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บทคดัย่อ 
 

 

 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Method) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 2) ปัญหาใน
การดูแลตนเอง และความตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานในต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 154 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ขอ้มูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  

การศึกษาเชิงปริมาณพบว่าผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง                  
มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี (70.80%) และมีระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 1 – 5 ปี เม่ือ
ศึกษาความรู้และการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
ความรู้อยูใ่นระดบัสูง ( X =11.24, S.D.= 2.12)  และการดูแลตนเอง ทั้ง 6 ดา้นอยูใ่นระดบัดี ( X = 2.45, 
S.D. = 0.15) การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานพบว่า อายุ ความรู้ และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานพบว่า 
ปัญหาในการดูแลตนเองของผูสู้งอายเุกิดจากความเขา้ใจผดิเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การมีภาระในดา้นเศรษฐกิจและภาระหน้าท่ีในครอบครัว ในส่วนของความตอ้งการการ
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สนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งนั้น ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานตอ้งการให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพและเทศบาลต าบลลวงเหนือสนับสนุนดา้นการให้ความรู้ในการดูแลตนเองและ
สถานท่ีในการออกก าลงักาย 
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ABSTRACT 
 
 

 The objective of this research were to study self-care of the elderly with diabetes and 
to identify self-care problems and their needs for support from relevant agencies.  The mixed 
methods were used to obtain both quantitative and qualitative data. The sample group consisted of 
154 elderly diabetics in Loungnuae Sub-district, Doi Saket District, Chiang Mai Province.  The 
questionnaires and focus group discussions were used for data collection. The quantitative data 
were analyzed by using descriptive statistics and Chi-Square test.  The qualitative data were 
analyzed by using content analysis. 

 The results from analyzing the quantitative data showed that the majority of the 
elderly diabetics were females, aged between 60-69 years old (70.80%) and were diagnosed as 
diabetics from one to five years. When knowledge and self-care of the sample group were 
examined, the results showed that their knowledge about the disease was at a high level 
( X =11.24, S.D.=  2.12) and all six aspects of self-care were at a good level ( X = 2.45, S.D. =  0.15). 
When the relationship between individual factors and self-care behavior of the sample group was 
investigated, it is found that age, knowledge and duration of suffering were not related to their 
self-care. 
 Regarding the qualitative data from focus group discussions, it is revealed that self-
care problems of the sample group were derived from misunderstanding about their diet, exercise, 
economic obligations, and family burden. As for the needs for support from concerned agencies, 
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the sample group wanted the local health promoting hospital and the municipality to provide them 
correct self-care knowledge and exercise facilities respectively. 
 
Keyword: Self-care, Elderly people, Diabetes  
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วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาและการสนบัสนุนอย่างดียิ่งจาก  อาจารย ์
ดร.รพีพร เทียมจนัทร์ และรองศาสตราจารย ์วราภรณ์ ศิริสว่าง อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ี
กรุณาให้ค  าปรึกษาแนะน าต่าง ๆ ให้ขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์และช่วยตรวจทานแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ของวิทยานิพนธ์ในทุกขั้นตอนดว้ยความเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา พร้อมทั้งช่วยกระตุน้
และให้ก าลงัใจแก่ผูศึ้กษาเสมอมา จนกระทัง่วิทยานิพนธ์น้ีส าเร็จลงดว้ยดี ผูศึ้กษาจึงขอขอบพระคุณ
เป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่าน คือ อาจารย์ศรินญาภรณ์ จันทร์ดีแก้วสกุล      
คุณสินี พวงเงินมากและคุณธวชัชยั ขนัแกว้ม่ิง ท่ีกรุณาตรวจสอบความเท่ียงตรงในเน้ือหาของ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาและเสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

ขอขอบพระคุณเทศบาลต าบลลวงเหนือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านทุ่งมะหน้ิว และเจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ีอ านวยความสะดวกในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
วเิคราะห์ขอ้มูลและขอขอบคุณผูต้อบแบบสอบถามทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 

ทา้ยท่ีสุดน้ี ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ครอบครัวและเพื่อน ๆ ทุกคนท่ีเป็นก าลงัใจ
ใหผู้ศึ้กษาสามารถท าวทิยานิพนธ์ไดส้ าเร็จ คุณงามความดีและส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ทั้งหลายอนัเกิด
จากการศึกษาน้ี ขอมอบให้แด่คณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้อนัมีค่าแก่ผูศึ้กษา 
เพื่อท่ีจะไดน้ าไปใชป้ระโยชน์ในการท างานและการด าเนินชีวิตต่อไป 
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บทที ่1 

 
บทน ำ 

 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรผูสู้งอายุในทวีปเอเชียและภูมิภาคแปซิฟิกรวมทั้ง
ประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว เน่ืองมาจากอตัราการตายและอตัราการเกิดมีแนวโน้ม
ลดลงอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลกระทบให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากร (กองทุน
ประชากรแห่งสหประชาชาติ [UNFDA], 2008 อา้งถึงใน สุกญัญา วชิรเพชรปราณี, 2553) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2548 ประเทศไทยกา้วสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) โดยพบประชากรท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป 
ร้อยละ 7.4 หรืออายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 12 และมีการคาดการณ์ว่าอีก 20 ปีขา้งหน้า ประเทศไทย            
จะเป็นสังคมสูงวยัระดับสุดยอด (Super Aged Society) ซ่ึงหมายถึงมีสัดส่วนประชากรผูสู้งอาย ุ             
65 ปี ร้อยละ 20 ข้ึนไปหรืออาจกล่าวไดว้า่ในอีก 7 ปีขา้งหนา้ (พ.ศ. 2564) ประเทศไทยจะกลายเป็น
สังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์ (Aged Society) (กลุ่มอนามยัผูสู้งอายุ, 2556)  
 การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุปรากฏผลวา่ มีแนวโนม้ของการอยูค่นเดียวหรืออยูล่  าพงักบัคู่สมรส
ของผูสู้งอายุยิ่งเพิ่มมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อการให้การดูแลผูสู้งอายุทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ อายุ
มากข้ึนยิ่งมีการเจ็บป่วยมากข้ึนโดยเฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรคไร้เช้ือ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน
หรือไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงโรคเหล่าน้ีลว้นมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนและเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ท าให้มี
ภาวการณ์พึ่งพาตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเน่ืองระยะยาว (กลุ่มอนามยัผูสู้งอาย ุส านกัส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) การส ารวจสุขภาวะผูสู้งอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 จากการ
สอบถามภาวการณ์เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากในผูสู้งอายุ ซ่ึงค าตอบจะตอ้งเป็นโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
จากบุคลากรทางการแพทย ์การส ารวจน้ีพบวา่ ในปี พ.ศ. 2556 ผูสู้งอายุไทยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 41.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.2 และโรคข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 8.6 โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและโรคขอ้เข่าเส่ือม ผูสู้งอายุจะเป็นมากข้ึนเม่ืออายุสูงข้ึน อย่างเช่นในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมี
อาย ุ75 ปีข้ึนไป เกือบคร่ึงหน่ึงหรือร้อยละ 45.6 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 17.2 ของผูสู้งอาย ุ
75 ปีข้ึนไป เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 9.6 เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม (ปราโมทย ์ประสาทกุล, 2558)  
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 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน 
เน่ืองจากความผิดปกติในการหลัง่อินซูลิน หรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้ง
สองประการ ซ่ึงจะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อโครงสร้างและการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ ไต 
ตา เส้นประสาท หลอดเลือด และหัวใจ (American Diabetes Association [ADA], 2007 อา้งถึงใน 
ร่ืนจิต เพชรชิต, 2558) โรคเบาหวานเป็นภยัคุกคามอย่างรวดเร็วไปทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation: IDF) รายงานวา่ ในปัจจุบนัทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคเบาหวาน 4 ลา้นคนต่อปี เฉล่ีย 8 
วินาทีต่อ 1 คน และพบว่ามีผูป่้วยเบาหวานมากกว่า 300 ลา้นคน คนท่ีอยู่ในประเทศท่ีมีรายไดต้  ่า
และปานกลางมีโอกาสเป็นเบาหวานเร็วกว่าคนท่ีอยู่ในประเทศท่ีมีรายได้สูง (วิชัย เทียนถาวร, 
2555) จากการส ารวจในปี พ.ศ. 2538 ประเทศไทยมีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 863,000 คน ในปี พ.ศ. 
2543 มีผูท่ี้ เป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 1,536,000 คน และคาดว่าในปีพ.ศ. 2573 จะมีผูท่ี้ เป็น
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 2,739,000 คน (WHO, 2006 อ้างถึงใน ร่ืนจิต เพชรชิต, 2558) ในการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของคนไทย (อายุ 15 ปีข้ึนไป) คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539 – พ.ศ. 2540 เม่ือ
เปรียบเทียบกบัคร้ังท่ี 3 ปี พ.ศ. 2546 – 2547 พบอตัราความชุกเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 4.4 เป็น ร้อยละ 6.9  
คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2552ซ่ึงเป็นคร้ังล่าสุด พบอตัราความชุกเบาหวานเท่าเดิม คือ ร้อยละ 6.9 
โดยคาดว่าคนไทยวยั 15 ปีข้ึนไปประมาณ 3.46 ล้านคน ก าลังเผชิญกับโรคเบาหวาน (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ปี พ.ศ. 2556 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้ งหมด 9,647 ราย หรือเฉล่ียวนัละ 27 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสน
ประชากรและมีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 689,720 คร้ัง คิดเป็นอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากร (นุชรี อาบสุวรรณ 
และนิตยา พนัธุเวทย,์ 2558)  
 โรคเบาหวานแมจ้ะรักษาไม่หายแต่สามารถควบคุมโรคหรือระดบัน ้ าตาลได้โดยการ
ดูแลตนเองให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ถูกตอ้งกบัการป่วยเป็นโรคเบาหวานดว้ยการควบคุมอาหาร             
การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์ การจดัการความเครียดและการใช้ยา ซ่ึงผูป่้วยตอ้งมีความ
ตั้งใจและมีเป้าหมายในการดูแลตนเอง หากผูป่้วยไม่ตั้งใจและปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง ก็จะส่งผลให้
ควบคุมโรคได้ไม่ดี (Orem, 1995 อา้งถึงใน ร่ืนจิต เพชรชิต, 2558) จากแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม 
กล่าววา่ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นประกอบดว้ยการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปเพื่อการส่งเสริมและ
รักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการเพื่อ
สนบัสนุนกระบวนการของชีวิตช่วยให้บุคคลเจริญเขา้สู่วุฒิภาวะในวยัต่าง ๆ และการดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นเม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของร่างกายผิดปกติ ซ่ึงในวยัผูสู้งอายุนั้นมี
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ความต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเองเน่ืองจากความสามารถทางด้านร่างกายและ
สติปัญญาเส่ือมลงตามวยั ท าให้มีขอ้จ ากัดในการดูแลตนเองหรือตามความตอ้งการในการดูแล
ตนเอง ทั้งน้ีหากผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งจะท าให้เกิดปัญหา
แทรกซ้อนได้มากมาย เช่น เส้นเลือดไปเล้ียงท่ีหัวใจตีบ การเส่ือมของจอตา การเกิดภาวะไตวาย 
เป็นตน้ (วชิยั เทียนถาวร, 2556) 
 ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นชุมชนชนบทก่ึงเมือง แบ่งการ
ปกครองออกเป็น 10 หมู่บา้น หมู่บา้นส่วนใหญ่ตั้งเรียงรายอยู่บนท่ีราบใตเ้ข่ือนแม่กวงอุดมธารา              
มีจ  านวนประชากร 6,048 คน เป็นผูสู้งอายุจ  านวน 1,198 คน เท่ากับร้อยละ 19 ของประชากร
ทั้งหมด เม่ือศึกษาถึงภาวะสุขภาพของคนในชุมชน พบวา่โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในห้าอนัดบัแรกของ
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยพบวา่มีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานรวม 274 คน เป็นผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน จ านวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ56.20 ของจ านวนผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด จากจ านวน
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีผูป่้วยท่ีเป็นญาติพี่นอ้งกนั จ  านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 28 ของจ านวนผูป่้วย
โรคเบาหวานทั้งหมด จากสถิติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งมะหน้ิว ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2556 ถึงปี พ.ศ. 2558 พบวา่ มีผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 53.12, 56.13, 
56.20 ตามล าดบั อีกทั้งยงัพบภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ได้แก่ ภาวะไตเส่ือม 
ร้อยละ 24.02 มีภาวะเส่ียงเร่ืองเท้า ร้อยละ 79.87 และมีภาวะเส่ียงทางหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 24.02 
และยงัพบวา่กลุ่มผูสู้งอายุกลุ่มน้ีไดรั้บการรักษาดว้ยการรับประทานยาเป็นเวลานานสูงสุดถึง 18 ปี 
และผูสู้งอายุบางคนขาดการมารับการรักษาท่ีต่อเน่ือง จากสถิติการเขา้รับการรักษาในปี พ.ศ. 2556 
ถึงปี พ.ศ. 2557 มีจ  านวนผูสู้งอายุท่ีไม่มารับการรักษาร้อยละ 22 และไม่มารับการตรวจตามนดั ร้อยละ 
38.96 จากจ านวนผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานทั้งหมด ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งมะหน้ิว ท่ีเป็นสถานพยาบาลท่ีดูแลรับผิดชอบ (รายงานผลการปฏิบติังาน
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2558, 2558)  
 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและรักษาไปตลอดชีวิตโดยมี
ผูป่้วยเป็นผูค้วบคุมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกบัการบ าบดัรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ               
แต่ในต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ มีปัญหาเน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวานไม่เขา้รับการตรวจตามนดั อีกทั้งมีภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนร่วมดว้ย ผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอ
ดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชท้ฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
เพื่อทราบถึงวิธีการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงผลของการศึกษาคร้ังน้ี               



4 
 

 

จะน าไปสู่การพฒันาวิธีการและกลยุทธ์ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ี
เหมาะสมกบับริบทและวถีิชีวติของชุมชน 
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 

1.  การดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
2.  ปัญหาในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานและความตอ้งการการ

สนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจัิย 
 
 ผลการศึกษา 

1. ท าใหท้ราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
2.  สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุท่ีป่วยดว้ย

โรคเบาหวานใหส้อดคลอ้งกบัวถีิชีวติชุมชนในต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 
3.  เป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรในทีมสุขภาพในการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยเบาหวาน 

เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม 
4.  สามารถน ามาสร้างแนวทางด้านนโยบายสาธารณะในการดูแลผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย

โรคเบาหวาน 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย 
 

1. ขอบเขตดา้นพื้นท่ี การวิจยัคร้ังน้ีจะท าการศึกษาในพื้นท่ีเขตต าบลลวงเหนือ อ าเภอ            
ดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 

2. ขอบเขตด้านประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป          
ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน และอาศยัอยูใ่นต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด 
จงัหวดัเชียงใหม่ 

3. ขอบเขตด้านเน้ือหา งานวิจยัน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีของ Orem ในการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 
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ประกอบดว้ยการดูแลตนเองใน 6 ดา้น ดงัต่อไปน้ี ดา้นการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการมาตรวจตามนดั 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

ผู้สูงอำยุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ถือสัญชาติไทย 
และอาศยัอยู่ในพื้นท่ีจริงนานเกิน 6 เดือนข้ึนไป โดยมีภูมิล าเนาในต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอย
สะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่   

ผู้ป่วยโรคเบำหวำน หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 126 มิลลิกรัมต่อเลือด 
100 มิลลิลิตร ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานและมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งมะหน้ิว ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด 
จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำน หมายถึง ผู ้ท่ีอายุตั้ งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ทั้ งเพศชายและ                   
เพศหญิง ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานและมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งมะหน้ิว ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่  
 กำรดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบติัตวัของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบดว้ย 
6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด 
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการมาตรวจตามนดั 
 กำรดูแลตนเองด้ำนกำรรับประทำนอำหำร หมายถึง การรับประทานอาหารตามสัดส่วน
ปริมาณ จ านวนคร้ังตามความตอ้งการเป็นรายบุคคลท่ีเหมาะสม 
 กำรดูแลตนเองด้ำนกำรรับประทำนยำ หมายถึง การปฏิบติัตวัในการรับประทานยาให้
ถูกวธีิ ถูกขนาด ถูกเวลา  
 กำรดูแลตนเองด้ำนกำรออกก ำลังกำย หมายถึง การบริหารกลา้มเน้ือ การออกก าลงักาย
อยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาทีใน 1 วนั สัปดาห์ละ 3 – 5  วนั  
 กำรดูแลตนเองด้ำนกำรจัดกำรกับควำมเครียด หมายถึง การท าจิตใจไม่ใหก้งัวล มีสมาธิ 
เม่ือเกิดความไม่สบายใจ และแกไ้ขสถานการณ์ต่าง ๆ ตามสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 กำรดูแลตนเองด้ำนกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน หมายถึง การดูแลปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน าของแพทยใ์นการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การท าความสะอาดร่างกายของผูสู้งอายุท่ี
ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
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 กำรดูแลตนเองด้ำนกำรมำตรวจตำมนัด หมายถึง การมาตามนดัเพื่อรับการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 ปัญหำกำรดูแลตนเอง หมายถึง ปัจจยัท่ีท าให้ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานไม่สามารถ
ดูแลตนเองได ้
 ควำมต้องกำรกำรสนับสนุน หมายถึง  ความตอ้งการให้หน่วยงานต่าง ๆ สนบัสนุนการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
 



 

 

 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

 การศึกษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอ
ดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ ผูท่ี้ศึกษาไดท้บทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาประกอบ
แนวคิดของการวจิยั ดงัน้ี 

1. ค าจ ากดัความของการดูแลตนเอง 
2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
3.  พฒันาการวยัสูงอาย ุ(Aging Development)  
4.  ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
5. แรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) 
6.  บริบทของต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 
7.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  
ค าจ ากดัความของการดูแลตนเอง  
 

ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายหรือค าจ ากดัความของการดูแลตนเองไวห้ลากหลายดงัน้ี 
Pender (1982) กล่าวว่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าใน

วถีิทางของตนเพื่อรักษาชีวติ ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของตนเอง” 
Orem (1991) กล่าววา่ “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลริเร่ิมและ

กระท าดว้ยตนเองอย่างต่อเน่ือง มีเป้าหมาย มีแบบแผน มีล าดบัและขั้นตอนเพื่อความเป็นอยู่ท่ีดี
ปลอดโรคภยัและอนัตรายท่ีคุกคามต่อชีวติ” 

Steiger& Lipson (1985) ใหค้วามหมายของการดูแลตนเองวา่เป็นกิจกรรมท่ีริเร่ิมกระท า
โดยบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหบ้รรลุ หรือคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพใหดี้ท่ีสุด  

สุริยาภรณ์  อินทรภิรมย ์(2550) กล่าววา่ การดูแลตนเอง หมายถึง การเร่ิมตน้ท่ีบุคคลนั้น
ใหค้วามส าคญักบัการดูแลตนเองทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดีในวยัท่ีมีอายมุาก
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ข้ึนเป็นพฤติกรรมท่ีตอ้งท าอยา่งต่อเน่ือง ทั้งในขณะท่ีร่างกายแข็งแรง และในขณะท่ีร่างกายมีโรค
ประจ าตวั หากไดรั้บการดูแลจากคนรอบขา้ง หรือบุคลากรทางการแพทย ์จะยิง่ท  าให้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายมีุคุณภาพเพิ่มมากข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดว้า่ การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติัตนท่ีบุคคลจะเร่ิม
ปฏิบติัอย่างมีขั้นตอนและแบบแผนท่ีต่อเน่ือง  เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพและสวสัดิภาพของตนและ
ช่วยใหพ้ฒันาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปอยา่งปลอดภยัจากอนัตรายท่ีคุกคามต่อชีวิต  
 
ทฤษฎกีารดูแลตนเองของ Orem 
 
 ความหมายของการดูแลตนเอง 
 การดูแลตนเองตามความหมายของ Orem (วรายุทธ วงศบ์า, 2552) หมายถึง การปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ ซ่ึงบุคคลไดริ้เร่ิมและกระท าเพื่อการด ารงรักษาไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพและสวสัดิภาพของ
ตน การดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate Action) และเม่ือกระท าอยา่งมี
ประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหนา้ท่ีและพฒันาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปไดถึ้งขีด
สูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุ่งจดัการหรือการแก้ไขปัญหา ซ่ึงเก่ียวขอ้งกับปัจจยั
ภายนอก ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีผูอ่ื้นสังเกตเห็นได ้และการปรับปรุงความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของ
ตนเอง  การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมของ
ชนแต่ละกลุ่ม ในภาวะปกติผูใ้หญ่มกัจะดูแลตนเองได ้ส่วนทารก เด็ก และผูสู้งอายุ ผูท่ี้เจบ็ป่วยหรือ
มีความพิการอาจตอ้งการการช่วยเหลือเก่ียวกบักิจกรรมการดูแลตนเอง เน่ืองจากทารกและเด็กเพิ่ง
อยูใ่นระยะเร่ิมตน้ของพฒันาการทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่วนผุสู้งอายุตอ้งการการช่วยเหลือใน
การดูแลตนเอง เม่ือความสามารถทางด้านร่างกายและสติปัญญาเส่ือมถอยลงตามวยั ท าให้มี
ขอ้จ ากดัในการดูแลตนเองบางส่วนหรือทั้งหมดข้ึนอยู่กบัภาวะสุขภาพ (Health Status) และความ
ตอ้งการการดูแลตนเองทั้งในปัจจุบนัและอนาคต การดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีบุคคลซ่ึงผูใ้หญ่
ไดมี้ส่วนเสริมใหต้นเองมีภาวะสุขภาพและสวสัดิภาพท่ีดี 
 จุดมุ่งหมายของการดูแลตนเอง 
 Orem กล่าวถึงจุดหมายในการดูแลตนเอง ประกอบดว้ย 

1. ประคบัประคองกระบวนการชีวิตและส่งเสริมการท าหน้าท่ีของร่างกายให้เป็นไป
ตามปกติ 

2.  ด ารงรักษาการเจริญเติบโต และพฒันาชีวติใหเ้ป็นไปตามปกติ 
3.  ป้องกนัควบคุมหรือรักษา 
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4. ป้องกนัความพิการหรือทดแทนส่ิงท่ีเสียไป 
5.  ส่งเสริมความเป็นปกติสุข 
แนวคิดการดูแลตนเอง 

  แนวคิดว่าการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีต้องเรียนรู้ และเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งท าด้วย
ความตั้งใจในวยัผูใ้หญ่แบ่งออกเป็น (ธนพร วรรณกูล, 2556) 

1.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไป (Universal Self-care Requisites) เป็นการดูแลตนเอง
เพื่อการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหล่าน้ีเป็นส่ิงจ าเป็น
ส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั แต่จะตอ้งปรับใหเ้หมาะสมกบัระยะพฒันาการ จุดประสงคกิ์จกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็น โดยทัว่ไปมีดงัน้ี ความตอ้งการอากาศหายใจ น ้ า อาหาร การขบัถ่าย มีกิจกรรม
ท่ีพอเหมาะ มีการพักผ่อน ป้องกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับอายุ พ ัฒนาการ 
ส่ิงแวดลอ้ม 

2.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental Self-care Requisites) 
เป็นการดูแลตนเองขณะเผชิญกบัขั้นตอนพฒันาการต่าง ๆ ในชีวติ เช่น การตั้งครรภ ์การคลอดบุตร 
การเขา้สู่วยัสูงอายุ การสูญเสียคู่ชีวิตหรืออาจเป็นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปท่ีปรับให้สอดคลอ้ง
กบัการส่งเสริมพฒันาการ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อด ารงไวซ่ึ้งความเป็นอยูท่ี่ช่วยสนบัสนุนกระบวนการ
ของชีวิตและพฒันาการท่ีช่วยให้บุคคลเจริญเขา้สู่วุฒิภาวะในวยัต่าง ๆ และเพื่อป้องกนัผลเสียต่อ
พฒันาการ  

3.  การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self-care Requisites) เป็น
การดูแลตนเองเม่ือเกิดความเจ็บป่วย เกิดโรค ไดรั้บการรักษา ไดรั้บอนัตรายหรือทุพลภาพ อนัเป็น
เหตุท าใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองลดลงหรือไม่สามารถกระท ากิจกรรมบางอยา่งท่ีอยูภ่ายใต้
การรักษาพยาบาลได ้เช่น การเป็นโรคเบาหวาน การไดรั้บอุบติัเหตุจนเกิดความพิการ เป็นตน้ หรือ
มีความผิดปกติของพฤติกรรม เช่น อารมณ์แปรปรวน การเบ่ือหน่ายทอ้แทต่้อการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 
กิจกรรมทางดา้นน้ีแบ่งออกเป็น 6 ประเภท ไดแ้ก่  

3.1 แสวงหาความช่วยแหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
3.2  รับรู้ สนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลกระทบต่อพฒันาการของตนเอง 
3.3  ปฏิบัติตนตามแผนการรักษาพยาบาล การวินิจฉัย การฟ้ืนฟูและการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ 
3.4  รับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการรักษาหรือ

จากโรค 
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3.5 ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน จากความเจ็บป่วยและการรักษา โดยรักษาไว้
ซ่ึงอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง
และผูอ่ื้น 

3.6  เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู ่รวมทั้งผลของการ
วินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุดตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยู ่รู้จกัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริง 
 ระยะในการดูแลตนเอง 
 การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติัในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมการะท าดว้ยตนเองเพื่อรักษาไว้
ซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวสัดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเป็นเร่ืองของธรรมชาติและพฤติกรรม 
การเรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณี และวฒันธรรมของชนแต่ละกลุ่ม ในแนวคิดของโอเร็ม
การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเป้าหมาย (Orem, 1995 อา้งถึงใน วรายทุธ วงศบ์า, 2552) 
ซ่ึงประกอบดว้ย 
 ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตดัสินใจ ซ่ึงจะน าไปสู่การกระท าท่ีบุคคล
จะสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะต้องมีความรู้เก่ียวกับตนเองและส่ิงแวดล้อม
จะตอ้งเห็นดว้ยวา่ส่ิงท่ีจะกระท านั้นเหมาะสมในสถานการณ์นั้น ๆ  ดงันั้นก่อนท่ีบุคคลจะเห็นดว้ย
กบัการกระท านั้น ๆ วา่เหมาะสมจึงตอ้งมีความรู้ก่อนวา่ส่ิงท่ีตอ้งกระท านั้นจะมีประสิทธิภาพและ
ให้ผลตามท่ีตอ้งการ การดูแลตนเองจึงตอ้งการความรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์ทั้งภายนอกและภายใน 
ความรู้ท่ีจะช่วยในการสังเกต การให้ความหมายของส่ิงท่ีสังเกตพบ มองเห็นความสัมพนัธ์ของ
ความหมายของเหตุการณ์กบัส่ิงท่ีตอ้งกระท า จึงจะสามารถพิจารณาตดัสินใจกระท าได้ (ธนพร 
วรรณกูลและอารยา ทิพยว์งศ,์ 2556)  
 ระยะท่ี 2 เป็นระยะของการด าเนินการกระท า ซ่ึงการกระท านั้ นจะต้องมีเป้าหมาย             
การตั้งเป้าหมายมีความส าคญัอยา่งยิ่งในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการดูแลตนเองก าหนดการ
เลือกกิจกรรมท่ีจะกระท าและเป็นเกณฑ์ท่ีจะตอ้งใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
ในการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะตั้งค  าถามว่า ตนเองจะด าเนินการอยา่งไรเพื่อจะไดก้ระท ากิจกรรม
การดูแลตนเองตามท่ีไดเ้ลือก จะกระท าอะไรบา้ง ตอ้งการแหล่งประโยชน์อะไรบา้ง ตนเองมีแหล่ง
ประโยชน์เหล่านั้นหรือไม่ จะกระท าไดถู้กตอ้งและมีประสิทธิภาพหรือไม่และจะกระท านานเท่าใด 
การท่ีตอ้งกระท าการดูแลตนเองนั้นจะขดัขวางต่อกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชีวิตหรือไม่ จะทราบไดอ้ยา่งไรว่า
การกระท านั้นถูกตอ้งและถา้ตอ้งการความช่วยแหลือจะมีใครช่วยไดบ้า้ง 
 แมว้่าการดูแลตนเองจะเป็นการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมายเฉพาะ แต่การดูแลตนเอง
นั้นจะกลายเป็นสุขนิสัยติดตวัได ้ถ้าได้กระท าไปสักระยะหน่ึงบุคคลนั้นอาจจะกระท าโดยไม่ได้
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ค านึงถึงเป้าประสงคข์องการกระท า การท่ีจะดูแลตนเองเพื่อด ารงรักษาและส่งเสริมสุขภาพผูป้ฏิบติั
จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัเป้าหมายและเกิดสุขนิสัยในการปฏิบติั ส าหรับการดูแลตนเองในผูป่้วย
เร้ือรัง เพื่อคงไวซ่ึ้งโครงสร้าง หน้าท่ี เกิดพฒันาการและการเกิดความผาสุกของผูป่้วย การดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นในผูป่้วยเร้ือรัง (ธนพร วรรณกูล และอารยา ทิพยว์งศ,์ 2556) มีดงัน้ี 

1.  แสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้
2.  รับรู้ สนใจและจดัการดูแลตนเองขั้นต้น เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นระยะยาว 
3.  ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉยัและการฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อให้เกิดผลดีท่ีสุด มีการ

แสวงหาความรู้ พิจารณาประสิทธิผล ความถูกตอ้งเหมาะสมและก าหนดเวลาใหก้บัตนเอง 
4.  ติดตามตรวจสอบตนเอง ตรวจสอบแผนการรักษา 
5.  แกไ้ขความไม่สุขสบาย ความเจบ็ปวด ความเหน่ือยลา้จากการเจบ็ป่วย 
6.  รักษาสัมพนัธภาพและการติดต่อส่ือสารท่ีดีกับนักวิชาการสาธารณสุขครอบครัว 

เพื่อพฒันาการดูแลตนเอง 
7.  ขจดัปัญหาและผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อพฒันาการ เช่น อาชีพ ให้เหมาะสม

กบัศกัยภาพท่ีมี 
8.  ดดัแปลงอตัมโนทศัน์ ภาพลักษณ์ในการยอมรับการมีข้อจ ากัดและผลของภาวะ

สุขภาพ 
9.  ยอมรับการพึ่งพาบุคคลอ่ืนเม่ือจ าเป็น 
10. บรรเทาภาวะเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวล ภาวะสูญเสียอ านาจโดยหาวิธีการท่ี

เหมาะสม 
11. ปรับกิจวตัรประจ าวนัใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 
12. เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ การปรับการดูแลตนเองและส่งเสริม

พฒันาการ โดยตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริงและเป็นไปได ้
13. แสวงหาและใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชนทั้งระบบบริการสุขภาพและอ่ืน ๆ เพื่อ

ส่งเสริมและพฒันาการดูแลตนเอง 
 องค์ประกอบการดูแลตนเอง 

ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโนมติท่ีกล่าวถึงคุณภาพอนัสลบัซับซ้อนของมนุษย์
ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพจะสร้างหรือพฒันาการดูแลตนเองได้ การประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองจะตอ้งประเมินความสามารถท่ีสัมพนัธ์กบัความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic 
Self-care Demand) เพื่อตัดสินความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care Deficit) โดยประเมินว่าบุคคล
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สามารถจะกระท าการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเอง (Self-care Requisites) 
ไดห้รือไม่ ถา้ไม่ไดก้ระท าหรือกระท าไม่ถูกตอ้งถือวา่มีความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care Deficit) 
เพราะฉะนั้นความบกพร่องในการดูแลตนเองเกิดข้ึนเม่ือความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมด             
มีมากกว่าความสามารถท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง โครงสร้างหรือองคป์ระกอบในการดูแลตนเอง 
มี  3 ระดบั คือ (Orem, 1995 อา้งถึงใน วรายทุธ วงศบ์า, 2552) 

1. ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน (Foundational Capabilities and Disposition) เป็น
ความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี์จ าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจ โดยทัว่ ๆ ไป แบ่งออกเป็น              
2 ส่วน ไดแ้ก่ ความสามารถท่ีจะรู้ (Knowing) กบัความสามารถท่ีจะกระท า (Doing) และคุณสมบติั
หรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน
ประกอบดว้ย 

1.1 ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ ไดแ้ก่ ความจ า ความสามารถในการอ่าน 
เขียน นบัเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเ้หตุผล 

1.2 หน้าท่ีของประสาทรับความรู้สึก ทั้งการสัมผสั การมองเห็น การได้ยิน การได้
กล่ินและการรับรส 

1.3 การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
1.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง 
1.5 นิสัยประจ าตวั 
1.6 ความตั้งใจ 
1.7 ความเขา้ใจตนเอง 
1.8 ความห่วงใยในตนเอง 
1.9 การยอมรับตนเอง 
1.10 ระบบการจดัล าดบัความส าคญั รู้จกัแบ่งเวลาในการกระท ากิจกรรมต่างๆ  
1.11 ความสามารถท่ีจะจดัการเก่ียวกบัตนเอง 

2. พลงัความสามารถ 10 ประการ (Power Component Generabling Capabilities for Self-care) 
เป็นตวักลางซ่ึงเช่ือมการรับรู้และการกระท าของมนุษยแ์ต่เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอย่าง
ตั้งใจ เพื่อการดูแลตนเองไม่ใช่กระท าโดยทัว่ไป พลงัความสามารถ 10 ประการ (ธนพร วรรณกูล 
และอารยา ทิพยว์งศ,์ 2556) ไดแ้ก่     

2.1 ความสนใจและความเอาใจใส่ตนเองในฐานะท่ีตนเป็นผูรั้บผิดชอบในตนเอง
รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่สภาวะแวดลอ้มภายใน – ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับ
การดูแลตนเอง 
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2.2  ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางด้านร่างกายของตนเองให้เพียงพอส าหรับ
การริเร่ิม และการปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

