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บทคัดย่อ:	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาแรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการ

รับรู้ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ โดยคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำ�หนดจากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ

ตรวจจากคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดำ�เนินสะดวก จังหวัดราชบุรีระหว่าง

เดือนกรกฎาคม ถึงตุลาคม พ.ศ. 2552 จำ�นวน 22 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพทางคลินิก และแบบสัมภาษณ์

เชิงลึกท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบ

ว่ามี 3 ประเด็นหลัก คือ 1) แรงสนับสนุนจากครอบครัว 2) การดูแลตนเอง และ 3) การแลก

เปลี่ยนพึ่งพาซึ่งกันและกัน ในประเด็นหลักที่ 1 แรงสนับสนุนจากครอบครัว ประกอบด้วยแหล่ง

สนับสนุนจากครอบครัว บทบาทของครอบครัวในการสนับสนุน แบบแผนของแรงสนับสนุน

จากครอบครัว และผลของแรงสนับสนุนจากครอบครัว ประเด็นหลักท่ี 2 การดูแลตนเอง ประกอบ

ด้วยผู้สูงอายุปรับวิธีคิดในการยอมรับความเจ็บป่วย แสวงหาความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และประเด็นหลักท่ี 3 การแลกเปล่ียนพ่ึงพาซ่ึง

กันและกัน โดยแรงสนับสนุนจากครอบครัวและการดูแลตนเองมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างเป็นพลวัตร

ในการควบคุมโรคเบาหวาน ผลการวิจัยครั้งนี้จะช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพเข้าใจแรงสนับสนุน

จากครอบครัว เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการท่ีสอดคล้องกับความต้องการและความสามารถของ        

ผู้สูงอายุและครอบครัวในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ  

ท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป
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ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ท้ังน้ีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

เป็นผลมาจากความเสื่อม และความสามารถในการทำ�

หน้าที่ของอวัยวะที่ลดลง (จรัส เทียนประภาส, 2536; 

แสงจันทร์ ทองมาก, 2541) จากการสำ�รวจภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรค

เร้ือรังหลายโรคร่วมกัน (ปราโมทย์ ประสาทกุล, อัญชลี 

วรางค์รัตน์, ปัทมา ว่าพัตนวงศ์, และมาดี กาญจนกิจสกุล, 

2542) โดยโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยใน   

ผู้สูงอายุ (ปราโมทย์ ประสาทกุล และปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, 

2549) จากการสำ�รวจของสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2550) พบว่ามีจำ�นวน

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานจำ�นวน 933,788 คน ซึ่งอาจ

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยและครอบครัว จากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานทั้งเฉียบพลันและเร้ือรัง 

รวมถึงค่าใช้จ่ายจำ�นวนมากในการรักษา ท้ังน้ีเป้าหมาย

สำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีหลักการเช่นเดียวกับการรักษาผู้ป่วยเบาหวานโดย

ทั่วไป คือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติ

มากที่สุด เพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทาน

อาหารและการออกกำ�ลังกายร่วมกับการรักษาด้วยการ

ใช้ยา (American Diabetes Association [ADA], 2009) 

รวมถึงการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

อย่างไรก็ตาม วัยสูงอายุเป็นวัยที่อวัยวะต่างๆ มี

สมรรถภาพในการทำ�งานลดลง อาจก่อให้เกิดความยาก

ลำ�บากต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในควบคุมระดับ 

น้ําตาลในเลือด อีกท้ังโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้อง

ใช้ระยะเวลาการรักษาท่ียาวนานและไม่หายขาด อาจส่งผล

ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ สูญเสีย

ความม่ันใจในตนเอง บางรายอาจแยกตัวออกจากสังคม 

(วนิดา ตันเจริญรัตน์, 2549) ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความ

ต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัวเพิ่มขึ้น ในการ

ช่วยเหลือและจัดหาอาหารที่มีลักษณะ ปริมาณ และ

สารอาหารที่พอเหมาะกับความต้องการของผู้สูงอายุ

ในแต่ละวัน ตลอดจนการสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุท่ีเป็น

เบาหวานเห็นถึงความสำ�คัญและความสามารถของตนเอง

ในการออกกำ�ลังกาย และให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานได้ออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมตาม

สมรรถภาพของแต่ละบุคคล รวมถึงการจัดเตรียมยา

รับประทานและยาฉีดลดระดับน้ําตาลในเลือด นอกจากน้ี 

การที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่ ความห่วงใย  

กำ�ลังใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสำ�หรับควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด ช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย คลายความทุกข์ใจ (อินทราพร 

พรมปราการ, 2541) และตระหนักถึงความสามารถ

ของตนเองในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนรับรู้ถึงความ

ช่วยเหลือที่ได้รับจากครอบครัว เช่น การพาไปตรวจ

ตามนัด ค่ารักษาพยาบาล การส่งเสริมการดูแลตนเอง

ในภาวะต่างๆ และการได้รับข้อมูล คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีในการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่ามีการวิจัย

เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ท้ังในเชิงคุณภาพและปริมาณ ท้ังน้ีการศึกษาในเชิงปริมาณ

เก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัว

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ปัญหาและอุปสรรค 

และการปรับเปล่ียนแบบแผนในการดำ�เนินชีวิต (ปิยพรรณ 

เทียนทอง, 2540) และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (กัณณิกา โคตรบรรเทา, 

2551; วิรัตน์ ทาสะโก, 2548; Oo, 1999) นอกจากนี้ 

อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจและคณะ (Siripitayakunkit 

et al., 2008) พบว่า การรับรู้พฤติกรรมสนับสนุนการ
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ดูแลจากครอบครัวมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อการ

รับรู้การปรับแบบแผนการดำ�เนินชีวิตกับโรคเบาหวาน 

ของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน นอกจากน้ีผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีการ

สนับสนุนทางสังคมต่างกัน มีการดูแลตนเองแตกต่างกัน 

โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะมี

การดูแลตนเองในระดับดี (จันทิมา โดษะนันท์, 2543; 

ดลฤดี ทับทิม, 2547) 

สำ�หรับงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ผ่านมา พบว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว เป็นปัจจัยกำ�หนด

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงผู้ป่วย

ท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวมาก 

จะมีการปฏิบัติตนในเร่ืองการจัดการรับประทานของหวาน

ได้อย่างเข้มงวด และรับประทานยาได้ถูกต้องสมํ่าเสมอ

มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย (ปทุมพรรณ 

มโนกุลอนันต์, 2535) เช่นเดียวกับการศึกษาพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน พบว่า 

การท่ีสมาชิกในครอบครัวให้การเอาใจใส่และสนับสนุน

หญิงตั้งครรภ์ให้ปฏิบัติตัวถูกต้อง เป็นแรงกระตุ้นให้

หญิงตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองได้ถูกต้องมากกว่าหญิง

ต้ังครรภ์ทีได้รับแรงสนับสนุน น้อย (รัชนี กล่ินศรีสุข, 2540)

อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงอาจรวมผู้สูงอายุด้วยแต่ไม่ทราบ

ข้อมูลเก่ียวกับผู้สูงอายุอย่างชัดเจน และมักศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด    

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งผลการ

ศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ทางบวกเชิงปริมาณ 

แต่ไม่ได้อธิบายว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีลักษณะ 

รูปแบบ วิธีการ หรือบทบาทอย่างไรต่อการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน อีกทั้งไม่

พบว่ามีการศึกษาใดท่ีแสดงให้เห็นถึงรูปแบบและวิธีการ

ของแรงสนับสนุนจากครอบครัวในผู้สูงอายุที่ เป็น     

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ชัดเจนในการมีส่วนช่วยให้     

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดได้ 

ดังน้ัน ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงแรงสนับสนุน

จากครอบครัวของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ือสะท้อนให้เห็น

ถึงแรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ว่ามีบทบาทอย่างไรใน     

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุในบริบทของ

สังคมไทย ซ่ึงผู้วิจัยคาดว่าผลการวิจัยจะทำ�ให้บุคลากรด้าน

สุขภาพเข้าใจรูปแบบและวิธีการของแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวมากขึ้นและสามารถนำ�ไปผสมผสานกับ

