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การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงปัจจยัดา้นพฤติกรรม  ดา้นสังคม และการ

แสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญความเครียด ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของ
ผูป่้วยเบาหวานสูงอายชุนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในคลินิกผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลตะกัว่ป่า จงัหวดั
พงังา กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยสูงอายจุ  านวน 150 คน ท่ีไดจ้ากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลคือแบบสัมภาษณ์ และระดบัน ้าตาลในพลาสมาจากฐานขอ้มูลประวติัผูป่้วย
ในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งมาพบแพทยต์ามนดั สถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  

 
ผลการวจิยัพบวา่ การแสดงออกดา้นอารมณ์เม่ือเผชิญความเครียด มีความสัมพนัธ์ในทิศ

ทางตรงขา้มกบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -0.20) กล่าวคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานสูงอายท่ีุมีอารมณ์ดา้นบวก
จะมีระดบัน ้าตาลในพลาสมาต ่า ส่วนปัจจยัดา้นพฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การดูแลตนเอง ปัจจยัดา้นสังคม ประกอบดว้ย สัมพนัธภาพ
ในครอบครัว การยอมรับตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการแสดงออกเม่ือเผชิญความเครียด 
ในดา้นการรู้คิด และ ดา้นพฤติกรรม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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The objective of this research was to study behavioral risk factors, social risk factors 
and expressions reaction under stress influence factors that were significantly related to the 
plasma glucose level of non insulin dependent diabetes mellitus elderly patients. In Pangnga, 
150 elderly patients of  Takuapa hospital’s diabetes clinic  were chosen by purposive sampling. 
The data collection instruments were questionnaires and the historical data of the sample’s 
plasma glucose level on the dates of doctor’s appointments. Data analysis was percentile, mean, 
standard deviation and Pearson product moment correlation.  

 
The result came out that only emotional expression reaction under stress influence has 

inverse related to glucose level of non insulin dependent diabetes mellitus elderly patients with 
statistical significance level of .05 (r = -0.20). In other words, an diabetes elderly patient  who 
had a positive emotion was likely to have a lower plasma glucose level. Behavioral risk factors 
included diabetic diet; exercise; self-care; social risk factors included family relationship; self-
acceptance; social support and expressions reaction under stress influence included cognition 
and behavior were not related to plasma blood level at statistical significance of .05 level. 

   /  /  /  
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Factors Related to Pasma Glucose Level in Non-Insulin-Dependent Diabetes 
Mellitus Elderly Patients, a Case Study of Diabetes Clinic at Takuapa Hospital, 

Phangnga Province 
 

ค าน า 
 

 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังส าคญัท่ีคุกคามประชากรโลก และทวคีวามรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ 
เน่ืองจากเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดภาวะการเจบ็ป่วย ทุพลภาพ และการเสียชีวติ (Rockwood 
et al., 2000) อีกทั้งยงัส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจ ต่อบุคคล ครอบครัว ระบบสุขภาพ และ
ประเทศ (WHO, 2007) องคก์ารอนามยัโลก (2007) ประมาณการวา่ 180 ลา้นคนทัว่โลกเป็น
โรคเบาหวานและจะเพิ่มข้ึนเป็นสองเท่าในปี ค.ศ.2030 ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้ และประเทศท่ี
ก าลงัพฒันา (Rathmann et al., 2005) ส าหรับประเทศไทยจ านวนผูป่้วยเบาหวานสูงอายมีุแนวโนม้
เพิ่มมากข้ึนและรุนแรงข้ึนเช่นกนั ดงัเห็นไดจ้าก สถานการณ์ดา้นสุขภาพ โรคเร้ือรัง จากขอ้มูลการ
ส ารวจสุขภาพผูสู้งอายดุว้ยการตรวจร่างกายในปี พ.ศ.2546-2547 และ พ.ศ.2551-2552 (มูลนิธิ
สถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย [มส.ผส.] และ วทิยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั, 2555) พบวา่โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 14.3 ในปี 
พ.ศ.2546-2547 เป็นร้อยละ 15.9 ในปี พ.ศ. 2551-2552 และ ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข(2554) พบวา่มีอตัราการตายเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 10.76 ต่อประชากร 100,000 
คนในปี พ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 11.88 ต่อประชากร 100,000 คนในปี พ.ศ.2554 จากสถานการณ์
ดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่โรคเบาหวานเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในกลุ่มประชากรผูสู้งอาย ุ
และอยูใ่นภาวะวกิฤตซ่ึงตอ้งรีบไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน เพื่อลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนใน
อนาคต ทั้งต่อตวับุคคล สังคม และประเทศต่อไป 
 
 จงัหวดัพงังาเป็นจงัหวดัท่ีเก่าแก่มีประวติัยาวนาน ชาวจงัหวดัพงังามีชีวติแบบเรียบง่าย 
นิยมบริโภคอาหารพื้นเมืองท่ีมีพืชผกัสมุนไพรเป็นส่วนประกอบมาก เช่น แกงไตปลา แกงเหลือง 
ขนมจีนแกงไตปลา น ้าพริก ผกัสด เป็นตน้ อาหารส่วนใหญ่จะมีไขมนัต ่าและมีความเผด็มากกวา่
ภาคอ่ืน ๆ จากการส ารวจสถิติผูป่้วยเบาหวานในจงัหวดัพงังาในปี พ.ศ.2552-2554 พบวา่ 



2 
 

โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของอตัราการตายซ่ึงอยูใ่นล าดบัท่ี 3 และจากขอ้มูลรายงาน 10 อนัดบัผูป่้วย 
(ICD-10) โรงพยาบาลตะกัว่ป่า จงัหวดัพงังา พบวา่ ในปี พ.ศ.2552 มีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน
จ านวน 3,887 คน ในปี พ.ศ. 2553 มีผูป่้วยจ านวน 4,518 คน และในปี พ.ศ. 2554 มีผูป่้วยจ านวน 
4,653 คน จากสถิติทั้งสามปีน้ีโรคเบาหวานถูกจดัอยูใ่นล าดบัท่ี 2 และจะเห็นไดว้า่จ  านวนผูป่้วยเพิ่ม
มากข้ึนทุกปี 
 
 จากสถานการณ์และปัญหาโรคเบาหวานดงักล่าวขา้งตน้ ประกอบกบัสาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวานในผูสู้งอายมีุหลายปัจจยัเช่น ความผดิปกติของการท างานของอินซูลิน ความเครียด 
ความอว้น การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณไขมนัและน ้าตาลสูง การขาดการออกก าลงั พนัธุกรรม 
ผลจากยาหรือสารเคมีบางชนิด จึงท าใหผู้ว้จิยัสนใจท่ีจะศึกษาวา่มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัน ้าตาลในพลาสมา ซ่ึงโรงพยาบาลใชเ้ป็นเกณฑใ์นการประเมินโรคเบาหวาน และศึกษากบั
ผูป่้วยเบาหวานสูงอายชุนิดไม่พึ่งอินซูลินในคลินิกผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลตะกัว่ป่า จงัหวดั
พงังา เพื่อน าผลการวิจยัท่ีไดม้อบใหท้างโรงพยาบาลเพื่อใหท้างโรงพยาบาลใชป้ระโยชน์ในการ
แนะน าผูป่้วยเบาหวานต่อไป 
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วตัถุประสงค์ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วย
เบาหวานสูงอายชุนิดไม่พึ่งอินซูลินกบัระดบัน ้าตาลในพลาสมา ไดแ้ก่ 
 
 1.  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย และการดูแลตนเอง 
 
 2.  ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว การยอมรับตนเอง และการสนบัสนุน
ทางสังคม 
 
 3.  ปัจจยัการแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญกบัความเครียด ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ การรู้คิด 
และพฤติกรรม 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 1.  โรงพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปแนะน าผูป่้วยเบาหวาน 
 
 2.  เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานสูงอายชุนิดไม่พึ่งอินซูลิน และ/หรือญาติท่ีดูแลผูป่้วยท่ีคลินิก
ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลตะกัว่ป่า จงัหวดัพงังา ไดท้ราบและตระหนกัถึงความส าคญัของปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัการเป็นโรคเบาหวาน เพื่อสามารถลดแนวโนม้ความรุนแรงของโรคไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
 
 3.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั พยาบาลผูดู้แลคลินิกผูป่้วยเบาหวานสามารถน าไปพฒันา
วางแผนจดัโปรแกรมสุขศึกษา และใหค้  าแนะน า เพื่อช่วยในการลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีคลินิกผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลตะกัว่ป่า 
จงัหวดัพงังาได ้
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ขอบเขตการวจัิย 
 

ศึกษาเฉพาะผูป่้วยเบาหวานสูงอายชุนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในคลินิกผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลตะกัว่ป่าจงัหวดัพงังา ระหวา่ง เดือนมีนาคม – กนัยายน พ.ศ. 2556  
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การตรวจเอกสาร 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตบัอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้
เพียงพอหรือสร้างไม่ได ้ หรืออินซูลินออกฤทธ์ิไดไ้ม่ดี ท าใหร่้างกายมีการเผาผลาญท่ีผดิปกติทั้ง
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั ร่างกายใชน้ ้าตาลกลูโคสไม่ไดต้ามปกติ ท าใหมี้ระดบัน ้าตาลใน
พลาสมาสูงจนเกินขีดจ ากดัการกั้นน ้าตาลของไต (160-180มก/ดล) ท าใหมี้กลูโคสออกมาใน
ปัสสาวะจึงเรียกโรคน้ีวา่ โรคเบาหวาน (วทิยา และ พนัธ์ศกัด์ิ, 2541) 
 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในพลาสมา
สูงกวา่ปกติ(Hyperglycemia) โดยตรวจพบระดบัน ้าตาลในพลาสมาก่อนอาหารเชา้สูงกวา่ 126  
มิลลิกรัม/เลือด 100 เดซิลิตร อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง หรือการตรวจพบระดบัน ้าตาลในพลาสมาก่อน
อาหารเชา้ สูงกวา่ 180 มิลลิกรัม/เลือด 100เดซิลิตร (วทิยา และ พนัธ์ศกัด์ิ, 2541) 
 
 โรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความผดิปกติเก่ียวกบัเมตาโบลิซึม มีลกัษณะท่ี
ส าคญั คือการมีน ้าตาลในพลาสมาสูงเร้ือรัง และมีความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต 
ไขมนั โปรตีน อาจมีความสัมพนัธ์กบัการหลัง่อินซูลินลดลง หรือจากการท าหนา้ท่ีของอินซูลิน 
หรือทั้งสองอยา่ง (Gupta, 2002; สุทิน, 2548; Taylor, 2006; WHO, 2007) การเกิดภาวะน ้าตาลสูงใน
พลาสมาเป็นเวลานาน ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ซ่ึงเป็นผลใหมี้การท าลายการเส่ือม
สมรรถภาพ การลม้เหลวในการท างานอวยัวะต่าง ๆท่ีส าคญัไดแ้ก่ ตา (Retinopathy) ไต 
(Nephropathy) เส้นประสาท (Neuropathy) และหลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก (Microangiopathy)  
และขนาดใหญ่ (Macroangiopathy)   
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ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
  

 สาเหตุโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ (จนัทนา และ นิตยา, 2545) 

 

1. ความผดิปกติของการท างานของอินซูลินซ่ึงมีต าแหน่งการเกิดต่างกนั 

 

1.1 ความผดิปกติท่ีพรีรีเซพเตอร์ (Pre-recepter defect) เกิดก่อนท่ีอินซูลินซ่ึงหลัง่
ออกมาจะจบักบัโปรตีนตวัรับ (receptor protein) ท่ีผนงัเซลล ์เน่ืองจากในผูสู้งอายมุกัมีผนงัหลอด
เลือดแขง็และหนาตวัมากข้ึนท าใหอิ้นซูลินออกไปจบักบัโปรตีนตวัรับท่ีผนงัเซลลล์ดลง 

1.2 ความผดิปกติท่ีรีเซพเตอร์ (Recepter defect) เม่ืออายมุากข้ึน พบวา่จ านวนรีเซพ
เตอร์ของโปรตีนตวัรับจะมีจ านวนลดลง และความสามารถในการท าหนา้ท่ีจะลดลงดว้ย 

1.3 ความผดิปกติท่ีโพสรีเซพเตอร์ (Postrecepter defect) เป็นสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด มกั
มีระดบัอินซูลินในเลือดสูง และจะพบวา่เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ของร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินลดลง 

 
 ความผดิปกติทั้ง 3 ชนิดน้ี ท าใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไดล้ดลง และร่างกายพยายามท่ีจะสร้าง
ออกมาใหม้ากข้ึน จึงเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน(Insulin resistance) 
 
 2.  ความเครียด ผูสู้งอายมุกัมีโรคประจ าตวัจึงก่อให้เกิดความเครียดได ้และความเครียดน้ี
จะมีผลใหร่้างกายหลัง่ฮอร์โมนบางชนิดเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ Catecholamine, Glucagon, Growth hormone 
และ Cortisol ซ่ึงฮอร์โมนทั้ง 4 ชนิดมีฤทธ์ิท าใหร้ะดบัน ้าตาลในพลาสมาสูงข้ึน 
 
 3.  ความอว้น คนอว้นจะมีเซลลไ์ขมนัจ านวนมาก และขนาดเซลลไ์ขมนัจะขยายใหญ่ดว้ย
เม่ือไขมนัไปรวมตวักบัอินซูลิน จะมีรูปแบบเป็นชนิด Inactive insulin ท าใหก้ารออกฤทธ์ิของ
อินซูลินลดลง และมีผลเก่ียวขอ้งกบัการท าหนา้ท่ีของรีเซพเตอร์ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
 
 4.  ผลจากยาหรือสารเคมีบางชนิด ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังบางชนิด มกัมีร่างกายอ่อนแอ
และอาจไดรั้บยาหลายๆ ชนิด  ซ่ึงยาบางชนิดมีผลท าใหค้วามทนต่อน ้าตาลของร่างกายเส่ือมลง เช่น
คอร์ติโคสเตอรอยด ์ยาขบัปัสสาวะ ยากนัชกั ยาตา้นแคลเซียม คาเฟอิน นิโคตีน เป็นตน้ ซ่ึงยา
เหล่าน้ีท าใหร้ะดบัน ้าตาลในพลาสมาเพิ่มข้ึน แต่ยาบางชนิด เช่น แอสไพริน ยากั้นเบตา้แอลกอฮอล์
จะมีผลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในพลาสมาลดลง 
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 5.  การขาดการออกก าลงักาย ผูสู้งอายมุกัมีสมรรถภาพในการออกก าลงักายลดลง การ
ตอบสนองของเน้ือเยือ่ต่ออินซูลินจึงลดลง 
 
 6.  พนัธุกรรม เป็นท่ียอมรับกนัวา่โรคน้ีเป็นพนัธุกรรม และพบวา่ในคู่แฝด ถา้คนใดคน
หน่ึงเป็นโรคเบาหวาน อีกคนหน่ึงมีโอกาสเป็นโรคน้ีถึงร้อยละ 90 
 นอกจากน้ี การติดเช้ือจากไวรัสบางอยา่ง รวมถึงหดัเยอรมนั ไปกระตุน้การท าลายเบตา้
เซลล ์ท าใหเ้กิดโรคเบาหวานไดเ้ช่นกนั (ใยวรรณ, 2548) 
 

ประเภทของโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 4 ประเภท 
 
1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือ เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (IDDM) หมายถึงโรคเบาหวานท่ี

มีลกัษณะของการสร้างอินซูลินไม่เพียงพอ เน่ืองจากเบตา้เซลลข์องตบัอ่อนถูกท าลาย ส่วนใหญ่เกิด
จากการติดเช้ือ พนัธุกรรม ระบบภูมิคุม้กนัตนเอง (Autoimmune reaction) มกัเกิดข้ึนในผูท่ี้มีอายุ
นอ้ย แต่อยา่งไรก็ตามสามารถพบไดทุ้กช่วงอาย ุอาการท่ีพบคือ ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้า ด่ืมน ้า
บ่อย อ่อนเพลีย อ่อนแรง คล่ืนไส้ เป็นลม รับประทานอาหารรสหวาน ซ่ึงลกัษณะท่ีส าคญั คือภาวะ
ขาดอินซูลินอยา่งรุนแรง และเกิดภาวะคีโตนคัง่ในกระแสเลือด (Diabates Ketoacidosis) ไดง่้าย 

 
2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือ เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (NIDDM) เป็นโรคเบาหวานท่ี

สามารถพบไดร้้อยละ 90-95 ของการถูกวนิิจฉยัเป็นเบาหวานทั้งหมด (NDIC, 2005; WHO, 2007) 
พบมากในคนวยักลางคนและผูสู้งอาย ุโดยสามารถพบไดต้ั้งแต่อาย ุ40 ปีข้ึนไป (Taylor, 2006) เป็น
โรคเบาหวานท่ีเกิดจากภาวะด้ืออินซูลินและความผดิปกติของเซลล ์ท าใหไ้ม่สามารถหลัง่อินซูลิน
ได ้ท าใหมี้ความตอ้งการอินซูลินเพิ่มข้ึน  ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัอายท่ีุมากข้ึน ความอว้น ประวติั
เบาหวานของสมาชิกในครอบครัว ประวติัเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ไม่ออกก าลงักาย ความดนัโลหิต
สูง เช้ือชาติ (NDIC, 2005) อาการท่ีพบ คือ ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย ปากแหง้ และอาการส าคญัท่ีพบ 
คือประจ าเดือนมาไม่ปกติ สูญเสียความรู้สึก เกิดตะคริวบ่อยตามขา เทา้ และน้ิว การหายจากแผลชา้
ลง คนัตามตวัและง่วงซึม (Taylor, 2006) 

 
3.  เบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational diabetes/GDM) เป็นภาวะน ้าตาลในกระแสเลือด

สูงซ่ึงเกิดข้ึนหรือถูกวนิิจฉยัเป็นคร้ังแรกในขณะตั้งครรภ ์ภายหลงัคลอดอาจจะกลบัมาเป็นปกติ
หรืออาจจะเป็นโรคเบาหวานต่อไป ซ่ึงร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 10 ของหญิงตั้งครรภ ์เป็นเบาหวานชนิด
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ท่ี 2 และหญิงท่ีตั้งครรภห์ลายคร้ัง มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานภายใน 5 ถึง 10 ปี ร้อยละ 20-50 
(NDIC, 2005; U.S Department of Health and Human Service, 2004) 

 
4.  โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ เป็นเบาหวานท่ีเกิดข้ึนจากความผดิปกติทางพนัธุกรรม การ

ผา่ตดั ยา ภาวะขาดสารอาหาร การติดเช้ือ และการเจบ็ป่วยอ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถพบไดร้้อยละ 1-5 ของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน (สุทิน, 2548; NDIC, 2005; ADA, 2005) 

 
 จากโรคเบาหวานทั้ง 4 ชนิดท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบวา่โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายเุกือบ
ทั้งหมดเป็นชนิดท่ี 2 อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายบุางส่วนเป็นชนิดอ่ืน เช่น เบาหวานชนิดท่ี 1 หรือเป็น
เบาหวานจากสาเหตุอ่ืน ๆ  
 

อาการของโรคเบาหวาน 
 
ลกัษณะเบาหวานในผูสู้งอายุอาจจะมีอาการ หรือไม่มีอาการแสดง ถา้มีอาการจะค่อยเป็น

ค่อยไป จึงท าใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานส่วนใหญ่มาพบแพทยด์ว้ยอาการท่ีหลากหลาย อาการท่ีไม่
จ  าเพาะ ซ่ึงอาจท าใหไ้ดรั้บการวนิิจฉยัผดิวา่เป็นโรคอ่ืน ๆ อาการและอาการแสดงท่ีส าคญัใน
ระยะแรกของเบาหวานมี 4 อาการดงัน้ี (ภาวนา, 2544; สุนทรี, 2549; วลัลา และ อดิศยั, 2540) 

 
1.  ปัสสาวะจ านวนมาก(Polyuria) เม่ือระดบัน ้าตาลในพลาสมาสูงจนเกิดขีดจ ากดัของไต

(ปกติประมาณ 180มก./ดล.)ร่างกายจะขบัน ้าตาลออกทางปัสสาวะ ท าใหแ้รงดนัออสโมติก
(Osmotic) ของปัสสาวะสูงข้ึน ท่อไต (Renal tybule) จึงไม่สามารถดูดซึมน ้ากลบัเขา้สู่ร่างกายได้
ผูป่้วยจึงปัสสาวะออกมาจ านวนมากและบ่อยคร้ัง 

 
2.  ด่ืมน ้ามาก (Polydipsia) เน่ืองจากร่างกายเสียน ้าทางปัสสาวะจ านวนมาก จึงมีการขาดน ้า

