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บทคดัยอ่: โรคเบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัทีม่แีนวโนม้เพิม่สงูขึน้ในผูส้งูอาย ุ หากผูส้งูอายไุมส่ามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
การวจิยัครัง้นี ้ มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความสมัพนัธแ์ละความสามารถของตวัแปรคดัสรร (อาย ุ
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย กิจกรรมทางกาย การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และแรงสนบัสนนุของครอบครวั) ในการรว่มกนัทำนายระดบันำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอาย ุ
ทีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่เขา้รบัการตรวจ
รักษาที่คลินิกโรคเบาหวานที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลควนขนุน และศูนย์สุขภาพชุมชน
ควนขนุน จังหวัดพัทลุง ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 จำนวน 120 ราย 
โดยเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดไว ้ เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ ์
ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การทำกิจกรรมทางกาย การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และแรงสนบัสนนุของครอบครวั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยาย สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
แบบอันดับของสเปียร์แมน และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบ Enter ผลการศึกษาพบว่า
ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.3 และ    
มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 2 เดือน ถึง 30 ปี  ซึ่งเมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่า 
กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       
แต่ตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรง
สนับสนุนของครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
เมื่อนำตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด มาวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุโดยวิธี Enter พบว่าตัวแปร
ดังกล่าวสามารถรว่มอธบิายความแปรปรวนของระดบันำ้ตาลในเลอืดไดร้อ้ยละ 16.3 โดยพบวา่
กจิกรรมทางกาย/การออกกำลังกาย สามารถอธิบายความแปรปรวนของระดับน้ำตาลในเลือด
ได้มากที่สุด รองลงมาคือ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ควรมีการ
ส่งเสริมให้ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่ 2 มีกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อยา่งไรกต็าม ชนดิของการออกกำลงักาย ความหนกั ระยะเวลา และ
ความถี่ ของการทำกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย ยังคงต้องการการศึกษาอีกต่อไป 

คำสำคัญ: ดัชนีมวลกาย กิจกรรมทางกาย การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ผู้สูงอายุ     

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 

*Corresponding author, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

E-mail: rapml@mahidol.ac.th 

**พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง  

***รองศาสตราจารย์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

  



  

219Vol. 16  No. 2

พรทิพย์  มาลาธรรม และคณะ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังหนึ่งที่มีความสำคัญ

ทางสาธารณสุข ในขณะที่แบบแผนการดำเนินชีวิตและ

การบริโภคของประชาชนในปัจจุบันเปลี่ยนไปจากเดิม 

ทำให้ความชุกของโรคไม่ติดต่อมีจำนวนมากขึ้น เช่น 

โรคเบาหวาน  ในปี ค.ศ. 2000 พบว่ามีผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 3.5 ล้านคน และคาดว่า

จะเพิม่ขึน้เปน็ 5 ลา้นคนในป ีค.ศ. 2010 (Boyle et al., 

2001) และ รอ้ยละ 97 ของผูท้ีม่โีรคเบาหวานชนดิที ่2 

(Quinn, 2001) จากการสำรวจของกระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่าร้อยละ 9.8 ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุไทยใน

กรุงเทพมหานคร จำนวน 7,763 คนเป็นโรคเบาหวาน 

(วันดี โภคกุล, 2545) ข้อมูลเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าจำนวน   

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานทั่วโลกและในประเทศไทย

มีจำนวนมากและควรได้รับความสนใจ  

ในประเทศไทย พบวา่โรคเบาหวานเปน็สาเหตกุาร

ตายอนัดบัตน้  ๆ ของผูส้งูอาย ุ (จนัทรเ์พญ็ ชปูระภาวรรณ, 

2543) และทำใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นไดห้ากการควบคมุ

เบาหวานยังไม่ดีเท่าที่ควร ผู้ที่มีโรคเบาหวานมีความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจโคโรนารี 2-9 เท่าของผู้ที่ไม่

ได้เป็นเบาหวาน (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2541) ซึ่งเป็น

สาเหตกุารตายอนัดบัตน้  ๆ ในผูป้ว่ยเบาหวาน (Aekplakorn 

et al., 2003; American Diabetes Association 

[ADA], 2005)  นอกจากนี ้ผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน มคีวามเสีย่ง 

1.5-2 เท่าในการเป็นความดันโลหิตสูงหรือ 2-5 เท่า

ในการเป็นหลอดเลือดสมองเมื่อเทียบกับคนที่ไม่เป็น

เบาหวาน (สุรพันธ์  สิทธิสุข, 2541)  โรคเบาหวานยัง

เป็นสาเหตุของตาบอด และความเสี่ยงจะสูงขึ้นในคนที่

มีอายุมากกว่า 65 ปี (ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2546) 

และเป็นสาเหตุของไตวายเรื้อรัง ซึ่งพบร้อยละ 5-10 

ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน (วีระศักดิ์ ศรินนภากร และ

ชยัชาญ ดโีรจนวงศ,์ 2546) ประมาณครึง่หนึง่ของคนที่

เป็นโรคเบาหวานมานานกว่า 25 ปีมักมีภาวะประสาท

เสื่อมจากเบาหวาน และนำไปสู่การตัดขา (เอระวดี 

มิตรภักดี, 2541) รวมทั้งพบการติดเชื้อในร่างกายซึ่ง

มกัเกดิบอ่ย และรนุแรง ซึง่เกดิจากการทีค่วามสามารถ

ในกระบวนการจับกินเชื้อโรค (phagocytic ability) 

ของระบบ reticuloendothelial บกพรอ่ง (จติร จริรตันส์ถติ, 

2546). 

ในปัจจุบัน ทั้งที่ความสามารถของเทคโนโลยีมี

ความก้าวหน้าอย่างมาก แต่โรคเบาหวานยังเป็นโรค

เรือ้รงัทีร่กัษาไมห่ายขาด เปา้หมายหลกัในการดแูล คอื 

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียง

กับปกติมากที่สุด  สมาคมโรคเบาหวานแห่งอเมริกา 

(American Diabetes Association, 2005) แนะนำให้

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ได้ประมาณ 90-130 

มก./ดล.ตลอดเวลาทั้งในวัยผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ เพื่อ

คงความสามารถในการทำหน้าที่หรือคุณภาพชีวิต 

(Blaum, Ofstedol, Langa, & Wray, 2003; Olson & 

Norris, 2004) แนวทางพืน้ฐานทีส่ำคญัในการควบคมุ

เบาหวาน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 

การใช้ยาควบคุมระดับน้ำตาล (Hess, 2001) โดยการ

ปรบัเปลีย่นแบบแผนในการดำเนนิชวีติและการจดัการ

กบัอาการในแตล่ะขัน้ตอนของโรค (Koenigsberg, Bartlett, 

& Cramer, 2004) การดแูลตนเองโดยการปรบัเปลีย่น

แบบแผนในการดำเนนิชวีติจะชว่ยลดคา่ใชจ้า่ย เนือ่งจาก

สามารถป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนได้   

อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลในประเทศไทยพบว่า 

เพียงร้อยละ 3 ของผู้ที่เป็นเบาหวานเท่านั้นที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลได้ (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 

2543) ดังนั้น จึงมีความจำเป็นที่ควรทราบว่าปัจจัยใด

ทีม่อีทิธพิลหรอืสามารถทำนายการควบคมุโรคเบาหวาน

เพือ่การหาแนวทางในการจดัการทีเ่หมาะสม แตเ่นือ่งจาก

การศึกษาที่ผ่านมา มักศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

ควบคุมเบาหวานในกลุ่มตัวอย่างที่รวมทั้งวัยผู้ใหญ่
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และวัยสูงอายุด้วยกัน (ปองทิพย์  โพธิวาระ, 2539; 

ผกามาศ นามประดิษฐ์กุล, 2536; เยาวเรศ สมทรัพย์, 

2543) จงึอาจทำใหผ้ลวจิยัอธบิายปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การควบคุมระดับน้ำตาลของผู้สูงอายุไม่ชัดเจน เพราะ

ผู้สูงอายุมีลักษณะที่แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ทั้งทางด้าน

สุขภาพทางกาย การมีโรคประจำตัว การรู้คิด ความจำ 

และ แบบแผนการดำเนินชีวิต จากการทบทวนงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยทำนาย

ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ดังนั้น ในงานวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อ

ศึกษาปัจจัยทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยคาดว่า 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้ จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

พัฒนาโปรแกรมการควบคุมโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ

ให้เหมาะสมต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ เพื่อ 

 1. ศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรคัดสรร 

(อาย ุระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวาน ดชันมีวลกาย กจิกรรม

ทางกาย การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว) กับระดับน้ำตาลในเลือด

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 2. ศึกษาความสามารถของตัวแปรคัดสรร

ดังกล่าวในการรว่มกนัทำนายระดบันำ้ตาลในเลอืดของ 

ผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การวจิยัครัง้นีใ้ชท้ฤษฏกีารดแูลตนเองของโอเรม็ 

(Orem, 2001) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โอเร็ม

ได้กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมของบุคคลที่

ริเริ่มกระทำอย่างจงใจ (deliberate action) และมี      

เป้าหมายเพื่อดำรงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และ สวัสดิภาพ

ของตน บุคคลจำเป็นต้องมีการดูแลตนเอง ซึ่งขึ้นอยู่

กบัความสามารถทีแ่ตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล โดยความ

สามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) เป็น

คุณลักษณะที่สลับซับซ้อนของบุคคลที่จะกระทำการ

ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมกระบวนการ

ดำเนนิชวีติ ดำรงและสง่เสรมิไวซ้ึง่การทำหนา้ทีท่างกาย 

ตลอดจนพัฒนาการและความผาสุกของตนเอง และ

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง (perceived 

self-care ability) เป็นความสามารถขั้นต้นที่นำไปสู่

การลงมอืปฏบิตั ิ โดยบคุคลมกีารตรวจสอบกบัสถานการณ์

ทั้งสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลตนเอง มีการให้ความหมาย ทำความเข้าใจต่อ

สถานการณท์ีม่ผีลตอ่การกระทำและความเปน็ไปไดข้อง

การกระทำ เพือ่ตอบสนองตอ่การดแูลตนเอง  นอกจากนี ้

การดูแลตนเองยังขึ้นอยู่กับปัจจัยเงื่อนไขพื้นฐานส่วน

บุคคล (basic conditioning factors) ซึ่งเป็นปัจจัย

ภายในหรือภายนอกของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความ

สามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ลักษณะและความต้องการในการดูแลตนเอง ปัจจัย

พื้นฐานดังกล่าวได้แก่ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะ

สขุภาพ สงัคมวฒันธรรม ระบบสขุภาพ ระบบครอบครวั 

ลักษณะการอยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม และแหล่งประโยชน์  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องอาศัยการมี

ส่วนร่วมในการดูแลตนเองอย่างเข้มแข็ง เพื่อควบคุม

โรค (Funnell, 1990) ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

เปา้หมายของการดแูลตนเอง คอื การควบคมุระดบันำ้ตาล

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อป้องกันและชะลอการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นของโรค (Norris & Olson, 2004) 

การดูแลตนเองในการควบคุมโรคเป็นการกระทำอย่าง

จงใจและมีเป้าหมายของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จะเกิด
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ขึน้ไดต้อ้งอาศยัความสามารถในการดแูลตนเอง ซึง่การ

รับรู้ความสามารถของตนเองเป็นความสามารถขั้นต้น

ทีบ่คุคลมกีารประเมนิกอ่นทีจ่ะมกีารลงมอืปฏบิตั ิ ผูส้งูอายุ

จึงจำเป็นต้องรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการ

จดัการโรคเบาหวานเกีย่วกบัการควบคมุอาหาร การออก

กำลงักาย การใชย้าลดระดบันำ้ตาลในเลอืด การประเมนิ

และการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะระดับน้ำตาลใน

เลอืดตำ่หรอืสงูเกนิไป การดแูลสขุภาพรา่งกายและเทา้ 

และการจดัการกบัภาวะเครยีดเพือ่นำไปสูก่ารควบคมุโรค 

ดงันัน้ การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเองจงึนา่จะ

สามารถสะท้อนถึงความสามารถในการดูแลตนเองได้

ในระดับหนึ่ง  

นอกจากนี้ การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานยังขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ซึ่ง

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถของบุคคล 

ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยอาจ

เป็นปัจจัยที่มีส่วนในการส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคใน

การดูแลตนเองและการควบคุมโรคของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวาน ซึง่ปจัจยัที่นำมาศึกษาครั้งนี้ คัดสรรจาก

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย อายุ 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย กิจกรรม

ทางกาย การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ

แรงสนับสนุนของครอบครัว ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  

- อายุ 

- ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 

- ดัชนีมวลกาย 

- กิจกรรมทางกาย/การออกกำลังกาย 

- การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง  

 

  

   แรงสนับสนุนของครอบครัว   

 

ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุ 

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยทำนายระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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สมมติฐานการวิจัย  

1. อาย ุ  ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวาน ดชันมีวลกาย 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับน้ำตาลในเลือดของ  

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

2. กิจกรรมทางกาย การรับรู้ความสามารถใน

การดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนของครอบครัว มี

ความสมัพนัธท์างลบกบัระดบันำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

3. ตวัแปรคดัสรร (อาย ุระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวาน 

ดัชนีมวลกาย กิจกรรมทางกาย การรับรู้ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนของครอบครัว) 

สามารถรว่มกนัทำนายระดบันำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายุ 

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้  

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวจิยันีเ้ปน็การศกึษาบรรยายเชงิความสมัพนัธ ์  
(descsiptive correlational research design) โดยเลอืก
กลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 
120 ราย จากผูท้ีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่เขา้รบัการ
ตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลควนขนุน และศูนย์สุขภาพชุมชนควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2548 โดยมเีกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ดงันี้ 

1. เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีหรือมากกว่า 
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 และ  
3. รูส้กึตวัด ีสามารถตดิตอ่สือ่สารดว้ยภาษาไทย

เขา้ใจ  โดยผา่นการคดักรองดว้ยแบบประเมนิสขุภาพจติ
แบบสั้น (the Mental Status Questionnaire: MSQ) ที่
สร้างโดย คาห์นและคณะ (Kahn, Goldfarb, Pollack, 
& Peck, 1960) โดยต้องได้คะแนนอย่างน้อย 8 จาก 
10 คะแนน  

สว่นเกณฑค์ดัออก คอื เปน็ผูท้ีม่อีาการเฉยีบพลนั 

เช่น อาการน้ำตาลในเลือดต่ำ อาการไม่สุขสบายต่างๆ 

หรือขอออกจากงานวิจัยด้วยเหตุผลใดๆ ก็ตาม  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

การรวบรวมขอ้มลูในการวจิยัครัง้นี ้ ใชแ้บบสอบถาม 

ดังนี้ 

1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 

2 ส่วน คือ ข้อมูลลักษณะประชากร ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ลักษณะความเป็นอยู่ อาชีพ จำนวน

ชั่วโมงต่อสัปดาห์ รายได้ของครอบครัว และสิทธิค่าใช้

จ่ายในการรักษา และข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ (ได้แก่ 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย แหล่งการ

ไดร้บัความรู ้ขอ้มลูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ชนดิของยาที่

ได้รับ การใช้สมุนไพร โรคประจำตัวอื่น ผลทางห้อง

ปฏิบัติการได้แก่ โคเลสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ ยูเรีย

ไนโตรเจน ครีเอตีนิน และระดับน้ำตาลในเลือด) โดย

ผลทางห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัยดูจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

ส่วนดัชนีมวลกาย (body mass index) คำนวณโดยใช้

น้ำหนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารด้วยความสูงยก

กำลังสอง (หน่วยเป็นตารางเมตร) ตามเกณฑ์ของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

[WHO], 1998) ซึ่งกำหนดว่าดัชนีมวยกายที่ปกติคือ 

18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 และดัชนีมวลกายที่เกิน 

25 กก./ม.2 ถือว่ามีน้ำหนักเกิน  

2.  แบบสอบถามกจิกรรมทางกาย (The Physical 

Activity Questionnaire: PAQ) ใช้วัดการทำกิจกรรม

ทางกายและการออกกำลงักายของกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่พฒันา

โดยวรูพิสแ์ละคณะ (Voorrips, Ravelli, Dongelmans, 

Deurenberg, & van Staveran, 1991) และแปลเป็น

ภาษาไทยโดยวรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม (2548) แบบ 

สอบถามนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 1) กิจกรรมงาน
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บ้านจำนวน 8 ข้อ ข้อคำถามครอบคลุมทั้งงานบ้าน 