2.3  ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็นใน
การริเร่ิมหรือการปฏิบติัเพื่อการดูแลตนเองใหค้รบถว้นและต่อเน่ือง 

2.4 ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุผลเพื่อการดูแลตนเอง 
2.5 มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแลตนเองท่ี

สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะและความหมายของชีวติ สุขภาพ และสวสัดิภาพ 
2.6 มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองและปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ 
2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองจากผู ้ท่ี

เหมาะสมและเช่ือถือได ้สามารถจะจดจ าและน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัได ้
2.8 มีทกัษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การกระท า 

การติดต่อและการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลตนเอง 
2.9  มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง 
2.10 มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง และสอดแทรกการดูแล

ตนเองเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด าเนินชีวิต ในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเป็นส่วนหน่ึง
ของครอบครัวและชุมชน 
 Orem มองพลงัความสามารถ 10 ประการน้ี ในฐานะเป็นตวัเช่ือมระหวา่งความสามารถ
และคุณสมบติัขั้นพื้นฐานกบัความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อการดูแลตนเอง (วรายุทธ วงศ์บา, 
2552) 

3. ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for Self-care Operations) 
เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นและใกล้ชิดโดยตรงท่ีจะตอ้งใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทนัทีซ่ึง
ประกอบดว้ยความสามารถท่ีจะตอ้งปฏิบติัดงัน้ี 

3.1 ตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเอง และส่ิงแวดล้อมท่ีส าคัญ
ส าหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความตอ้งการในการปรับปรุงการดูแลตนเอง 

3.2 ตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีสามารถกระท า เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการในการ
ดูแลตนเอง 

3.3 ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการในการดูแลตนเอง  
นอกจากน้ียงัมีปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและความ

ตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมด โดยมีปัจจยัพื้นฐานดงัต่อไปน้ีร่วมดว้ย เพื่อร่วมในการพิจารณา
ความสามารถในการดูแลตนเองและความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมด ไดแ้ก่ 
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 1) อาย ุ
 2) เพศ 
 3) ระยะพฒันาการ 
 4) สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี 
 5) สภาพท่ีอยูอ่าศยั 
 6) ระบบครอบครัว 
 7) แผนการด าเนินชีวติ 
 8) ภาวะสุขภาพ 
 9) ปัจจยัทางระบบบริการสุขภาพ 
 10) แหล่งประโยชน์ 
 11) ประสบการณ์ท่ีส าคญัในชีวติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem เป็นพฤติกรรม
อย่างหน่ึงของมนุษย์ท่ีเป็นความเต็มใจของบุคคล  เป็นกระบวนการท่ีบุคคลทั่วไปปฏิบัติ เพื่อ
ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพอนามยั การป้องกนัควบคุมและรักษาโรค ซ่ึงการดูแลตนเองอาจ
เกิดจากแรงจูงใจภายในตวับุคคลหรือภายนอกบุคคลนั้นก็ได ้ความสามารถในการดูแลตนเองข้ึนอยูก่บั 
ระดบัความรู้ เจตคติ ค่านิยม ความเช่ือ พฒันาการดา้นทกัษะ ซ่ึงจะเป็นพื้นฐานของความสามารถในการ
ท ากิจกรรมต่อไปในอนาคต การส่งเสริมการดูแลตนเองของบุคคลเป็นการช่วยให้บุคคลมี
ความสามารถและความรับผดิชอบในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว สังคม ชุมชน 
  
พฒันาการวยัสูงอายุ 
 
 ส่ิงมีชีวิตทุกชีวติเม่ือก าเนิดมาต่างตอ้งเจริญเติบโตและมีพฒันาการตามช่วงวยั นบัตั้งแต่
เกิดจนกระทั้งเสียชีวิตและในช่วงวยัสูงอายุเปรียบเสมือนเป็นพฒันาการช่วงวยัสุดทา้ยท่ีจะก าลงั
ด าเนินไปสู่ความเส่ือมถอยในทุก ๆ ดา้นของอวยัวะในร่างกายการเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัความเส่ือมถอย
ของร่างกายจึงมีความจ าเป็นมาก ซ่ึงพฒันาการของวยัผูสู้งอายุสามารถแบ่งออกเป็น 4 ดา้น (ประภสัสร 
กิมสุวรรณวงศ,์ 2556) ดงัน้ี 

พฒันาการด้านร่างกาย 
 เม่ือกล่าวถึงพฒันาการดา้นร่างกายของผูสู้งอายุมกัเป็นจุดเด่นหรือจุดน าพฒันาการดา้น
อ่ืน ๆ ทั้งน้ีเน่ืองจากลกัษณะแบบแผนการด าเนินชีวิต (Life Style) ล้วนอยู่บนฐานของพฒันาการ
ทางกายทั้งส้ินพฒันาการทางดา้นร่างกายโดยทัว่ไปมีลกัษณะเส่ือมถอยทั้งท่ีเห็นไดช้ดัเจนและไม่
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ค่อยชดัเจนความเส่ือมบางอยา่งเม่ือเส่ือมแลว้ไม่สามารถทดแทนใหดี้ดงัเดิม ลกัษณะความเส่ือมทาง
กายมีดงัน้ี 

1. ผิวหนัง ไขมนัใตผ้ิวหนังจะค่อย ๆ หมดไปพร้อมกบักล้ามเน้ือฝ่อลีบไปด้วย  
ผวิหนงัท่ีไม่มีความยืดหยุน่เพราะขาดไขมนัใตผ้ิวหนงัผิวหนงัจะหยอ่นยานเช่น ใตท้อ้งแขนรอยยน่
ท่ีหนา้ผากตีนกาท่ีหางตาบางคนอาจมีฝ้าข้ึนท่ีใบหนา้และท่ีอ่ืน ๆ เม่ือไขมนัใตผ้ิวหนงัลดลงร่างกาย
จะควบคุมความร้อนได้ไม่ดีจึงส่งผลให้ผูสู้งอายุทนความหนาวไม่ค่อยไดผ้ิวหนงัซีดแห้งมีจุดด่าง
มากข้ึนปลายประสาทรับความรู้สึกเส่ือมลงเม่ือไขมนัใตผ้ิวหนงัลดลงอาจมีความกดดนัท่ีผิวหนัง
จากปุ่มกระดูกต่าง ๆ ท าให้มีอาการเจ็บ ณ บริเวณผิงหนงัท่ีถูกกดดนัหากผูสู้งอายุนอนหรือนัง่ในท่า
เดิมนาน ๆ จะเกิดแผลเร้ือรังบริเวณปุ่มกระดูกไดง่้าย 
  2.  กระดูกโครงร่างและฟัน ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงในส่วนประกอบของกระดูก 
เช่นแคลเซียมลดลง กระดูกขาดความแข็งแรงในการรองรับน ้ าหนกั หรือรับน ้ าหนกัได้น้อยลงจึง
เป็นเหตุใหก้ระดูกผูสู้งอายเุปราะแตกหกัง่ายโดยเฉพาะในผูห้ญิงนอกจากน้ีอาจมีแคลเซียมไปจบัอยู่
ในกระดูกอ่อนโดยเฉพาะอาจไปจบัท่ีกระดูกอ่อนซ่ีโครงท าให้จ  ากดัการเคล่ือนไหวของกระดูก
ซ่ีโครงส่งผลให้หายใจไม่สะดวกรวมไปถึงความยืดหยุน่ของเอ็นรอบขอ้ต่อและเอ็นต่าง ๆ ของขอ้
ต่อเส่ือมลงท าให้เคล่ือนไหวไดไ้ม่คล่อง ขอ้จะยิ่งแข็งและเคล่ือนไหวยากข้ึนโรคเก่ียวกบักระดูกท่ี
พบมากในผูสู้งอายุคือโรคข้อเข่าเส่ือมและโรคกระดูกพรุนกล่าวคือโรคขอ้เข่าเส่ือมเกิดจากการ
เส่ือมตามอายุส่วนใหญ่เกิดกับข้อใหญ่ ๆ เช่น ข้อสะโพกข้อเข่าและข้อกระดูกสันหลังสาเหตุ
เน่ืองมาจากขอ้เข่าถูกกดทบัและเอน็กลา้มเน้ือถูกยืดมากท าใหก้ารหมุนเวียนของเลือดไปเล้ียงเข่าได้
ไม่ดีประกอบกบัการตอ้งแบกรับน ้ าหนกัมาก ๆ จากน ้ าหนกัตวัหรือการยกของหนกัส่งผลให้เป็น
โรคข้อเข่าเส่ือมได้ง่ายส่วนในเร่ืองของโรคกระดูกพรุนเป็นภาวะท่ีมีการกร่อนของเน้ือกระดูก
เน่ืองจากมีความผิดปกติในการสร้างสารเน้ือกระดูกท าให้กระดูกอ่อนตวัลงประกอบกบัการท างาน
ของฮอร์โมนลดลงในผูสู้งอายุโดยโรคกระดูกพรุนอาจท าให้กระดูกยุบลงส่งผลให้การเคล่ือนไหว
ชา้ลงปวดหลงั หลงัค่อมส่วนสูงลดลงกระดูกหักง่าย ส่วนในเร่ืองของฟันจะมีฟันหลุด หัก เหงือก
ร่นส่งผลกระทบต่อการรับประทานอาหารการพูดและระบบการยอ่ยอาหาร 

3. กล้ามเน้ือลาย ผูสู้งอายุจะมีก าลังและความเร็วของการหดตวัของกล้ามเน้ือ
ลดลงเน่ืองจากความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือและจ านวนกลา้มเน้ือลดลงแต่มีเน้ือเยื้ออย่างอ่ืนเขา้ไป
แทรกแทนท่ียิ่งสูงอายุข้ึนจ านวนของเซลล์กล้ามเน้ือจะยิ่งลดลงไป จนปรากฏลกัษณะผอม แห้ง 
เห่ียวท าใหไ้ม่มีแรง ไม่มีก าลงัปวดเม่ือยตวั มือสั่น ขาสั่นการหยอ่นก าลงัของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง ท า
ให้บุคคลนั้นไม่สามารถเกร็งกล้ามเน้ือเพื่อเพิ่มความดันในท้องได้ จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้
ผูสู้งอายุทอ้งผูกปัสสาวะล าบากการหยอ่นก าลงัของกลา้มเน้ือระหวา่งซ่ีโครงและกลา้มเน้ือกระบงั
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ลมท าใหห้ายใจล าบาก ส าหรับผูห้ญิงกลา้มเน้ือของช่องเชิงกรานอาจอ่อนก าลงัท าใหป้ากมดลูกโผล่
ออกมาท่ีปากช่องคลอดได ้

4. การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด ผนังของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ จะหนาข้ึน
และมีแคลเซียมมาจบัท่ีผนงั ท าใหรู้ของหลอดเลือดแคบ ไม่ยืดหยุน่ ขยายตวัไดน้อ้ยเกิดภาวะหลอด
เลือดแข็งท าให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ได้น้อยลง ถ้าหลอดเลือดแข็งมากและมีล่ิมเลือดมาอุด
อวยัวะนั้นอาจขาดเลือดโดยส้ินเชิงการท่ีหลอดเลือดแข็งเกิดท่ีอวยัวะตรงไหนก็จะเกิดความขดัขอ้ง
ตรงอวยัวะนั้นเช่น ถา้หลอดเลือดแขง็ท่ีสมองท าให้สมองเกิดพิการ หากเกิดท่ีหลอดเลือดเล้ียงหวัใจ
จะท าใหห้วัใจเส่ือม ท างานไม่เตม็ท่ีอน่ึงเลือดท่ีจบัตวัเป็นล่ิมอาจหลุดลอยไปตามกระแสเลือดไปอุด
ตนัหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจหรือสมองก็ไดส่้งผลใหเ้ป็นโรคหวัใจ อมัพาตและอมัพฤกษไ์ด ้

5. ระบบประสาท จะเส่ือมลงสมองฝ่อเป็นหย่อมๆโพรงน ้ าไขสันหลังภายใน
สมองกวา้งข้ึนช่วงบนดา้นนอกของสมองกวา้งและลึกข้ึนสมองเห่ียวเล็กและน ้ าหนกัน้อยลงเซลล์
ประสาทจ านวนมากเส่ือมความเส่ือมของระบบประสาทท าให้ความวอ่งไวต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ ชา้ลง 
การคิดการตดัสินใจตอ้งใช้เวลานานข้ึนความจ าดอ้ยลง โดยเฉพาะการจ าเร่ืองใหม่ไม่ค่อยได้ แต่
เร่ืองเก่า ๆ มกัจ าแม่นย  า 

6. อวยัวะรับความรู้สึก อวยัวะรับความรู้สึกมีความเส่ือมของระบบต่าง ๆ คือ 1) 
ตาเป็นอวยัวะรับความรู้สึกด้านการมองเห็นกล้ามเน้ือควบคุมรูปร่างแก้วตาอ่อนก าลังลงท าให้
มองเห็นไม่ชัดเจนกล้ามเน้ือกลอกตาอ่อนก าลงัลง รูม่านตาเล็กลง กระจกตาหนาข้ึนประสาทตา
เส่ือมและฝ่อลงไขมนัในเบา้ตาค่อย ๆ หายไปท าให้เบา้ตาลึกการกระพริบตาชา้และน้อยลงหนงัตา
ห้อยปิดลูกตาอยา่งหลวม ๆ เพราะกลา้มเน้ือตาอ่อนก าลงัลง 2) หูเป็นอวยัวะรับความรู้สึกดา้นการ
ได้ยินเสียง ประสาทหูจะค่อย ๆ เส่ือมจะได้ยินเสียงต ่ามากกว่าเสียงสูง 3) ล้ิน เป็นอวยัวะรับ
ความรู้สึกด้านการรับรส ปลายประสาทท่ีล้ินลดจ านวนลง ท าให้การรู้รส เค็ม หวาน เผด็ น้อยลง 
และ 4) จมูก เป็นอวยัวะรับความรู้สึกดา้นการรับกล่ิน จะมีความไวในการรับกล่ินนอ้ยลง 

7. ระบบการย่อยอาหารและการขับถ่าย ในวยัสูงอายุ การเค้ียวอาหารหย่อน
สมรรถภาพเน่ืองจากปัญหาฟันเส่ือมมีการเส่ือมของเยือ่บุทางเดินอาหารท าให้การหลัง่น ้ ายอ่ยลดลง
การยอ่ยอาหารและการดูดซึมนอ้ยลงไปดว้ยแต่การเส่ือมของระบบการย่อยอาหารมกัน้อยกวา่การ
เส่ือมของระบบอ่ืน ๆ เม่ือระบบการยอ่ยเส่ือม ยอ่มส่งผลไปยงัระบบขบัถ่ายดว้ยโดยระบบขบัถ่าย
ปัสสาวะส่วนใหญ่เก่ียวกบัการไหลเวียนของเลือดท่ีมาสู่ไตน้อยลง ท าให้ไตท าหน้าท่ีไม่สมบูรณ์ 
ความจุของกระเพาะปัสสาวะน้อยลงท าให้ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได ้การหยอ่นก าลงั
ของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งอาจท าใหผู้สู้งอายทุอ้งผูกเม่ือผูสู้งอายมีุสภาพร่างกายท่ีเส่ือมลงยอ่มส่งผลต่อ
สภาพอารมณ์ของผูสู้งอายไุด ้
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 ดงันั้นจึงพอสรุปไดว้า่พฒันาการดา้นร่างกายของผูสู้งอายุโดยภาพรวมจะมีสภาพ
ร่างกายท่ีเส่ือมโทรมลงไม่ว่าจะเป็นผิวหนงักระดูกกลา้มเน้ือระบบประสาทและการรับความรู้สึก 
รวมถึงระบบการยอ่ยอาหารและการขบัถ่ายทุกระบบในร่างกายท่ีมีความเส่ือมถอยลงลว้นส่งผลถึง
สภาพอารมณ์ของผูสู้งอายุ 
 พฒันาการด้านอารมณ์ 
 สภาพอารมณ์ของผูสู้งอายจุะเป็นรูปแบบเช่นใดยอ่มข้ึนอยูก่บัลกัษณะพฒันาการในวยัท่ี
ผ่านมาและบุคลิกภาพเฉพาะตนความเส่ือมทางอารมณ์มกัเกิดควบคู่กบัความเส่ือมโทรมทางกาย 
ความเส่ือมสมรรถภาพทางกายมักส่งผลให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเป็นบุคคลไร้ค่า ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น 
ประกอบกบัการสูญเสียอ านาจต าแหน่งหน้าท่ีการงานบทบาทในสังคมส่งผลให้ผูสู้งอายุมีอารมณ์
กงัวลน้อยใจและกระทบกระเทือนใจได้ง่ายผูสู้งอายุมีอารมณ์ต่าง ๆ ทุกประเภทเช่นวยัอ่ืน ๆ แต่
อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายอุาจมีอารมณ์บางลกัษณะซ่ึงเกิดข้ึนมากในช่วงวยัสูงอายยุิง่กวา่วยัอ่ืน ๆ ดงัน้ี 

1. อารมณ์เหงา อารมณ์เหงาและวา้เหวเ่ป็นอารมณ์ท่ีมกัเกิดร่วมกนัโดยมากมกัเกิดกบั
วยัสูงอายุเน่ืองจากมีเวลาวา่งมากกวา่วยัอ่ืน ๆ ประกอบกบัการพลดัพรากจากผูใ้กลชิ้ดและบุคคลท่ี
ตนรักอารมณ์เหงามกัมีอารมณ์อ่ืน ๆ ร่วมดว้ยและมกัติดตามดว้ยผลกระทบทางกาย ทางใจหลาย
ประการท่ีเป็นไปในทางลบ เช่น โรคท่ีตนเป็นอยู ่การเบ่ืออาหารนอนไม่หลบัโรคประสาทโดยสรุป
ผูสู้งอายมุกัมีอารมณ์เหงามากกวา่วยัอ่ืนเพราะ 1) สุขภาพไม่ดี  2) ขาดกิจกรรมท่ีตนเองชอบผูสู้งอายุ
หลายคนเม่ือตอ้งอยูค่นเดียวไม่ไดท้  ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นเป็นเวลานานส่งผลให้เกิดอารมณ์เหงาได ้
3) สายตาและหูไม่ดีในการประกอบกิจกรรมใด ๆ หากสายตาดียอ่มส่งผลให้ประกอบกิจกรรมอยา่ง
เพลิดเพลิน ไม่เหงา แต่เม่ือสายตาไม่ดี ท าให้ไม่สามารถประกอบกิจกรรมใด ๆ ไดร้วมถึงหูไม่ดีท า
ให้กระทบความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งตอ้งปลีกตวัอยูต่ามล าพงัเกิดความระแวงกลวัผูอ่ื้นนินทา
วา่ร้าย และเกิดความรู้สึกเหงา 4) การสูญเสียญาติและเพื่อนสนิทท าให้ขาดการท ากิจกรรมร่วมกบั
ผูอ่ื้นการด าเนินชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไปท าใหเ้กิดความเหงาได ้

2. อารมณ์เศร้าโศก อารมณ์เศร้าโศก (Grief) เป็นอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนไดม้ากนับตั้งแต่วยั
กลางคนเร่ือยมาจนถึงวยัผูสู้งอายุโดยทัว่ไปผูสู้งอายุถือว่าเป็นบุคคลท่ีมีประสบการณ์การสูญเสีย
มากกว่าใคร ๆ ความเศร้าโศกได้กลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตของผูสู้งอายุอารมณ์เศร้าโศกเป็น
อารมณ์ปกติธรรมดาของบุคคลทัว่ไปอาจเกิดข้ึนไดเ้ป็นคร้ังคราวแลว้ก็หายไปและสามารถเกิดข้ึน
ไดใ้หม่อีกอารมณ์เศร้าโศกมีความรุนแรงหลายระดบัในขั้นรุนแรงมาก หมายถึงความเศร้าเสียใจท่ีมี
รากลึกถึงขั้นผิดปกติโดยลกัษณะของอารมณ์เศร้าโศกมกัมีความรู้สึกท้อแท ้ซึม หดหู่ หมดหวงั
ตามปกติมนุษยจ์ะแสดงกิริยาโตต้อบอารมณ์เศร้าโศกดว้ยกนั 3 วิธี คือ 1) ต่อสู้เกร้ียวกราด รุนแรง 
2) เฉยชา และ 3) หลบหนี ซึมเศร้าทั้งน้ีเพราะอารมณ์เศร้าเกิดจากสาเหตุหลายประการเช่น 1) ความ
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เส่ือมสมรรถภาพทางกายเช่น ความจ าเส่ือมประสาทสัมผสัและการรับรู้เส่ือม (สายตาเส่ือมลงการ
เคล่ือนไหวช้าลง) การสูญเสียอวยัวะบางอย่างจากอุบติัเหตุหรือการผ่าตดั 2) การใช้ยามียาหลาย
ประเภทท่ีท าให้ผูใ้ชเ้กิดอารมณ์เศร้าโศก 3) การประสบความพลดัพรากสูญเสียเช่น พลดัพรากจาก
ของท่ีตนรัก 4) การระลึกถึงความหลงัผลร้ายของอารมณ์เศร้ามีมากมายแตกต่างกนัออกไปตาม
ความเขม้แขง็และลกัษณะของสาเหตุ อาจท าใหบ้างคนเป็นโรคประสาทจนถึงขั้นฆ่าตวัตายได ้
 พฒันาการด้านสังคม 
 พัฒนาการด้านสังคมของผู ้สูงอายุโดยทั่วไปจะมีสองรูปแบบ คือ แบบแรกยงัมี
ความสัมพนัธ์กบัสังคมเหมือนในวยัหนุ่มสาวผูสู้งอายุมกัชอบร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆโดย
มกัจะมีกลุ่มเพื่อนท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนัหรือวยัใกลเ้คียงกนั ในการร่วมกิจกรรมนั้นมกัจะชวนกนัไป
ร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มเพื่อได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นรวมถึงไประบายความเครียดในจิตใจของ
ตนเองอีกดว้ยหรือแบบท่ีสองคือ ตดัทอนความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งลงหรืออาจแยกตวัไดผู้สู้งอายุท่ีมี
พฤติกรรมแยกตวัออกจากสังคมน้ีมกัจะมีปัญหาดา้นสุขภาพจิตเกิดภาวะเครียด ซึมเศร้าทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะการอยูค่นเดียวนั้นไม่สามารถระบายความเครียดหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูใ้ดได ้
จึงส่งผลให้ผูสู้งอายุเก็บสะสมความเครียดไวก้บัตนเองเม่ือนานวนัยอ่มส่งผลต่อสุขภาพจิตตามมา
ไดจึ้งเห็นไดว้า่ความสัมพนัธ์เชิงสังคมกบับุคคลและกลุ่มสังคมนั้นมีความสัมพนัธ์ต่อพฒันาการทาง
กายอารมณ์ สติปัญญาการปรับตวัและอ่ืน ๆ ของผูสู้งอายุเป็นอย่างยิ่งเพราะบุคคลไม่ว่าวยัใดไม่
สามารถตดัตนออกจากสังคมได้อย่างส้ินเชิงแต่บุคคลในวยัสูงอายุอาจมีความสัมพนัธ์ลดลงจึง
จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งรู้จกัท าใจยอมรับกบัสัมพนัธภาพท่ีตอ้งเปล่ียนไปดงันั้นการบริหารร่างกายและ
จิตใจอยา่งกระฉบักระเฉงจะช่วยเพิ่มคุณค่าใหชี้วติและป้องกนัความรู้สึกแยกตวัจากสังคม เน่ืองจาก
ได้พบปะผูค้นจ านวนมากในกิจกรรมต่าง ๆ ผูสู้งอายุท่ีมีความสัมพนัธ์กับผูอ่ื้นไม่ว่าจะเป็นวยั
เดียวกนัต่างวยักนัลว้นส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจเป็นอยา่งยิง่ 
 พฒันาการด้านสติปัญญา 
 วยัผูสู้งอายุมีพฒันาการดา้นร่างกายท่ีมีความเส่ือมถอยลดลงเป็นอย่างมากการเส่ือมสภาพ
ของร่างกายส่งผลให้ความจ าของผูสู้งอายุลดลงผูสู้งอายุมกัหลงลืมง่าย ความจ าเลอะเลือนเม่ือ
ลกัษณะของสติปัญญาของผูสู้งอายุ มีการเปล่ียน แปลงแลว้ยอ่มส่งผลไปสู่ความจ าของผูสู้งอายุดว้ย
ส าหรับในดา้นความจ าของผูสู้งอายุโดยทัว่ไปความเปล่ียนแปลงในดา้นความจ าพบวา่ผูสู้งอายุนั้น
ระบบความจ าระยะสั้นจะไดรั้บความกระทบกระเทือนมากกว่าระบบความจ าระยะยาวซ่ึงมีผลให้
ผูสู้งอายุเกิดความคบัขอ้งใจและไม่สามารถเรียนรู้ส่ิงท่ีตอ้งเก่ียวขอ้งกบัการจ าระยะสั้นไดผู้สู้งอายุ
มกัจะจดจ าเร่ืองราวเก่า ๆ ได้ดีกว่าเร่ืองราวใหม่ ๆโดยหน่วยของความจ าสามารถแยกออกเป็น               
3 ส่วน คือ 1) ความจ าจากประสาทสัมผสัผูสู้งอายุจะเร่ิมสูญเสียความสามารถในด้านประสาท
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สัมผสับางชนิดไปบา้ง เช่นการรับรู้ กล่ิน รส สัมผสัซ่ึงในแต่ละบุคคลจะมีระดบัสัมผสัไม่เท่ากนั         
2) ความจ าจากหน่วยความจ าระยะสั้ น (Short-Term Memory) เป็นการจ าทนัทีทนัใดท่ีมีต่อส่ิงเร้า
ต่าง ๆ ซ่ึงส่ิงเร้านั้นเพิ่งจะมีการรับรู้เกิดข้ึนนั้นคือมีการวิเคราะห์หรือตีความแล้วว่าส่ิงเร้านั้นเป็น
อะไร ส าหรับผูสู้งอายุอาจลดน้อยลงแต่ไม่มากนัก 3) ความจ าจากหน่วยความจ าระยะยาว (Long-
Term Memory) เป็นการจ าขอ้มูลหรือส่ิงเร้าบางส่ิงท่ีเพิ่งรับรู้มาและถา้ขอ้มูลไดรั้บการเอาใจใส่ มนั
จะถูกเก็บไวใ้นความจ าระยะยาวซ่ึงมกัเก่ียวกบัประสบการณ์และความรู้ท่ีสะสมไวต้ลอดชีวิต จะไม่
มีการเปล่ียนแปลงความจ าด้านน้ีผูสู้งอายุไม่ลดน้อยลงแต่ประการใดส่วนในด้านการแก้ปัญหา 
ผูสู้งอายุมกัแก้ปัญหาโดยใช้ประสบการณ์ส่วนตวัมาวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหาและนอกจากน้ีส่ิงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความจ ามี 2 อยา่ง คือการจ าแบบระลึกได ้(Recall) เป็นวิธีการให้บุคคลพยายามนึกคิด
ส่ิงเร้าหรือเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเคยมีประสบการณ์มาก่อน โดยไม่มีส่ิงใดเป็นแนวทางให้เลย กล่าวคือ
เป็นการท่ีบุคคลพยายามสร้างเหตุการณ์ต่าง ๆ จากความจ า โดยไม่มีเหตุการณ์นั้นปรากฏตรงหน้า 
เช่นสามารถบรรยายรูปร่างหน้าตาคนร้ายให้ต ารวจฟัง และความจ าแบบจ าได ้(Recognition) เป็น
วิธีการน าเอาส่ิงเร้าท่ีบุคคลได้เคยมีประสบการณ์มาแล้วมาให้ดูใหม่อีกว่าจ  าได้หรือไม่ได้มี
การศึกษาเปรียบเทียบความสามารถใน 2 ดา้นน้ีตามอายุพบว่าความสามารถในการจ าได้ของคน
สูงอายุไม่ไดล้ดลงตามอายุแต่ความสามารถดา้นระลึกไดจ้ะลดลงอยา่งเด่นชดั ซ่ึงแสดงวา่ผูสู้งอายุมี
ปัญหาในการน าส่ิงท่ีเก็บไวใ้นความทรงจ าออกมาใช ้จึงกล่าวไดว้า่ผูสู้งอายุท่ีดูแลใส่ใจในสุขภาพ
ตนเองแลว้สามารถท่ีจะมีสติปัญญาไม่ต่างจากวยัอ่ืน 
 
ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน  
  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ียงัไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่เน้นการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติและป้องกนัไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลนัและ
เร้ือรัง ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงความหมาย ประเภท สาเหตุ อาการ เกณฑ์การวนิิจฉยั ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดงัน้ี 
 ความหมายของโรคเบาหวาน 
 องคก์ารอนามยัโลก ใหค้วามหมายของโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) เกิดจาก
ตบัอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินหรือร่างกายไม่สามารถน าอินซูลินมาใช้ประโยชน์เป็นผลให้เกิด
ความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมนัและโปรตีน ก่อให้เกิดความผิดปกติของระบบ
ต่าง ๆ ในร่างกาย (WHO, 1997 อา้งถึงใน วนิดา ส่างหญา้นาง, 2557)  
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 ประเภทของโรคเบาหวาน 
 สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557, 1 - 2) ไดแ้บ่งโรคเบาหวานออกเป็น 4 ชนิด 
ตามสาเหตุของการเกิดโรคดงัน้ี  

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus, T1DM) 
2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM) 
3. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะ (Other Specific Types) 
4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus, GDM) 

 การระบุชนิดของโรคเบาหวาน อาศยัลกัษณะทางคลินิกเป็นหลกั หากไม่สามารถระบุ
ได้ชัดเจนในระยะแรก ให้วินิจฉัยตามความโน้มเอียงท่ีจะเป็นมากท่ีสุด (Provisional Diagnosis) 
และระบุชนิดของโรคเบาหวานตามขอ้มูลท่ีมีเพิ่มเติมภายหลงั ในกรณีท่ีจ าเป็นหรือสามารถท าได ้อาจ
ยนืยนัชนิดของโรคเบาหวานดว้ยผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เป็นผลจากการท าลายเบตา้เซลล์ท่ีตบัอ่อนจากภูมิคุ้มกนัของ
ร่างกายส่วนใหญ่พบในคนอายุน้อยกว่า 30 ปี รูปร่างไม่อว้น มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน ้ า ด่ืม
น ้ามาก อ่อนเพลีย น ้าหนกัลด อาจจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็วและรุนแรง (มกัพบในวยัเด็ก) ซ่ึงในบาง
กรณีพบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (Ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรค หรือมีการ
ด าเนินโรคชา้ๆ จากระดบัน ้ าตาลท่ีสูงปานกลางแลว้เกิดภาวะ Ketoacidosis เม่ือมีการติดเช้ือหรือส่ิง
กระตุน้ชนิดอ่ืน ซ่ึงมกัจะพบการด าเนินโรคในกรณีหลงัน้ีในผูใ้หญ่  การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ี
สนบัสนุน คือ พบระดบั ซี-เป็ปไทด ์(C-peptide) ในเลือดต ่ามากหรือตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุม้กนัต่อ
ส่วนของเซลลไ์อส์เล็ท ไดแ้ก่ Anti-GAD, Islet cell autoantibody, IA-2 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของ
ผูป่้วยเบาหวานทั้ งหมด เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ร่วมกับการบกพร่องในการผลิต
อินซูลินท่ีเหมาะสม มกัพบในคนอายุ 30 ปีข้ึนไป รูปร่างทว้มหรืออว้น อาจไม่มีอาการผดิปกติหรือ
อาจมีอาการของโรคเบาหวานไดอ้าการมกัไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มกัมีประวติัโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในพ่อ แม่หรือพี่น้อง โดยท่ีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเม่ือมีอายุ
สูงข้ึน มีน ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึน การขาดการออกก าลงักาย และพบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวติัการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 โรคเบาหวานชนิดท่ีมีสาเหตุจ าเพาะ เป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชดัเจน ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน
ท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น MODY (Maturity – Onset Diabetes of The Young) 
โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคตบัอ่อน จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเช้ือ จากปฏิกิริยา
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ภูมิคุม้กนั หรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบักลุ่มอาการต่าง ๆ ผูป่้วยจะมีลกัษณะจ าเพาะของโรคหรือ
กลุ่มอาการนั้น ๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีท าใหเ้กิดเบาหวาน 
 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบจากการท า Glucose Tolerance 
Test ในหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงภาวะน้ีมกัจะหายไปหลงัคลอด ในกรณีท่ีมีระดบัน ้ าตาลท่ีเขา้ได้กบัการ
วินิจฉัยเบาหวานทัว่ไปจากการตรวจคร้ังแรกท่ีคลินิกฝากครรภ์จะถือว่าผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน
ทัว่ไป  
 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย (2555) กล่าวถึงสาเหตุของโรคเบาหวานดงัน้ี 

1. กรรมพนัธ์ุ โรคเบาหวานส่วนหน่ึงเกิดจากกรรมพนัธ์ุ ประวติัครอบครัวมีผูป่้วยดว้ย
โรคเบาหวาน เช่น พอ่ แม่ พี่นอ้ง ปู่ ยา่ ตา ยาย เป็นตน้ 

2. โรคอว้น ความอว้นเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน ไขมนัส่วนเกินจะท าให้
เกิดการตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินลดนอ้ยลง เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 

3. ผูสู้งอายุ เม่ืออายุมากข้ึนตบัอ่อนก็จะเส่ือมลง ท าให้เกิดการหลัง่อินซูลินลดลงท าให้
เกิดโรคเบาหวาน 

4.  โรคของตบัอ่อน ตบัอ่อนได้รับการกระทบกระเทือนหรือเป็นโรคท่ีมีสาเหตุท าให ้
ตบัอ่อนไม่สมบูรณ์ เช่น ภาวะตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรังจากการด่ืมสุราเป็นประจ า หรือไขมนัไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดสูง 

5. การติดเช้ือไวรัสบางชนิดเม่ือยงัเด็ก เช้ือไวรัสบางชนิดเม่ือเขา้สู่ร่างกายก็จะท าให้
เกิดผลขา้งเคียง เช่น หดัเยอรมนั คางทูม ท าใหมี้โอกาสเป็นโรคเบาหวานไดเ้ม่ืออายมุากข้ึน 

6.  การไดรั้บยาบางชนิด เช่น ยาสเตียรอยด์ ยาขบัปัสสาวะ ยาคุมก าเนิดบางชนิดมีผลท าให้
ตบัอ่อนสร้างน ้าตาลจ านวนมาก ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูง 

7.  การตั้งครรภ์ เน่ืองจากมีการสร้างฮอร์โมนจากรกหลายชนิด ท าให้มีผลยบัย ั้งการ
ท างานของอินซูลิน 
 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
 เทพ หิมะทองค าและคณะ (2557) กล่าวถึงอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานท่ี
ส าคญั 4 อยา่ง ดงัน้ี 

1. ถ่ายปัสสาวะจ านวนมาก (Polyuria) เม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกินขีดจ ากดัของไต 
(ปกติประมาณ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ร่างกายจะขบัน ้าตาลออกทางปัสสาวะท าใหแ้รงดนัออสโมติก 
(Osmotic) ของปัสสาวะสูงข้ึน ท่อไตไม่สามารถดูดซึมน ้ าเขา้สู่ร่างกายได ้ผูป่้วยจึงถ่ายปัสสาวะออกมา
จ านวนมากและบ่อยคร้ัง 
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2. ด่ืมน ้ ามาก (Polydipsia) เน่ืองจากร่างกายเสียน ้ าทางปัสสาวะจ านวนมาก จึงท าให้
ร่างกายขาดน ้าอยา่งรุนแรง และมีอาการกระหายน ้ามาก ด่ืมน ้าบ่อยจ านวนมาก 

3. รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) จากการท่ีร่างกายมีการสลายเอาเน้ือเยือ่ส่วนต่าง ๆ 
มาใชจึ้งท าใหภ้าวการณ์ขาดอาหารเกิดข้ึนเพื่อชดเชยต่อภาวะน้ี ผูป่้วยจะมีอาการหิวบ่อย กินอาหารจุ 

4. น ้ าหนักลด (Weight Loss) เม่ือเซลล์ไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได ้
ร่างกายก็จะสลายไขมนัและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวม้าใช้เป็นพลงังานแทน เกิดการสูญเสียเน้ือเยื่อ
ร่วมกบัภาวะท่ีร่างกายขาดน ้ า จึงท าให้น ้ าหนกัตวัลดลงอยา่งรวดเร็ว นอกจากนั้นยงัเกิดภาวะความ
ไม่สมดุลของไนโตรเจนและเกิดภาวะคีโตซีส (Ketosis) ได ้
 แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ 
 การคดักรองโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ซ่ึงไม่รวมหญิงมีครรภ ์แนะน าใหต้รวจคดักรองในผูท่ี้มี
ความเส่ียงสูงเท่านั้น การประเมินความเส่ียงต่อโรคเบาหวานอาจใช้วิธีประเมินคะแนนความเส่ียง
หรือใชเ้กณฑค์วามเส่ียงดงัน้ี 

1.  ผูท่ี้มีอาย ุ35 ปีข้ึนไป 
2.  ผูท่ี้อว้น (BMI ≥ 25 กก./ม2  และ/หรือ มีรอบเอวเกินมาตรฐาน) และมีพ่อ แม่ พี่หรือนอ้ง 

เป็นโรคเบาหวาน 
3.  เป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตอยู ่
4.  มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติหรือรับประทานยาลดไขมนัในเลือดอยู ่
5.  มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรท่ีน ้ าหนกัตวัแรกเกิดเกิน 

4 กิโลกรัม 
6.  เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็น Impaired Glucose Tolerance (IGT) หรือ Impaired Fasting 

Glucose (IFG) 
7.  มีโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) 
8.  มีกลุ่มอาการถุงน ้าในรังไข่ (Polycystic Ovarian Syndrome) 

 ผูท่ี้มีเกณฑ์เส่ียงข้อใดข้อหน่ึงใน 8 ข้อน้ี ควรส่งตรวจคดักรองโรคเบาหวาน ถ้าปกติให้
ตรวจซ ้ าทุกปี 
 การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
 การวนิิจฉยัโรคเบาหวาน ท าไดโ้ดยวธีิใดวธีิหน่ึงใน 4 วิธี ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูท่ี้มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน คือ หิวน ้ ามาก ปัสสาวะบ่อยและมาก น ้ าหนกัตวั
ลดลง โดยท่ีไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ้ไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหาร ถา้
มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
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2. การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง 
(Fasting Blood Glucose หรือ FBG) มีค่า ≥ 126 มก./ดล. 

