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บทคดัย่อ 
  การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แล

ผูสู้งอายกุบัความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

พึ่งพิง (Long Term Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ  จากกลุ่มตวัอยา่ง 692 เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์    วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติท่ีใช้

เป็นสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมานโดยสถิติ Chi – Square test, OR และค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% CI ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  ผล

การศึกษา : ปัจจยัท่ีท่ีมีผลต่อความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าาตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานในกองทุนการดูแล       ระยะยาวส าหรับ

ผูสู้งอายท่ีุมีการพึ่งพา (LTC) ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีระดบัความส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 , คือการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัเบาหวานของผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

โดยแหล่งความรู้จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูสู้งอาย ุ     5.53 เท่า แหล่ง

ความรู้จากโซเซียลมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูสู้งอายุ 0.18 เท่า(χ2=7.89, OR=5.53,p-value=0.005 และ χ2=7.89,OR=0.18,p-

value=0.005 )  ข้อเสนอแนะ : หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจดักิจกรรมส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน แก่ผูป่้วย และผูดู้แล ดว้ยส่ือท่ีเหมาะสม     

จะส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยเบาหวานใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสมได ้ 

ค าส าคญั : ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวาน, ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอาย ุ
Abstract 

  This’ s a cross- sectional analysis study to study the relationship of the personal factors of elderly caregivers to the ability to control 

blood glucose levels of diabetics in Kalasin's Long Term Care Fund (LTC)  from a sample of 692  patients.  Analyzing statistical data by 

descriptive statistics and inference statistics by chi-squared tests, odd ratio and 95%, CI set the statistical priority at 0.05.  

Results:  Factors affecting the ability to control blood glucose levels of diabetics in the Long Term Care  Fund for elderly people 

with dependence (LTC) in Kalasin province at a statistical priority of 0.05. Is to gain knowledge about diabetes of elderly caregivers. Knowledge 

from community hospitals has a 5x effect, and social media knowledge has 0.18 times the effect.  (  χ2=7 .89 , OR=5 .53 ,p-value=0 .005 , 

χ2=7.89,OR=0.18, p-value=0.005 )  

Suggestions:  The relevant authorities should organize activities to promote diabetes knowledge to patients and caregivers with 

appropriate media that will affect the ability to control blood glucose levels of diabetics to the appropriate criteria. 

Keywords: Elderly caregivers with diabetes, Ability to control the blood glucose levels of the elderly
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บทน า  
องค์การอนามยัโลกรายงานว่าปัจจุบนัมีผูป่้วย

ดว้ยโรคเบาหวาน 415 ลา้นคน และท านายว่าในปี 2583 
โลกของเราจะมีผูป่้วย โรคเบาหวาน 642 ลา้นคน และ
สหพนัธ์เบาหวานโลกท านายวา่ อีก 25 ปีขา้งหนา้ในทุกๆ 
6 วินาที จะมีคนตายจากโรคเบาหวาน ประเทศไทยในปี 
2556 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานเฉล่ียวนัละ 27 คน 
และประเทศไทยจะเป็นสังคมผู ้สูงอายุในปี 2583 
คาดการณ์ว่าจะมีจะมีผูสู้งอาย ุ20.5 ลา้นคน ในจ านวนน้ี
เป็นผูป่้วยด้วยโรคเบาหวาน 3.06 ลา้นคน (ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ,2561) (สมบติั มูลหนอง
แวง และคณะ, 2557) ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่าในปี  พ.ศ.2551                  
ว่ าประ เทศไทยมีค่ า ใช้ จ่ ายในการ รักษาพยาบาล
โรคเบาหวานประมาณ 47,596 ลา้นบาท/ปี และจากการท่ี
ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุรัฐบาลจึงสร้างระบบ
การดูแลระยะยาว (Long Term Care, TC) ข้ึนมารองรับ
โดยมีผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(caregiver, CG) ท่ีผา่นการฝึกอบรม
ข้ึนทะเบียนเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีอย่างน้อย 1 คน 
ต่อผู ้ท่ีผู ้สูงอายุและผู ้อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในทุกกลุ่มวัย         
5-10 คน  
 สถานการณ์ในจงัหวดักาฬสินธ์ุสอดคลอ้งกบั
ระดบัประเทศโดยไตรมาสท่ี 3 ปีงบประมาณ 2560 คือ     
มีผูป่้วยรายใหม่จ านวน 5,301 ราย คาดวา่ส้ินสุดไตรมาส
ท่ี 4 มีแนวโน้มท่ีจ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคเบาหวาน      
จะไม่สูงเกินค่าเป้าหมาย (ทิพาพร  ราชาไกร, 2559) 
นอกจากน้ีจงัหวดักาฬสินธ์ุยงัพบว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยเป็น
ผูสู้งอายุเป็นผูต้อ้งพึ่งพิง และไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลได ้ลูกหลานและผูดู้แลจึงมีบทบาทส าคญัในการดู
และและพาปฏิบติัตวัเพ่ือควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ดังนั้ น ความรู้เก่ียวกับเบาหวาน ทัศนคติในการดูแล
ผูสู้งอายุ ของผูดู้แลผูสู้งอายุ (caregiver, CG) จึงอาจมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับ
น ้าตาลของผูสู้งอาย ุ

