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 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขต
เทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม และระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดา้น (1) การบริโภคอาหาร (2) การออกกาํลงักาย และ (3) การใชย้ารักษา
โรคเบาหวาน  

 ผลการวิจยั พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.6 (n = 110) 
มีอายุอยูใ่นช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 39.8 (n = 76) มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ73.3     
(n = 140) มีการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษาลงมาร้อยละ 63.9 (n = 122) ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 35.6 (n = 68) ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง    
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 34.0 (n = 65) และส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานนอ้ยกวา่ 
5 ปี ร้อยละ 77.5 (n = 148) ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าผูป่้วยไม่สามารถควบคุมอาหารประเภทแป้ง อาหารท่ีมี                          
รสหวาน อาหารทอด และอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงได้ เน่ืองจากผูป่้วยไม่ไดเ้ป็นผูเ้ลือกวตัถุดิบ
และประกอบอาหารเอง และส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัจะไปร่วมงานบุญ และงานศพเป็นประจาํจึงเลือก
รับประทานอาหารไม่ได้ ในด้านพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบว่าผูป่้วยออกกําลังกาย                             
ไม่สมํ่าเสมอ เน่ืองจากไม่มีเวลา ไม่ไดใ้ส่ใจ ลืม และอายท่ีตอ้งไปคนเดียว  และดา้นพฤติกรรมการ
ใชย้ารักษาโรคเบาหวาน พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ปฏิบติัตนตามแพทยแ์นะนาํอยา่งเคร่งครัด ไม่เคยลืม 
เพราะกลวัผลท่ีจะเกิดตามมา   ดงันั้นเม่ือวเิคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
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ทั้ง 3 ดา้นจึงพบวา่ผูป่้วยสามารถดูแลพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวานได้
ดีท่ีสุด 
 ขอ้เสนอแนะทุกภาคส่วนควรสนบัสนุนให้มีการให้ความรู้ การสาธิตและฝึกปฏิบติัการ

ดูแลตนเองสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน และการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากบุคคลตน้แบบดา้นการดูแล

ตนเองสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสามารถดูแลตนเองได้ดี ภาครัฐและทอ้งถ่ินตอ้งวางนโยบาย

และแผนงานโครงการร่วมกนัส่งเสริมการเขา้กลุ่มทาํอาหารเพื่อสุขภาพป้องกนัโรคเบาหวาน ซ่ึง

ตอ้งให้ผูป่้วยโรคเบาหวานฝึกทาํดว้ยตนเอง และสรุปผลจากความคิดของผูป่้วยโรคเบาหวาน และ

รณรงคใ์หผู้ป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนตระหนกัและหนัมาให้ความใส่ใจกบัการออกกาํลงักายเพื่อ

ดูแลตนเองใหไ้ดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
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Abstract 
 
Thesis Title Self-Care Behaviours of Diabetes Mellitus Patients in 

Kradangnga Municipal District, Bangkhontee District, 
SamutSongkarm Province  

Researcher Napaschanan   Onsa-ard 
Degree Master of Arts 
In the Program of Community Health System Managemen     
Year 2016     
Principal Thesis Advisor Tawit   Bunthirasmi, Ph.D 
Associate Thesis Advisor Yaowaluck   Meebunmak, Ph.D.                 
 

 The purposes of this were to study demographic characteristics of diabetic 
patients in Kradangnga Sub-district Municipality, Bangkhontee, SamutSongkarm and to study the 
self-care behaviour levels in these diabetic patients in the categories of (1) eating (2) exercising 
and (3) diabetic medication usage. 

 The study result found that the majority of these diabetic patients or 57.6% 
(n=110) were female. Most of the diabetic patients or 39.8% (n=76) were aged between 51-60 
years old, married (73.3% n=140), having completed education up to the end of elementary 
school (63.9% n=122), being agriculturists (35.6% n=68), having an average income of 5,001-
10,000 Baht (34% n=65) and having been diagnosed with diabetes mellitus for less than 5 years 
(77.5% n=148). As for self-care behaviours of the diabetic patients considering their eating 
behaviour, it found that the patients could not control their intake of carbohydrate, sweet, fried 
and high-cholesterol foods, because they were not the ones to choose ingredients nor prepare their 
own food. Most patients would regularly join religious ceremonies or funerals and in these events 
they could not choose what food to have. For exercising behaviour, it found that the patients did 
not have regular exercise as they; did not have time, did not care to exercise, forgot, were too shy 
to exercise alone. As for diabetic medication usage, it found that the patients strictly followed 
their physician’s advice without fail as they were afraid of the consequences of not doing so. 
Hence, considering the analysis of these three categories of self-care behaviour in diabetic 
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patients, it’s revealed that they were better at taking care of their diabetic medication usage than 
the other two self-care behaviours. 

 The study suggest that all the sectors should support education, demonstration, 
self-care practising, and knowledge exchange for diabetic patients from role models with good 
diabetic self-care. The public sector and local municipality should cooperate to put in place plans 
to promote diabetic food cooking groups, to allow diabetic patients to learn how to cook by 
themselves and summarize the patients’ opinions. Together, they should also encourage diabetic 
patients in the community to be aware of, and care about, the benefits of exercise for long term 
heath care.  
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แลว้) ท่ีไดใ้ห้คาํแนะนาํ เสนอแนะ ข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ และไดต้รวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ต่างๆ ตลอดจนการสนบัสนุนให้กาํลงัใจแก่ผูว้ิจยั ทาํให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีประสบความสําเร็จได้
ดว้ยดี ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงใจในความกรุณาของอาจารยเ์ป็นอย่างยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณดว้ยความ
เคารพยิง่ไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลนภาลัย                        
อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม เจา้หน้าท่ีประจาํศูนยสุ์ขภาพชุมชนกระดงังา  อาสาสมคัร
สาธารณสุขในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม  

คุณอารี กล่ินสุคนธ์ คุณรุ่งนภา ทองอําไพ และคุณนิชดา สุขเกษม รวมทั้ งผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามทุกท่าน ท่ีไดใ้ห้
ความร่วมมือในการให้ขอ้มูลอนัเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง และทา้ยท่ีสุดผูท่ี้เป็นแรงใจท่ีสําคญัท่ีสุด            
ทาํให้ผูว้ิจยัมีกาํลงัใจในการทาํงานเสมอ จนสําเร็จการศึกษาคือ คุณสายณัห์ กล่ินหวล  คุณทุเรียน 
กล่ินหวล คุณอรรคเดช อ่อนสอาด และคุณกรธชั อ่อนสอาด 

คุณงามความดีและประโยชน์ใดๆท่ีอาจมีจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบให้เป็น
เคร่ืองบูชาพระคุณของบิดา มารดา ท่ีให้กาํเนิดเล้ียงดูและให้การศึกษาตลอดจน ครู อาจารย ์และ              
ผูมี้พระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนวางรากฐานการศึกษาใหผู้ว้จิยั 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยควรไดพ้บแพทย์

และทีมผูบ้าํบดัเป็นระยะเพื่อตรวจและประเมินผลการรักษา ควรมีการประเมินและควบคุมปัจจยั
เส่ียงเพื่อป้องกนัหรือลดการเกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อนในระยะยาว และควรมีการตรวจคน้หา
โรคแทรกซ้อนในระยะเร่ิมแรกซ่ึงยงัไม่มีอาการแสดงออกเพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสม ทาํให้
สามารถยบัย ั้งการดาํเนินของโรคหรือทาํใหอ้าการของโรคแทรกซ้อนทุเลาลง หากมีโรคแทรกซ้อน
ควรมีการส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะโรคเพื่อร่วมรักษาตามระยะของโรค ผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งพบ
นกัสุขศึกษาพยาบาลและหรือนกัโภชนากร เพื่อทบทวนความเขา้ใจถึงความร่วมมือและการมีส่วน
ร่วมในการรักษา และการดูแลตนเองอย่างถูกตอ้งและต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อให้มีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวติท่ีดี 

 โรคเบาหวาน เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัของประชากรในหลายประเทศ จากสถิติ
ท่ีผา่นมา พบวา่ทัว่โลกมีผูป่้วยเบาหวาน 190 ลา้นคน และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2568 จะมีผูป่้วยกวา่ 330 
ล้านคน โดยร้อยละ 60 เป็นผูป่้วยเอเชีย โดยเฉพาะประเทศอินเดียพบผูป่้วยมากท่ีสุด คือ 79.4                     
ล้านคน จากรายงานของสํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 
พบวา่ จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน จากขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวาน                          
พ.ศ. 2554,2555 และ 2556 มีจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมด 621,411, 674,826 และ 698,720 
คนตามลาํดบั จากขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวานของประเทศไทยใน 3 ปีน้ี จะเห็นว่ามีจาํนวนผูป่้วย
เพิ่มข้ึน และสําหรับจงัหวดัสมุทรสงครามมีผูป่้วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2554 – 2556 จาํนวน 
2,810,  2,912 และ 2,923 คน ตามลาํดบั  จะเห็นวา่จากขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวานในระดบัจงัหวดัก็มี
แนวโน้มเพิ่มมากข้ึนเช่นกนั เช่นเดียวกบัขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวานของประชาชนในเขตเทศบาล
ตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงครามซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีผูว้ิจยัสนใจศึกษานั้น จาํนวน
ผูป่้วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ.2554 - 2556 มีจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน 305, 321 และ 377 คน 
ตามลาํดบัเป็นอตัราการเพิ่มของผูป่้วยโรคเบาหวาน 3.0 : 3.2 : 3.7 จากขอ้มูลจาํนวนผูป่้วย
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โรคเบาหวานของประเทศ จงัหวดัสมุทรสงคราม และชุมชนเขตเทศบาลตาํบลกระดงังาดงักล่าว
ขา้งตน้ ทาํใหเ้ห็นวา่ในอนาคตอาจจะมีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานเกิดข้ึนเพิ่มมากข้ึนอยา่งแน่นอน 