การขึน้ลงบนัได การเดนิทาง ซึง่มคีำตอบใหเ้ลอืก 4 ระดบั

จากการปฏิบัติกิจกรรมน้อย (0 คะแนน) ถึงมาก        

(3 คะแนน) คะแนนรวมของกจิกรรมงานบา้น คำนวณ

ได้จากการนำคะแนนรวมของทุกข้อ หารด้วยจำนวน

ข้อ ดังสูตร Household score = (Q1 + Q2 + ... + 

Q8)/8; และ 2) กิจกรรมการออกกำลังกาย/กีฬา 

และงานอดิเรก โดยแบบสอบถามให้ตอบประเภทของ

กิจกรรม ความถี่ และระยะเวลา แล้วนำมาให้คะแนน

ความถี ่ (Frequency code) ระยะเวลา (Duration code) 

และความหนักเบาของกิจกรรม (Intensity code) ตาม

คู่มือ โดยจัดประเภทของกิจกรรมเข้ากลุ่มตามลักษณะ

ท่าทางและการเคลื่อนไหวร่างกายตามบิงค์และคณะ 

(อ้างใน Voorrips et al., 1991) ซึ่งมีฐานคิดมาจาก

การใช้พลังงานในกิจกรรมนั้นๆ (net energetic costs 

of activities) เป็นค่าที่ไม่มีหน่วย คะแนนรวมของ

กจิกรรมทางกายเทา่กบั กจิกรรมงานบา้นรวมกบักจิกรรม

การออกกำลังกาย/กีฬา และงานอดิเรก คะแนนมาก 

หมายถึง การทำกิจกรรมทางกายมาก  

ยกตัวอย่าง เช่น ผู้ชายคนหนึ่งเดินออกกำลังโดย

แกวง่แขน เปน็เวลา 7 ชัว่โมงตอ่สปัดาห ์ทกุสปัดาห์ในปี

ทีผ่า่นมา จะมคีา่นำ้หนกัของความหนกั 1.368 คา่นำ้หนกั

ความถี่ 7.5 และค่าน้ำหนักระยะเวลา 0.92 ตามคู่มือ 

ดังนั้น คะแนนกิจกรรมการออกกำลังกาย = 1.368 + 

7.5 + 0.92 = 9.78 

ในด้านคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถาม

กิจกรรมทางกายได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา และความตรงเชิงโครงสร้างโดยวูริพส์และคณะ 

(Voorrips et al., 1991) หาความสมัพนัธก์บัแบบสอบถาม

กจิกรรมทางกายและเครือ่งนบักา้วเดนิไดค้า่สมัประสทิธ์ิ        

สหสมัพนัธแ์บบอนัดบัของสเปยีรแ์มนเทา่กบั .78 และ 

.72 ตามลำดับ และได้ทดสอบค่าความเที่ยงแบบ

ทดสอบซ้ำ (test-retest reliability) ในผู้สูงอายุใน

ชมุชนในระยะหา่ง 20 วนั ไดค้า่ความเทีย่ง .98 สำหรบั

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยวรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม 

(2548) ซึ่งได้ทดสอบค่าความเที่ยงแบบทดสอบซ้ำ 

(test-retest reliability) ในผู้สูงอายุในชุมชน 30 ราย 

ในระยะหา่ง 2 สปัดาหไ์ดค้า่ความเทีย่ง .98  และในงาน

วิจัยครั้งนี้ ได้ทดสอบค่าความเที่ยงแบบทดสอบซ้ำใน

กลุม่ผูส้งูอาย ุ20 ราย ไดค้า่ความเทีย่ง .98 เชน่เดยีวกนั 

3. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ

ดูแลตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวาน (The Perceived Self-

Care Ability Questionnaire) ซึ่งสร้างโดยวัลลา ตันต

โยทัย (อ้างใน รัตนาภรณ์ ศิริวัฒน์ชัยพร, 2536) โดย

ใชท้ฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ และทฤษฎสีมรรถนะ

แห่งตนของแบนดูราเป็นกรอบแนวคิด แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร 

ด้านการออกกำลังกาย ด้านการใช้ยาควบคุมเบาหวาน

แบบรับประทานและยาฉีดอินซูลิน ด้านการประเมิน

ตนเองและการป้องกันระดับน้ำตาลต่ำหรือสูงผิดปกต ิ

ด้านการรักษาสุขอนามัยและการดูแลเท้า และด้านการ

จดัการความเครยีด แบบสอบถามจะประเมนิความมัน่ใจ

ในการทำกิจกรรมควบคุมเบาหวานในแต่ละข้อคำถาม 

โดยใหค้ะแนนเปน็ rating scale ตัง้แต ่0-10 ซึง่คะแนน

มาก หมายถึง มีความมั่นใจต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเองสูง แบบสอบถามนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค

เบาหวาน 2 ราย อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเกี่ยว    

กับการดูแลตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวาน 4 ราย และ

พยาบาลวิชาชีพ 2 รายที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในแผนก

ผูป้ว่ยนอก ต่อมา มีผู้วิจัยได้นำเครื่องมือนี้ไปใช้ในงาน

วจิยัในผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน และพบวา่มคีา่ความเทีย่งของ  

ครอนบาค (Cronbach’s alpna coefficients) ตัง้แต่ .89 

ถงึ .93 (ภาวนา กรีตยิตุวงศ,์ 2537; รญัชดิา ตนัตวิรสกลุ, 

2546) ในงานวจิยัครัง้นี ้ในผูท้ีเ่ปน็โรคเบาหวาน 120 ราย 

มีค่าความเที่ยงของครอนบาคเท่ากับ .87  
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4. แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัว (The 

Family APGAR Questionnaire) ใช้วัดความพึงพอใจ

ต่อการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 5 ด้าน ได้แก่ 

ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา วิธีการพูดคุยและการแก้

ปัญหาร่วมกัน การยอมรับความต้องการในการทำสิ่ง

ใหม่ๆ การแสดงความรักและเอาใจใส่ และการใช้เวลา

อยู่ร่วมกัน สร้างโดยสมิลสไตน์และคณะ (Smilkstein, 

Ashworth, & Montano, 1982) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย

โดย พรทิพย์ มาลาธรรม (Malathum, 2001 อ้างใน 

พรทิพย์ มาลาธรรม, จิราพร คงเอี่ยม, และประคอง 

อินทรสมบัติ, 2552) โดยผ่านกระบวนการแปลกลับ

เปน็ภาษาองักฤษ และไดร้บัการตรวจสอบจากนกัวชิาการ

ไทยและชาวอเมริกันรวม 5 ท่าน แบบสอบถามมี 5 ข้อ 

แต่ละข้อคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 4 คะแนน โดย 0 = 

ไม่เคยพอใจ จนถึง 4 = พอใจเสมอ คะแนนที่เป็นไป

ได้อยู่ระหว่าง 0-20 หากคะแนนมากหมายถึงความ

พึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมาก 

โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 0-6 หมายถึง ความพึงพอใจต่อการ

ไดร้บัแรงสนบัสนนุระดบัตำ่ 7-13 หมายถงึ ความพงึพอใจ

ตอ่การไดร้บัแรงสนบัสนนุระดบัปานกลาง และ 14-20 

หมายถงึ ความพงึพอใจตอ่การไดร้บัแรงสนบัสนนุระดบัสงู  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างคู่มือในแต่ละข้อ

ของแบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัวในบริบทของ

ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน และผา่นการตรวจสอบความ

ตรงด้านเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือพยาบาล   

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทางด้านโรคเบาหวาน และ

อาจารย์พยาบาล 2 ท่านที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

อายุรศาสตร์และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และ

นำไปทดลองใชใ้นการศกึษานำรอ่งในผูส้งูอายทุีม่ลีกัษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย ได้ค่าความเที่ยง

สอดคล้องภายในของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) .86  ส่วนในกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .80 

จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการทดลองในมนุษย์ของ 

มหาวทิยาลยัมหดิล ตามเอกสารรบัรองเลขที ่ 120/2005 

และปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

และขอให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยยินยอมด้วยการลง

นามเป็นลายลักษณ์อักษรตามความสมัครใจที่จะให้      

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม ซึ่งข้อมูลที่ได้จะ    

ถกูเกบ็เปน็ความลบัและจะไมถ่กูเปดิเผยเปน็รายบคุคล 

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการแจ้งว่าสามารถยกเลิกการเข้า

