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ABSTRACT 

Presently, the population of elderly people with diabetes mellitus has been increasing, 

and is an important public health problem. The purpose of this quasi-experimental study was 

to evaluate the effect of educative supportive and participatory learning on caregivers’ caring 

behavior for elderly people with diabetes mellitus. The sample included the caregivers of 

elderly people with diabetes mellitus in Kradangnga community, Samutsongkram province. 

The experimental group and the comparison group both had 44 caregivers. The research 

procedure included 4 weeks of intervention  and 4 weeks follow up. This program applied 

Educative Supportive Theory and Participatory Learning. Data were collected by 

questionnaires. Statistical analysis was performed  using percentage, mean, standard 

deviation, independent t-test, and repeated measure ANOVA. 

The results of this study indicated that, after the experiment, the experimental group 

had a significantly higher mean score of knowledge, attitude and practice of caring behavior 

for elderly people with diabetes mellitus compared to the comparison group (p-value<.001). 

After  follow up, the experimental group had a significantly higher mean score of knowledge, 

attitude and practice of caring behavior for elderly people with diabetes mellitus than before 

the experiment (p-value<.001).  

The results of this study indicate that the Educative Supportive Theory and 

Participatory Learning had some effect on increasing knowledge attitude and practice on 

caregivers, caring behavior for elderly people with diabetes mellitus. This should be included 

in  modern practice for caring for elderly people with diabetes mellitus in a community 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญปญหา 
 

ปจจุบันจํานวนประชากรผูสูงอายุของโลกมีแนวโนมสูงขึ้น เชนเดียวกับในประเทศไทย
เนื่องจากการแพทยและสาธารณสุขมีความเจริญกาวหนามาก สงผลใหประชากรมนุษยมีอายุยืนยาว 
จากสถิติจํานวนผูสูงอายุจากป พ.ศ. 2545 มีประชากรผูสูงอายุรอยละ 8-10 ของประชากรทั้ง 
ประเทศ เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10.4 และ 10.8 ในป พ.ศ. 2548 และ 2550 ตามลําดับ (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550: 4) จากจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นทํา
ใหการดูแลผูสูงอายุเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในปจจุบัน เนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง ทําใหเกิดการเจ็บปวยโรคตางๆ ไดงาย เชนโรคหัวใจ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง เปนตน โรคเบาหวานในกลุมผูสูงอายุเปนปญหาใหญของสังคมที่ควรไดรับความ
สนใจ เนื่องจากเปนโรคไมติดตอ และมีอัตราการเกิดโรคแทรกซอนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง เชน 
ตอกระจก ไตวาย โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน ถาอาการรุนแรงมากอาจเกิดอาการหมดสติ
จากภาวะคีโตอะซิโดซิส (ketoacidosis) (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย, กระทรวง
สาธารณสุข, 2548: 3) และยังเปนปจจัยเสี่ยงของโรคอื่นๆ ทําใหสุขภาพของผูปวยเสื่อมโทรม อายุ
ส้ัน คุณภาพชีวิตลดลง และกอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจในดานการรักษาพยาบาล การฟนฟู
สมรรถภาพทั้งของผูปวย ครอบครัว และประเทศชาติ (ฉายศรี  สุพรศิลปชัย, 2547: 7) จากการ
รายงานองคการอนามัยโลก พบวาในป ค.ศ. 2001 มีผูปวยเบาหวานทั่วโลก 150  ลานคน และพบวา
โรคเบาหวานเปนโรคที่มีอัตราตายสูง และติดอันดับอยู 1 ใน 5 ของโรคที่มีอัตราตายสูงของประเทศ 
(American diabetes Association, 2001: S8; Golin, et al., 2001: 1792) การสํารวจในประเทศไทย
พบวาอัตราปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจากป พ.ศ 2545-2547 เทากับ 340.95, 380.75 
และ 390.35 ตอประชากร 100,000 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 
2545-2547) จากตัวเลขที่เพิ่มขึ้นทําใหตองเสียงบประมาณในการดูแลผูปวยเบาหวานมากขึ้น จาก
การศึกษาของอรุณี  รัตนพิทักษและคณะ (2535: 80) พบวาคารักษาพยาบาลของผูปวยเบาหวานมา
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รับการตรวจรักษาที่คลินิคโรคเบาหวานโรงพยาบาลศิริราช ผูปวยตองเสียคารักษาพยาบาลเฉลี่ย 
คนละ 5,582.80 บาทตอป  

ที่ผานมาระบบบริการไดใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยการใหความรู 
ติดตามประเมินผลผูปวยอยางตอเนื่อง แตยังมีผูปวยเบาหวานที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดไมไดจาก
สาเหตุตางๆ ไดแก ไมสามารถควบคุมอาหารได น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น ขาดการออกกําลังกายที่
เหมาะสม ไดรับยาไมสม่ําเสมอ (วิภาวรรณ  ล้ิมเจริญ, 2542: 78) ประกอบกับรายงานผลการศึกษา
ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (2537: 92) ที่มีการใหความรูในกลุมผูปวยเบาหวาน 
และติดตามไปในระยะ 4 เดือน พบวามีผูปวยที่ควบคุมเบาหวานไมไดคิดเปนรอยละ 35.6 ซ่ึงใน
จํานวนผูปวยเหลานี้สวนใหญอยูในวัยพึ่งพิง อายุ 55- 85 ป ที่ตองอาศัยผูดูแลมีสวนรวมในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน และผูสูงอายุที่ควบคุมเบาหวานได เพราะไดรับแรงสนับสนุนจากญาติใน
เร่ือง การควบคุมอาหาร การใชยา และการปองกันภาวะแทรกซอน  

สถานการณผูปวยโรคเบาหวานจังหวัดสมุทรสงคราม ป พ.ศ. 2547-2549 มีอัตราปวย
เทากับ 663.67, 519.36 และ 794.98 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม, 2547-2549) ซ่ึงจะเห็นวาผูปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป โดยเฉพาะในเขตอําเภอบาง
คนที ป พ.ศ. 2547-2549 มีอัตราปวยโรคเบาหวานเทากับ 771.82, 832.65, และ 890.46 ตอประชากร
แสนคนตามลําดับ (โรงพยาบาลนภาลัย, 2547-2549) ชุมชนกระดังงาซึ่งเปนพื้นที่หนึ่งของอําเภอ
บางคนที พบวาป พ.ศ. 2547-2549 มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจาก 720.16, 
771.25 เปน 790.64  ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (ศูนยสุขภาพชุมชนนภาลัย, 2547-2549) โดย
ในจํานวนผูปวยทั้งหมด 358 คน ไดรับความรูและคําแนะนําในการควบคุมโรค มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวานทุกคน มีเพียง 41 คน (รอยละ 11.45) ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับใกลเคียงปกติได มีผูปวย 317 คนที่ยังไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับใกลเคียงปกติได จากการติดตามเยี่ยมบาน และลงไป
พูดคุยกับผูปวยเหลานี้ของเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนนภาลัย พบวา มีผูปวยเบาหวานจํานวน 106 
คน คิดเปนรอยละ 29.6 อยูในชวงวัยผูสูงอายุคือมีอายุ 68 ปขึ้นไป มีสภาพรางกายที่เสื่อมลงเกิด
ความพรองในเรื่องการปฏิบัติตน เชน การเคลื่อนไหวในการปฏิบัติภารกิจ ความจําเสื่อมลง ตามัว 
เปนตน ทําใหความสามารถในการจัดการกับปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวันลดลง จึงตองการ
ผูดูแลชวยเหลือในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน เร่ืองการจัดหาอาหาร การสงเสริมใหออกกําลัง
กาย การดูแลเรื่องรับประทานยา และการดูแลสุขภาพภาวะเจ็บปวยทั่วไป เปนตน  

จากสถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุเบาหวานตองการการดูแลที่จําเปนเพิ่มมาก
ขึ้น เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จากการศึกษาที่ผานมา พบวาไดมีผูศึกษา
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รูปแบบและวิธีการตางๆ ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน สวนใหญเนนที่ตัวผูปวย และทําใน
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล เปนการหาปจจัยและประยุกตทฤษฏีที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก การสอนอยางมีแบบแผน (จารุนันท  
สมณะ, 2541) การใหคําปรึกษา (ชนัตถา  พลอยเสื่อมแสง, 2542) การเสริมสรางพลังอํานาจ (บุษกร  
ออนโนน, 2547) การใชแรงสนับสนุนจากญาติ (กรองจิต  ชมสมุทร, 2535) เปนตน พบวารูปแบบ
และวิธีการดังกลาวขางตน สวนใหญประสบความสําเร็จในการพัฒนาความรูเร่ืองโรคเบาหวาน แต
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานพัฒนาไดเพียงบางสวน และมีขอจํากัดสําหรับผูปวยสูงอายุ
เบาหวานซึ่งอยูในวัยพึ่งพิง มีความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะสนองตอการพึ่งตนเอง
ในการควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุเบาหวานเกิดความพรองใน
การดูแลตนเอง ไมสามารถตอบสนองความตองการดูแลตนเองได ผูดูแลจึงเปนบุคคลที่มีบทบาท
สําคัญที่ตองใหการดูแลผูสูงอายุ ผูดูแลจึงตองมีความสามารถที่จะปฏิบัติการเพื่อการดูแลบุคคลที่
ตองการพึ่งพา ซ่ึงทั้งหมดขึ้นอยูกับความสามารถรวมทั้งปจจัยพื้นฐานของผูดูแล (Orem, 1991 อาง
ใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2539: 37) เพื่อใหความตองการของผูสูงอายุเบาหวานไดรับการตอบสนอง
อยางครอบคลุม พยาบาลสาธารณสุขควรจัดระบบการพยาบาลที่เอื้ออํานวยใหมีการนําแหลง
ประโยชนของผูปวยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด คือการพัฒนาใหผูดูแลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานไดอยางถูกตอง ซ่ึงพฤติกรรมจะเกิดขึ้นได
ตองอาศัยองคประกอบดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2522: 75) จาก
การประเมินความรูเร่ืองโรคเบาหวานของกลุมผูดูแล พบวามีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน
อยูในระดับนอย (รอยละ 74.8 ) และจากการศึกษาแบบบันทึกการเยี่ยมบาน Family folder พบวา 
ผูดูแลใหความสําคัญ เห็นคุณคา และปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูสูงอายุนอย เพราะคิดวาเปน
บทบาทของบุคลากรสุขภาพ ที่ผานมาตามระบบบริการปกติที่คลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลและ
ศูนยสุขภาพชุมชน กลุมผูดูแลที่มารับยาแทน หรือพาผูปวยมาตรวจจะไดรับคําแนะนําสั้นๆ เชน 
การนัดหมายมาตรวจครั้งตอไป บอกผลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย เปนตน ซ่ึงยังไมไดรับการ
แนะนําในเรื่องการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเบาหวาน จึงอาจสงผลใหผูปวยเหลานี้ขาดการดูแลที่ถูกตอง 
เสี่ยงตอการเกิดอาการแทรกซอนจากการที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวาปกติ ซ่ึงนับเปน
ปญหาสําหรับผูปวยและครอบครัว 

บทบาทของพยาบาลสาธารณสุขในการชวยเหลือผูดูแลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวานไดนั้นคือ เลือกระบบการพยาบาลที่เหมาะสม และตอบสนองความตองการของ
ผูดูแล ดังนั้นการใชระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูแกผูดูแลจึงมีความสําคัญ และจําเปน
อยางยิ่งที่จะชวยใหผูดูแลไดพัฒนา และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผูปวยได โดย
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พยาบาลเปนผูชวยสนับสนุนและใหความรูดวยวิธีการสอน  ช้ีแนะและสรางสิ่งแวดลอม  
(Orem, 1995: 291) ใหเหมาะสม ความรู ความสามารถของผูดูแลเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการดูแล
ผูปวย อันนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย (วิลาวรรณ  คลายหิรัญ, 2547: 39) จากการศึกษาของ 
ชอผกา จิระกาล (2550) ผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่พึ่งพาในผูปวยเบาหวานและครอบครัว พบวา หลังการทดลองผูปวย
เบาหวานและครอบครัวกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีคาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและการดูแลบุคคลที่พึ่งพาของครอบครัวสูงกวากลุม
ผูปวยเบาหวานและครอบครัว ที่ไมไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสนับสนุนผลการศึกษาของจินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ (2540) เร่ืองผลการ
สอนแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตามแบบแผนที่กําหนด พบวา ผูดูแลกลุมทดลองมีความสามารถในการดูแลผูปวยทําใหภาวะ
สุขภาพผูปวยดีขึ้น จากการศึกษาที่ผานมาในกลุมผูปวยเรื้อรังสวนใหญเนนที่ตัวผูปวย มีการศึกษา
บางสวนที่เนนแกนนําครอบครัว  ซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัว (ธีระ ภักดิ์จรุง, 2548: 97)พบปญหา
การดูแลไมตอเนื่อง และมีจํานวนนอยที่นํามาประยุกตใชในกลุมผูดูแลผูสูงอายุเบาหวาน    

ในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากกลุมผูดูแลอยูในวัยผูใหญ และมีประสบการณการดูแลผูปวย
เบาหวานมาบาง ซ่ึงจุดประสงคของผูใหญในการเรียนรูคือ เรียนเพื่อสะสมความรู หรือเรียนเพื่อนํา
ความรูไปแกปญหาในชีวิตประจําวัน ดังนั้นการเสริมสรางความรูในการดูแลผูปวยเบาหวานควรใช
แนวคิดพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนเรียนรู และยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง ซ่ึงเปนวิธีการที่สอดคลอง
กับการเรียนรูแบบมีสวนรวม เปนการสรางแรงจูงใจใหผูดูแลผูปวยเบาหวานพรอมที่จะเรียนรูใน
การดูแลผูปวยเบาหวาน เนื่องจากไดมีการแบงปนประสบการณ แสดงความคิดเห็นและรวม
อภิปรายกัน ซ่ึงทุกคนมีโอกาสแสดงความรูสึกนึกคิดของตนเอง รับฟงความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืน 
เรียนรูการดูแลผูสูงอายุเบาหวานจากประสบการณตรง ซ่ึงกอใหเกิดความเชื่อมั่นในการกระทํานั้นๆ 
มีผลใหเกิดการดูแลผูปวยเบาหวานไดอยางมีประสิทธิ์ภาพ ดังที่ เคิรท เลวิน (อางใน พูนคิริ   
อรุณเนตร, 2541: 3) กลาววาการใหความรูโดยการอภิปรายกลุมและการตัดสินใจโดยกลุม มีผลดี
กวา การใหความรูเปนรายบุคคลมาก นับเปนแรงจูงใจที่ทําใหเกิดการเรียนรูที่ปฏิบัติตามความคิด
ของกลุมเกิดการเรียนรูรวมกัน   

ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลสาธารณสุข ทํางานเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานใน
ชุมชน จึงสนใจประยุกตการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวานแกผูดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อมุงสงเสริมความรู ทัศนคติ ฝกทักษะเกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน และนําไปสูการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง สามารถใหการดูแลผูสูงอายุ
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เบาหวานไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ มุงเนนใหผูดูแลเปนผูสรางความรู จากประสบการณ
เดิมหรือเกิดการเรียนรูใหม เกิดความคิดรวบยอด ซ่ึงจะเปนแนวทางนําไปสูการปฏิบัติ มีความเขาใจ 
รูจักตนเอง และผูอ่ืนมากขึ้น การปฏิสัมพันธของกลุมจะนําไปสูการแกไขปญหา การดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานไดดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ผลของการวิจัยคร้ังนี้ จะเปนแนวทางในการพัฒนางานการดูแล
ผูปวยเบาหวานในชุมชนตอไป 
  

คําถามการวิจัย 
 

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแกผูดูแลผูสูงอายุเบาหวาน โดยใชการเรียนรูแบบมี
สวนรวมสามารถเพิ่มความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวาน และการปฏิบัติตนที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุเบาหวานหรือไม อยางไร  
  

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบ ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

2. เพื่อเปรียบเทียบ ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ของผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานกอนและหลัง
การทดลองของกลุมทดลอง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

ภายหลังเขารวมโปรแกรม  ผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องตอไปนี ้
           
1. ภายหลังเขารวมโปรแกรม ผูดูแลกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ

เบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ดีขึ้น
กวากลุมเปรียบเทียบ 
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2. ภายหลังเขารวมโปรแกรม ผูดูแลกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานดีขึ้น
กวากอนการทดลอง 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลการสนับสนุนและใหความรู โดยใชวิธีการเรียนรูแบบมี

สวนรวมแกผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานชุมชนกระดังงา อําเภอ บางคนที จังหวัด สมุทรสงคราม ที่เขา
รับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนภาลัย สมุทรสงคราม ตั้งแตเดือนมกราคม - มีนาคม 
พ.ศ. 2550  
 

ขอตกลงเบื้องตน 
 
การจัดกิจกรรมครั้งนี้จัดตามสภาพการณที่เปนจริง จึงมีความแตกตางกันใน วัน เวลาการ

จัดกิจกรรมแตละครั้ง แตไมมีความแตกตางกันในเรื่องขั้นตอนการดําเนินงาน กระบวนการเนื้อหา
และผูจัดกิจกรรม 

 

ตัวแปรในการวิจัย 
 

1. ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวน
รวมแกผูดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

2. ตัวแปรตามคือ 
 2.1 ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน  
 2.2 ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน  
 2.3 การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานในเรื่อง 
  2.3.1 การควบคุมอาหาร 
  2.3.2 การออกกําลังกาย 
  2.3.3 การรับประทานยา 
  2.3.4 การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน 
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คํานิยามใชในการวิจัย 
 

1. ผูดูแล หมายถึง บุคคลซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยเบาหวาน มีอายุตั้งแต 20 - 60 
ป ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และรับผิดชอบการดูแลเรื่องความ
เปนอยู ชวยเหลือผูสูงอายุเบาหวานในการทํากิจกรรมอื่นๆ เชน การจัดเตรียมและดูแลเรื่องอาหาร
และยา การสงเสริมการออกกําลังกาย การใหกําลังใจ การดูแลสุขภาพทั่วไป เปนตน  

2. ผูสูงอายุเบาหวาน หมายถึง ผูปวยอายุ 60 ปขึ้นไป ที่รับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes) สามารถพูดคุยและตอบคําถามได ไดรับการรักษา
โรคเบาหวานโดยการรับประทานยาเม็ด มีภูมิลําเนาอยูในชุมชนกระดังงา จังหวัดสมุทรสงคราม มา
รับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลนภาลัย และตองการความชวยเหลือบางสวนในดานจัดหา
อาหาร ยา การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพทั่วไปจากผูดูแล 

3. โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู หมายถึง รูปแบบที่ประยุกตจากทฤษฎีระบบ
การพยาบาลของโอเร็ม ไดแก การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุนและการสรางสิ่งแวดลอม 
โดยจัดกิจกรรมใหแกผูดูแลตามแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซ่ึงประกอบดวยแผนการอบรม  
4 คร้ัง โดยจัดสัปดาหละ 1 คร้ัง มีเนื้อหาครอบคลุมความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการแสดงของ
โรคเบาหวาน การดูแลดานรางกายไดแก เร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การปองกันและ
แกไขภาวะแทรกซอน การรับประทานยา วิธีการจัดกิจกรรม ประยุกตจากแนวคิดการเรียนรูแบบมี
สวนรวม (Participatory learning) โดยใหกลุมผูดูแลมีการเรียนรูรวมกัน จากการนําประสบการณ
เดิมของตนมาพัฒนาเปนองคความรู เกิดการเรียนรูจากการสะทอนความคิด แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ความเขาใจ ความคิดรวบยอด และมีการประยุกตแนวคิด จนเกิดเปนแนวทางปฏิบัติของ
ผูดูแลเอง นอกจากนี้ยังมีการใชส่ือ และอุปกรณการสอนตางๆ เชน วีดีทัศน แผนพับ คูมือ ใบงาน 
และใบความรู โดยจัดกิจกรรมใหความรูเปนกลุมใหญ 20-40 คนและกลุมยอยครั้งละ 5-7 คน และมี
การติดตามเยี่ยมบานคนละ 1 คร้ังในสัปดาหที่ 5 เพื่อประเมินการปฏิบัติตัวของผูดูแล และตอบขอ
ซักถาม หลังจากสิ้นสุดการอบรม  

4. ความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน หมายถึง ความรูของ Bloom แบง Taxonomy 
ออกเปน 6 ขั้นตอน  ซ่ึงประกอบดวย ความรู – จํา ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห การ
สังเคราะหและประเมินผล (Bloom, et al., 1956: 18) ในการวิจัยคร้ังนี้หมายถึง ขอเท็จจริงที่ผูดูแลมี
ความจํา เขาใจ และนําไปใชในเรื่องโรคเบาหวานครอบคลุม ความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการ
แสดงของโรคเบาหวาน และการดูแลผูสูงอายุเบาหวานในเรื่องการควบคุมอาหาร การรับประทานยา 
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การออกกําลังกาย และการปองกันแกไขภาวะแทรกซอน โดยประเมินไดจากคะแนนรวมของการ
ตอบคําถามของผูดูแล ตามแบบวัดความรูการดูแลผูปวยแบบถูกผิดที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

5. ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน  หมายถึง  ความคิดเห็นซึ่งมีอารมณเปน
สวนประกอบ เปนสวนที่พรอมที่จะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอเหตุการณภายนอก (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, 2534: 3) ในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง ความรูสึกของผูดูแลตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน
เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การรับประทานยา  การออกกําลังกาย  และการปองกันแกไข
ภาวะแทรกซอน โดยประเมินจากคะแนนรวมที่ไดจากแบบวัดทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน
ชนิดประมาณคา 5 ระดับที่ผูวิจัยสรางขึ้น    

6. การปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน หมายถึง ความสามารถที่แสดงออกทางกายซึ่ง
ตองอาศัยพฤติกรรมระดับตางๆ เปนสวนประกอบทั้งดานความรูและเจตคติ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 
2534: 27) ในการวิจัยคร้ังนี้หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมตางๆ ที่ผูดูแลปฏิบัติเพื่อชวยเหลือ
ผูสูงอายุเบาหวานในบางสวนของการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน ดูแลในเรื่องการควบคุมอาหาร การ
รับประทานยา การออกกําลังกาย และการปองกันแกไขภาวะแทรกซอน โดยประเมินไดจากคะแนน
รวมที่ไดจาก แบบวัดการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุเบาหวานชนิดประมาณคา 4 ระดับ ที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น    

 6.1 การควบคุมอาหาร หมายถึง ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารให
เหมาะสมกับโรคและเขากับวิถีชีวิต รวมถึงสัดสวนของอาหารที่ควรจะไดรับ ชนิด และปริมาณ
อาหารแตละประเภท (ศัลยา  คงสมบูรณเวช, 2543: 34) ในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง การปฏิบัติของ
ผูดูแลเรื่องการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยเบาหวานในเรื่อง ชนิดอาหาร ปริมาณที่
เหมาะสมในแตละวัน 

 6.2 การรับประทานยา หมายถึง การรับประทานยาใหถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา 
และถูกคน (เทพ  หิมะทองคํา, 2543: 56) ในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง การปฏิบัติของผูดูแลเกี่ยวกับ
การจัดยาใหผูปวยไดถูกตองเหมาะสมประเมินตามขนาดและเวลา รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการ
รับประทานยาที่นอกเหนือจากแพทยส่ัง 

 6.3 การออกกําลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมเสริมจากกิจวัตรประจําวัน โดยมีการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อและขอตอตางๆ ทั่วรางกาย ทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดและ
หัวใจดีขึ้น (พงษอมร  บุญนาค, 2542: 78) ในการวิจัยคร้ังนี้หมายถึงการปฏิบัติของผูดูแลในการ
สงเสริมใหผูปวยสูงอายุเบาหวานเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง และปฏิบัติอยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 30 นาที   
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 6.4 การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน หมายถึง การประเมินอาการแสดงที่บอกถึง
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ไดแก อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา อาการน้ําตาลในเลือดสูง แผลติดเชื้อและมี
การจดบันทึก วัน เวลาที่เกิดอาการผิดปกติ และแจงใหแพทยทราบเพื่อที่จะไดไปรับการรักษาตอไป 
(เทพ  หิมะทองคํา, 2543: 64) ในการวิจัยคร้ังนี้หมายถึงการปฏิบัติของผูดูแลในการปองกันและ
แกไขภาวะแทรกซอนโดยการประเมินอาการแสดง ที่บอกถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
ไดแก อาการออนเพลีย หนามืด ใจสั่น อาเจียน เปนแผลอักเสบที่เทา และมีการดูแลเมื่อเกิดอาการ
ตางๆ เหลานี้  
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บทที่  2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลการใหความรูและการสนับสนุนรวมกับการเรียนรู
แบบมีสวนรวมแกผูดูแลในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเบาหวาน ชุมชนกระดังงา อําเภอบางคนที 
จังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้
ตามลําดับคือ 

1. ความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานในผูสูงอาย ุ
2. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
3. แนวคดิเกีย่วกบัผูดูแล 
4. แนวคดิเกีย่วกบัการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติ ในการ ทํา
หนาที่ของอินซูลิน ทําใหการเผาผลาญของคารโบไฮเดรตผิดปกติ มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
สูงกวาปกติ (Hyperglycemia) จนเกินความสามารถที่ไตจะกักเก็บไวได จึงมีการกรองน้ําตาลใน
เลือดออกมาทางปสสาวะ และภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจาก
รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ และตรวจพบระดับน้ําตาล
ในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาตั้งแต 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป หรือหลังรับประทาน
อาหารแลวมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (เทพ หิมะทองคํา, 
2547: 76) 

การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA, 
1997 อางใน วิทยา  ศรีดามา, 2543: 35) และองคการอนามัยโลก (WHO, 1999: 143) ไดกําหนด
หลักเกณฑในการจําแนกประเภทของโรคเบาหวานใหมแทนหลักเกณฑเดิมที่ใชตามองคการ
อนามัยโลก (WHO, 1985: 143) โดยจําแนกตามสาเหตุ และพยาธิสภาพสรีระวิทยาของการเกิดโรค 
ดังนี้  
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1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1) เดิมเรียกวาโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน เปน 
โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของตับออน มักเกิดกับเด็กหรือคนอายุนอย  
(นอยกวา 30 ป) เกิดจากตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินได เซลลตับออนถูกทําลายโดยภูมิคุมกัน
ตัวเอง อาการแรกพบมักจะรุนแรงและเกิดขึ้นโดยกะทันหัน น้ําตาลในเลือดสูงมาก มีอาการ
ปสสาวะบอย คอแหง กระหายน้ํา น้ําหนักลด ออนเพลีย มีการสลายไขมันและโปรตีนมาใชเปน
พลังงาน ขบวนการนี้จะใหสารคีโตนซึ่งมีฤทธิ์เปนกรด และเปนพิษตอรางกายออกมาดวย ทําให
เกิดการคั่งของสารคีโตนในเลือด (Diabetes Ketoacidosis or DKA) ถาไมไดรับการรักษาจะนําไปสู
การหมดสติ (Coma)ไดการรักษาจะตองใชฮอรโมนอินซูลินฉีดทดแทนทุกวัน และควบคุมอาหาร
ควบคูกัน (ศัลยา  คงสมบูรณเวช, ม.ป.ป.)   

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes) เรียกอีกอยางหนึ่งวา โรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน เกิดจากรางกายมีภาวะดื้ออินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน 
เปนโรคเบาหวานที่พบบอยที่ สุด  มักพบผูปวยชนิดนี้ ในผูที่มีอายุ  40 ปขึ้นไป  (บุญทิพย  
 สิริธรังศรี, 2539: 56) พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 80-90 ของผูปวยเบาหวานชนิดนี้มัก
เปนผูที่มีภาวะอวน ซ่ึงในคนอวนอินซูลินจะออกฤทธิ์ไดนอยกวาปกติ ทําใหเกิดการตานอินซูลิน 
(Insulin Resistance) จึงเปนเหตุใหคนอวนเปนเบาหวานประเภทนี้มาก แตก็อาจจะพบไดในผูปวยที่
มีน้ําหนักปกติ นอกจากนี้กรรมพันธุยังมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคอยางมาก ผูที่มีประวัติสมาชิก
ครอบครัว โดยเฉพาะมีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานก็จะมีแนวโนมเปนโรคเบาหวานชนิดนี้มาก
ดวย อาการที่เกิดขึ้นมีตั้งแตไมมีอาการแสดงเลย แตตรวจพบโดยบังเอิญ หรือมีอาการแบบคอยเปน
คอยไปจนถึงขั้นแสดงอาการรุนแรง ตับออนของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ยังสามารถผลิตอินซูลิน
ไดตามปกติ หรืออาจจะนอยกวาปกติก็ได ประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง แตไมถึงกับขาดอินซูลิน
ไปโดยสิ้นเชิงเหมือนคนที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ผูปวยมักไมเกิดภาวะการคั่งของสารคีโตนใน
เลือด 

 การรักษาโรคเบาหวานประเภทนี้ทําไดตั้งแตการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย โดย
ไมตองรับประทานยาลดน้ําตาล แตถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาที่ควรก็จะใชยารับประทานไป
ดวย ผูปวยบางรายหากใชการควบคุมอาหารรวมกับการรับประทานยาแลวยังไมไดผล อาจจะตอง
ฉีดอินซูลิน (วิทยา  ศรีดามา, 2541: 35) 

3. โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other specific types of diabetes) ไดัแก 
 3.1 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลลของ 

ตับออน สวนมากพบในคนอายุนอย และมีอาการไมรุนแรง สามารถถายทอดทางพันธุกรรมได 
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 3.2 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจากความผิดปกติทางพันธุกรรม ของฤทธิ์อินซูลิน 
 3.3 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุมาจากโรคของตับออน เชน ตับออนอักเสบการผาตัดตับ

ออน และมะเร็ง  
 3.4 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุมาจากยาหรือสารเคมีตางๆ 
 3.5 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุมาจากโรคติดเชื้อ 
 3.6 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุมาจาก Immune mediated diabetes 
 3.7 โรคทาง Genetic syndromes ที่สัมพันธกับโรคเบาหวาน เชน Down’s Syndrome 

4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus) ในระยะตั้งครรภอาจพบวา
มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ หรือความทนตอกลูโคสผิดปกติ ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ของฮอรโมนในรางกาย หญิงที่ตั้งครรภบอยมักพบเปนเบาหวานไดงาย เพราะการตั้งครรภแตละ
คร้ังตองอาศัยฮอรโมน ซ่ึงชวยในการเจริญเติบโตของทารก ฮอรโมนเหลานี้มีฤทธิ์ตานการออกฤทธิ์
ของอินซูลิน ทําใหเบตาเซลลตองทํางานมากเพื่อผลิตอินซูลินใหเพียงพอตอการลดระดับน้ําตาลใน
เลือด แตเมื่อตั้งครรภหลายครั้งก็อาจทําใหเบตาเซลลทํางานไดไมเต็มที่มีผลใหระดับน้ําตาลในเลือด
สูงนอกจากนั้นการตั้งครรภแตละครั้งยังกอใหเกิดความเครียด (กรมการแพทย2538: 54) 

 สรุป โรคเบาหวานมีหลายประเภทจากสาเหตุตางๆ ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะ
โรคเบาหวานชนิดที่2 

 เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA, 
1997 อางใน ฉัตรเลิศ  พงษไชยกุล, 2541: 36) และองคการอนามัยโลก (WHO, 1998 อางใน ฉัตรเลิศ  
พงษไชยกุล, 2541: 36-39) ไดกําหนดเกณฑในการวินิจฉัยดังนี้ 

 1. มีอาการของโรคเบาหวาน เชน ดื่มน้ํามาก ปสสาวะมาก และน้ําหนักตัวลดลงโดย
ไมทราบสาเหตุ รวมกับระดับน้ําตาลในพลาสมาเวลาใดก็ตามมีคามากกวาหรือเทากับ 200มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร 

 2. ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร มีคามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 

 3. ระดับน้ําตาลในพลาสมาที่ 2 ช่ัวโมงหลังการตรวจ 75 กรัม Oral Glucose Tolerance 
Test (OGTT) มีคามากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

 การวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถทําไดทั้ง 3 วิธี โดยแตละวิธีจะตองไดรับการตรวจซ้ํา
อีกครั้งหนึ่งเพื่อยืนยันการวินิจฉัย (ฉัตรเลิศ  พงษไชยกุล, 2541: 34)  

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานจากแพทยใช
เกณฑในขอ 1 และ 2 ดังกลาวขางตน  
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 อาการของโรคเบาหวาน อาการที่สําคัญและพบบอย (กรมการแพทย, 548: 54) มี
ดังนี้คือ  

 1. ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง จนลนออกมาทาง
ปสสาวะ และดึงน้ําออกมาดวย 

 2. คอแหง กระหายน้ําและดื่มน้ํามาก เปนผลมาจากที่รางกายเสียน้ําไปจากปสสาวะ
บอย และมักทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา จึงตองชดเชยดวยการดื่มบอยๆ 

 3. น้ําหนักลด ผอมลง เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานได 
รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงสลายเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลีย 
และน้ําหนักลดลง  

 4. หิวบอยและรับประทานอาหารจุ เนื่องจากรางกายขาดพลังงาน จึงทําใหรูสึกหิว
บอยและรับประทานอาหารจุ แตกลับผอมลงเนื่องจากรางกายนําสารอาหารที่รับประทานเขาไปใช
ไมได 

 5. อาการเนื่องจากภาวะแทรกซอนของเบาหวาน เชน ตามัวเพราะจอตาเสื่อม ติดเชื้อ
งายเปนๆ หายๆ บริเวณผิวหนัง อวัยวะสืบพันธ หรือระบบขับถายปสสาวะ ฯลฯ 

 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานที่พบไดบอยและเปนปญหาที่สําคัญในประเทศไทยคือ โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (พงคอมร บุนนาค, 2542: 12) ในการศึกษาครั้งนี้จะกลาวถึงสาเหตุของโรคเบาหวานชนิด
ที่2 เทานั้น ซ่ึงมีสาเหตุมาจากปจจัยตางๆ ดังนี้ 

 1. ปจจัยทางพันธุกรรม มักพบโรคนี้ในผูที่มีบิดามารดาเปนเบาหวาน ลูกมีโอกาส
เปนเบาหวาน 6-10 เทาของคนที่พอแมไมเปนเบาหวาน (กรมการแพทย, 2548: 32) 

 2. ปจจัยส่ิงแวดลอม 
  2.1 โรคอวน เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะในคนอวน 

เนื้อเยื่อจะมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหฮอรโมนอินซูลินออกฤทธิ์ไดนอยลง ทําใหการขนถายกลูโคส
เขาเซลลลดลง หรือขัดขวางเมตาโบลิซึมของกลูโคสภายในเซลล หรือในบางกรณีการดื้ออินซูลิน
เกิดจากจํานวนหนวยรับอินซูลิน (Insulin receptor) ที่เซลลเปาหมายลดลง การขาดการออกกําลัง
กายทําใหจํานวนหนวยรับอินซูลินลดนอยลง ผูที่ขาดการออกกําลังกายมีโอกาสเปนเบาหวาน
มากกวาผูออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหการออก
ฤทธิ์ของอินซูลินดีขึ้น และชวยใหการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวานดีขึ้น 

  2.2 ปจจัยดานอาหาร การนิยมบริโภคอาหารแบบตะวันตก ซ่ึงมีไขมันสูง ปริมาณ
เสนใยอาหารต่ํา ก็อาจเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานเชนกัน โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันสูง
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จะทําใหรางกายมีภาวะดื้อตออินซูลิน ถึงแมวาจะยังไมทราบกลไกที่แนชัดก็ตาม (Davidson, 1998 
อางใน พัชราภรณ  กิ่งแกว, 2544: 23) 
 

การดูแลที่จําเปนสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 

การที่ผูดูแลมีสวนชวยดูแลในการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวย เพื่อรักษาระดับน้ําตาล
ในเลือดใหอยูในระดับปกติ และปองกันโรคแทรกซอนที่เกิดตามมา วิธีในการรักษาโรคเบาหวาน 
ไดแก การควบคุมอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพตนเอง 

1. การควบคุมอาหาร เนื่องจากโรคเบาหวานเปนภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูง กวาปกติ 
รางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชไดตามปกติ การควบคุมอาหารเปนการลดปริมาณกลูโคสที่ดูด
ซึมเขาสูรางกาย โดยการลดปริมาณหรือเปลี่ยนสัดสวน หรือชนิดของอาหารเพื่อใหน้ําตาลดูดซึมได
ชาลง ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได การเลือกรับประทานอาหารอยางถูกหลักเปนสิ่งสําคัญใน
การควบคุมระดับน้ําตาล และรักษาสุขภาพใหปกติ (วิทยา  ศรีดามา, 2543: 65) เปาหมายในการ
ควบคุมอาหารมีดังนี้ 