อยา่งรุนแรง ท าใหมี้อาการกระหายน ้า ด่ืมน ้าบ่อยและจ านวนมาก 
 
3.  น ้าหนกัลด (Weight loss) เม่ือเซลลไ์ม่สามารถน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ร่างกาย

ก็สลายไขมนัและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวม้าเป็นพลงังานแทน จึงเกิดการสูญเสียเน้ือเยื่อร่วมกบัภาวะ
ท่ีร่างกายขาดน ้า น ้าหนกัตวัจึงลดลงอยา่งรวดเร็ว เกิดภาวะคีโตซีส (Ketosis) ได ้
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4.  รับประทานอาหารมาก (Polyphagia) จากการท่ีร่างกายมีการสลายเอาเน้ือเยือ่ต่าง ๆ มา
ใช ้จึงท าใหเ้กิดภาวะการขาดสารอาหาร (Starvation) ข้ึน เพื่อชดเชยต่อภาวะน้ี ผูป่้วยจึงมีอาการหิว
บ่อยและรับประทานอาหารมาก 

 
 บางคร้ังอาจไม่พบอาการดงักล่าวในผูสู้งอาย ุซ่ึงผูสู้งอายจุะมาพบแพทยโ์ดย ไม่มีอาการแต่
ตรวจพบวา่มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง หรืออาจมีอาการน าอ่ืน ๆ เช่น อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ซึมเศร้า 
เฉ่ือยชา สับสน ความจ าเส่ือม กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่หรือมาพบแพทยเ์น่ืองจากเกิดภาวะแทรกซอ้น
เฉียบพลนั เช่น เกิดภาวะคีโตนคัง่ในกระแสเลือด (Diabetes Ketoacidosis) หรือภาวะ Hypo-
Hyperglycemia หรือภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นท่ีตา (ตอ้กระจก กระจกตาเส่ือม) 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีไต ภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่ (โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบตนั) ภาวะแทรกซอ้นท่ีระบบประสาท หรือมีอาการเจบ็ป่วยอ่ืน ๆร่วมดว้ย 
(อภิรดี และ สุทิน, 2548) 
 

การวนิิจฉยัโรค 
 

 การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานหรือไม่ ท าไดโ้ดยการตรวจหาน ้าตาลในพลาสมาและใน
ปัสสาวะ แต่การตรวจหาน ้าตาลในปัสสาวะจะตรวจไม่พบถา้เป็นโรคเบาหวาน ไม่มากหรือในราย
ท่ีเป็นรุนแรงจนขีดกกักั้นของไตสูงข้ึนก็จะตรวจไม่พบน ้าตาลในปัสสาวะทั้ง ๆ ท่ีระดบั น ้าตาลใน
พลาสมาสูง เกณฑใ์นการวนิิจฉยัโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาและ
องคก์ารอนามยัโลกจึงไดเ้สนอเกณฑใ์นการวนิิจฉยัโรคเบาหวาน ดงัน้ี (วทิยา และ พนัธ์ศกัด์ิ, 2541)  
 
 1.  เกณฑว์นิิจฉยัเป็นโรคเบาหวาน จากผลวธีิการตรวจดงัน้ี 
 

1.1  ระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง>126 มก./ดล. (จากผล
การตรวจซ ้ า 2 คร้ัง) 

1.2 ระดบักลูโคสในพลาสมาเวลาใดก็ไดร่้วมกบัอาการของโรคเบาหวาน>200 มก./ดล. 

1.3  ระดบักลูโคสในพลาสมาท่ี 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมกลูโคส 75 กรัม>200 มก./ดล. ถา้ไม่มี
อาการใหท้ าการทดสอบซ ้ าถา้ไดผ้ลบวกทั้ง 2 คร้ัง ใหว้นิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

 
2.  เกณฑว์นิิจฉยัมีความบกพร่องต่อกลูโคส จากผลวิเคราะห์การตรวจเลือดมีดงัน้ี 
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2.1  ระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงอยูร่ะหวา่ง 110-126 

มก./ดล. 

2.2  ระดบักลูโคสในพลาสมาท่ี 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมกลูโคส 75 กรัมอยูร่ะหวา่ง 140-200 
มก./ดล. กรณีตรวจเลือดจากปลายน้ิวจะไดผ้ลอยูร่ะหวา่ง 160-220 มก./ดล. 

 
3.  เกณฑว์นิิจฉยัระดบัน ้าตาลในเลือดเป็นปกติ หรือมีโอกาสเป็นเบาหวานนอ้ย จากผล

ระดบักลูโคสในพลาสมาดงัน้ี 
 

3.1  ระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง<110 มก./ดล. 

3.2  ระดบักลูโคสในพลาสมาท่ี 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมกลูโคส 75 กรัม<140 มก./ดล. ผูรั้บการ
ตรวจท่ีมีผลเลือดเป็นปกติถา้เป็นกลุ่มเส่ียงควรรับการตรวจเลือดทุก 3 เดือน หรือควรตรวจ HbAlc 

 
FBS หรือ  Fasting Blood Sugar 
 

 อภิรักษ ์(2543) กล่าววา่ FBS มาจากค าวา่ “Fasting Blood Sugar” คือค่าระดบัน ้าตาลใน
เลือดขณะก าลงังดอาหาร 6-8 ชัว่โมง น ้าตาลในพลาสมาเรียกวา่กลูโคสซ่ึงเป็นน ้าตาลโมเลกุลเด่ียว
ระดบักลูโคสท่ีมีในพลาสมาน้ีจ าเป็นตอ้งมีแต่เพียงพอดี นอ้ยไปก็ไม่พอใช ้อาจมีหนา้มืดหมดแรง 
มากไปก็ไม่ดีอาจท าใหเ้ส้นเลือดอุดตนั กลูโคสในพลาสมาไดจ้ากอาหารท่ีคนเรากินเขา้ไป หลงัจาก
ท่ีรับประทานอาหารอ่ิมระดบักลูโคสในพลาสมาจะสูงข้ึนทนัทีจากนั้นเป็นเวลา 8-10 นาที อินซูลิน
จะเร่ิมหลัง่และมีปริมาณสูงสุดเม่ือประมาณ 1-1.30 ชัว่โมง ตามระยะเวลาท่ีรับประทานอาหาร ใน
ร่างกายของคนสุขภาพปกติ จะมีฮอร์โมน “อินซูลิน” จากตบัอ่อน ออกมาช่วยควบคุมระดบักลูโคส 
โดยรีบน าพากลูโคสส่งไปยงัเซลลต่์างๆ ช่วยรักษาปริมาณกลูโคสในพลาสมาใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 
แต่ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสองนั้นร่างกายผลิตอินซูลินไดน้อ้ย ไม่เพียงพอต่อปริมาณน ้าตาล
ในกระแสเลือดจึงท าใหร้ะดบัน ้าตาลในพลาสมาสูงข้ึน ค่าปกติของ FBS คือ  100(mg/dl) FBS อยู่
ระหวา่ง 100 -126 (mg/dl) เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและถา้ FBS  126 (mg/dl) ควรพบแพทย์
เพื่อท าการตรวจวนิิจฉยัโรค 
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HbAlc Glycosylated (หรือ Glycated hemoglobin) 
 
เพญ็ศิริและคณะ (2548) กล่าววา่ปกติฮีโมโกลบินของผูใ้หญ่ประกอบดว้ย HbA ร้อยละ 

96,HbA2 ร้อยละ 3, และ HbF ร้อยละ 1 จากการวเิคราะห์ HbA  ประกอบดว้ย HbA1a และ HbA1b 
และHbA1c (ร้อยละ 80 ของ HbA) หรือองคป์ระกอบทั้งหมดรวมเรียกวา่ HbA หรือ fast 
hemoglobins หรือ glycosylated hemoglobin หรือ glycohemoglobin หรือ  glycated hemoglobin 
ระดบัของ HbA1c ทุก fractions จะสูงในผูป่้วยเบาหวาน แต่ส่วนใหญ่จะเป็นชนิด HbA1c  ซ่ึงเกิดจาก
ปฏิกิริยา ไร้เอนไซม ์(nonenzymatic reaction) เรียกวา่ glycation ระหวา่ง glucose กบัส่วน N-
terminal valine amino acid ของแต่ละ β-chain ของ HbA ซ่ึงมีความเสถียรมาก กระบวนการ
ดงักล่าวจะเกิดข้ึนตราบเท่าท่ีเมด็เลือดแดงยงัคงมีอายอุยู ่(120 วนั) การเกิด HbA1c จะมีมากนอ้ย
ข้ึนอยูก่บัความเขม้ขน้ของ glucose ในเลือดกบัเวลา ดงันั้นการวดัระดบัของ HbA1c ในเลือดของ
ผูป่้วย สามารถสะทอ้นใหเ้ห็นสถานภาพการควบคุมโรคเบาหวานของผูป่้วยตลอดช่วงระยะเวลา 2-
3 เดือนท่ีผา่นมา และนิยมใชร้ะดบั HbA1c ในการควบคุมโรคเบาหวานกรณีท่ี 

 
 1)  การตรวจกลูโคสในปัสสาวะใหข้อ้มูลไม่เพียงพอ 
 
 2)  ระดบัพลาสมากลูโคสของผูป่้วยในแต่ละวนั และระหวา่งวนัมีความแปรปรวนมาก 
 
 3)  ผูป่้วยแรกเร่ิมเป็นเบาหวานและตอ้งการค าแนะน าในการควบคุม 
 
 4)  ตอ้งการยนืยนัใหผู้ป่้วยเห็นวา่สามารถควบคุมตวัเองไดดี้ โดยยนืยนัระดบัของ HbA1c 

กบัอาการทางคลินิกท่ีปรากฏวา่ดี 

 

 5)  ผูป่้วยละเลยการควบคุมและตอ้งการเตือนผูป่้วยใหเ้คร่งครัดเร่ืองการควบคุมมากข้ึน 
 
 6)  ผูป่้วยตั้งครรภแ์ละจ าเป็นตอ้งมีการควบคุมโรคเบาหวานอยา่งใกลชิ้ด เป็นตน้ 
 
 ปัจจยัท่ีจะท าใหค้่าของ HbA1c เปล่ียนแปลงไปได ้คือในกรณีท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน
ร่วมกบัโรค hemolytic  ท่ีเมด็เลือดแดงมีอายสุั้นกวา่ปกติหรือมีการท าลายเมด็เลือดแดงมากกวา่ปกติ
เช่น ธาลสัซีเมีย ฮีโมโกลบินผดิปกติชนิดต่างๆ จะท าใหก้ารวเิคราะห์ระดบั HbA1c ผดิพลาดไป คน
ปกติจะมี HbA1c ประมาณร้อยละ 4.8-6.8 ค่า HbA1c ท่ีระดบัร้อยละ 6.5-8.5 บ่งช้ีวา่ผูป่้วยควบคุม
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โรคเบาหวานไดดี้ แต่ถา้ระดบัสูงกวา่ร้อยละ 12 แสดงวา่การควบคุมโรคเบาหวานของผูป่้วยไม่ดี 
ระดบัของ HbA1c อาจสูงถึงร้อยละ 30 ได ้ถา้ไม่มีการควบคุมโรค 
 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และสร้างความทุกขท์รมาน
และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยมาก ภาวะแทรกซอ้นสามารถเกิดข้ึนไดก้บัอวยัวะแทบทุกระบบ ส่วน
ใหญ่จ าแนกออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
 
 1.  ภาวะแทรกซอ้นประเภทเฉียบพลนั ซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว ไดแ้ก่ (จุฬาพร, 2538) 
 

1.1  ภาวการณ์ติดเช้ือ เน่ืองจากท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง จะมีผลท าใหร้ะบบ
ต่อตา้นเช้ือโรคท างานไดน้อ้ยลง อวยัวะท่ีไวต่อการติดเช้ือไดแ้ก่ ผวิหนงั ปอด กรวยไตและ
กระเพาะปัสสาวะ เป็นตน้ 

1.2  โรคปวดขอ้ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีรูปร่างอว้น จะมีผลต่อการสึกของกระดูกไดง่้าย 
1.3  วณัโรค เป็นโรคท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวาน พบวา่ผูป่้วยวณัโรคร้อยละ 4 

เป็นโรคเบาหวานดว้ย 
1.4  โรคระบบขบัถ่ายปัสสาวะ 
1.5  ภาวะไม่รู้สึกตวัจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแต่ไม่พบสารคีโตนในพลาสมา ความ

ผดิปกติน้ีมกัพบในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน และมีการติดเช้ือเฉียบพลนัร่วมดว้ย ก่อน
หมดสติผูป่้วยจะมีอาการแสดงล่วงหนา้ คือ หิว กระหายน ้า ถ่ายปัสสาวะมาก การตรวจพบน ้าตาล
ในเลือดและปัสสาวะสูง รวมทั้งมีสารโซเดียมในพลาสมา การรักษาผูป่้วยในระยะน้ีรักษายาก แม้
จะรักษาดว้ยการใหน้ ้าเกลือก็ช่วยชีวติไดร้้อยละ 60 เท่านั้น 

1.6  ภาวะไม่รู้สึกตวัจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูงและสารคีโตนคัง่ในร่างกายมกัเกิดกบั
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน แต่อาจเกิดกบัผูป่้วยชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีควบคุมน ้ าตาลใน
เลือดไดไ้ม่ดี หรืออาการติดเช้ืออยา่งรุนแรง ผูป่้วยมีอาการขาดน ้า หายใจหอบลึกหายใจมีกล่ินฉุน 
คล่ืนไส้ อาเจียน หมดสติ ไม่รู้สึกตวั ในท่ีสุดภาวะแทรกซอ้นน้ีจะเป็นสาเหตุของการตายของผูป่้วย
เบาหวานท่ีพบบ่อย ร้อยละ 74 ของการตายของโรคเบาหวาน (สุรศกัด์ิ, 2541) จากภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูงของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานซ่ึงถา้ขาดการเอาใจใส่ดูแลท่ีดีและสม ่าเสมอหรือขาดการเตรียม
เพื่อเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีผิดปกติจากตวัผูป่้วย หรือส่ิงแวดลอ้มในชีวิตประจ าวนัจะท าใหโ้อกาส
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การเกิดปัญหาต่างๆ  และโรคแทรกซอ้นเกิดข้ึนไดง่้าย พบวา่ เฉพาะโรคแทรกซอ้นเร้ือรังจะพบได้
ถึงร้อยละ 10-40 ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

1.7  ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า เป็นภาวะท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ปกติ คือต ่ากวา่ 50 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สาเหตุเกิดจากการรับประทานยาไม่ตรงกบัแผนรักษา เช่น การรับประทานยา
มากกวา่ท่ีควรจะไดรั้บหรือรับประทานอาหารนอ้ยลง หรือใชแ้รงงานมากกวา่ปกติ อาการท่ีเกิดข้ึน
คือ ผูป่้วยจะหิวบ่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง มึนงง ไม่รู้สึกตวัจนหมดสติได ้

 
 2.  ภาวะแทรกซอ้นประเภทเร้ือรัง ภาวะแทรกซอ้นประเภทน้ี จากการศึกษาของ สุรศกัด์ิ 
(2541) พบวา่ เป็นผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของการตีบตนัของเส้นเลือด จากการท่ีไขมนั
โคเลสเตอรอลไปเกาะผนงัเส้นเลือด ท าให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ไดน้อ้ยกวา่ปกติ ซ่ึงก่อใหเ้กิด
พยาธิสภาพต่ออวยัวะต่างๆ เช่น หวัใจ ไต ตาและระบบประสาทต่างๆ จากพยาธิสภาพของ
ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว ก่อใหเ้กิดอนัตรายของโรคเบาหวานได ้ดงัน้ี  
 

2.1  อนัตรายต่อหวัใจ รวมทั้งหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจ ท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานเกิด
กลา้มเน้ือหวัใจตาย เกิดหวัใจวายได ้ซ่ึงพบไดเ้ป็น 2 เท่าของคนปกติ นอกจากน้ียงัมีการตีบตนัของ
เส้นเลือดหวัใจโคโรนารี จากกระบวนการการเกาะตวัของไขมนัตามผนงัหลอดเลือด 
(Arteriosclerosis) หวัใจมีเลือดไปเล้ียงนอ้ยลง ผูป่้วยเกิดอาการเจบ็บริเวณหนา้อก (Angina 
Pectoris) 

2.2  อนัตรายต่อไต (Diabetes Nephropathy) จากการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดท่ีไต ท าใหข้บัสารโปรตีนออกมาในปัสสาวะ จึงพบสารโปรตีนในปัสสาวะ 
(Proteinuria) และเกิดการคัง่ของสารไนโตรเจนในเลือด (Blood Urea Nitrogen) และครีเอตินีน 
(Creatinine) ท าใหเ้กิดภาวะไตวายในท่ีสุด และพบมากกวา่คนปกติประมาณ 17 เท่า 

2.3  อนัตรายต่อตา (Diabetes Retinopathy) จากพยาธิสภาพของหลอดเลือดท าให้เกิด
การท าลายจอรับภาพ และการเส่ือมของเลนส์ตาเร็วข้ึน จนเกิดความรุนแรงถึงตาบอดไดม้ากกวา่คน
ปกติถึง 20 เท่า 

2.4  อนัตรายของระบบประสาท (Diabetes Neuropathy) อนัตรายต่อระบบประสาท
แบ่งออกเป็น 3 ชนิด ตามการท างานของระบบประสาท คือ 

2.4.1  ระบบประสาทท่ีรับความรู้สึก (Sensory Nerve) จะท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวาน
เกิดพยาธิสภาพ โดยมี อาการชาตามอวยัวะต่างๆ เช่น ปลายมือ ปลายเทา้ประกอบการท่ีเลือด
ไหลเวยีนไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ นอ้ยลง เม่ือเกิดบาดแผลข้ึน ผูป่้วยโรคเบาหวาน จะรู้สึกวา่เป็นไม่
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มากท าใหข้าดการเอาใจใส่เท่าท่ีควรหรือดูแลไม่ถูกตอ้งแผลลุกรามรวดเร็วและรุนแรง จนตอ้งตดั
น้ิวหรือขาในท่ีสุด  

 2.4.2  ระบบประสาทอตัโนมติั (Autonomic Nerve) ท าใหก้ารควบคุมอวยัวะส่วน
น้ีบกพร่องไปท่ีพบมากคือ ระบบประสาทในการควบคุมการปัสสาวะ 

 2.4.3  ระบบประสาทสั่งงาน (Motor Nerve) พบไดน้อ้ยมาก มกัเป็นกบักลา้มเน้ือ
บริเวณมือและเทา้ เกิดการฝ่อของกลา้มเน้ือ มีอาการเทา้ตก (Foot Drop) หรือ อาการอ่อนแรงของ
แขนขาได ้
 
การรักษาโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้แต่สามารถควบคุมอาการของโรค
ไม่ใหลุ้กลามหรือรุนแรงข้ึนได ้ ดว้ยการช่วยใหเ้กิดความสมดุลระหวา่งอินซูลินและระดบัน ้าตาล
ในพลาสมา จุดมุ่งหมายส าคญัในการรักษาโรคเบาหวานน้ีคือใหผู้ป่้วยมีสุขภาพแขง็แรงและ
สามารถด าเนินชีวติไดเ้ช่นเดียวกบัคนปกติ การรักษาโรคเบาหวานจะท าไดโ้ดยการรักษาดว้ยยา 
การออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร 
 

การรักษาดว้ยยา 
 

 สมพร (2548) กล่าววา่ หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาโดยการควบคุมอาหารในระยะแรก
แลว้ไม่ไดผ้ล จึงเร่ิมใชย้า ยาท่ีใชรั้กษาโรคเบาหวานแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ยารับประทานและยา
ฉีด แต่หลกัท่ีส าคญัในการรักษาดว้ยยาใหไ้ดผ้ลนั้นตอ้งควบคุมอาหารและการออกก าลงักายร่วมไป
ดว้ย ยาฉีดใชใ้นการรักษาผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีตอ้งพึ่งอินซูลิน ส่วนยารับประทานใชรั้กษา
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ซ่ึงยารับประทานท่ีใชรั้กษาโรคเบาหวานเป็น ยาท่ีใชเ้พื่อลดระดบั
น ้าตาลในเลือดโดยช่วยกระตุน้ใหเ้บตา้เซลลข์องตบัอ่อนหลัง่อินซูลินไดดี้ข้ึน หรือช่วยลดการดูด
ซึมกลูโคสในล าไส้และช่วยใหเ้ซลลต่์างๆ ใชก้ลูโคสเป็นพลงังานไดดี้ข้ึน ยารับประทานรักษา
โรคเบาหวานน้ีจะใชไ้ดผ้ลดีในผูป่้วยท่ียงัมีเบตา้เซลลเ์พียงพอท่ีจะผลิตอินซูลินได ้ซ่ึงไดแ้ก่ ผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดไม่ตอ้งพึ่งอินซูลินรักษา ยาลดน ้าตาลท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนัแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆคือ 
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1.  ยาซนัโฟนิลยเูรีย (Sulfonylureas) มีฤทธ์ิลดน ้าตาลในเลือดไดท้ั้งคนปกติและผูป่้วย
เบาหวาน โดยมีฤทธ์ิไปกระตุน้เซลลข์องตบัอ่อนใหมี้การหลัง่อินซูลินและช่วยใหร่้างกาย
ตอบสนองต่ออินซูลินดีข้ึน 

