
 

 
 

พฤตกิรรมการดูแลของผูด้แูลผู้ป่วยเบาหวานในครอบครัว 
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บทคัดย่อ 
         เบาหวานเป็นโรคที่มีภาวะซับซ้อนต้องดูแลระยะยาวมีผลให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย
และจิตใจ เป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุขก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อระบบหลอดเลือด
ทั้งเล็กและใหญ่ในร่างกาย การลดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวผู้ป่วยต้องดูแลตนเอง โดยมีสมาชิกใน
ครอบครัวสนับสนุน การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว จ านวน 30 
ครอบครัว เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณเป็นค่าร้อยละและข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
         ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในครอบครัว มีดังนี้ 1) การ
พึ่งพาไปเป็นเพื่อนพบแพทย์ตามนัด หรือขับรถรับส่ง 2) ช่วยเหลือในกิจกรรมที่มีข้อจ ากัดทางสุขภาพ  
3) เตือนใจผู้ป่วยให้ความส าคัญกับภาวะแทรกซ้อน 4) การจัดการเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน โดยปรุงอาหารที่มีวัตถุดิบในชุมชน มีผักเป็นส่วนประกอบ อาหารรสไม่หวาน ออกก าลังกาย
ให้เหมาะสมกับสภาพของร่างกาย เตือนการรับประทานยาเป็นครั้งคราว การสนับสนุนด้านอารมณ์ มี
ความรักใคร่ผูกพันกันในครอบครัว 5) การยอมรับความจริงและการปรับตัว 6) เพศภาวะมีผลต่อการท า
หน้าท่ีเป็นผู้ดูแล  ในฐานะคู่สมรสและบุตรสาว โดยครอบครัวคาดหวังให้ผู้หญิงเป็นผู้ดูแลเนื่องจากเช่ือ
ว่าหน้าท่ีการดูแลควรเป็นหน้าที่ของผู้หญิงตามวัฒนธรรมไทย และผู้ดูแลมีภาระอื่นที่ต้องท า 
        ข้อค้นพบนี้ช้ีให้เห็นว่าผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
เพื่อให้สามารถดูแลได้ครอบคลุมความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย โดยเน้นให้ผู้ชายมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองให้มากข้ึนเพื่อลดภาระการดูแลของผู้หญิงในครอบครัวและปรับเปลี่ยนค่านิยมให้
เกิดความเท่าเทียมกันในการเป็นผู้ดูแลที่ผู้หญิงและผู้ชายสามารถท าได้เช่นเดียวกัน 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ ผู้ดูแล/ พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 
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Caregiving Behaviors  of Family Caregivers  
for Diabetes Mellitus Patients 

Theranun Wannasiri* 
Abstract 

Diabetes mellitus is a multifactorial disease that requires long-term care since it 
involves major changes in both physical and psychosocial dimension of patients. It is a 
major problem leading to complications affecting both small and large blood vessels. 
To reduce the chances of developing long-term complications, patients need quality 
self-care activities involvement providing supportive behaviors. This qualitative research 
aims to study the effect of provision of family support for diabetes mellitus-affected 
patients with regard to self-medication. Thirty (30) families consisting of diabetes 
mellitus-diagnosed patients and their caregivers were selected using purposive 
sampling. In-depth interview and non-participatory observation were also used in 
collecting data. Data were characterized using descriptive statistics and content 
analysis. 

The caregiving behaviors examined fell into 6 main areas: 1) Dependence on 
companions to  meet doctor  appointments or to drive and pick-up patients; 2) 
Caregivers assistance in activities for patients with health limitations; 3) Caregivers 
warnings to patients of potential danger; 4) Management of self-care of diabetic 
patients which included cooking food such as raw food with local ingredients, mostly 
involving vegetables with an absolute abstinence of sweets, exercise to maintain 
proper physical weight and strength of the body, medication monitoring of the timely 
intake of medicines, and emotional support and love from other family members; 5) 
Acceptance of realities and adaptation to them and 6) Most of the caregivers were 
female; they were  the patient’s spouse or daughter who was responsible enough to 
provide care according to gender roles in Thai tradition. In addition to caregiving, Thai 
females have many other family responsibilities.  

 Health care providers should support building capacities for diabetes mellitus 
patients together with family members to control the disease. Moreover, health care 
providers should assist men with diabetes mellitus to practice self-care to reduce the 
women’s burden in the family and support men and women’s access to the caregiving 
role.  
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
      เบาหวานเป็นโรคหนึ่งที่เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในระดับประเทศและโลก 
การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 
พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราความชุก
ของโรคเบาหวานจากร้อยละ 6.9 ในปี 2552 
เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 2557 และมีแนวโน้มสูงขึ้น
เรื่อยๆ ความชุกของผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหารสูงพบร้อยละ15.6 ผู้ป่วยเบาหวาน 
ร้อยละ 43.2 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนว่า
เป็นโรคเบาหวาน1 แสดงว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อีกจ านวนหนึ่งที่ยังไม่ได้รับการรักษา โรคนี้มีผล
ต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของผู้ป่วยและประเทศ 
การรักษาโรคจะได้ผลดีถ้าผู้ป่วยมีส่วนร่วมและ
กระตือรือร้นต่อการรักษา ผู้ป่ วยต้องการ
แรงจูงใจ ความรู้และยึดมั่นการปฏิบัติที่ซับซ้อน 
เป้าหมายส าคัญในการดูแลผู้ป่วยได้แก่การ
ควบคุม เมตาบอลิค ลดภาวะแทรกซ้อนและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี2 
    วัตถุประสงค์ในการรักษาโรคเบาหวาน
ได้แก่การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
ใกล้ เ คียงปกติมากที่ สุด เพื่ อชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน โดยการปรับพฤติกรรมเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกก าลังกายที่
เหมาะสม การคลายเครียดและการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป3 ผลกระทบของโรคทางด้านร่างกาย ได้แก่
อาการกระหายน้ ามาก ปัสสาวะบ่อย น้ าหนักลด 
อ่อนเพลีย ตามัว แผลหายช้า ชาตามปลายมือ
และเท้า 4 ถ้าผู้ป่วยควบคุมโรคไม่ ได้จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความผิดปกติที่ไต ระบบ

ประสาท โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
มีผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต5 การ
ควบคุมโรคเบาหวานเป็นสิ่งส าคัญต้องมีการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง โดยความร่วมมือ
ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัว 
ให้มีความมั่นใจในการจัดการดูแลความเจ็บป่วย 
ได้แก่การจัดหาอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพ การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การติดตาม
น้ าตาลในเลือด การใช้ยา ซึ่ งอยู่ภายใต้การ
ควบคุมของผู้ป่วยเอง โดยได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญ6 ครอบครัวมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแล
แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่แบบเป็นทางการ 
หมายถึงกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นวิชาชีพ และแบบไม่เป็น
ทางการ เป็นผู้ดูแลที่อยู่ในครอบครัวเรียกว่าเป็น
ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ เป็นผู้ให้การช่วยเหลือ
ในกิจวัตรประจ าวันต่างๆ ที่ไม่ได้รับการฝึกอบรม
มาก่อน ไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนแต่เป็นการดูแล
ที่มาจากความรัก ความส านึกในบุญคุณ หน้าที่
หรือมีความสัมพันธ์ทางการสมรส 6 สมาชิกใน
ครอบครัวที่ เป็นผู้ดูแลจะเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด
ผู้ป่วย มีความส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยทั้ง
ด้านร่างกายและทางจิตใจรวมทั้งเผชิญกับสภาวะ
การเจ็บป่วยด้วยกัน มีการศึกษาพบว่าการ
สนับสนุนของครอบครัวเป็นตัวท านายที่ส าคัญที่
ท าให้ผู้ป่วยยึดมั่นในการปฏิบัติ โดยความร่วมมือ
กันของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญ7 เมื่อมี
สมา ชิกในครอบครั ว เจ็บป่วย ท า ให้มี การ
เปลี่ยนแปลงในครอบครัวเนื่องจากสภาวะของ
โรค ความทุพลภาพ การเสื่อมถอยด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ



 

 
 