 1.1 ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงระดับปกติใหมากที่สุด 
 1.2 ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหปกติ 
 1.3 ควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม 
 1.4 ปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
 1.5 รางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุล 

 ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตอง เพียงพอ ทั้งปริมาณและคุณภาพ 
เหมาะสมกับโรค เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับปกติมากที่สุด ชวยปองกันและ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ โดยเลือกรับประทานที่ใหพลังงานเพียงพอกับความตองการที่
จะควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ (Franz et al., 1994: 48) โดยใชดัชนีมวลกายเปนเกณฑ
(Body mass index) คํานวณไดจากน้ําหนักเปนกิโลกรัม / ความสูงเปนตารางเมตร ซ่ึงคาปกติ
น้ําหนักที่อยูในเกณฑปกติ มีคาอยูระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ม2 ถานอยกวา 18.5 กิโลกรัม/ม.2

แสดงวาผอมหรือน้ําหนักต่ําเกณฑ ถามีคาอยูระหวาง 25-29.9 กิโลกรัม/ม2. แสดงวาน้ําหนักเกิน ถา
มีคาตั้งแต 30 กิโลกรัม / ม2. ขึ้นไป แสดงวาเปนโรคอวน (กรมอนามัย, 2546: 54) 

 การประเมินการควบคุมอาหารที่ดีอีกวิธีก็คือ การหาอัตราสวนเสนรอบวงของเอวและ
สะโพก (Waist-hip circumference ratio หรือ abdominal to gluteal circumference ratio หรือWaist 
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to hip ratio) เปนวิธีการวัดการกระจายของไขมันที่ทําไดงาย ช้ีวัดถึงการกระจายของไขมันใน
รางกาย และใชในการประเมินความเสี่ยงของสุขภาพได (เกียรติรัตน  คุณารัตนพฤกษ, 2540: 35) คา
อัตราสวนของรอบวงเอวตอสะโพก ที่มีความเสี่ยงสูงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ  
> 1.0 ในผูชาย และ > 0.8ในผูหญิง (เกียรติรัตน  คุณารัตนพฤกษ, 2540: 35) การแบงประเภทอาหาร 
ผูปวยเบาหวานควรไดรับปริมาณอาหารครบ 6 หมวด ตามความตองการของรางกายดังนี้          

 ก. อาหารหมวดคารโบไฮเดรต จําพวกแปง ไดแกขาว เผือก มัน ขาวโพด กวยเตี๋ยว 
บะหมี่ ขนมปง มะกะโรนีเปนตน อาหารจําพวกแปงนี้ จะมีใยอาหารอยูดวย โดยเฉพาะขาวซอมมือ 
ขาวโอต ธัญพืช หรือขนมปงที่ทําจากแปงที่ไมไดขัดสี ซ่ึงจะมีใยอาหารอยูมาก ใยอาหารจะชวย
ชะลอการยอยและการดูดซึมอาหารจากลําไส ซ่ึงชวยลดน้ําตาลและไขมันในเลือดได (เทพ   
หิมะทองคํา, 2544: 75) น้ําตาลชนิดตางๆ เปนคารโบโฮเดรตประเภทที่ไมมีใยอาหารไดแก น้ําตาล
ทราย น้ําตาลปบ น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชนิดตางๆ ที่มีสวนผสมของน้ําตาล ลูกกวาด เยลลี่ 
ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี้ เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยาง
รวดเร็วและอาจเปนอันตรายได ยกเวนเมื่อผูปวยเบาหวานมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา น้ําอัดลม 1 
กระปอง (325 มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาลประมาณ 9 ชอนชา หรือประมาณ 150 กิโลแคลลอรี 
และน้ําอัดลม 1 ขวด (280 มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาลประมาณ 7 ชอนชา หรือ ประมาณ 120 
กิโลแคลลอรี่ (เทพ  หิมะทองคํา, 2544: 76) 

 ข. ผลไม ผลไมแตละชนิดมีประมาณคารโบโฮเดรตไมเทากัน ฉะนั้นผูปวยควร
รับประทานผลไมสดที่มีรสไมหวานจัด ซ่ึงมีคารโบโฮเดรตนอย (วลัย  อินทรัมพรรย, 2533: 33) 
ผลไม 1 สวนมีคารโบโฮเดรต 10 กรัม ใหพลังงาน 40 แคลลอรี่ ปริมาณที่สามารถรับประทานไดใน
แตละวันมีดังนี้ กลวยหอม ½ ผล มังคุด 3 ผล แตงโม 10 คํา ชมพู 2 ผล มะละกอสุก 6 คํา ฝร่ัง ½ ผล 
สับปะรด 6 คํา สมโอ 3 กลีบ สมเขียวหวาน 1 ผล พุทรา 2 ผล มะมวงสุก ½ ผล ล้ินจี่ 5 ผล  
(วิทยา ศรีดามา, 2543: 34) 

 ค. อาหารหมวดโปรตีน ผูปวยควรรับประทานรอยละ 15-20 ของพลังงาน ที่ควร
ไดรับตอวัน (Monahan et al.,1994) ควรเปนโปรตีนจากเนื้อสัตว เนื้อปลา โดยเลือกรับประทาน
เนื้อสัตวที่เปนกอนๆ ไมติดหนังและมัน หลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว เชน ตับ ไต หรือ
ไขแดง เพื่อปองกันระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง และควรไดรับโปรตีนที่มีคุณภาพดี ไดแก 
โปรตีนจากไขขาว น้ํานม เตาหู ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง เปนตน จากการศึกษาพบวา การ
รับประทานโปรตีนโดยไมจํากัด ในขณะที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  มีผลทําให
ไตทํางานหนักมากขึ้น โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางไตจะเร็วข้ึน ปริมาณที่สามารถรับประทาน
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ไดในแตละมื้อมีดังนี้ ประเภทเนื้อหมู ไก ประมาณ 2 ชอนโตะ หรือปลาทู 1 ตัว เปนตน การควบคุม
อาหารโปรตีนในระยะแรกที่เปนโรค จะชวยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตได (Franz  
et al.,1994: 45) 

 ง. อาหารหมวดไขมัน ควรไดรับรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับตอวัน ผูปวยที่มี
ไขมันและไตรกรีเซอรไรดในเลือดสูง ควรเลือกรับประทานอาหารประเภทไขมันไมอ่ิมตัวที่ไดจาก
พืช ไดแก ขาวโพด ดอกคําฝอย ดอกทานตะวัน ถ่ัวเหลือง ไมควรรับประทานน้ํามันมะพราว น้ํามัน
ปาลม หรือกะทิ ซ่ึงมีกรดไขมันอิ่มตัวมาก  และหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตวทุกชนิด ควรเลือก
รับประทานอาหารประเภท ตม นึ่ง ยาง หลีกเล่ียงอาหารประเภททอด ผัด และอาหารที่มีไขมันมาก 
เชน หมูสามชั้น ไกตอน เปดพะโล หมูยางทอดกรอบ หมูติดมัน ขาหมู ไขแดง หรือ อาหารทอด 
เชน ปาทองโก อาหารชุบแปงทอด กลวยทอด มันทอด เปนตน 

 จ. น้ํานม แบงเปน 2 ชนิดคือ 
  น้ํานมชนิดมีไขมัน น้ํานมชนิดนี้ 1 สวน (1 ถวยตวง) มีโปรตีน 8 กรัม คารโบไฮเดรต 

12 กรัม ไขมัน 10 กรัม ใหพลังงาน 170 แคลอรี่ ปริมาณที่สามารถรับประทานไดตอวันคือ น้ํานม
สดจืด UHT 1 ถวยตวง (240 มล.) นมโยเกิตไมปรุงแตงรส 1 ถวยตวง (240 มล.) (วิทยา  ศรีดามา, 
2543: 53) 

  น้ํานมชนิดพรองมันเนย น้ํานมชนิดนี้ 1 สวน (1 ถวยตวง) มีโปรตีน 8 กรัม 
คารโบไฮเดรต 12 กรัม ไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน 120 แคลอรี่ นมพรองมันเนยชนิดจืด 1 ถวยตวง 
(240 มล.) (วิทยา  ศรีมาดา, 2543: 53) 

 ฉ. อาหารหมวดวิตามินและเกลือแร จําเปนตองไดอยางเพียงพอ เพื่อชวยใหรางกายมี
สุขภาพแข็งแรง ถาผูปวยรับประทานอาหารครบทุกหมวดตามที่กลาวมา ผูปวยจะไดรับวิตามินและ
เกลือแรอยางเพียงพอ  

 การแนะนําอาหารที่ควรรับประทาน หรือหลีกเลี่ยง เพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง
สูเกณฑปกติ อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานสามารถแบงงายๆ เปน 3 ประเภท คือ (วิทยา  ศรีมาดา, 
2543: 53-55) 

 ประเภทท่ี 1 หามรับประทาน ไดแก อาหารที่มีน้ําตาลและขนมหวาน เชน ทองหยิบ 
ทองหยอด นมขนหวาน น้ําผลไม ยกเวนน้ํามะเขือเทศ ควรดื่มน้ําเปลา น้ําชาไมใสน้ําตาล ถาดื่ม
กาแฟไมควรใสน้ําตาลหรือครีมเทียม ควรใสนมจืดพรองไขมันหรือน้ําตาลเทียมแทน ถาดื่ม
น้ําอัดลม ควรดื่มน้ําอัดลมที่ใสน้ําตาลเทียม เชน เปปซี่แม็กซ (วิทยา  ศรีดามา, 2543: 55)  
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 ประเภทท่ี 2 รับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด เชน ผักกาด 
ผักคะนา ผักบุง ทําเปนอาหาร เชน ตมจืด ยํา เปนตน อาหารเหลานี้มีแคลอรีต่ํา นอกจากนั้นยังมีกาก
อาหารที่เรียกวาไฟเบอรซ่ึงทําใหการดูดซึมอาหารลดลง และลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารได 
แบงเปน 2 ชนิด (วิทยา  ศรีดามา, 2543: 55-58) คือ 

2.1 ชนิดละลายน้ําได (soluble) เปนไฟเบอรที่มีผลลดระดับน้ําตาลและอินซูลินใน
เลือด ถารับประทานรวมกับอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูงอาจเกิดจาก 

2.1.2 ลดการดูดซึมโดยชวยเพิ่มความหนืด และทําใหอาหารสัมผัสกับลําไส
นอยลง ทําใหการดูดซึมนอยลง 

2.1.3 ทําใหการตอบสนองตออินซูลินดีขึ้นโมเลกุลส้ันซึ่งถูกดูดซึมเขากระแส
เลือด และมีผลในการลดระดับน้ําตาลและกรดไขมันอิสระ อาหารที่มีไฟเบอรชนิดละลายน้ําได 
ไดแก แอบเปล สม   

2.2 ไฟเบอรชนิดไมละลายน้ํา (insoluble) เปนไฟเบอรที่ชวยเพิ่มการรวมตัวของ
อุจจาระ ไมมีผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยตรง แตเปนอาหารที่มีแคลลอรี่ต่ํา เปนผลใหลด
จํานวนแคลลอรี่ในอาหาร ทําใหน้ําหนักลดได พบมากในผักตางๆ ปจจุบันอาหารผูปวยเบาหวานมี
คารโบไฮเดรตสูงขึ้น เมื่อรับประทานรวมกับไฟเบอรโดยเฉพาะไฟเบอรที่ละลายได จะชวยลด
ระดับน้ําตาลในเลือด โดยแนะนําใหรับประทานอาหารไฟเบอร 20-40 กรัม / วัน 

 ประเภทท่ี 3 รับประทานไดแตตองเลือกชนิด ไดแก อาหารพวกแปง ปจจุบันอาหาร
พวกแปงนั้นไมจํากัดจํานวนถาผูปวยไมอวนมาก เนื่องจากอาหารกลุมแปงหลีกเลี่ยงไดยาก 
โดยเฉพาะอาหารไทย ดังนั้นจึงควรเลือกรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตที่มีคุณภาพ โดยคํานึงถึง
ปจจัย 2 อยาง คือ ปริมาณไฟเบอร และไกลซีมิกซ อินเดกซ (glycemic index) (วิทยา  ศรีดามา, 
2543: 55-58) ไดแก 

ก. อาหารที่แบงตามปริมาณไฟเบอรในอาหาร 
- ตัวอยางอาหารที่มีไฟเบอรสูง (มากกวา 3  กรัม/อาหาร 100 กรัม) แอบเปล ฝร่ัง 
ถ่ัวเขียว แครอท ถ่ัวฝกยาว เม็ดแมงลัก  

- ตัวอยางอาหารที่มีไฟเบอรปานกลาง (1-3 กรัม/อาหาร 100 กรัม) ขาวโพด 
กะหล่ําปลี พุทรา มะกะโรนี  

- ตัวอยางอาหารที่มีไฟเบอรนอย (นอยกวา 1 กรัม/ อาหาร 100 กรัม) ลําไย ขนุน 
ล้ินจี่ องุน ละมุด แตงไทย มะมวง   

ข. ไกลซีมิคอินเดกซ เปนการวัดการดูดซึมของอาหาร เปรียบเทียบกับอาหาร
มาตรฐาน ถาไกลซีมิคอินเดกซ เทากับ 100 แสดงวาดูดซึมไดรวดเร็วเทาอาหารมาตรฐาน ถา 
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ไกลซีมิคอินเดกซต่ํา แสดงวาดูดซึมไดชา ถาไกลซีมิกซอินเดกซสูงกวา 100 แสดงวาดูดซึมมากกวา
อาหารมาตรฐาน อาหารที่ควรรับประทานสําหรับผูปวยเบาหวานคือ อาหารที่มีไกลซีมิคอินเดกซต่ํา 
นอกจากนั้นการรับประทานอาหารที่มีไกลซีมิคอินเดกซสูงยังทําให HDL ลดลงได 

 - คาไกลซีมิคอินเดกซประเภทแปง (โดยใชขาวจาวเปนอาหารมาตรฐาน) 
  ขนมปงขาว  110 
  ขาวเหนียว  106 
  ขาวจาว               100  
  กวยเตี๋ยวเสนใหญ     76 
  มะกะโรนี                  64-67 
  วุนเสน                       63 
 - คาไกลซีมิกซ อินเดกซในผลไมไทย (ใชน้ําตาลกลูโคสเปนมาตรฐาน) 
  ทุเรียน  62.4 
  สับปะรด        62.4 
  ลําไย                          57.2 
  สม                             55.6 
  องุน                           53.1 
  มะมวง                       47.5 
  มะละกอ                    40.6 
  (วิทยา  ศรีดามา, 2543: 59) 

 
 จะเห็นไดวาการชิมผลไมวาหวานหรือไมหวานนั้น อาจเขาใจผิดวาผลไมนั้นไมมี

ปญหาในการรับประทาน ผลไมบางอยางมีรสเปรี้ยวกลบรสหวานอยู ทั้งที่คุณสมบัติในการทําให
น้ําตาลในเลือดสูงเทาเทียมกับผลไมรสหวาน เชน สับปะรด ดังนั้นผลไมที่ไมควรรับประทาน
เนื่องจากไกลซีมิคอินเดกซสูง ไดแก ทุเรียน สับปะรด ลําไย เปนตน ผลไมที่รับประทานไดประจํา 
เนื่องจากไกลซีมิคอินเดกซต่ํา ไดแก กลวย มะละกอ เปนตน อาหารแปงเปนอาหารหลีกเลี่ยงยาก  
จึงควรเลือกรับประทานกลุมที่มีไกลซีมิคอินเดกซต่ํา เชน วุนเสน กวยเตี๋ยว บะหมี่ และหลีกเลี่ยง
กลุมที่มีไกลซีมิคอินเดกซสูงกวาขาวจาว เชน ขาวเหนียว ขนมปงขาว เปนตน (วิทยา  ศรีดามา, 
2543: 59) 

 นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารใหเปนเวลา ปริมาณอาหารในแตละ
วันใหเทาๆ กัน งดการรับประทานอาหารจุบจิบ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลม เครื่องดื่ม 
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ชูกําลัง นมขนหวาน ถาดื่มกาแฟควรดื่มกาแฟดํา ไมควรใสน้ําตาล นมขนหวานหรือครีมเทียม ควร
ใสนมจืดพรองไขมัน (วิทยา  ศรีดามา และพันธศักดิ์  กังสวิวัฒน, อางในวิทยา  ศรีดามา, 2540: 378) 
และควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เนื่องจากแอลกอฮอลมีสวนทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําในผูปวยที่รับการรักษาดวยอินซูลิน หรือยาซัลโฟนิลยูเรีย (ADA, 1997: S16) ถาจําเปนตอง
ดื่มไมควรเกิน 1-2 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 45 มิลลิลิตร เบียรไมเกิน 360 มิลลิลิตรตอคร้ัง (Thom, 
1993: 100) 

 สรุปในการควบคุมอาหารของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานนั้นมีความสําคัญมาก
เพราะจะตองพิจารณาจากปจจัยหลายๆอยาง เชน ชนิด จํานวน อาหารแลกเปลี่ยน รวมถึงการปรุง
อาหาร ดังนั้นผูดูแลควรมีความรูความเขาใจในการจัดอาหารใหเหมาะสมกับผูปวย ถือวาเปนสิ่ง
สําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน 

2. การรักษาดวยยาเม็ดรับประทาน ยาเม็ดรับประทานที่ใชกันแพรหลายในการรักษา
โรคเบาหวานปจจุบันแบงออกเปน 2 กลุมใหญ (วิทยา  ศรีดามา, 2543: 64) คือ  

 2.1 ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย ไดแก ไกลเบนคลาไมด คลอโพรพาไมด ออกฤทธิ์กระตุน 
เบตาเซลลของตับออนใหหล่ังอินซูลินออกมามากขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลินในการนํา
น้ําตาลเขาสูเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย และระงับการสรางน้ําตาลจากตับ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
ขณะอดอาหารลดลง (ทวี  อนันตกุลนที, อางใน รัชตะ  รัชตะนาวิน, 2540: 101) และจะพบระดับ
ของยาในกระแสเลือด หลังรับประทานอาหาร 1 ช่ัวโมง จึงควรรับประทานกอนอาหาร 30 นาที 
เพราะถารับประทานพรอมหรือหลังอาหารการดูดซึมของยาจะลดลง (ธวัชชัย  พีรพัฒนดิษฐ,  
2535: 7) 

 2.2 ยากลุมไบกัวไนด ไดแก เมตฟอรมิน ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิโดยการเพิ่มการใชน้ําตาล
กลูโคสที่กลามเนื้อตางๆ ลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส และลดการสรางกลูโคสจากตับ แตไมมี
ฤทธิ์กระตุนใหตับออนหล่ังอินซูลินเพิ่มขึ้น ทําใหน้ําตาลในเลือดลดลงไมไดมาก ยานี้อาจใช
รวมกับอินซูลินหรือยากลุมซัลโฟนิลยูเรียได ออกฤทธิ์ไดนานถึง 8-12 ช่ัวโมง มีอาการขางเคียงคือ 
คล่ืนไส อาเจียน ทองเสียได จึงควรรับประทานพรอมอาหารหรือหลังอาหาร (ทวี  อนันตกุลนที, 
อางใน รัชตะ  รัชตะนาวิน, 2540: 104) 

 การใชยาอยางถูกวิธีและปลอดภัยนั้นจําเปนตองทราบฤทธิ์ และอาการขางเคียงของยา 
เนื่องจากผูสูงอายุเบาหวานอาจจะลืมหรือสายตามองเห็นไมชัดเจน ทําใหรับประทานยาไมถูกตอง 
ดังนั้นผูดูแลควรใหความสําคัญในเรื่องการจัดยาเบาหวาน ดูแลการรับประทานยาใหถูกตอง ไมเพิ่ม
หรือลดขนาดยาเอง ซ่ึงจะสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติ 
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3. การออกกําลังกาย การออกกําลังกายชวยทําใหมีการใชพลังงาน โดยเฉพาะการออก
กําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซ่ึง
เปนผลมาจากการเพิ่มของการใชกลูโคสของหลอดเลือดสวนปลาย ทั้งขณะออกกําลังกายและหลัง
ออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ สามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลด
ต่ําลงได เนื่องจากขณะออกกําลังกายรางกายจะตองใชพลังงาน และแหลงพลังงานที่สําคัญที่สุดใน
รางกายก็คือน้ําตาล หากออกกําลังกายใหเพียงพอ รางกายจะใชน้ําตาลในเลือดเพื่อเปล่ียนไปเปน
พลังงานมากพอที่จะลดระดับน้ําตาลได นอกจากนี้ การออกกําลังกายยังทําใหรางกายไวตออินซูลิน
มากขึ้น กลาวคือ ดวยอินซูลินปริมาณเทาเดิม รางกายจะสามารถใชน้ําตาลไดมากขึ้นกวาเดิม ทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (เทพ  หิมะทองคํา, 2544: 64) การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิด
ประเภทที่ 2 อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอจะสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง จากการศึกษาของ 
อุไรวรรณ โพรงพนม (2545: 87) ศึกษาผลของการรํามวยจีนซี่กงตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง
ในผูปวยเบาหวาน โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย กลุมตัวอยางทั้ง 2 
กลุมไดรับการสอนเรื่องการดูแลตนเองโดยทั่วไป การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการ
พักผอน แตกลุมทดลองไดรับการฝกการรํามวยจีนซี่กง และมีการรํามวยจีนตอไปสัปดาหละ 3 คร้ัง 
เปนเวลา 9 สัปดาห พบวา ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานในกลุมที่ออกกําลัง
กายมีคาลดลงมากกวากลุมที่ไมไดออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การเลือกชนิดของการออกกําลังกาย ควรเลือกใหเหมาะสมกับสมรรถภาพของรางกาย และ
ความสนใจของผูปวย ซ่ึงการออกกําลังกายควรเริ่มดวยการออกกําลังกายแบบตอเนื่อง เวลาใช
ประมาณ 30-40 นาที (วรรณี  นิธิยานันท, 2539: 35) ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) 
เปนสิ่งสําคัญที่จะสรางเสริมความอดทน (Aerobic fitness) สามารถวัดโดยดูอัตราการใชออกซิเจน 
คิดเปนรอยละของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) ซ่ึงตองอาศัยเครื่องมือในการวัด ทําให
ไมสะดวกในทางปฏิบัติ จึงใชอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเปนเกณฑ โดยใหออกกําลังกายจนมีชีพ
จรเปาหมายไดรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ โดยอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ
เทากับ 220 ลบดวยจํานวนอายุเปนป (วรรณี  นิธิยานันท, 2539: 35) 

 ขอควรระวังของการออกกําลังกาย ผูปวยควรงดการออกกําลังกายทันทีและปรึกษา
แพทยเมื่อมีอาการตอไปนี้   

 - เจ็บหนาอก 
 - อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน หิว เหงื่อออก หรือใจสั่น 
 - ตาพรามัว หนามืด  
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 โดยสรุปการออกกําลังกายอยางตอเนื่องอยางนอยครั้งละ 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห จะ
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด และระดับน้ําตาลในเม็ดโลหิตแดงลดลง มีผลตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงการออกกําลังกายมีหลายรูปแบบ ดังนั้นผูดูแลควร
สงเสริมใหผูสูงอายุออกกําลังกายในรูปแบบที่สามารถทําได 

4. การดูแลสุขภาพทั่วไปของผูปวย ผูดูแลจะตองเรียนรูเกี่ยวกับการประเมินอาการแสดง
ที่บอกถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นไดแก อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา อาการน้ําตาลในเลือดสูง การติดเชื้อ
ในที่ตางๆ การจดบันทึก วัน เวลาที่เกิดอาการผิดปกติ และแจงใหแพทยทราบเพื่อที่จะรับการรักษา
ตอไป นอกจากนั้น ผูดูแลควรจะไดเรียนรูเพื่อการแกไขเบื้องตนเมื่อเกิดอาการตางๆ ขึ้น 

 4.1 อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงพบไดบอย ไดแก ออนเพลีย หนามืด ใจสั่น เหงื่อออก 
ตัวเย็น หิว หาวบอย ปวดศีรษะ วิธีการแกไขคือ ดื่มน้ําหวาน หรืออมลูกอมที่มีรสหวานทันที (กรณี
ยังรูสึกตัวอยู) ดังนั้นผูปวยควรพกลูกอมติดตัวไวตลอดเวลา แตถาหมดสติควรนําสงแพทยทันที 

 4.2 อาการน้ําตาลในเลือดสูง สังเกตไดจากการที่ผูปวยมีอาการออนเพลีย กระหายน้ํา 
ปสสาวะบอย คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ถาไมไดรับการแกไขอาจหมดสติได วิธีการแกไข ดื่ม
น้ําเปลาอยางนอยเทากับปริมาณปสสาวะที่ออกมา นอกจากนั้นควรควบคุมอาหารอยางเครงครัด
และมาพบแพทยทันที ควรสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังการรับประทานยา เชน คล่ืนไส 
อาเจียน ผ่ืนแดง ผ่ืนคัน เมื่อมีอาการดังกลาวอยางใดอยางหนึ่งควรหยุดยา และมาพบแพทยทันที 

 4.3 การดูแลรักษาเทา เทาเปนอวัยวะที่ผูปวยเบาหวานควรดูเอาใจใสเปนพิเศษ 
โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนของระบบประสาทและหลอดเลือด ทั้งนี้เพราะถามีแผลเกิดขึ้น
แผลจะหายชากวาปกติ และอาจลุกลามใหญโตถึงกับตองสูญเสียขาได (ปยะนุช  รักพานิชย, 2542: 
24) แนวทางในการดูแลเทาอื่นๆ ที่แนะนําเพื่อชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2547 :  22) เชน 

  4.3.1 การดูแลความสะอาดเทาอยางสม่ําเสมอเพื่อปองกันการติดเชื้อที่เทา 
  4.3.2 การบริหารเทาอยางสม่ําเสมอจะชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง

บริเวณเทามากขึ้น ซ่ึงจะชวยลดปญหาของหลอดเลือดบริเวณเทา สามารถชวยปองกันและลดความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวยเบาหวานได 

  4.3.3 การสํารวจภายในรองเทากอนที่จะสวมใสรองเทาเพื่อตรวจดูส่ิงแปลกปลอม 
เชน เศษหินหรือไมที่จะทําใหเกิดแผลที่เทาได 

  4.3.4 การใสรองเทาทุกครั้งที่ออกนอกบานเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 
  4.3.5 เมื่อเกิดบาดแผลที่เทา ไมควรซื้อยารับประทานเอง ควรรีบไปปรึกษาแพทย 
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สรุป โรคเบาหวานเปนปญหาสําคัญดานสุขภาพที่เร้ือรังของผูสูงอายุ หลักในการดูแลที่
สําคัญคือ ใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ ประกอบดวย การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง การรับประทานยา การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน การดูแล
สุขภาพทั่วไป ดวยเหตุนี้ผูดูแลจึงเปนบุคคลสําคัญที่จะชวยในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานตาม
กิจกรรมดังกลาว เพื่อใหผูสูงอายุเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

2.  ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม 
 

ทฤษฎีที่ผูวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม
ซ่ึงประกอบดวย 3 ทฤษฎีที่สัมพันธกันคือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง หฤษฎีความพรองในการดูแล
ตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาลการสนับสนุนและใหความรู ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. การดูแลตนเอง (Self–care) เปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทํา
เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิตสุขภาพ และสวัสดิภาพของตน (Orem, 1995: 95) ตามทัศนะของโอเร็ม 
การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action and goal orieted) (Orem, 
1985 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2542: 11) ซ่ึงเกิดขึ้นอยางเปนกระบวนการ ประกอบดวย 2 ระยะ
ที่สัมพันธกันคือ 

 ระยะที่ 1 เปนระยะของการพิจารณาและตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติการดูแล
ตนเองนั้นวาจะกอใหเกิดประโยชนแกตน บุคคลจะตองมีความรู เกี่ยวกับตนเอง  ภาวะของ
ส่ิงแวดลอม และสิ่งที่ตองกระทํา ความรูที่ตองการมี 2 ประเภทคือ ความรูเชิงประจักษ (Empirical 
knowledge เกี่ยวกับเหตุการณภายในและภายนอกตน  และความรูที่มีมากอน  (Antecedent 
knowledge) ที่ชวยในการสังเกตการใหความหมายแกส่ิงที่สังเกต  เชื่อมโยงความหมายของ
เหตุการณและภาวะตางๆ กับสิ่งที่ตองกระทํา และถาในระยะนี้บุคคลไมสามารถพินิจพิจารณา
ตัดสินใจกระทําได เหตุการณในระยะที่ 2 จะไมเกิดขึ้น (Orem, 1995: 230) 

 ระยะที่ 2 เปนระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทํา เร่ิมขึ้นเมื่อบุคคล
ตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่ตองกระทําทั้งหมด โดยบุคคลใชความพยายามอยางจงใจในการกระทํา 
(Orem, 1995: 232) และในระยะนี้จะมีการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ซ่ึงการตั้งเปาหมายมี
ความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกิจกรรมที่จะกระทํา และเปนเกณฑที่ใชในการติดตามผล
ของการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (Orem, 1985 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2539: 23) 
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 เมื่อพิจารณาการดูแลตนเองในผู สูงอายุ ซ่ึงมีอวัยวะของการรับรูจําเพาะเสื่อม 
ความสามารถในการเรียนรูส่ิงตางๆลดลง ความจําเสื่อม การรับรูตอเหตุการณทั้งภายในและ
ภายนอกตนเองลดลง ความสามารถ และคุณสมบัติขั้นพื้นฐานเหลานี้สงผลใหพลังความสามารถ
ลดลงไมเพียงพอที่จะมาปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได อีกทั้งการปวยเปนโรคเบาหวานทําให
การดูแลที่จําเปนมีมากขึ้น 

 เมื่อความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะสนองตอความตองการการดูแลที่
จําเปนใหครบถวนได จึงเกิดความพรองในการดูแลตนเอง 

2. ความพรองในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) เกิดขึ้นเมื่อความตองการในการดูแล
ตนเองทั้งหมดของบุคคลมีมากกวาความสามารถที่จะกระทํา เนื่องจากภาวะสุขภาพ หรือมีขอจํากัด
ในการดูแลตนเอง ซ่ึงบุคคลจะมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง เนื่องจากมีขอจํากัดในการเรียนรู การ
พิจารณา การตัดสินใจ และการทํากิจกรรมการดูแลตนเอง การที่พยาบาลวินิจฉัยความพรองในการ
ดูแลตนเองจะตองประเมินปจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ที่มีอิทธิพลตอความสามารถ
ในการดูแลตนเองไดแก อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม และวัฒนธรรม ระบบ
ครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต แหลงประโยชนประสบการณชีวิต รวมทั้งประเมินพลัง
ความสามารถ และคุณสมบัติขั้นพื้นฐานรวมดวย (Orem, 1991: 169-172) ในแนวคิดของโอเร็ม
สมาชิกในครอบครัวจึงเปนบุคคลที่ตองดูแลสมาชิกผูพึ่งพา (Dependent care agent) (Orem, 1991: 
175) 

3. การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู เปนการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับในการ
ปฏิบัติ และเรียนรูที่จะกระทํา และเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ชวยในการสงเสริมใหไดเรียนรูที่จะ
กําหนดความตองการการดูแล และการกระทําการดูแลตนเอง โดยจะไดรับวิธีการใหความชวยเหลือ
ตามบทบาทของพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991: 195) ดังนี้ 

 1. การชี้แนะ เปนวิธีการที่พยาบาลชี้แนะใหผูปวยเลือก เมื่อตกอยูในสถานการณที่
ตองตัดสินใจ โดยที่พยาบาลไมไดเปนผูตัดสินใจ เปนเพียงแตใหในรูปแบบของการแนะนํา การ
บอกแนวทาง  การใหขอมูลที่จําเปน  เพื่อเปนแหลงขอมูลที่ชวยในการตัดสินใจ  เพื่อปรับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม หรือตอบสนองตอการดูแลตนเองที่จําเปน พยาบาลมักใช
วิธีการชี้แนะรวมกับการสนับสนุน 

 2. การสนับสนุนรางกายและจิตใจ หมายถึง การใหความชวยเหลือเพื่อใหสามารถ
ควบคุม และปฏิบัติกิจกรรมการดูแล การสนับสนุนดานจิตใจ เปนการสงเสริมใหสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมดูแลไดอยางตอเนื่องแมตกอยูในภาวะเครียด สามารถควบคุมหรือจัดการความเครียดอยาง
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เหมาะสม ดวยวิธีการสนับสนุนดวยคําพูด กิริยาทาทางเชน การมอง สัมผัส การใหกําลังใจ โดย
พยาบาลตองเลือกใหเหมาะสมกับสถานการณ รวมทั้งสนับสนุนใหพัฒนาการชวยเหลือไดอยาง
เหมาะสม 

 3. การสนับสนุนสิ่งแวดลอม เปนวิธีการสงเสริมใหเกิดการเรียนรู และไดพัฒนา
ความสามารถ เปนวิธีการเพิ่มแรงจูงใจในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว ส่ิงแวดลอมในที่นี้รวมถึงการเปลี่ยนแปลง เจตคติ คุณคา การใช
ความสามารถในการสรางสรรค การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนและการพัฒนา โดยพยาบาลจะตองจัด
ใหมีโอกาสมีปฏิสัมพันธ และการติดตอกับผูอ่ืน เพื่อที่จะไดรับคําแนะนําและสนับสนุน และวิธีการ
ชวยเหลืออ่ืนๆ เชน การจัดทําเอกสารหรือหนังสือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยเบาหวานไปอานที่
บาน 

 4. การสอน วิธีนี้ เหมาะสม ที่จะชวยเหลือในการพัฒนาความรู หรือทักษะบาง
ประการและเปนวิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่ง ในการพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
เบาหวาน ซ่ึงการสอนตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรี และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การสอนสิ่งตางๆ 
เพื่อใหเกิดการเรียนรูส่ิงใหมๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด รวมถึงใหผูดูแลเปนบุคคลที่จะตอง
ตัดสินใจกระทํากิจกรรมตางๆ ในการดูแลผูปวยเบาหวาน หลักในการสอนมีดังนี้ 

  4.1 ควรสอนในสิ่งที่ผูดูแลตองการเรียนรู เนื่องจากผูดูแลบางคนมักจะมีการ
เรียนรูการดูแลผูปวยมาบางแลว 

  4.2 เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม การเรียนรูจะตองเปนกิจกรรมที่ตอง
ดัดแปลง หรือเสริมความรูสึกนึกคิดและการกระทํา 

  4.3 ความพรอมของผูดูแลเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการที่จะเรียนรู ถาผูดูแลมีอาการ
ออนเพลีย มีภาวะเครียด วิตกกังวล ยอมมีขอจํากัดในการเรียนรู 

  4.4 การเรียนรูจะมีเพิ่มมากขึ้นควรใหผูดูแลมีสวนรวม และมีการฝกปฏิบัติ การให
ผูดูแลมีสวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน  ซ่ึงจะกระทําไดโดยการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูดูแลกับพยาบาลเพื่อเพิ่มการเรียนรูพยาบาลไมเพียงสอนหลักการ
ใหผูดูแล แตจะตองใหผูดูแลทราบวาจะตองทําอะไร ใหผูดูแลไดฝกและเรียนรูความผิดพลาดวาผิด
ตรงไหน เพราะเหตุใด ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะชวยเพิ่มความสามารถของผูดูแลในการเรียนรูและจําได
แมนยํามากขึ้น 

  4.5 การประเมินโดยใหขอมูลยอนกลับ จะชวยในการเรียนรูของผูดูแลและปรับ
พฤติกรรม โดยผูดูแลและพยาบาลตองมีสัมพันธภาพที่ดีและอบอุน ผูดูแลตองไดรับการประเมินถึง
ความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายในการเรียนรู การใหคําชมและการใหกําลังใจในสิ่งที่ผูดูแล
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เรียนรู และกระทําการดูแลผูปวยเบาหวานไดอยางถูกตอง ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะทําใหผูดูแลมีกําลังใจที่จะ
ทํากิจกรรมนั้นๆ ไดดีขึ้น สวนในกิจกรรมที่ผูดูแลทําไมถูกตอง พยาบาลตองชี้แจงและแกไข 
พยายามหลีกเลี่ยงไมติเตียน หรือทําใหผูดูแลรูสึกวาเปนคําสั่งหรือถูกทําโทษ 

  4.6 เนื้อหาที่จะสอน ตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูดูแลแต
ละคนซึ่งแตกตางกันและควรประเมินความเขาใจและยอมรับของผูดูแลดวย 