3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ถ้าระดบั
พลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมน ้าตาล ≥ 200 มก./ดล. ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

4. การตรวจวดัระดบั Hemoglobin A1c (HbA1c) ถ้าค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 6.5% ให้การ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน วิธีน้ีนิยมใช้ในต่างประเทศ เพราะไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหารแต่จะตอ้ง
ตรวจวัดในห้องปฏิบัติการท่ี มีมาตรฐานเท่านั้ น  (NGSP Certified and Standardized to DCCT 
Assay)  
 ส าหรับผูท่ี้ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน ควรตรวจเลือดซ ้ าอีกคร้ังหน่ึงต่างวนักนั
เพื่อยนืยนั รายละเอียดการแปลผลระดบัพลาสมากลูโคสสรุปไวใ้นตารางท่ี 2.1 
 
ตารางที ่2.1 การแปลผลระดับพลาสมากลูโคส 
 

 ปกติ Impaired 

fasting 

glucose (IFG) 

Impaired 

Glucose 

tolerance (IGT) 

โรคเบาหวาน 

พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร, 

FBG (มก./ดล.) 

<100 

 

100- 125  ≥ 126 

พลาสมากลูโคสท่ี 2 ชัว่โมง 

หลงัด่ืมน ้าตาลกลูโคส 75 กรัม 

OGTT 2 hr-BG (มก./ดล.) 

<100  140 – 199 ≥ 200 

พลาสมากลูโคสท่ีเวลาใด ๆ ใน

ผูท่ี้มีอาการชดัเจน (มก./ดล.) 

   ≥ 200 

 
ทีม่า : สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557 

 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
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 ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน หากการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้เกิดเป็นระยะ
เวลานานจะมีภาวะแทรกซอ้นท่ีเร็ว รุนแรงและมีอตัราการเสียชีวติสูงกวา่คนท่ีมีอายนุอ้ยภาวะแทรกซอ้น
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Acute Complication) และภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง 
(Chronic Complication) (อภิรดี ศรีวจิิตกมลและสุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548 อา้งถึงใน เพชรมณี สุวรรณมาลี, 
2554) 

1. ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั (Acute Complication) 
1.1 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ผูป่้วยจะมีอาการซึม สับสนไม่รู้ตวัมี

อาการขาดน ้ า ผิวหนงัแห้ง ตาลึก อาจตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงอย่างมาก คือ มากกวา่ 600 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตรร่วมกบัมีภาวะขาดน ้ าท่ีรุนแรง ภาวะน้ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตไดถึ้ง ร้อยละ 15 ของผูท่ี้
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 การท่ีไม่มีภาวะกรดคีโตนคัง่ในเลือดท่ีรุนแรง เน่ืองจากร่างกายยงัมีอินซูลิน
เพียงพอต่อการยบัย ั้งการสลายเน้ือเยื่อ ไขมนัและการผลิตคีโตน ส าหรับสาเหตุส่งเสริมการเกิดภาวะน้ี
คือ การเจ็บป่วยแลว้ไม่รับประทานยาหรือมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนในขณะท่ีร่างกายมีอินซูลิน
ไม่เพียงพอ จึงท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมากจนเกินขีดความสามารถในการเก็บกักของไต 
น ้ าตาลจึงถูกขบัออกมาทางปัสสาวะซ่ึงจะดึงน ้ าและอิเล็คโตรลยัท์ ออกมาด้วยอาการและอาการ
แสดง ไดแ้ก่ ปัสสาวะมากและบ่อย กระหายน ้ ามีภาวะขาดน ้ าอย่างรุนแรง ท าให้มีการรับรู้เปล่ียนแปลง 
ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึม สับสนหรืออาจหมดสติได ้(สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548 อา้งถึงใน เพชรมณี 
สุวรรณมาลี, 2554)  

1.2 ภาวะท่ีมีกรดคีโตนคัง่ในกระแสเลือด (Diabetes Ketoacidosis) มกัจะเกิด
เม่ือผูป่้วยมีการติดเช้ือในร่างกายอย่างรุนแรง ภาวะหมดสติจากน ้ าตาลในเลือดสูง โดยไม่มีกรด                 
คีโตนคัง่ในกระแสเลือด (Nonketotic Hyperosmolar Coma) เกิดจากการท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง
มาก ท าให้เกิดการขบัน ้ าตาลออกทางปัสสาวะและมีการดึงน ้ าตามออกมาดว้ย จนผูป่้วยไม่สามารถ
ด่ืมน ้ าไดท้นักบัจ านวนน ้ าท่ีเสียไปทางปัสสาวะท าให้เกิดการขาดน ้ าอย่างมาก มีอาการของระบบ
ประสาทผิดปกติและภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) เกิดจากการขาดสารอาหารหรือ
รับประทานอาหารน้อยลง หรือออกก าลงักายมากเกินไป ไม่ไดรั้บประทานอาหารชดเชย(สมาคม
เบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 

1.3 ภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั
ท่ีเกิดข้ึนจากน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกบัมีอาการจากน ้ าตาลในเลือดต ่า 
ไดแ้ก่ วิตกกงัวล ใจสั่น หวัใจเตน้เร็ว รู้สึกหิว เหง่ือออก มือสั่น อ่อนเพลีย พูดชา้ ง่วง ซึม ชกั อ่อนลา้
ไม่มีแรง เวยีนศีรษะ มึนงง สมองเฉ่ือยชา หลงลืม ไม่มีสมาธิ หมดสติ (เพชรมณี สุวรรณมาลี, 2554) 
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  2. ภาวะแทรกซอ้นชนิดเร้ือรังจะเกิดข้ึนอยา่งค่อยเป็นค่อยไป และเกิดข้ึนทุกระบบ
ของร่างกาย (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ไดแ้ก่ 

2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูป่้วยเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงตีบตนัสูงกว่าบุคคลทัว่ไป ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงในหลอดเลือดขนาดเล็กอนั
เน่ืองมาจากการขาดออกซิเจนของเน้ือเยื่อในภาวะท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ท าให้ความสามารถ
ในการปลดปล่อยออกซิเจนของเม็ดเลือดต ่าลง เน่ืองจากมีปริมาณฮีโมโกลบินท่ีมีน ้ าตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงสูงข้ึน ฮีโมโกลบินจะมีความเหนียวแน่นในการจบักบัออกซิเจนมากกวา่ปกติ อีกทั้งผูป่้วย
มกัมีระดบัสารประกอบฟอสเฟตในเลือดต ่า ไดง่้ายท าให้การสร้าง 2,3- ไดฟอสโฟกลีเซอเรตในเม็ด
เลือดแดงจะนอ้ยลง การปล่อยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงจึงยากกวา่คนปกติ เน้ือเยือ่ ถา้ไม่สามารถ
ชดเชยภาวะดงักล่าวได ้จะเกิดการโป่งพองของผนงัหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microaneurysm) การอุด
ตนัของหลอดเลือดฝอยและการสร้างหลอดเลือดใหม่ (Neovasculization) ส่วนหลอดเลือดแดงใหญ่ 
มีการสะสมของซอร์บิทอลในผนงัหลอดเลือดเกิดผนงัหลอดเลือดแข็ง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคท่ีเก่ียวกบัเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง และโรคท่ีเก่ียวกบัเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลาย 

2.2 ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (Diabetic Retinopathy) พบ
มากกวา่คนปกติถึง 20 เท่า และพบมากกวา่ร้อยละ 60 ในผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 การเส่ือมของ
จอตาเป็นสาเหตุท าให้เกิดตาบอดในผูป่้วยเบาหวานถึงร้อยละ 70 ของผูป่้วยเบาหวานมานานเกิน 30 ปี 
จากการท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ท าให้กลูโคสจบัฮีโมโกลบินอย่างเหนียวแน่นเป็นผลให้เม็ด
เลือดแดงปล่อยออกซิเจนสู่เน้ือเยื่อไดช้า้ และกลูโคสยงัถูกเปล่ียนเป็นซอร็บิทอลเกิดการสะสมของ
ซอร์บิทอลเข้าแทรกในเลนส์ตาและเซลล์ประสาท เกิดความแตกต่างของความดันออสโมติก 
(Osmotic Gradient) เลนส์จะดูดน ้าไวจึ้งบวม และเกิดความผดิปกติแบบคนสายตาสั้น การเส่ือมของ
จอตาเน่ืองจากภาวะขาดออกซิเจนของเน้ือเยื่อหลอดเลือดเล็ก ๆ ท่ีจอตา ท าให้มีการหนาตวัของ
เน้ือเยื่อหลอดเลือด จึงเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดจอตาท าให้ขาดเลือดไปเล้ียงส่งผลให้ร่างกาย
พยายามปรับตวัดว้ยการสร้างหลอดเลือดใหม่ ซ่ึงเปราะบางท าใหแ้ตกไดง่้าย เกิดพงัผดืท่ีจอตาท าให้
สายตามวัลงจนเกิดตาบอดได ้อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาข้ึนอยูก่บัระยะเวลาของการเป็น
โรคพบว่า จอตาจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเม่ือเป็นโรคเบาหวาน 3 ปี และจะพบอตัราการเกิดการ
เส่ือมของจอตาถึงร้อยละ 55 เม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นาน 10 ปี จอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวานมีรอยโรค (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) แบ่งไดเ้ป็น 
  1) Non-Proliferative Diabetic Retinopathy (NPDR) แบ่ ง เป็ น  3  ระยะ  คื อ 
เร่ิมตน้ (Mild) ปานกลาง (Moderate) และรุนแรง (Severe)  
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 2) Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) จอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวานท่ีมีความรุนแรงมาก 
 3) Diabetic Macula Edema คือ การบวมและมีจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวานท่ีบริเวณจุดภาพชดั 
 Non-Proliferative Diabetic Retinopathy (NPDR) ท่ีไม่รุนแรงจะไม่มีอาการแสดงใด ๆ 
สามารถตรวจและให้การดูแลรักษาเพื่อชะลอหรือป้องกนัไม่ให้เปล่ียนแปลงเป็นระยะรุนแรงได ้
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นปัจจยัหลกัท่ีจะป้องกนัและชะลอการด าเนินโรคของจอประสาทตา
ผดิปกติจากเบาหวาน โดยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดทั้งก่อนและหลงัม้ืออาหารหรือระดบั HbA1c 
ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีแนะน าหรืออยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติ ผูป่้วยท่ีมี Proliferative Diabetic Retinopathy 
(PDR) และ Macula Edema จะมีการมองเห็นหรือสายตาผดิปกติ ซ่ึงอาจลุกลามถึงตาบอดได ้

2.3 การเส่ือมของหน่วยไต (Nephropathy) ในผูป่้วยเบาหวานภาวะดงักล่าวเกิด
จากการท่ีมีอตัราการกรองของไตมากกว่าปกติ และผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 นาน 20 ปี 
พบว่าร้อยละ 20 – 40 มีการเส่ือมของหน่วยไตและในจ านวนน้ี ร้อยละ 20 กลายเป็นไตวายระยะ
สุดทา้ย อุบติัการณ์และการด าเนินโรคของ Diabetic Nephropathy สัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ความดนัโลหิตสูง และปัจจยัทางพนัธุกรรม โรคไตจากเบาหวานระยะเร่ิมแรกตรวจพบไดโ้ดยการ
ตรวจอลับูมินในปัสสาวะ (Albuminuria) ระดบัอลับูมินในปัสสาวะท่ีถือวา่ผิดปกติคือ ค่าตั้งแต่ 30 มก. 
ต่อวนัหรือ 30 มก. ต่อกรัมครีอะตินีน การตรวจปัสสาวะโดยใช้ Dipstick จะให้ผลบวกต่อเม่ือ
ค่าอลับูมินในปัสสาวะมากกว่า 300 มก.ต่อวนัหรือ 300 มก. ต่อกรัมครีอะตินิน ดงันั้นการตรวจ
ปัสสาวะดว้ย Dipstick จึงไม่ไวพอส าหรับการวนิิจฉยัโรคไตจากเบาหวานระยะเร่ิมแรก 

2.4 ระบบประสาทเส่ือมหนา้ท่ี โดยมกัมีอาการอกัเสบของเส้นประสาทส่วนปลาย 
เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีภายในเส้นประสาท โดยมีความผิดปกติของแอกซอน (Axon) 
ต่อมาจึงมีความผิดปกติของชวอนเซลล์ (Schawann Cell) และการหลุดลอกของปลอกหุ้มมยัอินลิน 
(Myelin Sheath) ท าให้ส่ือน าความเร็วประสาทลดลง การรับรู้ความรู้สึกจึงเสียท าให้มีอาการชา 
ปวดแสบปวดร้อนเกิดข้ึนตามปลายมือปลายเท้า การชาท่ีเท้าและขา จากการเส่ือมของระบบ
ประสาทอตัโนมติัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดแผลไดง่้าย 
 การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 
 เบาหวานเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่สามารถควบคุมอาการให้เป็นปกติ
หรือใกลเ้คียงปกติด้วยการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยวิธีการ คือ 1) ควบคุมอาหาร 2) การ
ออกก าลงักาย 3) การใชย้า 4) การดูแลรักษาสุขภาพทัว่ไป (ดวงดาว ปิงสุแสน, 2555)  
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1. การควบคุมอาหาร เป็นวิธีหลกัท่ีมีความส าคญัในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวาน เป็นหวัใจของการรักษา ตอ้งวางแผนโดยอาศยัการร่วมมือระหวา่งทีมผูใ้ห้การ
ดูแลรักษาและตวัผูป่้วยเอง จ าเป็นตอ้งค านึงถึงรูปแบบการใช้ชีวิตและความเช่ือส่วนตวั ความชอบ
และไม่ชอบ ความเช่ือในสังคม ปัจจยัทางเศรษฐกิจ  การเฝ้าติดตามตรวจเลือดเพื่อวดัระดบัน ้ าตาล 
ไขมนั และการวดัความดนัโลหิต รวมทั้งตรวจการท างานของไตลว้นเป็นส่ิงจ าเป็นเพราะเป้าหมาย
ในการรักษาโดยใชห้ลกัโภชนาการส าหรับผูป่้วยเบาหวาน คือ การท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานปรับปรุง
และควบคุมการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบักิจกรรมในแต่ละวนั นอกจากจะช่วยควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดใหเ้ป็นปกติแลว้ ยงัช่วยลดน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติดว้ย 

2. การออกก าลงักาย ผูป่้วยเบาหวานควรออกก าลงักายสม ่าเสมอเพื่อสุขภาพท่ีดีและยงั
ได้ประโยชน์ในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ระดับไขมนัในเลือด ความดันโลหิต รวมทั้ ง
น ้ าหนกัตวั นอกจากน้ียงัท าให้ผอ่นคลาย ลดความเครียด ความกงัวลได ้การมีกิจกรรมทางกาย เช่น 
ท างานบา้น ขุดดิน ท าสวน เดิน อยา่งต่อเน่ือง ไม่ต ่ากวา่ 10 นาที เท่ากบัการออกก าลงักายระดบัเบา
ถึงระดบัหนกัปานกลางได้ ข้ึนกบัการใช้แรงในแต่ละกิจกรรม  การแนะน าให้ออกก าลงักายควร
ตั้งเป้าหมายในการออกก าลงักาย และประเมินสุขภาพก่อนเร่ิมออกก าลงักายวา่มีความเส่ียงหรือไม่ 
กรณีท่ีมีความเส่ียงต่อ โรคหวัใจควรทดสอบสมรรถภาพหวัใจก่อนหากไม่สามารถทดสอบไดแ้ละ
เป็นผูสู้งอายุ ให้เร่ิมออกก าลงักายระดบัเบาคือ ชีพจรน้อยกว่าร้อยละ 50 ของชีพจรสูงสุด (ชีพจร
สูงสุด = 200 – อายุเป็นปี) แลว้เพิ่มข้ึนชา้ ๆ จนถึงระดบัหนกัปานกลาง คือ ให้ชีพจรเท่ากบัร้อยละ 
50 – 100 ของชีพจรสูงสุดและประเมินอาการเป็นระยะ ไม่ควรออกก าลงักายระดบัหนกัมาก (ชีพจร
มากกวา่ร้อยละ 70 ของชีพจรสูงสุด หรือประเมินความหนกัของการออกก าลงักายดว้ยการพูด (Talk 
Test) คือ ระดบัเหน่ือยท่ียงัสามารถพูดเป็นประโยคไดถื้อว่าหนักปานกลาง แต่ถ้าพูดไดเ้ป็นค า ๆ 
เพราะต้องหยุดหายใจถือว่าหนักมาก แนะน าผูป่้วยเบาหวานออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่าง
สม ่าเสมอ (ตารางท่ี 2.2) ร่วมกบัออกก าลงักายแบบตา้นแรง (Resistance) เช่น ยกน ้ าหนกั ออกก าลงักาย
ดว้ยยางยืดหรืออุปกรณ์จ าเพาะ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เพื่อออกแรงกลา้มเน้ือของขา แขนหลงัและทอ้ง 
ประกอบดว้ย 8 – 10 ท่า (หน่ึงชุด) แต่ละท่าท า 8 -12 คร้ัง วนัละ 2 – 4 ชุด มีขอ้มูลสนบัสนุนวา่การ
ออกก าลงักายแบบจ้ีกงช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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ตารางที ่2.2 การออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
 

เป้าหมาย ระยะเวลาและความหนักของการออกก าลงักาย 

เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาล

ใน เลือด  ลดน ้ าหนักตัว 

และลดปัจจยัเส่ียงในการ

เกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด 

- ออกก าลงักายหนกัปานกลาง 150 นาที/สัปดาห์ โดยออกก าลงักาย

วนัละ 30- 50 นาที 3 – 5 วนัต่อสัปดาห์ ในแต่ละวนัอาจแบ่งเป็น 2 – 

3 คร้ังได ้หรือออกก าลงักายระดบัหนักมาก 75 นาที/สัปดาห์ ควร

กระจายอยา่งน้อย 3 วนั/สัปดาห์ และไม่งดออกก าลงักายติดต่อกนั

เกิน 2 วนั  

เพื่อคงน ้ าหนักท่ีลดลงไว้

ตลอดไป 

- ออกก าลังกายความหนักปานกลางถึงหนักมาก 7 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ 

 
ท่ีมา : สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557 

 
 การออกก าลังกายสามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้ถ้ามีอินซูลินในเลือดเพียงพอ 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับยาอินซูลินหรือยากระตุน้การหลัง่
อินซูลินตอ้งปรับลดอินซูลินหรือเพิ่มคาร์โบไฮเดรตอยา่งเหมาะสม ตามเวลาท่ีจะเร่ิมออกก าลงักาย
ความหนกัและระยะเวลาในการออกก าลงักาย  เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือดจากการ
ออกก าลังกาย การตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนออกก าลังกายมีความจ าเป็นเพื่อปรับขนาด
อินซูลิน ถา้มีระดบัน ้าตาลต ่าหรือสูงในเลือดสามารถลดหรือเพิ่มยาก่อนออกก าลงักาย หรือเพิ่มหรือ
ลดอาหารคาร์ไฮเดรตให้เหมาะสม เพื่อป้องกนัระดบัน ้ าตาลต ่าหรือสูงในเลือด ส าหรับการออก
ก าลงักายคร้ังต่อไปในรูปแบบเดิม 

3. การใชย้า ยงัไม่มีตวัยาใด ๆ รักษาเบาหวานให้หายขาดได ้ยาท่ีใชส่้วนใหญ่เพียงช่วย
ให้ผูป่้วยคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยตอ้งควบคุมร่วมกบัปัจจยัอ่ืน ๆ  ส าหรับยาท่ีใช้ลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือด แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ยาฉีด ได้แก่ อินซูลิน กบัยารับประทาน ซ่ึงมีหลกัเกณฑ์การใช้
แตกต่างกนั ยาอินซูลินส าหรับฉีดใชก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ส่วนยารับประทานใช้กบั
ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โดยยาส าหรับรับประทานเพิ่มลดน ้าตาลในเลือดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
ยอ่ยตามโครงสร้างทางเคมี คือ 1) กลุ่มซลัโฟนีลยูเรีย ไดแ้ก่ คลอโปรปาไมด์ ไกลเบนคลาไมด์ ยาก
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ลุ่มน้ีทุกตวัดูดซึมได้ดี เม่ือรับประทานก่อนอาหารการออกฤทธ์ิของยา โดยการกระตุน้การหลั่ง
ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อน ควรออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอร่วมกบัการควบคุมอาหารและควร
ระวงัการเกิดภาวะ Hypoglycemia ซ่ึงส่วนใหญ่ยาในกลุ่มซัลโฟนีลยูเรีย สามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 2) ยากลุ่มไบกวัไนด์ ไดแ้ก่ เฟนเฟอร์มิน เมทฟอร์มิน ออกฤทธ์ิ
ลดระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยลดการดูดซึมน ้ าตาลจากทางเดินอาหารรวมทั้งลดการสร้างน ้ าตาลจากตบั 
ยาน้ีท าให้เกิดการคัง่ของกรดแลกติคได ้จึงไม่ควรใชใ้นผูท่ี้มีความผิดปกติท่ีตบั ไต ควรรับประทาน
พร้อมหรือหลงัอาหารทนัที 

4. การดูแลรักษาสุขภาพทัว่ไป การดูแลรักษาสุขภาพอนามยัของร่างกายเป็นส่ิงส าคญั
มาก เน่ืองจากในภาวะท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงจะมีผลท าให้การท างานเก่ียวกบักลไกการป้องกนั
การติดเช้ือของเม็ดเลือดขาวน้อยลง การป้องกนัการเกิดอบัช้ืนตามซอกอบัต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึง
เป็นสาเหตุให้เกิดการติดเช้ือไดง่้าย ผูป่้วยโรคเบาหวานควรระวงัการเกิดบาดแผลบริเวณเทา้ โดยเฉพาะ
ในรายท่ีมีการเส่ือมของเส้นเลือดและเส้นประสาทส่วนปลายเพราะเม่ือเกิดบาดแผลมกัหายชา้ และ
ติดเช้ือเร้ือรังจนอาจเป็นเหตุให้ตอ้งตดัน้ิวเทา้หรือขาได้ นอกจากน้ีการดูแลสุขภาพจิตก็มีผลต่อผูป่้วย
เบาหวาน เพราะเม่ือเกิดความเครียดหรืออยูใ่นสถานการณ์เครียดร่างกายหลัง่ฮอร์โมนเอพิเนฟริน 
กลูโคติคอยด ์ไทรอกซินและโกรทฮอร์โมนเหล่าน้ีจะมีผลยบัย ั้งการท างานของอินซูลิน ท าให้ระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงข้ึนได ้
 
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  
 
 แรงสนบัสนุนทางสังคม มีพื้นฐานมาจากการศึกษาทางดา้นสังคมจิตวิทยา ซ่ึงในช่วง
เวลาท่ีผ่านมาได้มีการศึกษาถึงผลกระทบของแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ รวมทั้งต่อ
พฤติกรรมสุขภาพดว้ย ซ่ึงถา้แรงสนบัสนุนทางดา้นสังคมช่วยให้คนมีการปฏิบติัตวัทางดา้นสุขภาพ 
จะท าใหสุ้ขภาพของบุคคลนั้นหรือกลุ่มนั้นดีไปดว้ย  
 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคมไวต่้างๆกนั ดงัน้ี คือ  
 Cobb (1976, อา้งถึงใน อจัฉราพรรณ แก้วสังข์, 2556) ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุน
ทางสังคมไวค้่อนขา้งกวา้ง โดยกล่าววา่เป็นการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีท าให้ตวัเขาเช่ือวา่มีบุคคลให้
ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกยอ่ง รวมทั้งความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
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 Caplan (1976, อ้างถึงใน ภิเชต เสริมสัย, 2554) ให้ค  าจ  ากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน ก าลงังานหรือทาง
อารมณ์ ซ่ึงอาจเป็นแรงผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้หต้อ้งการ 
 Thoits (1982, อา้งถึงใน อจัฉราพรรณ แกว้สังข,์ 2556) ให้ความหมายวา่ เป็นการท่ีบุคคลใน
เครือข่ายของสังคมได้รับการช่วยเหลือด้านอารมณ์ สังคม ส่ิงของซ่ึงเกิดจากการมีการติดต่อกับ
บุคคลอ่ืน โดยการช่วยเหลือน้ีจะท าให้บุคคลสามารถเผชิญกบัความเครียดและการตอบสนองต่อ
ความเครียดไดเ้ร็วข้ึน 
 กฤติกาพร ใยโนนตาด (2542, อา้งถึงใน ภิเชต เสริมสัย, 2554) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า 
การท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคมทั้งทางดา้นอารมณ์ ดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการเงิน แรงงาน หรือวตัถุส่ิงของต่าง ๆ ซ่ึงบุคคลอ่ืนในสังคมนั้น คือ สมาชิก
ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย ์ท าให้ผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนเกิดความรู้สึก
ผกูพนั เช่ือวา่ มีคนรัก มองเห็นคุณค่าและรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม สามารถเผชิญและ
ตอบสนองต่อความเครียดและความเจ็บป่วยได ้ส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการ
รักษาสุขภาพอนามยัและมีสุขภาพท่ีดี 
 จากความหมายขา้งตน้สรุปไดว้า่ แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีบุคคลนั้นมีปฏิสัมพนัธ์ดว้ย ซ่ึงส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือ
ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์และสังคม ทางดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้นวตัถุส่ิงของต่าง ๆ  ผลของแรงสนับสนุน
ท าให้บุคคลเกิดความตระหนกั สามารถตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ได้ตามความตอ้งการส่งผลให้
บุคคลสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข  
 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 แหล่งสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง กลุ่มคนท่ีมีการติดต่อและให้การช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนั ซ่ึงมีการแบ่งแตกต่างกนัตามวตัถุประสงคข์องผูศึ้กษา ท่ีตอ้งการเนน้ขนาดของกลุ่มบุคคล 
ความใกลชิ้ด ลกัษณะของความสัมพนัธ์และระยะเวลาของความสัมพนัธ์ อาทิเช่น 
 House (1981, อา้งถึงใน อจัฉราพรรณ แกว้สังข,์ 2556) จ  าแนกบุคคลท่ีเป็นแหล่งแรงสนบัสนุน
ทางสังคมไว ้2 กลุ่ม ตามลกัษณะความสัมพนัธ์ คือ  

1. กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ หมายถึง บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือแก่
บุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพนัธ์กบัธรรมชาติ ไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างานหรือวชิาชีพ ไดแ้ก่ คู่สมรส 
เครือญาติหรือเพื่อนฝงู  
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2. กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งเป็นทางการ หมายถึง บุคคลท่ีให้การช่วยเหลือบุคคลอ่ืน
โดยเก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างาน หรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลกัษณะการช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจงบุคคล
ประเภทใดประเภทหน่ึงเป็นส่วนใหญ่ เช่น แพทย ์พยาบาลหรือทีมสุขภาพ เป็นตน้ 
 Pender (1996, อ้างถึงใน อจัฉราพรรณ แก้วสังข์, 2556) แบ่งแหล่งของการสนับสนุนทาง
สังคมไว ้ดงัน้ี 

1. กลุ่มท่ีมีความผูกพนัตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ไดแ้ก่ ครอบครัว ซ่ึง
เป็นกลุ่มแรงสนับสนุนทางสังคมระดบัปฐมภูมิ เช่น บิดาและมารดา คอยดูแลช่วยเหลือบุตรให้
ก าลงัใจและใหค้  าแนะน าแก่บุตรหรือสมาชิกของครอบครัว 

2. กลุ่มเพื่อน (Peer Support Systems) คนกลุ่มน้ีส่วนมากได้รับประสบการณ์ท่ี มี
ผลกระทบท่ีรุนแรงในชีวิตประสบความส าเร็จในการปรับตวั และมีการพฒันาในทางท่ีดีข้ึน ท าให้
คนกลุ่มน้ีมีความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงเกิดข้ึนในตวัเอง จึงสามารถให้ค  าแนะน าในการแกปั้ญหาส่วนท่ี
คลา้ยคลึงกบัประสบการณ์ท่ีเขาเคยประสบพบมากบัเพื่อนได ้

3. องค์กรศาสนา (Organized Religious Support Systems) เป็นกลุ่มองค์กรท่ีมีการพบปะกนั
ในสถานท่ีทางกลุ่มศาสนาจดัไวเ้พื่อใหก้ารสนบัสนุนบุคคลในศาสนานั้นๆ 

4. กลุ่มองคก์รท่ีให้การสนบัสนุนช่วยเหลือ หรือการให้ความช่วยเหลือขององคก์รทาง
วิชาชีพ (Organized Support Systems of Care Giving of Helping Professional) ได้แก่ กลุ่มผู ้ดูแล
สุขภาพ ผูช่้วยเหลือท่ีมีทกัษะและการบริการท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีให้แก่ผูรั้บบริการ บุคคลจะแสวงหา
กลุ่มสนบัสนุนทางสังคมกลุ่มน้ี ก็ต่อเม่ือไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนไม่
เพียงพอ หรือแรงสนบัสนุนนั้นไม่ไดผ้ล กลุ่มบุคคลในวชิาชีพดา้นสุขภาพ เช่น แพทยแ์ละพยาบาล 
จะเขา้มาใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนในส่วนน้ีได ้