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดและมีผลกระทบต่อการทาํงานของอวยัวะ                
ทุกระบบในร่างกายของผูท่ี้เจ็บป่วย เม่ือเกิดโรคเบาหวาน ผูป่้วยมกัจะมีภาวะแทรกซ้อนตามมาทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาล                       
ในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกติได ้ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัจะเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
อาการรุนแรง เช่น ภาวะนํ้ าตาลกลูโคสในเลือดตํ่า ภาวะกรดคีโตนคัง่ในเลือด และภาวะหมดสติ
เน่ืองจากนํ้ าตาลกลูโคสและเลือดข้น สําหรับภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่าง                   
ค่อยเป็นค่อยไปและเกิดไดก้บัอวยัวะทุกส่วนของร่างกาย ท่ีสําคญัไดแ้ก่การเปล่ียนแปลงของหลอด
เลือดแดง เส้นประสาทตา และไต จากอาการท่ีเกิดข้ึนน้ีจึงเป็นปัญหาสําคญัดา้นสุขภาพท่ีเร้ือรังและ
เป็นอนัตรายถึงชีวติไดถ้า้ไม่ไดรั้บการรักษาหรือปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง อาจกล่าวไดว้า่แมเ้บาหวานจะ
ไม่หายขาดแต่ก็สามารถควบคุมความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนได้ หากผูป่้วยโรคเบาหวานมี                
การดูแลตนเองไดดี้ ดงันั้นการดูแลตนเองจึงเป็นเป้าหมายสําคญัท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานพึงมี การท่ีจะ
บรรลุถึงจุดหมายไดผู้ป่้วยตอ้งมีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจะช่วยให้ควบคุมระดบันํ้ าตาล
ในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดอ้ยา่งย ัง่ยนื นาํไปสู่สุขภาพท่ีดี ชีวติมีความสุข  

เม่ือพิจารณาถึงปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคเบาหวานแลว้ ส่วนหน่ึงมาจากพฤติกรรม     
การดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลนั้ นอาจทาํได้โดย                
การใหค้วามรู้ และกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดความตระหนกัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อดูแลตนเอง 
และหากผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ก็จะสามารถช่วยควบคุมระดบันํ้ าตาล
ในเลือดได้ดีข้ึน ซ่ึงในปัจจุบนัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขพยายามท่ีจะส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
สามารถดูแลตนเองได ้ทั้งการให้ความรู้ การตรวจประเมินสุขภาพทุกเดือน แต่ผูป่้วยจาํนวนหน่ึง                   
ก็ยงัไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้เน่ืองจากไม่ได้ควบคุมการบริโภคอาหาร ขาด                  
การออกกําลังกาย และรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ผู ้ป่วยโรคเบาหวานบางคนรับประทานยา                   
ตามแพทยส์ั่งแต่ระดบันํ้ าตาลก็ไม่เคยลดลง อาจเน่ืองมาจาก ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย หรือมีความรู้แต่      
ไม่ค่อยควบคุมอาหารอยา่งจริงจงั ซ่ึงอาจมีผลทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ลด ผูป่้วยบางคนเห็นวา่
แม้จะรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ ระดับนํ้ าตาลก็ไม่ข้ึน จึงเลือกท่ีจะควบคุมตนเองมากกว่า                              
การรับประทานยา ซ่ึงเป็นเร่ืองน่าสนใจท่ีจะศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม วา่ผูป่้วย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่างไร มีปัญหาและวิธีการอย่างไรในการควบคุม
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ระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ โดยเนน้ 3 ดา้น คือ ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออก
กาํลงักาย และดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน  

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 

1.  เพื่อศึกษาคุณลกัษณะ ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลตาํบล
กระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 

2.  เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ (1) การ
บริโภคอาหาร (2) การออกกาํลงักาย และ (3) การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลตาํบล
กระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 

 

ขอบเขตของการวจิัย 
 
การวิจยัคร้ังน้ีมีความมุ่งหมายในการศึกษาพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม โดยมีขอบเขต
ในการศึกษา คือ 

 1. ขอบเขตด้านเนือ้หา ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในคร้ังน้ี มีขอบเขตดา้นเน้ือหาในการศึกษา 3 ดา้น ดงัน้ี 

  1.1 ดา้นการบริโภคอาหาร 
  1.2 ดา้นการออกกาํลงักาย 
  1.3 ดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน 
 2. ขอบเขตด้านพืน้ที ่

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกพื้นท่ีเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีผูว้จิยัปฏิบติังานอยู ่ 

 3. ขอบเขตด้านประชากร 
ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ี เลือกแบบเจาะจง (purposive 

selection) ผูว้ิจยัเลือกประชากรท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนเขตเทศบาลตาํบลกระดังงา อาํเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงคราม  
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ประชากรเป้าหมาย และกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั ผูว้ิจยัเลือกใชป้ระชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีอาศยัอยูใ่น

เขตเทศบาลตําบลกระดังงา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม เน่ืองจากเป็นประชากร                        
ท่ีอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลนภาลัยซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีผูป่้วยโรคเบาหวานมากท่ีสุดใน                       
อาํเภอบางคนที และประชากรมีความพร้อมในการให้ขอ้มูล และสะดวกในการเดินทางมาร่วมการ
สนทนากลุ่ม 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ซ่ึงมีวธีิในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูว้ิจยั

ได้กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางสําเร็จรูปของเครซซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and 
Morgan, 1970: 609 อา้งอิงใน ภทัรธิรา ผลงาม, 2549: 78) จากจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมด
ในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา 377 คน ไดม้า 191 คน การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัสลากช่ือผูป่้วยจากบญัชีรายช่ือผูป่้วยเบาหวานในเขต
เทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาต่อเน่ืองของ
โรงพยาบาลนภาลยั  

 2. กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน  ผูว้ิจยัคดัเลือกผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงคราม โดยใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive selection) ตามบญัชี
รายช่ือผูป่้วยเบาหวานในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครา ม ท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษาต่อเน่ืองของโรงพยาบาลนภาลยั จาํนวน 10 คน ตามคุณสมบติัดงัน้ี 

คุณลกัษณะ (Inclusion criteria) คือ 
 ก. มีประวติัวา่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลนภาลยั 
 ข. ส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 ค. ป่วยเป็นเบาหวานเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
 ง. เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้จาํนวน 5 คน 

(ไม่จาํกดัชายหญิง) 
 จ. เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้จาํนวน 5 

คน (ไม่จาํกดัชายหญิง) 
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คุณลกัษณะท่ีไม่คดัเลือกเขา้ร่วมกลุ่ม (Exclusion criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อนท่ี
เป็นอุปสรรคในการนาํมาเขา้กลุ่ม เช่น ตาบอด ไดรั้บการตดัขาซ่ึงทาํให้ไม่สะดวกในการเดินทางมา
เขา้กลุ่ม 
 

ค าถามส าคญัในการวจิัย 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอ
บางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม เป็นอยา่งไร 

 

ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบติัตนดา้นการบริโภคอาหาร การออกกาํลงั

กาย และการใชย้ารักษาเบาหวาน ของผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบาง
คนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ใหส้ามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ  

การบริโภคอาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารหลากหลายครบ 5 หมู่ ครบ 3 ม้ือ รส
ไม่จดั ลดหวาน มนั เค็ม เพิ่มผกัและผลไมไ้ม่หวาน และปรุงอาหารดว้ยวิธี ตุ๋น น่ึง อบ ยาํ แทนการ
ทอด 

การออกก าลงักาย หมายถึง การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ วนัละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 3 วนั
ต่อสัปดาห์ 

การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน หมายถึง การกินยาหรือฉีดยาตามแพทยก์าํหนด ไม่ลืมกิน
ยา ไม่หยดุยาเอง  

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนเขตเทศบาลตําบลกระดังงา อํา เภอบางคนที                        
จังหวัดสมุทรสงครามได้ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ทําให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน                        
ทราบปัญหาในการดูแลตนเองท่ีแทจ้ริง อาจทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานเห็นความสําคญัในการดูแล
ตนเองทั้ง 3 ดา้นมากข้ึนได ้รวมทั้งผูใ้ห้บริการสามารถนาํผลการวิจยัคร้ังน้ีไปใชใ้นการสนบัสนุน
ให้ผูป่้วยโรคเบาหวานในพื้นท่ีมีการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนได้ในอนาคต และกระตุน้ให้เกิดการรวม           
กลุ่มกนัของผูป่้วยโรคเบาหวานเพื่อประกอบอาหารร่วมกนั ออกกาํลงักายร่วมกนั ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
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บทที ่2 
ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การวิจัยในคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย

โรคเบาหวานในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม โดยผูว้ิจยัได้
ทบทวนทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 1.1 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
 1.2 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem’s Self – Care Theory) 
2. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
3. กรอบความคิดในการวจิยั 

 

1.  แนวคดิ ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 

1.1 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)    
โรคเบาหวาน เป็นความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมซ่ึงมีลกัษณะสําคญั คือ ระดบันํ้ าตาล

