื้อขาไมเพียงพอทํ าใหแขนขาออนแรง ปวดขาเวลาเดิน แผลหายยากซึ่งเปนสาเหตุสํ าคัญของ
การสูญเสียขาของผูปวยเบาหวานดวย

3. การควบคุมโรคเบาหวาน

เปาหมายของการควบคุมโรคเบาหวาน คือ การรักษาระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยใหใกลเคียง
ระดับของคนทั่วไป (ศจ.นพ.เทพ หิมะทองคํ าและคณะ,2539:74)   ซึ่งการควบคุมระดับนํ้ าตาลใหใกล
เคียงคนปกติ ประกอบดวย  การควบคุมอาหาร  การออกกํ าลังกายใหสมํ่ าเสมอ  การใชยาในปริมาณที่
แพทยส่ัง และการมาพบแพทยอยางสม่ํ าเสมอตามนัด (ศจ.นพ.เทพ หิมะทองคํ าและคณะ,2540:66)

1.  การควบคุมอาหาร    (ศจ.นพ.เทพ หิมะทองคํ าและคณะ,2539:115-126)
โภชนาการที่ดีเปนหนึ่งในหัวใจของการควบคุมเบาหวาน  ถึงแมจะไดรับยารักษาเบาหวานก็ยังจํ า

เปนตองควบคุมอาหารรวมดวย  การควบคุมอาหาร คือ การรูจักเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมูใน
ปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย   จุดมุงหมายในการควบคุมอาหาร ก็คือ
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1.  เพื่อควบคุมระดับนํ้ าตาลและไขมันใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด  ซึ่งจะชวยชะลอการ
เกิดโรคแทรกซอนใหเกิดชาที่สุด

2.  เพื่อควบคุมนํ้ าหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม  เนื่องจากความอวนจะทํ าใหรางกายเกิดการดื้อตอฤทธิ์
ของอินซูลิน มีผลใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดไมดีเทาท่ีควร ทํ าใหนํ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น

3.  เพื่อใหรูจักโภชนาการที่ดี  รูจักเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมวดในปริมาณที่เหมาะสมกับความ
ตองการของรางกาย ซึ่งจะชวยใหควบคุมเบาหวานไดดี

หลักในการเลือกรับประทานอาหาร
1.  รับประทานอาหารใหหลากหลาย และมีความสมดุลของอาหาร  รับประทานใหเปนเวลา ไมควรทาน

เฉพาะเวลาท่ีหิว เพราะจะทํ าใหรับประทานมากกวาท่ีควร
2.  หลีกเล่ียงขนมหวานและอาหารที่มีสวนผสมของนํ้ าตาล
3.  รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตที่มีใยอาหารเพิ่มขึ้น
4.  รับประทานอาหารที่มีไขมันใหนอยลง เชน

• ใชนํ้ ามันพืชแทนไขมันสัตวในการประกอบอาหาร
• ลดอาหารประเภทที่มีไขมันสูง  ไสกรอก  กุนเชียง  อาหารทอดทุกชนิด  ถ่ัวลิสง มะมวงหิม

พานต
• ลดอาหารประเภททอด  เลือกอาหารประเภทตม  นึ่ง  ยาง  อบ   ยํ า แทน
• ทานเน้ือสัตวไมติดมัน ลดปริมาณอาหารทะเล เชน กุง หอย ปลาหมึก  เลือกรับประทานปลา

แทนโดยเฉพาะปลาทะเลและโปรตีนจากพืช เชน เตาหู  บอยขึ้น
• ลดอาหารประเภทไข  ปริมาณไขแดงไมควรเกิน 2-3 ฟอง/สัปดาห แตอาจทานไขขาวไดทุกวัน
• ดื่มนมหรือผลิตภัณฑนมที่พรองไขมันเนยเทานั้น
• หลีกเล่ียงอาหารประเภทครีมหรือครีมเทียม
• รับประทานผักเพิ่มขึ้นเพราะผักมีใยอาหารมาก

5.  ลดอาหารเค็มหรือใชเกลือในอาหารใหนอยลง
6.  หลีกเล่ียงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เพราะแอลกอฮอลจะเสริมฤทธิ์ยาทํ าใหระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลง

อยางรวดเร็ว แตเครื่องดื่มแอลกอฮอลบางชนิด เชน ไวนและเหลาบางชนิดมีสวนประกอบของ
คารโบไฮเดรตมาก อาจทํ าใหระดับนํ้ าตาลขึ้นสูงได

เวลาในการรับประทานอาหาร     ควรรับประทานอาหารหลังจากรับประทานยาแลวประมาณ 30 นาที  ให
ตรงเวลาอยางสม่ํ าเสมอและพยายามรับประทานอาหารในเวลาเดียวกันทุกวัน  อยางดมื้อใดมื้อหนึ่งหรือขาม
มื้อแลวเพิ่มปริมาณในมื้อตอไป  ผูปวยเบาหวานอาจแบงรับประทานอาหารเปนมื้อเล็กๆและมีอาหารวาง
ระหวางมื้อแทนการรับประทานมื้อใหญๆ 3 ม้ือก็ได  แตปริมาณแคลอรี่ทั้งหมดตอวันยังคงเทาเดิม
ปริมาณอาหารในแตละวันแตกตางกันในแตละบุคคล ขึ้นอยูกับ เพศ  อายุ  นํ้ าหนัก และกิจกรรมของบุคคล
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2.  การออกกํ าลังกาย  (ศจ.นพ.เทพ  หิมะทองคํ าและคณะ,2540 : 75-80)
ผลดีของการออกกํ าลังกายทีเหมาะสมและสม่ํ าเสมอ  จะทํ าใหระดับนํ้ าตาลในเลือดตํ่ าลงได อีกท้ัง

นํ้ าหนักตัวลดลงทํ าใหควบคุมเบาหวานไดงายขึ้น  สุขภาพจิตดี อารมณแจมใสขึ้น ชนิดของการออกกํ าลัง
กายขึ้นอยูกับความชอบและความถนัด ซึ่งการออกกํ าลังกายในผูปวยเบาหวานท่ีเหมาะสมควรเปนการออก
กํ าลังกายท่ีทํ าใหกลามเนื้อหลายๆสวนไดเคลื่อนไหวพรอมๆกัน และไมใชแรงตานมาก เชน การเดินเร็ว
การวิ่งเหยาะๆ   ควรออกกํ าลังกายครั้งละประมาณ 20-45 นาที  อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง เพื่อใหเกิด
ประโยชนมากที่สุด และควรรับประทานอาหารวางกอนออกกํ าลังกายประมาณ 30-60 นาทีเสมอ  วิธีการ
ออกกํ าลังกายที่เหมาะสมอยางยิ่งในผูสูงอายุ คือ การทํ ากายบริหาร  เนื่องจาก เปนการบริหารกลามเนื้อและ
ชวยในการยืดหยุนขอตอตางๆไดเปนอยางดี  การออกกายบริหารเพียงวันละ 5-10 นาที แมไมมีผลชวยลด
ระดับนํ้ าตาลในเลือดมากนัก แตก็เปนผลดีตอสุขภาพของผูปวยมากกวาการไมไดออกกํ าลังกายเลย

3.  การใชยาลดนํ้ าตาลในเลือด    (ศจ.นพ.เทพ  หิมะทองคํ าและคณะ,2540 : 101-105,นารีรัตน จิตร
มนตรี,2536:197)

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยเฉพาะคนอวน  การควบคุมอาหารเพื่อลดนํ้ าหนักรวมท้ังการ
ออกกํ าลังกายจะสามารถลดระดับนํ้ าตาลในเลือดไดโดยไมตองใชยารับประทาน แตหากควบคุมระดับนํ้ า
ตาลในเลือดไมไดดวยการควบคุมอาหารและออกกํ าลังกาย ก็จํ าเปนตองใชยารับประทานรวมดวย โดยมีขอ
ปฏิบัติดังนี้
ก) ระวังการลืมรับประทานยา  เพราะผูสูงอายุมักหลงลืมงาย
ข) รับประทานยาอยางถูกตอง ไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง
ค) ตรวจนํ้ าตาลในเลือดและในปสสาวะอยางสม่ํ าเสมอ เพื่อประเมินผลการรับประทานยา
ง) หมั่นสังเกตอาการของฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยา เชน มีผ่ืนข้ึน  คล่ืนไส อาเจียน  หรอื อาการของ
    ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ า

4.  การมาตรวจตามนัด
การมาพบแพทยอยางสมํ่ าเสมอตามนัด เพื่อตรวจรางกาย ติดตามผลการรักษาและประเมินสภาพ

ของโรค จะทํ าใหการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี

5.  การดูแลเทา    (ศจ.นพ.เทพ  หิมะทองคํ าและคณะ ,2540: 58-74)
การดูแลสุขภาพรางกายเปนสิ่งสํ าคัญสํ าหรับผูปวยเบาหวาน  เนื่องจากผูปวยมีภูมิตานทานโรคตํ่ า

กวาปกติ จึงมีโอกาสติดเชื้อไดงาย  เชน เกิดการอักเสบที่ผิวหนัง และเทา เปนตน  ถาการควบคุมเบาหวาน
ไมดี ปญหาเหลานี้จะเกิดขึ้นไดงาย  ในทางกลับกัน เมื่อมีปญหาเหลานี้เกิดขึ้น  การควบคุมโรคก็จะยิ่งเลวลง
ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทาและถูกตัดขาไดมากกวาคนธรรมดาหลายเทาตัว ในสหรัฐอเมริกา ผู
ปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวา 65 ป มีถึง 1 ใน 100 ราย/ป ท่ีถูกตัดขา  ส่ิงสํ าคัญที่สุดในการดูแลเทา คือ
การปองกันไมใหเกิดแผลที่เทา  ซึ่งมีขอควรปฏิบัติ  ดังนี้
1.  ลางเทาทุกวันดวยสบูออน และอยาแชเทาในนํ้ านานกวา 5 นาที
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2.  เช็ดเทาเบาๆใหแหงดวยผาที่นุม  โดยเฉพาะระหวางซอกนิ้วเทา อยาใหอับชื้น
3.  ตัดเล็บเปนเสนตรงและใชตะไบถูใหเรียบพอดีกับเนื้อ  อยาตัดส้ันเกินไป
4.  รักษาความชุมชื้นของเทาใหเหมาะสม  ถาผิวเทาแหงควรทาครีม  ถาผิวเทาชื้นงายควรใชแปงฝุนโรย

อยาใหครีมหรือแปงฝุนจับตัวเปนกอน  เพราะจะทํ าใหเกิดการหมักหมม
5.  เปลี่ยนถุงเทาทุกวันและสวมถุงเทาที่ซึมซับไดดี ถุงเทาท่ีทํ าจากผาฝายเหมาะสมกวาท่ีทํ าจากใยสังเคราะห

เพราะมีการถายเทอากาศไดดีกวา
6.  เลือกรองเทาที่มีขนาดกระชับ ใสสบาย  ไมควรเลือกขนาดที่คับเกินไป  รองเทาควรทํ าดวยหนัง  ถาเทา

ชาควรสวมรองเทาหุมสน  การสวมรองเทาใหม ควรลองใสวันละ 1-2 ชั่วโมงกอนจนชิน
7.  หลีกเล่ียงการเดินเทาเปลา  ไมวาจะเปนในหรือนอกบาน
8.  สํ ารวจเทาทุกวันวามีแผล  ตุมหนอง รอยแดง เขียวชํ้ า และรอยแตกหรือไม
9.  กอนสวมรองเทาทุกครั้ง ควรตรวจดูภายในกอนวามีวัตถุหรือสิ่งแปลกปลอมใดๆอยูหรือไม
10.  ออกกํ าลังกายบริเวณขาและเทาอยางสมํ่ าเสมออยางนอยวันละ 15 นาที เพื่อใหการไหลเวียนของเลือด

ตามขาและเทาดีขึ้น
11.  ปรึกษาแพทยทันทีที่พบบาดแผล เล็บขบ เชื้อราในซอกเทา ปวดหรือบวมบริเวณนองหรือเทา
ส่ิงท่ีผูปวยไมควรปฏิบัติ คือ
1.  ไมควรเดินเทาเปลา ทั้งในและนอกบาน  ซึ่งอาจจะทํ าใหเกิดแผลไดโดยไมรูตัว
2.  ไมควรวางกระเปานํ้ ารอนหรือแชเทาในนํ้ าอุนโดยเด็ดขาด
3.  ไมควรตัดหนังแข็งๆหรือตาปลาออกเอง ควรปรึกษาแพทยเพื่อใหการรักษา
4.  ไมควรสูบบุหรี่ เพราะจะทํ าใหเสนเลือดอุดตัน การไหลเวียนของเลือดลดลง

สวนบุญทิพย สิริธรังศรี (2538:28-29) กลาววา การควบคุมการดํ าเนินของโรคในผูปวยเบาหวาน
ควรประกอบดวยปจจัยที่เกี่ยวของดังนี้

1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  โดยประเมินวาผูปวยและผูดูแลในครอบครัวมีความรูเพียงใดใน
เรื่องตอไปนี้

1.1 สาเหตุของโรค  อาการและการรักษาภาวะแทรกซอน
1.2 การปฏิบัติตัวดานการควบคุมอาหาร การออกกํ าลังกาย  การใชยา  การรักษาสุขภาพเทา

และการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง
1.3 การหลีกเลี่ยงภาวะเครียดตางๆ งดดื่มเหลาและบุหรี่
1.4 ความกาวหนาหรือการดํ าเนินของโรค

2. ความสามารถในการปฏิบัติตน  โดยประเมินวาผูปวยปฏิบัติอยางไรในเรื่องตอไปนี้
2.1 การรับประทานอาหารในยามปกติ ไดแก จํ านวนมื้อที่รับประทาน ประเภทอาหาร  อาหาร

ระหวางมื้อ  การหลีกเล่ียงอาหารรสหวาน
2.2 การควบคุมนํ้ าหนัก
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2.3 การออกกํ าลังกายและการบริหารเทา
2.4 การดูแลรักษาความสะอาดของรางกายโดยเฉพาะเทา
2.5 การใชยา
2.6 การหลีกเล่ียงภาวะเครียด
2.7 การตรวจหานํ้ าตาลในปสสาวะหรือในเลือดดวยตนเอง
2.8 ความตอเนื่องในการติดตามการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน

การติดตามประเมินผลการควบคุมเบาหวาน (ศจ.นพ.เทพ  หิมะทองคํ าและคณะ,2540 : 106-110)

เปนที่ยอมรับกันวาการเกิดโรคแทรกซอนตางๆของเบาหวานในระยะยาว เชน เลือดออกในตา ไต
เส่ือม เทาชาขาดความรูสึก ทั้งหมดนี้สาเหตุจากการที่มีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงกวาปกติเปนเวลานาน การ
ปองกันโรคแทรกซอนเหลานี้จะมุงไปที่การควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดใหใกลเคียงคนปกติมากท่ีสุด  แต
การจะประเมินผลการควบคุมเบาหวานวาดีหรือไมนั้นจํ าเปนตองมีขอมูลของระดับนํ้ าตาลในเลือดตลอด
เวลาหรืออยางนอยก็มีขอมูลมากๆ จึงจะไดคาเฉลี่ยของระดับนํ้ าตาลที่ถูกตอง
การวัดระดับนํ้ าตาลในเลือด

ในคนปกติ ระดับนํ้ าตาลในเลือดจะสูงขึ้นไมมากนักหลังรับประทานอาหารแตละมื้อและจะลดลงสู
ระดับปกติอยางรวดเร็วภายใน 2 ชั่วโมง  แตคนท่ีเปนเบาหวานเมื่อรับประทานอาหารประเภทเดียวกัน
ระดับนํ้ าตาลจะสูงขึ้นมากและลดลงสูระดับปกติคอนขางชา  แตเดิมการวัดระดับนํ้ าตาลในเลือด (Fasting
Blood Sugar:FBS)  เปนวิธีเดียวท่ีใชกัน โดยมักจะเจาะเลือดกอนรับประทานอาหารเชา(หลังเท่ียงคืนแลว
ไมใหผูปวยรับประทานอะไรเลยนอกจากนํ้ า) พบวา ระดับ FBS ขึ้นลงเร็วตามอาหารที่เพิ่งรับประทานเชาไป
ทํ าใหเปรียบเทียบผลการควบคุมเบาหวานไดยาก เชน คา FBS ของวันนี้หลังจากผูปวยเพิ่งไปงานเลี้ยงเมื่อ
คืนที่ผานมาจะสูงกวา คา FBS หลังการรับประทานอาหารตามปกติ  ทั้งๆที่จริงแลว อาการเบาหวานไมได
กํ าเริบแตอยางใด จึงมีความจํ าเปนตองหาวิธีวัดนํ้ าตาลที่ใหผลแนนอน แมนยํ ากวา  เมื่อมีการคั่งของนํ้ าตาล
ในเลือดนอกจากนํ้ าตาลจะไปจับตามสารโปรตีนของเนื้อเย่ือตางๆของรางกายแลว  มันยังไปจับกับโปรตีนที่
ลอยอยูในกระแสเลือดโดยจับแบบไมสามารถหลุดออกมาเปนนํ้ าตาลโมเลกุลอิสระไดอีกตราบจนกระท่ัง
โปรตีนเหลานั้นสูญสลายไปเองและมีการสรางขึ้นใหมทดแทน  การรับประทานอาหารในม้ือกอนทํ าการ
ตรวจเลือดจึงไมมีสวนทํ าใหเปอรเซนตของนํ้ าตาลที่จับเปลี่ยนไปทันทีทันใดเหมือนกับระดับ FBS  การวัด
เปอรเซนตของนํ้ าตาลท่ีเกาะกับโปรตีนดังกลาวจึงสะทอนใหเห็นถึงผลการปฏิบัติตนในการควบคุมนํ้ าตาล
ของผูปวยอยางแทจริง โปรตีนในเลือดท่ีนิยมวัดเปอรเซนตนํ้ าตาลที่จับอยู คือ ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin,
Hb)ซึ่งเปนโปรตีนที่อยูในเม็ดเลือด เราเรียก Hb ท่ีมีน้ํ าตาลไปเกาะอยูวา ไกลโคซิเลตฮีโมโกลบิน
(Glycosylated Hemoglobin) หรอื HbA1 ฮีโมโกลบินเอวันมีหลายชนิดแลวแตชนิดของนํ้ าตาลท่ีไปเกาะ
แตทุกชนิดมีความสัมพันธใกลชิดกับการเปนเบาหวานทั้งสิ้น จะเลือกวัดชนิดใดก็ได แตที่นิยมวัดกันใน
ปจจุบัน คือ การวัดคารวมของ HbA1 ทั้งหมด หรอื วัดเฉพาะคาฮีโมโกลบินเอวันที่มีนํ้ าตาลกลูโคสมาจับ
หรือที่เรียกวา ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c)  ในคนปกติที่ไมไดเปนเบาหวาน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีจะมี
คาประมาณ 4-6% ของ HbA1 ทั้งหมด คนที่เปนเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดอยางสม่ํ าเสมอ
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เปนเวลา 6-8 สัปดาห  ระดับ HbA1c ควรมีคาตํ่ ากวา 8%  คนที่เปนเบาหวานที่ควบคุมไดพอใช มักมีคา
HbA1c อยูระหวาง 8-10%   ถาเกิน 10% แสดงวา ในระยะ 6-8 สัปดาหที่ผานมาการควบคุมเบาหวานอยู
ในเกณฑที่ไมดีมาก   การวัดระดับ HbA1 เปนการบอกถึงการควบคุมนํ้ าตาลในระยะ 6-8 สัปดาห  คาของ
HbA1 จะเปลี่ยนไปก็ตอเม่ือ Hb ไดเสื่อมสลายไปตามอายุของเม็ดเลือดแลว

ตารางประเมินผลการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดสํ าหรับผูปวยเบาหวาน (Harold E.Lebovitz,1998: 78)

 Biochemical Index                             Nondiabetic           Good            Additional Active
      Suggested

Preprandial glucose (mg/dl)                  < 110                 80-120        < 80 ,  > 140
Bedtime glucose (mg/dl)                      < 120               100-140       < 100 , > 160
 HbA1c (%)                                        < 6                     < 7                    > 8
Harold E.Lebovitz . Medical Management type 2 diabetes. 4th Ed ,1998. By ADA :78.

ผูปวยแตละรายมีเปาหมายการควบคุมเบาหวานที่ระดับตางกัน โดยท่ัวไปผูปวยท่ีอายุนอยและยังไม
มีโรคแทรกซอนทุกรายตองตั้งเปาหมายของการควบคุมไวในระดับควบคุมดี  ผูปวยที่อยูในระดับควบคุมดี
โดยสมบูรณจะตองควบคุมไดในเกณฑที่กํ าหนดโดยไมมีอาการของภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ า  ผูปวยสูงอายุ
การควบคุมตั้งเปาหมายที่ระดับควบคุมยอมรับได ผูปวยที่มีโรคแทรกซอนเรื้อรังที่อยูในระยะทาย หรือมีโรค
อื่นที่รุนแรงกวารวมดวย อาจตั้งเปาหมายการควบคุมที่ระดับควบคุมพอใชหรือยอมรับได (วรรณี นิธิยา
นันท,2535 : 4)

4. พฤติกรรมและการวัดพฤติกรรม  (ประภาเพ็ญ สุวรรณ,2526:15-27,ประภาเพ็ญ สุวรรณและ
สวิง สุวรรณ,2536)

พฤติกรรม  หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทํ า ไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือไมได เชน การ
ทํ างานของหัวใจ การทํ างานของกลามเนื้อ การเดิน การพูด การคิด  ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ
เปนตน   พฤติกรรมมีสวนประกอบอยูสามสวนดวยกัน  คือ
1.  พฤติกรรมดานพุทธิปญญา   (Cognitive Domain)

พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับการรู การจํ า ขอเท็จจริงตางๆรวมทั้งการพัฒนาความสามารถและ
ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ  แบงไดเปน  6 ข้ัน คือ

ก. ความรู (knowledge)  เปนความสามารถในการจํ าหรือระลึกไดจากประสบการณที่เคยมีมากอน
              ไดแก  ความรูเกี่ยวกับความหมาย คํ าจํ ากัดความ ทฤษฎี   โครงสราง วิธีการแกปญหา   เปนตน
               จะเห็นไดวาไมไดใชความสามารถทางสมองมากนัก
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ข. ความเขาใจ (comprehensive)  เปนความสามารถในการแปลความ ตีความ และขยายความใน
               เรื่องตางๆ คือ รูวาสิ่งนั้นไมดี สิ่งนี้ดี

ค. การนํ าไปใช (application) เปนความสามารถในการนํ าวิธีการ ทฤษฎี แนวคิดตางๆไปใชใน
สถานการณจริง

ง. การวิเคราะห (analysis)   เปนความสามารถในการแยกการสื่อความหมายเปนสวนๆตามลํ าดับ
              ขั้นของความคิด

จ. การสังเคราะห (synthesis) เปนความสามารถในการนํ าสวนประกอบยอยหลายๆสวนมารวมเขา
    เปนเรื่องเดียวกันเพื่อสรางแบบแผนที่ไมเคยมีมากอน
ฉ. การประเมินผล (evaluation)  เปนความสามารถในการใหคาตอความรู  ขอเท็จจริงตางๆ ซึ่งจะ
    ตองใชเกณฑหรือมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่งเปนสวนประกอบในการประเมิน   การประเมินผล
    นอกจากจะเปนความสามารถขั้นสุดทายของพฤติกรรมดานพุทธิปญญาแลว   ยังเปนตัวเชื่อมที่
    สํ าคัญของพฤติกรรมดานพุทธิปญญา กับ พฤติกรรมทางดานความรูสึก  (Affective Domain)

2.  พฤติกรรมดานทัศนคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ (Affective Domain)
พฤติกรรมดานนี้หมายความถึง ความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ ไมชอบ การใหคุณคา การ

รับ-การเปลี่ยน หรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยู  พฤติกรรมดานนี้ยากตอการอธิบาย เพราะเกิดภายในจิต
ใจของบคุคล  สามารถแบงไดเปน 5 ข้ัน คือ

ก. การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending) เปนขั้นที่แสดงวาบุคคลนั้นไดถูก
กระตุนใหรับทราบวามีเหตุการณหรือสิ่งเราบางอยางปรากฎอยู และบุคคลนั้นจะมีความยินดี
หรอื  มีภาวะจิตใจพรอมที่จะรับสิ่งเรานั้นหรือใหความสนใจตอสิ่งเรานั้น

ข. การตอบสนอง (Responding)      ในขั้นนี้บุคคลจะถูกจูงใจใหเกิดความสนใจอยางเต็มที่ หรอืมี
             ความรูสึกผูกมัดกับวัตถุ สิ่งของ สถานการณ หรอื ปรากฎการณใดปรากฎการณหนึ่ง  ซ่ึงจะทํ าให
              บุคคลนั้นพยายามทํ าปฏิกิริยาตอบสนองบางอยาง หรือไดรับความพึงพอใจจากการมีสวนรวม
              หรือจากการทํ ากิจกรรมนั้น

ค. การใหคาหรือเกิดคานิยม (Valuing) พฤติกรรมขั้นนี้อาจใชคํ าวา “ความเช่ือ” หรือ  “ทัศนคติ”
             แทน บุคคลจะกระทํ าปฏิกิริยาหรือมีพฤติกรรมซึ่งแสดงวาเขายอมรับหรือรับรูวาสิ่งนั้นเปนสิ่งที่มี
             คุณคาสํ าหรับเขา หรือแสดงวาเขามีคานิยมอยางใดอยางหนึ่ง

ง. การจัดกลุมคา (Organization)    เม่ือบุคคลเกิดคานิยมตางๆขึ้นแลว   คานิยมที่เขามีนั้น อาจมี
             หลายชนิด   จึงมีความจํ าเปนตองจัดระบบของคานิยมตางๆใหเขากลุม    โดยพิจารณาถึงความ
             สัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น

จ. การแสดงลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ   (Characterization by a Value or Value complex)
   ในขั้นนี้ คานิยมตางๆจะอยูเปนสวนประกอบของพฤติกรรมขั้นตางๆของบุคคล เพราะถือวา
   บุคคลมีคานิยมหลายชนิด และบุคคลก็จะจัดอันดับคานิยมเหลานั้น อาจจะเรียงลํ าดับจากดีที่สุด
    ถึงดีนอยท่ีสุด
   คานิยมเหลานี้จะเปนตัวควบคุมพฤติกรรมของบุคคล  เชื่อกันวาบุคคลจะแสดงปฏิกิริยาตางๆ

โดยมีผลมาจากคานิยมที่เขามีหรือรับเอาไว
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3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ  (Psychomotor Domain)
พฤติกรรมนี้เปนการใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย ซึ่งรวมทั้งการปฏิบัติ หรอืพฤติกรรมท่ี

แสดงออกและสังเกตไดในสถานการณหนึ่งๆ หรืออาจจะเปนพฤติกรรมที่ลาชา คือ บุคคลไมไดปฏิบัติทันที
แตคาดคะเนวาอาจปฏิบัติในโอกาสตอไป   ซึ่งจะตองอาศัยพฤติกรรมระดับตางๆที่ไดกลาวมาแลวเปนสวน
ประกอบ (ทางดานพุทธิปญญาและทัศนคติ)  พฤติกรรมดานนี้เมื่อแสดงออกมาจะประเมินผลไดงาย แต
กระบวนการจะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ ตองอาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน

ตัวอยางเกี่ยวกับพฤติกรรมทั้ง 3 ประเภท  เชน การควบคุมอาหาร  บุคคลที่ตองการจะลดนํ้ าหนัก
นั้น ประการแรกตองมีความรูวาอาหารประเภทใดบางที่จะชวยใหบรรลุวัตถุประสงค  มีความเขาใจวาทํ าไม
อาหารเหลานั้นจึงมีประโยชนเมื่อรับประทาน และสามารถวิเคราะหวาอาหารชนิดใดท่ีเหมาะสมกับตนมากที่
สุด  ขณะเดียวกันบุคคลนั้นก็จะจัดการสรางระบบของการรับประทานอาหารตามที่ตั้งเปาหมายไว รวมทั้ง
การตรวจสอบเกี่ยวกับนํ้ าหนักตัวท่ีลดลง โดยการชั่งนํ้ าหนักไวเกี่ยวกับองคประกอบทางดานทัศนคติ-คา
นิยม และพฤติกรรมการปฏิบัติ  บุคคลอาจจะมีความตระหนักวามีรางวัลทางสังคมใหแกตนเองในการที่ตน
สามารถมีรูปรางที่ไดสัดสวน  การยอมรับคานิยมหรือใหคาสูงตอการลดนํ้ าหนักจะเกิดเปนระบบคานิยมขึ้น
ในตัวบุคคลนั้น  ซึ่งจะมีสวนผลักดันใหบุคคลนั้นมีสวนรวมในกิจกรรมที่จะนํ าไปสูการมีสุขภาพที่ดีตอไป

การวัดพฤติกรรม
การวัดพฤติกรรมของมนุษย เชน การวัดความรู ความคิดเห็น เจตคติ คานิยม เปนตน  เปนการวัด

ทางการศึกษา (Education Measurement)  (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์,2535:19)  ซึ่งเครื่องมือที่ใชวัด
ทางการศึกษามีหลายอยางหลายวิธี แตละวิธีมีลักษณะ วิธีใช  และประโยชนแตกตางกัน  เครื่องมือที่นิยมใช
วัดทางการศึกษามีดังนี้ (ผศ.ภัทรา นิคมานนท,2534:21-50)
1.  แบบทดสอบ (test)  หมายถึง ชุดคํ าถามหรือกลุมของงานใดๆที่สรางขึ้นมาแลวนํ าไปเราใหผูสอบแสดง

