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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์การวิจัย	 เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	 และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

สุขภาพ	 ในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน	 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงบรรยายแบบภาคตัดขวางระหว่าง	 เดือน

สิงหาคม	–	ตุลาคม	2558	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้สูงอายุในชุมชนที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	ในจังหวัด

สุพรรณบุรี	จากการสุ่มแบบแบ่งชั้นหลายขั้นตอน	จำานวน	343	คน	เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม	และ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	

	 ผลการวิจัยพบว่า	 ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 ชนิดท่ี	 2	 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพ

รวมอยู่ในระดับดี	( 	=	2.71,	SD	=	0.22)	เมื่อจำาแนกเป็นรายด้านพบว่า	ด้านการรักษาโรคเบาหวานอย่าง

ต่อเนื่องมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	( 	=	3.18,	SD	=	0.39)	รองลงมา	คือ	ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่ง

มีระดบัพฤตกิรรมในระดับดเีช่นเดยีวกนั	( 	=	2.91,	SD	=	0.28)	และพฤตกิรรมการออกกำาลังกายมคีะแนน

เฉลี่ยน้อยที่สุดและอยู่ในระดับพอใช้	( 	=	2.05,	SD	=	0.39)	ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล	เพศ	อายุ	ระดับการ

ศกึษา	รายได้	และระยะเวลาการเจบ็ป่วยไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุทีป่่วย

ด้วยโรคเบาหวาน

	 ข้อเสนอแนะการวิจัย	 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ดีขึ้น	ควรให้ความสำาคัญกับการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำาลังกายในผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น

ค�าส�าคัญ: การดูแลสุขภาพ,	ผู้สูงอายุ,	โรคเบาหวาน

Abstract

 This	 research	 studied	 holistic	 health	 care	 among	 the	 aging	 population	 in	 Suphanburi	 

Province with	 type	 2	 diabetes	 mellitus	 and	 health	 related	 factors.	 This	 study	 was	 a 

cross-sectional-descriptive	research. Samples	were	selected	by	stratified	random	sampling	of	343	
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type	2	diabetes	mellitus	patients.	Questionnaires	were	used	for	data	collection.	Data	were	analyzed	

using	 descriptive	 statistics	 and	 Pearson’s	 product	moment	 correlation	 coefficient.	 The	 results	 

revealed	that	the	mean	self-care	behaviors	of	aging	population	with	type	2	diabetes	mellitus	were	

at	 a	 good	 level	 ( 	 =2.71,	SD=0.22).	 The	highest	mean	 score	was	 in	 the	nutrition	 dimension	 

( 	=	3.18,	SD=0.39)	and	the	exercise	dimension	had	the	 lowest	mean	score	and	at	 fair	 level  

( 	=	2.05,	SD=0.39).	Factors	that	had	no	association	with	diabetes	mellitus aging	were	sex,	age,	

education	level,	family	income,	illness	duration	and	self-care.	The	findings	suggested	aging	patients	

should	have	better	self-care	behavior	and	should	promote	physical	exercise.

Keywords:	self	care,	aging,	diabetes	mellitus

บทน�า

	 ประชากรผู้สงูอาย	ุเป็นประเดน็ปัญหาสำาคญั

ที่ระบบสุขภาพท่ัวโลกให้ความสำาคัญ	 โดยเฉพาะ

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในกลุ ่มประชากร 

ผู้สูงอายุ	 เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีกำาลังเป็นภาวะ

คุกคามกับระบบสุขภาพ	และความม่ันคงทางด้าน

เศรษฐกิจของหลายประเทศ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ประเทศที่พัฒนาแล้ว	 และในบางประเทศท่ีกำาลัง

พัฒนา	 ซึ่งองค์การสหประชาชาติได้นิยามว่า

ประเทศใดมีประชากรอายุ	60	ปีขึ้นไป	เป็นสัดส่วน

ร้อยละ	10	หรืออายุ	65	ปีขึ้นไป	เกินร้อยละ	7	ของ

ประชากรทั้งประเทศถือว่าประเทศน้ันได้ก้าวเข้าสู่

สังคมผู ้สูงอายุ	 และจะเป็นสังคมผู ้สูงอายุโดย

สมบูรณ์	เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ	60	ปีขึ้นไปเพิ่ม

เป็นร้อยละ	20	และอายุ	65	ปีขึ้นไปเพิ่มร้อยละ	14	

ซึ่งประเทศไทย	 ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว

ตัง้แต่	พ.ศ.	2548	และการเพิม่ขึน้เรือ่ยๆจนปัจจบุนั

ในเดือนมกราคม	 2557	 ประเทศไทยมีจำานวน

ประชากรผู้สูงอายุประมาณ	 9,928,000	 คน	 หรือ

ร้อยละ	 15.30	 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	

มหาวิทยาลัยมหิดล,	2557)	