  4.7 สัมพันธภาพที่ดีและอบอุน ระหวางผูดูแลกับพยาบาล และความเปนมิตรจะ
เปนประโยชนอยางยิ่งในการเรียนรูของผูดูแล ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ติดตอส่ือสาร รวมกับสงเสริมใหผูดูแลรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเพื่อเปนการเพิ่มแรงจูงใจในการ
เรียนรู   

เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน ทําใหผูปวยสูงอายุเบาหวานใชความสามารถในการ
ดูแลตนเองไดบางสวน ทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันเปลี่ยนแปลงไปในเรื่องการรับประทาน
อาหารและยา การออกกําลังกาย เปนตน ซ่ึงมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การที่ผูดูแลเขา
มามีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ประกอบกับผูดูแลเอง ยังขาด
ความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยเบาหวาน ดังนั้นควรมีการเสริมศักยภาพผูดูแล ใหความรูใน
เร่ืองการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ซ่ึงการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูเปนการพยาบาลหนึ่ง
ที่ชวยในการพัฒนาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน โดยการนํามาประยุกตในการจัดกิจกรรมในการให
ความรู ทําใหผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และนําไปประยุกตในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน  

 มีรายงานวิจัยที่สนับสนุนวามีผูนําระบบการพยาบาลดังกลาวตามแนวคิดของโอเร็มไป
ประยุกตในการปฏิบัติการพยาบาลดังนี้ 

อภิรดี  ปลอดในเมือง (2542) ศึกษาประสิทธิภาพของโครงการสนับสนุนและใหความรูเพื่อ
ปรับปรุงการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง และภาวการณควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานประเภท
ที่ 2 ที่ควบคุมโรคไมได การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ที่ควบคุมโรคไมได เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 41 คน ซ่ึงมา
รับบริการที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี รูปแบบการ
วิจัยประกอบดวย การประชุมใหความรูกลุมใหญ 1 คร้ัง โดยแบงเปน 2 กลุม จํานวนผูปวย 17-28 
คน ดวยวิธีการบรรยาย อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ การฝกปฏิบัติ ชมวิดีทัศน และแจกแผน
พับประกอบ และการเขากลุมยอย 3 คร้ัง หางกัน 4 สัปดาห จํานวนผูปวย 8-10 คน โดยผสมผสาน
วิธีการชวยเหลือแบบกระบวนการกลุมและรายบุคคล ผูปวยจะไดรับการประเมินการรับรู 
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สมรรถนะในการดูแลตนเอง และภาวะควบคุมโรคกอนและหลังเขาโครงการ และวัดระดับน้ําตาล
ในเลือดกอนอาหารเชา กอนเขาโครงการและเมื่อเขาโครงการในแตละเดือน เปนเวลาติดตอกัน 4 
เดือน พบวา (1) หลังเขาโครงการสนับสนุนและใหความรูแลว ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู
สมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน ไดแก การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การ
ออกกําลังกาย การรักษาสุขภาพอนามัยของรางกายและการดูแลเทา การประเมินน้ําตาลในเลือด 
การปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําเกินไป และเรื่องอื่นๆ สูงกวากอนเขาโครงการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ทั้งหมด < .001) (2) คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาใน
แตละเดือน เมื่อเร่ิมโครงการจนสิ้นสุดโครงการต่ํากวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < .05) (3) หลังเขาโครงการสนับสนุนและใหความรูแลว ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะการ
ควบคุมโรคสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .0001)             

นิตย  เสรยศสกล และศุภวดี  ลิมปภานนท (2540) ไดศึกษาผลพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู ตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 70 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 35 คน และกลุมควบคุม 35 คน กลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรู โดยการสอนการใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ พบวา หลังการทดลองผูปวยเบาหวานที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู มี
ความรูและการปฏิบัติตัวเองสูงขึ้น และดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001) 

อัญชลี  แสนอวน (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน ที่มาตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร ระหวางเดือนมีนาคม ถึงกันยายน พ.ศ. 2541 จํานวน 42 คน แลวสุม
อยางงายเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ใหความรูในเรื่องความรู การดูแลตนเอง การควบคุมโรค สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากโรงพยาบาล ใชเวลา 8 สัปดาห เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ และประเมินระดับ
น้ําตาลในเลือด วิเคราะห ขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
t-test และ Paired t-test พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู การดูแลตนเองดีกวากอน 
การทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) และภายหลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีการควบคุมโรคดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 
จากผลการทดลองนี้แสดงวา การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสามารถเพิ่มความรู การ
ดูแลตนเองและการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน  
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สินีนาฎ  ลิขิตรัตนเจริญ (2543) ศึกษาการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและให
ความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทยโดยการวิเคราะหอภิมานดังนี้ 1) ศึกษาลักษณะของ
งานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2520-
2542  2) ศึกษาคาขนาดอิทธิพล และอิทธิพลของลักษณะงานวิจัยตอผลลัพธของผูปวย และ   
3) สังเคราะหความรูเพื่อเปนแนวทางในการวิจัยสําหรับผูปวยเบาหวานในอนาคต คัดเลือก
เฉพาะงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่มีขอมูลเชิงปริมาณนํามาคํานวณ
คาขนาดอิทธิพลได ไดงานวิจัยทั้งหมด 57 เร่ือง เปน วิทยานิพนธ 45 เร่ือง วิเคราะหหาคาขนาด
อิทธิพลโดยวิธีการของกลาซ และวิเคราะหเพื่ออธิบายอิทธิพลของลักษณะงานวิจัย โดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบวา งานวิจัยสวนใหญใชทฤษฎีทางการพยาบาล และเปน
ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรมมากที่สุด การออกแบบการวิจัยสวนใหญจะมีกลุมควบคุม หรือ
กลุมเปรียบเทียบ ศึกษากลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกเพศ ทุกวัย และไมระบุ
ความสามารถในการควบคุมโรค การดําเนินการวิจัยสวนใหญกระทําที่แผนกตรวจผูปวยนอก มีการ
ใชกลยุทธทางการสอน และอุปกรณการสอนตางๆ ซ่ึงสวนมากเปนเอกสาร สวนใหญจัดการ
สนับสนุนและใหความรู 3 คร้ัง และมีระยะเวลาติดตาม 8 สัปดาห และผลลัพธ ที่ศึกษามากที่สุด คือ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง (78.95%) การควบคุมดานเมตาบอลิค (68.42%) ความรู (49.12%) 
และความเชื่อและเจตคติตอโรคของผูปวย (24.56%) จากงานวิจัยดังกลาวคํานวณคาขนาดอิทธิพล
ได 193 คา และคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.23 และเมื่อแยกพิจารณารายดาน คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยดาน
การควบคุมเมตาบอลิค มีขนาดปานกลาง (0.60) ในขณะที่ดานอื่นๆ มีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูง 
ไดแก ความสามารถในการดูแลตนเอง (1.65) ความรูของผูปวย (1.52) และความเชื่อและเจตคติตอ
โรคเบาหวาน (1.61) สําหรับลักษณะงานวิจัยที่มีอิทธิพลตอผลลัพธของผูปวยสามารถอธิบายได
ดังนี้ การใหความรูและสนับสนุนแกผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล การใชส่ือการสอนหลาย
ชนิด การใหคําแนะนําเปนกลุม และระยะเวลาติดตาม สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของ
คาขนาดอิทธิพลดานผลลัพธผูปวยทั้งหมดได 41.90% และเมื่อพิจารณารายดาน ดานการควบคุมเม
ตาบอลิคพบวา กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่ไมสามารถควบคุมภาวะเบาหวาน สามารถทํานายความ
แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได 33.33% ดานความสามารถในการดูแลตนเอง พบวาการให
ความรูและสนับสนุนที่แผนกตรวจผูปวยนอก และกลุมตัวอยางที่ไมระบุความสามารถในการ
ควบคุมภาวะเบาหวาน สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได 28.20% ดาน
ความรูของผูปวย พบวา การสนับสนุนและใหความรูผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล และการ
ระบุกรอบแนวคิดในการวิจัยสามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได 
66.30% และในดานความเชื่อและเจตคติตอโรคเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางที่เปนผูใหญ สามารถ
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ทํานายความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลได 43.10% การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปไดวา การ
สนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเบาหวาน มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธในดานตางๆ 
ของผูปวย  

แรซและคนอื่นๆ (Raz, et al., 1988: 67) ไดพัฒนาโครงการใหความรูและสงเสริมการดูแล
ตนเอง โดยทําเปนกลุมขนาดเล็กประมาณ 12 คน ผูปวยไดรับความรูเร่ืองโรค การรักษา และการ
ควบคุมอาหาร มีการสาธิตเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้ง
มีการอภิปรายภายในกลุม ผูปวยไดรับการติดตามการรักษาทุก 2 เดือน ใชเวลา 12 เดือน ผลการวิจัย
พบวา ความรูเร่ืองโรคเบาหวานของผูปวยไมไดเพิ่มขึ้น แตระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาและ
หลังอาหาร 2 ช่ัวโมงรวมทั้งระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัย
ไดวิเคราะหส่ิงที่มีผลตองานวิจัยวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองและสนใจ
เขากลุมสูง ซ่ึงอาจมีแนวโนมที่จะทําใหเกิดความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
มากกวากลุมตัวอยางที่ไมไดคัดเลือกเขากลุมที่มีแรงจูงใจนอย อยางไรก็ตามงานวิจัยนี้ช้ีใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพการใชกลุม และการติดตามสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

นอกจากนี้ จอม  สุวรรณโณ (2540: 28) ยังไดสรุปรายงานการศึกษาอื่นๆ เชน การวิจัย
กรณีศึกษา (Ragsdale, et., 1993: 32) การประเมินผลโครงการ (Griffin, 1993: 25) การวิจัยทดสอบ
ประสิทธิผล (Tickle & Hull, 1995: 33) เกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถของผูดูแล โดยใหขอมูล
ความรู ภายใตระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู พบวาเปนการสงเสริมใหผูดูแล
สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ มีแนวโนมประเมินสถานการณการดูแลในทางบวก มี
ประสบการณการดูแลทางบวก  

สรุปไดวาการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู เปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหมีการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลอื่นในเรื่องตางๆ ไดอยางเหมาะสม ดังนั้นการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการสงเสริมใหเกิดความ
เชื่อมั่นใหแกผูดูแลสงผลใหผูปวยสูงอายุเบาหวานไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน ทําใหผูปวยสูงอายุเบาหวานใชความสามารถในการ
ดูแลตนเองไดบางสวน ปริมาณและคุณภาพในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ดังนั้นจึงตองพึ่งผูดูแล ประกอบกับผูดูแลเอง ยังขาดความรูความ
เขาใจในการดูแลผูปวยเบาหวาน สงผลทําใหพฤติกรรมการดูแลนั้นยังไมครบถวนครอบคลุม ทําให
ผูปวยควบคุมภาวะเบาหวานไมได ดังนั้นในงานวิจัยคร้ังนี้จึงตองสนับสนุนและใหความรูแกผูดูแล
เพื่อใหผูดูแลสามารถใหการดูแลผูปวย ดวยการจัดกิจกรรมการสนับสนุนและใหความรูแกผูดูแล
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อยางเปนระบบจะทําใหผูดูแลมีความรูความเขาใจมากขึ้นเปนการเพิ่มทักษะของผูดูแลในการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวานตอไป 

 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแล 
 

ความหมายของผูดูแล จําแนกตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม
ประกอบดวย (Horowitz, 1985 อางใน จอม  สุวรรณโณ, 2540: 13) 

2.1.1 ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน 
การอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ปอนอาหารหรือใหอาหารทางสายยาง 
ทําความสะอาดแผล ชวยในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาในการ 
ดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ 

2.1.2 ผูดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอื่นๆ ที่อยูในเครือขายของการดูแลมี
หนาที่จัดการดานอื่นๆ ซ่ึงไมใชการดูแลที่กระทําตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทนในการ
ติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตน หรืออาจ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาที่นั้นได 
หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา  

 ผูปวยแตละรายอาจมีเฉพาะผูดูแลหลักหรือผูดูแลทั้งสองลักษณะรวมกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู
กับการจัดแบงความรับผิดชอบ ระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกับผูปวย ซ่ึงสวนใหญก็เปนสมาชิกใน
ครอบครัวนั่นเอง การกําหนดวาใครคือผูดูแลหลักหรือรองนั้น จะตองพิจารณาถึงความพรอมทั้ง
ดานเวลา อีกทั้งความเหมาะสมในแงอ่ืนๆ เชน ความสามารถในการดูแล ความสามารถในการ
เดินทาง ภาระหนาที่ในชีวิตประจําวัน เปนตน การตัดสินใจวาใครคือผูแลหลักสวนใหญเปน
สมาชิกในครอบครัว มีความเกี่ยวพันใกลชิดกันทางสายเลือดกับผูปวย มักเกี่ยวของเปนบุตรเพศ
หญิงวัยกลางคนที่ใหการดูแลบิดามารดา ซ่ึงมีความบกพรองดานรางกาย หรือการดูแลคูสมรสที่
เจ็บปวยเรื้อรังก็มักเปนหนาที่ภรรยามากกวาสามี นอกจากนี้พบวาเพศหญิง 7 ใน 10 คนตองทํา
หนาที่เปนผูดูแล (Demneses & Perry, 1993 อางใน ปยรัตน  ตวงสิน, 2545: 34) 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูดูแล หมายถึง บุคคลซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวย
เบาหวานมีอายุตั้งแต 20 - 60 ป ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย รับผิดชอบใน
การดูแลผูปวยที่บานในเรื่องความเปนอยู และชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมอื่นๆ มีเวลาในการ
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ดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ เชน การจัดหาอาหารและยา การสงเสริม
การออกกําลังกาย การใหกําลังใจ การดูแลสุขภาพทั่วไป เปนตน                
 

ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล 
 

ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลมีความสําคัญ และจําเปนอยางยิ่งในการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานตอเนื่องที่บาน หากผูดูแลขาดความสามารถในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ไมเหมาะสมจะกอใหเกิดปญหาได แตถาผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยอยาง
ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่อง จะทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ผูดูแลจึงตองมีความสามารถในการดูแลผูปวย ดังนี้ 

1. การดูแลกิจวัตรประจําวัน เปนการดูแลผูปวยเกี่ยวกับกิจกรรมที่จําเปนในการดํารงชีวิต 
ซ่ึงผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองไดแก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ และการปองกัน
อุบัติเหตุ เปนตน ซ่ึงแมวาการดูแลกิจวัตรประจําวันอาจเปนสิ่งที่ผูปวยคุนเคย หรือเคยทําอยูเปน
ประจํา แตสําหรับผูปวยโรคเบาหวานซึ่งอยูในสถานะตองพึ่งพิง ความตองการการดูแลจึงมีความ
ซับซอนกวาปกติ ผูดูแลจึงจําเปนตองเรียนรูวิธีการใหการดูแลปญหาเฉพาะของผูปวยแตละราย 

2. การดูแลกิจกรรมตามแผนการรักษา ประกอบดวย 
 2.1 การประเมินสุขภาพผูปวย และการบันทึกภาวะสุขภาพผูปวย อาการแสดงของ

ผูปวยคราวๆอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหทราบความผิดปกติ หรือภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นตอระบบ
ตางๆ ซ่ึงจําเปนสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เนื่องจากผูปวยมีความพรองความสามารถในการดูแล
ควบคุมตนเอง (Self-monitoring) หรือขาดความสามารถในการสังเกตตนเอง (Self-observation) 
เปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนได ดังนั้นผูดูแลจึงจําเปนตองเรียนรูการประเมินสุขภาพ
ผูปวยในระบบตางๆ อยางคราวๆ โดยผสมผสานการตรวจรางกายภายนอกรวมกับการสังเกตอาการ 
อาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ ในขณะที่ใหการดูแลอยางสม่ําเสมอเปน
ประจํา     

  การประเมินอาการ และการบันทึกภาวะสุขภาพผูปวยประจําวัน นอกจากเปน
ประโยชนตอผูปวยแลวยังเปนการประเมินตนเอง (Self-evaluation) ของผูดูแลในการใหการดูแล
ผูปวยอีกดวย 

 2.2 การดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน จากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไป 
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 2.3 การสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย โดยผูดูแลควรใหกําลังใจผูปวย และยอมรับ
สภาวะการเจ็บปวยพรอมใหการชวยเหลือ 

สรุปการดูแลผูปวยมี 2 ชนิด ไดแก 1. การดูแลกิจวัตรประจําวัน และ 2. การดูแลกิจกรรม
ตามแผนการรักษา 

 
แนวทางในการชวยเหลือผูดแูล 
 

ดวยภาวะในการดูแลหากไมไดรับการชวยเหลือจากบุคคลภายนอกแลว นอกจากผูดูแลจะ
ไดรับผลกระทบตอคุณภาพการดูแล หรือผูปวยอาจถูกทอดทิ้งตามมาอยางหลีกเลี่ยงไมได ดังนั้น
จําเปนอยางยิ่งที่ตองใหการชวยเหลือผูดูแลกอนที่ครอบครัวจะแตกสลาย (Help carer before family 
breakdown) จากการศึกษาวิจัยตางๆ ไดเสนอแนวทางชวยเหลือใหผูดูแลสามารถเผชิญกับปญหา
ตอไปไดมีความเกี่ยวของกับปจจัย 4 ประการตอไปนี้ (Parker, 1992: 132) 

1. มีเวลาหยุดพักจากการดูแล (time off from caring) เปนการหาเวลาปลีกตัวจากผูรับการ
ดูแล 

2. ไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน (Help from others) เปนความพึงพอใจจากการไดรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่นที่อยูในเครือขายของผูดูแล เชน การชวยเหลือทางดานจิตใจ ความ
เมตตา การชวยเหลือทางสังคม 

3. ไดรับการบริการ (Provision of services) บทบาทของการบริการที่ชวยลดภาวะเครียด
ในผูดูแล เชน การชวยเหลืองานบาน ไดรับการเยี่ยมจากพยาบาลชุมชนเปนตน 

4. กลุมสนับสนุนผูดูแล (Carers support group) จัดทําขึ้นเพื่อใหผูดูแลพบปะผูที่เผชิญกับ
สภาพปญหาเหมือนกัน เพื่อพูดคุยแสดงความรูสึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยเหลือเกื้อกูล
ซ่ึงกันและกัน และยังเปดโอกาสใหผูดูแลไดเรียนรูเกี่ยวกับเรื่องโรคและการดูแลเพิ่มขึ้น 

สําหรับงานวิจัยที่ผานมามีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยและการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยเรื้อรังมีดังนี้ 

สมยศ  ศรีจารนัย (2542) ศึกษาพฤติกรรมของผูดูแลกับภาวะการควบคุมโรคในผูปวย
เบาหวานสูงอายุชนิดไมพึ่งพาอินซูลิน จ.กาฬสินธ การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 
Research) จํานวนผูดูแลและผูปวยกลุมละ 127 คน เก็บขอมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2541 ถึง กุมภาพันธ 2542 จากนั้นนําผลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา, คาไคสแควร, odd ratio ที่ความเชื่อมั่น 95% และ multiple logistic 
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regression สวนขอมูลคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา พบวา ปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของ
ผูดูแลที่มีผลทําใหภาวะการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเมื่อมีการควบคุมปจจัยอ่ืนไดแก 1. เวลาที่อยูกับผูปวยในแตละวัน ผูดูแลที่มีเวลาอยูกับผูปวย
มากกวา 12 ช่ัวโมงตอวันจะมีผลทําใหผูปวยเบาหวานสูงอายุควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวา
ผูดูแลที่มีเวลาอยูกับผูปวยนอยกวาหรือเทากับ 12 ช่ัวโมงตอวัน 9.6 เทา (95% CI = 1.7-55.1; 
p-value=0.01) 2. ผูดูแลที่มีคะแนนทัศนคติสูงกวาหรือเทากับคาเฉลี่ยจะมีผลทําใหผูปวยเบาหวาน
สูงอายุควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาผูดูแลที่มีคะแนนทัศนคติต่ํากวาคาเฉลี่ย 4.8 เทา 95% 
CI = 1.2-19.9; p-value = 0.02) และจากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดี จะใหการดูแลในเรื่องเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
การมาตรวจตามนัดไดดีกวาผูดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี 

วิไล  พฤกษรมเย็น (2544) ศึกษาผลการเตรียมผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหัวเฉียว โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบ 
จําเพาะเจาะจงจํานวน 30 คน ใหการเตรียมผูดูแลทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 15-20 นาที ในดานการให
ความรู และการดูแลผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเกี่ยวกับการดูแลโดยทั่วไป การออกกําลัง
กาย การบริโภคอาหารและจัดอาหาร การผอนคลายความเครียด และการใชยา นําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลการเปรียบเทียบคะแนนความรูในการดูแลผูปวย
สูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย การดูแลโดยทั่วไป การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารและจัด
อาหาร การพักผอนคลายความเครียดและการใชยา พบวา ภายหลังการทดลอง ผูดูแลกลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) คะแนนเฉลี่ยดานการดูแลโดยทั่วไปสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01) คะแนนเฉลี่ยการดูแลดานการออกกําลังกาย การจัดอาหาร การใชยา
และการผอนคลายความเครียดสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p < 0.01)   

วิทยา  ฝกฝน (2544) ศึกษาผลการสงเสริมผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเอดสตอ
ความรูและความสามารถในการดูแลของผูดูแล กลุมตัวอยางเปนผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยเอดสใน
ระหวางรับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพะเยา จํานวน 30 ราย แบงออกเปน 2 กลุม 
กลุมละ 15 ราย กลุมทดลองไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเอดส โดยไดรับ
ความรูและคูมือการดูแลผูปวยเอดส กลุมควบคุมเปนผูดูแลที่มาใหการดูแลผูปวยตามปกติ และ
ไดรับคูมือการดูแลผูปวยเอดส เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แผนการสงเสริมผูดูแลใหมี
สวนรวม ในการดูแลผูปวยเอดส คูมือการดูแลผูปวยเอดส แบบสัมภาษณความรูและความสามารถ
ใน การดูแลผูปวยเอดส ผูวิจัยทําการประเมินกอนการศึกษา และในวันที่หาของการศึกษา 
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ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู และความสามารถในการดูแลผูปวยเอดสของ
ผูดูแลหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยความรูและความสามารถในการ
ดูแลผูปวยเอดสสูงกวากลุมควบคุม นอกจากนี้ยังพบวาตลอดระยะเวลาของการศึกษากลุมทดลอง 
แสดงถึงความสามารถที่ดีในการปฏิบัติดูแลผูปวยเอดสที่มีอาการแสดง เชน อาการออนลา หายใจ
ลําบาก  ทองเสีย ไดรับอาหารไมเพียงพอ และการดูแลดานจิตสังคม       

โสพรรณ  โพทะยะ (2544) ศึกษารูปแบบการพยาบาลโดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บที่สมองโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร พบวารูปแบบการพยาบาลโดย
ใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองประกอบดวย 1) ปรากฏการณการมีสวน
รวมดูแลของญาติผูดูแล 2) การสงเสริมญาติผูดูแลใหมีสวนรวมดูแลผูปวย 3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความสามารถในการดูแล และ 4) ผลลัพธการดูแล การสงเสริมญาติผูดูแลใหมีสวนรวมดูแลผูปวย
ไดแก ชวยเหลือผูปวยและญาติ พัฒนาศักยภาพผูปวย และพัฒนาความสามารถของญาติผูดูแล สราง
ความมั่นใจ และอํานวยความสะดวกในระยะปรับผาน ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการ
ดูแลคือ ความเชื่อถือไววางใจ ความเอื้ออาทรของทีมพยาบาล ครอบครัวรวมรับรูและชวยเหลือ 
ประสบการณการดูแล ความหวัง การสะทอนคิดพิจารณา กลุมสนับสนุนชวยเหลือและการฟน
สภาพของผูปวย ภายหลังไดรับการดูแลตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยมีระดับการฟนสภาพดีขึ้น
อยางนัยสําคัญทางสถิติ ทีมพยาบาลและญาติผูดูแลรับรู และพึงพอใจตอการมีสวนรวมดูแลผูปวย 
ผูวิจัยใชกลวิธีในการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลคือ การกระตุนให
เขาใจในสถานการณที่เปนอยู การใหขอมูลความรูอยางตอเนื่อง การทําเปนแบบอยาง การ
สนับสนุน และการเสริมแรง   

จอม  สุวรรณโณ (2540: 27) ไดสรุปเรื่องการพัฒนาความสามารถผูดูแลจากงานวิจัย
ตางประเทศที่นาสนใจ เนื่องจากมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดเฉียบพลัน เปนจํานวนมาก ที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ใชระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลนาน และอัตราการกลับเขารับการรักษา
ซํ้าสูง ทําใหเพิ่มภาระงานพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลปารค
แลนดเมมอเรียล (Parkland Memorial Hospital) ไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย ใหการดูแลแบบ
ทีมสหวิทยาการ ดวยการจัดระบบการดูแลที่มุงเนนการใหขอมูลความรูแกผูปวยรายกลุมและ
รายบุคคล พรอมทั้งสงเสริม และสนับสนุนการมีสวนรวมของผูดูแล โดยจัดกลุมสนับสนุนสัปดาห
ละ 1 คร้ัง ใชวีดิทัศนประกอบการสอน ใหคําแนะนํา ปรึกษา สาธิตทักษะการดูแลที่จําเปนตาม
ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย มีการติดตามอยางตอเนื่องทางโทรศัพทภายใน 3 วัน
หลังจําหนาย และติดตามอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินความกาวหนาในการบําบัด โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางได 25 ราย พบวา จํานวนวันเฉลี่ยที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลลดลงจาก 17 วัน 
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เหลือ 8 วัน อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนลดลงรอยละ 40 เมื่อติดตามผลภายใน 3 เดือนหลัง
จําหนาย ไมพบการกลับเปนซ้ํา (Pasquarello, 1994 อางใน จอม  สุวรรณโณ, 2540: 28) 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการสนับสนุนใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเรื้อรัง เปน
วิธีการจัดระบบการพยาบาลที่เหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีความพรองใน
การดูแลตนเอง ดังนั้นการใหขอมูล ความรูและทักษะที่จําเปนแกผูดูแล มีสวนชวยในการพิจารณา
ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่เฉพาะกับปญหาของผูปวยตลอดจนการปรับเปลี่ยน
วิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมกับสถานการณการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปน
ของผูปวย จากงานวิจัยที่ผานมาพบวาพยาบาลใชวิธีการชวยเหลือวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกัน 
ภายใตระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูโดยมีจุดเนนสําคัญที่การเขามีสวนรวมของ
ผูดูแล 
            

4.  การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) 
 

การเรียนรูแบบมีสวนรวม เปนการนําหลักการการเรียนรูเชิงประสบการณกับการเรียนรู
โดยกระบวนการกลุมไปประยุกตใช 
 

หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 

การเรียนรูของคนเราเปนกระบวนการสรางความรูของตัวผูเรียนเอง โดยมีวิทยากรชวยจัด
กระบวนการเรียนการสอนที่เอื้ออํานวยมากกวาที่จะเปนการถายทอดความรูจากวิทยากรสูผูเรียน 
ในหลักการนี้จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูการเรียนรูใหมๆ อยางตอเนื่อง การเรียนรูลักษณะนี้ 
จึงย้ําถึงลักษณะทางสังคมของการเรียนรูที่เกิดจากปฏิสัมพันธของผูเรียนดวยกันเอง และระหวาง
ผูเรียนกับผูสอน ผลก็คือการขยายตัวของเครือขายความรู ที่ทุกคนมีอยูออกไปอยางกวางขวาง โดย
อาศัยการแสดงออกทางภาษา ไดแก การพูด และการเขียนเปนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน การ
วิเคราะหและการสังเคราะหความรู (กระทรวงสาธารณสุข, 2543: 5) 
               

องคประกอบท่ีสําคัญของการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีอยู 4 ประการคอื 
 

1. ประสบการณ (Experience) วิทยากรชวยใหผูเรียนนําประสบการณเดิมของตนมา
พัฒนาเปนองคความรู 
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2. การสะทอนความคิดและการถกเถียง (Reflect and Discussion) เปนขั้นตอนที่วิทยากร
ชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสแสดงออกในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเรียนรูช่ึงกันและกัน 

3. เขาใจและเกิดความคิดรวบยอด (Understand and conceptualization) เปนขั้นตอนการ
สรางความเขาใจ เพื่อนําไปสูการเกิดความคิดรวบยอด อาจจะเกิดขึ้นโดยผูเรียนเปนฝายริเร่ิมและ
วิทยากรเปนฝายชวยเติมแตงใหสมบูรณ หรือในทางกลับกัน วิทยากรอาจเปนผูนําทาง ผูเรียนเปนผู
สานตอจนความคิดนั้นสมบูรณเปนความคิดรวบยอด 

4. การทดลองหรือประยุกตแนวคิด (Experiment) คือการใหผูเรียนไดมีโอกาสไดนําเอา
การเรียนรูที่เกิดขึ้นใหมไปประยุกตในลักษณะ หรือสถานการณตางๆ จนเกิดเปนแนวทางปฏิบัติ
ของผูเรียนเององคประกอบเหลานี้สามารถสรุปเปนภาพไดดังนี้ 

 
                                                                ประสบการณ 
 

             การทดลองหรือ                                                    การสะทอนแนวคิด 
            ประยกุตแนวคิด                                                      และถกเถียง 
                                                      
                                                    เขาใจและเกิด 
                                                 ความคิดรวบยอด 

รูปภาพที่ 1  องคประกอบ 4 ประการของการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 

ความสัมพันธขององคประกอบทั้ง 4 ประการจะเปนไปอยางพลวัตร โดยอาจจะเริ่มตนจาก
กลุมใดกลุมหนึ่ง และเคลื่อนยายไปมาระหวางองคประกอบตางๆ จึงอาจเริ่มตนที่จุดใดกอนก็ได แต
สําคัญที่การจัดกระบวนการใหครบทุกองคประกอบ 

วิธีการสําคัญในการทําใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในทุกๆ  องคประกอบคือ 
กระบวนการกลุม ซ่ึงจะเอื้ออํานวยใหผูเรียนไดแบงปนประสบการณ สะทอนความคิดและถกเถียง 
สรุปความคิดรวบยอด ตลอดจนไดทดลองหรือประยุกตแนวคิด กระบวนการกลุมที่จะบรรลุผลการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมนั้นจะตองมีปจจัยที่สําคัญ 2 ประการ คือ 

1. การมีสวนรวมสูงสุด 
2. การบรรลุงานสูงสุด 
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การมีสวนรวมสูงสุด (Maximum  participation) 
 

การมีสวนรวมสูงสุดของผูเรียน ขึ้นอยูกับการออกแบบกลุม ซ่ึงกลุมแตละประเภทมีขอดี
และขอจํากัดตางกัน  ผู เ รียนทุกคนควรมีสวนรวมในทุกกิจกรรมของแตละองคประกอบ

ดังนั้นผูสอนควรพิจารณาออกแบบกลุมใหเหมาะสมกับผูเรียน และกิจกรรมในแตละ
องคประกอบของการเรียนรู กลุมแตละประเภทมีขอบงใชและขอจํากัดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่  1  การออกแบบกลุมเพื่อการมีสวนรวมสูงสุด 
 

ประเภทกลุม ความหมาย ขอบงใช ขอจํากัด 
กลุม 3 คน 
(Triad  Group) 

ผูเรียนจับกลุม 3 คนแต
ละคนมีบทบาทที่
ชัดเจนอาจหมนุเวยีน
บทบาทกันได 

ทุกคนมีสวนรวมใน
การเรียนรูตามบทบาท
และสามารถเรียนรูได
ทุกครบบทบาท 

ขาดความหลากหลาย
และความกระจางชัดไป
บางอาจใชเวลามากใน
การสลับบทบาท 

กลุมยอยระดม
สมอง 
(Buzz Group) 

เปนการรวมกลุม  3-4 
คนขึ้นไป  เพื่ อแสดง
ความเห็นรวมกัน 

ผูเรียนในแตละกลุมทํา
กิจกรรมรวมกนัในเวลา
ส้ันๆ 

ขาดความลึกซึง้เพราะ
ไมมีการอภิปรายกัน
มาก 

กลุมเล็ก 
(Small  Group) 

เปนการจดักลุม 5-6 คน
ทํากิจกรรมที่ไดรับ
มอบหมายจนลุลวง 

ผูเรียนไดแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็และ
อภิปรายอยางลึกซึ้งจน
ไดขอสรุป 

ใชเวลามาก ถามีการ
กําหนดบทบาท ทุกคน
จะมีสวนรวมตาม
บทบาทที่กําหนด แตถา
ไมมีบางคนอาจมีสวน
รวมนอย 

กลุมไขว 
(Cross over 
Group) 

เปนการจดักลุม2 
ขั้นตอนโดยแยกให
ผูเรียนทํากิจกรรม
เฉพาะบางกลุมจนมี
ความเชี่ยวชาญ จากนั้น
จึงใหผูเรียนแตละกลุม
มารวมกันเปนกลุมใหญ 

เพื่อใหผูเรียนใช
ศักยภาพของตนเองใน
การสรางความรู ผูเรียน
จะมีสวนรวมและได
เนื้อหามาก 

ใชเวลามากอาจมี
ความรูที่ตกหลน 
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ตารางที่  1  การออกแบบกลุมเพื่อการมีสวนรวมสูงสุด (ตอ) 
 

ประเภทกลุม ความหมาย ขอบงใช ขอจํากัด 
กลุมแบงยอย 
(Subgroup) 

เปนการจดักลุม 2 
ขั้นตอนจาก 8 - 12 คน 
แตละกลุมถูกแบงเปน
กลุมยอย 3 - 4 กลุม
เพื่อใหทํางานกลุมละ 1 
งาน จากนั้นจงึใหกลุม
ยอยมารวมกัน 

ไมมีวิทยากรประจํา
กลุมยอย หลังแบงกัน
ทํางานแลวจะมาสรุป
ความเหน็ในกลุมใหญ 

ในการทํางานกลุมใหญ
ตองใชวิทยากรประจํา
กลุมชวยดําเนนิการเพื่อ
บรรลุวัตถุประสงค 

  
ท่ีมา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข; หนา 18-19 
 

หลักการสอนความรูแบบมสีวนรวม 
 

การสอนความรู (Knowledge) ที่ใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวมชวยสรางพื้นฐาน และ
เปนองคประกอบรวมทั้งหมดนั่นก็คือ ความคิดสรางสรรค และความคิดวิเคราะหวิจารณ
ลักษณะเฉพาะของการสอนความรูที่ยึดหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวมดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่  2  แผนการอบรมความรูแบบมสีวนรวม 
 
องคประกอบของการเรียนรู

แบบมีสวนรวม 
ลักษณะเฉพาะของการสอนความรูแบบมีสวนรวม 

ประสบการณ ตั้งคําถามจากประสบการณเดิมของผูเรียน 
การสะทอนความคิดและ
อภิปราย 

ผูเรียนไดแลกเปลี่ยนความรู เพื่อสรางความรูตามงานที่ไดรับ
มอบหมาย 

ความคิดรวบยอด การบรรยาย (โดยผูสอนหรอืส่ือ) การรายงานผลงานกลุมหรือ
บูรณการความรูของกลุมยอยโดยการอภิปรายในกลุมใหญ 

ประยุกตแนวคิด ผูเรียนไดทํากจิกรรมที่ประยกุตความรูที่เกดิขึ้น เชน มี
แนวทางการปฏิบัติของตนเอง 
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หลักการสอนทัศนคติแบบมสีวนรวม 
การสอนทัศนคติจะมุงเนนการสอนในดานเจตพิสัย ซ่ึงมีองคประกอบ 2 ดาน คือ การสราง

ความรูสึกที่สอดคลองกับทัศนคติดังกลาว และการจัดระบบความคิดความเชื่อ เมื่อนํามาสัมพันธกับ
หลักการทั่วไปของการเรียนรูแบบมีสวนรวม การสอนจึงตองมีทั้ง 2 องคประกอบดังแผนภูมิที่ 1             

 

 
 
 
 

 
               -     ส่ือหรือกิจกรรมสรางความรูสึก           -    อภิปรายขอขัดแยง 

- เปดเผยตนเอง                                               -    สรุป 
- ประยุกตแนวคิด 
 

แผนภูมิท่ี  1  หลักการสอนทัศนคติแบบมสีวนรวม กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข; หนา 3 
 