พฤติกรรมที่ตองการออกมาโดยสามารถสังเกตและวัดได  บางครั้งแบบทดสอบอาจมีลักษณะเปนคํ าส่ัง
ใหปฏิบัติ

2.  การสังเกต (observation) เปนเครื่องมือวัดผลที่ใชประสาทสัมผัสของคนทํ าหนาท่ีรวบรวมขอมูล  การ
สังเกตจะไดผลดีหรือไม ขึ้นอยูกับองคประกอบหลายอยาง เชน ความต้ังใจ ประสาทสัมผัส การรับรูของ
ผูสังเกตเอง

3.  แบบสํ ารวจรายการ (checklist)  เปนเครื่องมือที่ใชประกอบการสังเกตอยางหนึ่ง ซึ่งผูสังเกตจะกาเครื่อง
หมายลงในรายการที่สังเกตได แบบสํ ารวจเปนแบบสอบถามที่ถามเพียงเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ

4.  การบันทึกยอย (anecdotal records) เปนการบันทึกพฤติกรรมหรือเหตุการณตางๆที่สังเกตได ในการ
บันทึกผูสังเกตจะบันทึกขอความสั้นๆเกี่ยวกับสิ่งที่สังเกตไดตามความเปนจริง

5.  การจัดอันดับคุณภาพ (rating)  เปนการพิจารณาเรียงอันดับปริมาณหรือคุณภาพอยางใดอยางหนึ่ง
โดยเปรียบเทียบกับบุคคลหรือส่ิงท่ีอยูในกลุมเดียวกันหรือประเภทเดียวกัน

6.  การสัมภาษณ (interview)  เปนการรวบรวมขอมูลโดยการพูดคุยซักถามกับบุคคลที่เราตองการขอมูล
โดยตรง  มีการซักถาม โตตอบซึ่งกันและกันไดกรณีที่ผูถูกสัมภาษณไมเขาใจคํ าถามของผูสัมภาษณ
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7.  แบบสอบถาม (questionnaire)  เปนขอความหรือขอคํ าถามที่สรางขึ้นเพื่อสอบถามความคิดเห็นหรือขอ
เท็จจริงเกี่ยวกับความสนใจ  ปญหา  ความตองการ  ขอคิดเห็นและเรื่องราวตางๆที่เกี่ยวกับสิ่งที่ตองการ
ทราบ  บางครั้งแบบสอบถามตองอาศัยการสัมภาษณประกอบ เพราะผูถูกวัดไมรูหนังสือหรือไมถนัด
เขียนตอบ ในกรณีเชนนี้ผูรวบรวมขอมูลตองถามตามแบบสอบถามและตอบหรือทํ าเครื่องหมายในแบบ
สอบถามตามที่ผูถูกวัดตอบ

8.  สังคมมิติ (sociometry)  เปนเครื่องมือที่ใชศึกษาโครงสรางและความสัมพันธทางจิตใจของบุคคลท่ีอยูใน
กลุมเดียวกันวามีความสัมพันธกันในลักษณะใด

9.  การใหปฏิบัติจริง (situation test)  เปนการหาขอมูลโดยการใหผูถูกวัดลงมือปฏิบัติจริง  เปนการวัด
ความสามารถขั้นการนํ าความรูไปใชในการปฏิบัติหลังจากมีการสอนแลว

10.  การศึกษารายกรณี (case study)  เปนการศึกษาปญหาใดปญหาหนึ่งโดยเฉพาะอยางลึกซึ้ง  โดยใช
เครื่องมือหลายๆอยางเพื่อใหไดขอมูลทุกแงทุกมุม  เปนการศึกษาเพื่อคนหาสาเหตุเพื่อแกปญหาตอไป

11.  การใหจินตนาการ (protective technique)  เปนการศึกษาลักษณะสภาพจิตใจของคนโดยวิธีการให
บุคคลสะทอนลักษณะทางบุคลิกภาพออกมาโดยไมรูตัว

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดเลือกใชเครื่องมือวัดพฤติกรรมของผูดูแล  ไดแก  การใชแบบสอบถาม
และการสัมภาษณแบบเจาะลึก

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวิจัยในประเทศไทย
นิศา  ชูโต (2524) ไดทํ าการวิจัยเรื่อง  ผูสูงอายุไทย เพื่อศึกษาโครงสรางทางสังคมและครอบครัว

การดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน การทํ างาน การพักผอนหยอนใจ และการรวมกิจกรรมทางสังคม  ศึกษาจากทุก
ภาคของประเทศ  ที่จังหวัดอุบลราชธานี อยุธยา  เชียงใหม  นครศรีธรรมราช  จํ านวน 1,000 คน พบวา ผู
สูงอายุสวนใหญไมไดรับการศึกษา  มีฐานะยากจน  ครอบครัวและลูกๆมีบทบาทสํ าคัญท่ีตองดูแลเล้ียงดูเม่ือ
พอแมเขาสูวัยสูงอายุ  รอยละ 90 ของผูสูงอายุอาศัยอยูกับครอบครัว บุตรหลาน และญาติพี่นอง

บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ (2525) ทํ าการวิจัย เรื่อง ระบาดวิทยาคนพิการและผูสูงอายุในประเทศ
ไทย  พบวา รอยละ 58 ตองพึ่งพาอาศัยอยูกับญาติ  และรอยละ 40 สามารถพึ่งพาตนเองได

พีรสิทธ์ิ คํ านวณศิลปและคณะ (2525) ทํ าการวิจัยเรื่องความทันสมัย ภาพพจนเกี่ยวกับตนเองและ
ปญหาบางประการของคนชรา  พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ มีความสุขในครอบครัว อาศัยอยูในครอบครัวแบบ
ขยาย รอยละ 89 ตองการใหภาระดูแลผูสูงอายุเปนของลูกหลาน  รัฐเพียงจัดหาส่ิงสนองความตองการให
เทานั้น

นภาพร ชโยวรรณและคณะ (2532) วิจัยเรือ่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและประชากรผูสูงอายุ
ในประเทศไทย  พบวา  รอยละ 90 ตองการใหลูกหลานเลี้ยงดู   รอยละ 75 มีสาเหตุสํ าคัญของการที่ไม
สามารถทํ างานได คือ สุขภาพรางกายไมไหว (พบรอยละ 81 ของผูสูงอายุในชนบท )  และผูสูงอายุย่ิงมีอายุ
มากขึ้นเทาไหร  ก็ยิ่งตองการความเอาใจใสเลี้ยงดูจากบุตรหลานมากขึ้นเทานั้น
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มาลี  ธรรมลิขิตกุล (2526) ศึกษาปญหาและความตองการของผูสูงอายุที่มารับบริการดานการ
รักษาพยาบาล พบวา รอยละ 80 ตองการบุตรไวเปนที่พึ่งเวลาเจ็บปวย เปนผูพามาโรงพยาบาล  เปนที่
ปรึกษาเมื่อมีปญหา  และลูกสาวเปนผูท่ีผูสูงอายุตองการมากท่ีสุด

สุธีรา  นุยจันทร (2530)  ศึกษาบทบาทครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวผูใชบริการศูนย
บริการทางสังคมผูสูงอายุดินแดง และครอบครัวสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงฆ พบวาครอบครัว
และผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมประจํ าวันทุกวัน  มีการแลกเปลี่ยนขาวสารและประสบการณรวมกัน  มี
การยอมรับซี่งกันและกัน และครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุในภาพรวมมาก

ยุพาพิน  ศิริโพธิ์งาม (2539)  พบวา ผูดูแลที่ใหการปรนนิบัติดูแลรับผิดชอบชวยเหลือผูสูงอายุอยู
เปนประจํ าและตอเนื่อง จะทํ าใหผูสูงอายุไดรับการดูแลที่มีคุณภาพดีกวาผูดูแลที่ใหการดูแลชวยเหลือเปน
ครั้งคราว

ศิริวรรณ  ศิริบุญ (2535)  ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในสังคมไทย  พบวา ผูสูงอายุจะไดรับ
การดูแลจากบุตรหลานหรือคนในครอบครัวโดยบุคคลท่ีใหการดูแลสวนใหญ ไดแก บุตรหลาน ซึ่งเปนเพศ
หญงิ  ถาไมมีบุตรหลานสวนใหญจะอยูกับคูสมรสหรือญาติ  มีสวนนอยที่อยูคนเดียวแตจะปลูกบานอยูใกล
เคียงกับญาติเพื่อใหการชวยเหลือไดเมื่อตองการ

อาพร สุขสวัสด์ิ (2534) ศึกษาบทบาทของครอบครัวที่ใหการดูแลผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุไดรับ
การดูแลเรื่องอาหารโดยบุตรที่อยูดวยกันจะจัดซื้ออาหารมาให  ชวยปรุงอาหารโดยคํ านึงถึงผูสูงอายุและจัด
อาหารใหผูสูงอายุรับประทาน

สุจิตรา นิลเลิศ (2539) พบวา มีผูสูงอายุรอยละ 18.7 ที่บุตรไมไดใหการดูแลเรื่องอาหารเนื่องจาก
ตองออกไปทํ างานนอกบาน  สวนใหญจะรับประทานอาหารพรอมกันเฉพาะมื้อเย็น  สวนม้ือเชาและม้ือเท่ียง
จะรับประทานเพียงลํ าพังโดยรับประทานอาหารที่บุตรจัดเตรียมไวใหในตอนเชา

อดุลย วิริยเวชกุลและคณะ (2540:18) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย ใน
ประเด็นการเกื้อหนุนทางสังคมแกผูสูงอายุ พื้นที่ศึกษาในเขตภาคกลาง พบวา ในรอบ 1 ปที่ผานมา
(2538) ผูสูงอายุสวนใหญมีอาการเจ็บปวยรอยละ 71.1 โดยสัดสวนของการเจ็บปวยเปนเพศหญิงมากกวา
เพศชาย และสวนใหญมีโรคประจํ าตัว เชน ขอเส่ือม โรความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน

กรองจิตร  ชมสมุท  (2535:ก-ข)  ศึกษาประสิทธิผลของแรงสนับสนุนจากญาติและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวานในกลุมผูปวยสูงอายุที่คลีนิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบ
วา  ผูปวยเบาหวานสูงอายุที่ไดรับการชวยเหลือจากญาติ  เชน  การควบคุมอาหาร  การรับประทานยา  การ
ออกกํ าลังกาย   จะมีทัศนคติและปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวานเฉลี่ยดีขึ้น มีระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลง

วัฒนะ  คลายดี (2530: 149-152)  ไดทํ าการศึกษาประสิทธิผลของการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดย
การสอนผูปวยรวมกับการใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติในผูปวยเบาหวาน พบวา ญาติหรือครอบครัว
ของผูปวยจะมีบทบาทและอิทธิพลอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย โดยพบวาการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานในการควบคุมอาหาร การออกกํ าลังกาย การใชยา การระวังการเกิดแผลที่
เทา และการมาพบแพทยตามนัดภายหลังใหสุขศึกษาในกลุมผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบ
ครัวจะถูกตองกวากลุมที่ไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
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พรพิศ  ชีวะคํ านวณ ( 2535 : ก )  ศึกษาสิ่งรบกวนในชีวิตประจํ าวัน แรงสนับสนุนทางสังคม
ภาวะสุขภาพและระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลอุดรธานี 120 ราย
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับระดับนํ้ าตาลในเลือดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

สาธิต วรรณแสงและคณะ (2530 : 126-130)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับนํ้ าตาลใน
เลือด(FBS) ในประชากร 1001 คน ที่อาศัยอยูในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร โดยใช Simple correlation
พบวา ความอวนมีความสัมพันธกับระดับนํ้ าตาลในเลือด  หลังจากควบคุมตัวแปรดานอายุ ความดันโลหิต
ระยะหัวใจบีบตัวและคลายตัว  ระดับโคเลสเตอรอลในโลหิต  ดวยคา r=0.18 ในเพศชาย และ r=0.15 ใน
เพศหญิง

เรืออากาศเอกหญิงสุภาภรณ  ธนะเกียรติวารี ( 2531 :ก) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ( NIDDM ) ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  พบวา  ปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานมากที่สุด  คือ  ดรรชนีความอวน  โดยเพศหญิงที่มีดรรชนีความอวน > 25
กิโลกรัม  / ( เมตร ) 2  และเพศชายที่มี ดรรชนีความอวน > 27 /  กิโลกรัม/( เมตร ) 2  จะเส่ียงตอการ
เปนโรคเบาหวาน  12.7  เทาของเพศหญิง โดยเพศหญิงที่มีดรรชนีความอวน < 25  กิโลกรัม/( เมตร ) 2

และเพศชายที่มีดรรชนีความอวน < 27 กิโลกรัม/( เมตร )2

รัชตะ รัชตะนาวินและคณะ (2530: 183-189)  ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
จํ านวน 140 คน พบวามีการควบคุมโรคอยูในเกณฑไมดีถึงรอยละ 89.3 ผูปวยสวนใหญปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อการควบคุมโรคไมดีพอในเรื่องเกี่ยวกับการออกกํ าลังกายและการควบคุมอาหาร

วิรัตน  โพคะรัตนศิริ และคณะ ( 2538 : 30-35 ) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถ
ภาพในการดูแลตนเองและการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในโรง
พยาบาลฉะเชิงเทรา จํ านวน 188 คน พบวา การควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดมีความสัมพันธกับความ
สามารถในการรับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสม (p=0.0420) การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีนํ้ าตาลมาก
(p=0.3000) การรับประทานยาไดตรงตามเวลาทุกวัน (p=0.0250)  การรับการตรวจรักษาตามนัดไดอยาง
สม่ํ าเสมอ (p=0.0019)

งานวิจัยในตางประเทศ
Bertera (1991:214) ศึกษาความสัมพันธของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพใน

ผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพดีขึ้นและมีสุข
ภาพดีขึ้น

Jone and Vetter (1984:511-514)  สัมภาษณผูที่อายุมากกวา 70 ป จํ านวน 1066 คนที่บาน
พบวา กลุมตัวอยาง 256 คนมีผูดูแลหลักท่ีไมใชเจาหนาท่ี  ผูดูแลเหลานี้ไดถูกสัมภาษณเกี่ยวกับการดูแลที่
เขาใหแกผูสูงอายุดวย ซึ่งจากการวิจัยนี้สนับสนุนวาครอบครัวเปนแหลงประโยชนหลักของการชวยเหลือผูสูง
อายุที่อยูในภาวะตองพึ่งพาผูอื่น และผูดูแลสวนมากเปนผูหญิงในครอบครัว

Kail,et al. (1989:261-281)  รายงานการศึกษาของ Litwak’s (1985) เกี่ยวกับคูสมรส ญาติ
เพื่อนบานที่จะชวยสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามการรักษาพยาบาลของแพทยในผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
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อยางยิ่งญาติ จะชวยใหผูสูงอายุไดรับยาอยางถูกตองในระยะยาว และจะเปนบุคคลที่สรางความเขาใจและ
ยอมรับใหเกิดขึ้นระหวางผูสูงอายุและแพทยได

Kaplan and Hartwell (1987:387-398  อางใน พรพิศ ชีวะคํ านวณ,2535:2)  ศึกษาพบวา แรง
สนับสนุนทางสังคมมีสวนชวยในการดูดซับความเครียดในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ทํ าใหควบคุม
โรคไดดีข้ึน

Klemp ( 1986 : 144 )  ไดทํ าการศึกษาถึงปจจัยทางดานครอบครัวกับการควบคุมโรคเบาหวาน
พบวา การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธกับความรวมมือในการควบคุมโรค เพราะจะชวยลดความ
คับของใจใหกับผูปวย ทํ าใหผูปวยยินดีที่จะปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรค  แตถามีการสนับสนุนนอย การปฏิบัติ
ตัวก็จะไมดีไปดวย

Wishner & O’Brien (1876:849-855 อางในนพวรรณ อัศวรัตน 2536:31) กลาววา อิทธิพล
ความเชื่อของครอบครัวเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาโรคใดๆ จะมีผลตอการปฏิบัติตนของสมาชิกใน
ครอบครัว ครอบครัวใดมีความเชื่อวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับสมาชิกของตนสามารถรักษาไดและการ
รักษาจะทํ าใหผูปวยดีขึ้น ก็จะใหการสนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยไดปฏิบัติตนตามแผนการรักษา

Mengel MB, et al. (1990:149-162) ไดทํ าการศึกษาความสัมพันธของกลไกครอบครัวในการ
ทํ าหนาท่ีใหแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวาผูปวยที่อยูในครอบครัวที่มี
ความสัมพันธกันอยางเหนียวแนนจะมีประสบการณในการควบคุมโรคเบาหวานไดดีและควบคุมระดับน้ํ า
ตาลไดใกลเคียงปกติ สวนผูปวยที่อยูในครอบครัวที่ไมมีความผูกพันหรือไมมีความใกลชิดจะควบคุมโรคเบา
หวานไดไมดีและมีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง

Hausen, et al. (1985 อางในพิมพวัลย ปรีดาสวัสดิ์ 2530:134) ศึกษาครอบครัวที่มีสมาชิกปวย
เปนเบาหวาน พบวาครอบครัวมีสวนชวยใหผูปวยไดทราบถึงวิธีฉีดอินซูลินดวยตนเอง และควบคุมอาหาร
ซ่ึงครอบครัวจะชวยใหสมาชิกเกิดการยอมรับตอโรคและขณะเดียวกันครอบครัวก็ปรับตัวเขากับความเจ็บ
ปวยดวยโรคเบาหวานของสมาชิก

Salan (1982:593)  พบวา ถาใหอินซูลินในผูปวยท่ีอวน ผลการลดระดับนํ้ าตาลในเลือดจะนอย
กวาในผูปวยที่ไมอวน เนื่องจากความอวนอาจทํ าใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน ทํ าใหอินซูลินทํ างานไดไมเต็มท่ี

Cox et al. ( 1984 :63-75 ) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดและการควบคุมระดับนํ้ า
ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน จํ านวน 59 คน โดยใชแบบวัดสิ่งรบกวนในชีวิตประจํ าวัน
พบวา  ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับระดับนํ้ าตาลในเลือดอยางมีนัยสํ าคัญ

Mazze et al. ( 1984 : 360-366 )  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะทางดานจิตใจและสังคมกับ
การควบคุมโรคเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน 84 คน วัดการควบคุมโรคจาก HbA1c   พบวา
กลุมที่ควบคุมโรคไดดีกับกลุมที่ควบคุมโรคไดไมดี  ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและคุณภาพชีวิต มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แสดงวา  ความเครียดมีผลตอการควบคุมโรคเบาหวาน

Peyrot and McMurry  ( 1992 : 842-846 )  ศึกษาความเครียดกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน  พบวา ความวิตกกังวล อารมณซึมเศราและความเครียดเรื้อรังมีผลทํ าใหการควบ
คุมระดับนํ้ าตาลในเลือดเลวลง
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Takekoshi,et al. (1987 อางใน โฉมยง เหลาโชติ 2537:59)  ไดติดตามผูปวยโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลไซเซไก ประเทศญี่ปุน  จํ านวน 103 คน ในระยะเวลา 10 ป  พบวา  ดรรชนีความอวนของผู
ปวยทีไมไดออกกํ าลังกายเพิ่มขึ้นมากกวาผูปวยที่ออกกํ าลังกาย  ระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยที่วิ่งเหยาะๆ
ต่ํ ากวาผูปวยที่ไมไดออกกํ าลังกายและออกกํ าลังกายดวยการเดิน  อัตราความชุกของโรคของจอรับภาพตา
เสื่อมในกลุมที่ออกกํ าลังกายดวยการเดินเพิ่มมากกวาผูปวยที่ออกกํ าลังกายดวยการวิ่งเหยาะๆ  อัตราความ
ชุกของโรคเสนโลหิตแข็งในกลุมผูปวยท่ีไมออกกํ าลังกายและออกกํ าลังกายดวยการเดินมากกวาผูปวยที่ออก
กํ าลังกายดวยการวิ่งเหยาะๆ

Steidl,et al.(1980)   ศึกษาพบวา ผูปวยที่มาจากครอบครัวแบบมีทิศทางออกจากครอบครัว
(Centrifugal)  มักไมมาตามที่แพทยนัดและไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ทั้งยังมีผลการรักษาที่ไมดีเม่ือ
เทียบกับผูปวยที่มาจากครอบครัวแบบเขาหาครอบครัว (Centripetal)
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังที่กลาวมาขางตน   ทํ าใหไดกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ คือ

      ตัวแปรตน         ตัวแปรคุม          ตัวแปรตาม

ปจจัยสวนบุคคล
   เพศ
   อายุ ปจจัยของผูปวย
   สถานภาพสมรส    BMI
   การศึกษา    โรคแทรกซอน
   อาชีพ              ยาที่รับประทานรวม
   รายได    การพึ่งพา

   การทํ าหนาท่ีของครอบครัว
ความรูของผูดูแล    ความเครียด
  การควบคุมอาหาร  
  การออกกํ าลังกาย ภาวะการควบคุมโรค
  การใชยาลดนํ้ าตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานสูงอายุ
  การมาตรวจตามนัด
  การดูแลเทา        ควบคุมไดดี

         ควบคุมไดไมดี
ทัศนคติของผูดูแล
  การควบคุมอาหาร
  การออกกํ าลังกาย
  การใชยาลดนํ้ าตาลในเลือด
  การมาตรวจตามนัด
  การดูแลเทา

การปฏิบัติตัวของผูดูแล
  การควบคุมอาหาร
  การออกกํ าลังกาย
  การใชยาลดนํ้ าตาลในเลือด
  การมาตรวจตามนัด
  การดูแลเทา
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บทที่ 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา เรื่อง พฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวาน
สูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลิน ซึ่งเปนการวิจัยเชิงสํ ารวจ (Survey Research) โดยใชขอมูลในชวงเวลาที่กํ าหนด
(Cross-Sectional study)

3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ
1.  ผูปวยเบาหวาน   ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้

1.1  มีอายุ 60 ปขึ้นไป
1.2  มีภูมิลํ าเนาอยูในเขตอํ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ
1.3  แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
1.4  รับการรักษาดวยวิธีรับประทานยาเม็ด ที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเขาวง

จังหวัดกาฬสินธุ
1.5  ขึ้นทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง กอนวันที่ 1 กุมภาพันธ 2541
1.6  มีความยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้

1.  ผูดูแล  ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้
2.1  ทํ าหนาที่ดูแลผูปวยเบาหวานซึ่งมีคุณสมบัติตามขอ 1
2.2  ดูแลผูปวยตลอดระยะเวลา 2 เดือน กอนเจาะเลือดตรวจ HbA1c
2.3  มีความยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้

กลุมตัวอยาง   การเลือกกลุมตัวอยางจะมี 2 วิธี ตามวิธีการเก็บขอมูล ดังนี้
1. ขอมูลเชิงปริมาณ
กลุมตัวอยางในการวิจัย จะเลือกผูปวยเบาหวานและผูดูแลทุกคนที่มีคุณสมบัติตามที่กํ าหนดไวขาง

ตน ในกรณีที่มีผูดูแลมากกวา 1 คนข้ึนไปใหเลือกผูดูแลท่ีทํ าหนาที่ดูแลผูปวยในกิจกรรมที่กํ าหนดมากที่สุด
เพียงคนเดียว

2.  ขอมูลเชิงคุณภาพ
การเลือกกลุมตัวอยางนั้นจะแบงผูดูแลออกเปน 2 กลุม โดยใชคาระดับนํ้ าตาลในเลือด (HbA1c)

ของผูปวยเบาหวานเปนเกณฑ คือ กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี (HbA1c
≤ 8 mg%)และ กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี (HbA1c > 8 mg%)  ใน
แตละกลุมจะเลือกผูดูแลที่มีความสัมพันธกับผูปวยแตกตางกันไป  ซ่ึงในท่ีน้ีจะมีความสัมพันธ 3 แบบ คือ
สามีหรือภรรยา   บุตรสาว และ สะใภ
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3.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

          1. ทะเบียนผูปวยเบาหวาน    โรงพยาบาลเขาวง
    ใชในการคัดเลือกผูปวยเบาหวานที่ใชเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย และดูประวัติของการใช
    ยาอื่นที่มีผลตอระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยนอกจากยารักษาเบาหวาน
2.  แบบบันทึกขอมูลของผูปวย  ประกอบดวย

2.1  ขอมูลสวนตัว : HN   ชื่อ  อายุ  ท่ีอยู  ซึ่งไดจากเวชระเบียนผูปวยเบาหวาน โรง
พยาบาลเขาวง

2.2  ดัชนีความอวน BMI   :  นํ้ าหนัก เปนกิโลกรัม     สวนสูงเปนเมตร
2.3  โรคแทรกซอน

ตา : V.A ตาซายและขวา , Fundus ตาซายและขวา
ไต : UA , Urine microalbuminuria , Creatinine ในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ,
       BUN , Creatinine
เสนประสาท : Blood pressure ทายืนและทานอน , motor power  ทั้งแขน
                  และขา ขางซายและขวา ในสวน proximal และ distal , วัด
                  ความรูสึกเกี่ยวกับ pinprick , touch , propioception ,
                   vibration , temperature
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ : ประวัติการเจ็บหนาอก และ CVA , วัดความดัน

โลหิต แขนและขาท้ังซายและขวา , คลํ าชีพจรใน
ตํ าแหนงเสนเลือดแดง Brachial , Radial ,
Dorsalis pedis , Posterior tibial ,  ฟงเสียง
carotid bruits , Chest x-ray , EKG

2.4  ยาที่รับประทานรวม  คือ ยาที่มีผลตอระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานนอก
เหนือจากยารักษาเบาหวาน ซึ่งการไดรับยานั้นๆอยูภายในชวง 3 เดือนกอนเจาะ
เลือดตรวจ HbA1c   ดูไดจากทะเบียนผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลเขาวง

 ยาท่ีมีผลทํ าใหนํ้ าตาลในเลือดสูง : Betamethasone, Cortisone, Dexamethasone,
                                        Furosemide, Hydrocortisone, Phenytoin,
                                        Prednisolone, Thiazides,  Triamcinolone

 ยาท่ีมีผลทํ าใหนํ้ าตาลในเลือดต่ํ า  : Allopurinal, Aspirin, Propanolol, Salicylate,
                                            Sulfonamides
2.5  คาฮีโมโกลบินเอวันซี  ไดจากการเจาะเลือดผูปวยเบาหวาน ซึ่งเปนตัวบอกภาวะการ

ควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานในชวง 6-8 สัปดาหที่ผานมาวาเปนอยางไร
ถาคา HbA1c     นอยกวาหรือเทากับ 8 ถือวา  ควบคุมโรคไดดี
ถาคา HbA1c     มากกวา  8   ถือวา  ควบคุมโรคไดไมดี
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3.  แบบสอบถามผูปวยเบาหวาน    ประกอบดวย
3.1 ความเครียด    ไดจากแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (Face Delight Scale)

และ สุขภาพจิต (General Health Questionnaire:GHQ-28 ของ Goldberg)   โดย
แบบทดสอบ GHQ-28 ไดทํ าการทดสอบในผูใหญภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทยแลว มีคาความไว (sensitivity)=85%(นวนันทและคณะ,2538) การคิด
คะแนนของแบบสอบถาม คือ ในแตละขอถาตอบขอ ก และ ข  จะไมไดคะแนน  ถา
ตอบขอ ค และ ง จะได 1 คะแนน  รวมคะแนนท้ัง 28 ขอ นํ ามาแบงระดับ  ดังนี้

 มีความเครียด        หมายถึง  ผูปวยตอบไดคะแนน 1 มากกวาหรือเทากับ 4 ขอใน
                                           28 ขอ จากแบบทดสอบ GHQ-28
 ไมมีความเครียด    หมายถึง   ผูปวยตอบไดคะแนน 1 นอยกวา 4 ขอใน 28 ขอ
                                            จากแบบทดสอบ GHQ-28

4.  แบบสอบถามผูดูแล  ประกอบดวย  6 สวน คือ
สวนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก  เพศ อายุ สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ
             รายได
สวนท่ี 2  ความรูในการดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อการควบคุมโรค  มีจํ านวนท้ังหมด 26
             ขอ  คํ าตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช  ไมใช  และไมทราบ   มีเกณฑการให
            คะแนน  คือ          ตอบถูกได      1 คะแนน
                                      ตอบผิดหรือไมทราบ ได   0 คะแนน
สวนท่ี 3  ทัศนคติในการดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อการควบคุมโรค  มีจํ านวนท้ังหมด
             16 ขอ  คํ าตอบ 3 ตัวเลือก คือ เห็นดวย  ไมเห็นดวย และไมแนใจ  มี
              เกณฑการใหคะแนน คือ

    ขอความเชิงบวก         เห็นดวย  ได 2 คะแนน
ไมแนใจ  ได 1 คะแนน
ไมเห็นดวย ได 0 คะแนน

    ขอความเชิงลบ เห็นดวย  ได 0 คะแนน
ไมแนใจ  ได 1 คะแนน
ไมเห็นดวย ได 2 คะแนน

สวนท่ี 4  การปฏิบัติตัวในการดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อการควบคุมโรค มีจํ านวน 20
             ขอ  เกณฑการใหคะแนน คือ

            ปฏิบัติตัวถูกตองสมํ่ าเสมอ ได 2 คะแนน
ปฏิบัติตัวถูกตองเปนบางครั้ง ได 1 คะแนน
ปฏิบัติตัวไมถูกตอง/ ไมปฏิบัติ ได 0 คะแนน

ในสวนของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว จะครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การ
ออกกํ าลังกาย  การใชยา การมาตรวจตามนัด และการดูแลเทา
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สวนท่ี 5   การพึ่งพา  ใชแบบทดสอบที่ดัดแปลงมาจาก ดัชนีบารเธล (BARTHEL
INDEX) ประเมินวาผูปวยสามารถทํ าหรือไดทํ ากิจกรรมที่กํ าหนดหรือไม ซึ่งเปน
กิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจํ าวัน 8 กิจกรรม ไดแก  การรับประทานอาหาร
การหวีผม   การใชหองสุขา  การอาบนํ้ า  การเดิน  การขึ้นลงบันได  การสวมใส
เส้ือผา  การควบคุมการขับถายอุจจาระ โดยแตละกิจกรรมจะมีระดับการให
คะแนนไมเทากันขึ้นอยูกับความสํ าคัญของแตละกิจกรรมตอการดํ ารงชีพ ซ่ึง
คะแนนของแตละกิจกรรมจะอยูในชวง 0-15 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดได 75
คะแนน  แบงเกณฑการพึ่งพา ดังน้ี
คะแนนรวมเทากับ  75 คะแนน ถือวา ไมพึ่งพา
คะแนนรวมนอยกวา 75 คะแนน ถือวา พึ่งพา

สวนท่ี 6   การทํ าหนาท่ีของครอบครัว   ใชแบบทดสอบของ   Chulalongkorn   Family
            Inventory:CFI  ของ อุมาพร ตรังคสมบัติ เพื่อประเมินการทํ าหนาท่ีของครอบ

ครัวในดานการแกปญหา  การสื่อสาร  บทบาท  การตอบสนองทางอารมณ ความ
ผูกพันทางอารมณ  และการควบคุมพฤติกรรม   มีคาความเชื่อมั่นที่  α  =
0.88  จํ านวนขอคํ าถาม 36 ขอ เปนแบบประเมินคา มีเกณฑการใหคะแนน คือ

    ขอความเชิงบวก         ตรงมากที่สุด  ได 4 คะแนน
ตรงปานกลาง  ได 3 คะแนน
ตรงเล็กนอย ได 2 คะแนน
ไมตรงเลย  ได 1 คะแนน

    ขอความเชิงลบ ตรงมากท่ีสุด  ได 1 คะแนน
ตรงปานกลาง  ได 2 คะแนน
ตรงเล็กนอย ได 3 คะแนน
ไมตรงเลย  ได 4 คะแนน

5.  แนวทางการสัมภาษณแบบเจาะลึก   โดยการสรางคํ าถามในการสนทนา สาระประเด็นคํ าถาม
วิจัยจํ าแนกเปนหัวขอตางๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมของผูดูแลในการควบคุมโรคเบาหวานแกผูปวย
เบาหวานสูงอายุ  ซ่ึงจะทํ าการสัมภาษณในผูดูแล 2 กลุม  คือ  กลุมผูดูแลที่ผูปวยเบาหวานสูง
อายุควบคุมโรค(ระดับนํ้ าตาลในเลือด)ไดดี และ กลุมผูดูแลที่ผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมโรค
(ระดับนํ้ าตาลในเลือด)ไดไมดี   เพื่อศึกษาความแตกตางระหวางพฤติกรรมของผูดูแลทั้ง 2
กลุมที่กลาวมาขางตน

3.3 การสรางและพัฒนาเครื่องมือเก็บขอมูล

ข้ันท่ี 1 ศึกษาขอมูลจากแบบสอบถาม เอกสารตางๆ นํ ามาสรางเปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ข้ันท่ี 2 นํ าแบบสอบถามผูปวยเบาหวานและแบบสอบถามผูดูแลไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความ
          ถูกตอง (Validity) ตามเน้ือหา 2 ทาน และทางโครงสราง 1 ทาน
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ข้ันท่ี 3 ปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม
ข้ันท่ี 4 นํ าแบบสอบถามไปทดสอบในกลุมตัวอยางที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ซึ่งผูวิจัยได
          นํ าไปทดสอบในกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุ ซ่ึงมีภูมิลํ าเนาอยูในกิ่งอํ าเภอนาคู ซึ่งเปนอํ าเภอ
          ใกลเคียงกับอํ าเภอเขาวง จํ านวน 20 คน
ข้ันท่ี 5 คํ านวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)  ไดคา α = 0.7940
ข้ันท่ี 6 ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามอีกครั้ง
ข้ันท่ี 7 นํ าแบบสอบถามที่แกไขปรับปรุงไปใชกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจริง

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล

กอนออกเก็บขอมูล  ไดจัดใหมีการอบรมผูสัมภาษณจํ านวน 5 คน เพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกัน
และมีมาตรฐานในการทํ างานเหมือนกัน เปนเวลา 2 วัน  ซึ่งมีเนื้อหาในการอบรมเกี่ยวกับ
ก) การสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามในผูปวยเบาหวานสูงอายุและในผูดูแล โดยทีมนักวิจัยเปนผูใหการ
     อบรม
ข) การสัมภาษณแบบเจาะลึก  เชิญอาจารยที่ปรึกษาจากคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตรเปนวิทยากร

ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้  ไดมีการเก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณ และ เชิงคุณภาพ ดังนี้
1. ขอมูลเชิงปริมาณ  ไดมีการเก็บขอมูลทั้งในสถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาล
ก) ในสถานพยาบาล

นัดผูปวยเบาหวานที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มานอนที่โรงพยาบาล วันละประมาณ 15
ถึง 20 คน เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ

1.  Body Mass Index   :  ชั่งนํ้ าหนักและวัดสวนสูง
2.  โรคแทรกซอน

2.1 ทางตา : V.A.  , Fundus ซ่ึงทํ าการตรวจโดยจักษุแพทยจากโรงพยาบาลรอยเอ็ด
2.2 ทางไต : UA , Urine microalbuminuria , Creatinine ในปสสาวะ 24 ชั่วโมง , BUN ,

                                  Creatinine
2.3 เสนประสาท : Blood pressure ทายืนและทานอน , motor power  ทั้งแขนและขา ขาง

                                       ซายและขวา ในสวน proximal และ distal , วัดความรูสึกเกี่ยวกับ
                                       pinprick , touch , propioception , vibration , temperature

2.4  หลอดเลือดแดงขนาดใหญ : ประวัติการเจ็บหนาอก และ CVA , วัดความดันโลหิต
                                                             แขนและขาท้ังซายและขวา , คลํ าชีพจรในตํ าแหนงเสน
                                                             เลือดแดง Brachial, Radial, Dorsalis pedis , Posterior
                                                              tibial ,  ฟงเสียง Carotid bruits,  Chest x-ray , EKG
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การตรวจหาโรคแทรกซอนทางเสนประสาทและหลอดเลือดแดงขนาดใหญ ไดทํ าการสงทีมวิจัย
จํ านวน 4 คน ไปฝกตรวจรางกายผูปวยเบาหวานกับอาจารยภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน กอนทํ าการตรวจจริงในกลุมตัวอยาง

3. HbA1c :  ทางโรงพยาบาลจะทํ าการเจาะเลือดผูปวยเบาหวานสูงอายุที่ใชในการศึกษา จากนั้นสง
                          ไปตรวจหาคา HbA1c ทางหองปฏิบัติการที่โรงพยาบาลศรีนครินทร

4.  ความเครียดของผูปวย: ใชแบบสอบถามที่ทดสอบหาคาความถูกตองและความเชื่อมั่นแลว
ข) นอกสถานพยาบาล

ผูสัมภาษณจะออกไปสัมภาษณผูดูแลผูปวยเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กํ าหนดไว  ดวยแบบ
สอบถามที่สรางขึ้น ซึ่งผานการตรวจสอบความถูกตองโดยผูเชี่ยวชาญและหาคาความเชื่อมั ่นแลว

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ
กอนเร่ิมทํ าการสัมภาษณเชิงลึก  ผูวิจัยไดเขารับการอบรมเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึกกับอาจารยที่

ปรึกษา คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  จากนั้นจึงไดกลับมาฝกการเก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณเชิงลึกในผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุที่ไมใชกลุมตัวอยางที่เลือกไว จํ านวน 4 คน และนํ า
ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาอีกครั้งเพื่อปรับปรุงวิธีการเก็บขอมูลใหดีย่ิงข้ึนกอน
ออกเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจริง

ภายหลังจากทราบคา HbA1c ของผูปวยเบาหวานสูงอายุที่สงไปตรวจทางหองปฏิบัติการที่โรง
พยาบาลศรีนครินทรแลว ผูวิจัยจึงออกไปทํ าการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูดูแลที่เรากํ าหนดไว คือ กลุมผูดู
แลที่ผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมโรคไดดี และกลุมผูดูแลที่ผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมโรคไดไมดี  โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมในการดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุในดานการควบคุมอาหาร  การออก
กํ าลังกาย  การรับประทานยาลดนํ้ าตาลในเลือด  การมาตรวจตามนัด และการดูแลเทา  ซึ่งการสัมภาษณดัง
กลาว อาจพบขอเท็จจริงบางอยางนอกเหนือจากประเด็นที่สนใจ เชน ความเชื่อเกี่ยวกับการเปนโรคเบา
หวาน  ความกลัวตอการเปนโรคเบาหวาน เปนตน

ในการสัมภาษณเชิงลึกนั้น ผูสัมภาษณไดออกติดตามเย่ียมบานและทํ าการสัมภาษณผูดูแล โดยใช
สถานที่ในการสัมภาษณแตกตางกันไปตามความสะดวกของผูถูกสัมภาษณ เชน ที่ทุงนา  ที่บาน  รวมทั้งมี
การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยบางคํ าถามจะทํ าการพูดคุยกับผูปวยเบาหวานสูงอายุดวย  โดยมี
ขั้นตอนดังนี้

1. ผูสัมภาษณจะทํ าการทักทาย  แนะนํ าตัวเอง บอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ  พยายามสราง
ความคุนเคยกับผูดูแล เพื่อชวยใหผูดูแลมีความรูสึกเปนกันเอง และไววางใจผูสัมภาษณ  ให
ความรูสึกเหมือนเปนการพูดคุยกันตามปกติ

2. หัวขอที่ใชในการสัมภาษณอาจไมเรียงตามแนวทางสัมภาษณที่ตั้งไว และรายละเอียดในแตละ
หัวขออาจแตกตางกันไปตามประสบการณของผูดูแล  พยายามใหผูดูแลเปนฝายพูด บอกเลา
เปนสวนใหญ และหากหัวขอใดที่ผูสัมภาษณตองการคํ าตอบเพิ่มเติม ก็จะถามยํ้ าในประเด็น
นั้นๆซํ้ าอีกครั้ง
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3. ในการสัมภาษณแตละครั้ง จะใชผูสัมภาษณหลัก 1 คน และผูจดบันทึกขอความสนทนา 1 คน
และเวลาท่ีใชในการสัมภาษณประมาณ 2 ชั่วโมงตอผูดูแล 1 คน

4. เม่ือผูสัมภาษณไดทํ าการสัมภาษณผูดูแลเสร็จสิ้นในแตละครั้ง  จะนํ าขอมูลท่ีไดมาทบทวนและ
แยกจัดกลุมขอมูล  ถาพบวาไมมีขอมูลแปลกใหมเกิดขึ้นในกลุมนั้น ผูสัมภาษณจะทํ าการหยุด
สัมภาษณเชิงลึกในผูดูแลกลุมดังกลาว

5. การวิเคราะหขอมูล
หลังจากที่รวบรวมขอมูลไดแลว  จะทํ าการวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม

SPSS for Windows   ดังนี้
1.  ปจจัยสวนบุคคล ใชสถิติเชิงพรรณนาเปนรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่ าสุด

และคาสูงสุด
2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลกับการควบคุมโรคในผู ปวยเบาหวานสูงอายุ ใช

คาไคสแควร, Odds Ratio  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ Multiple logistre regression
analysis

3.  ความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผูดูแล กับการควบคุมโรคในผูปวย
เบาหวานสูงอายุ ใชคาไคสแควร ,Odds Ratio  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ Multiple
logistre regression analysis

4.  ความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผูดูแลในกลุมผูดูแลผู
ปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี และ กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
นํ้ าตาลในเลือดไดไมดี โดยไมมีการควบคุมปจจัยอืน่  ใช unpaired t-test , Odds Ratio ,
ประมาณคาชวงเชื่อมั่น 95%

5.  ขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูดูแลในกลุมที่ควบคุมโรคไดดี และ กลุม
ท่ีควบคุมโรคไดไมดี นํ าไปวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)



บทที่ 4
ผลการวิจัยและอภิปรายผล

ในบทนี้ผูวิจัยไดอธิบายถึงผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม และผลการสัมภาษณเชิงลึก โดย
แบงเปนหัวขอดังตอไปนี้

1. สภาพทั่วไปของอํ าเภอเขาวง
2. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
3. ความสัมพันธระหวางปจจัยของผูปวยเบาหวานสูงอายุกับภาวะการควบคมุโรค เม่ือไมมีการ

ควบคุมปจจัยอื่น
4. ความสัมพันธระหวางปจจัยของผูปวยเบาหวานสูงอายุกับภาวะการควบคมุโรค เม่ือมีการควบ

คุมปจจัยอ่ืน
5. ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายูชนิดไมพึ่งอินซูลินจํ าแนก

รายดาน ในกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีและกลุมผูดูแลผูปวย
เบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี

6. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรคในผู
ปวยเบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลิน เม่ือไมมีการควบคุมปจจัยอื่น

7. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรคในผู
ปวยเบาหวานสูงอายุ เม่ือมีการควบคุมปจจัยอื่น

8. ผลการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีและ
กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี



สภาพทั่วไปของอํ าเภอเขาวง

อํ าเภอเขาวงตั้งอยูทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัดกาฬสินธุ  ซึ่งอยูในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือของประเทศไทย  อยูบริเวณเทือกเขาภูพาน  มีพ้ืนท่ีท้ังหมดประมาณ 207 ตารางกิโลเมตร  พ้ืนท่ีสวน
ใหญเปนที่ราบบริเวณกวาง มีลักษณะเปนแอง อยูสูงจากระดับนํ้ าทะเลปานกลาง ระดับสูงสุด 262 เมตร  
ระดับตํ่ าสุด 168 เมตร

อาณาเขต
ทิศเหนอื  ติดกับกิ่งอํ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ  และ อํ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร
ทิศใต ติดกับอํ าเภอกุฉินารายณ  จังหวัดกาฬสินธุ
ทิศตะวันออก ติดกับอํ าเภอดงหลวง  จังหวัดมุกดาหาร
ทิศตะวันตก ติดกับกิ่งอํ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ
การคมนาคมติดตอระหวางอํ าเภอกับจังหวัด โดยทางรถยนต ระยะทาง 98 กิโลเมตร ใชเวลาเดิน

ทางประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที

สภาพภูมิอากาศ
เปนมรสุมเมืองรอน เนื่องจากที่ตั้งอํ าเภอมีลักษณะเปนแอง มีภูเขาลอมรอบ อากาศจึงคอนขาง

หนาวและลมคอนขางแรงตามบริเวณเชิงเขาเริ่มต้ังแตเดือนตุลาคมถึงกุมภาพันธ  ฤดูรอนเริ่มต้ังแต
กุมภาพันธถึงเมษายน  อุณหภูมิสูงสุดเดือนเมษายน เฉลี่ยประมาณ 38.5 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิตํ่ าสุด
เดือนมกราคม ประมาณ 12 องศาเซลเซียส

ประชากร
สวนใหญเปนชาวผูไท ใชภาษาทองถิ่นภูไท  นับถือศาสนาพุทธ   มีประชากรจํ านวนทั้งสิ้น  36,650 

คน  เปนชาย 18,069 คน และหญิง 18,581 คน   ความหนาแนนของประชากรเฉล่ียประมาณ  177 คน/
ตารางกิโลเมตร

การปกครอง
การบริหารราชการสวนภูมิภาค   อํ าเภอเขาวงแบงการปกครองเปน 6 ตํ าบล  59 หมูบาน
การบริหารราชการสวนทองถิ่น  มีเทศบาลตํ าบล 1 แหง   องคการบริหารสวนตํ าบล 3 แหง

สภาพเศรษฐกิจและสังคม
ราษฎรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนอาชีพหลัก พื้นที่ทางการเกษตรมีจํ านวน 67,969 

ไร และมีการทอผา ปลูกมันสํ าปะหลังเปนอาชีพรอง  ประชากรสวนใหญมีฐานะยากจน รายไดเฉล่ีย  8,185  
บาท/คน/ป



การศึกษา
มีโรงเรียนอนบุาล 2 แหง  ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  4 แหง  โรงเรียนประถมศึกษา 17 แหง และโรง

เรียนมัธยมศึกษา 3 แหง

การสาธารณสุข
อํ าเภอเขาวงมีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  1 แหง  และสถานีอนามัย  5 แหง  การเดินทาง

ไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐไมคอยสะดวกในบางหมูบานโดยเฉพาะในชวงฤดูฝน  ในกรณี
ที่เจ็บปวยไมมาก สวนใหญจะซื้อยารับประทานเองเนื่องจากมีรานขายของชํ าอยูทุกหมูบานซึ่งจํ าหนายยาดวย  
กรณีเจ็บปวยมากหรือคลอดจึงจะไปรับบริการที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาล  สํ าหรับผูปวยเบาหวานสวน
ใหญจะมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเขาวง  มีบางเล็กนอยที่ไปรับบริการตามคลินิก

คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง

คลินิกเบาหวานเปดใหบริการที่อาคารผูปวยนอกโรงพยาบาลเขาวงทุกวันอังคารและวันศุกร ตั้งแต
เวลา 8.30 น.-12.00 น.  ไมมีแพทยที่รับผิดชอบคลินิกเบาหวานโดยเฉพาะ มีโครงการติดตามเยี่ยมผูปวย
เบาหวานท่ีบานแตทํ าไดไมสม่ํ าเสมอ  และมีโครงการใหสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวานเปนรายกลุมที่หนาหอง
ตรวจโรคโดยเจาหนาที่สุขศึกษาและประชาสัมพันธซึ่งก็ยังทํ าไดไมตอเนื่องเชนกัน
ขั้นตอนการใหบริการในคลินิกเบาหวาน

ในวันท่ีมีคลินิกเบาหวาน ผูปวยจะเริ่มมารับบริการตั้งแตเวลา 6.00 น. เมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาล
จะนํ าบัตรประจํ าตัวโรงพยาบาลมายื่นที่หองบัตรเพื่อติดบัตรคิวและคนบัตรตรวจโรค  และนํ าบัตรนัดไปยื่น
ที่หองชันสูตรโรค เพื่อตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือดกอนอาหารเชาที่หลอดเลือดดํ า (FBS)  หลังตรวจเลือด
แลวผูปวยสามารถไปรับประทานอาหารเชากอนจะกลับมารอฟงผลเลือดและรอรับการตรวจจากแพทย  
ระหวางที่ผูปวยไปรับประทานอาหารเชา พนักงานผูชวยเหลือจะไปตามผลการตรวจเลือดท่ีหองชันสูตร แลว
นํ าผลเลือดมาใหพยาบาลหนาหองตรวจเปนผูลงผลเลือดในบัตรตรวจโรคและใบส่ังยา  ชวงเวลาประมาณ 
8.00 น.ระหวางที่ผูปวยรอรับการตรวจจากแพทยจะมีเจาหนาที่สุขศึกษาและประชาสัมพันธของโรงพยาบาล
มาใหสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวานในบางครั้ง เปนเวลาประมาณ 20 นาที  หลังจากนั้นเวลาประมาณ 8.20 น. 
พยาบาลหนาหองตรวจจะเรียกผูปวยมาชั่งนํ้ าหนัก วัดความดันโลหิต และซักประวัติ กอนสงผูปวยเขารับการ
ตรวจจากแพทย เม่ือผูปวยไดรับการตรวจจากแพทยเรียบรอยแลวจะถือบัตรตรวจโรคและใบส่ังยามาให
พยาบาลหนาหองตรวจเพื่อเขียนวันนัดลงในบัตรนัด  กอนที่ผูปวยจะไปจายเงิน รับยาที่หองยาและกลับบาน



ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินจํ านวน 127 คน

ลักษณะ จ ํานวน รอยละ
 เพศ

ชาย 26 20.5
หญิง 101 79.5

สถานภาพสมรส
สมรส 118 92.9
โสด 9 7.1

ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา 101 79.5
มัธยมศกึษา 16 12.6
อนุปริญญาขึ้นไป 9 7.1
ไมไดศึกษา 1 0.8

อาชีพหลัก
เกษตรกรรม 100 78.7
ไมไดประกอบอาชีพ 10 7.9
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 7.1
คาขาย 4 3.1
รับจาง 2 1.6
กํ าลังศึกษา 2 1.6

ความสัมพันธกับผูปวย
บุตร/หลาน 64 50.4
สามี/ภรรยา 33 26.0
สะใภ 30 23.6



ตารางท่ี 1 (ตอ)
ลักษณะ คาสถิติ

อายุ (ป)
เฉล่ีย 41.32
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.52
อายุตํ่ าสุด 16
อายุสูงสุด 76

รายไดของครอบครัวตอป (บาท)
รายไดเฉลี่ย (Mean) 43,070.1

                    (Mode) 10,000
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 69,208.4
รายไดตํ่ าสุด 3,000
รายไดสูงสุด 450,000

เวลาที่อยูกับผูปวยในแตละวัน (ชม.)
เฉล่ีย 18.14
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.31
ระยะเวลาสั้นสุด 2
ระยะเวลานานสุด 24

จํ านวนปที่ดูแลผูปวย
เฉล่ีย 5.87
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.93
ระยะสั้นสุด 1
ระยะนานสุด 20

การศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาขอมูลจากผูดูแลจํ านวน 127 คน และผูปวยเบาหวานสูงอายุ 127 คน จับ
คู 1 : 1  พบวา ผูดูแลสวนใหญรอยละ 79.5 (101 คน) เปนเพศหญิง  มากกวาครึ่งหนึ่งของผูดูแลมีความ
สัมพันธกับผูปวยในฐานะบุตรหลาน สวนท่ีเหลือรอยละ 26 และ 24 เปนสามีภรรยา และ สะใภ ตามลํ าดับ   
รอยละ 92.9 ของผูดูแลสมรสแลว  มีอายุต่ํ าสุด 16 ป อายุสูงสุด 75 ป หรือโดยเฉลี่ยประมาณ 41 ป  ใน
ดานการศึกษา พบวาผูดูแลสวนใหญรอยละ 79.5 มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศกึษา รอยละ 12.6  สวนการประกอบอาชีพพบวาประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 78.7  มีรายไดของครอบครัวตอปอยูระหวาง 3,000-450,000 บาท เฉลี่ยประมาณ 43,000 บาท 
โดยที่สวนใหญจะมีรายไดประมาณ 10,000 บาท   จํ านวนปท่ีดูแลผูปวยนานท่ีสุด คือ 20 ป  ส้ันท่ีสุด คือ 
1 ป  โดยเฉล่ียประมาณ 6 ป   โดยที่ในแตละวันผูดูแลจะมีเวลาอยูกับผูปวยระหวาง 2-24 ช่ัวโมง เฉล่ีย
ประมาณ 18 ชั่วโมง  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1



ตารางท่ี 2   ความสัมพันธระหวางปจจัยของผูปวยเบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลินกับภาวะการ
                ควบคุมโรคเมื่อไมมีการควบคุมปจจัยอื่น

ปจจัย จํ านวน
ผูปวย

คน  (%)

กลุมที่ควบคุม
ระดับนํ้ าตาล
ในเลือดไดดี
( 39 คน )

Crude
OR

95 %
confidence

interval

p-
value

จํ านวน รอยละ  Lower upper
เพศ
   ชาย 42(33.1) 16 38.1 1.7 0.7 3.9 0.20
   หญงิ* 85(66.9) 23 27.1 1
BMI
   ผอม 9(7.1) 3 33.3 1.2 0.2 6.7 0.79
   ปานกลาง* 52(40.9) 15 28.8 1
   อวน 66(52) 21 31.8 1.1 0.5 2.7 0.73

ภาวะการพึ่งพา$

ไมพึ่งพา 125(98.4) 37 29.6 - - - -
พึ่งพา 2(1.6) 2 100 - - - -

การทํ าหนาท่ีของ
ครอบครัว

ดี 99(78.0) 31 31.3 1.1 0.4 3.2 0.78
ไมดี* 28(22) 8 28.6 1

ความเครียด
   ไมเครียด* 34(26.8) 10 29.4 1
   เครียด 93(73.2) 29 31.2 1.1 0.4 2.8 0.85
โรคแทรกซอน
ทางตา
 มี* 22(17.6) 4 18.2 1

ไมมี 103(82.4) 33 32 2.1 0.6 9.2 0.20
ทางไต

มี 67(54.0) 24 35.8 1.6 0.7 3.6 0.26
ไมมี* 57(46.0) 15 26.3 1

ทางประสาท
มี* 81(63.8) 22 27.2 1
ไมมี 46(36.2) 17 37.0 1.6 0.7 3.7 0.25



ตารางท่ี 2 (ตอ)

ปจจัย จํ านวน
ผูปวย

คน  (%)

กลุมที่ควบคุม
ระดับนํ้ าตาล
ในเลือดไดดี
( 39 คน )

Crude
OR

95 %
confidence

interval

p-
value

จํ านวน รอยละ  Lower upper
ทางหลอดเลือด

มี 82(64.6) 30 36.6 2.3 0.9 5.9 0.05
ไมมี* 45(35.4) 9 20.0 1

ยาที่รับประทานรวม
มี* 18(14.2) 4 22.2 1
ไมมี 109(85.8) 35 32.1 1.7 0.5 7.4 0.4

* = กลุมเปรียบเทียบ   $=ไมไดคํ านวน OR เพราะขอมูลในอีกกลุมเปน 0

จากตารางท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย พบวา ผูปวยในการศึกษาครั้งนี้มีจํ านวน 127 คน เปนเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย ประมาณ 2 เทา  เปนคนผอมนอยท่ีสุดรอยละ 7  สวนท่ีเหลือรอยละ 41 เปนคนนํ้ า
หนกัปกติ และเปนคนอวนรอยละ 52  ผูปวยรอยละ 69.3 มีการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี และ
มากกวาครึ่งหนึ่งมีโรคแทรกซอนทางไต,ทางประสาท และทางหลอดเลือด โดยพบรอยละ 54.0, 63.8 และ 
64.6 ตามลํ าดับ สวนโรคแทรกซอนทางตาพบประมาณรอยละ 18 (22 คน) นอกจากนี้ยังพบผูปวยที่มี
ภาวะเครียดรอยละ 73.2 ( 93 คน) และอยูในภาวะที่ตองพึ่งพาผูอื่น 2 คน   ผูปวยรอยละ 14.2 (18 
คน) มีการรับประทานยาชนิดอื่นที่มีผลตอระดับนํ้ าตาลในเลือดรวมกับยาที่ใชรักษาโรคเบาหวาน ในดาน
การทํ าหนาท่ีของครอบครัวพบวารอยละ 78 มีการทํ าหนาท่ีของครอบครัวดี

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยของผูปวยกับภาวะการควบคุมโรค (ระดับนํ้ าตาลในเลือด) 
โดยไมมีการควบคุมปจจัยอ่ืน พบวา ปจจัยของผูปวย ไดแก เพศ, Body Mass Index, ภาวะการพึ่งพา, การ
ทํ าหนาท่ีของครอบครัว, ความเครียด, โรคแทรกซอนทางตา, โรคแทรกซอนทางไต, โรคแทรกซอนทาง
ประสาท และยาท่ีรับประทานรวมดวย มีความสัมพันธกับภาวะการควบคุมโรคอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 ยกเวนปจจัยเกี่ยวกับโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดเพียงปจจัยเดียวท่ีมีความสัมพันธกับ
ภาวะการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานสูงอายุอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ กลาวคือ กลุมผูปวยที่มีโรคแทรก
ซอนทางหลอดเลือดจะควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีเปน 2.3 เทาของกลุมผูปวยที่ไมมีโรคแทรกซอน
ทางหลอดเลือดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (95% CI= 0.9-5.9 ; p-value = 0.05)   ดังรายละเอียดใน 
ตารางที่ 2 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยของผูปวยกับภาวะการควบคุมโรคเม่ือมีการควบคุม
ปจจัยอื่นก็พบวามีเพียงปจจัยเกี่ยวกับโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดเพียงปจจัยเดียวเชนกันท่ีมีความ
สัมพันธกับภาวะการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานสูงอายุอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ กลาวคือ  กลุมผูปวยท่ี



มีโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดจะควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีเปน 5.9 เทาของกลุมผูปวยที่ไมมีโรค
แทรกซอนทางหลอดเลือดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95% CI= 1.6-22.4 ; p-value = 0.01)

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยของผูปวยกับภาวะการควบคุมโรคเมื่อควบคมุปจจัยอ่ืนๆ
ปจจัย กลุมที่ควบคุม

ระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดดี
(37 คน)