	 การมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นและมีอายุ

ยืนยาวขึ้น	 ส่งผลให้โครงการสร้างประชากรของ

ประเทศเปลี่ยนแปลงไป	 ในขณะที่อัตราส่วนและ

จำานวนประชากรวัยแรงงานเริ่มลดลง	 ซ่ึงอาจจะมี

ผลกระทบต่อเศรษฐกจิส่วนรวมต่อการออมและการ

ลงทนุ	ทำาให้ผูส้งูอายตุ้องเส่ียงต่อการถกูทอดทิง้ให้

อยู่ตามลำาพังมากขึ้น	 เพราะประชากรวัยแรงงาน

ส่วนหนึ่งต้องย้ายถิ่นเพื่อประกอบอาชีพ	ซึ่งอาจจะ

เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำาให้บุตรหลานมีเวลาเอาใจใส ่

ผู้สูงอายุน้อยลง	 ผู้สูงอายุจึงต้องรับผิดชอบตนเอง

มากขึ้น	 เพื่อให้สามารถดำารงชีวิตอยู ่ได้อย่างมี

คุณภาพ		นอกจากนีก้ารเปลี่ยนแปลงใน	วยัสูงอายุ

เป็นการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกาย	 จิตใจ	 และ

สังคม	 การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายอันเป็นผลมา

จากความเสื่อม	และความสามารถในการทำาหน้าที่

ลดลง	ก่อให้เกิดปัญหาด้านต่างๆ	ตามมา	เช่น	การ

เปลี่ยนแปลงของระบบกล้ามเนื้อ	 และโครงกระดูก	

ทำาให้การเคลือ่นไหวเช่ืองช้า	ไม่กระฉบักระเฉง	และ

การทรงตัวไม่ดี	อาจทำาให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย	การ

เปลีย่นแปลงของระบบประสาทสมัผสั	พบว่า	ความ

สามารถในการมองเห็น	 การได้ยินลดลง	 ทำาให้มี

ความบกพร่องในการติดต่อส่ือสาร	 การรับรู้กลิ่น

และรสลดลง	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ	 ส่วน

หนึ่งอาจเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงทางด้าน

ร่างกาย	 ประกอบกับวัยสูงอายุต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงหน้าที่การงาน	ส่งผลทำาให้รายได้และ

ความภาคภูมิใจในตนเองลดลงด้วย	 และเมื่อมีการ

สูญเสียคู่สมรสหรือเพื่อนฝูงที่ใกล้ชิด	 จะทำาให้รู้สึก

ท้อแท้	หมดหวัง	บุคลิกภาพเปลี่ยนไป	รู้สึกน้อยใจ	

อ่อนไหวง่าย	วติกกงัวล	รูส้กึไม่มัน่คงปลอดภยั	และ
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ต้องการการพึ่งพามากขึ้น	รู้สึกขาดความอบอุ่นก่อ

ให้เกดิความเครยีด	ส่งผลให้พฤตกิรรมเปลีย่นแปลง

ได้	เช่น	ซึมเศร้า	แยกตัวจากสังคม												

	 จากรายงานสถิติสุขภาพท่ัวโลกปี	 พ.ศ.	