รว่มโครงการวจิยันีไ้ดต้ลอดเวลา โดยจะไมม่ผีลกระทบ

ต่อการรักษาและการบริการพยาบาลที่ได้รับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่คลินิกเบาหวานซึ่งอยู่ที่

แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลควนขนนุ และศนูยส์ขุภาพ

ชมุชนทีต่ัง้อยูใ่นเขตของโรงพยาบาล โดยผูว้จิยัไดเ้ลอืก

กลุ่มตัวอย่างจากสำรวจข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ของผู้ป่วยจากสมุดบันทึกที่แพทย์และพยาบาลของ  

โรงพยาบาลพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในคลินิกเบาหวาน 

2. ผูว้จิยัแนะนำตนเอง และขออนญุาตเกบ็ขอ้มลู

จากผู้สูงอายุที่เข้าเกณฑ์การวิจัยก่อนไปเจาะเลือด หาก

ผู้สูงอายุตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยคัดกรองการรู้คิด

โดยใช้แบบทดสอบ the Mental Status Questionnaire 

(Kahn et al., 1960) ถ้าผู้สูงอายุได้คะแนน 8 จาก 10 

คะแนน ผู้วิจัยขอให้เซ็นหนังสือยินยอมโดยได้รับการ

บอกกล่าวและเต็มใจในการร่วมการวิจัย (Informed 

Consent Form) โดยผูเ้ขา้รว่มการวจิยัไดร้บัการอธบิาย

ถงึสทิธใินการถอนจากการวจิยัไดโ้ดยไมม่ผีลกระทบใด  ๆ

ในการใช้บริการที่ควรได้รับ พร้อมทั้งนัดเวลา สถานที่

ที่สะดวกในการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามการวิจัย  
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3. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามการวิจัย 

เรียงลำดับ ต่อไปนี้ คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย (the Physical Activity 

Questionnaire: PAQ) แบบสอบถามแอปการ์ของ

ครอบครัว (the Family APGAR Questionnaire) และ 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

(the Perceived Self-Care Ability Questionnaire) 

โดยผูว้จิยัอธบิายเนือ้หาของแบบสอบถาม ใชเ้วลาประมาณ 

30-45 นาที ต่อราย  

4. เมื่อการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามสิ้นสุด    

ผู้วิจัยบันทึกค่าดัชนีมวลกาย และอธิบายความหมาย

ให้กลุ่มตัวอย่างฟัง พร้อมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์

สำเร็จรูป ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและ

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาด้วยสถิติบรรยายในการหาค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

ค่าพิสัย 

2. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์หา

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร แต่เนื่องจากระยะเวลา

ที่เป็นโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนของครอบครัว และ

ระดับน้ำตาลในเลือดมีการกระจายของข้อมูลไม่เป็น

โค้งปกต ิจงึทดสอบหาความสมัพนัธด์ว้ยคา่สมัประสทิธิ ์ 

สหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมน (Spearman’s 

Rho, r
s
)  

3. หาอำนาจการทำนายระดับน้ำตาลในเลือด

ของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานดว้ยการวเิคราะหถ์ดถอย

เชิงพหุแบบ Enter โดยมีตัวทำนายได้แก่ 1) อายุ        

2) ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 3) ดัชนีมวลกาย 4)    

กิจกรรมทางกาย 5) การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และ 6) แรงสนับสนุนของครอบครัว และม ี 

การวิเคราะห์ residual เพื่อทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น   

ไดแ้ก ่การกระจายแบบปกต ิ(normality) ความสมัพนัธ์

เชิงเส้นตรง (linearity) ค่าความแปรปรวนคงที่ 

(homoscedasticity) ความสัมพันธ์กันเองระหว่าง

ตัวแปรอิสระ (multicollinearity) และความเป็นอิสระ

ของคา่ความคลาดเคลือ่น (autocorrelation) และพบวา่

ไม่มีปัญหาละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น (violation of 

assumptions) ดังกล่าว  

ผลการวิจัย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

จำนวน 120 ราย เปน็เพศหญงิจำนวน 88 ราย (รอ้ยละ 

73.3) เพศชายจำนวน 32 ราย (ร้อยละ 26.7) มีอายุ

ระหว่าง 60-87 ปี อายุเฉลี่ย 68.78 ปี (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน [SD] = 6.16) (ดงัตารางที ่1) ประมาณ 1 ใน 

3 มีอายุระหว่าง 70-79 ปี เกือบทั้งหมดมีสถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 94) อยู่กับคู่สมรส บุตรหลานหรือ

ญาติ (ร้อยละ 96.7) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 85) มีอาชีพทำนา (ร้อยละ 41.7) แม่บ้าน 

(39.2) และค้าขาย (16.7%) ส่วนใหญ่มีรายได้

ประมาณ 1,001-5,000 บาทต่อเดือน เกือบทั้งหมด

ใช้สิทธิค่ารักษา โดยร้อยละ 72.5 ใช้สิทธิค่ารักษาจาก

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 26.7 ใช้สิทธิ

ข้าราชการ และมีเพียง 1 รายที่จ่ายด้วยตนเอง  

กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน

ประมาณ 2 เดือนถึง 30 ปี มีค่าเฉลี่ย 6.54 ปี (SD = 

6.33) จำนวนรอ้ยละ 58.3 ทราบวา่เปน็เบาหวานนอ้ย

กวา่ 5 ป ีประมาณ 1 ใน 4 เปน็เบาหวาน 6-10 ป ีรอ้ยละ 

59.2 มดีชันมีวลกายปกต ิ(18.5-24.9 กก./ม.2) และ
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ร้อยละ 40 มีดัชนีมวลกายที่มากเกินปกติ ในผู้ที่มี    

น้ำหนักเกิน เป็นผู้หญิงร้อยละ 27.5 เป็นผู้ชายร้อยละ 

12.5 นอกจากนี้ ร้อยละ 53.3 ของกลุ่มตัวอย่างใช้ยา 

กลุม่ซลัโฟนลิยเูรยี (sulfonylurea) ในขณะทีร่อ้ยละ 39.2 

ใชซ้ลัโฟนลิยเูรยีรว่มกบัเมตฟอรม์นิ (metformin) และ

ร้อยละ 5.8 ใช้อินซูลิน ร้อยละ 70.8 ไม่ได้ใช้สมุนไพร 

แต่ร้อยละ 29.2 ใช้สมุนไพรร่วมด้วย เช่น ลูกใต้ใบ 

กระทอ่ม บอระเพด็ ฟา้ทะลายโจร หรอืหญา้หนวดแมว 

นอกจากนี้ โรคประจำตัวหรือปัญหาที่พบร่วมกับโรค

เบาหวาน ไดแ้ก ่ความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 67.5) ตามวั 

(รอ้ยละ 50.8) อาการชา (ร้อยละ 49.2) ไขมันใน

เลอืดสงู (รอ้ยละ 33.3) โรคหลอดเลอืดหวัใจ (รอ้ยละ 

6.7) และไตเสื่อม (ร้อยละ 2.5)  

คะแนนกจิกรรมทางกายในกลุม่ตวัอยา่งนี ้ มคีะแนน

ตั้งแต่ 0 ถึง 29.49 คะแนนเฉลี่ย 12.64 (SD = 

5.51) สว่นคา่เฉลีย่ของกจิกรรมงานบา้นเทา่กบั 10.25 

(SD = 4.62) และค่าเฉลี่ยของกิจกรรมการออก  

กำลังกาย/กีฬาและงานอดิเรกเท่ากับ 2.42 ซึ่งเป็น

ค่าที่ไม่มีหน่วย และใช้ในการเปรียบเทียบเท่านั้น ส่วน

คะแนนการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง มคีะแนน

ตั้งแต่ 185 ถึง 434 คะแนนเฉลี่ย 359.9 (SD = 

35.5) ซึ่งค่อนข้างสูง และคะแนนความพึงพอใจต่อ

การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว มีคะแนนตั้งแต่ 

5 ถึง 20 คะแนนเฉลี่ย 15.68 (SD = 2.02) หมายถึง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พึงพอใจต่อการได้รับแรง

สนับสนุนจากครอบครัวมาก นอกจากนี ้กลุม่ตวัอยา่งมี

ระดบันำ้ตาลในเลอืดระหวา่ง 83.48-407 มก./ดล. 