 
 2.  ไบกวัไนด ์(Biguanide) ตวัอยา่งของยาคือ Metformin ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างกลูโคส
จากตบัและชะลอการดูดซึมของกลูโคสท่ีระบบทางเดินอาหาร ตลอดจนท าใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิดี
ข้ึนในกลา้มเน้ือ 
 

การควบคุมอาหาร 
 

 การควบคุมอาหารมีความส าคญัท่ีผูป่้วยเบาหวานจะตอ้งตระหนกัถึงการดูแลตนเองจึงให้
ความส าคญัเก่ียวกบัการควบคุมอาหารวา่ผูป่้วยเบาหวานทุกคนไม่วา่จะอายมุากหรือนอ้ยเพียงไร 
และไม่วา่จะมีอาการของโรครุนแรงมากนอ้ยอยา่งไร จ าตอ้งตระหนกัถึงความส าคญัของการบริโภค 
(ชูจิตร, 2531) ปัจจุบนัถึงจะมีความกา้วหนา้ อยา่งมากเก่ียวกบัความรู้และเทคโนโลยขีองการ
สังเคราะห์ แต่การใชย้าในปริมาณมากเกินไป อาจท าใหก้ารควบคุมเบาหวานล าบากมากข้ึน 
ในขณะท่ีการควบคุมอาหารถูกตอ้งทั้งปริมาณและคุณภาพจะช่วยใหก้ารควบคุมเบาหวานไดง่้ายข้ึน 
การควบคุมอาหารเบาหวานไม่เพียงแต่ช่วยในการควบคุมโรคเท่านั้นแต่ยงัช่วยใหค้วามรุนแรงของ
โรคชา้ลง (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2549) 
 
 การรักษาโรคเบาหวานใหไ้ดผ้ลนั้น อาหาร ยาหรืออินซูลินท่ีไดรั้บ และการออกก าลงักาย
ตอ้งสมดุลกนั มิฉะนั้นการรักษาจะไม่ไดผ้ลเท่าท่ีควรคือผูป่้วยอาจมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่า
มากไปท าใหเ้กิดอนัตรายได ้เช่นผูป่้วยท่ีไดรั้บยามากกวา่ปริมาณอาหารท่ีได ้ผูป่้วยจะมีน ้าตาลใน
เลือดต ่าอาจหมดสติได ้หรือถา้ผูป่้วยไดรั้บอาหารมากกวา่ขนาดของยาท่ีได ้น ้าตาลในเลือดก็จะยงั
สูงอยูท่  าใหก้ารรักษาไม่ไดผ้ล และหากผูป่้วยไดรั้บยาและอาหารในขนาดท่ีเหมาะสม แต่ผูป่้วยออก
ก าลงัหรือใชแ้รงงานมากไป ก็จะท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดต ่าจนหมดสติไดเ้ช่นกนั การรักษา
โรคเบาหวานจึงตอ้งมีความสมดุลระหวา่งอาหาร การออกก าลงักาย และยาท่ีไดรั้บ 
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การออกก าลงักาย 
 
พิชิต และ สมหวงั (2547) กล่าววา่การออกก าลงักาย คือ การเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อ

จุดประสงคอ์ยา่งใดอยา่งหน่ึง ซ่ึงมีผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 

 
ผลทางสรีระวทิยาของการออกก าลงักาย 
 
1.  การปรับตวัในระยะแรก (response) ขณะออกก าลงักายหรือหลงัออกก าลงักายทนัที จะ

พบวา่มีชีพจรเตน้เร็วข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน เม่ือหยดุการออกก าลงักาย การเปล่ียนแปลงก็จะกลบั

เป็นเหมือนเดิม 

 

 2.  การปรับตวัในระยะหลงั (adaptation or training effect) การเปล่ียนแปลงแบบน้ีตอ้งใช้
เวลาในการออกก าลงักายนาน และสม ่าเสมอจึงจะเกิดผล และผลท่ีเกิดข้ึนจะไม่หายไป หลงัจากการ
ออกก าลงักาย ผลการปรับตวัแบบน้ี คือจุดมุ่งหมายท่ีเราตอ้งการในการฝึกผูป่้วยใหอ้อกก าลงัเพื่อ
การบ าบดัรักษา ตวัอยา่งผลของการออกก าลงักาย ต่อระบบต่างๆ ของร่างกายในระยะท่ีมีการ
ปรับตวัแลว้ เช่น 
 

2.1  ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
- มีการลดลงของอตัราการเตน้ของหวัใจในขณะพกั 
- การไหลเวยีนของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจดีข้ึน 
- ลดความดนัโลหิต 
- เพิ่มปริมาณเลือด (blood volume) และ  hemoglobin 
- ลดอตัราการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ 

2.2  ระบบหายใจ 
- เพิ่มปริมาตรของปอด (lung volume) 
- ความจุปอด (vital capacity) เพิ่มข้ึน 
- เพิ่มการหมุนเวยีนอากาศสูงสุดต่อนาที (Maximal minute ventilation) ขณะออก

ก าลงักาย 
- กลา้มเน้ือทรวงอกแขง็แรงข้ึน 
- ประสิทธิภาพการไอดีข้ึน 
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- อตัราส่วนพื้นท่ีการแลกเปล่ียนก๊าซ และเลือดดีข้ึน ท าให้ความสามารถในการ
แลกเปล่ียนก๊าซ (diffusion capacity) ดีข้ึน 

2.3  ระบบประสาท 
 ในขณะออกก าลงักายจะมีการเพิ่มอตัราการส่งประสาทมายงักลา้มเน้ือและขอ้

ต่างๆ เป็นการกระตุน้การรับรู้และสั่งงานของระบบน้ี จะช่วยใหมี้การต่ืนตวั และมีการท างาน
ประสานกนัไดดี้ข้ึน 

2.4  ต่อมไร้ท่อ 
 การออกก าลงักายเป็นการกระตุน้การท างานของต่อมไร้ท่อตามธรรมชาติอยา่ง

หน่ึง ใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนเพิ่มข้ึนในต่อมไร้ท่อเกือบทุกชนิด เช่น growth hormone, thyrotrophic, 
prolactin, endorphin, vasopressin, cortisol, epinephrine, norepinephrine, thyroxine, glucagon, 
aldosterone, parathormone, estrogen, progesterone, testosterone, และ renin ทั้งน้ี ยกเวน้ insulin 
ซ่ึงลดลง และ gonadotropin (FSH,LH) ท่ีไม่เปล่ียนแปลง 

2.5  ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ 
 เวลาออกก าลงักาย จ านวนปัสสาวะลดลง เพื่อรักษาปริมาณน ้าในร่างกายไวใ้หม้าก

ท่ีสุด ถา้ออกก าลงักายหนกัมากอาจไม่มีปัสสาวะออกเลย หรือมีโปรตีน และเมด็เลือดแดงปนมากบั
ปัสสาวะได ้

2.6  ระบบทางเดินอาหาร 
การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะท าใหก้ารเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและ

ล าไส้ท างานไดดี้ข้ึน ลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร แต่ถา้ออกก าลงักายหนกัมากข้ึนกระเพาะ
อาหารอาจท างานนอ้ยลง หรือหยดุท างาน เพื่อให้ร่างกายน าพลงังานไปใชใ้นการออกก าลงักายก่อน 

 
องคป์ระกอบของการออกก าลงักาย 
 
1.  ช่วงการอบอุ่นร่างกาย (warm up) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มอุณหภูมิของร่างกายและ

กลา้มเน้ือ เพื่อกระตุน้ใหเ้ลือด และออกซิเจนมาเล้ียงกลา้มเน้ือ กระตุน้การท างานของเอน็ไซม ์
สามารถช่วยลดอุบติัการณ์เก่ียวกบัเลือดไปเล้ียงหวัใจไม่เพียงพอในขณะออกก าลงักาย ลดการ
บาดเจบ็ต่อกลา้มเน้ือและกระดูก รวมทั้งช่วยลดความต่ืนเตน้ และเพิ่มความมัน่ใจ ใชเ้วลาในช่วงน้ี
ประมาณ 5-10 นาที 

 
2.  ความรุนแรง หรือความหนกั (intensity) เป็นองคป์ระกอบส่วนท่ีส าคญัท่ีสุดของการ

ออกก าลงักาย ในกลุ่มท่ีเร่ิมออกก าลงักายใหม่ๆ ควรใชค้วามรุนแรงต ่า และใชเ้วลาในแต่ละคร้ัง
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นานๆ ท่ีส าคญั คือ เพื่อการปรับตวัท่ีดีของระบบหวัใจและหลอดเลือด ข้ึนอยูก่บัการออกก าลงักายท่ี
รุนแรงมากข้ึนความรุนแรงของการออกก าลงักาย นิยมใชก้ารวดัโดยดูจากอตัราการเตน้ของหวัใจ 
โดยใหป้ระมาณ 60% ของช่วงของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ดงัน้ี 

 
 ชีพจรสูงสุด (Maximum HR) = 220 – อาย ุ
 ชีพจรท่ีตอ้งการขณะออกก าลงักาย (Target HR) = 60% (200-อาย)ุ 
 ระยะเวลา (duration) จะสัมพนัธ์โดยตรงกบัความรุนแรง ช่วงเวลาในการออกก าลงักายท่ีดี
ท่ีสุด คือ 15-60 นาที และเม่ือออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 5 นาที จะไม่มีผลต่อการปรับตวัของระบบ
หวัใจและหลอดเลือด 
 
 ความถ่ี (frequency) ควรออกก าลงักาย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ จึงจะเป็นช่วงเวลาท่ีดีท่ีสุดใน
การพฒันาให้ระบบต่างๆของร่างกายดีข้ึน หรือออกก าลงักาย 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ถา้ตอ้งการเพียง
เพื่อรักษาระดบั 
 
 ชนิดของการออกก าลงักาย (type) ควรพิจารณาให้เหมาะสมแต่ละบุคคล โดยทัว่ไปส าหรับ
ผูป่้วยหรือผูสู้งอาย ุควรออกก าลงักายแบบแอโรบิค เช่น การวา่ยน ้า ข่ีจกัรยาน หรือการเดิน แต่ถา้
เป็นผูสู้งอายท่ีุมีน ้าหนกัมาก หรือมีปัญหาเข่าเส่ือม ก็ควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีมีแรง
กระแทกต่อหวัเข่ามาก 
 
 3.  ช่วงของการผอ่นคลาย (cool down) เป็นระยะสุดทา้ยของการออกก าลงักาย มี
วตัถุประสงคเ์พื่อลดระดบักรดแลคติก มีผลดีในระยะฟ้ืนตวั ช่วยลดภาวะ muscle soreness ได ้และ
ยงัเป็นการป้องกนั การลดลงของความดนัโลหิตทนัที ซ่ึงอาจท าใหเ้ลือดท่ีไปเล้ียงสมองและหวัใจ
ขาดแคลน 
 
แนวคิดเกีย่วกบัการดูแลตนเอง 
 
 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หห้ลกัในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยใชก้ระบวนการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เป็นวธีิการหน่ึงในการพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชน ทิพยวดี (2544) กล่าว
วา่ มนุษยป์ระกอบดว้ยปัจจยัภายในและภายนอกบุคคลและส่ิงแวดลอ้มจะมีปฏิกิริยาสัมพนัธ์
ร่วมกนัต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ถา้บุคคลหรือส่ิงแวดลอ้มมีการเปล่ียนแปลงยอ่มมีผลกระทบ
ต่อการดูแลสุขภาพของบุคคลนั้นๆ การส่งเสริมใหผู้ป่้วยดูแลสุขภาพตนเองจึงควรค านึงถึง
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ส่ิงแวดลอ้มเป็นส่วนประกอบร่วมกนัดว้ย วถีิทางท่ีจะให้ผูป่้วยโรคเบาหวานไดรั้บผดิชอบสุขภาพ
ตนเอง จ าเป็นตอ้งอาศยัการจดัโปรแกรมสุขศึกษาให ้องคก์ารอนามยัโลกเห็นความส าคญัจึง
ก าหนดให ้การสุขศึกษาเป็น 1 ใน 8 ขององคป์ระกอบกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐาน การดูแล
สุขภาพตนเองจึงเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ การมีส่วนร่วมของประชาชน ซ่ึงจะขาดไม่ได ้ใน
ขณะเดียวกนัการดูแลสุขภาพตนเอง ก็เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าในตวัของมนัเอง เป็นส่ิงท่ีควรด าเนินการให้
เกิดข้ึน อนัเป็นหลกัประกนัใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีถว้นหนา้และเม่ือประชาชนรู้จกัการดูแล
สุขภาพตนเองดีแลว้  จะช่วยใหล้ดการท างานของแพทยใ์นดา้นการส่งเสริมป้องกนัและการรักษา
สรุปไดว้า่การดูแลสุขภาพของตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยเบาหวานจ าเป็นตอ้งมีความรู้
พื้นฐานเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองเป็นส าคญั เพื่อเสริมความเช่ือมัน่ในความสามารถดูแล
ตนเอง 
  

ระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 

 สมศกัด์ิ และ อชัฌา (2541) ไดแ้บ่งระดบัของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี 
 
 1.  ระดบักวา้ง (Macro level) การวดัโดยพิจารณาถึงกิจกรรมร่วมและการมีส่วนร่วมใน
สังคม ความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบับุคคลต่างๆ ดว้ยความสมคัรใจการด าเนิน
ชีวติแบบไม่เป็นทางการในชุมชน 
 
 2.  ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองท่ีโครงสร้างและหนา้ท่ีของเครือข่าย
สังคมดว้ยการวดัอยา่งเฉพาะเจาะจงถึงกลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสม ่าเสมอ เช่นกลุ่มเพื่อนท่ี
ใกลชิ้ด ชนิดของการสนบัสนุนในระดบัน้ีไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน า การช่วยเหลือดา้นวสัดุ ความเป็น
มิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์ และการยกยอ่ง 
 
 3.  ระดบัแคบ หรือระดบัลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาถึงความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ี
ใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือวา่คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความส าคญัมากกวา่
ปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่าย แรง
สนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตร และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิ้ดทางดา้น
อารมณ์มากท่ีสุด ใหก้ารสนบัสนุนทางจิตใจ แสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) 
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แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยทัว่ไปแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิ 
และกลุ่มทุติยภูมิ 
 กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกเป็นการ
ส่วนตวัสูง ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง และเพื่อนบา้น  
 

กลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนัตามแผนและกฎเกณฑท่ี์วางไว ้มีอิทธิพลเป็น
ตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคม กลุ่มน้ีไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวชิาชีพ และกลุ่มสังคม
อ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุนทางสังคมถือวา่มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาแรง 
สนบัสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง ซ่ึงมีความส าคญัต่อการเจบ็ป่วยและ
พฤติกรรมอนามยัของบุคคลเป็นอยา่งยิง่ ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือวา่ เป็นผู ้
ใหบ้ริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและบุคคลอ่ืนๆ เช่น ครู พระ 
ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงมีส่วนสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ 
 
การเผชิญความเครียด 
 
 ความเครียด (Stress) เป็นส่วนหน่ึงของชีวติท่ีทุกคนไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ตลอดชีวิตของ
คนเราตอ้งพบกบัการเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอกร่างกายตลอดเวลา บุคคลท่ีไม่สามารถ
ปรับตวัทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจได ้จะท าใหเ้กิดความเครียด  ซ่ึงความเครียดเพียงเล็กนอ้ยมี
ส่วนกระตุน้ร่างกายและจิตใจใหมี้ปฏิกิริยาตอบสนอง มีผลท าใหมี้การปรับตวัทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจการปรับตวัดา้นร่างกายท าใหมี้แรงตา้นทานโรค ส่วนทางดา้นจิตใจท าใหมี้การพฒันาไป
ในทางท่ีดีข้ึน มีความสามารถและทกัษะการแกปั้ญหาชีวิตไดดี้ แต่ความเครียดท่ีมีอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง
จะเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดโรคทางกายและทางจิตได ้
 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2540) ใหห้มายความเครียดวา่ เป็นสภาวะของจิตใจ
และร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป  ซ่ึงเป็นผลมาจากการตอ้งปรับตวัต่อส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าต่างๆ ใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีบีบคั้น กดดนัหรือคุกคามให้เกิดความทุกขค์วามไม่สบายใจ 
 
 สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข (2544) ใหค้วามหมายความเครียด คือ 
ภาวะหรือกระบวนการซ่ึงอาจเกิดจากภายนอกตวับุคคลก็ได ้แลว้มีผลกระทบต่อความตอ้งการหรือ
ภาวะปกติของบุคคลนั้นท าใหต้อ้งมีการปรับตวัเพื่อใหคื้นสู่ความสมดุล 
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ผู้สูงอายุ 
 
 ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เม่ือพน้วยัผูใ้หญ่จะมีการสลายของเซลล์
มากกวา่การสร้าง กระบวนการของความแก่ (Aging process) จะเร่ิมตั้งแต่ปฏิสนธิอยูใ่นครรภ์
มารดา จนมีการเจริญเติบโตเป็นทารกและเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงในวยัผูใ้หญ่เซลลจ์ะมีการเปล่ียนแปลง
ในทางเสริมสร้างท าใหเ้จริญเติบโต เม่ือพน้วยัผูใ้หญ่การสลายของเซลลมี์มากกวา่การสร้างจึงท าให้
อวยัวะต่างๆ ทรุดโทรมร่างกายแก่ลง กระบวนการของวยัผูสู้งอายเุกิดข้ึนเม่ือการตายของเซลลมี์
มากกวา่การแบ่งตวั โดยมีสาเหตุจากการกลายพนัธ์ุ (Mutation) ของ DNA ภายในเซลล ์
(Somaticcell) ความผดิปกติของการสร้าง RNA จาก DNA  ความผดิปกติในการสร้างโปรตีนหรือ
การสะสมของ Free radicals เป็นผลใหเ้ซลลถู์กท าลาย ทั้งน้ีปัจจยัดา้นพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้มท า
ใหอ้วยัวะต่างๆ มีการเปล่ียนแปลงของเซลลเ์ส่ือมได ้(ประเสริฐ, 2554) 
 

การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายของผูสู้งอาย ุ
 

 การสูญเสียเซลลใ์นร่างกาย เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุอวยัวะต่างๆ หยอ่นสมรรถภาพการ
ซ่อมแซมเซลลข์องร่างกายจะค่อยๆ เส่ือมลงตามล าดบั ท าใหร่้างกายสูญเสียเซลลม์ากข้ึน การ
สูญเสียเซลลห์รือการตายของเซลลจ์ะมีผลถึงขนาดและการท างานของอวยัวะทุกส่วนของร่างกาย 
จ านวนเซลลข์องอวยัวะต่างๆ จะลดลงเม่ืออายมุากข้ึน เช่น เซลลส์มอง เซลลห์วัใจ ไต หวัใจ 
กลา้มเน้ือลายและกระดูกอ่อน เพราะอวยัวะของร่างกายประกอบดว้ยเซลลท่ี์ร่างกายไม่สามารถ
สร้างข้ึนใหม่ได ้(มาลินี, 2546) ส่วนประกอบในเน้ือสมองมีการเปล่ียนแปลงโดยช่องวา่งในเน้ือ
สมองจะโตข้ึนมีปริมาณลิพิดทั้งหมดและฟอสโฟลิพิดนอ้ยลง มีคอเลสเทอรอลมากข้ึน และมี
ปริมาณโลหิตท่ีมาเล้ียงสมองค่อยๆ ลดลง เส้นเลือดไปเล้ียงสมองมีขนาดเล็กลง ผนงัเส้นโลหิตมี
ความหนาและขรุขระท าใหเ้กิดความตา้นทานมากข้ึน สมองจึงไดรั้บออกซิเจนและอาหารนอ้ย
กวา่เดิม เป็นผลกระทบต่อการท างานของสมองในดา้นความสามารถในการไดย้นิ การเห็นภาพ การ
ไดก้ล่ิน การตอบโตส่ื้อการกระตุน้และความจ าเส่ือม 
 
งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของ
ผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ มีผูท่ี้ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกบัความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวาน ไวด้งัน้ี 
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1.  ปัจจยัต่าง ๆ ดา้นพฤติกรรมของผูป่้วย 
 

