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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1)  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  (2)  ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และ (3)  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2    
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
การตรวจรักษาท่ีแผนกคลินิกอายรุกรรมต่อมไร้ท่อ แผนกผูป่้วยนอก และผูป่้วยแผนกผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ จ านวน 293 คนโดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากตารางของ Taro Yamane 
(1960) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามจ านวน 2 ฉบบั ส าหรับผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2   1 ฉบบั และส าหรับผูดู้แลผูป่้วย 1 ฉบบั  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลู ไดแ้ก่ 
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สนั 
 ผลการวิจยัพบวา่ (1)  ผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยรวมและรายดา้น ในดา้นการควบคุมอาหาร  การรับประทานยาลดน ้าตาล       
ในเลือด  การออกก าลงักาย  การดูแลเทา้ และดา้นจิตใจอยู่ในระดบัท่ีมีความรู้มาก (2)  การมีส่วนร่วมใน
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยรวมและรายดา้น  ในดา้นการควบคุมอาหาร ดา้น
การออกก าลงักาย ดา้นการดูแลเทา้ และการดูแลดา้นจิตใจ มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง ส่วนดา้นการ
รับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด มีส่วนร่วมในระดบัมาก และ (3)  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
มีความสมัพนัธ์ทางบวกโดยรวม และรายดา้นในดา้นการควบคุมอาหาร  การรับประทานยาลดน ้าตาลใน
เลือด  การออกก าลงักาย  การดูแลเทา้ และดา้นจิตใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
 
 
ค าส าคัญ  ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
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Abstract 
 

 The purposes of the research were to study (1) participation of the family in taking care of 
type 2 diabetic patients; (2) knowledge on taking care of type 2 diabetic patients of type 2 diabetic 
patient caretakers; and (3) relationship between knowledge on taking care of type 2 diabetic patients of 
type 2 diabetic patient caretakers and participation of the family in taking care of type 2 diabetic patients. 
 The research sample consisted of 293 type 2 diabetic patients and 293 type 2 diabetic 
patient caretakers who came to receive treatment at the Endocrine Gland Medical Treatment 
Department, the Out-Patient Department, and the In-Patient Department of Phra Mongkut Klao 
Hospital.  The sample size was determined based on Taro Yamane’s Sample Size Table at the 95 % 
confidence level.  The employed research instruments were two questionnaires -- one for type 2 diabetic 
patients and the other for type 2 diabetic patient caretakers.  Statistics employed for data analysis were 
the frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson product-moment correlation. 
 Research findings revealed that (1) type 2 diabetic patient caretakers had knowledge on 
taking care of type 2 diabetic patients at the high level in both the overall knowledge and knowledge on 
the aspects of food control, taking medicine for reduction of sugar level in blood, taking physical 
exercises, taking care of the feet, and taking care of mental health; (2) participation of the family in the 
total taking care of type 2 diabetic patients and in taking care of the patients in the aspects of food 
control, taking physical exercises, taking care of the feet, and taking care of mental health were at the 
moderate level; while participation in taking care of them the aspect of taking medicine for reduction of 
sugar level in blood was at the high level; and (3) the relationships between knowledge on taking care of 
type 2 diabetic patients and participation of the family in taking care of type 2 diabetic patients were 
positive and statistically significant at the .01 level for both the overall relationship and the relationships 
in the aspects of food control, taking medicine for reduction of sugar level in blood, taking physical 
exercises, taking care of the feet, and taking care of mental health. 
Keywords: Type 2 diabetic patient, Type 2 diabetic patient caretaker, Family participation 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 องคก์ารอนามยัโลกไดเ้ห็นความส าคญัของปัญหาโรคเบาหวาน จึงไดก้  าหนดค าขวญั
ไวเ้ม่ือปี พ.ศ. 2514 วา่ “A FULL LIFE DESPITE DIABET” ซ่ึงมีความหมายวา่ “แมเ้ป็น
โรคเบาหวานชีวติก็เบิกบานได”้ จึงไดข้อใหป้ระเทศต่าง ๆ ทัว่โลกช่วยกนัรณรงคป้์องกนั
โรคเบาหวาน และต่อมาในปี พ.ศ. 2516 ในการปะชุมใหญ่ของคณะกรรมการบริหารองคก์าร
อนามยัโลก ท่ีกรุงเจนีวา ประเทศสวสิเซอร์แลนด ์ไดมี้ความเห็นวา่ควรมีการเผยแพร่ความรู้ในเร่ือง
โรคเบาหวานกนัใหก้วา้งขวางทัว่โลก เพื่อท่ีจะไดรู้้จกัการป้องกนัไม่ใหเ้ป็นโรค ส่วนผูท่ี้เป็นแลว้ก็
จะไดรู้้จกัการควบคุมโรค เพื่อจะไดมี้ชีวติอยูเ่ช่นคนปกติอ่ืน ๆ นัน่ก็แสดงวา่โรคเบาหวานเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีเป็นปัญหาใหญ่ของสังคมโลก (ภาณุพนัธ์  พุฒสุข 2542 : 2) 
 จากการส ารวจอตัราความชุกของโรคเบาหวานทัว่โลก ปี พ.ศ. 2540 พบวา่มีอตัรา
เท่ากบัร้อยละ 2.1 ของประชากรทัว่โลก ดงันั้นจึงประมาณไดว้า่มีผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกอยู่
ประมาณ 124 ลา้นคน ในจ านวนน้ีพบในทวปีเอเชียมากท่ีสุด คือ 66 ลา้นคน และคาดวา่จ านวน
ผูป่้วยจะมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทัว่โลก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในภูมิภาคเอเชียและอฟัริกาซ่ึงอาจจะเพิ่มข้ึน
ถึง 2-3 เท่า และคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2553 จะมีผูป่้วยโรคเบาหวานในโลกน้ีถึงประมาณ 220 ลา้น
คน และร้อยละ 61 จะอยูใ่นทวปีเอเชีย (สาธิต  วรรณแสง 2546 : 18) และเม่ือถึง พ.ศ. 2568 
ประมาณวา่เพิ่มข้ึนถึง 333 ลา้นบาท คิดเป็นจ านวน 6.3%  ของประชากรโลกท่ีเป็นโรคเบาหวานใน
แต่ละปี โดยท่ีมากกวา่ 3 ลา้นคนทัว่โลกตายเน่ืองจากสาเหตุท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และปัจจุบนัน้ี
โรคเบาหวานมีอตัราการตายในอนัดบัท่ี 4 ท่ีพบในประเทศท่ีพฒันาแลว้ (สุนทร  ตณัฑนนัทน์ 
2546: 16) 
 ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจสถานะสุขภาพอนามยัของประชากรชาวไทย
เก่ียวกบัโรคเบาหวานของสถาบนัวจิยัสาธารณสุขไทย โดยใชแ้บบสอบถามและการตรวจร่างกาย
ทัว่ประเทศปี พ.ศ. 2543 ในกลุ่มคนอาย ุ15 ปีข้ึนไป จ านวน 13,519 คน โดยใชเ้กณฑร์ะดบัน ้าตาล
ในเลือดมากกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบวา่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 2.3 และอตัราการ
เพิ่มข้ึนของโรคเบาหวานจะเพิ่มข้ึนตามอายตุั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป จะมีอตัราการเป็นโรคเบาหวาน
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ชดัเจนข้ึน และในปี พ.ศ 2539-2540 สถาบนัวจิยัสาธารณสุขไทยไดท้ าการส ารวจสถานะสุขภาพ
อนามยัของประชากรไทยอีกคร้ัง และไดว้เิคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มประชากรวยัแรงงานท่ีแจง้
ประวติัวา่ตนเองเป็นโรคเบาหวาน กบัผูต้รวจแลว้วา่มีปริมาณน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารแลว้เกิน
เกณฑ ์125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบวา่มีอตัราความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 4.5 
กรุงเทพมหานครมีอตัราความชุกสูงสุดร้อยละ 6.1 รองลงมา คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้ร้อยละ 5.3, 5, 3.7 และ 2.1 ตามล าดบั และคาดวา่ทั้งประเทศจะมี
ผูป่้วยเบาหวานประมาณ 8 แสนราย ซ่ึงมีผูป่้วยไม่ถึงร้อยละ 3 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดให้อยูใ่นระดบัปกติได ้(จนัทร์เพญ็  ชูประภาวรรณ 2543 :  239-240) 
 และจากทะเบียนของผูท่ี้มารับบริการท่ีแผนกคลินิกอายรุกรรมโรคต่อมไร้ท่อ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบวา่ ปี พ.ศ. 2548 มีผูเ้ป็นโรคเบาหวานจ านวน 1,000 คน ปี พ.ศ. 
2549 มีผูเ้ป็นโรคเบาหวานจ านวน 1,200 คน จะเห็นไดว้า่มีจ  านวนผูเ้ป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 
(แผนกคลินิกอายุรกรรมโรคต่อไร้ท่อ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้) จากการท่ีจ านวนผูเ้ป็น
โรคเบาหวานมีแนวโนม้สูงข้ึน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในสภาพสังคมปัจจุบนัท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น     
มีอุปนิสัยการบริโภคไม่ถูกตอ้ง มีเวลาออกก าลงักายลดลง เกิดความเครียดในชีวิตประจ าวนัมากข้ึน 
(ภาวนา  กีรติยตุวงศ ์2544 : 25) 
 ประเทศไทยไดเ้ห็นความส าคญัของการควบคุมโรคเบาหวานโดยไดบ้รรจุสาระส าคญั
ของการควบคุมโรคน้ีไวใ้นแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) โดยก าหนด
เป้าหมายเพื่อลดอตัราการตายของประชากรจากโรคเบาหวานลงใหไ้ม่เกิน 5 คน ต่อประชากรแสน
คน (ส านกัพฒันาวชิาการแพทย ์กรมการแพทย ์2541 : 54) 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผดิปกติในการท าหนา้ท่ีของอินซูลิน ท าให้
เมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตมีความผิดปกติ มีผลท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนจนเกิน
ความสามารถท่ีไตจะเก็บกกัไวไ้ด ้จึงมีการกรองของน ้าตาลในเลือดออกมาทางปัสสาวะ ท าให้
ปัสสาวะมีรสหวาน จึงเรียนโรคน้ีวา่เบาหวาน น ้าตาลยงัสามารถดึงน ้าออกมาดว้ยท าใหปั้สสาวะ
บ่อย (เทพ  หิมะทองค า 2546 : 26) และยงัส่งผลท าใหเ้มตาบอลิซึมของไขมนัและโปรตีนผดิปกติ
ร่วมดว้ย กล่าวคือ ร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลกลูโคสท่ีไดจ้ากขบวนการเมตาบอลิซึมของ
คาร์โบไฮเดรตไปใชเ้ป็นพลงังานได ้จึงมีการสลายไขมนัและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวม้าใชเ้ป็น
พลงังานทดแทนท าใหเ้กิดการสูญเสียเน้ือเยื่อ เม่ือร่วมกบัมีการขาดน ้าผูป่้วยจึงมีอาการอ่อนเพลีย 
น ้าหนกัตวัลดลง ผลจากการมีน ้าตาลอยูใ่นเลือดเป็นเวลานาน จะท าใหน้ ้าตาลเขา้ไปสะสมตาม
เน้ือเยือ่บางชนิด เกิดการคัง่ของน ้าตาลในอวยัวะนั้นมีผลท าใหเ้กิดอาการและภาวะแทรกซอ้นทั้ง
ชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง ภาวะเฉียบพลนัท่ีพบไดแ้ก่ ภาวะกรดคัง่ในเลือด (Diabetic Ketoacidosis : 
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DKA) และอาการหมดสติจากระดบัน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) หรือจากระดบัน ้าตาลใน
เลือดต ่า (Hypoglycemia) ส่วนภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังไดแ้ก่ การเส่ือมของหลอดเลือดแดงเล็กหรือ
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย มีผลท าใหเ้กิดการเส่ือมของจอตาเกิดตาบอดได ้เกิดการเส่ือมของไตจน
ไตวาย เกิดการเส่ือมของประสาทส่วนปลายจะมีการสูญเสียการรับรู้จากส่ิงกระตุน้ภายนอก และ
การเส่ือมของหลอดเลือดแดงใหญ่เป็นสาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง การเส่ือมของหลอดเลือดและเส้นประสาทมกัปรากฏอาการมากท่ีเทา้ เกิดเป็น
แผลท่ีเทา้ เน่ืองจากการรับความรู้สึกบริเวณเทา้ลดลง มีอาการชา เม่ือผูป่้วยเดินสะดุดของแขง็
เหยยีบของมีคมหรือสัมผสัของร้อนมาก จะเกิดแผลไดง่้ายและแผลมกัเป็นเร้ือรังมีการติดเช้ือไดง่้าย
เน่ืองจากภูมิตา้นทานเช้ือโรคลดลง การเส่ือมของหลอดเลือดแดงส่วนปลายท าใหเ้ลือดไปเล้ียงเทา้
ลดลงเกิดการขาดเลือด กลายเป็นเน้ือตายได ้และเม่ือเกิดการติดเช้ือท่ีแผลประกอบกบัผูป่้วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงจากการศึกษาของจนัทรา  บริสุทธ์ิ 
และเพญ็ศรี  พรวริิยะทรัพย ์(2540) พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการท าแผลโดยใชทิ้งเจอร์ไอโอดีน 
หรือยาแดงใส่แผล จึงส่งผลใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีโอกาสถูกตดัขาได ้เน่ืองจากเกิดแผลเน่าตาย
มากกวา่คนปกติถึง 46 เท่า และจากการท่ีผูป่้วยถูกตดัขาหรือเทา้จะก่อเกิดการสูญเสียความรู้สึกนึก
คิดเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ (body image) และการมีเอกลกัษณ์แห่งตน (self identity) ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยบาง
รายไม่สามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ มีความรู้สึกวา่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น และเป็นภาระ
ของครอบครัว เกิดความไม่มัน่ใจเม่ือเขา้สังคม เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า และคิดวา่ตนเองไร้ค่า
อาจน าไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตวัตายได ้(Meninger 1987 อา้งใน ล ายอง  ทบัทิมศรี 2541 : 3) และ
จากการศึกษาของภาณุพนัธ์  พุฒสุข (2542) ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 250 คน ในโรงพยาบาลของรัฐ 
7 แห่ง ระหวา่งเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2541 พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานเสียค่ารักษาโดยเฉล่ีย
คนละ 6,017.50 บาทต่อปี ซ่ึงสูงกวา่ค่ารักษาของผูป่้วยทัว่ไปถึง 127 เท่า (ภาณุพนัธ์  พุฒสุข 2542 : 
108) จะเห็นไดว้า่ความเจบ็ป่วยจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน มีผลกระทบต่อตวัผูป่้วยและ
ครอบครัวทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจได ้
 ในปัจจุบนัโรคเบาหวานยงัไม่มีวธีิการใดสามารถรักษาใหห้ายขาดไดแ้ต่จุดประสงค์
ส าคญัในการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติ และ
ป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน เช่น กรดคัง่ในเลือด ภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ่า ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ตาบอด ไตวาย และแผลท่ีเทา้ เป็นตน้ การดูแลผูป่้วยใหมี้ชีวิตเป็นปกติ
สุข มีคุณภาพชีวติท่ีดีจึงจะเป็นการบรรลุจุดประสงคข์องการรักษาโรคเบาหวาน โดยมีแนวทางการ
รักษาอนัดบัแรกคือ การแนะน าใหผู้ป่้วยควบคุมอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค และในผูป่้วยบางราย
ตอ้งใชย้าลดน ้าตาลในเลือดร่วมดว้ย จึงตอ้งใหผู้ป่้วยรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง       
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มีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ มีการดูแลสุขภาพอนามยัทัว่ไป การดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนั
การเกิดแผลท่ีเทา้ โดยตอ้งปรับสมดุลระหวา่งอาหาร การใชย้าลดน ้าตาลในเลือด การออกก าลงักาย 
และกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงอารมณ์ของผูป่้วยดว้ย ถา้ผูป่้วยควบคุมน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดีก็จะท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายต่าง ๆ ดงักล่าวขา้งตน้ แต่ถา้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการควบคุม
น ้าตาลในเลือดไดดี้จะสามารถท าใหภ้าวะแทรกซอ้นดา้น microvascular ลดลง 25% ดงันั้นผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกติจะท าใหผู้ป่้วยมี
สุขภาพท่ีดี และสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งยนืยาว (สมจิตร  แซ่จึง 2547 : 6) 
 แนวคิดสาธารณสุขในอดีตเนน้หนกัดา้นการบริการรักษาพยาบาลเพียงดา้นเดียว แต่ใน
ปัจจุบนัแนวคิดดงักล่าวไดเ้ปล่ียนไป สาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกไดพ้ิจารณาแลว้วา่ การ
บริการสาธารณสุขจะประสบความส าเร็จไดต้อ้งใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วม (สมจิตร  แซ่จึง 
2547 : 6) โดยทัว่ไปแลว้ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเม่ืออายุท่ีมากแลว้ 
และเม่ือทราบวา่เป็นโรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังรักษาไม่หายขาด แต่จะตอ้งควบคุมโรคไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย โดยตอ้งควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้เป็นปกติ 
ดงันั้นจึงตอ้งกระทบต่อแบบแผนการด าเนินชีวติของผูป่้วยเน่ืองจากตอ้งมีการควบคุมอาหาร การ
ดูแลสุขภาพอนามยัท่ีเพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะการดูแลเทา้ การออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงใน
ผูป่้วยบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค เกิดอาการและอาการแสดงทั้งแบบเฉียบพลนัและ
เร้ือรังจึงส่งผลกระทบดา้นจิตใจได ้เกิดความเครียด ความเบ่ือหน่ายต่อการรักษาท่ีตอ้งใชเ้วลานาน 
จึงเกิดความยากล าบากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหถู้กตอ้ง ตอ้งเปล่ียนแปลงบทบาทในการ
พึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน สูญเสียความสามารถในการท าหนา้ท่ีปกติ สูญเสียบทบาททางสังคม สูญเสีย
ความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเอง สูญเสียพลงัอ านาจ ไม่มัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีจะดูแล
สุขภาพของตนเองให้ดีได ้(ภาวนา  กีรติยุตวงศ ์2544 : 9-12) ดงันั้นผูป่้วยโรคเบาหวานจึง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวเป็นหน่วยพื้นฐานใน
การดูแลสุขภาพอนามยัและความเจบ็ป่วยของสมาชิก ซ่ึงถือเป็นค่านิยมและความรับผดิชอบของคน
ในครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลกนัและกนั ไม่ใช่เพียงเฉพาะบิดามารดาตอ้งดูแลบุตรท่ีเจบ็ป่วย แต่
รวมถึงการท่ีบุตรดูแลบิดามารดาท่ีเจบ็ป่วย คู่สามีภรรยาท่ีดูแลกนัและกนั พี่นอ้งดูแลกนัและกนั เม่ือ
คนหน่ึงคนใดในครอบครัวเกิดการเจบ็ป่วยข้ึน ซ่ึงในปัจจุบนัความส าคญัในบทบาทน้ีของ
ครอบครัวมิไดล้ดนอ้ยลง แมบ้ริบทของครอบครัวเปล่ียนแปลงไป สมาชิกในครอบครัวตอ้งท างาน
นอกบา้น แต่ความเช่ือ ค่านิยมเร่ืองบุญคุณ ความกตญัญู และความรับผดิชอบต่อการดูแลกนัและกนั
เม่ือเจบ็ป่วยยงัคงมีอยู ่(Secrest 2,000 ; Subgranen & Lund 2,000 อา้งใน สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ 
2548 : 17) และมีแนวโนม้วา่ครอบครัวจะตอ้งมีส่วนรับผิดชอบเพิ่มมากข้ึน สมาชิกในครอบครัวท่ีมี
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ความผกูพนัรักใคร่กนัเม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจบ็ป่วยจากโรคเบาหวาน สมาชิกคนอ่ืนใน
ครอบครัวจึงจ าเป็นตอ้งรับบทบาทเป็นผูดู้แลผูป่้วยทั้งในเร่ืองการควบคุมอาหาร การรับประทานยา
ลดน ้าตาลในเลือดอยา่งสม ่าเสมอ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การดูแลสุขภาพอนามยัโดยเฉพาะ
ในเร่ืองผวิหนงัและเทา้เพื่อป้องกนัการเกิดแผล รวมถึงการดูแลดา้นจิตใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของพิกุล  เจริญสุข (2549) พบวา่ครอบครัวใหค้วามหมายของการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยวิกฤตวา่ เป็นการดูแลผูป่้วยทุกอยา่งทั้งร่างกายและจิตใจ ประกอบดว้ย
การมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นการรักษาพยาบาลและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ดูแลดา้นความสุข
สบายกาย จิตใจ และจิตวญิญาณ 
 ทั้งน้ีการไดรั้บการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวาน จะส่งผลให้
ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองยงัมีคุณค่า ยงัมีคนรักใคร่เอ้ืออาทร ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยมีจิตใจเขม้แขง็ พร้อมท่ีจะ
ต่อสู้กบัความเจบ็ป่วย และยงัส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการทุเลาและบรรเทาจากความเจบ็ป่วยเร็วข้ึน 
(ทศันีย ์ อนนัตพนัธ์ุพงค ์2540 : 111) และถา้มีการควบคุมน ้าตาลในเลือดท่ีดีแลว้ ภาวะแทรกซอ้นท่ี
จะเป็นอนัตรายต่อชีวติก็จะลดลง ผูป่้วยจะมีชีวติท่ียนืยาวไดเ้หมือนบุคคลทัว่ไป 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยเป็นเร่ืองส าคญัอยา่ง
ยิง่ ประกอบกบัการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวผูป่้วยโรคเบาหวานยงัมีนอ้ย 
ผูว้จิยัจึงเห็นความส าคญัและสนใจท่ีจะศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ของผูดู้แลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
เพื่อน าผลการวจิยัคร้ังน้ีมาใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมครอบครัวผูป่้วยให้เขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อใหผู้ป่้วยมีชีวติท่ีเป็นสุขและยนืยาว มีผลใหค้รอบครัวเกิดความสุขและ
ความมัน่คง และยงัส่งผลถึงการพฒันาประเทศชาติในท่ีสุด 
 

2.  วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2    
ในดา้นการควบคุมอาหาร การรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด การออกก าลงักาย การดูแลเทา้    
การดูแลดา้นจิตใจ 
 2.2  เพื่อศึกษาความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในดา้นการควบคุมอาหาร การรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด การออก
ก าลงักาย การดูแลเทา้ การดูแลดา้นจิตใจ 
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 2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  กบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี2 
 

3.  กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ใน
ดา้น 

- การควบคุมอาหาร 
- การรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด 
- การออกก าลงักาย 
- การดูแลเทา้ 
- การดูแลดา้นจิตใจ 

 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในดา้น 

- การควบคุมอาหาร 
- การรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด 
- การออกก าลงักาย 
- การดูแลเทา้ 
- การดูแลดา้นจิตใจ 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

4.  สมมติฐานการวจิยั 
 
 4.1  ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการ
ควบคุมอาหาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 4.2  ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการ
รับประทานยาลดน ้าตาลในเลือดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 4.3  ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการออก
ก าลงักายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 
 4.4  ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการดูแล
เทา้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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 4.5  ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการดูแล
จิตใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน    
ชนิดท่ี 2 
 

5.  ขอบเขตการวจิัย 
 
 5.1  ขอบเขตด้านประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ทั้งแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน จ านวน  1,000  คน และผูดู้แล
ผูป่้วยซ่ึงเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยโดยตรง ไม่นอ้ยกวา่ 1 เดือน จ านวน 1,000 คน 
 5.2  ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดว้ย 

5.2.1  ตัวแปรต้น คือ ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในดา้นการควบคุมอาหาร  การรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด  การ
ออกก าลงักาย  การดูแลเทา้  การดูแลดา้นจิตใจ  

5.2.2  ตัวแปรตาม คือ การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในดา้นการควบคุมอาหาร การรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด การออก
ก าลงักาย การดูแลเทา้ การดูแลดา้นจิตใจ 
 

6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ตอ้งการอินซูลินและมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วย
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 6.2  ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 หมายถึง บุคคลในครอบครัวของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความสัมพนัธ์ในฐานะ บิดา มารดา พี่นอ้ง คู่สมรส บุตร หลาน บุตรสะใภ ้
หรือญาติท่ีรับผิดชอบดูแลชีวิตความเป็นอยูข่องผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตรงอยา่งสม ่าเสมอ 
ไม่นอ้ยกวา่ 1 เดือน 
 6.3  การมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง ผูดู้แลผูป่้วยใหก้ารช่วยเหลือดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้ด ารงชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข ซ่ึงครอบคลุมการดูแลผูป่้วยในดา้น 
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6.3.1  การควบคุมอาหาร หมายถึง การสนบัสนุนและการควบคุมการรับประทาน
อาหารของผูป่้วยให้เป็นไปตามสัดส่วนท่ีเหมาะสมกบัโรค และเหมาะสมกบัท่ีผูป่้วยตอ้งการ
รับประทาน  

6.3.2  การรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด หมายถึง การดูแลใหผู้ป่้วยรับประทาน
ยาอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองตามการรักษาของแพทย ์และสังเกตอาการขา้งเคียงของยาลดน ้าตาล
ในเลือด 

6.3.3  การออกก าลังกาย หมายถึง การดูแลและกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดอ้อกก าลงักาย
อยา่งเหมาะสมและสม ่าเสมอ 

6.3.4  การดูแลเท้า หมายถึง การช่วยดูแลความสะอาดของเทา้ การบริหารเทา้     
การสังเกตอาการผดิปกติ การตดัเล็บ และการเลือกรองเทา้ 

6.3.5  การดูแลด้านจิตใจ หมายถึง การใหก้ าลงัใจ การตอบสนองภาวะอารมณ์ของ
ผูป่้วย 
 6.4  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย หมายถึง คุณลกัษณะบางประการของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีน ามาศึกษาในงานวจิยั ไดแ้ก่ 

6.4.1  อาย ุหมายถึง จ  านวนปีเตม็ของอายขุองผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ถา้มีเศษ 
6 เดือนปัดเป็น 1 ปี 

6.4.2  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน หมายถึง เวลาเร่ิมตั้งแต่ท่ีผูป่้วยไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานจนถึงวนัสัมภาษณ์นบัเป็นปีเตม็ 

6.4.3  ประสบการณ์การเกดิอาการและอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
หมายถึง ผูป่้วยเคยเกิดอาการน ้าตาลในเลือดต ่าหรืออาการน ้าตาลในเลือดสูง ตามวัจาก
โรคเบาหวานท่ีตา อาการบวมจากไตท างานไม่ดีจากโรคเบาหวาน 

6.4.4  การเกดิแผลทีเ่ท้า หมายถึง เคยเกิดแผลท่ีเทา้หรือก าลงัเกิดแผลท่ีเทา้จนตอ้ง
ท าการรักษา 