Crude
OR

Adjust
OR

95 %
Confidence

Interval

p-
value

จํ านวน รอยละ Lower Upper
เพศ
   ชาย 15 37.5 1.7 1.2 0.3 4.6 0.77
   หญงิ* 22 26.8 1 1
BMI
   ผอม 3 37.5 1.2 9.6 0.8 122.6 0.08
   ปานกลาง* 14 27.5 1 1
   อวน 20 31.7 1.1 0.9 0.3 2.9 0.95
ภาวะพึ่งพา
   พึ่งพา 1 100 1.7 0.0 1.7E+19 0.98
   ไมพึ่งพา* 36 29.8 1 1
การทํ าหนาท่ีของครอบครัว
   ดี 29 29.9 1.1 0.6 0.1 2.6 0.50
   ไมดี* 8 28.6 1 1
ความเครียด
   ไมเครียด* 10 31.2 1 1
   เครียด 27 30.0 1.1 1.7 0.5 6.8 0.41
โรคแทรกซอน
ทางตา
    มี* 4 18.2 1 1
   ไมมี 33 32.0 2.1 3.9 0.7 22.6 0.13
ทางไต
    มี 22 33.8 1.6 2.4 0.8 7.7 0.12
    ไมมี* 15 26.3 1 1
ทางประสาท
    มี* 20 26.3 1 1
   ไมมี 17 37.0 1.6 2.9 0.9 8.9 0.06



ตารางท่ี 3 (ตอ)

ปจจัย กลุมที่ควบคุม
ระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดดี
(37 คน)

Crude
OR

Adjust
OR

95 %
Confidence

Interval

p-
value

จํ านวน รอยละ Lower Upper
ทางหลอดเลือด
    มี 28 35.0 2.3 5.9 1.6 22.4 0.01
   ไมมี* 9 21.4 1 1
ยาที่รับประทานรวม
    มี* 4 22.2 1 1
   ไมมี 32 30.8 1.7 3.9 0.6 26.4 0.16

* = กลุมเปรียบเทียบ   $=ไมไดคํ านวน OR เพราะขอมูลในอีกกลุมเปน 0

ตารางท่ี 4  ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว ของผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลิน
               จํ าแนกรายดาน   ในกลุมผูดูแลผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไดดีและกลุมผูดูแล
               ผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไดไมดี

พฤติกรรม
ของผูดูแล

กลุมควบคุม
ระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดดี
( n= 39 )

กลุมควบคม
ระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดไมดี
( n=88)

me
an

dif
fer

en
ce

95 %
Confidence

interval

P-
value

คาเฉล่ีย SD คาเฉล่ีย SD lower upper
ความรูโดยรวม 19.7 3.0 17.8 3.1 1.9 0.7 3.1 <0.01
ควบคุมอาหาร 6.8 1.5 6.2 1.5 0.6 0.03 1.2 0.04
ออกกํ าลังกาย 2.3 0.9 2.1 1.0 0.2 -0.2 0.6 0.29
ใชยาลดนํ้ าตาล 5.3 1.0 4.7 1.3 0.6 0.2 1.1 0.01
ตรวจตามนัด 2.8 0.4 2.8 0.4 0.0 -0.1 0.1 1.0
การดูแลเทา 2.4 1.0 2.1 1.0 0.3 -0.1 0.7 0.12



พฤติกรรม
ของผูดูแล

กลุมควบคุม
ระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดดี
( n= 39 )

กลุมควบคม
ระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดไมดี
( n=88)

mean
differe

nce

95 %
Confidence

interval

P-
value

คาเฉล่ีย SD คาเฉล่ีย SD lower upper
ทัศนคติโดยรวม 26.8 4.0 25.6 4.1 1.2 -0.4 2.7 0.13
ควบคุมอาหาร 4.5 1.5 3.9 1.4 0.6 0.1 1.1 0.03
ออกกํ าลังกาย 5.3 1.1 5.4 1.0 -0.1 -0.5 0.3 0.61
ใชยาลดนํ้ าตาล 4.1 1.4 3.9 1.5 0.2 -0.4 0.8 0.48
ตรวจตามนัด 9.0 1.4 8.7 1.8 0.3 -0.3 0.9 0.36
การดูแลเทา 3.8 0.7 3.7 0.9 0.1 -0.2 0.4 0.54
การปฏิบัติโดยรวม 17.6 8.0 15.1 6.6 2.5 -0.2 5.2 0.06
ควบคุมอาหาร 8.6 1.5 8.0 1.7 0.6 -0.02 1.2 0.06
ออกกํ าลังกาย 2.6 2.3 1.7 1.9 0.9 0.1 1.7 0.02
ใชยาลดนํ้ าตาล 2.5 2.4 2.0 2.4 0.5 -0.4 1.4 0.28
ตรวจตามนัด 2.0 2.1 2.0 2.1 0.0 -0.8 0.8 1.0
การดูแลเทา 1.9 2.4 1.3 2.1 0.6 -0.2 1.4 0.16

เมื่อพิจารณาความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในกลุมผูดูแล
ผูปวยที่ควบคุมโรคไดดี (ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี) กับกลุมผูดูแลผูปวยท่ีควบคุมโรคไดไมดี
(ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี)  จากตางรางที่ 4  จะเห็นไดวา

ดานความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุนั้น  กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
นํ้ าตาลในเลือดไดดี มีคะแนนความรูโดยรวมเฉล่ีย 19.7 คะแนน ;SD= 3.0 คะแนน และกลุมผูดูแลผูปวย
เบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี มีคะแนนความรูโดยรวมเฉล่ีย 17.8 คะแนน ;SD=3.1 
คะแนน และพบวาคะแนนความรูโดยรวมของกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี
สูงกวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95 
%CI= 0.7 ถึง  3.1 ,p-value <0.01 )   เม่ือพิจารณาเปนรายดาน จะพบวา คะแนนความรูของกลุมผูดูแล
ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีสูงกวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาล
ในเลือดไดไมดีเกือบทุกดานยกเวนการมาตรวจตามนัดท่ีมีคะแนนเทากัน โดยที่ความรูในดานการควบคุม
อาหารและการใชยาลดนํ้ าตาลในเลือดของกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีจะ
สูงกวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95 
%CI= 0.03 ถึง 1.2 ,p-value = 0.04 และ 95 %CI = 0.2 ถึง 1.1 ,p-value= 0.01 ตามลํ าดับ)  สวน
ความรูในดานการออกกํ าลังกาย  การมาตรวจตามนัด และการดูแลเทา ของกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีจะสูงกวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี
อยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05



ดานทัศนคติของผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุ พบวา กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ า
ตาลในเลือดไดดี มีคะแนนทัศนคติโดยรวมเฉลี่ย 26.8 คะแนน ;SD= 4.0 คะแนน และกลุมผูดูแลผูปวย
เบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี มีคะแนนทัศนคติโดยรวมเฉลี่ย 25.6 คะแนน ;SD=4.1 
โดยพบวาคะแนนทัศนคติโดยรวมของกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีสูงกวา
กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95 % CI= -
0.4 ถึง 2.7 ;p-value = 0.13 ) เม่ือพิจารณาเปนรายดานจะพบวา คะแนนทัศนคติของกลุมผูดูแลผูปวย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีจะสูงกวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดไมดีในเกือบทุกดานยกเวนดานออกกํ าลังกาย โดยมีเพียงทัศนคติในเรื่องการควบคุมอาหารเทานั้น
ท่ีกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีสูงกวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95 % CI= 0.1 ถึง 1.1 ,p-value= 0.03)

ดานการปฏิบัติตัวของผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุ จะพบวา กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี มีคะแนนการปฏิบัติตัวโดยรวมเฉลี่ย 17.6 คะแนน ;SD= 8.0 คะแนน และกลุม
ผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี มีคะแนนการปฏิบัติตัวโดยรวมเฉล่ีย 15.1 
คะแนน ;SD=6.6 โดยที่คะแนนการปฏิบัติตัวโดยรวมของกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาล
ในเลือดไดดีสูงกวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีอยางไมมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ (95 % CI= -0.2 ถึง 5.2 ,p-value=0.06 ) และเม่ือพิจารณาเปนรายดานจะพบวา คะแนนการ
ปฏิบัติตัวของกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีจะสูงกวากลุมผูดูแลผูปวยเบา
หวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีเกือบทุกดานยกเวนดานการมาตรวจตามนัดท่ีมีคะแนนเทากัน 
โดยมีเพียงการปฏิบัติตัวในเรื่องการออกกํ าลังกายเทานั้นที่กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับ
นํ้ าตาลในเลือดไดดีสูงกวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ (95 % CI= 0.1 ถึง 1.7 ,p-value= 0.02)

ตารางท่ี 5  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรค
               ในผูปวยเบาหวานสูงอายุ เม่ือไมมีการควบคุมปจจัยอื่น

ปจจัย จํ านวน
ผูดูแล
ผูปวย
ท้ังหมด

จํ านวนผูปวยที่ควบ
คุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือดไดดี
(39 คน)

Crude
OR

95 %
Confidence

Interval
p-

value

n=127  จํ านวน รอยละ lower upper
เพศ
   ชาย* 26 7 26.9 1
   หญิง 101 32 31.7 1.3 0.4 3.7 0.64



ตารางท่ี 5 (ตอ)

ปจจัย จํ านวน
ผูดูแล
ผูปวย
ท้ังหมด

จํ านวนผูปวยที่ควบ
คุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือดไดดี
(39 คน)

Crude
OR

95 %
Confidence

Interval
p-

value

n=127  จํ านวน รอยละ lower upper
อายุ (ป)
   29 หรือนอยกวา 27 11 40.7 2.4 0.9 6.9 0.06
   30-59* 77 17 22.1 1
   60 ปขึ้นไป 23 11 47.8 3.2 1.1 9.7 0.01
สถานภาพสมรส
   สมรส* 118 35 29.7 1
   โสด 9 4 44.4 1.9 0.4 9.3 0.58
การศึกษา
   ประถมศึกษาหรือ
       ต่ํ ากวา

102 32 31.4 1.2 0.4 3.5 0.74

   มัธยมศึกษาขึ้นไป* 25 7 28.0 1
อาชีพ
   เกษตรกรรม 100 31 31.0 1.1 0.4 3.0 0.89
   ไมใชเกษตรกรรม* 27 8 29.6 1
รายได (บาท)
    นอยกวา 10,000 46 17 37.0 1.8 0.8 4.5 0.15
    10,000-90000* 66 16 24.2 1
    100,000 ขึ้นไป 15 6 40.0 2.1 0.5 7.7 0.33
ความสัมพันธกับผูปวย

สามี/ภรรยา 33 14 42.4 2.0 0.8 5.4 0.11
ลูก/หลาน* 64 17 26.6 1
สะใภ 30 8 26.7 1.0 0.3 3.0 0.99

เวลาท่ีอยูกับผูปวยในแต
ละวัน(ช่ัวโมง)

≤ 12 * 46 8 17.4 1

> 12 81 31 38.3 2.9 1.1 7.9 <0.01



ตารางท่ี 5 (ตอ)

ปจจัย จํ านวน
ผูดูแล
ผูปวย
ท้ังหมด

จํ านวนผูปวยที่ควบ
คุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือดไดดี
(39 คน)

Crude
OR

95 %
Confidence

Interval
p-

value

n=127  จํ านวน รอยละ lower upper
จํ านวนปที่ดูแลผูปวย

≤  5 * 69 19 27.5 1

> 5 58 20 34.5 1.4 0.6 3.2 0.40
ความรู
          <  คาเฉล่ีย *
          ≥ คาเฉลี่ย
ทัศนคติ
          <  คาเฉล่ีย *
          ≥ คาเฉลี่ย
การปฏิบัติตัว
          < คาเฉลี่ย *
          ≥ คาเฉลี่ย

54
73

41
86

73
54

12
27

8
31

21
18

22.2
37.0

19.5
36.0

28.8
33.3

1
2.1

1
2.3

1
1.24

0.9

0.9

0.5

4.9

6.3

2.8

0.07

0.06

0.59

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรคในผูปวย
เบาหวานสูงอายุโดยไมมีการควบคุมปจจัยอื่น พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การ
ศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวตอป ความสัมพันธกับผูปวย และจํ านวนปที่ดูแลผูปวยมีความสัมพันธอยาง
ไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติกับภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูงอายุ สวนปจจัยดานอายุและระยะเวลาท่ี
อยูกับผูปวยในแตละวันมีความสัมพันธกับภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูงอายุอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ โดยพบวาผูดูแลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปจะมีผลทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีเปน 3.2 
เทา ของผูดูแลที่มีอายุระหวาง 30-59 ป (95 % CI = 1.1 ถึง 9.7 ; p-value=0.01)  และการท่ีผูดูแลมี
เวลาอยูกับผูปวยมากกวา 12 ชั่วโมงตอวัน จะมีผลทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีเปน 2.9 
เทาของกลุมผูดูแลที่มีเวลาอยูกับผูปวยนอยกวาหรือเทากับ 12 ชั่วโมงตอวัน (95 % CI= 1.1 ถึง 7.9 ;p-
value <0.01)  ในดานพฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรค พบวา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตัวของผูดูแลมีความสัมพันธอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติกับภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูงอายุ 
ดังตารางท่ี 5



ตารางท่ี 6  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรค
              ในผูปวยเบาหวานสูงอายุ

ปจจัย จํ านวน
ผูดูแล
ผูปวย
ท้ังหมด
n = 122

ผูปวยท่ีควบคุม
ระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดดี
( 37 คน)

จํ านวน  รอยละ

Crude
OR

Adjusted
OR

95 %
Confidence

Interval

lower    upper

p-
value

เพศ
   ชาย* 25 7 28.0 1 1
   หญงิ 97 30 30.9 1.3 3.6 0.5 24.8 0.19
อายุ (ป)
   29 หรือนอยกวา 26 10 38.5 2.4 1.9 0.5 7.6 0.36
   30-59* 73 16 21.9 1 1
   60 ปขึ้นไป 23 11 47.8 3.2 18.1 1.4 136.3 0.02
สถานภาพสมรส
   โสด 9 4 44.4 1.9 10.6 1.2 94.9 0.03
   สมรส* 113 33 29.2 1 1
การศึกษา
 ประถมศึกษาหรือ
  ต่ํ ากวา

98 30 30.6 1.2 0.4 0.05 2.7 0.33

  มัธยมศึกษาขึ้นไป* 24 7 29.2 1 1
อาชีพ
   เกษตรกรรม 95 29 30.5 1.1 3.6 0.6 22.8 0.17
  ไมใชเกษตรกรรม* 27 8 29.6 1 1
รายได (บาท)
  นอยกวา 10,000 46 17 36.9 1.8 7.4 1.6 36.3 0.01
  10,000-90000* 62 15 24.2 1 1
  100,000 ขึ้นไป 14 5 35.7 2.1 2.4 0.2 29.8 0.47
ความสัมพันธกับผูปวย
   สามี/ภรรยา 32 13 40.6 2.0 1.7 0.1 20.4 0.66
   ลูก/หลาน* 61 16 26.2 1 1
   สะใภ 29 8 27.6 1.0 2.3 0.5 11.4 0.31



ตารางท่ี 6 (ตอ)

ผูปวยท่ีควบคุม
ระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดดี
(37 คน)

95 %
Confidence

Interval

ปจจัย จํ านวน
ผูดูแล
ผูปวย
ท้ังหมด
n = 122 จํ านวน   รอยละ

Crude
OR

Adjusted
OR

lower    upper

p-
value

เวลาท่ีอยูกับผูปวยใน
แตละวัน (ชั่วโมง)
   ≤ 12 * 44 8 18.2 1 1

   > 12 78 29 37.2 2.9 9.6 1.7 55.1 0.01
จํ านวนปที่ดูแลผูปวย
   ≤ 5* 67 19 28.3 1 1

   >  5 55 18 32.7 1.4 0.9 0.4 2.6 0.96
ความรู
   < คาเฉลี่ย* 53 12 22.6 1 1

   ≥ คาเฉลี่ย 69 25 36.2 2.1 3.4 0.9 13.4 0.07
ทัศนคติ
   < คาเฉลี่ย * 40 8 20.0 1 1

   ≥ คาเฉลี่ย 82 29 35.4 2.3 4.8 1.2 19.9 0.02
การปฏิบัติตัว
   < คาเฉลี่ย * 72 21 29.2 1 1

   ≥ คาเฉลี่ย 50 16 32.0 1.24 0.9 0.3 3.0 0.88
    *  = กลุมเปรียบเทียบ

จากตารางท่ี 6  เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผูดูแลกับ
ภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูงอายุโดยมีการควบคุมปจจัยอื่น  ดวยการวิเคราะหแบบ multiple 
Logistre regression  พบวา ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลที่ทํ าใหภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูง
อายุแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ มีดังนี้ คือ
1. อายุ    ผูดูแลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปจะมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี

เปน 18.1 เทาของผูดูแลที่มีอายุระหวาง 30-59 ป อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95% CI= 1.4-136.3 ; 
p-value = 0.02)



2. สถานภาพสมรส  ผูดูแลท่ีเปนโสดจะมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี
เปน 1.9 เทาของผูดูแลที่สมรสแลวอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95% CI= 1.2 – 94.9 ; p-value = 
0.03)

3. รายได  ผูดูแลที่มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอปตํ่ ากวา 10,000 บาทมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุ
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีเปน 7.4 เทาของผูดูแลที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยอยูระหวาง 10,000 
ถึง 90,000 บาทอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95 % CI =1.6 ถึง 36.3 ;p-value= 0.01)

4. เวลาที่อยูกับผูปวยในแตละวัน   ผูดูแลที่มีเวลาอยูกับผูปวยเบาหวานมากกวา 12 ชั่วโมงตอวันจะมีผลทํ า
ใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีเปน 9.6 เทาของผูดูแลที่มีเวลาอยูกับผูปวย
เบาหวานนอยกวาหรือเทากับ 12 ชั่วโมงตอวันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95 % CI= 1.7 ถึง 55.1 ;p-
value =0.01)

ในดานพฤติกรรมของผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุ พบวา มีเพียงทัศนคติของผูดูแลเทานั้นท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูงอายุอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ โดยพบวากลุมผูดู
แลท่ีมีคะแนนทัศนคติสูงกวาหรือเทากับคาเฉล่ียจะมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดดีเปน 4.8 เทา ของกลุมผูดูแลที่มีคะแนนทัศนคติตํ่ ากวาคาเฉลี่ยอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95 % 
CI= 1.2 ถึง 19.9 ;p-value = 0.02) สวนดานความรูและการปฏิบัติตัวของผูดูแลที่มีคะแนนสูงกวาหรือ
เทากับคาเฉล่ียจะมีแนวโนมทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแลท่ีมี
คะแนนตํ่ ากวาคาเฉลี่ยอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 6



ผลการสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับพฤติกรรมของผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุ

ผูวิจัยไดทํ าการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุ จํ านวนทั้งสิ้น 18 คน แบงเปน
2 กลุม โดยใชระดับนํ้ าตาลในเลือด (HbA1c) ของผูปวยเบาหวานสูงอายุเปนเกณฑ ดังนี้
1. กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี  จํ านวน 10 คน  พบวา เปนชาย 3 

คน หญงิ 7 คน  มีความสัมพันธกับผูปวย คือ เปนสามี 3 คน  ภรรยา 1 คน  บุตรสาว 4 คน และ 
สะใภ 2 คน

2.  กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี  จํ านวน 8 คน  พบวา เปนเพศ
หญิงท้ังหมด  มีความสัมพันธกับผูปวย คือ เปนภรรยา 3 คน  บุตรสาว 1 คน และ สะใภ 4 คน

ผลการสัมภาษณสามารถสรุปไดดังนี้

1. พฤติกรรมการควบคุมอาหาร

1.1 กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไดดี
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวานสูงอายุ
: ผูปวยเบาหวาน 7 คน รับประทานอาหารหลัก คือ ขาวเหนียว ซึ่งเปนอาหารหลักของคนอีสาน  สวนท่ี
เหลือ 3 คน รับประทานขาวเจาเปนอาหารหลัก  ผูปวยสวนใหญมีนิสัยรับประทานอาหารงาย  จํ าพวกผัก 
ปลา กบ และเขียด ซึ่งประกอบอาหารดวยวิธีแกง ตม  ปงและยาง  ไมนิยมรับประทานของหวานและของ
จุบจิบ  ผูปวย 1 คน  รับประทานอาหารยาก  ชอบรับประทานเนื้องู เนื้อควายและปลาไหล  ผูปวย 3 คน  
ชอบรับประทานผลไมรสหวาน เชน มะมวงสุก โดยผูดูแลไดมีการหามปรามผูปวยในเรื่องของการรับ
ประทานอาหารหวานซึ่งผูปวยก็เชื่อฟงอยูบาง เนื่องจากรับประทานแลวจะมีอาการเหนื่อยงาย ปสสาวะบอย
พฤติกรรมของผูดูแล
: ผูดูแลท่ีเปนสามีหรือภรรยาหรือบุตรสาวของผูปวย จะระมัดระวังเรื่องการรับประทานอาหารของผูปวย  
คอยหามปรามไมใหกินของแสลง เชน ของหวาน เนื้อติดมัน อาหารผัดหรือทอด  เนื่องจาก กลัวผิดตอโรค 
และไมมีเงินซ้ือ   สวนผูดูแลที่เปนสะใภจะคอนขางตามใจผูปวย ไมกลาหามปรามเนื่องจากกลัวผูปวยซึ่งเปน
แมสามีตอวา  แตผูปวยก็จะมีการควบคุมการรับประทานอาหารของตนเองดี  ดังคํ าบอกเลาวา
บุตรสาว “ ถาเปนเบาหวานตองขะลํ าแนวกิน  ถากินผิด จะมีอาการผิดปกติ  เชน เหนื่อยงาย”
บุตรสาว “ ยามเพิ่นกินหลายกะหาม  หมอบอกวามันผิด หามเฒาก็ฟงแนอยู”
บุตรสาว “ เวลาไปซื้อของที่ตลาดมากิน  จะดุแกวามันผิดกับโรคเบาหวาน  ถาแกไมเปนเบาหวาน จะหาให

    กินโดยไมตองขะลํ า”
สะใภ “ อาหารกินทุกอยาง  แตกินไมมาก กินบอย มะมวงกินวนัละลูก ตามใจเพิ่น ขอยเปนลูกสะใภไม

 กลาหาม  กลัวถูกวา  แตเฒาก็ขะลํ าของเฒาอยู”
สะใภ  “ อาหารเพิ่นกินทุกอยาง  แตกินมิหลาย ตามใจเพ่ิน  แตอะไรท่ีผิดกับโรคเพิ่นก็ไมกิน เพิ่นเอาใจ

 ใสสุขภาพตัวเองดี”



: ผูดูแลท้ัง 8 คน จะเปนผูจัดเตรียมอาหารใหผูปวยรับประทาน  ผูดูแล 1 คน ซึ่งเปนสามีของผูปวยจะผลัด
กันทํ ากับขาวกับผูปวย เพราะ เชื่อวาอาหารอยางหนึ่ง คนหนึ่งจะทํ าอรอยกวา  ท่ีเหลืออีก 1 คน ผูปวยจะ
เปนคนทํ าอาหารรับประทานเอง แตจะทานพรอมกับสามีซึ่งเปนผูดูแล  โดยสวนใหญอาหารที่จัดเตรียมจะ
เปนอาหารพื้นบาน ประเภท ปลา กบ เขียว และผักตางๆ  ประกอบอาหารดวยวิธีแกง ตม ปงและยาง  ทั้งนี้
อาหารที่จัดเตรียมนั้นขึ้นอยูกับฐานะทางเศรษฐกิจ  ความสะดวกในการจัดหาอาหาร  ผูดูแลสวนใหญจะจัด
เตรียมอาหารใหผูปวยรับประทานตรงเวลา  เนื่องจาก ไดรับความรูจากเพื่อนบาน จากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 
และจากพฤติกรรมของผูปวยเอง  ดังคํ าบอกเลาวา
สะใภ “ ขาวแลงหาเหอผูเฒากินกอน 6 โมงแลง ตองหาเหอกินตรงเวลา เพราะเวลาหิวจะสั่นเลย”
บุตรสาว “ ใหกินเปนมื้อๆ  ไมทํ าคางไวขามคาบ  มักกินรอนๆ ทํ าใหตรงเวลา เชาประมาณ 8 โมง  แลวก็

    เท่ียง  เย็นประมาณ 6 โมงแลง ”
สามี  “ กินขาวเชาหลังใสบาตรทุกวัน ราวๆ 6 โมงเชา ”
บุตรสาว “ จัดอาหารใหตรงเวลา แลวเรียกพอแมมากิน ”
: ผูดูแลสวนใหญไมทราบวิธีการควบคุมอาหารที่ถูกตองวาเปนอยางไร  ทราบแตเพียงวา ไมใหรับประทาน
อาหารที่มีรสหวาน โดยเฉพาะมะมวงสุก ของหวานตางๆ โดยความรูในการควบคุมอาหารของผูดูแลนั้นจะ
ไดยินมาจากผูที่เปนเบาหวานพูดคุยกัน จากตัวผูปวยเลาใหฟงและจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล  นอกจากนี้ผูดู
แลสวนใหญคิดวาถาควบคุมเรื่องการรับประทานอาหารไดดี  ระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยจะไมสูง  ดังคํ า
บอกเลาวา
บุตรสาว “ หมอบอกวา ใหระวังเรื่องการกินอาหาร  ถาคุมไดก็จะอยูดี  เลยตองขะลํ าแนวกิน ”
บุตรสาว “ รูวาตองระวังการกิน เพราะยายเลาใหฟงเวลาที่ไปโรงพยาบาลกลับมา ”
บุตรสาว “ ไดยินผูเฒาที่เปนเบาหวานคุยกันวา กินนั่นกินนี่มิได อันนั้นผิด อันนี้ขะลํ า เราก็จะไมเอาใหกิน”

โดยสรุปแลวผูปวยสวนใหญจะเปนคนรับประทานอาหารงาย  รับประทานตามที่ผูดูแลจัดเตรียมไว
ให  ซึ่งผูดูแลก็จะจัดเตรียมอาหารตามที่ผูปวยชอบ รวมทั้งคํ านึงถึงความสะดวกในการจัดหาและฐานะทาง
เศรษฐกิจ  อาหารสวนใหญจะเปนอาหารพื้นบานประเภทปลา กบ เขียด และผัก  ซึ่งประกอบดวยวิธีแกง 
ตม ปงและยาง  ถาอาหารชนิดใดที่รับประทานไมได ผูดูแลก็จะคอยหามปราม เชน มะมวงสุก  อาหารรส
หวาน  โดยผูปวยสวนใหญจะเชื่อฟงผูดูแลที่เปนสามีภรรยาหรือบุตรสาวเมื่อมีการหามปราม   สวนผูดูแลที่
เปนสะใภจะคอนขางตามใจผูปวยเรื่องการรับประทานอาหาร เนื่องจากไมกลาพูด กลัวถูกวา   แตผูปวยก็จะ
ระมัดระวังเรื่องการรับประทานอาหารของตนเองดี   การจัดเตรียมอาหารใหผูปวยรับประทานจะตรงเวลา 
เนื่องจาก ผูปวยจะมีอาการสั่นเมื่อเลยเวลารับประทานอาหาร  ผูดูแลสวนใหญไมทราบวิธีการควบคุมอาหาร
ท่ีถูกตองสํ าหรับผูปวยเบาหวานวาเปนอยางไร ทราบแตเพียงวาไมควรรับประทานอาหารที่มีรสหวาน โดยได
ความรูมาจากผูปวยเบาหวานพูดคุยกัน หรือจากตัวผูปวยเลาใหฟง หรือจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล   นอก
จากนี้ผูดูแลยังคิดวาถาควบคุมอาหารได จะทํ าใหระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยลดลง



1.2  กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไดไมดี
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวานสูงอายุ
: ผูปวยเบาหวาน 5 คน ไมระมัดระวังเรื่องการรับประทานอาหาร อยากรับประทานอะไรก็ทาน และรับ
ประทานจนเกินอิ่ม  รวมท้ังรับประทานอาหารไมตรงเวลา ผูดูแลมีการหามปรามก็ไมเชื่อฟง  สวนอีก 3 คน 
ผูปวยจะเปนคนดูแลและระมัดระวังเรื่องการรับประทานอาหารของตนเอง บางครั้งผูดูแลมีการนํ าอาหารบาง
อยางที่ไมควรรับประทาน เชน เน้ือสัตวติดมัน มาใหก็จะไมรับประทาน
พฤติกรรมของผูดูแล
: ผูดูแลทั้งที่เปนภรรยา บุตรสาว และสะใภของผูปวย จะคอนขางตามใจผูปวยในการรับประทานอาหาร 
หากผูปวยตองการรับประทานอาหารชนิดใด ปริมาณเทาใดก็จะตามใจ  มีการหามปรามผูปวยเปนบางครั้ง  
ผูปวย 3 คน จะเชื่อฟงผูดูแลเมื่อมีการหามปราม  เนื่องจาก ตองการใหหายจากโรค  สวนผูปวยอีก 2 คน 
จะไมเชื่อฟงผูดูแลซึ่งเปนภรรยา  นอกจากนี้ผูดูแลบางรายยังมีการจัดเตรียมอาหารที่ผูปวยเบาหวานไมควร
รับประทานไวใหกับผูปวย เชน อาหารรสหวานหรือมัน  เนื่องจากคิดวาผูปวยอายุมากแลวนาจะไดรับ
ประทานอาหารทุกอยางกอนท่ีจะไมมีโอกาสไดรับประทาน ดังคํ าบอกเลาวา
บุตรสาว “ ตามใจเพิ่น อยากกินอะไรก็ใหกิน ”
ภรรยา “ กินขาวแซบแสดงวายังอยู กินโลดแลว คั้นตายละมิไดกิน  บางท้ือกินจนเฒาอิ่ม  กินไมตรงเวลา