สุวรรณ (2547) ไดท้  าการศึกษาการออกก าลงักายแบบแรงตา้นร่วมกบัการลดน ้าหนกั
แบบปานกลางในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีสอง ผลการวจิยั พบวา่สามารถลดระดบัน ้าตาลสะสม 
HbAlc และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน เช่นเดียวกบั ธีรนนัท ์(2532) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดของผูป่้วยเบาหวานภายหลงัจากการเดินบนสายพาน
เล่ือน พบวา่ระดบักลูโคสในพลาสมาภายหลงัการออกก าลงักายลดลงกวา่ก่อนการออกก าลงักาย  

 
2.  ปัจจยัต่าง ๆ ดา้นสังคม 
 

ทรรศนีย ์(2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ของโรงพยาบาลเกา้เล้ียว จงัหวดันครสวรรค ์ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายจ านวน 249 
คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม เร่ืองพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า 
แรงสนบัสนุนของครอบครัว และการรับบริการ พบวา่ พฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และแรง
สนบัสนุนของครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงวา่ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการสนบัสนุนของ
ครอบครัวอยา่งเหมาะสม เป็นปัจจยัส าคญัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  

 
3.  การแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญเครียด 
 

สมพร (2548) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินพบวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินมีการเผชิญความเครียดใน
ระดบัพอใช ้และความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน 
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สมมติฐานการวจัิย 
 

1.  พฤติกรรมดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน มีความสัมพนัธ์
กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมา โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
1.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของ

ผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
1.2  พฤติกรรมการออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วย

สูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
1.3  พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วย

สูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
 
2.  ปัจจยัทางสังคมดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน มี

ความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมา โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

2.1  สัมพนัธภาพในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลในพลาสมาของผูป่้วย
สูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

2.2  การยอมรับตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วยสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

2.3  การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วย
สูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

 
3.  การแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญเครียด ของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลิน มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมา โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

3.1  การแสดงออกดา้นอารมณ์เม่ือเผชิญความเครียด มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลใน
พลาสมาของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

3.2  การแสดงออกดา้นการรู้คิดเม่ือเผชิญความเครียด มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาล
ในพลาสมาของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

3.3  การแสดงออกดา้นพฤติกรรมเม่ือเผชิญความเครียด มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาล
ในพลาสมาของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
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กรอบแนวความคิดในการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 พฤติกรรมดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยเบาหวาน ปัจจยัดา้นต่าง ๆ ทางสังคม และการแสดงออก

ดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญความเครียดของผูป่้วยเบาหวานสูงอายชุนิดไม่พึ่งอินซูลิน มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมา 

 
 

 

พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน 
- การรับประทานอาหาร 

- การออกก าลงักาย 

- การดูแลตนเอง 

ปัจจัยด้านสังคม 
- สัมพนัธภาพในครอบครัว 

- การยอมรับตนเอง 

- การสนบัสนุนทางสังคม 

การแสดงออกด้านต่าง ๆ เมื่อเผชิญ
เครียด 

- การแสดงออกดา้นอารมณ์ 

- การแสดงออกดา้นการรู้คิด 

- การแสดงออกดา้นพฤติกรรม 

 

ระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วย
สูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลิน 
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อปุกรณ์และวธีิการ 
 

อุปกรณ์ 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ แบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา ระดบัน ้าตาลในพลาสมา 

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ดา้นการรับประทาน
อาหาร 10  ขอ้ การออกก าลงักาย 8 ขอ้ และการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 9 ขอ้ ลกัษณะแบบ
สัมภาษณ์เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดบั ประกอบดว้ยพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม  

ส่วนท่ี 3 ปัจจยัทางสังคม ดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่  สัมพนัธภาพในครอบครัว 9 ขอ้ การยอมรับ
ตนเอง 8 ขอ้ และการสนบัสนุนทางสังคม 9 ขอ้ ลกัษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดบั 
ประกอบดว้ยขอ้ความเชิงบวก และขอ้ความเชิงลบ  

ส่วนท่ี 4 การแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญความเครียด ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์  ดา้นการรู้คิด 
ดา้นพฤติกรรม ดา้นละ 8 ขอ้ ลกัษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดบัประกอบดว้ย
ขอ้ความเชิงบวก และขอ้ความเชิงลบ  
 
การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

1.  ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวจิยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองผูสู้งอาย ุโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

 
 2.  น าขอ้มูลท่ีไดม้าสร้างแบบสัมภาษณ์ใหค้รอบคลุมตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
 
 3. น าแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนเสนอต่อประธานท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบและแกไ้ข 
 



26 
 

 4.  น าแบบสัมภาษณ์ท่ีไดต้รวจสอบและแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ท่ีมารับรักษาในคลินิกอายุ
รกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลตะกัว่ป่า จงัหวดัพงังา จ านวน 30 คน แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ความ
เช่ือมัน่โดยการวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Cronbach’s alpha) (วลัลภ, 2547) ไดผ้ลความ
เช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ์ 0.76 
 

วธีิการ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร 
 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ท่ีเขา้
รับการรักษาในคลินิกผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลตะกัว่ป่า จงัหวดัพงังา จากฐานขอ้มูล ICD-10
โรงพยาบาลตะกัว่ป่าจงัหวดัพงังา จ านวน 4,653 คน (สืบคน้เม่ือวนัท่ี 11 กนัยายน พ.ศ.2555)   
 

กลุ่มตวัอยา่ง 
 

 กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี คือ
เป็นผูป่้วยอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ท่ีมารับบริการ
ในคลินิกผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลตะกัว่ป่า จงัหวดัพงังา เป็นผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดี รับรู้ต่อ
สภาพแวดลอ้มดี สามารถพดูโตต้อบ หรืออ่าน เขียนภาษาไทย เขา้รับการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ เป็น
ผูส้มคัรใจและยนิดีใหข้อ้มูล มีสถานท่ีพกัอาศยัอยูใ่นรัศมี 25 กิโลเมตร จากโรงพยาบาล เพื่อสะดวก
ในการติดตามภายหลงัหากขอ้มูลตกหล่นขาดหายจ านวน 150 คน  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 1. ขอ้มูลระดบัน ้าตาลในพลาสมาของกลุ่มตวัอยา่ง เก็บรวบรวมไดจ้ากฐานขอ้มูลประวติั
ผูป่้วย คลินิกผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลตะกัว่ป่าจงัหวดัพงังา ใชข้อ้มูลระดบัน ้าตาลในพลาสมา ณ 
วนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจ และพบแพทยต์ามนดั 
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 2. ขอ้มูลพฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวาน ปัจจยัทางสังคมและ การแสดงออกเม่ือเผชิญกบั
ความเครียดของผูป่้วยเบาหวาน เก็บรวบรวมโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ณ วนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจ 
และพบแพทยต์ามนดั ระหวา่งวนัท่ี 27 มีนาคม – 30 เมษายน พ.ศ. 2556 ท าการสัมภาษณ์โดยผูว้ิจยั 
ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน 25 – 30 นาที 

 
3.  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม คะแนน พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม คะแนน 
 
ประจ า  

 
2 

 
ประจ า  

 
0 

บางคร้ัง   1 บางคร้ัง   1 
ไม่ไดป้ฏิบติั                             0 ไม่ไดป้ฏิบติั                             2 

 
โดยแบบสัมภาษณ์ในส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมไดแ้ก่ขอ้ 6,9 และ 

10 พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมไดแ้ก่ขอ้ 1,2,3,4,5,7 และ 8 พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ไดแ้ก่ขอ้ 2,3,4,5,6 และ 8 พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมไดแ้ก่ขอ้ 1 และ 7 พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสมไดแ้ก่ขอ้ 1,2,3,5,6,8 และ 9 พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมไดแ้ก่ขอ้ 4 และ 7 

 
4. แบบสัมภาษณ์ปัจจยัทางสังคมและ การแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญกบัความเครียด

ของผูป่้วยเบาหวาน มีเกณฑ์การใหค้ะแนนดงัน้ี 
ขอ้ความเชิงบวก คะแนน ขอ้ความเชิงลบ คะแนน 
 
ประจ า  

 
2 

 
ประจ า  

 
0 

บางคร้ัง   1 บางคร้ัง   1 
ไม่ไดป้ฏิบติั                             0 ไม่ไดป้ฏิบติั                             2 

 
โดยแบบสัมภาษณ์ปัจจยัทางสังคม ในเร่ืองสัมพนัธภาพในครอบครัว ท่ีเป็นขอ้ความเชิง

บวกประกอบดว้ยขอ้ 1,2,6,7,8 และ 9 ขอ้ความเชิงลบประกอบดว้ยขอ้ 3,4 และ 5 ในเร่ืองการ
ยอมรับตนเอง ท่ีเป็นขอ้ความเชิงบวกประกอบดว้ยขอ้ 1,2,5 และ 7 ขอ้ความเชิงลบประกอบดว้ยขอ้ 
3,4,6 และ 8 ในเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีเป็นขอ้ความเชิงบวกประกอบดว้ยขอ้ 1,2,5,6,8 และ 
9 ขอ้ความเชิงลบประกอบดว้ยขอ้ 3,4 และ 7 
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โดยแบบสัมภาษณ์การแสดงออกเม่ือเผชิญกบัความเครียดดา้นอารมณ์ ท่ีเป็นขอ้ความเชิง
บวกประกอบดว้ยขอ้ 8 ขอ้ความเชิงลบประกอบดว้ยขอ้ 1,2,3,4,5,6 และ 7 การแสดงออกเม่ือเผชิญ
กบัความเครียดดา้นการรู้คิด ท่ีเป็นขอ้ความเชิงบวกประกอบดว้ยขอ้ 1,2,4,7 และ 8 ขอ้ความเชิงลบ
ประกอบดว้ยขอ้ 3,5 และ 6 การแสดงออกเม่ือเผชิญกบัความเครียดดา้นพฤติกรรม ท่ีเป็นขอ้ความ
เชิงบวกประกอบดว้ยขอ้ 1,3,6 และ 8 ขอ้ความเชิงลบประกอบดว้ยขอ้ 2,4,5 และ 7  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

1.  ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาและระดบัน ้าตาลในพลาสมา วเิคราะห์โดย
การแจกแจงความถ่ี (Frequency distribution) ค านวณค่าร้อยละ (Percentage)  

 
2.  พฤติกรรมของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินไดแ้ก่ การรับประทาน

อาหาร  การออกก าลงักาย  และการดูแลตนเอง วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency 
distribution) ค านวณค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)  

 
3.  ปัจจยัทางสังคมของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินไดแ้ก่ สัมพนัธภาพใน

ครอบครัว การยอมรับตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 
(Frequency distribution) ค านวณค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  

 
4.  การแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญความเครียดของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่

พึ่งอินซูลินไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นการรู้คิด และดา้นพฤติกรรม วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 
(Frequency distribution) ค านวณค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  

 
5.  ทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Correlation) 
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6.  น าปัจจยัท่ีมีอ านาจการพยากรณ์ ท าการวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยอยา่งง่าย (Simple 
Regression)  ดว้ยวธีิ Stepwise Method 
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ผลและวจิารณ์ 
 
ตอนที ่1 ข้อมูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 จากการศึกษาขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ตารางท่ี 1) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ
49.3 มีอายรุะหวา่ง 60 – 69 ปี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.0 เพศชายร้อยละ 34.0 
ดา้นสถานภาพสมรส กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 68.0 อยูก่บัคู่สมรส เกือบสามในส่ีส่วนของกลุ่มตวัอยา่งมี
ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบั ประถมศึกษาคือร้อยละ 74.7 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 55.3 ไม่ไดท้  างาน 
สถานภาพของรายไดท้ั้งครอบครัวพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เกือบคร่ึงหน่ึงคือร้อยละ 49.3 มี
รายไดพ้อใชแ้ละมีเหลือเก็บ ระดบัน ้าตาลในพลาสมากลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงหน่ึงคือ ร้อยละ 57.3 มี
ระดบัน ้าตาลในพลาสมามากกวา่ 126 มก./ดล. และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 39.3 มีระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การรักษา 11 ปีข้ึนไป 
 
ตารางที ่1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม ขอ้มูลทัว่ไป 
 

n=150 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน)  ร้อยละ  

     
อาย ุ     
      60 – 69 ปี 74  49.3  
      70 – 79 ปี 59  39.3  
      80 ปีข้ึนไป 17  11.3  
เพศ     
       ชาย 51  34.0  
       หญิง 99  66.0  
สถานภาพสมรส     
       โสด 5  3.3  
       สมรส 102  68.0  
       หมา้ย หยา่ แยก 43  28.7  
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน)  ร้อยละ  
     
ระดบัการศึกษา      
       ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 8  5.3  
       ประถมศึกษา  112  74.7  
       มธัยมศึกษาตอนตน้ 12  8.0  
       มธัยมศึกษาตอนปลาย 6  4.0  
       ป.ว.ช./ป.ว.ส./อนุปริญญา 11  7.3  
       ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 1  0.7  
อาชีพ     
       ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 15  10.0  
       รับจา้ง 10  6.7  
       คา้ขาย 13  8.7  
       เกษตรกรรม (ท าไร่,นา ฯ)                      29  19.3  
       ไม่ไดท้  างาน 83  55.3  
สถานภาพรายไดข้องครอบครัว     
       พอใชแ้ละมีเหลือเก็บ 74  49.3  
       พอใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ 68  45.4  
       ไม่พอใช ้ 8  5.3  
ระดบัน ้าตาลในพลาสมา (มก./ดล.)     
       นอ้ยกวา่ 110 27  18.0  
       110 - 126 37  24.7  
       มากกวา่ 126 
       = 140.76 S.D. = 36.33 

86  57.3  

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา     
       1 - 5 ปี 42  28.0  
       6 – 10 ปี 49  32.7  
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน)  ร้อยละ  
     
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา(ต่อ)     
       11 ปีข้ึนไป 
       = 8.57 S.D. = 4.45  

59  39.3 
 

 

     
 
ตอนที ่2 ระดับน า้ตาลในพลาสมา 
 
 จากฐานขอ้มูลประวติัผูป่้วยคลินิกผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลตะกัว่ป่า จงัหวดัพงังา พบวา่ 
เม่ือแบ่งกลุ่มตวัอยา่งโดยใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือระดบักลูโคสในพลาสมา
หลงัอดอาหารเชา้อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงอยูร่ะหวา่ง 110 – 126 มก./ดล. (จนัทนา และ นิตยา, 2545) 
ผูว้จิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 82.0 (ตารางท่ี 1) ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในพลาสมาได ้
กล่าวคือกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 24.7 มีระดบัน ้าตาลในพลาสมาอยูใ่นช่วง 110 – 126 มก./ดล. และกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 57.3 มีระดบัน ้าตาลในพลาสมามากกวา่ 126 มก./ดล. มีกลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 
18.0 ท่ีระดบัน ้าตาลในพลาสมานอ้ยกวา่ 110 มก./ดล. ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผลของยา จากการสัมภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่งพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมกัรับประทานใบมะรุมผงชนิดแคปซูลร่วมกบัยาท่ีแพทยส์ั่งเพื่อ
ช่วยลดระดบัน ้าตาลในพลาสมา และสามารถควบคุมปัจจยัไดดี้ เช่นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และเม่ือพิจารณาขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย (ตารางท่ี 2) พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งเพศหญิงร้อยละ 56.0 มีระดบัน ้าตาลในพลาสมามากกวา่หรือเท่ากบั 110 มก./ดล. ในขณะท่ี
เพศชายมีเพียงร้อยละ 26.0 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรัิชยา (2555) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเพศ
ชายมีโอกาสควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดม้ากกวา่กลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงถึง 4 เท่า ส าหรับช่วงอายุ
ของกลุ่มตวัอยา่งจากตารางท่ี 2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งช่วงอายุ 60 – 69 ปีร้อยละ 44.0 มีระดบัน ้าตาลใน
พลาสมาสูงกวา่หรือเท่ากบั 110 มก./ดล. ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายท่ีุสูงกวา่ 
กล่าวคือกลุ่มตวัอยา่งท่ีอายมุากกวา่ 70 ปีมีเพียงร้อยละ 38.0 ท่ีระดบัน ้าตาลในพลาสมาสูงกวา่หรือ
เท่ากบั 110 มก./ดล. ซ่ึงผลท่ีไดไ้ม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วรัทยา (2548) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลพฒันานิคม พบวา่ 
ถา้กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาเป็นผูสู้งอายมีุอายคุ่อนขา้งนอ้ย คือมีอายรุะหวา่ง 60 -69 ปีเป็นช่วงอายุ
ท่ีช่วยตนเองไดอ้ยูเ่ป็นส่วนใหญ่ จะสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ใหข้ึ้นสูงได ้จากตาราง
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ท่ี 2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดค้รอบครัวทั้งพอใชแ้ละมีเหลือเก็บ (ร้อยละ 38.6) และพอใชแ้ต่ไม่
เหลือเก็บ (ร้อยละ 38.7) มีจ  านวนมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีรายไดข้องทั้งครอบครัวไม่พอใช ้(ร้อยละ 
4.7) ท่ีระดบัน ้าตาลในพลาสมาสูงกวา่ 110 มก./ดล. ซ่ึงอาจพิจารณาไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งท่ีครอบครัวมี
รายไดพ้อใชไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในพลาสมาได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ณฐัธยาน์ 
(2551) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานสูงอายท่ีุมีรายไดสู้งจะมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือด
สูงไม่ดี อาจเป็นไปไดว้า่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดสู้งจะมีรูปแบบการด าเนินชีวติท่ีสะดวกสบาย ไม่มีภาระ
ในการประกอบอาชีพ หรือดูแลครอบครัวจึงไม่ออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกายนอ้ย และเม่ือ
พิจารณาระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการรักษาระยะเวลานานอาจจะไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในพลาสมาไดโ้ดยพิจารณาจากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนมากข้ึน
ตามระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมศกัด์ิ และ อชัฌา (2541) ท่ี
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรค 
หรือไดรั้บการรักษา 0 - 5 ปี เป็นช่วงแรกของการเป็นโรคเบาหวาน ผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจถึงการปฏิบติั
ตนท่ีถูกตอ้ง จึงท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดยงัไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การรักษายิง่มากก็น่าจะส่งผลใหเ้ขา้ใจถึงการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งในการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
พลาสมาใหมี้ประสิทธิภาพ 
 
ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัน ้าตาลในพลาสมาอยูใ่นช่วงต่าง ๆ กนั

จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 

n=150 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 
ระดบัน ้าตาลในพลาสมา (มก./ดล.) 

<110 110 - 126 >126 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
       
เพศ       
       ชาย 12 (8.0) 13 (8.7) 26 (17.3) 
       หญิง 15 (10.0) 24 (16.0) 60 (40.0) 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

ระดบัน ้าตาลในพลาสมา (มก./ดล.) 
<110 110 - 126 >126 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
       
อาย ุ       
       60 -69 ปี 8 (5.3) 17 (11.3) 49 (32.7) 
       70 -79 ปี  15 (10.0) 14 (9.3) 30 (20.0) 
       80 ปีข้ึนไป 4 (2.7) 6 (4.0) 7 (4.7) 
สถานภาพสมรส       
       โสด 1 (0.7) 1 (0.7) 3 (2.0) 
       สมรส 17 (11.3) 27 (18.0) 58 (38.6) 
       หมา้ย,หยา่ 9 (6.0) 9 (6.0) 25 (16.7) 
ระดบัการศึกษา       
       ไม่ไดเ้รียน 0 (0.0) 2 (1.3) 6 (4.0) 
       ประถม 21 (14.0) 26 (17.3) 65 (43.3) 
       มธัยมตน้ 1 (0.7) 5 (3.3) 6 (4.0) 
       มธัยมปลาย 1 (0.7) 1 (0.7) 4 (2.7) 
       ปวช. ปวส. 4 (2.7) 2 (1.3) 5 (3.3) 
       ปริญญาตรี 0 (0.0) 1 (0.7) 0 (0.0) 
อาชีพ       
       ขา้ราชการ 3 (2.0) 4 (2.7) 8 (5.3) 
       รับจา้ง 0 (0.0) 3 (2.0) 7 (4.7) 
       คา้ขาย 3 (2.0) 2 (1.3) 8 (5.3) 
       เกษตรกรรม 6 (4.0) 8 (5.3) 15 (10.0) 
       ไม่ไดท้  างาน 15 (10.0) 20 (13.3) 48 (32.0) 
รายไดค้รอบครัว       
       พอใชมี้เก็บ 16 (10.7) 17 (11.3) 41 (27.3) 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 
ระดบัน ้าตาลในพลาสมา (มก./ดล.) 

