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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป็นภาวะโรคเร้ือรังที่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระบบของร่างกาย  
ผู้เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเร้ือรัง เช่น ภาวะเบาหวานขึ้นตา 
โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ครอบครัวและประเทศชาติ (สมเกียรติ โพธิสัตย์, 2554) ซึ่งปัญหาภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆที่เกิดขึ้นเหล่านี้ เกิดจากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ในทาง
ระบาดวิทยา พบว่า ประชากรไทย ทุก ๆ 100 คน จะมีผู้เป็นโรคเบาหวาน 8 คน โดยมีอายุเกิน 35 ป ี
ร้อยละ 9.6 และผู้สูงอายุ ร้อยละ 18 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (เทพ หิมะทองค้าและคณะ, 2554) 
 สถานการณ์โรคเบาหวานอ้าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ในปี 2552 พบจ้านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 2,900 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2,333 ต่อแสนประชากร ปี 2553 พบจ้านวนผู้ป่วย 3,379 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2,718 ต่อแสนประชากร และ ปี 2554 พบจ้านวนผู้ป่วย 3,579 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 2,873 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน จ้านวน 1,366 คิดเป็นร้อยละ 38.16 
และมีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้ำตำลไม่ได้ ในปี 2554 จ้ำนวน 277 รำย คิดเป็นร้อยละ 7.73 ของ
จ้ำนวนผู้ป่วยทั งหมด (ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอยางตลาด, 2554) ได้มีการรณรงค์ป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเร่ือยมา จัดอบรมให้ควำมรู้ผู้ป่วยเบำหวำนและผู้ดูแล รณรงค์
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานให้สอดคล้องกับภาวะของโรค เช่น การควบคุมอาหาร 
การออกก้าลังกาย การรับประทานยาและพบแพทย์ตามนัด ผลลัพธ์ คือประสบควำมส้ำเร็จในเร่ือง
กำรให้ควำมรู้ผู้ป่วยเบำหวำนและผู้ดูแล แต่ไม่ประสบควำมส้ำเร็จในเร่ืองกำรควบคุมระดับน ้ำตำล
ในเลือดของผู้ป่วย ผู้ศึกษาได้เลือกประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีกำรมีส่วนร่วมของโคเฮนและ
อัพฮอฟฟ์ (อ้ำงใน จิรำพร เอ่ียมสะอำด, 2551) ซึ่งกล่ำวถึงกำรมีส่วนร่วมคือ กำรมีส่วนร่วมในกำร
ตัดสินใจ กำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติกำร กำรมีส่วนร่วมในกำรรับผลประโยชน์ และกำรมีส่วน
ร่วมในกำรประเมินผล และจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องของจุฑามาส ยอดเรือน (2549) ศึกษา
การมีส่วนร่วมของญาติในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสันป่า
ตอง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้้าตาลในเลือดดีกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมและดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
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 ดังนั น การศึกษาเร่ืองนี้ ศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีกำรมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัพฮอฟฟ์ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของจุฑามาส ยอดเรือน (2551) เน่ืองจำกกำรด้ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ  
อ้ำเภอยำงตลำด มีจ้ำนวนผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรควบคุมระดับน ้ำตำลใน
เลือดไม่ได้ และผู้ป่วยโรคเบำหวำนส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ ช่วยเหลือตัวเองได้บ้ำง มีควำมต้องกำร
กำรดูแลเอำใจใส่ แนะน้ำ กระตุ้นเตือนเร่ืองกำรจัดหำอำหำร กำรรับประทำนอำหำรในแต่ละวัน 
กำรดูแล ปลอบใจ สังเกต เมื่อผู้ป่วยมีควำมเครียด ที่มีผลท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ถ้ำผู้ป่วย
ได้รับกำรดูแล ดังกล่ำวจำกบุคคลในครอบครัวก็จะส่งผลให้ระดับน ้ำตำลในเลือดลดลง มีคุณภำพ
ชีวิตที่ดีขึ น สิ่งที่ผู้ป่วยต้องกำรมำกที่สุดคือกำรดูแลเอำใจใส่ ก้ำลังใจ และควำมเข้ำใจ จำกบุคคลใน
ครอบครัวมำกที่สุด ดังนั น บุคคลในครอบครัวจึงเป็นบุคคลส้ำคัญที่จะส่งเสริมดูแล ประคับ 
ประคองผู้ป่วยเบำหวำนไม่ให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ด้วยเหตุผลนี้ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาผลของกำรมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวที่มีต่อระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน 
อ้ำเภอยำงตลำด จังหวัดกำฬสินธุ์ เพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข 
อำยุยืน ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
 กำรศึกษำครั งนี  ต้องกำรศึกษำผลของกำรมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวที่มีต่อระดับ
น ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน อ้ำเภอยำงตลำด จังหวัดกำฬสินธุ์ เพื่อ 
 1. เปรียบเทียบควำมตระหนักของบุคคลในครอบครัวต่อกำรมีส่วนร่วมดูแลกำร
รับประทำนอำหำรและกำรจัดกำรควำมเครียดให้ผู้ป่วย เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบำหวำนระหว่ำงก่อนทดลอง หลังทดลองทันที และติดตำมผลหลังทดลอง 4 สัปดำห์ และ
ระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. เปรียบเทียบกำรปฏิบัติของบุคคลในครอบครัวที่มีส่วนร่วมดูแลในการรับประทาน
อาหารและการจัดการความเครียดให้ผู้ป่วย เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน ใน
ด้ำนกำรรับประทำนอำหำรและกำรจัดกำรควำมเครียด ระหว่ำงก่อนทดลอง หลังทดลองทันที และ
ติดตำมผลหลังทดลอง 4 สัปดำห์ และระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. เปรียบเทียบระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่บุคคลในครอบครัวมีส่วน
ร่วมดูแลในกำรรับประทำนอำหำรและกำรจัดกำรควำมเครียดให้ผู้ป่วย เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนระหว่ำงก่อนทดลอง หลังทดลองทันที และติดตำมผลหลังทดลอง 4 
สัปดำห์ และระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
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  4. ประเมินควำมพึงพอใจของบุคคลในครอบครัว ที่เป็นกลุ่มทดลองต่อโปรแกรมกำร
มีส่วนร่วมดูแลกำรรับประทำนอำหำรและกำรจัดกำรควำมเครียดให้ผู้ป่วย เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำล
ในเลือดขอผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
 