2555	ขององค์การอนามัยโลกพบว่า	1	ใน	10	ของ

ประชากรวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	 ซ่ึงเป็น

โรคเรือ้รงัทีก่ำาลงัคกุคามประชากรในทกุช่วงวยั	โดย

ประมาณว่ามีประชากรทั่วโลกป ่วยด ้วยโรค 

เบาหวาน	1.26	ล้าน	คน	โดย	4	ใน	5	คนเป็นชาว

เอเชีย	 จำานวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ีเพิ่มขึ้น

อย่างพุง่สงูนี	้	ซึง่ความน่ากลวัของโรคเบาหวาน	อยู่

ที่อาการของโรคเบาหวานจะค่อยๆ	 คืบคลานมา

อย่างเงยีบๆ	ผูป่้วยทีเ่ริม่เป็นโรคเบาหวานใหม่ๆ	จะ

ไม่แสดงอาการใด	ส่วนใหญ่อาการจะปรากฏต่อเมือ่

มีระดับนำ้าตาลในเลือดสูงขึ้นมากแล้ว	ซึ่งผู้ป่วยมัก

ไม่รู้ตัว	หรือชะล่าใจรอให้เป็นมากก่อนแล้วค่อยมา

ตรวจรักษา	ทำาให้มีอาการภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน	 เช่น	ตามัว	 มองเห็นไม่ชัด	 เน่ืองจากมี

ต้อกระจกหรือจอประสาทตาเสื่อม	 เท้าชา	 ไม่รู้สึก	

หรือมีอาการปวดแสบร้อนท่ีเท้า	 เป็นแผลท่ีเท้า

เรื้อรังไม่หาย	หรือนิ้วเท้าดำาเนื่องจากขาดเลือดไป

เลี้ยง	 หรือมีอาการของโรคไตวาย	 เช่น	 บวม	 ซีด	

ปัสสาวะเป็นฟอง	เป็นต้น

	 จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข	พบ

ว่าอัตราการรับผู้ป่วยในของโรงพยาบาล	 ด้วยโรค

เบาหวานเพิ่มข้ึนสูงมาก	 องค์การอนามัยโลก	 ได้

คาดการณ์ประมาณจำานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

ประเทศไทย	เดิมมีเพียง	1.5	ล้านคนในปี	2000	จะ

เพิ่มขึ้นเป็น	2.7	ล้านคนในปี	2030	นั้นย่อมหมาย

ถึงกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นและเป็นโรค

เรือ้รงัทีจ่ะนำาไปสู่ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นสาเหตขุอง

การเสยีชวีติเช่น	ภาวะไตวาย	การตดิเชือ้ในกระแส

เลอืด	ซึง่โรคเบาหวานเป็นโรคทีต้่องใช้ระยะเวลาใน

การดูแลรักษาท่ียาวนาน	 ส่งผลกระทบต่อการใช้

ทรพัยากรและงบประมาณในการใช้จ่ายเพือ่ให้การ

ดแูลสำาหรบัผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รงันี	้ฉะนัน้สิง่ทีส่ำาคญั

ในการที่จะควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุคือ	

การควบคุมพฤติกรรมให้เหมาะสม	 พฤติกรรมท่ี

ต้องให้ความสำาคญัและคำานงึถงึเสมอ	คอื	พฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร	 การ 

ออกกำาลงักาย	การพกัผ่อน	การรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

หากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานสามารถที่จะ

ควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้	 ย่อมจะส่งผลดีต่อ

สุขภาพของผู้ป่วย	 ฉะนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน

การศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายทุี่

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 ในกลุ่มที่สามารถควบคุม

ระดับนำ้าตาลได้	 ว่ามีรูปแบบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอย่างไร	 เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม 

สขุภาพ	และวางแผนในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน	

โดยเฉพาะในโรคเบาหวานในระดับชมุชน	ท่ีเหมาะสม 

กับบริบทของพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี	

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 

สูงอายุโรคเบาหวาน	ชนิดที่	2	ในชุมชน

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการดแูลสขุภาพ	ทีม่ผีลต่อการดแูลสขุภาพ

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน	ชนิดที่	2	ในชุมชน

วิธีการศึกษา

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายแบบภาค

ตดัขวาง	(Cross-sectional-Descriptive	Research)	

เพื่อหารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม	 โดย

ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีป่่วย

ด้วยโรคเบาหวาน	 ประกอบด้วย	 พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร	 พฤติกรรมการออกกำาลังกาย	

พฤตกิรรมการพกัผ่อน	พฤตกิรรมการคลายเครยีด	

และพฤตกิรรมการรกัษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนือ่ง	

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน	ในเขตจังหวดัสุพรรณบรุ	ีคำานวณ
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 โดยใช้วิธีการวิเคราะห์อำานาจ