6.4.5  ความพกิารทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน หมายถึง มีตาบอด ถูกตดัเทา้หรือตดัขา
จากโรคเบาหวาน 
 6.5  ข้อมูลด้านผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 หมายถึง คุณลกัษณะบางประการ
ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีน ามาศึกษาในงานวจิยั ไดแ้ก่ 

6.5.1  อาย ุหมายถึง จ  านวนปีเตม็ของอายขุองผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ถา้มีเศษ 6 ปีปัดเป็น 1 ปี 
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6.5.2  เพศ หมายถึง เพศหญิงหรือเพศชาย 
6.5.3  ระดับการศึกษา หมายถึง วฒิุการศึกษาท่ีผูดู้แลป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ไดรั้บสูงท่ีสุด 
6.5.4  อาชีพ หมายถึง การประกอบอาชีพปัจจุบนัของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 
6.5.5  รายได้ หมายถึง รายไดข้องผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ไดรั้บในแต่ละ

เดือนโดยประมาณเป็นบาท 
6.5.6  ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย หมายถึง ลกัษณะความสัมพนัธ์ของผูดู้แลผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บุตร สะใภ ้เป็นตน้ 
6.5.7  ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 หมายถึง การประเมิน

ความรู้ของผูดู้แลท่ีไดจ้ากการท าแบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2        
ท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึนเพื่อประเมินความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 7.1  ผลการวจิยัสามารถใชเ้ป็นแนวทางใหบุ้คลากรทางการแพทยส่์งเสริมการมี     
ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหมี้ความสุขและความมัน่คง       
ในครอบครัว และใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีชีวิตท่ียนืยาว 
 7.2  ผลการวจิยัสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานใหบุ้คลากรทางการแพทยใ์หค้วามรู้ 
ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และครอบครัวในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็น
อนัตรายแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเหมาะสม 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาและรวบรวมเอกสาร ต ารา และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 
 1.  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

1.1  ความหมายของโรคเบาหวาน 
1.2  การวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 
1.3  ประเภทของโรคเบาหวาน 
1.4  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
1.5  ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
1.6  ปัจจยัเส่ียง การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
1.7  การรักษาโรคเบาหวาน 

 2.  การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
2.1  ความหมายการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย 
2.2  ปัจจยัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย 
2.3  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 3.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 
 1.1  ความหมายของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เกิดข้ึน
เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลในเลือดซ่ึงไดจ้ากอาหารไปใชไ้ดต้ามปกติ เน่ืองจากการขาด
ฮอร์โมนจากตบัอ่อน ช่ืออินซูลิน ท่ีจะเป็นตวัพาน ้าตาลกลูโคสในเลือดเขา้ไปในเน้ือเยื่อของอวยัวะ
ต่าง ๆ หากขาดฮอร์โมนอินซูลินแลว้ก็จะท าใหน้ ้าตาลไม่สามารถเขา้ไปในเน้ือเยื่อได ้และจะมี
น ้าตาลในเลือดเหลือคา้งอยูม่ากกวา่ปกติ ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมน
อินซูลินออกมาไดม้ากพอ หรือสร้างไม่ไดเ้ลย หรือสร้างไดแ้ต่อินซูลินนั้นออกฤทธ์ิไดไ้ม่ดี เม่ือใน
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เลือดมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมาก ไตจะกรองน ้าตาลออกมากบัน ้าปัสสาวะ ท าใหปั้สสาวะ            
มีรสหวาน จึงเรียกสภาวะน้ีวา่เบาหวน (เทพ  หิมะทองค า 2546 : 27-28) 
 1.2  การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 

การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานหรือไม่ ท าไดโ้ดยการตรวจหาระดบัน ้าตาล
กลูโคสในเลือด และในปัสสาวะแต่การตรวจหาระดบัน ้าตาลในปัสสาวะตรวจไม่พบ ถา้เป็น
โรคเบาหวานไม่มาก หรือในรายท่ีเป็นรุนแรงขีดกกักั้นของไตสูงข้ึนก็จะตรวจไม่พบน ้าตาลใน
ปัสสาวะทั้ง ๆ ท่ีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง (สุนทร  ตณัฑนนัท ์2532 : 29) โดยมีเกณฑแ์ตกต่าง
ตามแต่ละสมาคม ดงัน้ี 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดใ้หเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวานโดยการตรวจ
เลือดด าท่ีเจาะจากขอ้พบัของแขนหรือจากมือ หรืออาจใชเ้ลือดแดงจากหลอดเลือดฝอยท่ีปลายน้ิวท่ี
เวลาใดก็ได ้ร่วมกบัมีอาการของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ด่ืมน ้ามาก ปัสสาวะมาก และน ้าหนกัตวัลด
โดยไม่ทราบสาเหตุ (WHO 1985) มีดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 2.1  เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวานของ WHO (แบบท่ี 1) 
 
 เลือดแดงจากหลอดเลือดฝอย 

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
พลาสมาจากเลือดด า 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

- ระดบัท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
- ระดบัท่ียงัไม่แน่ใจ 
- ระดบัท่ีตดัสินวา่ไม่เป็นโรค 

>200 
>80 
<80 

>200 
>100 
<100 

 
และเพื่อใหแ้น่ใจในการตดัสินใจโรคเบาหวาน WHO คือ ใชร้ะดบัน ้าตาลในเลือด

หลงัอดอาหาร (FPG) (การอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมท่ีให้
พลงังานเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง) และหลงัด่ืมน ้าตาลกลูโคส 75 กรัม 2 ชัว่โมง (OGTT) โดยคิด
ระดบักลูโคสในเลือดเป็นมิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
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ตารางท่ี 2.2  เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวานของ WHO (แบบท่ี 2) 
 
 เลือดแดงจากหลอดเลือดฝอย พลาสมาจากเลือดด า 
- เม่ืออดอาหาร 8 ชัว่โมง 
- 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมกลูโคส 

≥120 
≥200 

≥140 
≥200 

 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Diabetes Association 

ADA) แนะน าใหใ้ชค้  า FPG เป็นเกณฑใ์นการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน ดงัน้ี 
- ระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเชา้ (หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง)       

ไดม้ากกวา่ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 2 คร้ัง 
- ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่วา่เวลาใดเวลาหน่ึง ≥200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เพียงคร้ัง

เดียวร่วมกบัมีอาการ เช่น ปัสสาวะบ่อย คอแหง้ กระหายน ้ า กินจุ น ้าหนกัลด เป็นตน้ 
ต่อมา ADA ไดป้รับค่า FPG ลงเน่ืองจากเห็นวา่มีบุคคลบางกลุ่มท่ีแมมี้ระดบั

น ้าตาลไม่สูงมากแต่ก็มีโรคแทรกซอ้นไดเ้ช่นเดียวกบัผูไ้ดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน          
จึงปรับค่าการวนิิจฉยัใหม่ให้ลดต ่าลง คือ 

- ระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเชา้ ≥126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
- ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่วา่เวลาใดเวลาหน่ึง ≥200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร่วมกบัมี

อาการดงักล่าวขา้งตน้ 
 1.3  ประเภทของโรคเบาหวาน 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO study group 1985 : 409-431) ไดแ้บ่งโรคเบาหวาน
เป็น 4 ประเภท คือ 

1)  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus) หรือเบาหวานชนิดพึ่ง
อินซูลิน (Insulin Dependent Disease Mellitus : IDDM) กลุ่มอายขุองคนท่ีเป็นมกัเกิดกบัคนอายุ
นอ้ย (นอ้ยกวา่ 40 ปี) ร่างกายจะขาดอินซูลินโดยส้ินเชิงเน่ืองจากตบัอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได ้
เม่ือไม่มีอินซูลินร่างกายก็ไม่สามารถจะน าน ้าตาลเขา้ไปในเน้ือเยือ่เพื่อเผาผลาญให้เกิดพลงังานได ้
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนยงัผลใหเ้กิดอาการปัสสาวะบ่อย และจ านวนมาก คอแหง้ กระหาย
น ้า น ้าหนกัลด อ่อนเพลีย เม่ือร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ร่างกายก็จะละลาย
ไขมนัและโปรตีนมาใชเ้ป็นพลงังานแทน ซ่ึงกระบวนการสลายไขมนัจะไดส้ารคีโตนซ่ึงมีฤทธ์ิเป็น
กรดและเป็นพิษต่อร่างกายออกมาดว้ย เม่ือมีสารคีโตนคัง่ในเลือดมาก ๆ ท าใหเ้กิดภาวะกรดคัง่ใน
เลือดจากสารคีโตน (Diabetic Ketoacidosis : DKA) เม่ือหายใจออกมาจะมีกล่ินเหมือนผลไม ้(fruity 
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odur) มีอาการหายใจหอบลึก ชีพจรเตน้เร็ว ผิวหนงัแหง้และอุ่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ระดบั
ความรู้สึกตวัจะค่อย ๆ ลดลง และหมดสติได ้แต่อยา่งไรก็ตามภาวะน้ีสามารถหลีกเล่ียงได ้คือ ตอ้ง
ฉีดอินซูลินทุกวนัตามค าแนะน าของแพทย ์(เทพ  หิมะทองค า 2546 : 40) 

2)  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) หรือเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน (Non-insulin Dependent Diabetes Mellitus : NIDDM) มกัพบในกลุ่มคนท่ีมีอายมุากกวา่ 
40 ปีข้ึนไป พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย และคนท่ีอว้นมากเกินไปจะเกิดโรคน้ีไดง่้าย นอกจากน้ี
กรรมพนัธ์ุยงัมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคน้ีอยา่งมาก ผูท่ี้มีประวติัสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะพอ่แม่เป็นโรคเบาหวานมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคเบาหวานชนิดน้ี อาการท่ีพบอาจมีอาการ
เพียงเล็กนอ้ย หรือไม่มีอาการเลยก็ได ้แต่ตรวจพบโดยบงัเอิญ หรือมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป
จนถึงขั้นแสดงอาการรุนแรง เน่ืองจากตบัอ่อนยงัสามารถผลิตอินซูลินไดต้ามปกติ หรือนอ้ย หรือ
มากกวา่ปกติ แต่อินซูลินท่ีมีอยูอ่อกฤทธ์ิไดไ้ม่ดีจึงไม่ถึงกบัขาดอินซูลินโดยส้ินเชิงเหมือนกบัคนท่ี
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 การรักษาอาจควบคุมอาหารอยา่งเดียว โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้าฉีดอินซูลิน
หรือใชย้ารับประทานลดน ้าตาลในเลือด แต่ในบางรายหากควบคุมอาหารร่วมกบัรับประทานยาลด
น ้าตาลในเลือดแลว้ยงัไม่ไดผ้ลอาจตอ้งใชย้าฉีดอินซูลิน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หากละเลยไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง น ้าตาลใน
เลือดจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ เน่ืองจากน ้าตาลเขา้ไปในเน้ือเยื่อไม่ไดแ้ละโปรตีนถูกสลายมาสร้างเป็น
น ้าตาลมากข้ึนท่ีตบั แต่เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ียงัมีอินซูลินอยูบ่า้งจึงไม่เกิดการสลายไขมนั จนเกิด
ภาวะกรดคัง่ในเลือดจากสารคีโตนเหมือนกบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เม่ือน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 
ร่างกายจะพยายามขบัน ้าตาลออกมาทางปัสสาวะ ท าใหผู้ป่้วยเสียน ้ามาก และเกิดภาวะขาดน ้า ไต
ท างานลดลงผลยอ้นกลบัใหน้ ้าตาลในเลือดสูงข้ึนอีกเพราะถูกขบัออกจากร่างกายไม่ได ้ภาวะการ
รับรู้ของผูป่้วยจะลดลงเร่ือย ๆ จนหมดสติในท่ีสุด ภาวะน้ีเรียกวา่ โคม่าจากน ้าตาลในเลือดสูงมาก 
(Hyperosmolar Hyperglycemic nonketonic coma) (เทพ  หิมะทองค า 2546 : 40-42) 

3)  โรคเบาหวานท่ีเก่ียวกบัภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition Related Diabetes 
Mellitus : MRDM) เป็นโรคเบาหวานท่ีพบเฉพาะในเขตร้อน ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะคือ เร่ิมเป็นใน 
Young Adult อาย ุ18-30 ปี ผูป่้วยจะมีรูปร่างผอม มีอาการแสดงของภาวะทุพโภชนาการ การ
ควบคุมระดบัน ้าตาลตอ้งอาศยัยาฉีดอินซูลิน สาเหตุของ MRDM ยงัไม่ทราบแน่ชดั สันนิษฐานวา่
เกิดจากการขาดสารอาหารโดยเฉพาะโปรตีน หรือจากสารบางอยา่ง เช่น cyanoglucosides ท่ีปนอยู่
กบัอาหารในปริมาณสูงท าใหเ้กิดโรคน้ีได ้จ  าแนกไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ fibrocalculus pancreatic 
diabetes (มีหินปูนจบัท่ีตบัอ่อน) และ protein deficient pancreatic diabetes (ไม่มีหินปูนจบัท่ี        
ตบัอ่อน) (ภานุพนัธ์  พุฒสุข 2542 : 12)  
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4)  โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผดิปกติอ่ืน (Other type of diabetes) เช่น จากการ
ติดเช้ือไวรัสบางชนิด ไดแ้ก่ คางทูม หดัเยอรมนั จากการใชย้าบางชนิด ไดแ้ก่ ยาขบัปัสสาวะ          
ยาคุมก าเนิด ยาคอร์ติโคสเตียรอยด ์เช่น Prednisolone, Dexamethasone หรือจากการตั้งครรภ ์
โดยทัว่ไปจะเกิดหลงัตั้งครรภ ์20-24 สัปดาห์ ซ่ึงเจาะน ้าตาลในเลือดได ้≥140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
หลงัคลอดอาจจะกลบัมาเป็นปกติหรือเป็นตลอดไป และจากการมีโรคของตบัอ่อน ไดแ้ก่ ตบัอ่อน
อกัเสบ มะเร็งตบัอ่อน และโรคต่อมไร้ท่ออ่ืน ๆ ไดแ้ก่ Cushing’s syndrome (ภานุพนัธ์  พุฒสุข 
2542 : 12) 
 1.4  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

อาการและอาการแสดงมกัเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไป หากไม่ไดรั้บการตรวจระดบั
น ้าตาลในเลือดก็จะไม่ทราบวา่เป็นโรคเบาหวาน แต่บางคร้ังผูป่้วยมาพบแพทยเ์น่ืองจากมีโรคแทรก
ซอ้นเกิดข้ึน (เทพ  หิมะทองค า 2548 : 32) อาการท่ีพบไดบ้่อย ๆ ไดแ้ก่ 

1.4.1  ปัสสาวะจ านวนมาก (Polyuria) เม่ือระดบัน ้าตาลสูงมากเกินขีดจ ากดัของไต
คือ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่างกายจะขบัน ้าตาลออกมาทางปัสสาวะท าใหเ้กิดภาวะออสโมติก    
ไดยเูรซีส (Osmotic diuriasis) บริเวณท่อไต น ้าจึงเขา้มาบริเวณน้ีมาก ผูป่้วยจึงถ่ายปัสสาวะจ านวน
มากและบ่อยคร้ัง 

1.4.2  ดื่มน ้ามาก (Polydipsia) คอแหง้ กระหายน ้า เป็นผลจากการท่ีร่างกายเสียน ้า
ไปจากการปัสสาวะบ่อยและมาก จึงกระตุน้ศูนยค์วบคุมความกระหาย (thirst center) ท าใหก้ระหาย
น ้ามาก จึงตอ้งด่ืมน ้ามาก 

1.4.3  รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลมา
ใชไ้ดอ้ยา่งปกติ จึงสลายเน้ือเยือ่ส่วนต่าง ๆ มาใชเ้ป็นพลงังานเพื่อชดเชย จึงท าใหมี้อาการหิวบ่อย 

1.4.4  น ้าหนักลด (Weight loss) ผอมลง เน่ืองจากร่ากายไม่สามารถน าน ้าตาลใน
เลือดไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ร่างกายจึงจ าเป็นตอ้งสลายโปรตีนและไขมนัในเน้ือเยือ่มาใชแ้ทน จึงท า
ใหรู้้สึกอ่อนเพลีย และน ้าหนกัลดลง 
 1.5  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั (Acute complication) และภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง (Chronic 
complication) 

1.5.1  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Acute complication) ไดแ้ก่ 
1)  ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงอยา่งมาก (Hyperglycemia) เกิดเน่ืองจากการขาด

อินซูลินอยา่งมาก หรือมีฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิตรงขา้มกบัอินซูลิน เช่น กลูคากอน คอร์ติซอลสูงข้ึน
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ร่วมดว้ย เป็นอาการท่ีท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาโรงพยาบาลโดยไม่เคยทราบวา่เป็น
โรคเบาหวานมาก่อน หรือพบในคนท่ีก าลงัรักษาแต่หยดุรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด หรือเกิด
จากปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น การติดเช้ือ ภาวะเครียด  เป็นตน้ ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลียมาก เบ่ืออาหาร 
คล่ืนไส้ อาเจียน    ปากคอแห้ง ชกักระตุก อมัพาตคร่ึงซีก ตรวจ Babinsky’s sign ใหผ้ลบวก         
ซึม และหมดสติ จะตรวจพบระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ 600 มิลลิกรัม/เดซิลิตร Serum osmolarity 
จะมากกวา่ 340 mosm/kg พบบ่อยในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ภานุพนัธ์  พุฒสุข 2542 : 15) 

2)  ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) เป็นภาวะท่ีมีระดบัน ้าตาลใน
เลือดต ่ากวา่ 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เกิดจากการรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือดมากเกินไป หรือ
รับประทานอาหารนอ้ยลง หรือการใชพ้ลงังานท่ีมากเกินปกติ อาการท่ีพบบ่อย คือ หาวบ่อย ใจสั่น 
เหง่ือออกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง มึนงง กระสับกระส่าย และอาจหมดสติได ้อาการน้ีจะเกิดข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว และอาจถึงเสียชีวติได ้จึงควรแนะน าใหผู้ป่้วยมีของหวาน เช่น ลูกอม น ้าตาล ติดตวัไว ้เพื่อ
จะรับประทานไดท้นัทีท่ีมีอาการ (ภานุพนัธ์  พุฒสุข 2542 : 15) 

3)  ภาวะกรดคัง่จากสารคีโตน (Diabetic Ketoacidosis DKA) เกิดจากการ
ขาดอินซูลิน ร่างกายไม่สามารถใชก้ลูโคสได ้จึงมีการสลายไขมนัท่ีสะสมมาใช ้ซ่ึงเป็นผลท าใหเ้กิด
สารคีโตนจ านวนมากท าใหร่้างกายเกิดภาวะเป็นกรด เม่ือมีสารคีโตนมากข้ึน ร่างกายจะขบัออกมา
ทางปัสสาวะ เป็นผลใหมี้การสูญเสียน ้าและเกลือแร่ดว้ย ท าใหภ้าวะเป็นกรดเพิ่มข้ึน ผูป่้วยจะมี
อาการอ่อนเพลียมาก เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ปากคอแหง้ มีไข ้หอบ ซึมและหมดสติ ตรวจพบ
น ้าตาลในเลือดสูงกวา่ 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ภาวะแทรกซอ้นน้ีเป็นสาเหตุการตายท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 74 ของการตายจากโรคเบาหวาน (ภานุพนัธ์  พุฒสุข 2542 : 15) 

1.5.2  ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง มกัเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงท่ีจากการท าลายของ
เส้นเลือดท าใหมี้การเส่ือมลง ไดแ้ก่ 

1)  ภาวะแทรกซอ้นทางตา เกิดความพิการของจอรับภาพ (Retinopathy) 
หรือท่ีเรียกวา่เบาหวานข้ึนตา (Diabetes Retinopathy: DR) พบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมานาน
กวา่ 10 ปี จะพบความผดิปกติของจอตามากกวา่ร้อยละ 50 และถา้เป็นมานานกวา่ 20 ปี โอกาสจะ
เกิดสูงถึงร้อยละ 90 (เทพ  หิมะทองค า 254 : 53)  เกิดจากหลอดเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงจอรับภาพมีผนงั
หนาข้ึนและแรงดนัเลือดสูงข้ึน ท าใหมี้การโป่งพองและแตกออก มีเลือดซึมออกมาในลูกตา จนบงั
จอรับภาพ ท าใหต้ามวัและมีอาการเส่ือมของตา ตั้งแต่สายตา แกว้ตา และประสาทตาไปพร้อม ๆ 
กนั ท่ีส าคญั คือ จอรับภาพอาจลอกหลุดและตาบอดได ้(ภานุพนัธ์  พุฒสุข 2542 : 17) นอกจากน้ียงั
เกิดโรคตาอ่ืนอีก เช่น ตอ้กระจก เป็นภาวะท่ีเลนส์ของลูกตาขุ่นมวั ท าใหก้ารมองเห็นลดลง หรือไม่
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เห็นเลย การรักษาคือ การผา่ตดัลอกเอาเลนส์ท่ีเส่ือมออก แลว้เอาเลนส์เทียมใส่แทนจะช่วยใหก้าร
มองเห็นดีข้ึน (รัตนาวดี  จุละยานนท ์2545 : 108) 

2)  โรคแทรกซอ้นทางไต (Nephropathy) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบไดร้้อยละ 30-45 (รัตนาวดี  จุละยานนท ์2545 : 109) เกิดจากผนงัหลอดเลือดฝอยในเซลลท่ี์     
ช่ือวา่ โกลเมอรูลสั เป็นตวักรองในไตหนาข้ึน ท าใหมี้เลือดไปเล้ียงลดลง ไตจึงท างานไดน้อ้ยลง   
จนมีไข่ขาวหรือโปรตีนออกมากบัปัสสาวะ ท าใหร่้างกายขาดโปรตีน เกิดการบวม และเกิดการคัง่
ของสารยเูรียซ่ึงเป็นของเสียและเกิดเป็นพิษต่อร่างกาย เกิดภาวะไตวาย ผูป่้วยมีอาการ เช่น เบ่ือ
อาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ไม่มีแรง รู้สึกหนาวง่าย ซีด ถา้เป็นไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย การท างาน
ของไตลดลงเหลือไม่ถึงร้อยละ 5 ผูป่้วยจะมีอาการซึม ไม่รู้สึกตวั และเสียชีวติไดห้ากไม่ไดรั้บการ
รักษาท่ีเหมาะสม เช่น การลา้งไต การผา่ตดัเปล่ียนไต เป็นตน้ (เทพ  หิมะทองค า 2548 : 63) 

3)  โรคแทรกซอ้นของหวัใจและหลอดเลือดแดง เกิดจากการท่ีมีน ้าตาลใน
เลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ประกอบกบัการมีภาวะไขมนัในเลือดสูง จึงมีสารโคเลสเตอรอลจบัตาม
ผนงัหลอดเลือดท าใหผ้นงัหนาและเส้นเลือดตีบแขง็ (Arterosclerosis) รูหลอดเลือดมีขนาดเล็กลง 
เลือดไหลผา่นไดน้อ้ยและไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลายไดน้อ้ยลง หรืออาจมีล่ิมเลือดเกาะท าใหเ้ส้น
เลือดอุดตนั เกิดอนัตรายต่ออวยัวะท่ีเส้นเลือดนั้นไปหล่อเล้ียง เช่น ถา้เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจอุด
ตนัท าใหเ้กิดภาวะหวัใจขาดเลือดเกิดการพิการหรือการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ (ภานุพนัธ์  พุฒสุข 
2542 : 18) โดยรายท่ีเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่
ปกติถึง 2 เท่า และผูห้ญิงท่ีเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจเพิ่มข้ึน 3 เท่าเม่ือ
เทียบกบัผูห้ญิงปกติ และโอกาสในการเสียชีวติจากโรคหวัใจ และหลอดเลือดก็สูงตามไปดว้ย เป็น 
3 เท่าในผูช้ายท่ีเป็นโรคเบาหวาน เม่ือเทียบกบัผูช้ายปกติ (เทพ  หิมะทองค า 2546 : 49) ถา้เส้นเลือด
ท่ีไปเล้ียงสมองอุดตนัก็จะท าใหเ้กิดอมัพาต และถา้เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงขาหรือเทา้อุดตนั มกัมีอาการ
ปวดขาเวลาเดิน ท าใหเ้กิดขาหรือเทา้เน่าด า เป็นเน้ือตาย (Gangrene) เป็นสาเหตุส าคญัของการถูก
ตดัขาของผูป่้วยโรคเบาหวาน นอกจากน้ีปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดเส้นเลือดตีบแขง็ คือ ภาวะไขมนัใน
เลือดสูง ความอว้น การขาดการออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี และความดนัโลหิตสูง (วลัลภา   
ตนัตโยทยั 2536 : 241-267) 

4)  โรคแทรกซอ้นทางระบบประสาท 
โรคแทรกซอ้นทางระบบประสาท พิจารณาตามอาการได ้3 กลุ่ม คือ 
ก.  อาการท่ีเกิดจากประสาทส่วนปลายเส่ือม (Neuropathy) เกิดจากการ

อุดตนัของหลอดเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงเส้นประสาทไขสันหลงั เยือ่หุม้ประสาท และเซลลป์ระสาทท า
ใหเ้ซลลป์ระสาทอกัเสบ เน่ืองจากขาดเลือดไปเล้ียง หรือเกิดจากการมีน ้าตาลสูงอยูเ่ป็นเวลานานท า
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ใหเ้ส้นประสาทบวมไม่สามารถรับความรู้สึกได ้ผูป่้วยมกัจะสูญเสียประสาทรับความรู้สึกท่ีเทา้ 
โดยเร่ิมท่ีปลายเทา้และลุกลามข้ึนไปเร่ือย ๆ ผูป่้วยจะไม่รู้สึกเจบ็และไม่รับรู้ความร้อนเยน็ มีอาการ
ชาปลายมือ ปลายเทา้ ในบางรายจะมีอาการปวดเส้นประสาทโดยมีอาการปวดแสบปวดร้อน หรือ
รู้สึกเหมือนมีไฟช๊อต กลา้มเน้ืออ่อนก าลงั ไม่มีแรง เป็นตะคริว อนัตรายท่ีเกิดจากการชาของปลาย
ประสาท คือ การเกิดบาดแผลท่ีเทาหรือขา ซ่ึงเป็นปัญหาของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเรียกวา่ เทา้
เบาหวาน (Diabetic foot) และอาจท าใหเ้กิดการตดัเทา้หรือขาเพื่อรักษาชีวติไวใ้นท่ีสุด ปัจจุบนัไม่มี
วธีิการท่ีท าใหเ้ทา้หายชาได ้แต่ลดอาการชาไดด้ว้ยการควบคุมน ้าตาลในเลือด ซ่ึงพบไดว้า่เม่ือเป็น
โรคเบาหวานมากกวา่ 20 ปี จะเกิดภาวะประสาทเส่ือมร้อยละ 40 (ศกัด์ิชยั  จนัทรอมรกุล และ 
ชยัชาญ    ดีโรจนวงศ ์2546 : 291-308) 