ค่าเฉลี่ย 163.94 (SD = 58.91) ซึง่อยูใ่นเกณฑส์งูกวา่

เปา้หมายการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด คอื 90-130 

มก./ดล. (American Diabetes Association [ADA], 

2005) โดยร้อยละ 69.2 มีระดบันำ้ตาลในเลอืดสงูกวา่ 

130 มก./ดล. และรอ้ยละ 29.2 มีระดับน้ำตาลใน

เลือดปกติ มีเพียงร้อยละ 1.7 ที่มีระดับน้ำตาลใน

เลือดต่ำกว่า 90 มก./ดล. แต่ไม่มีอาการน้ำตาลใน

เลือดต่ำ 
  

ตารางที ่1  ลกัษณะของตวัแปรทีศ่กึษาในการทำนายระดบันำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน (N = 120) 

   ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน ค่าต่ำสุด K-S 

     มาตรฐาน - สูงสุด test 

อายุ (ปี)   68.78 6.52 60-87 1.22 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี) 6.54 6.33 0.2-30 1.97** 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 24.09 3.32 17.97-34.43      .69 

กิจกรรมทางกาย  12.64 5.51 0-29.49   .66 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 359.92 35.50 185-434 1.11 

 (0-440 คะแนน)  

แรงสนับสนุนจากครอบครัว  15.68 2.02 5-20 1.82** 

 (0-20 คะแนน)  

ระดับน้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) 163.94 58.91 83.48-407 1.7* 

หมายเหตุ *p < .05, ** p < .01; K-S = Komokorov-Smirnov test 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือด

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จากการทดสอบการกระจายของตัวแปรที่ศึกษา 

พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย กิจกรรมทางกาย และการรับ

รู้ความสามารถในการดูแลตนเอง มีการกระจายแบบ

ปกติ (normal distribution) แต่ระยะเวลาที่เป็นโรค

เบาหวาน แรงสนบัสนนุของครอบครวั และระดบันำ้ตาล

ในเลอืดมกีารกระจายทีไ่มป่กต ิ (non-normal distribution) 

(ดังตารางที่ 1) ดังนั้น จึงใช้สถิติความสัมพันธ์อันดับ

ของสเปียร์แมน (Spearman’s Rho correlation)         

ในการวเิคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา

กับระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า กิจกรรมทางกายมี

ความสมัพนัธท์างลบกบัระดบันำ้ตาลในเลอืด (r
s 
= -.23, 

p < .05) หมายความว่า การทำกิจกรรมทางกายนอ้ยมี

ความสมัพนัธก์บัระดบันำ้ตาลในเลอืดทีส่งู แตต่วัแปรอาย ุ

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย การรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุน

ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลใน

เลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r
s
 = -.09, .18, .14, 

.08, และ -.02; p > .05) (ดงัตารางที ่2) นอกจากนี ้ยงั

พบวา่ อายมุคีวามสมัพนัธท์างลบกบัดชันมีวลกาย (rs  = 

-.18, p < .05) กิจกรรมทางกาย (rs =-.32, p < .001) 

การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง (rs = -.31, p < 

.001) และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงสนับสนุน

ของครอบครวั (rs = .31, p < .001) และพบวา่การรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับดัชนีมวลกาย (rs  = -.21, p < .05) แต่มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการทำกิจกรรมทางกายอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (rs  =.42, p < .001)  

 

ตารางที่ 2 แสดงผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอันดับของสเปียร์แมนระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับระดับน้ำตาล

ในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (N = 120) 

 

ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 

1. อายุ (ปี)  1.00       

2. ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี)   .01 1.00      

3. ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) -.18* -.03 1.00     

4. กิจกรรมทางกาย -.32*** -.05  .01 1.00    

5. การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง -.31***  .11 -.21* .42*** 1.00   

6. แรงสนับสนุนของครอบครัว .31*** -.08 -.09 -.07  .14 1.00  

7  ระดับน้ำตาลในเลือด -.09  .18  .14 -.23**  .08 -.02 1.00 

หมายเหตุ  *p < .05, ** p < .01, *** p < .001, two-tailed 
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เมือ่วเิคราะหถ์ดถอยเชงิพห ุ (multiple regression 

analysis) ด้วยเทคนิค Enter พบว่าปัจจัยทำนายทั้ง      

6 ตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้ สามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 

16.3 (F = 3.66, df = 6, 113, P < .01) โดยระยะ

เวลาที่เป็นโรคเบาหวานและกิจกรรมทางกายสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของระดับน้ำตาลในเลือดอย่าง

มนียัสำคญัทางสถติไิดใ้กลเ้คยีงกนั (  = .27,   = -.27, 

p < .01 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุระหว่างปัจจัยทำนายทั้งหมดกับระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้เทคนิค Enter (N = 120) 

ปัจจัยทำนาย b SE Beta ( ) t p 

อายุ   -1.19 0.94 -.13 -1.28 .205 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 2.52 0.81 .27      3.10 .002 

ดัชนีมวลกาย  2.69 1.68 .15 1.60 .112 

การทำกิจกรรมทางกาย -2.92 1.09 -.27    -2.66 .009 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 0.03 0.02 .20 1.78 .077 

แรงสนับสนุนของครอบครัว  1.96 2.67 .07 0.73 .466 

Constant (a)  = 52.90, Multiple R = .40, R2 = .163, R2 adj  =.118, SEE = 55.32, F 
(6, 113)

 = 3.66, p = .002 

 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ สมการการทำนายระดับ

น้ำตาลในเลือดผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

แบบค่าคะแนนมาตรฐาน (standardized score)  คือ  

= -.13Z (อายุ) + .27Z (ระยะเวลาที่เป็นโรค

เบาหวาน) + .15Z (ดัชนีมวลกาย) - .27Z (กิจกรรม

ทางกาย) + .20Z (การรับรู้ความสามารถในการดแูล

ตนเอง) + .07Z (แรงสนบัสนนุของครอบครวั)  

หรือ แบบค่าคะแนน unstandardized score คือ 

= -1.19 (อายุ) + 2.52 (ระยะเวลาที่เป็นโรค

เบาหวาน) + 2.69 (ดชันมีวลกาย) - 2.92 (กจิกรรมทาง

กาย) + .03 (การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง) 

+ 1.96 (แรงสนบัสนนุของครอบครวั) 

 

การอภิปรายผล 

จากผลของการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าตัวแปรที่

ศึกษาทั้ง 6 ตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อายุ ระยะ

เวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวาน  ดชันมีวลกาย  กจิกรรมทางกาย 

การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง และแรงสนบัสนนุ

ของครอบครวัสามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของ

ระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 16.3 จากการที่ความ

สามารถของตวัแปรเหลา่นีอ้ธบิายความแปรปรวนไดไ้มส่งู 

อาจเปน็ไปไดว้า่ ตวัแปรทีใ่ชศ้กึษามคีา่อทิธพิลระหวา่ง

ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม (effect size) ที่ไม่สูง แต่

อาจมีปัจจัยอื่นที่ไม่ได้อยู่ในศึกษาครั้งนี้มีอิทธิพลต่อ

ระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่า เช่น ชนิดและขนาดของ
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ยาลดระดับน้ำตาล การใช้ยาอย่างสม่ำเสมอ เป็นต้น 

ซึ่งอาจเป็นตัวแปรแทรกซ้อนที่สำคัญ ในกลุ่มตัวอย่าง

ครั้งนี้ พบว่ามีการใช้ยา 3 ประเภทและมีการใช้ยาร่วม

มากกว่า 1 ชนิด ได้แก่ กลุ่มซัลโฟนิลยูเรียอย่างเดียว 

ซัลโฟนิลยูเรียร่วมกับเมตฟอร์มิน  อินซูลินอย่างเดียว 

หรืออินซูลินร่วมกับซัลโฟนิลยูเรีย นอกจากนี้ ขนาด

ของยา (dose) ที่ใช้มีความต่างกัน อย่างไรก็ตาม การ

ควบคุมตัวแปรเหล่านี้ให้เหมือนกันทั้งชนิดและขนาด

เป็นข้อจำกัดในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจัดกระทำ   

ได้ยาก เนือ่งจากการรกัษาขึน้อยูก่บัปจัจยัสว่นบคุคล 

และพฤติกรรมการใช้ยาของแต่ละบุคคลด้วย อย่างไร

กต็าม หากกลุม่ตวัอยา่งมขีนาดใหญพ่อ ผูว้จิยัอาจจดัการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อลดตัวแปรแทรกซ้อนนี้ได้  