5.  กลุ่มองค์กรท่ีไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Organized Support Groups Not Directed 
by Health Professional) ประกอบดว้ยกลุ่มอาสาสมคัรและกลุ่มท่ีให้ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
กลุ่มอาสาสมคัรเป็นกลุ่มท่ีให้การช่วยเหลือบุคคลท่ีไม่สามารถจะจดัหาบริการให้แก่ตนเองได ้             
ส่วนกลุ่มท่ีให้การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัเป็นกลุ่มบุคคลท่ีพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
สมาชิกหรือส่งเสริมการปรับตวัไปจนถึงการเปล่ียนแปลงชีวิตความเป็นอยู่ เช่น กลุ่มผูท่ี้มีปัญหา
สุขภาพเร้ือรัง กลุ่มบุคคลท่ีเจบ็ป่วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต หรือกลุ่มบุคคลท่ีติดเช้ือเอดส์เหมือนกนั  
 องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 หลกัการท่ีส าคญัของแรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย (กองเวชกรรมป้องกนั กรม
แพทยท์หารเรือ, 2548)  

1. ตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บแรงสนบัสนุน 
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2. ลกัษณะของการติดต่อสัมพนัธ์นั้น จะตอ้งประกอบดว้ย 
2.1 ขอ้มูลข่าวสารท่ีท าให้ผูรั้บเช่ือว่ามีความเอาใจใส่ มีความรักและความหวงัดีใน

สังคมอยา่งจริงใจ 
2.2 ข้อมูลข่าวสารท่ีมีลักษณะท าให้ผูรั้บรู้สึกว่าตนเองมีค่าและเป็นท่ียอมรับใน

สังคม  
2.3 ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลักษณะท าให้ผูรั้บเช่ือว่าเขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและมี

ประโยชน์แก่สังคม 
3. ปัจจัยน าเข้าของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูล ข่าวสารวสัดุ 

ส่ิงของหรือดา้นจิตใจ จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ  
 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม  
 ไดมี้ผูแ้บ่งประเภทของแรงสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 
 Weiss (1974, อา้งถึงใน อจัฉราพรรณ แกว้สังข,์ 2556) แบ่งชนิดของแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ออกเป็น 6 ชนิด คือ  

1. ความผูกพนัและรักใคร่สนิทสนม เป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากความใกลชิ้ด ซ่ึงท าให้
บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเป็นท่ีรักและไดรั้บความเอาใจใส่ดูแล เกิดความรู้สึกมัน่คงในจิตใจซ่ึง
มกัจะไดรั้บจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น คู่สมรส ญาติพี่น้อง สมาชิกในครอบครัวเดียวกนั ถา้บุคคลขาด
แรงสนบัสนุนชนิดน้ี จะรู้สึกเดียวดาย  

2. การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลมีโอกาสเขา้ร่วมใน
กิจกรรมของสังคมท าให้มีโอกาสอนัควร รวมทั้งท าให้เกิดความห่วงใย ความคิด ก าลงัทรัพยแ์ละ
ก าลงัคนตามโอกาสอนัควร รวมทั้งท าใหเ้กิดความห่วงใยซ่ึงกนัและกนั ถา้บุคคลขาดแรงสนบัสนุน
ชนิดน้ีจะท าให้บุคคลรู้สึกวา่ถูกแยกออกจากสังคม รู้สึกโดดเด่ียว ขาดเพื่อน ขาดท่ีปรึกษา เป็นผลท าให้
ขาดก าลงัใจ ส้ินหวงัและรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อการมีชีวติอยู ่

3. การไดมี้โอกาสเล้ียงดูผูอ่ื้น หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรับผดิชอบในการเล้ียงดูหรือ
ช่วยเหลือบุคคลอ่ืนและท าให้ตวัเองเกิดความรู้สึกวา่เป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืนและผูอ่ื้นพึ่งพาได ้
ถา้ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ี จะท าใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจและรู้สึกวา่ชีวติน้ีไร้ค่า 

4. การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าแห่งตน หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บการยอมรับยกยอ่งและ
ช่ืนชมจากสถาบนัครอบครัวหรือเพื่อน ท่ีบุคคลนั้นแสดงบทบาททางสังคม ซ่ึงอาจจะเป็นบทบาท
ในครอบครัวหรือในอาชีพ ถา้บุคคลขาดแรงสนบัสนุนชนิดน้ีจะท าให้เกิดความเช่ือมัน่หรือความรู้สึก     
มีคุณค่าในตนเองลดลง 
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5. ความเช่ือมัน่ในความเป็นมิตรท่ีดี แรงสนบัสนุนน้ีเป็นความช่วยเหลือ ห่วงใยซ่ึงกนั
และกนัอยา่งต่อเน่ือง ถา้ขาดแรงสนบัสนุนน้ีจะท าใหบุ้คคลขาดความมัน่คงและถูกทอดทิ้ง 

6. การไดรั้บการช้ีแนะ หมายถึง การไดรั้บความจริงใจในการช่วยเหลือทางอารมณ์และ
ช้ีแนะขอ้มูลข่าวสารจากบุคคลท่ีตนศรัทธาและเช่ือมัน่ ถา้ขาดแรงสนบัสนุนชนิดน้ี จะท าให้บุคคล
รู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั  
 House (1981, อา้งถึงใน อจัฉราพรรณ แกว้สังข,์ 2556) แบ่งแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 
4 ประเภท คือ  

1. แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการแสดงออกถึงการยก
ยอ่งเห็นคุณค่าความรัก ความไวว้างใจ ความห่วงใยและการรับฟัง ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 

2. แรงสนบัสนุนดา้นการประเมินตนเอง (Appraisal Support) เป็นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การเรียนรู้ด้วยตนเองหรือข้อท่ีน าไปใช้ประเมินตนเอง ในการรับรอง การให้ข้อมูลป้อนกลับ การ
เปรียบเทียบกบัสังคม 

3. แรงสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร (Informational Support) ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า 
ขอ้ช้ีแนะ ช้ีแนวทางและการใหข้อ้มูลท่ีสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด ้

4. แรงสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental Support) เป็นการช่วยเหลือรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น การให้แรงงาน การให้เวลา การช่วยปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงการช่วยเหลือดา้นส่ิงของและ
การใหบ้ริการดว้ย 
 Pender (1996, อา้งถึงใน อจัฉราพรรณ แกว้สังข,์ 2556) แบ่งชนิดของแรงสนบัสนุนทาง
สังคมออกเป็น 4 ประเภท คือ  

1. แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้ความช่วยเหลือ
สนบัสนุนมีส่วนร่วมซ่ึงอาจเป็นการช่วยในสภาวะซึมเศร้า 

2. แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ข่าวสาร (Appraisal Support) เป็นการช่วยเหลือบุคคลให้
เกิดการเขา้ใจวา่อยา่งไรควรท า จึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อตนเอง 

3. การช่วยเหลือทางด้านทรัพยากร (Instrumental Aid) เป็นการให้ความช่วยเหลือใน
เร่ืองงาน เช่น ช่วยเตรียมอาหาร หรือดูแลบุตรให้เพื่อมารดาไดมี้เวลาในการท ากิจกรรมเพื่อพกัผอ่น
หยอ่นใจ 

4. การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับช่วยให้บุคคลแต่ละคนเข้าใจภาวะและศกัยภาพ    
ท่ีเป็นจริงของตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคล ท่ีสามารถสนบัสนุนหรือ
เอ้ืออ านวยใหบุ้คคลท่ีไดแ้รงสนบัสนุนเกิดการปฏิบติัตวัหรือเม่ือมีการปรับเปล่ียนการปฏิบติัตวัตาม



34 
 

 

ค าแนะน าหรือแรงสนบัสนุนของผูใ้ห้ จึงน่าจะน ามาประยุกตใ์ชใ้นงานสาธารณสุขโดยเฉพาะงาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัทางดา้นสุขภาพของประชาชนไดเ้ป็นอยา่งดี  
 ถา้น าแรงสนบัสนุนทางสังคมมาใช้ในกิจกรรมสร้างเสริม หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การปฏิบติัตวัทางดา้นสุขภาพของประชาชนน่าจะตอ้ง คดัเลือกหาบุคคลท่ีจะเป็นผูใ้หแ้รงสนบัสนุน
ทางสังคมให้เหมาะกบักลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงอาจจะถามจากกลุ่มเป้าหมายก็ไดว้่าบุคคลใดท่ีกลุ่มเป้าหมาย
เช่ือถือศรัทธา ผูใ้ห้แรงสนบัสนุนทางสังคมอาจจะหน่ึงคนหรือมากกวา่ก็ได ้เตรียมความพร้อมให้กบัท่ี
จะให้แรงสนบัสนุนทางสังคม ใหมี้ความรู้ความเขา้ใจส่ิงท่ีจะให้กบักลุ่มเป้าหมายหรือผูรั้บ ก าหนด
บทบาทใหผู้ใ้หแ้รงสนบัสนุนไดท้ราบและเขา้ใจ เพื่อจะไดน้ าไปปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เช่น ใหแ้รงสนบัสนุน
ประเภทใด แก่ใคร บ่อยแค่ไหน อาจจะตอ้งมีการติดตามการปฏิบติังานของผูใ้ห้แรงสนบัสนุนดว้ย 
(มหาวทิยาลยัมหิดล, 2546)  
 สรุปไดว้า่ แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นการช่วยเหลือบุคคลทางจิตวทิยา การท่ีบุคคลจะ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดน้ั้น ตอ้งอาศยัแรงสนบัสนุนทางสังคมไวว้า่จะเป็นกลุ่มท่ีผูกพนัตาม
ธรรมชาติ ซ่ึงไดแ้ก่ ญาติพี่น้อง บุคคลในครอบครัว กลุ่มองค์กรท่ีให้การสนบัสนุนช่วยเหลือและ
กลุ่มองคก์รท่ีไม่ใช่กลุ่มวชิาชีพดา้นสุขภาพ ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดแรงสนบัสนุนทาง
สังคมมาประยุกต์ใช้ โดยการสนทนากลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์และการซักถาม เพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีดียิง่ข้ึน  
 
บริบทต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเกด็ จังหวดัเชียงใหม่ 
 

 ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นชุมชนชนบทก่ึงเมือง แบ่งการ
ปกครองออกเป็น 10 หมู่บา้น หมู่บา้นส่วนใหญ่ตั้งเรียงรายอยู่บนท่ีราบใตเ้ข่ือนแม่กวงอุดมธารา      
มีประชากรทั้งหมด 6,048 คน เป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 1,198 คน เท่ากบัร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด 
เม่ือศึกษาถึงภาวะสุขภาพของคนในชุมชน พบว่าโรคเบาหวานเป็นหน่ึงในห้าอนัดบัแรกของการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยพบว่ามีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานทั้งส้ิน 274 คน เป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 154 คน 
คิดเป็นร้อยละ56.20 ของจ านวนผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด จากจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมดมี
ผูป่้วยท่ีเป็นญาติพี่นอ้งกนั จ  านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 28 ของจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมด 
จากสถิติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งมะหน้ิว ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึงปี พ.ศ. 2558 
พบวา่มีผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 53.12, 56.13, 56.20 ตามล าดบั อีกทั้ง
ยงัพบภาวะแทรกซอ้นจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ภาวะไตเส่ือม ร้อยละ 24.02 มีภาวะ
เส่ียงเร่ืองเทา้ ร้อยละ 79.87 และมีภาวะเส่ียงทางหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 24.02 และยงัพบวา่กลุ่ม
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ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีไดรั้บการรักษาดว้ยการรับประทานยาเป็นเวลานานสูงสุดถึง 18 ปี และผูสู้งอายบุาง
คนขาดการมารับการรักษาท่ีต่อเน่ือง จากสถิติการเขา้รับการรักษามีจ านวนผูสู้งอายุท่ีไม่มาเขา้รับ
การรักษาในปีพ.ศ. 2556 ถึงปีพ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 22 ของจ านวนผู ้สูงอายุท่ี ป่วยด้วย
โรคเบาหวานทั้งหมด และมีผูสู้งอายุท่ีไม่มารับการตรวจตามนดั ร้อยละ 38.96 ของจ านวนผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานทั้งหมด โดยผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมดได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งมะหน้ิว เน่ืองจากเป็นสถานพยาบาลแห่งเดียวของต าบลลวงเหนือ 
(รายงานผลการปฏิบติังานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2558, 2558) 
 การคัดกรองโรคเบาหวานคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่ง
มะหนิว้ 

1. ผูท่ี้อาย ุ35 ปีข้ึนไป 
2. ผูท่ี้อว้น และมีพอ่ แม่ พี่ หรือนอ้งเป็นโรคเบาหวาน 
3. เป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือก าลงัรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตสูง 
4. มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ (ระดบัไตรกลีเซอไรด์มากกวา่หรือเท่ากบั 250 มก./

ดล.หรือ เอช ดี แอล คอเลสเตอรอล นอ้ยกวา่ 35 มก./ดล. 
5. มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรน ้าหนกัเกิน 4 กิโลกรัม 
6. เคยไดรั้บการตรวจพบวา่เป็น IGT หรือ IFG 
7. มีโรคหวัใจและหลอดเลือด  
8. มีกลุ่มอาการถุงน ้าในรังไข่  
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ภาพที่ 2.1 ขั้นตอนการรับบริการคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งมะหน้ิว 

 ทีม่า : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นทุ่งมะหน้ิว, 2558   

ผูใ้หญ่ท่ีมีปัจจยัเส่ียงจากการคดักรองเบาหวาน 

ตรวจวดัระดบั  

Fasting plasma glucose 

ตรวจวดัระดบั Fasting capillary 

blood glucose จากปลายน้ิว 

ระดบั Fasting plasma glucose  

< 100 มก./ดล. 

  

ระดบั Fasting plasma glucose  

100 – 125 มก./ดล. 

  

ระดบั Fasting plasma glucose 

≥126มก./ดล. 

  

ส่งต่อพบแพทย ์

≥100 มก./

ดล. 

<100 มก./

ดล. 

- ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวติ 

- วดัระดบั Fasting plasma       

glucose ซ ้ า   ตามค าแนะน า 

  

Impaired fasting glucose 

วดั Fasting plasma glucose 

ซ ้ าเพ่ือยนืยนัอีกคร้ัง 

ลงทะเบียนผูป่้วยเบาหวาน 

< 126 มก./ดล. 

≥126 มก./ดล. 

วนิิจฉยัวา่เป็น

เบาหวาน 
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ภาพที ่2.2 ขั้นตอนการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวาน 
ทีม่า : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นทุ่งมะหน้ิว, 2558 
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งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 กฤษณา ค าลอยฟ้า (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแกง้สนามนาง อ าเภอแกง้สนามนาง จงัหวดันครราชสีมา เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของปัจจยัส่วนบุคคลในผูป่้วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแก้งสนามนาง 
จ านวน 286 คน พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอาชีพและระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นโรคเบาหวานท่ี
ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอยู่
ในระดบัต ่าท่ีสุด ดงันั้นพยาบาลควรให้ความส าคญักบัการให้สนบัสนุนการพฒันาพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะช่วยใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 
 เพรียวพนัธ์ุ อุสายและคณะ (2554) ศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุม
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 74 คน พบว่า กลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.4 ส่วนใหญ่อายุ  60-69 ปี ร้อยละ 37.8 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 74.3 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 67.6  ส าเร็จการศึกษาสูงสุดอยูใ่นระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
ร้อยละ 91.9 ส่วนใหญ่มีรายไดน้้อยกว่า 5,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 85.1 และมีสมาชิกครอบครัว
มากกวา่ 5 คน ร้อยละ 78.4  มีความสัมพนัธ์ในครอบครัวอยูใ่นระดบัดี กลุ่มท่ีศึกษามีอายเุร่ิมวนิิจฉยั
วา่ป่วยเป็นโรคเบาหวานนอ้ยกวา่ 50 ปี ค่าดชันีมวลกายของผูป่้วยเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากบั 23 
กก./ม2 ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ ((OR=3.12: 95 % CI 1.36-8.01) มีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารท่ีไม่ดีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดเ้ป็น 3.58 เท่าของกลุ่มเปรียบเทียบ 
((OR=3.57: 95%CI 1.50-9.77) และพฤติกรรมการรับประทานยาไม่ดี ไม่สามารถควบคุมน ้ าตาลได้
เป็น 2.8 เท่าของกลุ่มเปรียบเทียบ ((OR=2.83: 95%CI 1.0-7.53) 
 นชัรี สุขเกษม (2554) ศึกษาเร่ืองการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 5นคราราชสีมา ประชากร
และกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษา คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีแพทยไ์ดว้ินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 
และมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 110 คน ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวม
พฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี เม่ือแยกพฤติกรรมรายดา้น พบวา่ มีพฤติกรรมดา้นโภชนาการ
และพฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียดอยู่ในระดบัดี  ส่วนพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งให้ดีข้ึน ทางโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพจะตอ้งเพิ่มช่องทางในการให้ความรู้กบักลุ่มผูป่้วย การใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม
ของญาติและครอบครัว การหาแบบอยา่งผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้ตลอดจนการพฒันาส่ือประชาสัมพนัธ์เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถึงไดง่้ายข้ึน 
 สิริรัตน์ ปิยะภทัรกุล (2554) ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามยัอ าเภอแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ จ  านวน 281 คน  
พบว่าการรับรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 74.0 กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ร้อยละ 71.5 รองลงมาคือการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคเบาหวาน  
ร้อยละ 62.6 และมีการรับรู้ปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการควบคุมโรคเบาหวานนอ้ยท่ีสุด  
ร้อยละ 54.1 ด้านลกัษณะส่วนบุคคลพบกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.8 อายุอยู่
ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 36.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 68 รายได้ครอบครัวต่อ
เดือนไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 60.5 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.52 ดา้นการปฏิบติัตวัในการควบคุมโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักายและการดูแลความสะอาดของร่างกายและเทา้ ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตวัอยูใ่น
ระดบัสูง ร้อยละ 71.5 
 ดวงดาว ปิงสุแสน (2555) ศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความรู้ในการดูแลตนเอง
แรงสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ในอ าเภอทุ่งกล้วย อ าเภอภูซาง จงัหวดัพะเยา      
ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรู้เร่ืองโรคและความรู้ในการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี          
ร้อยละ 77.7 แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่อยูร่ะดบัปานกลาง ร้อยละ 48.5 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในภาพรวมผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองไดร้ะดบัดี ร้อยละ 
55.4 และพบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและความรู้ในการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p value = 
0.002) 
 กุลฤดี  จิตตยานันต์ และคณะ (2556) ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน ในต าบลบวัขาวอ าเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี เก่ียวกบัการรับรู้เม่ือเป็นเบาหวานคร้ังแรก
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความตอ้งการของผูป่้วยเบาหวานต่อบทบาทของบุคลากรสาธารณสุข 
พบว่าเม่ือถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานคร้ังแรก ผูป่้วยมีความรู้สึก กลวั ตกใจและวิตกกงัวล ผูป่้วยท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดมี้แบบแผนการกินแตกต่างกบัผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได,้ การกินยา
ตามแพทยส์ั่งอยา่งเดียวจะควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้แต่การกินยาตามแพทยส์ั่งร่วมกบัการปรับการ
กินจะสามารถควบคุมน ้ าตาลได,้ ส่ิงท่ีส าคญัในการดูแลตนเอง คือ อาหาร  อารมณ์ การกินยาอย่าง
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สม ่าเสมอและการพบแพทยอ์ย่างต่อเน่ือง, มีการใช้สมุนไพรหลายชนิดเป็นทางเลือกในการักษา
เบาหวาน หลงัจากพบวา่ระดบัน ้ าตาลไม่ลดลงจึงเลิกใช,้ การเป็นเบาหวานส่งผลกระทบทั้งต่อชีวิต
การท ามาหากินและการใช้ชีวิตประจ าวนั, มีความตอ้งการบริการด้านสุขภาพทั้งจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขและจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการเยี่ยมบา้น ส่วนการบริการในโรงพยาบาลผูป่้วย
ส่วนใหญ่บอกวา่แพทยมี์เวลานอ้ย  ไม่ถามปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วย 
 ทศันีย ์เทิดจิตไพศาลและคณะ (2556) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักาย การใชย้าและการจดัการความเครียดของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงและศึกษาความ
แตกต่างของเพศ  อายุ ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือนและระยะเวลาท่ีเป็นโรคกบัพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
สมุทรปราการ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง จ านวน160 คน ผลการวิจยัพบว่า
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้าและการจดัการความเครียด ท่ีมีผลต่อการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง  โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  
เม่ือน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบ พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยโรคเบาหวานใน
กลุ่มเส่ียง ตามความแตกต่างของเพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือนและระยะเวลาท่ีเป็นโรค
แตกต่างกนั มีพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 
 ศนัสนีย ์ รุ่งรัตน์ธวชัชยั (2556) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานสูงอายุ
ในต าบลนางล่ี อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม ผลการศึกษาเก่ียวกบับริบททางสังคมวฒันธรรม
และความเช่ือของผูป่้วยเบาหวานสูงอายุ พบว่า ผูป่้วยเบาหวานสูงอายุ และผูดู้แลมีความเช่ือไม่
แตกต่างกนั คือ เช่ือวา่สาเหตุของเบาหวานเกิดจากพนัธุกรรมและพฤติการณ์การรับประทานอาหาร  
ในเร่ืองการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานสูงอายุ พบว่า ผูป่้วยเบาหวานสูงอายุส่วนใหญ่ไดรั้บ
ความรู้ในการปฏิบติัตวัจากเจา้หนา้ท่ีจากทีมดูแลสุขภาพ  โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)  
และเจา้หนา้ท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) แต่ยงัมีประเด็นท่ีน่าสนใจวา่ผูป่้วย
เบาหวานสูงอายโุดยส่วนใหญ่สามารถตอบค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพไดแ้ต่ไม่
สามารถน าไปสู่การปฏิบติัในชีวติประจ าวนัได ้และเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. และอสม. ยงัมีความรู้เก่ียวกบั
พยาธิก าเนิดและการด าเนินโรคเบาหวานในแต่ละประเภทไม่เพียงพอ นอกจากนั้ นยงัพบว่า                 
การเปล่ียนแปลงทางสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง การลดขนาดครอบครัวของอ าเภออมัพวาเป็น
ปัจจยัร่วมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานโดยพบปัญหาส าคญัท่ีผูป่้วย
เบาหวานสูงอายุและผูดู้แลยงัไม่สามารถจดัการได ้ ดงัต่อไปน้ี 1. การควบคุมอาหาร 2. การออกก าลงักาย  
3. การดูแลสุขภาพทัว่ไป 
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 วรวรรณ จนัทวีเมือง และบุษยา สังขชาติ (2557) ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเอง
แบบผสมผสานของผูป่้วยโรคเบาหวาน ภายใตบ้ริบทของสังคมวฒันธรรมทอ้งถ่ินภาคใต ้: กรณีศึกษา
ต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จงัหวดัสงขลา พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบนัด้านร่างกาย 
ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่สามารถควบคุมน ้ าตาลได ้ ดา้นจิตใจ  รู้สึกไม่เครียด ท าใจรับไดแ้ลว้ ความเช่ือ
เก่ียวกบัสาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและความเช่ือ
เก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือเป็นเบาหวานแตกต่างกนัไปตามความเช่ือส่งผลใหมี้วิธีการดูแลตนเองท่ี
หลากหลาย การดูแลตนเองแบบผสมผสานเม่ือป่วยเป็นโรคเบาหวานเน้นควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักาย ปรับวิธีรับประทานยาให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและงานประจ า และมีการแสวงหาวิธีการ
ดูแลตนเอง  โดยน าสมุนไพรมาทดลองใช้ ไดแ้ก่ สมุนไพรเด่ียว สมุนไพรต ารับ สมุนไพรผีบอก 
และมีการใช้การนวดแผนไทยฤาษีดัดตนและโนราบิค ส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าจากบุคคลใน
ครอบครัวมากท่ีสุด ระยะเวลาท่ีใชต้ั้งแต่ 1 เดือนถึง 8 ปี อุปสรรคท่ีพบ คือ ขอ้จ ากดัเร่ืองเวลา ภาระ
งาน รสชาติของสมุนไพร ผลดีท่ีรับรู้ได ้ ส่วนใหญ่ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดคงท่ีผลเสียคือ ท าให้
น ้ าตาลลดลงมากเกินไป รู้สึกกลวั จึงหยุดใช ้ การมีส่วนร่วมของครอบครัวและสังคมทุกรายไดรั้บ
การดูแลอยา่งดีจากสมาชิกในครอบครัว การไดรั้บประโยชน์/ให้ประโยชน์ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
เกิดเม่ือมาตรวจตามนัดหรือท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกัน การได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพจาก
บุคลากรสาธารณสุข ทุกรายไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขเม่ือไปตรวจตามนัดเขา้ร่วม
โครงการหรืออบรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และเวลา เจ้าหน้าท่ีเยี่ยมบ้าน โดยประเด็นท่ีให้
ความส าคญัมากท่ีสุด คือ การควบคุมอาหาร และการออกก าลงักายโดยจดัอบรมโนราบิค กะลาบิค  
และฤาษีดดัตน 
 ร่ืนจิต เพชรจิต (2558) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลตนเองกบัความสามารถในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ตลอดจนการเกิดโรคแทรกซ้อนและปัญหาอุปสรรคในการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ี
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเคียนซา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 63.7 มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัปานกลาง ทั้งน้ี พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีพบมากกว่ามีการ
ปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง คือการจ ากดัปริมาณอาหารในแต่ละม้ือเพื่อป้องกนัมิให้ตนเองอว้น การรับประทาน
อาหารผกัในปริมาณท่ีเพียงพอต่อวนัและเม่ือเกิดความเครียดมีการจดัการกบัความเครียดไม่ถูกตอ้ง 
และการควบคุมน ้ าหนกัตวัไม่ให้เพิ่มข้ึน ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสามารถในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้ ร้อยละ 32.0  พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถ
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Exp (B) = 1.026, 
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p=0.026) ส าหรับการเกิดโรคแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ มีการเกิดโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 
62.3 โดยเกิดโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 44.0 โรคเหน็บชา ร้อยละ 36.3 และโรคอ่ืนอนัไดแ้ก่เบาหวาน
ข้ึนตาหรือจอตาเส่ือม แผลเร้ือรัง โรคหวัใจ โรคไตวาย ไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ  9.1, 8.9, 6.3 และ 0.9  
ตามล าดบั ปัญหาอุปสรรคในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีส าคญั คือ การออกก าลงักาย เช่นสภาพ
ร่างกายไม่พร้อม ไม่มีเวลาและไม่ใส่ใจในการออกก าลงักาย พบร้อยละ 13.9 
 Hewitt, J., et  al. (2011) ศึกษาการจดัการตนเองและความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานใน
ผูสู้งอายุ โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ  านวน 1,047 ราย ซ่ึงมีอายุมากกว่า 75 ปี  
ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสูงอายุส่วนใหญ่อยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยแ์ละพยาบาล
โดยใชย้าหรือการควบคุมอาหารเพื่อจดัการโรค โดยท่ีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผูป่้วยไม่
มีผลต่อการเขา้ถึงการเขา้รับการรักษาของผูป่้วย ผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รับการตรวจสอบเทา้และตา   
แต่กวา่ 20 % ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานมีความลดลงหรือบกพร่องทางความคิดหรือสติปัญญา
ผูสู้งอายุมีความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลตนเองจากโรคเบาหวานอย่างเพียงพอ แต่ว่าผูท่ี้มีความ
บกพร่องทางความคิดมีความเขา้ใจนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่มีความบกพร่อง 
 Hjellset  et. al.(2011) ศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูอ้พยพเพศ
หญิงชาวปากีสถาน กรณีศึกษาผูอ้พยพเพศหญิงชาวปากีสถานท่ีอาศยัอยูใ่นออสโล ประเทศนอร์เวย ์ 
จ  านวน 198 คน จุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาขอ้มูลความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวบรวมขอ้มูล
ดว้ยการสัมภาษณ์ การหาดชันีมวลกาย การวดัความดนัโลหิตสูง อตัราการเตน้ของหัวใจและการ
ออกก าลงักาย พบวา่ ผูอ้พยพเพศหญิงปากีสถานท่ีอาศยัอยูใ่นออสโล ประเทศนอร์เวยมี์ค่าดชันีมวลกาย  
(BMI > 23 kg/m2) ร้อยละ 98.0 เป็นโรคอว้น ( BMI > 30 kg/m2) คิดเป็นร้อยละ 39.0 ความทนทาน
ต่อกลูโคสบกพร่อง (IGT) คิดเป็นร้อยละ 37.0 มีภาวะอว้นลงพุง ร้อยละ 41.0 และเป็นผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ร้อยละ 13.0 โดยใช้กลูโคส จากการประเมินผลคะแนนพบว่าร้อยละ  90.0 มีความเส่ียง
ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงมากในผูอ้พยพเพศหญิงชาวปากีสถานในออสโล ประเทศ
นอร์เวย ์
 McGowan ,Patrick. (2011) ศึกษาประสิทธิภาพของการให้ความรู้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน
และการให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยท าการทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบการให้ความรู้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นระยะเวลา 6 เดือนกบั
กลุ่มท่ีให้การศึกษาแบบเดียวกนัพร้อมทั้งให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการดูแลตนเอง พบว่า ในกลุ่ม
ควบคุมไม่พบความแตกต่างระหวา่งผลลพัธ์ทางนิสัย  ผลลพัธ์ทางชีวภาพหรือการใชบ้ริการสุขภาพ
เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มก่อนและหลังการอบรม 6 เดือน พบว่า ทั้ งสองกลุ่มมีพัฒนาการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในด้านค่าเฉล่ียน ้ าตาล  HbA1c และน ้ าหนักตัว ในกลุ่มทดลองพบพัฒนาการใน
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ผลลพัธ์อ่ืน ๆ  อีก 4 ด้าน จากการเปรียบเทียบ 12 เดือนพบว่าในกลุ่มทดลองมีค่า  HbA1c และน ้ าหนัก           
ต  ่ากวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในกลุ่มควบคุมพบวา่มีค่า  HbA1c  สูงกวา่ 
 Landim, Camila  AP.et  al.(2011) ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเอง
ดา้นกายภาพ ระบบความคิด อารมณ์และความกระตือรือร้น ในผูป่้วยโรคเบาหวาน ประเทศบราซิล
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการอบรมให้ความรู้ พบว่าศกัยภาพดา้ยกายภาพไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนศกัยภาพทางความคิด อารมณ์และความกระตือรือร้นต่อการดูแล
ตนเองมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 
 Ayele,  Ketema, et  al.(2012) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานในเมืองฮาราริ ประเทศเอทิโอเปียตะวนัออก จากจ านวนผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 425 คน  
ผูว้จิยัใชข้อ้มูลเชิงปริมาณ จากโรงพยาบาลสามโรงพยาบาลในเมืองฮาราริ จ  านวนผูป่้วย 222 คน ใน
เดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน ปี 2011 จากการวิจยั  พบว่า ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน
มกัจะปฏิบัติตามค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลตนเอง ผูป่้วยท่ีมีการศึกษาสูง, มีรายได้ปานกลาง,                  
มีความรู้เก่ียวกบัความร้ายแรงของโรคเบาหวาน, และมีอุปสรรคต่อการดูแลตนเองน้อยมกัจะดูแล
ตนเอง ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย ควรมีการรณรงคใ์ห้เห็นวา่โรคเบาหวาน
เป็นโรคร้ายแรงและแสดงให้เห็นถึงวิธีการกา้วผา่นอุปสรรคต่อการเขา้รับการรักษาของผูป่้วย ตาม
สภาวะทางด้านรายได้ การศึกษาและการส่งเสริมให้ความรู้ความเข้าใจต่อโรคเบาหวานอย่าง
ต่อเน่ือง 
 Andreas Schmitt, et al.(2013) ศึกษาการพฒันาและการประเมินผลของเคร่ืองมือในการ
ประเมินกิจกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดโดยการสร้างแบบสอบถาม จ านวน 16 ข้อ เพื่อใช้ประเมินกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยยึดการพิจารณา
ตามทฤษฎีและขั้นตอนการปรับปรุงเชิงประจกัษ์ ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัสากลของการดูแลตนเอง เพื่อ
ประเมินคุณภาพทางจิตวิทยา โดยให้ผูป่้วยจ านวน 261 คน ซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 
เป็นผูท้ดลองใช้แบบสอบถาม ผลปรากฏว่าแบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
ความถูกตอ้งและสามารถน าไปใช้ส าหรับการประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองต่อการควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตต่อระดบัน ้าตาลในเลือด  
 Saurabh RamBihariLal Shrivastava, et al. (2013) ศึกษาบทบาทของการดูแลตนเองใน
การจดัการโรคเบาหวาน ความตอ้งการของผูป่้วยโรคเบาหวานไม่เพียงแต่จะตอ้งควบคุมปริมาณ
น ้าตาลเพียงเท่านั้น แต่ยงัจะตอ้งตอบสนองต่อการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ท่ีจะตามมา
อีกดว้ย เช่นการจ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และการท าให้ร่างกายกลบัสู่สภาพปกติ ซ่ึงมี 7 พฤติกรรม
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ท่ีเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลตนเอง ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีจะท าให้ผลลพัธ์ของการดูแลดงักล่าว
ไดผ้ลออกมาดีนั้น ประกอบด้วย การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 
การเฝ้าระวงัระดบัน ้ าตาลในเลือด การใชย้าอยา่งต่อเน่ือง มีทกัษะในการแกไ้ขปัญหา การเผชิญกบั
ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมการลดความเส่ียง โดยพฤติกรรมทั้งหมดน้ีพบว่า มีผลในเชิงบวกต่อ
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด การลดความยุง่ยากและการปรับปรุงคุณภาพในชีวติ ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ควรท่ีจะยอมรับตนเองเพื่อใหก่้อให้เกิดผลกระทบอยา่งมากต่อการด าเนินชีวติและการพฒันาตนเอง
ในโรคท่ีพวกเขาเผชิญ โดยการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง แต่อยา่งไรก็ตาม ในความเป็นจริงแลว้
กลบัพบวา่มีผูป่้วยจ านวนน้อยมากท่ีจะหันกลบัมาปฏิบติัและยึดมัน่ในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่เม่ือมองไปท่ีการเปล่ียนแปลงในระยะยาวดว้ยแลว้ ถึงแมว้า่การรวมกลุ่มกนัของผูป่้วย ปัจจยั
ทางดา้นสังคม – เศรษฐกิจและการสนับสนุนทางสังคม ถือไดว้่าเป็นตวัช่วยเหลือท่ีดีต่อกิจกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานแลว้ บทบาทของแพทยใ์นการสนับสนุนการดูแลตนเองก็
จะตอ้งให้ความส าคญัและจะตอ้งเน้นย  ้า เช่นเดียวกนั การตระหนกัถึงการเผชิญกบัปัญหาหลาย ๆ 
ดา้น การสร้างระบบ ความหลากหลายในแง่มุมต่าง ๆ และวิธีการแบบบูรณาการ มีความจ าเป็นต่อ
การช่วยในการฝึกฝนการดูแลตนเอง ของผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ในระยะยาว 
 Walker, Rebekah  J.,  et  al. (2014) ศึกษาผลกระทบของปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพด้าน
เศรษฐศาสตร์-สังคม และดา้นจิตวิทยาต่อการดูแลตนเองและผลลพัธ์ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูใ้หญ่ จ านวน  615 คน ท่ีเขา้รับการรักษาจาก 2 สถานพยาบาลในแถบตะวนัออกเฉียงใต้
ของอเมริกา พบว่า ปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพกระทบต่อการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานและ
อาการของโรค โดยท่ีปัจจยัทางเศรษฐศาสตร์-สังคม ส่งผลต่ออาการของผูป่้วยมากท่ีสุด ส่วนปัจจยั
ทางจิตวิทยา โดยเฉพาะการรู้ถึงความสามารถของตนเองและการสะสมความเครียด มีผลต่อการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวติของผูป่้วย 
 Elizabeth A. Beverly, et al. (2014) ศึกษาความท้าทายท่ีตระหนักได้ของผูสู้งอายุกับ
ผูใ้ห้การดูแลรักษาโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 และโรคแทรกซ้อน พบว่า ผูสู้งอายุรับรู้ถึงความไม่
มุ่งมัน่ตั้งใจของผูใ้ห้การรักษาในการรักษาโรคและอาการต่าง ๆ ท่ีซบัซ้อนและไม่สนใจวา่ผูป่้วยแต่
ละคนจะพึงพอใจอยากไดรั้บการรักษาหรือไม่ ผูสู้งอายุตอ้งการการพูดคุยเชิงลึกกบัผูดู้แลรักษาใน
การวางแผนการรักษาแบบตวัต่อตวัและบอกถึงความตอ้งการหรือความพึงพอใจส าหรับการจดัการ
กบัโรคท่ีเกิดข้ึนรวมถึงโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องทั้ งหมด การดูแลตนเองเป็นส่ิง
ส าคญัในการรักษาสุขภาพของผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ดงันั้นผูว้จิยัจึงประยุกตใ์ชแ้นวคิดการดูแล
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ตนเองของ Orem เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ปัญหาในการดูแล
ตนเองและความตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ยการดูแลตนเอง 6 
ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นการรับประทานอาหาร, ดา้นการรับประทานยา, ดา้นการออกก าลงักาย, ดา้นการ
จดัการกบัความเครียด, ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น, ดา้นการมาตรวจตามนดั  
 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม ไดก้ าหนดกรอบแนวคิดการวจิยัไวด้งัน้ี 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- อายุ 