ทดสอบ	(Power	Analysis)	(Cohen,	1988;	Polit	&	

Beck,	2001)	ซึง่มปัีจจยักำาหนด	(Parameters)	ดงันี้

	 -	 ระดับความเชื่อมั่น	(Type	I	Error,	a)	=	

0.05

	 -	 อำานาจทดสอบ	 (Power:	 1-β)	 =	 0.80	

เพื่อป้องกันการเกิดความผิดพลาดแบบที่	2	(Type	

II	Error,	β)

	 -	 ขนาดอิทธิพล	ใช้	(Effect	Size	(ES),	ƒ2)		

=	0.15	(Cohen,	1988)	

	 จากการใช้โปรแกรม	G*Power	3.1.9.2	โดย

มีปัจจัยกำาหนดดังกล่าว	 พบว่าขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง	ในการศึกษานี้ควรมีไม่น้อยกว่า	343	คน	

 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ได้จากการสุ่มแบบ

แบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน	 (Multi-stage	 cluster	 sam-

pling)	จากชมุชนทัง้	10	อำาเภอของจงัหวดัสพุรรณบรุี

 คณุสมบตัใินการเป็นผูเ้ข้าร่วมโครงการ

วิจัย 

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี	 คือ 

ผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานในจังหวดั

สุพรรณบุรีโดยมีคุณสมบัติ	ดังนี้

	 1.	 ผู้สูงอายุซ่ึงป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 อาย	ุ

60	 ปีขึ้นไป	 ท่ีมีระดับนำ้าตาลในเลือดไม่เกิน	 130	

mg%		หลังจากงดนำ้างดอาหาร	8	ชั่วโมง

	 2.	 ไปรับการตรวจ รักษา ท่ีค ลินิก โรค 

เบาหวานและไม่มีโรคอื่นๆ	ร่วม

	 3.	 อาศัยอยู่กับครอบครัวและช่วยเหลือ 

ตัวเองได้	

	 4.	 มีความยินดีที่จะเข้าร ่วมในการวิจัย	

สามารถฟัง	พูด	อ่าน	เขียน	และสื่อสารภาษาไทย

ได้	

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 มี

ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล	ในส่วนนี้

เป็นข้อคำาถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล	 เช่น	อายุ	

ศาสนา	 สถานภาพสมรส	 อาชีพ	 การศึกษาสูงสุด	

รายได้	ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าป่วยเป็นโรค

เบาหวาน	ผู้ดูแล

	 2.	 แบบสอบถามเรือ่ง	การดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน	ฉบับภาษา

ไทย	 จากแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	

(HHCM)		จำานวน	57	ข้อ	ประกอบด้วยพฤติกรรม

การดูแลตนเอง	เช่น	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร,	

การออกกำาลังกาย,	การพักผ่อน,	การคลายเครียด

และการรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ดำาเนินการจัด

กระทำาข้อมูล	 (Data	 management)	 และการ

วเิคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้น	(Preliminary	data	analysis)	

และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	 ตามขั้นตอน

ดังนี้

 1. การจดักระท�าข้อมลูและการวเิคราะห์

ข้อมูลเบื้องต้น กระทำาโดยนำาแบบสอบถามที่เก็บ

ข้อมูลจริงมาตรวจสอบความสมบูรณ์และคัดเลือก	

แล้วนำาแบบสอบถามทีต่รวจสอบความสมบรูณ์แล้ว

มาลงรหัส	ในแบบลงรหัสสำาหรับประมวลผลข้อมูล

ด้วยคอมพิวเตอร์	 และนำาข้อมูลที่ลงรหัสแล้วไป

บันทึกในคอมพิวเตอร์	 เพ่ือประมวลผลโดยใช้

โปรแกรมสำาเร็จรูป	

 2. การวเิคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณ ในการ

วจิยัครัง้นีด้ำาเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูปโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา	และสถิติเชิงอ้างอิง	ดังนี้

	 	 2.1	 หาความถี่และร้อยละของข้อมูล 

ส่วนบุคคล

	 	 2.2	 หาค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของ	 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมใน 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน	

	 	 2.3	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยคัดสรรส่วนบุคคล	 (อายุ	 ระดับการศึกษา	 