จากการศกึษาพบวา่ การทำกจิกรรมทางกายและ

ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวานสามารถอธบิายความแปรปรวน

ของระดบันำ้ตาลในเลอืดในผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยกจิกรรมทางกาย

มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัระดบันำ้ตาลในเลอืด หมายถงึ 

การทำกิจกรรมทางกายมากมีความสัมพันธ์กับระดับ

นำ้ตาลในเลอืดทีต่ำ่หรอืควบคมุระดบันำ้ตาลไดด้ ีผลวจิยั

นีส้อดคลอ้งกบัการวจิยัอืน่ๆ (O’Conner et al., 2004; 

Regensteiner et al., 1995) ซึ่งพบว่าผู้ที่มีกิจกรรม

ทางกายมากทำให้การควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีขึ้น ซึ่ง

อธิบายได้ว่ากิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกาย

ชว่ยใหเ้ซลลม์คีวามไวตอ่อนิซลูนิดขีึน้ (Bruchfiel et al., 

1995; Manson et al., 1992) ทำให้น้ำตาลเข้า          

สู่เซลล์ได้ดี เป็นผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงได้ 

นอกจากนี้ อูยางและคณะ (Ouyang et al., 2004)     

พบว่าผู้ชายวัยกลางคนถึงวัยสูงอายุที่มีร่างกายแข็งแรง

ทนทาน (fitness) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความไว

ตอ่อนิซลูนิ และอธบิายความแปรปรวนความไวตอ่อนิซลูนิ

ร้อยละ 21 ส่วนในผู้หญิง พบว่าการลดไขมันหน้าท้อง

ในผู้หญิงอธิบายความแปรปรวนความไวต่ออินซูลิน

ร้อยละ 33 ข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นว่า กิจกรรมที่ทำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีร่างกายแข็งแรงทนทานและลดไขมันหน้า

ท้อง เช่น การออกกำลังกาย ช่วยส่งเสริมความไวต่อ

อินซูลิน และจะส่งผลให้ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีขึ้น  

จากข้อมูลในงานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมัก

ออกกำลงักายโดยการเดนิเปน็สว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 82.5) 

อย่างไรก็ตาม การทำกิจกรรมทางกายโดยรวมเฉลี่ย

ประมาณ 20 นาทีต่อวัน รวม 2.33 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

แต่ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 

(163.94 มก./ดล.) ยังสูงกว่าเป้าหมาย คือ 130 

มก./ดล. (ADA, 2010) จากการศึกษาวิเคราะห์งาน

วิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่มีผลต่อการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่       

2 (ขวัญหทัย ไตรพืช, พรทิพย์ มาลาธรรม, ขนิตฐา 

หาญประสิทธิ์คำ, และวิศาล คันธารัตนกุล, 2553) 

พบว่าการออกกำลังกายที่สามารถลดระดับน้ำตาลใน

เลือด และ/หรือระดับน้ำตาลสะสมได้คือ 1) การออก

กำลังกายประเภทแอโรบิกที่ความถี่อย่างน้อย 3 ครั้ง/

สปัดาห ์ความหนกัปานกลาง เวลาออกกำลงักายครัง้ละ 

30-60 นาที เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์ 2) 

การออกกำลังกายแบบแรงต้านที่ความถี่อย่างน้อย 3 

ครั้ง/สัปดาห์ ระดับความหนักปานกลาง เวลาออก

กำลังกายครั้งละ 45-90 นาที ระยะเวลาอย่างน้อย        

8 สปัดาห ์ และ 3) การออกกำลงักายประเภทแอโรบกิ 

ร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านที่ความถี่อย่าง

น้อย 2 ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลาออก

กำลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที ระยะเวลาอย่าง

น้อย 4 สัปดาห์ ดังนั้น จึงอาจเป็นไปได้ว่าการออก

กำลังกายของกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้อาจไม่เพียงพอต่อ

การควบคมุใหร้ะดบันำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑเ์ปา้หมาย  

จากผลการวิจัยนี้ที่พบว่าระยะเวลาที่เป็นโรค   

เบาหวานยิ่งนานมีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลใน

เลือดที่สูง และทำนายระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุ
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ทีเ่ปน็โรคเบาหวานอยา่งมนียัสำคญัทางสถตินิัน้ สอดคลอ้ง

กับการวิจัยที่ผ่านมา (จีรนุช  สมโชค, 2540; ผกามาศ 

นามประดิษฐ์กุล, 2536; ศรียา วัฒนพาหุ และสนม 

สาระนพ, 2540) ซึง่พบวา่ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวาน

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรุนแรงของโรคกล่าว

คอื ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวานยิง่นานสมัพนัธก์บัปญัหา

ที่เกิดจากโรคเบาหวานที่รุนแรง ซึ่งอธิบายได้ว่าการที่ผู้

สงูอายมุรีะยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวานนาน ทำใหเ้ซลลเ์บตา้

ในตับอ่อนมีความเสื่อมและระดับน้ำตาลในเลือดมี

โอกาสสูงได้มาก (U. K. Prospective Diabetes Study 

Group [UKPDS], 1998) 

นอกจากนี ้อาจเปน็ไปไดว้า่ยิง่เปน็เบาหวานนานขึน้  

มักมีโรคแทรกซ้อนมากขึ้น เช่น ตามัวจากเบาหวาน  

การมีปลายประสาทเสื่อม เป็นแผลที่เท้า (Siddiqui, 

Janchai, Mercante, & Dabdoub, 2002) ซึง่การบาดเจบ็ 

และการติดเชื้อเป็นปัจจัยที่ทำให้ระดับน้ำตาลควบคุม

ไดย้ากขึน้ เนือ่งจากเปน็ภาวะเครยีดทางกาย (physical 

stress) และทำให้มีการหลั่งฮอร์โมนที่ตอบสนองต่อ

ความเครียด (stress hormone) เช่น catecholamine 

(Demling, 2000) ในการที่น้ำตาลในเลือดสูงทำให้

ระดับของสารอักเสบ proinflammatory cytokines 

เพิ่มขึ้น เช่น tumor necrosis factor (TNF) หรือ 

interleukin-6 ซึ่งทำให้มีการดื้อต่ออินซูลิน โดยมี

กลไก คือ 1) ลดการทำงานของ mRNA ในการขนส่ง

นำ้ตาลเขา้เซลล ์ 2) กระตุน้การทำงานของเอน็ไซมไ์ลเปส 

ทีไ่วตอ่ฮอรโ์มนซึง่ทำใหเ้กดิการสลายไขมนั (lipolysis) 

3) ลดการทำงานของ lipoprotein lipase และ 4) ลด 

tyrosine phosphorylation ของตัวรับอินซูลิน (insulin 

receptor) และเพิ่ม phosphorylation ของสารตั้งต้น

ของตวัรบัอนิซลูนิ และนอกจากนี ้ cytokines ยงักระตุน้ 

hypothalamic-pituitary-adrenal axis ทำให้มีการหลัง่

ฮอรโ์มนทีต่อบสนองความเครยีด เปน็ผลใหร้ะดบันำ้ตาล

ในเลอืดสงูขึน้ และนำไปสูว่งจรชัว่รา้ยระหวา่งระดบันำ้ตาล

ในเลือดสูง, proinflammatory cytokines สูงขึ้น และ 

ภาวะดื้ออินซูลิน (Gupta, Koirala, Khardori, & 

Khardori, 2007) ถงึแมว้า่ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวาน

จะเป็นปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ แต่อย่างน้อยบุคลากร

ควรตระหนักว่าในผู้สูงอายุที่มีโรคเบาหวานนานๆ 

อาจมีข้อจำกัดในการควบคุมระดับน้ำตาล และควรหา

วิธีการปรับเปลี่ยนปัจจัยอื่นร่วมด้วยอย่างเหมาะสมใน

การคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

อย่างไรก็ตาม อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวเป็นตัวแปรที่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติในการ

ทำนายระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างในงาน

วิจัยนี้ สำหรับอายุที่ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาล

ในเลอืดครัง้นี ้ ตา่งจากงานวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง (Hess, 

2001; Sochilling, 2002) ที่อธิบายว่าเมื่อมีอายุมาก

ขึ้นมีโอกาสที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ยากขึ้น เนื่องจาก