ความรู้ส่วนอ่ืนในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ตามปัจจัยและเงื่อนไขของ

แต่ละบุคคลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาแรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการ

รับรู้ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative study) เพื่อศึกษาแรงสนับสนุนจาก

ครอบครวัตามการรบัรูข้องผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ ซึ่ง

มารบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวาน แผนกผูป้ว่ยนอก 

โรงพยาบาลดำ�เนนิสะดวก จงัหวดัราชบรุโีดยเลอืกผูใ้ห้

ข้อมูล (informants) แบบเฉพาะเจาะจง ที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป มีค่าของระดับนํ้าตาลหลังอดอาหารและ

เครื่องดื่มที่ให้พลังงานเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมงอยู่

ระหว่าง 90-130 มก./ดล. ตามคำ�จำ�กัดความของการ

ควบคุมโรคเบาหวานได้ของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
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สหรฐัอเมรกิา (ADA, 2006) จำ�นวน 2 คร้ังติดต่อกัน และ

ผ่านเกณฑ์ประเมินแบบสอบถามภาวะการรู้คิดฉบับสั้น 

(The Short Portable Mental Status Questionnaire: 

SPMSQ) ของไฟฟ์เฟอร์ (Pfeiffer, 1975) เก็บข้อมูล

ในระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงตุลาคม พ.ศ. 2552 ได้

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 22 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์ การสังเกต และ การจดบันทึกภาคสนาม 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพทาง

คลินิก แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวตามการรับรู้ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติบรรยายและการวิเคราะห์เนื้อหา

บริบทของพื้นที่ในการวิจัย

ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของอำ�เภอดำ�เนินสะดวก 

ส่วนใหญ่เป็นท่ีลุ่ม อาศัย น้ําฝนและน้ําจากคลองชลประทาน

และตามคลองซอยต่างๆ ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพ

ทำ�สวนผัก ผลไม้ เช่น มะพร้าว องุ่น ฝรั่ง มะม่วง 

ถ่ัวฝักยาว ข้าวโพด เป็นต้น ทำ�นา และเล้ียงสัตว์ เช่น สุกร 

กุ้ง ท้ังน้ีลักษณะทางกายภาพ แบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน คือ 

ย่านท่ีเป็นชุมชนหรือตลาด ซ่ึงมีลักษณะบ้านเรือนริมคลอง 

และย่านที่เป็นสวน ซึ่งมักเป็นบ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนสูง 

โดยพื้นที่ใต้ถุนบ้านใช้เป็นที่นั่งพักผ่อน หรือเป็นพื้นที่

ในการเก็บผลผลิตท่ีได้จากการทำ�สวน ส่วนลักษณะความ

เป็นอยู่ มักเป็นครอบครัวขยาย ผู้สูงอายุจะอยู่ร่วมกับ

บุตรหลาน แต่หากบุตรหลานแยกครอบครัว ก็จะปลูก

บ้านเรือนอยู่ในละแวกเดียวกัน อาชีพในอดีตของผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำ�สวน แต่เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

บุตรหลานจะให้อยู่บ้าน ซึ่งบางรายอาจช่วยบุตรในการ

เลี้ยงดูหลาน หรือดูแลบ้าน แต่ในผู้สูงอายุบางรายอาจ

หางานเบาๆ ทำ� เพ่ือช่วยเหลือครอบครัว เช่น การทำ�คราด 

การเลี้ยงเด็ก เป็นต้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และจากผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลดำ�เนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ในการเก็บ

ข้อมูล ผู้วิจัยได้ศึกษาเวชระเบียนของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดได้ตามเกณฑ์การคัดเลือก ซึ่งเข้ารับการรักษา

ท่ีคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลดำ�เนินสะดวก โดยก่อน

วันเก็บข้อมูล ผู้วิจัยสำ�รวจรายชื่อผู้ที่เป็นเบาหวานที่นัด

ตรวจในวันรุ่งข้ึน เพ่ือคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติ

ท่ีกำ�หนดไว้ บันทึกช่ือ รวมท้ังทำ�สัญลักษณ์ในเวชระเบียน

ในวันเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพบผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีได้รับการ

คัดเลือกเป็น กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือในการให้ข้อมูล เม่ือผู้ให้

ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและเซ็นยินยอมใน

หนังสือยินยอมแล้ว ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาที่ผู้ให้

ข้อมูลสะดวกในการให้สัมภาษณ์เชิงลึกที่บ้าน ทั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทุกรายๆ ละ 2 ครั้ง ห่างกัน 

1-2 สัปดาห์ โดยใช้เวลาครั้งละประมาณ 30-45 นาที 

ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ

ทางคลินิก และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แนวคำ�ถาม

ในการสัมภาษณ์เก่ียวกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

เก็บข้อมูลโดยการบันทึกเทปเสียง รวมถึงสังเกตลักษณะ

สีหน้า ท่าทางของผู้ให้ข้อมูล หลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล

ทุกคร้ัง ผู้วิจัยบันทึกประเด็นสำ�คัญที่ค้นพบ ซึ่งจะเป็น

ข้อมูลสนับสนุนเพื่อเพิ่มความชัดเจน และครอบคลุม

ให้กับข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกเทปเสียง ในการสัมภาษณ์

ครั้งที่ 2 ที่บ้านเป็นการตรวจสอบข้อมูลและหาข้อมูล

เพ่ิมเติม เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุม

ของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพทางคลินิก โดยใช้สถิติบรรยายในการวิเคราะห์

ข้อมูล และส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

เกี่ยวกับลักษณะของแรงสนับสนุนจากครอบครัวตาม

การรับรู้ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ ใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) โดยนำ�ข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์มาถอดความแบบคำ�ต่อคำ�  (verbatim) ภายหลัง

การสัมภาษณ์ในแต่ละวัน และบันทึกพฤติกรรมท่ีสังเกต

ได้ขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยอ่านทบทวนข้อมูลที่ได้จากการ

ถอดความซํ้าหลายๆ ครั้ง เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และ

นำ�ข้อมูลที่ได้มาให้รหัส (code) ทีละประโยคและทีละ

ข้อความ หากข้อมูลใดมีความหมายคลุมเครือไม่ชัดเจน 

ผู้วิจัยสอบถามผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยหาคำ�สำ�คัญท่ีมีความหมายเหมือนหรือแตกต่างกัน

มาแยกประเภทและจัดหมวดหมู่ของข้อมูล (subcategories 

unit) และนำ�มาเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ระหว่าง

หมวดหมู่ สร้างเป็นประเด็นหลัก (category) จากนั้น

นำ�มาตรวจสอบความตรงของการวิเคราะห์และอภิปราย

ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน เพื่อหาข้อสรุปประเด็นที่

พบดังกล่าวต่อไป

ความน่าไว้วางใจของงานวิจัย (Trustworthiness)

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความน่าไว้วางใจของงานวิจัย 

(trustworthiness) ตามแนวทางของกูบา และลินคอล์น 

(Guba & Lincoln, 1985 as cited in Polit, Beck, & 

Hungler, 2001) โดยภายหลังการสัมภาษณ์ครั้งแรก

เสร็จสิ้นในแต่ละวัน ผู้วิจัยนำ�เทปเสียงที่บันทึกมา     

ถอดความแบบคำ�ต่อคำ�และตรวจสอบความถูกต้อง 

ของเนื้อหาที่ได้จากการถอดความ โดยการฟังเทป และ

อ่านทวนซ้ําหลายๆ คร้ังเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในเน้ือหา

ที่ได้ แล้วเขียนข้อสรุปข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลที่ได้เป็น

รายบุคคล และพิจารณาข้อมูลท่ีได้จนไม่มีประเด็นใหม่

เพิ่มเติมหรืออิ่มตัว (saturation) และนัดพบผู้ให้ข้อมูล

ครั้งที่ 2 เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลที่ได้ (member checks) ซึ่งจะห่างจากครั้งแรก 

1-2 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยจะโทรศัพท์นัดหรือนัดผู้ให้