ผู้ป่วยในด้านการท ากิจวัตรประจ าวันหรือต้อง
บ าบัดโรคในช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือตลอดไป การ
ดูแลผู้ป่วยขึ้นอยู่กับการจัดการตนเองและ
ครอบครัว8 แนวความคิดของการดูแล ได้แก่    
1) เป็นสภาวะของความเป็นมนุษย์ 2) ความมี
คุณธรรม 3) เป็นอารมณ์ความรู้สึก 4) เป็น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ 5) เป็นการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ผลที่เกิดขึ้นเป็นประสบการณ์ที่
เป็นนามธรรมและการตอบสนองทางร่างกายต่อ
ผู้ป่วย9 การดูแลอาจเกิดปัญหาเนื่องจากผู้ดูแล
ขาดความรู้ เรื่องโรคและวิธีการดูแล  ปัญหา
ทางด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย ระดับความ
เจ็บป่วย ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
คว าม เ ช่ื อ  ทั ศนคติ  ปัญหากา ร เ งิน  และ
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย6 นอกจากนั้นจะส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลโดยตรงได้แก่
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจ ไตวาย ผู้ที่มีอารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย หรือมีอาการไม่คงที่ต้องนอน
โรงพยาบาลบ่อย10 การดูแลสุขภาพของสมาชิก
ในครอบครั ว เป็ นหน้ าที่ ของครอบครั ว  มี
การศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยเพื่อควบคุมโรคเบาหวานจะท าให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี11 และการ
รับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวท าให้ผู้ป่วย
สามารถเผชิญกับปัญหาได้ และมีความผาสุกด้าน
จิตใจ อาการทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น 12 ใน
ต่างประเทศได้มีการเตรียมความพร้อมให้ผู้ดูแล
ก่อนให้การดูแล ได้แก่ให้ความรู้เรื่องโรค วิธีการ
ควบคุมโรค และสอนให้ผู้ป่วยปรับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปอย่ารุกเร้า 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองไม่ใช่การจับผิด 
เปลี่ยนวิถีชีวิตเหมือนกันทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อ
ผู้ป่วยจะไม่โดดเดี่ยว ตั้งเป้าหมายเล็กๆ ร่วมกัน
กับผู้ป่วยเพื่อไปให้ถึงจุดหมาย ท างานร่วมกันกับ
ทีมสุขภาพพบแพทย์ตามนัดด้วยกันถามข้อสงสัย
ในการควบคุมโรค นอกจากนั้นผู้ดูแลควรหาสิ่ง
สนับสนุนตนเองด้วย9 ในสหรัฐอเมริกามีผู้ดูแลใน
ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยโรคเรื้ อรัง 
ส่ วน ใหญ่ ให้ ก า ร ช่ วย เหลือการท ากิ จ วั ต ร
ประจ าวัน จัดยา เตรียมอาหาร วิธีการสนับสนุน
มีหลากหลาย ได้แก่ท ากิจกรรมให้หรือการให้
ก าลังใจ ได้แก่ การอ่านรายการอาหารให้ผู้ป่วย
ฟัง การปรึกษาแพทย์ในเรื่องอาหารร่วมกัน การ
กระตือรือร้นในการจัดการอาหาร การจัดยา หรือ
การสังเกตอาการน้ าตาลในเลือดต่ า สิ่งเหล่านี้
เป็นการอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง 
ส่วนการไม่สนับสนุนของครอบครัวได้แก่เกิด
ความขัดแย้งกับผู้ป่วย13 
   การส ารวจอัตราป่วยโรคเบาหวานของ
ผู้ ป่ วย ในต่ อแสนประชากรของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าจังหวัดนครปฐมเป็นอันดับที่ 9 
จาก 44 จังหวัด14 จากการศึกษาสถานการณ์โรค 
เบาหวานในจังหวัดนครปฐมโดยการสนทนากลุ่ม
กับญาติผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าส่วนใหญ่ญาติขาด
ความรู้เฉพะต่อโรคเบาหวาน เพราะไม่เคยได้รับ
การอบรมจากบุคลากรทางการแพทย์ และไม่ได้
ร่วมรับรู้ปัญหาของโรคพร้อมผู้ป่วยจากแพทย์15 
ต าบลโพรงมะเดื่ออ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม
เป็นพื้นที่ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐมจะ
พัฒนาให้เป็นต าบลผาสุก โดยพัฒนาศักยภาพ
ของประชาชนและสุขภาพควบคู่ไป ต าบลนี้มี



 

 
 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเบาหวานร่วมกับโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 300 คน16 มี รพ.สต. 2 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหุบรัก และต าบลโพรงมะเดื่อ จากการศึกษา
พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้และทักษะในการควบคุมโรคเบาหวาน 
สมาชิกในครอบครัวมีความส าคัญในการมีส่วน
ร่ ว ม ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ดู แ ล ต น เ อ ง ไ ด้ ดี  เ พื่ อ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ลดอัตราการเกิด
ภาวะทุพพลภาพ และเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร 
ผู้วิจัยจึงศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ของผู้ดูแลเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
ครอบครัวให้มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยดี
ยิ่งข้ึนสืบไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
   เพื่ อศึ กษาพฤติ ก ร รมการดู แลผู้ ป่ ว ย
เบาหวานของผู้ดูแลในครอบครัว 
กรอบแนวคิดในการวจิัย 
    จากการศึกษาทฤษฎีและการทบทวน
วรรณกรรมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ของผู้ดูแล จะใช้การดูแลตนเองของโอเรม17 เป็น
กรอบในการศึกษา ซึ่งการดูแลตนเอง เป็นการท า
หน้าที่ของบุคคลที่กระท าอย่างจงใจ เพื่อคง
รักษาการท าหน้าที่ด้านร่างกายและจิตใจ มีการ
เรียนรู้ในการกระท าเพื่อตอบสนองความต้องการ
การดูแลที่จ าเป็น โดยการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อ
หน้าที่เพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาหายได้ 
ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรค ป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ในการปฏิบัติตนเองอาจมี
ข้อจ ากัด จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจาก

สมาชิกในครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของบุคคล ผู้
ศึกษาจะประยุกต์ทั้ ง  2 แนวคิดนี้มาศึกษา
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว โดยใช้
แรงสนับสนุนทางสังคมของ เฮ้าส์18 ซึ่งมี 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ ได้แก่การให้ความรัก 
ความเห็นอกเห็นใจ และความห่วงใย 2) ด้าน
สิ่งของ ได้แก่การให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของ 
หรือเงิน 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ 4) การประเมิน
สะท้อนคิด  ได้แก่การ เตรี ยมข้อมู ล เพื่ อ ใ ช้
ประโยชน์ในการประเมินด้วยตนเองหรือการ
สะท้อนความคิดของตนเอง 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
    การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เ ชิง
คุณภาพ ใช้วิธีการศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา 
ที่เสนอรายละเอียดของการศึกษาด้วยเทคนิคการ
บรรยาย ผู้วิจัยเลือกพื้นที่ต าบลโพรงมะเดื่อ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมเนื่องจากเป็นต าบล
ผาสุกของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย  
  1) ผู้ป่วยเบาหวาน 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันในต าบลโพรงมะเดื่อ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดยคัดเลือก
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานอย่างเฉพาะเจาะจง 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่         
1) อาศัยอยู่ในต าบลโพรงมะเดื่อไม่น้อยกว่า 2 ปี 
2) สื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทย 3) ยินดีให้ข้อมูล 
4) ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ไม่เจ็บป่วยจนต้อง
นอนโรงพยาบาล 5) รักษาโรคเบาหวานที่     



 

 
 

รพ.สต.บ้านหุบรัก ต าบลโพรงมะเดื่อในระยะแรก
และอาจจะย้ายไปรักษาท่ีอื่นในภายหลัง 
    เกณฑ์การคัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้แก่ 1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 2) อาศัยอยู่
บ้านเดียวกับผู้ป่วย ไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) ยินดีให้
ข้อมูล 4) สื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทย 
 จ านวนครอบครัวผู้ให้ข้อมูลหลัก  ได้แก่
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 30 ครอบครัว 
ประกอบด้วยผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 30 คน 
และผู้ ดู แล  จ านวน 30 คน เก็บข้อมูล ช่วง
มีนาคม–ตุลาคม 2554 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
    เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เทป
บันทึกเสียง 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล     
3) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้งใช้ในการสัมภาษณ์
เ ชิ ง ลึ กที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ้ น โ ด ย ก า รทบ ทวน
วรรณกรรมและงานวิจั ยที่ เ กี่ ย วข้ อง  โดย
สัมภาษณ์ทั้งผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแล เป็นแนว
ค าถามที่สอดคล้องกันตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
2 ท่านและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้น
น าไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดูแล
จ านวน 5 คน เพื่อทดสอบภาษาที่ใช้ และน ามา
ปรับ ให้ เหมาะสม ตั วอย่ า งแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการดูแล ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเบาหวานท า
กิจกรรมอะไรบ้างในครอบครัวและปฏิบัติ
ตัวอย่างไรเพื่อควบคุมโรค 2) การดูแลหรือ
ช่วย เหลือผู้ ป่ วย เบาหวานท าอย่ า ง ไ รบ้ า ง         
3) ปัญหาอุปสรรคในการดูแลมีอะไรบ้างและ
แก้ปัญหาอย่างไร 4) แบบสังเกตทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ได้แก่ 4.1) ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม 