<110 110 - 126 >126 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
       
รายไดค้รอบครัว (ต่อ)       
       พอใชไ้ม่มีเก็บ                     10 (6.7) 19 (12.7) 39 (26.0) 
       ไม่พอใช ้ 1 (0.7) 1 (0.7) 6 (4.0) 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการ
รักษา 

      

       1-5 ปี 7 (4.7) 10 (6.7) 25 (16.7) 
       6-10 ปี 8 (5.3) 18 (12.0) 23 (15.3) 
       11 ปีข้ึนไป 12 (8.0) 9 (6.0) 38 (25.3) 
       

 
ตอนที่ 3 พฤติกรรมด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อนิซูลนิ  
 
 จากการศึกษาพฤติกรรมดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 3
ดา้น สามารถแจกแจงความบ่อยคร้ังของพฤติกรรมในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
และการดูแลตนเอง (ตารางท่ี 3) ไดด้งัต่อไปน้ี 
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
จากผลการวจิยั (ตารางท่ี 3) พบวา่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งปฏิบติัคือ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 78.0 เท่ากนั รับประทานผกัประเภทกินใบทุกวนัเป็นประจ า 
และไม่เติมเคร่ืองปรุง เช่น น ้ าปลา หรือน ้าตาลเวลารับประทานอาหาร กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 56.0 ไม่
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานเช่น น ้าอดัลม น ้าหวาน น ้าผลไม ้ฯลฯ และร้อยละ 55.3 ไม่รับประทาน
อาหารประเภท ขนมไทย และขนมท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ เช่น ขนมหมอ้แกง บวัลอย ทองหยบิ 
ทองหยอด ฯลฯ  
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 พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัคือ กลุ่มตวัอยา่งร้อย
ละ 44.0 ไม่รับประทานขา้วกลอ้ง และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 43.3 มกัจะรับประทานอาหารจนอ่ิม
เตม็ท่ีเป็นประจ า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 59.3 รับประทานอาหารประเภทผดั ทอด หรือเน้ือสัตวติ์ดมนั
เป็นบางคร้ัง เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 56.0 ท่ีรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานประเภท ทุเรียน 
องุ่น มะม่วงสุก ล าไย ฯลฯเป็นบางคร้ัง รับประทานอาหารประเภท ขนมอบ เช่นขนมปัง เคก้ ฯลฯ
เป็นบางคร้ังร้อยละ 51.3 การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณแป้ง น ้าตาล หรือไขมนัสูงเป็น
พฤติกรรมท่ีไม่ส่งผลดีต่อสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจากจะท าใหร้ะดบั
น ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วยเบาหวานสูงข้ึนมาก และมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวาน เช่น ภาวะไม่รู้สึกตวัจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแต่ไม่พบสารคีโตนในพลาสมา ซ่ึง
ความผดิปกติน้ีมกัพบในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน และมีการติดเช้ือเฉียบพลนัร่วมดว้ย 
(อภิรดี และ สุทิน, 2548) เม่ือแบ่งกลุ่มตวัอยา่งโดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ 13.7 มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบัหรือต ่ากวา่ 13.7 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 52.0 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม (ตารางท่ี 4)  
 
 การออกก าลงักาย 
 

จากผลการวจิยั (ตารางท่ี 3) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
คือกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 94.0 ไม่ออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหารทนัที กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 78.7 
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีตอ้งใชก้ าลงั เช่น ท าสวน ท างานบา้นเป็นประจ า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 48.7 ออก
ก าลงักายดว้ยการเดินชา้ วิง่เหยาะ มวยจีนหรือป่ันจกัรยาน เป็นประจ า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 79.3 
ออกก าลงักายโดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งในจ านวนน้ีร้อยละ 33.3 ออกก าลงักายบางคร้ัง กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
44.7 ออกก าลงักายมากกวา่ 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์ และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 41.3 ออกก าลงักายอยา่ง
นอ้ยคร้ังละ 15 – 20 นาที เป็นประจ า จากขอ้มูลดงักล่าวน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมคือ ระยะเวลา ช่วงเวลาในการออกก าลงักายท่ีดีท่ีสุด คือ 15-20 นาที ความถ่ี
ควรออกก าลงักาย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงเป็นการพฒันาใหร้ะบบต่างๆของร่างกายดีข้ึน หรือออก
ก าลงักาย 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ตลอดจนชนิดของการออกก าลงักาย เพราะโดยทัว่ไปส าหรับผูป่้วย
หรือผูสู้งอาย ุควรออกก าลงักายแบบแอโรบิค เช่น การวา่ยน ้า ข่ีจกัรยาน หรือการเดิน แต่ถา้เป็น
ผูสู้งอายท่ีุมีน ้าหนกัมาก หรือมีปัญหาเข่าเส่ือม ก็ควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีมีแรงกระแทกต่อ
หวัเข่ามาก 
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พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสมของกลุ่มตวัอยา่งคือ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 55.3  
ไม่ไดผ้อ่นคลายร่างกายหลงัออกก าลงักายประมาณ 5 นาที และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 48.0  ไม่ไดข้ยบั
หมุนขอ้ต่อต่าง ๆ และยดืกลา้มเน้ือก่อนการออกก าลงักาย 5 นาที การท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่
ปฏิบติัพฤติกรรมเหล่าน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่มีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสมเพราะ การ
ผอ่นคลายมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดระดบักรดแลคติก มีผลดีในระยะฟ้ืนตวั และยงัเป็นการป้องกนั การ
ลดลงของความดนัโลหิตทนัที ซ่ึงอาจท าใหเ้ลือดท่ีไปเล้ียงสมองและหวัใจไม่พอ ซ่ึงการผอ่นคลาย
นั้นมีความส าคญัมากต่อการออกก าลงักาย (พิชิต และ สมหวงั, 2547) นอกจากน้ีจากการศึกษาของ 
สุวรรณ (2547) ไดท้  าการศึกษาการออกก าลงักายแบบแรงตา้นร่วมกบัการลดน ้าหนกัแบบปานกลาง
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีสอง ผลการวจิยั พบวา่ สามารถลดระดบัน ้าตาลสะสม HbAlc และความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน เช่นเดียวกบั ธีรนนัท ์(2532) ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของ
ระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดของผูป่้วยเบาหวานภายหลงัจากการเดินบนสายพานเล่ือน พบวา่ ระดบั
กลูโคสในพลาสมาภายหลงัการออกก าลงักายลดลงกวา่ก่อนการออกก าลงักาย 

 
เม่ือแบ่งกลุ่มตวัอยา่งโดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักาย พบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 54.0 มีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสม (ตารางท่ี 4) 
 
การดูแลตนเอง 
 

 จากผลการวจิยั (ตารางท่ี 3) พบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม คือกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 100.0 ลา้งเทา้ดว้ยน ้าธรรมดาและสบู่อ่อน ๆ ทุกวนั ซบัเทา้ใหแ้หง้ดว้ยผา้ขนหนู โดยเฉพาะ
บริเวณซอกน้ิวเทา้เป็นประจ า และ ใชส้บู่ท่ีมีฤทธ์ิอ่อน รักษาความสะอาดบริเวณซอกอบั เช่นขา
หนีบ ใตร้าวนม อวยัวะขบัถ่าย เป็นพิเศษ และหลีกเล่ียงการอบัช้ืนเป็นประจ า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
76.7 เดินในบา้นหรือออกนอกบา้นโดยสวมรองเทา้ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 72.0 สวมถุงเทา้และ
รองเทา้ขณะออกก าลงักายเป็นประจ า โดยเม่ือรู้สึกชาบริเวณเทา้กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ70.7  จะแกวง่
เทา้หรือกระดกเทา้ข้ึนลงเพื่อใหก้ารหมุนเวยีนของเลือดท่ีบริเวณเทา้ดีข้ึนเป็นประจ า กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 65.3 ไม่ตดัหนงั หรือตาปลาดว้ยกรรไกรตดัหนงัหรือสารเคมีหยอดตาปลาดว้ยตวัเอง และ
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 58.0 ตรวจบริเวณฝ่าเทา้ ส้นเทา้ วา่มีแผลหรือไม่เป็นประจ า การท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
มีพฤติกรรมดงักล่าวเป็นประจ า จะช่วยลดการท างานของแพทยใ์นดา้นการส่งเสริมป้องกนัและการ
รักษา (นวลพรรณ, 2556) โดยท่ีผูป่้วยเบาหวานจ าเป็นตอ้งมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ตนเองเป็นส าคญั เพื่อเสริมความเช่ือมัน่ในความสามารถดูแลตนเอง 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม คือกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 65.3 ไม่ปรึกษาแพทยก่์อน
การออกก าลงักาย และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 51.3 รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ทุกวนัเป็นบางคร้ัง 
การท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ปรึกษาแพทยก่์อนการออกก าลงักาย เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่
เหมาะสม เน่ืองจากแพทยส์ามารถบอกไดว้า่การออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานควรมี
ความหนกัเบา หรือมีขอ้จ ากดัอะไรบา้งเพื่อความปลอดภยัของตวัผูป่้วยเอง ส่วนการรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ทุกวนัเป็นบางคร้ัง จดัเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะถา้ดู
จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 59.3 รับประทานอาหารประเภท 
ผดั ทอดหรือเน้ือสัตวติ์ดมนั กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 56.0 และ 51.3 รับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั 
และรับประทานอาหารประเภทขนมอบ ถึงแมป้ฏิบติัเป็นบางคร้ัง แต่เป็นพฤติกรรมท่ีอาจส่งผลท า
ใหไ้ม่สามารถลดระดบัน ้าตาลในพลาสมาได ้
 
ตารางที ่3 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามความบ่อยคร้ังในการปฏิบติัพฤติกรรม

ดา้นต่าง ๆ  
 

 n=150 
 

ปัจจยัดา้นพฤติกรรม 
 

ความบ่อยคร้ังในการปฏิบติั 
ประจ า บางคร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติั 

จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 
การรับประทานอาหาร 

      

       – รับประทานอาหารจนอ่ิมเตม็ท่ี 65 43.3 55 36.7 30 20.0 
       – รับประทานอาหารประเภท
ขนมอบ เช่น  ขนมปัง เคก้ ฯลฯ 

8 5.3 77 51.3 65 43.3 

       – รับประทานอาหารประเภท
ขนมไทย และขนมท่ีมีส่วนประกอบ
ของกะทิ เช่น ขนมหมอ้แกง บวัลอย 
ทองหยบิทองหยอด ฯลฯ 

13 8.7 54 36.0 83 55.3 

       – ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานเช่น
น ้าอดัลม น ้าหวาน น ้าผลไม ้ฯลฯ 

6 4.0 60 40.0 84 56.0 
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ตารางที ่3 (ต่อ)  
  
 ความบ่อยคร้ังในการปฏิบติั 

ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ประจ า บางคร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติั 
 จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
       
การรับประทานอาหาร (ต่อ)       
       – กินผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น 
ทุเรียน องุ่น มะม่วงสุก ล าไย ฯลฯ  

10 6.7 84 56.0 56 37.3 

      + รับประทานผกัประเภทกินใบ
ทุกวนั     

117 78.0 29 19.3 4 2.7 

       – รับประทานอาหารประเภทผดั 
ทอด หรือเน้ือสัตวติ์ดมนั 

12 8.0 89 59.3 49 32.7 

       – เติมเคร่ืองปรุง เช่น น ้าปลา 
หรือน ้าตาลเวลารับประทานอาหาร 

9 6.0 24 16.0 117 78.0 

       + รับประทานขา้วกลอ้ง 54 36.0 30 20.0 66 44.0 
       + เลือกอาหารและค านึงถึง
ปริมาณน ้าตาลโดยดูฉลากโภชนาการ 

51 
 

34.0 
 

69 
 

46.0 
 

30 20.0 

 ± S.D. = 13.7 ± 2.7 Max = 19.0 Min = 6.0   
การออกก าลงักาย       
       – ไม่ออกก าลงักาย 31 20.7 50 33.3 69 46.0 
       + ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ  
15 – 20 นาที 

62 41.3 58 38.7 30 20.0 

       + ออกก าลงักายมากกวา่ 3 คร้ัง
ใน 1 สัปดาห์ 

67 44.7 53 35.3 30 20.0 

       + ออกก าลงักายดว้ยการเดินชา้ 
วิง่เหยาะ มวยจีน หรือป่ันจกัรยาน  

73 48.7 37 24.7 40 26.7 

       + ผอ่นคลายร่างกายหลงัออก
ก าลงักายประมาณ 5 นาที 

32 21.3 35 23.3 83 55.3 
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ตารางที ่3 (ต่อ)   
  
 ความบ่อยคร้ังในการปฏิบติั 

ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ประจ า บางคร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติั 
 จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
       
การออกก าลงักาย (ต่อ)       
       + ขยบัหมุนขอ้ต่อต่าง ๆ และยดื
กลา้มเน้ือก่อนออกก าลงักาย 5 นาที 

44 29.3 34 22.7 72 48.0 

       – ออกก าลงักายหลงักินอาหาร
ทนัที 

2 1.3 7 4.7 141 94.0 

       + ท ากิจกรรมท่ีตอ้งใชก้ าลงั เช่น 
ท าสวน ท างานบา้น  

118 78.7 16 10.7 16 10.7 

 ± S.D. = 10.0 ± 3.6 Max = 16.0 Min = 2.0   
การดูแลตนเอง       
       + รับประทานอาหารครบ 5 หมู่
ทุกวนั 

70 46.7 77 51.3 3 2.0 

       + ปรึกษาแพทยก่์อนการออก
ก าลงักาย 

17 11.3 35 23.3 98 65.3 

       + สวมถุงเทา้และรองเทา้ออก
ก าลงักาย 

108 72.0 18 12.0 24 16.0 

       – เดินในบา้นหรือนอกบา้นโดย
ไม่สวมรองเทา้ 

23 15.3 12 8.0 115 76.7 

       + ตรวจบริเวณฝ่าเทา้ ส้นเทา้วา่มี
แผลหรือไม ่

87 58.0 8 5.3 55 36.7 

       + ลา้งเทา้ดว้ยน ้าธรรมดาและสบู่
อ่อน ๆ ทุกวนัซบัใหแ้หง้ดว้ย
ผา้ขนหนูโดยเฉพาะบริเวณซอกน้ิว 

150 100.0 0 0.0 0 0.0 

       – ตดัหนงัหรือตาปลาเองดว้ย
กรรไกรหรือสารเคมีหยอดตาปลา 

21 14.0 31 20.7 98 65.3 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 
  

 

 ความบ่อยคร้ังในการปฏิบติั 
ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ประจ า บางคร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติั 

 จ  านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

       
การดูแลตนเอง (ต่อ)       
       + ใชส้บู่ท่ีมีฤทธ์ิอ่อน รักษาความ
สะอาดบริเวณซอกอบั เช่นขาหนีบ 
ใตร้าวนม อวยัวะขบัถ่ายเป็นพิเศษ 
และหลีกเล่ียงการอบัช้ืน 

150 100.0 0 0.0 0 0.0 

       + เม่ือชาบริเวณเทา้ ท่านจะแกวง่
เทา้ หรือกระดกเทา้ข้ึนลง เพื่อใหก้าร
หมุนเวยีนของเลือดท่ีบริเวณเทา้ดีข้ึน 

106 
 

70.7 
 

23 
 

15.3 
 
 

21 14.0 

 ± S.D. = 13.4 ± 1.9 Max = 18.0 Min = 8.0 
 

  

 
หมายเหตุ + พฤติกรรมท่ีเหมาะสม  – พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
 
ตารางที ่4 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมท่ี

ไม่เหมาะสมแต่ละดา้น 
 
  (n=150) 

ปัจจยัดา้นพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
   
การรับประทานอาหาร   
       พฤติกรรมท่ีเหมาะสม     (>13.7) 78 52.0 
       พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม (≤13.7) 72 48.0 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
 

ปัจจยัดา้นพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
   
การออกก าลงักาย    

       พฤติกรรมท่ีเหมาะสม     (>10.0) 69 46.0 
       พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ( 10.0) 81 54.0 
การดูแลตนเอง   
       พฤติกรรมท่ีเหมาะสม     (>13.4) 73 48.7 
       พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ( 13.4) 77 51.3 

 
   
ตอนที่ 4  ปัจจัยทางสังคม 
 
 จากการศึกษาปัจจยัทางสังคม 3 ดา้นคือสัมพนัธภาพในครอบครัว การยอมรับตนเอง และ
การสนบัสนุนทางสังคม สามารถแจกแจงความบ่อยคร้ังของพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยัทางสังคม 
(ตารางท่ี 5) ดงัต่อไปน้ี 
 

สัมพนัธภาพในครอบครัว 
 
จากผลการวจิยั (ตารางท่ี 5) พบวา่ ความสัมพนัธ์ดา้นบวกของกลุ่มตวัอยา่งกบัสมาชิกใน

ครอบครัวนั้นมีดงัต่อไปน้ี กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 94.0 ไม่รู้สึกวา่ถูกทอดทิ้งหรืออยูอ่ยา่งโดดเด่ียว 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 83.3 มีสมาชิกในครอบครัวท าให้รู้สึกอบอุ่น มัน่ใจและปลอดภยั กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 70.0 เม่ือตอ้งพบแพทยต์ามนดั สมาชิกในครอบครัวเป็นผูพ้ามาพบแพทย ์กลุ่มตวัอยา่งร้อย
ละ 68.0 ไม่มีเร่ืองขดัใจกบัสมาชิกในครอบครัวถึงการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้งในการควบคุมระดบั
น ้าตาล กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 62.7 มีสมาชิกในครอบครัวคอยใหเ้วลาในการท ากิจกรรมร่วมกนั กลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 59.3 เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหา จะมาขอค าปรึกษาค าแนะน า หรือความ
ช่วยเหลือจากกลุ่มตวัอยา่ง และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 50.7 มีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแลเร่ืองอาหาร
ใหรั้บประทาน 

ความสัมพนัธ์ดา้นลบกบัสมาชิกในครอบครัว พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 64.7 ตอ้งดูแล
หรือควบคุมระดบัน ้าตาลในพลาสมาเอง กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 58.0 ไม่มีสมาชิกในครอบครัวคอย
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ดูแลเร่ืองยาและการออกก าลงักายให ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีร้อยละ 49.3 มี
อายรุะหวา่ง 60 – 69 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ียงัสามารถช่วยตนเองได ้และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 78.7 ยงั
สามารถท ากิจกรรมท่ีตอ้งใชก้ าลงั เช่น ท าสวน ท างานบา้นได ้(ตารางท่ี 3) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ วรัทยา (2548) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุค่อนขา้งนอ้ย คือมีอายรุะหวา่ง 60 -69 ปีท่ี
เป็นผูสู้งอายท่ีุช่วยตนเองได ้สมาชิกในครอบครัวจึงดูแลหรือควบคุมระดบัน ้าตาลในพลาสมา เร่ือง
ยาและการออกก าลงักายใหน้าน ๆ คร้ัง เม่ือแบ่งกลุ่มตวัอยา่งโดยพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สัมพนัธภาพในครอบครัว พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 48.7 มีพฤติกรรมในครอบครัวดา้นบวก 
(ตารางท่ี 6) 

 
การยอมรับตนเอง 
 
จากผลการวจิยั (ตารางท่ี 5) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการยอมรับตนเองท่ีดีในดา้น

บวก โดยกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 88.0 ไม่รู้สึกวา่โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีร้ายแรง ท าให้หมดหวงัในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 85.3 รู้สึกเช่ือมัน่วา่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 
เน่ืองจากโรคเบาหวานท่ีท่านเป็น และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 83.0 ยอมใหมี้คนช่วยเหลือเม่ือไม่สบาย 
นาน ๆ คร้ังท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะคิดวา่สาเหตุท่ีท าให้เป็นโรคเบาหวานเกิดจากผูอ่ื้น รู้สึกหงุดหงิดเพราะ
รู้สึกวา่ตนเองมีปมดอ้ยเน่ืองจากเป็นเบาหวาน และมกัแสดงใหผู้อ่ื้นเห็นวา่สุขภาพแขง็แรงและปกติ
ดี ในขณะท่ีตวัเองไม่ไดรู้้สึกแบบเดียวกบัท่ีแสดงออกร้อยละ 75.3, 66.7 และ 62.7 ตามล าดบั 
บ่อยคร้ังท่ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 58.0  ไม่รู้สึกวา่ตนเองผดิแปลกไปจากผูอ่ื้นเน่ืองจากโรคเบาหวานท่ี
เป็น และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 55.3 ไม่วติกกงัวลและยอมรับไดเ้ก่ียวกบัโรคท่ีเป็น  

 
จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการยอมรับตนเองในดา้นบวก ซ่ึง

กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 83.0 ยอมใหมี้คนช่วยเหลือเม่ือไม่สบาย สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัเร่ือง
สัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 70.0 มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผูพ้ามาพบแพทย์
ตามนดั และเม่ือแบ่งกลุ่มตวัอยา่งโดยพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนการยอมรับตนเอง พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 62.0 มีพฤติกรรมดา้นบวกในการยอมรับตนเอง (ตารางท่ี 6) 