กลูโคสสูงในเลือด (hyperglycemia) นํ้ าตาลกลูโคส (glucose) เป็นนํ้ าตาลท่ีพบอยู่ในเลือด (blood 
sugar) ซ่ึงเป็นผลจากความบกพร่องในการหลัง่อินสุลิน หรือ การออกฤทธ์ิของอินสุลิน หรือ ทั้ง
สองอยา่งร่วมกนั การเกิดภาวะนํ้าตาลสูงในเลือดเป็นระยะเวลานานทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง
ซ่ึงเป็นผลให้มีการทาํลาย การเส่ือมสมรรถภาพ และการลม้เหลวในการทาํงานของอวยัวะต่างๆท่ี
สาํคญั ไดแ้ก่ ตา (retinopathy) ไต (nephropathy) เส้นประสาท (neuropathy) และหลอดเลือดแดงทั้ง
ขนาดเล็ก (microangiopathy) และขนาดใหญ่ (macroangiopathy)  

การแบ่งชนิดของโรคเบาหวาน สหพนัธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2540              
ไดจ้าํแนกโรคเบาหวานเป็นดงัน้ี 

 1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน หมายถึง โรคเบาหวานท่ี
เกิดจากไอส์เล็ทบีตาเซลล์ของตบัอ่อนถูกทาํลายจนไม่สามารถผลิตอินสุลินไดเ้พียงพอ ผูป่้วยจะมี
ลกัษณะท่ีสําคญั คือ มีภาวะขาดอินสุลินอยา่งรุนแรงหรือโดยส้ินเชิง มีภาวะคีโตอะซิโดสิสเกิดข้ึน
ไดง่้าย และจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยอินสุลินเพื่อดาํรงชีวติ (เพื่อป้องกนัภาวะคีโตอะซิโดสิส)   
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 2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน เป็นผลจากพยาธิปัจจยั   
ท่ีสาํคญั 2 ประการร่วมกนั ไดแ้ก่ ภาวะด้ืออินสุลิน และ ภาวะขาดอินสุลินสัมพทัธ์ โดยท่ีผูป่้วยอาจ
มีภาวะใดเด่นกวา่อีกภาวะหน่ึงได ้ลกัษณะทางคลินิกท่ีสําคญั ไดแ้ก่ ผูป่้วยมกัอว้น หรือถา้ไม่อว้นก็
มีไขมนัสะสมท่ีทอ้งมาก ในระยะแรกๆ ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงจะไม่รุนแรงและผูป่้วยมกัไม่มี
อาการ จึงทาํให้ไม่ไดรั้บการวินิจฉัย ผูป่้วยมกัไม่เกิดภาวะคีโตอะซิโดสิสเหมือนในโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 การควบคุมอาหารหรือการใช้ยาเบาหวานชนิดกินก็มกัจะได้ผลในการควบคุมระดับ
นํ้ าตาลในเลือดให้ปกติได้หรือบางคร้ังถ้าระดบันํ้ าตาลสูงมากๆ ก็อาจตอ้งใช้อินสุลินฉีดเป็นคร้ัง
คราวแต่ไม่ตอ้งใชต้ลอดไป จึงถือวา่ไม่ตอ้งพึ่งอินสุลิน 

สาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน โรคน้ีเกิดจากตบัอ่อนสร้างอินสุลินไดน้อ้ย หรือไม่ได้
เลย ฮอร์โมนชนิดน้ีมีหน้าท่ีคอยช่วยให้ร่างกายเผาผลาญนํ้ าตาลให้เป็นพลังงาน เม่ืออินสุลิน                     
ในร่างกายไม่พอ หรือมีพอแต่ใช้ไม่ได้ นํ้ าตาลก็ไม่ถูกนาํมาใช้ จึงเกิดการคัง่ของนํ้ าตาลในเลือด 
และอวยัวะต่างๆ เม่ือนํ้ าตาลคัง่ในเลือดมากๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปัสสาวะ ทาํให้ปัสสาวะ
หวาน และ มีมดข้ึนได ้จึงเรียกว่า เบาหวาน และโรคน้ีมกัมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักรรมพนัธ์ุ กล่าวคือ                    
มกัมีพ่อแม่ หรือญาติพี่นอ้งเป็นโรคน้ีดว้ย นอกจากน้ียงัอาจมีสาเหตุอยา่งอ่ืน เช่น อว้นเกินไป หรือ
กินหวานมากๆ จนอ้วนก็อาจเป็นเบาหวานได้ มีลูกดก หรือเกิดจากการใช้ยา เช่น สเตอรอยด ์                   
ยาขบัปัสสาวะ ยาเม็ดคุมกาํเนิด หรืออาจพบร่วมกบัโรคอ่ืนๆ เช่น ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรัง มะเร็งของ
ตบัอ่อน ตบัแขง็ระยะสุดทา้ย โรคคุชชิง โรคฟีโอโครโมไซโตมา ซ่ึงเป็นเน้ืองอกของต่อมหมวกไต
ชนิดหน่ึง (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,2544 : 473-474) 

อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวานเกิดข้ึนจากระดบั
นํ้ าตาลในเลือดสูงจนเกินการกักกั้นของไต ซ่ึงไตจะมีความสามารถกกักั้นนํ้ าตาลไวไ้ด้ไม่เกิน                   
180-200 มก./ดล. ถา้ระดบันํ้ าตาลสูงกว่าน้ีก็จะมีการกรองของกลูโคสจากเลือดออกมาในปัสสาวะ 
นํ้ าตาลกลูโคสท่ีออกมาจะดึงดูดนํ้ าออกมาด้วย (เรียก osmotic diuresis) ทาํให้ผูป่้วยมีอาการถ่าย
ปัสสาวะมาก (polyria) เกิดอาการคอแหง้ กระหายนํ้ าและด่ืมนํ้ ามากกวา่ปกติ (polydipsia) เน่ืองจาก
ร่างกายไม่สามารถใช้นํ้ าตาลกลูโคสเป็นพลงังานไดจึ้งหันไปเผาผลาญเน้ือเยื่อโปรตีนและไขมนั
เป็นพลงังานแทน ทาํใหมี้อาการอ่อนเพลียและกลา้มเน้ือฝ่อลีบลง ผูป่้วยจะผอมลงทั้งๆ ท่ีกินจุ หรือ
กินอาหารไดป้กติ นอกจากนั้นผลจากการท่ีมีนํ้ าตาลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลานาน จึงทาํให้นํ้ าตาล
กลูโคสเขา้ไปสะสมตามเน้ือเยื่อบางชนิด ซ่ึงไม่ตอ้งอาศยัอินสุลินในการนาํกลูโคสเขา้ไปในเซลล์
นั้น ทาํให้เกิดอาการและผลแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาได ้เช่น ตามผิวหนงั ทาํให้คนัและติดเช้ือง่าย                 
ท่ีตา ทาํใหเ้ป็นตอ้กระจกหรือตามวั ท่ีระบบประสาททาํให้การทาํงานบกพร่อง เช่น ปลายประสาท
อกัเสบหรือเส่ือมหนา้ท่ี 
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การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
 1.  ระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหารมาเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชัว่โมง 

(Fasting -blood Sugar) มีมากกว่า 120 มก. /ดล. ในเลือดหรือมากกว่า 140 มก./ดล. ในพลาสม่า 
(ตรวจ 2 คร้ังท่ีต่างวนักนั) 

 2.  ระดบันํ้าตาลในเลือดตรวจตอนใดก็ไดเ้พียงคร้ังเดียวไดผ้ลเกิน 180 มก./ดล. 
ในเลือดหรือเกิน 200 มก./ดล. ในพลาสม่า 

 3.  ตรวจพบระดบันํ้ าตาลในปัสสาวะ การตรวจระดบันํ้ าตาลในปัสสาวะ                            
เม่ือระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกว่า 180 มก./ดล. ไตจะปล่อยกลูโคสออกทางปัสสาวะ ซ่ึงจาํนวน
นํ้ าตาลในปัสสาวะท่ีออกมาน้ีจะเป็นสัดส่วนกบัความสูงของกลูโคสจึงสามารถบอกความรุนแรง
ของโรคไดอ้ยา่งคร่าว ๆ ให้ใชแ้ถบกระดาษหรือพลาสติกท่ีอาบนํ้ ายาจุ่มลงในปัสสาวะ สีของแถบ
อาบนํ้ าอาจจะเปล่ียนแปลงไปตามปริมาณความเขม้ของกลูโคสในปัสสาวะ (สาลิกา เมธนาวิน , 
สุภาวดี ด่านธาํรงกุล: 10) 

 4.  มีอาการกระหายนํ้า ด่ืมนํ้ าบ่อย ปัสสาวะมาก รูปร่างอว้นหรือผอม ความดนั
โลหิตอาจสูง อาจพบตอ้กระจกก่อนวยั อาจมีอาการชาตามมือและเทา้ 