รายได้	และระยะเวลาท่ีได้รับการวนิจิฉัยว่าป่วยเป็น

โรคเบาหวาน)	 กับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	
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โดยใช้สถติสิถติสิหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั	(the	Pear-

son’s	Product	Moment	Correlation)		

ผลการศึกษา 

	 การศึกษาน้ีเป็นวิจัยเชิงบรรยายแบบภาค

ตัดขวาง	 ผลการศึกษาการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวม	 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ	 ใน 

ผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน	ชนดิที	่2	ในชมุชน

จงัหวดัสพุรรณบรุ	ีจำานวน	343	คน	ผลการวเิคราะห์

ดังนี้

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป

	 ส่วนที่	 2	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 65.9	

มากกว่าเพศชายร้อยละ	34.1	โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่	

68.91	ปี	 (SD=6.41)	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง	65-69	ปี	ร้อยละ	30.32	มีระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่ในระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ	 80.5	 และ 

ผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพ	ร้อยละ	43.1	รองลง

มา	คือ	มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ	34.1	ในขณะที่

ร้อยละ	 54.2	 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ของครอบครัว

เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าห้าพันบาท

	 ระยะเวลาเฉลี่ยของการป่วยของกลุ ่ม

ตัวอย่าง	 8.8	 ปี	 (SD=5.67)	 โดยกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง	1-5	ปี	

ร้อยละ	 35.86	 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 

ร้อยละ	71.14	ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน	 ในขณะท่ีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ

มากที่สุด	 คือ	 อาการตามัว	 โดยพบร้อยละ	 16.33	

และพบว่าร้อยละ	83.4	ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค

เบาหวาน	 มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแล	 และ 

ผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นบตุร	ร้อยละ	68.53	รองลงมาคอื

คู่สมรสร้อยละ	 24.83	 ในขณะท่ีผู้ให้การดูแลอ่ืนๆ	

ในทีน่ีห้มายถงึผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลจากบคุคลอืน่

ที่ครอบครัวว่าจ้างให้มาดูแล	ร้อยละ	1.05

 ส่วนที่ 2	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

	 จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมโดยรวมใน

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่อาศัย

อยู่ในชมุชน	ภาพในทกุด้านมพีฤตกิรรมอยูใ่นระดบั

ดี	 ( 	 =2.67,	 SD=0.21)	 โดยเม่ือจำาแนกเป็น 

รายด้านพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน	

พฤติกรรมการรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องมี

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	( 	=3.18,	SD=0.39)	รองลง

มา	 คือ	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งมีระดับ

พฤติกรรมในระดับดีเช่นเดียวกัน	 ( 	 =2.91,	

SD=0.28)	และพฤติกรรมทีมี่คะแนนเฉลีย่น้อยท่ีสดุ

คอื	พฤตกิรรมการออกกำาลงักายมรีะดบัพฤตกิรรม

ในระดับพอใช้	( 	=1.86,	SD=0.39)	

	 และจากการศึกษา	 พบว่า	 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารได้แก่	

เพศ	 โดยพบว่าเพศหญิงจะมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการการบริโภค

อาหารอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(r=0.106,	p<0.05)	

และพบว่าอายุและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ

บรโิภคอาหาร	(r=0.152,	0.188,	p<0.01)	ตามลำาดบั

 ด้านพฤติกรรมการออกกำาลังกายพบว่า	

ปัจจยัส่วนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธ์	ได้แก่	รายได้ของ

ครอบครัว	 โดยมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกกำาลังกาย	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (r=0.172,	 p<0.01)	 ใน

ขณะที่ป ัจจัย	 อายุ	 มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมด้านการออกกำาลังกายของผู้สูงอายุที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน	(r=-0.292,	p<0.01)	

	 ด้านพฤติกรรมการพักผ่อน	 พบว่า	 ปัจจัย

ส่วนบุคคลประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	

รายได้ของครอบครัว	และระยะเวลาที่เจ็บป่วยไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการ

พักผ่อน

	 ด้านพฤตกิรรมการคลายเครยีด	พบว่าปัจจยั	

รายได้ของครอบครัว	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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พฤตกิรรมการคลายเครยีดของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วย

โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (r=0.108,	

p<0.05)