ข้อมูลภายหลังการสัมภาษณ์ครั้งแรกเสร็จสิ้น ทั้งนี้ การ

ให้ระยะเวลาการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งที่ 1 

เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลมีเวลากลับไปทบทวนสิ่งที่เล่าให้         

ผู้วิจัยฟัง รวมถึงการที่ผู้วิจัยได้มีเวลาตรวจซ้ำ�ข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์ครั้งแรก หากพบว่าประเด็นใดไม่

ชัดเจนหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ผู้วิจัยทำ�เคร่ืองหมาย

ไว้และกลับไปสัมภาษณ์อีกคร้ังท่ีบ้าน เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูล

ได้ขยายความในประเด็นนั้นๆ ให้ครอบคลุม ชัดเจน

ยิ่งขึ้น และเพิ่มเติมข้อมูลในส่วนที่ยังไม่ได้เปิดเผย       

ในการสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 และเมื่อได้ข้อมูลที่มีความ        

ครอบคลุมและชัดเจนจากการสัมภาษณ์ การสังเกต และ

การทวนซํ้าของผู้ให้ข้อมูลแล้วนั้น ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้       

นำ�มาวิเคราะห์ข้อมูล การให้รหัสข้อมูลประเด็นสำ�คัญ

และ/หรือคำ�สำ�คัญ และเมื่อได้ข้อสรุปของการศึกษา   

ผู้วิจัยนำ�มาปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

ความเห็นพ้องระหว่างบุคคลต่อข้อมูลที่ได้มาจากการ

สัมภาษณ์ต่อไป 

ผลการวิจัย

ลักษณะของผู้ให้ข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มีจำ�นวน 22 ราย  

มีช่วงอายุระหว่าง 60 ปี ถึง 84 ปี อายุเฉล่ีย 70.95 ปี 
(SD = 6.03) และประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 54.5) มีอายุ
ระหว่าง 70-79 ปี เป็นเพศหญิง 15 ราย (ร้อยละ 
68.18) และเพศชาย 7 ราย (ร้อยละ 31.82) ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ เกือบทั้งหมดจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 95.5) และไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รายได้ส่วนใหญ่มาจากบุตร (ร้อยละ 77.3) รองลงมา
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จากการทำ�งานของตนเอง เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ บำ�นาญ 
และกิจการครอบครัว ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลเกือบทั้งหมด
อยู่ในครอบครัวขยาย มีเพียง 2 รายที่อยู่กับคู่สมรส
เท่านั้น ส่วนที่เหลือ (ร้อยละ 91) มีจำ�นวนสมาชิกใน
ครอบครัว 3-10 ราย โดยมีบุตรสาวเป็นผู้ดูแลหลัก 
(ร้อยละ 54.5) รองลงมาคือ ภรรยา/สามี (ร้อยละ 36.4) 
และบุคคลอื่นในครอบครัว เช่น ลูกสะใภ้ หลาน เป็นต้น

สำ�หรับภาวะสุขภาพของผู้ให้ข้อมูล จากการทบทวน
เวชระเบียน พบว่า ร้อยละ 45.5 มีระยะเวลาในการ
เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี รองลงมา คือ 5-10 ปี 
(ร้อยละ 40.9) และมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 13.6)        
ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีโรคร่วมเดิมอยู่ก่อน เช่น ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ข้อเข่าเสื่อม โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง ถุงลมโป่งพอง 
ต่อมลูกหมากโต โรคพาร์กินสัน ปวดหลัง หมอนรอง
กระดูกทับเส้น และเก๊าท์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด
มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรคขึ้นไป สำ�หรับการรักษาผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.5) รับประทานยาลดระดับ 
น้ําตาลในเลือด รองลงมา คือ ควบคุมอาหาร 10 ราย 
(ร้อยละ 45.5) ออกกำ�ลังกาย 6 ราย (ร้อยละ 45.5)   
รับประทานยาสมุนไพร 3 ราย (ร้อยละ 13.6) และ  
ฉีดอินซูลิน 2 ราย (ร้อยละ 9.1) โดยบางรายใช้วิธี
ควบคุมโรคเบาหวานมากกว่า 1 อย่าง

แรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรู้ของ
ผู้ให้ข้อมูล 

แรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ให้
ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ประเด็นหลัก คือ 1) แรงสนับสนุน
จากครอบครัว 2) การดูแลตนเอง และ 3) การแลก

เปลี่ยนพึ่งพาซึ่งกันและกัน ดังต่อไปนี้

ประเด็นหลักที่ 1	แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

ประกอบด้วยประเด็นย่อย คือ แหล่งสนับสนุนจากครอบครัว 

บทบาทของครอบครัวในการสนับสนุน แบบแผนของ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว และผลของแรงสนับสนุน

จากครอบครัว ท้ังน้ีรูปแบบและวิธีการท่ีผู้ให้ข้อมูลรับรู้

ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด มีความคล้ายคลึงและ

แตกต่างกันตามประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย 

โดยมีประเด็นย่อยและรายละเอียดดังนี้ 

	 1.1)	แหล่งสนับสนุนจากครอบครัว ประกอบด้วย 

สมาชิกในครอบครัวและเครือญาติ ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูล

อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวซ่ึงมีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย 

แหล่งสนับสนุนจากครอบครัวจึงมีหลายลักษณะข้ึนอยู่กับ

ความสัมพันธ์ของสมาชิกท่ีอยู่ร่วมกัน เช่น คู่สมรส บุตร 

สะใภ้ และหลาน เป็นต้น ดังคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล

“บางทีเราขาดเงิน ลูกสาวก็ให้...”

“ลูกสะใภ้คอยเฝ้าดูแล คอยปฏิบัติให้เรา [เท

อุจจาระ ปัสสาวะ]”

ส่วนเครือญาติ ได้แก่ พี่น้อง มีส่วนในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อีกด้วย ดังคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึง

กล่าวว่า 

“น้องก็เตือนว่าอย่ากินมาก ห้ามกินของหวาน” 

	 1.2)	บทบาทของครอบครัวในการสนับสนุน 

ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงการดูแล เอาใจใส่ ตลอดจนการได้รับ

ความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในการปฏิบัติตน

สำ�หรับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ด้านการรับประทาน

อาหาร ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวจะมีการเลือกชนิดอาหาร 

เตรียมอาหาร และปรับเปล่ียนวิธีการปรุงอาหารให้เหมาะสม

กับโรคเบาหวาน รวมถึงการให้คำ�แนะนำ�/เตือน/ห้าม

การรับประทานอาหารบางประเภท ทำ�ให้ผู้ข้อมูลรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวานและรับประทาน

อาหารเป็นเวลา ดังคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหญิงราย

หนึ่งกล่าวว่า 

“ลูกสาวเป็นคนทำ�กับข้าวให้กิน ถ้าเขา [ลูกสาว] 

ทำ�ต้มยำ�ใส่กะทิ เขาก็จะต้มให้ฉันหน่อยก่อน แล้วค่อย

แยกไปใส่กะทิ แล้วถ้าจะใส่นํ้าตาล เขาก็จะตักไว้ให้ฉัน

หน่อย แล้วค่อยเติมของเขา ...”
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และการที่ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีข้อจำ�กัด
ในการออกกำ�ลังกาย สมาชิกในครอบครัวจึงมีการจัดหา
อุปกรณ์ในการออกกำ�ลังกาย แนะนำ�/กระตุ้นเตือนให้
ออกกำ�ลังกาย ออกกำ�ลังกายเป็นเพื่อน และคอยเฝ้าดู
และเตือน โดยผู้ให้ข้อมูลชายรายหนึ่งกล่าวว่า

“...ทีแรกลูกเห็นเราไม่ค่อยไหว แรกๆ ที่เป็นขา
ขา้งซา้ยออ่นแรง ยกขาไมข่ึน้ หมอบอกเรา เปน็เสน้เลอืด
สมองตีบ เขา [ลูก] ก็โยงรอกไว้ให้เรายกขา...ทีนี้เวลา
ดีดบ้าน [ยกพื้นบ้านใหม่] ทำ�บ้านใหม่ ขื่อมันก็สูงขึ้น 
แล้วเราก็พอยืนได้เขาก็เลยทำ�ราวตากผ้าข้างบ้านไว้ให้
เราเดนิ...ตอนนีผ้ม  เดนิไดค้ลอ่งขึน้ เขากเ็ลยซือ้เครือ่ง
ออกกำ�ลังกายเป็นจักรยานไว้ให้เราออกกำ�ลังกาย” 