- ความรู้ 

- ระยะเวลาท่ีป่วย 

 

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีป่่วย

ด้วยโรคเบาหวานโดยการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Orem 

- ดา้นการรับประทานอาหาร 

- ดา้นการรับประทานยา 

- ดา้นการออกก าลงักาย 

- ดา้นการจดัการกบัความเครียด 

- ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

- ดา้นการมาตรวจตามนดั 

ปัญหาในการดูแลตนเองของ

ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

ความตอ้งการการสนบัสนุนจาก

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

การดูแลตนเองไม่ดี 
การดูแลตนเองดี 



 

 

 
บทที ่3 

 

วธิีการด าเนินการวจิัย 
 
 

รูปแบบการวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ปัญหาในการดูแลตนเองและความ
ตอ้งการการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ 
อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ โดยแบ่งการวจิยัออกเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เป็นการรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็น
ตวัเลขแสดงจ านวนกลุ่มประชากรท่ีตอ้งการศึกษา ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคเบาหวานของต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 154 คน  
 ขั้นตอนที่ 2 การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการวิจยัท่ีมีการรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ปัญหาในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน , ความ
ตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
 โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการใช้แบบสอบถาม 
เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (ข้ันตอนที ่1) 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานของต าบลลวงเหนือ 
อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่  จ านวน 154 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา (Inclusion Criteria) 

1) ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
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2) เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และมารับบริการท่ีคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งมะหน้ิว 

3) มีสติสัมปชญัญะดี สามารถใหข้อ้มูลไดด้ว้ยตนเอง 
4) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาและสามารถใหข้อ้มูลได ้

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
 1) ยา้ยท่ีอยูข่ณะท าการศึกษาและไม่สามารถเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาเอกสาร
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัคุณลกัษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน การเคยได้รับความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน ผูดู้แลขณะอยูบ่า้น แหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ เร่ือง โรคเบาหวาน เน้ือหาประกอบด้วย ข้อมูลความรู้
เก่ียวกบัโรค ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา การควบคุมระดบัน ้ าตาลและภาวะแทรกซ้อน 
จ านวน 15 ขอ้ แบบทดสอบเป็นชนิดให้เลือกตอบ “ถูก” หรือ “ผิด” โดยให้กลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบ
ขอ้ถูกเพียงขอ้เดียว  
 โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ดงัน้ี  
 ตอบถูก ได ้1 คะแนน 
   ตอบผดิ ได ้0 คะแนน  

คะแนนเต็มในแต่ละขอ้ เท่ากบั 1 คะแนน ซ่ึงคะแนนเต็มเท่ากบั 15 คะแนน เม่ือแบ่ง
ช่วงคะแนนออกเป็น 3 ช่วงคะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนและแปลความระดบัความรู้ของผูป่้วย ได้
ดงัน้ี 
 เกณฑ์ในการวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน นั้นผูว้ิจยัได้ก าหนดคะแนนไว ้3 ระดบั
ดงัน้ี โดยท่ี คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 0 และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 15 
 
 

 ดงันั้น จึงไดช่้วง  5
3

015
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การแปลผล 
   ระดบัคะแนน 0 – 5  คะแนน หมายถึง ระดบัความรู้อยูใ่นเกณฑต์ ่า 
   ระดับคะแนน 6 – 10 คะแนน หมายถึง ระดับความรู้อยู่ในเกณฑ์ปาน
กลาง 
   ระดบัคะแนน 11 – 15 คะแนน หมายถึง ระดบัความรู้อยูใ่นเกณฑสู์ง  
 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ซ่ึงสร้างข้ึน
ตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วยการดูแลตนเอง 6 ด้าน ได้แก่ ดา้นการ
รับประทานอาหาร ดา้นการรับประทานยา ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการกบัความเครียด 
ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและดา้นการมาตรวจตามนดั จ านวน 30 ขอ้ ลกัษณะของแบบวดั
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีค าตอบให้เลือก 3 ค  าตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 
ระดบั คือ  
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้น ๆ 
สม ่าเสมอ 
  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้น ๆ 
เป็นบางคร้ัง  
 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานไม่ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เลย  
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ดงัน้ี 
 
      ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ 
   ปฏิบติัเป็นประจ า เท่ากบั  3 คะแนน  1 คะแนน 
     ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง เท่ากบั  2 คะแนน  2 คะแนน 
     ไม่เคยปฏิบติั  เท่ากบั  1 คะแนน  3 คะแนน 
  
 การแปลผลคะแนนใชก้ารจดัอนัตรภาคชั้นของคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย ตั้งแต่ 2.34-3.00 หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานดูแลตนเองดี 
 คะแนนเฉล่ีย ตั้ งแต่ 1.67-2.33 หมายถึง ผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานดูแลตนเอง              
ปานกลาง 
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 คะแนนเฉล่ีย ตั้ งแต่ 1.00-1.66 หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานควรปรับปรุง             
การดูแลตนเอง 
 การพฒันาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)  
 น าเคร่ืองมือท่ีสร้างและพฒันาข้ึนทั้งหมดไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ ท่ีมีความเช่ียวชาญ จ านวน 
3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยว์ิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีจงัหวดัเชียงใหม่ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
2 ท่าน  เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของขอ้ค าถาม จากนั้น
ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือทั้งหมด มาแกไ้ขตามค าแนะน า โดยใชเ้กณฑ์การตดัสินความตรงของเน้ือหา ตาม
ความเห็นสอดคลอ้งและยอมรับของผูท้รงคุณวุฒิ มาค านวณหา ค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 
( IOC : Index of item objective congruence) โดยใชเ้กณฑใ์นการตรวจพิจารณาขอ้ค าถาม ดงัน้ี 
              ใหค้ะแนน  +1  ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

              ใหค้ะแนน    0   ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

            ใหค้ะแนน  -1  ถา้แน่ใจวา่ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงค ์

            แลว้น าผลคะแนนท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสูตร (สุรพงษ์ คงสัตย์
และธีรชาติ ธรรมวงค,์ 2551) 

เกณฑ์            
1.      ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้

    2.      ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้  
 2. การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผ่านมาปรับปรุงตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใชใ้นผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความชดัเจนความเขา้ใจในค าถามความสมบูรณ์ของภาษา โดยการ
ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบวา่ แบบสอบถาม
ความรู้ เร่ือง โรคเบาหวาน มีค่าความเช่ือมัน่ 0.84 และแบบประเมินการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ี
ป่วยดว้ยโรคเบาหวานไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.76  
 การด าเนินการวจัิย 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ 
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1.1 ผูว้ิจยัท าหนงัสือผา่นบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฎัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งมะหน้ิว ก านนั ผูใ้หญ่บา้น นายกเทศมนตรีต าบลลวงเหนือ 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขออนุญาตด าเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.2  ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้น าหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏั
เชียงใหม่ เขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งมะหน้ิว ก านนัต าบลลวงเหนือ 
นายกเทศมนตรีต าบลลวงเหนือ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนและผลท่ีจะได้รับในการศึกษาคร้ังน้ี 
โดยประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งมะหน้ิวท่ีรับผิดชอบงาน
การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีกลุ่มตวัอย่างเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยก าหนดนัดวนั 
เวลา ท่ีจะเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูล  
 2. ขั้นด าเนินการ 
 2.1 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการท าวิจยัขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งอธิบายถึงขั้นตอนในการจดักิจกรรมรวมถึงการตอบแบบสอบถาม
โดยละเอียดให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัทั้งผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่างและช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี  

2.2 ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละเทคนิคการสอบถามขอ้มูลแก่ผูช่้วยวิจยัเพื่อให้ไดข้อ้มูล
ตรงกนั    

2.3 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานต าบลลวงเหนือ 
อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 154 คน ท่ีมาเขา้รับการตรวจรักษาคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งมะหน้ิว ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่  
 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences/Windows) ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 โดยมีรายละเอียด 
ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage)  

2.  ความรู้และพฤติกรรมใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

3. ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุความรู้ ระยะเวลาท่ีป่วยกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุทีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดย
การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test)  
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 ขั้นตอนที ่2 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชก้ารสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion – FGD) เพื่อศึกษาปัญหาในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
และความตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดก้ าหนดประเด็นไว ้ดงัน้ี 

1. ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
2. ความตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (ข้ันตอนที ่2) 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานต าบลลวงเหนือ อ าเภอ        
ดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 154 คน  (จากขั้นตอนท่ี 1)  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานต าบลลวงเหนือ 
อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้วิธีเกณฑ์สัดส่วน โดยมีเกณฑ์การ
ค านวณ ดงัน้ี  (วาโร เพง็สวสัด์ิ, 2551) 

1) ประชากรท่ีมีขนาดเป็นหลกัร้อย จะใช้หน่วยตวัอย่าง จ  านวน 15 -30 % เป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

2) ประชากรท่ีมีขนาดเป็นหลกัพนั จะใชห้น่วยตวัอยา่ง จ  านวน 10 – 15 % เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
3) ประชากรท่ีมีขนาดเป็นหลกัหม่ืน จะใช้หน่วยตวัอย่าง จ  านวน 5 – 10 % เป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง ดงันั้น 
 จากจ านวนประชากร 154 คน จะใชห้น่วยตวัอยา่ง จ  านวน 23 -46 คน เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยในงานวจิยัคร้ังน้ีไดใ้ชจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 48  คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน  
  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
  การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion – FGD) เก่ียวกบัปัญหาในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและความต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ ขอ้ค าถาม เคร่ืองบนัทึกเสียง กระดาษ ปากกา  
 การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ได้ใช้แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion – 
FGD) โดยแนวค าถามเหล่าน้ี ได้สร้างข้ึนเพื่อให้สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของการวิจยัและมี

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1
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ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ช่วยตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบและขอ้ค าถามในการศึกษา
เชิงคุณภาพ 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion – FGD) 
ใช้แนวค าถามท่ีสร้างข้ึนเป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม โดยผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลตามขั้นตอน
ต่อไปน้ี 
 1. ขั้นตอนการเตรียมการก่อนด าเนินการวจัิย 

1.1 ผูว้ิจยัได้ท าการเตรียมความพร้อมก่อนด าเนินการวิจยั โดยการศึกษาค้นควา้   
และรวบรวมขอ้มูล โดยพิจารณาขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม 

1.2  สร้างแนวค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion – FGD) ส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานแบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured Interview) ลกัษณะการสมัภาษณ์แบบ
ไม่เป็นทางการ ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง โดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งใหค้รอบคลุม
เน้ือหาตามวตัถุประสงคแ์ละกรอบแนวคิดของการวิจยั เพื่อสนบัสนุนขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม  

1.3 เตรียมทีมในการสนทนากลุ่ม โดยมีบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
1.3.1 ผูด้  าเนินการสนทนา (Moderator) โดยผูว้ิจยัจะมีหน้าท่ีด าเนินการสนทนา

และสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกนัเองใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมสนทนา 
1.3.2  ผูจ้ดบนัทึกการสนทนา (Note taker) โดยผูช่้วยในการวจิยั จะจดบนัทึกยอ่

ขอ้มูลส าคญั ๆ ในขณะท่ีฟัง เก่ียวกบัการแสดงสีหน้า ท่าทาง แล้วน ามาบนัทึกรายละเอียดเม่ือ
ส้ินสุดการสนทนา 

2. ข้ันตอนการเกบ็ข้อมูล 
2.1 ผู ้วิจ ัยติดต่อประสานงานกับผู ้สู งอายุ ท่ี ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เพื่ อสร้าง

สัมพนัธภาพท่ีดี รวมทั้งสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์และกระบวนการวจิยั 
2.2 ผูว้จิยันดัวนั เวลาและสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการจดัการสนทนา

กลุ่ม (Focus group discussion – FGD) 
2.3 ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน 

 2.4 ด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยผูว้ิจ ัยเตรียมค าถามแบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-
structured Interview) ลกัษณะการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ก าหนดค าถามออกเป็นประเด็นให้
ครอบคลุมและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

2.5 บนัทึกการสนทนาในกระดาษและเคร่ืองบนัทึกเสียง 
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2.6 ก่อนจบการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion – FGD) ผูว้ิจยัหรือผูด้  าเนินการ
สนทนากลุ่ม ไดมี้การกล่าวสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการสนทนาคร่าว ๆ พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ ผูใ้หข้อ้มูลท่ี
เป็นประโยชน์กบัผูว้ิจยัและอธิบายถึงการบนัทึกเสียงในการสนทนากลุ่มคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั และจะท าการลบขอ้มูลในส่วนท่ีการบนัทึกเสียงเม่ือการศึกษาวจิยัส้ินสุดลง 

2.7 หลงัการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัถอดขอ้ความจากเคร่ืองบนัทึกเสียงออกเป็นบท
สนทนาท่ีเป็นตวัอกัษร จดัล าดบัขอ้ความท่ีได้ให้เป็นหมวดหมู่และตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ขอ้มูล 
 การตรวจสอบความเช่ือถือได้ของข้อมูล 
 ความน่าเช่ือถือของงานวิจยั เป็นการตรวจสอบความสอดคลอ้งเก่ียวกบัความเป็นจริง
และการตีความของผูว้ิจยั ซ่ึงในการวิจบัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ด าเนินขั้นตอนการวิจยัท่ีแสดงถึงความ
น่าเช่ือถือของการวจิยั ดงัน้ี 

1. ความเช่ือถือได ้(Credibility) หมายถึง ความถูกตอ้งและความเช่ือถือได้ของขอ้มูล
ประกอบดว้ย 

1.1 การตรวจสอบโดยใช้วิ ธี การเก็บข้อมู ล ท่ี ต่ างกันออกไป (Methodological 
Triangulation) เพื่อรวบรวมขอ้มูลเร่ืองเดียวกนั 

1.2 การตรวจสอบโดยตวัอย่างผูใ้ห้ขอ้มูลการวิจยั (Member Checking) โดยการน า
ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ จดบันทึกอย่างละเอียดและอธิบายอย่างชัดเจนน ากลับไปยงัผูใ้ห้
สัมภาษณ์บางรายยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลวา่ขอ้มูลเป็นจริงตรงกบัความรู้สึกของผูใ้หส้ัมภาษณ์
หรือไม่ 

1.3 การตรวจสอบความไวว้างใจไดข้องขอ้มูล (Dependability) โดยการน าขอ้มูลไป
ตรวจสอบกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อยนืยนัความถูกตอ้งตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษา 
 2. การยืนยนัผลการวิจยั (Confirm Ability) เป็นการยืนยนัผลท่ีไดจ้ากขอ้มูลโดยการท่ี
ผูว้ิจยัจะเก็บเอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัไวเ้ป็นอยา่งดีพร้อมส าหรับการตรวจสอบ (Audit 
Trial) เพื่อยนืยนัวา่ขอ้มูลท่ีไดไ้ม่มีความล าเอียงหรือเกิดจากความคิดคิดของผูว้ิจยั   
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มและถอดเทป ตรวจสอบความถูกตอ้งจากการถอด
เทปและขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกการสังเกต 

2. วเิคราะห์ขอ้มูลโดยวธีิการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ดงัน้ี 
2.1 หลงัการสนทนากลุ่มผูว้ิจยัจดบนัทึกขอ้มูลไวเ้ป็นหมวดหมู่และวิเคราะห์ขอ้มูล

โดยน าเทปการบนัทึกเสียงมาถอดเทปแบบค าต่อค า ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้มูลการสนทนากลุ่มหลาย ๆ รอบ 
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เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัความคิดเห็นและความรู้สึกของผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาในดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานและความตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  

2.2 หลงัจากอ่านบทสนทนาแบบบรรทดัต่อบรรทดัแล้วน ามาจดัหมวดหมู่ของขอ้มูล            
ท่ีได ้น าขอ้มูลท่ีมีความหมายเหมือนกนัหรือคลา้ยกนัมาไวก้ลุ่มเดียวกนั 

2.3 ผูว้ิจยัน าประเด็นย่อย มารวบรวมเป็นกลุ่มหรือเร่ืองเดียวกนั สรุปเป็นประเด็น
หลกั (Thematic Analysis) เขียนอธิบายให้เป็นความเรียงโดย ให้มีความต่อเน่ืองและกลมกลืนจาก
ขอ้มูลการสนทนากลุ่ม 

2.4 เขียนสรุปรายงานการวจิยั อธิบาย เช่ือมโยง ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลท่ีไดรั้บและ
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

1.  ผูว้ิจยัไดเ้ขียนค าช้ีแจงพร้อมแนบเอกสารแนะน าการวิจยัและใบยินยอมเขา้ร่วมการ
วิจยั (Consent Form) ด้านหน้าแบบสอบถามทุกฉบบั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ให้กลุ่มตวัอย่างหรือ
ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบอีกคร้ังเพื่อขอความร่วมมือในการให้ขอ้มูลด้วยความสมคัรใจโดยกลุ่มตวัอย่าง
สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน กลุ่มตวัอย่างทุก
คนเขา้ร่วมกิจกรรมและตอบแบบสอบถามจะไดรั้บการสมนาคุณเพื่อแสดงความขอบคุณและเป็น
ค่าตอบแทนในการเสียเวลา 

2.  ส าหรับการน าเสนอผลการศึกษาเป็นการน าเสนอในภาพรวมไม่ปรากฏขอ้มูลเป็น
รายบุคคลหรือช่ือของสถาบนั โดยจะน าเสนอขอ้มูลท่ีไดใ้นภาพรวมและหากกลุ่มตวัอย่างมีความ
ไม่สบายใจในการเขา้กลุ่มสามารถออกจากการศึกษาได้ทุกเวลาหากตอ้งการ โดยไม่ตอ้งอธิบาย
เหตุผลใด ๆ กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจึงให้ลงช่ือยินยอมในการให้ข้อมูลตอบ
แบบสอบถาม  

3.  ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีมีความเส่ียงหรือความไม่สะดวกสบายของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
คือผูเ้ข้าร่วมการวิจยัต้องเสียสละเวลาในการปฏิบัติงาน เพื่อตอบแบบสอบถามเป็นระยะเวลา
ประมาณ 60 นาที ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีนานอาจเกิดความเบ่ือหน่าย จึงมีการป้องกนัความเส่ียงและ
การแกไ้ขกรณีเกิดปัญหาโดยให้มีการหยุดพกัหรือยุติการสนทนา และมีการจ ากดัสิทธิในการรับรู้
ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเฉพาะตวัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และคณะผูว้ิจยัเท่านั้น และจะไม่บนัทึกช่ือ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัลงในประวติัและขอ้มูลผลการวิจยั โดยจะใช้เป็นรหัสแทนช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
นอกจากน้ีเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัในระยะเวลา 2 ปี และจะท าลาย
ทนัทีหากครบก าหนด 2 ปี 



55 

 

 

4. ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขอบเขตการดูแลและรักษาความลบัของขอ้มูลต่าง ๆ ของผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัดงัน้ี 

4.1 คณะผูว้ิจยัจะจ ากดัสิทธิในการรับรู้ขอ้มูลและจ ากดัการเขา้ถึงขอ้มูลอ่ืนใดท่ีเป็น
ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเฉพาะตวัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและคณะผูว้จิยัเท่านั้น  

4.2  คณะผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไวเ้ป็นความลบัโดยจะใชเ้ป็น
รหสัประจ าตวัแทนช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

4.3  คณะผูว้ิจยัจะไม่แบ่งปันขอ้มูลประวติัและขอ้มูลการตอบแบบสอบถามหรือ
ขอ้มูลอ่ืนใดท่ีเป็นขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัแก่องคก์รหรือสถาบนัอ่ืน ๆ 

4.4 คณะผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลประวติัและขอ้มูลการตอบแบบสอบถามของผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัไวเ้ป็นความลบัอยา่งน้อย 2 ปี หลงัจากท่ีการวิจยัเสร็จส้ิน เม่ือครบก าหนดจะท าลายขอ้มูล
ประวติัและขอ้มูลการตอบแบบสอบถามของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทนัที 

4.5 หากมีการขยายการศึกษาและตอ้งการน าผลการตอบแบบสอบถามของผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัไปใช้ในการวิจยัอ่ืน ผูว้ิจยัจะเสนอขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  
ในมนุษยก่์อนการด าเนินการอ่ืนใด 

5. สิทธ์ิท่ีจะยกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยั 
 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั สามารถแจง้ถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่กระทบต่อการ
ปฏิบติัหน้าท่ีของท่านและข้อมูลของการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลับ              
โดยสามารถแจง้ขอถอนตวัจากการวจิยัไดจ้ากขอ้มูล ช่ือ ท่ีอยูห่รือเบอร์โทรของผูว้ิจยัดา้นล่างน้ี 

 นางสาวกมลพรรณ  จกัรแกว้ 
 ต าแหน่ง นกับริหารงานสาธารณสุข สายบริหาร (สาธารณสุข)       
      เทศบาลต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 
 299 หมู่ท่ี 2 ต  าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 50220  
 โทรศพัท ์081-9270904 
 6. ระยะเวลาท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตอ้งเก่ียวขอ้งในการศึกษาวิจยั : วนัท่ี 1 เมษายน – 31 
พฤษภาคม 2560  



 

 

 
บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 
ซ่ึงผลการศึกษามีดงัน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถามเพื่อ
ศึกษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น
แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง (Structured Interviews) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้คอมพิวเตอร์ โปรแกรม
ส าเร็จรูปในการวิจยัทางสังคมศาสตร์ (Statistical Package for the Social Sciences /SPSS) โดยแสดงผล
การวเิคราะห์ขอ้มูลในรูปของตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งออกเป็น 4 ตอน ตามล าดบัดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร 
ตอนท่ี 2  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
ตอนท่ี 3  การดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
ตอนท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของประชากร 
 
ตารางที ่4.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเกด็      
                    จังหวดัเชียงใหม่ (n=154 คน) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
 ชาย 62 40.30 
 หญิง  92 59.70 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

2. อายุ 
 60 - 69 109 70.80 
 70 - 79 42 27.30 
 80 – 89 3 1.90 
3. ศาสนา     
             พุทธ 151 98.10 
             อิสลาม  3 1.90 
4. สถานภาพสมรส  
 โสด 13 8.40 
 สมรส 113 73.40 
 แยกกนัอยู ่ 2 1.30 
 หมา้ย 22 14.30 
 หยา่ 4 2.60 
5. ระดับการศึกษา 
 ไม่ไดศึ้กษา 15 9.70 
 ประถมศึกษา 94 61.00 
 มธัยมศึกษา 32 20.80 
 อนุปริญญา 12 7.80 
 ปริญญาตรี 1 0.60 
6. อาชีพ 
 ไม่ไดท้  างาน 48 31.20 
 เกษตรกรรม 30 19.50 
 รับจา้ง   43 27.90 
 ขา้ราชการบ านาญ 7 4.50 
 คา้ขาย 20 13.00 
 อ่ืนๆ 6 3.90 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

7. ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน(ปี) 
 1 - 5 56 36.40 
 6 - 10 55 35.70 
 11 - 15   20 13.00 
 16 - 20 14 9.10 
 21 - 25 2 1.30 
 26 - 30 7 4.50 
8. การได้รับความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 เคย 134 87.00 
 ไม่เคย 20 13.00 
9. ผู้ดูแลท่านขณะอยู่ทีบ้่าน 
 อยูต่ามล าพงั 9 5.80 
 คู่สมรส 81 52.60 
 บุตร 54 35.10 
 ญาติ 10 6.50 
10. ในปัจจุบันท่านจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลหรือไม่ 
 ตอ้งมีผูดู้แล 71 46.10 
 ไม่ตอ้งมีผูดู้แล 83 53.90 
11. ท่านได้รับความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจากแหล่งใดบ้าง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 101 65.60 
 โทรทศัน์ 10 6.50 
 โรงพยาบาล 27 17.50 
 วทิย ุ 1 0.60 
 หอกระจายข่าวของหมู่บา้น 1 0.60 
 หนงัสือพิมพ ์ 3 1.90 
 วารสารต่าง ๆ 11 7.10 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

12. ท่านมีญาติสายตรงทีป่่วยด้วยโรคเบาหวานหรือเสียชีวติจากโรคเบาหวานหรือไม่  
 มี 74 48.10 
 ไม่มี 80 51.90 

 
จากตารางท่ี 4.1 แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ 

อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ ทั้งหมด 154 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 40.30   และเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ59.70 โดยอายุอยูร่ะหว่าง 60 – 69 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 70.80 รองลงมาอายุอยู่ระหว่าง 70 – 79 ปี 
ร้อยละ 27.30 และช่วงอายุระหว่าง 80 – 89 ปี ร้อยละ 1.90  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.10 มี
สถานภาพสมรสร้อยละ 73.40 รองลงมาเป็นหมา้ย ร้อยละ 14.30 โสดร้อยละ 8.40  หยา่ร้อยละ 2.60 
และแยกกนัอยู่ร้อยละ 1.30 จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 61 จบการศึกษาในระดบั
มัธยมศึกษา ร้อยละ 20.80  ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 9.70 นอกจากน้ีจบการศึกษาใน ระดับ
อนุปริญญา ร้อยละ 7.8 ท่ีเหลือจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
ไม่ไดท้  างาน ร้อยละ 31.20 รองลงมาคือรับจา้ง ร้อยละ 27.90 ระยะเวลาท่ีป่วย 1 - 5 ปี  ร้อยละ 36.40 
รองลงมาคือช่วง 6 – 10 ปี ร้อยละ 35.70  เคยไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ร้อยละ 87.00 ผูดู้แล
ขณะอยูท่ี่บา้นไดแ้ก่ คู่สมรส ร้อยละ 52.60 บุตร ร้อยละ 35.10 ญาติ ร้อยละ 6.50 อยูต่ามล าพงั (ไม่มี
คนดูแล) ร้อยละ 5.80 ปัจจุบนัผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานจ าเป็นตอ้งมีผูดู้ แล ร้อยละ 46.10  
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานไดรั้บความรู้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 65.60 
รองลงมาคือโรงพยาบาลดอยสะเก็ด ร้อยละ 17.50 ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานไม่มีญาติสาย
ตรงท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานหรือเสียชีวิตดว้ยโรคเบาหวานร้อยละ 51.90 ท่ีเหลือมีญาติสายตรงท่ี
ป่วยดว้ยโรคเบาหวานหรือเสียชีวติจากโรคเบาหวาน ถึงร้อยละ 48.10  

 

ตอนที ่2 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  
 

 การศึกษาด้านความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ต าบล          
ลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ โดยเน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรค ไดแ้ก่ 
ความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา การควบคุมระดบัน ้ าตาลและภาวะแทรกซ้อน ค าถามเป็นแบบ
ถูก-ผดิ ใหเ้ลือกตอบ  
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ตารางที ่4.2 จ านวนและร้อยละของความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน  
                    ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเกด็ จังหวดัเชียงใหม่ (n=154 คน) 
 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ตอบผดิ ตอบถูก 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1.โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีร่างกายมีน ้ าตาลในเลือด
สูงเกิน 120 มก/ดล. 