 
การสนบัสนุนทางสังคม 
 
จากผลการวจิยั (ตารางท่ี 5) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมใน

ดา้นบวก ไม่วา่จะเป็นการไดรั้บการบริการทางการแพทย ์ความห่วงใยจากบุคคลรอบขา้งในสังคม 
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เช่น มีแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลแนะน าวธีิการรับประทานยา การออกก าลงักาย 
และการเลือกรับประทานอาหารใหต้ลอดจน และ มีแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล
แนะน าวธีิการดูแลร่างกายเพื่อป้องกนัไม่ใหมี้บาดแผลร้อยละ 100.0 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 99.3 
สามารถซกัถามจากแพทยห์รือพยาบาลไดเ้ม่ือมีปัญหาหรือขอ้สงสัยเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 94.0 นาน ๆ คร้ังจะไม่ไดรั้บความสนใจรับฟัง และ/ หรือช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาเม่ือ
เจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 93.3 นาน ๆ คร้ังจะไม่ไดรั้บความสะดวกในการ
เขา้รับบริการตรวจรักษา กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 86.7 มีบุคคลใกลชิ้ดหรือบุคคลในชุมชนใหค้วาม
เคารพและยกยอ่ง เน่ืองจากสามารถเขา้ร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
80.0 มีบุคคลใกลชิ้ด เพื่อน และบุคคลในชุมชนคอยแสดงความห่วงใยสอบถามทุกข ์สุขของการ
เป็นโรคเบาหวานบ่อยคร้ัง กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 57.3 นาน ๆ คร้ังไม่ไดไ้ปร่วมงานประเพณี และงาน
สังคมต่าง ๆ ในหมู่บา้นหรือท่ีอ่ืน ๆ เน่ืองจากโรคเบาหวานท่ีเป็น และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 56.0 เม่ือ
ประสบปัญหาค่ารักษาพยาบาล บุคคลใกลชิ้ดจะคอยใหค้วามช่วยเหลือบ่อยคร้ัง เม่ือแบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนน การสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 52.7 มี
พฤติกรรมการสนบัสนุนทางสังคมดา้นบวก 
 
ตารางที ่5 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามความบ่อยคร้ังในการปฏิบติัปัจจยัทาง

สังคมดา้นต่าง ๆ 
 

 n=150 
 

ปัจจยัทางสังคม 
 

ความบ่อยคร้ังในการปฏิบติั 
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 
สัมพนัธภาพในครอบครัว 

      

       + สมาชิกในครอบครัวใหเ้วลาใน
การท ากิจกรรมร่วมกนั 

94 62.7 44 29.3 12 8.0 

       + สมาชิกในครอบครัวท าใหท้่าน
รู้สึกอบอุ่น มัน่ใจและปลอดภยั 

125 83.3 21 14.0 4 2.7 

       – ท่านรู้สึกวา่ถูกทอดทิ้ง หรือ อยู่
อยา่งโดดเด่ียว  

1 0.7 8 5.3 141 94.0 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 

 

 
ปัจจยัทางสังคม 

 

ความบ่อยคร้ังในการปฏิบติั 
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

       
สัมพนัธภาพในครอบครัว (ต่อ) 
       + สมาชิกในครอบครัวท าใหท้่าน
รู้สึกอบอุ่น มัน่ใจและปลอดภยั 

125 83.3 21 14.0 4 2.7 

       – ท่านรู้สึกวา่ถูกทอดทิ้ง หรือ อยู่
อยา่งโดดเด่ียว  

1 0.7 8 5.3 141 94.0 

       – ท่านตอ้งดูแลหรือควบคุมระดบั
น ้าตาลในพลาสมาของท่านเอง           

97 64.7 27 18.0 26 17.3 

       – ท่านมกัจะมีเร่ืองขดัใจกบัสมาชิก
ในครอบครัว เร่ืองการปฏิบติัตวัท่ีไม่
ถูกตอ้งในการควบคุมระดบัน ้าตาล  

11 7.3 37 24.7 102 68.0 

       + สมาชิกในครอบครัวดูแลเร่ือง
อาหารท่ีท่านรับประทาน  

76 50.7 17 11.3 57 38.0 

       + เม่ือตอ้งมาพบแพทยต์ามนดั 
สมาชิกในครอบครัวเป็นผูพ้าท่านไป 

105 70.0 11 7.3 34 22.7 

       + สมาชิกในครอบครัวดูแลเร่ืองยา
และการออกก าลงักายของท่าน 

44 29.3 19 12.7 87 58.0 

       + เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหา 
จะมาขอค าปรึกษาค าแนะน า หรือความ
ช่วยเหลือจากท่าน 

89 
 

59.3 
 

53 
 

35.3 
 

8 5.3 

 ± S.D. = 12.3 ± 2.8 Max = 18.0 Min = 2.0   
การยอมรับตนเอง       
       + ท่านยอมใหมี้คนช่วยเหลือเม่ือ
ท่านไม่สบาย 

125 83.0 24 16.0 1 0.7 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 

 
ปัจจยัทางสังคม 

 

ความบ่อยคร้ังในการปฏิบติั 
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
       
การยอมรับตนเอง (ต่อ)       
       + ท่านไม่รู้สึกวา่ตนเองผิดแปลก
ไปจากผูอ่ื้นเน่ืองจากโรคเบาหวานท่ี
เป็น 

87 58.0 33 22.0 30 20.0 

       – ท่านมกัจะรู้สึกหงุดหงิดเพราะ
รู้สึกวา่ตนเองมีปมดอ้ยเน่ืองจากเป็น
เบาหวาน  

12 8.0 38 25.3 100 66.7 

        – ท่านมกัแสดงใหผู้อ่ื้นเห็นวา่
สุขภาพแขง็แรงและปกติดี ในขณะท่ี
ตวัท่านเองไม่ไดรู้้สึกแบบเดียวกนักบั
ท่ีท่านแสดงออก  

13 8.7 43 28.7 94 62.7 

       + ท่านไม่วติกกงัวลและยอมรับ
ไดเ้ก่ียวกบัโรคท่ีท่านเป็น  

83 55.3 36 24.0 31 20.7 

       – ท่านคิดวา่สาเหตุท่ีท าใหท้่าน
เป็นโรคเบาหวานเกิดจากผูอ่ื้น  

15 10.0 22 14.7 113 75.3 

       + ท่านเช่ือมัน่วา่ สามารถแกไ้ข
ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนเน่ืองจาก
โรคเบาหวานท่ีเป็น  

128 85.3 17 11.3 5 3.3 

      –  ท่านรู้สึกวา่โรคเบาหวานเป็น
โรคท่ีร้ายแรง ท าใหท้่านหมดหวงัใน
การด าเนินชีวติประจ าวนั 

7 
 
 

4.7 
 

11 
 

7.3 
 

132 88.0 

  ± S.D. = 13.0 ± 2.4 Max = 16.0 Min = 6.0   
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 

 
ปัจจยัทางสังคม 

 

ความบ่อยคร้ังในการปฏิบติั 
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
       
การสนับสนุนทางสังคม       
       + เม่ือท่านประสบปัญหาค่า
รักษาพยาบาล บุคคลใกลชิ้ดคอยให้
ความช่วยเหลือท่าน 

84 56.0 55 36.7 11 7.3 

       + บุคคลใกลชิ้ดหรือบุคคลใน
ชุมชนใหค้วามเคารพและยกยอ่งใน
ตวัท่าน เน่ืองจากท่านสามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ไดป้กติ  

130 86.7 20 13.3 0 0.0 

       – ท่านไม่ไดไ้ปร่วมงานประเพณี 
และงานสังคมต่าง ๆ ในหมู่บา้นหรือ
ท่ีอ่ืน ๆ เน่ืองจากโรคเบาหวานท่ีเป็น 

28 18.7 36 24.0 86 57.3 

       – ท่านไม่ไดรั้บความสะดวกใน
การเขา้รับบริการตรวจรักษา 

9 6.0 1 0.7 140 93.3 

       + เม่ือท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัย
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ท่านสามารถ
ซกัถามจากแพทยห์รือพยาบาลได ้

149 99.3 0 0.0 1 0.7 

       + แพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ี
ในโรงพยาบาลแนะน าการกินยา การ
ออกก าลงักาย และการเลือก
รับประทานอาหารใหก้บัท่าน 

150 100.0 0 0.0 0 0.0 

       – เม่ือท่านมีปัญหาความเจบ็ป่วย
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ท่านไม่ไดรั้บ
ความสนใจรับฟัง และ/หรือช่วยเหลือ
แกไ้ขปัญหา  

5 3.3 4 2.7 141 94.0 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 

 
ปัจจยัทางสังคม 

 

ความบ่อยคร้ังในการปฏิบติั 
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 
การสนับสนุนทางสังคม (ต่อ)       

       + บุคคลใกลชิ้ด เพื่อน หรือบุคคล
ในชุมชนคอยแสดงความห่วงใย
สอบถามทุกข ์สุขของการเป็น
โรคเบาหวานจากท่านเสมอ  

120 80.0 29 19.3 1 0.7 

       + มีแพทย ์พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ี
ในโรงพยาบาลแนะน าวธีิการดูแล
ร่างกายเพื่อป้องกนัไม่ใหมี้บาดแผล 

150 
 

100.0 
 

0 
 

0.0 
 

0 0.0 

 ± S.D. = 16.3 ± 1.5 Max = 18.0 Min = 12.0   

       

 
หมายเหตุ + พฤติกรรมดา้นบวก  – พฤติกรรมดา้นลบ  
 
ตารางที ่6 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมดา้นบวกและพฤติกรรมดา้น

ลบ ของปัจจยัทางสังคมดา้น สัมพนัธภาพในครอบครัว การยอมรับตนเอง และการ
สนบัสนุนทางสังคม 

 
  n=150 

ปัจจยัทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
   
สัมพนัธภาพในครอบครัว   
       พฤติกรรมดา้นบวก  (>12.3) 73 48.7 
       พฤติกรรมดา้นลบ    (≤12.3) 77 51.3 
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ตารางที ่6 (ต่อ) 
   

ปัจจยัทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
   
การยอมรับตนเอง   
       พฤติกรรมดา้นบวก  (>13.0) 93 62.0 
       พฤติกรรมดา้นลบ    (≤ 13.0) 57 38.0 
การสนับสนุนทางสังคม   
       พฤติกรรมดา้นบวก  (>16.3) 79 52.7 
       พฤติกรรมดา้นลบ    (≤ 16.3) 71 47.3 
   
 
ตอนที่ 5  การแสดงออกด้านต่าง ๆ เมื่อเผชิญความเครียด 
 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญความเครียดไดแ้ก่ การ
แสดงออกดา้นอารมณ์ การแสดงออกดา้นการรู้คิด และการแสดงออกดา้นพฤติกรรม (ตารางท่ี 7) 
พบวา่ 
 
 การแสดงออกดา้นอารมณ์ 
 

จากผลการวจิยั (ตารางท่ี 7) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เม่ือเผชิญความเครียด นาน ๆ คร้ัง
จะมีการแสดงออกดา้นอารมณ์ เช่น อารมณ์วา้เหว ่ร้อยละ 96.0 อารมณ์ประหม่าร้อยละ 95.3 
อารมณ์เศร้าอยากร้องไห ้ร้อยละ 93.3 อารมณ์คบัขอ้งใจ หรืออึดอดัใจร้อยละ 92.0 นอ้ยใจตวัเอง
หรือบุคคลรอบขา้งร้อยละ 90.7 ความกงัวลใจร้อยละ 86.0 และอารมณ์โกรธหรือหงุดหงิดร้อยละ 
84.0 ในทางตรงกนัขา้มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 91.3 จะแสดงความเขม้แขง็อดทนเม่ือเผชิญความเครียด 

 
 การแสดงออกดา้นการรู้คิด  
 

จากผลการวจิยั (ตารางท่ี 7) พบวา่เม่ือเผชิญความเครียด กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 99.3 ยอมรับ
สถานการณ์ตามสภาพเป็นจริง และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 97.3 มกัจะคิดในแง่ดีและใหก้ าลงัใจตนเอง
วา่ตอ้งผา่นไปได ้กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 80.7 ตระหนกัถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะโรคเบาหวาน 
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เช่นไม่สวมรองเทา้ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 78.7 และร้อยละ 75.3 เตรียมพร้อมรับทุกสถานการณ์ท่ีอาจ
เกิดข้ึน และคิดหาวธีิการต่าง ๆ เพื่อแกไ้ขปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์ 

 
 การแสดงออกดา้นพฤติกรรม 
  

จากผลการวจิยั (ตารางท่ี 7) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่แสดงออกดา้นพฤติกรรมทาง
ลบเม่ือเผชิญความเครียด เช่น นาน ๆ คร้ังกลุ่มตวัอยา่ง จะระบายความกดดนัทางอารมณ์กบัคนอ่ืน 
หรือส่ิงอ่ืน เช่นขวา้งปาส่ิงของร้อยละ 100.0 ปลีกตวัไปอยูค่นเดียวเพื่อใหปั้ญหาคล่ีคลายไปเองร้อย
ละ 96.7 สูบบุหร่ี หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ม่ือรู้สึกเครียดร้อยละ 90.7 รับประทานยาระงบั
ประสาท หรือยานอนหลบัร้อยละ 84.7 ในทางตรงกนัขา้มกลุ่มตวัอยา่งแสดงออกดา้นพฤติกรรม
ดา้นบวกเช่น กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 74.0 ระบายความเครียดดว้ยการออกก าลงักายเช่น ป่ันจกัรยาน 
ปลูกตน้ไม ้หรือท างานบา้นบ่อยคร้ัง เช่นเดียวกบัการไปท าบุญฟังเทศ หรือสนทนาธรรมท่ีวดัร้อย
ละ 61.3 

 
จากผลการวจิยัการแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง (ตารางท่ี 7) 

มารวบรวมเป็นคะแนน และหาค่าเฉล่ียพฤติกรรมการแสดงออกแต่ละดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมดา้นบวก ทางการแสดงออกดา้นอารมณ์ ดา้นการรู้คิด และดา้นพฤติกรรม ร้อยละ 73.3  
46.0 และ 50.0 ตามล าดบั 
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ตารางที ่7 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามความบ่อยคร้ังในการแสดงออกดา้น 
ต่าง ๆ เม่ือเผชิญความเครียด  

 
 n=150 
 

การแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญ
ความเครียด 

ความบ่อยคร้ังในการปฏิบติั 
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 
ด้านอารมณ์  

      

       – ความรู้สึกกงัวลใจ               3 2.0 18 12.0 129 86.0 
       – เศร้าอยากร้องไห ้                2 1.3 8 5.3 140 93.3 
       – คบัขอ้งใจ อึดอดัใจ             2 1.3 10 6.7 138 92.0 
       – โกรธหรือหงุดหงิด               3 2.0 21 14.0 126 84.0 
       – วา้เหว ่ 0 0.0 6 4.0 144 96.0 
       – ประหม่า 1 0.7 6 4.0 143 95.3 
       – นอ้ยใจตวัเอง/บุคคลรอบขา้ง         3 2.0 11 7.3 136 90.7 
       + เขม้แขง็อดทน   137 91.3 11 7.3 2 1.3 
 ± S.D. = 15.2 ± 1.9 Max = 16.0 Min = 5.0   

ด้านการรู้คิด        
       + คิดหาวธีิการต่าง ๆ เพื่อแกไ้ข
ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์ 

113 75.3 35 23.3 2 1.3 

       + ยอมรับสถานการณ์ตามจริง  149 99.3 0 0.0 1 0.7 
       – ไม่ตระหนกัถึงอนัตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากภาวะโรคเบาหวาน เช่นไม่
สวมรองเทา้ หรือ รับประทานของ
หวานตามปกติ  

2 1.3 27 18.0 121 80.7 

       + ท าสมาธิเพื่อใหจิ้ตใจสงบ 60 40.0 31 20.7 59 39.3 
       – สร้างฝันถึงส่ิงมหศัจรรย ์เช่น 
ถูกลอตเตอร่ีหรือมียาท่ีรักษา
โรคเบาหวานไดห้ายขาด  

22 14.7 48 32.0 80 53.3 
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ตารางที ่7 (ต่อ) 
 

 

 ความบ่อยคร้ังในการปฏิบติั 
การแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง 

ความเครียด จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
       
ด้านการรู้คิด (ต่อ)       
       + ท าสมาธิเพื่อใหจิ้ตใจสงบ 60 40.0 31 20.7 59 39.3 
       – สร้างฝันถึงส่ิงมหศัจรรย ์เช่น 
ถูกลอตเตอร่ีหรือมียาท่ีรักษา
โรคเบาหวานไดห้ายขาด  

22 14.7 48 32.0 80 53.3 

       – พยายามลืมวา่ตวัท่านเป็น
โรคเบาหวาน  

28 18.7 19 12.7 103 68.7 

       + เตรียมพร้อมรับทุกสถานการณ์
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

118 78.7 25 16.7 7 4.7 

       + คิดในแง่ดีและใหก้ าลงัใจ
ตนเองวา่ตอ้งผา่นไปได ้

146 
 

97.3 
 

4 
 

2.7 
 

0 0.0 

 ± S.D. = 13.1 ± 1.6 Max= 16.0 Min = 9.0   
ด้านพฤติกรรม        
       + ระบายความเครียดดว้ยการออก
ก าลงักาย เช่น ป่ันจกัรยาน ปลูกตน้ไม ้
หรือ ท างานบา้น  

111 74.0 19 12.7 20 13.3 

       – สูบบุหร่ี หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลเ์ม่ือรู้สึกเครียด  

3 2.0 11 7.3 136 90.7 

       + ถกปัญหากบัผูท่ี้เคยมี
ประสบการณ์เช่นเดียวกนัมาก่อน  

25 16.7 79 52.7 46 30.7 

       – ระบายความกดดนัทางอารมณ์
กบัคนอ่ืน หรือส่ิงอ่ืน เช่นขวา้งปา
ส่ิงของเป็นตน้ 

0 0.0 0 0.0 150 100.0 
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ตารางที ่7 (ต่อ) 
 
 ความบ่อยคร้ังในการปฏิบติั 
การแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง 

ความเครียด จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
       
ด้านพฤติกรรม (ต่อ)       
       –  ปลีกตวัไปอยูค่นเดียวเพื่อให้
ปัญหาคล่ีคลายไปเอง 

2 1.3 3 2.0 145 96.7 

       + ขอความช่วยเหลือจากญาติ  27 18.0 58 38.7 65 43.3 
       – กินยาระงบัประสาท หรือยา
นอนหลบั  

10 6.7 13 8.7 127 84.7 

       + ไปท าบุญ ฟังเทศ ท่ีวดั 
 ± S.D. = 12.3 ± 2.0 

92 
Max = 

61.3 
16.0 

41 
Min = 

37.3 
7.0 

17 11.3 

       
 
หมายเหตุ + พฤติกรรมดา้นบวก  – พฤติกรรมดา้นลบ  
 
ตารางที ่8 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามพฤติกรรมดา้นบวกและพฤติกรรมดา้น

ลบของการแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญความเครียด 
 
  (n=150) 

ปัจจยัทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
   
ด้านอารมณ์   
       พฤติกรรมดา้นบวก (>15.2) 110 73.3 
       พฤติกรรมดา้นลบ (≤15.2) 40 26.7 
ด้านการรู้คิด   
       พฤติกรรมดา้นบวก (>13.1) 69 46.0 
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ตารางที ่8 (ต่อ) 
   

ปัจจยัทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
   
ด้านการรู้คิด (ต่อ)   
       พฤติกรรมดา้นลบ (≤13.1) 81 54.0 
ด้านพฤติกรรม   
       พฤติกรรมดา้นบวก (>12.3) 75 50.0 
       พฤติกรรมดา้นลบ (≤12.3) 75 50.0 
   
 
ตอนที ่6 การทดสอบสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานท่ี 1 พฤติกรรมดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมา โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

1.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของ
ผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  

 
จากการวเิคราะห์ทางสถิติโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันพบวา่ พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วยสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (r = .077) (ตารางท่ี 9) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
กล่าวคือพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลใน
พลาสมา ซ่ึงอาจเน่ืองจากผลการวจิยัท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 52.0 ถึงแมมี้พฤติกรรมท่ี
เหมาะสมในการรับประทานอาหาร (ตารางท่ี 4) แต่บางคร้ังกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 59.3 , 56.0 และ 
51.3 รับประทานอาหารประเภทผดั ทอด หรือเน้ือสัตวติ์ดมนั กินผลไมท่ี้มีรสหวาน และ
รับประทานอาหารประเภทอบ ตามล าดบั ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อระดบัน ้าตาลใน
พลาสมาของกลุ่มตวัอยา่ง และจากการศึกษาปัจจยัทางสังคม ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีพบวา่มี
แพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลแนะน าการรับประทานยา การออกก าลงักาย และการ
เลือกรับประทานอาหารใหก้บักลุ่มตวัอยา่งถึงร้อยละ 100.0 แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ จึง
เลือกตอบแบบสัมภาษณ์ไม่ตรงตามการปฏิบติั ผลการวจิยัท่ีไดน้ี้ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
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วรัทยา (2548) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ในโรงพยาบาลพฒันานิคม จงัหวดัลพบุรี พบวา่พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มี
ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีไม่ดี จะไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหเ้ป็นปกติไดม้ากเป็น 11.2 เท่าของผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดี  