ส่วนเรื่องการใช้ยาควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
มทีัง้การรบัประทานยา และการฉดีอนิซลูนิ ในระยะแรก
สมาชิกในครอบครัวมีการจัดยาและบอกวิธีการรับประทาน
และ/หรือวิธีการฉีดยา เมื่อผู้ให้ข้อมูลมีการเรียนรู้และ
สามารถปฏบิตัไิด ้ครอบครวัจะคอยเฝา้ดแูละเตอืนเมือ่
ถึงเวลาและ/หรือเมื่อผู้ให้ข้อมูลลืม ดังคำ�บอกเล่าของ
ผู้ให้ข้อมูลชายรายหนึ่งกล่าวว่า

“แต่ก่อนเราหยิบยากินเอง แต่เดี๋ยวนี้เราต้อง
ฉีดยา ลูกสาวกับหลานๆ เป็นคนฉีดให้ ถ้าใครไม่อยู่
คนอื่นๆ ก็ฉีดได้ ตื่นเช้ามาหกโมงกว่าๆ เขา [ลูกสาว
และหลาน] ก็มาฉีดให้”

ในด้านการไปตรวจตามนัด ส่วนใหญ่สมาชิกใน
ครอบครัวจะเป็นผู้พาไปตรวจตามนัด แต่หากไม่สามารถ
พาไปได้ ครอบครัวจะมีการจัดหาพาหนะในการพาไป
ตรวจตามนัด ดังคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลรายหญิงหน่ึง

กล่าวว่า

“ส่วนใหญ่ลูกๆ เป็นคนพาไปหาหมอตามนัด 

ถึงเวลาก็รับกลับ แต่ถ้าวันไหนเขา [ลูก] ยุ่งกัน ก็จะเหมา

เมล์เคร่ือง [จักรยานยนต์รับจ้าง] ให้ไปส่งและรับกลับ”

ในการดูแลเท้า สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ยัง

ไม่ได้ให้ความสนใจการดูแลเท้าของผู้สูงอายุเป็นพิเศษ 

แต่บางรายมีการจัดหารองเท้าแบบสวมมาให้ มีการนวด

เท้าเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนเลือด และการระวังไม่ให้

เกิดแผล ดังคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหญิงรายหน่ึง เล่าว่า

“หลานก็บีบเท้าให้ ตรงกลางใจขา [กลางฝ่าเท้า] 

เพราะเพื่อนเขาบอกว่าเส้นมารวมอยู่ที่จุดนี้หมด เขาก็

ทำ�ใหเ้ราอาทติยห์นึง่กส็องสามครัง้ เขากเ็ปลีย่นรองเทา้

มาให้ เล่าให้เขาฟังว่าหมอเขาแนะนำ�ให้เปลี่ยนรองเท้า 

เขากใ็หเ้ปลีย่น เทา้จะไดไ้มพ่อง เวลาทิม่อะไรมนักไ็มถ่งึ 

[ใส่รองเท้าสวม เวลาอะไรทิ่มก็ยังไม่ถึงเท้า]”

นอกจากนี้ การดูแลเมื่อเจ็บป่วย เนื่องจากเมื่อมี

การเจ็บป่วยอาจทำ�ให้เกิดภาวะน้ําตาลเปล่ียนแปลง           

ซ่ึงอาจมทีัง้ นํา้ตาลในเลอืดต่ําหรอื นํา้ตาลในเลอืดสงูได ้

ถา้เปน็การเจบ็ปว่ยเลก็ๆ นอ้ยๆ สมาชกิในครอบครวัจะ

ซื้อยาจากร้านขายยาแผนปัจจุบันให้รับประทาน หาก

อาการไม่ได้ขึ้นจะพาไปรับการรักษาที่สถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐและเอกชน ดังคำ�บอกเล่าของผู้ให้

ข้อมูลหญิงรายหนึ่งกล่าวว่า

“ตอนที่ไม่เป็นโรคนี้ [เบาหวาน] ก็ซื้อยากินเอง 

แต่พอเป็นเบาหวานลูกก็พาไปหาหมอที่โรงพยาบาล 

เพราะเป็นโรคนี้ต้องกินยาระวัง”

การดูแลด้านจิตใจ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า       

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เม่ือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

จะเกิดความรู้สึกท้อแท้ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด เบื่อหน่ายต่อการ  

รับประทานยา แต่ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงความห่วงใย 

การให้กำ�ลังใจจากสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการมี

ส่วนร่วมในการจัดการปัญหาต่างๆ ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูล

คลายความวิตกกังวล และปรับวิธีคิดเป็นไปทางด้านบวก 

ก่อให้เกิดการเรียนรู้ในการปรับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดังคำ�บอกเล่า

ของผู้ให้ข้อมูลชายรายหนึ่งกล่าวว่า

“เวลาเรามีปัญหาก็คุยให้แม่บ้าน [ภรรยา] ลูกฟัง 

อย่างตอนที่ต้องฉีดยาใหม่ๆ กลัวเจ็บ แล้วก็กลัวว่าลูกๆ 
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จะฉีดได้ไหม แต่มัน [ลูก] ก็บอกว่าพ่อไม่ต้องกลัว 

หมอบอกว่าเข็มเล็ก เขา [หมอ] สอนวิธีฉีดมาแล้วตอน

นี้ก็ฉีดเป็นกันหมด”

1.3)	 แบบแผนของแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

แบ่งเป็น 3 ประเด็นย่อยคือ 1) สนับสนุนเมื่อจำ�เป็น

หรือเมื่อร้องขอ 2) การกระทำ�ร่วมกัน 3) ครอบครัว

ให้การดูแลทั้งหมด ซึ่งแบบแผนนี้อาจเปลี่ยนแปลงได้

ตามระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ให้ข้อมูล 

	 1.3.1)	 ให้การสนับสนุนหรือช่วยเหลือเมื่อ

จำ�เป็นหรือเมื่อร้องขอนั้น ผู้ให้ข้อมูลประเมินว่าตนเอง

มีความรู้ และประสบการณ์ในการคุมเบาหวานมากกว่า

สมาชิกในครอบครัวและยังสามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ 

ได้ด้วยตนเอง ดังนั้น บทบาทของแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจึงไม่มาก 

แต่ถ้าเมื่อใดที่ผู้ให้ข้อมูลมีข้อจำ�กัดในการดูแลตนเอง 

ผู้ให้ข้อมูลจึงจะขอความช่วยเหลือ ดังน้ัน แรงสนับสนุน

จากครอบครัวจะมีบทบาทในการช่วยเหลือที่ชัดเจน 

ดังคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้

“บางทีลูกก็เตือนเหมือนกันเรื่องกินข้าว กินยา 

แต่เราก็บอกว่าไม่ต้องมาเตือนเรา เรารู้ทุกอย่าง ถึงเวลา

เราก็รู้ เพราะเราก็ไม่ถึงกับอาการหนัก นอกจากเวลา

เราไม่สบายเขาก็เตือน หายามาให้กิน อย่างนั้นเตือน 

แต่ถ้าธรรมดาไม่เป็นอะไรก็กินเอง” 

1.3.2)	 ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวมีการกระทำ�

กิจกรรมร่วมกันในการควบคุมระดับ นํ้าตาลในเลือด 

โดยครอบครัวช่วยเหลือในส่วนที่ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถ

ปฏิบัติเองได้หรือมีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติ และผู้ให้ข้อมูล

กระทำ�เองบางส่วน ดังเช่นข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ ดังน้ี

“เป็นเบาหวานกนิยาอยูส่องสามป ีแลว้มาเปลีย่น

เป็นยาฉีดแรกๆ ก็กลัวว่ามันจะเจ็บ กลัวว่าลูกๆ จะฉีด
ได้ไหม แต่ลูกมันก็บอกว่าไม่ต้องกลัวหมอเขาบอกว่า
เข็มเล็กไม่เจ็บ แล้วเขา [พยาบาล] ก็สอนวิธีฉีดมาแล้ว 
ทุกวนันีล้กูสาวเปน็คนฉดีให ้แลว้ลกู หลานกฉ็ดีไดห้มด
ทุกคน…ถ้าไม่ฉีดเราก็แย่ เพราะยาเรากินไม่ไหวแล้ว...