 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
 เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล
ของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุกับความสามารถในการควบคุม    
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยดว้ยเบาหวานในกองทุน
ดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Long Term 
Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ   
วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
 1 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลผูสู้งอายุ
กบัความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยด้วยเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี มี ภ า ว ะพึ่ ง พิ ง  ( Long Term Care:  LTC)      
จงัหวดักาฬสินธ์ุ   
 2 เพื่อศึกษาความสามารถในการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยดว้ยเบาหวานในกองทุนดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Long Term 
Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ   
 3 เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล
ของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ กับความสามารถในการควบคุม 
ระดับน ้ าตาลในเลือดของของผูป่้วยด้วยเบาหวานใน
กองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง 
(Long Term Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ   

ระเบียบวธีิการวจิัย 
รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytic Study) เพื่อศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคลของผูดู้แลผูสู้งอายุ กับความสามารถ    
ในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยด้วย
เบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ   

ประชากรที่ศึกษา 
ประชากรทั้งหมดคือผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(caregiver, 

CG) และผูป่้วยด้วยเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) 
จงัหวดักาฬสินธ์ุท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทย ์ในพ้ืนท่ี
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จงัหวดักาฬสินธ์ุ ทั้งส้ิน 3,018 คน ค านวณขนาดตวัอยา่ง 
ดงัน้ี 

ตัวอย่าง 
ค านวณจากสูตร ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง

แบบการประมาณ ค่าเฉล่ียของประชากร กรณีประชากร
มีความแน่นอน (บุญชม ศรีสะอาด, 2535)   

 n =
p(1-p)

E2

Z2
+
p(1-p)
N

         

ค านวนไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 692 ตวัอยา่ง 
การสุ่มตัวอย่าง 
สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling ) 

โดย 
ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มอ าเภอท่ีจะศึกษาโดยการ

สุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ก าหนดให้ทุก
พ้ืนท่ีของจงัหวดัเป็นพ้ืนท่ีศึกษา 18 อ าเภอ 

ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่มต าบลจะท าการศึกษาดว้ย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการ
เขียนช่ือต าบลในแต่ละอ าเภอลงในกระดาษแลว้มว้นใส่
ลงในภาชนะและสุ่มจบัสลากเลือกตวัอยา่งท่ีจะศึกษามา
อ าเภอละ 1 ต าบล รวม 18 ต าบล  

ขั้นตอนท่ี 3  การสุ่มหมู่บา้นท่ีจะท าการศึกษา
ดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดย
การเขียนช่ือหมู่บา้นในแต่ต าบลลงในกระดาษแลว้มว้น
ใส่ลงในภาชนะและสุ่มจบัสลากเลือกตวัอยา่งท่ีจะศึกษา
มาต าบลละ 1 หมู่บา้น รวม 18 หมู่บา้น 

ขั้ น ตอน ท่ี  4 สุ่ ม แบบ เ จ า ะจ ง  (Purposive 
Sampling) ก าหนดใหผู้ป่้วยดว้ยเบาหวานในกองทุนดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Long Term 
Care: LTC) จังหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทยว์า่เป็นเบาหวาน ในหมู่บา้นท่ีถูกสุ่มทุกคนเป็นกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยค านวณตามสัดส่วน หากเกินให้จับสลาก   
คดัออก หากไม่พอให้เลือกเพ่ิมจากหมู่บา้นท่ีมีพ้ืนท่ีติด
หรือใกลก้นัจนครบตามจ านวน   