ข.  ความผดิปกติของเส้นประสาทใดเส้นประสาทหน่ึง เช่น 
เส้นประสาทท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือตาผิดปกติ ท าใหก้ลอกตาไม่ไดบ้างทิศทาง มองเห็นภาพซอ้น 
ผูป่้วยบางรายมีอาการปวดศีรษะมาก ความผดิปกติน้ีจะดีและหายเองไดใ้น 2-12 เดือน (สมบุญ     
วงคธี์รภคั 2539 : 40) 

ค.  ระบบประสาทอตัโนมติัเส่ือม ไดแ้ก่ ระบบประสาทอตัโนมติัท่ี
ควบคุมระบบทางเดินอาหารเส่ือม ท าใหก้ระเพาะอาหารไม่เคล่ือนไหว มีอาการทอ้งอืด แน่นทอ้ง 
รับประทานอาหารไม่ค่อยได ้มีคล่ืนไส้ อาเจียน การดูดซึมมีปัญหาส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลไม่คงท่ี 
และอาจเกิดทอ้งเสียเป็น ๆ หาย ๆ (สมบุญ  วงคธี์รภคั 2539 : 41) และยงัเกิดกบัระบบประสาท
อตัโนมติัท่ีควบคุมระบบปัสสาวะและระบบสืบพนัธ์ุเส่ือม เกิดอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ท าให้
ปัสสาวะไหลออกมาไม่รู้ตวั เกิดภาวะกระเพาะปัสสาวะไม่บีบตวั มีปัสสาวะคา้งในกระเพาะ
ปัสสาวะมาก ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการติดช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ พบวา่ผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 40 จะสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ (อภิชาต   
คงกรพินท ์2537 อา้ง รัตนาวดี  จูละยานนท ์2545 : 110) 
 1.6  ปัจจัยเส่ียง การเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 

สมาคมโรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกา (American Diabetic Association 2000) 
ไดก้ล่าววา่ ปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดโรคเบาหวานได ้(ภาวนา  กีรติยตุวงค ์2544 : 34) คือ 

1.6.1  กรรมพนัธ์ุ ผูท่ี้มีประวติัสมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ บิดา มารดา ญาติพี่นอ้ง
เป็นโรคเบาหวาน จะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติัสมาชิกในครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน 

1.6.2  ความอ้วน ท าใหเ้น้ือเยื่อด้ือต่อการออกฤทธ์ิของอินซูลิน จากการศึกษาใน
กลุ่มคน ไพมาอินเดียน และแมกซิกนัอเมริกนัในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาปรากฏชดัวา่ 
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ความอว้นมีผลท าให้เกิดภาวะด้ืออินซูลิน (Haffiner 1998 อา้ง สมจิต  แซ่จึง 2547 : 21) ผูท่ี้มีน ้าหนกั
มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 20 ของน ้าหนกัท่ีควรจะเป็นหรือผูท่ี้มีค่าดชันีความหนาของร่างกาย 
(Body mass index) สูงมากกวา่หรือเท่ากบั 27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงสูง 

1.6.3  อายมุากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี 

1.6.4  เป็นโรคความดันโลหิตสูง คือ มีความดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

1.6.5  มีระดับไขมันHDL <35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (0.90 มิลลิโมล/ลิตร) และหรือ
ระดบัไตรกลีเซอไรด ์>250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (2.82 มิลลิโมลต่อลิตร) 

1.6.6  มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือคลอดบุตรท่ีมีน ้าหนกัมากกวา่ 4 
กิโลกรัม 

1.6.7  ผู้ทีสู่บบุหร่ี 
1.6.8  มีประวัติมีความผิดปกติของระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารในระดบั 

Impaired Fasting Glucose (IFG)คือ >110-<126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 1.7  การรักษาโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายขาดได ้แต่ส่ิงส าคญั คือ การควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกลเ้คียงกบัปกติมากท่ีสุด เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจาก
โรคท่ีจะเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย (เทพ  หิมะทองค า 2550 : 82) ซ่ึงมีหลกัในการรักษา ดงัน้ี 

1.7.1  การควบคุมอาหาร เป็นส่ิงส าคญัของการรักษา เพื่อรักษาระดบัน ้าตาลใน
เลือดใหป้กติ รักษาระดบัไขมนัในเลือด และควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ควรจะเป็น (Ideal 
body weight) การควบคุมอาหารเหมาะท่ีจะใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีอว้นมาก หรือผูป่้วยท่ีมี
อาการไม่รุนแรง หากไม่ไดผ้ลภายในเวลาประมาณ 3 เดือน จึงพิจารณาใหย้ารักษาต่อไป (สาธิต  
วรรณแสง 2548 : 7) 

1.7.2  การออกก าลังกาย จะช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ไดแ้ลว้ยงัส่งผลใหสุ้ขภาพร่างกายแขง็แรง ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นโดยเฉพาะท่ีหวัใจ 
ช่วยลดระดบัไขมนัในเลือด 

1.7.3  การใช้ยา ยาลดน ้าตาลในเลือดมี 2 ชนิด คือ 
ก.  ยากิน ไดแ้ก่ กลุ่มยาซลัโพนีลยเูรีย และไบกวัไนด ์ซ่ึงใชใ้นผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และไม่มีภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั 
ไม่ควรใชย้าน้ีในผูป่้วยท่ีมีการท างานของตบัหรือไตบกพร่อง หรือผูท่ี้จะ

ผา่ตดัหรือหญิงมีครรภ ์
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ข.  ยาฉีด ไดแ้ก่ อินซูลิน ตอ้งใชไ้ปตลอดชีวติผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
หรือผูป่้วยท่ีตบัอ่อนไม่ท างานหรือถูกท าลาย 

ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีจะตอ้งท าการผา่ตดัใหญ่ หรือมีภาวะ
ติดเช้ือหรือมีภาวะเครียดรุนแรงจนน ้าตาลในเลือดสูงมาก อาจตอ้งใชย้าฉีดอินซูลินในการรักษา     
ถา้ร่างกายกลบัมาสู่ภาวะปกติ อาจกลบัมาใชย้ากินได ้(สาธิต  วรรณแสง 2548 : 9-10) 
 

2.  การมส่ีวนร่วมของครอบครัว 
 
 2.1  ความหมายของการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

การมีส่วนร่วมของครอบครัว ค าน้ียงัไม่มีการใหค้  านิยามท่ีชดัเจนและตรงตวั       
มีการใชเ้พื่อส่ือความหมายวา่ เป็นการท่ีครอบครัวมีส่วนในการท าส่ิงหน่ึงส่ิงใด แต่ให้ความหมาย
โดยแยกเป็นส่วน ๆ ไดว้า่ 

“การมีส่วนร่วม” พจนานุกรมไทยฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2525) ไดใ้ห้
ความหมายของค าวา่ “ส่วน” และ “ร่วม” เม่ือน า 2 ค  ามารวมกนัจะหมายถึง การมีส่วนร่วมอยู่
ดว้ยกนั ไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วมในท่ีแห่งเดียวกนั เช่น ร่วมอยูบ่า้นเดียวกนั 2) การนึกคิดอยา่ง
เดียวกนั คือ “ร่วมคิดและร่วมใจ” 3) การพร้อมช่วยเหลือกนั หรือ “ร่วมมือ” และ 4) การมีส่วนร่วม
เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั เช่น “ร่วมสามคัคี” นัน่หมายถึง “การมีส่วนร่วม” ครอบคลุม 3 มิติ คือ       
1) ดา้นสถานท่ี โดยมีส่วนร่วมในท่ีแห่งเดียวกนั 2) ดา้นความคิด คือ มีส่วนในการคิดและมีใจท่ีจะ
ท ากิจกรรมร่วมกนั และ 3) ดา้นการกระท า โดยร่วมมือท ากิจกรรมอยา่งเป็นอนัหน่ึงเดียวกนั        
(สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ 2548 : 18) 

คีธ (Keith, 1972 : 136) ไดใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วมวา่ หมายถึง ความ
เก่ียวขอ้งทางจิตใจและอารมณ์ของบุคคลหน่ึงในสถานการณ์กลุ่ม ซ่ึงผลของการเก่ียวขอ้งดงักล่าว
เป็นเหตุเร้าใจใหก้ระท าการบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้น กบัทั้งใหเ้กิดความรู้สึกรับผิดชอบกบั
กลุ่มดงักล่าวดว้ย (ธนัชิตา  สุขชม 2547 : 14) 

ไวท ์(White, 1982 : 18) กล่าวไว ้การมีส่วนร่วมจะประกอบดว้ยมิติต่าง ๆ ดงัน้ี 
มิติท่ี 1 คือ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจวา่อะไรควรท าและท าอยา่งไร 
มิติท่ี 2 คือ การมีส่วนร่วมเสียสละในการพฒันาการลงมือปฏิบติัการตามท่ีได้

ตดัสินใจ 
มิติท่ี 3 คือ การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการด าเนินงาน 

(ธนัชิตา  สุขชม 2547 : 14-15) แต่ไวทไ์ม่ไดก้ล่าวถึงมิติของความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั 
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โคเฮนและยฮูอฟ (Cohen & Uphoff 1980 : 213-218 )  แบ่งลกัษณะของการมี   
ส่วนร่วมออกเป็น 4  ดา้น ไดแ้ก่  

1.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making)  มี 3 ขั้นตอน คือ การเร่ิม
ตดัสินใจ  การด าเนินการในส่ิงท่ีตดัสินใจ  และการลงมือท ากบัส่ิงท่ีไดต้ดัสินใจ 

2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ (Implementation)  รวมถึงการสนบัสนุน 
ทรัพยากรและการประสานขอความร่วมมือต่าง ๆ 

3.  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits)  เป็นผลประโยชน์ทั้งทางดา้นวตัถุ 
ดา้นสังคมหรือดา้นบุคคล 

4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินประเมินผล (Evaluation) เพื่อท่ีจะดูวา่การ 
ด าเนินการนั้นบรรลุตามวตัถุประสงคห์รือไม่ 

ส่วน “ครอบครัว” พจนานุกรมไทยฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2525) ไดใ้ห้
ความหมายวา่ผูอ้ยูร่่วมครัวเรือน คือ สามี ภรรยา และบุตร เป็นตน้ ส่วนคณะอนุกรรมการครอบครัว 
ในคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ ไดใ้หค้วามหมายของครอบครัวเน่ืองในปี
ครอบครัวสากล ปี พ.ศ. 2533 วา่ “ครอบครัว” คือกลุ่มบุคคลท่ีมีความผกูพนักนัทางอารมณ์และ
จิตใจในการด าเนินชีวติร่วมกนั รวมทั้งการพึ่งพิงกนัทางสังคม เศรษฐกิจ และมีความสัมพนัธ์กนั
ทางกฎหมาย หรือสายเลือด ซ่ึงเป็นความหมายท่ีแสดงให้เห็นมิติของหนา้ท่ี และความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัวมากกวา่โครงสร้างของครอบครัว สถานท่ีและกลุ่มบุคคลแต่เพียงอยา่งเดียว คลา้ยกบั
การศึกษาของสมพร  รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ (2546) ในเร่ืองความหมายของครอบครัวในมุมมอง
ของครอบครัวอิสาน โดยครอบครัว คือ ผูท่ี้อยูบ่า้นเดียวกนั และหาเล้ียงกนั มีการผกูพนัทาง
สายเลือดโดยการแต่งงาน ผกูพนัทางจิตใจ กฎหมาย และการพึ่งพาอาศยัและสอดคลอ้งกบั 
Burgress และคณะ (1963) ใหค้วามหมายของครอบครัววา่ เป็นการท่ีบุคคลมาอยูร่วมกนั โดยมี
ความสัมพนัธ์กนัดว้ยการแต่งงาน เล้ียงดู อุปถมัภ ์สมาชิกครอบครัวอาจอาศยัอยูร่่วมกนัหรือไม่ก็
ตาม สมาชิกครอบครัวมีการปฏิสัมพนัธ์กนัทางสังคม และครอบครัวจะมีวฒันธรรมในการปฏิบติั
ร่วมกนั (Burgress และคณะอา้งถึงสุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ 2548 : 20) 

กล่าวไดว้า่ไดว้า่การมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง สมาชิกครอบครัวท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนัโดยการแต่งงาน โดยสายเลือด หรือมีความผกูพนัทางจิตใจ อยูร่่วมกนั มีความคิด 
มีความเสียสละในการท่ีจะท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงร่วมกนั โดยมีการคิดและตดัสินใจร่วมกนั 

แต่เม่ือน าค าวา่ “การมีส่วนร่วมของครอบครัว” มารวมกบัมิติทางดา้นสุขภาพ คือ 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลจะตรงกบัค าศพัทใ์นภาษาองักฤษหลายค า ซ่ึงมีผูใ้ห้
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ความหมายในลกัษณะต่าง ๆ กนัหลายคนดว้ยกนั (อา้งถึงสุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ 2548 : 22-23) 
ไดแ้ก่ 

“Family involvement in care” ซ่ึง CINIHAL (1994) ใหค้วามหมายวา่ การท่ี
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นร่างกาย ส่วน Freidemann et al. (1999) บอกวา่ หมายถึง การท่ี
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายใุนสถานท่ีพกัผูสู้งอาย ุโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้และพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย แสวงหาค าปรึกษา หรือค าแนะน าและการใหก้ารดูแล และ Spacht              
et al. (2000) วา่หมายถึง การท่ีครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลท่ีโรงพยาบาลโดยผูดู้แลเป็นสมาชิก
ครอบครัว มีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการดูแล 

“Family participation” โดย Lee&Craft-Rosenberg (2002) ใหค้วามหมายท่ีเนน้
ความร่วมมือกนัระหวา่งสมาชิกครอบครัวกบัพยาบาลในการดูแลสมาชิกครอบครัวท่ีเจบ็ป่วย 
ครอบคลุมการดูแลทั้งท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและท่ีบา้น 

“Participation of informal caregivers”  Laitinen (1994) กล่าววา่ การมีส่วนร่วม
ของสมาชิกครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ีรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วย เนน้กิจวตัรประจ าวนัท่ีครอบคลุม
ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

“Family caregiving”  Levesque, Ducharme&Lachance (1999) พดูถึงความหมาย
วา่ สมาชิกครอบครัวใหก้ารดูแลผูป่้วยครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ทั้งในสถานบริการ
และในชุมชน 

“Family care action”  Li et al. (2000) กล่าววา่เป็นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการดูแลผูป่้วยท่ีโรงพยาบาล โดยผูดู้แลจะท าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายปุระสานงานกบับุคลากรสุขภาพ
และตอ้งดูแลตนเอง 

“Involvement of relative in care”  โดย Andershed & Ternestedt (1999) วา่เป็น
การท่ีสมาชิกครอบครัวท่ีครอบคลุมถึงเพื่อนใหก้ารดูแลผูป่้วย ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งท าหนา้ท่ีตวักลางประสานการดูแลใหผู้ป่้วย 

“Partnership nussing” ซ่ึง Cassey (1995) พดูวา่เป็นการท่ีครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลกบับุคลากรวชิาชีพ ซ่ึงครอบครัวสามารถต่อรองกบับุคลากรวชิาชีพ
เร่ืองการดูแลรักษาได ้

“Share care” Kirkhart (1995) วา่หมายถึง การท่ีครอบครัวมีส่วนร่วมกบัพยาบาล
ในกระบวนการวางแผนการพยาบาล 

จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วยจะครอบคลุม      
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1.  ลกัษณะของผูใ้หก้ารดูแล ท่ีจะนบัไดว้า่เป็นการดูแลจากครอบครัวนั้นจะ
รวมถึงสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นสายเลือดเดียวกนั และท่ีไม่ใช่สายเลือดเดียวกนั และรวมถึงเพื่อน 
(Partner) 

2.  สถานท่ีท่ีดูแล ครอบครัวสามารถมีส่วนร่วมดูแลในสถานบริการสุขภาพทั้งท่ี
โรงพยาบาล หรือสถานท่ีพกัผูสู้งอาย ุและท่ีบา้น สถานบริการท่ีโรงพยาบาลและสถานท่ีพกั
ผูสู้งอายจุะเป็นสถานท่ีใหก้ารดูแลโดยมีเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เป็นตน้ 
รับผดิชอบดูแลผูป่้วยเป็นหลกั ส่วนบา้นเป็นสถานท่ีท่ีครอบครัวเป็นผูรั้บผดิชอบในการดูแลผูป่้วย
เป็นหลกั 

3.  กิจกรรมการดูแล ประกอบดว้ยกิจกรรมการดูแลโดยตรงท่ีท ากบัผูป่้วย
ครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เช่น การดูแลการนอนหลบัพกัผอ่น การ
รับประทานอาหาร ความสะอาด การอยูเ่ป็นเพื่อน การพดูคุยใหก้ าลงัใจผูเ้จบ็ป่วย เป็นตน้ และ
กิจกรรมทางออ้มท่ีไม่ไดท้  ากบัผูป่้วย แต่มีประโยชน์ช่วยในการดูแลผูป่้วย เช่น การประสานงานกบั
เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพเร่ืองขอ้มูลการดูแลรักษา การวางแผนการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ ซ่ึงช่วยให้
ครอบครัวเขา้ใจสถานการณ์ความเจบ็ป่วยและเตรียมการดูแลผูป่้วย 

4.  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีมีส่วนร่วมดูแล ผูดู้แลผูป่้วยจะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบั
บุคคลต่าง ๆ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัโภชนากร นกักายภาพบ าบดั และสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว 
โดยผูดู้แลเป็นตวักลางประสานการดูแลระหวา่งสมาชิกครอบครัวและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพใหเ้กิด
การดูแลผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง 

5.  การต่อรองระหวา่งครอบครัวและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ เป็นกระบวนการท่ีจะ
ช่วยใหเ้จา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพยอมรับแนวทางการดูแลท่ีเป็นมุมมองของครอบครัวท่ีเป็นผูใ้หก้ารดูแล 
โดยแนวคิดกระบวนการต่อรองน้ี คือ การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูท่ี้เจบ็ป่วยและครอบครัว 

6.  กระบวนการในครอบครัว ครอบครัวก็ตอ้งมีกระบวนการจดัการในครอบครัว
เพื่อใหพ้ฒันกิจครอบครัวด าเนินไปได ้โดยไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตของครอบครัว
โดยรวม 

ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัความคิดเห็นของมลัลิกา  มตัติโก ท่ีวา่เม่ือสมาชิกคนใดใน
ครอบครัวเกิดการเจบ็ป่วยข้ึน  ทุกคนในครอบครัวในฐานะท่ีมีส่วนในการท าหนา้ท่ีสร้างและเล้ียงดู
สมาชิกในครอบครัว  ยอ่มหลีกเล่ียงการรับผดิชอบต่อสภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวไม่ได ้ 
และจะตอ้งร่วมแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ใหก้ลบัคืนสู่สภาพเดิมโดยเร็วท่ีสุด การท าหนา้ท่ีของครอบครัว
ในการจดัการเก่ียวกบัสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ควรประกอบดว้ย (มลัลิกา มตัติโก : 120-
121) 
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1.  ครอบครัวจะตอ้งดูแลสุขภาพและความเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว
รวมถึงการร่วมวนิิจฉยัโรคและอาการผดิปกติได ้

2.  ครอบครัวตอ้งร่วมส่งเสริมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและแบ่งเบาภาระ
งานของสมาชิกในครอบครัวท่ีเจบ็ป่วย 

3.  ครอบครัวสามารถใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์ง่าย ๆ ในการวนิิจฉยัโรค และ
ท าการรักษาเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ ปรอทวดัอุณหภูมิ  เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เป็นตน้ 

4.  ครอบครัวตอ้งใหค้วามรู้ และมีทกัษะในการดูแลสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเจบ็ป่วย ซ่ึงหาความรู้ไดจ้ากข่าวสารดา้นสุภาพอนามยัทั้งจากหนงัสือ วทิย ุโทรทศัน์ 
และผูเ้ช่ียวชาญนั้น ๆ 

5.  ครอบครัวมีอ านาจในการเลือกและตดัสินใจวา่ควรจะใชว้ธีิการใดในการดูแล
รักษาท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัสมาชิกในครอบครัวท่ีเจบ็ป่วย  

การมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นการผลกัดนัให้ครอบครัวมีกิจกรรมมีส่วนร่วม
อยา่งแทจ้ริง (Active participation)  โดยมีหลกัวา่ 

1.  เป็นวธีิการท่ีจะไดข้อ้มูลเก่ียวกบัความตอ้งการและเจตคติของครอบครัว 
2.  ครอบครัวมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา วางแผน  และยอมรับแผนงานนั้น ๆ 
3.  ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา 
สรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย คือ การปฏิบติัของผูดู้แล

ผูป่้วยซ่ึงเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความเก่ียวกนัทางสายเลือด และไม่ใช่สายเลือดเดียวกนัแต่มี
การผกูพนัทางจิตใจ ใหก้ารดูแล ช่วยเหลือผูป่้วยครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยมี
ลกัษณะร่วมกนัคิด ร่วมกนัวางแผนดูแล และร่วมกนัแกปั้ญหา จดัการกบัแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 
รวมทั้งประสานงานกบับุคคลต่าง ๆ ในการดูแลผูป่้วยให้ดีท่ีสุด เพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วย 
 2.2  ปัจจัยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 

2.2.1  ลักษณะของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดูแลจากครอบครัว มีงานวจิยัหลายงานท่ีบ่ง
บอกวา่ ผูป่้วยท่ีตอ้งการ การดูแลจากครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นผูเ้จบ็ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย 
จากภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง และผูสู้งอาย ุโดยผูป่้วยมีความตอ้งการใหค้รอบครัวช่วยเหลือดูแลในเร่ือง 
กิจวตัรประจ าวนัและตอ้งการก าลงัใจจากครอบครัวทั้งในโรงพยาบาลและท่ีบา้น (จอม  สุวรรโณ 
2540 อา้งถึง สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ 2548 : 24) 

2.2.2  ลักษณะของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว จากผลการศึกษาของงานวจิยัพบวา่ 
ผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว ท่ีมีความเก่ียวพนักนั โดยทั้งทางสายเลือดหรือการสมรส ไดแ้ก่ 
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คู่สมรส บุตรชาย และบุตรสาว บุตรสะใภ ้และญาติเพราะเป็นบทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ี
ตอ้งดูแลกนัใหก้ารช่วยเหลือเก้ือกลูกนัจะไม่ผลกัภาระในการดูแลใหแ้ก่บุคคลอ่ืนเน่ืองจากถือวา่
เป็นความรับผดิชอบ เป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติัต่อผูสู้งอาย ุและเม่ือพิจารณาถึงสายสัมพนัธ์ใน
ครอบครัว พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสท่ีเป็นภรรยา และบุตรสาว ทั้งน้ีเน่ืองจากผูห้ญิงถูกสังคม
ก าหนดใหเ้ป็นผูท่ี้มีบทบาทหนา้ท่ีดูแลสมาชิกครอบครัวท่ีเจบ็ป่วย (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ 2548 : 
25-26) 

นอกจากเพศแลว้ อาย ุรายได ้สถานภาพสมรสของผูดู้แล ระยะเวลาท่ีเป็นผูดู้แล 
ความรู้และความเขา้ใจเร่ืองโรค การรักษา และทกัษะการดูแลของผูดู้แล จะมีผลต่อผูดู้แลในการ
ดูแลผูป่้วยดว้ย โดยลินนะรัตน์  ศรีภทัรภิญโญ (2540) ท าการศึกษาพบวา่ ความรู้และทกัษะของ
ผูดู้แลมีผลต่อความสามารถของผูดู้แล โดยน าญาติท่ีเป็นผูดู้แลหลกัเขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่เขา้รักษา
ในโรงพยาบาลโดยท าการสอนและฝึกทกัษะแก่ผูดู้แลต่อความสามารถในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้
ญาติมีความเขา้ใจอาการของผูป่้วย วธีิการรักษาของแพทย ์ญาติจะลดความรู้สึกกงัวล และเพิ่ม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท าใหเ้พิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง เสริมสร้างใหเ้กิด
แรงจูงใจในการท ากิจกรรมใหผู้ป่้วย (ลินนะรัตน์ ศรีภทัรภิญโญ 2540 อา้งถึง สุจิตรา               
เหลืองอมรเลิศ 2548 : 32) 
 2.3  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

เม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดเจบ็ป่วยโดยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง
รักษาไม่หายขาด และส่วนมากเป็นในผูสู้งอาย ุท าใหส่้งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ ดงันั้นจึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะสนบัสนุน ส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยใหส้ามารถด ารงชีวิตไดเ้ป็นปกติ หรือใกลเ้คียงปกติ เพื่อใหผู้ป่้วยมีชีวติท่ี
ยนืยาว และครอบครัวเกิดความผาสุก จากการศึกษาของผูว้จิยัคิดวา่ครอบครัวควรใหก้ารดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงัต่อไปน้ี 

2.3.1  การควบคุมอาหาร 
โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง เน่ืองจากร่างกายไม่

สามารถน ากลูโคสไปใชไ้ดต้ามปกติ การควบคุมอาหารจึงช่วยลดปริมาณกลูโคสท่ีดูดซึมเขา้สู่
ร่างกายโดยการลดปริมาณหรือเปล่ียนสัดส่วนหรือชนิดของอาหาร เพื่อใหน้ ้าตาลดูดซึมไดช้า้ลง   
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลงได ้(วทิยา  ศรีดามา 2541 : 16) การควบคุมอาหารไม่ใช่การอด
อาหาร แต่ปรับเปล่ียนสัดส่วนของอาหารใหมี้แคลอร่ีต ่า แทนท่ีจะรับประทานอาหารท่ีมีแคลอร่ีสูง 
การควบคุมอาหารจึงเนน้ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานทุกคน ไม่วา่จะรักษาดว้ยวธีิอ่ืนร่วมดว้ย
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หรือไม่ก็ตาม การใหค้วามรู้เร่ืองอาหารกบัผูป่้วยและญาติเป็นส่ิงส าคญั เพื่อใหก้ารควบคุมน ้าตาล
ในเลือดไดผ้ลดีและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นกบัผูป่้วย (สมจิต  แซ่จึง 2547 : 23) 

ประเภทอาหารส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควรรับประทานหรือควร
หลีกเล่ียง คือ (สมจิต  แซ่จึง 2547 : 24) 

1.  อาหารท่ีหา้มรับประทาน ไดแ้ก่ อาหารน ้าตาล และขนมหวาน เช่น 
ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา น ้าผลไม ้ซ่ึงมีน ้าตาลประมาณ 8-15% ควรด่ืมน ้าเปล่า น ้าชา
ไม่ใส่น ้าตาล ถา้ด่ืมกาแฟความด่ืมกาแฟด าไม่ควรใส่น ้าตาล นมขน้หวาน หรือครีมเทียม ควรใส่นม
จืดพร่องไขมนัหรือน ้าตาลเทียมแทน 