ส่วนออกกำ�ลังกาย ผมทำ�ของผมเอง เช้าตื่นมา                    
ออกกำ�ลังขา กำ�ลังมือ วิ่งเยาะๆ ในบ้าน แต่ก็มีบ้างที่ลูก
ก็บอกให้พ่อออกกำ�ลังกาย”

	 1.3.3)	 ครอบครัวให้การดูแลท้ังหมด เม่ือผู้ให้
ข้อมูลไม่สามารถดูแลตนเองได้ สมาชิกในครอบครัวเป็น
ผู้ดูแลท้ังหมดในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ดังคำ�
บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลชายรายหนึ่ง ว่า

“ลูกสาวช่วยทำ�ทุกอย่าง ล้างจาน ทำ�กับข้าว เร่ืองกิน
ลูกสาวดูแลให้กินอ่ิม เขาก็จะทำ�ของเราก่อนแล้วค่อย
เติมของเขา...ยา ลูกสาวเป็นคนจัดให้กิน เขาจะตักข้าว
แล้วจัดยาใส่ถ้วยมาไว้ให้เราเลย แล้วก็บอกว่าหมอให้
กินยาไม่ให้ขาด...ออกกำ�ลังกาย อย่างเราเดินไม่ค่อย
ไหวจะให้ไปวิ่งก็ไม่ไหว แล้วบ้านเราก็สวนไกล ลูกเขย
เขากเ็ลยทำ�ราวไวร้อบๆ บา้นใหเ้ราจบัเดนิตอนเชา้แลว้
ก็เวลาเดินเข้าห้องน้ํา ลูกสาวก็คอยเตือนเวลาเราต่ืน...
เวลามาหาหมอหรอืเวลาไมส่บายลกูสาวเป็นคนพามา...
ข้าวของเครื่องใช้เสื้อผ้าเขาก็ซัก ก็หามาให้”

1.4)	 ผลของแรงสนับสนุนจากครอบครัว สมาชิก
ในครอบครัวมีบทบาทในการดูแล เอาใจใส่ และช่วย
เหลือผู้ให้ข้อมูลในด้านต่างๆ สะท้อนให้เห็นถึงผลของ
แรงสนับสนุนจากครอบครัว ได้แก่ สามารถควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดได้ และลดความเครียด ดังคำ�บอกเล่า
ของผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่ง กล่าวว่า

“คุมได้นะ นํ้าตาลตํ่าก็ไม่เคย ตอนแรกๆ ที่ยัง
คุมไม่ได้ก็มี นํ้าตาลสูงเหมือนกัน แต่เดี๋ยวนี้ไม่มีแล้ว”

ส่วนผลของแรงสนับสนุนจากครอบครัวต่อการ
ลดความเครียดน้ัน ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึงมีความรู้สึกกังวล 
เบ่ือ ท้อแท้ เม่ือทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน เม่ือได้รับ
การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้
ถึงความช่วยเหลือจากครอบครัว มีกำ�ลังใจ และคลาย

เครียดลง ดังคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

“ทุกวันนี้ เขาก็ดูแลเราทุกอย่าง แบ่งเบาภาระ

เร่ืองงาน กิจการหมดทุกอย่าง ช่วยได้เยอะ บัญชีน้ี เราก็

ไม่เก่ียวเลย ลูกเขาทำ�หมด ไม่ต้องให้เรายุ่งเราก็ไม่เครียด 

แค่นี้ก็พอแล้ว”
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ประเด็นหลักที่ 2 การดูแลตนเอง 

ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นถึงการดูแลตนเอง โดยมี 

3 ประเด็นย่อย คือ 

2.1) เรียนรู้ในการยอมรับความเจ็บป่วย ซึ่งเมื่อ

ผู้ให้ข้อมูลยอมรับในการเจ็บป่วยของตน จะเกิดการ

เรียนรู้ในการดูแลตนเอง ดังคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล

รายหนึ่งกล่าวว่า

“เจ็บป่วยเป็นเรื่องธรรมชาติ มันจะเป็น ไม่มีใคร

อยากเป็น เบาหวานนี้รักษาได้ไม่หาย แต่ควบคุมได้”

2.2) การแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน

สำ�หรับโรคเบาหวาน ดังคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลราย

หนึ่งกล่าวว่า

“เรา [ผู้ให้ข้อมูล] ก็หาหนังสือมาอ่านนะ แล้วเรา

ก็กินตามปกตินี้แหละ แต่เรากินน้อยหน่อย หันมากิน

ผลไม้”

2.3) นำ�มาปรับเปล่ียนพฤติกรรมและกิจวัตร

ประจำ�วันให้เหมาะสมกับโรคเบาหวานที่ตนเองเป็นอยู่ 

ทำ�ใหเ้กดิการปฏิบตัตินทีเ่หมาะสมสำ�หรบัโรคเบาหวาน 

จึงทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได้ 

ดังคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหญิงรายหน่ึงกล่าวว่า

“แตก่อ่นไมรู่ว้า่เปน็เบาหวานนะ อะไรๆ เรากก็นิ

ไม่ค่อยเลือก พอหิวเราก็กิน ตอนนี้รู้ว่าเป็น กับข้าวกับ

ปลาอะไร ฉันก็ลดทุกอย่าง มันจัด หวานจัด ถ้าจะกินก็

กนินอ้ยหนอ่ยใหรู้ร้ส อยา่อด ออกกำ�ลงักายเชา้ๆ ฉนัทำ�

ที่ห้องนํ้า จับขอบประตูเหวี่ยงขาไปทีละข้าง เสร็จแล้วก็

โน้มตัว”

ประเด็นหลักที่ 3 การแลกเปลี่ยนพึ่งพาซึ่งกัน

และกัน 

แรงสนับสนุนจากครอบครัวในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ

ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด แสดงถึงรูปแบบ

การแลกเปลี่ยนพึ่งพาซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์

ระหวา่งแรงสนบัสนนุจากครอบครวัและการดแูลตนเอง

ของผู้สูงอายุอย่างเป็นพลวัตร (dynamic) ระดับแรง

สนับสนุนของครอบครัวจะมากหรือน้อยขึ้นกับระดับ

การดูแลตนเองของผูส้งูอายุ นอกจากน้ี เป็นปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวในด้านอื่นๆ ซึ่ง

สะท้อนให้เห็นถึงการแลกเปลี่ยนและพึ่งพาซึ่งกันและ

กนั (reciprocity) นอกจากครอบครวัใหค้วามชว่ยเหลอื

ผู้สูงอายุแล้ว ในทางกลับกัน ผู้สูงอายุก็มีบทบาทในการ

ช่วยเหลือบุคคลในครอบครัวด้านต่าง ๆ เช่น เมื่อสมาชิก

ในครอบครัวมีปัญหาทุกข์ใจ หรือไม่สามารถจัดการกับ

ปญัหาของตนเองได ้ผูใ้หข้อ้มลูเปน็ผูใ้หค้วามชว่ยเหลอื

ในด้านสิ่งของ เครื่องใช้ เงินทอง ตลอดจนรับฟังปัญหา 

ให้คำ�ปรึกษา แนะนำ�และให้กำ�ลังใจแก่สมาชิกใน

ครอบครัว ดังคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้

“เขา [ลูก] ก็มาคุยให้ฟัง ถ้าเรา [ผู้ให้ข้อมูล] ช่วย

ได้เราก็ช่วย ถ้าชว่ยไมไ่ด้ก็รบัฟงัเขาไป อยา่งลกูสาวต้อง

ไปขายของ ไมม่ใีครเฝา้บา้น เรากไ็ปนอนเฝา้บา้นใหเ้ขา

ที่บ้านนอก [บ้านหลังนอก] ห้าโมงเย็นก็ออกไปแล้ว        

เช้าก็กลับเข้ามาบ้านใน [บ้านที่ผู้ให้ข้อมูลอยู่]”