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลคือแบบ

สัมภาษณ์ ท่ีผู ้ศึกษาสร้างข้ึนจากการศึกษาเอกสาร 

แนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
แบ่งแบบสัมภาษณ์ออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
และขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการเจ็บป่วยดว้ยเบาหวานของ
ผูสู้งอายใุนความดูแล 

 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
ของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ลกัษณะของ
ค าถามมี 2 ตวัเลือก จ านวน 15 ขอ้ แบ่งระดบัคะแนนเป็น 
3 ระดบั (สุมทันา กลางคาร และวรพจน์ พรมสัตยพรตม 
2553)(1)  

 ส่วนท่ี 3 แบบวดัทศันคติของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ี
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ลกัษณะค าถามปลายปิด จ านวน 
10 ขอ้ 5 ระดบัตวัเลือก แบ่งระดบัคะแนนเป็น 3 ระดบั 
(สุมทันา กลางคาร และวรพจน์ พรมสัตยพรตม 2553)(1)  

ส่วนท่ี4 แบบวดัพฤติกรรมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วย
เ ป็นโรค เบาหวาน  ของผู ้ดู แลผู ้สู งอายุ ท่ี ป่วย เ ป็น
โรคเบาหวาน ลกัษณะค าถามปลายปิด 30 ขอ้ 5 ระดบั
ตัวเ ลือก แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ (สุมัทนา        
กลางคาร และวรพจน์ พรมสัตยพรตม 2553)  

 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี คณะผูศึ้กษาได้มีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ กลุ่มตวัอย่างตามแบบ
สัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษา 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรง เ ชิง เ น้ือหา  (Content 

Validity)  โดยจะน าแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา         น า
ขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ข จนไดค้่าความสอดคลอ้ง
ของค่า IOC มากกว่า 0.5 จึงน าตรวจสอบ  ความเท่ียง 
(Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดสอบใช้ (Try 
out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน   กับ
ประชากรท่ี ศึกษาหาค่ าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า  (Alpha 
Coefficient)  ข อ ง ค ร อนบัค  (Cronbach)  โ ด ย แบบ
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สัมภาษณ์มีค่าความเช่ือมัน่ ในภาพรวมมีค่าความเช่ือมัน่ 
= 0.704  

สถิตทิีใ่ช้ในการศึกษา 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับขอ้มูลทัว่ไป (ลกัษณะทางประชากร) น าเสนอ
โดยใช้ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 2 ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential Statistics) 
ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปร ดว้ยสถิติ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 Odd Ratio (OR) และค่าความเช่ือมั่นท่ี      
95 % 
 การพจิารณาจริยธรรมงานวจิัยในมนุษย์  

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยก์ารศึกษาคร้ังน้ี   
ผูศึ้กษาไดข้อรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ส านกังาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธ์ุ  ห ม า ย เ ล ข 
KLS.REC23/2564 และผู ้วิจัยด าเนินการโดยค านึงถึง
ศกัด์ิศรีและความมีคุณค่าของผูเ้ขา้ร่วมศึกษาทุกขั้นตอน 
ค านึงถึงความเป็นส่วนตัวและความมีอิสระในการ
ตัดสินใจของผูเ้ข้าร่วมศึกษาการและยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา มีการช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการศึกษา
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจะเกิดแก่ผูเ้ข้าร่วมศึกษา 
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาสามารถปฏิเสธไม่เขา้ร่วมการศึกษา
การใหข้อ้มูลต่างๆ ไดข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเกบ็เป็น

ความลับโดยไม่มีช่ือของกลุ่มตัวอย่างปรากฏในแบบ
สัมภาษณ์และรายงานผลการศึกษาการดูแลรักษาและเกบ็
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบั 

ผลการวิจัย 
1.ลักษณะทางประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ       

ที่ป่วยโรคเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้ สูงอา ยุที่มีภ าวะพึ่ งพิ ง  (Long Term Care:  LTC) 
จังหวดักาฬสินธ์ุ 

ลกัษณะทางประชากรของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุป่วย
โรคเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่ งพิง (Long Term Care: LTC) จังหวดักาฬสินธ์ุ 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.7) 
อายุเฉล่ีย 47.9 (S.D.=13.6) ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 88.2 
ส่วนใหญ่จบประถมศึกษา (ร้อยละ 72.5) ร้อยละ 58.8
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายไดเ้ฉล่ีย 43131.73 (S.D.=
3301 .63 )  ส่วนใหญ่ เ ป็นบุตรหลานของผู ้สู งอายุ              
(ร้อยละ 62.7) ทุกคนเคยไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 100) รับมากท่ีสุดจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (ร้อยละ 100) รองลงมารับความรู้จาก
โรงพยาบาลชุมชน(ร้อยละ 98.0) น้อยท่ีสุดจากเอกสาร
(ร้อยละ11.1) ผลการตรวจระดบั น ้ าตาลยอ้นหลงั 5 คร้ัง 
ของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) 
จังหวดักาฬสินธ์ุส่วนใหญ่พบว่าควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 
78.4 ดงัตารางท่ี 1  

 
ตาราง 1 ลกัษณะทางประชากรของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุป่วยโรคเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
(Long Term Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ลกัษณะทางประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวนคน(n=692) ร้อยละ 
1.เพศ  
     ชาย  
     หญิง 

 
244 
448 

 
35.3 
64.7 

2. อาย ุ (Mean=47.9,Max=77,Min=19,S.D.=13.6) 
3. สถานภาพสมรส 
     โสด 

 
68 

 
9.8 
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     สมรส 
     แยกกนัอยู/่หมา้ย 

610 
14 

88.2 
2.0 

4. ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     อ่ืนๆ 

 
478 
163 
28 
28 

 
68.5 
23.5 
4.0 
4.0 

5. อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     เกษตรกรรม 
     รับจา้ง 
     ขา้ราชการ 
     อ่ืนๆ 

 
81 
293 
123 
55 
40 

 
11.7 
56.8 
17.7 
7.9 
  5.8 

6. รายได ้ (Max=12000,Min=600,Mean=4468.09,S.D.=73316.1)  
7. ความสัมพนัธ์ในครอบครัวกบัผูสู้งอาย ุ
     คนนอกครอบครัว 
     อาสาสมคัร 
     อาสาสมคัร/คนในครอบครัว 

 
41 
230 
421 

 
5.9 
33.3 
60.8 

8.เคยไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
692 
0 

 
100.0 

0.0 
ลกัษณะทางประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ   
9.แหล่งความรู้เร่ืองโรคเบาหวานท่ีไดรั้บ 
 (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
     โรงพยาบาลส่งเสริม 
     โรงพยาบาลชุมชน 
     โทรทศัน์ 
     อสม. 
     เอกสาร 

 
 

692 
678 
369 
198 
77 

 
 

100.0 
98.0 
53.3 
28.6 
11.1 

10. ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานท่ี  ดูแล ยอ้นหลงั 5 คร้ัง 
      ควบคุมได ้
      ควบคุมไม่ได ้

 
 

149 
543 

 
 

21.6 
78.4 
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2.ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
โรคเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึง่พงิ (Long Term Care: LTC) จังหวดักาฬสินธ์ุ  

พบว่า  ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความ รู้                
มีค่าเฉล่ีย 8.03 คะแนน (S.D.=3.99) จากคะแนนเต็ม 15 
คะแนน โดยส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้อยู่ในระดบัสูง
และปานกลาง ร้อยละ35.3 รายละเอียดในตารางท่ี 2 

 

ตาราง  2 ระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุป่วยโรคเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี  
             ภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ข้อความ จ านวน(n=692) ร้อยละ 
ระดบัสูง (11-15 คะแนน) 244 35.3 

ระดบัปานกลาง (6-10 คะแนน) 244 35.3 

ระดบัต ่า (0-5 คะแนน) 203 29.4 

Mean=8.03, S.D.=3.99,Min=2, Max=15 
 

3.ทัศนคติของของ ผู้ ดูแล ผู้ สู งอา ยุที่ ป่ วย
โรคเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึง่พงิ (Long Term Care: LTC) จังหวดักาฬสินธ์ุ 

พบวา่ ส่วนใหญ่มีทศันคติระดบัปานกลาง (ร้อย
ละ 51.0) รองลงมามีทศันคติระดบัต ่า (ร้อยละ 35.3) และ
มีทศันคติระดบัสูง เพียงร้อยละ 13.7 รายละเอียดดงัแสดง
ในตารางท่ี 3 