	 ด้านพฤติกรรมการรกัษาโรคเบาหวานอย่าง

ต่อเนื่อง	พบว่า	อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนือ่งของ

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(r=0.156,	p<0.01)	

ตาราง 1	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน	

(n=343)

พฤติกรรม  SD ระดับพฤติกรรม

พฤติกรรมภาพรวม 2.67 0.21 ดี

			การบริโภคอาหาร 2.91 0.28 ดี

			การออกกำาลังกาย 1.86 0.39 พอใช้

			การพักผ่อน 2.88 0.37 ดี

			การคลายเครียด 2.53 0.39 ดี

			การรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 3.18 0.39 ดี

ตาราง 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ	 ระดับการศึกษา	 รายได้ของครอบครัว	 ระยะเวลาการเจ็บป่วยและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานทุกด้าน	(n=343)

ปัจจัย 1 2 3 4 5

อายุ

เพศ -.006

ระดับการศึกษา	 -0.169** -0.127**

รายได้ของครอบครัว -0.294** -0.203** 0.589**

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 0.184** 0.002 0.035 0.065

การบริโภคอาหาร -0.152** 0.106* 0.014 -0.188** -0.039

การออกกำาลังกาย -0.292** -0.1 -0.057 0.172** -0.021

การพักผ่อน 0.032 0.005 0.034 0.091 0.046

การคลายเครียด -0.024 -0.05 0.024 0.108* -0.066

การรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 0.156** -0.054 0.063 0.034 -0.077

*p<0.05,	**p<0.01
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การอภิปรายผล

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายแบบภาค

ตดัขวาง	(Cross-sectional-Descriptive	Research)	

เพือ่หาพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน	ชนดิ

ที่	 2 ในผู้สูงอายุ	 โดยศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู ้สูงอายุที่ป ่วยด้วยโรคเบาหวาน	

ประกอบด้วย	พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร	การออก

กำาลังกาย	 การพักผ่อน	 การคลายเครียด	 และการ

รกัษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนือ่ง	ผลการวจิยัพบว่า

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน	

ชนิดที่	2	

	 จากการศกึษาพบว่าผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรค

เบาหวานในจังหวัดสุพรรณบุรี มีรูปแบบการดูแล

สุขภาพตนเอง	 ในภาพรวมมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอยู ่ในระดับดี	 ( 	 =2.67,	 SD=0.21)	

สอดคล้องกบัการศกึษาของ	ทศันา	ชวูรรธนะปกรณ์

และสายพิน	 สุริยวงค์	 (2554)	 และการศึกษาของ	

กฤษณา	คำาลอยฟ้า	(2554)	พบว่า	ผู้สูงอายุที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดีมาก	 โดยเมื่อจำาแนกเป็น 

รายด้าน	พบว่า	พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้าน	การ

รักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ืองมีคะแนนเฉล่ียสูง

ทีส่ดุ	( 	=3.18,	SD=0.39)	รองลงมาคอื	พฤตกิรรม

การบริโภคอาหารซึ่งมีระดับพฤติกรรมในระดับดี

เช่นเดียวกัน	( 	=2.91,	SD=0.28)	และพฤติกรรม

ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด	 คือ	พฤติกรรมการออก

กำาลั งกายมีระดับพฤติกรรมในระดับพอใช ้	 

( 	=1.86,	SD=0.39)	ซึ่งจากผลการศึกษา	ในด้าน

พฤติกรรมการรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ือง	

เป็นด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด	 เนื่องด้วยกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นกลุม่ผูส้งูอายทุีส่่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพแล้ว	 ส่งผลให้สามารถมีเวลาในการดูแล

ตนเองได้	 และช่วงเวลาในการเจ็บป่วยของกลุ่ม

ตัวอย่างเฉลี่ยอยู่ที่	 8.8	 ปี	 ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลา

ยาวนานในการดูแลตนเอง	 สอดคล้องกับลักษณะ

ทั่วไปที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้	ที่ไม่พบ

ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานถึง	 

ร้อยละ	71.14	

	 นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านการออกกำาลงักายมรีะดบัพฤตกิรรมอยู่

ในระดับพอใช้	 ( 	=1.86,	SD=0.39)	เนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มวัยสูงอายุที่มีอายุเฉลี่ยที	่