14 9.10 140 90.90 

2. สาเหตุของโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพนัธ์ุเพียง
อยา่งเดียว 

66 42.90 88 57.10 

3. โรคเบาหวานสามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ 51 33.10 103 66.90 
4. ผู ้ท่ี มีน ้ าหนักเกินหรืออ้วน ไม่เส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 

61 39.60 93 60.40 

5. อาการของโรคเบาหวานคือ กระหายน ้ า ปัสสาวะ
บ่อย และน ้าหนกัตวัลดลง 

18 11.70 136 88.30 

6. ผลไมท่ี้ผูป่้วยเบาหวานควรหลีกเล่ียง คือ ผลไมท่ี้
มีรสหวานมาก เช่น ขนุน ล าไย ทุเรียน เป็นตน้ 

9 5.80 145 94.20 

7. การรับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม เป็น
ประจ าในแต่ละวนัเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

17 11.00 137 89.00 

8. ผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถรับประทานเน้ือสัตว์
ทุกชนิดได ้

43 27.90 111 72.10 

9. ถ้าผูป่้วยเบาหวานลืมรับประทานยาเบาหวาน 
สามารถเพิ่มขนาดของยาในม้ือต่อไปได ้

34 22.10 120 77.90 

10. การรับประทานยารักษาโรคเบาหวานอยา่งเดียว 
ช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ 

68 44.20 86 55.80 

11. การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เช่น การเดิน
เร็ว ท าให้ช่วยควบคุมน ้ าหนักตวัและควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้

12 7.80 142 92.20 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ) 
 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ตอบผดิ ตอบถูก 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

12. การออกก าลังกายควรใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 
20 นาที 

27 17.50 127 82.50 

13. การหมดสติจากน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่ า 
ไม่ใช่ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

84 54.50 70 45.50 

14. ถา้ไม่มีอาการผดิปกติ เช่น สายตาพร่ามวั มีแผล
ท่ีเทา้และหายยาก ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งมาพบแพทย์
เพื่อวนิิจฉยัโรคหรือหาสาเหตุดงักล่าว 

71 46.10 83 53.90 

15. ผูป่้วยเบาหวานควรดูแลเท้าเป็นพิเศษโดยการ
ใส่รองเทา้ท่ีน่ิม พอดีเทา้ เพื่อช่วยให้การไหลเวียน
ของเลือดบริเวณเทา้ดี  

4 2.60 150 97.40 

 
 จากตารางท่ี 4.2  แสดงให้เห็นวา่ ขอ้ค าถามท่ีผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานตอบถูก

มากท่ีสุด ร้อยละ 97.4  คือ ผูป่้วยเบาหวานควรดูแลเทา้เป็นพิเศษโดยการใส่รองเทา้ท่ีน่ิม พอดีเทา้ 
เพื่อช่วยในการไหลเวยีนของเลือดบริเวณเทา้ดี ขอ้ค าถามท่ีผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานตอบผิด
มากท่ีสุด ร้อยละ 54.50 คือ การหมดสติจากน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่า ไม่ใช่ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน และขอ้ค าถามท่ีผูป่้วยตอบถูกเกินร้อยละ 80 มีจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ โรคเบาหวานเป็น
โรคท่ีร่างกายมีน ้ าตาลในเลือดสูงเกิน 120 มก/ดล., อาการของโรคเบาหวานคือ กระหายน ้ า 
ปัสสาวะบ่อย และน ้ าหนกัตวัลดลง, ผลไมท่ี้ผูป่้วยเบาหวานควรหลีกเล่ียง คือ ผลไมท่ี้มีรสหวาน
มาก เช่น ขนุน ล าไย ทุเรียน เป็นตน้, การรับประทานอาหารรสหวาน มนั เค็ม เป็นประจ าในแต่ละ
วนัเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน, การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เช่น การเดินเร็ว ท าให้ช่วย
ควบคุมน ้ าหนักตวัและควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้, การออกก าลงักายควรใช้ระยะเวลาอย่างน้อย  
20 นาที และผูป่้วยเบาหวานควรดูแลเทา้เป็นพิเศษโดยการใส่รองเทา้ท่ีน่ิม พอดีเทา้ เพื่อช่วยให้การ
ไหลเวยีนของเลือดบริเวณเทา้ดี  
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ตารางที ่4.3 จ านวนและร้อยละของคะแนนความรู้ต่อโรคเบาหวาน (n=154 คน) 
 

คะแนนทีไ่ด้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
5 1 0.60 
7 6 3.90 
8 9 5.80 
9 23 14.90 

10 15 9.70 
11 22 14.30 
12 29 18.80 
13 28 18.20 
14 14 9.10 
15 7 4.50 

  Max =  15          Min =  5        X = 11.24                   S.D. = 2.12                      
 
 จากตารางท่ี 4.3 ผลคะแนนความรู้ของผูสู้งอายุฯ แสดงให้เห็นว่ามีคะแนนต ่าสุดท่ี 5 

คะแนน จ านวน 1 ราย และคะแนนสูงสุดท่ี 15 คะแนน จ านวน 7 ราย โดยมีคะแนนเฉล่ียท่ี 11.24 
คะแนน  
 
ตารางที ่4.4 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้ความเข้าใจต่อโรคเบาหวาน (n=154 คน) 
 

ระดับความรู้/เกณฑ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต ่า (0 – 5 คะแนน) 1 0.60 
ปานกลาง  (6 – 10 คะแนน) 53 34.40 
สูง (11 – 15 คะแนน)  100 64.90 

 
 จากตารางท่ี 4.4 แสดงว่าระดบัความรู้ของของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ต าบล      

ลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีระดบัความรู้ ดงัน้ี ระดบัความรู้อยูใ่นเกณฑ์ต ่า  
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คือ 0- 5 คะแนน ร้อยละ 0.60  ระดบัความรู้อยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง คือ 6 – 10 คะแนน ร้อยละ 34.40 
และ ระดบัความรู้อยูใ่นเกณฑสู์ง คือ 11 – 15 คะแนน ร้อยละ 64.90  

 
ตอนที ่3 การดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน 
  

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วยการดูแลตนเอง 6 ด้าน 
ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการรับประทานยา ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการกบั
ความเครียด ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและด้านการมาตรวจตามนัด จ านวน 30 ขอ้ ซ่ึงผล
การศึกษาแสดงในตารางท่ี 4.5 และ 4.6 

 
ตารางที ่4.5 การดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวานในแต่ละด้าน (n=154 คน) 
 

การดูแลตนเอง X  S.D. ระดับความส าคัญ 

การรับประทานอาหาร 2.36 0.31 ดูแลตนเองดี 
1. ท่านรับประทานอาหารในแต่ละวนัครบ 3 ม้ือและ
ตรงต่อเวลา 

2.69 0.46 ดูแลตนเองดี 

2. ในแต่ละม้ืออาหารท่านจะเน้นอาหารประเภทผกั
เป็นหลกั หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนั เช่น เน้ือสัตวติ์ด
มนั 

2.47 0.56 ดูแลตนเองดี 

3. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ 
ไวน์ สาโท เวลาสังสรรคก์บัเพื่อนเท่านั้น 

2.46 0.64 ดูแลตนเองดี 

4. ท่านรับประทานข้าวเหนียว ขนมปัง เผือก เป็น
ประจ าโดยไม่จ  ากดัจ านวน 

1.86 0.61 ดูแลตนเองปานกลาง 

5. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ละมุด 
ล าไย ทุเรียน เป็นตน้ 

2.34 0.64 ดูแลตนเองดี 

การออกก าลงักาย 2.33 0.31 ดูแลตนเองปานกลาง 
6. ท่านออกก าลังกายสม ่าเสมออย่างน้อยวนัละ 30 
นาที สัปดาห์ละ 3 วนั  

2.40 0.65 ดูแลตนเองดี 
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ตารางที ่4.5 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง X  S.D. ระดับความส าคัญ 

7. ถา้ท่านรู้สึกมีอาการผิดปกติ เช่น เวยีนศีรษะ หนา้
มืด แน่นหนา้อก ท่านจะหยดุออกก าลงักาย 

2.51 0.73 ดูแลตนเองดี 

8. ขณะออกก าลงักายท่านมกัจะอยู่คนเดียว ไม่มีผูอ่ื้น
อยูด่ว้ย 

1.81 0.80 ดูแลตนเองปานกลาง 

9. ท่านออกก าลงักายขณะอ่อนเพลีย ทอ้งวา่ง 2.56 0.69 ดูแลตนเองดี 
10. ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลังกาย
อยา่งนอ้ย 10 นาที 

2.39 0.72 ดูแลตนเองดี 

การจัดการกบัความเครียด 2.43 0.34 ดูแลตนเองดี 
11. เม่ือท่านมีเร่ืองกงัวลใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีท่าน
เป็น ท่านจะผ่อนคลายความเครียดด้วยการท างาน
อดิเรก ปฏิบติัศาสนกิจ ออกก าลงักาย เป็นตน้ 

2.32 0.77 ดูแลตนเองปานกลาง 

12. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัโรคเบาหวานกบัคน
ในชุมชน 

2.42 0.72 ดูแลตนเองดี 

13. เม่ือท่านทราบผลระดับน ้ าตาลในเลือดสูงเกิน
เกณฑ ์ท่านมกัมีความเครียด 

2.05 0.83 ดูแลตนเองปานกลาง 

14. ท่านนอนหลบัอยา่งนอ้ยวนัละ 6 -8 ชัว่โมง 2.61 0.62 ดูแลตนเองดี 
15. เม่ือท่านทราบวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์
ท่านจะปรึกษาแพทยทุ์กคร้ัง 

2.75 0.53 ดูแลตนเองดี 

การใช้ยา 2.56 0.32 ดูแลตนเองดี 
16. ท่านรับประทานยาตรงตามแผนการรักษาของแพทย ์ 2.88 0.42 ดูแลตนเองดี 
17. ท่านไม่เคยเพิ่มหรือลดยาเบาหวานดว้ยตนเอง 2.42 0.89 ดูแลตนเองดี 
18. ท่านมกัจะหยุดยาเองเม่ือพบว่าระดบัน ้ าตาลอยู่ใน
เกณฑป์กติ 

2.52 0.81 ดูแลตนเองดี 

19. ท่านมกัจะลืมรับประทานยาโรคเบาหวาน 2.14 0.64 ดูแลตนเองปานกลาง 
20. เม่ือท่านไม่สะดวกไปพบแพทย ์ท่านมกัจะซ้ือยา
รักษาโรคเบาหวานมารับประทานเอง 

2.84 0.43 ดูแลตนเองดี 
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ตารางที ่4.5  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง X  S.D. ระดับความส าคัญ 

การมาตรวจตามนัด 2.63 0.28 ดูแลตนเองดี 
21. ท่านมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 2.93 0.35 ดูแลตนเองดี 
22. ท่านมกัจะคิดวา่การมาตรวจตามนดัท าให้เสียเวลา
ในการประกอบอาชีพ 

2.66 0.69 ดูแลตนเองดี 

23. ท่านมกัจะงดรับประทานอาหารหรือผลไมท่ี้มีรส
หวานก่อนมาพบแพทย ์1 สัปดาห์  

1.94 0.84 ดูแลตนเองปานกลาง 

24. ท่านมารับการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกคร้ัง  2.89 0.37 ดูแลตนเองดี 
25. ท่านซกัถามขอ้มูลผลการรักษาโรคเบาหวานของ
ตนเองทุกคร้ังเม่ือมารับบริการ 

2.71 0.58 ดูแลตนเองดี 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 2.37 0.31 ดูแลตนเองดี 
26. ถ้าท่านมีอาการผิดปกติ เช่น อาการตาพร่ามัว 
หรือมีอาการชาปลายมือ ปลายเทา้ท่านจะมาพบแพทย์
ทนัที 

2.52 0.73 ดูแลตนเองดี 

27. ท่านมกัจะลืมน าสมุดประจ าตัวผูป่้วยเบาหวาน
ติดตามไปเม่ือต้องออกไปท าธุระนอกบ้านหรือ
เดินทางไปต่างจงัหวดั 

2.38 0.80 ดูแลตนเองดี 

28. ท่านรักษาเทา้ให้สะอาด ไม่อบัช้ืน และเลือกสวม
รองเท้าท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีปลาย
เทา้ได ้

2.83 0.45 ดูแลตนเองดี 

29. ท่านจะรีบมาพบแพทยเ์ม่ือสังเกตพบอาการบวม 
ซีด ผวิแหง้ เหน่ือยง่าย 

2.60 0.70 ดูแลตนเองดี 

30. ท่านไปตรวจตากบัแพทย ์เฉพาะเม่ือท่านมีปัญหา
เก่ียวกบัตาเท่านั้น  

1.53 0.78 ควรป รับป รุงการ
ดูแลตนเอง 

ค่าเฉลีย่โดยรวม 2.45 0.15 ดูแลตนเองดี 
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 จากตารางท่ี 4.5 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัดี ( X = 2.45, S.D. = 0.15) เม่ือวิเคราะห์ในแต่ละ
ดา้น ผลปรากฏวา่ไดค้่าเฉล่ียเรียงตามล าดบัดงัน้ี อยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่  การมาตรวจตามนดั ( X  = 2.63, 
S.D. = 0.28) การใช้ยา ( X  = 2.56, S.D. = 0.32)การจดัการกบัความเครียด ( X  = 2.43, S.D. = 0.34)  
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ( X  = 2.37, S.D. = 0.31) การรับประทานอาหาร ( X = 2.36, S.D. = 0.31) 
การออกก าลงักาย ( X  = 2.33, S.D. = 0.31)  

                   
ตารางที ่4.6 จ านวนและร้อยละของระดับการดูแลตัวเอง (n=154 คน) 
 

คะแนนทีไ่ด้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานดูแลตนเองปานกลาง 43 27.90 
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานดูแลตนเองดี 111 72.10 
รวม 154 100.00 

 
 จากตารางท่ี 4.6 แสดงให้เห็นวา่ ระดบัการดูแลตวัเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ โดยจดัระดบัพฤติกรรมการดูแลตวัเอง ดงัน้ี 
ดูแลตนเองดี คือ 2.34 - 3.00 คะแนน ร้อยละ 72.10 และดูแลตนเองปานกลาง คือ 1.67-2.33 คะแนน 
ร้อยละ 27.90  
 
ตอนที ่4  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีป่่วย

ด้วยโรคเบาหวาน 
 
 สมมุติฐานในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบสมมุติฐาน คือ อายุ ความรู้และระยะเวลาป่วย  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุทีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยการทดสอบสถิติแบบไคร์สแควร์ (Chi-square Test) ในการวเิคราะห์ดงัน้ี 

1. อาย ุแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ อาย ุ60-69 ปี, อาย ุ70-79 ปี และอาย ุ80-89 ปี 
2. ระดบัความรู้ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ ระดบัความรู้อยูใ่นเกณฑต์ ่า ระดบัความรู้อยูใ่น

เกณฑป์านกลางและระดบัความรู้อยูใ่นเกณฑสู์ง 
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3. ระยะเวลาป่วย แบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม คือ 1 - 5 ปี, 6 - 10 ปี, 11 - 15 ปี, 16 - 20 ปี, 21 - 25 ปี 
และ 26 – 30 ปี 

ส าหรับตวัแปรตามไดแ้ก่ ระดบัพฤติกรรมการดูแลตวัเองของผูป่้วย 
การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ อายุ ระดบัความรู้และระยะเวลา

ป่วย กบัพฤติกรรมการดูแลตวัเองของผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด 
จงัหวดัเชียงใหม่ จากการศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลจากสถิติเบ้ืองตน้แลว้ไดจ้ดัแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มพฤติกรรมการดูแลตวัเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานดูแลตนเองปานกลาง และกลุ่ม
พฤติกรรมการดูแลตัวเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานดูแลตนเองดี จากการทดสอบ
สมมติฐาน สามารถอธิบายผลตามการใชค้่าทดสอบสถิติไคสแควร์ (chi-square test; χ²) ดงัน้ี 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 

 
ตารางที ่4.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ กบัระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยด้วย 
                    โรคเบาหวาน (n=154 คน) 

 

 
อายุ (ปี) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลของผู้ป่วย 
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

รวม 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง ดี 
อาย ุ60-69 30 (19.48) 79 (51.30) 109 (70.78) 
อาย ุ70-79 12 (7.79) 30 (19.48) 42 (27.27) 
อาย ุ80-89 1 (0.65) 2 (1.30) 3 (1.95) 
รวม 43 (27.92) 111 (72.08) 154 (100.00) 

   χ² (ค านวณ) = 0.61  χ² (ตาราง) = 5.99    df = 2      p ≤ 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.7 แสดงว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงพิจารณาจากระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย เม่ือ
วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ปรากฏว่า ค่าท่ีค  านวณได ้เท่ากบั 0.61 ซ่ึงน้อยกว่าค่าจากตาราง 5.99 ท่ี
ระดับความเช่ือมัน่ 0.05 แสดงว่าอายุไม่มีความสัมพนัธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน นัน่คือ อายมุากหรืออายนุอ้ยไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 

 
ตารางที ่4.8 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน กบัระดับพฤติกรรมการดูแล   
                    ตนเองของผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน (n=154 คน) 

 

 
ระดับความรู้ 

ระดับพฤติกรรมการดูแลของผู้ป่วย 
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

รวม 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง ดี 
ต ่า 0 (0.00) 1 (0.65) 1 (0.65) 
ปานกลาง 14 (9.09) 39 (25.32) 53 (34.42) 
สูง 29 (18.83) 71 (46.10) 100 (64.94) 
รวม 43 (27.92) 111(72.08) 154 (100.00) 

χ² (ค านวณ) = 0.50  χ² (ตาราง) = 5.99   df = 2      p ≤ 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.8 แสดงว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ซ่ึงพิจารณาจากระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย เม่ือ
วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ปรากฏว่า ค่าท่ีค  านวณได ้เท่ากบั 0.50 ซ่ึงน้อยกว่าค่าจากตาราง 5.99 ท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 แสดงวา่ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน นัน่คือ ความรู้มากหรือความรู้น้อยไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  
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3. ระยะเวลาทีป่่วยกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทป่ีวยด้วยโรคเบาหวาน 
 

ตารางที ่4.9 ความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาป่วย กบัระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
                    ด้วยโรคเบาหวาน (n=154 คน) 

 

 
ระยะเวลาป่วย (ปี) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลของผู้ป่วย 
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

รวม 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง ดี 
1 – 5  ปี 15 (9.74) 41 (26.62) 56 (36.36) 
6 – 10  ปี 12 (7.79) 43 (27.92) 55 (35.71) 
11 – 15 ปี 8 (5.19) 12 (7.79) 20 (12.99) 
16 – 20 ปี 6 (3.90) 8 (5.19) 14 (9.09) 
21 – 25 ปี 0(0.00) 2 (1.30) 2 (1.30) 
26 – 30 ปี 2 (1.30) 5 (3.25) 7 (4.55) 
รวม 43 (27.29) 111 (72.08) 154 (100.00) 

χ² (ค านวณ) = 0.50  χ² (ตาราง) = 11.07   df = 5      p ≤ 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.9 แสดงวา่ ความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีป่วยกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงพิจารณาจากระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย เม่ือผูว้ิจยัวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ปรากฏวา่ ค่าท่ีค  านวณได ้เท่ากบั 0.50 ซ่ึงนอ้ยกวา่ค่าจาก
ตาราง 11.07 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05 แสดงว่าระยะเวลาท่ีป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน นั่นคือ ระยะเวลาท่ีป่วยนานหรือ
ระยะเวลาท่ีป่วยไม่นานไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ข้ันตอนที่ 2 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Resesearch) โดยใช้การสนทนา
กลุ่ม (Focus group discussion – FGD) เพื่อศึกษาปัญหาในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวานและความตอ้งการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  

 ผลการวิเคราะห์ปัญหาในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวานและความ
ต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
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1. ปัญหาในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน 
จากการสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วย

ดว้ยโรคเบาหวานเกิดจาก 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความเช่ือ การมีภาระในดา้นเศรษฐกิจและภาระหนา้ท่ีใน
ครอบครัว 

1.1 ความเขา้ใจผดิ หมายถึง ความคิด ความไม่เขา้ใจท่ีเกิดจากตวัผูสู้งอายใุนการดูแล
ตนเอง ท าให้ผูสู้งอายุมีความเช่ือในความเขา้ใจท่ีผิดนั้น จึงส่งผลต่อการไม่ดูแลตนเอง  จากการ
สนทนากลุ่มพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีความเขา้ใจผิดในดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการรับประทานยา ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและดา้นการจดัการ
กบัความเครียด  

1.1.1 ดา้นการออกก าลงักาย 
ผูสู้งอายุเขา้ใจวา่ การท่ีตนเองท างานบา้นทุกวนั ถือว่าเป็นการออกก าลงั

กายวิธีหน่ึง ท าให้คิดวา่ตนเองมีการดูแลตนเองแลว้ในดา้นของการออกก าลงักาย ไม่จ  าเป็นตอ้งใช้
เคร่ืองออกก าลงักาย หรือเขา้ร่วมกิจกรรมออกก าลงักายของหมู่บา้น และไม่จ  าเป็นตอ้งออกก าลงั
กายอีก 

“ป้าวา่การท างานบา้นก็เหมือนการออกก าลงักายไปในตวัแหละ”  
“ป้าคิดวา่การท างานบา้นก็ถือวา่เป็นการออกก าลงักายแลว้นะ”  
“ป้าวา่แค่เรากวาดบา้น ถูบา้น ก็เป็นการออกก าลงักายนะ บางคร้ังก็มีเหง่ือ

ออก มนัก็เหมือนเวลาท่ีเราไปออกก าลงักาย”  
จากการสนทนากลุ่มท าให้ทราบวา่ผูสู้งอายยุงัมีความเขา้ใจผดิในเร่ืองการ

ออกก าลงักาย จึงได้ให้ค  าแนะน าแก่ผูสู้งอายุในการออกก าลงักาย โดยให้ออกก าลงักายท่ีตนเอง
ชอบหรือถนดั โดยการท าต่อเน่ือง เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 20 นาที เช่น การแกวง่แขน 20 นาที เป็นตน้  

1.1.2 ดา้นการรับประทานอาหาร  
ผูสู้งอายุมีความรู้วา่ ถา้ป่วยเป็นโรคเบาหวานจะตอ้งรับประทานขา้วสวย

แต่ไม่ปฏิบติัตามเพราะคิดวา่การรับประทานขา้วสวยท าให้ไม่อยูท่อ้ง มกัหิวขา้วบ่อย ๆ และมกัจะ
เบ่ือในการรับประทาน แต่การรับประทานขา้วเหนียวท าใหอ่ิ้ม และมีแรงในการท างานอีกทั้งมีความ
เขา้ใจวา่ การรับประทานขา้วเหนียวเพียงเล็กนอ้ยหรือบางม้ือไม่ส่งผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือด  

“ลุงวา่เวลาท่ีลุงกินขา้วสวยแลว้มนัไม่อยูท่อ้ง ท าใหหิ้วขา้วบ่อย” 
“ ป้าวา่เร่ืองอาหารเป็นเพราะเราหิว เรายงัมีความอยาก ยบัย ั้งชัง่ใจตวัเอง

ไม่ได ้เพราะของพวกน้ีมนัอยูท่ี่ใจเรา บางทีขอกินสักนิดก็รู้สึกดี”  
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“แม่ยงักินขา้วเหนียวนะ กินทุกวนัทุกม้ือเลย แต่ไปลดพวกขนุน ทุเรียน 
อาหารทอด เช่น ปาท่องโก๋แทน”  

“ลุงกินของหวานตลอดนะไม่งั้นไม่มีแรง เพราะลุงชอบป่ันจกัรยาน ป่ัน
ทุกวนัเลย มนัเลยตอ้งกินของหวานบา้ง”  

“ยายกินขา้วเหนียวเป็นบางคร้ัง เวลาท่ีเราอยากกินมากๆ ก็ขอกินสักนิด 
คิดวา่คงไม่เป็นไรหรอก”  

“ลุงหยดุกินอาหารเป็นอยา่งๆ ไป แต่ขา้วเหนียวก็ยงักินอยูบ่า้งนะ”  
“หมอให้ป้ากินขา้วสวยตลอด แต่มนัเบ่ือ อยากกินขา้วเหนียวมากกว่า ก็

กินขา้วเหนียวบา้ง” 
จากการสนทนากลุ่มเก่ียวกับเร่ืองการรับประทานอาหาร จะเห็นได้ว่า

ผูสู้งอายุมีความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งทั้งหมด จึงไดใ้หค้  าแนะน าวา่ การรับประทานขา้วเหนียวไม่ผิดแต่
ไม่ควรกินในปริมาณท่ีมากเกินไป หรืออาจจะเพิ่มจ าพวกขา้วกลอ้ง หรือขา้วไรซ์เบอร่ีเขา้ไปในขา้ว
เหนียวท่ีรับประทาน แต่หากเป็นไปไดค้วรจะรับประทานขา้วสวยจะดีท่ีสุด รวมถึงการรับประทาน
ผลไมท่ี้มีผลหวาน ควรจะหลีกเล่ียงหรือทานผลไมช้นิดอ่ืนท่ีมีปริมาณน ้าตาลในผลไมน้อ้ยกวา่ เช่น 
หลีกเล่ียงการรับประทานล าไย ทุเรียน แต่ทานฝร่ังแทน เป็นตน้  

1.1.3 ดา้นการรับประทานยา 
ผูสู้งอายุคิดว่าการรับประทานยาเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะท าให้ระดบัน ้ าตาลใน

เลือดลดลง แต่มีความรู้สึกเบ่ือท่ีตอ้งรับประทานยาไปตลอด 
“ลุงนะพอกินยาไปสักพกัน ้ าตาลก็ลดลงเร่ือย ๆ นะ ลุงวา่กินยาดีนะน ้ าตาล

มนัไม่ค่อยข้ึนดี”  
“ของยายกินยาทุกวนันะ ไม่เคยลืมเลย ยายคิดว่าเรากินยาตรงเวลาตลอด 

การออกก าลงักายก็คงไม่จ  าเป็นเท่าไหร่ แค่ท างานบา้นเล็กนอ้ย ๆ ก็คงพอ”  
“ป้ารู้สึกทอ้นะ เพราะเป็นโรคท่ีตอ้งเป็นไปตลอด ตอ้งกินยาตลอด” 
จากการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัการรับประทานยา จะเห็นวา่ผูสู้งอายุยืดมัน่ว่า

การรับประทานยาเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดในการช่วยให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง จึงไดใ้ห้ค  าแนะน าว่า
การรับประทานยาเป็นเพียงตัวช่วยหน่ึงท่ีจะช่วยรักษาให้ระดับน ้ าตาลคงท่ี หรือเป็นเพียงการ
ประคบัประคองโรคเท่านั้น แต่ส่ิงอ่ืนท่ีจะช่วยให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงได้นั้น คือ การออก
ก าลงักาย การควบคุมอาหาร ควบคู่ไปกบัการรับประทานยา 
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1.1.4 ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
ผูสู้งอายคิุดวา่ภาวะแทรกซ้อนมกัไม่เกิดข้ึนกบัตนเองโดยตรง จึงไม่เล็งเห็น

ความส าคญัในการดูแลตนเอง หากแพทยไ์ม่นดัให้มารับการตรวจ ผูสู้งอายจุะไม่เล็งเห็นความส าคญัใน
การดูแลตนเอง  

“บางคร้ังลุงก็รู้สึกว่าหวิวๆนะ เหมือนน ้ าตาลคงต ่า เลยพกลูกอมไวต้ลอด  
ถา้รู้สึกหววิ ๆ ก็จะเอาลูกอมมาอมก็รู้สึกสดช่ืนข้ึนนะ” 

“เร่ืองของเทา้ก็ใส่รองเทา้ตามปกตินะ หมอนดัให้มาตรวจก็มาตรวจ ทั้งตา
ทั้งเทา้ เหมือนวนัน้ีท่ีหมอนดัมาตรวจเทา้ ตรวจตา ตรวจฟัน”  

การท่ีผูสู้งอายุบางท่านพกลูกอมติดตวัเพื่อป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
นั้นเป็นส่ิงท่ีดี แต่การสังเกตภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนกบัตวัเองนั้นก็เป็นส่ิงท่ีส าคญัเช่นเดียวกนัท่ี
ผูสู้งอายุควรพึงระวงั และสังเกตในส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ผูสู้งอายุควรระมดัระวงัการเกิดแผลท่ีเทา้ 
และสวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้เพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ การตรวจการมองเห็นเป็นประจ าและ
การตรวจการท างานของระบบไต เป็นตน้  

1.1.5 ดา้นการจดัการความเครียด 
ผูสู้งอายุคิดว่าการเป็นโรคเบาหวานเป็นเร่ืองปกติท่ีคนทั่วไปเป็นโรคน้ี

จ านวนมาก เป็นโรคท่ีไม่ร้ายแรง  
“ลุงไม่เครียดอะไรนะ ไม่ตกใจท่ีเป็นดว้ย เพราะคนรอบขา้งก็เป็นกนัเยอะ” 
“ป้ารู้สึกเฉยๆนะ เด๋ียวน้ีเป็นกนัเยอะ”  
การท่ีผูสู้งอายไุม่มีภาวะเครียดต่อการเกิดโรคนั้นเป็นส่ิงท่ีดี แต่ผูสู้งอายุควร

จะมีความตระหนกัต่อโรคท่ีเป็น เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึน โรคเบาหวานไม่
ออกอาการชดัเจนแต่เป็นภยัเงียบเกิดข้ึนไดเ้สมอหากไม่ดูแลตนเอง  
 จากการสนทนากลุ่มเก่ียวกับความเข้าใจผิดในการดูแลตนเองสามารถสรุปได้ว่า 
ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานยงัมีปัญหาในด้านการออกก าลงักายมากท่ีสุด โดยเกิดจากขาด
ความรู้และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง รองลงมาคือ ดา้นการรับประทานอาหารและดา้นการรับประทาน
ยา ผูสู้งอายุทราบถึงหลกัการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งแต่ยงัไม่สามารถปฏิบติัได ้จึงตอ้งมีการเน้นย  ้าและให้
ความรู้เพื่อให้เกิดความตระหนัก ส่วนด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและด้านการจดัการกับ
ความเครียดผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองได ้แต่ขาดความตระหนกัในการเอาใจใส่ หากไม่มีบุคลากร
ทางการแพทยใ์หบ้ริการผูสู้งอายอุาจจะละเลยการดูแลตนเองในดา้นดงักล่าวได ้ 
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1.2 การมีภาระในดา้นเศรษฐกิจ 
ภาระในดา้นเศรษฐกิจเป็นภาระหนา้ท่ี ความรับผิดชอบของผูสู้งอายุต่อครอบครัว 

และสังคม ซ่ึงเป็นการท าหน้าท่ีทางด้านการจดัการด้านรายได้ ค่าใช้จ่ายของตนเองหรือของ
ครอบครัว ผูสู้งอายุท่ีตอ้งประกอบอาชีพหารายไดเ้ล้ียงครอบครัว ท าให้ไม่มีเวลา หรือไม่สามรถ
แบ่งเวลามาดูแลตนเอง หรือเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัการดูแลตนเองได ้เพราะจะท าให้ตนเองขาด
งาน และขาดรายไดต้ามมา ผูสู้งอายจึุงเลือกท่ีจะไปประกอบอาชีพมากกวา่การหนัมาดูแลตนเอง  

“ป้าตอ้งไปท างาน บางคร้ังกลบัมาบา้นก็ค  ่ามืด กินขา้วก็ตอ้งนอนแลว้ ไม่มีเวลา 
จะมาออกก าลงักาย ดูแลตวัเองหรอก” 

“ส่วนมากก็เพราะงาน ไม่ค่อยมีเวลาวา่ง มนัเป็นอุปสรรคในการดูแลตนเอง” 
“ส่วนมากก็ท างานแหละครับ เราตอ้งหาเงินอยู ่พอมีก าลงัตอ้งไปท าไร่ท าสวนบา้ง 

แค่น้ีก็เหน่ือยแลว้” 
การสนทนากลุ่มเก่ียวกบัการมีภาระในดา้นเศรษฐกิจ สรุปไดว้า่การท่ีผูสู้งอายยุงัคง

ตอ้งออกไปประกอบอาชีพนั้น เป็นส่ิงท่ีท าให้ผูสู้งอายุดูมีคุณค่าต่อคนในครอบครัว และเป็นหนา้ท่ี
หน่ึงของคนในครอบครัว แต่ผูสู้งอายุควรจะตอ้งแบ่งเวลาเพื่อดูแลตนเอง เช่น การออกก าลงักาย 
การไปตรวจตามนดั การตรวจเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เป็นตน้  

1.3 ภาระหนา้ท่ีในครอบครัว 
ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของบทบาทในครอบครัวจากผูน้ าต้องเป็นผูพ้ึ่ งพา

บุคคลในครอบครัว ประกอบกบัผูสู้งอายุบางท่านไม่ต้องท างานนอกบ้านแล้ว ภาระงานต่าง ๆ 
ภายในบ้าน งานบ้าน การเล้ียงดูบุตรหลาน จึงตกเป็นภาระของผูสู้งอายุแทน ผูสู้งอายุจึงรู้สึกว่า
ตนเองมีภาระท่ีตอ้งรับผดิชอบ ท าใหไ้ม่สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

“ป้าไม่ค่อยมีเวลา ท างานบา้นเยอะแลว้ เลยไม่ค่อยไดไ้ปออกก าลงักายอยา่งท่ีหมอ
แนะน า” 

“ยายตอ้งเล้ียงหลาน ลูกมนัเอามาฝากไว ้เราจะออกบา้นไปไหนก็ล าบาก”  
“ลูกมนัออกไปท างาน ทีน้ีงานบา้นก็ตอ้งเป็นเราน่ีแหละท่ีตอ้งท า ซกัผา้ กวาดบา้น 

ถูบา้น ดีนะท่ีหลานไปโรงเรียนช่วงกลางวนั เยน็มาก็ตอ้งไปรับหลานดูมนัจนกว่าพ่อแม่มนัมาเอา
เวลาท่ีไหนละลูก” 
 จากการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัภาระหน้าท่ีในครอบครัว จะเห็นได้ว่าผูสู้งอายุบางท่าน
อาจจะไม่ต้องท างานนอกบ้าน แค่มีภาระหน้าท่ีภายในบ้านไม่ว่าจะเป็นการเล้ียงดูบุตรหลาน                  
การท างานบา้น ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถหยุดกระท าได ้ฉะนั้นผูสู้งอายุควรจะแบ่งเวลาหันมาดูแล
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ตนเอง เช่น เม่ือลูกกลบัมาจากการท างาน ควรให้ลูกเล้ียงดูหลานแทน เพื่อผูสู้งอายุจะไดอ้อกไป
ออกก าลงักายหรือเขา้ร่วมกิจกรรมกบัทางหมู่บา้น หรือเพื่อนบา้น หรือชวนบุตรหลานออกก าลงั
กายร่วมกนั เป็นตน้ 
 จากการสนทนากลุ่มเก่ียวกับปัญหาในการดูแลตนเองของผู ้สู งอายุท่ี ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน เป็นปัญหาท่ีไม่รุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนทนัทีทนัใด แต่เป็นปัญหาเร้ือรังท่ีจะส่งผลให้การ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายนุั้นถูกละเลยไปจากตวัของผูสู้งอายเุอง ซ่ึงการแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุดจะตอ้งเร่ิม
จากตวัของผูสู้งอายเุองและการไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
 แนวทางการแกไ้ขปัญหาผูว้ิจยัและกลุ่มไดร่้วมกนัแสดงความคิดเห็นวา่ ผูสู้งอายุท่ีป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานควรเห็นความส าคญัของการดูแลตนเอง โดยเร่ิมจากการพยายามดูแลตนเองการยบัย ั้ง
ชัง่ใจของตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร การจดัการเวลาใหเ้หมาะสมในการดูแลตนเอง  

2. ความต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
จากปัญหาในขอ้ท่ี 1 ผูสู้งอายุไดแ้สดงความตอ้งการการสนบัสนุนจากบุคคลหรือกลุ่ม

คนท่ีบุคคลนั้นมีปฏิสัมพนัธ์ด้วย ซ่ึงผลของการได้รับการสนับสนุนสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการและส่งผลให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขโดยหน่วยงานท่ีผูสู้งอายุตอ้งการ
การสนบัสนุนเป็นสถานบริการดา้นสุขภาพใกลบ้า้นเป็นผูใ้ห้แรงสนบัสนุน โดยเนน้การออกก าลงั
กายและการให้ความรู้ในด้านต่าง ๆ ทุกคร้ังท่ีมีการนัดเพื่อมาพบแพทย ์ซ่ึงได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

2.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นสถานบริการปฐมภูมิท่ีอยู่ใกล้บ้านท่ีสุด 