การรักษาโรคเบาหวาน วตัถุประสงคข์องการรักษาเบาหวาน เบาหวานเป็นโรคท่ีผูป่้วย
อาจมีอาการหรือไม่มีอาการก็ไดแ้ลว้แต่ระดบัความรุนแรง ถา้รวมผูป่้วยทั้งหมดเขา้ดว้ยกนั ผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการเน่ืองจากระดบักลูโคสในเลือดยงัไม่สูงมากและยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อน
เกิดข้ึน ผูป่้วยเหล่าน้ีประมาณคร่ึงหน่ึงจะยงัไม่มาพบแพทย์ เน่ืองจากยงัไม่มีอาการท่ีทาํให้เกิด
ปัญหาแต่อย่างใด แต่ถ้าคํานึงถึงโรคแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต การท่ีจะให้การรักษา
เบาหวานให้ได้ผลดี ผูป่้วยจาํเป็นต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานและให้ความร่วมมือ          
ในการรักษา ผูป่้วยเบาหวานส่วนมากจะมาพบแพทยเ์ม่ือมีอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนแลว้ เช่น ปัสสาวะ
มากข้ึน กระหายนํ้ า นํ้ าหนกัตวัลด หรือเม่ือมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เกิดข้ึน แต่การรักษาเพื่อไม่ให้
เกิดอาการเหล่าน้ียงัไม่เพียงพอ เน่ืองจากผูป่้วยยงัมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือดแดงฝอย 
(Microangiopathy) และหลอดเลือดแดงใหญ่ (Macroangiopathy) ซ่ึงจะทาํให้ผูป่้วยมีอายุสั้ นลง 
ดงันั้นในการรักษาเบาหวานจึงตอ้งหาวธีิการท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยมีอายยุนืยาวมากท่ีสุด โดยมีความทุกข์
ทรมานจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆ นอ้ยท่ีสุด 

 
วธีิการติดตามผลการรักษาเบาหวาน 
 1.  การตรวจวดัระดบักลูโคสในเลือด 
 2.  การตรวจเลือดวดัระดบั HbA1c  
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 3.  การตรวจวดัระดบัซีรัม fructosamine 
 4.  การตรวจคีโตนในเลือด หรือปัสสาวะ 
 5.  การตรวจกลูโคสในปัสสาวะ 
โรคเบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซ้อน เม่ือเป็นโรคเบาหวานแลว้ไม่ดูแลตนเอง หรือดูแลแต่

ไม่ถูกวิธีตามหลักการทางการแพทย์ ก็จะเกิดโรคแทรกซ้อนตามมา ซ่ึงโรคแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานจะมีทั้งชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง ดังน้ี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,                    
2547: 7-8) 

 1.  โรคแทรกซอ้นเฉียบพลนั หมายถึง โรคแทรกท่ีเกิดข้ึนเม่ือเป็นโรคเบาหวาน 
และเกิดข้ึนโดยกะทนัหันในเวลาใดเวลาหน่ึงก็ได้ ซ่ึงมกัพบบ่อยในเบาหวานชนิดพึ่ งอินสุลิน                  
ภาวะกรดคัง่ในเลือด นํ้ าตาลตํ่าหรือสูงเกินไป ถ้าไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง อาจหมดสติหรือ
เสียชีวติได ้

 2.  โรคแทรกซ้อนเร้ือรัง หมายถึง โรคแทรกซ้อนซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือเป็นเบาหวาน
เป็นเวลานาน ๆ อาจจะนานเกิน 10 ปี ซ่ึงจะเกิดข้ึนชา้ ๆ โดยผูป่้วยไม่รู้ตวั เม่ือเกิดข้ึนแลว้จะรักษา
ให้กลบัคืนสภาพเดิมไดย้ากหรือไม่ไดเ้ลย ซ่ึงปัจจุบนัพบภาวะแทรกซ้อนกลุ่มน้ีไดม้ากกวา่ร้อยละ 
50 พบภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยถึงร้อยละ 30 พบจอประสาทตาเส่ือมร้อยละ 21 ตอ้กระจก
ร้อยละ 34 ตาบอดร้อยละ 2 พบหนา้ท่ีของไตผดิปกติร้อยละ 6 ระยะแรกอาจมีอาการบวม อ่อนเพลีย 
ต่อมาเม่ือไตเสียมากข้ึนจะมีของเสียคัง่ในร่างกาย ปัสสาวะลดลง ไตเส่ือม และไตวายในท่ีสุด 
หลอดเลือดสมองตีบตนั ทาํใหเ้ป็นอมัพาต กลืนลาํบาก พูดไม่ชดั พบร้อยละ 3 หลอดเลือดหวัใจตีบ 
ตนัหรืออุดตนัทาํให้เกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย จะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ร้าวไปท่ีไหล่ซ้าย หรือ                 
อาจมีอาการหอบหวัใจลม้เหลว เสียชีวิตอยา่งเฉียบพลนัพบไดร้้อยละ 3 กลุ่มโรคเส้นเลือดแดงส่วน
ปลายเกิดแผลท่ีเทา้และเน่า พบไดร้้อยละ 2 ถูกตดัขาร้อยละ 1 ประสาทอกัเสบทาํให้มีอาการชา
ปลายมือปลายเทา้ ปัสสาวะลาํบาก หมดความรู้สึกทางเพศ ทอ้งผกูสลบักบัทอ้งเดินพบร้อยละ 27  

 นอกจากน้ีในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสติดเช้ือโรคได้ง่าย เน่ืองจาก
นํ้ าตาลในเลือดสูงทาํให้การทาํงานของเม็ดเลือดขาวในการตา้นทานเช้ือโรคลดลง การติดเช้ือพบ
แทบทุกอวยัวะแต่ท่ีพบบ่อยคือเป็นแผลหรือฝี ซ่ึงลุกลามเร็ว เช่น ฝีฝักบวั แผลท่ีเทา้ วณัโรค และไต
อกัเสบ เป็นตน้ 

 โรคแทรกซอ้นเหล่าน้ีสามารถป้องกนัได ้โดยการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
ให้ดี และควบคุมปัจจยัเส่ียงหรือโรคเส่ียงแทรกซ้อน เช่น โรคความดนัโลหิตสูง และภาวะไขมนั
ผดิปกติ การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอลก์็ตอ้งควบคุมดว้ย 
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การแทรกซ้อนของโรคสามารถตรวจพบ และวินิจฉัยตามหลักวิชาการทางการแพทย์ 
(อญัชลี ศิริพิทยาคุณกิจ และเฉวตสรร นามวาท, 2547: 2-3) ไดด้งัน้ี 

 1.  เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางตา โดยเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีจอภาพ                  
ซ่ึงผู ้ป่วยจะมีอาการตามัวลงคล้ายมีฝนตก เป็นม่านมาบังตา หรือคล้ายมีใยมีคว ันมาบังตา                            
เกิดตอ้กระจก ตอ้หิน หรือตามวัจนกระทัง่ตาบอดได ้

 2.  เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต อาจพบอาการบวม อ่อนเพลีย ปัสสาวะ
นอ้ยลง ไตเส่ือม ของเสียคัง่ในร่างกาย และไตวายไดใ้นท่ีสุด 

 3.  เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท อาจมีอาการชา หรือปวดแสบ
ร้อนท่ีปลายมือปลายเทา้ หรือตามตวั อึดอดัแน่นทอ้ง หรือทอ้งเสียบ่อย ๆ ปัสสาวะไม่สะดวก และมี
อาการตกคา้งในกระเพาะปัสสาวะ ทาํใหเ้กิดการติดเช้ือไดบ้่อย 

 4.  เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดง หัวใจขาดเลือดจากเส้นเลือด
หัวใจตีบอัมพาตหรืออมัพฤกษ์จากเส้นเลือดในสมองตีบ หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบทาํให ้                
ขาดเลือดไปเล้ียงและเกิดภาวะเน้ือตายท่ีเทา้ 

 5.  เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนต้องตัดอวยัวะ พบเบาหวานร่วมกับการ                  
เกิดแผลและการติดเช้ือซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองจากการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี บางคร้ังอาจ
พบเน้ือเยือ่ตายเน่ืองจากการขาดเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อบริเวณเทา้ซ่ึงอาจจาํเป็นตอ้งตดัอวยัวะส่วนนั้น
ทิ้ง 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี การดูแลตนเองของผูป่้วย หมายถึง การปฏิบติัตวัในการ

กระทาํหรือกิจกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยในชีวิตประจาํวนั เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการใน
การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นต่อผูป่้วยในเร่ือง การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย และการรับประทาน
ยา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1.  การควบคุมอาหาร โภชนาการท่ีดีเป็นหน่ึงในหัวใจของการควบคุม
เบาหวาน ถึงแม้จะได้รับการรักษาด้วยยาเบาหวานก็ยงัจ ําเป็นต้องควบคุมอาหารร่วมด้วย                              
การควบคุมอาหาร คือ การรู้จกัเลือกรับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ในปริมาณท่ีเหมาะสมกบั
ความตอ้งการของร่างกาย เพื่อใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารครบถว้ยอยา่งสมดุล เป็นการป้องกนัหรือ
ลดความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนท่ีจะตามมาภายหลงั ในการควบคุมอาหารผูป่้วยจาํเป็นตอ้ง
เปล่ียนอุปนิสัยการบริโภคแต่ควรจะให้ค่อยเป็นค่อยไป แต่ผูป่้วยมกัรับประทานอาหารตามใจชอบ 
และมิไดค้าํนึงถึงคุณภาพอาหารท่ีรับประทานวา่เป็นประโยชน์แก่ร่างกายหรือไม่  
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  1.1  หลกัการเลือกรับประทานอาหารควรเลือก ดงัน้ี 
  1.1.1 รับประทานอาหารให้หลากหลาย  และมีความสมดุลของ

สารอาหาร รับประทานให้เป็นเวลาไม่ควรรับประทานเฉพาะเวลาท่ีหิวเพราะจะทาํให้รับประทาน
อาหารมากกวา่ท่ีควร 

  1.1.2  หลีกเล่ียงของหวานและอาหารท่ีมีส่วนผสมของนํ้าตาล 
  1.1.3  รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดตท่ีมีใยอาหารเพิ่มมากข้ึน 