  กะดอ  กินทุกอยาง  ชวงนี้กินมะมวงหลายหามกะมิฟง ”
สะใภ “ กินไมคอยระวัง นึกอยากกินอะไรก็กิน ไมกลาหาม  ถาหามจะโกรธวาเปนแคลูกสะใภมาอาศัยอยู

ดวย  อาหารที่เพิ่นชอบจะกินเยอะ  อันไหนไมชอบก็ไมกินเลย บางมื้อเพิ่นก็ทํ ากินเอง บอกวาเรา
ทํ าไมถูกปาก  ก็ตามใจเพ่ิน ”

ภรรยา “ เฒาอยูเฮือน  ไมคอยขะลํ า กินทุกอยาง กินขาวมิตรงกะดอ  ขอยหามเฒาแนอยู แตวาเพิ่นผูใหญ
  แลว  คิดอานตายอยูละม้ัง  แลวแตเขา ”

สะใภ  “ ทํ ากับขาวมาไวในตูกับขาว เพิ่นจะเลือกกินเอง ถารูวาอันไหนขะลํ าหามาใหแตเพิ่นก็ไมกิน “ ซ่ึงผู
ปวยก็ไดบอกใหฟงวา “มันมิฮูจักซํ าขอย แตกอนขอยมิคอยขะลํ า  เดี๋ยวนี้ขะลํ าแลวไคแน ”
สะใภ  “ แตกอนกินทุกอยางแลวเย่ียวดุ  คอเหอ  เยอะนํ้ า ไปหาหมอบอกวาแมนกินหนักโพดเยอะ  พอ

  ลดอาหาร   แลวมิเย่ียวดุคือแตเกา มิคอยเอาเน้ือใหกินเห็นวาเมะมิกินละมิหามาเหอ ”
สะใภ “ขอยมิฮูจักกะดอวาเบาหวานขะลํ าเผลอ รูจักแตขะลํ าอันหวาน  แนวอื่นเมะเพิ่นขะลํ าเอง  ขอยหามา
          สูกิน  อันเลอผิด เฒากะมิกิน ”
ภรรยา “ อาหารที่ผิดตอโรค จะมิกิน หามาใหเพิ่นก็ไมกิน ”
: ผูดูแลท้ัง 8 คน จะเปนผูจัดเตรียมอาหารใหผูปวยรับประทาน โดยอาหารสวนใหญจะเปนอาหารพื้นบาน
จํ าพวกผัก ปลา กบ และเขียด เนื่องจากเปนอาหารที่หาไดงายในทองถิ่น ประกอบอาหารดวยวิธีแกง ตม  
ปงและยาง  ฤดูผลไมก็จะใหรับประทานผลไมตามใจชอบ  เชน มะมวง ลํ าไย นอยหนา โดยมีการหามปราม
บางเพราะกลัววาจะผิดกับโรค  ดังคํ าบอกเลาวา
บุตรสาว “ บอกวาอยากินมะมวงหลาย เดี๋ยวเบาหวานขึ้น ”
สะใภ “ กินอาหารพื้นบานท่ัวไป พวกแกงปลา ปนปลา เพิ่นชอบจะกินเยอะ แนวกินจะหามากินดวยกัน ”
สะใภ “ อาหารสวนใหญเปนแกง  ตม ปงปลา หามารวมๆกัน เพิ่นจะเลือกกินเอง ”



สะใภ “ กินแตปลา กบ เขียด บานเฮา  แนวเนื้อหมู เนื้อวัว เนื้อควายกะมิกิน เพิ่นวาขะลํ า ”
ภรรยา “ มะมวงสุก  กินมื้อละหนวย เพิ่นวากินนอยคืออยางละมิผิด  อาหารสวนใหญเปนปลา กบ เขียด
   เอามาตมมาแกง กินผักปลูกกันเอง ”
ภรรยา “ อาหารหลัก คือ ปลา คั้นกินพวกเนื้อจะเกิดผิดปกติ  เย่ียวดุคืนละ 2-3 เท่ือ ตอนมีแฮงสังเกตวา

  มิไดกินเผลอนอกจากปลากับผัก ”
: ผูดูแลสวนใหญไมทราบวาอาหารชนิดใดควรงดรับประทาน หรือรับประทานไดมากนอยเพียงใด  บางราย
ทราบแตเพียงวาควรงดอาหารหวานและมัน โดยไดยินมาจากเจาหนาที่โรงพยาบาลหรือคุยกับเพื่อนบานที่
เปนเบาหวาน และคิดวาถาควบคุมอาหารไดจะทํ าใหระดับนํ้ าตาลในเลือดไมสูง อาการจะดีขึ้น
ภรรยา “ ยามไปโรงพยาบาลหมอก็แนะนํ าก็เฮ็ดตามอยู คุยเดียวกับหมูไทท่ีไปตรวจเบาหวานนํ าเดียว
   อยางวา สูขะลํ าเผลอ ”
สะใภ “ เพิ่นเคยมานอนโรงพยาบาล ไดยินหมอพูดใหฟง บางเทื่อก็คุยนํ าเพื่อนบาน ”
สะใภ “ แตกอนเยี่ยวดุ ไปหาหมอแนะนํ าใหคุมอาหาร บัดนี้ละมิกินเหลา กินนํ้ าสม ลดอาหารลง พอคุม

อาหารไดละมิข้ึนสูง จนมา 80 ”
สะใภ “ ขาวมิคอยกินหลาย เห็นวาหมอบอกใหกินแตพออิ่ม แตขอยอยากใหกินหลาย คืออยางละไดแฮง”

โดยสรุปแลวผูปวยสวนใหญจะไมระมัดระวังเรื่องการรับประทานอาหาร จะทานจนเกินอิ่มและรับ
ประทานอาหารไมตรงเวลา ในสวนของผูดูแลก็จะตามใจผูปวยไมเขมงวดเรื่องการรับประทานอาหารของผู
ปวย มีการหามปรามบางเล็กนอยซึ่งผูปวยบางคนก็เชื่อฟงบางคนก็ไมเชื่อฟง โดยเฉพาะในรายที่ผูดูแลเปน
ภรรยาและสะใภ นอกจากนี้ผูดูแลบางรายยังมีการจัดเตรียมอาหารท่ีไมควรรับประทานใหกับผูปวย เชน 
ของหวาน เนื้อสัตว เปนตน ดานความรูเรื่องการควบคุมอาหารของผูดูแลพบวาผูดูแลไมมีความรูวาอาหาร
ชนิดใดควรงดรับประทาน และรับประทานปริมาณมากนอยเทาใด  ทราบแตเพียงวาควรงดอาหารหวานและ
มัน โดยไดยินมาจากเจาหนาที่โรงพยาบาลและเพื่อนบานที่เปนเบาหวาน นอกจากนี้ผูดูแลมีความคิดวาถา
สามารถควบคุมการรับประทานอาหารของผูปวยไดจะทํ าใหระดับนํ้ าตาลในเลือดไมสูงข้ึน

2. พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

2.1  กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไดดี
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวานสูงอายุ
: ผูปวยเบาหวานสวนใหญจะทํ างานบานเล็กๆนอยๆ เชน กวาดบาน นึ่งขาว หรือเดินไปคุยกับเพื่อนบาน 
นอกจากนี้ก็มีการทอหูกและสานกระติ๊บขาวเพื่อหารายไดเพิ่มในครอบครัว  มีเพยีง 3 รายที่มีการออกกํ าลัง
กายเปนประจํ าทุกวันดวยการยกแขนขา หรือเดินรอบๆบาน ประมาณ 20-30 นาที
พฤติกรรมของผูดูแล
: ผูดูแลที่เปนสามีหรือภรรยาของผูปวย จะไดรับความรูวาการออกกํ าลังกายจะทํ าใหควบคุมระดับนํ้ าตาลได
ดีขึ้นจากตัวผูปวยเลาใหฟงหรือจากการไดเห็นเพื่อนบานที่เปนเบาหวานออกกํ าลังกายแลวมีสุขภาพดี แข็ง
แรง ไมเคยเจ็บปวยดวยโรคอื่นๆ   จึงคอยกระตุนใหผูปวยออกกํ าลังกายบาง โดยเขาใจวาการออกกํ าลังกาย 
คือ การวิ่ง หรือการยกแขนขา ทากายบริหาร



สามี “ ตองคอยปลุกใหเพิ่นมาออกกํ าลังทุกวัน บางวันนอนซมไมยอมลุก ตองคอยกระตุน ”
สามี “ บอกใหออกกํ าลังกายทุกวัน เดินรอบๆบาน เสร็จแลวก็มาชวยยายกวักฝาย ทอหูก ”
: ในกรณีที่ผูดูแลเปนบุตรสาว จะมีสวนในการพูดคุยหรือแนะนํ าใหผูปวยออกกํ าลังกายบาง เนื่องจากไม
ตองการใหผูปวยอยูเฉยๆ เพราะถาเปรียบเทียบชวงผูปวยนอนเฉยๆจะมีอาการเจ็บปวย  แตถาผูปวยลุกขึ้น
มาทํ างานบาง จะไมคอยเจ็บปวยซ่ึงผูปวยก็ทํ าตามเปนบางครั้ง   ดังคํ าบอกเลาวาของบุตรสาววา “ ถาชวง
ไหนนอนกลางวันหลาย จั๊กหนอยจะจมวาเมื่อย มิสบาย  แตคั้นไดลุกมาเอ็ดเวะกอกๆแกกๆ คืออยูซํ าบาย
แน” สวนผูดูแลที่เปนสะใภจะไมไดบอกหรือแนะนํ าการออกกํ าลังกายแกผูปวย แตผูปวยจะมีการปฏิบัติเอง  
ดังคํ าบอกเลาวา
สะใภ “ แตกอนเอาแตนอน มิคอยอยูดีกะดอ  เดี๋ยวนี้เอ็ดเวะ คือเปนสีมังๆแน ”
สะใภ “ เพิ่นขี่จักรยานไปนาซูมื้อ บางมื้อกะยางเอา  นาอยูไกลเกือบ 3 กิโล ”

2.2  กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไดไมดี
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวานสูงอายุ
: ผูปวยเบาหวานสวนใหญจะทํ างานบานเล็กๆนอยๆ เชน กวาดบาน นึ่งขาว หรือเดินไปคุยกับเพื่อนบาน 
ทอผา โดยไมมีผูปวยคนใดท่ีน่ังๆนอนๆโดยไมทํ าอะไรเลย  มีเพียง 1 รายที่ลุกขึ้นมาวิ่งตอนเชาทุกวัน ดังคํ า
บอกเลาของภรรยาวา “ เพิ่นลุกมาแลนแตตอนตี 5 ซูม้ือ”
พฤติกรรมของผูดูแล
: ผูดูแลมีบทบาทในการพูดคุยหรือแนะนํ าผูปวยในการออกกํ าลังกาย เมื่อเห็นวาผูปวยนอนมากเกินไป  โดย
ไมทราบวาวิธีการออกกํ าลังกายที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยเบาหวานสูงอายุเปนอยางไร  หรือการออกกํ าลังกาย
มีผลตอการควบคุมโรคเบาหวานอยางไร แตคิดวาการนั่งหรือนอนเฉยๆโดยไมทํ าอะไรเลย เปนสิ่งที่ไมดีกับ
ผูปวย ดังคํ าบอกเลาวา
บุตรสาว “ ใหลุกไปลุกมาบาง  อยานอนหลาย ”
สะใภ “ เฒาออกกํ าลังกายของเฒา มิคอยไดบอก เราบอกก็วาเรา ยานเฒาฮาย แตเฒากะเอ็ดของเฒาอยู ”

ในดานพฤติกรรมการออกกํ าลังกาย จะพบวาผูปวยเบาหวานสูงอายุทั้ง 2 กลุมมีการทํ างานบาน
เล็กๆนอยๆ เชน กวาดบาน นึ่งขาว เดินเลนนอกบาน โดยไมมีผูปวยคนใดท่ีน่ังๆนอนๆโดยไมทํ าอะไรเลย 
ซึ่งผูดูแลสวนใหญมีความเขาใจวาการเดินไปนา ทํ าสวน และดํ านา ก็เปนการออกกํ าลังกายอยางหนึ่ง มีเพียง
สวนนอยที่ออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอโดยการวิ่ง เดิน หรือขี่จักรยาน  กรณีผูดูแลในกลุมผูปวยเบาหวานที่ควบ
คุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี ซึ่งเปนคูสมรสหรือบุตรสาวของผูปวยจะคอยพูดคุยหรือกระตุนใหผู ปวยออก
กํ าลังกายสม่ํ าเสมอ เนื่องจากจะทํ าใหรางกายแข็งแรง และระดับนํ้ าตาลในเลือดไมสูงขึ้น  สวนผูดูแลท่ีเปน
สะใภจะไมไดแนะนํ าใหผูปวยออกกํ าลังกายแตอยางใด เนื่องจากตนเองเปนเพียงผูอยูอาศัย จึงไมกลาพูด 
อีกทั้งเห็นวาตัวผูปวยเองก็มีการออกกํ าลังกายเปนประจํ าอยูแลว เชน การวิ่ง  การเดินรอบบาน เปนตน 
สวนผูดูแลในกลุมที่ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี จะพูดคุยหรือแนะนํ าใหผูปวยออก
กํ าลังกายโดยไมทราบวาการออกกํ าลังกายมีผลตอระดับนํ้ าตาลในเลือดอยางไร  เพียงแตคิดวาเปนสิ่งดีกวา
การนั่งหรือนอนเฉยๆ



3. พฤติกรรมการรับประทานยาลดน้ํ าตาลในเลือด

3.1  กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไดดี
: ผูปวยเบาหวาน 7 คน รับประทานยาเอง โดยมีผูดูแลแนะนํ าหรือเตือนใหรับประทานยาเปนบางครั้ง  ผู
ปวย 1 คน รับประทานยาเองโดยผูดูแลไมไดแนะนํ าอะไรเลย เพราะผูปวยดูแลตัวเองไดดี อานหนังสือได
เอง  สวนท่ีเหลืออีก 2 คน จะมีผูดูแลซึ่งเปนสามีหรือภรรยาของผูปวยคอยชวยเหลือในการรับประทานยา 
เนื่องจาก ผูปวย 1 คน ข้ีลืม และอีก 1 คน ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเทาที่ควร  เวลาในการรับประทาน
ยานั้นผูปวย 6 คน จะรับประทานยากอนอาหาร 30 นาที ตามที่แพทยแนะนํ า  สวนท่ีเหลือ 4 คน จะรับ
ประทานยากอนอาหาร 1 ชั่วโมงโดยรับประทานยาหลังตื่นนอนทันที เนื่องจากกลัวลืมรับประทานยา  มีผู
ปวย 3 คนที่เคยรับประทานยาอื่นรวมดวย เชน สมุนไพรพื้นบาน,เห็ดหลินจือ  แตเมื่ออาการไมดีขึ้นจึงหัน
มารับประทานแตยาของโรงพยาบาล ดังคํ าบอกเลาวา
บุตรสาว “ ยากินทีละครึ่งเม็ด เดี๋ยวนี้ไมไดดูดวย เม็ดหนึ่งมั้ง ”
บุตรสาว “ กอนหนานี้กินบาง ไมกินบาง เด๋ียวน้ีทํ าใหมแลวตองกินยาเสมอ ตั้งเจอคือใสบาตรนี้แลว ”
สามี “ กินยาเอง ตอนแรกอานใหฟง แลวไปกินเอง กินสม่ํ าเสมอไมเคยขาดยา ”
สะใภ “ เฒากินยาเอง บอกเพิ่นลางที ”
สามี “ หากขอยไมเอายาใหกิน พอแฮงแลว เพิ่นอยากกินเร็วหรือลืมเลย”
ภรรยา “ เอายาใหกินเม็ดสีขาวครึ่งเม็ดทุกเชา กอนกินขาวครึ่งชั่วโมง”
: ผูดูแลคิดวาการรับประทานยาเปนสิ่งที่ดี ถาทํ าตามที่แพทยแนะนํ า เพราะมีผูปวย 3 คนที่ชวงแรกรับ
ประทานยาไมสม่ํ าเสมอ ระดับนํ้ าตาลในเลือดจะขึ้นๆลงๆ  ระยะหลังเมื่อรับประทานยาสมํ่ าเสมอ  ระดับนํ้ า
ตาลในเลือดจะคอนขางคงท่ี มีสุขภาพแข็งแรงขึ้น สวนใหญผูดูแลจะทราบวาตองรับประทานยากอนอาหาร 
แตไมทราบวาตองรับประทานยากอนอาหารกี่ชั่วโมง

3.2  กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไดไมดี
: ผูปวยเบาหวานทุกคนจะรับประทานยาเอง โดยมีผูดูแลแนะนํ าการรับประทานยาหรือเตือนผูปวยเปนบาง
ครั้งเนื่องจากกลัววาผูปวยจะลืมรับประทานยา  โดยผูปวยจะรับประทานยาตามที่แพทยแนะนํ า ไมเคยขาด
ยา  มีเพียง 1 คน ที่เคยปรับขนาดยาเองโดยผูดูแลไมทราบจนมีอาการเหนื่อยเพลีย  จึงเลิกปรับขนาดยาเอง 
ดังคํ าบอกเลาวา
ภรรยา “ กินยาตามหมอส่ัง เคยบางครั้งหมอสั่งกิน 1 เม็ด แตคิดวาอาการดีขึ้นแลว กินครึ่งเม็ดแลวเปน

 เม่ือย  เลยกินยาตามหมอส่ังตลอด  เฒากินยาเองอานหนังสือได “
สะใภ “ ยากินเอง  จะอานใหฟงเฉพาะในวันแรกท่ีมาเอายา หรือเวลาที่สงสัยวากินหรือยังก็จะถาม “
ภรรยา “ยาเฒากินแน  มิกินแน  บางมื้อกะลืม  หมอวากินกอนอาหาร ม้ือน้ีมิทันกินอยู มิทันไดกินขาว”
: ผูดูแลคิดวาการรับประทานยาเปนสิ่งที่ดี ถาทํ าตามท่ีแพทยแนะนํ า โดยผูดูแลจะทราบวาตองรับประทานยา
กอนอาหาร แตไมทราบวาตองรับประทานยากอนอาหารกี่ชั่วโมง



ในดานพฤติกรรมการรับประทานยาลดนํ้ าตาลในเลือด พบวา ผูดูแลทั้ง 2 กลุมมีบทบาทเพียงแต
คอยเตือนใหผูปวยรับประทานยาเปนบางครั้งที่คิดวาผูปวยจะลืม โดยสวนใหญจะทราบวาตองรับประทานยา
กอนอาหารแตไมทราบวาควรรับประทานยากอนอาหารกี่ชั่วโมง เนื่องจากผูปวยจะเปนผูรับผิดชอบในการนํ า
ยามารับประทานเองโดยไมตองมีผูดูแลคอยชวยเหลือ นอกจากนี้ผูดูแลและผูปวยบางรายก็ยังมีการเสาะ
แสวงหายาสมุนไพรพื้นบานเพื่อนํ ามารับประทานดวย แตเมื่ออาการไมดีขึ้นจึงเลิกรับประทานไป  ในดาน
ทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทานยา พบวาผูดูแลทั้ง 2 กลุมสวนใหญคิดวาผูปวยเบาหวานควรรับประทานยา
ตามท่ีแพทยส่ัง เพราะจะทํ าใหระดับนํ้ าตาลในเลือดไมสูงข้ึน

4. พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด

4.1  กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไดดี
: ผูปวยสวนใหญจะมาตามนัดทุกครั้งโดยมาพรอมกับเพื่อนบานที่เปนเบาหวาน เนื่องจากผูดูแลคิดวาผูปวย
ยังแข็งแรงอยูสามารถไปโรงพยาบาลไดเอง แตถามีอาการผิดปกติมาก เชน เหนื่อยเพลีย หรือมีโรคอื่นรวม
ดวย จึงจะพามาเอง  ดังคํ าบอกเลาวา
สะใภ “ ไปโรงพยาบาลผูเดียว ยังแข็งแรงอยู”
บุตรสาว “ ไปโรงพยาบาลเอง นึ่งขาวแลวนั่งสามลอไป  บางครั้งไมหอขาวไปแตจะกินกับเพื่อน”
สามี “ ไปโรงพยาบาลใหไปเองกับเพื่อนบาน เพราะขอยไปไมได ปวดขัดขา”
: ผูปวย 1 คน จะรอจนยาหมดจึงจะมาโรงพยาบาลแมจะเลยวันนัดแลวก็ตาม โดยที่ผูดูแลที่เปนสะใภไมได
วากลาวหรือแนะนํ าใหมาโรงพยาบาล เพราะเห็นวาผูปวยไมมีอาการผิดปกติใดๆ ดังคํ าบอกเลาวา “ยาเพิ่น
ยังเหลือหลาย  บางทีเลยวันนัดก็ไมไปตามนัด เห็นวาเพิ่นอยูดี มิไปก็ตามใจเพ่ิน”  และอีก 1 คน ไมคอยไป
ตามนัดเนื่องจากมีบุตรชายซึ่งเปนแพทยนํ ายามาใหท่ีบาน
: เมื่อผูปวยกลับจากโรงพยาบาลแลวจะเลาสิ่งตางๆที่แพทยหรือพยาบาลแนะนํ าใหผูดูแลฟง บางรายผูดูแล
จะสอบถามผูปวยเกี่ยวกับระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยหลังกลับจากโรงพยาบาล ดังคํ าบอกเลาวา
บุตรสาว “ ไมไดพามาโรงพยาบาล ยังแข็งแรง ชวยเหลือตัวเองไดอยู เวลากลับมาจะถามวานํ้ าตาลขึ้นเทา

    เรอ”
สามี “ ยายมาโรงพยาบาลเอง แตขอยจะคอยถามวาไปตรวจแลวนํ้ าตาลขึ้นลงเทาไหร หมอแนะนํ าอะไร

บาง”
: ผูดูแลคิดวาการมาตรวจตามนัดเปนสิ่งดีทํ าใหทราบระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยวาขึ้นหรือลงเทาไหร จึง
ชวยเตือนผูปวยเม่ือถึงวันนัดและคอยสังเกตวาระดับนํ้ าตาลข้ึนหรือลงเปนเพราะรับประทานอาหารชนิดใด  
ดังคํ าบอกเลาวา
สามี “ เปนเมื่อย ส่ัน หิว แสดงวานํ้ าตาลตํ่ า คิดไดวาม้ือแลงวาน กินขาวนอย ฟาวกินขาวกับนํ้ าออย เห็น

เพิ่นดีขึ้น”
บุตรสาว “ ไปตรวจแลวนํ้ าตาลขึ้นสูง เปนยอนเฒากินมะมวงหลาย”



4.2  กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไดไมดี
: ผูปวยจะมาตามนัดทุกครั้งโดยมาพรอมกับเพื่อนบานที่เปนเบาหวาน เนื่องจากผูดูแลคิดวาผูปวยยังแข็ง
แรงอยูสามารถไปโรงพยาบาลไดเอง แตถามีอาการเจ็บปวยอื่นรวมดวย ผูดูแลหรือญาติจึงจะพามา  ผูดูแล
จะมีบทบาทในการชวยเตือนผูปวยใหไปโรงพยาบาลเมื่อถึงวันนัดหรือจัดเตรียมบัตรประจํ าตัว ใบนัด และ
หอขาวไวให ดังคํ าบอกเลาวา
สะใภ “ ไปโรงพยาบาลเอง ยังแข็งแรงอยู  เฒาไปนํ าหมู นอกจากเวลาเจ็บปวยมากจึงพาไป”
สะใภ “ ไปโรงพยาบาลกับเพื่อนบานที่อยูใกลกัน  บางครั้งลูกชายไปสงแตกลับมาเองพรอมกับเพื่อนบาน

เฒายังแข็งแรงอยู”
สะใภ “ มาโรงพยาบาลเองกับเพื่อนบานที่เปนเบาหวาน ถึงวันนัดชวยเตือน ไมเคยขาดยาไปเอาตลอด”
ภรรยา “ ไปโรงพยาบาลกับเพื่อน เฒายังมังอยูถึงวันนัดก็ไปไมเคยผิดนัด”
: ผูดูแลคิดวาการมาตรวจตามนัดเปนส่ิงท่ีดีเพราะทํ าใหทราบระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยวาขึ้นหรือลง
เทาไหร  ตองปฏิบัติตัวอยางไร ระดับนํ้ าตาลในเลือดจึงไมสูง ดังคํ าบอกเลาวา
สะใภ “ ไปโรงพยาบาลแลวฮูจักวานํ้ าตาลขึ้นเทาเรอ เพิ่นเวาเหอฟง  หมอแนะนํ าวาเอ็ดแนวเลอ  เพ่ินมิ

บอกก็มิถามแหลว ”

ในดานพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด  พบวาผูดูแลทั้ง 2 กลุมจะมีบทบาทในการเตือนผูปวยเมื่อถึง
วันนัด หรือจัดเตรียมอาหารพรอมเอกสารตางๆ เชน ใบนัด บัตรประจํ าตัวผูปวยไวให และจัดหายาน
พาหนะใหผูปวยไปโรงพยาบาลพรอมกับเพื่อนบานที่เปนเบาหวาน เนื่องจากคิดวาผูปวยยังแข็งแรงพอที่จะ
ไปโรงพยาบาลไดเองยกเวนเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บปวยอยางอื่นรวมดวย ผูดูแลจึงจะเปนผูพาไปโรงพยาบาล
ซึ่งในกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี จะมีการซักถามถึงอาการ,ระดับนํ้ าตาล
ในเลือด และคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่โรงพยาบาลจากผูปวยเมื่อกลับจากโรงพยาบาลแลว ในขณะท่ีผูดูแลผู
ปวยเบาหวานในกลุมที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี จะไมสนใจซักถามใดๆ ยกเวนเมื่อผูปวยมาบอก
เลาใหฟงเอง  แตท้ังน้ีผูดูแลท้ัง 2 กลุมก็ยังคิดวาการมาตรวจตามนัดเปนสิ่งที่ดีสํ าหรับผูปวยเนื่องจากจะทํ า
ใหทราบวามีระดับนํ้ าตาลในเลือดเทาไหร

5. พฤติกรรมการดูแลเทา

5.1  กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไดดี
: ผูปวยสวนใหญจะสวมรองเทาเฉพาะเวลาออกนอกบานเทานั้น มีเพียง 1 รายท่ีไมคอยสวมรองเทาเวลา
ออกนอกบานซึ่งผูดูแลก็ไดเตือนเปนประจํ าเนื่องจากกลัวผูปวยจะเกิดแผลที่เทา  แตผูปวยก็ไมคอยฟงเทาไร 
ดังคํ าบอกเลาของบุตรสาววา  “เวลาลงบานไมคอยใสรองเทา จะดุบางแตพอบอกวา เทาหนาไมเปนไรหรอก 
เรากลัววาเปนแผลแลวจะไมหาย กลัวไดตัดขา “
: ผูดูแลสวนใหญไมทราบวิธีการดูแลเทาท่ีถูกตองสํ าหรับผูปวยเบาหวาน เพียงแตทราบวาตองระวังไมให
เกิดแผลที่เทา โดยการสวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน  เพราะแผลจะหายยาก อาจถูกตัดขาโดยเห็นผูปวยเบา



หวานที่ถูกตัดขามากอน  แตผูดูแลไมไดใหการดูแลเทาอยางอื่นรวมดวย เชน การนวดเทา การตัดเล็บเทา 
การทํ าความสะอาดเทา เปนตน
บุตรสาว “ เพิ่นตัดเล็บเอง บอกใหอยูวาจิ้มออกหนอยถามันดํ า”
สามี “ บอกใหระวังไมใหเกิดแผล ใหใสรองเทาตลอด ไมเคยนวดเทาใหหรอก  เล็บเพิ่นก็ตัดของเพิ่นเอง”
ภรรยา “ เดินในบานไมใสรองเทา ออกจากบานจึงจะบอกใหสวม”
สามี “ บอกเพิ่นวาเวลายางใหระวังบาง ขอยชวยเก็บกวาดเศษไมใตถุนบาน ยานเพิ่นเหยียบ”

5.2  กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไดไมดี
: ผูปวยสวนใหญจะสวมรองเทาเฉพาะเวลาออกนอกบานเทานั้น  โดยผูดูแลจะมีบทบาทในการดูแลเทาของ
ผูปวยก็ตอเม่ือผูปวยมีบาดแผลท่ีเทา โดยการพาผูปวยไปพบเจาหนาท่ีสถานีอนามัยหรือเจาหนาท่ีโรง
พยาบาล หรือหายามาทาแผลใหผูปวยในกรณีที่เห็นวาเปนแผลเล็กนอย ทั้งนี้มีผูปวย 3 คนท่ีเคยมีประสบ
การณเรื่องแผลที่เทา  ผูดูแลสวนใหญไมทราบวิธีการดูแลเทาท่ีถูกตองสํ าหรับผูปวยเบาหวาน เพียงแตทราบ
วาตองระวังไมใหเกิดแผลที่เทา โดยการสวมรองเทาเม่ือออกนอกบาน เนื่องจากกลัวการมีแผลที่เทา แตไม
ไดแนะนํ าหรือใหการดูแลเทาผูปวยมากนัก

โดยสรุปเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเทา  พบวา ผูดูแลท้ัง 2 กลุมไมมีความรูเรื่องการดูแลเทาที่ถูก
ตองสํ าหรับผูปวยเบาหวาน ทราบแตเพียงวาตองระวังไมใหเกิดแผลที่เทาเนื่องจากแผลจะหายยาก และอาจ
ทํ าใหตองถูกตัดขา  โดยผูดูแลเพียงแตแนะนํ าใหผูปวยสวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน แตไมไดใหการดูแล
เทาอยางอื่นรวมดวย

6. พฤติกรรมอ่ืนๆท่ีไดจากการสัมภาษณ

6.1 ความกลัวตอการเปนโรคเบาหวานของผูดูแล
กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี  จํ านวน 4 คน ไมมีความกลัวตอการเปนโรค
เบาหวาน เพราะคิดวาผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนแลวสามารถดํ ารงชีวิตอยูไดถาไดรับประทานตามแพทย
แนะนํ าและมีการควบคุมการรับประทานอาหาร ดังคํ าบอกเลาวา

“ ไมกลัวเปนเบาหวาน เปนแลวอยูไดนานถาไมมีโรคอื่น  ตองกินยานํ าหมอ ไมกินของทั่วทีป”
“ เปนเบาหวานมิคอยดังกะดอ แลวแตบุญกรรม เปนแลวไคกวาโรคอื่น”
“ เปนเบาหวานมิยาน เพราะไดหมออยู เปนกะเปน”
“ เห็นคนเปนเบาหวานกันเยอะ เปนแลวยังอยูไดดีโดยไมกลัว”

สวนผูดูแลอีก 6 คน มีความกลัวตอการเปนโรคเบาหวาน เนื่องจากเห็นคนที่เปนเบาหวานแลวมีแผล หาย
ยาก ทํ าใหถูกตัดขา  บางคนก็คิดวาเปนเบาหวานแลวทํ าใหสุขภาพออนแอลง ดังคํ าบอกเลาวา

“ เปนตายาน  เห็นคนอื่นเปนเบาหวานแลวเปนแผลเนา ตองถูกตัดขา”
“ กลัวเบาหวานแตะ บางคนไดตัดขา”
“ ยานเปนเบาหวาน เปนแลวมิแข็งแรง”



กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี  จํ านวน 5 คน ไมมีความกลัวตอการเปน
โรคเบาหวาน เนื่องจากเห็นผูปวยเบาหวานดํ ารงชีวิตอยูไดนานหลายป ดังคํ าบอกเลาวา

“ เปนเบาหวานมิยาน เปนแลวกะกินยานํ าหมอ แมะเพิ่นกะกินยามานาน มิเห็นเปนเผลอ”
“ มิยานเบาหวาน ไปโรงพยาบาลเห็นคนเปนหลาย”
“ เปนแลวขังอยู  คิดวาเปนกะเปน กินยานํ าหมอจนกวาจะตายพูนแลว กินยากะพอทุเลาคือเปน
   เดวกับคอพอก”
“ เปนเบาหวานมิยานกะดอ คนเปนหลายอยู กินยาเอ็ดนํ าหมอแนะนํ าคืออยางละดี”
“ ไมกลัวเปนเบาหวานเพราะมีคนเปนมาก เปนแลวกินยากับหมอ”

สวนผูดูแลอีก 3 คน มีความกลัวตอการเปนโรคเบาหวาน เนื่องจากเห็นคนที่เปนเบาหวานแลวถามีแผล จะ
หายชากลัวถูกตัดขา  หรอื บางคนกลัววาเปนแลวตองรับประทานยาไปตลอดชีวิต ดังคํ าบอกเลาวา

“ กลัวเปนเบาหวาน เพราะตองกินยานานตลอดชีวิต”
“ ยานเบาหวานมันแตะ  เห็นผูลางคนไปลางแผลอยูโรงพยาบาล แผลนานดี”
“ ยานเบาหวานแตะ  เปนแผลเปอย ตองไดตัดขา”

6.2 ความรูความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวาน

กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี   คิดวาโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพันธุหรือ
การรับประทานขาวและนํ้ าตาลปริมาณมากเกินไป  ในขณะที่บางคนไมทราบวามีสาเหตุมาจากอะไร ดังคํ า
บอกเลาวา

“ มิฮูจักวาเบาหวานเปนมาจากเผลอ เปนนํ าขาวเยอะ ขอยคิดวาเปนนํ ากรรมพันธุ ก็ยังวานองชาย
   เพิ่น 2  คนกะเปน อายเพิ่นกะเปน”
“ คิดวาโรคเบาหวานเปนเพราะกินขาวหลาย อีกอยางหนึ่งจะเปนนํ ากรรมพันธุ  เพราะนองสาว
   หลาเปน  ลูกชายกะเปน”
“ เบาหวานเปนกันทุกคน แลวแตใครจะแสดงอาการ”
“ ไมรูวาเกิดจากอะไร เหมือนฟาผา มันจะเปนกะเปน ระวังไมไดแลวแตจะเปน”
“ จื่อมิไดวาเกิดจากเผลอ  กินนํ้ าตาลโพดเยอะ”
“ เบาหวานหลายคนเปนเพราะกินขาว กข แตขอยคิดวาอาจจะมีสวนบาง”

กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี  คิดวาโรคเบาหวานเกิดจากการรับประทาน
ขาว กข 6 เนื่องจากขาว กข มีรสนุม หวาน ทํ าใหรับประทานไดครั้งละมากๆ  ดังคํ าบอกเลาวา

“ เบาหวานคิดวาเกิดจากกินขาว กข เพราะขาวหวาน กินไดเยอะ”
“ คิดวาเบาหวานเปนเพราะกินขาว กข 6 เพราะเวลากินแลวจะมีอาการตาง”
“ มิฮูจักวาเบาหวานเกิดจากเผลอ เห็นไทบานเวาเปนนํ าขาว กข 6 ขอยก็วาอยางงั้น”



อภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรคใน
ผูปวยเบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยทํ าการศึกษาในชวงเวลาท่ีกํ าหนด (Cross-Sectional) ซึ่งผูวิจัย
จะขออภิปรายผลในประเด็นตางๆ ดังนี้
1. ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล
2. พฤติกรรมของผูดูแล
3. ปจจัยของผูปวยกับภาวะการควบคุมโรค
4. ปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรค
5. การสัมภาษณเชิงลึกในผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกับผูดูแลผูปวย

เบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี

1.  ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล
 พบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง โดยมากกวาครึ่งหนึ่งของผูดูแลมีความสัมพันธกับผูปวยใน

ฐานะบุตรหลาน ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นวาการท่ีผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงเนื่องจากเพศชายจะเปนคนหา
เลี้ยงครอบครัว ตองไปทํ างานนอกบาน  ภาระหนาท่ีในการดูแลบานและคนในบาน เชน เด็กและผูสูงอายุ 
จึงเปนหนาท่ีของฝายหญิง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539)และ ศิริวรรณ ศิริบุญ 
(2535) ที่พบวา บุคคลที่ใหการดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง ไดแก บุตรสาว หลานสาวและสะใภ  
ถาไมมีบุตรหลานสวนใหญจะอยูกับคูสมรสหรือญาติ  รอยละ 92.9 ของผูดูแลสมรสแลว อาจเนื่องมาจาก
อายุโดยเฉลี่ยของผูดูแลในการศึกษาครั้งนี้ คือ 41 ป ซึ่งเปนวัยที่นาจะแตงงานมีครอบครัวแลวสํ าหรับชาว
ชนบท   ในเรื่องรายได พบวาผูดูแลมีรายไดครอบครัวตอปอยูระหวาง 3,000-450,000 บาท โดยเฉล่ีย
ประมาณ 43,000 บาท ซึ่งเปนรายไดเฉลี่ยตอปที่คอนขางสูงเมื่อเทียบกับรายไดเฉลี่ยตอปของประชากร
อํ าเภอเขาวง ซึ่งเทากับ 8,185 บาท อาจเปนเพราะมีครอบครัวที่มีรายไดตอปสูงมากถึง 450,000 บาทจึง
ทํ าใหคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางนี้สูงกวาคาเฉลี่ยของอํ าเภอ แตอยางไรก็ดีในการศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญ
จะมีรายไดเฉลี่ยตอปประมาณ 10,000 บาท ซึ่งก็ใกลเคียงกับคาเฉลี่ยของอํ าเภอ  รอยละ  78.7 ของผูดูแล
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมซึ่งเปนอาชีพหลักของคนไทย  ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยอยูระหวาง 1 ถึง20 ป โดย
ผูท่ีดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานๆสวนใหญจะเปนสามีภรรยาของผูปวยที่ดูแลมาตั้งแตผูปวยเริ่มเปนโรคเบา
หวาน  เชนเดียวกับระยะเวลาที่อยูกับผูปวยใน 1 วัน จะพบวาผูดูแลที่เปนสามีภรรยาของผูปวยจะมีเวลาอยู
กับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง อาจเนื่องมาจากผูดูแลเองก็เปนผูสูงอายุในครอบครัว ไมตองไปทํ างานนอกบาน 
มีบุตรหลานคอยเลี้ยงดู  จึงมีเวลาอยูกับผูปวยตลอดท้ังวันเปนสวนใหญ

2. พฤติกรรมของผูดูแล
ผลการวิจัยพบวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีมีคะแนนความรูโดย

รวมเฉล่ียสูงกวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
(95 %CI= 0.7 ถึง  3.1 ,p-value <0.01 ) ในขณะท่ีคะแนนทัศนคติและการปฏิบัติตัวโดยรวมของกลุมผู 



ดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีจะสูงกวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
นํ้ าตาลในเลือดไดไมดีอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95 % CI= -0.4 ถึง 2.7 ;p-value = 0.13 และ 95 % 
CI= -0.2 ถึง 5.2 ,p-value=0.06 ตามลํ าดับ)  และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน จะพบวา คะแนนความรูและ
การปฏิบัติตัวของกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีสูงกวากลุมผูดูแลผูปวยเบา
หวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีเกือบทุกดานยกเวนการมาตรวจตามนัดที่มีคะแนนเทากนั โดย
พบวามีเพียงความรูดานการควบคุมอาหาร,ความรูดานการใชยาลดนํ้ าตาลในเลือดและการปฏิบัติตัวในดาน
การออกกํ าลังกายของกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีจะสูงกวากลุมผูดูแลผู
ปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95 %CI= 0.03 ถึง 1.2 ,p-
value = 0.04 , 95 %CI = 0.2 ถึง 1.1 ,p-value= 0.01 และ 95 % CI= 0.1 ถึง 1.7 ,p-value= 0.02 
ตามลํ าดับ) สวนในเรื่องทัศนคติ พบวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีมี
คะแนนทัศนคติสูงกวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีเกือบทุกดานยกเวน
ดานออกกํ าลังกายที่ตํ่ ากวาเล็กนอย และมีเพียงทัศนคติในเรื่องการควบคุมอาหารเทานั้นที่กลุมผูดูแลผูปวย
เบาหวานสูงอายุท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีสูงกวากลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาล
ในเลือดไดไมดีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95 % CI= 0.1 ถึง 1.1 ,p-value= 0.03)   เมื่อพิจารณาจากผล
การวิจัยแลวผูวิจัยมีความเห็นวาโดยภาพรวมนั้น ความรูและการปฏิบัติตัวของผูดูแลนาจะมีความสัมพันธกับ
การควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานสูงอายุ การที่ผูดูแลมีความรูที่ถูกตองในการควบคุมโรค
เบาหวานนาจะทํ าใหผูดูแลมีการปฏิบัติตัวตอผูปวยอยางถูกตอง และสงผลใหผูปวยเบาหวานสูงอายุมีการ
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดท่ีดีข้ึน นอกจากนี้จะเห็นไดวาพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร ไดแก ความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผูดูแลในกลุมผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีจะสูงกวาผูดู
แลในกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.04, 
0.03 และ 0.06 ตามลํ าดับ (ตารางที่ 4) ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขจึงควรที่จะเนนใหความรูและสงเสริม
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองแกผูดูแลโดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  
อภิชาติ วิชญาณรัตนและคณะ (2527)   สุรัตน โคมินทร (2525) และชูจิตร เปลงวิทยา (2533) ที่พบวา 
การควบคุมโรคเบาหวานใหไดผลดีนั้นตองอาศัยปจจัยสํ าคัญ 3 ประการ คือ การควบคุมอาหาร การออก
กํ าลังกาย และการใชยา แตการควบคุมอาหารนับวาเปนหัวใจที่สํ าคัญที่สุดของการรักษาโรคเบาหวาน

3. ปจจัยของผูปวยกับภาวะการควบคุมโรค
เพศมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติเชน

เดียวกับการศึกษาของศรียา วัฒนพาหุและสนม สาระนน(2540), วิรัตน โพคะรัตนศิริและคณะ (2538) 
โดยพบผูปวยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 2 เทา ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของสุธีรัตน แกวประโลม
(2538) นอกจากนี้ยังพบวา เพศชายมีแนวโนมที่จะควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาเพศหญิง 1.7 เทา
เมื่อไมมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.7-3.9,  p-value = 0.20) และลดลงเปน 1.2 เทาเมื่อมีการ
ควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.3-4.6,  p-value = 0.77) ซึ่งผูวิจัยคิดวาการที่ผูปวยเพศชายควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาเพศหญิงอาจเปนเพราะเพศชายสวนใหญไมนิยมบริโภคอาหารจุบจิบหรือ



อาหารหวานมากเทากับเพศหญิง อีกทั้งเพศชายมักมีการออกกํ าลังกายหรือมีการทํ างานนอกบาน เชน เดิน
หรือขี่จักรยานไปนา ทํ าไรทํ านา มากกวาเพศหญิงจึงสงผลใหมีการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวา

Body Mass Index (BMI) มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางไมมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ O’Conner และคณะ (1987) วีระศักดิ์ แพพานิช (2538) 
และวิรัตน โพคะรัตนศิริและคณะ (2538) แตตรงกันขามกับการศึกษาของสาธิต วรรณแสงและคณะ 
(2530) ที่พบวาความอวนมีความสัมพันธกับระดับนํ้ าตาลในเลือด  โดยพบผูปวยเบาหวานที่เปนคนอวน
รอยละ 52  นํ้ าหนักปกติรอยละ 41 และเปนคนผอมรอยละ 7  ซึ่งใกลเคียงกับ Fain (1993) ที่พบวารอย
ละ 60-70 ของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินเปนคนอวน นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเบาหวานที่เปนคน
ผอมมีแนวโนมที่จะควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูปวยเบาหวานที่อวน 1.2 เทา เม่ือไมมีการควบคุม
ปจจัยอื่น (95% CI = 0.2-6.7, p-value = 0.79) และเพิ่มเปน 10 เทา เมื่อมีการควบคุมปจจัยอื่น 
(95% CI = 0.8-122.6, p-value = 0.08) ซึ่งการที่คนผอมควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาคนอวน
เนื่องจากความอวนจะทํ าใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลินไดงาย อินซูลินจึงทํ างานไดไมเต็มที่ สงผลใหมีการควบ
คุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีตามมา (ศรียา วัฒนพาหุและสนม สาระนน,2540)

การทํ าหนาท่ีของครอบครัวมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางไมมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ โดยพบครอบครัวที่มีการทํ าหนาที่ดีมากกวาครอบครัวที่ทํ าหนาท่ีไมดีประมาณ 4 เทา 
นอกจากนี้ยังพบวาครอบครัวท่ีมีการทํ าหนาท่ีไมดีมีแนวโนมท่ีทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี
กวาครอบครัวที่มีการทํ าหนาท่ีดี 0.9 เทาเม่ือไมมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.4-3.2, p-value = 
0.78) และเพิ่มเปน 1.7 เทาเมื่อมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.1-2.6, p-value = 0.5)   ทั้งนี้ผู
วิจัยมีความเห็นวาการสอบถามเกี่ยวกับการทํ าหนาท่ีของครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้ไดสอบถามจากผูดูแล 
ซ่ึงผลท่ีไดอาจมีความแตกตางจากการสอบถามผูปวยเบาหวานสูงอายุ อยางไรก็ดีผูวิจัยยังคิดวาถาการทํ า
หนาท่ีของครอบครัวดีนาจะทํ าใหผูปวยมีการควบคุมโรคท่ีดี เนื่องจากครอบครัวมีบทบาทในการกํ าหนด
แบบแผนพฤติกรรมการเจ็บปวย, เปนแหลงพึ่งพาของสมาชิกเมื่อเจ็บปวย และชวยแกปญหาการปรับตัว
ดานสุขภาพของผูปวยในโรคเรื้อรัง (เพ็ญจันทร ประดับมุข,2542) และครอบครัวที่มีความสัมพันธกันอยาง
เหนียวแนนใกลชิดสนิทสนมกัน จะเปนแรงสนับสนุนใหผูปวยสามารถควบคุมโรคไดดีกวาครอบครัวที่ไมมี
ความสัมพนัธใกลขิดกัน (Mengel MB ,et al ,1990)

ความเครียดมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางไมมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศรียา วัฒนพาหุและสนม สาระนน (2540) แตตรงขามกับ Peyrot & 
McMurry (1992) ที่พบวา ความเครียดเรื้อรังมีผลทํ าใหการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดเลวลง ในการ
ศึกษาครั้งนี้พบผูปวยอยูในภาวะเครียดมากกวาไมเครียดประมาณ 3 เทา อาจเนื่องจากผูปวยเปนผูสูงอายุ มี
ปญหาตางๆในชีวิตมากมายไมวาจะเปนดานสังคม ดานเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานสุขภาพรางกาย จึง
ทํ าใหผูปวยเกิดภาวะเครียดไดมากข้ึน และพบวาผูปวยที่มีความเครียดมีแนวโนมที่จะควบคุมระดับนํ้ าตาล
ในเลือดไดดีกวาผูปวยที่ไมมีความเครียด 1.1 เทาเมื่อไมมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.4-2.8, p-
value = 0.85) และเพิ่มเปน 1.7 เทา เม่ือมีการควบคุมปจจัยอื่น (95%CI = 0.5-6.8, p-value = 0.41) 
ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยสูงอายุตอบคํ าถามในขณะสัมภาษณแลวไดผลวาเครียดหรือไมเครียด
นั้นไมใชความรูสึกจริงในชวง 2 เดือนที่ผานมากอนเจาะเลือดตรวจหาคาฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) หรอื



ภาวะเครียดของผูปวยสูงอายุนั้นเปนเพียงความเครียดเล็กนอยและในชวงระยะเวลาส้ันๆไมใชความเครียด
เรื้อรังที่มีผลตอระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวย

โรคแทรกซอนทางตาและโรคแทรกซอนทางประสาทมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลใน
เลือดของผูปวยอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติเม่ือมีการควบคุมปจจัยอื่น  (95% CI = 0.7-22.6, p-value = 
0.13) และพบวาผูปวยท่ีไมมีโรคแทรกซอนทางตาและโรคแทรกซอนทางประสาทมีแนวโนมท่ีจะควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูปวยท่ีมีโรคแทรกซอน เนื่องจากวาการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดใหใกล
เคียงปกติจะชวยชะลอการเกิดโรคแทรกซอน ในขณะเดียวกันการไมมีโรคแทรกซอนก็จะชวยทํ าใหการควบ
คุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานดีขึ้น  ดังนั้นผูปวยที่ไมมีโรคแทรกซอนจึงมีแนวโนมที่จะควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูปวยที่มีโรคแทรกซอน

โรคแทรกซอนทางไตมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางไมมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ และพบวาผูปวยที่มีโรคแทรกซอนทางไตมีแนวโนมที่จะควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวา
ผูปวยท่ีไมมีโรคแทรกซอนทางไต 2.4 เทาเมื่อมีการควบคุมปจจัยอื่น   (95% CI = 0.8-7.7, p-value = 
0.12) เนื่องจากผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซอนทางไตจะทํ าใหไตมีสมรรถภาพลดลง เม่ือไดรับยาลด
ระดับนํ้ าตาลในเลือดบางตัวซึ่งถูกขับออกทางไต จึงขับออกไมหมดและเกิดการสะสมของยาในกระแสเลือด 
ทํ าใหเกิดภาวะระดับนํ้ าตาลในเลือดต่ํ าลงได จึงดูเหมือนวาผูปวยที่มีโรคแทรกซอนทางไตควบคุมระดับนํ้ า
ตาลในเลือดไดดีกวาผูปวยท่ีไมมีโรคแทรกซอนทางไต ดังนั้นผูปวยที่มีโรคแทรกซอนทางไตจึงควรลดขนาด
ของอินซูลินลงเพื่อปองกันภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ าอยางรุนแรงซึ่งอาจเปนอันตรายตอชีวิตได (ชูจิตร เปลง
วิทยา,2526)

โรคแทรกซอนทางหลอดเลือดมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ และพบวาผูปวยท่ีมีโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดจะควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี
กวาผูปวยท่ีไมมีโรคแทรกซอนทางหลอดเลือด 5.9 เทาเมื่อมีการควบคุมปจจัยอื่น   (95% CI = 1.6-
22..4, p-value = 0.01)  เนื่องจากผูปวยที่มีโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดในการศึกษาครั้งนี้ พบวา
ประมาณครึ่งหนึ่งจะมีโรคแทรกซอนทางไตรวมดวย และผูปวยบางคนก็มีการรับประทานยาลดความดัน
โลหิตรวมดวย จึงอาจทํ าใหเกิดภาวะระดับนํ้ าตาลในเลือดต่ํ าและดูเหมือนวาผูปวยท่ีมีโรคแทรกซอนทาง
หลอดเลือดจะควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูปวยท่ีไมมีโรคแทรกซอนทางหลอดเลือด

ยาท่ีรับประทานรวมดวยมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางไมมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ และพบวาผูปวยท่ีไมมีการรับประทานยาอื่นท่ีมีผลตอระดับนํ้ าตาลในเลือดรวมดวยมีแนว
โนมท่ีจะควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูปวยท่ีมีการรับประทานยาอ่ืนท่ีมีผลตอระดับนํ้ าตาลในเลือด 
1.7 เทาเมื่อไมมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.5-7.4, p-value = 0.4) และเพิ่มเปน 3.9 เทา เม่ือมี
การควบคุมปจจัยอื่น  (95% CI = 0.6-26.4, p-value = 0.16) อาจเปนเพราะการที่ผูปวยรับประทานยา
อื่นท่ีมีผลตอระดับนํ้ าตาลในเลือดรวมดวย จะทํ าใหผูปวยมีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนหรือต่ํ าลงตามฤทธ์ิ
ของยาท่ีรับประทานเขาไป ยาเบาหวานจึงออกฤทธิ์ไดไมเต็มที่ สงผลใหผูปวยมีการควบคุมระดับนํ้ าตาลใน
เลือดใหคงท่ีไดยากข้ึน



4. ปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรค
เพศมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และ

พบวาผูดูแลเพศหญิงมีแนวโนมทํ าใหผูปวยควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแลเพศชาย 1.3 เทา
เมื่อไมมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.4-3.7, p-value = 0.64) และเพิ่มเปน 3.6 เทา เม่ือมีการ
ควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.5-24.8,  p-value = 0.19) อาจเนื่องจากโดยบทบาทหนาที่การดูแล
สมาชิกในครอบครัวสวนใหญเปนหนาท่ีของเพศหญิง ในขณะท่ีการทํ างานนอกบานหาเล้ียงครอบครัวเปน
หนาที่ของเพศชาย ดังนั้นการที่ตองมารับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ จึงทํ าให
เพศชายทํ าหนาที่ไดไมดีเทากับเพศหญิง

อายุ   ผูดูแลที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 29 ป มีแนวโนมทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด
ไดดีกวาผูดูแลที่มีอายุ 30-59 ป  2.4 เทาเมื่อไมมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.9-6.9, p-value = 
0.06) และลดลงเปน 1.9 เทา เมื่อมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.5-7.6,  p-value = 0.36)  อาจ
เนื่องจากผูดูแลที่มีอายุ 30-59 ป สวนใหญจะสมรสแลว ทํ าใหมีภาระหนาที่ตางๆมากกวาไมวาจะเปนการ
สรางฐานะหรือการเลี้ยงดูบุตร จึงทํ าใหมีเวลาดูแลผูปวยนอยกวาผูดูแลที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 29 ปซึ่ง
เปนคนโสด สงผลใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีเทา แมวาจะไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติก็ตาม
ผูดูแลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปมีผลทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแลท่ีมีอายุ 30-59 ป  
3.2 เทา เมื่อไมมีการควบคุมปจจัยอื่นอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95% CI = 1.1-9.7,  p-value = 0.01)
และเพิ่มเปน 18.1 เทา เม่ือมีการควบคุมปจจัยอื่นอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติเชนกัน (95% CI = 1.4-
136.3,  p-value = 0.02) เนื่องจากผูดูแลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปสวนใหญจะเปนสามีหรือภรรยาของผูปวย 
ทํ าใหมีความใกลชิดผูกพันและเขาใจกันมากกวาผูดูแลที่มีอายุ 30-59 ป  ซึ่งเปนบุตรหลานหรือสะใภ สง
ผลใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวา ดังเชนการศึกษาของ Caplan (1976:6) Flowers 
(1986) และ Primomo, et al.(1990) ที่พบวาความรวมมือในการรักษาของผูปวยจะสูงมากขึ้นถาคูสมรส
ใหความสนใจเอาใจใส คูสมรสเปนบุคคลสํ าคัญที่ไววางใจและถาบุคคลใดไมไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส  
การสนับสนุนท่ีไดรับจากบุคคลท่ีไววางใจคนอื่นๆก็ไมสามารถทดแทนได

สถานภาพสมรส พบวาผูดูแลที่เปนโสดมีผลทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแล
ท่ีสมรสแลว 1.9 เทา เมื่อไมมีการควบคุมปจจัยอื่นอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95% CI= 0.4-9.3,  p-
value = 0.58) และเพิ่มขึ้นเปน 10.6 เทา  เมื่อมีการควบคุมปจจัยอื่นอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95% CI 
= 1.2-94.9,  p-value = 0.03) อาจเนื่องจากผูดูแลที่เปนโสดยังไมมีภาระหนาที่ที่จะตองรับผิดชอบดูแลคู
สมรสหรอืบุตรของตนเอง จึงมีเวลาท่ีจะดูแลผูปวยไดมากกวาผูดูแลท่ีสมรสแลว สงผลใหผูปวยมีการควบ
คุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวา

การศึกษามีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
เมื่อมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.05-2.7,  p-value = 0.33) และพบวาผูดูแลที่มีการศึกษาอยูใน
ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปมีแนวโนมทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแลที่มีการศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษา 2.5 เทา อาจเนื่องจากผูดูแลที่มีการศึกษาสูงกวา สามารถเรียนรู เขาใจแผนการรักษา
และการดํ าเนินของโรคไดดีกวาผูดูแลท่ีมีการศึกษาต่ํ ากวา ทํ าใหมีการดูแลผูปวยไดดีกวา สงผลใหผูปวย



ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวา ดังเชนที่ศุภวรรณ มโนสุนทร (2542) กลาวไววา การไดรับการศึกษา
จะทํ าใหคนในครอบครัวมีสุขภาพดีขึ้น เนื่องจากสามารถมีความรู ความเขาใจในการดูแลรักษาสุขภาพตน
เองและครอบครัวมากขึ้น

อาชีพมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติและ
พบวาผูดูแลท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีแนวโนมทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแล
ที่ไมไดประกอบอาชีพเกษตรกรรม 1.1 เทา เม่ือไมมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.4-3.0,  p-value 
= 0.89) และเพิ่มเปน 3.6 เทา เม่ือมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.6-22.8,  p-value = 0.17)
อาจเนื่องมาจากอาชีพเกษตรกรรมนั้นเปนอาชีพอิสระ ใชเวลาในการทํ านาประมาณ 6-7 เดือน ชวงเวลาที่
เหลือผูดูแลก็ทํ าอาชีพเสริมอยูที่บาน เชน สานกระตื๊บขาว, ทอผา เปนตน จึงทํ าใหมีเวลาในการดูแลผูปวย
มากกวา สงผลใหผูปวยมีการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวา

รายได  พบวาผูดูแลที่มีรายไดครอบครัวตอปนอยกวา 10,000 บาทมีผลทํ าใหผูปวยควบคุมระดับ
นํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแลที่มีรายไดครอบครัวตอป 10,000-90,000 บาท  1.8 เทาเม่ือไมมีการควบ
คุมปจจัยอื่นอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95% CI = 0.8-4.5,  p-value = 0.15) และเพิ่มขึ้นเปน 7.4 
เทาเมื่อมีการควบคุมปจจัยอื่นอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (95% CI = 1.6-36.3,  p-value = 0.01)  อาจ
เนื่องมาจากผูดูแลท่ีมีรายไดนอยไมสามารถจัดเตรียมอาหารตางๆมาใหผูปวยรับประทานไดมากเทากับผูดู
แลท่ีมีรายไดมากกวา อีกท้ังอาหารที่จัดเตรียมมาสวนใหญก็เปนจํ าพวกผักท่ีปลูกไวรับประทานเอง จึงเทากับ
เปนการควบคุมอาหารของผูปวย สงผลใหผูปวยมีการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดที่ดีกวา  สวนผูดูแลท่ีมี
รายไดครอบครัวตอปมากกวา 100,000 บาทมีแนวโนมทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผู
ดูแลที่มีรายไดครอบครัวตอป 10,000-90,000 บาท อยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  โดยพบวาควบคุมไดดี
เปน 2.1 เทาเมื่อไมมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.5-7.7,  p-value = 0.33) และเพ่ิมเปน  2.4 
เทาเมื่อมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.2-29.8,  p-value = 0.47) ซึ่งผูวิจัยสังเกตวาผูดูแลที่มีราย
ไดสูงมาก สวนใหญจะเปนคนที่มีการศึกษาสูงรวมทั้งผูปวยเองก็มีการศึกษาสูงเชนกัน ทํ าใหท้ังผูดูแลและผู
ปวยมีการปฏิบัติตัวท่ีดีกวา การเขาไปรับบริการทางการแพทยมีมากกวา สงผลใหผูปวยมีการควบคุมระดับ
นํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาแมจะไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติในการศึกษาครั้งนี้ก็ตาม

ความสัมพันธกับผูปวยมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางไมมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ และพบวาผูดูแลที่เปนสามีภรรยาของผูปวยจะมีแนวโนมทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดดีกวาผูดูแลที่เปนบุตรหลาน 1.7 เทา  (95% CI = 0.1-20.4, p-value = 0.66) อาจเนื่องมาจาก
ผูดูแลท่ีเปนสามีภรรยาของผูปวยจะมีความใกลชิดผูกพันและมีความเขาใจกันมากกวาผูดูแลท่ีเปนบุตร
หลาน อีกท้ังยังมีเวลาอยูกับผูปวยมากกวา จึงมีสวนชวยใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวา  สวน
ผูดูแลที่เปนสะใภจะมีแนวโนมทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแลที่เปนบุตรหลาน 2.3 
เทา (95% CI = 0.5-11.4, p-value = 0.31) เนื่องจากสะใภเปนผูที่เขามาอาศัยอยูในบานของสามี สวน
ใหญตองมีหนาที่ดูแลบานเรือนและดูแลบิดามารดาของสามี โดยเฉพาะเมื่อบิดามารดาของสามีเกิดการเจ็บ
ปวยข้ึนมา  ซึ่งจากการสัมภาษณเชิงลึกในการศึกษาครั้งนี้พบวาสวนใหญผูดูแลที่เปนสะใภจะมีการปฏิบัติตัว
ในการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดใหแกผูปวยเบาหวานสูงอายุไมถูกตองเทาไรนัก แตการควบคุมระดับนํ้ า
ตาลในเลือดที่ดีนั้นเกิดจากการปฏิบัติตัวของผูปวยเอง



เวลาที่อยูกับผูปวยในแตละวัน มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ  โดยพบวาผูดูแลที่มีเวลาอยูกับผูปวยมากกวา 12 ชั่วโมงตอวัน มีผลทํ าใหผูปวยควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแลที่มีเวลาอยูกับผูปวยนอยกวาหรือเทากบั 12 ชั่วโมงตอวัน 2.9 เทา เม่ือ
ไมมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 1.1-7.9,  p-value = <0.01) และเพิ่มเปน 9.6 เทา เม่ือมีการควบ
คุมปจจัยอ่ืน (95% CI = 1.7-55.1,  p-value = 0.01) ทั้งนี้เนื่องจากผูดูแลที่มีเวลาอยูกับผูปวยมากกวา 
สามารถใหการสนับสนุนชวยเหลือผูปวยไดมากกวาไมวาจะเปนดานการใหคํ าปรึกษา คํ าแนะนํ า หรอืดาน
อารมณ ซ่ึงจะทํ าใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวที่ดีกวา สงผลใหมีการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดที่ดีกวา

จํ านวนปท่ีดูแลผูปวยมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางไมมีนัย
สํ าคัญทางสถิติเม่ือมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.4-2.6,  p-value = 0.96) และพบวาผูดูแลท่ี    
ดูแลผูปวยนอยกวาหรือเทากับ 5 ปมีแนวโนมทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแลที่ดูแล
ผูปวยมากกวา 5 ป  1.1 เทา   จะเห็นไดวาการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยในผูดูแล 2 กลุมมี
ความแตกตางกันไมมากนัก แตอยางไรก็ดีผูวิจัยสังเกตวาผูที่ดูแลผูปวยมากกวา 5 ป มักเกิดความรูสึกทอ
หรือเบื่อหนายในการท่ีจะทํ าใหผูปวยมีสุขภาพดีและสามารถควบคุมโรคไดมากกวาผูท่ีดูแลผูปวยมานอย
กวาหรือเทากับ 5 ป การใหการสนับสนุนผูปวยก็นอยกวา จึงสงผลใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได
ไมดีเทากับผูที่ดูแลผูปวยมานอยกวาหรือเทากับ 5 ป

ความรูมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
และพบวาผูดูแลท่ีมีคะแนนสูงกวาหรือเทากับคาเฉล่ียจะมีแนวโนมทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด
ไดดีกวาผูดูแลที่มีคะแนนตํ่ ากวาคาเฉลี่ย 2.1 เทาเมื่อไมมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.9-4.9,  p-
value = 0.07) และเพิ่มเปน 3.4 เทาเม่ือมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.9-13.4,  p-value = 
0.07)  เนื่องมาจากการที่ผูดูแลมีความรูในการควบคุมโรคเบาหวานสูงกวา จะสงผลใหมีการปฏิบัติตัวเพื่อ
การควบคุมโรคใหแกผูปวยเบาหวานไดถูกตองกวา  จึงทํ าใหผูปวยมีการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี
กวา ใกลเคียงกับการศึกษาของละมัย ภูริบัญชา (2537) และจริยวัฒน คมพยัคฆ (2532) ที่พบวาการให
ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแกผูปวยและสมาชิกคนในครอบครัวเปนวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะสงผลให
เกิดความรวมมือในการรักษาและการปฏิบัติตัวได

ทัศนคติ  พบวาผูดูแลที่มีคะแนนสูงกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยจะมีผลทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาล
ในเลือดไดดีกวาผูดูแลที่มีคะแนนตํ่ ากวาคาเฉลี่ย 2.3 เทาเมื่อไมมีการควบคุมปจจัยอื่นโดยไมมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ (95% CI = 0.9-6.3,  p-value = 0.06) และเพิ่มเปน 4.8 เทาเมื่อมีการควบคุมปจจัยอื่น โดยมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ(95% CI = 1.2-19.9,  p-value = 0.02)  ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลจะแสดงปฏิกิริยาตางๆ
โดยมีผลมาจากความเชื่อ คานิยมที่เขามีหรือรับไว (ประภาเพ็ญและสวิง สุวรรณ,2536) ดังนั้นการที่ผูดูแล
มีทัศนคติท่ีดีตอการควบคุมโรคเบาหวานก็นาจะทํ าใหเกิดการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคท่ีดีตามมา และ
เปนแรงสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติตาม ดังเชนที่ Wishner & O’Brien (1876) กลาววา อิทธิพลความเชื่อ
ของครอบครัวเกี่ยวกับการรักษาโรคใดๆจะมีผลตอการปฏิบัติตัวของสมาชิกในครอบครัว ถาครอบครัวที่เชื่อ
วาความเจ็บปวยนั้นสามารถรักษาไดและการรักษาจะทํ าใหผูปวยดีข้ึน ก็จะสนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยได
ปฏิบัติตามแผนการรักษา พฤติกรรมของผูปวยจึงเปนไปในทางบวก



การปฏิบัติตัวมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยอยางไมมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติและพบวาผูดูแลท่ีมีคะแนนสูงกวาหรือเทากับคาเฉล่ียจะมีแนวโนมทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดดีกวาผูดูแลที่มีคะแนนตํ่ ากวาคาเฉลี่ย 1.24 เทาเมื่อไมมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI = 0.5-
2.8,  p-value = 0.59) และลดลงเปน 0.9 เทาเมื่อมีการควบคุมปจจัยอื่น (95% CI =0.3-3.0,  p-value 
= 0.88)  ซึ่งผูวิจัยคิดวาอาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ไดใชแบบสอบถามเพื่อประเมินการปฏิบัติตัวของผู
ดูแลทํ าใหไดค ําตอบที่ไมตรงตามความเปนจริงเทาไรนัก จึงไดผลการวิจัยดังกลาว แตอยางไรก็ดีผูวิจัยยังคง
คิดวาการปฏิบัติตัวที่ดีของผูดูแล เชน การจัดเตรียมอาหารที่ถูกตองใหแกผูปวยรับประทาน หรือการออก
กํ าลังกายรวมกับผูปวย นาจะเปนแรงผลักดันใหผูปวยเกิดการควบคุมโรคท่ีดีขึ้น ดังเชนที่มีผูศึกษาไววา การ
ที่ครอบครัวใหการสนับสนุนดูแลผูปวย จะทํ าใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวเพื่อการควบคุมโรคที่ดีขึ้น (กรองจิตร 
ชมสมุท,2534 , วัฒนะ คลายดี,2530 , Hausen,et al. ,1985)

จากท่ีกลาวมาขางตน พบวาปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผูดูแลที่แตกตางกัน จะมีผลทํ าใหผู
ปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติตามสมมติฐานท่ีต้ังไวน้ัน 
ไดแก อายุ  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัวตอป  ระยะเวลาที่อยูกับผูปวยในแตละวัน และทัศนคติ สวน
ปจจัยอื่นของผูดูแล ไดแก เพศ  การศึกษา  อาชีพ  ความสัมพันธกับผูปวย  จํ านวนปที่ดูแลผูปวย  ความรู 
และการปฏิบัติตัว จะมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดแตกตางกันอยางไมมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

5.  การสัมภาษณเชิงลึกในผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกับผูดูแลผูปวย
     เบาหวานสูงอายุที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี

จากการสัมภาษณเชิงลึกในผูดูแล 2 กลุม คือ กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดดีและกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี จะเห็นไดวากลุมผูดูแลผูปวย
เบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี จะเปนเพศหญิงทั้งหมด โดยสวนใหญจะเปนภรรยาหรือลูก
สะใภ ในขณะที่กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีจะมีเพศชายดวย โดยสวนใหญ
จะเปนสามีหรือบุตรสาว  ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวาบุคคลที่มีสวนชวยควบคุมดูแลใหผูปวยเบาหวานทํ าตามคํ า
แนะนํ าเพื่อจะทํ าใหสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดนั้น ควรเปนบุคคลที่มีอิทธิพลเหนือผูปวยทํ าใหผูปวย
เชื่อถือและยอมรับฟง ดังเชนสามี ซึ่งถือวาเปนผูนํ า เปนหัวหนาครอบครัว จึงทํ าใหผูปวยซึ่งเปนภรรยายอม
ทํ าตามคํ าแนะนํ าท่ีไดรับ สวนกรณีของบุตรสาวนั้นอาจเปนเพราะวาผูปวยเปนผูสูงอายุที่ตองไดรับการชวย
เหลือดูแลไมวาจะเปนดานทรัพยสินเงินทอง อาหารการกิน ที่อยูอาศัย โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้น ซ่ึง
ผูใหการดูแลที่ใกลชิดกับผูสูงอายุในสังคมไทยสวนใหญเปนบุตรสาว (ศิริวรรณ ศิริบุญ, 2535) นอกจากนี้
ไดมีผูศึกษาพบวาเมื่อเกิดปญหาซึ่งจํ าเปนตองขอความชวยเหลือหรือขอคํ าปรึกษานั้น บุคคลที่ผูสูงอายุจะขอ
ความชวยเหลือหรือขอคํ าปรึกษาสวนใหญเปนบุตร คิดเปนรอยละ 36.5 รองลงมาคือ สามีภรรยา คิดเปน
รอยละ 20.9 (บรรลุ ศิริพานิชและคณะ,2531) จึงทํ าใหผูปวยซึ่งเปนบิดามารดาของผูดูแลมีความใกลชิด
สนทิสนมและยอมรบัฟงคํ าแนะนํ าที่ไดรับ  สวนกรณีของสะใภนั้นอาจเนื่องจากเปนผูมาอาศัยอยูในบานของ
บิดามารดาฝายชาย ตองใหความเคารพเชื่อฟงบิดามารดาของฝายชาย ทํ าใหผูปวยมีอิทธิพลอยูเหนือผูดูแล
ท่ีเปนสะใภ การยอมรับและเชื่อในคํ าแนะนํ าของสะใภจึงไมคอยมีเทาที่ควร



ในดานพฤติกรรมของผูดูแลเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวาน ไดแก การควบคุมอาหาร การออก
กํ าลังกาย การใชยาลดนํ้ าตาลในเลือด การพามาตรวจตามนัด และการดูแลเทานั้น ผูวิจัยขออภิปรายในแต
ละประเด็นดังนี้

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ผลการสัมภาษณ พบวาผูดูแลทั้ง 2 กลุมสวนใหญจะเปนผูจัดเตรียมอาหารใหแกผูปวยสูงอายุรับ

ประทาน โดยจัดเตรียมไวใหครบท้ัง 3 ม้ือ และรวมรับประทานอาหารดวยกันในมื้อเชาและมื้อเย็น สวนม้ือ
เที่ยงจะเตรียมไวใหแตไมไดอยูรวมรับประทานดวย อาจเปนเพราะผูดูแลตองทํ างานนอกบาน จึงไมสามารถ
กลับบานมารวมรับประทานอาหารดวยได  สอดคลองกับการศึกษาของอาพร สุขสวัสด์ิ (2534) และนภา
พร ชโยวรรณ(2535) ที่พบวาบุตรที่อยูดวยกันกับผูสูงอายุหรืออยูคนละบานจะเปนคนจัดเตรียมหรือซื้อ
อาหารมาใหผูสูงอายุรับประทาน และรวมรับประทานอาหารดวยกัน ในขณะที่สุจิตรา นิลเลิศ(2539) พบวา
ผูสูงอายุรอยละ 18.7 บุตรจะไมไดใหการดูแลเรื่องอาหารและจะรับประทานอาหารพรอมกันเฉพาะม้ือเย็น 
สวนมื้อเชาและเที่ยงผูสูงอายุจะรับประทานโดยลํ าพังจากอาหารที่บุตรเตรียมไวใหในตอนเชา  การจัดเตรียม
อาหารของผูดูแลทั้ง 2 กลุม สวนใหญจะเปนขาวเหนียวและอาหารพื้นบานท่ีหาไดงายในทองถิ่น เชน ผัก 
ปลา กบ เขียด โดยประกอบอาหารดวยวิธีแกง ตม ปง และยาง อาจเนื่องจากอยูในชนบทมีรายไดนอย 
อาหารการกินจึงเปนอาหารท่ีปลูกไวเองหรือหาซื้อไดงายในทองถิ่น ราคาไมแพง สอดคลองกับการศึกษา
ของภานุมาศ นาพลเมือง (2540) ที่พบวาผูปวยเบาหวานในอํ าเภอพล จังหวัดขอนแกน นิยมบริโภคขาว
เหนียวเปนสวนใหญ และอาหารท่ีขาดไมได คือปลาและผัก การประกอบอาหารสวนใหญจะเปนการนึ่ง ปง 
ยาง ค่ัว ไมนิยมการทอดหรือผัดอาหารดวยนํ้ ามัน  เวลาในการรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานท่ีควบ
คุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีจะตรงตามเวลาเกือบทุกวัน ในขณะท่ีกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ า
ตาลในเลือดไดไมดี จะไมสนใจเวลาในการรับประทานอาหาร รวมท้ังรับประทานอาหารในปริมาณมากจน
เกินอิ่ม สอดคลองการศึกษาของรัชตะและคณะ (2530) พบวาผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรคอยูในเกณฑไม
ดี รอยละ 50 จะรับประทานอาหารไมตรงเวลาและรอยละ 42.5 รับประทานอาหารในปริมาณไมสม่ํ าเสมอ
ในแตละวัน  ดานการควบคุมการรับประทานอาหารของผูดูแล พบวาผูดูแลในกลุมที่ผูปวยเบาหวานควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี ซ่ึงเปนคูสมรสหรือบุตรสาวของผูปวยจะมีการหามปรามหรือตักเตือนผูปวยใน
เรื่องการรับประทานอาหาร และผูปวยสวนใหญจะเชื่อฟง ในขณะท่ีผูดูแลที่เปนสะใภจะไมกลาหามปราม
หรือเตือนผูปวย เนื่องจากคิดวาตนเองเปนเพียงผูอยูอาศัย (ประเพณีของคนที่นี่ เม่ือแตงงานแลวฝายหญิง
จะเขาไปอยูบานฝายชาย และชวยดูแลพอแมของฝายชายดวย) แตตัวผูปวยจะมีการระมัดมัดระวังเรื่องการ
รับประทานอาหารของตนเอง  สวนผูดูแลในกลุมผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี สวน
ใหญจะใหผูปวยรับประทานอาหารตามใจชอบโดยมีการหามปรามบางเล็กนอย แตผูปวยก็ไมเช่ือฟง  สอด
คลองกับการศึกษาของชูจิตร เปลงวิทยา (2533) ท่ีกลาววา การควบคุมอาหารนับวาเปนหัวใจสํ าคัญของ
การรักษาโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ประมาณรอยละ 80 สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดถารู
จักควบคุมอาหาร   การควบคุมอาหารที่ถูกตองทั้งปริมาณและคุณภาพจะชวยใหระดับนํ้ าตาลในเลือดไมสูง
ข้ึน และรักษาระดับนํ้ าตาลในเลือดใหคงท่ีไดถารับประทานอาหารตรงเวลา



ผูดูแลท้ัง 2 กลุมไมมีความรูเกี่ยวกับวิธีการควบคุมอาหารที่ถูกตองสํ าหรับผูปวยเบาหวาน ทราบแต
เพียงวาควรงดอาหารหวานและมัน โดยไดยินมาจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล จากตัวผูปวยเอง และจาก
เพื่อนบานที่เปนเบาหวาน ซึ่งผูวิจัยคิดวาอาจเนื่องมาจากผูดูแลไมเคยไดรับการอบรมใหความรูจากบุคลากร
สาธารณสุขเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวานอยางจริงจัง ทํ าใหทราบแตเพียงวาอาหารหวานและ
มันเปนสิ่งที่ตองงดสํ าหรับผูปวยเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาสุรีย จันทโมลี (2528) ท่ีกลาววา ญาติ  
ผูปวยยังขาดความรูความเขาใจในการรักษาโรค เนื่องจากเจาหนาที่ใหความรูแกผูปวยฝายเดียว หรือผูปวย
ถายทอดความรูใหแกญาติไมถูกตอง  ในดานทัศนคติพบวาผูดูแลสวนใหญคิดวาการควบคุมอาหารไดจะทํ า
ใหระดับนํ้ าตาลในเลือดไมสูงข้ึน ซึ่งนาจะทํ าใหผูดูแลเกิดความรูสึกที่ดีและตองการสนับสนุนผูปวยใหมีการ
ควบคุมอาหารมากขึ้น อันจะสงผลใหการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยดีขึ้นดวย   โดยการใหการดู
แลเรื่องอาหารนั้น สามารถทํ าไดโดยการศึกษาในเรื่องอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวย ตลอดจนการเตรียม
อาหารท่ีเหมาะสมใหกับผูปวย ถาจะใหดียิ่งขึ้นก็คือ สมาชิกในครอบครัวควรรับประทานอาหารที่เหมือนกับ
ผูปวย เพื่อจะไดมีสวนรวมและชวยใหผูปวยไมรูสึกวาเปนภาระของครอบครัว และกระตุนใหผูปวยปฏิบัติ
ตามไดดีย่ิงข้ึน (ปยะนุช รักพานิชย,2542)
พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย

ผลการสัมภาษณพบวาผูปวยเบาหวานสูงอายุทั้ง 2 กลุมมีการทํ างานบานเล็กๆนอยๆ เชน กวาด
บาน นึ่งขาว เดินเลนนอกบาน โดยไมมีผูปวยคนใดท่ีน่ังๆนอนๆโดยไมทํ าอะไรเลย สอดคลองกับการศึกษา
ของอดุลย วิริยเวชกุลและคณะ (2540) ที่พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 66.4 มีการทํ างานบางอยางใน
ครอบครัว เชน การหุงหาอาหาร การดูแลบานเรือน หรอื ทํ าไรทํ านา มีเพียงรอยละ 10 ท่ีไมมีภาระทํ าอะไร
เลยในครอบครัว  และในผลการสัมภาษณครั้งนี้พบวาผูดูแลสวนใหญมีความเขาใจวาการเดินไปนา ทํ าสวน 
ดํ านา ก็เปนการออกกํ าลังกายอยางหนึ่ง มีเพียงสวนนอยที่ออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอโดยการวิ่ง เดิน หรือขี่
จักรยาน ตรงขามกับการศึกษาของสุจิตรา ล้ิมอํ านวยลาภและคณะ (2536) ที่พบวา ผูปวยเบาหวานรอยละ 
72 มีการออกกํ าลังกายโดยการเดิน วิ่ง ขี่จักรยาน แตไมสม่ํ าเสมอทุกวัน  มีเพียงรอยละ 29 ท่ีผูปวยไมออก
กํ าลังกายดวยเหตุผลท่ีวาไดทํ างานบาน ทํ านา ทํ าสวนแลว ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะผูปวยเบาหวานที่ศึกษา
ในครั้งนี้เปนผูปวยเบาหวานสูงอายุ ผูดูแลจึงคิดวาไมควรออกกํ าลังกายมากโดยเฉพาะการวิ่ง ซึ่งเปนการ
ออกกํ าลังกายที่หักโหมเกินไปสํ าหรับผูสูงอายุ  ดังนั้นการทํ างานบานเล็กๆนอยๆก็ถือวาเปนการออกกํ าลัง
กายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุแลว ดังเชนที่หนึ่งฤทัย แกนจันทร (2540) ศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานสวน
ใหญลูกหลานไมยอมใหทํ าอะไรเนื่องจากไมสบาย จึงไมควรออกแรง และบางสวนผูสูงอายุเองมีความอายที่
จะออกกํ าลังกายเนื่องจากไมคุนเคย กรณีของผูดูแลในกลุมผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได
ดี ซึ่งเปนคูสมรสหรือบุตรสาวของผูปวยจะคอยแนะนํ าหรือกระตุนใหผูปวยออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอ เนื่อง
จากจะทํ าใหรางกายแข็งแรง และระดับนํ้ าตาลในเลือดไมสูงขึ้น  ซึ่งเปนเรื่องที่ถูกตองเนื่องจากการออกกํ าลัง
กายอยางสม่ํ าเสมอจะชวยลดไขมันท่ีเกาะตามรางกายและทํ าใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น ชวยเพ่ิมความไวของ
เนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินซูลิน ทํ าใหผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดในระยะยาว  ชนิดของการ
ออกกํ าลังกายอาจเปนการเดินระยะไกล การวิ่งเบาๆ ในชวงเวลา 20-45 นาทีก็ได (ภาวนา กีรติยุต
วงศ,2537) กรณีผูดูแลที่เปนสะใภจะไมไดแนะนํ าใหผูปวยออกกํ าลังกายแตอยางใด เนื่องจากคิดวาตนเอง
เปนเพียงผูอยูอาศัย จึงไมกลาพูด แตทั้งนี้ตัวผูปวยเองก็ไดมีการออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอเปนประจํ าอยูแลว 



เชน การวิ่ง  การเดินรอบบาน  สวนผูดูแลในกลุมที่ผูปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี จะ
พูดคุยหรือแนะนํ าใหผูปวยออกกํ าลังกายเปนบางครั้ง โดยไมทราบวาการออกกํ าลังกายมีผลตอระดับนํ้ าตาล
ในเลือดอยางไร  เพียงแตคิดวาเปนสิ่งดีกวาการนั่งหรือนอนเฉยๆ ดังเชนท่ีเทพ หิมะทองคํ า (2540) กลาว
วา การทํ ากายบริหารและการเดิน เพียงวันละ 5-10 นาที แมจะไมมีผลตอระดับนํ้ าตาลในเลือด แตก็เปน
ผลดีกวาการไมไดออกกํ าลังกายใดๆเลย  โดยภาพรวมจะเห็นไดวาพฤติกรรมของผูดูแลทั้ง 2 กลุมในเรื่อง
การควบคุมใหผูปวยเบาหวานสูงอายุออกกํ าลังกายมีความแตกตางกัน ซึ่งนาจะเปนผลใหการควบคุมระดับ
นํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานแตกตางกันดวย
พฤติกรรมการใชยาลดนํ้ าตาลในเลือด

ผลการสัมภาษณ พบวา ผูดูแลท้ัง 2 กลุมมีบทบาทเพียงแตคอยเตือนใหผูปวยรับประทานยาเปน
บางครั้งท่ีคิดวาผูปวยจะลืม โดยผูปวยจะเปนผูรับผิดชอบในการนํ ายามารับประทานเองโดยไมตองมีผูดูแล
คอยชวยเหลือ ไมตองจัดเตรียมหรือปอนยาใหแกผูปวย ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูปวยในการศึกษาครั้งนี้ยัง
สามารถชวยเหลือตัวเองไดมาก รับประทานอาหารไดเอง ดังนั้นการนํ ายาลดนํ้ าตาลในเลือดมารับประทาน
เองจึงไมใชเรื่องยากสํ าหรับผูปวย ซึ่งพฤติกรรมการกระตุนเตือนเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึง
ปรารถนาได เชน ความสม่ํ าเสมอของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าตางๆ ไดแก การรับประทานยา  การมาตรวจ
ตามนัด (Dickey, Matter & Chudzik,1975 อางในเพ็ญศิริ เมฆโทรา,2532)  และจากการศึกษาของวัตกิน
และคณะ (1992) พบวาผูปวยเบาหวานรอยละ 26 มีความผิดพลาดในการรับประทานยา เชน ลืมรบั
ประทานยา รับประทานผิดขนาด โดยความผิดพลาดนี้จะเพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ผูดู
แลสวนใหญทราบวาตองรับประทานยากอนอาหารแตไมทราบวาควรรับประทานยากอนอาหารกี่ชั่วโมง อาจ
เนื่องมาจากไมเคยไดรับความรูจากบุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการใชยาลดน้ํ าตาลในเลือดอยางจริงจัง และ
สวนใหญไมไดเปนผูจัดเตรียมยาใหผูปวย จึงไมไดใสใจกับเรื่องนี้มากนัก ในดานเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร
พื้นบานพบวาผูดูแลบางคนมีการเสาะแสวงหายาสมุนไพรพื้นบานเพื่อนํ ามาใหผูปวยรับประทานควบคูไปกับ
ยาของโรงพยาบาลแตเม่ืออาการไมดีข้ึนจึงกลับมารับประทานแตยาของโรงพยาบาลเหมือนเดิม ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากผูดูแลตองการใหอาการของผูปวยดีขึ้นแมจะทราบวาโรคเบาหวานรักษาไมหายขาดก็ตาม ซ่ึงใกล
เคียงกับการศึกษาของภานุมาศ นาพลเมือง (2540) ที่พบวา ผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลพล จะนํ ายา
สมุนไพรท่ีมีรสขม เชน บอระเพ็ด ฟาทะลายโจร มารับประทานควบคูไปกับยาของโรงพยาบาลดวย หรือการ
ศึกษาของธีระ พิทักษประเวช (2536) ที่พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญจะรับประทานยา 2 ประเภท คือ ยา
ของโรงพยาบาล และยาอื่นควบคูไปดวย โดยสวนใหญจะเปนยาสมุนไพร ในดานทัศนคติเกี่ยวกับการรับ
ประทานยาพบวาผูดูแลทั้ง 2 กลุมสวนใหญคิดวาผูปวยเบาหวานควรรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง เพราะจะ
ทํ าใหระดับนํ้ าตาลในเลือดไมสูงข้ึน ซึ่งนาจะทํ าใหผูดูแลเกิดความรูสึกที่ดีและชวยสนับสนุนผูปวยใหมีการใช
ยาลดนํ้ าตาลในเลือดท่ีถูกตอง อันจะสงผลใหผูปวยมีการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดท่ีดีข้ึน  ทั้งนี้การดูแล
ใหผูปวยใชยาอยางถูกตองนั้น อาจเปนการกระตุนเตือนผูปวยในกรณีที่ผูปวยลืมรับประทานยาดังเชนท่ีผูดู
แลในการศึกษาครั้งนี้ไดปฏิบัติ เพียงแตผูดูแลควรเรียนรูวาผูปวยเบาหวานตองรับประทานยากี่ครั้งตอวัน 
เวลาไหน และรับประทานอยางไร เพื่อที่จะแนะนํ าผูปวยไดอยางถูกตอง (ปยะนุช รักพานิชย,2542)



พฤติกรรมการพามาตรวจตามนัด
ผลการสัมภาษณ พบวาผูดูแลทั้ง 2 กลุมมีบทบาทในการเตือนผูปวยเมื่อถึงวันนัด หรือจัดเตรียม