4.2) สีหน้าและน้ าเสียงขณะให้สัมภาษณ์      
4.3) การเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นต้น 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    ผู้วิจัยได้ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวาน
ที่รพ.สต.บ้านหุบรัก ต าบลโพรงมะเดื่อและนัด
พบผู้ป่วยในวันแพทย์นัดตรวจโรคเบาหวาน 
ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูล และขอนัดวันสัมภาษณ์
ผู้ดูแลและผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้าน ผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยจะแยกเก็บข้อมูลแต่ละครอบครัว โดยการ
สอบถามและสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกๆ ราย 
รายละ 1-2 ครั้ง ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ถ้ายังไม่สมบูรณ์จะเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจน
ได้ข้อมูลอิ่มตัว ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด จ านวน 30 
ครอบครัว ได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแล เก็บ
ข้อมูลช่วงมีนาคม–ตุลาคม 2554 
ความน่าเชื่อถือของการวิจัย 
   ผู้ วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเช่ือถือ ผู้เก็บ
ข้อมูลประกอบด้วยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 1 คน ซึ่ง
เป็นอาจารย์คณะครุศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม ก่อนเก็บข้อมูลได้ประชุมวิธีการเก็บ
ข้อมูล ช้ีแจงแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ให้
มีความเข้าใจตรงกัน การเก็บข้อมูลส่วนใหญ่จะ
นัดไปตรงวันที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลอยู่บ้านพร้อมกัน 
แต่จะแยกถามแต่ละคนโดยล าพัง หรือถ้าไม่อยู่
พร้อมกันจะสัมภาษณ์คนใดคนหนึ่งก่อน แล้วนัด
อีกคนครั้งต่อไป แบบสัมภาษณ์จะมีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน ผู้สัมภาษณ์จะสังเกตที่อยู่อาศัย
และปฏิกิริยาของผู้ให้ข้อมูล และท่าทางการเดิน
ของผู้ป่วย เมื่อได้ข้อมูลแล้วจะน าข้อมูลมา



 

 
 

วิเคราะห์และอภิปรายร่วมกัน จนมีความเห็น
สอดคล้องกัน ผู้วิจัยถอดเทปข้อมูลแต่ละรายและ
วิเคราะห์ข้อมูลกับผู้ช่วยวิจัย และเก็บเอกสาร
เพื่อตรวจสอบซ้ าได้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียด ดังน้ี 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์สาระเนื้อหา การ
ตีความหมายและการให้ความหมายใช้วิธีการ
ตีความหมายโดยพิจารณาความเหมือนและความ
ต่างของข้อมูลโดยจัดหมวดหมู่ที่เหมือนกันไว้
ด้วยกัน พร้อมทั้งให้ความหมายโดยอิงการ
ตรวจสอบกับแนวความคิดและสถานการณ์ในชุม       
                                                               

 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย                           
       โครงการวิ จั ย ได้ ผ่ านคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลนครปฐม 
เลขท่ีหนังสือรับรอง 013/2011 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และผู้ดูแล 
 ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลอยู่บ้านเดียวกัน 
เป็นสามี ภรรยาและบุตร การศึกษาส่วนใหญ่อยู่
ในระดับประถมศึกษา ผู้ป่วยสูงอายุมีจ านวนร้อย
ละ 53.3 ท าเกษตรกรรมในครอบครัว วัยผู้ใหญ่มี
อาชีพรับจ้าง ค้าขาย ส่วนผู้ดูแลมีอาชีพคล้ายกับ
ผู้ป่วย รับราชการ 1 ราย รายได้ต่อเดือนใน
ครอบครัวมีรายได้น้อย ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานนานตั้งแต่ 1-15 ปี ผู้ดูแลส่วนใหญ่
ดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเป็นโรค  ดังรายละเอียด ใน
ตารางที่ 1 

Table1. Demographic data of Diabetes mellitus patients and caregivers 

Data Patients (n=30) 
Number (%) 

Caregivers (n=30)   
Number (%) 

Female 21   (70) 20  (66.7) 

Age (years) Mean+ Standard Deviation 59.7± 12.4 41.2 ± 12.9 

Married 27   (90) 25   (83.3)                  

Highest education Level at elementary 23   (76.7)                  18  (60)                       

Occupation by employee, gardener, grocery, 
official 

20 (66.7)                    26  (86.7)                        

Role in family: Husband/wife/ Daughter 25  (83.3)                   25  (83.3)                       

Family Number   > 5 17  (56.7)                 17  (56.7)                        

Family income per month ≤ 5,000 baht 19  (70.4)                   19 (70.4)                         

Diabetes duration 1- 15 years 27  (90)                   24  (80)                           



 

 
 

2.ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย 
 ปัญหาสุขภาพในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
ก่อนเก็บข้อมูลมีอาการแสดงของโรคจ านวน 21 
ราย ได้แก่  ชาตามปลายมือ เท้า ตาพร่ามั ว 
ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลียไม่มีแรง ดื่มน้ ามาก 
น้ าหนักลด เป็นต้น และพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน
เบาหวาน แต่ละคนอาจพบหลายโรคเรียงล าดับ
ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง 15 ราย (50%) 
มองเห็นภาพลดลงเป็นต้อกระจก 12 ราย (40 %) 
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 7 ราย (23.3 %) เป็นโรคเกาต์ 
ไตวายและโรคหัวใจอย่างละ 1 ราย และผู้ป่วย
หญิงรูปร่างอ้วนปวดสะโพกเวลาเดิน 1 ราย 
3. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้ดูแล 
      ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ญาติผู้ดูแลใน
ครอบครัว เป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ส่วน
ใหญ่ให้การดูแลในสิ่งที่ผู้ป่วยท าไม่ได้ หรือผู้ป่วย
สูงอายุบุตรหลานจะปรนนิบัติดูแลเรื่องอาหาร ที่
นอน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะท ากิจกรรมในครอบครัว
เหมือนกับที่เคยท าก่อนรู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน 
ได้แก่ การท าอาหาร ท าความสะอาดบ้าน ท า
เกษตรกรรม หรือค้าขาย เป็นต้น ผู้ดูแลส่วนใหญ่
เป็นผู้หญิงซึ่งดูแลในบทบาทของเมียและลูกสาว
ดู แลผู้ ช ายที่ ป่ วยตามแนวทางยึ ดถื อของ
สังคมไทยในบทบาทเพศภาวะที่เป็นหญิง ส่วน
ผู้ป่วยชายวัยผู้ใหญ่จะท างานนอกบ้าน ได้แก่
อาชีพรับจ้างขับรถ ท างานก่อสร้าง มักละเลยใน
การดูแลตนเอง รวมทั้งไม่ได้ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่เป็นผู้หญิงในครอบครัว ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานผู้ หญิ งต้องดู แลตนเอง เป็นหลัก 
พฤติกรรมการดูแลของญาติผู้ดูแลมีประเด็นที่
ส าคัญ ดังนี ้                                             

            3.1 การพ่ึงพาไปเป็นเพ่ือนพบแพทย์
ตามนัด หรือขับรถรับส่ง ผู้ป่วยเบาหวานจะไป
ตรวจที่ รพ.สต.ตามแพทย์นัดทุก 1-2 เดือน 
ขึ้นอยู่กับระดับน้ าตาลในเลือด ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถเดินทางไปเองได้ 
ผู้ดูแลจะขับมอเตอร์ไซด์พาไปตรวจ และจะอยู่
เป็นเพื่อนจนตรวจเสร็จ ในกรณีที่ผู้ดูแลต้องไป
ท างานจะขับรถมาส่งและจะมารับกลับภาย
หลังจากรับยาแล้ว หรือผู้ดูแลอาจจะให้ญาติคน
อื่นรับส่งผู้ป่วยแทน ส่วนใหญ่ผู้ดูแลจะนั่งรอหน้า
ห้องตรวจขณะผู้ป่วยพบแพทย์ คิดว่าเป็นหน้าที่
ของผู้ป่วยที่ต้องเข้าไปพบแพทย์เองและปฏิบัติ
ตัวตามที่แพทย์บอก ผู้ป่วยจะบอกว่าสมาชิกใน
ครอบครัวไม่รู้การปฏิบัติตัวเรื่องโรคเบาหวาน 
ดังรายละเอียดดังนี้ 
   “บางครั้งก็นั่งรถเมล์ไปตรวจ ถ้าเราไม่ว่าง” 
(ID23,24) 
   “ไม่เคยเข้าไปพบแพทย์ด้วย เพราะจะต้องไป
ถอนผักบุ้ง” (ID 2-23, 24)  
   “ไม่เคยเข้าไปตรวจกับแฟนท าให้ไม่รู้ว่าหมอ
บอกให้ท าอย่างไร”(ID.1,2,12,13,16,22,28-30) 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมาตรวจตามนัดเพราะกลัว
แพทย์หรือพยาบาลไม่พอใจหรือยาใกล้หมด โดย
มีผู้ดูแลอ านวยความสะดวกในการเดินทาง 