  1.1.4  รับประทานอาหารประเภทท่ีมีไขมนัใหน้อ้ยลงโดยเลือกดงัน้ี 
  - ใชน้ํ้ามนัพืชแทนไขมนัจากสัตวใ์นการประกอบอาหาร 
  - ลดอาหารประเภทท่ีมีไขมนัสูงรวมทั้งไส้กรอก กุนเชียง เบคอน 

เมล็ดถัว่ต่างๆ 
  - ลดอาหารประเภททอด เลือกรับประทานอาหารประเภท ตม้ ยา่ง 

น่ึง แทนอาหารทอด 
  - เลือกรับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ลดปริมาณอาหารทะเลและ

โปรตีนจากพืช เช่น เตา้หู ้

  - หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

 2.  การออกก าลังกาย  การออกกําลังกายเป็นส่ิงสําคัญท่ีจะสร้างเสริม
สมรรถภาพทางกาย การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน คือ การออกกาํลงักายแบบ
แอโรบิค เช่น วา่ยนํ้า เดินเร็ว ถีบจกัรยาน การออกกาํลงักายโดยอาศยัการใชพ้ลงังานท่ีเผาผลาญโดย
ใชอ้อกซิเจน ร่างกายจะมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน และกลูโคสจะถูกใชเ้ป็นพลงังานทาํให้
ระดบันํ้าตาลในเลือดลดลงได ้(ADA, 2007) ดงัเช่น โปรแกรมฝึกออกกาํลงักาย (วรรณี นิธิยานนัท,์ 
2548) ท่ีไดผ้ลดีมาก ไดแ้ก่ โปรแกรมการเร่ิมฝึกออกกาํลงักายโดยการวิ่งเหยาะ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 
ส่วน คือ การอบอุ่นร่างกาย การออกกาํลงักาย และการผ่อนคลายกายบริหาร สําหรับระยะอบอุ่น
ร่างกาย และผอ่นคลายควรเลือกใชท้่าง่ายๆ ในการออกกาํลงักายโดยการวิง่เหยาะ แบ่งเป็น 5 ระดบั  

  2.1  ระดบัท่ี 1 เดิน 15-30 นาที (เดินอตัรา 5 กิโลเมตรต่อชัว่โมง)  
  2.2  ระดบัท่ี 2 เดิน 30-60 นาที  
  2.3  ระดบัท่ี 3 เดินสลบัวิง่เหยาะ 15-30 นาที  
  2.4  ระดบัท่ี 4 วิง่เหยาะ 15-30 นาที  
  2.5  ระดบัท่ี 5 วิง่เหยาะ 30-60 นาที  
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 ถ้าไม่มีอาการเหน่ือยหอบ หรือวิงเวียนในระดับท่ีทําอยู่สามารถเพิ่มข้ึน                      
เป็นระดบัท่ีสูงข้ึนได ้มกัใช้เวลา 1-2 สัปดาห์ ในการเปล่ียนระดบัของการออกกาํลงักาย ในการ                
ออกกาํลงักายควรมีท่าทางท่ีถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ ท่าเดินท่ีถูกตอ้ง คือ ลาํตวัตรง ศีรษะ
และไหล่ตรงตามสบาย งอแขนเล็กนอ้ย ปล่อยตามสบาย และแกวง่ตามธรรมชาติขณะเดิน เวลากา้ว
เดินลงนํ้ าหนกัท่ีส้นเทา้และถ่ายนํ้ าหนกัไปท่ีปลายเทา้ เพื่อจะกา้วขาอีกขา้งหน่ึง ท่าวิ่งท่ีถูกตอ้ง คือ 
ลาํตวัและศีรษะตรงมองไปขา้งหนา้ กาํมือหลวม งอแขนพอควร และแกวง่ไปตามจงัหวะวิ่ง ขณะวิ่ง
งอเข่าเล็กน้อย ลงนํ้ าหนักท่ีส้นเท้า และถ่ายนํ้ าหนักไปท่ีปลายเท้า เพื่อก้าวขาอีกข้างหน่ึง                      
การแต่งกาย สวมเส้ือ และกางเกง ควรมีนํ้ าหนกัเบา พอดีตวั หรือหลวมเล็กน้อย อย่าให้กระชับ        
แน่นเกินไป รองเท้าต้องมีขนาดเหมาะสมกับเท้า นํ้ าหนักเบายืดหยุ่นได้พอประมาณ ควรเป็น
รองเทา้ท่ีมีการพยุงส้นเทา้ และอุง้เทา้ และควรสวมถุงเทา้ท่ีทาํดว้ยผา้ฝ้าย ผูป่้วยควรออกกาํลงักาย
หลังอาหารม้ือหลักแล้ว 2 ชั่วโมง เพื่อให้อาหารย่อยเสร็จก่อน ถ้าหากเร่ิมออกกําลังกายหลัง
รับประทานอาหารนานเกิน 4 ชัว่โมง จะตอ้งพิจารณาวา่ผูป่้วยควรจะไดรั้บประทานอาหารวา่งก่อน
การออกกําลังกายหรือไม่ ปริมาณมากน้อยเท่าใด ซ่ึงข้ึนอยู่กับระดับนํ้ าตาลในเลือด บางคร้ัง
จาํเป็นตอ้งไดรั้บอาหารเพิ่มในระหวา่งออกกาํลงักาย หรือหลงัออกกาํลงักายดว้ย 

 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอายุมากหรือป่วยด้วยโรคเบาหวานมานานและมี                          
โรคแทรกซ้อนเร้ือรัง นอกจากน้ียาเบาหวานท่ีใช้ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีผูป่้วยรับประทาน               
มีหลายแบบ และขนาดนํ้ าหนักตัวของผู ้ป่วยแต่ละคนต่างกัน ก่อนออกกําลังกายควรได ้                                
รับการประเมินทางการแพทย์ถึงสมรรถภาพทางร่างกาย และโรคประจาํตัวท่ีมีอยู่ ด้วยการ                        
ซกัประวติั ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีเหมาะสม รวมทั้งประเมินภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือด เพราะภาวะแทรกซ้อนอาจมีความรุนแรงมากข้ึนหลงัการออกกาํลงักาย ขอ้ควร
ปฏิบติัสาํหรับการออกกาํลงักายของผูป่้วย มีรายละเอียดดงัน้ี (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548) 

   1.  การเตรียมความพร้อมของการแต่งกาย ก่อนการออกกาํลงักาย                 
ควรสวมเส้ือและกางเกงนํ้ าหนักเบา พอดีตัวหรือหลวมเล็กน้อย อย่าให้กระชับแน่นเกินไป                        
ใส่ถุงเทา้ท่ีสะอาด นุ่ม กระชบัและรองเทา้เหมาะกบัเทา้พอดี เพื่อป้องกนัการเกิดตุ่มพอง (blister) 
นํ้ าหนกัเบา ยืดหยุน่ไดพ้อประมาณ ควรเป็นรองเทา้ท่ีมีการพยุงส้นเทา้และอุง้เทา้ (heel and arch 
support) ควรตรวจเทา้และรองเทา้ก่อนและหลงัออกกาํลงักายเสมอ (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548) 

   2.  การเตรียมตวัสําหรับการออกกาํลงักาย ผูป่้วยท่ีไม่ค่อยออกกาํลงักาย
จะเกิดความเส่ือมของกลา้มเน้ือ เอ็น กระดูกและขอ้ ในผูป่้วยท่ีสูงอายุจะยิ่งเป็นมากข้ึน ผูป่้วยควร
เตรียมตวัโดยการอบอุ่นร่างกายเพื่อให้กลา้มเน้ือ หวัใจ ปอด เตรียมพร้อมสําหรับการออกกาํลงักาย                 
ท่ีเพิ่มข้ึน และภายหลงัการออกกาํลงักายจะตอ้งมีการผอ่นคลายเพื่อค่อยๆ ดึงอตัราการเตน้ของหวัใจ
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ให้เขา้สู่ภาวะปกติใกลเ้คียงกบัตอนก่อนเร่ิมออกกาํลงักาย ผูป่้วยควรด่ืมนํ้ าให้เพียงพอทั้งก่อนและ
หลงัการออกกาํลงักาย (ACSM, 1997) และหลีกเล่ียงการออกกาํลงักายในท่ีร้อนหรือเยน็เกินไป 
เน่ืองจากมีการสูญเสียนํ้าทางเหง่ือและการหายใจ ถา้ขาดนํ้ามากจะทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน 
หวัใจทาํงานผดิปกติ ความดนัโลหิตสูงหรือตํ่าผดิปกติ (BDA, 2003) 

   3.  ระยะเวลาท่ีเหมาะสมสําหรับการออกกาํลังกาย คือ หลังการ
รับประทานอาหารประมาณ 1-2 ชัว่โมง (Smeltzer & Bare, 2004) ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 
ไดผ้ลในการ ลดระดบันํ้ าตาลในเลือดสําหรับผูป่้วยดีกวา่การออกกาํลงักายก่อนรับประทานอาหาร 
เน่ืองจากร่างกายจะมีระดับนํ้ าตาลในเลือดค่อนข้างสูงทําให้ตับผลิตและปลดปล่อยนํ้ าตาล                        
เขา้สู่กระแสเลือดนอ้ยลง ผูป่้วยไม่ค่อยออกกาํลงักายก่อนรับประทานอาหาร หรือหลงัการต่ืนนอน
ใหม่ๆ เพราะจะทาํให้เกิดภาวะระดับนํ้ าตาลในเลือดตํ่าได้ (วรรณี นิธิยานันท์, 2548) ขณะ                         
ออกกําลังกายควรตรวจชีพจรหรือประเมินอาการผิดปกติของตนเองทุก 10-15 นาที                            
(Schneider, and Ruderman, 1997)โดยอตัราการเตน้ของหัวใจในขณะออกกาํลงักายไม่ควร                         
เกินอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด  (อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด = 220-อาย ุ(ปี)) 