การหลั่งอินซูลินของเซลล์เบต้าในตับอ่อนจะลดลง 

และมีภาวะดื้ออินซูลินมากขึ้น นอกจากนี้ โรเดอร์และ

คณะ (Roder, Schwartz, Prigeon, & Kahn, 2000) 

พบว่าในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่สุขภาพดี 26 คน มี

ความไวต่ออินซูลินลดลงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคมุทีเ่ปน็ผูใ้หญท่ีส่ขุภาพด ี 22 คนอยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติ แต่ผลการวิจัยที่แตกต่างครั้งนี้ อธิบายได้ว่า

กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายทุีม่อีายคุอ่นขา้งนอ้ย (young-

old) โดยพบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 56.7) เป็นผู้

ที่มีอายุ 60-69 ปี ส่วนผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป มีเพียง

ร้อยละ 5.8 จึงอาจทำให้มีความแปรปรวนน้อยในการ

ทำนายระดับน้ำตาลในเลือด และเป็นไปได้ว่า อายุเป็น

ตัวแปรที่ครอบคลุมคุณสมบัติอื่นๆ ที่ควบคุมได้ยาก 

เช่น โรคร่วมอื่น พันธุกรรม การทำกิจกรรมทางกาย 

เป็นต้น ดังจะเห็นจากผลวิจัยครั้งนี้ ที่พบว่าอายุที่มาก

มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายที่น้อย ดังนั้นอายุ

อย่างเดียวอาจไม่ใช่ปัจจัยทำนายที่สำคัญ  
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งานวิจัยนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี  

มวลกายกับระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งคล้ายคลึงกับงาน

วจิยัทีผ่า่นมา (ผกามาศ นามประดษิฐก์ลุ, 2536; สมคดิ  

สีหสิทธิ์, 2546; Fumelli et al., 2000) แต่ไม่

สอดคล้องกับบางงานวิจัย (Franz et al., 2003;  

Klein et al., 2004) ที่พบว่าการลดน้ำหนักสามารถ

ทำให้การควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีขึ้น และลดภาวะดื้อ

อนิซลูนิ ในงานวจิยัครัง้นี ้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ 

(ร้อยละ 59.2) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

และร้อยละ 40 มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

แต่ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายต่ำมีเพียง 1 รายเท่านั้น ดังนั้น 

จึงอาจเป็นไปได้ว่าค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มตัวอย่างนี้  

มีความแปรปรวนน้อยในการทำนายระดับน้ำตาล       

ในเลือด นอกจากนี้ อาจเป็นไปได้ว่าการศึกษาครั้งนี้

เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (cross-sectional) ซึ่ง    

กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนอาจมีตัวแปรแทรกซ้อนอื่นที่  

ไมไ่ดค้วบคมุ และอาจตา่งจากการศกึษาตดิตามไปขา้งหนา้ 

(prospective study) หรือเชิงทดลองที่มีการควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนมากกว่า ดังนั้น จึงอาจเร็วเกินไป    

ที่จะสรุปว่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

น้ำตาลในเลือด  

ในงานวิจัยนี้ การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือด

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองค่อน

ข้างสูง แต่ผู้ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี มีเพียง

ร้อยละ 32.5 ส่วนอีกร้อยละ 69.2 มีระดับน้ำตาลใน

เลือดสูงกว่า 130 มก./ดล. ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ

งานวิจัยของรัญชิดา ตันติวรสกุล (2546) ที่พบว่าการ

รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองไม่สัมพันธ์กับการ

ควบคมุโรคเบาหวาน ซึง่อธบิายไดว้า่การควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลือดเป็นเรื่องที่ซับซ้อนซึ่งเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมด้านอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา 

การป้องกันโรคแทรกซ้อน หรือ อื่นๆ ซึ่งต้องการความ

พยายาม และความตั้งใจอย่างมากในการลงมือปฏิบัติ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 

(Orem, 2001) ซึ่งกล่าวว่าความสามารถในการดูแล

ตนเองที่จะตอบสนองความจำเป็นตามภาวะสุขภาพ

ของบุคคล ประกอบด้วยความสามารถหลายอย่างที่ซับ

ซ้อนต่อการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

อย่างไรก็ตาม การประเมินความสามารถของ

ตนเองตามการรับรู้เท่านั้น อาจไม่ตรงกับพฤติกรรมที่

กระทำจรงิกไ็ด ้ หรอื อาจกลา่วไดว้า่การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองอย่างเดียวมีขนาดอิทธิพล (effect size) ไม่

เพยีงพอในการควบคมุเบาหวานทางตรง แตอ่าจสมัพนัธ์

กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทางอ้อมได้โดย

ผ่านพฤติกรรมการดูแลตนเองจริง (actual self-care 

action) ในแต่ละด้าน ในงานวิจัยนี้ ด้านที่มีคะแนน

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองค่อนข้างน้อย

กวา่ดา้นอืน่ๆ คอื การจดัการเรือ่งยา การประเมนิตนเอง

ในการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูงกว่าปกติ 

และการควบคุมอาหาร ในการจัดการเรื่องยานั้น กลุ่ม

ตวัอยา่งไมม่ปีญัหาเรือ่งการขาดยา แตม่คีวามรูไ้มเ่พยีงพอ

ในการปรับยาให้เหมาะสมกับระดับน้ำตาลหรืออาการ

ทีเ่ปลีย่นแปลง ในดา้นอาหารกเ็ชน่เดยีวกนั กลุม่ตวัอยา่ง

มีความรู้ไม่เพียงพอในการแลกเปลี่ยนอาหาร หรือการ

รับประทานที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน ดังนั้น ในการ

วางแผนการดูแลผู้ที่เป็นโรคเบาหวานต่อไป ควรเน้น

ความรู้ที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจำวัน

ในด้านดังกล่าว โดยพยาบาลควรช่วยปรับให้แผนการ

รกัษาดแูลสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติ และเหมาะสมกบับรบิท

ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน  

ผลการวจิยัครัง้นีพ้บวา่แรงสนบัสนนุจากครอบครวั

ไม่ใช่ตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติในการทำนายระดับ

น้ำตาลในเลือด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอื่น (ผกามาศ 

นามประดิษฐ์กุล, 2536; วรัทยา ปิ่นทอง, 2548)    
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ในงานวิจัยนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 

(ร้อยละ 94.2) มีอายุน้อยกว่า 80 ปี โดยกลุ่มอายุ

ค่อนข้างน้อย (young-old) หรือช่วงมีอายุ 60-69 ปี 

มีมากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น จึงเป็นผู้สูง

อายุที่ช่วยตนเองได้ ส่วนการช่วยเหลือผู้สูงอายุจาก

ครอบครัวมักเป็นเรื่องการใช้ชีวิตประจำวัน เช่น การ

ให้สิ่งของ เครื่องใช้ เงิน อาหาร และการสนับสนุนทาง

ด้านอารมณ์ ความรู้สึก แต่อาจไม่เฉพาะเจาะจงกับ

เรือ่งโรคเบาหวานโดยตรง จงึทำใหอ้ทิธพิลของตวัแปร 

(effect size) ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด    

ไม่สูงในการทำนายครั้งนี้ นอกจากนี้ อาจเป็นไปได้ว่า

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่ดร้บัแรงสนบัสนนุจากครอบครวั

อยูใ่นระดบัสงูเหมอืนๆ กนั จงึมคีวามแปรปรวนนอ้ยใน

การทำนายตวัแปรตาม จากการวจิยัของพรทพิย ์มาลาธรรม

และคณะ (พรทิพย์ มาลาธรรม, จิราพร คงเอี่ยม, และ

ประคอง อนิทรสมบตั,ิ 2552) พบวา่แรงสนบัสนนุจาก

ครอบครัวในสังคมชนบทอยู่ในระดับสูงซึ่งคล้ายคลึง   

กับผลวิจัยครั้งนี้ และแรงสนับสนุนจากครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถในการ

ดแูลตนเองดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ (Malathum, 2001) 

อยา่งไรกต็าม การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง

ด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็นการประเมินการดูแล

สุขภาพโดยรวมหลายมิติ และเป็นด้านส่งเสริมสุขภาพ

มากกว่าเป็นเรื่องโรคที่เป็น เช่น โรคเบาหวานเท่านั้น 

ดังนั้น จึงต่างจากผลการวิจัยนี้ที่ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและระดับน้ำตาล