สมมติฐำนกำรศึกษำ 
 1. บุคคลในครอบครัวที่เป็นกลุ่มทดลอง หลังทดลองทันที และติดตำมผลหลังทดลอง 4 
สัปดำห์ มีควำมตระหนักต่อกำรมีส่วนร่วมดูแลกำรรับประทำนอำหำรและกำรจัดกำรควำมเครียด
ให้ผู้ป่วย เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนมำกกว่ำก่อนทดลอง และ
มำกกว่ำบุคคลในครอบครัวในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. บุคคลในครอบครัวที่เป็นกลุ่มทดลอง หลังทดลองทันที และติดตำมผลหลังทดลอง 4 
สัปดำห์ มีกำรปฏิบัติต่อการมีส่วนร่วมดูแลในการรับประทานอาหารและการจัดการความเครียดให้
ผู้ป่วย เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน ในด้ำนกำรรับประทำนอำหำรและกำร
จัดกำรควำมเครียด มำกกว่ำก่อนทดลอง และมำกกว่ำบุคคลในครอบครัวในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. บุคคลในครอบครัวที่เป็นกลุ่มทดลอง หลังทดลองทันที และติดตำมผลหลังทดลอง 4 
สัปดำห์ มีระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลในกำร
รับประทำนอำหำรและกำรจัดกำรควำมเครียดให้ผู้ป่วย เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบำหวำน มำกกว่ำก่อนทดลอง และมำกกว่ำบุคคลในครอบครัวในกลุ่มเปรียบเทียบ 
  4. ควำมพึงพอใจของบุคคลในครอบครัวเป็นกลุ่มทดลอง หลังทดลองทันที และติดตำม
ผลหลังทดลอง 4 สัปดำห์ ต่อโปรแกรมกำรมีส่วนร่วมดูแลกำรรับประทำนอำหำรและกำรจัดกำร
ควำมเครียดให้ผู้ป่วย เพื่อควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดขอผู้ป่วยโรคเบำหวำนมำกกว่ำก่อนทดลอง 
และมำกกว่ำบุคคลในครอบครัวในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 
 กำรศึกษำในครั งนี  ได้จำกกำรทบทวนงำนวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่ำ
กระบวนกำรมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวหรือญำติ สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้
ดีกว่ำ ก่อนทดลอง ดังนั น กำรศึกษำครั งนี  ผู้ศึกษำจึงสร้ำงผลของการมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ครอบครัวที่มีต่อระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้้าตาลสูง โดยเน้นในด้านการรับประทานอาหารและการจัดการ
ความเครียด ให้ผู้ป่วยมีความสุขและบุคคลในครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วม  
ดังภาพที่ 1  
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ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรศึกษำ 
 กำรศึกษำผลของกำรมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวที่มีต่อระดับน ้ำตำลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบำหวำน อ้ำเภอยำงตลำด จังหวัดกำฬสินธุ์ ครั งนี  ได้กระบวนกำรในกำรดูแลผู้ป่วย
โรคเบำหวำน โดยบุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม ท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน
ลดลง มีประโยชน์ คือ  
  1. ได้แนวทำงหรือรูปแบบกระบวนกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบำหวำน 
  2. เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื อรังอ่ืน ๆ ในชุมชน ต่อไป 
 

ขอบเขตกำรศึกษำ 
 กำรศึกษำครั งนี  เป็นกำรศึกษำกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนทดลอง หลังทดลองทันที และกำรติดตำมผล 2 สัปดำห์ ที่มุ่งศึกษำผลของกำรมีส่วนร่วม
ของบุคคลในครอบครัว ที่มีต่อระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน ที่อำศัยอยู่ในพื นที่อ้ำเภอ
ยำงตลำด จังหวัดกำฬสินธุ์  