ผูสู้งอายุจึงอยากให้มีการจดักิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การให้ความรู้ การสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้           
การสาธิตตวัอยา่งอาหาร การออกก าลงักาย และมีขอ้เสนอแนะจากผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
ดงัน้ี 

“ความจริงท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเวลาท่ีมาตรวจ หมอก็จะใหค้  าแนะน า 
แต่อยากให้มีวทิยากรมาใหค้  าแนะน าในวนัท่ีนดัเจาะเลือด เพราะในวนันั้นทุกคนจะมาพร้อมเพรียง
กนั” 

“อยากให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจดักิจกรรมสอนทุกอย่างเหมือนกบัท่ี
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด” 

“อยากใหมี้การนัง่ลอ้มวงคุยกนัแบบน้ี ไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนกนัสนุกดี”  
“อยากใหมี้การจดัหอ้งอบรมเหมือนท่ีเรามาคุยกนัวนัน้ี”  
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“อยากใหมี้ตวัอยา่งอาหารมาใหดู้ จะไดรู้้วา่อะไรควรกินแค่ไหน” 
“ลุงอยากให้เอาเคร่ืองด่ืม เช่น เอ็มร้อยห้าสิบ สปอนเซอร์ คนอร์ รสดี พวกน้ีมา

แนะน าดว้ยจะไดรู้้วา่ควรใส่แค่ไหนหรือกินปริมาณเท่าใด  
 “อยากใหอ้นามยัมาช่วยจดักิจกรรม เพราะอนามยัเป็นสถานท่ีท่ีใกลบ้า้นเราท่ีสุด”  
“ป้าอยากใหอ้นามยัจดัให้มีการออกก าลงักายอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ัง เพราะถา้ท าทุก

วนัก็ไม่มีเวลา คนก็จะมานอ้ย”  
“อยากให้มีการให้ความรู้ อย่างท่ีลุงบอกบางทีให้ความรู้ไปก็ลืม ควรจะมีการ

ทบทวนอยูเ่ร่ือยๆ เพื่อจะไดเ้นน้ท่ีน าไปท าจริงๆ ผูสู้งอายเูป็นคนข้ีหลงข้ีลืม” 
“ระหว่างรอพบหมอในวนัมาตรวจ อาจจะมีการให้ความรู้ มีตัวอย่างอาหารมา

แนะน า” 
2.2 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
พื้นท่ีท่ีท าการศึกษาอยู่ในเขตการปกครองของเทศบาลต าบล ซ่ึงมีหน้าท่ีตาม

พระราชบญัญติัเทศบาล พ.ศ.2496 ในการส่งเสริมการพฒันาผูสู้งอายุ เช่น การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ         
มีการออกก าลงักาย การมีสถานท่ีออกก าลงักาย สนบัสนุนกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นสุขภาพ จาก
การสนทนากลุ่ม ผูสู้งอายมีุความตอ้งการให้เทศบาลต าบลช่วยเหลือดา้นสถานท่ี และการใหค้วามรู้
ดา้นสุขภาพ และมีขอ้เสนอแนะจากผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ดงัน้ี 

“อยากให้เทศบาลเขา้มาช่วยเหลือให้มีการสร้างลานกีฬาหมู่บา้น มีอุปกรณ์ในการ
เล่น” 

“อยากให้เทศบาลออกไปให้ความรู้ในวนัแจกเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ เพราะคนจะเยอะ 
อาจจะพูดสัก 10 นาที ผูสู้งอายจุะไดน้ าไปใชท่ี้บา้น”  

ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูสู้งอายุมีความตอ้งการ คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและเทศบาลต าบล ทั้งทางดา้นการให้ความรู้ การอ านวยความสะดวกดา้นสถานท่ี 
อุปกรณ์ และการจดัท ากิจกรรมเชิงปฏิบติัการ เพื่อเป็นแนวทางในการน าไปใช้ในการดูแลตนเอง        
ท่ีบา้น 
 แนวทางการพัฒนาผูว้ิจ ัยจะน าผลการศึกษาท่ีได้ไปเผยแพร่ให้กับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องและเหมาะสม อีกทั้ งมี
แนวทางร่วมกนัในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอย
สะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ โดยจดัท าในรูปแบบนโยบายสาธารณะต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด 
จงัหวดัเชียงใหม่ 



 

 

 
บทที ่5 

 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ปัญหาในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานและความตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
  
สรุปผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานต าบลลวงเหนือ อ าเภอ        
ดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 154 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการศึกษาเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยประยุกตใ์ช้แนวคิดการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม ท าการหาคุณภาพเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมของเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน ามาแกไ้ขปรับปรุงก่อนน าไปทดสอบกบักลุ่มผูป่้วยจ านวน 30 คน             
ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัแต่อยูค่นละต าบลในอ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ ไดค้่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามความรู้ 0.84 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินการดูแลตนเอง 0.76 เก็บ
รวบรวมขอ้มูล แลว้น าขอ้มูลมาท าการวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ในการวิจยั
คร้ังน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) เพื่อหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วน
บุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 หลงัจากนั้น
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ จากกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 48 คน โดยการสนทนากลุ่ม แลว้น าขอ้มูลมา
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย มีอายุระหวา่ง 60 -69 ปีมากท่ีสุด รองลงมา

มีช่วงอายุอยูร่ะหวา่ง 70 -79 ปี ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาจบ
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การศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ประมาณหน่ึงในสามของจ านวนผูสู้งอายุทั้งหมดไม่ไดท้  างาน 
ระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานของผูสู้งอายุประมาณ 1 -5 ปี ในดา้นการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
พบวา่ ผูสู้งอายุไม่มีญาติท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานหรือเสียชีวิตดว้ยโรคเบาหวาน โดยส่วนใหญ่เคย
ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปัจจุบนัผูสู้งอายุส่วนใหญ่ 
ไม่ตอ้งการผูดู้แล แต่หากตอ้งมีผูดู้แลขณะอยูท่ี่บา้น คู่สมรสจะเป็นผูดู้แล  
 ปัจจัยด้านความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 ระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่
ระดบัความรู้อยูใ่นเกณฑสู์งจ านวนเกินกวา่คร่ึง ท่ีเหลือมีระดบัความรู้อยูใ่นเกณฑป์านกลาง  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานมีทั้ งหมด 6 ด้าน 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด การรับประทานยา 
การมาตรวจตามนดัและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงผลการวิจยั พบวา่ ระดบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานในภาพรวมทั้ง 6 ดา้นอยูใ่นระดบัดี แต่เม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบวา่ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการมาตรวจตามนดั โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยูใ่นระดบัดี ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย โดยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน  
 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน ประกอบดว้ย ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นอายุกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัจจยั
ด้านความรู้กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระยะเวลาท่ีป่วยกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผลการวิจยัพบว่า ความสัมพนัธ์ทั้ งด้านอายุ ความรู้และระยะเวลาท่ีป่วยไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05  
 ปัญหาในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความต้องการการ
สนับสนุนจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
 จากการสนทนากลุ่มผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานโดยใช้การสัมภาษณ์แบบก่ึง
โครงสร้าง (Semi-structured Interview) และน าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content Analysis) สามารถแบ่งออกเป็น 2 หัวขอ้ ได้แก่ ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง 
และความตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
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ตารางที ่5.1 ปัญหาในการดูแลตนเองและความต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกีย่วข้องของ 
                    ผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน 
 

หัวข้อ ข้อมูล 

1. ปัญหาและอุปสรรค 
    1.1 ความเขา้ใจผดิ 
 
    
 
 
 
 
 
 

1. ดา้นการออกก าลงักาย 
        การท างานบา้น เช่น กวาดบา้น ถูบา้น เป็นการ     
ออกก าลงักาย เพราะมีเหง่ือออก 
2. ดา้นการรับประทานอาหาร  
      2.1 ชอบรับประทานขา้วเหนียว เพราะท าให้อ่ิมและ
อยูท่อ้ง 
     2.2 ชอบรับประทานผลไมห้วาน เพราะเป็นผลไมใ้น
ทอ้งถ่ิน มีในบา้นไม่ตอ้งหาซ้ือในราคาแพง 
3. ดา้นการรับประทานยา 
         คิดวา่การรับประทานยาเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะท าให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง จึงไม่ตอ้งควบคุมอาหาร แต่
มีความรู้สึกเบ่ือท่ีตอ้งรับประทานยาไปตลอด 
4. ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
          ผูสู้งอายุคิดว่าภาวะแทรกซ้อนมักไม่เกิดข้ึนกับ
ตนเองโดยตรง จึงไม่เล็งเห็นความส าคัญในการดูแล 
ตนเอง หากแพทยไ์ม่นัดให้มารับการตรวจ ผูสู้งอายุจะ
ไม่เล็งเห็นความส าคญัในการดูแลตนเอง  
5. ดา้นการจดัการความเครียด 
        ผูสู้งอายุคิดวา่การเป็นโรคเบาหวานเป็นเร่ืองปกติท่ี
คนทัว่ไปเป็นโรคน้ีจ านวนมาก เป็นโรคท่ีไม่ร้ายแรง  
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ตารางที ่5.1 (ต่อ) 
 

หัวข้อ ข้อมูล 
1.2 การมีภาระในดา้นเศรษฐกิจ 
 
 
 
1.3 ภาระหนา้ท่ีในครอบครัว 
 
 
2. ความต้องการการสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
    2.1 โรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพ
ต าบล 
 
   2.2 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
       

1. ผูสู้งอายุเลือกท่ีจะไปประกอบอาชีพมากกว่าการดูแล
ตนเอง 
2. ผูสู้งอายยุงัตอ้งท างานหาเล้ียงครอบครัว 
 
        ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองมีภาระท่ีตอ้งรับผิดชอบท าให้
ไม่สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเต็มท่ี เช่น การเล้ียงดูบุตร
หลาน การท างานต่าง ๆ ภายในบา้น  
 
 
       ผูสู้งอายุต้องการให้มีการจดักิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ 
การให้ความรู้ การสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสาธิต
ตวัอยา่งอาหาร การออกก าลงักาย   
       ผูสู้งอายุมีความตอ้งการให้เทศบาลต าบลช่วยเหลือ
ดา้นสถานท่ี และการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ 
 

 
อภิปรายผล 
 

1. การศึกษาเชิงปริมาณ  (Quantitative Research) โดยการใชแ้บบสอบถาม เพื่อศึกษา
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน จากผลการศึกษา ผูว้ิจยัน าประเด็นท่ีน่าสนใจ
มาอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
เม่ือพิจารณาดา้นความรู้ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของ

ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคน้ี ส่วนใหญ่มีระดบัความรู้อยู่ในเกณฑ์สูง ร้อยละ 64.90 และมีระดบัความ
รู้อยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง ร้อยละ 34.40 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดวงดาว ปิงสุแสน (2555) ท่ีได้
ศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ความรู้ในการดูแลตนเอง พบว่า ระดับความรู้เร่ืองโรคและ
ความรู้ในการดูแลตนเองอยู่ในระดบัดี เม่ือวิเคราะห์เป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีผูสู้งอายุตอบถูกเกิน
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ร้อยละ 90 มีจ  านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่  ผูป่้วยเบาหวานควรดูแลเทา้เป็นพิเศษโดยการใส่รองเทา้ท่ีน่ิม พอดีเทา้ 
เพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา้ดี, ผลไมท่ี้ผูป่้วยเบาหวานควรหลีกเล่ียง คือ ผลไมท่ี้มี
รสหวานมาก เช่น ขนุน ล าไย ทุเรียน เป็นตน้, การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เช่น การเดินเร็ว             
ท  าให้ช่วยควบคุมน ้ าหนกัตวัและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได,้ โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีร่างกายมี
น ้าตาลในเลือดสูงเกิน 120 มก./ดล. ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม Orem (1991) 
ท่ีกล่าววา่ ผลการดูแลตนเองมาจากปัจจยัดา้นความรู้ในเร่ืองต่าง ๆ เก่ียวกบัการดูแลตนเองและการ
ปฏิบติัตวัท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย บาดเจ็บ ความพิการ หรือการไดรั้บการวินิจฉัยและรักษา ซ่ึงเป็น
การปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพ การแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม บุคคลจะให้ความสนใจ
รับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเอง รวมทั้งการปรับอตัมโนทศัน์และการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่
กบัผลของพยาธิสภาพและสภาวะท่ีเป็นอยูเ่พื่อความเป็นปกติสุข นอกจากนั้นผูสู้งอายยุงัไดรั้บการ
ให้ความรู้โดยบุคคลากรทางการแพทยทุ์กคร้ังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีจะคอยย  ้าเตือนความรู้และการปฏิบติัตวัแมจ้ะเป็นเพียงระยะเวลาท่ีสั้ น               
แต่ผูสู้งอายุมีความจดจ าสามารถตอบค าถามในแบบสอบถามไดอ้ย่างถูกตอ้ง การให้ความรู้บ่อย ๆ 
ซ ้ า ๆ จะท าให้เกิดการเรียนรู้และจดจ า ผูป่้วยเบาหวานเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีความสามารถในการ
เสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง จากผูท่ี้เหมาะสมและเช่ือถือได ้สามารถจดจ าและน า
ความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติั (จรรยา ธญันอ้ย, 2550)   

ในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานตอบค าถามไดถู้กตอ้งนอ้ยท่ีสุด 
น้อยกว่าร้อยละ 50 คือ การหมดสติจากน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่า ไม่ใช่ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน จากแนวคิดของโอเร็ม Orem (1991) กล่าววา่ การบริการสุขภาพเป็นปัจจยัพื้นฐานใน
การดูแลสุขภาพ เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยสนบัสนุนและให้ความรู้กบับุคคล เพื่อเป็นแหล่งในการสืบหา
ขอ้มูล พิจารณาไตร่ตรอง และตดัสินการปฏิบติักิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ดงันั้นการบริการท่ีมีการให้ความรู้ มีการช้ีแนะให้เขา้ใจถึงเป้าหมายของ
การดูแลตนเอง และมีการจดักิจกรรมท่ีเป็นรูปแบบหรือไดมี้โอกาสฝึกปฏิบติัในการดูแลตนเอง จะ
ช่วยให้ผูสู้งอายมีุความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอนัอาจเกิดข้ึนแก่
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานได ้ จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ เกจุรีย ์
พนัธ์เขียน (2549) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานใน
ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ต าบลสันนาเม็ง อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ผูสู้งอายุมีความรู้เร่ือง
การรับประทานอาหารแต่ไม่มีความรู้ในเร่ืองอาการของภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ในการศึกษาน้ีพบว่า 

ผูสู้งอายรุ้อยละ 72.10 มีการดูแลตนเองดีและร้อยละ 27.90 มีการดูแลตนเองปานกลาง เม่ือวิเคราะห์
รายดา้น พบวา่  

ด้านการรับประทานอาหาร จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุสามารถดูแล
ตนเองดี ( X = 2.34, S.D. = 0.31) มีค่าเฉล่ียโดยรวมและค่าเฉล่ียรายขอ้อยูใ่นระดบัดี แต่เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ปรากฏผลดงัน้ี ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน รับประทานขา้วเหนียว ขนมปัง เผือก
เป็นประจ า รองลงมาคือ การรับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวานจดั เช่น ละมุด ล าไย ทุเรียน โดยไม่
จ  ากดั อาหารท่ีผูสู้งอายรัุบประทานเป็นประจ าทุกม้ือจะเป็นพวกอาหารพื้นเมืองซ่ึงตอ้งรับประทาน
ร่วมกบัขา้วเหนียว ผูสู้งอายรุะบุวา่ขา้วเหนียวเป็นปัญหาส าคญัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้เม่ือน าขอ้มูล
เชิงคุณภาพมาวิเคราะห์พบว่า ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีความตอ้งการรับประทานขา้ว
เหนียว เพราะขา้วเหนียวเป็นอาหารหลกัท่ีท าให้รู้สึกอ่ิม รู้สึกมีแรงในการท างาน ซ่ึงเป็นวิถีชีวิต
ดั้งเดิมของผูสู้งอายุ ถึงแมว้่าผูสู้งอายุจะทราบวา่การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัโรคนั้นท า
อย่างไร แต่ก็ยงัไม่สามารถท่ีจะหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่ควรรับประทานได้  นอกจากวิถีชีวิตแล้ว
วฒันธรรมในชุมชนก็มีส่วนท าให้ผูสู้งอายุรับประทานอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง นอกจากขา้วเหนียว
แล้ว ผลไม้ท่ีมีรสหวานก็เป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุรับประทานเพราะต าบลลวงเหนือ มีผลไม้ให้เลือก
รับประทานจ านวนจ ากดั ไม่วา่จะเป็นจากสวน ตลาดหรือร้านขายของช าในหมู่บา้น ผลไมร้สหวาน
จึงกลายเป็นส่วนหน่ึงของการใชชี้วิตประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภค สมาชิกในครอบครัวรู้ว่า
ผูสู้งอายชุอบจึงมกัซ้ือมาให้รับประทาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศนัสนีย ์รุ่งรัตน์ธวชัชยั (2556) 
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานสูงอายุในต าบลบางนางล่ี อ าเภออมัพวา 
จงัหวดัสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานสูงอายุและผูดู้แลมีความเช่ือไม่แตกต่างกนั 
คือ เช่ือว่าสาเหตุของเบาหวานเกิดจากพนัธุกรรมและพฤติการณ์การรับประทานอาหาร แต่ยงัมี
ประเด็นท่ีน่าสนใจวา่ผูป่้วยเบาหวานสูงอายโุดยส่วนใหญ่สามารถตอบค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
ในการดูแลสุขภาพไดแ้ต่ไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบติัในชีวิตประจ าวนัได ้และจากการศึกษาของ       
เพรียวพนัธ์ุ อุสายและคณะ (2554) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยท่ีมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 

ดา้นการออกก าลงักาย พบวา่ การออกก าลงักายผูสู้งอายุดูแลตนเองไดป้านกลาง ( X = 2.33, 
S.D.= 0.31) เม่ือวิเคราะห์รายขอ้พบว่า ควรปรับปรุงในขอ้ขณะออกก าลงักาย ผูสู้งอายุมกัอยู่คนเดียว 
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ไม่มีผูอ่ื้นอยู่ดว้ย รองลงมา คือ ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลงักายอย่างน้อย 10 นาที 
และท่านออกก าลงักายสม ่าเสมออยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วนั และจากการสนทนากลุ่ม
ผูสู้งอายุให้เหตุผลในการไม่ออกก าลังกายว่า ไม่มีเวลาออกก าลังกายเน่ืองจากต้องท างาน เล้ียงดู         
บุตรหลาน และเช่ือวา่การท างานบา้นเป็นการออกก าลงักาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของร่ืนจิต เพชรจิต 
(2558) ซ่ึงได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล    
เคียนซา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบวา่ ปัญหาอุปสรรคในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีส าคญั คือ 
เร่ืองการออกก าลังกาย เช่น สภาพร่างกายไม่พร้อม ไม่มีเวลาและไม่ใส่ใจออกก าลงักาย ดังนั้ น        
บุคลาการทางการแพทยค์วรแนะน าเร่ือง ออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน      
ทุกคร้ังท่ีมารับบริการ เพื่อให้ผูสู้งอายุเกิดการเรียนรู้และมีความตระหนกัน าไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ  

ดา้นการรับประทานยา ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานในภาพรวมมีการดูแลตนเอง
ดา้นการรับประทานยาไดดี้ ( X = 2.56, S.D. = 0.32) เม่ือวิเคราะห์รายขอ้พบวา่ ผูสู้งอายุรับประทาน
ยาตรงตามแผนการรักษาของแพทย ์ไม่เคยซ้ือยามารับประทานเอง ไม่เคยเพิ่มหรือลดยาดว้ยตนเอง 
และไม่หยุดยาเองเม่ือพบว่าระดับน ้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ วนิดา        
ส่างหญา้นาง (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
พบว่าพฤติกรรมดา้นการใช้ยาและการติดตามการรักษาอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 60 รองลงมาอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 29.52 และการศึกษาของ เกจุรีย ์ พนัธ์ุเขียน (2549) พบว่า ดา้นการใช้ยา
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 80.6 ระบุวา่ไดรั้บค าแนะน าเร่ืองยาเบาหวานเป็นประจ า รับประทาน
ยาเบาหวานตรงตามจ านวนและเวลาท่ีแพทยส์ั่งเป็นประจ า ไม่เคยปรับขนาดยาเบาหวานหรือลด
หรือเพิ่มยาหรือหยุดยาด้วยตนเอง และการศึกษาของ Saurabh RambihariLal Shrivastava, et al. 
(2013) ไดศึ้กษาบทบาทของการดูแลตนเองในการจดัการโรคเบาหวาน พบว่า ความตอ้งการของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่เพียงแต่จะตอ้งควบคุมปริมาณน ้ าตาลเพียงเท่านั้น แต่ยงัตอ้งตอบสนองต่อ
การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีจะตามมาอีกดว้ย เช่น การจ ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆ 
และการท าให้ร่างกายกลับสู่สภาพปกติ ซ่ึงมี 7 พฤติกรรมท่ีเป็นส่ิงส าคัญในการดูแลตนเอง 
ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ การเฝ้าระวงั
ระดับน ้ าตาลในเลือด การใช้ยาอย่างต่อเน่ือง มีทักษะในการแก้ไขปัญหา การเผชิญกับปัญหา
สุขภาพและพฤติกรรมการลดความเส่ียง โดยพฤติกรรมทั้งหมดน้ีพบวา่มีผลเชิงบวกต่อการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยค์วรเนน้ย  ้าการรับประทานยาของผูสู้งอายุและ
ปรับวธีิรับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัวถีิชีวติและงานท่ีท า 
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อย่างไรก็ตามในด้านการรับประทานยายงัมีส่ิงท่ีควรปรับปรุงคือ ผูสู้งอายุมักลืม
รับประทานยาเบาหวาน ( X  = 2.14, S.D. = 0.64) สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ วิมลรัตน์ จงเจริญและ
คณะ (2550) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจเพื่อรับการรักษาคลินิกเบาหวานแผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าจากการสนทนากลุ่มหรือสัมภาษณ์ผูป่้วยรับรู้โรคเบาหวานว่า
เป็นโรคเกิดจากกรรมพนัธ์ุ เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน มีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมอาหารท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ งดอาหารหวานไม่ได ้ไม่มีการออกก าลงักายเป็น
ประจ า รับประทานยาไม่ตรงเวลา ลืมรับประทาน ซ้ือยารับประทานและหยุดยาเองและมีภาวะ
เครียดสูงเน่ืองจากบงัคบัตนเองไม่ได ้การจดัการเวลาไดไ้ม่เหมาะสม มีความขดัแยง้ในครอบครัว 
บทบาทครอบครัวเปล่ียนแปลงไป ควรมีการปรับปรุงโดยการมีส่วนร่วมของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีจะ
ช่วยตรวจสอบการรับประทานยาของผูสู้งอายุ ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจยัของธนพร วรรณกูลและ
อารยา ทิพยว์งศ ์(2556) ท่ีศึกษารูปแบบการเรียนรู้ตามหลกัอริยสัจ 4 ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบวา่ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในผูป่้วยเร้ือรัง คือ การแสวงหา
ความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้และการติดตามตรวจสอบแผนการรักษา 

ดา้นการจดัการกบัความเครียด ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีการดูแลตนเองดีในการ
จดัการกบัความเครียด ( X  = 2.43, S.D. = 0.34) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ผูสู้งอายุมีวิธีผอ่นคลาย
ความเครียดด้วยการท างานอดิเรก ปฏิบติัศาสนกิจ ออกก าลงักาย และเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน 
ผูสู้งอายุสามารถนอนหลบัไดอ้ย่างน้อยวนัละ 6 – 8 ชัว่โมง แต่เม่ือพบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง
ผูสู้งอายมุกัจะเครียด จึงตอ้งปรึกษาแพทย ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพชรมณี สุวรรณมาลี (2554) 
ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความผาสุก และความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง
กบัความผาสุกของผูสู้งอายุโรคเบาหวานสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า ชาวลาว
นบัถือศาสนาพุทธและมองว่าโรคเบาหวานเป็นธรรมชาติของชีวิต ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครัว มีความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ดกบัสมาชิกในครอบครัวและไดรั้บการดูแลเอา
ใจใส่จากครอบครัว จึงท าให้มีวิธีจดัการกบัความเครียดของตนเองไดดี้และไม่มีความเครียดสูงแม้
จะมีโรคอยู่และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงดาว ปิงสุแสน (2555) ท่ีไดศึ้กษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานในต าบลทุ่งกลว้ย อ าเภอเชียงค า จงัหวดัพะเยา พบวา่ ผูป่้วยเบาหวาน
เป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรักษาเป็นเวลานานหรือตลอดชีวิต อาจเกิดความเครียดได้ ถ้าหากได้รับแรง
สนบัสนุนทางสังคมอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาภายหลงัและจากการสนทนากลุ่ม ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานมี
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ความคิดเห็นว่า โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีตอ้งเป็นตลอดชีวิต ตอ้งกินยาไปตลอด จึงเกิดความเบ่ือหน่าย
และหากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดม้กัเกิดภาวะเครียดแต่เพียงระยะเวลาสั้น ๆ เท่านั้น  

ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเร่ืองการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระดบัดี ( X = 2.37, S.D. = 0.31) เม่ือวิเคราะห์รายข้อ 
พบวา่ ผูสู้งอายุทราบวา่เม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น อาการตาพร่ามวั หรือมีอาการชาปลายมือ ปลายเทา้ 
จะตอ้งมาพบแพทยท์นัที เม่ือเดินทางไปต่างจงัหวดัผูสู้งอายุจะน าสมุดประจ าตวัไปดว้ย ผูสู้งอายุมี
การรักษาเทา้ให้สะอาด ไม่อบัช้ืนและเลือกสวมรองเทา้ท่ีเหมาะเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้และ
เม่ือมีอาการบวม ซีด ผิวแห้ง เหน่ือยง่าย จะรีบมาพบแพทย ์แต่ยงัขาดความรู้เร่ือง การตรวจตา 
เน่ืองจากพบว่าผูสู้งอายุจะไปพบแพทยเ์พื่อตรวจตาเม่ือมีปัญหาเท่านั้น แต่เน่ืองจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลได้มีการตรวจตาเป็นประจ า ผูสู้งอายุจึงได้รับการตรวจอย่างสม ่าเสมอซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณรา  ช่ืนวฒันา และณิชานาฎ สอนภกัดี (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต าบลบางแม่นาง อ าเภอบางใหญ่ จงัหวดันนทบุรี 
ผลการศึกษาพบว่า การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 56.86 การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวานจะ
ช่วยให้ผู ้ป่วยเบาหวานเกิดความห่วงใยในตนเอง ตระหนักและเอาใจใส่ตนเองมากข้ึนและ
สอดคล้องกบัการศึกษาของ สิริรัตน์  ปิยะภทัรกุล (2554) ศึกษาดา้นการปฏิบติัตวัในการควบคุม
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักายและการดูแลความสะอาดของร่างกาย
และเทา้ ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 71.5  

ดา้นการมาตรวจตามนดั ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีการดูแลตนเองดี ( X = 2.37, 
S.D.= 0.31) โดยมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง และมารับการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกคร้ัง และผูสู้งอายุ
คิดว่าการมาตรวจตามนัดไม่ท าให้เสียเวลาในการท างาน จากการสนทนากลุ่ม พบว่า ผูสู้งอายุให้
ความส าคญักบัการมาตรวจตามนดั เพื่อทราบถึงการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยผูสู้งอายุ
จะปรึกษาแพทยเ์ม่ือผลระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ วรวรรณ จนัทวีเมือง 
และบุษยา สังขชาติ (2557) ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองแบบผสมผสานของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ภายใตบ้ริบทของสังคมวฒันธรรมทอ้งถ่ินภาคใต:้ กรณีศึกษาต าบลชะแล ้อ าเภอสิงหนคร จงัหวดั
สงขลา พบวา่ การไดรั้บประโยชน์ หรือให้ประโยชน์ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานเกิดเม่ือมาตรวจตามนดั 
หรือท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกนั การไดรั้บค าแนะน าการดูแลสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข ทุกรายได้
รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขเม่ือไปตรวจตามนดั  
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 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน  

 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ความรู้ ระยะเวลาท่ีป่วยกบัการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลไม่มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ท่ีระดับความ
เช่ือมัน่ 0.05 เม่ือวเิคราะห์แต่ละปัจจยั พบวา่  

1. ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวาน จากการศึกษาพบว่า อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 นัน่คือ อายุมากหรืออายุนอ้ยไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนัทวณั หม่ืนทอง และคณะ (2552) ท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลินใน
ต าบลหนองหลวง อ าเภอสวา่งแดนดิน จงัหวดัสกลนคร พบวา่ อายุไม่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  

2. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน จากการศึกษาพบวา่ ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 นัน่คือ ความรู้
มากหรือนอ้ยไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการวจิยัของ วนิดา ส่างหญา้นาง (2557) โดยพบวา่ ปัจจยัน า ซ่ึงไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ 
รายได ้การศึกษาและความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อ าเภอวิเชียรบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ และจากการ
สนทนากลุ่มเก่ียวกบัการดูแลตนเองพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถตอบค าถามเก่ียวกบัความรู้ใน
การปฏิบติัตวัเพื่อการดูแลตนเองได้ เช่น การออกก าลงักายผูสู้งอายุทราบว่าจะตอ้งออกก าลงักาย
อยา่งน้อยวนัละ 20 นาที แต่ไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบติัในชีวิตประจ าวนัได ้เน่ืองจากมีภาระหน้าท่ี        
ท่ีตอ้งรับผิดชอบไม่มีเวลาวา่งท่ีจะดูแลตนเอง มีความเช่ือในส่ิงท่ีตนเองปฏิบติัท่ีเช่ือว่าการท างาน
บา้นเป็นการออกก าลงักายท่ีเพียงพอ และสอดคล้องกบัการผลการวิจยัของ เกจุรีย ์ พนัธ์ุเขียน (2549)           
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
ต าบลสันนาเม็ง อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ปัจจยัเร่ืองความรู้เร่ืองโรคเบาหวานไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมนั 0.05 
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3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาท่ีป่วยกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ี
ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน จากการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาท่ีป่วยไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมนั 
0.05 แสดงวา่ ระยะเวลาป่วยมากหรือระยะเวลาท่ีป่วยนอ้ยไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน และจากการสังเกตการสนทนากลุ่ม พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีระยะเวลา
ป่วยท่ีนานมีความรู้สึกต่อโรคท่ีไม่แตกต่างกนักบัผูสู้งอายุท่ีป่วยระยะเวลาสั้น คือ รู้สึกวา่โรคเบาหวาน
เป็นโรคท่ีใคร ๆ ก็เป็นกนั ไม่น่ากลวั ซ่ึงสอดคล้องกบั การศึกษาของ อุมากร ใจย ัง่ยืนและคณะ 
(2559) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดแ้ละระยะเวลา
การเจบ็ป่วยไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  

จากผลการศึกษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานต าบลลวงเหนือ 
อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ ในเชิงปริมาณสรุปไดว้า่ การดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคเบาหวานทั้ง 6 ดา้น มีการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี ( X = 2.45, S.D. = 0.15) แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือ
พิจารณารายขอ้จะพบวา่มีขอ้ค าถามท่ีผูสู้งอายุไดค้ะแนนนอ้ย ซ่ึงแสดงถึงปัญหาท่ีแฝงอยู่ในแต่ละดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหารในขอ้ค าถามท่ีถามว่า ท่านรับประทานขา้วเหนียว ขนมปัง เผือก
เป็นประจ าโดยไม่จ  ากดัจ านวน ( X = 1.86, S.D.= 0.61) ดา้นการออกก าลงักาย ( X = 2.33, S.D.= 0.65) 
ดา้นการรับประทานยาซ่ึงพบวา่ผูสู้งอายุมกัลืมรับประทานยาโรคเบาหวาน ( X = 2.14, S.D.= 0.64) 
และด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุไปตรวจตากับแพทย ์เฉพาะเม่ือมีปัญหา
เก่ียวกบัตาเท่านั้น ( X = 1.53, S.D.= 0.78 ) และจากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
กบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานพบวา่ อายุ ความรู้และระยะเวลาท่ีป่วยไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เม่ืออาย ุความรู้และระยะเวลา
ท่ีป่วยไม่มีผลกบัการดูแลตนเอง ดงันั้นในการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนแต่ละดา้นอาจจะมีปัญหาท่ี
แฝงอยู่ในแต่ละดา้น จึงน าไปสู่การสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบัปัญหาในการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานและความตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง  

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการใช้การสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion – FGD) เพื่อศึกษาปัญหาในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
และความตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 48 คน อภิปรายผลไดด้งัน้ี 
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ปัญหาในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน  
พบว่า ปัญหาในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุเกิดจากความเขา้ใจผิดด้านการออกก าลงักาย 