2.  อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จ  ากดัจ านวน ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวทุกชนิด เช่น 
ผกักาด ผกัคะนา้ ถัว่ฝักยาว ผกับุง้ ถัว่งอก น ามาประกอบอาหาร เช่น ตม้จืด ย  า ผดัผกั เป็นตน้ 
อาหารเหล่าน้ีมีสารอาหารต ่า นอกจากนั้นยงัมีกากอาหารเรียกวา่ ไฟเบอร์ ซ่ึงท าใหก้ารดูดซึมน ้าตาล
ชา้ลง และลดระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอาหารได ้แนะน าไปรับประทานไฟเบอร์ 20-40 กรัม/วนั 

3.  รับประทานไดแ้ต่ตอ้งเลือกชนิด ไดแ้ก่ อาหารพวกแป้ง ปัจจุบนัอาหาร
พวกแป้งไม่จ  ากดัจ านวนถา้ผูป่้วยไม่อว้นมาก เน่ืองจากการรับประทานคาร์โบไฮเดรตมากข้ึนไม่ได้
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลสูงข้ึน หรือระดบัอินซูลินเพิ่มข้ึน การลดอาหารจ าพวกแป้งท าให้ตอ้งเพิ่มอาหาร
พวกไขมนั ซ่ึงอาจจะท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูง และตอ้งเพิ่มเน้ือสัตว ์ซ่ึงจะมีผลต่อการท างาน
ของไต ส่วนผลไมก้็ตอ้งจ ากดัจ านวน เน่ืองจากผลไม ้1 ส่วนใหพ้ลงังาน 60 กิโลแคลอร่ี แต่จ านวน 
1 ส่วนจะไม่เท่ากนัในแต่ละชนิด 

อาหาร 5 หมู่ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ (สมจิต  แซ่จึง 2547 : 26) 
1.  นม ไข่ เน้ือสัตวต่์าง ๆ ถัว่เมล็ดแหง้และงา ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 จะช่วยใหก้ารซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกายใหก้ลบัดีข้ึน ควรจะไดรั้บปริมาณร้อยละ 12-15 
ของพลงังานท่ีตอ้งการต่อวนั 

2.  ขา้วแป้ง เผือก มนั น ้าตาล อาหารหมู่น้ีจะใหส้ารอาหารท่ีส าคญั คือ 
คาร์โบไฮเดรต ซ่ึงจะให้น ้าตาลแก่ร่างกายเม่ือยอ่ยสลายในร่างกาย ควรบริโภคอาหารหมู่น้ีปริมาณ
ร้อยละ 50-60 ของพลงังานท่ีตอ้งการต่อวนั 

3.  พืชผกัต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้างการท างานของร่างกาย ซ่ึงจะมีสารอาหาร
จ าพวกวติามินและเกลือแร่ท่ีส าคญัแก่ร่างกาย เพื่อควบคุมระบบการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ใน
ร่างกายใหเ้ป็นปกติ ผกั 1 ส่วนใหค้าร์โบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม พลงังาน 25 กิโลแคลอรี 
เส้นใยอาหาร 2-3 กรัม (เทพ  หิมะทองค า 2548: 146) 
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4.  ผลไมต่้าง ๆ ใหป้ระโยชน์เช่นเดียวกบัผกั ผลไม ้1 ส่วนให้
คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม พลงังาน 60 กิโลแคลอรี เส้นใยอาหาร 2 กรัมข้ึนไป (เทพ  หิมะทองค า 
2548: 147) น ้าผลไมมี้เส้นใยอาหารนอ้ยมาก ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่ควรด่ืมน ้าผลไมม้ากเกินควร
เพราะจะท าใหไ้ดรั้บพลงังานเกิน 

5.  ไขมนัจากพืชและสัตว ์ใหพ้ลงังานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย ควร
บริโภคน ้ามนัท่ีมาจากพืชมากกวา่น ้ามนัท่ีมาจากสัตว ์หรือกะทิ เช่น น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนัถัว่เหลือง 
น ้ามนังา เป็นตน้ อาหารทอดน้ี 1 ส่วนเท่ากบัน ้ามนั 1 ชอ้นชา ใหไ้ขมนั 5 กรัม และพลงังาน 45    
กิโลแคลอรี (เทพ  หิมะทองค า 2548: 151) 

การควบคุมอาหาร คือ การควบคุมปริมาณพลงังานในอาหารท่ีไดรั้บใน    
แต่ละวนั ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปตามน ้าหนกัตวั และกิจกรรมการใชพ้ลงังานประจ าวนัของแต่ละคน 
เพราะฉะนั้นจึงควรท่ีจะปรึกษาแพทย ์และนกัโภชนาการหรือนกัก าหนดอาหาร ท่ีจะช่วยพิจารณา
ปริมาณพลงังานท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละคน แต่ผูป่้วยโรคเบาหวานควรจะรู้ถึงหลกัในการเลือก
รับประทานอาหารดงัน้ี (เทพ  หิมะทองค า 2548: 137-139) 

1.  รับประทานอาหารใหห้ลากหลาย และมีความสมดุลของสารอาหาร 
รับประทานให้เป็นเวลา ไม่ควรรับประทานอาหารเฉพาะเวลาหิว เพราะจะท าให้รับประทาน
มากกวา่ท่ีควร 

2.  หลีกเล่ียงของหวานและอาหารท่ีมีส่วนผสมของน ้าตาล 
3.  รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตท่ีมีใยอาหารเพิ่มข้ึน 
4.  รับประทานอาหารประเภทท่ีมีไขมนัให้นอ้ยลง การควบคุมไขมนัและ

คอเลสเตอรอล ท าไดโ้ดย 
 ใชน้ ้ามนัพืชแทนไขมนัสัตวใ์นการประกอบอาหาร เช่น ใชน้ ้ามนัพืช

แทนน ้ามนัหมู ใชม้าร์การีนแทนเนย ลดปริมาณน ้ามนัและกะทิท่ีใชป้รุงอาหาร เป็นตน้ 
 ลดอาหารประเภทท่ีมีไขมนัสูง เช่น ไส้กรอก กุนเชียง เบคอน 

ฮอตดอก พิซซ่า โดนทั อาหารทอดทุกชนิด เมล็ดถัว่ต่าง ๆ เช่น ถัว่ลิสง เมล็ดมะม่วงหิมพานต ์และ
อาหารประเภทเกรวี ่น ้าสลดัขน้ เป็นตน้ 

 ลดอาหารประเภททอด เลือกรับประทานอาหารประเภทผดั ยา่ง น่ึง 
อบ ย  าแทน 

 เลือกรับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ลดปริมาณอาหารทะเล เช่น กุง้ 
หอย ปลาหมึก เลือกรับประทานปลาโดยเฉพาะปลาทะเล และโปรตีนจากพืช เช่น เตา้หู ้เป็นตน้ 
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 ลดอาหารประเภทไข่ โดยเฉพาะจ ากดัปริมาณไข่แดง ไม่ควรเกิน 2-3 
ฟอง ต่อสัปดาห์ แต่อาจจะรับประทานไข่ขาวไดทุ้กวนัโดยรับประทานแทนเน้ือสัตว ์

 เลือกด่ืมนมหรือผลิตภณัฑน์มท่ีท าจากนมพร่องไขมนัเนยเท่านั้น 
 หลีกเล่ียงอาหารประเภทครีมหรือครีมเทียม 
 ในการประกอบอาหารควรใชก้ระทะประเภทท่ีมีสารเคลือบไม่ติด

กระทะ (nonstick) จะช่วยลดการใชน้ ้ามนัลงได ้
 รับประทานผกัเพิ่มข้ึน เน่ืองจากผกัมีใยอาหารมาก 

5.  ลดอาหารเคม็หรือการใชเ้กลือในอาหารใหน้อ้ยลง สารโซเดียมในเกลือ
จะท าใหร่้างกายกกัน ้าไวม้ากข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุใหค้วามดนัโลหิตสูง และไตจะตอ้งท างานหนกัข้ึน
ดว้ย ท าไดโ้ดย 

 ลดอาหารท่ีมีรสเคม็จดั จ  ากดัปริมาณเกลือ น ้าปลา ซีอ๊ิว เตา้เจ้ียว 
น ้ามนัหอยท่ีใส่ในอาหาร หรือลดปริมาณเคร่ืองปรุงเหล่าน้ีในการปรุงอาหารแลว้ปรุงแต่รสดว้ย
มะนาว น ้าส้ม กระเทียม หวัหอม และเคร่ืองเทศแทน 

 หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมของเกลือสูง เช่น 
อาหารกระป๋อง อาหารหมกัดอง แฮม ไส้กรอก เบคอน ไข่เคม็ ปลาเคม็ อาหารซองส าเร็จรูป หรือ
อาหารวา่งส าเร็จรูป เช่น มนัฝร่ังทอดกรอบใส่เกลือ บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูปหรือโจก๊ผงบรรจุซอง        
เป็นตน้ 

6.  หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์หพ้ลงังานสูง
เกือบเท่าไขมนัแต่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ แอลกอฮอล ์1 กรัมใหพ้ลงังาน 7 กิโลแคลอร่ี ใน
กระเพาะอาหาร แอลกอฮอล์จะถูกดูดซึมและน าไปเผาผลาญท่ีตบั ตบัท าหนา้ท่ีสะสมกลูโคสไวใ้น
รูปของไกลโคเจนเพื่อใชเ้ป็นพลงังาน ขณะท่ีตบัเผาผลาญแอลกอฮอลร์ะดบัน ้าตาลจะลดต ่าลง 
เน่ืองจากแอลกอฮอลย์บัย ั้งตบัไม่ใหส้ร้างกลูโคส ฉะนั้นการด่ืมวสิก้ีเพียง 2 เป๊ก (90 มิลลิลิตร) 
ในขณะทอ้งวา่งอาจท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานช็อกหมดสติไดเ้น่ืองจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า       
แต่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบ์างชนิด เช่น ไวน์หวาน รัม มีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตมาก       
อาจท าให้ระดบัน ้าตาลข้ึนสูงได ้

2.3.2  การใช้ยาลดระดับน ้าตาล 
การพิจารณาใชย้าลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด    

ท่ี 2 ท่ีไม่ตอบสนองต่อการควบคุมอาหาร ปัจจุบนัมี 2 ประเภท คือ (เทพ  หิมะทองค า 2548: 107-
101) 

1.  ยารับประทาน (Oral hypoglycemic agents) ท่ีใชบ้่อยมี 2 กลุ่ม คือ  
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 ยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรีย (Sulfonylurea) ยากลุ่มน้ีใชไ้ดผ้ลดีในผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีอายเุกิน 40 ปี และไม่มีอาการแทรกซอ้น ใชไ้ม่ไดผ้ลกบัผูป่้วยท่ีตบัอ่อนไม่ท างาน
แลว้ ยาออกฤทธ์ิโดยกระตุน้ตบัอ่อนใหห้ลัง่อินซูลินออกมามากข้ึน เพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลิน
ในการน าน ้าตาลเขา้สู่เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ของร่างกาย ระงบัการสร้างน ้าตาลจากตบั ท าให้ระดบัน ้าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารลดลง และช่วยลดการเกาะกนัของเกร็ดเลือด ท าใหเ้ลือดไหลเวยีนดีข้ึน      
ช่วยป้องกนัการเกิดอาการแทรกซอ้นทางหลอดเลือด 

 ยากลุ่มไบกวัไนด ์(Biguanide) มกัใชก้บัผูป่้วยท่ีค่อนขา้งอว้น เพราะยา
จะท าใหค้วามอยากอาหารลดลง และในผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้าตาลไม่สูงมากนกั ออกฤทธ์ิโดยเพิ่มการ
ใชน้ ้าตาลกลูโคสท่ีกลา้มเน้ือต่าง ๆ ลดการดูดซึมกลูโคสจากล าไส้ และลดการสร้างกลูโคสจากตบั 
แต่ไม่มีฤทธ์ิกระตุน้ใหต้บัอ่อนหลัง่อินซูลินเพิ่มข้ึน 

อาการขา้งเคียงของยาชนิดรับประทาน คือ 
 อาการแพย้า (hypersensitivity reactions) จะเกิดข้ึนใน 2-6 สัปดาห์ หลงั

เร่ิมใหก้ารรักษาโดยจะมีผืน่แดง คนั บางรายอาจมีตบัอกัเสบ ปริมาณเม็ดเลือดขาวต ่าลงแต่พบได้
นอ้ยมาก 

 อาการไม่จ  าเพาะเจาะจง (nonspecific reactions) ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ ทอ้งอืด 
ปวดศีรษะ ชาตามแขนขา อาการเหล่าน้ีไม่รุนแรง เป็นอยูไ่ม่นานก็จะหายไป 

2.  ยาฉีดอินซูลิน ใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ตอบสนองต่อยา
เมด็รับประทาน มี 3 ชนิดดว้ยกนัคือ  

 ชนิดท่ีออกฤทธ์ิเร็ว มีลกัษณะเป็นน ้าใส ใชฉี้ดเม่ือตอ้งการลดระดบั
น ้าตาลในเลือดลงอยา่งรวดเร็วกรณีท่ีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมาก หรือมีภาวะกรดคัง่ในเลือดจาก
สารคีโตน จะออกฤทธ์ิในเวลา 30-60 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 2-4 ชัว่โมงหลงัฉีด มีฤทธ์ินาน
ประมาณ 5-7 ชัว่โมง 

 ชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง มีลกัษณะน ้าขุ่น ออกฤทธ์ิหลงัฉีด 2-4 ชัว่โมง 
ออกฤทธ์ิสูงสุดในเวลา 6-12 ชัว่โมง มีฤทธ์ิอยูน่าน 18-24 ชัว่โมง 

 ชนิดออกฤทธ์ินาน ออกฤทธ์ิหลงัฉีด 8-14 ชัว่โมง มีฤทธ์ินาน 86 
ชัว่โมง  

การฉีดอินซูลินจะฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงับริเวณตน้แขน หนา้ขา หนา้ทอ้ง หรือ
สะโพก แต่ปัจจุบนัแพทยจ์ะแนะน าใหฉี้ดอินซูลินเขา้บริเวณหนา้ทอ้ง เน่ืองจากการดูดซึมยาจะมี
อตัราสม ่าเสมอ และมีชั้นไขมนัหนา ท าใหผู้ป่้วยเจบ็นอ้ยท่ีสุด 
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อาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากอินซูลิน ไดแ้ก่ (สมจิต  แซ่จึง 2547 : 29) 
 ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) แกไ้ขโดยระมดัระวงัขนาด

ของอินซูลินใหพ้อเหมาะกบัปริมาณอาหารและกิจกรรมของผูป่้วยในแต่ละวนั เพราะฉะนั้นผูดู้แล
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีตอ้งใชย้าฉีดอินซูลินตอ้งฉีดในปริมาณตามการรักษาของแพทยใ์หถู้กตอ้ง      
ถา้อาการภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าเกิดอยูบ่่อย ๆ จะท าใหส้มองเส่ือมลงเร่ือย ๆ 

 ปฏิกิริยาท่ีผวิหนงั อาจเป็นปฏิกิริยาชัว่คราวใน 2-3 สัปดาห์แรกท่ีฉีดยา
และจะหายไปเอง ซ่ึงวธีิแก ้คือ เปล่ียนท่ีฉีดยาหรือเปล่ียนชนิดอินซูลิน 

 ปฏิกิริยาแพอิ้นซูลิน แกไ้ขโดยเปล่ียนเป็นใชอิ้นซูลินจากหมู หรือ
อินซูลินชนิดท่ีมีโครงสร้างเหมือนของคน 

 ภาวะตา้นอินซูลิน หมายถึง การท่ีตอ้งใชอิ้นซูลินเกินกวา่ 200 ยนิูตต่อ
วนั แกไ้ขโดยการเปล่ียนชนิดอินซูลิน ใหค้อร์ติโคสเตียรอยด ์หรือใชอิ้นซูลินท่ีบริสุทธ์ิท่ีมี
โครงสร้างเหมือนของคน 

2.3.3  การออกก าลังกาย 
เป้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวานท่ีส าคญัก็คือ การรักษาระดบัน ้าตาล

ในเลือดใหป้กติหรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด ซ่ึงการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดนอกจากจะท าได้
โดยการควบคุมอาหารแลว้ การออกก าลงักายเป็นอีกวธีิหน่ึงท่ีช่วยไดม้าก การออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมและสม ่าเสมอจะท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดต ่าลงได ้เน่ืองจากขณะออกก าลงักายร่างกาย
จะตอ้งใชพ้ลงังาน และร่างกายจะใชน้ ้าตาลเพื่อเปล่ียนไปเป็นพลงังาน และการออกก าลงักายยงั
ก่อใหเ้กิดประโยชน์อีกหลายประการ คือ น ้าหนกัตวัลดลงท าใหค้วบคุมโรคเบาหวานไดง่้าย และ
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ ช่วยใหร้ะดบัคลอเลสเตอรอลในเลือดต ่าลง ช่วยลดความเส่ียงต่อ
การเกิดไขมนัอุดตนัในเส้นเลือดท่ีเป็นเหตุใหห้วัใจขาดเลือด และยงัช่วยท าใหมี้สุขภาพจิตดี 
อารมณ์แจ่มใส คลายความเครียดได ้(เทพ  หิมะทองค า 2548: 92-93) 

ขอ้ควรปฏิบติัของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนการออกก าลงักาย (สมจิต  แซ่จึง 
2547 : 27-28) 

 ควรด่ืมน ้าใหเ้พียงพอแก่ความตอ้งการของร่างกาย 
 ควรเตรียมน ้าผลไมห้รือลูกอมไวใ้นกรณีท่ีเกิดอาการระดบัน ้าตาลใน

เลือดต ่า 
 ควรบริโภคอาหารวา่งท่ีมีคาร์โบไฮเดรตประมาณ 15 กรัม เช่น ผลไม้

สด 1 ส่วน หรือน ้าผลไม ้120 ซีซี หรือขนมปัง 1 แผน่ ก่อนออกก าลงักาย 30-60 นาทีเสมอ (เทพ  
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หิมะทองค า 2548 : 95) หรือถา้เป็นการออกก าลงักายอยา่งหนกัเป็นเวลานานควรบริโภคอาหารท่ีมี
คาร์โบโฮเดรต 15-30 กรัมทุก ๆ ชัว่โมง 

 การออกก าลงักายควรเร่ิมจาก 10 นาทีต่อวนัก่อนแลว้ค่อย ๆ เพิ่มข้ึน   
วนัละ 5 นาที จนครบ 20-25 นาทีต่อวนั 

 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเส่ียงต่อการเป็นแผลเบาหวาน เช่น ผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีมีอาการชาท่ีเทา้จากปลายประสาทเส่ือมตอ้งระวงัไม่ใหเ้กิดแผลท่ีเทา้ โดยหลีกเล่ียง
การออกก าลงักายท่ีมีการกระทบกระแทกท่ีเทา้มาก ๆ หรือใส่รองเทา้คบัไป เป็นตน้ (เทพ           
หิมะทองค า 2548 : 94) 

 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คือ ผูป่้วยท่ี
มีความดนัโลหิตสูง หรือผูป่้วยท่ีมีไขมนัในเลือดสูง ไม่ควรออกก าลงักายท่ีหนกั และหกัโหม และ
ควรไดรั้บการตรวจใหแ้น่ชดั และปรึกษาแพทยก่์อนออกก าลงักาย (เทพ  หิมะทองค า  2548 : 94) 

2.3.4  การดูแลเท้า 
การเกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตราย 

เน่ืองจากจะเป็นแผลท่ีหายยากกวา่คนทัว่ไป และถา้มีการติดเช้ือท่ีรุนแรงอาจท าให้ผูป่้วยตอ้งถูกตดั
เทา้หรือขาได ้ฉะนั้นการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้โดยการใส่ใจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลเทา้ 
และรวมกิจกรรมดงักล่าวเขา้เป็นส่วนหน่ึงของกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย ซ่ึงสมาชิกของครอบครัว
ท่ีดูแลผูป่้วยตอ้งกระท าเป็นอยา่งยิง่ (ล ายอง  ทบัทิมศรี 2541: 20) โดยดูแลเทา้ในดา้นต่าง ๆ 
ดงัต่อไปน้ี 

1.  การดูแลความสะอาดของผวิหนงั เพื่อคงไวซ่ึ้งความสมบูรณ์ของผวิหนงั 
 ท าความสะอาดเทา้และดูแลผิวหนงัทุกวนั เวลาอาบน ้าควรลา้งเทา้

และฟอกดว้ยสบู่อ่อน ๆ ตามซอกน้ิวเทา้และส่วนต่าง ๆ ของเทา้อยา่งทัว่ถึง ภายหลงัลา้งเทา้
เรียบร้อยแลว้ซบัทุกส่วนโดยเฉพาะอยา่งยิง่บริเวณซอกน้ิวเทา้ใหแ้หง้ดว้ยผา้เน้ือน่ิม ระวงัอยา่เช็ด
แรงเกินไป เพราะผวิหนงัอาจถลอกเป็นแผลได ้ถา้ผวิหนงัท่ีเทา้แหง้ หรือมีรอยแตก หลงัจากท า
ความสะอาดและเช็ดเทา้แหง้เรียบร้อยแลว้ควรใชค้รีมทาผิวทาบาง ๆ บริเวณเทา้โดยเวน้บริเวณซอก
น้ิวเทา้ และรอบเล็บเทา้ เพราะจะเกิดเป็นเช้ือราได ้ควรทาครีมวนัละ 1-2 คร้ัง 

 ถา้มีเหง่ือออกท่ีเทา้บ่อย ๆ ควรใชแ้ป้งฝุ่ นทาบาง ๆ ใหท้ัว่เทา้ 
ตลอดจนโรยผงแป้งใส่ภายในรองเทา้ และเลือกใชร้องเทา้ท่ีมีการระบายอากาศดี รวมทั้งตอ้งเปล่ียน
ถุงเทา้บ่อย ๆ 
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2.  การตรวจเพื่อหาความผดิปกติ ตรวจดูลกัษณะเทา้ใหล้ะเอียดทุกส่วน 
และทุกวนั ๆ ละ 1 คร้ัง เช่น ท่ีฝ่าเทา้ ซอกน้ิวเทา้ เล็บเทา้ โดยเฉพาะซอกน้ิวเทา้ซ่ึงอาจอบัช้ืนเกิด  
เช้ือราไดง่้าย 

3.  การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ 
 ตดัเล็บดว้ยความระมดัระวงั เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดเล็บขบ ซ่ึงอาจ

ลุกลามเกิดเป็นแผลท่ีกวา้งข้ึน และติดเช้ือรุนแรงจนท าใหถู้กตดัขาได ้ควรตดัเล็บในแนวตรง และ
อยา่ใหส้ั้นชิดผวิหนงัจนเกินไป หลีกเล่ียงการตดัขอบเล็บดา้นขา้ง การตดัเล็บควรตดัหลงัลา้งเทา้
หรืออาบน ้าใหม่ ๆ 

 หลีกเล่ียงการใชมี้ดโกน หรือวตัถุแขง็และซอกเล็บ เพราะอาจท า
ใหเ้กิดบาดแผลและเน้ือเยื่อชอกช ้าได ้

 ระวงัของร้อน เช่น น ้าร้อน สะเก็ดถ่านกระเด็นโดนเทา้ หา้มใช้
กระเป๋าน ้าร้อนหรือขวดใส่น ้ าร้อนวางบริเวณเทา้ ยกเวน้วา่ไดรั้บค าแนะน าจากแพทยใ์นบางกรณี 
ถา้รู้สึกเทา้ชาหา้มประคบดว้ยของร้อนใด ๆ เพราะอาการชาในผูป่้วยโรคเบาหวานมกัเกิดจากการ
เส่ือมของเส้นประสาท การใชค้วามร้อนนอกจากจะไม่ช่วยลดอาการชาแลว้ ยงัท าใหเ้กิดแผลไหม้
พองไดง่้าย 

 หลีกเล่ียงการตดั ดึง หรือแกะหนงัแขง็ ๆ หูดหรือตาปลา และไม่
ควรซ้ือยากดัลอกตาปลามาใชเ้อง ควรปรึกษาแพทยก่์อนเพราะอาจท าให้เกิดการอกัเสบได ้

 เม่ือผวิหนงัเป็นตุ่มพองข้ึนมา หา้มเจาะหรือตดั ลอกหนงัออกเอง
ควรไปพบแพทย ์

 หา้มเดินเทา้เปล่าโดยเฉพาะอยา่งยิง่บนพื้นท่ีร้อนหรือขรุขระถึงแม้
จะอยูใ่นบา้น ก็ควรใส่ถุงเทา้หรือรองเทา้บาง ๆ เพราอาจเหยยีบของมีคมไดท้  าใหเ้กิดแผลท่ีเทา้ได ้

 ทุกคร้ังท่ีออกจากบา้นควรใส่ถุงเทา้ และรองเทา้ท่ีเหมาะกบัเทา้ 
รองเทา้ควรสวมไดพ้อดี ไม่บีบรัดและมีพื้นนุ่ม ไม่หลวมหลุดเวลาเดิน และตอ้งมีการระบายอากาศ
และความช้ืนไดดี้ ก่อนน ารองเทา้มาใส่ควรตรวจดูภายในรองเทา้เพราะอาจมีเศษหิน กรวด ทราย
หรือวตัถุใด ๆ ตกคา้งอยู ่ควรเคาะรองเทา้ก่อนทุกคร้ัง หากมีเศษหินหรือวตัถุคา้งในรองเทา้จะท าให้
เกิดแผลได ้ส าหรับรองเทา้ใหม่ในวนัแรก ๆ ควรใส่เพียงชัว่ระยะเวลาสั้น ๆ สลบักบัรองเทา้คู่เก่า 
และเพิ่มเวลาใส่ใหน้านข้ึน เพื่อใหร้องเทา้ค่อย ๆ ขยายปรับตวัเขา้กบัเทา้ไดดี้ 

 การเลือกซ้ือรองเทา้ ตอ้งเลือกท่ีสวมใส่สบาย ช่วงเวลาท่ีเหมาะสม
ในการซ้ือควรเป็นเวลากลางวนั บ่ายหรือเยน็ เพราะช่วงเวลาดงักล่าวเทา้จะขยายตวัเตม็ท่ี เม่ือน ามา
ใส่จะไม่รู้สึกแน่น ขนาดรองเทา้ควรใหมี้ขนาดใหญ่กวา่เทา้ประมาณ ½-¾ น้ิว และมีรูปร่าง
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เหมือนกบัเทา้ ทดลองใส่ขยบัน้ิวเทา้ดูวา่ขยบัไดห้รือไม่ ถา้ขยบัไม่ไดแ้สดงวา่รองเทา้คบัไป และ
ควรจะลองใส่ทั้ง 2 ขา้ง แลว้เดินไปรอบ ๆ เพื่อให้แน่ใจวา่ใส่ไดพ้อดี  ชนิดของรองเทา้ควรเป็น
รองเทา้ผา้ใยสังเคราะห์ รองเทา้ผา้ใบ และรองเทา้หนงั ไม่ควรสวมรองเทา้ท่ีท าดว้ยพลาสติก เพราะ
จะท าใหเ้กิดความอบัช้ืนของเทา้ 