ตารางที่  3  แผนการอบรมทัศนคติแบบมสีวนรวม 
 

องคประกอบการเรียนรู กิจกรรม 
ขั้นสรางความรูสึก 
ประสบการณ 
กลุมใหญ 

ผูสอนนําเสนอสื่อ / กิจกรรมเพื่อสรางความรูสึกให
ผูเรียนรูสึกรวมกันเรื่องที่นําเสนอ เชน วดิทีัศน 

ขั้นจัดระบบความคิด  ความเชื่อ 
การสะทอนความคิดและอภปิราย 
กลุมยอย 5-6 คน 

ผูสอนแบงกลุมผูเรียนใหแตละกลุมทํากิจกรรมตาม
ใบงาน  คือ  อภิปรายประเด็นที่ทําให เกิดความ
คิดเห็นหรือรูสึกที่แตกตางกัน 

ความคิดรวบยอด 
กลุมใหญ 

ตัวแทนกลุมยอยนําเสนอผลการอภิปรายซึ่งจะได
ความคิด ความเชื่อ และความรูสึกที่หลากหลาย 
วิทยากรสรุปสิ่งที่ไดจากกลุมยอยและบทความ
เพิ่มเติม 

การทดลองหรือประยุกตแนวคิด 
กลุมยอย 5-6 คน 

ผู เ รียนแตละกลุมชวยกันทํากิจกรรมที่ เปนการ
ประยุกตความคิดรวบยอดของเจตคติที่เกิดขึ้น เชน 
การรณรงค การเชิญชวน 

ขั้นตอนและกจิกรรมการสอนทัศนคต ิ

1. ขั้นสรางความรูสึก 2. ขั้นจัดระบบความคิดความเชื่อ 
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หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม 
  

การสอนทักษะตางๆ ตองอาศัยการสรางใหเกิดความชัดเจนในตัวทักษะ ผูเรียนไดมีโอกาส
ลงมือปฏิบัติในสถานการณใกลตัว ทักษะเปนความสามารถที่คนเราไมเคยมีมากอน แตไดเรียนรู
จนกระทั่งทําไดชํานาญ ดังนั้นการสอนทักษะจึงตองมี 2 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นรูชัดเห็นจริง เปน
ขั้นตอนที่มุงใหผูเรียนรับรูวาทักษะเหลานั้นมีความสําคัญและฝกฝนไดอยางไรและ 2) ขั้นลงมือ
กระทํา เปนขั้นตอนที่เปดโอกาสใหผูเรียนไดลงมือปฏิบัติตามที่ไดเรียนรูดังแผนภูมิที่ 2 
 

 
 
 
 
 
               -   บรรยายนํา                                                               -   ฝกปฏิบัติ 
               -   วิเคราะหกรณีศกึษาสถานการณจําลอง                   -   ประเมินการฝก 
 

แผนภูมิท่ี  2  หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข; หนา 3 
  

ตารางที่  4  แผนการอบรมทักษะแบบมีสวนรวม 
 

องคประกอบการเรียนรู /กลุม กิจกรรม 
ขั้นรูชดัเห็นจริง 
ความคิดรวบยอด 

ผูสอนบรรยายเนื้อหาที่จําเปนในระยะเวลาสั้นๆ 

ประสบการณ 
กลุมใหญ 

ผูสอนนําเสนอกรณีศึกษาหรือสถานการณจําลองที่
เกี่ยวของกับทกัษะที่สอน 

สะทอนความคิด/ อภิปราย 
กลุมยอย 5-6 คน 

แบงกลุมผูเรียนทํากิจกรรมตามใบงาน เชน ใหชวย
วิเคราะหขั้นตอนการฝกทักษะ 

ขั้นลงมือกระทํา 
ประยุกตแนวคิด 
กลุม 3 คนหรอืกลุมยอย 

ผูเรียนอาจใชกลุม 3 คน หมุนเวียนกันฝกทักษะตาม
ใบชี้แจงของผูสอนหรืออาจใชกลุมยอยแสดงบทบาท
สมมติ/ ฝกซอมบทและมีการประเมินกันในกลุม 

ความคิดรวบยอด 
กลุมใหญ 

ภายหลังการฝกผูสอนประเมินผลการฝกชองแตละ
กลุมแลวสรุปเปนความคิดรวบยอด นําไปปฏิบัติใน
สถานการณจริง 

ขั้นตอนและกจิกรรมสอนทักษะ 

1. ขั้นรูชัดเหน็จริง 2. ขั้นลงมือกระทํา 
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การพัฒนาบุคคลสามารถทําได 3 ดาน พุทธพิสัย (Knowledge) จิตพิสัย (Attitude) และ
ทักษะพิสัย (Skill) ซ่ึงมีความสัมพันธกัน การพัฒนาแตละดานโดยใชรูปแบบการเรียนรูแบบมีสวน
รวม ซ่ึงมีจุดมุงหมายโดยรวมคือ การสรางความสามารถตางๆ ใหเกิดขึ้นในตัวผูเรียนอยางรอบดาน 
เพื่อใหนําความสามารถเหลานี้ไปแสดงออกในบริบทตางๆ ของปญหา สถานการณที่ตองเผชิญใน
ชีวิตจริงไดอยางเหมาะสม 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดของกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม นํามาจัด
กิจกรรมการเรียนรูใหแก ผูดูแล  เพื่อใหผูดูแลมีความรู เ ร่ืองการดูแลผูปวยเบาหวาน  จาก
ประสบการณและความตองการของผูดูแลเอง ทําใหเกิดทัศนคติที่ดี มีสวนรวมในการคิด การ
ตัดสินใจจนเกิดเปนทักษะ และเลือกวิธีการนําไปปฏิบัติใหการดูแลผูปวยเบาหวานไดถูกตอง 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประยุกตใชแผนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 

ฉัฏฐมา  ชัยรัตน (2545) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายโดยผูปวยมีสวนรวม ใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการเลือก การวางแผน และการจัดโปรแกรมการ
ออกกําลังกาย โดยประยุกตหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเขารวม
โปรแกรมจํานวน 5 คร้ัง ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห พบวา รูปแบบในการออกกําลังกายที่
ผูปวยมีสวนรวมในการเลือก การวางแผน และการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายมีผลใหพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยเปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นกวากอนการทดลอง และสูงขึ้นกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จากผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การเรียนรู
แบบมีสวนรวม มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในทิศทางที่ดีขึ้น  

สวางจิตต  จันทร (2544) ผลของการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ตอ
ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 1) ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ภายหลังไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม สูงกวากอน
ไดรับการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  2) ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังไดรับ การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม
สูงกวากอนไดรับการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  3) ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิต
สูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวมสูงกวากลุมที่ไดรับ การสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
4) ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับการสอนโดย
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ใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม สูงกวากลุมที่ไดรับการสอน แบบปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   

จากที่กลาวมา แสดงใหเห็นวาการเลือกวิธีการเรียนรู มีสวนสําคัญที่ชวยใหผูเรียนไดมีสวน
รวมในกระบวนการเรียนรู ไดแบงปนประสบการณ แสดงความคิดเห็นและรวมอภิปรายกัน เปน
แนวทางนํามาสูการมีพฤติกรรมการเรียนรูที่เหมาะสมขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปไดวาผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานไม
สามารถคุมเบาหวานไดเนื่องจาก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ซ่ึงสงผลถึง
แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนปจจัยสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จึง
จําเปนตองอาศัยผูดูแลเขามาบทบาททดแทน จากการสํารวจในชุมชนกระดังงา อ. บางคนที  
จ. สมุทรสงคราม พบวาผูดูแลมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผูปวยคอนขางต่ํา มีสวน
รวมในการดูแลผูสูงอายุอยูในระดับนอย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการพัฒนาศักยภาพ
ผูดูแลโดยการเสริมสรางความรู ความเขาใจในเรื่องความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการแสดงของ
โรคเบาหวาน การดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทําใหผูดูแลเกิดทัศนคติที่ดี นําไปสูการปฏิบัติในการดูแล
ได ทั้งในเรื่อง การควบคุมอาหาร การสงเสริมการออกกําลังกาย การรับประทานยา การปองกันและ
แกไขภาวะแทรกซอน โดยผานการเรียนรูแบบมีสวนรวม ที่เนนในเรื่องของการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การสะทอนความคิด การแลกเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติ ทําใหเกิดความคิดรวบยอด 
และมีโอกาสทดลอง หรือประยุกตแนวคิดนั้นในสถานการณจําลองที่กําหนดขึ้น และมีการ
ปรับเปล่ียนทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน โดยมีการสรางความรูสึก และจัดระบบความคิด
ความเชื่อ ซ่ึงชวยใหผูดูแลมีการปรับทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน นอกจากนั้นผูดูแลยังเขา
สูขั้นตอนของการสรางทักษะในการปฏิบัติ โดยผานกระบวนการสรางความเขาใจแลวจึงลงมือ
ปฏิบัติ โดยฝกฝนใหเกิดทักษะ เรียนรูจากตัวแบบและสถานการณจริง กระบวนการณตางๆ เหลานี้
จะชวยสรางความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การนําไปใชกับผูสูงอายุเบาหวานและมีทัศนคติที่ดี 
สงผลใหเกิดการปฏิบัติได  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
                  ตัวแปรตน                                                            ตัวแปรตาม  
 

 
 
 
 
แผนภูมิท่ี  3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 -  ความรูเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายุที่ปวย 
    เปนโรคเบาหวาน  
 -  ทัศนคติ เกีย่วกับการดแูลผูสูงอายุที่  
     ปวยเปนโรคเบาหวาน  
 -  การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่ 
     ปวยเปนโรคเบาหวานในเรื่อง 

• การควบคุมอาหาร 

• การออกกําลังกาย 

• การรับประทานยา 

• การปองกันและแกไข
ภาวะแทรกซอน 

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับ
การเรียนรูแบบมีสวนรวมแกผูดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานเพื่อพัฒนาใน ดาน 
    - ความรูเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน  
    - ทัศนคติ ตอการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
    - การปฏิบัติในการดแูลผูสูงอายุเบาหวาน 
     ในเรื่อง 

• การควบคุมอาหาร 

• การออกกําลังกาย 

• การรับประทานยา 

• การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน 
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บทที่  3 

ระเบียบดําเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมี
สวนรวมแกผูดูแลในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยมีขั้นตอนการดําเนนิการวิจยั 5 สวน
ดังนี ้

1. รูปแบบการวิจยั    
2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
4. วิธีการดําเนนิการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอมูล 
5.  การวิเคราะหขอมูล 

                

สวนที่  1  รปูแบบการวจิัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Rerearch) โดยแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison 
Group) โดยคัดเลือกผูดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ที่มีลักษณะเบื้องตนกอนทําการศึกษาที่คลายคลึงกัน 
ไดแก อายุ เพศ การศึกษา มีรูปแบบการวิจัยแบบสองกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลอง-หลังการ
ทดลอง (Before-After Two Groups Pretest-Posttest Design) ดังรูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการ
ทดลองตอไปนี้ 
 
รูปแบบการทดลอง 
                                                   X                                           

กลุมทดลอง           O1                                          O2                                         O3

 
กลุมเปรียบเทยีบ    O4                                          O5                                         O6 
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โดยกําหนดให  O1 O4     คือ การเก็บขอมูลกอนการทดลอง  

 O2 O5  คือ การเก็บขอมูลหลังการทดลองครั้งที่ 1  
 O3 O6   คือ การเก็บขอมูลหลังการทดลองครั้งที่ 2  
 X  คือ โปรแกรมการใหการสนับสนุนและใหความรูการดูแลผูสูงอายุ

เบาหวานโดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมสีวนรวม 
                                              
                                                 O1X1         X2         X3       O2X4   Y  
กลุมทดลอง    
                                                               
 
                                                     O 1                           O 2                           O 3 

4 wks 

กลุมเปรียบเทยีบ    
                                                                  4 wks                       4wks 
 
แผนภูมิท่ี  4  การวิจยั 
 

O1O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในเรื่อง ความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานของผูดูแล ในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการ
ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

O2O5 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองครั้งที่ 1 ในเรื่อง ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานของผูดูแลในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการ
ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุเบาหวาน ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

O3O6 หมายถึง การรวบรวมขอมูลหลังการทดลองครั้งที่ 2 ในเรื่องความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน การปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานของผูดูแลในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการ
ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุเบาหวาน ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

X1      หมายถึง  การสนับสนุนและใหความรูแก ผูดูแลผู สูงอายุ เบาหวานโดยใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมคร้ังที่ 1 เร่ิมสัปดาหที่ 1 ของการดําเนินการทดลอง ในเรื่อง
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ความรู และทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เนื้อหาครอบคลุมถึง ความหมาย สาเหตุ อาการ อาการ
แสดง และการดูแลที่จําเปนสําหรับผูปวยเบาหวาน และซักถามปญหาในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
เพื่อรวมกันหาแนวทางในการแกไข   

X2  หมายถึง การสนับสนุนและใหความรูแกผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานโดยใชกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมครั้งที่ 2 เมื่อเร่ิมตนสัปดาหที่ 2 ของการดําเนินการทดลอง เรื่อง การควบคุม
อาหาร มีเนื้อหาเกี่ยวกับ อาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุเบาหวานทั้งปริมาณ ชนิด และอาหาร
แลกเปลี่ยน พรอมทั้งมีการสาธิตยอนกลับ ฝกปฏิบัติในการจัดอาหารที่ผูสูงอายุเบาหวานควรไดรับ
ในแตละวัน พรอมทั้งแจกแผนพับมีเนื้อหาเกี่ยวกับ อาหารสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน และแบบ
บันทึกอาหารที่ผูปวยรับประทานในแตละวัน ซักถามปญหา เพื่อรวมกันหาแนวทางในการแกไข         
 X3       หมายถึง  การสนับสนุนและใหความรูแก ผูดูแลผู สูงอายุ เบาหวาน  โดยใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมครั้งที่ 3 เมื่อเริ่มตนสัปดาหที่ 3 ของการดําเนินการทดลอง เร่ือง 
การรับประทานยา การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน ซักถามปญหาอุปสรรคจากการนําความรู
คร้ังที่แลวไปปฏิบัติ เพื่อรวมกันหาแนวทางในการแกไขตอไป  

X4        หมายถึง การสนับสนุนและใหความรูแกผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานโดยใชกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมครั้งที่ 4 เมื่อเร่ิมตนสัปดาหที่ 4 ของการดําเนินการทดลอง ในเรื่องการออก
กําลังกาย พรอมทั้งมีการสาธิตการออกกําลังกาย และปฏิบัติรวมกัน ตลอดจนซักถามปญหา 
อุปสรรคจากการนําความรูคร้ังที่แลวไปปฏิบัติ เพื่อใหผูดูแลหาแนวทางรวมกันในการแกไขตอไป  

Y   หมายถึง การตดิตามเยีย่มบานคนละ 1 ครั้ง เพื่อประเมนิการปฏิบัติตัวของผูดูแล และ
ตอบขอซักถาม  

 

สวนที่  2  ประชากรและกลุมตัวอยาง        
 

2.1 ประชากร 
 

 ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ ผูดูแลซึ่งเปนสมาชิกของครอบครัวที่มีหนาที่
รับผิดชอบดูแลผูสูงอายุเบาหวานในสวนการดํารงชีวิตประจําวัน เชน การจัดหาอาหาร ยา การ
สงเสริมการออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพทั่วไปเมื่ออยูที่บานในชุมชนกระดังงา อําเภอบาง
คนที จังหวัดสมุทรสงคราม โดยมีเกณฑในการเลือกหมูบานและผูดูแลผูสูงอายุ เบาหวานดังนี้   
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2.2 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

 2.2.1 การเลือกหมูบาน 

 โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือกหมูบาน  ดังนี้ 
 2.2.1.1 เปนหมูบานในชุมชนกระดังงาที่มีผูสูงอายุเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได และมีผูดูแลที่รับผิดชอบในการดูแลในสวนการดํารงชีวิตประจําวันเชน การ
จัดหาอาหาร ยา การสงเสริมการออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพทั่วไป   
 2.2.1.2 ไมเคยเขารวมโครงการหรือไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและให
ความรูในการดูแลผูปวยเบาหวานมากอน 
 2.2.1.3 สุมเลือกหมูบานที่จะมาเปนกลุมตัวอยางโดยใชวิธีเลือกแบบสุมอยาง
งาย (Simple Ramdom Samping) ทําโดยการคัดเลือก 13 หมูบาน จากการสุมไดหมูบานที่ 2 และ 3 
เปนกลุมทดลอง สวนหมูบานที่ 8 และ 9 เปนกลุมเปรียบเทียบ 

 2.2.2 การเลือกผูดูแล 

  2.2.2.1 เมื่อไดหมูบานกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูปวยเบาหวานที่มีอายุ 
60 ปขึ้นไปที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได และตองการความชวยเหลือบางสวนในดานการ
จัดหาอาหารและยา การสงเสริมการออกกําลังกายจากผูดูแล จากนั้นผูวิจัยทําการคัดเลือกผูดูแล
ผูปวยเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้     

- เปนบุคคลที่มีอายุระหวาง 20-60 ปเปนสมาชิกในครอบครัวมีหนาที่
รับผิดชอบดูแลผูสูงอายุเบาหวาน เชน การจัดหาอาหาร ยา การสงเสริมการออกกําลังกายและการ
ดูแลสุขภาพทั่วไป   

- มีการรับรูที่ดีและสามารถสื่อความหมายเขาใจตรงกัน 
- เปนผูยินดีใหความรวมมือเขารวมการศึกษาวิจัยตลอดโครงการ 

 2.2.2.2 สุมเลือกครอบครัวที่มีผูดูแลผูปวยเบาหวานโดยใชเกณฑขางตนและ
เลือกแบบสุมอยางงาย(Simple Ramdom Samping)   
 

ขนาดกลุมตัวอยาง 
 

ขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการเปดตารางคาอํานาจในการทดสอบ (power 
analysis) โดยกําหนดความเชื่อมั่นที่ .05 ใหอํานาจการทดสอบ (power analysis) .80 และการ
ประเมินขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปร (effect size) .60 จากขอเสนอแนะของโพลิทและ 
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ฮันเลอรที่เสนอวาในกรณีที่ไมมีการศึกษาอื่นๆ ใหกําหนดความสัมพันธของตัวแปรได 3 ขนาด คือ 
ขนาดเล็ก กลาง ใหญ ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดความสัมพันธของตัวแปรที่ขนาดกลางคือ 0.6 จาก
การเปดตารางไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 44 ราย (Polit & Hungler, 1999: 492) เมื่อไดกลุม
ตัวอยางตามที่กําหนดแลวไดทําการแบงกลุมเปน 2 กลุม โดย 

กลุมทดลอง คือกลุมผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ และมีภูมิลําเนาอยูใน
หมูบานที่ 2 และ 3 ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูตามกิจกรรมที่กําหนดจํานวน 44 
ราย 

กลุมเปรียบเทียบ คือกลุมผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ และมีภูมิลําเนา
อยูในหมูบานที่ 8 และ 9 ซ่ึงไดรับการใหความรูตามปกติจํานวน 44 ราย 
 

สวนที่  3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง    

  3.1.1 โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูเรื่องการดูแลผูปวยเบาหวานประกอบดวย 
แผนการอบรม 4 คร้ังโดยการจัดกิจกรรม 4 สัปดาหดังนี้   

   แผนการอบรมครั้งท่ี 1 แผนพัฒนาทัศนคติการดูแลผูสูงอายุเบาหวานและความรู
เร่ืองโรคเบาหวาน (45 นาที)  
   เปนแผนการอบรมที่มีวัตถุประสงค 2 ประการคือ เพื่อใหผูดูแลปรับเปลี่ยน
ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน  และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดกับผูปวยเบาหวาน ทําใหเกิดความเขาใจในการดูแลผูปวยเบาหวานมากขึ้น 
การปรับเปลี่ยนทัศนคติประกอบดวย การแสดงความคิดเห็นตอผลดีและผลเสียในการดูแลที่
แตกตางกัน เกิดความตระหนัก และมีทัศนคติถึงการดูแลผูสูงอายุเบาหวานที่ถูกตอง มีการพัฒนา
ความรูเดิม หรือสอนองคความรูใหมๆ ใหผูดูแลนําไปผนวกกับความรูเดิม ประกอบกับส่ือการสอน 
ซ่ึงผูดูแลจะไดผานกระบวนการเรียนรูคือ มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นจากประสบการณเดิม 
และนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
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   แผนการอบรมครั้งท่ี 2 แผนพัฒนาความรูและทักษะเรื่องอาหารสําหรับผูสูงอายุ 
เบาหวาน (45 นาที) 
   เปนแผนการอบรมที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูดูแล พัฒนาความรูเดิม สามารถนํา
ความรูที่ไดไปฝกปฏิบัติ การจัดอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน และนําไปประยุกตใช
ในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

   แผนการอบรมครั้งท่ี 3 แผนพัฒนาความรูและทักษะเรื่องการใชยา การปองกัน
และแกไขภาวะแทรกซอนสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน (45 นาที) 
   เปนแผนการอบรมที่มีวัตถุประสงค เพื่อใหผูดูแลสามารถนําความรูที่ไดไป
ประยุกตในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน โดยผูดูแลจะไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นจากประสบการณ
เดิม รูและเขาใจถึงการใชยา การจัดยาที่ถูกตอง และการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนสําหรับ
ผูสูงอายุเบาหวาน 

   แผนการอบรมครั้งท่ี 4 แผนพัฒนาความรูและทักษะเรื่องการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุเบาหวาน (45 นาที)  
   เปนแผนการอบรมที่มีวัตถุประสงค เพื่อใหผูดูแลสามารถนําความรูที่ไดไปฝก
ปฏิบัติ โดยผูดูแลมีโอกาสแสดงความคิดเห็นจากประสบการณเดิม รูและเขาใจ เรียนรูแนวทาง
ปฏิบัติจากบุคคลอื่น สามารถนําส่ิงที่ไดเรียนรูไปประยุกตในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 3 สวนดังนี้ 

 สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับผูปวย 

 สวนท่ี 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้น
จากการศึกษา ตํารา เอกสาร งานวิจัยที่ เกี่ยวของ มีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรักษา 
ภาวะแทรกซอน การดูแลเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การปองกัน
และแกไขภาวะแทรกซอน เปนแบบทดสอบวัดแบบถูก ผิด จํานวน 20 ขอ โดยที่ตอบถูกได 1 
คะแนน แตถาตอบผิดได 0 คะแนน ชวงคะแนนอยูระหวาง 0 -20 คะแนนสูง หมายถึง มีความรูดี 

  คาความเชื่อมั่นในสวนของการทดสอบความรูโดยวิธี KR-20 เทากับ  0. 8217  

 สวนท่ี 3  แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวานเรื่อง การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา การเฝาระวังภาวะแทรกซอน เปนแบบสอบถามแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามดานบวกและดานลบจํานวน 15 ขอ 
เกณฑการใหคะแนนมีดังนี ้
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คะแนน ขอความที่เปนทางบวก ขอความที่เปนทางลบ 
1 
2 
3 
4 
5 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
ไมเห็นดวย 
ไมแนใจ 
เห็นดวย 

เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย 
ไมแนใจ 
ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 

คะแนนทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุบาหวานจะมีคาระหวาง 15-75 คะแนน   
 คะแนนสูง  หมายถึง  มีทัศนคติในเชิงบวกตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
 คาความเชื่อมัน่ในสวนของการทดสอบทัศนคติ โดยวิธี Cronbach’s Alpha เทากับ 0.8235  
 สวนท่ี  4  แบบประเมินการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานเรื่อง การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน โดยลักษณะของแบบ
ประเมินเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ จํานวน 15 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี้ในขอคําถามเชิงบวก 
  ไมปฏิบัติเลย                      =        0   คะแนน 
  ปฏิบัติ  1-3  ครั้ง / สัปดาห    =        1   คะแนน 
  ปฏิบัติ  4-5  คร้ัง / สัปดาห     =        2   คะแนน 
  ปฏิบัติ  6-7  คร้ัง / สัปดาห      =        3   คะแนน 
 

แตในขอคําถามเชิงลบมีเกณฑการแบงคะแนนดังนี ้
ไมปฏิบัติเลย                      =        3   คะแนน 
ปฏิบัติ 1-3  คร้ัง / สัปดาห      =       2   คะแนน 
ปฏิบัติ 4-5  คร้ัง / สัปดาห      =        1   คะแนน 
ปฏิบัติ  6-7 คร้ัง / สัปดาห      =        0   คะแนน 

  คะแนนการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุเบาหวานจะมีคาระหวาง  4-60  คะแนน         
  คะแนนสูง  หมายถึง  การปฏิบัติในการดแูลผูสูงอายุเบาหวานดี  
  คาความเชื่อมัน่ของแบบวดัการปฏิบัติ โดยวิธี Cronbach’s Alpha เทากบั .8399 
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การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

การสรางเครื่องมือเก็บขอมูล มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
 1. ผูวิจัยศึกษาเนื้อหาจากเอกสารทฤษฎีการสนับสนุนและใหความรู แนวคิดกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม และงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน   
 2. กําหนดขอบเขต และโครงสรางแบบสอบถามที่จะใชในงานวิจัยเพื่อใหครอบคลุม
วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย 

3. สรางขอคําถามของแบบสอบถามและกําหนดเกณฑการใหคะแนน 
        
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม  

1. นําแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญทางดานโรคเบาหวาน จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลอายุรศาสตร      2     ทาน 
 อาจารยผูเชี่ยวชาญทางดานโภชนวิทยา                                  1     ทาน 
 แพทยผูเชีย่วชาญดานการรักษาผูปวยเบาหวาน                      1    ทาน 
 ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน                           1    ทาน 

 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เมื่อผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ
แลว ผูวิจัยนํามาปรับปรุง แกไขการใชภาษา ความชัดเจนของขอคําถามตามขอเสนอแนะ และผาน
ความเห็นชอบจากการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 

2. การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบกับ
ผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานที่ชุมชนบางนกแขวก ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นําผลที่
ไดมาวิเคราะหเพื่อปรับปรุงแบบสอบถามใหมีคุณภาพตามเกณฑดังนี้ 

 2.1 วิเคราะหคาอํานาจจําแนกรายขอ (Power of Discrimination) ของแบบสอบถามใน
สวนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และ
การปฏิบัติตนในการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยการทดสอบคา t- test (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ, 
2537: 268) ไดคาอํานาจจําแนกดังนี้ 
  สวนท่ี 1 ความรูเกี่ยวการดูแลผูสูงอายุเบาหวานมีคาอํานาจจําแนกอยูในชวง  
0.2-0.7 เกณฑที่ใชคือ 0.2-0.8 (ธีรวุฒิ  เอกะกุล, 2549: 184) 
  สวนท่ี 2 และ สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และ
การปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน มีคา t = 1.75 ขึ้นไป ซ่ึงเปนไปตามเกณฑที่
ใชคือคา t = 1.75 ขึ้นไป (ธีรวุฒิ  เอกะกุล, 2549: 187) 
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  2.2 วิเคราะหหาคาเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหหาคาความเที่ยงใน
สวนของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานโดยวิธีKR-20 (Kuder-Richardson) 
ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.8217 สวนการวิเคราะหคาความเที่ยงของทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานโดยหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาซ (Cronbach Alpha Coefficient) ไดคาความ
เที่ยงเทากับ 0.824 และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานไดคาความเที่ยงเทากับ 0.839  
 

การพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย 
 

ผูวิจัยดําเนินการขอจริยธรรมในมนุษยจากมหาวิทยาลัยมหิดล ไดรับรหัสวิจัยในมนุษยคือ 
MU 2007 – 250 โดยมีการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยดังนี้ 

1. กอนทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยแนะนําตัว และขออนุญาตทําการเก็บขอมูลโดยนําเสนอ
เอกสารชี้แจง “เอกสารยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (Inform Consent Form)” ใหทํา
การวิจัย (ตามเอกสารแนบ: Inform Consent Form) เพื่อใหผูเขารวมวิจัยอานทบทวน ซักถามขอ
สงสัย และยินยอมตอบแบบสอบถามดวยความเต็มใจ          

2. ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชทาทีและถอยคําที่เหมาะสม และใหเกียรติ 
 3. ผูยินยอมตนใหทําการวิจัยมีสิทธิที่จะเขารวมหรือไมสมัครใจเขารวมในการวิจัยนี้ก็ได
และแมจะเขารวมการวิจัยแลว ในระหวางการตอบแบบสอบถามหรือทํากิจกรรม หากผูวิจัยสังเกต
พบวา ผูยินยอมตนใหการทําวิจัย รูสึกอึดอัด รําคาญ เสียเวลา สามารถยุติการตอบแบบสอบถาม
และกิจกรรมได 
 4. การรักษาความลับ ผูวิจัยจะเปดเผยขอมูลของผูยินยอมใหทําการวิจัย เฉพาะสวนที่เปน
ขอสรุป การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนเชิงวิชาการเทานั้น ไม
มีผลกระทบตอบุคคลหรือหนวยงานใด ๆ ทั้งส้ิน 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 ขั้นเตรียมการ 
 

1. นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลถึงนายกองคการบริหารสวนตําบล
กระดังงา เพื่อขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัยในหมูบานซึ่งอยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
องคการบริหารสวนตําบลกระดังงา 
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2. ติดตอขอความรวมมือกับอาสาสมัครประจําหมูบานเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคแนวทางใน
การดําเนินการวิจัย ขั้นตอนและรายละเอียดตางๆ 

3. จัดเตรียมคูมือ ภาพพลิก แผนการสอน แผนพับ วีดีทัศนเรื่องการใหการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน, อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน, รูทันเบาหวาน เปนตน  

4. จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณที่ใชดําเนินการวิจัย 
      

ขั้นตอนดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 ในการดําเนินการวิจยัไดแบงขั้นตอนการดําเนินงานออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการ
ทดลอง ระยะดําเนินการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
       
 ขั้นกอนทดลอง 
 

1. เลือกผูดูแลที่มารับบริการเขาเปนกลุมตัวอยาง พิจารณาจาก 
 - การตรวจสอบประวัติผูปวยจากแฟมขอมูลผูปวย 
 - การติดตามเยี่ยมบาน 
2. แนะนําตัวผูวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดกับผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สรางความสัมพันธภาพและขอความรวมมือในการวิจัยจากผูดูแล
ผูปวยและเซ็นยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

3. ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามกอนการทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบเพื่อทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวาน และการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแล 
 
 ขั้นทดลอง ระยะเวลาที่จัดกิจกรรมจํานวน 4 คร้ัง โดยแบงกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ังทุก
คร้ังของจัดกิจกรรมใชเวลา 45 นาที ระหวางการทํากิจกรรมในแตละสัปดาหจะโทรศัพทเพื่อ
กระตุนเตือนกอนนัดหมายคนละ1คร้ัง 

กิจกรรมที่ 1 (สัปดาหท่ี1) เสริมสรางทัศนคติและความรูเร่ืองการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน
ใหกับผูดูแล 
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1. ขั้นสรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยแจกปายชื่อใหผูเขารับการอบรม กลาวแนะนําตัวผูวจิยัและ
ผูชวยวิจัยอีก 3 คน ทํากิจกรรมกลุมสัมพันธ เพื่อสรางสัมพันธภาพ แลวช้ีแจงใหผูดูแลเขาใจ
วัตถุประสงคการเรียนรูคร้ังนี้  

2. ขั้นสรางความรูสึก เพื่อใหผูดูแลมีการปรับเปลี่ยนความรูสึกในทางบวกเกี่ยวกับการ
ดูแลผูสูงอายุเบาหวานโดยการใหดูวีดีทัศนเร่ือง เบาหวานกับผูสูงวัย ซ่ึงมีเนื้อหาประกอบดวยภาวะ
เบาหวานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (ลุงมี) ที่ปวยเปนโรคเบาหวาน        

3. ขั้นจัดระบบความคิด/ความเชื่อ เพื่อใหผูดูแลมีการปรับเปล่ียนทัศนคติที่ไมเหมาะสม
เกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุเบาหวาน โดยแบงกลุมออกเปนกลุมยอยประมาณ 3 กลุม ให 
แตละกลุมอภิปรายตามประเด็นในใบงานที่ 1 ดังนี้ 

 กลุมที่  1 เร่ืองชีวิตที่มีความสุขของผูสูงอายุเบาหวาน 
 กลุมที่  2 เร่ืองเมื่อลุงมีควบคุมภาวะเบาหวานไมได จะมีผลเสียอยางไร 
 กลุมที่  3 เร่ือง ทานมีวิธีชวยลุงมีอยางไร 
4. ใหตัวแทนกลุมรายงานทีละประเด็น โดยมีผูวิจัยเขียนสรุปสาระที่ไดไวในกระดานดํา 

และบรรยายเพิ่มเติมในเรื่องการดูแลที่จําเปนในผูสูงอายุเบาหวาน 
5. ใหแตละกลุมยอยชวยกันคิดคําเชิญชวน หรือวิธีการดูแลผูสูงอายุในใบงานที่ 2 เพื่อดู

แนวคิดในเบื้องตนของกลุมผูดูแล ในการใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน จากนั้นให
ตัวแทนกลุมนําเสนอ   

6. ใหผูดูแลแบงกลุมยอย 3 กลุมทํากิจกรรมในใบงานที่3 เร่ือง “ธรรมชาติของเบาหวาน” 
โดยใหผูดูแลอภิปรายแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แนวทางในการ
ดูแลผูสูงอายุเบาหวาน เพื่อใหผูดูแลรูและเขาใจถึงการดําเนินของโรคและสามารถปฏิบัติใหการ
ดูแลผูสูงอายุเบาหวานไดอยางถูกตองและเหมาะสม จากนั้นตัวแทนแตละกลุมมานําเสนอ ใหผูดูแล
คนอื่นซักถามและแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม    

7. ผูวิจัยบรรยายประกอบสไลดเรื่อง รูทันเบาหวาน ซ่ึงมีเนื้อหาประกอบดวย สาเหตุ 
อาการ การรักษา การดูแลสุขภาพทั่วไป และการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเบาหวาน ใหผูดูแลซักถาม
และแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม  

8. ใหผูดูแลทํากิจกรรมตามใบงานที่ 4 เขียนแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานตามสภาพที่
แทจริงของตนเอง พรอมทั้งแจกใบความรูที่ 1 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน  
สุมถามผูดูแล 2-3 คนใหเลาใหฟง 

9. ผูวิจัยสรุปส่ิงที่ไดเรียนรูในวันนี้ พรอมกับนัดหมายในครั้งตอไป 
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กิจกรรมที่ 2 (สัปดาหท่ี 2) การเสริมสรางความรูและทักษะเรื่องอาหารสําหรับผูสูงอายุ
เบาหวาน 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายผูดูแลในกลุมใหญ และทบทวนรวมกันในเรื่องที่พูดคุยกันใน
กิจกรรมครั้งที่ผานมา ถาผูดูแลแสดงความคิดในเชิงบวกเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ผูวิจัย
กลาวคําชมเชยพรอมใหกําลังใจ และกลาวเชื่อมโยงเรื่องที่เรียนรูรวมกันในวันนี้โดยใหผูดูแลเลาให
ฟงเกี่ยวกับการจัดอาหารใหกับผูสูงอายุเบาหวานจากประสบการณเดิม   

2. ใหผูดูแลทํากิจกรรมในใบงานที่ 5 เรื่อง อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน โดยใหผูดูแล
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอาหารที่ผูปวยเบาหวานควรรับประทาน แนวทางการสงเสริมใหผูปวย
รับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับตนเอง ใหตัวแทนกลุมนํามาเสนอ     

3. ใหผูดูแลดูวีดีโอเร่ือง “อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน” ผูวิจัยบรรยายเพิ่มเติมถึงการ
เลือกอาหารที่ควรรับประทาน อาหารทดแทน ชนิดและจํานวนของอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานที่
ควรรับประทานในแตละวัน พรอมทั้งแจกใบความรูที่ 2 เนื้อหาเกี่ยวกับอาหารสําหรับผูสูงอายุ
เบาหวาน ภาพโปสเตอรที่แสดงสัดสวนของอาหารใหผูดูแลซักถาม และแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม  

4. ใหผูดูแลไดทํากิจกรรมในใบงานที่ 6 เขียนถึงแนวทางการจัดอาหารตามแบบแผนของ
ตนเอง 

5. ผูวิจัยนําเสนอกรณีศึกษาของผูดูแลที่ดูแลผูปวยสูงอายุเบาหวานในเรื่องการจัดอาหาร 
ถามถึงประสบการณในการจัดอาหารของผูดูแล เขียนลงในกระดาษ ใหตัวแทนผูดูแลที่เคยมี
ประสบการณในการจัดอาหารมาเลาใหกลุมฟง ซักถามสิ่งที่เปนปญหาหรืออุปสรรคในการจัด
อาหาร รวมกันแสดงความคิดเห็น    