ผูสู้งอายุเข้าใจว่าการท างานบ้านเป็นการออกก าลังกาย ด้านการรับประทานอาหารท่ีเข้าใจว่า                
การรับประทานขา้วเหนียวและผลไมท่ี้มีรสหวานเพราะเป็นส่ิงท่ีหาไดง่้าย มีในบา้น ไม่ตอ้งหาซ้ือ
อาหารราคาแพง ด้านการรับประทานยาท่ีเขา้ใจว่า การรับประทานยาเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะท าให้
ระดบัน ้ าตาลลดลง ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนผูสู้งอายุมีความเขา้ใจว่าภาวะแทรกซ้อนมกั           
ไม่เกิดกบัตนเองโดยตรง และดา้นการจดัการความเครียดผูสู้งอายุเขา้ใจว่าโรคเบาหวานเป็นเร่ือง
ปกติท่ีคนทัว่ไปเป็นกนั เป็นโรคท่ีไม่ร้ายแรง ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจยัของวิมลรัตน์ จงเจริญและ
คณะ (2550) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจเพื่อรับการรักษาคลินิกเบาหวานแผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าจากการสนทนากลุ่มหรือสัมภาษณ์ผูป่้วยรับรู้โรคเบาหวานว่า
เป็นโรคเกิดจากกรรมพนัธ์ุ เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน มีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมอาหารท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ งดอาหารหวานไม่ได ้ไม่มีการออกก าลงักายเป็น
ประจ า รับประทานยาไม่ตรงเวลา ลืมรับประทาน ซ้ือยารับประทานและหยุดยาเอง และมีภาวะ
เครียดสูงเน่ืองจากบงัคบัตนเองไม่ได ้การจดัการเวลาไดไ้ม่เหมาะสม มีความขดัแยง้ในครอบครัว 
บทบาทครอบครัวเปล่ียนแปลงไป นอกจากปัญหาท่ีเกิดจากความเขา้ใจผิด ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวานยงัมีปัญหาในดา้นเศรษฐกิจคือการมีภาระในการหาเล้ียงครอบครัว ผูสู้งอายเุลือกท่ีจะ
ไปประกอบอาชีพมากกวา่การดูแลตนเอง อีกทั้งมีภาระหนา้ท่ีในการครอบครัว ซ่ึงผูสู้งอายุรู้สึกว่า
ตนเองมีภาระท่ีตอ้งรับผิดชอบ เช่นการเล้ียงดูบุตรหลาน การท างานต่าง ๆ ภายในบา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ (Saurabh RamBihariLal Shrivastava, et al. 2013) ไดศึ้กษาบทบาทการดูแลตนเองใน
การจดัการโรคเบาหวาน ท่ีพบวา่ ปัจจยัทางสังคม-เศรษฐกิจ และการสนบัสนุนทางสังคม ถือไดว้า่
เป็นตวัช่วยเหลือท่ีดีต่อกิจกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน บทบาทของแพทยใ์นการ
สนบัสนุนการดูแลตนเองก็จะตอ้งใหค้วามส าคญัและจะตอ้งเนน้ย  ้าเช่นเดียวกนั 

ความต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง  
พบวา่ ผูสู้งอายมีุความตอ้งการการสนบัสนุนความรู้ในดา้นการรับประทานอาหาร ดา้น

การออกก าลงักาย จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยตอ้งการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใหค้วามรู้เชิงปฏิบติัการ และการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ในส่วนของเทศบาลต าบล ผูสู้งอายุ
มีความตอ้งการให้สนบัสนุนเก่ียวกบัสถานท่ีในการออกก าลงักายและการให้ความรู้ในวนัแจกเบ้ีย
ยงัชีพผูสู้งอายุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะการศึกษาของ นชัรี สุขเกษม (2554) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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ศูนยอ์นามยัท่ี 5 นครราชสีมา พบวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งใหดี้ข้ึน ทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะตอ้งเพิ่มช่องทางในการใหค้วามรู้กบักลุ่มผูป่้วย การใชก้ระบวนการ
มีส่วนร่วมของญาติและครอบครัว การหาแบบอย่างผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและสามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ตลอดจนการพฒันาส่ือประชาสัมพนัธ์เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ถึงไดง่้ายข้ึน
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา บริสุทธ์ิ (2553) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ศูนย์การแพทยเ์ฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองท่าเรือ
พระแท่น อ าเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี พบว่าการท่ีผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับค าแนะน า ข้อมูล
ข่าวสาร ก าลงัใจ และการกระตุน้เตือนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย
เบาหวานดว้ยกนัและบุคลากรดา้นสาธารณสุขจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

จากการศึกษาเชิงคุณภาพ สรุปไดว้า่ ผูสู้งอายุมีความเขา้ใจผิดในเร่ืองการออกก าลงักาย
และการรับประทานอาหาร อีกทั้ งยงัมีภาระหน้าท่ีในการหาเล้ียงครอบครัวและภาระหน้าท่ีใน
ครอบครัวท่ีจะตอ้งดูแลบุตรหลาน จึงมีความตอ้งการให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มาช่วยสนบัสนุน
ในการดูแลตนเองมากยิง่ข้ึน ซ่ึงไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีจะช่วยสนบัสนุนในดา้นการให้
ความรู้เชิงปฏิบัติการในด้านการรับประทานอาหาร การป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการ
แลกเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานเม่ืออยูท่ี่บา้นทั้ง 6 ดา้น  
และเทศบาลท่ีจะช่วยสนับสนุนในดา้นสถานท่ีในการออกก าลงักาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของ (Orem 1991) ท่ีกล่าวว่า การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ เม่ือเกิดการ
เจ็บป่วย เกิดโรค หรือไดรั้บการรักษาซ่ึงเป็นส่ิงท่ีท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จึงมี
การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ปรับบทบาทตนเองในการพึ่งพาตนเองและผูอ่ื้น มีการรับรู้ สนใจดูแลและ
ป้องกนัความไม่สุขสบายของการรักษาหรือจากโรค  

 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษา  

1. หน่วยงานภาครัฐ สามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน ามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
ก าหนดนโยบาย และวางแผนโครงการต่างๆ เก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน เช่น 
โครงการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน การสนับสนุนกิจกรรมการ
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เคล่ือนไหวร่างกาย รวมถึงการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเคล่ือนไหวร่างกายของผูป่้วยในท่ี
สาธารณะ เป็นตน้  

2. หน่วยงานของรัฐควรให้ความรู้และให้ค  าปรึกษาแก่ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
และญาติ พร้อมทั้งผลิตส่ือการสอน ไดแ้ก่ วิดีโอการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ เพื่อเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการดูแลตนเองแก่ผูสู้งอายุได้
อยา่งเหมาะสม  

3. ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักาย
อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยค์วรน าให้ค  าแนะน าและน าสู่การปฏิบติัท่ี
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

4. บุคลากรทางการแพทยค์วรจดัให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจยัท่ีอาจจะมีผลต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน

ดา้นอ่ืน ๆ เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน และเป็น
ประโยชน์ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง  

2. ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานในขณะท่ีอยู่
ท่ีบา้น เพื่อทราบถึงปัญหาในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

3. ควรศึกษาความตระหนักของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวาน เพื่อหาแนวทางป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนหากละเลยการดูแล
ตนเอง 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 
ช่ือ นามสกุล นางสาวกมลพรรณ  จกัรแกว้ 
 
วนั เดือน ปีเกดิ   14  กรกฎาคม  2529 
 
ทีอ่ยู่ทีส่ามารถติดต่อได้ 482 หมู่ท่ี 2 ต  าบลท่าวงัผา  อ าเภอท่าวงัผา   จงัหวดัน่าน 

รหสัไปรษณีย ์55140 
 
ประวตัิการศึกษา    พ.ศ. 2546 – 2552  พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยั 
                   พยาบาลเก้ือการุณย ์มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
ประสบการณ์การท างาน  พ.ศ. 2552 – 2555  พยาบาลวชิาชีพ แผนกคลอด  

    โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศม์ิ ส านกั 
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

    พ.ศ. 2555 – 2559  พยาบาลวิชาชีพ กองสาธารณสุขและ
       ส่ิงแวดล้อม เทศบาลต าบลลวงเหนือ 
       อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 
    พ.ศ. 2559 – 2560  หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข 
       กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม  

เท ศบ าลต าบ ล ล ว ง เห นื อ  อ า เภ อ          
ดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 

พ.ศ. 2560 - ปัจจุบนั  หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข
      กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม  

เท ศบ าลต าบ ล เชี ย งกล าง  อ า เภ อ         
เชียงกลาง จงัหวดัน่าน  
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ภาคผนวก ก 
 
 

รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวจิัย 
 
 

1. อาจารยศ์รินญาภรณ์  จนัทร์ดีแกว้สกุล พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
สาขาวชิาการพยาบาลอนามยัชุมชน วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี  

2. คุณสินี  พวงเงินมาก   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น           
ทุ่งมะหน้ิว  

3. คุณธวชัชยั   ขนัแกว้ม่ิง    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นดวงดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ภาคผนวก ข 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

 
แบบสอบถามการวจัิย 

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ 
 อ าเภอดอยสะเกด็ จังหวดัเชียงใหม่ 

.................................................................................... 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ี เป็นส่วนหน่ึงของงานวจิยัในการศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรม
หาบณัฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฎัเชียงใหม่ การตอบค าถามของผูสู้งอายุมี
ความส าคญัอย่างยิ่งต่อการศึกษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ต าบลลวง
เหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ ในคร้ังน้ี 

แบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น 3ส่วน คือ 
ส่วนที่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 12 ขอ้ 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน จ านวน 15ขอ้ 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

  จ านวน 30ขอ้ 
  

แบบสอบถามน้ีใช้ส าหรับผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานทั้งเพศชายและเพศหญิงของ
ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด  จงัหวดัเชียงใหม่เท่านั้น  

 
 
 
 
 
 

 

เลขท่ี.................. 



 

 

แบบสอบถาม 
การวจิยัเร่ือง “การดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ  

อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่” 
ส่วนที่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
ค าช้ีแจงผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานอ่านขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน หนา้ขอ้ความ
หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีตรงกบัท่าน 
1. เพศ              ชาย  หญิง 
2. อาย.ุ.............ปี 
3. ศาสนา      พุทธ    อิสลาม           คริสต์อ่ืน ๆ(ระบุ)..................... 
4. สถานภาพสมรส  
  โสด       สมรส    

แยกกนัอยู ่ หมา้ย 
หยา่   

5. ระดบัการศึกษา 
   ไม่ไดศึ้กษา   ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษา  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี   สูงกวา่ปริญญาตรี 
  อ่ืนๆ(ระบุ)............................. 
6. อาชีพ  
   ไม่ไดท้  างาน เกษตรกรรม 
  รับจา้ง      ขา้ราชการบ านาญ 
  รัฐวสิาหกิจ  คา้ขาย 
  อ่ืนๆ(ระบุ)............................ 
7. ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน..................................ปี 
8. เคยไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
  เคย ไม่เคย 
9. ผูดู้แลท่านขณะอยูท่ี่บา้น (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
  อยูต่ามล าพงั   คู่สมรส 
  บุตร    ญาติ 
  อ่ืนๆ(ระบุ)....................... 



 

 

10.ในปัจจุบนัท่านจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลหรือไม่ 
  ตอ้งมีผูดู้แล   ไม่ตอ้งมีผูดู้แล 
11. ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจากแหล่งใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โทรทศัน์ 
   โรงพยาบาล    วทิย ุ
   เทศบาล     หอกระจายข่าวของหมู่บา้น 
   หนงัสือพิมพ ์    วารสารต่างๆ  
   อ่ืนๆ(ระบุ)...........................   
12. ท่านมีญาติสายตรงท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานหรือเสียชีวติจากโรคเบาหวานหรือไม่  
   มี (ระบุ).......................... 
   ไม่มี 
 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ  
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โปรดท าเคร่ืองหมาย (√) 
ลงในช่องค าตอบถูกหรือผดิท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 

ข้อค าถาม ถูก ผดิ 
1. โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีร่างกายมีน ้าตาลในเลือดสูงเกิน 120 มก/ดล.   
2. สาเหตุของโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพนัธ์ุเพียงอยา่งเดียว   
3. โรคเบาหวานสามารถรักษาใหห้ายขาดได ้   
4. ผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินหรืออว้น ไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน   
5. อาการของโรคเบาหวานคือ กระหายน ้ า ปัสสาวะบ่อย และน ้ าหนกัตวั
ลดลง 

  

6. ผลไมท่ี้ผูป่้วยเบาหวานควรหลีกเล่ียง คือ ผลไมท่ี้มีรสหวานมาก เช่น 
ขนุน ล าไย ทุเรียน เป็นตน้ 

  

7. การรับประทานอาหารรสหวาน มนั เค็ม เป็นประจ าในแต่ละวนัเส่ียงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน 

  

8. ผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถรับประทานเน้ือสัตวทุ์กชนิดได ้
 

  

ข้อค าถาม ถูก ผดิ 



 

 

9. ถา้ผูป่้วยเบาหวานลืมรับประทานยาเบาหวาน สามารถเพิ่มขนาดของยา
ในม้ือต่อไปได ้

  

10. การรับประทานยารักษาโรคเบาหวานอย่างเดียว ช่วยควบคุมระดับ
น ้าตาลไดดี้ 

  

11. การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เช่น การเดินเร็ว ท าให้ช่วยควบคุม
น ้าหนกัตวัและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

  

12. การออกก าลงักายควรใชร้ะยะเวลาอยา่งนอ้ย 20 นาที   
13. การหมดสติจากน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่า ไม่ใช่ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 

  

14. ถา้ไม่มีอาการผดิปกติ เช่น สายตาพร่ามวั มีแผลท่ีเทา้และหายยาก ท่าน
ไม่จ  าเป็นตอ้งมาพบแพทยเ์พื่อวนิิจฉยัโรคหรือหาสาเหตุดงักล่าว 

  

15. ผูป่้วยเบาหวานควรดูแลเทา้เป็นพิเศษโดยการใส่รองเทา้ท่ีน่ิม พอดีเทา้ 
เพื่อช่วยใหก้ารไหลเวยีนของเลือดบริเวณเทา้ดี  

  

 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการเกดิโรคเบาหวาน จ านวน 20 ข้อ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
โปรดอ่านขอ้ค าถามต่อไปน้ีอยา่งละเอียด แลว้ท าเคร่ืองหมาย (√) ลงในช่องวา่งต่อขอ้ค าถามละ  1 
ค าตอบท่ีท่านไดป้ฏิบติัจริง 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นๆ 
สม ่าเสมอ 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นๆ 
เป็นบางคร้ัง  
 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานไม่ปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ เลย  
 
 
 
 
 

ข้อค าถาม ปฏิบัติ
เป็น

ปฏิบัติ
เป็น

ไม่เคย
ปฏิบัติ 



 

 

ประจ า บางคร้ัง 

การรับประทานอาหาร 
1. ท่านรับประทานอาหารในแต่ละวนัครบ 3 ม้ือและตรงต่อ
เวลา 

   

2. ในแต่ละม้ืออาหารท่านจะเน้นอาหารประเภทผกัเป็นหลกั 
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนั เช่น เน้ือสัตวติ์ดมนั 

   

3. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ สาโท 
เวลาสังสรรคก์บัเพื่อนเท่านั้น 

   

4. ท่านรับประทานขา้วเหนียว ขนมปัง เผือก เป็นประจ าโดย
ไม่จ  ากดัจ านวน 
 

   

5. ท่านรับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด เช่น ละมุด ล าไย 
ทุเรียน เป็นตน้ 
 

   

การออกก าลงักาย 
6. ท่านออกก าลังกายสม ่ าเสมออย่างน้อยว ันละ 30 นาที 
สัปดาห์ละ 3 วนั  

   

7. ถา้ท่านรู้สึกมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด แน่น
หนา้อก ท่านจะหยดุออกก าลงักาย 

   

8. ขณะออกก าลงักายท่านมกัจะอยูค่นเดียว ไม่มีผูอ่ื้นอยูด่ว้ย    
9. ท่านออกก าลงักายขณะอ่อนเพลีย ทอ้งวา่ง    
10. ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลงักายอย่างน้อย 
10 นาที 

   

การจัดการกบัความเครียด 
11. เม่ือท่านมีเร่ืองกงัวลใจเก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีท่านเป็น 
ท่านจะผ่อนคลายความเครียดด้วยการท างานอดิเรก ปฏิบัติ
ศาสนกิจ ออกก าลงักาย เป็นตน้ 

   

ข้อค าถาม ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 



 

 

12. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัโรคเบาหวานกบัคนในชุมชน    
13. เม่ือท่านทราบผลระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ ท่าน
มกัมีความเครียด 

   

14. ท่านนอนหลบัอยา่งนอ้ยวนัละ 6 -8 ชัว่โมง    
15. เม่ือท่านทราบวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกิรเกณฑ์ท่านจะ
ปรึกษาแพทยทุ์กคร้ัง 

   

การใช้ยา 
16. ท่านรับประทานยาตรงตามแผนการรักษาของแพทย ์

   

17. ท่านไม่เคยเพิ่มหรือลดยาเบาหวานดว้ยตนเอง    
18. ท่านมกัจะหยุดยาเองเม่ือพบว่าระดบัน ้ าตาลอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 

   

19. ท่านมกัจะลืมรับประทานยาโรคเบาหวาน    
20. เม่ือท่านไม่สะดวกไปพบแพทย์ ท่านมักจะซ้ือยารักษา
โรคเบาหวานมารับประทานเอง 

   

การมาตรวจตามนัด 
21. ท่านมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 

   

22. ท่านมกัจะคิดวา่การมาตรวจตามนดัท าให้เสียเวลาในการ
ประกอบอาชีพ 

   

23. ท่านมกัจะงดรับประทานอาหารหรือผลไม้ท่ีมีรสหวาน
ก่อนมาพบแพทย ์1 สัปดาห์  

   

24. ท่านมารับการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกคร้ัง     
25. ท่านซักถามขอ้มูลผลการรักษาโรคเบาหวานของตนเอง
ทุกคร้ังเม่ือมารับบริการ 

   

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
26. ถา้ท่านมีอาการผดิปกติ เช่น อาการตาพร่ามวั หรือมีอาการ
ชาปลายมือ ปลายเทา้ท่านจะมาพบแพทยท์นัที 

   

ข้อค าถาม ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

27. ท่านมกัจะลืมน าสมุดประจ าตวัผูป่้วยเบาหวานติดตามไป    



 

 

เม่ือตอ้งออกไปท าธุระนอกบา้นหรือเดินทางไปต่างจงัหวดั 
28. ท่านรักษาเทา้ใหส้ะอาด ไม่อบัช้ืน และเลือกสวมรองเทา้ท่ี
เหมาะสม เพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีปลายเทา้ได ้

   

29. ท่านจะรีบมาพบแพทยเ์ม่ือสังเกตพบอาการบวม ซีด ผิว
แหง้ เหน่ือยง่าย 

   

30. ท่านไปตรวจตากบัแพทย ์เฉพาะเม่ือท่านมีปัญหาเก่ียวกบั
ตาเท่านั้น  

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 
 



 

 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามหาความเท่ียงตรง (Validity)ด้วยการหาค่า 
IOC : Index of item objective congruence โดยผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน โดยพิจารณาขอ้
ค าถาม ดงัน้ี 

ใหค้ะแนน +1  ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
ใหค้ะแนน   0  ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
ใหค้ะแนน -1   ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงค ์

 
โดยมีสูตรการค านวณดงัน้ี 

 

N
RIOC 

  

 
 โดยท่ี IOC คือ ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์
   R  คือ ผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 

 N คือ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 

ก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้งฯ ของขอ้ค าถามท่ีไดจ้ากการ
ค านวณจากสูตรท่ีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี 

1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเท่ียงตรง น าไปใชไ้ด ้
2. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า  IOC  ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้

 
 
 
 
 
 
 
 การหาความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามกบัจุดมุ่งหมายของผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คนใน
การพิจารณาขอ้ค าถามการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอ
ดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่มีดงัน้ี 
 



 

 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

       

ข้อที่ 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ผลรวม 

 R  
 IOC R / 

N 
ผลการ
วเิคราะห์ 1 2 3 

1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

7 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

9 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

10 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

11 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

12 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

  

       

ข้อที่ 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ผลรวม 

 R  
IOC R / 

N 
ผลการ
วเิคราะห์ 1 2 3 



 

 

1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

7 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

9 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

10 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

11 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

12 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

13 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

14 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

15 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

       
ข้อที่ 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ผลรวม 

 R  
IOC R / 

N 
ผลการ
วเิคราะห์ 1 2 3 

1 0 0 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้



 

 

2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

4 1 1 0 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

7 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

8 1 1 0 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

9 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

10 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

11 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

12 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

13 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

14 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

15 1 1 0 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

16 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

17 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

18 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

19 1 1 0 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

20 1 1 0 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

21 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

22 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

23 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

ข้อที่ 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ผลรวม 

 R  
IOC R / 

N 
ผลการ
วเิคราะห์ 1 2 3 

24 1 1 0 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

25 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

26 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้



 

 

27 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

28 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

29 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

30 1 1 0 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

              
ส่วนที ่4 ประเด็นค าถามด้านปัญหาในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ
ความต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

       
ข้อที่ 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ผลรวม 

 R  
IOC R / 

N 
ผลการ
วเิคราะห์ 1 2 3 

1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

3 1 1 0 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

        
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย (Consent Form) 
เร่ือง  การดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอย

สะเกด็ จังหวดัเชียงใหม่ 



 

 

 
วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี..............เดือน...............................พ.ศ................. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดศึ้กษารายละเอียดของเอกสารแนะน า
ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั และมีความเขา้ใจดีแลว้ 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงัซ้อนเร้น จน
ขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได้ และเขา้ร่วมวิจยัน้ีโดยสมคัรใจ 
และการบอกเลิกการเขา้ร่วมวจิยันั้นไม่มีผลใดๆต่อตวัขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะใน
รูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บ
อนุญาตจากขา้พเจา้แลว้จะกระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 
 ขา้พเจา้ได้อ่านขอ้ความขา้งตน้แล้ว และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
     ลงนาม..............................................................ผูย้นิยอม 
                           (..............................................................) 
 
     ลงนาม..............................................................พยาน 
                          (..............................................................) 
 
     ลงนาม..............................................................ผูท้  าวจิยั 
                          (..............................................................) 

แบบสอบถามส าหรับการวจัิย 
 
1. ช่ืองานวิจัยการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอย
สะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 
2. ช่ือผู้วจัิยนางสาวกมลพรรณ จกัรแกว้ 



 

 

ต าแหน่งนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัราชภฏั
เชียงใหม่ 

3. สถานทีป่ฏิบัติงานเทศบาลต าบลลวงเหนือ  อ าเภอดอยสะเก็ด  จงัหวดัเชียงใหม่ 
หมายเลขโทรศัพท์081-9270904 

ทีท่ างาน 0-5386-6077 
โทรสาร 0-5310-4545 
4. เน้ือหาสาระของงานวจัิยและความเกีย่วข้องกบัผู้เข้าร่วมการวจัิย ได้แก่ 
 4.1 เหตุผลและความจ าเป็นทีต้่องท าการศึกษาวจัิย 
 การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุปรากฏผลว่า มีแนวโน้มของการอยูค่นเดียวหรืออยู่ล  าพงักบัคู่
สมรสของผูสู้งอายยุิ่งเพิ่มมากข้ึน ท าให้ส่งผลกระทบต่อการให้การดูแลผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ อายุมากข้ึนยิ่งมีการเจ็บป่วยมากข้ึนโดยเฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรคไร้เช้ือ เช่น ความดนัโลหิต
สูง เบาหวานหรือไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงโรคเหล่าน้ีลว้นมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนและเป็นโรคท่ีรักษาไม่
หาย ท าให้มีภาวการณ์พึ่งพาตอ้งการการดูแลอย่างต่อเน่ืองระยะยาว (กลุ่มอนามยัผูสู้งอายุ ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) การส ารวจสุขภาวะผูสู้งอายุไทย ปี 2556 
ไดส้อบถามภาวการณ์เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากในผูสู้งอายุ ซ่ึงค าตอบจะตอ้งเป็นโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
จากบุคลากรทางการแพทย ์การส ารวจน้ีพบว่าในปี 2556 ผูสู้งอายุไทยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 41.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.2 และโรคข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 8.6โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและโรคขอ้เข่าเส่ือม ผูสู้งอายุจะเป็นมากข้ึนเม่ืออายุสูงข้ึน อยา่งเช่นในกลุ่มผูสู้งอายุท่ี
มีอายุ 75 ปีข้ึนไป เกือบคร่ึงหน่ึงหรือร้อยละ 45.6 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 17.2 ของผูสู้งอาย ุ
75 ปีข้ึนไป เป็นโรคเบาหวานและร้อยละ 9.6 เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม (ปราโมทย ์ประสาทกุล, 2558)  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย เกิดจากการมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็น
เวลานาน เน่ืองจากความผดิปกติในการหลัง่อินซูลิน หรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน
หรือทั้งสองประการ การท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อ
โครงสร้างและการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ได้แก่ ไต ตา เส้นประสาท หลอดเลือดและหัวใจ 
(American Diabetes Association [ADA], 2007 อา้งถึงใน ร่ืนจิต เพชรชิต, 2558) โรคเบาหวานเป็น
ภยัคุกคามอย่างรวดเร็วไปทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อการพฒันาทางเศรษฐกิจอย่างมาก จากขอ้มูล
สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) รายงานว่า ในปัจจุบนัทั่ว
โลกมีผูเ้สียชีวติดว้ยโรคเบาหวาน 4 ลา้นคนต่อปี เฉล่ีย 8 วนิาทีต่อ 1 คน และพบวา่มีผูป่้วยเบาหวาน
มากกว่า 300 ลา้นคน คนท่ีอยู่ในประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและปานกลางมีโอกาสเป็นเบาหวานเร็วกว่า
คนท่ีอยู่ในประเทศท่ีมีรายได้สูง (วิชัย เทียนถาวร, 2555) จากการส ารวจในปีพ.ศ. 2538 ประเทศ



 

 

ไทยมีผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวาน 863,000 คน ในปี พ.ศ. 2543 มีผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 
1,536,000 คน และคาดว่าในปีพ.ศ. 2573 จะมีผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 2,739,000 คน 
(WHO, 2006 อา้งถึงใน ร่ืนจิต เพชรชิต, 2558) ในการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของคนไทย 
(อายุ 15 ปีข้ึนไป) คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539 – 2540 เม่ือเปรียบเทียบกบัคร้ังท่ี 3 ปีพ.ศ. 2546 – 2547 พบ
อตัราความชุกเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 4.4 เป็นร้อยละ 6.9 ส าหรับคร้ังล่าสุด (คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551 – 2552) 
พบอตัราความชุกเบาหวานเท่าเดิม คือ ร้อยละ 6.9 โดยคาดวา่คนไทยวยั 15 ปีข้ึนไปประมาณ 3.46 
ลา้นคน ก าลงัเผชิญกบัโรคเบาหวาน (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
ปี 2556 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 9,647 ราย หรือเฉล่ียวนัละ 27 คน คิดเป็นอตัราตาย
ด้วยโรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสนประชากร และมีผู ้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 689,720 คร้ัง คิดเป็นอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
1,081.25 ต่อแสนประชากร (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พนัธุเวทย,์ 2558)  
  ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นชุมชนชนบทก่ึงเมือง แบ่ง
การปกครองออกเป็น 10 หมู่บา้น หมู่บา้นส่วนใหญ่ตั้งเรียงรายอยู่บนท่ีราบใตเ้ข่ือนแม่กวงอุดม
ธารา มีประชากรทั้งหมด 6,048 คน เป็นผูสู้งอายุจ  านวน 1,198 คน เท่ากบัร้อยละ 19 ของประชากร
ทั้งหมด เม่ือศึกษาถึงภาวะสุขภาพของคนในชุมชน พบว่าโรคเบาหวานเป็นหน่ึงในห้าอนัดบัแรก
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยพบว่ามีผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานทั้งส้ิน 274 คน เป็นผูสู้งอายุ
จ  านวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ56.20 ของจ านวนผู ้ป่วยเบาหวานทั้ งหมด จากจ านวนผู ้ป่วย 
โรคเบาหวานทั้งหมดมีผูป่้วยท่ีเป็นญาติพี่น้องกัน จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 28 ของจ านวน
ผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมด จากสถิติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งมะหน้ิว ตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2556 ถึงปีพ.ศ. 2558 พบว่ามีผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 53.12, 
56.13, 56.20 ตามล าดบั อีกทั้งยงัพบภาวะแทรกซอ้นจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ภาวะ
ไตเส่ือม ร้อยละ 24.02 มีภาวะเส่ียงเร่ืองเทา้ ร้อยละ 79.87 และมีภาวะเส่ียงทางหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 24.02 และยงัพบวา่กลุ่มผูสู้งอายุกลุ่มน้ีไดรั้บการรักษาดว้ยการรับประทานยาเป็นเวลานาน
สูงสุดถึง 18 ปี และผูสู้งอายุบางคนขาดการมารับการรักษาท่ีต่อเน่ือง จากสถิติการเขา้รับการรักษามี
จ านวนผูสู้งอายท่ีุไม่มาเขา้รับการรักษาในปีพ.ศ. 2556 ถึงปีพ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 22 ของจ านวน
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานทั้งหมด และมีผูสู้งอายุท่ีไม่มารับการตรวจตามนดั ร้อยละ 38.96 
ของจ านวนผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานทั้งหมด โดยผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมดไดรั้บการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่งมะหน้ิว เน่ืองจากเป็นสถานพยาบาลแห่งเดียวของต าบล
ลวงเหนือ (รายงานผลการปฏิบติังานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2558, 2558)  



 

 

  โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและ
รักษาไปตลอดชีวิตโดยมีผู ้ป่วยเป็นผู ้ควบคุมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการ
บ าบดัรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ในต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ มีปัญหา
เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานไม่เข้ารับการตรวจตามนัด อีกทั้ งมีภาวะเส่ียงและ
ภาวะแทรกซ้อนร่วมดว้ย ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชท้ฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็ม เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเพื่อทราบถึงวิธีการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ซ่ึงผลของการศึกษาคร้ังน้ีจะน าไปสู่การพฒันาวิธีการและกลยุทธ์ในการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีเหมาะสมกบับริบทและวถีิชีวติของชุมชน 
 4.2 วตัถุประสงค์ของการศึกษาวจัิย 
 เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานและเพื่อศึกษาปัญหาใน
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานและความตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4.3 วธีิการศึกษาวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั้ งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed 
Method) ซ่ึงมีขั้นตอนการวจิยัดงัน้ี  
 ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยใช้แบบสอบถาม 
เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

 ขั้นตอนที่  2  เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)โดยใช้การสนทนา
กลุ่ม (Focus group discussion – FGD) เพื่อศึกษาปัญหาในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคเบาหวานและความตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดก้ าหนดประเด็นไวด้งัน้ี 
  1. ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
  2. ความตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4.4 ระยะเวลาทีผู้่เข้าร่วมการวจัิยต้องเกีย่วข้องในการศึกษาวจัิย 
  วนัท่ี 1 เมษายน– 31พฤษภาคม 2560 
 4.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ทั้งต่อผู้เข้าร่วมการวจัิยและต่อผู้อ่ืน  
  เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตชุมชนในต าบลลวงเหนือ และเป็นแนวทางดา้นนโยบายสาธารณะในการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  
 4.6 ความเส่ียงหรือความไม่สะดวกสบายของผู้เข้าร่วมการวจัิย 
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  การวิจัยคร้ังน้ี ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัต้องเสียสละเวลาในการปฏิบัติงาน เพื่อตอบ
แบบสอบถามเป็นระยะเวลาประมาณ 60 นาที  
 4.7 การป้องกนัความเส่ียง และการแก้ไขกรณเีกดิปัญหา 
  การวิจยัคร้ังน้ีมีการจ ากดัสิทธิในการรับรู้ข้อมูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเฉพาะตวั
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และคณะผูว้ิจยัเท่านั้น และจะไม่บนัทึกช่ือผูเ้ข้าร่วมการวิจยัลงในประวติัและ
ขอ้มูลผลการวิจยั โดยจะใชเ้ป็นรหสัแทนช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั นอกจากน้ีเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
วจิยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัในระยะเวลา 2 ปี และจะท าลายทนัทีหากครบก าหนด 2 ปี 
 4.8 ขอบเขตการดูแลและรักษาความลบัของข้อมูลต่างๆ ของผู้เข้าร่วมการวจัิย 
  (1) คณะผูว้ิจยัจะจ ากดัสิทธิในการรับรู้ขอ้มูลและจ ากดัการเขา้ถึงขอ้มูลอ่ืนใดท่ี
เป็นขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเฉพาะตวัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และคณะผูว้จิยัเท่านั้น  
  (2) คณะผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไวเ้ป็นความลบัโดยจะใช้
เป็นรหสัประจ าตวัแทนช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
  (3) คณะผูว้ิจยัจะไม่แบ่งปันขอ้มูลประวติัและขอ้มูลการตอบแบบสอบถามหรือ
ขอ้มูลอ่ืนใดท่ีเป็นขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัแก่องคก์รหรือสถาบนัอ่ืนๆ 
  (4) คณะผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลประวติัและข้อมูลการตอบแบบสอบถามของ
ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัไวเ้ป็นความลับอย่างน้อย 2 ปี หลังจากท่ีการวิจยัเสร็จส้ินเม่ือครบก าหนด จะ
ท าลายขอ้มูลประวติัและขอ้มูลการตอบแบบสอบถามของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทนัที 
  (5) หากมีการขยายการศึกษาและต้องการน าผลการตอบแบบสอบถามของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไปใชใ้นการวิจยัอ่ืน ผูว้ิจยัจะเสนอขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษยก่์อนการด าเนินการอ่ืนใด 
 4.8 สิทธ์ิทีจ่ะยกเลกิการเข้าร่วมการวจัิย 
  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั สามารถแจง้ถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยไม่กระทบ
ต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของท่าน และข้อมูลของการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั โดยสามารถแจง้ขอถอนตวัจากการวิจยัไดจ้ากขอ้มูล ช่ือ ท่ีอยู่ หรือเบอร์โทรของผูว้ิจยั
ดา้นล่างน้ี 
 
 4.9 ช่ือ ทีอ่ยู่ เบอร์โทรของผู้วจัิย 
 (1) นางสาวกมลพรรณ  จกัรแกว้ 
       ต  าแหน่ง นกับริหารงานสาธารณสุข สายบริหาร (สาธารณสุข)  
       เทศบาลต าบลลวงเหนือ  อ าเภอดอยสะเก็ด  จงัหวดัเชียงใหม่ 
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