โปรแกรมการมี
ส่วนร่วม 

ของบุคคลใน
ครอบครัว 

   
 
 

1. ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
2. การปฏิบัติของบุคคลในครอบครัว 
3. ความตระหนักของบุคคลใน
ครอบครัว 
 
 
 
 

การมีส่วนร่วมของ
บุคคลในครอบครัว

ตำมปกติ 
 
 
 

 

กลุ่มทดลอง 
 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 4. ความพึงพอใจของบุคคลใน
ครอบครัวต่อโปรแกรม 
การมีส่วนร่วม 
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 กลุ่มประชำกรที่ศึกษำในครั งนี  เป็นบุคคลในครอบครัวที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ที่มีระดับน ้ำตำลในเลือด DTX 140 – 200 mg/dl  อำศัยอยู่ในพื นที่บริกำรของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต้ำบล อ้ำเภอยำงตลำด จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 

ข้อจ ำกัดในกำรศึกษำ 
 1. กำรศึกษำผลของกำรมีส่วนร่วม มุ่งศึกษำกำรมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวที่มีต่อ
ระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำน เป็นการศึกษาในสภาพจริงที่ไม่สำมำรถควบคุม
กิจกรรมกำรให้ข้อมูลข่ำวสำรเร่ืองกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดและควำมรู้เร่ืองโรคเบำหวำน
จำกสื่อต่ำง ๆ หรือจำกหน่วยงำนของรัฐ เช่น โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต้ำบล ที่อาจมีผลต่อการ
ปฏิบัต ิความตระหนักของบุคคลในครอบครัวต่อระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนใน
ครั งนี ได้ 
 2. ในการศึกษาครั้งน้ี ใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดียวกันตลอดระยะเวลาการศึกษาทั้ง 3 ระยะ
คือก่อนทดลอง หลังทดลองทันที่และระยะการติดตามผล 2 สัปดาห์ เวลาในการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูลใกล้กัน ท้าให้กลุ่มทดลองจ้าค้าถามและค้าตอบได้ อาจท้าให้ผลการศึกษา
คลาดเคลื่อนจากความจริงได้ 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1. ผล หมำยถึง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ นจำกโปรแกรมกำรมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ของบุคคลในครอบครัว ประกอบด้วย ควำมตระหนัก และกำรปฏิบัติของบุคคลในครอบครัวต่อกำร
ดูแลระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำน และควำมพึงพอใจต่อโปรแกรมกำรมีส่วนร่วม
ดูแลของบุคคลในครอบครัว  
 2. กำรมีส่วนร่วม หมำยถึง กำรมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวในด้ำนกำรรับประทำน
อำหำรและกำรจัดกำรควำมเครียด 
 4. บุคคลในครอบครัว หมำยถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีควำมผูกพันกันใน
ครอบครัว คือ สำมี ภรรยำ หรือบุตรหลำน ที่อำศัยอยู่ในหลังคำเรือนเดียวกันกับผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดตั งแต ่140 – 200 mg/dl มีหน้ำที่ดูแล แนะน้ำและกระตุ้นเตือนผู้ป่วยในด้ำน
กำรรับประทำนอำหำร และกำรจัดกำรเครียดโดยกำรดูแล แนะน้ำ สังเกตและปลอบใจผู้ป่วย เพื่อลด
ระดับน ้ำตำลในเลือด 
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 5. ระดับน้้าตาลในเลือด หมายถึง ผลเลือด จากการตรวจหาค่าน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน โดยวิธีการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว หลังงดน้้า งดอาหาร 6 – 8 ชั่วโมง ด้วยเคร่ือง Capillary 
Glucose Meter  
 6. ผู้ป่วย หมำยถึง ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 ได้รับกำรรักษำต่อเนื่องที่ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต้ำบล อ้ำเภอยำงตลำด จังหวัด
กำฬสินธุ ์ 
 7. กลุ่มทดลอง หมำยถึง บุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่อำศัยอยู่ในเขต
พื นที่ อ้ำเภอยำงตลำด จังหวัดกำฬสินธุ ์
 8. การปฏิบัติ หมายถึง การกระท้าของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานในด้านการ
รับประทานอาหารและการจัดการความเครียด  
 9. ควำมตระหนัก หมำยถึง ควำมรู้สึกหรือกำรรับรู้ของบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย
โรคเบำหวำนในด้ำนกำรรับประทานอาหารและการจัดการความเครียด  
 10. ควำมพึงพอใจ หมำยถึง ควำมรู้สึก ควำมประทับใจของบุคคลในครอบครัวต่อผล
ของกำรมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 
 11. กลุ่มเปรียบเทียบ หมำถึง บุคคลในครอบครัวที่ได้รับกำรบริกำรตำมปกติ 
 

 
 
 