“ลกูเขากจ็ะแบง่เบาภาระเรือ่งงาน กจิการทัง้หมด

ทุกอย่าง ส่วนเราไม่ได้ทำ�อะไร เราก็ช่วยงานบ้าน งาน

ครัว แต่อาทิตย์หนึ่ง ลูกสาวก็จะมาช่วยเราทำ�ครั้ง”

จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่า การช่วยเหลือจาก

ทั้งผู้ให้ข้อมูลและจากครอบครวัเปน็การแลกเปลี่ยนซึ่ง

กันและกัน โดยที่ความช่วยเหลือของแต่ละฝ่าย อาจไม่

จำ�เป็นต้องเหมือนกันทั้งในด้านรูปแบบของการช่วย

เหลือ จำ�นวน และเวลาท่ีให้ความช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน 

โดยสรุป ผลการวิเคราะห์แรงสนับสนุนจากครอบครัว

ตามการรบัรูข้องผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ที่

สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได ้มปีระเดน็หลกั

และประเด็นย่อย ดังในแผนภาพที่ 1
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การอภิปรายผล

การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุน้อยกว่า 80 ปี มีสถานภาพ
สมรสคู่ อยู่ในครอบครัวขยายโดยมีสมาชิกในครอบครัว
มากกว่า 3 คนขึ้นไป ไม่ได้ประกอบอาชีพ แต่มีรายได้
เพียงพอและเหลือเก็บ โดยแหล่งรายได้หลักมาจากบุตร 
ซ่ึงอธิบายได้ว่าการท่ีผู้สูงอายุกลุ่มน้ีสามารถควบคุม
โรคเบาหวานได้ดีน้ัน อาจเป็นไปได้ว่าสมาชิกในครอบครัว
เป็นแหล่งสนับสนุนที่สำ�คัญ โดยเฉพาะบุตร ดังจะเห็น
ได้ว่าแม้ผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว แต่มีรายได้หลัก
จากบุตร สิ่งเหล่านี้สะท้อนถึงระดับการดูแลเอาใจใส่
ของบุคคลในครอบครัวและระดับเศรษฐานะท่ีเพียงพอ
กับความเป็นอยู่ ซึ่งนอกเหนือจากด้านการเงินแล้ว ยัง
ครอบคลุมไปถึงการช่วยเหลือด้านอ่ืน ๆ นอกจากน้ี การใช้
สิทธิการรักษาจากบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า อาจลด
ข้อจำ�กัดเร่ืองค่าใช่จ่ายในการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถไปรับยา
จากแหล่งบริการทางสุขภาพได้สม่ําเสมอ ส่วนการท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างนี้พบว่ามีอายุน้อยกว่า 80 ปีนั้น อาจเนื่องจาก
เป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีข้อจำ�กัดในการเคลื่อนไหว สามารถ
มารับบริการตรวจรักษาตามนัดที่โรงพยาบาลได้ และ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีควบคุมโรคเบาหวานได้ดี
จำ�นวน 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง อาจเป็นไปได้ว่าเพศหญิง
ส่วนใหญ่มักให้ความสำ�คัญกับการดูแลตนเองในการ
ควบคุมโรคเบาหวานและไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
มากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของสถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข (2548) ซึ่ง
รายงานว่าเพศชายมักไปพบแพทย์เมื่อมีอาการ

จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่สำ�คัญและมีบทบาท
ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้สามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรพิศ ชีวะ
คำ�นวณ (2535) ที่พบว่า การที่ผู้ป่วยเบาหวานรับรู้ถึง

แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสูงจะมีการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดที่ดี โดยการได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิก
ในครอบครัว ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของรัชมนภรณ์ เจริญ, น้ําอ้อย ภักดีวงศ์, และ
อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม (2553) ซ่ึงพบว่า การให้ครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
ก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร
ท่ีมีเส้นใยสูง หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด 
กระตุ้นเตือนหรือเตรียมยาไว้ให้ รวมถึงการกระตุ้นเตือน 
และออกกำ�ลังกายร่วมกับผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัว 
ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีการปรับพฤติกรรมในการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีถูกต้องและเหมาะสม มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีดีข้ึน 
และมีการออกกำ�ลังกายท่ีเพ่ิมมากข้ึน ทำ�ให้ระดับน้ําตาล
ในเลือดลดลง 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ครอบครัวมีบทบาทในการช่วย
ให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมระดับ 
นํ้าตาลในเลือดหลายประการ ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกกำ�ลังกาย การใช้ยา การไปตรวจตามนัด 
การดูแลเท้า การดูแลเมื่อเจ็บป่วย และการดูแลด้าน
จิตใจ ซ่ึงครอบคลุมการดูแลท่ีจำ�เป็นหลายมิติ และเป็นการ
ดูแลในบริบทของสังคมไทยที่สะท้อนค่านิยมความ
กตัญญูกตเวทีในการดูแลบิดา มารดา ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของจิราพร เกศพิชญวัฒนา (Kespichayawattana, 
1999) ท่ีรายงานว่าบุตรท่ีดูแลบิดามารดาสูงอายุท่ีเจ็บป่วย
ให้ความสำ�คัญกับความกตัญญูกตเวที โดยการดูแลบุพการี
ด้วยวิธีต่าง ๆ เป็นการตอบแทนบุญคุณ 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ในด้านการรับประทานอาหาร 
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนสำ�คัญในการจัดเตรียมอาหาร 
ตลอดจนการปรับเปล่ียนวิธีการปรุงอาหาร ทำ�ให้ผู้สูงอายุ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวานและ       
รับประทานอาหารเป็นเวลา จากข้อมูลเป็นท่ีสังเกตว่าสมาชิก
ในครอบครัวมักทำ�อาหารเองมากกว่าการซื้ออาหาร
สำ�เร็จรูป ซึ่งอาจทำ�ให้เลือกอาหารที่เหมาะสมกับโรค
เบาหวานได้มากกว่า อย่างไรก็ตาม การท่ีครอบครัวเตือน
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หรือห้ามรับประทานอาหารบางประเภท อาจทำ�ให้อาหาร
ขาดความหลากหลาย ซึ่งอาจเป็นเพราะครอบครัวยัง
ไม่เข้าใจแนวคิดอาหารแลกเปล่ียนสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน 
ในปัจจุบัน การใช้อาหารแลกเปล่ียนได้รับการยอมรับว่า
เป็นวิธีท่ีทำ�ให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานมีตัวเลือกในการควบคุม
โรคเบาหวานได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 
2554) และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ด้านการออกกำ�ลังกาย พบว่าสมาชิกในครอบครัว
จัดหาอุปกรณ์สำ�หรับการออกกำ�ลังกาย (เช่น รอกให้
ออกกำ�ลังขา ราวสำ�หรับเดิน หรือจักรยานออกกำ�ลังกาย) 
แนะนำ� กระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุออกกำ�ลังกาย ตลอดจน
ออกกำ�ลังกายเป็นเพื่อน ข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นว่าสมาชิก
ครอบครัวเอาใจใส่และให้ความสำ�คัญกับการออกกำ�ลังกาย 
จึงอาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างน้ีสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดได้

ด้านการใช้ยา สมาชิกในครอบครัวให้ความช่วย
เหลือโดยจัดเตรียมยาให้ รวมถึงการเฝ้าดูหรือเตือนให้
รับประทานยา ในกรณีท่ีผู้สูงอายุมีข้อจำ�กัดทางด้านสายตา 
ครอบครัวจึงมีบทบาทสำ�คัญในการจัดการเร่ืองยา ท้ังยา
รับประทานและยาฉีดอินซูลิน หากผู้สูงอายุสามารถจัดเตรียม
ยาเองได้ ครอบครัวจะดูแลอยู่ห่างๆ และเตือนเพ่ือให้ได้
รับยาครบตามแผนการรักษา ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้อง
กับรายงานที่ผ่านมา (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสุทิน 
ศรีอัษฎาพร, 2548) ที่ว่าครอบครัวมีบทบาทสำ�คัญใน
การบริหารยาและดูแลให้ได้รับยาเป็นเวลา ในปริมาณ
ที่คงที่ และ สมศักดิ์ วราอัศวปติ (2535) พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได้ไม่ดี ส่วนใหญ่รับประทาน
ยาไม่ต่อเนื่อง 