4.  การส่งเสริมการไหลเวยีนของเลือดบริเวณเทา้ 
 หลีกเล่ียงการนัง่ไขวห่า้ง หรือการนัง่ยอง ๆ เป็นเวลานาน ๆ เพราะ

จะท าใหเ้ลือดไหลเวยีนไม่สะดวก 
 หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เพราะจะเป็นปัจจยัส่งเสริมใหห้ลอดเลือด

เกิดการตีบแคบเร็วข้ึน 
 ในฤดูหนาว ควรสวมถุงเทา้ท่ีท าดว้ยผา้ฝ้าย เพื่อให้เทา้อบอุ่น 

เพราะอากาศเยน็ท าให้หลอดเลือดแดงตีบตวั เลือดไปเล้ียงบริเวณเทา้ลดลง ความอบอุ่นท าใหห้ลอด
เลือดแดงขยายตวัเลือดไปเล้ียงเทา้ดีข้ึน 

 ไม่สวมถุงเทา้ท่ีรัดแน่นเกินไป ระมดัระวงัถุงเทา้หรือถุงน่องไม่ให้
ขมวดเป็นปมตรงส่วนปลาย เพราะถุงเทา้ท่ีรัดแน่นเกินไปจะขดัขวางการไหลเวยีนของเลือด 

 ควรนวดน้ิวเทา้ ฝ่าเทา้ และน่อง หรือบริหารเทา้และขาทุกวนั จะ
ช่วยใหก้ารไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน โดยปฏิบติัวนัละ 1-2 คร้ัง ดงัน้ี 

1) เดินเร็ว ๆ หรือวิง่เหยาะ ๆ วนัละ 20-30 นาที 
2) ยนืตรงเขยง่ส้นเทา้ข้ึนทั้ง 2 ขา้ง นบั 1-2-3 แลว้วางส้นเทา้    

ราบลง ท า 10 คร้ัง 
3) นัง่ลงท่ีขอบเตียง หรือเกา้อ้ีใหเ้ทา้ลอยสูงจากพื้น บิดขอ้เทา้

ปลายช้ีไปขา้งซา้ยและขวา 10 คร้ัง บนและล่าง 10 คร้ัง และหมุนปลายเทา้เป็นวง 10 คร้ัง โดยท า     
ทีละขา้ง  

4) นัง่ท่ีขอบเตียงหรือเกา้อ้ี ห้อยเทา้ลงตามสบาย ยกขา 2 ขา้งข้ึน
ใหข้อ้เทา้เหยยีดตรง และขอ้เทา้งอเป็นมุมฉาก นบั 1-10 แลว้จึงหอ้ยเทา้ลงตามสบาย นบั 1-2-3 แลว้
เร่ิมยกขาข้ึนอีก ท าเช่นน้ี 10 คร้ัง 

5) นอนราบตามสบาย วางมือ 2 ขา้ง ขนานกบัล าตวั ยกขาข้ึนตั้ง
ฉากกบัล าตวั นบั 1-10 แลว้วางขาลงกบัพื้นดงัเดิม ท าเช่นน้ี 10 คร้ัง 

6) นัง่ราบกบัพื้นขาเหยยีดตรงไปขา้งหนา้ ล าตวัตรง วางมือบน
พื้น และแขนแนบกบัล าตวังอปลายเทา้เขา้หาล าตวั นบั 1-10 แลว้เหยยีดปลายเทา้ไปขา้งหนา้ นบั 1-
10 ท าสลบักนัขา้งละ 10 คร้ัง 
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5.  การดูแลรักษาบาดแผล เพื่อป้องกนัการติดเช้ือและการลุกลามของแผล 
 ถา้มีแผลเกิดข้ึนเล็กนอ้ย ส าหรับแผลสดควรท าความสะอาด

ดว้ยน ้าตม้สุก หรือลา้งดว้ยน ้ าเกลือ sterile 0.9% และใส่ยาฆ่าเช้ือโรคท่ีมีฤทธ์ิไม่ระคายเคืองต่อ
เน้ือเยือ่ เช่น น ้ายา 

เบตาดีน หลีกเล่ียงการใชย้าแดง เมอร์ไธโอเลต ทิงเจอร์ไอโอดีน 
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์ระวงัอยา่ใหแ้ผลเปียกน ้า หรือเปรอะเป้ือนส่ิงสกปรก 

 ถา้แผลมีการอกัเสบลุกลาม ควรไปพบแพทยเ์พื่อรับการตรวจ
รักษาทนัที 

 ลดการลงน ้าหนกัท่ีแผล โดยการนอนพกัเฉย ๆ พยายามอยา่
เดินโดยไม่จ  าเป็น เพื่อไม่ให้เกิดการชอกช ้าของเน้ือเยือ่บริเวณแผล ซ่ึงจะท าใหมี้การอกัเสบหรือติด
เช้ือลุกลาม 

2.3.5  การดูแลด้านจิตใจ 
ความรู้สึกของผูป่้วยโรคเบาหวานในระยะแรก คือ กลวั ตกใจ สับสน ไม่

เช่ือวา่จะรักษาไม่หายจึงเปล่ียนสถานท่ีรักษา หรือบางคร้ังหยดุการรักษาดว้ยแผนปัจจุบนั แลว้ไป
รักษาดว้ยยาหมอ้ หรือวธีิอ่ืน ๆ หรือการเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึก
ทรมาน จนกลบัมารับประทานอาหารในลกัษณะเดิม ซ่ึงจะเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายและ
รุนแรงได ้จนผูป่้วยเกิดความวติกกงัวล ซึมเศร้า ทอ้แท ้ส้ินหวงัในชีวิต บางรายถึงขั้นไม่อยากมีชีวติ
อยู ่จากการศึกษาของวลิาวลั  ผลพลอย (วลิาวลั  ผลพลอย 2539 อา้งถึง ล ายอง  ทบัทิมศรี 2541 : 17) 
เก่ียวกบัความรู้สึกของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ ผูป่้วยรู้สึกทอ้แทแ้ละเบ่ือหน่าย เพราะอึดอดัท่ี
จะตอ้งควบคุมตนเองไปตลอดชีวติอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้มีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการคุกคามของ
โรค ทุกขท์รมานต่ออาการชา เจบ็ และคนัท่ีขาจนนอนไม่หลบั อายท่ีเล็บเทา้ติดเช้ือรา กลวัผูอ่ื้น
รังเกียจ กลวัถูกตดัขาหรือเป็นแผลท่ีเทา้และกลวัตาย 

จากการศึกษาของ Meninger (1987) ในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีแผลเร้ือรัง 
และถูกตดัขาออกไปจ านวน 20 ราย พบวา่ผูป่้วยทุกรายจะมีปฏิกิริยาเศร้าโศก เกิดความรู้สึกสูญเสีย
มา ซ่ึงก่อใหเ้กิดการสูญเสียภาพลกัษณ์และอตัลกัษณ์ ความรู้สึกสูญเสียน้ีอาจเป็นเดือน เป็นปี หรือ
หลาย ๆ ปี ท่ีจะยอมรับการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์น้ีได ้จึงตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นและเป็นภาวะของ
ครอบครัว จึงเป็นเหตุให้ผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้า บางรายอาจมีอตัมโนทศัน์ทางลบจะส่งผลใหอ้าการ
ของโรคเบาหวานรุนแรงข้ึน และมีความวติกกงัวลกลวัคู่สมรสไม่ยอมรับ และถูกทอดทิ้งใหอ้ยูต่าม
ล าพงั ความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองลดลง อาจน าไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตวัตายได ้(Meninger 1987 
อา้งถึง ล ายอง  ทบัทิมศรี 2541 : 18) 
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ความเครียดจากภาวะของโรคเบาหวานดงักล่าว มีผลท าใหก้ารควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ไขมนัหรือกลูโคสจะถูกขบัออกสู่กระแสเลือด แต่ผูป่้วยโรคเบาหวาน
จะไม่สามารถใชป้ระโยชน์จากพลงังานเหล่าน้ีได ้เน่ืองจากมีความบกพร่องของอินซูลิน จึงท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ท าใหอ้าการของโรคเบาหวานแยล่ง การจดัการกบัความเครียดท่ีดีจึง
ช่วยการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานไดเ้ป็นอยา่งดี  

ดงันั้น สมาชิกในครอบครัว ควรมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นจิตใจของผูป่้วย
โรคเบาหวานดว้ย เพื่อลดความเครียดของผูป่้วย โดยการรับฟังปัญหาของผูป่้วย ใหก้ าลงัใจ สนใจ   
ดูจากเอาใจใส่สอบถามและสงัเกตอาการผดิปกติของผูป่้วย เพื่อเป็นการใหก้  าลงัใจผูป่้วย มีจิตใจท่ี
เขม้แขง็เม่ือสภาพจิตใจของผูป่้วยเขม้แขง็ ก็จะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายใหดี้ข้ึนดว้ย ท าใหผู้ป่้วย
ด ารงชีวิตอยูใ่นครอบครัวไดอ้ยา่งมีความสุข (ธนัชิตา  สุขชม 2547 : 23-24) 

 
3.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
  
 สมจิต  แซ่จึง (2547) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลราชวถีิ มีวตัถุประสงคเ์พื่อพบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการบริโภคอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเร่ิมรู้วา่เป็น
เบาหวาน การรับรู้ต่อภาวะการเจบ็ป่วยของร่างกาย วธีิการรักษาของแพทย ์และเจตคติท่ีมีต่อ
โรคเบาหวาน ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการออกก าลงักายอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ อายรุะดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ี
เร่ิมรู้วา่เป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ต่อภาวะเจบ็ป่วยของร่างกาย และเจตคติท่ีมีต่อโรคเบาหวาน 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นอารมณ์ และสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สิทธิค่ารักษา 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมรู้วา่เป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ อาย ุรายได้
เฉล่ียต่อเดือน สภาพท่ีอยูอ่าศยั ระยะเวลาท่ีเร่ิมรู้วา่เป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษา ประวติัการเสพส่ิงเสพติด และเจตคติท่ีมีต่อโรคเบาหวาน ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สิทธิค่ารักษา สภาพท่ีอยูอ่าศยั ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
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ของบุคคลในครอบครัว การไดรั้บการดูแลจากบุคคลในครอบครัว การรับรู้ต่อภาวการณ์เจบ็ป่วย 
และเจตคติท่ีมีต่อโรคเบาหวาน 
 จนัทรา  พรหมนอ้ย (2547)  ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท านายการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการ
ดูแลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล:กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั
ท านายการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลของ
ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยสามญัทางอายรุกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และให้
การดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่ 3 วนัข้ึนไป จ านวน 105 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 
เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ระดบัความรุนแรงของภาวะเจบ็ป่วย ระดบัความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ทศันคติของผูดู้แลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัพยาบาล และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแล
ผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 
ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามระดบัความรุนแรงของภาวะเจบ็ป่วย โดยวธีิทดสอบซ ้ า 
(test-retest method) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.95และแบบสอบถามวดัระดบัความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุทศันคติของผูดู้แลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายใุน 
โรงพยาบาล สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัพยาบาล และการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแล
ผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยวธีิครอนบาช แอลฟา (Cronbach's 
alpha) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.94, 0.95, 0.90 และ 0.91 ตามล าดบั  ผลการวจิยัพบวา่ปัจจยัดา้น
ทศันคติของผูดู้แลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลและสัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูดู้แลกบัพยาบาล สามารถร่วมกนัท านายการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุใน
โรงพยาบาลไดร้้อยละ 23.6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001จากผลการศึกษาควรมีการ
ส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งเสริม
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูดู้แล และเสริมสร้างทศันคติในทางบวกต่อการมีส่วนร่วมใน
การดูแล 
 จนัทพร  ธีรทองดี (2548) ไดศึ้กษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ต่อการ
รับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลและการฟ้ืนสภาพของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีสมอง  มีวตัถุประสงคเ์พี่อ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ของผูดู้แลต่อภาระการดูแลของผูดู้แลแลการ    
ฟ้ืนสภาพของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีสมอง  ประชากรเป็นผูดู้แลและผูป่้วยบาดเจบ็สมองท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 40 ครอบครัว จดัเป็นกลุ่มควบคุม 20 ครอบครัว และกลุ่ม
ทดลอง 20 ครอบครัว  เคร่ืองมือในการวิจยัคือโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ของผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็สมองท่ีสร้างจากแนวคิดของ Gerber (2005) และ Orem (1991) ประกอบดว้ยการสร้าง
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สัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แล การใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบติักิจกรรม การ
สนบัสนุนแลการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แล ประเมินผลการทดลองโดยใชแ้บบประเมินการฟ้ืนสภาพผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีสมองของ Rappaport et al (1982)  และแบบประเมินการรับรู้ภาระผูดู้แลท่ีดดัแปลงมาจาก 
Oberst (1990)  ผลการวจิยัพบวา่ 1) การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
สนบัสนุนความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง มีค่าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05   2) การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน
ความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  3) การฟ้ืนสภาพของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ของ
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   4) การ 
ฟ้ืนสภาพของผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 
ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05    
 จีระพรรณ  สุริยงค ์(2550)  ไดศึ้กษาเร่ืองผลของโปรแกรมการดูแลผปู่วยจิตเวช 
โดยครอบครัวต่อทกัษะการดูแลของผูป่้วยจิตเภท โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่  มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อทกัษะการดูแลผูป่้วย 
จิตเภทท่ีบา้นของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  ประชากรเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค 
จิตเภทท่ีมารับยาแทนผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหม่  ไดข้นาด
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 12 ราย เคร่ืองมือการวิจยัประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวของภทัราภรณ์  ทุ่งปันค าและคณะ  2) เคร่ืองมือ
รวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  และแบบวดัทกัษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น  
ท่ีผา่นการตรวจสอบความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าคอนบาคไดค้่าเท่ากบั 0.86    ผลการวจิยั
พบวา่ 1. คะแนนทกัษะการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วย
จิตเวชโดยครอบครัวและการติดตามผลทนัทีหลงัจากจบโปรแกรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <.001)  และในระยะติดตามผล 1 เดือนมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p <.001)  2. คะแนนทกัษะการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทหลงัจบโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชโดยครอบครัวทนัที  และหลงัติดตามผลในระยะ 1 เดือนแตกต่างกนัอยา่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <.001) ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่การเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเวชโดย
ครอบครัวสามารถเพิ่มทกัษะการดูแลผูป่้วยแก่ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทได ้
 นิชา  ค  าจนัทร์ดี (2551) ไดศึ้กษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลเทา้และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการดูแล
เทา้และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ประชากรเป็นผูท่ี้
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เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 353 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีเคยเกิดแผลท่ีเทา้จ านวน 126 ราย และกลุ่มท่ีไม่
เคยเกิดแผลจ านวน 227 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล  
แบบบนัทึกผลการตรวจและวนิิจฉยั  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเทา้  แบบสัมภาษณ์ความรู้
เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั  และแบบบนัทึกการประเมินสภาพและลกัษณะเทา้ การไหลเวยีน
ของหลอดเลือดส่วนปลาย และการรับความรู้สึกท่ีเทา้ โดยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเทา้  
แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั ไดรั้บการตรวจสอบความเช่ือมัน่ชนิดความ
สอดคลอ้งภายในพบค่า KR20 เท่ากบั .70 และ .74 ตามล าดบั  ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ระดบัไม่ดีทั้งในกลุ่มท่ีเคยเกิดแผลและกลุ่มท่ีไม่เคยเกิดแผล ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ปัจจยัพื้นฐานทางดา้น
โภชนาการ (p=.001) ปัจจยัเก่ียวกบัเบาหวานดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั (p=.017)  
ปัจจยัเก่ียวกบัเทา้ดา้นการรับความรู้สึกของส้นประสาทส่วนปลาย (p=.002) 
 ดุษฎี  พวงสุมาลย ์(2554) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลบางกรวย อ าเภอบางกรวย จงัหวดันนทบุรี    
มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบั  น ้าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานและปัญหาของการควบคุมระดบัน ้าตาลของผูป่้วยในโรงพยาบาลบางกรวย อ าเภอ  
บางกรวย จงัหวดันนทบุรี ประชากรเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลบางกรวย 
ระหวา่งปี 2552-  2554 จานวน 635 คน โดยเคร่ืองมือเป็นแบบสอบให้เลือกตอบ (Structured 
Question) แบบมาตรวดั 5 ระดบั (Rating Scale) ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามทั้ง
ฉบบั ใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวธีิของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟา เท่ากบั 0.862  ผลการวจิยัพบวา่  ผูป่้วยควรไดรั้บแผนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ
จากสถานพยาบาล ร่วมกบัการจดัสรรทรัพยากรใหเ้ครือข่ายรวมทั้งการใชร้ะบบสารสนเทสเพื่อ
สนบัสนุนการติดตามผูป่้วยและญาติ และองคป์ระกอบ 7 มีความสัมพนัธ์ใน 26 คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นระบบขอ้มูลทางคลินิก การจดัการแบบมีส่วนร่วม การดูตามมาตรฐานวชิาชีพ ตน้ทุน
ประสิทธิภาพ การสร้างความตระหนกัในคุณค่าแห่งตน การดูแลโรคเร้ือรังเชิงระบบ ดา้นการดูแล
สุขภาพเชิงรุก ปัญหาอุปสรรคของผูป่้วยเกิดจากความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวทาให้ขาดความ
สนใจต่อการดูแลผูป่้วยระยะยาว การดูแลอยา่งเขม้งวด การออกกาลงัท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย และการ
จดัระบบการตรวจทางห้องปฏิบติัการตอ้งรอคอยเป็นเวลานานในการตรวจ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดว้า่โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ียงัไม่มี
วธีิการรักษาใหห้ายขาดได ้และยงัเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรังท่ีเกิดอนัตรายต่อ
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ผูป่้วย เป้าหมายในการรักษาท่ีส าคญัท่ีสุด คือ การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้เป็นปกติ หรือ
ใกลเ้คียงปกติใหม้ากท่ีสุด เพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีจะ
เกิดข้ึนไดโ้ดยตอ้งมีการดูแลในเร่ืองการควบคุมอาหาร การรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือดอยา่ง
สม ่าเสมอและถูกตอ้ง การออกก าลงักาย การดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัปัญหาหรือ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดภยัเทา้ และการดูแลดา้นจิตใจ อารมณ์ เพื่อใหมี้ชีวิตอยา่งปกติสุขและยนืยาว 
 ผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งเผชิญกบัอุปสรรคในการควบคุมโรคมากมาย ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ 
รายได ้ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ประสบการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ซ่ึง
จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม จากการออกก าลงักาย การรับประทานยาลด
น ้าตาลในเลือดท่ีไม่ถูกตอ้ง พฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ีไม่ถูกตอ้ง และภาวะเครียดส่งผลกระทบดา้น
จิตใจ ดงันั้นจึงตอ้งการใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ทั้งน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจท่ี
จะศึกษาความสัมพนัธ์ความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบัการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในดา้นการควบคุมอาหาร การรับประทานยาลด
น ้าตาลในเลือด การออกก าลงักาย การดูแลเทา้ และการดูแลดา้นจิตใจ  คาดวา่ผลการวิจยัคร้ังน้ี
สามารถน าไปใชใ้นการวางแผนใหค้  าปรึกษาหรือจดับริการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม สามารถ
ควบคุมความรุนแรง และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคท่ีเป็นอนัตรายกบัผูป่้วย และให้
ผูป่้วยด ารงชีวิตอยา่งปกติสุข และยนืยาว 



บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงปริมาณแบบส ารวจ เพื่อศึกษาความรู้ของผูดู้แลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2   การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบัการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการศึกษาตามขั้นตอนการ
วจิยัตามล าดบั ดงัน้ี 
 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.1  ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจรักษาตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปและผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด    
ท่ี 2   มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกคลินิกอายรุกรรมต่อมไร้ท่อ แผนกผูป่้วยนอก และผูป่้วยแผนก
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ ตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2550 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2551 
 1.2  กลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยการใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจาก
ตารางของ Taro Yamane (1960) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ความคลาดเคล่ือน .05 จากจ านวน
ประชากรท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกคลินิกอายรุกรรมต่อมไร้ท่อ แผนกผูป่้วยนอกประมาณ  และ
แผนกผูป่้วยในประมาณ 1,000 คน ฉะนั้นตอ้งใชจ้  านวนของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 293 คน เป็นผูป่้วย
นอกจ านวน 255 คนและผูป่้วยในจ านวน 38 คนโดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1.  เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีผูดู้แลผูป่้วยมาดว้ย 
2.  ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั 
3.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์สามารถใหข้อ้มูลไดด้ว้ยตนเอง 
และมีขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่งท่ีแผนกคลินิกอายรุกรรมต่อมไร้ท่อ และแผนกผูป่้วย

นอก ดงัน้ี 
1.  จดัเรียงล าดบัผูป่้วยตามใบนดัท่ีผูป่้วยน ามายืน่ในวนัตรวจ 
2.  สุ่มผูป่้วยตามใบนดัและท าสัญลกัษณ์ไว ้
3.  แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีห้องตรวจทราบกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้จิยัตอ้งการเก็บขอ้มูล 
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4.  ปฏิบติัการเก็บขอ้มูลท่ีไดท้  าสัญลกัษณ์ไว ้
และมีขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่งทีแผนกผูป่้วยใน ดงัน้ี 
1.  ศึกษาประวติัผูป่้วยวา่ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

อยา่งแทจ้ริง  
2.  มีผูดู้แลท่ีอยูดู่แลใกลชิ้ดผูป่้วยจริง 
3.  แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วยทราบ 
4.  ปฏิบติัการเก็บขอ้มูล 

 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการท าวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวจิยัคร้ังน้ีมีจ  านวน 2 ชุด ประกอบดว้ย 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามท่ีใชส้อบถามกบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  มี 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้จ านวนสมาชิกท่ีอยูด่ว้ยกนั ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน  ความพิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน  
 ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วย ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในดา้น 
 1.  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการควบคุมอาหาร        จ  านวน     12      ขอ้ 
 2.  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการรับประทานยา 
      ลดระดบัน ้าตาลในเลือด                 จ  านวน       6      ขอ้ 
 3.  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการออกก าลงักาย  จ  านวน       6      ขอ้ 
 4.  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลเทา้  จ  านวน 14 ขอ้ 
 5.  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลดา้นจิตใจ         จ  านวน 5 ขอ้ 
 โดยใชรู้ปแบบของมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบบ 4 ระดบั และ
ก าหนดใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ตามความเห็นของตนเอง และ           
ขอ้ค าถามแต่ละขอ้ก าหนดคะแนนดงัน้ี 
  4 หมายถึง ปฏิบติัทุกวนัเป็นประจ า 
  3 หมายถึง ปฏิบติัเกือบทุกวนั 
  2 หมายถึง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
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  1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบติั 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามท่ีใชส้อบถามผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมี 2 ส่วน
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ รายได ้ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  การ
ไดรั้บขอ้มูลเร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2                                          
 ส่วนท่ี 2  การวดัความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามลกัษณะการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในดา้น 
 1.  ความรู้ในเร่ืองอาหารส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน                   จ  านวน  14   ขอ้ 
 2.  ความรู้ในเร่ืองยาลดระดบัน ้าตาลในเลือด          จ  านวน     5   ขอ้  
 3.  ความรู้ในเร่ืองการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน  จ านวน    5   ขอ้ 
 4.  ความรู้ในเร่ืองการดูแลเทา้ผูป่้วยโรคเบาหวาน          จ  านวน  12   ขอ้ 
 5.  การดูแลดา้นจิตใจ                                         จ  านวน    5   ขอ้ 
 โดยใชรู้ปแบบของDichotomous แบบ 2 ระดบั และก าหนดใหผู้ดู้แลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ตามความรู้ของตนเอง และขอ้ค าถามแต่ละ
ขอ้ก าหนดคะแนนดงัน้ี 
  1  หมายถึง รู้  โดยท่ีผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอบค าถามได้
ถูกตอ้ง 
  0   หมายถึง ไม่รู้ หรือผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ตอบค าถามผดิ 
 แลว้น าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไปตรวจสอบความเท่ียงตรง และความเช่ือมัน่ดงัน้ี 
 การหาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ โดยการน าแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และแบบวดัความรู้ผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ไปรับการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน แลว้จึงน ามาค านวณความตรงกนัของ
ผูท้รงคุณวุฒิ และค านวณดชันีความตรงตามเน้ือหา แลว้จึงน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวฒิุ ดงัน้ี 
 แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบต่อมไร้ท่อ จ านวน 2 ท่าน 
 อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลอายรุศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน 
 พยาบาลประจ าหน่วยงานคลีนิคต่อไร้ท่อ จ านวน 1 ท่าน 
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 การหาค่าความเช่ือมัน่ โดยการน าแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และแบบวดัความรู้ผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปทดลอง
ใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษาจ านวน 30 ราย แลว้จึงน ามาหาความเช่ือมัน่ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงมีสูตรดงัน้ี 
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 โดย   = ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ 
     n = จ านวนของขอ้ความ 
   2si  = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ้ 
  2st  = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 
และแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .8 
 

3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีแผนกคลินิกต่อมไร้ท่อ
แผนกผูป่้วยนอก และแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 3.1  ผูว้จิยัน าหนงัสือแนะน าตวัจากสาขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไปยงัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั และขออนุญาตเก็บขอ้มูลตามขั้นตอนการวิจยั 
 3.2  เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ผูว้จิยัพบ
หวัหนา้พยาบาลคลินิกต่อมไร้ท่อ แผนกผูป่้วยนอก และหวัหนา้หอผูป่้วยแผนกศลัยกรรม และอายุ
รกรรม จ านวน 6 หอผูป่้วย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการท าวจิยั และท าการ
เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามและแบบวดัความรู้ใหห้วัหนา้
พยาบาลและหวัหนา้หอผูป่้วยทราบก่อนน าไปท าการเก็บขอ้มูล 
 3.3  ศึกษาประวติัของผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนด และแจง้ใหพ้ยาบาล
หวัหนา้หอผูป่้วยกบัหวัหนา้แผนกท่ีจะท าการเก็บขอ้มูลทราบ  แลว้ขอนดัวนั เวลากบัผูป่้วยและ
ญาติเพื่อเก็บขอ้มูล 
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 3.4  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในวนัจนัทร์และวนัพฤหสับดีท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลีนิก
ต่อมไร้ท่อ  โดยแนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา พร้อมทั้งขอความร่วมมือใน
การศึกษา โดยยดึหลกัการพิทกัษสิ์ทธ์ของกลุ่มตวัอยา่ง  ส าหรับผูป่้วยและผูดู้แลท่ีแผนกผูป่้วยใน 
ผูว้จิยัไดน้ดัเก็บขอ้มูลตามวนั เวลาท่ีผูป่้วยและผูดู้แลสะดวก 
 3.5  น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน าไป
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิการทางสถิติต่อไป 
 