 3.2 ช่วยเหลือในกิจกรรมที่มีข้อจ ากัดทาง
สุขภาพ ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ ผู้ป่วย
หญิงผู้สูงอายุ เดินนานแล้วจะปวดสะโพก จะมี
บุตรชายเป็นผู้ดูแลช่วยอ านวยความสะดวกไปซื้อ
ของที่ผู้ป่วยต้องการ ขับรถรับส่งเมื่อจะไปพบ
แพทย์และถ้าไม่ว่างจะให้ญาติมาแทน  ผู้ป่วยเป็น
แม่บ้านมีหน้าที่ท าอาหารและท างานบ้านที่พอท า



 

 
 

ได้ ผู้ป่วยหญิงอีกรายเป็นโรคเกาต์อยู่กับสามี 
อาชีพขายของช าทีบ้าน ปวดข้อเป็นบางครั้ง ถ้า
วันไหนปวดข้อสามีจะช่วยเหลือโดยออกไปซื้อของ
มาขายเองตอนเช้า ซึ่งโดยปกติภรรยาจะเป็นผู้ไป
ซื้อของเอง และผู้ดูแลจะขับรถมาส่งเมื่อแพทย์นัด
ตรวจโรค ดังรายละเอียด 
   “แม่ไม่ได้ออกไปข้างนอก ไม่เคยถามว่าเป็น
อย่างไร เมื่อไปตรวจจะให้อาไปส่งเพราะผมไป
ท างาน” (ID29)  
   “ผมจะขับรถไปส่งแฟนที่โรงพยาบาลนครปฐม 
เพราะแฟนตรวจโรคเก๊าต์ด้วย และจะรอหน้าห้อง
ตรวจ” (ID1)  
    ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจะมีผู้ดูแลท ากิจกรรม
แทน ท าให้ผู้ป่วย ได้รับความสะดวกในการ
ด ารงชีวิต 
 3.3 เตือนใจผู้ป่วยให้ความส าคัญกับ
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลบางรายให้ข้อมูลกับผู้ป่วย
ว่าเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขึ้นได้  เพราะมีประสบการณ์  เคยเห็นผู้ป่วย
เบาหวานเป็นแผลที่เท้าและถูกตัดเท้าท าให้เกิด
ความพิการ บางคนเสียชีวิตในเวลาต่อมา ผู้ดูแล
จะบอกผู้ป่วยถึงอันตรายถ้ามีแผลที่เท้า แต่ก็ไม่
ทราบรายละเอียดในการดูแลเท้า ผู้ดูแลกลุ่มนี้จะ
เตือนผู้ป่วยให้ระมัดระวังอย่าให้เท้าเป็นแผล ใหใ้ส่
รองเท้าออกนอกบ้าน ดังรายละเอียด 
   “อย่าให้เท้าเป็นแผลให้สวมรองเท้าออกนอก
บ้านทุกครั้ง” (ID 8,13,17,20,25)  
   “ระวังอย่าให้เป็นแผล เพราะเห็นป้าเป็นแผล
ที่ขาต้องตัดนิ้วและเสียชีวิต” (ID 14)   
 ผู้ป่วยเบาหวานจะจ าและปฏิบัติตามที่ผู้ดูแล
เตือน เพราะเมื่อเป็นแผลที่เท้าแล้วอาจต้องถูก

ตัดขา เกิดความพิการ ผู้ป่วยจะระมัดระวังไม่ให้
เกิดแผลที่เท้า โดยจะใส่รองเท้าเมื่อออกนอก
บ้าน และถ้ามีแผลจะไปโรงพยาบาล 
 3.4 การจัดการเพ่ือการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวานต้องควบคุมโรคเพื่อให้
ระดับน้ าตาลในเลือดปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดย
ควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย การใช้ยาและ
จัดการด้านอารมณ์ ซึ่งต้องมีผู้ดูแลในครอบครัวมี
ส่วนร่วมส่งเสริมพฤติกรรม ดังนี ้
 3.4.1 ด้านอาหาร ปรุงอาหารที่มี
วัตถุดิบอยู่ในท้องถิ่นพวกผักผลไม้ รับประทาน
อาหารหลากหลาย และรสไม่หวาน ในชนบทจะ
รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก รับประทานวัน
ละ 3 มื้อ เมื่อถึงเวลาอาหารจะรับประทาน
ด้วยกัน ไม่ค่อยรับประทานอาหารนอกบ้าน หรือ
ซื้ออาหารส าเร็จ ในชุมชนมีผักหลายชนิด เช่น
ผักบุ้ง ถั่วฝักยาว พริก จึงน ามาปรุงอาหารให้มี
ความหลากหลาย เช่นแกงส้ม ผัดผัก ต้มผักสดจิ้ม
น้ าพริก อาหารเป็นเรื่องส าคัญในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ในครอบครัวเกษตรกรรม
ส่วนใหญ่จะปลูกผักบุ้งไว้ขาย และมีพืชผักสวน
ครัวต่างๆ ไว้ปรุงอาหาร ผู้ท าอาหารได้แก่ผู้ป่วย 
หรือบุตรสาว จะปรุงอาหารที่หลากหลายโดยมี
พืชผักตามฤดูกาลในท้องถิ่น จะปรุงรสไม่หวาน 
ผู้ดูแลจึงไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร 
เพราะเป็นอาหารสุขภาพ จะรับประทานอาหาร
เหมือนกันทั้งครอบครัวเหมือนก่อนป่วย และเช่ือ
ว่าผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ทุกอย่าง สามารถ
รับประทานเหมือนคนอื่นๆ ไม่จ าเป็นต้องแยก
อาหารปรุงต่างหาก ส าหรับผู้ป่วยชายจะมีภรรยา
และลูกสาวดูแล ผู้ที่ท างานนอกบ้าน จะควบคุม



 

 
 

อาหารยาก ภรรยาต้องเตือนให้ระมัดระวังอาหาร
ที่ท าให้น้ าตาลในเลือดสูง มีรายละเอียดดังนี ้
   “แม่จะท าอาหารเอง ท าอาหารที่มีอยู่ตาม
ธรรมชาติ” (ID 2) 
  “แม่ท าอาหารทุกอย่างไม่ค่อยใส่กะทิ” (ID 11)           
  “กินอาหารทั้ง 3 มื้อ กินทุกอย่างไม่มีของ
แสลง” (ID 5, 24)  
   ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่ดื่มน้ าอัดลมเพราะกลัว
อันตราย จากการเตือนของแพทย์และผู้ดูแลจะ
รับประทานอาหารรสไม่หวาน ส่วนใหญ่จะปรุง
อาหารที่มีผักเป็นส่วนประกอบ 

3.4.2 การออกก าลังกายให้เหมาะสม
ตามสภาพร่างกายและการประกอบอาชีพ
ครอบครัวที่ท าเกษตรกรรม ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะ
ท างานในสวนเกือบทั้งวัน กิจกรรมที่ท าได้แก่ 
ตอนเช้าจะปลูกผักบุ้งและถอนหญ้า ตอนเย็น
ถอนผักบุ้งเพื่อไปขายช่วงกลางคืน กิจกรรมที่ท า
เป็นประจ าเช่นนีไ้ด้ใช้แรงงานทั้งวันเป็นการออก
ก าลังกาย ส่วนผู้มีปัญหาสุขภาพ จะมีข้อจ ากัดใน
การออกก าลังกาย เช่นผู้ป่วยโรคเกาต์จะปวดข้อ 
ผู้ป่วยอ้วนเดินแล้วปวดสะโพก และผู้ป่วยโรคไต
วาย ผู้ป่วยเหล่านี้จะท ากิจกรรมเฉพาะในบ้าน
เท่านั้น ส่วนผู้ป่วยชายที่ท างานนอกบ้านรับจ้าง
ขับรถ หรือท างานก่อสร้างจะใช้แรงงานตามการ
ประกอบอาชีพ ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างเป็น
แบบแผน ในครอบครัวที่ผู้ดูแลให้การสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ได้แก่
ผู้สูงอายุชายจะออกก าลังกายโดยใช้ไม้พองที่
หน้าบ้านตอนเย็นทุกวัน จะมีบุตรสาวรับจ้างเย็บ
รองเทา้ที่บ้านคอยเฝ้าดูและเป็นก าลังใจ ผู้ป่วยมี
สุขภาพแข็งแรงแม้จะอายุมากแล้ว การออก

ก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนจึงมีความ
หลากหลาย ดังค ากล่าว 
   “ปกติแม่ถอนผักบุ้ งอยู่แล้ว ท าทั้งวันและ
เหนื่อยเป็นการออกก าลังกายอยู่แล้ว” (ID 
7,9,11)  
    “แม่ไปขายผักบุ้ง 3 ทุ่มถึงเที่ยงคืน และมา
ปลูกผักบุ้งตอน 6 โมงเช้า และลงแรงกับเพื่อน
บ้านจนเย็น” (ID 9)  