   4.  ขอ้ห้ามและขอ้ควรระวงัสําหรับการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วย                       
ให้งด ออกกาํลงักายถา้มีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกว่า 250 mg/dl ร่วมกบัมีภาวะกรดคีโตนสะสม                  
ในร่างกาย และถา้สูงกว่า 300 mg/dl แต่ไม่มีคีโตนสะสมในร่างกายควรออกกาํลงักายดว้ยความ
ระมัดระวงั (ACSM, 2006b) การเดินออกกําลังกายเป็นการออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีมี                           
ความหนกัเบาอยู่ในระดบัปานกลาง (ADA, 2006) และเป็นวิธีออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูป่้วย (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548)  

   5.  การออกกาํลงักายของผูป่้วยจะแบ่งตามสภาพ และภาวะร่างกายของ
ผูป่้วย ดงัน้ี 

    5.1  สําหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางตา ควรออกกาํลงักาย                    
แบบแอโรบิค เช่น การเดิน ว่ายนํ้ า การป่ันจกัรยานอยู่กบัท่ี ควรหลีกเล่ียงการออกกาํลงักายชนิด                     
ท่ีไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic exercise) ซ่ึงเป็นการออกกาํลงักายท่ีตอ้งออกแรงมากๆ ภายใน
ระยะเวลาสั้นๆ เพื่อเพิ่มกาํลงัหรือความทนทานของกลา้มเน้ือ เช่น การยกนํ้ าหนกั การกระโดดสูง 
เทนนิส แบดมินตนั 

    5.2  ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตหรือไตวายเร้ือรัง มกัมีโรคอ่ืน
และอาการอ่ืนร่วมดว้ย โดยทัว่ไปไม่ควรออกกาํลงักายท่ีหกัโหมมาก 

    5.3  ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทท่ีเกิดจาก
โรคเบาหวานในผู ้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง ควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกายชนิดลงนํ้ าหนัก                           
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(weight ring exercise) การออกกาํลงักายซํ้ าๆ ท่ีเทา้ท่ีไม่มีความรู้สึกหรือมีความรู้สึกลดลงจะทาํให้
เกิดแผลและกระดูกหกัควรประเมิน deep tendon reflexes ถา้ไดค้่า <2+ ถือวา่ผิดปกติหรือการตรวจ
การรับรู้การสัมผสั (touch sensation) ทาํไดโ้ดยการใช ้Semmes Weinstein monofilament ขนาด 
5.07 (10 gm.) ท่ีฝ่าเทา้ถา้ไม่รู้สึกแสดงวา่สูญเสียความรู้สึกในการป้องกนัเทา้ (protective sensation) 
ควรอกกาํลงักายดว้ยการวา่ยนํ้า การป่ันจกัรยาน การออกกาํลงักายขณะนัง่ท่ีเกา้อ้ี หรือการออกกาํลงั
กายแขน และหลีกเล่ียงการเดินบนสานพานเล่ือน (treadmill) เดินเป็นระยะเวลานาน หรือวิง่จอ้กก้ิง 

  3.  การรับประทานยา ในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยา                     
ลดระดบันํ้าตาลในเลือด จะตอ้งมีการปฏิบติัตวัโดยรับประทานยาให้ถูกตอ้ง และทราบผลขา้งเคียง
ของยา รวมทั้งตอ้งรับประทานยาใหต้รงเวลา และไม่เพิ่มจาํนวนยาดว้ยตนเองเม่ือลืมรับประทานยา 
ตอ้งมีความรอบรู้เร่ืองการใช้ยา เพราะการรับประทานยาจะตอ้งสมดุลกบัการรับประทานอาหาร 
และการออกกาํลงักาย ถา้ร่างกายไดรั้บยามากเกินไปก็อาจเป็นเหตุให้นํ้ าตาลในเลือดตํ่าลงจนหมด
สติได้ ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย แต่ถา้ใช้ยาน้อยเกินไปก็จะไม่ไดผ้ล ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งทราบถึง
วิธีการใช้ยา ระยะเวลาของการออกฤทธ์ิยา ฤทธ์ิยาจะอยู่นานเท่าไร และยามีผลขา้งเคียงอย่างไร 
ดงัน้ี  (ยพุิน เบญ็จสุรัตน์วงศ,์ 2549) 

  3.1  ยาแผนปัจจุบนั ควรปฏิบติัดงัน้ี 
  3.1.1  รับประทานยาตามวิธีท่ีแพทยส์ั่ง เพื่อให้ระดบัยาในเลือด และ

การออกฤทธ์ิคงท่ี 
  3.1.2  ไม่ควรเพิ่มหรือลดยาเอง เพราะจะทาํให้สับสนและอาจเป็น

อนัตราย 
   3.1.3  ไม่ควรลืมรับประทานยา แต่ในกรณีท่ีลืม ถ้าเป็นยาท่ี

รับประทานวนัละคร้ังให้รับประทานทนัทีท่ีนึกได ้แต่ไม่ควรรับประทานชดเชยเป็น 2 เม็ดในวนั
ถดัไป  แต่ถา้เป็นยาท่ีตอ้งรับประทานก่อนอาหาร หรือหลงัอาหารหลายม้ือให้งดยาม้ือท่ีลืม และ
รับประทานยาม้ือถดัไปขนาดเท่าเดิม 

  3.1.4  แจ้งให้แพทย์ทราบก่อนว่าท่านมีประวัติแพ้ยาใดหรือไม่                        
มีโรคประจําตัว อ่ืนร่วมด้วยหรือไม่  เช่น โรคตับ โรคไต โรคหัวใจวาย ประจํา เดือนขาด                             
หรือตั้ งครรภ์ ให้นมบุตร ซ่ึงโรคเหล่าน้ีมีข้อห้ามในการใช้ยาเม็ดเบาหวาน รวมถึงยาต่างๆ                            
ท่ีรับประทานอยู ่ซ่ึงอาจมีผลต่อการออกฤทธ์ิของยาเมด็เบาหวาน 

  3.1.5  คอยสังเกตถึงอาการนํ้ าตาลในเลือดตํ่า และผลขา้งเคียงต่างๆ                      
ท่ีอาจเกิดข้ึนแลว้แจง้ใหแ้พทยท์ราบเพื่อปรับยาต่อไป 
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  3.1.6  ควรจาํช่ือยาท่ีรับประทานอยู่ให้ได้ หรือนาํซองยาท่ีมีฉลากยา                 
มาดว้ยทุกคร้ังท่ีมารับการรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุข 

  3.1.7  เก็บยาในอุณหภูมิหอ้ง หลีกเล่ียงความร้อน และความช้ืน 
 3.2  การใชย้าสมุนไพรในการรักษาเบาหวาน ควรปฏิบติัดงัน้ี 

  3.2.1 ไม่ควรงดทานยาเบาหานท่ีใช้เป็นประจาํ เพราะอาจทาํให้เกิด
อาการขา้งเคียงรุนแรงได ้

  3.2.2  ในกรณีท่ีอยากใชส้มุนไพรร่วมดว้ย ควรศึกษาขอ้มูลให้ชดัเจน
โดยเฉพาะดา้นความเป็นพิษ โดยสอบถามจากเภสัชกรหรือแพทยท่ี์รักษา 

  3.2.3  ควรแจ้งให้แพทย์ท่ี รักษาหรือเภสัชกรทราบว่าผู ้ป่วย                                   
ใช้ยาสมุนไพรอะไรอยู่และใช้อย่างไร ถ้าเป็นไปได้ควรนําตวัยาสมุนไพรท่ีใช้อยู่มาให้ดูด้วย                      
เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการดูแลรักษาและเฝ้าระวงัอาการอนัไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนจาก                        
ตวัยาสมุนไพรเองหรือสารท่ีใส่ผสมกับสมุนไพร เช่น สเตียรอยด์ หรือ ยาแผนปัจจุบันอ่ืนๆ                     
(รุจิรา มงัคะศิริ, 2547) 

ผลกระทบจากการเป็นโรคเบาหวาน 
1.  ผลกระทบต่อชีวิตและคุณภาพ ผูป่้วยเบาหวานท่ีทีสุขภาพแย่ลง อ่อนแอ                        

ไม่แข็งแรง เหน่ือยง่าย ร่างกาย และความสามารถในการทาํหน้าท่ีเปล่ียนไป เกิดภาวะแทรกซ้อน
เร้ือรัง และเฉียบพลัน ผูป่้วยท่ีละเลยการดูแลตนเอง จะปล่อยให้ระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงเป็น                      
ระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดปัญหากับอวยัวะทุกส่วนของร่างกาย พบว่าผู ้ป่วยส่วนมากมัก                         
ประสบปัญหาเ ร่ืองหลอดเลือดแข็ง เ น่ืองจาก การเปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึม ของไขมัน                                  
ทาํให้คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และกรดยูริกสูงข้ึน ผูป่้วยจึงมีโอกาสเป็นโรคความดัน                     
โลหิตสูง โรคอมัพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบตนั และเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด และ
กลูโคสยงัถูกเปล่ียนเป็นซอร์บิทอล เข้าไปแทรกอยู่ท่ีเน้ือเยื่อตา และเซลล์ประสาททาํให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา และอาการชาตามปลายมือปลายเทา้ การรับความรู้สึกผิดปกติ ปวดแสบ           
ปวดร้อน ติดเช้ือง่ายและเน้ือเน่าตาย 