ในเลอืด ซึง่ผูว้จิยัคดิวา่การควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด 

ต้องใช้ความรู้ ความสามารถที่เฉพาะเจาะจงกับโรค  

โดยสรุป ปัจจัยทำนายทั้ง 6 ตัวแปรสามารถร่วม

กันอธิบายความแปรปรวนระดับน้ำตาลในเลือดได้

ร้อยละ 16.3 โดยตัวแปรทำนายที่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน และกิจกรรมทาง

กาย อย่างไรก็ตาม อาจจะเป็นการเร็วเกินไปที่จะสรุป

ว่าตัวแปรที่เหลือไม่มีความสำคัญ เนื่องจากการวิจัย

ครั้งนี้ อาจมีประเด็นด้านระเบียบวิธีวิจัยบางประการ

ดังการอภิปรายข้างต้น ดังนั้น การทดสอบสมการการ

ทำนายที่ได้จากงานวิจัยนี้ในกลุ่มตัวอย่างอื่น (cross 

validation) น่าจะเป็นประโยชน์ในการสรุปองค์ความรู้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. จากการวจิยัครัง้นีพ้บวา่การมกีจิกรรมทางกาย

หรอืการออกกำลงักายและ ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวาน

เป็นตัวแปรที่สามารถทำนายระดับน้ำตาลในเลือด

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้     

ผูส้งูอายมุกีจิกรรมทางกาย ซึง่รวมทัง้กจิกรรมงานบา้น 

กจิกรรมการออกกำลงักาย และงานอดเิรกใหเ้หมาะสม

กับบริบทของผู้สูงอายุ  สำหรับตัวแปรระยะเวลาที่เป็น

โรคเบาหวาน ถึงแม้จะปรับเปลี่ยนไม่ได้ แต่ก็สามารถ

ทำให้บุคลากรทีมสุขภาพตระหนักว่าปัจจัยนี้เกี่ยวข้อง

กบัการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด ดงันัน้ ควรตัง้เปา้หมาย

การควบคุมเบาหวานให้เหมาะสมกับปัจจัยพื้นฐาน

เฉพาะราย และควรใชว้ธิกีารดแูลตนเองอืน่ๆ รว่มดว้ย

ในการควบคุมเบาหวาน 

2. บุคลากรควรประเมินความสามารถในการ

ปฎบิตัจิรงิในการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน เช่น 

ความสามารถในการใช้ยา การแลกเปลี่ยนอาหาร หรือ

ปรับอาหารให้เหมาะสมกับระดับน้ำตาลในเลือด 

อาการที่เปลี่ยนแปลง และวิถีชีวิตในบริบทของผู้ที่เป็น

โรคเบาหวาน เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้พบว่า การรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองเท่านั้นไม่ใช่ตัวแปรที่

ทำนายระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

3 . ในการวจิยัครัง้ตอ่ไป ควรพจิารณาสรา้งโปรแกรม

สง่เสรมิการทำกจิกรรมทางกาย หรอืการออกกำลงักายที่

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยพิจารณาชนิด ความหนัก

ระยะเวลา และความถีข่องการออกกำลงักายใหเ้หมาะสม

  



  

233Vol. 16  No. 2

พรทิพย์  มาลาธรรม และคณะ 

 

กับผู้สูงอายุ และมีการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในการออก

กำลังกายเพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2  

4. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรพิจารณาศึกษา

ตัวแปรอื่น เช่น การใช้ยาควบคุมเบาหวาน แบบแผน

การดำเนินชีวิตด้านการรับประทานอาหาร การออก

กำลงักาย และระบบการการบรกิารสขุภาพ ในการทำนาย

ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

โดยควรคำนึงถึงทั้งการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและ

การแปรปรวนของตวัแปรทีศ่กึษา คอื ไมค่วรมลีกัษณะ

เดียวกันจนเกินไป (homogeneous) เช่น ตัวแปรอาย ุ

ควรมีช่วงอายุที่กระจายพอสมควร เพื่อทำให้มีอำนาจ

ในการอธบิายความแปรปรวนและทำนายตัวแปรตาม

ได้ดีขึ้น  

5. เนือ่งจากการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารวเิคราะห์

ถดถอยเชงิพหคุรัง้นี ้ อาจมขีอ้จำกดัในการอธบิายกลไก

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ดังนั้น ในการศึกษาครั้ง

ต่อไป ควรใช้การวิเคราะห์เส้นทาง (path analysis) 

เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทำนายและตัว

แปรตามที่ทำให้ทราบความสัมพันธ์ทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมระหว่างตัวแปรได้ชัดเจนขึ้น 

ข้อจำกัดในการวิจัย  

1. เนือ่งจาก การวจิยัครัง้นีใ้ชร้ะดบันำ้ตาลในเลอืด

ก่อนอาหารเช้า (fasting plasma glucose) เป็นตัวแปร

ตาม ซึ่งค่าระดับน้ำตาลในเลือดเมื่ออดอาหารอาจไม่

คงที่เท่าการใช้ค่าน้ำตาลสะสม (HbA1C) เพราะอาจ

เปลี่ยนแปลงไปตามอาหารที่รับประทานในช่วงใกล้ๆ

กับเวลาที่เจาะเลือด โดยไม่สะท้อนการควบคุมระดับ

น้ำตาลที่แท้จริง อย่างไรก็ตาม การใช้ระดับน้ำตาลใน

เลือดก่อนอาหารเช้าในการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากเป็นค่า

ทางห้องปฏิบัติการเดียวที่ใช้ประจำในโรงพยาบาล

แห่งนี้ ซึ่งมีราคาประหยัดกว่าการใช้ค่าน้ำตาลสะสม  

2. ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ใช้ข้อมูลเชิงบรรยาย

ภาคตดัขวางในการหาความสมัพนัธ ์ดงันัน้ ปจัจยัทำนาย

จะไม่สามารถอธิบายตัวแปรตามเชิงสาเหตุและผล 

(cause-effect) ได้ แต่สามารถอธิบายได้เพียงเชิง 

ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาเดียวกันเท่านั้น  
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Factors Predicting the Plasma Glucose Level in Older Persons 
with Type 2 Diabetes Mellitus  
Porntip  Malathum* Ph.D. (Nursing), Doctoral Portfolio Certificate in Gerontology (USA) 
Piyanan  Promkong** M.N.S. (Adult Nursing)  
Prakong  Intarasombat*** M.Ed. (Nursing Administration) 

Abstract: Diabetes mellitus is  a chronic disease, and its prevalence increases in older 
persons. If persons with diabetes cannot control their plasma glucose at near normal 
levels, complications may occur and affect their health and quality of life. The 
purpose of this descriptive correlational study was to investigate the relationship and 
power of the selected factors (age, duration of having diabetes, body mass index, 
physical activity, perceived self care ability, and family support) to jointly predict the 
plasma glucose level in older persons with type 2 diabetes. Purpose sampling was 
used to recruit a sample of 120 participants aged 60 and older with type 2 diabetes 
who attended the Diabetes Clinic and the Khuankhanoon Primary Care Unit, located 
in the out-patient department, Khuankhanoon Hospital, Pattalung Province, from 
August to November, 2005. The participants were interviewed using the 
Demographic Data Questionnaire, the Physical Activity Questionnaire, the Perceived 
Self Care Ability Questionnaire, and the Family APGAR Questionnaire. The data 
were analyzed using descriptive statistics, Spearman rank order correlation, and 
multiple regression with the Enter method. The result revealed that approximately half 
of the sample were young-old group and 73.3% were female; the duration of having 
diabetes ranged from 2 months to 30 years. Physical activity was significantly 
negatively associated with the plasma glucose level. However, age, duration of 
having diabetes, perceived self care ability, and family support was not significantly 
associated with the plasma glucose level. The multiple regression analysis with the 
Enter method revealed that all study variables could jointly explain 16.3% of 
variance in the plasma glucose level. Physical activity was the strongest predictor of 
the plasma glucose level, followed by duration of having diabetes. In brief, in order to 
promote glycemic control of older persons with type 2 diabetes, it is suggested that 
promotion of physical activity should be performed. However, the type, intensity, 
duration, and frequency of physical activity/exercise need to be further explored.  

Keywords:  Body mass index, Physical activity, Perceived self-care ability, Older 
persons, Type 2 diabetes mellitus  
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