ผู้วิจัยสังเกตผู้ป่วยสูงอายอุอกก าลังกายหน้า
บ้ านโดยใช้ ไม้พอง  ออกก าลั งกายท่ าทาง
คล่องแคล่ว มีความสุขในการออกก าลังกาย
ถึงแม้จะอายุ 83 ปี แต่ยังดูแข็งแรง เมื่อถึงเวลา
ตอนเย็นจะต้องมาออกก าลังกายเป็นประจ า 
 3.4.3 เตือนเรื่องการรับประทานยาเป็น
ครั้งคราว ผู้ป่วยทุกคนรับประทานยาเพื่อลด
ระดับน้ าตาลในเลือด บางคนรับประทานเฉพาะ
เวลาเช้าก่อนออกไปท างาน มีบางคนรับประทาน
ทั้งเช้าและเย็น ผู้ป่วยจะจัดการเรื่องยาเอง 
บางครั้งอาจจะลืมแต่เมื่อนึกได้ก็จะรับประทาน
ยาทันที ส่วนผู้ดูแลจะรู้ว่าผู้ป่วยต้องรับประทาน
ยาช่วงเช้าหรือเย็นเท่าน้ัน แต่จะไม่รู้รายละเอียด
ว่ายามีผลอย่างไร ต้องรับประทานก่อนหรือหลัง
อาหาร ผลข้างเคียงเป็นอย่างไร คิดว่าเรื่องยา
ผู้ป่วยจะรู้ดีกว่าใคร ผู้ดูแลไม่เคยดูยาของผู้ป่วย
ว่าเหลือมากน้อยขนาดไหน เพียงแต่จะถามการ
รับประทานยาเป็นบางครั้ง ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
    “ไม่รู้ว่ายากินตอนไหน เขารู้ เองว่าจะกินยา
ตอนไหน” (ID 7-11, 19-21,23-24, 28,30) 
   “กินยาหรือยัง....” (ID 1, 16, 22, 26, 29) 

     ผู้ป่วยจะรับผิดชอบการรับประทานยาเอง 
ผู้ดูแลเพียงแต่เตือนเป็นบางครั้ง 



 

 
 

 3.4.4 ด้านอารมณ์ มีความผูกพันรักใคร่
กันในครอบครัว ครอบครัวในชนบทส่วนใหญ่จะ
ท ากิจกรรมร่วมกัน ได้แก่ท าเกษตรกรรม การ
รับประทานอาหาร การพูดคุยกันในครอบครัว 
โดยเฉพาะในตอนเย็นภายหลังจากรับประทาน
อาหาร สมาชิกในครอบครัวจะพูดคุยกันเรื่องทั่วๆ 
ไป เช่นปัญหาในครอบครัว การท ามาหากิน หรือ
สอบถามอาการผิดปกติของผู้ป่วย ผู้ดูแลจะแสดง
ความเป็นห่วงและให้ข้อเสนอแนะ การได้ปรับ
ทุกข์กันในครอบครัว ผู้ป่วยจะคลายเครียด ได้
ระบายความรู้สึกออกมา หรือเมื่อลูกได้แสดง
ความรู้สึกเป็นห่วงใยในความเจ็บป่วยท าให้มี
ความรู้สึกสุขใจ ไม่กังวลเรื่องโรคเพราะมีคนใน
ครอบครัวคอยห่วงใย ไม่ได้ถูกทอดทิ้งให้ต่อสู้กับ
โรคเพียงคนเดียว มีก าลังใจจากคนในครอบครัว 
นอกจากนั้นยังได้ร่วมกิจกรรมในชุมชน หรือ
เทศกาลทางศาสนา ดังรายละเอียด 
    “กินอาหารด้วยกัน นั่งคุยกัน ดูทีวี พูดคุยกัน
เรื่องทั่ว ๆ ไปในบ้าน” (ID 9,16,22,29)  
    “แม่จะบ่นเรื่องพี่สาว” (ID9, 29)   
    “แม่ไปนอนโรงพยาบาลไหม หาหมอใหม่ 
ลองดู” (ID19)  
    การได้พูดคุย หรือปรึกษากันกับสมาชิกใน
ครอบครัว โดยมีบุตร สามี/ภรรยารับฟังและ
แสดงความรู้สึกห่วงใย ท าให้ผู้ป่วยคลายเครียด 
ลดความกังวลเรื่องโรค และด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ 

 3.5 การยอมรับความจริงและการ
ปรับตัว ตามการรับรู้ของผู้ดูแลส่วนใหญ่รับรู้
ว่าผู้ป่วยเบาหวานเหมือนคนไม่ป่วยเพราะ
ด ารงชีวิตได้ตามปกติ ท ากิจกรรมเหมือนก่อน

เป็น โรค เบาหวาน  ได้ แก่ การท ากิ จวั ตร
ประจ าวัน การท างาน ผู้ดูแลจึงปฏิบัติต่อผู้ป่วย
เหมือนตอนที่ยังไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ผู้ป่วยรู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่ 1-15 ปี มี
อาการของโรคเบาหวานเป็นมานานและได้รับ
การรักษาต่อเนื่อง ผู้ดูแลมีความรู้ในเรื่องโรค
อย่างผิวเผิน ได้แก่ไม่กินของหวาน ออกก าลัง
กาย กินยาตามการรักษา แต่รายละเอียด
เฉพาะในแต่ละเรื่อง เช่นปริมาณอาหารที่
รับประทาน อาหารแลกเปลี่ยนเบาหวาน 
วิธีการออกก าลังกาย ความหนัก ระยะเวลาใน
การออกก าลังกาย และรายละเอียดเรื่องยา 
เป็นต้น ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคมานาน ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้น
ไป ผู้ดูแลจะเคยชินต่ออาการของโรคเบาหวาน
ที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ได้แก่  อาการชาที่ เท้า 
ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ตามัว ผู้ดูแล
ไม่ได้กังวลในสิ่งที่เกิดขึ้นเพราะผู้ป่วยได้รับการ
รักษา พบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ ส่วนผู้
ที่มีปัญหาสุขภาพอื่นร่วมด้วย ได้แก่ผู้ป่วยโรค
เกาต์ ปวดสะโพกเวลาเดินหรือผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ไตวาย จะท ากิจกรรมที่สามารถท าได้ กิจกรรม
ที่มีข้อจ ากัดของโรคผู้ดูแลจะช่วยท า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ยังท ากิจกรรมเหมือนเดิมมาเป็นเวลา
หลายปี ผู้ป่วยชายวัยผู้ใหญ่ อาชีพรับจ้างขับ
รถ ท างานก่อสร้าง ส่วนวัยสูงอายุจะอยู่บ้าน
หรือท าเกษตรกรรมกับสมาชิกในครอบครัว ซึ่ง
การท างานท าให้เกิดความเพลิดเพลิน ไม่ได้
กั งวลกับ โรค  ด า ร ง ชีวิ ต ได้ ตามปกติ  ดั ง
รายละเอียด 

      “เขาก็เหมือนปกติ อาหารที่บ้านก็ท าไม่
หวานก็กินได้เหมือนกันทุกคน” (ID 1-30)   



 

 
 

     “เขาดูแลตนเองได้ กินอาหารไม่หวาน จะ
กินผักมาก ผมไม่เคยแนะน าการออกก าลังกาย
หรือเรื่องอื่นๆ” (ID 23)  
     “แม่ท าความสะอาดเองมีห้องนอนส่วนตัว 
ห้องโล่งเย็นสบาย” (ID 5,7,9,11)  
     ผลจากการที่ผู้ป่วยเป็นเบาหวานที่ยังท างาน
ได้ตามที่เคยปฏิบัติมา คุ้นชินกับอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้น มีสมาชิกในครอบครัวดูแลในส่วนที่ไม่
สามารถท าได้ ท าให้ผู้ป่วยปรับตัวได้และอยู่กับ
โรคเบาหวานได้ตามปกติ 
  3.6 ผู้หญิ งกั บภาระ ผู้ ดูแล  ผู้ หญิ ง ใน
ครอบครัวส่วนใหญ่ท าหน้าที่ดูแลความเป็นอยู่
ของบุคคลในครอบครัว ทั้งเรื่องอาหาร ความ
เป็นระเบียบเรียบร้อยในบ้าน ความสะอาด
ห้องนอน และดูแลทุกข์และสุขของทุกคนใน
ครอบครัว และถ้ามีบุตรยังเล็กก็ต้องดูแลอย่าง
ใกล้ชิด เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวป่วย ผู้หญิง
ต้องท าหน้าที่ดูแลเป็นหลักเนื่องจากผู้ชายจะ
ท างานนอกบ้าน การดูแลเรื่องภายในบ้านจะเป็น
ของผู้หญิง จากข้อค้นพบมี 2 ประเด็น ดังนี ้
 3.6.1 เมียและลูกสาวคือผู้ดูแลสามี และ
พ่อ ผู้หญิงในครอบครัวที่มีสถานะเป็นภรรยา 
หรือลูกสาว จะท าหน้าที่ดูแลในครอบครัว ได้แก่
การปรุงอาหาร ความเป็นระเบียบเรียบร้อยใน
บ้าน ในครอบครัวขยายที่มีสมาชิกตั้งแต่ 5 คน 
ขึ้นไป ประกอบด้วยรุ่นปู่ ย่า หรือ ตา ยาย รุ่น
พ่อ แม่ ลูก หลานอยู่ด้วยกัน ผู้ป่วยจะมีผู้ดูแล
มากกว่าครอบครัวเดี่ยวที่มีสมาชิกในครอบครัว
น้อย ผู้ป่วยชายสูงอายุจะมีลูกสาวดูแลในเรื่อง
อาหาร การออกก าลังกาย ทีนอน เพราะถือว่า
เป็นหน้าที่ของผู้หญิง ส่วนผู้ป่วยชายวัยผู้ใหญ่จะ