ด้านการตรวจตามแพทย์นัดหรือเมื่อไม่สบาย 
สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้พาผู้สูงอายุไปหาแพทย์ หรือ
จัดหาพาหนะในการพาไปตรวจหากสมาชิกในครอบครัว
ไม่สามารถพาไปด้วยตนเอง ซึ่งการเอื้ออำ�นวยผู้สูงอายุ
ในการเดินทางไปพบแพทย์หรือบุคลากรทางสุขภาพ
เป็นการลดอุปสรรคที่สำ�คัญในการเข้าถึงการบริการ
ด้านสุขภาพ จึงอาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุม

โรคเบาหวานได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาศ 
ยอดเรือน (2549) ซึ่งพบว่าการมีส่วนร่วมของญาติใน
การตรวจตามนัดให้ผลดีในการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงการตรวจตามนัดจะทำ�ให้
ผู้สูงอายุได้รับการตรวจรักษาสม่ําเสมอ และได้รับการ 
กระตุ้นจากบุคลากรให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
ส่วนการไปหาแพทย์เม่ือเจ็บป่วยน้ัน มีความจำ�เป็นอย่างย่ิง
ในการควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากต้องมี
การรักษาสาเหตุของความเจ็บป่วยนั้น และต้องการ
การปรับยาที่แตกต่างจากภาวะปกติ 

ในการดูแลเท้า สมาชิกในครอบครัวบางรายได้
จัดหารองเท้าท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานมาให้ 
รวมท้ังมีการนวดเท้าเพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด 
และการระวังการเกิดแผล อย่างไรก็ตาม ญาติส่วนใหญ่
ไม่ได้ให้ความสนใจการดูแลเท้าของผู้สูงอายุเป็นพิเศษ 
อธิบายได้ว่าญาติเห็นว่าผู้สูงอายุกลุ่มน้ีเป็นผู้ท่ีดูแลตนเอง
เรื่องสุขอนามัยได้อยู่แล้ว ดังนั้น จึงคิดว่าการล้างเท้า
ขณะอาบนํ้าก็เพียงพอแล้ว นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุที่อยู่กับบ้านเป็นส่วนใหญ่ ไม่ได้เดินทาง 
ออกจากบ้านบ่อยนัก จึงไม่ได้พิถีพิถันในการเลือกรองเท้า 
และไม่ชอบใส่รองเท้าแบบสวมแต่เลือกใส่รองเท้าตาม
ความเคยชิน เช่น รองเท้าแตะ อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง
กล่าวว่าญาติมักตักเตือนให้ระมัดระวังการเป็นแผลท่ีเท้า

ส่วนการดูแลด้านจิตใจ ผู้ให้ข้อมูลได้รับกำ�ลังใจ 
ความห่วงใยและการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวทำ�ให้
เกิดความรู้สึกคลายความกังวล ยอมรับการรักษาและ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ อธิบายได้ว่าแรงสนับสนุน
ทางสังคมจะเป็นตัวดูดซับความเครียด ช่วยให้การรับรู้
ความรุนแรงต่อเหตุการณ์ตึงเครียดนั้นลดลง (Cohen, 
Underwood, & Gottlieb, 2000) และปฏิบัติตนใน
การควบคุมโรคเบาหวานได้ 

ผลของแรงสนับสนุนจากครอบครัว การศึกษา
ครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงความช่วยเหลือ สนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สำ�หรับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในด้านต่างๆ 
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ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมที่
อธิบายว่า การที่บุคคลได้รับรู้ถึงการช่วยเหลือ สนับสนุน
จากเครือข่ายทางสังคม ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ (direct 
effect) ทำ�ให้เกิดความมั่นคงต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิด
ขึ้นในชีวิต ความตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง รวมถึง
การส่งผลต่อการทำ�หน้าที่ของภูมิคุ้มกันและฮอร์โมน
ในร่างกาย เป็นผลให้บุคคลมีพฤติกรรม ภาวะสุขภาพ
ที่ดีและความผาสุก (Cohen & Will, 1985) สำ�หรับ
ผลต่อการลดความเครียด ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคร่วมอื่นอยู่ก่อนแล้ว เมื่อแพทย์วินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งเกิด
ความรู้สึกกังวล แต่เมื่อได้รับการดูแลเอาใจใส่ และ
กำ�ลังใจจากสมาชิกในครอบครัว ทำ�ให้ผู้ป่วยปรับวิธีคิด 
ยอมรับโรคเบาหวาน และคิดว่ายังมีคนอ่ืนๆ อีกมากท่ีเป็น  
เช่นเดียวกัน ผู้ให้ข้อมูลจึงเกิดการเรียนรู้และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นผลทางอ้อม (buffering 
effect) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการดูดซับ
ความเครียดหรือลดผลกระทบที่เกิดจากความเครียด
ช่วยให้บุคคลสามารถประเมินเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน
ว่าไม่มีความรุนแรง หรือลดความรุนแรงลง ส่งผลให้
บุคคลมีการรับรู้และเข้าใจในเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 
และรับรู้ถึงความช่วยเหลือท่ีมีอยู่เม่ือต้องการ สามารถเผชิญ
และแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ ตลอดจนเป็นการ
กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปรับตัว (Cohen & Will, 
1985) และแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้บุคคลเกิด
พฤติกรรมการปรับตัวที่ดี (Wortman, 1984)

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าแบบแผนของแรงสนับสนุน
มี 3 รูปแบบ คือ ให้ความช่วยเหลือเมื่อจำ�เป็นหรือ
ร้องขอ กระทำ�กิจกรรมร่วมกันและ ครอบครัวให้การ
ดูแลทั้งหมด ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับระดับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, Taylor, & Renpenning, 
2001) ท่ีกล่าวว่าการรักษาไว้ซ่ึงชีวิตและสุขภาพน้ัน บุคคล
ต้องกระทำ�การดูแลตนเอง แต่เม่ือบุคคลไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ ย่อมต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 

โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว ในการศึกษาคร้ังน้ี อธิบาย
ได้ว่าเมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับคำ�แนะนำ�จากแพทย์และ
พยาบาลในการปฏิบัติตนโดยตรงทำ�ให้ประเมินว่า
ตนเองมีความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดได้ แรงสนับสนุนจากครอบครัวจะมีบทบาทเมื่อ
ผู้ให้ข้อมูลขอความช่วยเหลือ แต่เม่ือใดก็ตามท่ีผู้ให้ข้อมูล
เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ทั้งจากสาเหตุของ
ความเสื่อมตามวัย หรือความจำ�เป็นในการดูแลตนเอง
ท่ีมีมากเกินความสามารถ เช่น การฉีดอินซูลิน การปรับ
เปล่ียนยา เป็นต้น จึงต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัว
มากขึ้น ทั้งนี้แบบแผนของแรงสนับสนุนจากครอบครัว
จะเปลี่ยนไป โดยครอบครัวมีการช่วยเหลือและกระทำ�
ร่วมกับผู้ให้ข้อมูลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และเข้ามามีส่วนในการดูแลมากขึ้นหากความสามารถ
ของผู้ให้ข้อมูลลดลงตามลำ�ดับ ซึ่งแบบแผนของแรง
สนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดมีความเป็นพลวัตร (dynamic)