 
ตาราง  3 ระดบัทศันคติของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุป่วยโรคเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Long 
Term Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ข้อความ จ านวน (n=692) ร้อยละ 
ระดบัสูง (36.67-50 คะแนน) 95 13.7 

ระดบัปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน) 353 51.0 

ระดบัต ่า (10-23.33 คะแนน) 244 35.3 

Mean=27.6, S.D=7.63, Min=15, Max=47 
 

  4. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
โรคเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึง่พงิ (Long Term Care: LTC) จังหวดักาฬสินธ์ุ 

พบว่า พฤติกรรมท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การพา
ผูสู้งอายใุนการดูแลรับการตรวจสุขภาพประจ าปีทุกคร้ัง 
(Mean = 4.88, S.D. = 0.48) รองลงมา คือการให้ผูสู้งอายุ
รับประทานยาตรงตามแผนการรักษาของแพทย ์(Mean = 
4.84, S.D. = 0.79) และค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ การไม่สะดวก

ในการพาผูสู้งอายใุนการดูแลไปพบแพทย ์และการซ้ือยา
รักษาโรคเบาหวานมารับประทานเอง (Mean= 1.08, 
S.D.=  0.56)  พฤติกรรมการดูแลผู ้สูงอายุท่ี ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ในภาพรวมพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดูแลอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ56.9) รองลงมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 43.1)
และไม่มีพฤติกรรมการดูแลในระดบัต ่า ดงัรายละเอียด
ในตารางท่ี 4 
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ตาราง 4 ภาพรวมพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุป่วยโรคเบาหวานในกองทุนดูแล        
              ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ข้อความ จ านวน(n=692) ร้อยละ 

ระดบัสูง (111-150 คะแนน) 394 56.9 
ระดบัปานกลาง (71-110 คะแนน) 298 43.1 
ระดบัต ่า (30-70 คะแนน) 0 0 

Mean=107.23, S.D=13.5, Min=74, Max=127 
 

5. ความสามารถในการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: 
LTC) จังหวดักาฬสินธ์ุ 

ความสารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผู ้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานในในกองทุนดูแล     
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Long Term 
Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าผล
การตรวจน ้ าตาลยอ้นหลัง เฉล่ีย 156.38 (S.D.=41.62)    
ผลการตรวจสูงสุดท่ี  400  mg/dl ต ่ า สุด ท่ี  75  mg/dl 
รายละเอียดดงัแสดงตารางท่ี 5 

 

ตาราง 5 ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ  (n=692)  

ผลการตรวจระดบัน า้ตาลย้อนหลงั5คร้ัง Max Min Mean S.D 
คร้ังท่ี1 400 75 150.90 29.4 
คร้ังท่ี2 307 101 159.27 54.0 
คร้ังท่ี3 254 107 151.23 34.2 
คร้ังท่ี4 338 93 159.67 52.5 
คร้ังท่ี5 300 112 152.83 38.0 

ค่าเฉลีย่รวม 319.8 
 

97.6 156.38 41.62 
   

ระดบัความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานในกองทุนดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Long Term 
Care:  LTC)  จังหวัดกาฬสินธ์ุ  พบว่ากลุ่มท่ีสามารถ

ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ (ระดับน ้ าตาลไม่เกิน 
140 mg/dl) มีร้อยละ 37.3 และกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีมากกวา่
140 mg/dl ) ร้อยละ 78.4 ดงัรายละเอียดตารางท่ี 6 
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ตาราง 6 ระดบัความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาว 
              ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ  

ความสามารถในการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด จ านวน(n=692) ร้อยละ แปรผล 

นอ้ยกวา่ 140 mg/dl 258 37.3 ควบคุมได ้
มากกวา่หรือเท่ากบั 140 mg/dl 434 62.7 ควบคุมไม่ได ้

 

6.ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแลกับความสามารถในการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานในกองทุนดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term 
Care: LTC) จังหวดักาฬสินธ์ุ  

เ ม่ือวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ความสัมพนัธ์ในครอบครัวกับผูสู้งอายุ   
การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และแหล่งท่ีไดรั้บ
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผูดู้แลกับความสามารถ    
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายุ พบว่า 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวาน    

ในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
(Long Term Care:  LTC)  จังหวัดกาฬสิน ธ์ุ  อย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การไดรั้บความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานของผูดู้แลผูสู้งอายุ โดยเฉพาะ
แหล่งความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานจากโรงพยาบาล
ชุมชน และจากโซเซ่ียลและโทรทศัน์  โดยแหล่งความรู้
จากโรงพยาบาลชุมชนมีผลต่อความสัมพนัธ์ดังกล่าว       
5.53 เท่า ขณะท่ีการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ของผูดู้แลผูสู้งอายผุลจากโซเซ่ียลและโทรทศัน์  มีผลต่อ
ให้ความสามารถในการควบคุมน ้ าตาลของผู ้สูงอายุ     
0 .18  เ ท่ า เ ม่ือ เ ทียบกับแหล่งความ รู้ อ่ืน  (X2=7.89, 
OR= 5. 53, p- value= 0. 005 แ ล ะ  X2= 7. 89,OR= 0. 18,             
p-value=0.005 ) ส่วนปัจจยัอ่ืนไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตาราง 7 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรกบัความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลกบัความสามารถใน  
              การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
              พึ่งพิง (Long Term Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ  

ความสัมพนัธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกบัความสามารถในการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด 

ตัวแปร ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ χ2 OR 
(95% CI) 

p-value 
 

      แปลผล 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1.เพศ  
     ชาย 
 
     หญิง 
 

 
82  

(11.8) 
176 
(25.5) 

 
163 
(23.5) 
271 
(39.2) 

0.18 0.76 
(0.231-2.562) 

0.66 ไม่มี
ความสัมพนัธ์ 

2. อายุ 
     ไม่เกิน 49ปี 
 
     49 ปีข้ึนไป 

 
122 
(17.6) 
136 

 
231 
(33.3) 
203 

0.15 0.79 
(0.255-2.476) 

0.69 ไม่มี
ความสัมพนัธ์ 
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 (19.6) (29.4) 
3. สถานภาพ 
    คู่ 
 
    โสด/หมา้ย/ยา่/แยก 
 

 
217 
(31.4) 

41 
(5.9) 

 
393 
(56.9) 

41 
(5.9) 

0.74 0.55 
(0.100-3.059) 

0.65 ไม่มี
ความสัมพนัธ์ 

4. ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
      และต ่ากวา่ 
     มธัยมศึกษา 
     ข้ึนไป 

 
164 
(23.5) 

95 
(13.7) 

 
339 
(49.0) 

95 
(13.7) 

1.34 0.48 
(0.137-1.681) 

0.24 ไม่มี
ความสัมพนัธ์ 

5. อาชีพ 
     เกษตรกรรม 
 
     อ่ืนๆ 
 

 
122 
(17.6) 
136 
(19.6) 

 
285 
(41.2) 
149 
(21.6) 

1.64 0.47 
(0.148-1.502) 

0.20 ไม่มี
ความสัมพนัธ์ 

6. รายได้ 
    4500 บาท ลงมา 
 
    4500 บาท ข้ึนไป 

 

 
122 
(17.6) 
136 
(19.6) 

 
272 
(39.2) 
163 
(23.5) 

1.11  
0.54 

(0.171-1.706) 

 
0.29 

 
ไม่มี

ความสัมพนัธ์ 

ตาราง 7 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรกบัความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลกบั 
               ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นเบาหวานในกองทุนดูแล 
               ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ (ต่อ) 

ความสัมพนัธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกบัความสามารถในการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด 

ตัวแปร ควบคมุได้ ควบคมุไม่ได้ χ2 OR 
(95% CI) 

p-value       แปลผล 

7. แหล่งความรู้โรคเบาหวานท่ีไดรั้บ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

   เอกสาร/อ่ืนๆ 
     ไม่ไดรั้บ 
 
     ไดรั้บ 

 
18 

(35.8) 
1 

(2.0) 

 
32 

(62.7) 
0 

(0.0) 

1.17 
 

0.36 
(0.249-0.521) 

0.37 
 

ไม่มีมี
ความสัมพนัธ์ 
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   โซเซียล/โทรทศัน์ 
      ไม่ไดรั้บ 
 
     ไดรั้บ 

 
6 

(11.8) 
13 

    (25.5) 