6. สาธิตการจัดเมนูอาหารโดยใชส่ือจริงที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนกระดังงา      
7. ใหผูดูแลแบงเปนกลุมยอยกลุมละ 4-5 คนใหทุกคนไดฝกปฏิบัติการจัดเตรียมอาหาร 3 

มื้อใน 1 วัน ใหกับผูปวยเบาหวานตามใบชี้แจง โดยแบงเปนผูแสดง 2-3 คนและผูสังเกตการณ 1-2 
คน หลังฝกปฏิบัติแตละครั้ง ใหผูสังเกตการณแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแสดงบทบาทแตละคน 
แลวหมุนเวียนกันแสดงเปนผูสังเกตการณจนครบทุกบทบาท ชวยกันตอบคําถามจากสิ่งที่ไดเรียนรู
มาประยุกตใชในการตอบคําถาม ผูวิจัยเฉลยและสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงที่พบบอยในการ
ควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานในชุมชนกระดังงา  

8. ผูวิจัยประเมินผลการฝกปฏิบัติของแตละกลุมแลวสรุปเปนความคิดรวบยอด เพื่อให
ผูดูแลสามารถนําไปใชในการปฏิบัติในสถานการณจริง จากนั้นผูวิจัยมอบหมายงานใหผูดูแล
ประยุกตแนวคิดนําความรูที่ไดจากการฝกปฏิบัติคร้ังนี้ไปปฏิบัติ พรอมกับแจกแบบบันทึกการ
รับประทานอาหารและชี้แจงวิธีการบันทึก  

9. ผูวิจัยสรุปส่ิงที่ไดเรียนรูในวันนี้ พรอมกับนัดหมายในครั้งตอไป 
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กิจกรรมท่ี 3 (สัปดาหท่ี 3) เสริมสรางความรูและทักษะเรื่องการใชยาและการปองกันแกไข
ภาวะแทรกซอนสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายผูดูแลในกลุมใหญ และทบทวนรวมกันในเรื่องที่พูดคุยกันใน
กิจกรรมครั้งที่ผานมา และใหเลาถึงการจัดอาหารใหกับผูปวยเบาหวาน พูดคุยถึงปญหาและ
อุปสรรคที่ไดจากการนําไปปฏิบัติ พรอมทั้งใหกําลังใจ เพื่อใหพยายามปฏิบัติตอและใหขอมูล
เพิ่มเติม จากนั้นนําเขาสูบทเรียน โดยผูวิจัยตั้งคําถามผูดูแลเกี่ยวกับการสังเกตภาวะแทรกซอนที่เคย
พบมีอะไรบาง และมีวิธีแกไขอยางไร 

2. ใหผูดูแลแบงกลุมออกเปน3 กลุมทํากิจกรรมในใบงานที่ 7 เรื่องการสังเกตภาวะ 
แทรกซอนเปนการแลกเปลี่ยนความรูกัน แตละกลุมกันชวยอภิปรายปญหา สาเหตุ ผลกระทบ และ
แนวทางในการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  

3. ใหผูดูแลดูวีดีโอเร่ือง ผูปวยเบาหวานกับภาวะแทรกซอน และบรรยายเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
แนวทางแกไขพรอมทั้งแจกใบความรูที่ 3 เปนเรื่องเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานและ
แนวทางแกไข จากนั้นเปดโอกาสใหผูดูแลซักถามและแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม จากนั้นให
ตัวแทนกลุมนําเสนอผลงานกลุม ผูวิจัยเขียนสรุปคําตอบของแตละกลุมไวบนกระดานดํา เมื่อทุก
กลุมนําเสนอผลงานเรียบรอยแลว ผูวิจัยเตรียมอภิปรายสรุป   

4. ผูดูแลเขียนแนวทางในการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนในใบงานที่ 8 จากนั้น
ผูวิจัยแจกแบบบันทึกการสังเกตภาวะแทรกซอนพรอมทั้งอธิบายวิธีการบันทึก 

5. ใหผูดูแลทํากิจกรรมในใบงานที่ 9 เร่ือง ยาสําหรับผูปวยเบาหวาน โดยใหผูดูแลแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญการใชยาที่ถูกตอง และเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน ใหตัวแทน
กลุมนํามาเสนอหนาชั้น     

6. ใหผูดูแลไดทํากิจกรรมในใบงานที่ 10 เขียนถึงแนวทางการจัดยาตามแบบแผนของ
ตนเอง 

7. ผูวิจัยนําเสนอกรณีศึกษาของผูดูแลที่ดูแลผูสูงอายุเบาหวานในเรื่องการจัดยาที่ไม
ถูกตองและผลกระทบ และถามถึงประสบการณในการจัดยาของผูดูแล เขียนลงในกระดาษ ให
ตัวแทนผูดูแลที่เคยมีประสบการณในการจัดยามาเลาใหกลุมฟง ซักถามสิ่งที่เปนปญหาหรือ
อุปสรรคในการจัดยา รวมกันแสดงความคิดเห็น     

8. ผูวิจัยประเมินผลการฝกปฏิบัติของแตละกลุมแลวสรุปเปนความคิดรวบยอด เพื่อให
ผูดูแลสามารถนําไปใชในการปฏิบัติในสถานการณจริง จากนั้นผูวิจัยมอบหมายงานใหผูดูแล
ประยุกตแนวคิดนําความรูที่ไดจากการฝกปฏิบัติคร้ังนี้ไปปฏิบัติ พรอมกับแจกแบบบันทึกการ



อารมย  อรามเมือง  ระเบียบดําเนินการวิจัย / 56 

รับประทานยาและชี้แจงวิธีการบันทึก โดยใหผูดูแลเขียนขอเสนอแนะหรือปญหา อุปสรรคในการ
จัดยาที่เกิดขึ้นจริงแลวนํามาสงในครั้งตอไป พรอมกับนัดหมายกลุมในครั้งตอไป 

 
กิจกรรมท่ี  4  (สัปดาหท่ี 4) พัฒนาความรูและทักษะเรื่องการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

เบาหวาน  
1. ผูวิจัยและผูดูแลชวยกันทบทวนเรื่องที่ไดเรียนไปในกิจกรรมครั้งกอน ซักถามถึงงานที่

มอบหมายใหไปฝกปฏิบัติการจัดยาใหกับผูปวยเบาหวาน พูดคุยถึงปญหาและอุปสรรคที่ไดจากการ
ฝกปฏิบัติ พรอมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติม จากนั้นนําเขาสูบทเรียน โดยผูวิจัยตั้งคําถามผูดูแลเกี่ยวกับ
ความสําคัญและการเลือกวิธีการออกกําลังกายจากประสบการณเดิมที่ไดทราบมา 

2. แบงผูดูแลออกเปนกลุมยอย 3 กลุม แตละกลุมชวยกันทํากิจกรรมตามใบงานที่ 11 
อภิปรายรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน 

3. ใหผูดูแลดูวีดีโอเร่ือง “ออกกําลังกายอยางไรดี” ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับรูปแบบและขอควร
ปฏิบัติในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน จากนั้นใหตัวแทนกลุมนําเสนอผลงานกลุม 
ผูวิจัยเขียนสรุปคําตอบของแตละกลุมไวบนกระดานดํา เมื่อทุกกลุมนําเสนอผลงานเรียบรอยแลว 
ผูวิจัยอภิปรายสรุป    

4. ผูดูแลเขียนแนวทางในการสงเสริมการออกกําลังกายของผูสูงอายุเบาหวานของตนเอง 
5. ผูวิจัยบรรยายเนื้อหาที่สําคัญเกี่ยวกับการดูแลเรื่องการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

เบาหวานพรอมทั้งแจกใบความรูที่ 4 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย และ
วิธีการออกกําลังกายแบบยืดเหยียด   

6. ผูวิจัยนําเสนอสถานการณจําลองของผูดูแลที่ดูแลสูงอายุเบาหวานในเรื่องการสงเสริม
การออกกําลังกาย        

7. สาธิตการออกกําลังกายดวยที่วิธีทําไดงายและทําไดดวยตนเอง เชน การยืดเหยียด  
8. ใหผูดูแลใหทุกคนไดฝกปฏิบัติการออกกําลังกายโดยเลือกการออกกําลังกายดวยการ

ยืดเหยียด ใหกับผูดูแลตามใบชี้แจง โดยแบงเปนผูแสดง 2-3 คนและผูสังเกตการณ 1-2 คน หลัง 
ฝกปฏิบัติแตละครั้ง ใหผูสังเกตการณแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการแสดงบทบาทแตละคนแลว
หมุนเวียนกันแสดงและเปนผูสังเกตการณจนครบทุกคน 

9. ผูวิจัยประเมินผลการฝกของแตละกลุมแลวสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดแนวทางการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน และแจกแบบบันทึกการออกกําลังกายของผูสูงอายุเบาหวาน
พรอมกับอธิบายวิธีการบันทึก 

10. ผูวิจัยสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูมาตั้งแตคร้ังแรก และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการนําไป
ปฏิบัติจริงและชี้แจงเกี่ยวกับการติดตามเยี่ยมบานเดือนละ1คร้ัง/ คน  
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สัปดาหท่ี  5  มีการติดตามเยี่ยมบานคนละ 1 ครั้ง เพื่อประเมินการปฏิบัติตัวของผูดูแลใน
การดูแลผูสูงอายุเบาหวาน  
 

 ขั้นตดิตามและประเมินผลการทดลอง 
 

สัปดาหท่ี 6 - 8 ( 3 สัปดาห) 

 เปนชวงที่ผูดแูลนําเอาประสบการณที่ไดจากการเรียนรูในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานไป
ประยุกตใช   

สัปดาหท่ี 9   

เก็บขอมูลครั้งที่ 3 ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห ประเมินผลการดูแลผูสูงเบาหวาน
ในดานความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน การ
ปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูดูแล
ทั้ง 2 กลุมที่ใหความรวมมือในการเขารวมกลุมเปนผลใหการวิจัยดําเนินไปไดดวยดี สําหรับกลุม
เปรียบเทียบไดรับคูมือการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน คนละ 1 เลม และในระหวางการทดลองไดรับ
บริการตามปกติ เชน การนัดหมายการมาตรวจครั้งตอไป การไดรับคําแนะนําตามอาการและผล
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุเบาหวาน นําผลขอมูลที่ไดทั้งหมดมาทําการวิเคราะหและ
ประเมินผล 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลทางคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย
เลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลภายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดจากการวัด 3 คร้ัง ดวยสถิติ Repeated ANOVA เมื่อพบความ
แตกตาง เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคู (Post hoc) ดวย วิธี LSD   
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
สถิติ independent t-test ในเรื่องความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแล ควบคุม Type Ι error ดวย
การใช p - value = 0.016 
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กระบวนการวิจัย 

 
    

                                                        
     

ผูดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑจับสลากแบงกลุม 

หมูบานที่มีผูสูงอายุเบาหวานชุมชนกระดังงา อําเภอ บางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม 
จับสลากแบงกลุม 

 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 
 
     
สัปดาหที่ 1                                                                                           สัปดาหที่1 

 
 
 
 
สัปดาหที่ 2  

 
 
สัปดาหที่ 3 

 
 

สัปดาหที่ 4 สัปดาหที4่  
 
 
สัปดาหที่ 5 
 

สัปดาหที ่6-9                                                                                                 สัปดาหที9่                                

-ประเมินความรู ทัศนคติ การปฏิบัติในการ
ดูแลผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
-ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและให
ความรูรวมกับเรียนรูแบบมีสวนรวมเรื่องก
เสริมสรางความรูและทัศนคติโรคเบาหวาน 

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวน
รวมเรื่องการพัฒนาความรูเกี่ยวกับอาหารเบาหวาน 

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับเรียนรูแบบมีสวนรวม
เรื่องพัฒนาความรูเรื่องการใชยาและการปองกัน  แกไขภาวะแทรกซอน 

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวน
รวมเรื่องการออกกําลังกาย 

ระยะติดตามผล 

Post  test  ครั้งที่ 1,  เยี่ยมบาน 

ประเมินความรู 
 ทัศนคติ การปฏิบัติในการ
ดูแลผูสูงอายุที่ปวยเปน
โรคเบาหวาน 

 
Post  test ครั้งที่ 2 

สัปดาหที่ 9 
 
แผนภูมิท่ี  5  ขั้นตอนการดําเนินงานวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูล 
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บทที่  4 
ผลการวิจัย 

 
 

ภายหลังการดําเนินการทดลองตามขั้นตอนการวิจัย ผูวิจัยไดนําขอมูลจากการศึกษากลุม
ตัวอยางทั้งสิ้น 88 คนแบงเปนกลุมทดลอง 44 คน กลุมควบคุม 44 คน มาวิเคราะหทางสถิติโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป ผลการวิเคราะหนําเสนอเปน 3 สวน ดังนี้ 
 

สวนที่  1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่  2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติ

ตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลผูสูงอายุ
เบาหวาน กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ 

สวนที่  3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติ
ตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

 
สวนที่  1  ขอมูลท่ัวไปจากกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ มีลักษณะทั่วไปดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 70.5 และ 79.5 ตามลําดับมี
ความสัมพันธกับผูปวยเบาหวานโดยเปนบุตรรอยละ 50.0 และ 52.3 ตามลําดับ รองลงมาเปนสามี
หรือภรรยารอยละ 40.9 และ 43.2 ตามลําดับ กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 48.9 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.2 อายุต่ําสุดคือ 36 และสูงสุดคือ 59 ป กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 48.2 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.2 อายุต่ําสุดคือ 38  ปและสูงสุดคือ 56 ป กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญมีอายุอยู
ในชวง 41-50 ปรอยละ 47.7 และ 63.6 ตามลําดับ และมีสถานภาพคูรอยละ 77.3 เทากัน  
สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษารอยละ 50.0 เทากัน รองลงมาจบ
ระดับชั้นมัธยมศึกษารอยละ 27.3 และ 43.2 ตามลําดับ ประมาณหนึ่งในสามของกลุมทดลอง
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ประกอบอาชีพรับจางรอยละ 36.4 รองลงมาอาชีพคาขายรอยละ 27.2 สวนกลุมเปรียบเทียบ เกือบ
คร่ึงประกอบอาชีพคาขายรอยละ 40.8 รองลงมาอาชีพรับจางรอยละ 36.4 กลุมทดลองเกือบครึ่งมี
รายไดอยูในชวง 4,000-5,000 บาท รอยละ 45.5 รายไดต่ําสุดและสูงสุด คือ 4,000 และ 12,000 บาท 
กลุมเปรียบเทียบประมาณหนึ่งในสามมีรายไดอยูในชวง 5,001-6,000 บาท รอยละ 36.4 รายได
ต่ําสุดและสูงสุด คือ 5,000 และ 9,000 บาท ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีรายได
เพียงพอและมีเหลือเก็บรอยละ 81.8 และ 72.7 ตามลําดับ (ตารางที่ 5) และไมมีโรคประจําตัว  
รอยละ 95.5 และ 86.4 ตามลําดับ  

 

ตารางที่  5  จํานวนและรอยละของผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 
 

กลุมทดลอง (n=44) กลุมเปรียบเทียบ (n=44) 
คุณลักษณะสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ  

หญิง 
ชาย 

 
31 
13 

 
70.5 
29.5 

 
35 
9 

 
79.5 
20.5 

ความสัมพันธกับผูปวย  
บุตร 
สามีหรือภรรยา 
พี่, นอง 

 
22 
18 
4 

 
50.0 
40.9 
9.1 

 
23 
19 
2 

 
52.3 
43.2 
4.5 

อายุ  

31-40 
41-50 
51-60 
คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาต่ําสุด-สูงสุด 

 
3 
21 
20 

48.9 
5.2 

36-59 

 
6.8 
47.7 
45.5 

 
 
 

 
2 
28 
14 

48.2 
4.2 

38-56 

 
4.6 
63.6 
31.8 

 
 
 

สถานภาพสมรส 
คู   
โสด 
หยา/แยก 

 
34 
7 
3 

 
77.3 
15.9 
6.8 

 
34 
8 
2 

 
77.3 
18.2 
4.5 
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ตารางที่  5  จํานวนและรอยละของผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n=44) กลุมเปรียบเทียบ (n=44) 
คุณลักษณะสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ศาสนา 

พุทธ  
คริสต    

การศึกษา  
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 

 
41 
3 
 

22 
12 
10 

 
93.2 
  6.8 

 
50.0 
27.3 
22.7 

 
38 
 6 
 

 22 
19 
 3 

 
86.4 
13.6 

 
50.0 
43.2 
 6.8 

อาชีพ 
รับจาง 
คาขาย 
เกษตรกรรม 
รับราชการ 

 
16 
12 
11 
 5 

 
36.4 
27.2 
25.0 

      11.4 

 
16 
18 
 5 
 5 

 
36.4 
40.8 
11.4 
11.4 

รายได  
4,000 - 5,000 
5,001 - 6,000 
6,001 - 7,000 
7,001 - 8,000 
8,001 - 9,000 
9,001 - 10,000 
10,001 - 12,000 
คามัธยฐาน 
Quartile 

 
20 
 6 
 3 
10 
- 
4 
1 

   6,454.5 
1,425 

 
45.5 
13.6 
  6.8 
22.7 

- 
9.1 
2.3 

 

 
  6 
16 
14 
 7 
 1 
- 
- 

6,500  
       736.6   

 
13.6 
36.4 
31.8 
15.9 
 2.3 

- 
- 
 

คาต่ําสุด-สูงสุด     4,000 - 12,000     5,000 - 9,000 
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ตารางที่  5  จํานวนและรอยละของผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n=44) กลุมเปรียบเทียบ (n=44) 
คุณลักษณะสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความเพียงพอตอคาใชจายในครอบครัว 

เพียงพอและมีเหลือเก็บ 
เพียงพอแตไมมีเหลือเก็บ 

 
36 
 8 

 
81.8 
18.2 

 
32 
12 

 
72.7 
27.3 

โรคประจําตัว  
ไมมี 
มี  

 
42 
 2 

 
95.5 
4.5 

 
38 
 6 

 
86.4 
13.6 

 

สวนที่  2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแล  กอนการทดลอง หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
 
 2.1  ความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
   ผลการศึกษา พบวา กอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันที่นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 
1.000) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 17.5 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 
8.3  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานพบวาหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 26.4,  
p-value < .001) ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 17.9  กลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ย  8.2  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานในระยะ
ติดตามผล พบวา กลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 24.1, 
 p-value < .001) (ตารางที่6) 
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ตารางที่  6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแล กอนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุมทดลอง 
(n=44) 

กลุมเปรียบเทียบ  
(n=44) 

ความรูเก่ียวกับ 
การดูแลผูสงูอายุเบาหวาน 

x  S.D x  S.D 

t-test df 
p-value 

(one-tailed) 

กอนการทดลอง 8.2 1.8 8.1 1.9 0.00 86 1.000* 

หลังการทดลอง 17.5 1.4 8.3 1.8 26.1 86 <.001 

ระยะติดตามผล 17.9     1.5 8.2 2.1 24.1 86 <.001 

* two-tailed test 
 

2.2 ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

ผลการศึกษา พบวา กอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวาน  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันที่นัยสําคัญทางสถิติ  
(p - value = .801) หลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 57.8 กลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ย 45.3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวานหลังการ
ทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(t = 19.9, p - value < .001) ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 58.3 กลุมเปรียบเทียบ 
มีคะแนนเฉลี่ย 45.3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวานในระยะ
ติดตามผล พบวา กลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 18.3,  
p – value < .001)(ตารางที่7 ) 
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ตารางที่  7   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลกอนการทดลอง 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุมทดลอง 
(n=44) 

กลุมเปรียบเทียบ  
(n=44) 

ทัศนคติเร่ืองการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน 

x  S.D x  S.D 

t-test df 
p-value 

(one-tailed) 

กอนการทดลอง 44.5 3.7 44.7 3.8     .2 86    .801* 

หลังการทดลอง 57.8 2.3 45.3 3.4   19.9 86 <.001 

ระยะติดตามผล 58.3 2.4 45.3 4.3 18.3 86 <.001 

 

* two-tailed test 
 

2.3 การปฏิบตัิในการดูแลผูสงูอายุเบาหวาน 

ผลการศึกษา พบวา กอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานของผูดูแลระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันที่นัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value  = .311) หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เปน 47.2 กลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ย 27.3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน พบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 42.5, p-value <.001) 
ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 47.8 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 24.2 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุเบาหวานในระยะติดตามผล พบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 54.6, p-value <.001)  
(ตารางที่ 8) 
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ตารางที่  8  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลกอนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุมทดลอง
(n=44) 

กลุมเปรียบเทียบ
(n=44) 

การปฏิบตัิในการดูแลผูสงูอายุ
เบาหวาน 

x  S.D x  S.D 

t-test df  
p-value 

one-tailed 

กอนการทดลอง 27.8 2.5 28.3 2.2 1.1 86 .311 * 

หลังการทดลอง 47.2 1.8 27.3 2.5 42.5 86   < .001 

ระยะติดตามผล 47.8 1.7 24.2 2.3 54.6 86 < .001 

* two-tailed test 
 
สวนท่ี  3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลผูสูงอายุเบาหวาน กอน
การทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
             

3.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการ
ดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแล กอนการทดลอง หลัง
การทดลองและระยะติดตามผลภายในกลุมทดลอง 

 3.1.1 ความรูเร่ืองการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

ผลการศึกษา พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของ
ผูดูแลระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F = 164.3, df = 2, p-value <0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 8.2 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 17.5 ซ่ึง คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานระหวาง กอนการทดลองและระยะติดตามผล พบวา ระยะติดตาม
ผลมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 17.9 ซ่ึงคะแนนเฉลี่ย ระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแล
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ผูสูงอายุเบาหวานหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูระยะติดตามผลไม
แตกตางจากหลังการทดลองที่นัยสําคัญทางสถิติ (p- value = .323) (ตารางที่ 9) 
 
ตารางที่  9   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลกอนการ

ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล  
 

ความรูเก่ียวกับการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน 

คาเฉล่ีย S.D 
ความแตกตาง 
ของคาเฉล่ีย 

p-value 
(one-tailed) 

กอนการทดลอง   
หลังการทดลอง 

  8.1 
17.5 

1.8 
1.5 

 
9.8 

 
<.001 

กอนการทดลอง   
ระยะติดตามผล 

  8.1 
17.9 

1.8 
1.5 

 
9.8 

 
<.001 

หลังการทดลอง   
ระยะติดตามผล   

17.5 
17.9 

1.5 
1.5 

 
0.4 

 
.323 

                F = 164.3, df = 2, p-value < 0.001 

 

 3.1.2  ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

 ผลการศึกษา พบวาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแล
ระหวาง กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (F = 339.3, df = 2,  p - value <0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวานระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย 44.5 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 57.8 ซ่ึงคะแนนเฉลี่ย หลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value < .001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอ
การดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผล พบวาคะแนนเฉลี่ย ระยะ
ติดตามผลเพิ่มขึ้นเปน 58.3 ซ่ึงคะแนนเฉลี่ย ระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p- value < .001) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน
หลังการทดลองและระยะติดตามผล พบวา คะแนนเฉลี่ยระยะติดตามผลไมแตกตางจากหลังการ
ทดลองที่นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .441) (ตาราง 10) 
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ตารางที่  10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลกอนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 

 

ทัศนคติตอการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน 

คาเฉล่ีย S.D 
ความแตกตาง 
ของคาเฉล่ีย 

p-value 
(one-tailed) 

กอนการทดลอง   
หลังการทดลอง   

44.5 
57.8 

3.7 
2.3 

 
13.3 

 
<.001 

กอนการทดลอง   
ระยะติดตามผล   

44.5 
58.3 

3.7 
2.4 

 
13.5 

 
<.001 

หลังการทดลอง   
ระยะติดตามผล   

57.8 
58.3 

2.3 
2.4 

 
0.4 

 
.441 

              F = 339.3, df = 2, p-value = <0.001 
 
 3.1.3 การปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

 ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของ
ผูดูแลระหวาง กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F = 1,902.5, df = 2, p - value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 27.8 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 47.2 ซ่ึงสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p - value < .001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผล พบวา ระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
เปน 47.8 ซ่ึงสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < .001) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบวาไมมีความแตกตางกันอยางที่
นัยสําคัญทางสถิติ (p - value = .215) (ตาราง11) 
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ตารางที่  11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแล กอนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล  

 

การปฏิบตัิในการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน 

คาเฉล่ีย S.D 
ความแตกตาง 
ของคาเฉล่ีย 

p-value 
(one-tailed) 

กอนการทดลอง   
หลังการทดลอง   

27.8 
47.2 

2.9 
1.8 

 
19.4 

 
< .001 

กอนการทดลอง   
ระยะติดตามผล   

27.8 
47.8 

2.9 
1.7 

 
20.0 

 
< .001 

หลังการทดลอง   
ระยะติดตามผล   

47.2 
47.8 

1.8 
1.7 

 
0.6 

 
0.215 

               F = 1902.5, df = 2, p-value < 0.001 
 

 
 3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการ
ดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลของกลุมเปรียบเทียบ 

 3.2.1 ความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

 ผลการศึกษา พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของ
ผูดูแลระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลไมมีความแตกตางกันอยางที่
นัยสําคัญทางสถิติ (F = 0.3, df = 2, p-value = .796) (ตารางที่ 12)  
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลกอนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล  

ความรูเก่ียวกับการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน 

คาเฉล่ีย S.D 
ความแตกตาง 
ของคาเฉล่ีย 

p-value 
(one-tailed) 

กอนการทดลอง   
หลังการทดลอง   

8.1 
8.3 

1.9 
1.8 

 
0.2 

 
.631 

กอนการทดลอง   
ระยะติดตามผล   

8.1 
8.2 

1.9 
2.1 

 
0.1 

 
.873 

หลังการทดลอง   
ระยะติดตามผล   

8.3 
8.2 

1.8 
2.1 

 
0.1 

 
.749 

                 F = 0.3, df = 2, p-value = 0.796 

 
 3.2.2 ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน  
 ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแล
ในกลุมเปรียบเทียบระหวาง กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลไมมีความ
แตกตางกันที่นัยสําคัญทางสถิติ (F = 0.4, df = 2, p-value =.685) (ตารางที่ 13) 
 
ตารางที่  13  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลกอนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล  
 

ทัศนคติตอการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน 

คาเฉล่ีย S.D 
ความแตกตาง 
ของคาเฉล่ีย 

p-value 
(one-tailed) 

กอนการทดลอง   
หลังการทดลอง   

44.7 
45.3 

3.8 
3.4 

 
0.5 

 
.501 

กอนการทดลอง   
ระยะติดตามผล   

44.7 
45.3 

3.8 
4.3 

 
0.5 

 
.519 

หลังการทดลอง   
ระยะติดตามผล   

45.3 
45.3 

3.4 
4.3 

 
0 

 
.978 

  F = .4, df = 2   p-value = 0.685 
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 3.2.3 การปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

 ผลการศึกษา พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของ
ผูดูแลในกลุมเปรียบเทียบระหวาง กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 65.7, df = 2, p-value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 28.3 หลังการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยลดลงเปน 27.3 ซ่ึงไมแตกตางกันจากกอนการทดลองที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value > .05) สวนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย กอนการทดลองและระยะติดตามผล พบวา 
ระยะติดตามผลมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเปน 24.2 ซ่ึงต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
พบวา คะแนนเฉลี่ยระยะติดตามผลต่ํากวาหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.001) 
(ตาราง 14) 
 

ตารางที่  14 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานกอน
การทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล  

 

การปฏิบตัิในการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน 

คาเฉล่ีย S.D 
ความแตกตาง 
ของคาเฉล่ีย 

p-value 
(one-tailed) 

กอนการทดลอง   
หลังการทดลอง   

28.3 
27.3 

2.2 
2.5 

 
1.0 

 
.055 

กอนการทดลอง   
ระยะติดตามผล   

28.3 
24.2 

2.2 
2.3 

 
4.1 

 
<0.001 

หลังการทดลอง   
ระยะติดตามผล   

27.3 
24.2 

2.5 
2.3 

 
3.1 

 
< 0.001 

                      F = 65.7, df = 2, p-value < 0.001 
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บทที่  5 
อภิปรายผล 

 
 

การศึกษาผลของการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมแกผูดูแลใน
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุเบาหวาน พบวาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูทําใหกลุมทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงในดานความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานในทิศทางที่ดีขึ้น   

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยการประยุกต
ทฤษฎีการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการสงเสริมการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน  

การศึกษาครั้งนี้ ศึกษากับกลุมตัวอยาง 88 คน คือ กลุมทดลอง 44 คน และกลุมเปรียบเทียบ 
44 คน เร่ิมดําเนินการศึกษาตั้งแต เดือนมกราคม – มีนาคม 2551 รวมระยะเวลาการศึกษาทั้งหมด 8 
สัปดาห 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม โดยเริ่มเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง กอนเริ่มโปรแกรม หลังจากจบโปรแกรมและระยะติดตามผล ผูวิจัยไดนําขอมูลท้ังหมดที่
ไดมาอภิปรายผลดังนี้ 
 
1.  ผลการเปรียบเทียบความรูในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
 

จากการวิจัย พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรม ผูดูแลกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวานเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบทั้งในระยะภายหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) (ตารางที่ 6 หนา 63) (ตารางที่ 9 
หนา 66) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อธิบายไดวาประสิทธิผลของการสนับสนุนและให
ความรู ทําใหผูดูแลไดรับความรู เรื่องการดูแลผูสูงอายุเบาหวานเพิ่มขึ้น โปรแกรมดังกลาว
ประกอบดวย การใหความรู 4 คร้ัง แตละครั้งมีเนื้อหาเฉพาะที่สอดคลองกับความตองการของผูดูแล 
ไดแก ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานกับภาวะแทรกซอน 
และการออกกําลังกายที่เหมาะสม โดยยึดหลักการสอนในสิ่งที่ผูดูแลตองการเรียนรู ซ่ึงมีการ
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ประเมินความรูเดิมของผูดูแลและสอนเพิ่มเติมในสิ่งที่ควรรู เชน ผูสูงอายุเบาหวานควรไดรับการ
ตรวจตาอยางนอยปละครั้ง ซ่ึงผูดูแลเขาใจวา อาการตามัวลงเปนเพราะจากการที่มีอายุมากขึ้น จึง
ไมไดพาผูปวยไปตรวจเมื่อเวลาผูปวยบอกวาตามัวมากขึ้น ทําใหผูดูแลสนใจอยากเรียนรูมากขึ้น 
นอกจากนี้ไดสรางสิ่งแวดลอมที่ชวยใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาความสามารถมีการสรางแรงจูงใจ 
เชน มีการแจกคูมือการดูแลผูสูงอายุเบาหวานไปทบทวนตอที่บาน และเมื่อพบครั้งตอไปสอบถาม
ถึงสิ่งที่ไดปฏิบัติ ใหคําชมเชยเมื่อปฏิบัติถูกตอง ใหขอเสนอแนะเมื่อมีความผิดพลาด และ
ยกตัวอยางจากผูที่ประสบความสําเร็จ ทําใหผูดูแลเขาใจและมีความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติการดูแล
ผูสูงอายุ  

นอกจากนี้การใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาเปนตัวขับเคลื่อนในการเรียนรูคร้ังนี้ เปนการ
ชวยใหกลุมเปาหมายซึ่งเปนผูดูแลมีประสบการณในการดูแลผูปวยมาบางแลว มาพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณกัน และตัดสินใจเลือกวิธีที่ เหมาะสมกับตนเองที่จะนําไปใช ประกอบกับการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูดูแลผูปวยโรคเดียวกัน จะชวยสงเสริมใหผูดูแลมีความสนใจในการทํา
กิจกรรมมากยิ่งขึ้น เกิดการเรียนรูจากผูอ่ืน มีการสะทอนความคิดและอภิปราย และสรุปความคิด
รวบยอด ทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรู มีความรูเพิ่มขึ้น (Colb อางถึงในกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2543: 15) นอกจากนี้ผูวิจัยมีการบรรยายประกอบสไลดเพิ่มเติมเรื่องรูทัน
เบาหวาน เนื้อหาที่สอนจะเนน เร่ืองโรคเบาหวานเปนอยางไร การดูแลในเรื่องการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน ทําใหผูดูแลมีความรู
และเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานไดถูกตองขึ้น ซ่ึงผูดูแลสามารถนําความรูที่ไดไปเขียนแนวทางการ
ดูแลผูสูงอายุเบาหวานตามสภาพที่แทจริงของตนเอง เชน การจัดอาหารที่ผูสูงอายุเบาหวานควร
รับประทานใน 1 วันพรอมทั้งบอกปริมาณและสัดสวนซึ่งเปนรายการอาหารที่ดัดแปลงใหผูปวย
รับประทานได เชน มื้อเชามีแกงจืดมะระ 1 ถวย (มะระ 5 ช้ินคํา หมู 3 ช้ิน) ปลาทูทอด 1 ตัว แตงโม 
5 ช้ินคํา ขาวสวย1จาน (ประมาณ 10-12 ชอน) เร่ืองการสงเสริมใหผูปวยออกกําลังกายวิธียืดเหยียด
โดยที่ผูดูแลจะรวมทําดวยในตอนเชา และเปดเพลงที่ผูปวยชอบซึ่งเปนเพลงไทยบรรเลงประกอบ 
เปนตน เปนการประยุกตแนวคิดโดยการใหผูดูแลไดมีโอกาสนําเอาการเรียนรูที่เกิดขึ้นใหมไป
ประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานที่บานไดถูกตอง เมื่อจบการใหความรูยังเปดโอกาสให
ผูดูแลไดซักถามโดยการสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง และทบทวนความรูในแตละครั้งที่พบปะกัน 
ทําใหกลุมทดลองมีความรูเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ยังเปนการสรางเครือขายสัมพันธภาพในกลุมผูดูแลดวยกัน  
และเจาหนาที่ ดวยการพัฒนาความสามารถของบุคคลที่รับผิดชอบ เพื่อสนองตอความตองการของผู
ที่ตองพึ่งพาจะทําใหไดพัฒนาทักษะและความรู (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536: 160)  
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ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของวิทยา ฝกฝน (2544) ศึกษาผลการสงเสริมผูดูแลให
มีสวนรวมในการดูแลผูปวยเอดสตอความรูและความสามารถในการดูแลของผูดูแล กลุมทดลอง
ไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเอดส โดยไดรับความรูและคูมือการดูแลผูปวย
เอดส กลุมควบคุมเปนผูดูแลที่มาใหการดูแลผูปวยตามปกติ พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู
และความสามารถในการดูแลผูปวยเอดสของผูดูแลหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และมี
คะแนนเฉลี่ยความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยเอดสสูงกวากลุมควบคุม ในการศึกษาครั้งนี้ 
ผูดูแลกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการเรียนรูดังกลาวนี้จึงไมเกิดการเรียนรู ไมเขาใจโรค  การ
เปลี่ยนแปลงอาการผูปวย ความตองการการดูแลของผูปวยและความสําคัญของการดูแลผูปวย ทั้งนี้
ผูดูแลกลุมควบคุมไดรับขอมูลตามปกติกลาวคือ ไดรับคําแนะนําตามปกติที่ผูดูแลไดรับขณะพา
ผูปวยมาตรวจตามนัด เชน การนัดหมายพาผูปวยมาตรวจการปรับขนาดยาเปนตน ซ่ึงผูดูแลในแต
ละคนไดรับการแนะนําไมครอบคลุม ในเรื่องการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทําใหความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลผูสูงอายุเบาหวานไมเปลี่ยนแปลง  

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ สามารถระบุถึงการเปลี่ยนแปลงในรายละเอียด พบวา
ภายหลังการทดลองและในระยะติดตามผล กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรูมากขึ้นและสูง
กวากลุมเปรียบเทียบทุกขอ โดยเฉพาะขอที่มีคะแนนกอนการทดลองไมแตกตางกัน(คะแนน =  
43.2ทดลอง, 43.6เปรียบเทียบ) แตหลังการทดลองและติดตามผลแตกตางกันมากไดแก เวลาตัดเล็บให
ผูปวยเบาหวานควรหาวัสดุแข็งเชนตะไบเล็บแคะซอกเล็บ(คะแนน = 86.4ทดลอง, 45.9เปรียบเทียบ) 
 จะเห็นไดวาผูดูแลเขาใจวาเวลาตัดเล็บตองใชตะไบเล็บ ซ่ึงเปนวัสดุแข็งแคะซอกเล็บซึ่งเปนความ
เขาใจที่ผิดเพราะอาจทําใหเกิดแผลเรื้อรัง หายชา บางรายลุกลามถึงขั้นตัดขาได แตหลังจากไดรับ
ความรูจากโปรแกรมนี้แลว  ทําใหมีความรู เ ร่ืองนี้ดีขึ้นแตกตางจากกอนการทดลองมาก  
ซ่ึงสอดคลอง กับรายงานการศึกษาของจอม  สุวรรณโณ (2540: 28) สรุปการศึกษาอื่นๆ เชน   
การวิจัยกรณีศึกษา (Ragsdale, et., 1993: 32) การประเมินผลโครงการ (Griffin, 1993: 25) การวิจัย
ทดสอบประสิทธิผล (Tickle & Hull, 1995: 33) เกี่ยวกับการพัฒนาความสามารถของผูดูแล โดยให
ขอมูลความรู ภายใตระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู พบวาเปนการสงเสริมให
ผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับการศึกษาของสินินาฎ  ลิขิตนเจริญ (2543: 142) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ใหความรูตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน พบวาภายหลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีความรูการดูแลตนเองดีกวากอนการทดลอง และภายหลังการทดลอง  

ระยะติดตามผลคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของกลุมทดลองไม
แตกตางจากหลังการทดลอง (p-value = 0.323) เปนเพราะระยะติดตามผล กิจกรรมที่จัดขึ้นเปนการ
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ติดตามเพื่อติดตามดูพฤติกรรมการดูแลสูงอายุเบาหวาน ผูวิจัยไมไดเนนการทบทวนความรูที่ชัดเจน 
แตมุงเนนติดตามขอสงสัย และอุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแล  แตจะ
เห็นไดวาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุยังคงอยูถึงระยะติดตามผล แสดงวากิจกรรมที่จัดใหทําให
ผูดูแลมีความเขาใจ และจากการสอบถามผูดูแลมีการทบทวนจากคูมือในเวลาที่ไมแนใจ ซ่ึงชวยให
ความรู ความเขาใจของผูดูแลยังคงอยู 

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน พบวากอน
การทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความรูในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานไมแตกตางกัน 
(p-value = 1.000) ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลผูสูงอายุเบาหวานสูงกวากอนการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value < .001) ซ่ึงกลาวไดวา การไดรับการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวน
รวม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานไดดีกวาการพยาบาลตามปกติ   

 
2.  ผลการเปรียบเทียบทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
 

จากการวิจัยพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมผูดูแลกลุมทดลองมีทัศนคติตอการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวานดีขึ้นกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ทั้งในระยะภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) (ตารางที่ 7 หนา 64) (ตารางที่ 10 
หนา 67) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว ลักษณะของกิจกรรมที่จัดขึ้น เปนการประยุกตการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อสรางความรูสึกทางบวกตอ
การดูแลผูสูงอายุเบาหวาน โดยการใหชมวีดีทัศนเร่ืองเบาหวานกับผูสูงวัย ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะ
เบาหวานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยมีบุตรสาวที่ทํางานนอกบาน และมีการดูแลผูปวย
ไดดีในเรื่อง การจัดหาอาหารและยา  การออกกําลังกาย  การดูแลเทา ทําใหบิดาที่ปวยเปน
โรคเบาหวานดํารงชีวิตอยางมีความสุข เปรียบเทียบกับอีกครอบครัวหนึ่ง มีการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานไมถูกตอง และสงผลกระทบตอตัวผูปวยและครอบครัวอยางไร สอดคลองกับกลุมผูดูแล
ในการวิจัยครั้งนี้ซ่ึงมีอาชีพสวนใหญรับจาง ตองออกไปประกอบอาชีพนอกบาน มีการดํารงชีวิต
ประจําวันคลายๆ กัน เปนการกระตุนความรูสึกใหเกิดความกลัวและไมอยากใหเหตุการณนั้น
เกิดขึ้นในครอบครัวของตัวเอง ตามที่ โรเจอร (Roger) ไดกลาวถึงการปรับเปลี่ยนความรูสึกที่
เกิดขึ้นตอสถานการณนั้นมีการปรับเปลี่ยนได โดยผานทางการสรางการรับรูตอภาวะคุกคามของ
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค เพื่อใหมีผลถึงความคิด  ทัศนคติ (Maddux & Rogers, 1983; 
Tanner, et al., 1991 อางใน Boer & Seydel, 1998: 95-96) การแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นจากการ
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ชมวิดีทัศน และรวมกันอภิปรายความคิดเห็นที่แตกตางของสมาชิกในกลุมชวยใหระบบความคิด
ความเชื่อของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไป เพื่อนําไปสูการจัดระบบความคิด ความเชื่อ และสรางทัศนคติ
หรือปรับเปลี่ยนทัศนคติในทางบวก เกิดการดูแลผูสูงอายุเบาหวานที่ถูกตอง  

การอภิปรายกลุมรวมกันในหัวขอกิจกรรมที่จัดให เร่ืองชีวิตที่มีความสุขของผูสูงอายุ
เบาหวานรวมถึงการดูแลที่ถูกตอง ชวยใหผูดูแลแสดงความคิดเห็นและแนวคิดตางๆ กัน บางคน
ยกตัวอยางเหตุการณที่เคยซื้อมะมวงสุก และจัดใหผูปวยรับประทานไป 2 ลูก หลังรับประทาน
อาหารเย็นโดยไมทราบวาจะตองรับประทานไดปริมาณเทาไร หลังจากนั้นสักพักผูปวยมีอาการมึน
ศีรษะ ใจสั่น จึงพาไปโรงพยาบาล แพทยบอกวา น้ําตาลในเลือดขึ้นสูง เกือบช็อคตองนอนรักษาใน
โรงพยาบาล การที่ผูดูแลไดเรียนรูจากประสบการณจริง เปนการชวยใหผูดูแลเขาใจและยอมรับได
งายกวาคําแนะนําหรือการบอกเลาจากเจาหนาที่เพียงอยางเดียว (ดรุณี  ชุณหวัต, 2537: 272)  

นอกจากนั้นการชี้แนะเพิ่มเติมจากผูวิจัย ทําใหผูดูแลเห็นถึงความสําคัญของการดูแลผูปวย 
มีทัศนคติที่ดีในบทบาทผูดูแลและเขาใจถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหากผูปวยไดรับการดูแลที่ไม
เหมาะสม (จรรยา  ทับทิมประดิษฐ, 2547: 57) สอดคลองกับการศึกษาของ จันทนา  กมลศิลป 
(2545: 54) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตการเรียนรูแบบมีสวนรวมและ
แรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ภายหลังการทดลองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองมี
ทัศนคติตอการควบคุมในการเกิดซ้ําทั้งดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p –valve < .001   

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ สามารถระบุถึงการเปลี่ยนแปลงในรายละเอียด พบวา
ภายหลังการทดลองและในระยะติดตามผล กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติดีขึ้นและสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบทุกขอ  โดยเฉพาะขอท่ีมีคะแนนทัศนคติสูงสุดคือ ความรูสึกภูมิใจในการดูแลให
ผูปวยคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ (คะแนน = 4.25หลังการทดลอง, 4.41ระยะติดตามผล) และการรูสึก
วาการออกกําลังกายจําเปนตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (คะแนน = 2.92หลังการทดลอง, 
 4.09ระยะติดตามผล) ทั้งนี้เนื่องจากการที่ผูดูแลไดเกิดการเรียนรูเนื้อหา ซ่ึงเปนเรื่องที่สะทอนสภาพความ
เปนจริงของผูดูแล จึงเปนเสมือนสิ่งกระตุนใหผูดูแลไดมองเห็นถึงความสําคัญของการออกกําลัง
กายมากขึ้น และสามารถนําไปปฏิบัติไดตอเนื่อง ประกอบกับการไดมีการพูดคุย ทบทวนการปฏิบัติ
ที่ผานมาในแตละสัปดาห ผูดูแลไดรับคําชมในการเอาใจใสของผูดูแล ทําใหผูดูแลภาคภูมิใจ  
เกิดทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวย (จรรยา  ทับทิมประดิษฐ, 2547: 42) 
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การศึกษาครั้งนี้ผูดูแลกลุมควบคุมซ่ึงไมไดเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูนี้ 
ไมไดรับการเสริมสรางทัศนคติตามกระบวนการ  ส่ือนําในการกระตุน จัดระบบความคิด ความเชื่อ
จากกลุมผูดูแลดวยกัน ทําใหทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานไมเปลี่ยนแปลง          

ระยะติดตามผลคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของกลุมทดลองไม
แตกตางจากหลังการทดลอง (p-value = 0.441) เปนเพราะระยะติดตามผล กิจกรรมที่จัดขึ้นเปนการ
ติดตามเพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูวิจัยไมไดเนนดานทัศนคติที่ชัดเจน แต
มุงเนนติดตามขอสงสัย และอุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแล จากการ
ซักถาม พูดคุย แบบบันทึกการดูแลของผูดูแลเปนสวนใหญ จึงทําใหผูดูแลมีทัศนคติที่แตกตางกัน
ไมมาก  แตเห็นไดวาทัศนคตินั้นยังคงอยูถึงระยะติดตามผล แสดงใหเห็นถึงการชี้แนะ การกระตุน
ดวยส่ือตามกระบวนการที่จัดขึ้น มีผลตอทัศนคติของผูดูแล ดังที่ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2536: 5) 
กลาววา ทัศนคติของบุคคลสามารถถูกทําใหเปลี่ยนแปลงไดหลายวิธี อาจโดยการไดรับขอมูล 
ขาวสารจากผูอ่ืน หรือจากสื่อตางๆ อยางตอเนื่อง ขอมูลขาวสารที่ไดรับจะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติ  

 
3.  ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
 

จากการวิจัย พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมผูดูแลกลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติในการ
ดูแลผูสูงอายุเบาหวานดีขึ้นกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยภายหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผลมีคะแนนการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) (ตารางที่ 8 หนา 67) (ตารางที่ 11 หนา 70) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูโดยการเรียนรูแบบมีสวน
รวมนั้นเปนการสรางความชัดเจนดานทักษะ มีการยกตัวอยางโดยใชผูดูแลที่มีประสบการณมี
มารดาเปนเบาหวาน และเกิดแผลที่เทาเมื่อรักษาแผลหายแลว หลังจากนั้นคอยเอาใจใสดูแลเทาของ
แม ไมใหเกิดแผล กระตุนใหบริหารเทาเปนประจํา นับจากนั้นมาเปนเวลา 4 ป ยังไมเกิดแผลอีกซึ่ง
เหตุการณนี้เปนการบอกเลาจากสถานการณจริงมีการแลกเปลี่ยน และชวยกันคิดในการแกไขปญหา 
ซ่ึงความสอดคลองกับ Boer & Seydel (1998: 107) กลาวไววาการใหขอมูลควรมีความ
เฉพาะเจาะจง  และเห็นความชัดเจนในผลที่จะเกิดขึ้นเพื่อใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ชวยใหเกิดความเขาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการสาธิตการจัดอาหารโดยใชส่ือจริงที่
สอดคลองกับบริบทของชุมชนกระดังงา มีการใหผูดูแลฝกจัดอาหารเองดวยเพื่อใหเกิดการชัดเจน
และเขาใจมากยิ่งขึ้น  และนํามาประยุกตแนวคิดเปนแนวทางการจัดอาหารในวันตอๆ ไป 
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นอกจากนั้นแลวผูวิจัยไดมีการกระตุนเตือนผูดูแลโดยแจกแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลผูปวย และ
คูมือการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน มีการใหแรงเสริมทางบวกกับผูดูแลที่สามารถปฏิบัติดูแลผูปวยไดดี
โดยการใหคําชมเชยใหสมาชิกกลุมปรบมือใหกําลังใจ ใหเลาประสบการณที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
จริง ซ่ึงเปนการแสดงการยอมรับในพฤติกรรมที่ผูดูแลปฏิบัติไดสําเร็จ จะชวยใหผูดูแลมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติไปในทิศทางที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของจินนะรัตน 
ศรีภัทรภิญโญ (2540: 87) เร่ืองผลการสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองตอ
ความสามารถในการดูแลผูปวย พบวาญาติผูดูแลกลุมทดลองซึ่งไดรับการสอนและการฝกทักษะมี
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ทําใหภาวะสุขภาพของผูปวยดีขึ้น   

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ สามารถระบุถึงการเปลี่ยนแปลงในรายละเอียด พบวา
ภายหลังการทดลองและในระยะติดตามผลกลุมทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติมากขึ้นและสูง
กวากลุมเปรียบเทียบทุกขอ โดยเฉพาะขอที่มีคะแนนการปฏิบัติสูงสุดคือการปฏิบัติในเรื่องการไม
ใชยาอื่นในการรักษาเบาหวานนอกเหนือจากแพทยส่ัง (คะแนน = 3.45หลังการทดลอง, 3.95ระยะติดตามผล) 
และขอการเลือกเวลาในการออกกําลังกาย (คะแนน=3.53หลังการทดลอง, 3.93ระยะติดตามผล) ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูดูแลเกิดการเรียนรู ซักถามในกลุมผูดูแลดวยกันจากประสบการณการดูแลผูปวย ประกอบกับ
ผูวิจัยช้ีแนะเพิ่มเติม ทําใหผูดูแลนําไปปฏิบัติไดดีขึ้น สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม (Orem,  
1995: 165) กลาววาความรูเปนปจจัยสําคัญ ที่จะชวยใหบุคคลตัดสินใจประพฤติ ปฏิบัติตนใน
ทิศทางดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของมอริสกี้และคณะ (Morisky, et al., 1985: 35-50) ศึกษาการ
สอนและใหคําปรึกษาแนะนํา และใหคูมือการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวาผูปวยในกลุม
ที่ญาติไดรับการสอน ใหคําปรึกษาแนะนําและไดรับคูมือการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  มี
พฤติกรรมในเรื่องการคุมน้ําหนักดีขึ้น และระดับความดันโลหิตต่ําลง   

จากการเยี่ยมบาน ผูวิจัยไดพูดคุยซักถาม สวนใหญผูดูแลซักถามเพิ่มเติมในสวนการบันทึก
การรับประทานอาหารวาเหมาะสมหรือยัง และไดเห็นสภาพความเปนจริงขณะผูปวยอยูที่บาน
เกี่ยวกับยาที่ผูปวยรับประทาน และจากการพูดคุยกับผูสูงอายุเบาหวาน พบวาผูปวยมีความพึงพอใจ
ในการเอาใจใสของผูดูแลที่เปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนในเรื่อง การจัดเตรียมอาหารและยา การดูแล
เทา  การชักชวนออกไปเดินในบริเวณบานดวยกัน เปนตน แสดงใหเห็นวาผูดูแลเกิดการเรียนรู มี
ความรู ความเขาใจและนําไปประยุกตในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานได 

สรุปไดวาการไดรับการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานไดดีกวาการบริการตามปกติ ซ่ึงเปน
การแนะนํา พูดคุย ตามอาการที่ผูปวยมีอยู   
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บทที่6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมแกผูดูแลในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
เบาหวาน 

กลุมตัวอยางที่ศึกษา เปนผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานที่มีอายุตั้งแต 20-60 ป เปนญาติที่เปน
ผูดูแลหลักในการรับผิดชอบดูแลผูปวย และพักอาศัยรวมกับผูสูงอายุเบาหวาน จํานวน 88 คน
แบงเปนกลุมทดลอง 44 คนและกลุมควบคุม 44 คนเริ่มดําเนินการศึกษาตั้งแต มกราคม  – มีนาคม 
2551 รวมระยะเวลาการศึกษาทั้งหมด 8 สัปดาห 

กิจกรรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่จัดขึ้น มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน มีเปาหมายใหผูดูแลเกิดการปรับเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูปวยเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
การดําเนินกิจกรรมการเรียนรูเปนไปอยางมีกระบวนการ ใหผูดูแลไดมีการแสดงความคิดเห็นที่
หลากหลาย  จนเกิดความคิดรวบยอด นําไปสูการประยุกตดูแลผูปวยไดโดยผูวิจัยมีการเสริม ช้ีแนะ 
เพิ่มเติม หาส่ือที่จะกระตุน สะทอนภาพความเปนจริง มีการเรียนรูโดยการปฏิบัติจริงโดยการสาธิต
การจัดเมนูอาหารใน 1วัน และใหผูดูแลฝกปฏิบัติโดยใชส่ือจริงในการจัดเมนูอาหาร ฝกตักอาหาร
ในปริมาณที่เหมาะสมใหกับผูสูงอายุเบาหวาน และแจกสมุดคูมือการดูแลผูปวยเบาหวานที่มี
ตัวอักษรขนาดพอเหมาะ มีเนื้อหาสวนที่สําคัญ ส้ันไดใจความ ใหผูดูแลนําไปศึกษาตอที่บาน  เมื่อ
ดําเนินกิจกรรมครบ 4 คร้ัง ในระยะติดตามผลมีกิจกรรมเยี่ยมบานคนละ 1 คร้ังเพื่อประเมินผลการ
ปฏิบัติตนของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล ซ่ึงประกอบดวย  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน การปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน หลังจากเก็บขอมูล นําขอมูลมาวิเคราะห
ดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  Repeated Measure ANOVA และ  

Post hoc Analysis (LSD), Independent t-test โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ซ่ึงสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะของการวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิงมีความสัมพันธเปนบุตร  
รองลงมาเปนสามีหรือภรรยา กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 48.9 ป กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 48.2 ป 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญมีอายุอยูในชวง 41-50 ป และมีสถานภาพคู นับถือ
ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา กลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง สวน
กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย กลุมทดลองสวนใหญมีรายไดอยูในชวง 4,000 - 
5,000 บาท กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีรายไดอยูในชวง 5,001 - 6,000 บาท ทั้งกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีรายไดเพียงพอและมีเหลือเก็บ และไมมีโรคประจําตัว 

 
2. ผลท่ีไดจากการจัดกิจกรรม 

 จากการใชโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูปวย
เบาหวาน  และการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < .001) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง พบวา หลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูปวยเบาหวาน และ
การปฏิบัติการดูแลผู สูงอายุ เบาหวาน  สูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 (p-value < .001) 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาและขอเสนอแนะในการทํา
การวิจัยคร้ังตอไป ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการศึกษา 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ควรมีการนํารูปแบบโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานในชุมชน
ในการใหความสําคัญกับบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน โดยเพิ่มศักยภาพของ
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ผูดูแลในครอบครัวใหมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน เร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน เพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวานตอเนื่องที่บาน เมื่อผูสูงอายุไดรับการดูแลที่ถูกตอง สงผลใหผูสูงอายุเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เนื่องจากโปรแกรมนี้ใชเวลาในการเรียนรูในชวงเวลาสั้นๆ แตละ
ครั้งประมาณ 45-60 นาที เปนจํานวน 4 คร้ังสามารถเรียนรูโดยการนําประสบการณซ่ึงเปนผลเชิง
ประจักษมาเรียนรูรวมกัน ทําใหเขาใจงาย และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานของผูดูแลในทิศทางที่ดีขึ้น ในการดําเนินกิจกรรมอาจมีการปรับใหลดลงเหลือ 3 คร้ัง ใช
เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง โดยเนื้อหาไมเปล่ียนแปลง ซ่ึงผูดูแลสวนใหญอยูในวัยทํางานจะไดมีเวลา
พักผอน และเสียเวลาในการเดินทางนอยลง แตควรมีการคํานึงถึงส่ิงตางๆ ดังนี้ 

 1.1 การนําประสบการณของผูดูแลมาใชใหเกิดประโยชน และถือวาประสบการณของ
ผูดูแลเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาความรูดวยตัวเขาเอง 

 1.2 ส่ือและอุปกรณการสอนตองกระชับ และขนาดอักษรใหญพอเหมาะที่จะสื่อการ
เรียนรูรวมถึงสภาพแวดลอมตองเอื้อตอการเรียนรู เชน การกระตุนใหกลุมพูดคุยกันในกลุม ไมจับคู
คุยกันเอง มีการปรบมือและใหคําชมเชยสําหรับผูที่แสดงความคิดเห็นในทางที่ดี ในทางกลับกัน
สําหรับผูแสดงความคิดเห็นในเชิงลบไมควรติเตียน ควรจะสอดแทรกขอเสนอแนะความรูและ
ช้ีใหเห็นถึงผลลบที่ตามมา ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญตอการเสริมสรางบรรยากาศในการเรียนรูและเกิดผล
สัมฤทธิ์ดีขึ้น 

2. การผอนคลายในชวงพักระหวางกิจกรรมในชวงเวลาส้ันๆ ประมาณ 5-10 นาที โดย
การยืดเหยียดประกอบกับเพลงจีนบรรเลงก็เปนสิ่งหนึ่งที่จะชวยใหผูดูแลรูสึกผอนคลายและมีสมาธิ
ในการทํากิจกรรมมากขึ้น ซ่ึงผูดูแลสวนใหญอยูในวัยผูใหญการนั่งทํากิจกรรมนานๆ ทําใหเกิดการ
ปวดเมื่อยซ่ึงควรจะมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถบาง 

3. ในการนํารูปแบบโปรแกรมนี้ไปประยุกตใช ผูวิจัยควรทําการศึกษาความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการดูแลผูสูงอายุเบาหวานเปนอยางดี เพราะบางครั้งในกลุมอาจมีความคิดเห็นไม
ตรงกัน ผูวิจัยตองมีความรูในการชี้แนะในสิ่งที่ถูกตามหลักวิชาการ เพื่อใหผูดูแลเกิดความเชื่อมั่น
ในการเรียนรู 
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ดานการศึกษา 

 การสงเสริมใหเจาหนาที่ในเครือขาย ศูนยสุขภาพชุมชน ไดมีการเรียนรูการนําโปรแกรมนี้
ไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานในชุมชนของตัวเอง ซ่ึงเจาหนาที่จะตองไดรับการ
อบรม    ศึกษารายละเอียดเนื้อหาความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  ขั้นตอนการทํากิจกรรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวมเปนอยางดีใหเขาใจกอน  เพื่อใหการดําเนินกิจกรรมลุลวงไปดวยดี และกลุมเปาหมายได
ประโยชนสูงสุด 

 ดานการวิจัย 

หลังจากการจัดโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแลว และมีการติดตามเยี่ยมบาน
ในชวงระยะติดตามผลนั้น สงผลใหผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน ทัศนคติตอการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน  และการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุเบาหวานไมแตกตางจากหลังการทดลอง เพื่อ
สรางความคงทนของ ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน กิจกรรมที่จัดขึ้น
ควรเนนการกระตุน เปนการสงเสริมความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติและเพิ่มทักษะใน
การปฏิบัติ โดยใชพื้นฐานความรูเดิมที่เคยไดรับแลว และตอยอดใหเกิดความเขาใจเพิ่มขึ้น ผานการ
ทํากิจกรรมกลุม  
 
ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป 

 
 ดานกระบวนการเรียนรู 

การจัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมแตละครั้งควรจัดกลุมแบบคละ
กันไปเพราะถาผูดูแลเลือกอยูกลุมคนที่คุนเคยกันจะชวนกันคุยเร่ืองอ่ืนๆ และรบกวนผูที่อยู
ใกลเคียง และควรมีการแบงบทบาทใหชัดเจน เชน ในกิจกรรมครั้งนี้ใครเปนผูนํากลุมในการสรุป 
ผูนําในการอภิปรายกลุมไมควรเปนคนเดิมจากกิจกรรมที่ผานมา  ขณะทํากิจกรรมมีการกระตุน
เพื่อใหทุกคนมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและอภิปรายกันไดอยางลึกซึ้ง 

ดานกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาตอไป ควรศึกษาตัวแปรอื่นเพิ่ม เชน ความพึงพอใจผูสูงอายุเบาหวานตอการดูแล
ของผูดูแล โดยจัดกิจกรรมรวมกันของบุคคลในครอบครัว เชน ผูดูแลและผูสูงอายุเบาหวาน เพราะ
จะไดมีการรับรู และเขาใจพรอมที่จะรวมกันปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางเดียวกัน เกิดความพึง
พอใจทั้งในสวนผูดูแลและผูสูงอายุเบาหวาน  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
ความสําคัญและที่มาของการศึกษา 
 

เบาหวานเปนโรคไมติดตอและเปนปญหาสาธารณสุขที่ สําคัญมีอัตราการเกิดโรค  
เเทรกซอนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังเชน ตอกระจก ไตวาย โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
ถารุนแรงมากอาจเกิดอาการหมดสติจากภาวะคีโตอะซิโดซิส (ketoacidosis) (สํานักพัฒนาวิชาการ
แพทย กรมการแพทย, กระทรวงสาธารณสุข, 2548: 3) และยังเปนปจจัยเส่ียงของโรคอื่นๆ ทําให
สุขภาพของผูปวยเสื่อมโทรม อายุส้ัน คุณภาพชีวิตลดลง และกอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจใน
ดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพทั้งของผูปวย ครอบครัวและประเทศชาติ (ฉายศรี   
สุพรศิลปชัย, 2547: 7) จากการรายงานองคการอนามัยโลก พบวา ในป ค.ศ.2001 มีผูปวยเบาหวาน 
ทั่วโลก 150 ลานคน และพบวาโรคเบาหวานเปนโรคที่มีอัตราตายสูงติดอันดับอยู 1 ใน 5 ของโรคที่
มีอัตราตายสูงของประเทศ (American diabetes Association, 2001: S8; Golin, et al., 2001: 1792) ที่
ผานมาระบบบริการไดใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยการใหความรู ติดตาม
ประเมินผลผูปวยอยางตอเนื่อง แตยังมีผูปวยเบาหวานที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดไมไดจากสาเหตุ
ตางๆ ไดแก ไมสามารถควบคุมอาหารได น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น ขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
ไดรับยาไมสม่ําเสมอ (วิภาวรรณ ล้ิมเจริญ, 2547: 78) ประกอบกับรายงานผลการศึกษาในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (2537: 92) ที่มีการใหความรูในกลุมผูปวยเบาหวาน และ
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ติดตามไป 4 เดือน พบวา มีผูปวยที่ควบคุมเบาหวานไมได คิดเปนรอยละ 35.6 ซ่ึงในจํานวนผูปวย
เหลานี้สวนใหญอยูในวัยพึ่งพิง อายุระหวาง 65-85 ป ตองอาศัยผูดูแลมีสวนรวมในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ไดรับแรงสนับสนุนจากญาติในเรื่อง การควบคุมอาหาร การใชยาและการปองกัน
ภาวะแทรกซอน  

ชุมชนกระดังงาซึ่งเปนพื้นที่หนึ่งของอําเภอบางคนทีพบวาป พ.ศ. 2547 - 2549 มีอัตราปวย
ดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจาก 720.16, 771.25 เปน 790.64 ตอประชากรแสนคน
ตามลําดับ (ศูนยสุขภาพชุมชนนภาลัย, 2547 - 2549) โดยในจํานวนผูปวยทั้งหมด 358 คน ไดรับ
ความรู คําแนะนําในการควบคุมโรค และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานทุกคน มีเพียง 41 คน (รอยละ 11.45) ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
ระดับใกลเคียงปกติได  สวนผูปวย 317 คนยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
ระดับใกลเคียงปกติได จากการติดตามเยี่ยมบานและลงไปพูดคุยกับผูปวยเหลานี้ของเจาหนาที่ศูนย
สุขภาพชุมชนนภาลัยพบวา มีผูปวยเบาหวานจํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 29.65 อยูในชวงวัย
ผูสูงอายุคือ มีอายุ 68 ปขึ้นไปสภาพรางกายเสื่อมลง เกิดความพรองในเรื่องการปฏิบัติตน เชน การ
เคล่ือนไหวในการปฏิบัติภารกิจ ความจําเสื่อมลง ตามัว เปนตน ทําใหความสามารถในการจัดการ 
กับการดําเนินชีวิตประจําวันลดลง จึงตองการผูดูแลชวยเหลือในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน เร่ือง
การจัดหาอาหาร การสงเสริมใหออกกําลังกาย การดูแลเรื่องรับประทานยา การดูแลสุขภาพและภาวะ
เจ็บปวยทั่วไป เปนตน  

จากการประเมินความรูเร่ืองโรคเบาหวานของกลุมผูดูแล พบวา มีความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเบาหวานอยูในระดับนอยรอยละ 74.8  และจากแบบบันทึกการเยี่ยมบาน Family folder พบวา 
ผูดูแลใหความสําคัญ เห็นคุณคา และปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูสูงอายุนอย เพราะคิดวาเปน
บทบาทของบุคลากรทางสุขภาพ ที่ผานมาตามระบบบริการปกติที่คลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล
และศูนยสุขภาพชุมชน กลุมผูดูแลที่มารับยาแทน หรือพาผูปวยมาตรวจจะไดรับคําแนะนําสั้นๆ 
เชน การนัดหมายมาตรวจครั้งตอไป บอกผลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย เปนตน และที่ผานมา
กลุมผูดูแลเหลานี้ยังไมไดรับการแนะนําในเรื่องการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน จึง
อาจสงผลใหผูปวยเหลานี้ขาดการดูแลที่ถูกตอง เสี่ยงตอการเกิดอาการแทรกซอนจากการที่ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติ ซ่ึงนับเปนปญหาสําหรับผูปวยและครอบครัว ดังนั้นการจัดโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานแกผูดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อมุงสงเสริม
ความรู ทัศนคติ และทักษะในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และนําไปสูการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ที่ถูกตอง สามารถใหการดูแลผูสูงอายุเบาหวานไดอยางถูกตองและมีประสิทธิผล โดยประยุกตใช
การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) มุงเนนใหผูดูแลเปนผูสรางความรู จาก
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ประสบการณเดิมหรือเกิดการเรียนรูใหม เกิดความคิดรวบยอด ซ่ึงเปนแนวทางนําไปสูการปฏิบัติ  
มีความเขาใจ รูจักตนเอง และผูอ่ืนมากขึ้น การปฏิสัมพันธของกลุมจะนําไปสูการแกไขปญหา และ
มีแนวทางการดูแลผูสูงอายุเบาหวานไดดียิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลกอนและหลังการทดลอง 
  

สมมติฐานการวิจัย 
 

ภายหลังเขารวมโปรแกรม ผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องตอไปนี้ 
1. ภายหลังเขารวมโปรแกรมผูดูแลกลุมทดลองมีความรู เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ

เบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานดีขึ้น
กวากลุมเปรียบเทียบ 

2. ภายหลังเขารวมโปรแกรมผูดูแลกลุมทดลอง มีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวาน ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานดีขึ้น
กวากอนการทดลอง 
          

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยใชรูปแบบ

การทดลองที่มีกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
และใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ซ่ึงกลุมตัวอยางคือ 
ผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานในชุมชนกระดังงา โดยการสุมเลือกหมูบานกลุมตัวอยางจํานวน 4 หมูบาน 
จากนั้นสุมเลือกผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานที่มีภูมิลําเนาอยูในหมูบานที่ 2 และ 3 เปนกลุมทดลอง และ
ผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานที่มีภูมิลําเนาอยูในหมูบานที่ 8 และ 9 เปนกลุมเปรียบเทียบ โดยมีคุณสมบัติ
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คือ 1) เปนบุคคลที่มีอายุอยูระหวาง 20 - 60 ป รับผิดชอบการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 2) มีการรับรูที่ดี
และสามารถสื่อความหมายเขาใจตรงกัน  3) ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย  ไดกลุมตัวอยางจํานวน
ทั้งหมด 88 คน เปนกลุมทดลองจํานวน 44 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 44 คน  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ  

สวนที่  1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก แผนและสื่อการสอนเรื่อง โรคเบาหวานและ
การดูแลผูสูงอายุเบาหวาน การเลือกและการจัดอาหารในปริมาณที่ควรไดรับ การเลือกใชอาหาร
ทดแทน สไลดเรื่องรูทันเบาหวาน อาหารสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน ผูสูงอายุเบาหวานกับ
ภาวะแทรกซอน ออกกําลังกายอยางไรดี วีดีทัศนเร่ืองเบาหวานกับผูสูงวัย โปสเตอรที่แสดงสัดสวน
อาหาร สมุดคูมือการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน การออกกําลังกายในผูสูงอายุ  

 

สวนที่  2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ไดแก เพศ อายุ รายได สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับผูปวย 
2. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ  

การรักษา ภาวะแทรกซอน การดูแลผูสูงอายุเบาหวานเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การรับประทานยา การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน จํานวน 20 ขอ กลุมตัวอยางเลือกตอบได
เพียงตัวเลือกเดียว โดยที่ตอบถูกได 1 คะแนน แตถาตอบผิดได 0 คะแนน ชวงคะแนนอยูระหวาง 
0 - 20 คะแนน คาความเชื่อมั่น Kuder-Richardson (KR-20) เทากับ 0.8217   

3. แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวานเรื่อง การควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย การรับประทานยา การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน เปนแบบสอบถามแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ขอคําถามเชิงบวกจาก 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ถึง 5 
(เห็นดวยอยางยิ่ง) ขอคําถามเชิงลบจาก 5 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ถึง 1 (เห็นดวยอยางยิ่ง) ลักษณะของ
คําถามเปนคําถามปลายปด ประกอบดวยขอคําถามดานบวกและดานลบจํานวน 15 ขอ ชวงคะแนน
เทากับ 5-75 คะแนน คะแนนสูง หมายถึงมีทัศนคติในเชิงบวกตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน  
คาความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เทากับ 0.8235   

4. แบบประเมินการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานเรื่อง การควบคุมอาหาร  
การออกกําลังกาย การรับประทานยา การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนจํานวน 15 ขอ โดย
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ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  4 ระดับ ในขอคําถามเชิงบวก 
ไมปฏิบัติเลย = 1 คะแนน ปฏิบัติ 6 - 7 ครั้งตอสัปดาห = 4 คะแนน และขอคําถามเชิงลบ ไมปฏิบัติ
เลย = 4 คะแนน ปฏิบัติ 6-7 ครั้งตอสัปดาห = 1 คะแนน ชวงคะแนนเทากับ 4 - 60 คะแนน คาความ
เชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เทากับ .8399 
 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 
เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองสัปดาหแรกโดยใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ตอบแบบสอบถามทั้ง 4 สวน หลังจากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามชุดเดิม
ทั้งหลังการทดลองและระยะติดตามผล ระยะเวลาในการทดลองทั้งหมด 8 สัปดาห แบงเปนสัปดาห
ที่ 1- 4 จัดโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูสัปดาหละ 1 ครั้งครั้งละ 45-60 นาทีตอกลุม และมี
การโทรศัพทกระตุนเตือนแตละสัปดาห กิจกรรมประกอบดวย สัปดาหที่ 1 เสริมสรางทัศนคติและ
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน สัปดาหที่ 2  เสริมสรางความรูและทักษะ
เร่ืองอาหารสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน สัปดาหที่ 3 เสริมสรางความรู และทักษะการใชยาและการ
ปองกันแกไขภาวะแทรกซอนสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน สัปดาหที่ 4 เสริมสรางความรูและทักษะ
เร่ืองการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน ชวงสัปดาหที่ 5 เก็บขอมูลหลังการทดลอง มีการ
ติดตามเยี่ยมบานคนละ 1 ครั้ง เพื่อประเมินการปฏิบัติตัวของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน
พรอมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติม สัปดาหที่ 9 เก็บขอมูลระยะติดตามผล ทั้งกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต 
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน Repeated Measures ANOVA, Post hoc Analysis (LSD) และ
Independent t-test ควบคุม Type I Error โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.016 
 

ผลการศึกษา 
 
1. ขอมูลท่ัวไป 

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิงมีความสัมพันธเปนบุตร อายุ
อยูในชวง 41-50 ป และมีสถานภาพคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา กลุม
ทดลองสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง สวนกลุมเปรียบเทียบ ประกอบอาชีพคาขาย กลุมทดลอง
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เกือบครึ่งมีรายไดอยูในชวง 4,000- 5,000 บาท สวนกลุมเปรียบเทียบประมาณหนึ่งในสามมีรายได
อยูในชวง 5,001- 6,000 บาท ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีรายไดเพียงพอ  
มีเหลือเก็บ และไมมีโรคประจําตัว  

  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการ
ดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ เบาหวานของผูดูแลกอนการทดลอง หลัง
การทดลองและระยะติดตามผล ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

 2.1 ความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

  ผลการศึกษา พบวา กอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานระหวางกลุมทดลอง ( x  = 8.2, S.D = 1.8) และกลุมเปรียบเทียบ ( x = 8.1, S.D = 1.9) ไม
แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (p - value = 1.000) หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน( x  = 17.5, S.D = 1.4) 
( x  = 17.9, S.D = 1.5) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ ( x  = 8.3, S.D = 1.8)( x  = 8.2, S.D = 2.1) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 26.4, p - value < .001) (t = 24.1, p - value < .001)  