ในด้านการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานน้ัน 
จากการศกึษาครัง้นี ้ผูใ้หข้อ้มลูสะทอ้นใหเ้หน็ถงึมมุมอง
ในการดูแลตนเองและการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีความ
สัมพันธ์กันในลักษณะของการเรียนรู้ ยอมรับความเจ็บป่วย 
การแสวงหาความรูใ้นการปฏบิตัตินเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและกจิวตัรประจำ�วนัให้
เหมาะสม ทัง้นี ้เมือ่ผูใ้หข้อ้มลูรบัรูเ้กีย่วกบัการเจบ็ปว่ย
ของตนจะเกดิความรูส้กึกงัวล เบือ่การรบัประทานยา แต่
เมื่อทำ�ใจ เข้าใจยอมรับต่อการเจ็บป่วย ผู้ให้ข้อมูลจะ
ปรับเปลี่ยนมุมมองว่าเป็นเรื่องธรรมดา เกิดการเรียนรู้
ในการดูแลตนเอง โดยการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับโรค
เบาหวาน และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง นำ�มาซึ่งการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ผู้ให้ข้อมูลจึงสามารถ
ควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของกรองจิตร ชมสมุท (2535) พบว่า ภายหลังการได้
รับแรงสนับสนุนจากญาติ ผู้ป่วยเบาหวานจะมีทัศนคติ 
การปฏิบัติตัวเพ่ือการควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีข้ึน และมี

ระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลง
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ในด้านการแลกเปลี่ยนและพึ่งพาซึ่งกันและกัน 

ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนจากครอบครัว

และการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

และปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว

ในดา้นอืน่ๆ ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึการชว่ยเหลอืแบบแลก

เปลี่ยนและพึ่งพาซึ่งกันและกัน (reciprocity) ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี ในขณะท่ีครอบครัวให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

ในทางตรงข้าม ผู้สูงอายุมีบทบาทในการให้คำ�แนะนำ� 

เ ป็นที่ป รึกษาแก่ครอบครัว เมื่อสมาชิกมีปัญหา

ครอบครัว หรือปัญหาสุขภาพ ทั้งนี้สังคมไทยมีค่านิยม

ในการใหค้วามเคารพ ยกยอ่งผูส้งูอาย ุ(บรรล ุศริพิานชิ, 

2532) นอกจากนี ้การช่วยเหลอืจากทัง้ผูส้งูอายแุละจาก

ครอบครัว อาจเป็นการช่วยเหลือที่ต่างรูปแบบ จำ�นวน 

และเวลา เชน่ สมาชกิในครอบครวัชว่ยเหลอืผูส้งูอายใุน

การดูแลสุขภาพ แต่ผู้สูงอายุอาจให้ความช่วยเหลือ

สมาชิกในการคำ�แนะนำ� ตลอดจนช่วยเหลือเร่ืองค่าใช้

จา่ยเมือ่มคีวามจำ�เปน็ อธบิายไดว้า่ การทีผู่ใ้หข้อ้มลูและ

สมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู่ร่วมกัน ก่อให้เกิดความ

ผูกพัน ความห่วงใย เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่ง

มีความหลากหลายขึ้นอยู่กับระยะเวลา ลักษณะของ

ครอบครัวและสังคมของแต่ละบุคคล 

บางครั้งแรงสนับสนุนจากครอบครัวอาจมี

ปฏิกิริยาทั้งทางบวกและลบที่สมาชิกครอบครัวปฏิบัติ

ควบคู่กัน ทั้งนี้โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องมีการ

การดูแลในระยะเวลานาน และการดูแลเพิ่มขึ้นตาม

ระยะเวลาที่เป็น บางคร้ังการที่สมาชิกในครอบครัว

ให้การดูแลเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด อาจทำ�ให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

รู้สึกถึงการถูกควบคุม บังคับ เตือน หรือถูกตัดสินว่า

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง (อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2553)      

ดังนั้น แบบแผนของการสนับสนนุจากครอบครัวขึน้อยู่

กบัระดบัความสามารถในการดแูลตนเองของผูใ้หข้อ้มลู 

ซึ่ งผู้ ใ ห้ข้อมูลจะเกิดการเรียนรู้และปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมในการปฏบิตัติวัในการควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลอืด เมือ่ผูใ้หข้อ้มลูมกีารดแูลตนเองทีเ่หมาะสม การ

สนับสนุนจากครอบครัวจะมีบทบาทที่น้อยลง แต่ยังคง

มีอยู่เมื่อผู้ให้ข้อมูลต้องการ ทั้งนี้การมีสัมพันธภาพที่ดี

ภายในครอบครัวจะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลได้รับการช่วย

เหลือที่พอเพียง และมีการดูแลตนเองที่ดี 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติ 
1.	พยาบาลสามารถใช้ข้อมูลจากการศึกษาครั้ง

น้ีเก่ียวกับวิธีการดูแลของครอบครัวในผู้สูงอายุท่ีควบคุม
โรคเบาหวานได้ดี เป็นแนวทางในการให้คำ�แนะนำ�แก่
ครอบครัวของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานรายอื่นที่ยัง
ควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ และนำ�ไปเป็นตัวอย่างในการ
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุใน
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้เหมาะสม

2.	พยาบาลควรให้คำ�แนะนำ�ครอบครัวได้เรียนรู้
ถึงอาหารแลกเปล่ียนสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้เกิด
ความหลากหลายในการปรุงอาหาร และลดความรู้สึก
การถูกจำ�กัดที่มากเกินไปในการรับประทานอาหาร 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าครอบครัวให้คำ�แนะนำ� 
เตือนและห้ามรับประทานอาหารบางประเภท ทำ�ให้อาหาร
ยังขาดความหลากหลาย 

3.	พยาบาลควรใหค้ำ�แนะนำ�ผูป่้วยเบาหวานและ
ครอบครัวให้เห็นถึงวิธีปฏิบัติและความสำ�คัญของการ
ดูแลเท้า เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
ขึน้ เน่ืองจากพบวา่ ครอบครวัและผูใ้หข้อ้มลูยงัใหค้วาม
สำ�คัญของการดูแลเท้าไม่เพียงพอ

4.	พยาบาลควรมกีารประเมนิและสง่เสรมิความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
และแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ
ป้องกันได้ เพื่อลดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาวที่มีผลต่ออวัยวะสำ�คัญ เช่น หัวใจ ตา และไต 

เป็นต้น 



แรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้
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ด้านการวิจัย
1.	 เนือ่งจากขอ้มลูที่ครอบครวัมีสว่นในการดูแล

เท้าของผู้สูงอายุน้อย จึงควรมีการพัฒนาโปรแกรม          
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลเท้าในผู้ที่ เป็น                   
เบาหวาน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวมี
การดูแลเท้าที่เหมาะสมในการป้องกันการเกิดแผล              
เบาหวาน และการสูญเสียอวัยวะ

2.	 ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว (longitudinal 
study) เก่ียวกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุควบคุมโรคเบาหวาน โดยครอบคลุมประเด็น
กระบวนการและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ เพื่อนำ�ผลการ
ศึกษาที่ได้มาจัดเป็นแนวทางในการดูแลและส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดได้ 
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Abstract: The purpose of this qualitative study was to explore family support perceived 
by older persons with controlled type 2 diabetes. Purposive sampling was used to recruit 
a sample of 22 older persons with controlled type 2 diabetes who sought treatment 
at the diabetes clinic outpatient department at Damnoensaduak Hospital, Ratchaburi 
Province during July to October, 2009. The instruments used in the study included 
the Demographic Data Form, the Clinical Data Record Form, and the Interview Guide 
developed by the researchers. The data were analyzed using descriptive statistics and 
content analysis. The analysis revealed three main themes: perception of family support 
in controlling diabetes, self-care, and reciprocal interaction between family support 
and self-care. The first theme consisted of perception of family support involving 
sources of family support, roles of family in the support, patterns of family support, 
and perceived effects of family support. The second theme consisted of self-care for 
diabetes control involving adjusting perception toward diabetes to accept it, seeking 
information about diabetes, and learning about diabetes control. The final theme was 
the reciprocal interaction between family support and self-care to control diabetes. In 
conclusion, results in this study can elucidate the healthcare personnel to understand how 
family support contributes to diabetes control in older Thai persons. This information 
could help healthcare personnel develop services relevant to needs and abilities of older 
persons and their families for diabetes control. This would possibly increase the quality 
of life in older persons with type 2 diabetes.
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