4.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามล าดบัดงัน้ี 
 4.1  แบบสอบถามชุดที ่1 แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2    

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใชก้ารแจกแจงความถ่ี
เป็นร้อยละ 

ส่วนท่ี 2 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2      
ใชก้ารหาค่าเฉล่ีย ( X )และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  โดยรวม 1.00 = ไม่มีเลย, 1.01-1.75 = 
นอ้ยท่ีสุด, 1.76-2.50 = นอ้ย, 2.51-3.25 = ปานกลาง 3.26-4.00 = มาก 
 4.2  แบบสอบถามชุดที ่2 แบบสอบถามส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2   

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใชแ้จกแจความถ่ี
เป็นร้อยละ 

ส่วนท่ี 2 การวดัความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใชห้าค่าเฉล่ีย  X  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยรวม 0.00 = ไม่มี, 0.01-0.33 = ต ่า, 0.34-0.66 = ปานกลาง, 0.67-1.00 = 

มาก 
 4.3 หาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 กบัการ 
มีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชส้ถิติค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพนัธ์(Pearson product  moment correlation coefficient) 
 
 
 

  



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลและการแปลผลความหมาย ผูว้จิยัไดแ้บ่งเป็น 3 ตอน 
ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการตรวจรักษา
ท่ีแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

ตอนท่ี 2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมารับการตรวจท่ี
แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 ตอนท่ี 3  ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ตอนท่ี 4  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 ตอนท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบั
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ตอนท่ี 6  ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารับบริการตรวจรักษาทีแ่ผนก
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า โดยแจกแจงความถ่ีเป็น ร้อยละ 
และเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง   ดงัปรากฏตามตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวนร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการตรวจ

รักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 

 ตัวแปร n ร้อยละ 
1. เพศ    
 ชาย 

หญิง 
79 
214 
293 

27 
73 
100 



45 

ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

 ตัวแปร n ร้อยละ 
2. อาย ุ    
 30-40 ปี 

41-50 ปี 
51-60 ปี 
61 ปีข้ึนไป 

14 
181 
65 
33 
293 

4.8 
61.8 
22.3 
11.3 
100 

3. สถานภาพสมรส    
 โสด 

คู่ 
หมา้ย/หยา่/แยก 

14 
259 
20 
293 

4.8 
88.4 
6.8 
100 

4. การศึกษาสูงสุด   
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

11 
51 
133 
17 
78 
3 
293 

3.4 
17.4 
45.4 
5.8 
22.6 
1.0 
100 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

 ตัวแปร n ร้อยละ 
5. อาชีพ    
 วา่งงาน 

รับราชการ 
รัฐวสิาหกิจ 
พนกังานบริษทั 
รับจา้งทัว่ไป 
ธุรกิจส่วนตวั 
คา้ขาย 
เกษตรกรรม 
เกษียณอาย/ุขา้ราชการบ านาญ 

104 
53 
22 
35 
22 
16 
32 
0 
9 

35.5 
18.1 
7.5 
11.9 
7.5 
5.5 
10.9 
0 
3.1 

รวม  293 100 
6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน    
 นอ้ยกวา่ 5,000 บาทต่อเดือน 

5,001-10,000 บาทต่อเดือน 
10,001-15,000 บาทต่อเดือน 
มากกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน 

92 
95 
60 
46 

 

31.4 
32.4 
20.5 
15.9 

รวม  293 100 
7. จ  านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 

   

 1-2 คน 
3-5 คน 
6 คนข้ึนไป 

65 
195 
32 

22.5 
66.6 
10.9 

รวม  293 100 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

 ตัวแปร n ร้อยละ 
8. ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน 

   

 1-5 ปี 
6-10 ปี 
มากกวา่ 10 ปี 

118 
80 
94 

40.3 
27.3 
32.1 

รวม  293 100 
9. อาการหรือ
ภาวะแทรกซอ้นของโรค 

   

 มี 
ไม่มี 

93 
200 

31.7 
68.3 

รวม  293 100 
9.1 อาการแทรกซอ้นท่ีเกิด ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 

ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
ภาวะกรดคัง่ในเลือด 
อาการทางตา 
อาการทางโรคหวัใจและหลอดเลือด 
อาการแทรกซอ้นทางไต 
อาการแทรกซอ้นของระบบประสาท 
แผลท่ีเทา้ 
อาการอ่ืน ๆ 

18 
52 
5 
33 
11 
4 
5 
12 
0 

6.1 
17.7 
1.7 
11.3 
3.8 
1.4 
1.7 
4.1 
0 

รวม  140 100 
10. ความพิการท่ีเกิดจากโรค    
 มี 

ไม่มี 
1 
292 

0.3 
99.7 

รวม  293 100 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

 ตัวแปร n ร้อยละ 
10.1 ความพิการท่ีเกิดจาก
โรคเบาหวาน 

   

 ตาบอด 
ถูกตดัขาหรือเทา้จากแผล 
โรคเบาหวาน 
อมัพฤกษห์รืออมัพาต 
อ่ืน ๆ 

0 
0 
1 
0 

0 
0 
0.3 
0 

รวม  1 0.3 
 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 214 
ราย (73%) อายเุฉล่ียของผูป่้วยส่วนมาก อยูใ่นช่วง 41-50 ปี จ  านวน 181 ราย (61.8%) สถานภาพ
สมรส คือ สถานภาพคู่ จ  านวน 259 ราย (88.4%) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ของผูป่้วย คือ ระดบั
มธัยมศึกษา จ านวน 133 ราย (45.4%) ผูป่้วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 189 ราย (64.5% ) ส่วนมาก
รับราชการ 53ราย (18.1%) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน อยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท จ านวน 95 
(32.4%) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวอยูป่ระมาณ 3-5 คน จ านวน 195 ราย (66.6) 
ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานอยูใ่นช่วงเฉล่ีย 1-5 ปี จ  านวน 118 ราย (40.3%) ผูป่้วยท่ีมีอาการ
หรือภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน มีจ านวน 93 ราย (31.7%) โดยส่วนมากมีอาการแทรกซอ้นท่ี
เกิดจากอาการภาวะน ้าตาลในเลือดสูง จ านวน 52 ราย (17.7%) และมีผูป่้วยท่ีมีความพิการท่ีเกิดจาก
โรคเบาหวาน คือ อาการอมัพฤกษห์รืออมัพาต เพียง 1 ราย (0.3%) 
 

ตอนที ่2  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2  ทีม่ารับการตรวจที่
แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า โดยแจกแจงความถ่ี
เป็นร้อยละ และเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง   ดงัปรากฏตามตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2  จ  านวนร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ
ตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 

 ตัวแปร n ร้อยละ 
1. เพศ    
 ชาย 

หญิง 
108 
185 

36.9 
63.1 

รวม  293 100 
2. อาย ุ    
 20-29 ปี 

30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 

112 
75 
46 
30 

32.2 
25.6 
22.5 
10.2 

รวม  293 100 
3. สถานภาพสมรส    
 โสด 

คู่ 
หมา้ย/หยา่/แยก 

65 
23 
5 

22.2 
76.1 
1.7 

รวม  293 100 
4. การศึกษาสูงสุด    
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

0 
27 
239 

 
0 
27 
0 

0 
9.2 
81.8 

 
0 
9.2 
0 

รวม  293 100 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

 ตัวแปร n ร้อยละ 
5. อาชีพ    
 วา่งงาน 

รับราชการ 
รัฐวสิาหกิจ 
พนกังานบริษทั 
รับจา้งทัว่ไป 
ธุรกิจส่วนตวั 
คา้ขาย 
เกษตรกรรม 
เกษียณอาย/ุขา้ราชการบ านาญ 

0 
10 
12 
97 
91 
2 
81 
0 
0 

0 
3.4 
4.1 
33.1 
31.1 
0.7 
27.6 
0 
0 

รวม  293 100 
6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน    
 นอ้ยกวา่ 5,000 บาทต่อเดือน 

5,001-10,000 บาทต่อเดือน 
10,001-15,000 บาทต่อเดือน 
15,001-20,000 บาทต่อเดือน 
มากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน 

0 
230 
47 
11 
5 

0 
78.5 
16.5 
3.5 
1.7 

รวม  293 100 
7. ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย    
 บิดา-มารดา 

คู่สมรส 
บุตร 
หลาน 
พี่นอ้ง 
ลุง/ป้า/นา้/อา 
อ่ืน ๆ 

6 
70 
177 
2 
21 
2 
13 

2.0 
24.4 
60.4 
0.7 
7.2 
0.7 
4.4 

รวม  293 100 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

 ตัวแปร n ร้อยละ 
8. เคยไดรั้บขอ้มูลเร่ือง
โรคเบาหวานมาก่อน 

   

 ไม่เคย 
เคย 

195 
98 

66.6 
33.4 

รวม  293 100 

 
 จากตารางท่ี 4.2 ผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 
185 รวม (63.1%) ส่วนอายอุยูใ่นช่วง 20-29 ปี จ  านวน 112 ราย (38.2%) มีสถานภาพสมรส 
สถานภาพคู่ จ  านวน 223 ราย (76.1%) มีการศึกษาสูงสุดในระดบัมธัยมศึกษา จ านวน 239 ราย 
(81.6%) อาชีพส่วนใหญ่เป็นพนกังานบริษทั จ านวน 97 ราย (33%) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ 
อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 230 ราย (78.5) ผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่
เป็นบุตรของผูป่้วย จ  านวน 177 ราย (60.4%) และยงัไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเร่ืองโรคเบาหวานมาก่อน 
จ านวน 195 ราย (66.6) 
 

ตอนที ่3  ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน    
ในรูปค่าเฉลีย่  X  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ทั้งโดยรวมและรายด้าน 
โดยเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง   ดงัปรากฏตามตารางท่ี 4.3-4.8 
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ตารางท่ี 4.3  ระดบัความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เร่ือง การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ทั้งโดยรวมและรายดา้น 

 

ตัวแปร n X  S.D. ระดับแปลผล 
1. ดา้นการควบคุมอาหาร 
2. ดา้นการรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด 
3. ดา้นการออกก าลงักาย 
4. ดา้นการดูแลเทา้ 
5. ดา้นดูแลดา้นจิตใจ 

293 
293 
293                                                                        
293                      
293             

0.75 
   0.71                

 

  

    0.76 
    0.72 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ระดบัความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 

293 0.72  มาก 

 
หมายเหตุ : X  โดยรวม 0.00 = ไม่มี, 0.01-0.33 = ต ่า, 0.34-0.66 = ปานกลาง, 0.67-1.00 = มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ระดบัความรู้ของผูดู้แลผูป่้วย เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ทั้งโดยรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบัท่ีมีความรู้มาก 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 



53 

4.3  ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 เร่ือง การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2  
 

ตัวแปร n X  S.D.  ระดับแปล
ผล 

1. ด้านการควบคุมอาหาร 293 0.75 0.43 มาก 
2. ด้านการรับประทานยาลดน า้ตาลในเลอืด 293 0.71 0.45 มาก 
3. ด้านการออกก าลงักาย 293 0.95 0.21 มาก 
4. ด้านการดูแลเท้า 293 0.53 0.50 มาก 
5. ด้านดูแลด้านจิตใจ 293 0.84 0.37 มาก 

ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2โดยรวม 

293 0.72 0.45 มาก 

 
หมายเหตุ : X  โดยรวม 0.00 = ไม่มี, 0.01-0.33 = ต ่า, 0.34-0.66 = ปานกลาง, 0.67-1.00 = มาก 
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ตารางท่ี 4.4  จ  านวนและร้อยละของความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานรายดา้น ดา้นการควบคุมอาหาร 
 

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตอบถูก ตอบผดิ ไม่รู้ รวม X  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ  

1. ด้านการควบคุมอาหาร                  

1.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานควร   
      รับประทานอาหารใหต้รงเวลา 

253 86.35 38 12.97 2 0.68 293 100 1.86 

1.2 ผูป่้วยโรคเบาหวานควร 
      รับประทานอาหารท่ีปรุงจาก 
      น ้ามนัพืช  ประเภทน ้ามนัถัว่เหลือง,  
      น ้ามนัร าขา้ว 

247 84.30 29 9.90 17 5.80 293 100 1.84 

1.3 ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่ควร 
      รับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนัและหนงั 

227 77.47 40 13.65 26 8.87 293 100 1.77 

*1.4 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรด่ืม 
      น ้าอดัลมหรือน ้าหวานบ่อย ๆ  
      เพื่อป้องกนัอาการน ้าตาลใน 
      เลือดต ่า 

181 61.77 70 23.89 42 14.33 293 100 1.62 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตอบถูก ตอบผดิ ไม่รู้ รวม X  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ  

1.5 ผูป่้วยเบาหวานไม่ควรด่ืมเหลา้  
      เบียร์ 

241 82.25 36 12.29 16 5.46 293 100 1.82 

*1.6 ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถ  
      รับประทานผลไมทุ้กชนิดไม่ 
      จ  ากดัจ านวน เช่น ทุเรียน ขนุน  
      มะม่วงสุก เงาะ เป็นตน้ 

148 50.51 83 28.33 62 21.16 293 100 1.51 

1.7 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียง 
      อาหารท่ีท าจากกะทิ เช่น แกง 
      เขียวหวานไก่ เป็นตน้ 

249 84.98 30 10.24 14 4.78 293 100 1.85 

*1.8 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทาน   
       อาหารประเภททอดมากกวา่ตม้  
      ยา่ง น่ึง 

178 60.75 54 18.43 61 20.82 293 100 1.61 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ)  
 

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตอบถูก ตอบผดิ ไม่รู้ รวม X  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ  

1.9 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรด่ืม 
      นมจืดไขมนัต ่ามากกวา่นมรส 
      ช็อคโกแลต 

262 89.42 12 4.10 19 6.48 293 100 1.89 

1.10 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี 
       รับประทานอาหารรสเค็มจดั  
       มีความเส่ียงต่อการเป็นโรค 
       ความดนัโลหิตสูง 

251 85.67 16 5.46 26 8.87 293 100 1.86 

1.11 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรใช ้
       น ้าตาลเทียมเช่น อิควล ใส่ใน 
        เคร่ืองด่ืมแทนน ้าตาลทราย 

252 86.01 20 6.83 21 7.17 293 100 1.86 

1.12 ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถ 
       รับประทานผกั เช่น ผกักาดขาว  
       ผกักวางตุง้ ไดโ้ดยไม่จ  ากดั 
       จ  านวน 

253 86.35 26 8.87 14 4.78 293 100 1.86 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ)  
 

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตอบถูก ตอบผดิ ไม่รู้ รวม X  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ  

*1.13 ผูป่้วยโรคเบาหวานควร 
        รับประทานขนมหวาน เช่น  
        ทองหยอด ทองหยบิ  ฝอยทอง  
        เพื่อป้องกนัอาการน ้าตาลใน 
        เลือดต ่า 

208 70.99 57 19.45 28 9.56 293 100 1.71 

*1.14 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรอด 
        อาหารเป็นบางม้ือเพื่อควบคุม 
        น ้าตาลในเลือด 

147 50.17 53 18.09 93 31.74 293 100 1.50 
 

เฉลีย่ 221 75.43 40 13.65 32 10.92 293 100 1.75 

S.D.         0.14 
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 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ดา้นการควบคุมอาหารโดยภาพรวม อยูใ่นระดบั มาก  มีค่าเฉล่ียท่ี 
1.75   โดยมีผูต้อบถูก 221 คน คิดเป็นร้อยละ 75.43 ตอบผดิ 40 คน คิดเป็นร้อยละ 13.65 และไม่รู้ 32 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.92 โดยตอบถูกมากท่ีสุดเร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานควรด่ืมนมจืดไขมนัต ่า 
มากกวา่นมรสช็อคโกแลต  จ านวน 262 คน คิดเป็นร้อยละ 89.42 ค่าเฉล่ีย 1.89 รองลงมาคือ เร่ือง 
ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลา และผูป่้วยเบาหวานสามารถรับประทานผกั 
เช่นผกักาดขาว ผกักวางตุง้ ไดโ้ดยไม่จ  ากดัจ านวน จ านวน 253 คน คิดเป็นร้อยละ 86.35 ค่าเฉล่ีย 
1.86  เร่ืองท่ีตอบผิดมากท่ีสุด คือ เร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถรับประทานผลไมทุ้กชนิดไม่
จ  ากดัจ านวน เช่น ทุเรียน ขนุน มะม่วงสุก เงาะ เป็นตน้ จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 28.33 ค่าเฉล่ีย 
1.51 และเร่ืองท่ีตอบไม่รู้มากท่ีสุดคือ เร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานควรอดอาหารเป็นบางม้ือเพื่อควบคุม
น ้าตาลในเลือด จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 31.74 ค่าเฉล่ีย 1.50 
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ตารางท่ี 4.5  จ  านวนและร้อยละของความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานรายดา้น ดา้นการรับประทานยาลดน ้าตาล 
ในเลือด 

 

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตอบถูก ตอบผดิ ไม่รู้ รวม X  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ  

2. ด้านการรับประทานยาลดน า้ตาล 
    ในเลอืด             

    
 

2.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานควร 
     รับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด 
      ใหต้รงเวลาตามท่ีแพทยส์ั่ง เช่น  
      ยาก่อนอาหาร ควรรับประทาน 
      ก่อนอาหาร 30 นาที 

268 91.47 10 3.41 15 5.12 293 100 1.91 

*2.2 ผูป่้วยโรคเบาหวานควร 
      รับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด 
      เพิ่ม ถา้วนัไหนมีการรับประทาน 
      อาหารมากเกินก าหนด 

198 67.58 27 9.22 68 23.21 293 100 1.68 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตอบถูก ตอบผดิ ไม่รู้ รวม X  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ  

*2.3 เม่ือผูป่้วยโรคเบาหวานมีอาการ 
      แทรกซอ้นจากการรับประทาน 
     ยา เช่น อาการน ้าตาลในเลือดต ่า  
     ควรปรับขนาดยาเองเพื่อป้องกนั 
     อาการแทรกซอ้น 

188 64.16 29 9.90 76 25.94 293 100 1.64 

*2.4 ผูป่้วยโรคเบาหวานถา้ไม่มี 
      อาการผดิปกติใด ๆ สามารถ หยุด 
      การรับประทานยาเบาหวานได ้

194 66.21 20 6.83 79 26.96 293 100 1.66 

*2.5 ถา้ผูป่้วยเบาหวานลืมรับประทาน 
      ยาม้ือใดม้ือหน่ึง ควรใหรั้บประทาน 
      เพิ่มเป็น 2 เท่าในม้ือต่อไป 

199 67.92 26 8.87 68 23.21 293 100 1.68 

เฉลีย่ 209 71.33 24 8.19 60 20.48 293 100 1.71 

S.D.         0.11 
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 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ ดา้นการรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือดโดยภาพรวม อยูใ่นระดบั 
มาก  มีค่าเฉล่ียท่ี 1.71 โดยมีผูต้อบถูก 209 คน คิดเป็น  ร้อยละ 71.33 ตอบผดิ 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.19 และไม่รู้ 60 คน คิดเป็นร้อยละ 20.48 โดยตอบถูกมากท่ีสุดเร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานควร
รับประทานยาลดน ้ าตาลในเลือดให้ตรงเวลาตามท่ีแพทยส์ั่ง เช่น ยาก่อนอาหาร ควรรับประทานก่อน
อาหาร 30 นาที  จ  านวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 91.47 ค่าเฉล่ีย 1.91 รองลงมาคือ เร่ือง ถา้ผูป่้วย
เบาหวานลืมรับประทานยาม้ือใดม้ือหน่ึง ควรรับประทานเพิ่มเป็น 2 เท่า ในม้ือต่อไป จ านวน 199 คน 
คิดเป็นร้อยละ 67.92 ค่าเฉล่ีย 1.68  เร่ืองท่ีตอบผดิมากท่ีสุด คือ เร่ือง เม่ือผูป่้วยโรคเบาหวานมีอาการ
แทรกซอ้นจากการรับประทานยา เช่น อาการน ้าตาลในเลือดต ่า ควรปรับขนาดยาเองเพื่อป้องกนั
อาการแทรกซอ้น จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 9.90 ค่าเฉล่ีย 1.64 และเร่ืองท่ีตอบไม่รู้มากท่ีสุดคือ 
เร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานถา้ไม่มีอาการผดิปกติใด ๆ สามารถหยดุการรับประทานยาเบาหวานได ้
จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 26.96  ค่าเฉล่ีย 1.66 
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ตารางท่ี 4.6  จ  านวนและร้อยละของความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานรายดา้น  ดา้นการออกก าลงักาย 
 

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตอบถูก ตอบผดิ ไม่รู้ รวม X  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ  

3. ด้านการออกก าลงักาย          

3.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรออก 
      ก าลงักายอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ย  
      3-4 คร้ัง/สัปดาห์ 

292 99.66 0 0.00 1 0.34 293 100 2.00 

3.2 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรออก 
      ก าลงักาย อยา่งต่อเน่ือง  
      20-30 นาที/คร้ัง 

226 77.13 27 9.22 40 13.65 293 100 1.76 

3.3 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรด่ืมน ้า 
      ก่อนออกก าลงักาย เพื่อป้องกนั 
      อาการน ้าตาลในเลือดสูงจากการ 
      สูญเสียน ้าในร่างกายทางเหง่ือ 

291 99.32 0 0.00 2 0.68 293 100 2.00 

3.4 ก่อนผูป่้วยเบาหวานออกก าลงักาย  
      ควรมีการเตรียมลูกอมหรือน ้า 
      ผลไมไ้วทุ้กคร้ัง 

292 99.66 0 0.00 1 0.34 293 100 2.00 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตอบถูก ตอบผดิ ไม่รู้ รวม X  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ  

3.5 ขณะผูป่้วยเบาหวานออกก าลงักาย 
      ควรสังเกตอาการผิดปกติอยา่ง 
      ใกลชิ้ด เช่น หนา้มืด เป็นลม 
 

292 99.66 0 0.00 1 0.34 293 100 2.00 

เฉลีย่  279  95.22  5 1.71   9 3.07  293 100 1.95 

S.D.         0.10 
 

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ ดา้นการออกก าลงักายโดยภาพรวม อยูใ่นระดบั มาก  มีค่าเฉล่ียท่ี 1.95 โดยมีผูต้อบถูก 279 คน คิดเป็น  ร้อยละ 95.22  ตอบผดิ 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.71 และไม่รู้ 9 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.07 โดยตอบถูกมากท่ีสุดเร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานควรออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ย 3-4 
คร้ัง/สัปดาห์ เร่ือง ก่อนผูป่้วยเบาหวานออกก าลงักายควรมีการเตรียมลูกอมหรือน ้าผลไมไ้วทุ้กคร้ัง และเร่ือง ขณะผูป่้วยเบาหวานออกก าลงักายควรสังเกต
อาการผดิปกติอยา่งใกลชิ้ด เช่น หนา้มืด เป็นลม  จ านวน 292 คน คิดเป็นร้อยละ 99.66 ค่าเฉล่ีย 2.00 เร่ืองท่ีตอบผดิมากท่ีสุด คือ เร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานควร
ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 20-30 นาที/คร้ัง จ  านวน 27 คน คิดเป็น  ร้อยละ 9.22 ค่าเฉล่ีย 1.76 และเร่ืองท่ีตอบไม่รู้มากท่ีสุดคือ เร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานควร
ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 20-30 นาที/คร้ัง จ  านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 13.65  ค่าเฉล่ีย 1.76 
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ตารางท่ี 4.7  จ  านวนและร้อยละของความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานรายดา้น  ดา้นการดูแลเท้า 

 

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตอบถูก ตอบผดิ ไม่รู้ รวม X  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ  

4. ด้านการดูแลเท้า          

4.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรไดรั้บ 
      การตรวจดูเทา้อยา่งละเอียดวา่ 
      มีแผล, ตาปลา, หนงัหนา  
      อยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง 

196 66.89 41 13.99 56 19.11 293 100 1.67 

4.2 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรท าความ 
      สะอาดเทา้ทุกวนัดว้ยสบู่อ่อน 

175 59.73 46 15.70 72 24.57 293 100 1.60 

4.3 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรเช็ด 
      ผวิหนงัใหแ้หง้หลงัการอาบน ้า 

189 64.51 34 11.60 70 23.89 293 100 1.65 

4.4 ถา้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีผิวหนงั 
      แหง้ควรทาดว้ยโลชัน่บาง ๆ 

154 52.56 65 22.18 74 25.26 293 100 1.53 

*4.5 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรตดัเล็บ 
      เทา้เป็นแนวโคง้ตามรูปน้ิวเทา้ 

168 57.34 84 28.67 41 13.99 293 100 1.57 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตอบถูก ตอบผดิ ไม่รู้ รวม X  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ  

*4.6 ถา้ผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดตาปลา  
       หรือหนงัหนา ๆ  สามารถใชมี้ดตดั 
       ตาปลาหรือหนงัหนา ๆ   ไดเ้อง 

149 50.85 84 28.67 60 20.48 293 100 1.51 

*4.7 ถา้ผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดแผล 
      เล็กนอ้ย สามารถใชย้าแดงหรือ 
      ทิงเจอร์ไอโอดีนใส่แผลได ้

129 44.03 111 37.88 53 18.09 293 100 1.44 

4.8 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรบริหาร 
      เทา้ทุกวนั 

180 61.43 48 16.38 65 22.18 293 100 1.61 

*4.9 ถา้ผูป่้วยโรคเบาหวานรู้สึกชาท่ี 
      เทา้หรือขา สามารถใชก้ระเป๋า 
      น ้าร้อนวางท่ีเทา้หรือขาไดโ้ดยตรง 

132 45.05 90 30.72 71 24.23 293 100 1.45 

*4.10 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรสวม  
      รองเทา้แตะแบบคีบ เพื่อใหเ้ทา้ 
      ไม่อบัช้ืน 

107 36.52 120 40.96 66 22.53 293 100 1.37 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตอบถูก ตอบผดิ ไม่รู้ รวม X  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ  

4.11 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรไดรั้บ 
       การสังเกตอาการชาตามปลายมือ 
       ปลายเทา้ โดยใชว้สัดุปลายมน 
       จ้ิมดูปลายมือปลายเทา้วา่มี  
       ความรู้สึกหรือไม่ 