2.2 ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

  ผลการศึกษา พบวา กอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานระหวางกลุมทดลอง ( x  = 44.5, S.D = 3.7) และกลุมเปรียบเทียบ ( x  = 44.7, S.D = 3.8)
ไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (p - value = .801) หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ( x  = 57.8, S.D = 2.3) ( x  = 58.3, 
S.D = 2.4) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ ( x  = 45.3, S.D = 3.4) ( x  = 45.3, S.D = 4.3) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 19.9, p - value < .001) (t = 18.4, p - value < .001)  

2.3 การปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

  ผลการศึกษา พบวา กอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานระหวางกลุมทดลอง ( x  = 27.8, S.D = 2.5) และกลุมเปรียบเทียบ ( x  = 28.3, S.D = 2.2)
ไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 (p - value = .311) หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ( x  = 47.2, S.D = 1.8)  
( x  = 47.8, S.D = 1.7) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ ( x  = 27.3, S.D = 2.5) ( x  = 24.2, S.D = 2.3) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 42.5, p - value < .001) (t = 54.6, p - value < .001) 
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3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการ
ดูแลผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแล กอนการทดลอง หลัง
การทดลองและระยะติดตามผลของกลุมทดลอง 

 3.1 ความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

 ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของ
ผูดูแลระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F = 164.3, df = 2, p - value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานกอนและหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง 
 ( x  = 17.5, S.D = 1.4) สูงกวากอนการทดลอง ( x  = 8.2, S.D = 1.8) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p - value < .001) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานระหวางกอน
การทดลองและระยะติดตามผล พบวาคะแนนเฉลี่ยระยะติดตามผล ( x  = 17.9, S.D = 1.5) สูงกวา
กอนการทดลอง( x  = 8.2, S.D = 1.8) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล พบวา คะแนนเฉลี่ยระยะติดตามผล ( x  = 17.9, S.D = 1.5) สูงกวาหลังการทดลอง( x  = 17.5, 
S.D = 1.4) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

 3.2 ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

  ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแล
ระหวาง กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (F = 339.3, df = 2, p - value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวานระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ย หลังการทดลอง 
( x  = 57.8, S.D = 2.3) สูงกวากอนการทดลอง ( x  = 44.5, S.D = 3.7) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p - value < .001) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ระหวางกอนการ
ทดลองและระยะติดตามผล พบวา คะแนนเฉลี่ยระยะติดตามผล( x = 58.3, S.D = 2.4) 
 สูงกวากอนการทดลอง ( x  = 44.5, S.D = 3.7) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
พบวา คะแนนเฉลี่ยทัศนคติระยะติดตามผล ( x  = 58.3,  S.D = 2.4)ไมแตกตางจากหลังการทดลอง
( x  = 57.8, S.D = 2.3) ที่นัยสําคัญทางสถิติ .05 (p-value = .441)  
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3.3 การปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 

 ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานของ
ผูดูแลระหวาง กอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F = 1,902.5, df = 2, p - value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลอง ( x  = 47.2, S.D = 1.8) สูงกวากอนการทดลอง ( x  = 27.8, S.D = 2.5) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p - value < .001) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน
ระหวางกอนการทดลองและระยะติดตามผล พบวา คะแนนเฉลี่ยระยะติดตามผล ( x  = 47.8,  
S.D = 1.7) สูงกวากอนการทดลอง ( x  = 27.8, S.D = 2.5) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value 
< .001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานหลังการทดลอง 
( x  = 47.2, S.D = 1.8) และระยะติดตามผล ( x  = 47.8, S.D = 1.7) พบวาไมมีความแตกตางกันที่
นัยสําคัญทางสถิติ .05 (p-value = .215)  
 

อภิปรายผล 
 

ขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการวิจัยเกี่ยวกับ ผลการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรู
แบบมีสวนรวมแกผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ผูวิจัยไดนํามาอภิปรายผลดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับความรูการดูแลผูสูงอายุเบาหวานสูงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) ทั้งนี้เนื่องจากการจัดโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีจุดเนนสําคัญโดยยึดหลักการสอนในสิ่งที่ผูดูแลตองการเรียนรู 
มีเนื้อหาเฉพาะ และสอดคลองกับความตองการของผูดูแล ไดแก ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร
สําหรับผูปวยเบาหวาน เปนตน มีการสรางบรรยากาศที่เอื้อตอการเรียนรู ใหคําชมเชย ไมติเตียน 
พรอมกับสนับสนุนสื่อที่มีเนื้อหาสําคัญ ตัวอักษรขนาดใหญพอเหมาะ เปนคูมือการดูแลผูสูงอายุ
เบาหวานไปทบทวนตอที่บาน และการที่ผูดูแลมาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกัน ทําใหเกิด
ความคิดรวบยอด ตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะกับตนเองที่จะนําไปใช สอดคลองกับการศึกษาของจอม  
สุวรรณโณ (2540: 27) โดยการจัดระบบการดูแลที่มุงเนนการใหขอมูลความรูพรอมทั้งสงเสริม
สนับสนุนการมีสวนรวมของผูดูแล ใชวิดีทัศนประกอบการสอน ใหคําแนะนํา ปรึกษา สาธิตทักษะ
การดูแลที่จําเปนตามปญหาและความตองการการดูแลผูปวยของผูดูแล พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความรู สูงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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2. ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน พบวาหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน สูงกวากอนการทดลองและกลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.001) ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการสนับสนุนและ
ใหความรูนี้ มีการกระตุนความรูสึกทางบวกเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวานโดยการใหชมวีดี
ทัศนที่แสดงใหเห็นถึงการดูแลผูสูงอายุเบาหวานที่ไมถูกตอง และสงผลกระทบตอตัวผูปวยและ
ครอบครัว การแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นจากการชมวิดีทัศน และรวมกันอภิปรายความคิดเห็นที่
แตกตางจากประสบการณที่หลากหลายของสมาชิกในกลุม โดยผูวิจัยเสริมและชี้แนะขอมูลท่ีจําเปน
เพิ่มเติม ทําใหผูดูแลเห็นความสําคัญการดูแลผูสูงอายุเบาหวานที่ถูกตอง ชวยใหระบบความคิด
ความเชื่อของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น เกิดการดูแลผูสูงอายุเบาหวานที่ถูกตอง 
สอดคลองกับการศึกษาของวิไล  พฤกษรมเย็น (2544: 97) โดยการใหความรูและสรางเจตคติในการ
ดูแลโดยทั่วไปเรื่อง การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารและจัดอาหาร การใชยา พบวา ภายหลัง
การทดลองผูดูแลกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติการดูแลผูปวยสูงกวากอนการทดลอง 

3. การปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน พบวาหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
กลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p - value < .001) เนื่องจากโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม
นั้นเปนการสรางความชัดเจน เรียนรูจากตัวแบบและสถานการณจริง โดยการยกตัวอยางผูดูแลที่มี
การดูแลผูสูงอายุเบาหวานที่ไมถูกตอง และสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว มีการสาธิตการจัด
อาหารโดยใชส่ือจริงกับบริบทของชุมชนกระดังงา แบงเปน 3 มื้อใน 1 วัน ผูดูแลไดมีการลงมือ
ปฏิบัติโดยการฝกจัดอาหารเอง เพื่อใหเกิดการชัดเจน และเขาใจมากยิ่งขึ้น และนําไปประยุกต
ปฏิบัติที่บานไดนอกจากนี้การพบปะกันในการทํากิจกรรมในครั้งตอมา มีการทบทวนการปฏิบัติ ที่
ผานมาพรอมกับสนับสนุนใหคําชมเชยในรายที่ปฏิบัติไดดี และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในรายที่ปฏิบัติ
ไมถูกตอง ชวยใหผูดูแลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทิศทางที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา
ของจินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ (2540: 87) พบวา ญาติผูดูแลกลุมทดลองซึ่งไดรับการสอนและการ
ฝกทักษะที่กําหนดมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทําใหภาวะสุขภาพของผูปวยดีขึ้น 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัย  
 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาและขอเสนอแนะในการทํา
การวิจัยคร้ังตอไป ดังรายละเอียดตอไปนี้  
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ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการศึกษา 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ควรมีการนํารูปแบบโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานในชุมชน
โดยการใหความสําคัญกับบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานใหมากขึ้น และเพิ่ม
ศักยภาพของผูดูแลในครอบครัว ใหมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน ทัศนคติตอการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน เร่ืองการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การรับประทานยา การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน เพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวม
ในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานตอเนื่องที่บาน เมื่อผูสูงอายุไดรับการดูแลที่ถูกตอง สงผลใหผูสูงอายุ
เบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เนื่องจากโปรแกรมนี้ใชเวลาในการเรียนรูในชวงเวลา
ส้ันๆ แตละครั้งประมาณ 45 - 60 นาที เปนจํานวน 4 ครั้งสามารถเรียนรูโดยการนําประสบการณซ่ึง
เปนผลเชิงประจักษมาเรียนรูรวมกัน ทําใหเขาใจงาย และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวานของผูดูแลในทิศทางที่ดีขึ้น ในการดําเนินกิจกรรมอาจมีการปรับใหลดลงเหลือ 3 
คร้ัง ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง เนื้อหาไมเปลี่ยนแปลง ซ่ึงผูดูแลสวนใหญอยูในวัยทํางานจะไดมี
เวลาพักผอน และเสียเวลาในการเดินทางนอยลง แตควรมีการคํานึงถึงส่ิงตางๆ ดังนี้ 

 1.1 การนําประสบการณของผูดูแลมาใชใหเกิดประโยชน และถือวาประสบการณของ
ผูดูแลเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาความรูดวยตัวเขาเอง 

 1.2 ส่ือและอุปกรณการสอนตองกระชับ และขนาดอักษรใหญพอเหมาะที่จะสื่อการ
เรียนรูรวมถึงสภาพแวดลอมตองเอื้อตอการเรียนรู เชน การกระตุนใหกลุมพูดคุยกันในกลุม ไมจับคู
คุยกันเอง มีการปรบมือและใหคําชมเชยสําหรับผูที่แสดงความคิดเห็นในทางที่ดี ในทางกลับกัน
สําหรับผูแสดงความคิดเห็นในเชิงลบไมควรติเตียน ควรจะสอดแทรกขอเสนอแนะความรูและ
ช้ีใหเห็นถึงผลลบที่ตามมา ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญตอการเสริมสรางบรรยากาศในการเรียนรูและเกิดผล
สัมฤทธิ์ดีขึ้น 

2. การผอนคลายในชวงพักระหวางกิจกรรมในชวงเวลาสั้นๆ ประมาณ 5-10 นาที โดย
การยืดเหยียดประกอบกับเพลงจีนบรรเลงก็เปนสิ่งหนึ่งที่จะชวยใหผูดูแลรูสึกผอนคลายและมีสมาธิ
ในการทํากิจกรรมมากขึ้น ซ่ึงผูดูแลสวนใหญอยูในวัยผูใหญการนั่งทํากิจกรรมนานๆ ทําใหเกิดการ
ปวดเมื่อยซ่ึงควรจะมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถบาง 

3. ในการนํารูปแบบโปรแกรมนี้ไปประยุกตใช ผูวิจัยควรทําการศึกษาความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการดูแลผูสูงอายุเบาหวานเปนอยางดี เพราะบางครั้งในกลุมอาจมีความคิดเห็นไม
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ตรงกัน ผูวิจัยตองมีความรูในการชี้แนะในสิ่งที่ถูกตามหลักวิชาการ เพื่อใหผูดูแลเกิดความเชื่อมั่น
ในการเรียนรู 

ดานการศึกษา 

 การสงเสริมใหเจาหนาที่ในเครือขาย ศูนยสุขภาพชุมชน ไดมีการเรียนรูการนําโปรแกรมนี้
ไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานในชุมชนของตัวเอง ซ่ึงเจาหนาที่จะตองไดรับการ
อบรม ศึกษารายละเอียดเนื้อหาความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ขั้นตอนการทํากิจกรรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวมเปนอยางดีใหเขาใจกอน เพื่อใหการดําเนินกิจกรรมลุลวงไปดวยดีและกลุมเปาหมายได
ประโยชนสูงสุด  

 ดานการวิจัย 

หลังจากการจัดโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแลว และมีการติดตามเยี่ยมบาน
ในชวงระยะติดตามผลนั้น สงผลใหผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน ทัศนคติตอการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน และการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุเบาหวานไมแตกตางจากหลังการทดลอง  เพื่อ
สรางความคงทน ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผูปวยเบาหวาน กิจกรรมที่จัดขึ้น
สําหรับเปนการกระตุน ควรเนนการสงเสริมเรื่องความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติ และ
เพิ่มทักษะในการปฏิบัติ โดยใชพื้นฐานความรูเดิมที่เคยไดรับแลว และตอยอดใหเกิดความเขาใจ
เพิ่มขึ้นโดยผานการทํากิจกรรมกลุม 

 

ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป 
 

 ดานกระบวนการเรียนรู 

การจัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมแตละครั้งควรจัดกลุมแบบคละ
กันไปเพราะถาผูดูแลเลือกอยูกลุมคนที่คุนเคยกันจะชวนกันคุยเร่ืองอื่นๆ และรบกวนผูที่อยู
ใกลเคียง ควรมีการแบงบทบาทใหชัดเจน เชน ในกิจกรรมครั้งนี้ใครเปนผูนํากลุมในการสรุป ผูนํา
ในการอภิปรายกลุมไมควรเปนคนเดิมจากกิจกรรมที่ผานมา ขณะทํากิจกรรมมีการกระตุนเพื่อให
ทุกคนมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและอภิปรายกันไดอยางลึกซึ้ง 
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 ดานกลุมตัวอยาง 

การศึกษาตอไปควรศึกษาตัวแปรอื่นเพิ่ม เชน ความพึงพอใจผูสูงอายุเบาหวานตอการดูแล
ของผูดูแล โดยจัดกิจกรรมรวมกันของบุคคลในครอบครัว เชน ผูดูแลและผูสูงอายุเบาหวาน เพราะ
จะไดมีการรับรูและเขาใจพรอมที่จะรวมกันปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางเดียวกัน เกิดความพึง
พอใจทั้งในสวนผูดูแลและผูสูงอายุเบาหวาน  
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EFFECTS OF EDUCATIVE SUPPORTIVE AND PARTICIPATORY LEARNING 

ON CAREGIVERS’ CARING BEHAVIOR OF ELDERLY WITH DIABETES 

MELLITUS 

AROM  ARAMMUENG   4737124  PHPH/M  

M.Sc. (PUBLIC HEALTH) MAJOR IN PUBLIC HEALTH NURSING 

THESIS ADVISORY COMMITTEE: ARPAPORN  POWWATTANA, Ph.D.,   

SUNEE  LAGAMPAN, Ed.D. 

 

 

EXTENDED SUMMARY 

 
Background and significance of the Problem 

 

Presently, Diabetes is problematic public health disease. It leads to both 

immediate and chronic complication such as cataract renal failure, cardiovascular 

disease.In addition, coma patient may be unconscious from Ketoacidosis condition 

(Bureau of Medical Technical Department, Department of Medical Services, Ministry 

of Public Health, 2005: 3). Not only diabetes causes many health problems, but also 

economical problems to nation (Chaisri Supornsilpachai,2004: 7). As of World Health 

Organization (WHO)'s report in 2001, an estimatede 150 million people of the world 

population had diabetes which was one of the first 5 leading causes of death 

(American Diabetes Association, 2001: S8; Golinetal., 2001: 1792). Service system 

has continually educated, pursued and assessed the patients, however, some 

uncontrolled diabetes patients still have problems related to inappropriate eating, over 

weight, improper exercise and wrong medical care. Four months study from Diabetes 

Clinic, Phramongkutklao hospital discovered 35.6% of uncontrolled diabetes patients, 

aged between 55 – 85 years who do need closely take care of their daily activities 

The ratio of diabetes in 100,000 people in Kradangnga Community, Amphur 

Bangkontee increase dramatically (i.e., 720.16, 771.25, 790.64 form 2004 – 2006). 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 95  

(Health Center, Napalai Community, 2004 – 2006). Although 358 patients had given 

knowledge and suggestion to control blood sugar, only 41 patients (11.45%) could 

control the blood glucose level. As of report from home visit, it was found that 

among, 106 patients (29.65%) whose aged 68 years or older, caregiver highly 

influenced on their daily activities including meal preparation, exercise 

encouragement, medical care and health care. In addition, caregiver's Diabetes 

knowledge is relatively low (74.8%) of these, most of them have never been provided 

information about how to take care of elderly with Diabetes mellitus. The program 

aims to continually encourage correct information, attitude, skill in elderly diabetes 

care. The program applies the participatory learning which care provider can apply 

their experiences and new knowledge in taking care or solving problem more 

correctly, properly and efficiently. 

 

Research Objectives 

. 

1. To compare knowledge, attitude and caring for elderly diabetes between 

experimental group and comparison group. 

2. To compare between pre-experiment and post-experiment of caregiver's 

knowledge, attitude, caring for elderly diabetes. 

 

Research Hypotheses 

  

After intervention, the experimental group had better than before and 

comparison group in the following aspects; 

 

1. Experimental group had better knowledge, attitude, and skill for caring of 

the elderly diabetes than comparison group. 

2.  Caregiver had better knowledge, attitude, and skill for caring of the 

elderly diabetes 
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Materials and Method 

 

This research was a quasi-experimental design with before-after two groups. 

Experimental group obtained knowledge with participatory learning program. 

Random group is selected from 4 villages in Kradangnga community. Then random 

group is selected villages at 2 and 3 were experimental group and villages at 8 and 9 

were compairison group whose qualifications were: 

1. Age between 20 – 60 years has taken care of elderly with diabetes. 

2. Being able to read and write and communicate in Thai language. 

3. Agree to attend the research study. 

 

Research Instrument 

 

The study instruments consisted of two parts: 

Part 1: The intervention instrument; for experiment included educational 

plan and aid about Diabetes and elderly diabetes monitoring, meal selection and 

preparation, food replacement, diabetes trick and food for elderly diabetes slide, food 

proportion video or poster, elderly diabetes monitoring manual, exercise for elderly. 

Part 2: Instrument for data collection: 

1) Personal record information i.e. sex, age, income, status, education, 

occupation, relationship. 

2) This part contained 20 items related to knowledge questions including 

cause, symptom, treatment, complication, dite control, exercise, taking medicine, 

complication prevention. Correct answer get 1 point, wrong answer get 0, Reliability 

Kudur-Richardson (KR-20) is 0.8217. 

3) This part contained 15 items for positive and negative attitude questions 

including dite control, exercise, taking medicine, complication prevention. The 

question is rating scale from 1 -5. positive question, '1' is not highly agree to '5' is 

highly agree. Negative question, '5' is not highly agree to '1' is highly agree. Score 

interval is between 5 -75, the higher score means the more optimistic attitude, 

Cronbach's Alpha is 0.8235. 
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4) This part contained 15 items for evaluate skill for caring of the elderly 

diabetes including dite control, exercise, taking medicine, preventing complication. 

The assessment is rating scale to 4 levels. Positive questions, '1' is none to '4' is 6 – 7 

time a week. Negative questions, '4' is none to '1' is 6 – 7 times a week. Score interval 

is between 4 – 60, Cronbach's Alpha is 0.8399. 

 

Procedures 

 

Both groups answered all 4 types of questionnaires before the first week 

experiment, after that same questionnaires were administered answered after and 

follow up period. The overall experiment took 8 weeks. Week 1 – 4 provided 

knowledge and support once a week, 45 – 60 minute each per each group. Caregivers 

were separated to 2 groups with call reminder in each week. 

Week 1: knowledge and attitude about diabetes and elderly diabetes care 

Week 2: knowledge and skill about meal preparation. 

Week 3: knowledge and skill about medicine preparation and complication 

prevention. 

Week 4: knowledge and skill about exercise. 

Week 5: Home Visited each patient 1 time in order to evaluate practice of 

caregiver and obstacles then recommend solution 

Week 9: Collected follow up period data in both experimental and comparison 

group. 

 

Statistical Analysis 

 

Frequency percentage, mean, standard deviation, repeated measures ANOVA 

and post hoc analysis (LSD) and independent t–test (Type I error was controlled by 

level of significance was 0.0166). 
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Result 

 

1. Socio - demographic characteristics  

 Most of both groups are female, patient's offspring, aged 41 – 50 years, 

married status, buddhist, primary school educational level, enough revenue and no 

family history of disease. Most of experimental group are labor and nearly half has 

income about 4,000 – 5,000 baht. Most of comparison group are trader and one third 

has income about 5,001 – 6,000 baht. 

 

2. Comparison of mean score of knowledge, attitude and practice in  

caring of elderly diabetes for pre-experiment, post-experiment and follow up 

period between experimental group and comparison group. 
 

 2.1 Knowledge 

 For pre-experiment, mean score of knowledge between experimental 

group ( x  = 8.2, S.D. = 1.8) and comparison group ( x  = 8.1, S.D. = 1.9) was not 

statistical significantly different, (p-value = 1.000). For post experiment and follow up 

period, mean score of experimental group ( x  = 17.5, S.D. = 1.4) ( x  = 17.9, S.D = 1.5) 

were significantly higher score than comparison group ( x  = 8.3, S.D. = 1.8) ( x  = 8.2, 

S.D = 2.1) (t = 26.4, p - value < 0.001) (t = 24.1, p-value < 0.001) 

 

 2.2 Attitude 

For pre-experiment, mean score of attitude between experimental 

group ( x  = 44.5, S.D. =3.7) and comparison group ( x  = 44.7, S.D. = 3.8) was not 

statistical significantly different, only 0.05 (p-value = 0.801). For post experiment and 

follow up period, mean score of experimental group ( x  = 57.8, S.D. = 2.3) ( x  = 58.3, 

S.D = 2.4) were significantly higher score than comparison group ( x  = 45.3, S.D. = 3.4) 

( x  = 45.3, S.D = 4.3) (t = 19.97, p-value < 0.001) (t = 18.37, p-value < 0.001) 
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 2.3 Practice 

 For pre-experiment, mean score of practice between experimental 

group ( x  = 27.8, S.D. = 2.5) and comparison group ( x  = 28.3, S.D. = 2.2) was not 

statistical significantly different, only 0.05 (p-value = 0.311). For post experiment and 

follow up period, mean score of experimental group ( x  = 47.2, S.D. = 1.8) ( x  = 47.8, 

S.D = 1.7) were significantly higher score than comparison group ( x  = 27.3, S.D. = 

2.5) ( x  = 24.2, S.D = 2.3)(t = 42.5, p-value < 0.001) (t = 54.6, p-value < 0.001) 

 

3. Comparison of average score of Experimental group's knowledge, 

attitude and skill for caring of the elderly diabetes between pre-experiment, post-

experiment and follow up period. 

 

 3.1 Knowledge  

The comparison between pre, post experiment, and follow up were 

significantly different, (F = 164.3, df = 2, p-value < 0.001). When compared between 

pre - post experiment, post experiment was significantly higher score ( x  = 17.5, S.D. 

= 1.4) than pre experiment (p-value <.001). When compared between pre experiment 

and follow up peroid, follow up peroid was significantly higher score ( x  = 17.9, S.D. 

= 1.5) than pre experiment (p-value <.001). When compared between post experiment 

and follow up peroid, follow up peroid ( x  = 17.9, S.D. = 1.5) was not significantly 

different, only 0.05 (p-value = 0.323).  

 

3.2 Attitude 

The comparison between pre, post experiment, and follow up were 

significantly different, (F = 339.3, df = 2, p-value < 0.001). When compared between 

pre - post experiment, post experiment was significantly higher score( x  = 57.8, S.D. 

= 2.3) than pre experiment (p-value <.001). When compared between pre experiment 

and follow up peroid, follow up peroid was significantly higher score ( x  = 58.3, S.D. 

= 2.4) than pre experiment (p-value <.001). When compared between post experiment 
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and follow up peroid, follow up peroid ( x  = 58.3, S.D. = 2.4) was not significantly 

different, only 0.05 (p-value = 0.441).  

 

3.3 Practice 

The comparison between pre, post experiment, and follow up were 

significantly different, (F = 1,902, df = 2, p-value < 0.001). When compared between 

pre - post experiment, post experiment was significantly higher score ( x  = 47.2, S.D. 

= 1.8) than pre experiment (p-value <.001). When compared between pre experiment 

and follow up peroid, follow up peroid was significantly higher score ( x  = 47.8, S.D. 

= 1.7) than pre experiment (p-value <.001). When compared between post experiment 

and follow up peroid, follow up peroid ( x  = 47.8, S.D. = 1.7) was not significantly 

different, only 0.05 (p-value = 0.215).  

. 

Discussion 

 

Application of the supportive and educative program together with participatory 

learning to promote caregiver caring behavior of Elderly with DM can be summarized 

as follows: 

 

1. Knowledge 

 Experimental group gains better knowledge than pre-experiment and 

comparison group (p-value < 0.001) due to caregivers obtain specific and coherent 

knowledge through slide media, experience discussion and determine suitable method 

for themselves which con with consistent with the study of Jom Suwanno (1997: 27) 

which the effect on providing knowledge though slide and VCD. 

 2. Attitude 

 Mean score of post-experiment and follow up period of experimental 

group were higher than pre-experiment and comparison group (p-value < 0.001) due 

to participatory learning builds positive idea in the elderly diabetes care. The video 
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media shows how inappropriate care cause disastrous results to patients and their 

family. Opinion exchange and discussion make better changes of thought, believing 

and develop more efficiency care which is consistent with the study of Vilai 

Pruekromyen (2001: 97)  

 

 3. Practice 

 Mean score of post- experiment and follow up period of experimental 

group were higher than pre-experiment and comparion group (p-value < 0.001) due to 

the program and participatory learning build obviousness by showing how incorrect 

care cause disastrous results to patients and their family. Demonstrating food 

preparation to Kradangnga community for 3 meals per day, and return demonstration 

by the participant increased there skill with correct demonstration. Learning by doing 

helps to heighten their understanding and believe in there ability to perform also 

caregiver can participate preparation themselves which is according with the study of 

Jinnarat Sripattarapinyo (1997: 87) it was found that from adviced and skill changing 

care behavior, they had significantly increased compairison group.  

 

Recommendations 

 

Nursing Services 

 

1. To apply educative supportive program careing for the ederly with 

diabetes in community could increase knowledge, attitude and caring for nutrition, 

exercise, taking medicine, complication prevention and solution and encourage 

caregiver to continually pratice at home . The study period is quite short, only 4 times, 

45 – 60 min each. They can use their own experience to discuss in a group. This 

program can decrease number of metting to 3 times without any content changes. 

Caregiver should consider : 

  1.1 To apply experience usefully. 

 1.2 The learning aid and media should be tight and proper character size 

including environmental condition to motivate group discussion, to admire good 

opinion and not blame pessimistic thought but recommend. 
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2. 5 – 10 minutes break during activity with relaxation by playing Chinese 

music.  

3. The instrutors should be well equiped with knowledge of diabetes disease 

due to responsibility of detail clarification.  

 

Education 

                

Program with an application of educative supportive theory and participatory 

learning should be incorporated in the lesson for training public health nursing. This 

might help to adapt knowledge, attitude, and practice toward the elderly with Diabetes 

Millitus. Skill training about participatory learning and prepare knowledge about 

Diabetes Mellitus. 

         

Research 

 

After an application educative supportive program including home visit in 

follow up, It found that caregivers had better knowledge, attitude, and practice of 

caring behavior of elderly with Diabetes Millitus. For sustainability of knowledge, 

attitude and practice of caring behavior of elderly, the activities for booster is of 

special concern. 
 

Recommendations for the future research  

 

Participatory learning 

Should be selected different caregivers in each time of group discussion, share 

leader and clear rule. Individual stimulation to participate in group is very important. 

Every single should be promoted to share their experience. 

Sample 

Research study should include both caregiver and elderly with diabetes in 

order to promote self – care behavior sustainability. 
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ภาคผนวก ข 

ตารางแสดงการจําแนกรายขอ 
 

ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบรอยละผูตอบถูกรายขอความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน
ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล
ขอ ความรู ทดลอง เปรียบ

เทียบ
ทดลอง เปรียบ

เทียบ
ทดลอง เปรียบ

เทียบ

1 โรคเบาหวานเปนภาวะ ที่รางกายไม
สามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชได
ตามปกติ 

50.0 31.8 84.1 34.8 86.4 29.5 

2 เมื่อตรวจพบน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชาเกิน 126 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นตแสดงถึงแนวโนมที่จะเปน
โรคเบาหวาน 

47.7 40.2 90.9 38.6 84.1 31.8 

3 อาการของโรคเบาหวานคือ ปสสาวะ
บอย  กินจุ  แตน้ําหนักลด 

52.3 54.5 86.4 56.8 93.2 54.5 

4 ผูปวยเบาหวานที่คุมน้ําตาลไมได เปน
อันตรายถึงกับเปนลมหมดสติได   

45.5 52.3 84.1 47.8 90.9 50.0 

5 เมื่อผูปวยเบาหวานมีบาดแผลควรซื้อ
ยาแกอักเสบกินเอง 

50.0 45.5 88.6 46.5 86.4 48.7 

6 เมื่อผูปวยเบาหวานมีอาการชาที่เทา
ควรใหแชน้ําอุนหรือวางกระเปาน้ํา
รอนเพื่อชวยลดอาการชา 

18.2 22.7 81.8 23.7 90.9 28.5 

8 ผูปวยเบาหวานสามารถกินผักและ
ผลไมไดทุกชนิดไมจํากัดจํานวน 

52.3 27.2 84.1 52.3 86.4 25.2 

9 ผูปวยเบาหวานกินอาหาร ไดบอยครั้ง
ในหนึ่งวันตามที่รูสึกหิว 

25.0 26.5 84.1 25.0 86.4 27.3 

10
 

ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน  
สามารถดื่ม เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
เชนเหลา  เบียร ไดโดยไมมีขอหาม 

45.5 49.5 93.2 48.5 93.2 52.3 
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ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบรอยละผูตอบถูกรายขอความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่ปวยเปน
โรคเบาหวานระหวางกอนการทดลอง  หลังการทดลองและระยะติดตามผลระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (ตอ) 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 
ขอ ความรู ทดลอง เปรียบ 

เทียบ 
ทดลอง เปรียบ 

เทียบ 
ทดลอง เปรียบ 

เทียบ 

11 ถาผูปวยเบาหวานลืมรับประทานยาให
รับประทานทันทีที่นึกไดในวัน
เดียวกัน 

70.5 61.4 95.5 59.4 93.2 60.4 

12 ยาเม็ดที่ตองกินกอนอาหารควรให
ผูสูงอายุกินกอนอาหารครึ่งช่ังโมง 

65.9 59.1 90.9 55.1 90.9 57.2 

13 ผูปวยเบาหวานหยุดยาไดเองถาเห็นวา
โดยทั่วไปรูสึกสบายดี 

36.4 39.1 93.2 37.4 93.2 39.4 

14 ผูปวยเบาหวานหามออกกําลังกาย
ภายใน 1 ช่ัวโมงกอนกินอาหาร 

59.1 56.8 95.5 56.8 95.5 63.2 

15 ผูปวยเบาหวานไมควรออกกําลังกาย
เมื่อรูสึกหนามืดใจสั่น 

77.3 70.5 100 68.2 100 72.7 

16 ถาผูปวยเบาหวานมีอาการหนามืด  
เหงื่อออก  ใจสั่น  ควรใหดื่มน้ําหวาน
หรืออมลูกอมทันที 

54.5 65.9 88.6 61.6 90.9 62.9 

17 เวลาตัดเล็บใหผูปวยเบาหวานควรหา
วัสดุแข็งเชนตะไบเล็บแคะซอกเล็บ 
ใหสะอาด 

43.2 43.6 86.4 45.9 84.1 43.2 

18 ผูปวยเบาหวานถาไมมีอาการผิดปกติ 
ญาติมารับยาแทนได  

36.4 38.2 77.3 37.6 81.8 34.2 

19 อาการตาพรามัวในผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานเปนภาวะปกติของคนที่มีอายุ
มากไมจําเปนตองตรวจจากแพทย  

34.1 33.6 84.1 35.9 88.6 33.6 

20 การมีเรื่องกังวล  ไมสบายใจมีผลทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 

63.6 54.5 86.4 59.1 84.1 56.8 
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ตารางที่ 16 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวานระหวางกอนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล
ขอ ความถาม ทดลอง เปรียบ

เทียบ
ทดลอง เปรียบ

เทียบ
ทดลอง เปรียบ

เทียบ

1 การดูแลผูปวยทําใหฉันไมมีความสุข
ในการดําเนินชีวิต 

3.20 3.16 2.82 3.14 2.95 2.80 

2 ฉันกลัววาผูปวยจะเปนลมไดถาหาก
ออกกําลังกายเกินครึ่งช่ัวโมงในแตละวัน 

2.82 2.89 3.82 2.89 3.89 2.91 

3 ฉันคิดวาเบาหวานเปนโรคที่ไมรุนแรง 
ถาไดรับการดูแลที่ถูกตอง  

3.02 3.11 3.34 3.07 3.41 3.27 

4 ฉันรูสึกเสียเวลาเมื่อตองพาผูปวยตรวจ
ตามนัด 

2.50 2.66 2.86 2.75 3.27 2.82 

5 ฉันใหความสําคัญกับการดูแลปองกัน
ไมใหเกิดแผลที่เทาของผูปวย 

3.18 3.16 4.11 3.14 4.09 2.84 

6 ฉันรูสึกกลัววาผูปวยเกิดอาการหนามืด 
เปนลมลมฟาดไดหากไมไดระวังการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 

2.98 3.16 4.25 3.18 4.23 2.82 

7 ฉันรูสึกวาการดูแลจัดอาหารใหผูปวย
กินตามเวลา  เปนเรื่องยาก 

2.52 2.75 2.97 2.91 3.89 3.39 

8 
 

ฉันรูสึกเปนการยุงยากที่ตองจัดเตรียม
อาหารใหผูปวยสามารถคุมน้ําตาลใน
เลือดได 

2.34 2.41 2.89 2.70 3.95 3.23 

9 ฉันรูสึกวาการออกกําลังกายไมจําเปน
ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   

2.66 2.59 2.92 2.61 4.09 3.61 

10 ฉันรูสึกวาการใหผูปวยงดรับประทาน
ขนมหวานเปนสิ่งที่ทําไดยาก   

2.70 2.61 2.91 2.80 3.66 3.05 

11 ฉันรูสึกสบายใจหากไดดูแลจัดยาให
ผูปวยกินตามแพทยสั่ง 

3.27 3.18 3.84 3.11 3.86 3.09 

12 ฉันรูสึกเบื่อในการพาผูปวยมารอเจาะ
เลือดและรับยาตามนัด 

2.75 2.61 2.84 2.82 3.66 2.95 

13 ฉันรูสึกไมสบายใจหากทําใหผูปวย
กังวลในเรื่องตางๆ 

3.52 3.16 4.16 3.23 4.09 3.00 
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ตารางที่ 16 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวานระหวางกอนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
(ตอ) 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล
ขอ ความถาม ทดลอง เปรียบ

เทียบ
ทดลอง เปรียบ

เทียบ
ทดลอง เปรียบ

เทียบ

14 ฉันกังวลวาผูปวยจะตาบอดไดถาไม
ควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะ
ปกติ 

3.18 3.25 4.34 3.20 4.30 3.02 

15 ฉันรูสึกภูมิใจที่สามารถดูแลผูปวยให
ควบคุมน้ําตาลในเลือดอยูในระดับ
ปกติ 

3.91 3.82 4.45 3.77 4.41 2.50 

 
ตารางที่ 17 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานระหวางกอนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล
ขอ ความถาม ทดลอง เปรียบ

เทียบ
ทดลอง เปรียบ

เทียบ
ทดลอง เปรียบ

เทียบ

1 ฉันจัดผลไมที่มีรสหวาน   เชน  ขนุน , 
ทุเรียน ,องุนใหกับผูปวยตามจํานวนที่
เหมาะสม 

1.25 1.27 2.80 1.36 2.82 1.36 

2 ฉันดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร
ตรงเวลาทั้ง  3  มื้อ 

2.36 2.30 3.16 2.27 3.23 2.23 

3 ฉันจัดอาหารจําพวกแกงสม   ผักตม,
ใหกับผูปวยรับประทาน

1.98 1.93 2.95 1.93 3.00 1.93 

4 ฉันคอยเตือนไมใหผูปวยด่ืมน้ําอัดลม
หรือ ชา กาแฟ 

1.32 1.36 3.23 1.30 3.00 1.34 

5 ฉันอยูเปนเพื่อนในขณะที่ผูปวยออก
กําลังกาย 

1.36 1.52 2.43 1.30 2.52 1.27 

6 ฉันกระตุนใหผูปวยออกกําลังกาย  
สัปดาหละ  3 ครั้งๆละ20-30 นาที 

1.39 1.34 2.34 1.34 2.39 1.30 
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ตารางที่ 17 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวานระหวางกอนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (ตอ) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล
ขอ ความถาม ทดลอง เปรียบ

เทียบ
ทดลอง เปรียบ

เทียบ
ทดลอง เปรียบ

เทียบ

7 ฉันเลือกเวลาใหผูปวยออกกําลังกาย
หลังรับประทานยาเบาหวานครึ่งช่ัวโมง 

2.95 2.93 3.53 3.02 3.93 3.05 

8 ฉันดูแลผูปวยกินยาเบาหวานตาม
แพทยสั่ง 

2.58 2.66 3.82 2.48 3.84 2.43 

9 ฉันใชยาอื่นนอกเหนือจากแพทยสั่งใน
การรักษาเบาหวานใหกับผูปวย 

3.43 3.18 3.45 3.41 3.95 3.57 

10 ฉันตรวจดูรอยแผล โดยเฉพาะซอก
นิ้วเทาใหกับผูปวย 

1.30 1.39 3.00 1.34 3.02 1.39 

11 ฉันดูแลทาน้ํามันมะกอก หรือ โลช่ัน
ใหกับผูปวย 

1.23 1.32 2.59 1.27 2.64 1.27 

12 ฉันดูแลผูปวยใหดื่มน้ําหวานหรือลูก
อมทันทีที่มีอาการหนามืด   ใจสั่น 

1.18 1.27 3.75 1.20 3.80 1.20 

13 ฉันพาผูปวยพบแพทยเมื่อมีอาการ
ผิดปกติเชน  เหนื่อย แนนหนาอก 

3.02 3.02 3.89 2.75 3.89 2.67 

14 ฉันพาผูปวยไปตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดตามแพทยนัด 

1.39 1.64 3.18 1.32 3.23 1.36 

15 ฉันพาผูปวยตรวจหาความผิดปกติของ
สายตา 

1.09 1.20 2.23 1.07 2.00 1.07 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือวิจัย

 

แบบสอบถามสําหรับผูดูแล
เร่ือง

“ผลการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมแกผูดูแล
ในการดูแลผูสงูอายุเบาหวาน” 

 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้จัดทําขึ้นเพื่อศึกษารูปแบบผลการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมแกผูดูแลผูสูงอายุเบาหวาน  ขอมูลท่ีไดจะนําไปใชในการวางแผนเพื่อกําหนด
กิจกรรมในการพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวานของผูดูแล
 
 แบบสอบถามทั้งหมดมี 5 สวน คือ

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป
 สวนที่  2  ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน

สวนที่  3  ทัศนคติตอการดแูลผูสูงอายุเบาหวาน
สวนที่  4  การปฏิบัติตนในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน

 
ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม  ผูวิจัยขอรับรองวาจะถูกเก็บเปนความลับ และไมมีผลเสียตอ

ตัวทานเองและญาติที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ขอมูลนี้จะถูกใชเฉพาะการศึกษาวิจัยเทานั้น หากทานมี
ขอสงสัย ผูวิจัยยินดีตอบขอซักถาม และขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
เปนอยางดี 
 

 
อารมย  อรามเมือง 
นักศึกษาปริญญาโท 

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล 
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สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล                                      แบบสอบถาม เลขที่        
                                                                                                  วันที่ทําการเก็บขอมูล....../…../…. 
คําชี้แจง  โปรดเติมเคร่ืองหมาย / ลงในชาง (  )  หรือเขียนขอความในชองวาง 

1. อายุ..................ป 
2. เพศ                           (   ) ชาย                                         (  ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส      (   ) โสด               (   )  คู                

 (   ) มาย                (   )  หยา            (   )  แยกกันอยู 
       4.   ศาสนา                      (   ) พุทธ              (   )  คริสต         (   )   อิสลาม        
                                              (   ) อ่ืนๆระบุ.......... 
       5.   ระดับการศึกษา        (   )  ประถมศกึษา                           (   )  มธัยมศึกษาตอนตน 
                                              (   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช   (   )  อนุปริญญา 
                                              (   )   ปริญญาตรี                              (   )  สูงกวาระดับปรญิญาตรี
        6.  อาชีพ                        (   )   รับจางระบุ............................ (   )   ที่บาน       (   )  นอกบาน
                                              (   )   คาขายระบุ..............................(   )  ทีบ่าน        (   )  นอกบาน
                                              (   )   รับราชการระบุ.......................
                                              (   )   อ่ืนๆระบุ.................................(   ) ทีบ่าน         (   )  นอกบาน
         7.  ความสัมพันธกับผูปวย                                    
                                              (   )  สามีหรือภรรยา
                                              (   )  บุตร                                                   
                                              (   )  พี่นอง 
                                              (   )  อ่ืนๆระบ.ุ....................