 
23 

(45.1) 
9 

(17.6) 

7.89 0.18 
(0.052-0.622) 

<0.00 มี 
ความสัมพนัธ์ 

   รพ.สต./รพช.  
      ไม่ไดรั้บ 
 
     ไดรั้บ 

 
18 

(35.8) 
1 

(2.0) 

 
32 

(62.7) 
0 

(0.0) 

7.89 5.53 
(1.608-19.072) 

0.005 มีความสัมพนัธ์ 

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า   ปัจจัยส่วนบุคคล       

ของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีความสัมพนัธ์กับความสามารถ    
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายุท่ีป่วย
เป็นเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ     
ท่ีมีภาวพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ แหล่งท่ี
ไดรั้บความรู้ท่ีผูดู้แลไดรั้บ แมจ้ะไม่ตรงกบัการศึกษาท่ี
ผา่นมาเน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งลกัษณะ
น้ี แต่ก็น่าจะเป็นไปตามแนวคิดเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ 
และการปฏิบัติ (KAP) ท่ีการปฏิบัติเป็นผลจากความรู้ 
ประสบการณ์ และทศันคติต่อเร่ืองนั้นๆของผูป้ฏิบติั และ
ก็มีแนวโน้มท่ีคลา้ยกบัการศึกษาของณัฐพร มีสุข  และ  
อาภิสรา วงศส์ละ (2559) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ     
ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ีย ังรวมไปถึง
สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) 
และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว           
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 4 ดา้น อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .01 รวมถึงการศึกษาของ สาวติรี        
นามพะธาย (2561)  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม      
ระดบัน ้ าตาลในเลือดและค่าน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด
ของผู ้ป่ วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีควบคุมไม่ได้              

ซ่ึงพบว่า หลังได้รับความรู้ผ่านโปรแกรมการจัดการ
โรคเบาหวานดว้ยตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้น
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ด้านการ
รับประทานอาหารและรับประทานยาดีกว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรมและดีกว่าก ลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ           
ทางสถิติ (p-value<.05) และระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมใน
เลือดของกลุ่มทดลอง มีระดบันอ้ยยกวา่ ก่อนการทดลอง
และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p-value<.05)  และการศึกษาของธนวฒัน์ สุวฒันกุล  
(2561) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี2 มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน ้ าตาล       
ในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ซ่ึงจากผล
การศึกษาดังกล่าวอาจเป็นได้ว่าเม่ือผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมี
ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับโรคเบาหวานในระดับสูง 
ย่อมส่งผลให้สามารถดูแลผู ้สูงอายุได้ดีจนส่งผลให้
ผูสู้งอายุสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑไ์ด ้  

สรุปผล 
จากการศึกษาท่ี พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความสามารถในการควบคุม
ร ะ ดับน ้ า ต า ล ใน เ ลื อ ด ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี ป่ ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ แหล่งความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ี
ผูดู้แลผูสู้งอายุไดรั้บ โดยเฉพาะแหล่งความรู้โรงพยาบาล
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ทั้ ง  รพ .สต.กับ  รพช.และ  จากโทรทัศน์  มีผลต่อ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี        
ระดับ 0.05 โดยแหล่งดังกล่าว มีผลให้ดูแลผู ้สูงอายุ
สามารถส่งเสริมให้ผูสู้งอายุควบคุมน ้ าตาลได ้0.18 เท่า
เม่ือเทียบกบัแหล่งความรู้อ่ืน ดงันั้น จึงควรส่งเสริมการ
ให้ความรู้ เ ก่ียวกับโรคเบาหวานแก่ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ   
ผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานในกองทุนดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยเจ้าหน้าท่ีของ รพ.

สต.กับ รพช.โดยเฉพาะอย่างยิ่งเจ้าหน้าท่ีท่ีท าหน้าท่ี
ผู ้จัดการระบบ  (GM) เพ่ือให้เกิดความเช่ือมั่น ความ
น่าเช่ือถือ   และทศันคติท่ีดีต่องานของผูดู้แลทั้งท่ีอยู่ใน
ระบบ (CG) และนอกระบบท่ีเป็นลูกหลานของผูป่้วย ซ่ึง
จะเกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพส่งผลให้สามารถ
ควบคุมระดบั  น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์
เหมาะสม  ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป  
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