มีภรรยาดูแล และส่วนใหญ่ท างานนอกบ้าน จะ
รับประทานอาหารนอกบ้านเป็นบางมื้อ ภรรยา
จะต้องเตือนให้ระวังอาหารที่ท าให้น้ าตาลใน
เลือดสูง นอกจากนั้นเมื่อถึงวันแพทย์นัด ภรรยา
ต้องมาเป็นเพื่อนและรอรับยาแทน เพราะสามี
ต้องไปท างานต่อ ดังรายละเอียด 

      “แฟนรับจ้างขับรถ บอกแฟนว่าอย่ากินของ
หวาน น้ าอัดลม” (ID 10,14,16)  
      “แนะน าให้ควบคุมอาหาร ไม่ให้กินทุเรียน 
มะม่วง ให้กินข้าวน้อยๆ ไม่ให้ดื่มน้ าอัดลม”(ID 4)      
      “ปัดกวาดที่นอนให้พ่อ” (ID 2,8,13)  
     ผู้ป่วยชายสูงอายใุนครอบครัวจะมีภรรยาและ
บุตรดูแลในเรื่องอาหาร ความเรียบร้อยภายใน
บ้าน การออกก าลังกาย และการพักผ่อน ส่วน
ผู้ป่วยชายที่ท างานนอกบ้านจะมีภรรยาช่วยเหลือ
ดูแลเรื่องอาหาร เตือนการรับประทานอาหารนอก
บ้าน รับยาแทนเมื่อมาตรวจโรคตามนัด ผู้ป่วยรับ
ฟังค าเตือนเพื่อไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน 
 3.6.2 ผู้ดูแลมีภาระอื่นที่ต้องท า ผู้ดูแล
เพศหญิงส่วนใหญ่จะท างานทั้งในบ้านและนอก
บ้าน ได้แก่ การท า เกษตรกรรมด้วยกันใน
ครอบครัว หรือรับจ้างงานมาท าที่บ้าน ในบาง
ครอบครัวผู้ป่วยอยู่บ้านไม่ได้ประกอบอาชีพ มี
ลูกชายหาเลี้ยงในครอบครัว มีลูกสะใภ้ที่มีลูกเล็ก
ซึ่งต้องดูแลลูกอย่างใกล้ชิด ท าให้ไม่มีเวลาได้
พูดคุยกับผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากนั้นผู้ดูแล
หญิงต้องท างานบ้าน ดูแลพ่อ/ แม่ และสามี ดัง
รายละเอียดดังนี ้
 “ไม่รู้เรื่องเขาให้ท าอะไร อยู่บ้านเลี้ยงลูกซึ่ง
ยังเล็ก ไม่มีเวลาดูแลเรื่องยา” (ID 10) 



 

 
 

“แม่ท าสิ่งต่าง ๆ ได้เองเราก็มีงานท า 
ต้องถอนผักบุ้ง เราเลี้ยงลูกที่ยังเล็ก” (ID 7) 
 
การอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 
70 เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 53 การศึกษาระดับ 
ประถมศึกษาร้อยละ 76 สอดคล้องกับการ
ส ารวจของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม
พบจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดนครปฐมปี 
2552-2555 เป็นเพศหญิงร้อยละ 76 และมีอายุ 
60-69 ร้อยละ 3415 ระยะเวลาการเป็นโรคตัง้แต่ 
1-15 ปี ร้อยละ 90 ผู้ป่วยทั้งหมดมีโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วย 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 มี
อาการตามัวเป็นต้อหินต้อกระจก จ านวน 12 
คน กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 7 คน ไตวาย 1 คน 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับการรักษาที่รพ.สต. ยกเว้น
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจะรักษาที่โรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด ได้แก่ผู้ป่วยไตวาย โรคหัวใจ และ
โรคเกาต์  ผู้ป่วยรู้ว่าเป็นเบาหวานเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยและได้รับการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
ซึ่งสอดคล้องกับการตรวจสุขภาพอนามัยของคน
ไทยที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 43.2 ไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยมาก่อน1 ผู้ป่วยอาจจะเป็นเบาหวานก่อน
หน้านี้หลายปีและเกิดภาวะแทรกซ้อนแล้ว การ
เ ป็ น โ ร ค เ บ า ห ว า น นา น มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดเล็ก และหลอด
เลือดใหญ่ การเกิดที่หลอดเลือดเล็ก ได้แก่ความ
ผิดปกติที่ตา อาจพบก่อนที่จะวินิจฉัยโรค ความ
ผิดปกติที่ไต ก่อให้เกิดไตวาย พบโปรตีนใน
ปัสสาวะตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ความ
ผิดปกติทางเส้นประสาท เกิดความผิดปกติของ

เส้นประสาทส่วนปลาย จะเป็นสัดส่วนของขนาด
และระยะเวลาที่น้ าตาลในเลือดสูง ผู้ป่วย 80 % 
ที่ถูกตัดขาเนื่องจากเป็นแผลที่เท้าเป็นผลจาก
เส้นประสาท ส่วนความผิดปกติที่ หลอดเลือด
ใหญ่ ได้แก่โรคหลอดเลือดหัวใจ เกิดหัวใจขาด
เลือด และโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน
เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิด stroke สูง 150-400 %5 
กลุ่มผู้ดูแลเป็นสามี/ภรรยา/บุตร ร้อยละ 83.3   
ผู้ดูแลหลัก เป็นผู้หญิงร้อยละ 66.7 ซึ่ ง เป็น
ลักษณะของสังคมไทยที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ใน
ครอบครัวจะเป็นผู้หญิงที่จะดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว และเป็นบุตรซึ่งเรียกว่าญาติผู้ดูแล
เป็นผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการหรือญาติผู้ดูแล
ได้แก่  ลูกสาวหรือภรรยาที่อยู่ ในครัวเรือน
เดียวกัน6,19 ครอบครัวส่วนใหญ่มีสมาชิกมากกว่า 
5 คน ร้อยละ 56.7 ในชนบทในครอบครัวยังเป็น
ครอบครัวขยายประกอบด้วยปู่ ย่า ตา ยาย พ่อ 
แม่และลูก ผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวที่เฉพาะต่อโรคเบาหวาน ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้ป่วยเบาหวานอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
53.3 เป็นวัยสูงอายุ ซึ่งจะได้รับการปรนนิบัติ
ช่วยเหลือดแูลจากบุคคลในครอบครัวจากภรรยา 
ลูกสาวหรือลูกสะใภ้ ซึ่งเกิดจากค่านิยมของ
สังคมไทยที่นิยมให้บุตรหญิงดูแลบิดามารดา
มากกว่าบุตรชาย นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ
บรรทัดฐานของสังคมที่สอนให้บุตรมีความ
กตัญญูเนื่องจากวัฒนธรรมครอบครัวไทยที่ให้
การเคารพเช่ือฟังตามล าดับอาวุโส20  ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่มีสุขภาพดีอยู่ร่วมกันในครอบครวัจึงอยู่แบบ
พึ่งพาอาศัยกัน 
               



 

 
 

 พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 
 พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยเบาหวาน พบประเด็นที่ส าคญัดังนี ้
 1. ให้การช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้ป่วยท าเองไม่ได้ 
โดยพึง่พาเป็นเพื่อนไปพบแพทย์ตามนัด หรือขับ
รถรับส่งผู้ดูแลจะให้การช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้ป่วย
ท าเองไม่ได้ ได้แก่การขับรถพาผู้ป่วยไปตรวจที่
โรงพยาบาลตามแพทย์นัด และมารับเมื่อตรวจ
เสร็จ หรือถ้าผู้ป่วยมีข้อจ ากัดทางสุขภาพผู้ดูแล
จะช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ การ
ดูแลนี้เป็นระบบการดูแลบางส่วน ทดแทนสิ่งที่
ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ ซึ่งสอดคล้องตามทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem)17 ซึ่งแบ่ง
ระบบการพยาบาลออกเป็น 3 ระบบย่อย ได้แก่
ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางส่วน 
และระบบสนับสนุนการศึกษาให้ความรู้ 