145 49.49 96 32.76 52 17.75 293 100 1.49 

เฉลีย่ 157 53.58 73 24.92 63 21.50 293 100 1.53 

S.D.         0.09 

 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ดา้นการดูแลเทา้โดยภาพรวม อยูใ่นระดบั ปานกลาง  มีค่าเฉล่ียท่ี 1.53 โดยมีผูต้อบถูก 157 คน คิดเป็น  ร้อยละ 53.88  ตอบผดิ 
73 คน คิดเป็นร้อยละ 24.92 และไม่รู้ 63 คน คิดเป็นร้อยละ 21.50 โดยตอบถูกมากท่ีสุดเร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานควรไดรั้บการตรวจดูเทา้อยา่งละเอียดวา่มีแผล, 
ตาปลา, หนงัหนา อยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง  จ  านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 66.89 ค่าเฉล่ีย 1.67 รองลงมาคือ เร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานควรเช็ดผวิหนงัใหแ้หง้หลงั
การอาบน ้า จ  านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 64.51 ค่าเฉล่ีย 1.65  เร่ืองท่ีตอบผดิมากท่ีสุด คือ เร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานควรสวมรองเทา้แตะแบบคีบ เพื่อใหเ้ทา้ไม่
อบัช้ืน จ านวน 120 คน คิดเป็น  ร้อยละ 40.96 ค่าเฉล่ีย 1.37 และเร่ืองท่ีตอบไม่รู้มากท่ีสุดคือ เร่ือง ถา้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีผวิหนงัแหง้ ควรทาดว้ยโลชัน่บาง ๆ 
จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 25.26  ค่าเฉล่ีย 1.53 
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ตารางท่ี 4.8  จ  านวนและร้อยละของความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานรายดา้น  ดา้นการดูแลดา้นจิตใจ 

 

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตอบถูก ตอบผดิ ไม่รู้ รวม X  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ  

ด้านการดูแลด้านจิตใจ                  

5.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรไดมี้เวลา 
       ท ากิจกรรมส่วนตวั เช่น อ่านหนงัสือ  
       ดูโทรทศัน์ เพื่อคลายเครียด 

253 86.35 14 4.78 26 8.87 293 100 1.86 

5.2 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรไดรั้บ 
      การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว 
      อยา่งใกลชิ้ด 

260 88.74 2 0.68 31 10.58 293 100 1.89 

5.3 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรไดรั้บ 
       ค  าแนะน าและก าลงัใจจาก 
       ครอบครัว 

252 86.01 11 3.75 30 10.24 293 100 1.86 

*5.4 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรถูก 
      จ  ากดักิจกรรมนอกบา้นเพื่อลด 
      ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น  
      เช่น หนา้มืด เป็นลม เป็นตน้ 

215 73.38 41 13.99 37 12.63 293 100 1.73 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตอบถูก ตอบผดิ ไม่รู้ รวม X  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ  

5.5 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรมีเวลา 
      พกัผอ่นร่วมกบัครอบครัว เช่น  
      พาไปเท่ียวทะเล เป็นตน้ 
 

255 87.03 7 2.39 31 10.58 293 100 1.87 

เฉลีย่ 247 84.30 15 5.12 31 10.58 293 100 1.84 

S.D.         0.06 

 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ ดา้นการดูแลดา้นจิตใจโดยภาพรวม อยูใ่นระดบั มาก  มีค่าเฉล่ียท่ี 1.84   โดยมีผูต้อบถูก 247 คน คิดเป็นร้อยละ 84.30  ตอบผิด 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 5.12 และไม่รู้ 31 คน    คิดเป็นร้อยละ 10.58 โดยตอบถูกมากท่ีสุดเร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานควรไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว
อยา่งใกลชิ้ด  จ  านวน 260 คน คิดเป็นร้อยละ 88.74 ค่าเฉล่ีย 1.89 รองลงมาคือ เร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานควรมีเวลาพกัผอ่นร่วมกบัครอบครัว เช่น พาไปเท่ียว
ทะเล เป็นตน้ จ านวน 255 คน   คิดเป็นร้อยละ 87.03 ค่าเฉล่ีย 1.87  เร่ืองท่ีตอบผิดมากท่ีสุด คือ เร่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานควรถูกจ ากดักิจกรรมนอกบา้นเพื่อลด
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น เช่น หนา้มืด เป็นลม เป็นตน้ จ านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 73.38 ค่าเฉล่ีย 1.73 และเร่ืองท่ีตอบไม่รู้มากท่ีสุดคือ เร่ือง ผูป่้วย
โรคเบาหวานควรถูกจ ากดักิจกรรมนอกบา้นเพื่อลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น เช่น หนา้มืด เป็นลม เป็นตน้ จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 12.63  ค่าเฉล่ีย 
1.73 
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ตอนที ่4  การมส่ีวนร่วมของครอบครัวดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทั้งโดยรวมและ
รายด้าน โดยเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง  ดงัปรากฏตามตารางท่ี 4.9 

 
ตารางท่ี 4.9  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งโดยรวมและ

รายดา้น 
 

ตัวแปร n X  S.D. ระดับแปลผล 
2. ดา้นการควบคุมอาหาร 
3. ดา้นการรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด 
4. ดา้นการออกก าลงักาย 
5. ดา้นการดูแลเทา้ 
6. ดา้นดูแลดา้นจิตใจ 

293 
293 
293 
293 
293 

3.11 
3.36 
2.85 
2.96 
2.86 

0.15 
0.23 
0.22 
0.16 
0.27 

ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

   การมีส่วนร่วมในครอบครัวโดยรวม 293 3.03 0.24 ปานกลาง 
หมายเหตุ : X  โดยรวม 1.00 = ไม่มีเลย, 1.01-1.75 = นอ้ยท่ีสุด, 1.76-2.50 = นอ้ย,  

                  2.51-3.25 = ปานกลาง 3.26-4.00 = มาก 
 
 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ การมีส่วนร่วมในครอบครัวโดยรวม มีส่วนร่วมในระดบั            
ปานกลาง  ส่วนการมีส่วนร่วมรายดา้น ในดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการ
ดูแลเทา้ และการดูแลดา้นจิตใจ มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง  และดา้นการรับประทานยาลด
น ้าตาลในเลือด มีส่วนร่วมในระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4.10  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รายดา้น  ดา้นการควบคุมอาหาร 

ตวัแปร ปฏิบติั5-7 วนั/สปัดาห์ ปฏิบติั3-4 วนั/สปัดาห์ ปฏิบติั1-2 วนั/สปัดาห์ ไม่เคยปฏิบติัเลย รวม  

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ 

1.1 55 18.77 185 63.14 50 17.06 3 1.02 293 100 3.00 

1.2 84 28.67 159 54.27 33 11.26 17 5.80 293 100 3.06 

1.3 55 18.77 188 64.16 30 10.24 20 6.83 293 100 2.95 

1.4 72 24.57 166 56.66 32 10.92 23 7.85 293 100 2.98 

*1.5 16 5.46 23 7.85 60 20.48 194 66.21 293 100 3.47 

1.6 90 30.72 152 51.88 11 3.75 40 13.65 293 100 3.00 

1.7 86 29.35 175 59.73 14 4.78 18 6.14 293 100 3.12 

1.8 84 28.67 182 62.12 22 7.51 5 1.71 293 100 3.18 

1.9 82 27.99 173 59.04 34 11.60 4 1.37 293 100 3.14 

1.10 90 30.72 147 50.17 28 9.56 28 9.56 293 100 3.02 

1.11 83 28.33 181 61.77 25 8.53 4 1.37 293 100 3.17 

*1.12 30 10.24 37 12.63 43 14.68 183 62.46 293 100 3.29 

ค่าเฉล่ีย 69 23.52 147 50.28 32 10.86 45 15.33 293 100 3.11 
S.D.                     0.15 

จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ ดา้นการดูแลดา้นการควบคุมอาหาร อยูใ่นระดบั ปานกลาง  ค่าเฉล่ีย 3.11   

X
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ตารางท่ี 4.11  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รายดา้น ดา้นการรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด 
 

 ตวัแปร ปฏิบติั5-7 วนั/สปัดาห์ ปฏิบติั3-4 วนั/สปัดาห์ ปฏิบติั1-2 วนั/สปัดาห์ ไม่เคยปฏิบติัเลย รวม  

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ 

2.1 201 68.60 63 21.50 12 4.10 17 5.80 293 100 3.53 
2.2 206 70.31 54 18.43 16 5.46 17 5.80 293 100 3.53 

*2.3 30 10.24 69 23.55 61 20.82 133 45.39 293 100 3.01 

*2.4 34 11.60 28 9.56 95 32.42 136 46.42 293 100 3.14 

2.5 200 68.26 41 13.99 39 13.31 13 4.44 293 100 3.46 

*2.6 22 7.51 13 4.44 58 19.80 200 68.26 293 100 3.49 

ค่าเฉล่ีย 116 39.42 45 15.24 47 15.98 86 29.35 293 100 3.36 

S.D.                     0.23 

จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ ดา้นการรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด อยูใ่นระดบั มาก  ค่าเฉล่ีย 3.36   
 
 

 

 

X
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ตารางท่ี 4.12  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รายดา้น  ดา้นการออกก าลงักาย 
 

  ปฏิบติั5-7 วนั/สปัดาห์ ปฏิบติั3-4 วนั/สปัดาห์ ปฏิบติั1-2 วนั/สปัดาห์ ไม่เคยปฏิบติัเลย รวม  

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ 

3.1 93 31.74 112 38.23 68 23.21 20 6.83 293 100 2.95 

3.2 96 32.76 75 25.60 98 33.45 24 8.19 293 100 2.83 

3.3 75 25.60 76 25.94 84 28.67 58 19.80 293 100 2.57 
3.4 78 26.62 81 27.65 80 27.30 54 18.43 293 100 2.62 

3.5 118 40.27 125 42.66 27 9.22 23 7.85 293 100 3.15 

3.6 105 35.84 98 33.45 75 25.60 15 5.12 293 100 3.00 

ค่าเฉล่ีย 94 32.14 95 32.25 72 24.57 32 11.04 293 100 2.85 

S.D.                     0.22 
 

จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ ดา้นการรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด อยูใ่นระดบั ปานกลาง  ค่าเฉล่ีย 2.85  
 
 

 

X
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ตารางท่ี 4.13 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รายดา้น  ดา้นการดูแลเทา้ 

 

  ปฏิบติั5-7 วนั/สปัดาห์ ปฏิบติั3-4 วนั/สปัดาห์ ปฏิบติั1-2 วนั/สปัดาห์ ไม่เคยปฏิบติัเลย รวม  

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ 

4.1 116 39.59 82 27.99 57 19.45 38 12.97 293 100 2.94 
4.2 140 47.78 109 37.20 14 4.78 30 10.24 293 100 3.23 

4.3 135 46.08 59 20.14 56 19.11 43 14.68 293 100 2.98 

4.4 97 33.11 90 30.72 84 28.67 22 7.51 293 100 2.89 

4.5 80 27.30 105 35.84 88 30.03 20 6.83 293 100 2.84 

*4.6 40 13.65 69 23.55 74 25.26 110 37.54 293 100 2.87 

4.7 118 40.27 98 33.45 56 19.11 21 7.17 293 100 3.07 

4.8 114 38.91 99 33.79 50 17.06 30 10.24 293 100 3.01 

4.9 121 41.30 95 32.42 55 18.77 22 7.51 293 100 3.08 
4.10 73 24.91 68 23.21 120 40.96 32 10.92 293 100 2.62 

*4.11 46 15.70 52 17.75 85 29.01 110 37.54 293 100 2.88 

*4.12 32 10.92 53 18.09 86 29.35 122 41.64 293 100 3.02 

*4.13 24 8.19 51 17.41 98 33.45 120 40.96 293 100 3.07 

X
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ตารางท่ี 4.13  (ต่อ) 
 

  ปฏิบติั5-7 วนั/สปัดาห์ ปฏิบติั3-4 วนั/สปัดาห์ ปฏิบติั1-2 วนั/สปัดาห์ ไม่เคยปฏิบติัเลย รวม  

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ 

*4.14 48 16.38 32 10.92 83 28.33 130 44.37 293 100 3.01 

ค่าเฉล่ีย 85 28.86 76 25.89 72 24.52 61 20.72 293 100 2.96 

S.D.                     0.16 

 
จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ ดา้นการดูแลเทา้ อยูใ่นระดบั ปานกลาง  ค่าเฉล่ีย 2.96  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

X

74 



75 

ตารางท่ี 4.14  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รายดา้น การดา้นดูแลจิตใจ 
 

  ปฏิบติั5-7 วนั/สปัดาห์ ปฏิบติั3-4 วนั/สปัดาห์ ปฏิบติั1-2 วนั/สปัดาห์ ไม่เคยปฏิบติัเลย รวม  

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ n ร้อยละ 

5.1 124 42.32 117 39.93 45 15.36 7 2.39 293 100 3.22 

5.2 83 28.33 82 27.99 93 31.74 35 11.95 293 100 2.73 

5.3 82 27.99 86 29.35 94 32.08 31 10.58 293 100 2.75 
5.4 45 15.36 102 34.81 122 41.64 24 8.19 293 100 2.57 

5.5 118 40.27 86 29.35 76 25.94 13 4.44 293 100 3.05 

ค่าเฉล่ีย 90 30.85 95 32.29 86 29.35 22 7.51 293 100 2.86 

S.D.                     0.27 

 
จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ ดา้นการดูแลเทา้ อยูใ่นระดบั ปานกลาง  ค่าเฉล่ีย 2.86  

 

 

 

X
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ตอนที ่5  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2  กบั                              
การมส่ีวนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2
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ตารางท่ี 4.15  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน  
   ชนิดท่ี 2 ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
 

ตัวแปร การมีส่วนร่วม
โดยรวม 

การมีส่วนร่วมด้าน
อาหาร 

การมีส่วนร่วม
ด้านยาฯ 

การมีส่วนร่วมด้าน
การออกก าลงั 

การมีส่วนร่วม
ด้านดูแลเท้า 

การมีส่วนร่วม
ด้านจิตใจ 

ความรู้ผูดู้แลโดยรวม 
ความรู้ผูดู้แลดา้นอาหาร 
ความรู้ผูดู้แลดา้นยาฯ 
ความรู้ผูดู้แลดา้นการออกก าลงั 
ความรู้ผูดู้แลดา้นเทา้ 
ความรู้ผูดู้แลดา้นจิตใจ 

.161** - 
.126** 

- 
- 

.158** 

- 
- 
- 

.113** 

- 
- 
- 
- 

.122** 

- 
- 
- 
- 
- 

.127** 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
 จากตารางท่ี 4.15 พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพนัธ์ทางบวก ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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ตอนที ่6  ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิัย 
 
 ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการควบคุม
อาหาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการ
รับประทานยาลดน ้าตาลในเลือดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการ           
ออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการดูแลเทา้มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการดูแลจิตใจ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

 



บทที ่5 

สรุป อภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปริมาณแบบส ารวจหาความสัมพนัธ์  โดยสรุปดงัน้ี 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
 1.1  วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในดา้นการควบคุมอาหาร การรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด การออก
ก าลงักาย  การดูแลเทา้  การดูแลจิตใจ  และความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ
ผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการควบคุมอาหาร  การรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด  การออกก าลงักาย  
การดูแลเทา้  การดูแลจิตใจ  และความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน  
ชนิดท่ี 2 กบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   
 1.2  วธีิการวจัิยโดยเลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วย
นอกและผูป่้วยใน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ  านวน 293 คนระหวา่งเดือนธนัวาคม 2550 ถึง
เดือนกุมภาพนัธ์ 2551  รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาเอกสาร
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มี 2 ชุด คือชุดท่ี 1 ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ตอบแบบสอบถาม
และชุดท่ี 2 ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นผูต้อบแบบสอบถาม โดยไดรั้บการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน น ามาหาค่าความเช่ือมัน่  โดยใชส้ัม
ประสิทธ์แอลฟ่าของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  แบบสอบถามชุดท่ี 1 ไดค้่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .8  และแบบสอบถามชุดท่ี 2 ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .8  แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้า
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยแบ่งเป็นตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใชก้ารแจก
แจงความถ่ีเป็นร้อยละ  ตอนท่ี 2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใชก้าร
แจกแจงความถ่ีเป็นร้อยละ  ตอนท่ี 3 ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใชค้่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตอนท่ี 4การมีส่วนร่วมของครอบครัวใน และหาความสัมพนัธ์โดยใช้
ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เพยีร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) 
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 1.3  ผลการวจัิย  
ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการตรวจ

รักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 214 ราย (73%) อายเุฉล่ียของผูป่้วยส่วนมาก อยูใ่นช่วง 41-50 ปี 
จ  านวน 181 ราย (61.8%) สถานภาพสมรส คือ สถานภาพคู่ จ  านวน 259 ราย (88.4%) ระดบั
การศึกษาส่วนใหญ่ของผูป่้วย คือ ระดบัมธัยมศึกษา จ านวน 133 ราย (45.4%) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ จ านวน 104 ราย (35.5%) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน อยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท 
จ านวน 95 (32.4%) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวอยูป่ระมาณ 3-5 คน จ านวน 195 
ราย (66.6) ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานอยูใ่นช่วงเฉล่ีย 1-5 ปี จ  านวน 118 ราย (40.3%) ผูป่้วยท่ี
มีอาการหรือภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน มีจ านวน 93 ราย (31.7%) โดยส่วนมากมีอาการ
แทรกซอ้นท่ีเกิดจากอาการภาวะน ้าตาลในเลือดสูง จ านวน 52 ราย (17.7%) และมีผูป่้วยท่ีมีความ
พิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน คือ ถูกตดัขาหรือเทา้จากแผลโรคเบาหวานเพียง 1 ราย (0.3%) 

ตอนท่ี 2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมารับการตรวจท่ี
แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 185 รวม (63.1%) ส่วนอายอุยูใ่นช่วง 20-29 ปี จ  านวน 112 ราย 
(38.2%) มีสถานภาพสมรส สถานภาพคู่ จ  านวน 223 ราย (76.1%) มีการศึกษาสูงสุดในระดบั
มธัยมศึกษา จ านวน 239 ราย (81.6%) อาชีพส่วนใหญ่เป็นพนกังานบริษทั จ านวน 97 ราย (33%) 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 230 ราย (78.5%) 
ผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นบุตรของผูป่้วย จ านวน 177 ราย (60.4%) และยงัไม่เคย
ไดรั้บขอ้มูลเร่ืองโรคเบาหวานมาก่อน จ านวน 195 ราย (66.6%) 

ตอนท่ี 3  ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยรวมและรายดา้นในดา้นการควบคุมอาหาร  การรับประทานยาลดน ้าตาล
ในเลือด  การออกก าลงักาย  การดูแลเทา้ และดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัท่ีมีความรู้มาก  

ตอนท่ี 4  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
พบวา่ การมีส่วนร่วมในครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2โดยรวมและรายดา้น      
ในดา้นควบคุมอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการดูแลเทา้ และการดูแลดา้นจิตใจ มีส่วนร่วมใน
ระดบัปานกลาง  ส่วนดา้นการรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด มีส่วนร่วมในระดบัมาก 

ตอนท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ความสัมพนัธ์
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ระหวา่งความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพนัธ์ทางบวก ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ตอนท่ี 6  ผลการทดสอบสมมติฐาน  
ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการ

ควบคุมอาหาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการ
รับประทานยาลดน ้าตาลในเลือดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการออก
ก าลงักายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการดูแล
เทา้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยในดา้นการดูแล
จิตใจ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน   
ชนิดท่ี 2  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

2.  อภิปรายผลการศึกษา 
 
 จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายแยกตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 
 2.1  ความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในดา้นการควบคุมอาหาร  การรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด  การออกก าลงักาย        
การดูแลเทา้ และดา้นจิตใจจากการวเิคราะห์ขอ้มูลตารางท่ี 4.3 พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
มีความรู้โดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัท่ีมีความรู้มาก  ซ่ึงมลัลิกา  มตัติโก (2540 : 120-121)             
ไดก้ล่าวถึงการรับหนา้ท่ีของครอบครัวในการจดัการเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของสมาชิกใน
ครอบครัวในขอ้หน่ึงควรประกอบดว้ยวา่ ครอบครัวตอ้งใหค้วามรู้ และทกัษะในการดูแลสุขภาพแก่
สมาชิกในครอบครัวท่ีเจบ็ป่วย ซ่ึงหาความรู้ไดจ้ากแหล่งข่าวสารดา้นสุขภาพอนามยัต่าง ๆ ไดท้ั้ง
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ทางหนงัสือ วทิย ุโทรทศัน์และผูเ้ช่ียวชาญ  จึงสามารถอธิบายผลการวเิคราะห์ในเร่ืองน้ีได ้  ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบัการศึกษาของจินนะรัตน์  ศรีภทัรภิญโญ (2540) พบวา่ความรู้และทกัษะของผูดู้แล
ผูป่้วยมีผลต่อความสามารถของผูดู้แล โดยน าญาติท่ีเป็นผูดู้แลหลกัเขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่เขา้มารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  โดยท าการสอนและฝึกทกัษะแก่ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย เพื่อใหญ้าติมี
ความเขา้ใจอาการของผูป่้วย วธีิการรักษาของแพทย ์ญาติจะลดความรู้สึกกลวัและเพิ่มความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ท าให้เพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง เสริมสร้างใหเ้กิดแรงจูงใจในการท า
กิจกรรมใหผู้ป่้วย และจากตารางท่ี 4.2 พบวา่ระดบัการศึกษาของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 81.8  ซ่ึงท าใหอ้ธิบายไดว้า่สามารถรับรู้และมีความเขา้ใจ
ขอ้มูลดา้นสุขภาพไดใ้นระดบัหน่ึงทั้งจากหนงัสือ วทิย ุ หรือโทรทศัน์ 
 2.2  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในดา้นการ
ควบคุมอาหาร การรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด การออกก าลงักาย การดูแลเทา้ การดูแลดา้น
จิตใจ  จากการวเิคราะห์ขอ้มูลตารางท่ี 4.4  พบวา่การมีส่วนร่วมในครอบครัวโดยรวมมีระดบัปาน
กลาง  ส่วนการมีส่วนร่วมในครอบครัวรายดา้น ในดา้นการรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด มีส่วน
ร่วมในระดบัมาก  ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่เป็นเพราะผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูดู้แลผูป่้วย ไดรั้บรู้
ขอ้มูลจากแพทยผ์ูรั้กษาหรือบุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 วา่เป็นโรคท่ีไม่
สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้แต่ส่ิงส าคญัคือการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหเ้ป็นปกติ  หรือ
ใกลเ้คียงกบัปกติใหม้ากท่ีสุด เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอนัตรายท่ีอาจเกิดกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ได ้ซ่ึงหลกัในการรักษาคือ การควบคุมอาหาร และการรับประทานยาลดน ้าตาลในเลือด
อยา่งสม ่าเสมอ (เทพ  หิมะทองค า 2548: 82) ดงันั้นผูดู้แลผูป่้วยซ่ึงมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ล าดบัท่ี 1 จะมีความรัก ความห่วงใย ช่วยเหลือเก้ือกลู และมีความผกูพนักนั 
ร่วมวางแผนดูแลเพื่อการดูแลท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  จากการวิเคราะห์ขอ้มูล
ตารางท่ี 4.2  ผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็นบุตรผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ร้อยละ 60.4  และเป็นเพศหญิงร้อยละ 63.1 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ            
สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ  (2548) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย
พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว ท่ีมีความเก่ียวพนักนัโดยทั้งทางสายเลือด หรือการสมรส  
ไดแ้ก่ คู่สมรส  บุตรชาย  บุตรสาว  บุตรสะใภ ้และญาติ  นบัเป็นบทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ี
ตอ้งดูแลกนั ใหก้ารช่วยเหลือเก้ือกลูกนั จะไม่ผลกัภาระในการดูแลใหแ้ก่บุคคลอ่ืน  เน่ืองจากถือวา่
เป็นความรับผดิชอบ  เป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติัต่อผูสู้งอาย ุ และเม่ือพิจารณาถึงสายสัมพนัธ์ใน
ครอบครัวพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสท่ีเป็นภรรยา  และเป็นบุตรสาว  ทั้งน้ีเน่ืองจากผูห้ญิงถูก
สังคมก าหนดใหเ้ป็นผูท่ี้มีบทบาทหนา้ท่ีดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีเจบ็ป่วย และสอดคลอ้งกบัการ
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วจิยัของจนัทรา  พรหมนอ้ยและคณะ (2547) ไดศึ้กษาปัจจยัการท านายการมีส่วนร่วมของผูดู้แลใน
การดูแลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล:กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  พบวา่ปัจจยัดา้นทศันคติ
ของผูดู้แลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลกบัสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบั
พยาบาล สามารถร่วมท านายการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลไดร้้อยละ 
23.6  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ทศันคติต่อการมีส่วนร่วมท่ีผูดู้แลใหค้ะแนนสูงสุด คือ 
เป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งดูแลเพราะเป็นการทดแทนบุญคุณ ใหค้วามรัก หรือระลึกถึงความดีท่ีมีต่อกนั 
ส าหรับโดยภาพรวมระดบัทศันคติของผูดู้แลต่อการมีส่วนร่วม และระดบัการมีส่วนร่วมของผูดู้แล
ในการดูแลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสูงมาก 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในดา้นการ
ควบคุมอาหาร  การออกก าลงักาย การดูแลเทา้ และการดูแลดา้นจิตใจ มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง  
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการดูแลดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย  การดูแลเทา้ ตอ้งใชร้ะยะเวลา
ในการช่วยเหลือ ก ากบัดูแลพอสมควร และจากขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวาน  
ชนิดท่ี 2 (ตารางท่ี 4.2) พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งประกอบอาชีพ หารายไดเ้ล้ียงครอบครัวโดย
ผูว้า่งงานและผูเ้กษียณอายพุบร้อยละ 0  และมีสถานภาพคู่ร้อยละ 76.1  จึงท าใหมี้เวลาท่ีจะดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่ครอบคลุมไดทุ้กดา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดุษฎี  พวงสุมาลย ์
(2554) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลบางกรวย อ าเภอบางกรวย จงัหวดันนทบุรี พบวา่มี 7 ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดแ้ก่ ปัจจยัท่ี 1 ระบบขอ้มูลทางคลินิก (Clinical 
Information Factors )  ปัจจยัท่ี 2 การจดัการแบบมีส่วนร่วม (Participation Management Factors)  
ปัจจยัท่ี3 ดา้นการดูตามมาตรฐานวชิาชีพ (Professional Standardization Factors)  ปัจจยัท่ี 4 ดา้น
ตน้ทุนประสิทธิภาพ  (Effective Cost Factors)  ปัจจยัท่ี 5 ความตระหนกัในคุณค่าแห่งตน (Self 
Awareness Factors)  ปัจจยัท่ี 6 การดูแลโรคเร้ือรังเชิงระบบ (Chronic care System Factors)  ปัจจยั
ท่ี 7 ดา้นการดูแลสุขภาพเชิงรุก (Proactive Health Care Factors) ปัญหาอุปสรรคในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นครอบครัว มีความสัมพนัธ์แบบ
หลวมในครอบครัวเด่ียวท าใหข้าดความสนใจ และผกูพนัต่อการดูแลผูป่้วยระยะยาว รองลงมาคือ
การปฏิเสธเร่ืองการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยและญาติ ซ่ึงมีขอ้จ ากดัในดา้นเวลา 
 2.3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  กบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด  
ท่ี 2   
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จากตารางท่ี 4.15 พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2                 
มีความสัมพนัธ์ทางบวก ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  ซ่ึง
อธิบายไดว้า่สภาพสังคมไทยท่ียงัใหค้วามส าคญักบัสถาบนัครอบครัวเป็นอยา่งมาก  ซ่ึงเม่ือบุคคล
มาอยูร่วมกนัเป็นครอบครัวแลว้ยอ่มตอ้งมีบทบาทหนา้ท่ี มีความรับผดิชอบ มีความสัมพนัธ์ และ
ตอ้งมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั มีความห่วงใย ห่วงหาอาทรกนั ดูแลกนัเม่ือมีสมาชิกในครอบครัว
เจบ็ป่วยก็จะมาช่วยเหลือดูแลกนัอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีท าใหค้รอบครัวด ารงไดอ้ยา่งปกติสุข 
ซ่ึงคลา้ยกบัความคิดเห็นของอมราภรณ์  ฝางแกว้  ท่ีวา่ครอบครัวมีความส าคญัในบทบาทการดูแล
รักษาผูติ้ดสุราเป็นอยา่งมากในกรณีท่ีผูติ้ดสุราเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรกพวก
เขาเหล่าน้ีอาจจะมาดว้ยความเตม็ใจ ถูกบงัคบั หรืออาจถูกตั้งเง่ือนไขบางอยา่งจากคนใกลชิ้ดและ
ครอบครัว ใหม้ารับการบ าบดัรักษาถอนพิษสุราในโรงพยาบาล ผูติ้ดสุราเองก็ยงัขาดความรู้ความ
เขา้ใจในเร่ืองโรค การด าเนินโรค การปฏิบติัตนและขั้นตอนการบ าบดัรักษาต่าง ๆ พยาบาลผูดู้แล
ประจ าตึกจึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งใหค้วามรู้ สอนสุขศึกษาจดัใหมี้การเขา้กลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการเลิกสุราซ่ึงเป็นกิจกรรมระหวา่งวนัส าหรับผูป่้วย และกลุ่มประคบัประคองจิตใจแก่ผูป่้วย
และญาติในวนัศุกร์ทุกสัปดาห์ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นตวักระตุน้ใหเ้ขาสนใจและตั้งใจท่ีจะร่วมมือใน
การบ าบดัรักษาเป็นอยา่งดีและดึงครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลตั้งแต่การวางแผนเขา้รับ
การบ าบดัรักษาในโรงพยาบาล ร่วมตดัสินใจรับผดิชอบวางแผนการบ าบดัรักษาร่วมกบัทีมผูบ้  าบดั 
ท าใหร้ะยะการถอนพิษสุราของผูป่้วยสั้นลง อาการผูป่้วยดีข้ึนเร็วเพราะมีก าลงัใจมากมายจากญาติ 
และป่วยมีแรงจูงใจในการอยากเลิกสุรามากข้ึน จนถึงการวางแผนจ าหน่ายก็ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น ญาติ
จะพยายามมาดูแลผูป่้วยอยูต่ลอดและยนิดีมารับผูป่้วยกลบัดว้ยความเตม็ใจ (อมราภรณ์  แกว้ฝาง 
2555 )  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของน ้าทิพย ์ แกว้วชิิต และกลัยาณี  ท่าจีน (2550) เร่ืองความรู้และ
บทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหวัใจพบวา่ในส่วนของความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้
และบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหวัใจความรู้ดา้นสาเหตุของการเกิดโรคมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบับทบาทดา้นการดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ ความรู้ดา้นเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบับทบาทดา้นการดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ  
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3.  ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 
 3.1  การดูแลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรมีการก าหนดเป็นแนวทางการดูแล
ผูป่้วยแบบสหสาขาวชิาชีพร่วมกนัทั้งแพทย ์พยาบาล เภสัชกร  นกัก าหนดอาหาร นกักายภาพบ าบดั 
และใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยแบบเฉพาะราย 