 
1.2  พฤติกรรมการออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วย

สูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  
 
จากการวเิคราะห์ทางสถิติโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่ การออก

ก าลงักาย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน (r = .014) (ตารางท่ี 9) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จากการวจิยัพบวา่พฤติกรรม
การออกก าลงักาย ท่ีจ  าแนกตามพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม (ตารางท่ี 4) 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 54.0 มีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสม และกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 24.7 และ 57.3 มีระดบัน ้าตาลในพลาสมาสูง (ตารางท่ี 1) มากกวา่ 110 - 126 มล./ดล. และ
มากกวา่ 126 มล./ดล. ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทรรศนีย ์(2550) ไดท้  าการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาลเกา้เล้ียว 
อ าเภอเกา้เล้ียว จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่ พฤติกรรมการออกก าลงักายมีค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (2.8 ± 0.6) แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ความสอดคลอ้งน้ีอาจเกิดข้ึนจาก (ตารางท่ี 3) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท า
กิจกรรมท่ีตอ้งใชก้ าลงั เช่นท าสวน ท างานบา้นมากกวา่ การออกก าลงักายประเภทอ่ืน เช่นการวิง่
เหยาะ การเดินชา้ มวยจีน หรือป่ันจกัรยานเป็นตน้ ซ่ึงการท าสวน หรือท างานบา้นนั้น อาจมีการใช้
แรงหรือความหนกั และระยะเวลาของการออกก าลงักายท่ีนอ้ยกวา่การออกก าลงักายประเภทอ่ืนท่ี
กล่าวไปขา้งตน้ ซ่ึงจากการศึกษาของ ขวญัหทยัและคณะ (2553) พบวา่การออกก าลงักายท่ีสามารถ
ลดระดบัน ้าตาลในเลือด และ/หรือระดบัน ้าตาลสะสมไดคื้อ (1.) การออกก าลงักายประเภทแอโรบิค
ท่ีความถ่ีอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/สัปดาห์ ระดบัความหนกัปานกลาง เวลาออกก าลงักายคร้ังละ 30–60 นาที 
เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 8 สปัดาห์ (2.) การออกก าลงักายแบบแรงตา้นท่ีความถ่ีอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/
สัปดาห์ ระดบัความหนกัปานกลาง เวลาออกก าลงักายคร้ังละ 45-90 นาที เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 8 
สัปดาห์ และ (3.) การออกก าลงักายประเภทแอโรบิคร่วมกบัการออกก าลงักายแบบแรงตา้น ท่ี
ความถ่ีอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง/สัปดาห์ ระดบัความหนกัปานกลาง เวลาออกก าลงักายคร้ังละ 30 นาทีเป็น
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ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์ จึงอาจเป็นไปไดว้า่การออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่งยงัไม่เพียงพอ
ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในพลาสมาของกลุ่มตวัอยา่งลดลงได ้

 
1.3  พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วย

สูงอายโุรคเบาหวานเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  
 
จากการวเิคราะห์ทางสถิติโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันพบวา่ การดูแล

ตนเอง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน (r = .050) (ตารางท่ี 9) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ถึงแมว้า่จากการวจิยัพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 51.3 มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม (ตารางท่ี 4) และ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 82.0 มีระดบัน ้าตาลในพลาสมาสูง (ตารางท่ี 1) มากกวา่ 110 มล./ดล. ก็ยงั
ไม่พบความสัมพนัธ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุษาศรี (2554) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้าตาลในเลือด ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาจ านวน 126 คน พบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 63.0 
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ไม่ได ้และกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย ดา้นการดูแลเทา้
และสุขอนามยั ดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัต ่า แสดงใหเ้ห็นวา่ ในการปฏิบติัจริงใน
ชีวติประจ าวนันั้น ผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัได ้และเม่ือผูป่้วยมารับการตรวจตามท่ีแพทยน์ดัหมาย
ผูป่้วยก็มกัจะ อด / ลด อาหารท่ีมีปริมาณน ้าตาลหรือแป้งมาก่อนพบแพทยเ์ป็นระยะเวลา 1 - 2 วนั 
เพื่อใหผ้ลการตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดไม่สูงมาก แต่อยูใ่นระดบั >131 mg /dl อยูถึ่งร้อยละ 63  
ซ่ึงในส่วนน้ีมีความคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้จิยัท าการศึกษา เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้จิยัศึกษามี
ระดบัน ้าตาลในพลาสมาเฉล่ีย 140.76 มก./ดล.  
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ตารางที ่9  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิด
ไม่พึ่งอินซูลิน 

 
  n=150 

ปัจจยั r p - value 
       
       การรับประทานอาหาร 

 
.077 

 
.348 

       การออกก าลงักาย .014 .869 
       การดูแลตนเอง .050 .546 
       สัมพนัธภาพในครอบครัว -.044 .589 
       การยอมรับตนเอง -.084 .309 
       การสนบัสนุนทางสังคม -.008 .925 
       การแสดงออกดา้นอารมณ์ -.203 .013* 
       การแสดงออกดา้นการรู้คิด -.104 .206 
       การแสดงออกดา้นพฤติกรรม 
 

.080 .332 

 
หมายเหตุ * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

สมมติฐานท่ี 2. ปัจจยัทางสังคมดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมา โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
2.1  สัมพนัธภาพในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลในพลาสมาของผูป่้วย

สูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  
 

จากการวเิคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีดี ไม่มีความสัมพนัธ์ท าใหร้ะดบัน ้าตาลใน
พลาสมาของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินลดลงได ้(r = -.044) (ตารางท่ี 9) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ถึงแมว้า่จากการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 50.7 มีบุคคลใน
ครอบครัวคอยดูแลเร่ืองอาหารท่ีรับประทาน ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิรัชยา (2555) 
พบวา่ ปัจจยัเชิงบวกต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ไดแ้ก่ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีสมาชิกใน
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ครอบครัวดูแลดา้นการบริโภคอาหาร เช่น คู่สมรส ญาติพี่นอ้ง หรือลูกหลาน มีโอกาสในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดม้ากกวา่ผูป่้วยท่ีดูแลดา้นการบริโภคอาหารเองถึง 5 เท่า อาจกล่าว
ไดว้า่ถา้กลุ่มตวัอยา่งมีสัมพนัธภาพในครอบครัวดา้นบวกมาก ก็อาจจะสามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ไดม้าก นอกจากน้ีงานวจิยัน้ียงัไมส่อดคลอ้งกบัการศึกษาของ มุฑิตา (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน พบวา่การ
สนบัสนุนของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด ในดา้นการควบคุมอาหาร และดา้นการใชย้า กล่าวคือการท่ีความสัมพนัธ์อยู่
ในระดบัต ่าอาจเน่ืองจากบุคคลในครอบครัวไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่ผูท่ี้เป็นเบาหวานเน่ืองจากตอ้ง
ไปประกอบอาชีพนัน่เอง  

 
2.2  การยอมรับตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วยสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  
 

จากการวเิคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบวา่ การยอมรับตนเอง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของ
ผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (r = -.084) (ตารางท่ี 9) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  ซ่ึงหมายความวา่ถึงแมก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.0) มีพฤติกรรมการยอมรับ
ตนเองในดา้นบวก (ตารางท่ี 6) แต่ระดบัน ้าตาลในพลาสมาก็ไม่ไดมี้ระดบัท่ีต ่า ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุรศกัด์ิ (2541) ท่ีพบวา่ ถา้กลุ่มตวัอยา่งยอมรับไดเ้ก่ียวกบัโรคท่ีเป็น มีความเช่ือมัน่วา่
สามารถแกไ้ขปัญหาได ้และยอมรับถึงความสามารถของตนเอง กลุ่มตวัอยา่งจะสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในพลาสมาของตนเองได ้ 

 
2.3  การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วยสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  
 
จากการวเิคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมา
ของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (r = -.088) (ตารางท่ี 9) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 กล่าวคือแมก้ลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก แต่ก็ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาท าใหล้ดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได ้ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุดทา้ย (2554) ท่ีศึกษาผลของการประยกุตท์ฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกบั
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แรงสนบัสนุนทางสังคมในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มผูสู้งอาย ุต าบลสวาย อ าเภอ
เมือง จงัหวดัสุรินทร์ พบวา่ ภายหลงัการเขา้รับโปรแกรมประยกุตท์ฤษฎีความสามารถของตนเอง
ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองอยูใ่นระดบัดีเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมความสามารถของตนเองและแรง
สนบัสนุนทางสังคมในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มผูสู้งอาย ุท าใหผู้ป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสามารถของตนเองเพิ่มมากข้ึน ส่งผลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด
ลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ี สัญชยั (2552) กล่าววา่ การใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัช่วยส่งเสริม
ใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนจากการไดรั้บความช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ ดงันั้นถา้กลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสามารถของตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคมในทางท่ีถูกตอ้ง อาจจะท าให้
กลุ่มตวัอยา่งสามารถรักษาระดบัน ้าตาลในพลาสมาใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้นอกจากน้ีผลการวจิยั
คร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทรรศนีย ์(2550) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดบัน ้าตาลในเลือด
สูงกวา่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ของโรงพยาบาลเกา้เล้ียว จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่แรงสนบัสนุน
ของครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือถา้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมทั้งจากคนในครอบครัว
ญาติพี่นอ้ง หรือบุคคลในสังคมรอบตวัมาก ก็จะสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดม้ากตามไป
ดว้ย แสดงใหเ้ห็นวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเหมาะสม เป็นปัจจยัส าคญัในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

สมมติฐานท่ี 3 การแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญเครียด มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาล
ในพลาสมา โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
3.1  การแสดงออกดา้นอารมณ์เม่ือเผชิญความเครียด มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลใน

พลาสมาของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  
 
จากการวเิคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบวา่ การแสดงออกดา้นอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมา
ของผูป่้วยเบาหวานสูงอายชุนิดไม่พึ่งอินซูลิน (ตารางท่ี 9) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และมีความสัมพนัธ์กนัในทิศทางตรงกนัขา้ม (r = -.203) กล่าวคือ ผูป่้วยเบาหวานสูงอายท่ีุมีอารมณ์
ดา้นบวกจะมีระดบัน ้าตาลในพลาสมาต ่า เม่ือท าการวิเคราะห์การถดถอยอยา่งง่าย เพื่อพยากรณ์ค่า
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ความสัมพนัธ์ พบวา่ การแสดงออกดา้นอารมณ์เม่ือเผชิญความเครียด สามารถท านายระดบัน ้าตาล
ในพลาสมาของผูป่้วยเบาหวานไดร้้อยละ 4 ซ่ึงมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สมพร (2548) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบวา่ระดบัการเผชิญความเครียดในดา้นอารมณ์ มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 กล่าวคือ ถา้ผูป่้วยไม่มี
การปรับตวั หรือยอมรับกบัโรคท่ีเป็นอยูไ่ม่ไดจ้ะท าใหเ้กิดความเครียด และถา้ไม่รู้จกัวธีิการเผชิญ
กบัความเครียดท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ก็จะท าใหก้ารดูแลตนเองลดลง มีผลท าใหภ้าวะน ้าตาลใน
เลือดข้ึนสูง 

 
3.2  การแสดงออกดา้นการรู้คิดเม่ือเผชิญความเครียด มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลใน

พลาสมาของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  
 
จากการวเิคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เพียร์สัน พบวา่ การแสดงออกดา้นการรู้คิดทางบวกเม่ือเผชิญความเครียด ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลท่ีลดลงในพลาสมาของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
(r = -.104) (ตารางท่ี 9) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ วรัทยา 
(2548) และ สมพร (2548) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในเลือด ของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ความเครียดซ่ึงรวมเอาอารมณ์ การรู้คิด และพฤติกรรมเขา้ไวด้ว้ยกนั มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  

 
3.3  การแสดงออกดา้นพฤติกรรมเม่ือเผชิญความเครียด มีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลใน

พลาสมาของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  
 
จากการวเิคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เพียร์สันพบวา่ การแสดงออกดา้นพฤติกรรมทางบวกเม่ือเผชิญความเครียด ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลท่ีเพิ่มข้ึนในพลาสมาของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน (r = .080) (ตารางท่ี 9) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 
จ าลอง (2544) ท่ีศึกษาเร่ืองผลของการลดความเครียดดว้ยการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบแอคทีฟ
โปรเกรสซีฟ ต่อระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบวา่ ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีลดความเครียดดว้ยการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ แบบแอคทีฟโปรเกรสซีฟมีระดบัน ้าตาลในเลือด
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หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ความแตกต่างน้ีอาจเกิดจากวิธีการศึกษาของ จ าลอง (2544) เป็นการใหก้ลุ่มตวัอยา่งออกก าลงักาย
โดยการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบแอคทีฟโปรเกรสซีฟ ซ่ึงเป็นเทคนิคการฝึกการผอ่นคลายโดยการ
เรียนรู้ถึงความแตกต่างระหวา่งความตึงเครียดและการผอ่นคลายของกลุ่มกลา้มเน้ือต่าง ๆ จน
สามารถจะควบคุมใหมี้การผอ่นคลายกลา้มเน้ือกลุ่มต่าง ๆ ได ้เพื่อน าไปสู่การผอ่นคลายทัว่ร่างกาย
ไดใ้นท่ีสุด จึงมีผลท าให ้ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง แต่การศึกษาน้ีไดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์ และ
พบวา่ แมจ้ะมีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 74.0 ท่ีระบายความเครียดดว้ยการออกก าลงักาย แต่เป็นการออก
ก าลงักายท่ีไม่ไดมี้การฝึก จึงไม่ส่งผลต่อระดบัน ้าตาลในพลาสมา 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

สรุป 

 
การวจิยัน้ีมี วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วย

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินกบัระดบัน ้าตาลในพลาสมา ไดแ้ก่ ปัจจยัพฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวาน 

ดา้น การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การดูแลตนเอง ปัจจยัทางสังคม ดา้น สัมพนัธภาพ

ในครอบครัว การยอมรับตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และ ปัจจยัการแสดงออก ดา้นอารมณ์ 

การรู้คิด และพฤติกรรม เม่ือเผชิญความเครียด  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ผูป่้วยอายตุั้งแต่ 60 

ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการในคลินิกผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลตะกัว่ป่า จงัหวดัพงังาจ านวน 150 คน 

ไดจ้ากการสุ่มแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสัมภาษณ์ท่ีผา่นการ

วเิคราะห์ความเช่ือมัน่ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .76 และฐานขอ้มูลประวติัผูป่้วยเก่ียวกบั

ระดบัน ้าตาลในพลาสมาในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจและพบแพทยต์ามนดัสถิติท่ีใชใ้นการ

วเิคราะห์ขอ้มูลคือ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ท าการวเิคราะห์

ขอ้มูลเพื่อหาความสัมพนัธ์ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน น าปัจจยัท่ีมีอ านาจ

การพยากรณ์มาท าการวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยอยา่งง่ายดว้ยวธีิ Stepwise Method ผลการศึกษา

สรุปไดด้งัน้ี  

 
1.  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาร้อยละ 66 เป็นเพศหญิง กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 49.3 มีอายรุะหวา่ง 60 – 
69 ปี กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 68.0 อยูก่บัคู่สมรส กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 74.7 ศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดท้  างานคิดเป็นร้อยละ 55.3 เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
ตวัอยา่งคือร้อยละ 49.3 มีสถานภาพของรายไดท้ั้งครอบครัวแบบมีรายไดพ้อใชแ้ละมีเหลือเก็บ 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 57.3 มีระดบัน ้าตาลในพลาสมาสูงกวา่ 126 มก./ดล. และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
39.3 มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาโรคเบาหวาน 11 ปีข้ึนไป 
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2.  ระดับน า้ตาลในพลาสมาของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 เม่ือพิจารณาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.0) 
อายชุ่วงระหวา่ง 60 – 69 ปี (ร้อยละ 44.0) อยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 56.6) ศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 60.6) ไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 45.3) สถานภาพรายไดท้ั้งครอบครัวพอใชแ้ละมี
เหลือเก็บ (ร้อยละ 38.6) และมีระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาโรคเบาหวาน 11 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 31.3) 
เป็นลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัน ้าตาลในพลาสมาสูงมากกวา่เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2 คือระดบัน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงมากกวา่ 
110 มก./ดล.  
  
3.  พฤติกรรมด้าน การรับประทานอาหาร  การออกก าลงักาย  และการดูแลตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

จากผลการวจิยัพฤติกรรมดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคเบาหวานสูงอายชุนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 52.0 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ในขณะท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 54.0 และ 51.3 มีพฤติกรรมการออกก าลงักายและการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม โดย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเป็นประจ า เช่น กลุ่มตวัอยา่งร้อย
ละ 78.0 เท่ากนั รับประทานผกัประเภทกินใบทุกวนัเป็นประจ า และไม่เติมเคร่ืองปรุง เช่น น ้าปลา 
หรือน ้าตาลเวลารับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสมท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติั 
เช่น กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 55.3 ไม่ผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัการออกก าลงักายประมาณ 5 นาที และ
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 48.0 ไม่ขยบัหมุนขอ้ต่อต่าง ๆ และยืดกลา้มเน้ือก่อนการออกก าลงักาย 5 นาที 
ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเป็นประจ า เช่น กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
100.0 เท่ากนั ลา้งเทา้ดว้ยน ้าธรรมดาและสบู่อ่อน ๆ ทุกวนั ซบัเทา้ใหแ้หง้ดว้ยผา้ขนหนู โดยเฉพาะ
บริเวณซอกน้ิวเทา้เป็นประจ า และใชส้บู่ท่ีมีฤทธ์ิอ่อน รักษาความสะอาดบริเวณซอกอบั เช่นขา
หนีบ ใตร้าวนม อวยัวะขบัถ่าย เป็นพิเศษ และหลีกเล่ียงการอบัช้ืนเป็นตน้ แต่พฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีไม่เหมาะสมท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติั เช่น กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 65.3 ไม่ไดป้รึกษาแพทยก่์อน
การออกก าลงักาย และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ ละ 51.3 รับประทานอาหารครอบ 5 หมู่เป็นบางคร้ัง เป็น
ตน้ 
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4.  ปัจจัยทางสังคมด้าน สัมพนัธภาพในครอบครัว การยอมรับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม
ของกลุ่มตัวอย่าง 
  

จากผลการวจิยัปัจจยัทางสังคมดา้นต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 62.0 
และ  52.7 มีพฤติกรรมการยอมรับตนเอง และ ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นบวก โดย
พฤติกรรมการยอมรับตนเองในดา้นบวกท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติั เช่น นาน ๆ คร้ังท่ีกลุ่มตวัอยา่งร้อย
ละ 88.0 จะรู้สึกวา่โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีร้ายแรงท าใหห้มดหวงัในการด าเนินชีวติประจ าวนั และ
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 83.0 ยอมใหมี้คนช่วยเหลือเม่ือไม่สบาย การสนบัสนุนทางสังคมในดา้นบวกท่ี
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ เช่น กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 100.0 เท่ากนั ไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการรับประทาน ยา 
การออกก าลงักาย การเลือกรับประทานอาหาร และ ไดรั้บค าแนะน าวธีิการดูแลร่างกายเพื่อไม่ใหมี้
บาดแผลจาก แพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล เป็นตน้ แต่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 51.3 
กลบัมีสัมพนัธภาพในครอบครัวทางดา้นลบ ซ่ึงสัมพนัธภาพในครอบครัวทางดา้นลบ เช่น กลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 64.7 ตอ้งดูแล หรือควบคุมระดบัน ้าตาลในพลาสมาเอง และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
58.0 นาน ๆ คร้ัง บุคคลในครอบครัวจึงจะดูแลเร่ืองยา และการออกก าลงักายให ้เป็นตน้ 
 
5.  การแสดงออก ด้านอารมณ์ ด้านการรู้คิด และด้านพฤติกรรมเมื่อเผชิญเครียด ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

จากผลการวจิยัปัจจยัการแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 73.3 มีพฤติกรรมการแสดงออกดา้นอารมณ์เม่ือเผชิญกบัความเครียดในดา้น
บวก ซ่ึงพฤติกรรมดา้นบวกในดา้นอารมณ์เม่ือเผชิญกบัความเครียดท่ีกลุ่มตวัอยา่งแสดงออก เช่น 
นาน ๆ คร้ังกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 96.0 และ 95.3 จึงจะมีอารมณ์วา้เหว ่และอารมณ์ประหม่า 
ตามล าดบั กลุ่มตวัร้อยละ 50.0 มีการแสดงออกดา้นพฤติกรรมเม่ือเผชิญกบัความเครียดในดา้นบวก 
ซ่ึงพฤติกรรมดา้นบวกท่ีกลุ่มตวัอยา่งแสดงออกเม่ือเผชิญกบัความเครียด เช่น กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
74.0 ระบายความเครียดดว้ยการออกก าลงักายเช่น ป่ันจกัรยาน ปลูกตน้ไม ้หรือท างานบา้นบ่อยคร้ัง 
เช่นเดียวกบัการไปท าบุญฟังเทศ หรือสนทนาธรรมท่ีวดัร้อยละ 61.3 ส่วนพฤติกรรมดา้นลบท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่แสดงออกเช่น นาน ๆ คร้ังกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 100.0 และ 96.7 จะระบายความ
กดดนัทางอารมณ์กบัคนอ่ืนหรือส่ิงอ่ืน เช่นขวา้งปาส่ิงของ เป็นตน้ และ ปลีกตวัไปอยูค่นเดียว
เพื่อใหปั้ญหาคล่ีคลายไปเองตามล าดบั ในดา้นการแสดงออกดา้นการรู้คิดเม่ือเผชิญความเครียด
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 54.0 มีพฤติกรรมการแสดงออกดา้นการรู้คิดเม่ือเผชิญกบัความเครียดใน
ดา้นลบ โดยการแสดงออกดา้นการรู้คิดเม่ือเผชิญกบัความเครียดท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติั เช่น บ่อยคร้ัง
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ท่ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 14.7 มกัจะสร้างฝันถึงส่ิงมหศัจรรย ์เช่น ถูกลอตเตอร่ี หรือมียาท่ีรักษา
โรคเบาหวานไดห้ายขาด กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 32.0 จะสร้างฝันถึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นบางคร้ัง 
 
6.  การทดสอบสมมติฐาน 
 

จากผลการวจิยัพบวา่พฤติกรรมดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน ประกอบดว้ย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ปัจจยัทางสังคมดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
ประกอบดว้ยสัมพนัธภาพในครอบครัว การยอมรับตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม การแสดงออก
ดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญเครียด ประกอบดว้ย การรู้คิด และพฤติกรรมไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
น ้าตาลในพลาสมาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่การแสดงออกดา้นอารมณ์ เม่ือเผชิญ
เครียดมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในทิศทางตรงกนัขา้ม (r = -.203) กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีอารมณ์ดา้นบวกมากจะมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมา แต่เป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีอยูใ่นระดบัต ่า และเม่ือท าการวิเคราะห์การถดถอยอยา่งง่าย เพื่อพยากรณ์ค่า
ความสัมพนัธ์ พบวา่ การแสดงออกดา้นต่าง ๆ เม่ือเผชิญเครียดในดา้นอารมณ์ สามารถท านายระดบั
น ้าตาลในพลาสมาของผูป่้วยเบาหวานไดร้้อยละ 4  
 

ข้อเสนอแนะ 
  

1.  จากการศึกษาพบวา่ การแสดงออกดา้นอารมณ์เม่ือเผชิญกบัความเครียดมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัน ้าตาลในพลาสมานั้น แพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลควรให้ความรู้ในเร่ือง
วธีิการลดความเครียด เช่น การวเิคราะห์หาสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความเครียดแลว้แกปั้ญหานั้น ๆ หาก
ยงัแกไ้ขไม่ได ้ควรผอ่นคลายทางร่างกาย เช่น การหายใจลึก ๆ การออกก าลงักาย การนวด ผอ่น
คลายทางจิตใจ เช่น การสร้างอารมณ์ขนั การคิดในทางบวก การท าสมาธิ เป็นตน้ ใหก้บัผูป่้วย
เบาหวานและบุคคลในครอบครัว ญาติหรือผูดู้แล เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถรับมือกบั
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนได ้และใหบุ้คคลในครอบครัว ญาติหรือผูดู้แล ช่วยผอ่นคลายความเครียด
ใหก้บัผูป่้วยเบาหวานอีกทางหน่ึงดว้ย  

 
2. ควรใหค้วามรู้ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การดูแลตนเอง 

สัมพนัธภาพในครอบครัว การยอมรับตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และวธีิการเผชิญความเครียด
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ดา้นต่าง ๆ กบับุคคลในครอบครัวของผูป่้วยเบาหวาน เพื่อจะไดช่้วยกระตุน้เตือนผูป่้วยเบาหวานใน
เร่ืองต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ไดอี้กทางหน่ึง โดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหาร เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัน ้าตาลในพลาสมามากกวา่หรือเท่ากบั 110 มก./ดล. และมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ระดบัน ้าตาลในพลาสมาต ่ามากเช่นกนั ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อร่างกายหรือถึงแก่ชีวิตได ้

 
3. ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรเปล่ียนตวัช้ีวดัวดัระดบัน ้าตาลในพลาสมา เน่ืองจาก

การศึกษาในคร้ังน้ี ใชค้่าระดบัน ้าตาลในพลาสมาซ่ึงเป็นค่าท่ีโรงพยาบาลเก็บขอ้มูลนั้นอาจไดผ้ลไม่
แน่นอน เพราะการวดัระดบัน ้าตาลในพลาสมาก่อนอาหารเชา้ (FBS) เป็นการวดัระดบัน ้าตาลใน
พลาสมาในระยะสั้น กล่าวคือระดบัน ้าตาลในพลาสมาข้ึนลงเร็วตามอาหารท่ีรับประทาน (สุนทรี
,2549) อาจท าใหไ้ม่สะทอ้นพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแทจ้ริงได ้จึงควรใชร้ะดบัน ้าตาลเฉล่ีย
สะสม (HbA1c) เป็นตวัช้ีวดัมากกวา่ เน่ืองจากระดบั HbA1c นั้นจะมีมากนอ้ยข้ึนอยูก่บัความเขม้ขน้
ของ glucose ในเลือดกบัเวลา ดงันั้นการวดัระดบัของ HbA1c ในเลือดของผูป่้วย สามารถสะทอ้นให้
เห็นสถานภาพการควบคุมโรคเบาหวานของผูป่้วยตลอดช่วงระยะเวลา 2-3 เดือนท่ีผา่นมา ในการ
วจิยัคร้ังน้ีไม่ไดใ้ชร้ะดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) การตรวจวดัระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) 
นั้นตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่ม ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่จึงไม่นิยมตรวจ ท าให้จ  านวนของผูป่้วยท่ีจะ
ตรวจระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) มีจ  านวนนอ้ย ผูว้จิยัจึงไม่สามารถน าค่าดงักล่าวมาใชใ้นการ
วจิยัได ้

 
4.  ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการอธิบายค าวา่ ประจ า บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ในแบบ

สัมภาษณ์วา่ปฏิบติัก่ีคร้ังต่อสัปดาห์หรือต่อเดือนถึงจะเป็นการปฏิบติัประจ า บางคร้ัง หรือนาน ๆ 
คร้ัง  

 
5.  ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรเปล่ียนวธีิการเก็บขอ้มูล เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีใกลเ้คียงกบัความ

เป็นจริง พฤติกรรมการบริโภคควรท า food recall โดยใหผู้ดู้แลเป็นคนบนัทึก เพราะผูสู้งอายุอาจ
บนัทึกไดไ้ม่ละเอียดหรืออาจจะบนัทึกไม่ครบ ขอ้มูลพฤติกรรมการออกก าลงักาย ผูว้จิยัอาจใช้
วธีิการสังเกตร่วมดว้ยโดยการลงพื้นท่ี 
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แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัระดับน า้ตาลในพลาสมาของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ชนิดไม่พึง่อนิซูลนิ 
กรณีศึกษาคลนิิกผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลตะกัว่ป่า จังหวดัพงังา 

ส่วนที่ 1 โปรดกาเคร่ืองหมาย ลงในวงเล็บหน้าขอ้ความท่ีตอ้งการ และกรอกขอ้ความลงใน
ช่องวา่งท่ี 
ก าหนดใหต้รงกบัความเป็นจริง 
 

1. ช่ือ……………………………….. นามสกุล………………………..…….อาย…ุ……… 
 

2. สถานภาพสมรส  ( ) 1. โสด ( ) 2. สมรส  ( )3. หมา้ย หยา่ แยก 
 

3. ระดบัการศึกษา ( ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  ( ) 2. ประถมศึกษา  

  ( ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้  ( ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย   

  ( ) 5. ปวช./ปวส./อนุปริญญา  ( ) 6. ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

 
4. อาชีพ   ( ) 1. ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ ( ) 2. รับจา้ง  ( ) 3. คา้ขาย  

  ( ) 4. ไม่ไดท้  างาน  ( ) 5. เกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา ท า
  สวน เล้ียงสัตว)์  
  ( ) 6. อ่ืนๆ ………………………………………….. 

 
5. สถานภาพของรายไดท้ั้งครอบครัว 

 ( ) 1. พอใชแ้ละมีเหลือเก็บ  ( ) 2. พอใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ  ( ) 3. ไม่พอใช ้
 

6. ระดบัน ้าตาลในพลาสมาก่อนอาหารเชา้หลงัจากงดอาหารและน ้าหลงัเท่ียงคืน(FBS)…….. 
 

       7.   ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษา …………………………………............................................... 
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ส่วนที ่2 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวาน 

 
การปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวาน 

ระดับการปฏิบัติ 

ประจ า บางคร้ัง ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

2.1 การรับประทานอาหาร 
1. รับประทานอาหารจนอ่ิมเตม็ท่ี 
2. รับประทานอาหารประเภท ขนมอบ เช่นขนมปัง เคก้ 

ฯลฯ 
3. รับประทานอาหารประเภท ขนมไทย และขนมท่ีมี

ส่วนประกอบของกะทิ เช่น ขนมหมอ้แกง บวัลอย 
ทองหยบิ ทองหยอด ฯลฯ 

4. ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานเช่น น ้าอดัลม น ้าหวาน น ้า
ผลไม ้ฯลฯ 

5. รับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานประเภท ทุเรียน องุ่น 
มะม่วงสุก ล าไย ฯลฯ 

6. รับประทานผกัประเภทกิน ใบ ทุกวนั 
7.  รับประทานอาหารประเภทผดั ทอด หรือเน้ือสัตวติ์ด

มนั 
8. เติมเคร่ืองปรุง เช่น น ้าปลา หรือน ้าตาลเวลา

รับประทานอาหาร 
9. รับประทานขา้วกลอ้ง 
10. เลือกอาหารและค านึงถึงปริมาณน ้าตาลโดยดูจาก

ฉลากโภชนาการ 
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การปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวาน 

ระดับการปฏิบัติ 

ประจ า บางคร้ัง ไม่ได้
ปฏิบัติ 

2.2 การออกก าลงักาย 
1. ไม่ออกก าลงักาย 
2. ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 15 - 20 นาที 
3. ออกก าลงักายมากกวา่ 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
4. ออกก าลงักายดว้ยการเดินชา้ วิง่เหยาะ มวยจีนหรือป่ัน

จกัรยาน 
5. ผอ่นคลายร่างกายหลงัการออกก าลงักายประมาณ 5 นาที 
6. ขยบัหมุนขอ้ต่อต่าง ๆ และยืดกลา้มเน้ือก่อนการออก

ก าลงักายประมาณ 5 นาที 
7. ออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหารทนัที 
8. ท ากิจกรรมต่าง ๆ  ท่ีตอ้งใชก้ าลงั เช่น ท าสวน ท างาน

บา้น 
2.3 การดูแลตนเอง 

1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ทุกวนั 
2. ปรึกษาแพทยก่์อนการออกก าลงักาย 
3. สวมถุงเทา้และรองเทา้ขณะออกก าลงักาย 
4. เดินในบา้นหรือออกนอกบา้นโดยไม่สวมรองเทา้ 
5. ตรวจบริเวณฝ่าเทา้ ส้นเทา้วา่มีแผล หรือไม่ 
6. ลา้งเทา้ดว้ยน ้าธรรมดาและสบู่อ่อนๆ ทุกวนั ซบัเทา้ให้

แหง้ดว้ยผา้ขนหนู โดยเฉพาะบริเวณซอกน้ิวเทา้ 
7. ตดัหนงั หรือตาปลา เองดว้ยกรรไกรตดัหนงัหรือ

สารเคมีหยอดตาปลา 
8. ใชส้บู่ท่ีมีฤทธ์ิอ่อน รักษาความสะอาดบริเวณซอกอบั 

เช่น ขาหนีบ ใตร้าวนม อวยัวะขบัถ่าย เป็นพิเศษ และ
หลีกเล่ียงการอบัช้ืน 

9. เม่ือรู้สึกชาบริเวณเทา้ ท่านจะแกวง่เทา้หรือกระดกเทา้
ข้ึนลงเพื่อใหก้ารหมุนเวยีนของเลือดท่ีบริเวณเทา้ดีข้ึน 
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ส่วนที ่3 ปัจจยัดา้นสังคม 

 
ข้อความ 

บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น า น  ๆ 
คร้ัง 

3.1 สัมพนัธภาพในครอบครัว 
1. สมาชิกในครอบครัวใหเ้วลาในการท ากิจกรรมร่วมกนั 
2. สมาชิกในครอบครัวท าใหท้่านรู้สึกอบอุ่น มัน่ใจและ

ปลอดภยั 
3. ท่านรู้สึกวา่ถูกทอดทิ้งหรืออยูอ่ยา่งโดดเด่ียว 
4. ท่านตอ้งดูแลหรือควบคุมระดบัน ้าตาลในพลาสมาของ

ท่านเอง 
5. ท่านมกัจะมีเร่ืองขดัใจกบัสมาชิกในครอบครัวอยูบ่่อยๆ

ในเร่ืองการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้งในการควบคุมระดบั
น ้าตาล 

6. สมาชิกในครอบครัวดูแลเร่ืองอาหารท่ีท่านรับประทาน 
7. เม่ือตอ้งพบแพทยต์ามนดั สมาชิกในครอบครัวเป็นผูพ้า

ท่านไป 
8. สมาชิกในครอบครัวคอยดูแลเร่ืองยาและการออกก าลงั

กายของท่าน 
9. เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหา จะมาขอค าปรึกษา

ค าแนะน า หรือความช่วยเหลือจากท่าน 
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ข้อความ 

บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ 
คร้ัง 

3.2 การยอมรับตนเอง 
1. ท่านยอมใหมี้คนช่วยเหลือเม่ือท่านไม่สบาย 
2. ท่านไม่รู้สึกวา่ตนเองผิดแปลกไปจากผูอ่ื้นเน่ืองจาก

โรคเบาหวานท่ีเป็น 
3. ท่านมกัจะหงุดหงิดเพราะรู้สึกวา่ตนเองมีปมดอ้ย

เน่ืองจากเป็นเบาหวาน 
4. ท่านมกัจะแสดงใหผู้อ่ื้นเห็นวา่สุขภาพแขง็แรงและปกติ

ดี ในขณะท่ีตวัท่านเองไม่ไดรู้้สึกแบบเดียวกบัท่ีท่าน
แสดงออก 

5. ท่านไม่วติกกงัวลและยอมรับไดเ้ก่ียวกบั โรคท่ีท่านเป็น 
6. ท่านคิดวา่สาเหตุท่ีท าใหท้่านเป็นโรคเบาหวานเกิดจาก

ผูอ่ื้น 
7. ท่านรู้สึกเช่ือมัน่วา่ สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

เน่ืองจากโรคเบาหวานท่ีเป็น 
8. ท่านรู้สึกวา่โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีร้ายแรง ท าใหท้่าน

หมดหวงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
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ข้อความ 

บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ 
คร้ัง 

3.3 การสนบัสนุนทางสังคม 
1. เม่ือท่านประสบปัญหาดา้นค่ารักษาพยาบาล บุคคล

ใกลชิ้ดคอยใหค้วามช่วยเหลือท่าน 
2. บุคคลใกลชิ้ดหรือบุคคลในชุมชนใหค้วามเคารพและยก

ยอ่งในตวัท่าน เน่ืองจากท่านสามารถเขา้ร่วมท ากิจกรรม
ต่างๆไดต้ามปกติ 

3. ท่านไม่ไดไ้ปร่วมงานประเพณี และงานสังคมต่างๆใน
หมู่บา้นหรือท่ีอ่ืน ๆ เน่ืองจากโรคเบาหวานท่ีท่านเป็น 

4. ท่านไม่ไดรั้บความสะดวกในการเขา้รับบริการตรวจ
รักษา 

5. เม่ือท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ท่านสามารถ ซกัถามจากแพทยห์รือพยาบาลได ้

6. แพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลแนะน าวธีิ
รับประทานยา การออกก าลงักาย และการเลือก
รับประทานอาหารใหก้บัท่าน 

7. เม่ือท่านมีปัญหาความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ท่านไม่ไดรั้บความสนใจรับฟัง และ/หรือช่วยเหลือ
แกไ้ขปัญหา 

8. บุคคลใกลชิ้ด เพื่อน หรือบุคคลในชุมชน คอยแสดง
ความห่วงใย สอบถามทุกข ์สุขของการเป็น
โรคเบาหวานจากท่านเสมอ 

9. มีแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลแนะน า
วธีิการดูแลร่างกายเพื่อป้องกนัไม่ใหมี้บาดแผล 
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ส่วนที ่4 ปัจจยัดา้นการแสดงออกเม่ือเผชิญกบัความเครียด 
 

วธีิเผชิญความเครียด 
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ 

คร้ัง 

4.1 การแสดงออกด้านอารมณ์ (ท่านมีอาการเหล่าน้ีบ่อยคร้ัง
เพียงใด) 

1. ความรู้สึกกงัวลใจ 
2. เศร้าอยากร้องไห้ 
3. คบัขอ้งใจ อึดอดัใจ 
4. โกรธ หรือหงุดหงิด 
5. วา้เหว ่
6. ประหม่า 
7. นอ้ยใจตวัเอง หรือบุคคลรอบขา้ง 
8. เขม้แขง็ อดทน 

4.2 การแสดงออกด้านการรู้คิด (ท่านมีอาการเหล่าน้ีบ่อยคร้ัง
เพียงใด) 

1. คิดหาวธีิการต่าง ๆ เพื่อแกไ้ขปัญหาหรือควบคุม
สถานการณ์ 

2. ยอมรับสถานการณ์ตามสภาพเป็นจริง 
3. ไม่ตระหนกัถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะ

โรคเบาหวาน เช่นไม่สวมรองเทา้ หรือ รับประทานของ
หวานตามปกติ 

4. ท าสมาธิเพื่อใหจิ้ตใจสงบ 
5. สร้างฝันถึงส่ิงมหศัจรรย ์เช่น ถูกลอตเตอร่ีหรือมียาท่ี

รักษาโรคเบาหวานไดห้ายขาด 
6. พยายามลืมวา่ตวัท่านเป็นโรคเบาหวาน 
7. เตรียมพร้อมรับทุกสถานการณ์ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
8. คิดในแง่ดีและใหก้ าลงัใจตนเองวา่ตอ้งผา่นไปได ้
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วธีิเผชิญความเครียด 

บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ 
คร้ัง 

4.3 การแสดงออกดา้นพฤติกรรม (ท่านมีอาการเหล่าน้ีบ่อยคร้ังพี
ยงใด) 

1. ท่านระบายความเครียดดว้ยการออกก าลงักายเช่น ป่ัน
จกัรยาน ปลูกตน้ไม ้หรือท างานบา้น 

2. ท่าน สูบบุหร่ี หรือด่ืมเคร่ืองด่ืม ท่ีมีแอลกอฮอลเ์ม่ือรู้สึก
เครียด 

3. ท่านถกปัญหากบัผูท่ี้เคยมีประสบการณ์เช่นเดียวกนั มา
ก่อน 

4. ท่านระบายความกดดนัทางอารมณ์กบัคนอ่ืนหรือส่ิงอ่ืน 
เช่นขวา้งปาส่ิงของ เป็นตน้ 

5. ท่านปลีกตวัไปอยูค่นเดียวเพื่อใหปั้ญหาคล่ีคลายไปได้
เอง 

6. ท่านขอความช่วยเหลือจากญาติสนิทมิตรสหายเม่ือ
ประสบปัญหา 

7. รับประทานยาระงบัประสาท หรือยานอนหลบั 
8. ไปท าบุญ ฟังเทศ หรือสนทนาธรรมท่ีวดั 
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