2. การเตือนให้ความส าคัญกับภาวะ แทรก
ซ้อน ผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อเป็นเรื้อรังและ
ควบคุมโรคไม่ได้จะเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดทั่วร่างกาย ท าให้ เกิดอันตรายต่อ
อวัยวะที่ส าคัญ เช่น หัวใจ สมอง ตา ไต และ
เส้นประสาท ซึ่งบุคคลต้องมีความรู้เรื่องโรคจึง
จะทราบความเกี่ยวพันที่เกิดขึ้น ส่วนอันตรายที่
เห็นได้ชัดเจนได้แก่การเกิดแผลที่เท้าเมื่อเป็น
เบาหวาน ซึ่งอาจจะต้องถูกตัดขาได้ สิ่งนี้ผู้ดูแล
เคยเห็นอันตรายที่เกิดกับผู้ป่วยเบาหวานคนอื่น
มาก่อน จึงเตือนให้ผู้ป่วยเบาหวานระวังการเกิด
แผลที่เท้า โดยให้ใส่รองเท้าทุกครั้งที่ออกจาก
บ้าน หรือถ้าเป็นแผลที่เท้าควรไปโรงพยาบาล 
การเตือนนีผู้้ดูแลได้เรียนรูจ้ากสิง่ที่เคยประสบมา
จากบุคคลอื่น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีสมรรถนะ

แห่งตน กล่าวว่าการเรียนรู้มี 3อย่าง ได้แก่ การ
เรียนรู้แบบเช่ือมโยงความสัมพันธ์ การเรียนรู้
จากผลกรรม และการเรียนรู้จากตัวอย่างหรือ
ต้นแบบ21 ดังนั้นวิธีการเรียนรู้ที่ดีอย่างหนึ่งคือ
การเห็นตัวอย่างจะท าให้จดจ าได้ดี 

3. การจัดการเพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานต้องดูแลตนเองเพื่อ
การควบคุมโรคในเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย 
การใช้ยา และด้านอารมณ์ โดยการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในครอบครัว ในชนบทเป็นครอบครัว
ขยายบุตรหลานจะดูแลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การ
ควบคุมเรื่องอาหารส่วนใหญ่จะรับประทาน
อาหารที่มีวัตถุดิบในท้องถิ่น เช่นผักผลไม้ตาม
ฤดู ก าล  ซึ่ ง เ ป็ นอาหารที่ ผู้ ป่ วย เบาหวาน
รับประทานได้ ผู้ป่วยที่เป็นแม่บ้านหรือลูกสาว
จะท าอาหารเอง ทุกคนในบ้านจะรับประทาน
อาหารเหมือนกัน ซึ่ งอาหารส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานมีความยืดหยุ่นมากมีให้เลือกมากมาย 
เรียกว่าอาหารแลกเปลี่ยน โดยผู้ป่วยสามารถ
เลือกกินอาหารที่ชอบในโอกาสพิเศษ และทุกคน
จะเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ ก็ควรกินอาหารเพื่อ
สุขภาพ ซึ่ งประกอบด้วยผลไม้  ผัก ธัญพืช 
อาหารโปรตีนไม่มีมัน และไขมันที่มีผลดีต่อ
สุขภาพของหัวใจ ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานไม่
จ าเป็นต้องแยกอาหาร22 การบริโภคผักและผลไม้
ท าให้อิ่มท้องจะรับประทานอาหารได้น้อยลง 
ฮอร์โมนอินซูลินท างานดีขึ้น การศึกษากลุ่มเสี่ยง
เบาหวานพบว่าการบริโภคผักและผลไม้น้อยกว่า 
400 กรัม/วัน เป็นปัจจัยให้เกิดโรคเบาหวาน23 

ดังนั้นอาหารที่รับประทานในครอบครัวจึงเป็น
อาหารสุขภาพ ผู้ดูแลจะเตือนผู้ป่วยเบาหวาน



 

 
 

ชายที่ท างานนอกบ้านไม่ให้ดื่มน้ าอัดลมจะท าให้
น้ าตาลในเลือดสูงได้ ส่วนการออกก าลังกาย 
ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุจะท าเกษตรกรรมจะใช้
แรงงานในการท างาน จึงไม่ได้ออกก าลังกาย
อย่างเป็นแบบแผน ส่วนผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจะ
ท ากิจกรรมในส่วนท่ีท าได้ มีส่วนน้อยท่ีออกก าลัง
กายเป็นประจ า จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลต้องออกก าลังกายด้วยกัน ต้องเปลี่ยนวิถี
ชีวิตเหมือนกัน การท ากิจกรรมด้วยกันจะท าให้
ผู้ป่วยไม่โดดเดี่ยว9 การออกก าลังกายจะลดการ
ดื้อต่ออินสุลิน เพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการ
ตอบสนองของอินสุลิน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวาน
ขาดการออกก าลังกาย หรือออกก าลังกายไม่
สม่ าเสมอ เช่นมีข้อจ ากัดด้านเวลา หรือไม่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต มีการศึกษาพบว่าถ้าผู้ป่วย
ได้ฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ
จะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง3 ส่วนการ
สนับสนุนเรื่องวัสดุสิ่งของ ได้แก่อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด หรือเครื่องวัด
ความดันโลหิต ผู้ดูแลไม่ได้ซื้อไว้ในครอบครัว 
เนื่องด้วยรายได้ ในครอบครัวเฉลี่ยน้อยกว่า 
5,000 บาท ต่อเดือน และมีรายได้ไม่แน่นอน
ขึ้นอยู่กับผลิตผลที่ ได้ จากการเกษตร จาก
การศึกษาพบว่ารายได้ของผู้ ให้ข้อมูลต่ ากว่า
รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนไทยในปี 2556 คือ 
30,856 บาทต่อเดือน24 รายได้ของครอบครัว
เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิต และ
การใช้ดูแลสุขภาพ ถ้าครอบครัวมีรายได้สูงจะ
แสวงหาสิ่งอ านวยความสะดวกต่อสุขภาพได้มาก 
เช่นในเรื่องอาหารที่มีคุณค่า หรือมีเวลาในการ
ท ากิจกรรมร่วมกัน จากการศึกษาพบว่าปัญหา

ทางเศรษฐกิจเป็นปัญหาส าคัญในการใช้จ่ายกับ
ผู้ป่วย เช่นค่าใช้จ่ายในเรื่องยา การเดินทาง 
อาหารบ ารุงสุขภาพ เครื่องตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือด เครื่องวัดความดันโลหิต25 สอดคล้องกับ
การศึกษาสัมพันธภาพในครอบครั วผู้ป่วย
เบาหวานพบว่าภาวะเศรษฐกิจมีผลในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน26 
 การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยมีความผูกพัน
รักใคร่กันในครอบครัว โดยเฉพาะในครอบครัว
ขยาย บุตรหลานจะปรนนิบัติพ่อแม่ปู่ย่าตายาย 
การดูแลพ่อแม่ที่แก่ชราเป็นหน้าที่ของบุตรหลาน 
ซึ่งค าสอนทางพุทธศาสนาในเรื่องความกตัญญู
กตเวที เรื่องผลกรรม โดยมีบรรทัดฐานทางสังคม
คอยท าหน้าที่ก ากับ เบาหวานส่วนใหญ่จะเป็น
ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวซึ่งมีลูกและหลาน จะมี
การท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว ได้แก่การ
รับประทานอาหาร การดูทีวี การปรึกษาเรื่อง
ภายในครอบครัว หรือการสอบถามอาการ
เจ็บป่วยของสมาชิก  มีการศึกษาพบว่าถ้ า
ครอบครัวสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยการจัดการ
ปัญหาที่เกิดขึ้นอาจจากอาการของโรค หรือ
ปัญหาในครอบครัว ผู้ป่วยจะมีความผาสุกทาง
จิตใจ การแสดงความเอาใจใส่ การแสดงออกซึ่ง
ความรัก ความเอื้ออาทร ซึ่ งเป็นสิ่งที่แสดง
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีต่อกันท าให้ผู้ป่วย
และสมาชิกในครอบครัวจัดการกับโรคเรื้อรังได้26 

ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
การปฏิบัติตามการรักษา ได้แก่การสนับสนุนการ
จัดการตนเอง โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
เรื่องอาหาร ยา การออกก าลังกาย การตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือด การดูแลเท้า ซึ่งการจัดการ



 

 
 