3.2  จากขอ้มูลพบผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัมีอาการและอาการแทรกซอ้นท่ีเกิด
จากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู ่ ดงันั้นควรเพิ่มกิจกรรมการใหค้วามรู้เพิ่มเติมในเร่ืองการท าอาหาร
เพื่อสุขภาพ การดูแลเทา้ และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   

3.3  ควรมีการส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ในดา้นจิตใจร่วมดว้ยใหม้ากข้ึน โดยมีการติดตามสอบถามในวนัท่ีผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยมาพบ
แพทยเ์พื่อติดตามการรักษา 

3.4  ควรมีการจดักิจกรรมกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูดู้แลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ใหไ้ดม้าท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกนัและมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั 
เช่น การจดักิจกรรมในวนัเบาหวานโรค 

 

4.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
      
 4.1  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เพื่อจะไดท้ราบขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการดูแลในดา้น
อาหาร การรับประทาบยาลดน ้าตาลในเลือด การออก าลงักาย และการดูแลเทา้อยา่งแทจ้ริง  รวมถึง
ปัญหาอุปสรรคต่างๆในการดูแลผูป่้วย  เพื่อท่ีพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยจ์ะไดว้างแผนการ
รักษาท่ีเหมาะสมเป็นเฉพาะราย  และการควบคุมโรคเบาหวานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงจะเป็น
การป้องกนัอาการและภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้
 4.2  ควรมีการศึกษาในลกัษณะเดียวกนัและใชค้่าผลการตรวจเลือดหา HbA1c ใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาร่วมศึกษา  เพื่อสามารถท านายไดถึ้งความสม ่าเสมอในการควบคุม
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดดี้หรือไม่ 
 4.3  ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2
ระหวา่งครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยมากกบัครอบครัวท่ีมี
ส่วนร่วมนอ้ย 
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แบบสอบถาม ชุดที ่1 ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
 

แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และการมี   
ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยวิธีให้ผูป่้วยเบาหวานเป็นผูต้อบ
แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
 

ข้อที ่ ข้อค าถามและค าตอบ ระดบั 
4 

ระดบั 
3 

ระดบั 
2 

ระดบั 
1 

ข้อเสนอแนะ 

1 เพศ 
(   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง 

     

2 อาย.ุ.........................ปี      
3 สถานภาพ 

(   ) 1. โสด  (   ) 2. คู่ 
(   ) 3. หมา้ย/หยา่/แยก 

     

4 ระดบัการศึกษาสูงสุด 
(   ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (   ) 2. ประถมศึกษา 
(   ) 3. มธัยมศึกษา  (   ) 4. ประกาศนียบตัร 
             วชิาชีพ/ 
             อนุปริญญา 
(   ) 5. ปริญญาตรี  (   ) 6. สูงกวา่ปริญญา 
             ตรี 

     

5 อาชีพปัจจุบนั 
(   ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/วา่งงาน 
(   ) 2. รับราชการ  (   ) 3. รัฐวสิาหกิจ 
(   ) 4. รับจา้งบริษทั/หา้งร้าน/โรงงาน 
(   ) 5. รับจา้งทัว่ไป  (   ) 6. ธุรกิจส่วนตวั 
(   ) 7. คา้ขาย  (   ) 8. เกษตรกร 
(   ) 9. เกษียณอาย/ุขา้ราชการบ านาญ 

     

6 รายไดข้องท่านโดยเฉล่ียต่อเดือน.....................บาท      
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ข้อที ่ ข้อค าถามและค าตอบ ระดบั 
4 

ระดบั 
3 

ระดบั 
2 

ระดบั 
1 

ข้อเสนอแนะ 

7 จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอยูด่ว้ยกนัในปัจจุบนั 
(รวมผูป่้วย) ...........คน ไดแ้ก่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
(   ) 1. คู่สมรส (   ) 2. บุตร จ านวน.......คน 
(   ) 3. หลาน จ านวน.......คน  
(   ) 4. พ่ีนอ้ง จ านวน........คน 
(   ) 5. ลุง ป้า นา้ อาหรือญาติอ่ืน ๆ จ านวน........คน 
(   ) 6. อยูค่นเดียว 

     

8 ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน (ตั้งแต่ท่านเร่ิมรู้วา่
เป็นเบาหวานถึงปัจจุบนั).................ปี 

     

9 ท่ าน เ ค ย มี อ าก า รห รื อภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 
(   ) ไม่มี 
(   ) มี ไดแ้ก่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

____1. อาการภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
____2. อาการภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง 
____3. อาการภาวะกรดคัง่ในเลือด 
____4. อาการแทรกซอ้นทางตา เช่น ตามวั 
____5. อาการแทรกซอ้นของโรคหวัใจและ 

หลอดเลือด เช่น เสน้เลือดอุดตนัท่ีหวัใจ  
ขา สมองฯ 

____6. อาการแทรกซอ้นทางไต เช่น บวม 
____7. อาการแทรกซอ้นของระบบประสาท  

เช่น อาการชาท่ีปลายเทา้ 
____8. แผลท่ีเทา้ 
____9. อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 

     

10 ท่านมีความพิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 
(   ) ไม่มี 
(   ) มี ไดแ้ก่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

____1. ตาบอด 
____2. ถูกตดัเทา้หรือขาจากแผลเบาหวาน 
____3. อมัพฤกษห์รืออมัพาต 
____4. อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 
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ส่วนที ่2 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ค าช้ีแจง  โปรดตอบแบบสอบถามโดยใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

มากท่ีสุดเพียงความคิดเห็นเดียว 
 

ข้อที ่ ข้อค าถามและค าตอบ ระดบั 
4 

ระดบั 
3 

ระดบั 
2 

ระดบั 
1 

ข้อเสนอแนะ 

1 ด้านการควบคุมอาหาร      
1.1 ดูแลใหท่้านรับประทานอาหารใหต้รงเวลา      
1.2 ดูแลใหท่้านรับประทานเน้ือสัตวท่ี์ไม่มีไขมนัหรือมี

ไขมนัติดอยูน่อ้ยท่ีสุด 
     

1.3 ดูแลให้ท่านรับประทานอาหารประเภทตม้ อบ น่ึง 
มากกว่าอาหารประเภททอดหรือผัดท่ีใช้น ้ ามัน    
มาก ๆ 

     

1.4 ดูแลปรุงอาหารใหท่้านรับประทานโดยใชน้ ้ ามนัพืช
จากถัว่เหลือง ร าขา้ว งา แทนน ้ ามนัหมูและน ้ ามนั
ปาลม์ 

     

*1.5 ดูแลให้ท่านด่ืมน ้ าหวานหรือน ้ าอดัลมไดต้ามความ
ตอ้งการ 

     

1.6 ดูแลใหท่้านงดการด่ืมสุรา      
1.7 ดูแลให้ท่านด่ืมเคร่ืองใช้น ้ าตาลเทียม เช่น อิควล 

มากกวา่การใชน้ ้ าตาลทราย 
     

1.8 ดูแลให้ท่านหลีกเล่ียงอาหารท่ีใส่กะทิ เช่น แกง
เขียวหวาน เป็นตน้ 

     

1.9 ดูแลให้ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวาน
มาก เช่น ทองหยอด ทองหยบิ เป็นตน้ 

     

1.10 ดูแลให้ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานผลไมท่ี้มีรส
หวานมาก เช่น ทุเรียน ล าไย ขนุน มะม่วงสุก  
เป็นตน้ 

     

1.11 จัดหาหรือประกอบอาหารประเภทผักให้ท่าน
รับประทานในแต่ละวนั 

     

*1.12 ดูแลให้ท่านควบคุมอาหารโดยงดอาหารม้ือใดม้ือ
หน่ึง 
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ข้อที ่ ข้อค าถามและค าตอบ ระดบั 
4 

ระดบั 
3 

ระดบั 
2 

ระดบั 
1 

ข้อเสนอแนะ 

2 ด้านการรับประทานยาลดน า้ตาลในเลอืด      
2.1 ดูแลให้ท่านรับประทานยาตรงตามท่ีแพทยส์ั่ง เช่น 

ยาก่อนอาหารตอ้งรับประทานก่อนอาหาร 30 นาที 
     

2.2 ดูแลให้ท่านรับประทานยาให้ครบตามจ านวนท่ี
แพทยส์ัง่ 

     

*2.3 ดูแลท่านโดยลดหรือเพ่ิมปริมาณยาเองเม่ือท่านมี
อาการน ้ าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนหรือลดลงโดยไม่
ปรึกษาแพทย ์

     

*2.4 เม่ือผูดู้แลลืมใหท่้านรับประทานยาม้ือใดม้ือหน่ึงจะ
ใหท่้านรับประทานเป็น 2 เท่าในม้ือต่อไป 

     

2.5 ดูแลสงัเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการใชย้าและรีบ
ปรึกษาแพทยท์นัที 

     

*2.6 เม่ือท่านมีอาการดีข้ึน ผูดู้แลใหท่้านหยดุรับประทาน
ยาเอง โดยไม่ปรึกษาแพทย ์

     

3 ด้านการออกก าลงักาย      
3.1 ดูแลใหท่้านออกก าลงักาย 3-4 วนั/สปัดาห์      
3.2 ดูแลให้ท่านออกก าลงักายโดยใชเ้วลาต่อเน่ืองอยา่ง

นอ้ย 20-30 นาที/คร้ัง 
     

3.3 ดูแลใหท่้านด่ืมน ้ าเปล่าใหพี้ยงพอก่อนออกก าลงักาย      
3.4 มีการเตรียมลูกอมหรือน ้ าผลไมไ้วใ้ห้ท่านก่อนออก

ก าลงักายเพ่ือป้องกนัปัญหาภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
     

3.5 คอยดูแลและสังเกตอาการผิดปกติขณะท่านออก
ก าลงักาย เช่น หนา้มืด เจ็บหนา้อก เป็นตน้ 

     

3.6 ดูแลให้ท่านแต่งกายให้เหมาะสมเม่ือออกก าลงักาย 
เช่น รองเทา้, เส้ือผา้ไม่หลวมหรือคบัเกินไป 

     

4 การดูแลเท้า      
4.1 ดูแลส ารวจเทา้ใหท่้านอยา่งละเอียดวา่มีแผล,  

หนงัแขง็ตาปลาหรือเช้ือรา 
     

4.2 ดูแลหรือช่วยท่านท าความสะอาดเทา้ดว้ยสบู่อ่อน      
4.3 ดูแลใหท่้านสวมรองเทา้ทุกคร้ังก่อนออกจากบา้น      
4.4 ดูแลเลือกรองเทา้หุ้มส้นท่ีไม่คบัหรือหลวมให้ท่าน

สวมใส่ 
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ข้อที ่ ข้อค าถามและค าตอบ ระดบั 
4 

ระดบั 
3 

ระดบั 
2 

ระดบั 
1 

ข้อเสนอแนะ 

4.5 ดูแลหรือช่วยตดัเลบ็เทา้เป็นแนวตรง      
*4.6 ดูแลท าความสะอาดเลบ็โดยแคะซอกเลบ็ใหท่้าน      
4.7 ดูแลเท้าของท่านไม่ให้เกิดการอบัช้ืน เช่น เช็ดให้

แหง้เม่ือเทา้เปียก 
     

4.8 ดูแลหรือช่วยใชโ้ลชัน่ทาผิวเพ่ือป้องกนัผิวแหง้      
4.9 ดูแลหรือช่วยท่านบริหารเทา้ทุกวนั      
4.10 ช่วยตรวจสอบความรู้สึกของเทา้โดยใชว้สัดุ 

ปลายมนจ้ิมปลายเท้าเ พ่ือดูว่าท่านมีความรู้สึก
หรือไม่ 

     

*4.11 ดูแลโดยใชก้ระเป๋าน ้ าร้อนวางบริเวณเทา้หรือขาเม่ือ
ท่านมีอาการชาท่ีเทา้หรือขา 

     

*4.12 ดูแลรักษาบาดแผลท่ีเทา้ให้ท่านดว้ยตนเองแทนการ
พาท่านไปพบแพทย ์

     

*4.13 ดูแลตัดหนังหนาหรือตาปลาท่ีเท้าของท่านด้วย
ตนเองแทนการพาท่านไปพบแพทย ์

     

*4.14 เม่ือมีฝีหรือตุ่มหนองท่ีเทา้ท่านผูดู้แลใชเ้ขม็บ่งฝีหรือ
หนองให้ท่านด้วยตนเองแทนการพาท่านไปพบ
แพทย ์

     

5 การดูแลด้านจติใจ      
5.1 พูดคุย ปลอบใจ ให้ก าลงัใจ เม่ือท่านรู้สึกเบ่ือหน่าย 

ทอ้แทก้บัการรักษา 
     

5.2 ท ากิจกรรมในเวลาวา่งร่วมกนั เช่น พาท่านไปเท่ียว
พกัผอ่นในวนัหยดุ 

     

5.3 ดูแลพาท่านไปตรวจหรือพบแพทยต์ามนดั      
5.4 ส่งเสริมให้ท่านท ากิจกรรมส่วนตวัท่ีท่านชอบ เช่น 

ปลูกตน้ไม ้อ่านหนงัสือ เป็นตน้ 
     

5.5 เม่ือท่านมีอาการแทรกซ้อนหรือเจ็บป่วยรุนแรง
ผูดู้แลไดใ้หก้ารดูแลท่านอยา่งใกลชิ้ด 

     

หมายเหตุ * เป็นข้อค าถามด้านลบ 
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แบบสอบถาม ชุดที ่2 ส าหรับผู้ดูแลในครอบครัว ของผูป่้วยเบาหวานเป็นผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ค าช้ีแจง  โปรดตอบแบบสอบถามโดยใส่เคร่ืองหมาย  หรือเติมค าลงในช่องวา่ง 
 

ข้อที ่ ข้อค าถามและค าตอบ ระดบั 
4 

ระดบั 
3 

ระดบั 
2 

ระดบั 
1 

ข้อเสนอแนะ 

1 เพศ 
(   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง 

     

2 อาย.ุ.........................ปี      
3 สถานภาพ 

(   ) 1. โสด  (   ) 2. คู่ 
(   ) 3. หมา้ย/หยา่/แยก 

     

4 ระดบัการศึกษาสูงสุด 
(   ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  
(   ) 2. ประถมศึกษา 
(   ) 3. มธัยมศึกษา   
(   ) 4. ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/ อนุปริญญา 
(   ) 5. ปริญญาตรี   
(   ) 6. สูงกวา่ปริญญาตรี 

     

5 อาชีพปัจจุบนั 
(   ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/วา่งงาน 
(   ) 2. รับราชการ   
(   ) 3. รัฐวสิาหกิจ 
(   ) 4. รับจา้งบริษทั/หา้งร้าน/โรงงาน 
(   ) 5. รับจา้งทัว่ไป   
(   ) 6. ธุรกิจส่วนตวั 
(   ) 7. คา้ขาย   
(   ) 8. เกษตรกร 
(   ) 9. เกษียณอาย/ุขา้ราชการบ านาญ 

     

6 รายไดข้องท่านโดยเฉล่ียต่อเดือน.....................บาท      
 
 
 
 
 



102 

ข้อที ่ ข้อค าถามและค าตอบ ระดบั 
4 

ระดบั 
3 

ระดบั 
2 

ระดบั 
1 

ข้อเสนอแนะ 

7 ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 
(   ) 1. บิดา/มารดา  (   ) 2. คู่สมรส 
(   ) 3. บุตร  (   ) 4. หลาน 
(   ) 5. พ่ีนอ้ง  (   ) 6. ลุง/ป้า/นา้/อา 
(   ) 7. อ่ืน ๆ ..................... ระบุ.............................. 

     

8 ท่านเคยได้รับข้อมูลเ ร่ืองโรคเบาหวานมาก่อน
หรือไม่ 
(   ) 1. ไม่เคย  (   ) 2. เคย 

     

 
ส่วนที ่2 การวดัความรู้ของผูดู้แลผูป่้วย เร่ือง การดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้แลว้ใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งทางขวามือให ้

ตรงกบัความเขา้ใจของท่านมากท่ีสุด โดยแต่ละช่องมีความหมาย ดงัน้ี 
 ถูก หมายถึง   ท่านมีความเขา้ใจวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้ง 
 ผดิ หมายถึง   ท่านมีความเขา้ใจวา่ขอ้ความนั้นผดิ 
 ไม่รู้ หมายถึง   ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้ความนั้นผดิ 

 

ข้อที ่ ข้อค าถามและค าตอบ ระดบั 
4 

ระดบั 
3 

ระดบั 
2 

ระดบั 
1 

ข้อเสนอแนะ 

1 ด้านการควบคุมอาหาร      
1.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทนอาหารให้ตรง

เวลา 
     

1.2 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารท่ีปรุง
จากน ้ ามนัพืชประเภทน ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัร าขา้ว
มากกวา่น ้ ามนัปาลม์ น ้ ามนัหมู 

     

1.3 ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่ควรรับประทนเน้ือสัตวติ์ด
มนัและหนงั เช่น เน้ือปลา 

     

*1.4 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรด่ืมน ้ าอดัลมหรือน ้ าหวาน
บ่อย ๆ เพ่ือป้องกนัอาการน ้ าตาลในเลือดต ่า 

     

1.5 ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่ควรด่ืมเหลา้ เบียร์      
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ข้อที ่ ข้อค าถามและค าตอบ ระดบั 
4 

ระดบั 
3 

ระดบั 
2 

ระดบั 
1 

ข้อเสนอแนะ 

*1.6 ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถรับประทานผลไมไ้ดทุ้ก
ชนิดไดไ้ม่จ ากดัจ านวน เช่น ทุเรียน มะม่วงสุก ขนุน 
เงาะ เป็นตน้ 

     

1.7 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีท าจาก
กะทิ เช่น แกงเขียวหวานไก่ เป็นตน้ 

     

1.8 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารประเภท
ทอดมากกวา่ตม้ ยา่ง น่ึง 

     

1.9 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรด่ืมนมจืดไขมนัต ่ามากกว่า
นมรสช็อกโกแลต นมเปร้ียว นมรสหวาน 

     

1.10 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มมี
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

     

1.11 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรใชน้ ้ าตาลเทียม เช่น อิควล 
ใส่ในเคร่ืองด่ืมแทนน ้ าตาลทราย 

     

1.12 ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถรับประทานผกั เช่น 
ผกักาดขาว ผกักวางตุง้ ไดโ้ดยไม่จ ากดัจ านวน 

     

*1.13 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทานขนมหวาน เช่น 
ทองหยอด ทองหยิบ ฝอยทอง เพ่ือป้องกันอาการ
น ้ าตาลในเลือดต ่า 

     

*1.14 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานควรอดอาหารเป็นบางม้ือ 
โดยเฉพาะม้ือเยน็เพ่ือควบคุมน ้ าตาลในเลือด 

     

2 ด้านการรับประทานยาลดน า้ตาลในเลอืด      
2.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทานยาลดน ้ าตาลใน

เลือดใหต้รงตามเวลาท่ีแพทยส์ั่ง เช่น ยาก่อนอาหาร
ควรรับประทานยาก่อนอาหาร 30 นาที 

     

*2.2 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทานยาลดน ้ าตาลใน
เลือดเพ่ิม ถา้วนัไหนมีการรับประทานอาหารมาก
เกินก าหนด 

     

*2.3 เม่ือผูป่้วยโรคเบาหวานมีอาการแทรกซ้อนจากการ
รับประทานยา เช่น อาการน ้ าตาลในเลือดต ่าควร
ปรับขนาดยาเองเพ่ือป้องกนัอาการแทรกซอ้น  

     

*2.4 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานถ้าไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ 
สามารถหยดุรับประทานยาเบาหวานได ้

     



104 

ข้อที ่ ข้อค าถามและค าตอบ ระดบั 
4 

ระดบั 
3 

ระดบั 
2 

ระดบั 
1 

ข้อเสนอแนะ 

*2.5 ถา้ผูป่้วยโรคเบาหวานลืมรับประทานยาม้ือใดม้ือ
หน่ึงควรใหรั้บประทานเป็น 2 เท่าในม้ือต่อไป 

     

3 ด้านการออกก าลงักาย      
3.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรออกก าลงักายให้สม ่าเสมอ

อยา่งนอ้ย 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ 
     

3.2 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
20-30 นาทีต่อคร้ัง 

     

3.3 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรด่ืมน ้ าก่อนออกก าลังกาย
เพ่ือป้องกนัอาการน ้ าตาลในเลือดสูงจากการสูญเสีย
น ้ าในร่างกายทางเหง่ือ 

     

3.4 ก่อนผูป่้วยโรคเบาหวานออกก าลังกายควรมีการ
เตรียมลูกอมหรือน ้ าผลไมไ้วทุ้กคร้ัง 

     

3.5 ขณะผูป่้วยโรคเบาหวานออกก าลงักายควรสังเกต
อาการผิดปกติอยา่งใกลชิ้ด เช่น หนา้มืด เป็นลม 

     

4 ด้านการดูแลเท้า      
4.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรได้รับการตรวจดูเท้าอย่าง

ละเอียดอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 
     

4.2 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรท าความสะอาดเท้าทุกวนั
ดว้ยสบู่อ่อน 

     

4.3 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรเช็ดผิวหนงัให้แห้งหลงัการ
อาบน ้ า 

     

4.4 ถ้าผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีผิวหนังแห้งควรทาด้วย
โลชัน่บาง ๆ ยกเวน้ บริเวณซอกน้ิว 

     

*4.5 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรตดัเล็บเทา้เป็นแนวโคง้ตาม
รูปน้ิวเทา้ 

     

*4.6 ถา้ผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดตาปลาหรือหนังหนา ๆ 
สามารถใชมี้ดตดัตาปลาหรือหนงัหนา ๆ ไดเ้อง 

     

*4.7 ถา้ผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดบาดแผลเล็กนอ้ยสามารถ
ใชย้าแดงหรือทิงเจอร์ไอโอดีนใส่แผลได ้

     

*4.8 ถา้ผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดหนองหรือฝีสามารถใช้
เขม็บ่งหนองหรือฝีไดเ้อง 

     

4.9 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรบริหารเทา้ทุกวนั      
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ข้อที ่ ข้อค าถามและค าตอบ ระดบั 
4 

ระดบั 
3 

ระดบั 
2 

ระดบั 
1 

ข้อเสนอแนะ 

*4.10 ถา้ผูป่้วยโรคเบาหวานรู้สึกชาท่ีเทา้หรือขาสามารถ
ใชก้ระเป๋าน ้ าร้อนวางท่ีเทา้หรือขาไดโ้ดยตรง 

     

*4.11 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรสวมรองเท้าแตะแบบคีบ
เพื่อใหเ้ทา้ไม่อบัช้ืน 

     

4.12 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรได้รับการสังเกตอาการชา
ตามปลายมือปลายเท้าโดยใช้วสัดุปลายมนจ้ิมดู
ปลายมือปลายเวา่มีความรู้สึกหรือไม่ 

     

5 ด้านจติใจ      
5.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรไดมี้เวลาท ากิจกรรมส่วนตวั 

เช่น อ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ เพ่ือคลายเครียด 
     

5.2 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จาก
ครอบครัวอยา่งใกลชิ้ด 

     

5.3 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรไดรั้บค าแนะน าและก าลงัใจ
จากครอบครัว 

     

*5.4 ผูป่้วยโรคเบาหวานควรถูกจ ากดักิจกรรมนอกบา้น
เพ่ือลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น หน้ามืด 
เป็นลม 

     

5.5 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานควรมีเวลาพักผ่อนร่วมกับ
ครอบครัว เช่น พาไปเท่ียวทะเล เป็นตน้ 
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