68.91	ปี	ความสามารถในการออกกำาลังกาย	อย่าง

มแีบบแผนน้อยลง	จากความเสือ่มทีเ่กดิขึน้ตามวยั	

โดยข้อคำาถามที่มีระดับคะแนนมากที่สุด	คือ	มีการ

เคลื่อนไหวในการทำางาน	 การประกอบอาชีพ	 จน

รู้สึกเหนื่อยอย่างน้อยวันละ	 30	 นาที	 ซึ่งผู้สูงอายุ

ส่วนมากจะทำางานบ้านไม่มีการประกอบอาชีพถึง

ร้อยละ	 43.15	 รองลงมา	 คือ	 การประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ	34.11	ซึ่งทำาให้พฤติกรรมการ

ออกกำาลงักายมีน้อยลง	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	

เลิศมณฑฉัตร	อัครวาทิน	(2554)	ศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 พบว่าผู้ป่วยโรค

เบาหวานทีม่อีาการไม่ดขีึน้มกัจะละเลยในการดแูล

สขุภาพ	และขาดการออกกำาลงักายอย่างสมำา่เสมอ

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลสขุภาพ	ทีม่ผีลต่อการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้ป่วยสูงอายุโรค 

เบาหวาน	ชนิดที่	2

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา

ระยะเวลาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน	

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน	สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของชติุมา	ลลีาอดุมลปิิ	(2552)	ทีพ่บว่า	ปัจจยั

ส่วนบุคคล	 อายุ	 เพศ	 ระดับการศึกษาที่ต่างกันมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ไม่แตกต่างกัน

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้าน

การบรโิภคอาหารได้แก่	เพศ	โดยพบว่าเพศหญงิจะ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

การบริโภคอาหารอย ่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(r=0.106,	 p<0.05)	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	

โศรดา	 ชุมนุ้ยและคณะ	 (2552)	 พบว่าผู้ป่วยโรค 

เบาหวานเพศหญงิจะมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองดี



วารสารมนษุยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 221 ปีที่ 35 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ.2559

กว่าเพศชาย	 และพบว่าอายุและระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านการบริโภคอาหาร	(r=-0.152,	0.188,	p<0.01)	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 ศรัทธา	 ประกอบชัย	

และคณะ	 (2557)	 ท่ีพบว่าระดับการศึกษามีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการรับประทานยาของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ

	 ด้านพฤติกรรมการออกกำาลังกายพบว่า	

ปัจจยัส่วนบคุคลทีม่คีวามสมัพันธ์ได้แก่	รายได้ของ

ครอบครัว	 โดยมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกกำาลังกาย	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (r=0.172,	 p<0.01)	 ใน

ขณะที่ป ัจจัย	 อายุ	 มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมด้านการออกกำาลังกายของผู้สูงอายุที่

ป ่วยด้วยโรคเบาหวาน	 (r=-0.292,	 p<0.01)	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 เลิศมณฑฉัตร	 อัคร

วาทิน	 (2554)	ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน	พบว่า	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอาการ

ไม่ดขีึน้มักจะละเลยในการดแูลสุขภาพ	และขาดการ

ออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ

	 ด้านพฤติกรรมการคลายเครียด	 พบว่า	

ปัจจัย	 รายได้ของครอบครัว	 มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการคลายเครียดของผู้สูงอายุท่ี

ป่วยด้วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต	ิ

(r=0.108,	 p<0.05)	 สอดคล้องกับ	 การศึกษาของ	 

อุมากร	ใจยั่งยืน	(2552)	รายได้มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

	 ด้านพฤติกรรมการรกัษาโรคเบาหวานอย่าง

ต่อเนือ่ง	พบว่า	อายเุป็นปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อ

เนื่องของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 (r=0.156,	 p<0.01) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	กุสุมา	กังหลี	(2557)	พบว่า	อายุ

มีความสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืด

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

สรุปและข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

	 เนือ่งด้วยกลุม่ตวัอย่างเป็นวัยผู้สงูอายทุีป่่วย

ด้วยโรคบาหวาน	และสามารถควบคมุระดบันำา้ตาล

ในเลือดให้อยูใ่นระดบัไม่เกนิ	130	mg%	ได้แล้ว	และ

มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในเพียงระดับ

ดีเท่านั้น	 แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านแล้วก็ยัง 

พบว่า	 พฤติกรรมการออกกำาลังกายของผู้สูงอายุ 

ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานยังอยู่เพียงระดับพอใช	้

ฉะนั้นหากต้องการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น	

ควรให้ความสำาคัญกับการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ออกกำาลังกายในผู้สูงอายุ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีผู้่สงูอายจุะต้อง