8. จํานวนสมาชกิในครอบครัว..............คน  
          9.    รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน ...........................  บาท                                    

10.  สถานภาพทางการเงินของครอบครัว 
  (   )   พอใช มเีหลือเก็บ                                            
                                               (   )   พอใช แตไมมีเหลือเกบ็     
                                               (   )   ไมพอใช
          11.  ทานมีโรคประจําตัว        (   )  ไมมี                                 (   )  มี ระบุ......................
          12.  ทานเปนผูดูแลผูปวยเปนเวลานาน ...........  ป
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สวนที่2    ความรูเก่ียวกับการดูแลผูสงูอายุเบาหวาน 
คําชี้แจง   กรณุาเขียนเครื่องหมาย /  ลงในชองวางที่ตรงกับคําตอบของทานโดยเลือกเพียง 
คําตอบเดียว 
 
ลําดั
บที่ 

ขอความ ใช ไมใช 

1 
 
2 
3 
4 
5 

   6 
 
7 
 
8 

    
    9 
  10 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

โรคเบาหวานเปนภาวะ ที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชได
ตามปกต ิ 
อาการของโรคเบาหวานคือ ปสสาวะบอย  รับประทานจ ุ แตน้ําหนักลด 
ผูปวยเบาหวานที่คุมน้ําตาลไมไดเปนอันตราย ถึงกับเปนลมหมดสติได   
 เมื่อผูปวยเบาหวานมีบาดแผลควรซื้อยาใหกินเอง 
ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารใหมีจํานวนมื้อมากขึ้นเพราะหวิบอย 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชนเหลา  เบียร เหมาะสําหรับผูสูงอายุที่ปวยเปน
โรคเบาหวาน  เพราะทําใหน้าํตาลต่ํา 
ถาผูสูงอายุที่ปวยเปนเบาหวานลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีทีน่กึ
ไดในวันเดียวกัน 
เวลาตัดเล็บใหผูปวยเบาหวานควรหาวัสดแุข็งเชนตะไบเล็บแคะซอกเล็บ
ใหสะอาด 
ผูปวยเบาหวานถาไมมีอาการผิดปกติ ญาติมารับยาแทนได  
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………................................................ 
……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………......... 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
ผูปวยเบาหวานไมควรออกกําลังกายเมื่อมอีาการหนามืดใจสั่น 
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สวนที่  3     แบบสอบถามทัศนคตติอการดูแลผูสงูอายุเบาหวาน

คําชี้แจง     กรณุาทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานในแตละขอคําถามโดย
เลือกเพียงคําตอบเดียว
 

ขอความ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย
ไม

แนใจ
ไมเห็น
ดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

1.  การดูแลผูปวยทําใหฉันไมมีความสุขในการ
ดําเนินชีวิต  

     

2.  ฉันกลัววาผูปวยจะเปนลม ไดถาหากออก
กําลังกายเกินครึ่งช่ัวโมงในแตละวัน 

     

3.  ฉันคิดวาเบาหวานเปนโรคที่ไมรุนแรง ถา
ไดรับการดูแลที่ถูกตอง  

     

4.  ฉันรูสึกเสียเวลาเมื่อตองพาผูปวยไปตรวจ
ตามนัด 

     

5.  ฉันใหความสําคัญกับการดูแลปองกันไมให
เกิด แผลที่เทาของผูปวย   

     

6.  ฉันรูสึกกลัววาผูปวยเกิดอาการหนามืด เปน
ลมลมฟาดไดหากไมไดระวังการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา 

     

7.  ฉันรูสึกวาการดูแลจัดอาหารใหผูปวยกินตาม
เวลา เปนเรื่องยาก 

     

8.  ………………………………………………      
9.  ………………………………………………      
10.  ……………………………………………      
11. ……………………………………………       
12.  ……………………………………………      
13.  ……………………………………………      
14. …………………………………………… 
15. ฉันรูสึกภูมิใจที่สามารถดูแลผูปวยใหควบคุม
น้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติ
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สวนที่  4    แบบประเมินการปฏิบตัิตนในการดูแลผูสงูอายุเบาหวาน
คําชี้แจง     ในชวง 3 เดือนที่ผานมาทานใหการดแูลญาติผูสูงอายุเบาหวานอยางไร
กรุณาใส  /  ลงในชองวางทีต่รงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุดโดย

ปฏิบัติเปนประจํา      หมายถึง      มีการปฏิบัติ 6-7 คร้ัง/สัปดาห 
ปฏิบัติบอยครั้ง         หมายถงึ       มีการปฏิบัติ 4-5 คร้ัง/สัปดาห
ปฏิบัติบางครั้ง          หมายถึง       มีการปฏิบัติ 1-3  คร้ัง/สัปดาห
ไมปฏิบัติเลย             หมายถงึ      ไมมีการปฏิบัติเลยในสปัดาห

 

เนื้อหา
ปฏิบัติเปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ไมปฏิบัติ
เลย

1. ฉันจัดผลไมที่มีรสหวาน  เชน  ขนุน , ทุเรียน ,องุน
ใหกับผูปวยตามจํานวนที่เหมาะสม  

    

2. ฉันดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารตรงเวลาทั้ง 3 
มื้อ 

    

3. ฉันดูแลทาน้ํามันมะกอก หรือ โลช่ันใหกับผูปวย     

4. ฉันคอยเตือนไมใหผูปวยด่ืมน้ําอัดลมหรือ ชา 
กาแฟ  

    

5. ฉันอยูเปนเพื่อนในขณะที่ผูปวยออกกําลังกาย      

6. ……………………………………………………     

7. ……………………………………………………     
8. ……………………………………………………     

9. ……………………………………………………     
10. ……………………………………………………     

11. ……………………………………………………     

12. ……………………………………………………     

13. ……………………………………………………     

14. ฉันตรวจดูรอยแผล โดยเฉพาะซอกนิ้วเทาใหกับ
ผูปวย 

    

15. ฉันดูแลผูปวยกินยาเบาหวานตามแพทยสั่ง     

 



อารมย  อรามเมือง  ภาคผนวก / 122 
 

 
ภาคผนวก ง 

 

แผนการสอนงานวิจัยเร่ือง
ผลการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมแกผูดแูล 

ในการดูแลผูสงูอายุเบาหวาน 
 

แผนการอบรมครั้งท่ี 1 การพัฒนาความรูและเสริมสรางทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน 
กลุมเปาหมาย       ผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานจํานวน 44 คน 
ระยะเวลาที่สอน   45 นาที
จุดประสงคการเรียนรู

1.  เพื่อใหผูดแูลมีความรูและเขาใจโรคเบาหวาน และนาํไปใชในการดแูลผูปวยได
2.  เพื่อใหผูดแูลมีทัศนคติทีด่ีตอการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน

สาระสําคัญ
  โรคเบาหวานเปนโรคที่รักษาไมหายขาดแตสามารถควบคุมไดถามีการเขาใจภาวะโรค และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค การมีความรู ความเขาใจถึง ความหมาย สาเหตุ 
อาการ การรักษา และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค ทําใหดูแลผูปวยไดถูกตองและเหมาะสม การ
ที่ผูปวยไดรับการสงเสริมในการดูแลสุขภาพที่ดี จะสงผลใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตประจําวันได
อยางมีความสุข
สื่อการสอน
 1.  ใบงานที่1, 2, 3 และ 4 
 2.  ใบความรูที่ 1 
 3.  วีดีทัศนเร่ือง “ เบาหวานกับผูสูงวัย” 
 4.  สไลดประกอบคําบรรยายเรื่อง  “ รูทันเบาหวาน” 
 
การประเมินผล  
 1.  สังเกตุความสนใจและการมีสวนรวมในกลุม
  2.  การตอบคําถามและการรวมแสดงความคิดเห็น
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กิจกรรมการอบรม
 
องคประกอบ/กลุม กิจกรรมการสอน เนื้อหา/สื่อ

ขั้นสรางสัมพันธภาพ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สรางความรูสึก /  
กลุมใหญ 
 
 
 
 
 
 
 
- สะทอนความคิด
และอภิปราย / กลุม
ยอย10 คน 
 

 
 
 
 

-    แนะนําตวัผูวิจัยและผูชวยวิจยั 
-    ช้ีแจงวัตถุประสงคในการเรียนรู 
-    กิจกรรมกลุมสัมพันธใหผูดูแลทําความ
รูจักกันโดยใหผูดูแลยืนเปนวงกลมซอนกัน 
2 วงหันหนาเขาหากันและใหคนที่อยูวงขาง
นอกกาวไปทางซายไปหยุดตรงหนาคนที่อยู
วงใน แนะนําชื่อและทักทายกัน ทําเชนนี้ไป
เรื่อยๆจนถึงคนสุดทาย  กิจกรรมนี้ใชเวลา 
10 นาที 
 
-ใหดูวดีีทัศนเรื่อง เบาหวานกับผูสูงวยั 
กิจกรรมนีใ้ชเวลา 10 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
- แบงกลุมออกเปนกลุมยอย 3 กลุม  ใหแต
ละกลุมอภิปรายตามประเด็นในใบงานที่ 1 
ดังนี้ 
  กลุมท่ี 1   ชีวิตที่มีความสุขของผูสูงอายุที่
ปวยเปนโรคเบาหวานเปนอยางไร 
  กลุมท่ี 2   ผูสูงอายุที่ควบคุมภาวะเบาหวาน
ไมได     จะมีผลเสียอยางไร 
  กลุมท่ี  3   ทานมีวิธีชวยผูสูงอายุที่ปวยเปน

- ปายชื่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  วิดีทศันเร่ือง เบาหวาน
กับผูสูงวยั  ซ่ึงมีเนื้อหา
ประกอบดวย ภาวะ
เบาหวานที่สงผลตอ
คุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ     

  

โดยมีบุตรสาวที่ทํางาน
นอกบานและสามารถดูแล
มารดาที่ปวยเปน 
โรคเบาหวาน
- ใบงานที่ 1 
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องคประกอบ/กลุม กิจกรรมการสอน เนื้อหา/สื่อ
 
- ความคิดรวบยอด / 
กลุมยอย 10 คน 
 
 
 
- ประยกุตแนวคิด /
กลุมยอย 10 คน 

โรคเบาหวานอยางไร 
- ตัวแทนแตละกลุมแสดงแนวคิดที่ไดใน
กลุมยอยทีละประเด็น โดยมีผูวิจัยเขียนสรุป
สาระที่ไดไวในกระดานดําและบรรยาย
เพิ่มเติมในเรื่องการดูแลที่จําเปนในผูสูงอายุ
ที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
- แตละกลุมยอยชวยกันคิดการสราง
แรงจูงใจในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน เพื่อดู
แนวคิดเบื้องตนของกลุมผูดูแลในการให
ความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน   
จากนั้นใหตัวแทนกลุมนําเสนอ  

 
 
 
 
 
 
-  ใบงานที่ 2 เร่ือง การ
สรางแรงจูงใจในการดแูล
ผูสูงอายุเบาหวาน 

 - ประสบการณ /  
กลุมใหญ
 
 
 
 
 
- สะทอนความคิด
และอภิปราย / กลุม
ยอย 7 - 8  คน 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใหผูดูแลพูดคุยเรื่องโรคเบาหวานซึ่งเนื้อหา
ครอบคลุมถึงความหมาย   สาเหตุ   อาการ   
การรักษา   การควบคุมภาวะเบาหวานและ
การสังเกตอาการที่ผิดปกติจากประสบการณ
ที่เคยไดทราบมา และจากการดูแลผูปวย
เบาหวาน   
 
- แตละกลุมทํากิจกรรมในใบงานที่ 3 เร่ือง 
“ธรรมชาติของเบาหวาน” โดยใหผูดูแล
อภิปรายแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนกัน
กลุมท่ี 1. โรคเบาหวานคืออะไรและสาเหตุ
ของโรคเบาหวาน 
กลุมท่ี 2.  ผลกระทบและภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวาน 
กลุมท่ี 3. การรักษาและการดูแลสุขภาพ
ผูปวยเบาหวาน  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- ใบงานที ่3  เนื้อหา
เกี่ยวกับโรคและแนวทาง
ในการดแูลผูปวยเบาหวาน 
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องคประกอบ/กลุม กิจกรรมการสอน เนื้อหา/สื่อ
-  ความคิดรวบยอด /  
กลุมใหญ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ประยุกตแนวคิด / 
กลุมใหญ

- ตัวแทนกลุมรายงานทีละประเด็น  โดยมี
ผูวิจัยเขียนสรุปสาระที่ไดไวในกระดานดํา
และบรรยายประกอบสไลดเพิ่มเติมใน   
เร่ือง รูทันเบาหวาน  ใหผูดูแลซักถามและ
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม พรอมทั้งแจกใบ
ความรูที่ 1 
    
 
 
 
 
 
- ผูดูแลทํากิจกรรมตามใบงานที่ 4 โดยสรุป
แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานในบริบท
ของแตละครอบครัว สุมถามผูดูแล 2 - 3 คน
ใหเลาใหฟงเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผูปวย
เบาหวานของแตละคน 
- ผูวิจัยสรุปส่ิงที่ไดเรียนรูในวันนี้  พรอมกับ
นัดหมายในครั้งตอไป 
 

-  สไลดประกอบคํา
บ ร ร ย า ย เ รื่ อ ง   รู ทั น
เบ าหว าน       เ นื้ อห า
ประกอบดวย   สาเหตุ   
อาการ   การรักษา   การ
ดูแลสุขภาพทั่วไป 
- ใบความรูท่ี 1 มีเนื้อหา
เกี่ ย วกั บคว ามหมาย   
สา เหตุ    อาการ   การ
ป ฏิ บั ติ ตั ว ข อ ง ผู ป ว ย
เบาหวาน 
 
-  ใบงานที ่4   แนวทางการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน 
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แผนการอบรมครั้งท่ี 2     การพัฒนาความรูและทักษะเรือ่งอาหารสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน 
กลุมเปาหมาย         ผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานจํานวน  44  คน 
ระยะเวลา                เวลา 45 นาที
จุดประสงคการเรียนรู 

เพื่อใหผูดูแลรูและเขาใจถึงการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน สามารถนําความรูที่ได
ไป ประยุกตใชในการดูแลเรื่องอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานได
สาระสําคัญ การควบคุมอาหารของผูสูงอายุเบาหวานนั้นจะตองพิจารณาจากปจจัยหลายๆ
อยางเชนประเภทของอาหาร, ปริมาณที่ควรไดรับ, อาหารแลกเปลี่ยน รวมถึงการปรุงอาหาร การจัด
อาหารใหเหมาะสมกับผูปวยถือวาเปนสิ่งสําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน 
สื่อการสอน
 1.  ใบงานที่ 5, 6 
 2.  ใบความรูที่ 2 
 3.  สไลดประกอบการบรรยายเรื่อง “ อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน” 

4.   ตัวอยางอาหาร 
   
การประเมินผล  
 1.  สังเกตุความสนใจและการมีสวนรวมในกลุม
  2.  การตอบคําถามและการรวมแสดงความคิดเห็น
 3.  สังเกตุความสนใจขณะฟงบรรยาย  
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กิจกรรมการอบรม
 

องคประกอบ/กลุม กิจกรรมการสอน เนื้อหา/สื่อ

ประสบการณ /
กลุมใหญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การสะทอนความคิด
และอภิปราย /
กลุมยอย 7 - 8 คน 
 
 
 
  
- ความคดิรวบยอด /
กลุมใหญ 

ผูวิจัยกลาวทักทายผูดูแลในกลุมใหญ   
และทบทวนรวมกันในเรื่องที่พูดคุยกันใน
กิจกรรมครั้งที่ผานมา   ถาผูดูแลแสดง
ความคิดในเชิงบ วกเกี่ ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุเบาหวาน   ผูวิจัยกลาวคําชมเชย
พรอมใหกําลังใจ  ในทางกลับกันถาผูดูแล
แสดงความคิดเชิงลบ ใหกลุมเพื่อนชวยให
ขอเสนอแนะ  และกลาวเชื่อมโยงเรื่องที่
เรียนรูรวมกันในวันนี้โดยใหผูดูแลเลาให
ฟงเกี่ยวกับการจัดอาหารใหกับผูสูงอายุ
เบาหวานจากประสบการณเดิม  
- ผูวิจัยกลาวถึงประเดน็ทีจ่ะพดูคุยกนัใน
คร้ังนี้วาเกีย่วกบัเรื่องอะไร  
-ใหผูดูแลทํากิจกรรมในใบงานที่5 โดยให
ผูดูแลแสดงความคิดเห็นในประเด็น 
 
กลุมท่ี 1. อาหารที่ ผูปวยเบาหวานควร
รับประทานและไมควรรับประทาน  
กลุมท่ี  2. แนวทางการสงเสริมใหผูปวย
รับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสม
กลุมท่ี  3.  ยกตัวอยางการจัดอาหารใหกับ
ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานใน 1 วัน    
 
-ตัวแทนแตละกลุมแสดงแนวคิดที่ไดใน
กลุมยอยทีละประเด็น โดยมีผูวิจัยเขียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ใบงานที่5 เร่ือง อาหาร
สําหรับผูปวยเบาหวาน 
 
 
 
 
 
- สไลดประกอบการ
บรรยายเรื่อง “อาหาร
สําหรับผูปวย” 
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องคประกอบ/กลุม กิจกรรมการสอน เนื้อหา/สื่อ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประยุกตแนวคิด / กลุม
ใหญ 
 
 
- ประสบการณ / กลุม
ใหญ 
 
 

สรุปสาระที่ ไดไว ในกระดานดําและ
บรรยายเพิ่มเติมในเรื่อง   “ อาหารสําหรับ
ผูปวยเบาหวาน”   ใหผูดูแลซักถามและ
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม  พรอมทั้งแจก
ใบความรูที่ 2 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ใหผูดูแลไดทํากิจกรรมในใบงานที่6 
เขียนถึงแนวทางการจัดอาหารในแตละ
วันที่จะใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวย
ตามแบบแผนของตนเอง
- ผูวิจัยนําเสนอกรณีศึกษาของผูดูแลที่ดูแล
ผูปวยสูงอายุ เบาหวานในเรื่องการจัด
อาหาร   และถามถึงประสบการณในการ
จัดอาหารของผูดูแล 
 

เบาหวาน” 
เนื้อหาเกี่ ยวกับอาหารที่
ผู ป ว ย เ บ า ห ว า น ค ว ร
รับประทานและไมควร
รั บป ร ะท าน    อ าห า ร
แลกเปลี่ยน   การปรุงรส
อาหาร   ชนิดและปริมาณ
ของอาหารที่ควรไดรับใน
แต ละวันสํ าห รับ ผู ป ว ย
เบาหวาน 
- ใบความรูท่ี 2 เนื้อหา
เกี่ ย วกับอาหารสํ าห รับ
ผู สู ง อ า ยุ ที่ ป ว ย เ ป น
โรคเบาหวาน 
- ภาพโปสเตอรที่ แสดง
สัดสวนของอาหารที่ผูปวย
เบาหวานควรรับประทาน
ใน 1 วัน 
 
- ใบงานที ่6  แนวทางการ
จัดอาหารสําหรับผูสูงอายุที่
ปวยเปนโรคเบาหวาน 
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องคประกอบ/กลุม กิจกรรมการสอน เนื้อหา/สื่อ
 
 
 
 
 
 
 
 
- สะทอนความคิด / 
อภิปราย / กลุมยอย 10 
คน 
 
 
 
 
 
 
 
- ความคดิรวบยอด / 
กลุมใหญ 
 
 
 
 
 
 

-ใหตัวแทนผูดูแลที่เคยมีประสบการณใน
การจัดอาหารมาเลาใหกลุมฟง  ซักถามสิ่ง
ที่เปนปญหาหรืออุปสรรคในการจัดอาหาร
  รวมกันแสดงความคิดเห็น   
-สาธิตการจัดอาหารโดยใช ส่ือจริงที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนกระดังงา 
รวมถึงการปรุ งอาหารใหมี รสชาติที่
เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน 
 -ให ผูดูแลแตละกลุมไดฝกปฏิบัติการ
จัดเตรียมอาหาร 3 มื้อใน 1 วัน ใหกับ
ผูปวยเบาหวานตามใบชี้แจง โดยแบง
อ อ ก เ ป น ผู แ ส ด ง  2-3 ค น แ ล ะ ผู
สังเกตการณ 1 - 2 คน  หลังฝกปฏิบัติแต
ละครั้ง   ให ผู สังเกตการณแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการแสดงบทบาทแตละคน
แลวหมุนเวียนกันแสดง  และเปนผู
สังเกตการณจนครบทุกบทบาทชวยกัน
ต อ บ คํ า ถ า ม จ า ก สิ่ ง ที่ ไ ด เ รี ย น รู ม า
ประยุกตใชในการดูแลผูปวย 
- ผูวิจัยประเมินผลการฝกปฏิบัติของแตละ
กลุมแลวสรุปเปนความคิดรวบยอด   
เพื่อให ผูดูแลสามารถนําไปใชในการ
ปฏิบัติในสถานการณจริง  จากนั้นผูวิจัย  
แจกแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
และชี้แจงวิธีการบันทึก 
  - ผูวิจัยสรุปส่ิงที่ไดเรียนรูในวันนี้  พรอม
กับนัดหมายในครั้งตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
- ตัวอยางอาหารที่ผูสูงอายุ
เบาหวานควรรับประทาน
แบงเปน 3 มื้อใน 1 วัน
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แผนการอบรมครั้งที่  3  การพัฒนาความรูและทักษะเรื่องการใชยาและการปองกันแกไข
ภาวะแทรกซอนสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน 
กลุมเปาหมาย       ผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานจํานวน 44  คน 
ระยะเวลาที่สอน   45 นาที
วัตถุประสงค เพื่อใหผูดูแลรูและเขาใจถึงการใชยา การจัดยาที่ถูกตองและการปองกันและแกไข
ภาวะแทรกซอนและสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน   
สาระสําคัญ      การใชยาอยางถูกวิธีและปลอดภัยนั้นจําเปนตองทราบขนาด เวลา ฤทธ์ิและอาการ
ขางเคียงของยาเบาหวาน รวมถึงการสังเกตุอาการผิดปกติซ่ึงพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน พรอมทั้ง
สามารถแกไขปญหาในเบื้องตนได
สื่อการสอน
 1.  ใบงานที่ 7, 8, 9, 10 
 2.  ใบความรูที่ 3 
 3.  สไลดประกอบคําบรรยายเรื่อง “ ผูปวยเบาหวานกับภาวะแทรกซอน” 
การประเมินผล  
 1.  สังเกตุความสนใจและการมีสวนรวมในกลุม
  2.  การตอบคําถามและการรวมแสดงความคิดเห็น
 3.  สังเกตุความสนใจขณะฟงบรรยาย   
  
องคประกอบ/กลุม กิจกรรมการสอน สื่อ/อุปกรณ
ประสบการณ /
กลุมใหญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูวิจัยกลาวทักทายผูดูแลในกลุมใหญ  และทบทวน
รวมกันในเรื่องที่พูดคุยกันในกิจกรรมครั้งที่ผานมา  
ใหเลาถึงการจัดอาหารใหกับผูปวยเบาหวานพรอม
กับประเมินแบบบันทึกอาหารที่ผูปวยรับประทาน
ของผุดูแลในชวงสัปดาหที่ผ านมา  ปญหาและ
อุปสรรคที่ไดจากการนําไปปฏิบัติ  พรอมทั้งให
กําลังใจเพื่อใหพยายามปฏิบัติตอและใหขอมูล
เพิ่มเติม   จากนั้นนําเขาสูบทเรียน   โดยผูวิจัยตั้ง
คําถามผูดูแลเกี่ยวกับการสังเกตภาวะแทรกซอนที่เคย
พบมีอะไรบาง และมีวิธีแกไขอยางไร 
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องคประกอบ/กลุม กิจกรรมการสอน สื่อ/อุปกรณ

- สะทอนความคิด
และอภิปราย /  
กลุมยอย 7 - 8คน 
 
 
 
 
 
 
 
- ความคิดรวบยอด 
/ กลุมใหญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ประยุกตแนวคิด /
กลุมใหญ 

-ใหผูดแูลแบงกลุมออกเปน 3 กลุมทํากิจกรรมในใบ
งานที่ 7 เปนการแลกเปลี่ยนความรูกัน แตละกลุมกัน
ชวยอภิปรายเรื่องดังตอไปนี ้
กลุมท่ี 1. สาเหตุ  การเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย
เบาหวานมีอะไรบาง 
กลุมท่ี 2. ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนตอผูปวย
และครอบครัวมีอะไรบาง  
กลุมท่ี 3.  แนวทางในการปองกันและแกไขภาวะ
แทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 
- ตัวแทนแตละกลุมแสดงแนวคิดที่ไดในกลุมยอยที
ละประเด็น  โดยมีผูวิจัยเขียนสรุปสาระที่ไดไวใน
กระดานดําและบรรยายเพิ่มเติมในเรื่อง ผูปวย
เบาหวานกับภาวะแทรกซอน   พรอมทั้งแจกใบ
ความรูที่ 3 จากนั้นเปดโอกาสใหผูดูแลซักถามและ
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม   ผูวิจัยอภิปรายสรุป  
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใหผูดูแลทํากิจกรรมในใบงานที่ 8 แลวสุมถาม
ผูดูแล 3 – 4  คนใหยกตัวอยางภาวะแทรกซอน และ
วิธีแกไข  การดูแลเทา   จากนั้นผูวิจัยแจกแบบบันทึก
การสังเกตภาวะแทรกซอนพรอมทั้งอธิบายวิธีการ
บันทึก 

-ใบงานที่7 เร่ืองการ
สั ง เ ก ตุ แ ล ะ ก า ร
ป อ ง กั น  แ ก ไ ข
ภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน
 
 
 
 
 
- สไลดประกอบคํา
บรรยายเรื่อง  ผูปวย
เ บ า ห ว า น กั บ
ภาวะแทรกซอน 
เ นื้ อ ห า เ กี่ ย ว กั บ
ภาวะแทรกซอนที่
พบบอยของผูปวย
เบาหวาน  
-ใบความรู ท่ี3 เปน
เ ร่ื อ ง เ กี่ ย ว กั บ
ภ า ว ะ แทรกซ อน
ของผูปวยเบาหวาน
และแนวทางแกไข 
 
-ใบงานที่ 8 การ
ปองกันและแกไข
ภาวะแทรกซอน 
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แผนการอบรมครั้งท่ี  4 การพัฒนาความรูและทักษะการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุเบาหวาน 
กลุมเปาหมาย      ผูดูแลผูสูงอายุเบาหวานจํานวน  44  คน 
ระยะเวลาที่สอน   45 นาที
จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหผูดูแลเขาใจหลักการและความสําคัญในการออกกําลังกายและ
สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุเบาหวาน
สาระสําคัญ  การออกกําลังกายชวยทําใหมีการใชพลังงาน โดยเฉพาะการออกกําลังกายใน
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซ่ึงเปนผลมาจาก
การเพิ่มของการใชกลูโคสของหลอดเลือดสวนปลาย  ทั้งขณะออกกําลังกายและหลังออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ สามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดต่ําลงได
สื่อการสอน
 1.  ใบงานที่ 11, 12 
 2.  ใบความรูที่ 4 
 3.  สไลดประกอบคําบรรยายเรื่อง “ ออกกําลังกายอยางไรดี” 
การประเมินผล  
 1.  สังเกตุความสนใจและการมีสวนรวมในกลุม
  2.  การตอบคําถามและการรวมแสดงความคิดเห็น
 3.  สังเกตุความสนใจขณะฟงบรรยาย   
 
 

องคประกอบกลุม กิจกรรมการสอน เนื้อหา/สื่อ/อุปกรณ

-ประสบการณ/
กลุมใหญ
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยและผูดูแลชวยกันทบทวนเรื่องที่ไดเรียนไป
ในกิจกรรมครั้งกอน ซักถามถึงงานที่มอบหมายให
ไปฝกปฏิบัติการจัดยาและอาหาร การดูแลเทา
ใหกับผูปวยเบาหวานในชวงสัปดาหที่ผานมา 
พูดคุยถึงปญหาและอุปสรรคที่ไดจากการฝกปฏิบัติ 
พรอมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติม จากนั้นนําเขาสู
บทเรี ยน  โดยผู วิ จั ยตั้ งคํ าถามผู ดู แล เกี่ ยวกับ
ความสําคัญและการเลือกวิธีการออกกําลังกายจาก
ประสบการณเดิมที่ไดทราบมา
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องคประกอบกลุม กิจกรรมการสอน เนื้อหา/สื่อ/อุปกรณ

-สะทอนความคิด / 
กลุมยอย 10 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ความคิดรวบยอด/
กลุมใหญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ประยุกตแนวคิด / 
กลุมใหญ
 

-แบงผูดูแลออกเปนกลุมยอย  3 กลุมแตละกลุม
ชวยกันทํากิจกรรมตามใบงานที่  11  แสดงความ
คิดเห็นในเรื่องตอไปนี้    
กลุมท่ี 1. การออกกําลังกายที่เหมาะสมในผูสูงอายุ
เบาหวาน
กลุมท่ี 2. การออกกําลังกายมีผลดีตอการควบคุม
เบาหวานอยางไร
กลุมท่ี  3. หลักการออกกําลังกายของผู สูงอายุ
เบาหวาน 
 
-ใหตัวแทนกลุมนําเสนอผลงานกลุม  ผูวิจัยเขียน
สรุปคําตอบของแตละกลุมไวบนกระดานดํา  เมื่อ
ทุกกลุมนําเสนอผลงานเรียบรอยแลว ผูวิจัยบรรยาย
เพิ่มเติมเรื่อง“ออกกําลังกายอยางไรดี” พรอมทั้ง
แจกใบความรูที่ 4    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ใหผูดแูลทํากจิกรรมในใบงานที่12 เขียนแนวทาง
ในการสงเสริมการออกกําลังกายของผูปวย
เบาหวานที่บาน 
 

- ใบงานที่ 11 
การออกกําลังกายที่
เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุเบาหวาน
 
 
 
 
 
 
-สไลดประกอบคํ า
บรรยายเรื่อง  “ออก
กําลังกายอยางไรดี” 
ซ่ึงมี เนื้อหาเกี่ ยวกับ
รูปแบบและขอควร
ป ฏิบั ติ ใ น ก า ร ออก
กํ า ลั ง ก า ย สํ า ห รั บ
ผูสูงอายุเบาหวาน
-ใบความรูท่ี  4 มี
เนื้อหาเกี่ยวกับขอควร
ป ฏิบั ติ ใ น ก า ร ออก
กําลังกายของผูสูงอายุ
และวิธีการออกกําลัง
กายแบบยืดเหยียด  
 
-ใบงานที่ 12 
การสงเสริมการออก
กําลังกายของผูสูงอายุ
เบาหวาน 
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องคประกอบกลุม กิจกรรมการสอน เนื้อหา/สื่อ/อุปกรณ

-ประสบการณ/กลุม
ใหญ  
 
 
-สะทอนความคิด/
กลุม 10 คน 
 
 
-ประยุกตแนวคิด
/กลุมยอย4-5คน 
 
 
 
 

-ผูวิจยันําเสนอสถานการณจําลองของผูดูแลที่ดูแล
ผูสูงอายุเบาหวานในเรื่องการออกกําลังกายโดย
วิธีการยืดเหยียด        
 
- ผูวิจัยสาธิตการออกกําลังกายโดยวิธีการยดืเหยียด 
ใหผูดูแลรวมกันวเิคราะหขัน้ตอนวามีผลดีหรือไม
ดีอยางไร    
 
 -ใหผูดแูลแบงออกเปน 4 กลุมฝกปฏิบัติการออก
กําลังกายโดยวิธีการยืดเหยียด ผูวิจยัประเมนิผลการ
ฝกของแตละกลุมแลวสรุปเพิ่มเติมเกีย่วกับการชัก
จูงใหผูปวยออกกําลังกาย แจกแบบบนัทึกการออก
กําลังกายของผูสูงอายุเบาหวานพรอมกับอธิบาย
วิธีการบันทึก

  
 
 
 
-สาธิตการออกกําลัง
กายโดยวิธี การยืด
เหยยีด 
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