ตนเองเป็นสิ่งส าคัญในการควบคุมโรค8เมื่อผู้ป่วย
รับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวและยอมรับและ
เห็นคุณค่าจะท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
ผู้ป่วยท่ีรับรู้การสนับสนุนต่ าจะควบคุมน้ าตาลใน
เลือดไม่ดีเมื่อมีความเครียด27 จากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีปัญหาสุขภาพจิต 1 ใน 3 
เนื่องด้วยการดูแลตนเองที่ยากในเรื่องโรค 
ปัญหาด้านสุขภาพจิตและสังคมเป็นตัวบ่งช้ีหนึ่ง
ที่ต้องดูแล ซึ่งการดูแลด้านจิตใจท าให้ผู้ป่วย
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้28 โรคเบาหวาน
เป็นโรคครอบครัว มีผลกับผู้ป่วยและครอบครัว 
ดังนั้นการสนับสนุนของครอบครัวและร่วม
จัดการโรคด้วย ท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี กิจกรรม
ที่ควรท าด้วยกันได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย 
และพบแพทย์7 
การยอมรับความจริงและการปรับตัว 
 ผู้ดูแลรับรู้ว่าป่วยเบาหวานเป็นปกติไม่มีอะไร
ที่จะต้องปรับเปลี่ยน เพราะยังท ากิจกรรมได้
เหมือนเดิม ผู้ดูแลประเมินจากอาการแสดง ไม่ได้
เจ็บป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเบาหวานมาตั้งแต่ 1 ปี จนถึงมากกว่า 10 ปี 
เป็นโรคเรื้ อรั งที่ รักษาไม่หาย ด ารงชีวิต ได้
ตามปกติ หรือผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนเป็น
ระยะเวลานาน  เช่นตามัว ชาตามปลายมือหรือ
เท้า เป็นความดันโลหิตสูง  ซึ่ งมีอาการเป็น
เวลานานจนเกิดความเคยชิน มีการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุเบาหวานมีการควบคุมโรคด้วยตนเอง 
และให้คะแนนการจัดการตนเองสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ 
แสดงถึงการยอมรับการอยู่ร่วมกับโรคเบาหวาน 
และความมั่นใจการยอมรับการควบคุมโรคได้
ด้วยตนเองสูงในผู้สูงอายุไทย29 ผู้ป่วยมีอาการ

คงที่ และท ากิจกรรมเหมือนที่เคยท าก่อนเป็น
โรคเบาหวาน ผู้ดูแลอยู่กับผู้ป่วยมากกว่า 1 ปี 
จากการศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการ
ปรับตัวต่อสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยได้ดี เมื่อมี
ประสบการณ์การดูแลมาแล้ว 6 เดือน 30 

ผู้หญิงกับการดูแลผู้ป่วย 
 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 20 คน (ร้อยละ 
66.7) ส่วนใหญ่ เป็นภรรยาและบุตร ผู้ป่วย
เบาหวานเพศชายมีจ านวน 9 คน ในจ านวนนี้
เป็นผู้สูงอายุ 4 คน จะท าการเกษตรและอยู่บ้าน 
วัยผู้ใหญ่ 5 คน วัยนี้จะมีอาชีพรับจ้างและท า
เกษตรกรรมในครอบครัว  ส่วนใหญ่ผู้หญิงที่เป็น
ภรรยา หรือบุตรสาวจะมีหน้าที่ดูแลสมาชิกใน
บ้าน ผู้ป่วยเบาหวานชายภรรยาจะเตือนสามีใน
เรื่องอาหารที่ไม่ควรรับประทาน การไปเป็น
เพื่อนพบแพทย์ตามนัด และดูแลเรื่องภายใน
ครอบครั ว  เพศชายจะได้ รับการดูแลจาก
ครอบครัวมากกว่าเพศหญิง และเพศหญิงจะ
ดูแลตนเองดีกว่าเพศชาย 31 ตามประเพณีผู้ชาย
ก าหนดให้เป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว ท าหน้าที่เป็น
หัวหน้าครอบครัว และเป็นตัวแทนสมาชิกใน
ครอบครัว ส่วนผู้หญิงที่เป็นแม่จะถูกก าหนด
บทบาทให้ดูแลครอบครัว รับผิดชอบดูแล
อารมณ์และความรู้สึกของคนในครอบครัว เป็นผู้
ประสานงานให้สมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยกัน 
ซึ่งบทบาทของครอบครัว ได้แก่ การตอบสนอง
ความต้องการสิ่งจ าเป็นขั้นพื้นฐานรวมทั้งการ
ดูแลสุขภาพตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ 
อบรมเลี้ยงดูสมาชิกให้เป็นผู้ที่มีคุณภาพของ
สังคม สร้างฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพ
ทางสังคม และหน้าที่ในการสืบเช้ือสายการผลิต



 

 
 

สมาชิกใหม่32  ผู้ดูแลเพศหญิงที่มีบุตรยังเล็กต้อง
ดูแลอย่างใกล้ชิด ท าให้สนใจผู้ป่วยเบาหวาน
น้อย มีการศึกษาครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บป่วย
พบว่ าสั มพันธภาพในครอบครั วลดลง ใน
ครอบครัวที่ผู้ดูแลมีภาระมาก เช่นการประกอบ
อาชีพ การเลี้ยงดูบุตร33 ในครอบครัวการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานถือว่า เป็นภาระหน้าที่ของ
ครอบครัว มีการศึกษาต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ในส่วนของการสนับสนุนการจัดการ
ตน เอง  โดยความร่ วมมื อของผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวให้มีทักษะช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานให้
มี พ ฤติ ก ร ร ม ที่ เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ค วบ คุ ม
โรคเบาหวานตั้งแต่การศึกษาหาความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานเพื่อให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับผู้ป่วย 
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมโรค ตลอดจนครอบครัวต้อง
วางแผนและก าหนดเป้ าหมายให้ ผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม 
จุดอ่อนของงานวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
จึงเห็นบทบาททางเพศหญิงมากกว่า และกลุ่ม
ตัวอย่างมีวิถีชีวิตที่คล้ายคลึงกัน 
จุดแข็งของงานวิจัย 
 จะเห็นความผูกพันของครอบครัวในชนบท 
การท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว มีเวลา
พูดคุยปรึกษากัน การประกอบอาชีพท าด้วยกันมี
ความรักและความผูกพันกันในครอบครัว 
สรปุ 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในครอบครัวในต าบลโพรงมะเดื่อ
จังหวัดนครปฐม โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสามี 

หรือภรรยาและบุตร ผู้ดูแล เป็นสมาชิกใน
ครอบครัวที่อยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยซึ่งเป็น
เบาหวานส่วนใหญ่ตั้งแต่ 1 ปี ถึงมากกว่า 10 ปี 
บางคนมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย และได้รับการ
รักษาโรคเบาหวานต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีอาการคงที่ 
ยังท ากิจกรรมดังที่เคยท ามา การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยมีประเด็นที่ ส าคัญ ได้แก่  1) 
ช่วยเหลือในสิ่งท่ีผู้ป่วยไม่สามารถท าเองได้ ได้แก่
การพาไปพบแพทย์ตามนัด  2)  ช่วยเหลือ
กิจกรรมผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดทางสุขภาพ 3) 
เตือนใจผู้ป่วยให้ความส าคัญกับภาวะแทรกซ้อน 
4) การจัดการให้ผู้ป่วยดูแลตนเองด้านร่างกาย
และจิตใจ 5) การยอมรับความจริงและการ
ปรับตัวในการอยู่ร่วมกับผู้ป่วย 6) ผู้หญิงกับ
ภาระผู้ดูแลจะมภีาระมากท้ังการดแูลภายในบ้าน
การประกอบอาชีพ และความรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชาย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้รับผิดชอบด้านสุขภาพในชุมชนควรฝึก
ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความสามารถการจัดการ
ตนเอง โดยการอบรมฝึกทั กษะสมา ชิกใน
ครอบครัว และผู้ป่วยในเรื่องอาหาร การใช้ยา 
การออกก าลังกาย การคลายเครียดและการดูแล
สุขภาพท่ัวไป เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดี  
 2. สถานบริการสุขภาพควรส่งเสริมให้ญาติ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้าไปร่วมรับรู้การรักษาของ
แพทย์ เพื่อจะได้ร่วมกันส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
     3. ในชุมชนควรติดตามการปฏิบัติตัวของ
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อเป็นก าลังใจและ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคที่พบในครอบครัว 



 

 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
     1. ควรศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของญาติใน
ครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคได้
กับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 

 2. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและทีม
สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่คนเดียว 
 3. ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของครอบครัว
ผู้ป่วยเบาหวานโดยเปรียบเทียบผู้ดูแลและผู้ป่วย
ที่มีปัญหาที่หลากหลาย 
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