เผชญิเป็นระยะเวลาทีย่าวนาน	จงึจำาเป็นอย่างยิง่ที	่

จะต้องให้การส่งเสริมสุขภาพ	 ติดตามพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอยูเ่สมอเพือ่ให้

เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยฉบับนี้	ได้รับงบประมาณสนับสนุน

จากสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี	 ขอ

ขอบคุณ	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี	

ผู ้อำานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สุพรรณบุรี	 ผู ้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลทุกแห่งท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูล		รวมทั้งผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ

ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี



222 อุมากร ใจยั่งยืน, ณัฎฐวรรณ ค�าแสน, เพ็ญรุ่ง วรรณดี, สาวิตรี แก้วน่านการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน...

เอกสารอ้างอิง

กฤษณา	 คำาลอยฟ้า.	 (2554).	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลแก้งสนามนางอำาเภอแก้งสนามนาง	จังหวัดนครราชสีมา.	วารสารวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา, 17(1),	17-30.

กุสุมา	 กังหลี.	 (2557).	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน 

ชนิดที่สอง	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า.	วารสารพยาบาลทหารบก, 15(3),	256	–	270.

ชตุมิา	ลลีาอุดมลปิิ.	(2552).	พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน	โรงพยาบาลห้วยผึง้	จงัหวดั

กาฬสินธุ์.	วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ,	2(1),	64-75.

ทัศนา	 ชูวรรธนะปกรณ์และสายพิน	 สุริยวงค์.	 (2554).	 มุมมองการป่วยของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน.	

วารสารสภาการพยาบาล, 26(4),	96-107.

เลิศมณฑฉัตร	อัครวาทิน	และคณะ.(2554).	พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน:	กรณีศึกษาผู้ป่วย	

ตำาบลม่วงงาม	 อำาเภอเสาไห้	 จังหวัดสระบุรี.	 วารสารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย

อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์, 5(1),	103-111.

ศรัทธา	ประกอบชัย,	ศศิมา	กุสุมา	ณ	อยุธยา,	ดวงรัตน์	วัฒนกิจไกรเลิศ,	พีระ	บูรณะกิจเจริญ.	 (2557).	

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง.	 วารสารพยาบาล

ศาสตร์, 32(4),	43-51.

โศรดา	 ชุมนุ้ยและคณะ.(2552).	 ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 

โรงพยาบาลร่องคำา	อำาเภอร่องคำา	จังหวัดกาฬสินธุ์.	วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, 1(3), 

60-69.

สมคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย.	 (2557).	 แนวทางเวชปฏิบัติสำาหรับโรคเบาหวาน 2557.	

กรุงเทพมหานคร:	หจก.อรุณการพิมพ์.

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล.	(2557). สารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล.	มปท.

อมุากร	ใจย่ังยนื.	(2552).	ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู.	วารสาร

การพยาบาลและการศึกษา,	2(1),	39-42

Cohen,	J.	(1988).	Statistical Power Analysis for the Behavioural Science.	Hillsdale,	N.	Lawrence	

Erlbaum	Associates.Edward	L.	Schneider	and	Jack	M.	Guralnik.	The	Aging	of	America.	

1990.	JAMA; 263:17.

Richard	Crackhell.	The Ageing Population. Key Issues for the new Parliament 2010: House of 

Commons Library Research.	2010.	Government	Actuary’s	Department.

Mertler,	C.A.,	&	Vannatta,	R.A.	(2002).	Advanced and Multivariate Statistical Methods: Practical 

Application and Interpretation (2nded.).	 Glendale,	 CA:	 Pyrczak	 Publishing.Population	 

Division,	DESA,	United	Nations.	World Population Ageing 1950-2050. Pp.	5-9.

The	World	Health	Organisation	(2015).	World Health Statistics 2015. Global Health Observatory 

Data. The	World	Health	Organisation.	Geneva.in Education.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