อาหารพรอมเอกสารตางๆ เชน ใบนัด บัตรประจํ าตัวผูปวยไวให และจัดหายานพาหนะใหผูปวยไปโรง
พยาบาลพรอมกับเพื่อนบานท่ีเปนเบาหวาน เนื่องจากคิดวาผูปวยยังแข็งแรงพอที่จะไปโรงพยาบาลไดเอง 
ยกเวนเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บปวยอยางอื่นรวมดวย ผูดูแลจึงจะเปนผูพาไปโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของนภาพร ชโยวรรณ (2535) ที่พบวาผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังตองรับการรักษานั้น ผูสูงอายุตองไป
พบแพทยดวยตนเอง เนื่องจากบุตรตองไปทํ างานและความเคยชินที่เห็นวาปวยเปนประจํ า ซึ่งผูวิจัยมีความ
เห็นท่ีเหมือนกันวาการท่ีผูดูแลไมไดเปนผูพาผูปวยมาโรงพยาบาลนั้นเปนเพราะวาผูดูแลสวนใหญตองทํ ามา
หาเลี้ยงครอบครัว อีกท้ังผูปวยก็สามารถเดินไปไหนมาไหนไดเองโดยไมตองมีคนพาไป  นอกจากนี้การมา
ตรวจตามนัดของผูปวยเบาหวานสวนใหญตองมาทุกเดือน จึงทํ าใหผูดูแลเกิดความเคยชินวาการไปพบ
แพทยของผูปวยนั้นไมใชเรื่องนาวิตกกังวลแตอยางใด  ภายหลังจากที่ผูปวยไปพบแพทยตามนัดแลวในกลุม
ผูดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี จะมีการซักถามถึงอาการ,ระดับนํ้ าตาลในเลือด 
และคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่โรงพยาบาลจากผูปวย  ในขณะที่ผูดูแลผูปวยเบาหวานในกลุมที่ควบคุมระดับนํ้ า
ตาลในเลือดไดไมดี จะไมสนใจซักถามใดๆ ยกเวนเม่ือผูปวยมาบอกเลาใหฟงเอง ซึ่งจะเห็นไดวาผูดูแลใน 2 
กลุมนี้มีความสนใจเกี่ยวกับคํ าบอกเลาของผูปวยเมื่อกลับจากโรงพยาบาลแตกตางกัน  แตท้ังน้ีผูดูแลท้ัง 2 
กลุมก็ยังคิดวาการมาตรวจตามนัดเปนส่ิงท่ีดีสํ าหรับผูปวยเนื่องจากจะทํ าใหทราบวามีระดับนํ้ าตาลในเลือด
เทาไหร   จากพฤติกรรมของผูดูแลทั้ง 2 กลุมที่กลาวมามีสวนที่ดีของการดูแลก็คือ การใหผูปวยไดทํ าอะไร
ดวยตนเอง เพราะมีสวนชวยใหผูปวยรูสึกมีคุณคา เกิดความมั่นใจ ดีกวาการชวยเหลือทุกอยางโดยไมยอม
ใหทํ าอะไรเลยทั้งๆที่ผูปวยทํ าได การฝกใหผูปวยชวยเหลือตนเองจึงเปนผลดีตอรางกายและจิตใจของผูปวย
มากกวา (ปยะนุช รักพานิชย,2542) เพียงแตผูดูแลควรใหความสนใจหรือเรียนรูที่จะติดตามผลการรักษา
ของผูปวย เชน ผลการตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือด, การใหคํ าแนะนํ าของแพทยแกผูปวย ภายหลังจากผูปวย
ไปพบแพทยตามนัดแลว ดังเชนกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีปฏิบัติอยู  ซ่ึง
จะทํ าใหผูดูแลใหการชวยเหลือสนับสนุนผูปวยในการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของแพทยไดอยางถูกตองมากขึ้น
พฤติกรรมการดูแลเทา

ผลการสัมภาษณ พบวา ผูดูแลท้ัง 2 กลุมไมมีความรูเรื่องการดูแลเทาที่ถูกตองสํ าหรับผูปวยเบา
หวาน ทราบแตเพียงแตตองระวังไมใหเกิดแผลที่เทาเนื่องจากแผลจะหายยากและอาจถูกตัดขา  โดยผูดูแล
เพียงแตแนะนํ าใหผูปวยสวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน แตไมไดใหการดูแลเทาอยางอื่นรวม นอกจากนี้เมื่อผู
ดูแลพบวาผูปวยมีแผลที่เทาเล็กนอย มักจะหายามาทาแผลใหเอง เม่ือไมหายจึงจะพาไปหาเจาหนาท่ีสถานี
อนามัยหรือเจาหนาที่โรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของชาญวิทย ตันติ์พิพัฒน (2523) ที่พบวาผู
ปวยเมื่อเกิดแผลที่เทาแลวจะมาพบแพทยชา ทํ าใหถูกตัดขาถึงรอยละ 47.3  ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวาเนื่อง
จากผูดูแลไมไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับวิธีการดูแลเทาที่ถูกตองสํ าหรับผูปวยเบาหวานจึง
ไมสามารถใหการดูแลเทาท่ีถูกตองได  แตเคยเห็นผูปวยเบาหวานที่ถูกตัดขาเพราะมีแผลที่เทาเปนเวลานาน
และรักษาไมหาย จึงมีความกลัวในเรื่องการเปนแผลที่เทา และใหความระมัดระวังบางตามความรูที่มีอยู ดัง
นั้นเจาหนาที่สาธารณสุขจึงควรใหความรูในเรื่องการดูแลเทาที่ถูกตองแกผูดูแล เพื่อใหผูดูแลสามารถปฏิบัติ
ตัวในเรื่องดังกลาวไดดีมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะสงผลดีตอผูปวยเบาหวานสูงอายุในอนาคต



จากที่กลาวมาในการสัมภาษณเชิงลึกจะเห็นไดวาพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การออกกํ าลังกาย 
และการมาตรวจตามนัดของผูดูแลในกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีจะแตกตางกับ
ผูดูแลในกลุมผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี  ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของเทพ หิมะ
ทองคํ า (2540) ท่ีกลาววา การควบคุมอาหารและการออกกํ าลังกายเปนปจจัยสํ าคัญท่ีทํ าใหสามารถลด
ระดับนํ้ าตาลในเลือดไดโดยไมตองใชยารับประทานรวมดวย  ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
จึงควรใหความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวานแกผูดูแลโดยเฉพาะเรื่องการควบคุมอาหาร การ
ออกกํ าลังกาย และการมาตรวจตามนัดเพื่อใหผูดูแลสามารถนํ าไปปฏิบัติในการควบคุมโรคของผูปวยเบา
หวานสูงอายุไดถูกตองมากย่ิงขึ้น ดังเชนการศึกษาของกรองจิตร ชมสมุท (2535) ที่พบวา ญาติที่ไดรับสุข
ศึกษาจะมีการสนับสนุนผูปวยเพิ่มมากข้ึนกวากอนไดรับสุขศึกษาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และกลุมผูปวย
เบาหวานสูงอายุที่ไดรับแรงสนับสนุนจากญาติจะมีทัศนคติและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคดีขึ้น ระดับนํ้ า
ตาลในเลือดเฉล่ียลดลง



บทที่ 5
สรุปผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผูดูแลในดาน
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเพื่อการควบคุมโรคเบาหวานกับภาวะการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวาน
สูงอายุชนิดไมพึ่งอินซูลิน ในชวงเวลาที่กํ าหนด (Cross-Sectional study) โดยศึกษาเฉพาะผูที่ทํ าหนาท่ีดูแล
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินตลอดระยะเวลา 2 เดือนกอนเจาะเลือดตรวจหาคา
ฮีโมโกลบินเอวันซี(HbA1c) โดยผูปวยมีภูมิลํ าเนาอยูในอํ าเภอเขาวง มารับการรักษาดวยวิธีการรับประทาน
ยาเม็ดที่คลินิกเบาหวานแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุและขึ้นทะเบียนเปนผูปวยเบา
หวานของโรงพยาบาลเขาวงกอนวันที่ 1 กุมภาพันธ 2541  ไดกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูดูแลและผูปวยเบา
หวานสูงอายุตามเกณฑที่กํ าหนดไว กลุมละ 127 คน รวมทั้งสิ้น 254 คน

ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้
1. กลุมผูปวยเบาหวาน  เครื่องมือที่ใช ไดแก

1.1 แบบบันทึกขอมูลของผูปวย
1.1.1 ขอมูลสวนตัว : HN  ชื่อ อายุ ท่ีอยู  ซึ่งไดจากเวชระเบียนผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง
1.1.2 ดัชนีความอวน BMI   :  นํ้ าหนัก เปนกิโลกรัม     สวนสูงเปนเมตร
1.1.3 โรคแทรกซอนทางตา  ไต  เสนประสาท และหลอดเลือดแดงขนาดใหญ
1.1.4 ยาที่รับประทานรวมกับยาเบาหวาน ซึ่งรับประทานในชวง 3 เดือนกอนเจาะเลือดตรวจ   
         HbA1c
1.1.5 คาฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c)  ซึ่งใชเปนเกณฑประเมินภาวะการควบคุมโรคของผูปวยเบา
        หวานสูงอายุ

1.2 แบบสอบถามเรื่องความเครียด  โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (Face Delight Scale)
       และ สุขภาพจิต (General Health Questionnaire:GHQ-28 ของ Goldberg)

2. กลุมผูดูแล เครื่องมือที่ใช ไดแก
2.1 แบบสอบถาม  ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้

สวนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก  เพศ อายุ สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ
             รายได
สวนท่ี 2  ความรูในการดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อการควบคุมโรค  ไดแก การควบคุมอาหาร
การออกกํ าลังกาย การใชยา  การมาตรวจตามนัด และการดูแลเทา
สวนท่ี 3 ทัศนคติในการดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อการควบคุมโรค ไดแก การควบคุมอาหาร
การออกกํ าลังกาย การใชยา  การมาตรวจตามนัด และการดูแลเทา
สวนท่ี 4  การปฏิบัติตัวในการดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อการควบคุมโรค ไดแก การควบคุม
อาหาร การออกกํ าลังกาย การใชยา  การมาตรวจตามนัด และการดูแลเทา
สวนท่ี 5   การพึ่งพา  ใชแบบทดสอบที่ดัดแปลงมาจาก ดัชนีบารเธล (BARTHEL
INDEX) ประเมินวาผูปวยสามารถทํ าหรือไดทํ ากิจกรรมที่กํ าหนดหรือไม



สวนท่ี 6   การทํ าหนาท่ีของครอบครัว   ใชแบบทดสอบของ   Chulalongkorn   Family
 Inventory:CFI  ของ อุมาพร ตรังคสมบัติ เพื่อประเมินการทํ าหนาท่ีของครอบครัวในดาน
การแกปญหา  การสื่อสาร  บทบาท  การตอบสนองทางอารมณ ความผูกพันทางอารมณ
และการควบคุมพฤติกรรม

2.2 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก

การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมผูปวยเบาหวานสูงอายุจะเปนการเก็บขอมูลในสถานพยาบาลโดยใช
แบบบันทึกขอมูลผูปวยและแบบสอบถามเรื่องความเครียด สวนกลุมผูดูแลจะเก็บขอมูลนอกสถานพยาบาล
โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นและแนวทางการสัมภาษณเชิงลึก  ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต
เดือนพฤศจิกายน 2541 ถึง กุมภาพันธ 2542  หลังจากนั้นนํ าผลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสํ าเร็จรูป SPSS for window  ในดานปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลใชสถิติเชิงพรรณา
เปนคาความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตัวของผูดูแลกับการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูงอายุใชไคสแควร
odd ratio ท่ีความเช่ือม่ัน 95% และ multiple logistre regression สวนขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยว
กับพฤติกรรมของผูดูแลในกลุมที่ควบคุมโรคไดดี และ กลุมที่ควบคุมโรคไดไมดี ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา
(Content Analysis)

ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวไดดังนี้
1. ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล

ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 80)  สมรสแลว (รอยละ 93)  อายุเฉลี่ยประมาณ 41 ป  อาชีพ
หลัก คือ เกษตรกรรม(รอยละ 80)  สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 80)  รายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอป 43,000 บาท โดยที่สวนใหญจะมีรายไดครอบครัวตอปประมาณ 10,000 บาท 
จํ านวนปที่ดูแลผูปวยตั้งแต 1-20 ป โดยเฉล่ีย 6 ป  และในแตละวันมีเวลาอยูกับผูปวยตั้งแต 2-24 
ช่ัวโมง หรือเฉล่ีย 18 ชั่วโมงตอวัน  ความสัมพันธที่มีกับผูปวยสวนใหญเปนบุตรหลาน (รอยละ 50) 
รองลงมาคือ สามีภรรยา และสะใภ ตามลํ าดับ

2. ปจจัยสวนบุคคลกับภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูงอายุ
จากการศึกษา พบวาปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลที่มีผลทํ าใหภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูง

อายุแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติเมื่อมีการควบคุมปจจัยดานอื่นๆ (ตารางที่ 6) คือ
1. อายุ  ผูดูแลท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป จะมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด

ไดดีเปน 18 เทาของผูดูแลที่มีอายุระหวาง 30-59 ป  (95% CI = 1.4-136.3; p-value = 0.02)
2. สถานภาพสมรส  ผูดูแลท่ีเปนโสดจะมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด

ไดดีเปน 1.9 เทาของผูดูแลท่ีสมรสแลว   (95% CI = 1.2-94.9; p-value = 0.03)
3. รายไดครอบครัว   ผูดูแลที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอปตํ่ ากวา 10,000 บาท จะมีผลทํ าใหผูปวย

เบาหวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีเปน 7.4 เทาของผูดูแลที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอป 
10,000-90,000บาท (95% CI = 1.6-36.3; p-value = 0.01)



4. เวลาท่ีอยูกับผูปวยใน 1 วัน  ผูดูแลที่มีเวลาอยูกับผูปวยใน 1 วันมากกวา 12 ชั่วโมง จะมีผลทํ าให
ผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีเปน 9.5 เทาของผูดูแลที่มีเวลาอยูกับผูปวยนอย
กวาหรือเทากับ 12 ช่ัวโมง (95% CI = 1.7-55.1; p-value = 0.01)
3. พฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูงอายุ

       จากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใช multiple logistre regression พบวา มีเพียงทัศนคติของ
ผูดูแลเทานั้นท่ีมีผลทํ าใหการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ กลาวคือกลุมผูดูแลท่ีมีคะแนนทัศนคติสูงกวาหรือเทากับคาเฉล่ียจะมีผลทํ าใหผูปวยเบา
หวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวากลุมผูดูแลที่มีคะแนนทัศนคติตํ่ ากวาคาเฉลี่ยถึง 4.8 เทา 
(95% CI = 1.2-19.9 ; p-value = 0.02) สวนความรูและการปฏิบัติตัวของผูดูแลที่มีคะแนนสูงกวาหรือ
เทากับคาเฉล่ียจะมีผลทํ าใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแลที่มีคะแนนตํ่ า
กวาคาเฉลี่ยอยางไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ี α = 0.05 (ตารางที่ 6)

        และเมื่อน ําขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูดูแล 2 กลุม คือ กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบ
คุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี และ กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี มา
วิเคราะหเชิงเนื้อหา สรุปผลไดวา
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร :  สวนใหญผูดูแลท้ัง 2 กลุมจะเปนผูจัดเตรียมอาหารใหผูปวยเบาหวานรับ
ประทานตรงตามเวลาทุกวัน ซึ่งอาหารหลักจะเปนขาวเหนียวและอาหารพื้นบานที่หาไดงายในทองถิ่น เชน 
ผัก ปลา กบ เขียด โดยผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีสวนใหญจะมีการรับประทานตรงตามเวลา
เกือบทุกวัน ตรงขามกับผูปวยท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีจะรับประทานอาหารไมตรงตามเวลา
และรับประทานในปริมาณมากเกินไป  ในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารหวานหรือมันมากเกินไป ผูดูแลท่ี
เปนสามีภรรยาหรือบุตรสาวของผูปวยจะมีการหามปรามหรือเตือนผูปวยทุกครั้ง โดยผูปวยสวนใหญจะเชื่อ
ฟง  แตผูดูแลที่เปนสะใภจะไมกลาพูดเนื่องจากคิดวาตนเองเปนเพียงผูอยูอาศัย ซึ่งผูปวยก็จะมีการควบคุม
การรับประทานอาหารของตนเองคอนขางดีอยูแลว  สวนผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดไมดี จะคอนขางตามใจผูปวย มีการหามปรามบางเปนบางครั้งแตผูปวยไมคอยเชื่อฟง  ในดาน
ความรูพบวาผูดูแลทั้ง 2 กลุมไมมีความรูเกี่ยวกับวิธีการควบคุมอาหารสํ าหรับผูปวยเบาหวานมากนัก ทราบ
แตเพียงแตผูปวยเบาหวานควรงดอาหารหวานและมันเทานั้น และมีความเชื่อวาการควบคุมอาหารอยาง
เครงครัดจะมีผลใหระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานไมสูงข้ึน
พฤติกรรมการออกกํ าลังกาย : ผูดูแลท่ีเปนสามีภรรยาหรือบุตรสาวของผูปวยท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลใน
เลือดไดดี จะมีการแนะนํ า กระตุนใหผูปวยออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอดวยการเดินหรือทํ ากายบริหาร เพราะจะ
ทํ าใหผูปวยแข็งแรง และระดับนํ้ าตาลในเลือดไมสูงข้ึน สวนผูดูแลที่เปนสะใภจะไมไดแนะนํ าใดๆ เนื่องจาก
คิดวาเปนเพียงผูอยูอาศัยจึงไมกลาพูด อีกทั้งเห็นวาผูปวยมีการออกกํ าลังกายโดยการวิ่งหรือเดินรอบบาน
เปนประจํ าอยูแลว  ในกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี จะพูดคุยหรือแนะ
นํ าใหผูปวยออกกํ าลังกายบางเนื่องจากคิดวาดีกวาการนอนหรือนั่งเฉยๆโดยไมทราบวาการออกกํ าลังกายมี
ผลตอการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางไร
พฤติกรรมการใชยาลดนํ้ าตาลในเลือด : ผูดูแลทั้ง 2 กลุมสวนใหญมีบทบาทในการเตือนผูปวยใหรับ
ประทานยาเปนบางวันท่ีคิดวาผูปวยอาจจะลืม โดยผูปวยจะนํ ายามารับประทานเองตามจํ านวนและเวลาท่ี



แพทยส่ัง  ผูดูแลทราบแตเพียงวาตองรับประทานยากอนอาหารแตไมทราบวารับประทานยากอนอาหารเปน
เวลาก่ีช่ัวโมง   ท้ังน้ีผูดูแลท้ัง 2 กลุมมีความคิดวาการรับประทานยาตามแพทยสั่งจะทํ าใหผูปวยควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี
พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด :  ผูดูแลท้ัง 2 กลุมมีบทบาทในการจัดเตรียมอาหาร เอกสารตางๆใหแกผู
ปวยเมื่อถึงวันนัด รวมทั้งการเตือนผูปวยเมื่อถึงวันนัด  โดยผูปวยจะไปโรงพยาบาลเองพรอมกับเพื่อนบาน  
เม่ือไดรับคํ าแนะนํ าจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล ผูปวยจะนํ ามาบอกเลาใหผูดูแลฟงโดยที่ผูดูแลผูปวยที่ควบ
คุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดี จะสนใจซักถามถึงอาการ คํ าแนะนํ าตางๆและระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวย 
ในทางตรงกันขามกับผูดูแลผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดีจะไมสนใจซักถามผูปวยมากนัก
พฤติกรรมการดูแลเทา : ผูดูแลท้ัง 2 กลุมไมมีความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาท่ีถูกตองสํ าหรับผูปวยเบาหวาน  
มีบทบาทในการดูแลผูปวยเฉพาะการเตือนหรือแนะนํ าใหผูปวยสวมรองเทาเมื่อออกนอกบานเพื่อไมใหเกิด
แผลท่ีเทา  เนื่องจากคิดวาผูปวยเบาหวานเมื่อเกิดแผลที่เทาแลวจะหายยาก อาจถูกตัดขาได

จากการสัมภาษณเชิงลึกจะเห็นไดวาผูดูแลทั้ง 2 กลุมมีความรูในการควบคุมโรคเบาหวานไมมาก
นัก โดยความรูท่ีไดรับสวนใหญจะมาจากตัวผูปวยบอกเลาใหฟงและจากเพื่อนบานที่เปนเบาหวานพูดคุย
กัน ทํ าใหผูดูแลปฏิบัติตัวไปตามความรูท่ีมีอยู แตอยางไรก็ดีในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูดูแลผูปวยเบาหวาน
ท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีจะใหการดูแลผูปวยในเรื่องเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร,การออกกํ าลัง
กาย และการมาตรวจตามนัดไดดีกวาผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมดี เชน มี
การหามปรามผูปวยเม่ือเห็นวารับประทานอาหารหวานหรือมันหรือรับประทานอาหารมากเกินไป, มีการ
แนะนํ าหรือกระตุนใหผูปวยออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอดวยการเดินหรือกายบริหาร, มีการซักถามอาการหรือ
ระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเมื่อกลับจากโรงพยาบาลตามที่แพทยนัด เปนตน  แตทั้งนี้การควบคุมโรค
เบาหวานของผูดูแลก็ตองอาศัยความรวมมือของผูปวยเปนสํ าคัญ จึงจะทํ าใหการควบคุมโรคเบาหวาน
ประสบผลสํ าเร็จดียิ่งขึ้น  อีกท้ังบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขก็ควรใหการสนับสนุนในดานความรู
แกผูดูแลและผูปวย รวมทั้งเปดโอกาสใหครอบครัวสามารถใหการดูแลผูปวยไดตามหลักการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่บาน (Home Health Care) ดวย

ขอเสนอแนะ
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาลของหนวยงาน

1.1 การเลือกผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุ ควรเลือกบุคคลที่เปนสามีหรือบุตรสาวของผูปวย เพราะผล
การวิจัยพบวากลุมผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดดีสวนใหญจะมีผูดูแลท่ีเปนสามี
หรือบุตรสาวของผูปวย

1.2 ควรจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการควบคุมโรคเบาหวานแกผูดูแลเพื่อให
การดูแลผูปวยเบาหวานไดดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการออกกํ าลัง
กาย  รวมทั้งควรมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผูดูแลในการควบคุมโรคเบาหวานของผูสูงอายุดวย

1.3  ปรับปรุงแนวทางการดูแลสุขภาพของตนเองที่บาน (Home Health Care) จากเดิมที่มุงเนนแตการ
ติดตาม ใหความรูและคํ าแนะนํ าเฉพาะผูปวยเทานั้น มาเปนการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลใน



ครอบครัวหรือผูดูแลมีความรูและใหการดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุอยางถูกตองมากขึ้น โดยมีเจา
หนาที่ของโรงพยาบาลเปนผูใหคํ าแนะนํ าและใหคํ าปรึกษา

1.4 จัดใหมีการประชุมกลุมระหวางผูดูแลและผูปวยเบาหวานสูงอายุ เพื่อเปนการแลกเปล่ียนความรู 
ความคิดเห็นและประสบการณ ระหวางผูดูแลกับผูดูแล หรือผูดูแลกับผูปวยเบาหวานสูงอายุ หรือผู
ปวยเบาหวานสูงอายุดวยกันเอง เพื่อใหผูดูแลและผูปวยเบาหวานสูงอายุนํ าความรูที่ไดรับไปปรับ
ใชกับตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม เปนการสรางเครือขายชุมชนในการดูแลตนเองดวย
บุคคลท่ีเปนโรคเดียวกัน

1.5 ควรจัดใหมีการตรวจหาภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เชน ภาวะแทรกซอนทางตา, ทางไต, ทางประสาท 
และทางหลอดเลือดแดงขนาดใหญ แกผูปวยเบาหวานสูงอายุอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อใหสามารถ
ตรวจพบภาวะแทรกซอนของผูปวยไดกอนที่จะมีอาการรุนแรงจนยากแกการรกัษา

2. ดานการวิจัย
2.1 ควรทํ าการเจาะเลือดเพื่อหาคาฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) กอนและหลังดํ าเนินกิจกรรมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูดูแล เพื่อติดตามดูภาวะการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานสูงอายุวา
ดีข้ึนหรือไม

2.2  ควรทํ าวิจัยเพื่อหารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุโดยบุคคลในครอบครัวดวยกระบวนการ
           วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)

2.3  ควรทํ าวิจัยลักษณะเชนนี้ในผูดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน ความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจ เปนตน















































โครงการวิจัย พฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานสูงอายุ ชนิดไม
พ่ึงอินซูลิน

อ.เขาวง  กาฬสินธุ
วันท่ี  23  ธันวาคม 2541

ชื่อ …………………………………………………………….. นามสกุล……………………………………………. อายุ …………………… ป
HN   …………………………………..  ID.NO  ………………………………………………………..
รักษาเบาหวานมา ……………………………………………. ป
โรคประจํ าตัว                HT

Heart
อื่นๆ …………………………………….
ไมมี

ตาขวา             ตาซาย
VA ………………………………………. …………………………………..
Fundus No DR

BDR
Macular edema
PPDR
PDR
VH
RD

Follow up ……………………………………………………………….
Other   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………
(นพ.ถาวร  รังสีจํ ารัส)



ชื่อ ………………………………………………………….…………………….อายุ………………..ป HN………………………………
     DM…………………………….

นํ้ าหนัก……………………………………..กิโลกรัม   สวนสูง……………………….เมตร   BMI =…………………………
HbA1c  =  ………………………………………

Diabetic Nephropathy
UA WBC

RBC
Alb.
Glu.
Blood.

Urine micro alb.
Ur 24 hr. Prot.

Cr.
Urine BUN

Cr.

Macrovascular
BP Rt UE…………………….mmHg  Lt UE…………………………mmHg
     Rt LE…………………….mmHg  Lt LE…………………………mmHg
Pulse Brachial a.     (  ) normal    (  ) abnormal………………..
        Radial a.        (  ) normal    (  ) abnormal……………….
        Dorsalis peds a. (  ) normal  (  ) abnormal……………..
        Post.tibial a.     (  ) normal   (  ) abnormal……………….
Carotid bruits          (  ) normal    (  ) abnormal……………….
Chest pain/IHD       (  ) No         (  ) Yes
TIA/CVA               (  ) No         (  ) Yes
Chest x-ray             (  ) normal    (  ) abnormal…….……….
EKG                      (  ) normal    (  ) abnormal………………

Diabetic Neuropathy
BP ทายืน …………………………….. mmHg   ทานอน ……………………………..mmHg
Motor  Rt UE  prox…………………………….. Lt UE prox………………………………..
                    Distal……………………………          distal………………………………
           Rt LE  prox…………………………….. Lt LE prox………………………………..
                    Distal……………………………          distal………………………………
Sensory   pinprick………………………………..  touch …………………………………….
             Propioception……………………….. vibration………………………………..
             Temp……………………………………
Diagnosis    (  ) normal    (  ) Diabetic neuropathy type …………………



แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก

ความรู
อาหาร -   การควบคุมอาหารที่ไดผลเปนอยางไร ?

- อาหารชนิดใดที่ผูปวยเบาหวานไมควรรับประทาน ?
ออกกํ าลังกาย -   การออกกํ าลังกายมีประโยชนอยางไร ?

- วิธีการออกกํ าลังกายที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยเบาหวานสูงอายุเปนเชนไร ?
ยาลดนํ้ าตาล -   วิธีการรับประทานยาลดนํ้ าตาลในเลือดท่ีถูกตองเปนอยางไร ?
ตรวจตามนัด -   การมาตรวจตามนัดมีประโยชนอยางไร ?
การดูแลเทา  -  การดูแลเทามีประโยชนอยางไร ?

- วิธีการดูแลเทาที่ถูกตองเปนอยางไร ?
ทัศนคติ

- การมีผูดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุ  ดีหรือไมดี ? เพราะอะไร ?
- การดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุเปนภาระกับทานหรือไม ? อยางไร ?
- ทานคิดวา การดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุ  ดานใดงายที่สุด? ดานใดยากท่ีสุด ? 

เพราะอะไร ?
การปฏิบัติตัว
อาหาร -   ทานเปนผูจัดเตรียมอาหารใหผูปวยหรือไม ? จัดเตรียมอยางไร ? เพราะอะไร?

- เคยแนะนํ าผูปวยในเรื่องการรับประทานอาหารหรือไม ? แนะนํ าอยางไร? เพราะ
อะไร ?

- เม่ือทานแนะนํ าผูปวยเรื่องการรับประทาน ผูปวยปฏิบัติตามหรือไม? เพราะอะไร?
ออกกํ าลังกาย -   ทานพาผูปวยเบาหวานออกกํ าลังกายหรือไม ? อยางไร ?

- ทานแนะนํ าผูปวยเบาหวานใหออกกํ าลังกายหรือไม ? อยางไร?  ผูปวยปฏิบัติตามคํ า
แนะนํ าของทานหรือไม ?

ยาลดนํ้ าตาล -   ทานจัดเตรียมยาลดนํ้ าตาลในเลือดใหผูปวยรับประทานหรือไม ? จัดเตรียมอยางไร?   
- ทานเคยเตือนผูปวยเบาหวานใหรับประทานยาหรือไม ? เพราะอะไร ?
- ทานเคยปรับขนาดยาของผูปวยเบาหวานโดยแพทยไมไดสั่งหรือไม ? เพราะอะไร ?
- ทานเคยใหผูปวยรับประทานยาอื่นนอกเหนือจากยาของโรงพยาบาลหรือไม? เพราะ

อะไร ?
ตรวจตามนัด -   ทานเปนคนพาผูปวยมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลหรือไม ? เพราะอะไร?

- ทานปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือพาผูปวยเบาหวานมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาล ?
- ทานเคยเตือนผูปวยเบาหวานใหมาตรวจเมื่อถึงวันนัดหรือไม ในกรณีที่ทานไมไดเปน

ผูพาผูปวยมาเอง ?
การดูแลเทา  -  ทานมีวิธีการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานอยางไร ? เพราะอะไรถึงทํ าเชนนั้น ?