2.  ผลกระทบต่อความมีคุณค่าและภาพลักษณ์ของตนเอง เน่ืองจากท่ีภาวะ                         
ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงทาํให้ผูป่้วยรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ทาํงานไม่ได้ ผูป่้วยรู้สึกว่าตนเอง                    
ขาดอิสระ ขาดความมัน่ใจ และความภาคภูมิใจในตวัเอง โดยเฉพาะวยัหนุ่มสาวจะมีอาการมากกวา่
วยัสูงอาย ุ

3.  ผลกระทบดา้นการงาน การตอ้งการมารับการรักษาอยา่งสมํ่าเสมอ ประกอบ                 
กบับางคร้ังอาการของระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง ทาํให้ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง หรืออาการรุนแรง
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มากจนตอ้งนอนพกัในโรงพยาบาล ทาํให้เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังาน กระทบต่อความกา้วหนา้
ในการทาํงาน ผูป่้วยบางรายตอ้งเปล่ียนงาน หรือเลิกประกอบอาชีพมาเป็นแม่บา้นหรือพอ่บา้นแทน 

4.  ผลกระทบดา้นการเงิน เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน นัน่หมายถึง 
ค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยตอ้งจ่ายออกไปตลอดชีวิต ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัอายุท่ีเร่ิมเป็น ถ้าเป็นตั้งแต่อายุยงัน้อย 
ภาระเร่ืองค่าใชจ่้ายจะมีมากกวา่ผูใ้หญ่ท่ีมีอายมุากแลว้ 

5.  ผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต พบวา่ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีผลกระทบ
ต่อการมีครอบครัว และการมีบุตร เพราะเกรงวา่บุตรจะเป็นโรคเบาหวานไปดว้ย กลวับุตรจะพิการ 

จากขอ้มูลเร่ืองโรคเบาหวานท่ีกล่าวมาขา้งตน้สามารถนาํมาใช้เพื่อให้ความรู้และ
เป็นข้อแนะนําสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อให้
สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลได ้

 
1.2   ทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม (Orem’s Self – Care Theory) 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง (theory of self care) การดูแลตนเองและการให้การดูแลบุคคล         
อ่ืน ๆ ท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได้ เป็นพฤติกรรมท่ีต้องเรียนรู้ โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะควบคุม                     
ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของโครงสร้าง หน้าท่ี และพฒันาการของชีวิต การดูแลตนเอง                        
เป็นกิจกรรมท่ีจดัไวเ้ป็นระบบ และเป็นกิจกรรมท่ีกระทาํด้วยความตั้งใจของบุคคลในวยัผูใ้หญ่
เพื่อใหพ้บกบัความตอ้งการในการดูแลตนเอง 

มโนทศัน์การดูแลตนเอง (The self care construct) 
การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลแต่ละบุคคล ริเร่ิมและกระทาํดว้ยตนเอง

เพื่อดาํรงรักษา ชีวิต สุขภาพอนามยั และสวสัดิภาพของตนเอง โดยปกติบุคคลท่ีอยู่ในวยัผูใ้หญ่ 
(adults) สามารถท่ีจะดูแลตนเองได ้ส่วนในเด็กทารก เด็กเล็ก คนชรา ผูป่้วยและคนพิการ เป็นผูท่ี้
ตอ้งการความช่วยเหลือเพราะไม่สามารถจะกระทาํกิจกรรมการดูแลตนเองได้ หรือกระทาํไดไ้ม่
ครบถว้น ทารก และเด็ก ตอ้งการความช่วยเหลือจากคนอ่ืน เพราะการเจริญเติบโต และพฒันาการ
ของร่างกายยงัอยู่ในระยะเร่ิมต้น ในคนสูงอายุ ต้องการความช่วยเหลือ เม่ือความสามารถ                    
ทางร่างกายและจิตใจลดลง ในผูป่้วยหรือคนพิการตอ้งการความช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ กนั 
ข้ึนอยู่กบัสภาพของเขาเหล่านั้น และสถานการณ์ของความตอ้งการการดูแลตนเอง ซ่ึงจะบ่งช้ีว่า 
จะตอ้งทาํในขณะนั้นหรือทาํในภายหนา้ 

กิจกรรมการดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีกระทาํอยา่งไตร่ตรอง และจงใจ มีแบบแผนและ
มีลาํดบั ขั้นตอนในการปฏิบติั ละเป็นส่ิงท่ีได้พฒันาข้ึน จากการดาํรงชีวิตในแต่ละวนัท่ีผ่านไป                   
การพฒันาความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองจะเกิดจากสติปัญญา ความสนใจ ใฝ่รู้ การไดรั้บ
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การสอนและการช้ีแนะจากบุคคลอ่ืน และจากประสบการณ์ในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง
ในแต่ละวนั 

กิจกรรมการดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีมีการเล็งผลล่วงหน้า มีการตดัสินใจเลือกว่า
อะไรเป็นส่ิงท่ีควรทาํ และบุคคลจะลงมือปฏิบติักิจกรรมการดุแลตนเองเฉพาะส่ิงท่ีมีความหมาย
สําหรับตวัเขา หรือส่ิงท่ีเขาคาดว่าจะเกิดผลดีแก่ตนเอง โดยอนัดบัแรกก่อนลงมือปฏิบติัเพื่อดูแล
ตนเอง จะมีการตอบคาํถามท่ีว่า “ส่ิงน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อตวัฉันหรือไม่ และฉันสามารถ                   
ทาํกิจกรรมนั้นไดห้รือไม่” และเม่ือมีการประเมินสถานการณ์ คิดอยา่งไตร่ตรอง แลว้จึงตดัสินใจ
กระทาํการดูแลตนเองจดัเป็นการกระทาํในหนทางท่ีเป็นการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลตนเอง
ทั้งหมดท่ีให้ผลต่อคนในระดบัสูงสุด เรียกวา่การดูแลตนเองเพื่อการบาํบดัรักษา (therapeutic self 
care) จะมีลกัษณะดงัน้ี (Orem, 1971: 20) 

1. ประคบัประคองกระบวนการของชีวติ และส่งเสริมการทาํหนา้ท่ีใหเ้ป็นปกติ 
2. ดาํรงรักษาการเติบโต การพฒันาการ และการมีวฒิุภาวะตามปกติ 
3. ป้องกนั ควบคุม หรือรักษาโรคและการบาดเจบ็ 
4. ป้องกนัความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน หรือชดเชยความพิการท่ีเกิดข้ึนแลว้ 
5. ส่งเสริมภาวะปกติสุข 

 การดูแลตนเอง จะเก่ียวข้องกับปัจจัยหลาย ๆ ด้าน คือ มนุษย์ ส่ิงแวดล้อม
ขนบธรรมเนียม วฒันธรรม และค่านิยมของการดาํรงชีวติ 

 โอเรมได้แบ่งประเภทของการดูแลตนเองออกเป็น 3 แบบ ซ่ึงได้อธิบาย วิถีทาง                  
การดูแลตนเองทั้ง 3 แบบดงัน้ี 

1. การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (universal self-care requisites) เป็นการ
ดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริม และรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพ และสวสัดิภาพของบุคคล การดูแลตนเอง
เหล่าน้ีจ ําเป็นสําหรับบุคคลทุกคน ทุกว ัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ 
จุดประสงคข์องการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไปมีดงัน้ี 

1.1 คงไวซ่ึ้งอากาศ นํ้า และอาหารท่ีเพียงพอ 
1.1.1 บริโภคอาหาร นํ้า อากาศ ใหเ้พียงพอกบัหนา้ท่ีของร่างกายท่ีปกติ

และคอยปรับเปล่ียน ทั้งภายในและภายนอก 
1.1.2 การรักษาไวซ่ึ้งความคงทนของโครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะ

ท่ีเก่ียวขอ้ง 
1.1.3 หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การด่ืมและการรับประทาน

อาหารโดยไม่ทาํใหเ้กิดโทษ 
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1.2 คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ 
1.2.1 จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกติทั้ งจัดการกับตนเองและ

ส่ิงแวดลอ้ม 
1.2.2 จดัการเก่ียวกบักระบวนการในการขบัถ่าย  ซ่ึงรวมถึงการรักษา

โครงสร้างและหนา้ท่ีใหเ้ป็นไปตามปกติและการระบายส่ิงปฏิกลูจากการขบัถ่าย 
1.2.3 ดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล 
1.2.4 ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดถูกสุขลกัษณะ 

1.3 รักษาความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น 
1.3.1 เ ลื อ ก กิ จ ก ร ร ม ใ ห้ ร่ า ง ก า ย ไ ด้ เ ค ล่ื อ น ไ ห ว อ อ ก กํา ลัง ก า ย                                

การตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปัญญาและการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนอยา่งเหมาะสม 
1.3.2 รับรู้และสนใจถึงความตอ้งการพกัผ่อน และการออกกาํลงักาย

ของตนเอง 
   1.3.3 ใช้ความสามารถ ความสนใจ ค่ านิยม และกฎเกณฑ์ทาง

ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นพื้นฐานในการสร้างแบบแผนการพกัผ่อน และการมีกิจกรรมของ
ตนเอง 

1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตวักบัการมีปฏิสัมพนัธ์
กบัผูอ่ื้น 

   1.4.1 คงไวซ่ึ้งคุณภาพและความสมดุลท่ีจาํเป็นในการพฒันา เพื่อเป็น      
ท่ีพึ่ งของตนเองและสร้างสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อท่ีจะช่วยให้ตนเองทาํหน้าท่ีได้อย่าง                       
มีประสิทธิภาพ รู้จกัติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายสังคมเม่ือจาํเป็น 

   1.4.2 ปฏิบัติตนเพื่อสร้างมิตร ให้ความรักความผูกพันกับบุคคล                    
รอบขา้งเพื่อจะไดพ้ึ่งพาซ่ึงกนัและกนั 

   1.4.3 ส่งเสริมความเป็นตวัของตวัเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
1.5 ป้องกนัอนัตรายต่างๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ีและสวสัดิภาพ 

   1.5.1 สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 
   1.5.2 จดัการป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ท่ีอาจเป็นอนัตราย 
   1.5.3 หลีกเล่ียงหรือปกป้องตนเองจากอนัตรายต่างๆ 
   1.5.4 ควบคุมหรือขจดัเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวติและสวสัดิภาพ 

1.6 ส่งเสริมการอยูอ่ยา่งปกติสุข 
   1.6.1 พฒันาและรักษาไวซ่ึ้งความคิดท่ีเป็นจริงของตนเอง 
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   1.6.2 ปกป้องอนัตรายต่อร่างกาย และรักษาไวซ่ึ้งการทาํหนา้ท่ีโดยรวม
ของมนุษย ์

   1.6.3 จาํแนกและติดตามเอาใจใส่ต่อภาวะสุขภาพ และสวสัดิภาพ                    
แห่งตนท่ีเบ่ียงเบนไปจากความเป็นปกติ 

 การดูแลตนเองในเร่ืองน้ี จะมีพื้นฐานอยูบ่นความรู้เก่ียวกบัธรรมชาติ และความเป็น
ปกติของบุคคลท่ีอายแุต่ละระดบั  

 การดูแลตนเองตามพฒันาการ การดูแลตนเองตามพฒันาการจะ มี  2 ประเภท คือ  
  ประเภทท่ี 1 การสร้างและการดาํรงรักษาสภาพการณ์ ซ่ึงสนบัสนุนและ

ส่งเสริมกระบวนการพฒันาการของชีวติ    
  ประเภทท่ี 2 การดูแลเพื่อป้องกนัอนัตรายต่อพฒันาการ ป้องกนัส่ิงซ่ึงเป็น

อนัตรายต่อมนุษยใ์นสภาพแวดลอ้ม หรือลดความรุนแรงของผลจากสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีอาจเป็น
ผลกระทบต่อพฒันาการของมนุษย ์

 การดูแลตนเองเม่ือมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
 การเปล่ียนแปลงในโครงสร้างของร่างกาย เ ช่น แขนขาบวม หรือ                       

การเปล่ียนแปลงการทาํหน้าท่ีของร่างกาย การเปล่ียนพฤติกรรม และนิสัยในการดํารงชีวิต
ประจาํวนั การดูแลตนเองเม่ือมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ จาํเป็นตอ้งมีการปรับปรุงกิจกรรมการดูแล
ตนเองตามปกติ ซ่ึงอาจจะปรับมากบา้งหรือนอ้ยบา้งข้ึนอยูก่บัภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบน โดยจะมีการ
กระทาํกิจกรรมการดูแลตนเองใน 6 วถีิทางดงัน้ี 

1. ปรับหนทางท่ีจะทาํใหพ้บกบัความตอ้งการการดูแลตนเองตามปกติ 
2. สร้างวธีิการใหม่ในการดูแลตนเอง 
3. ปรับปรุงความรู้สึกเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง 
4. ปรับปรุงกิจกรรมในการดาํรงชีวติประจาํวนั 
5. พฒันาแบบแผนของชีวิตข้ึนใหม่ ให้เขา้กนัได้หรือเหมาะสมกบัสภาพ

ความเจบ็ป่วย หรือความบกพร่องทางสุขภาพของตน 
6. รู้จกัท่ีจะแก้ไข หรือขจดัผลท่ีเกิดจากภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไปหรือ

แสวงหาการดูแลรักษาจากแพทย ์

 การเจ็บป่วยบางประการ บุคคล อาจปรับตวั โดยใช้วิธีการดูแลตนเองบางประการ 
แต่การเจบ็ป่วยบางอยา่ง อาจตอ้งใชก้ารดูแลตนเองใหม่ทั้ง 6 วิถีทาง ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัเอาลาํไส้มาเปิดท่ีหนา้ทอ้งเพื่อเป็นทางอุจจาระแทนทางทวารหนกั เป็นตน้ 
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การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีกระทาํโดยความตั้งใจ ซ่ึงมีขั้นตอนในการปฏิบติัดงัน้ี 
 1. มีการตดัสินใจ ช่วยเหลือตนเอง โดยเห็นคุณค่า และมีความเขา้ใจอยา่งแจ่มชดัใน

วธีิการช่วยเหลือตนเอง 
 2. มีการปฏิบติัเพื่อให้ไดรั้บผลสําเร็จ การช่วยเหลือตนเองตอ้งอาศยัความพยายาม 

ความบากบัน่ และอาศยัองคป์ระกอบอ่ืน ๆ คือ 
  2.1 มีความรู้ความชาํนาญเป็นพิเศษ ในกิจกรรมท่ีตอ้งทาํ 
  2.2 มีแรงจูงใจท่ีจะต้องกระทํา และมีความพยายามอย่างต่อเน่ืองจนได ้                       

รับผลสาํเร็จ 
  2.3 มีการกระทาํอยา่งสมํ่าเสมอ มีความบกพร่องนอ้ยท่ีสุด 
  2.4 มีกาํลงักายและมีความตั้งใจสูง พอท่ีจะใหก้ารดูแลตนเองได ้  

โอเรม กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นการทาํหน้าท่ีอย่างจงใจและมีเป้าหมายเพื่อตนเอง         
ใหค้งไวซ่ึ้งชีวติ การดูแลตนเองประกอบดว้ย 2 ระยะ ดงัน้ีคือ 

ระยะท่ี 1 ระยะการพิจารณาและตดัสินใจ ซ่ึงจะนาํไปสู่การกระทาํ 
  เป็นระยะท่ีบุคคลมีการแสวงหาข้อมูล ท่ีเป็นความรู้ในการพิจารณาและ

ตดัสินใจกระทาํการดูแลตนเอง บุคคลพินิจพิจารณาตามความรู้เก่ียวกบัตนเอง และส่ิงแวดล้อม               
ซ่ึงหมายถึงบุคคลต้องมีความรู้เก่ียวกับเหตุการณ์ทั้งภายในและภายนอกตนเองจึงจะสามารถ
วิเคราะห์สังเคราะห์ ตลอดจนใคร่ครวญว่า ส่ิงใดสามารถปรับเปล่ียนและเปล่ียนไดห้รือไม่ไดเ้พื่อ
การตดัสินใจเลือกกระทาํ 

ระยะท่ี 2 เป็นการกระทาํและผลของการกระทาํ 
 เป็นระยะท่ีบุคคลดําเนินการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง โดยมีการ

ตั้งเป้าหมาย ของการกระทาํก่อน เพื่อท่ีจะสามารถกาํหนดกิจกรรมท่ีจะกระทาํไดเ้พื่อไปสู่เป้าหมาย 
ภายหลังจากลงมือกระทาํแล้วบุคคลจะมีการประเมินการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ความต้องการ                      
ขั้นพื้นฐานท่ีพบได้ทุกวยั ซ่ึงปรับเปล่ียนไปตามอายุ พฒันาการ ส่ิงแวดล้อม และปัจจยัต่างๆ                       
เพื่อรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้าง การทาํหนา้ท่ี และความผาสุกของบุคคล กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจาํเป็น
โดยทัว่ไป ประกอบดว้ย การดูแลเพื่อให้ไดรั้บอากาศ นํ้ า อาหาร อย่างเพียงพอ มีการขบัถ่ายท่ีเป็น
ปกติและจดัการกับส่ิงปฏิกูลจากการขับถ่ายได้อย่างเหมาะสม การรักษาความสมดุลระหว่าง                    
การมีกิจกรรมกบัการพกัผ่อน และการใช้เวลาส่วนตวักบั การ มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การป้องกนั
อนัตรายต่อชีวติ การทาํหนา้ท่ี ความผาสุก และการดาํรงชีวติอยา่งปกติสุข (Orem, 1995) 
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2. การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนุษยร์ะยะต่างๆ หรือ
อาจเป็นการดูแลตนเองท่ีจําเป็นโดยทั่วไปท่ีปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ 
ประกอบด้วย การคงไวซ่ึ้งความเป็นอยู่ท่ีช่วยส่งเสริมพฒันาการในแต่ละช่วงชีวิต และการดูแล                  
เพื่อป้องกนัผลกระทบต่อพฒันาการ (Orem, 1995) ในผูป่้วยการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะ
พฒันาการจะเนน้การคงไวซ่ึ้งการทาํหนา้ท่ีในสังคมและครอบครัว 

3. การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (health deviation self-
care requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากโครงสร้างหรือหน้าท่ีของร่างกายผิดปกติ 
ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บหรือเกิดความเจ็บป่วย ประกอบด้วย การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง               
ท่ีเกิดข้ึน การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได้ เช่น เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข การรับรู้ 
สนใจ และการดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลกระทบต่อพฒันาการของตนเอง การเรียนรู้       
การปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 
การรับรู้และสนใจผลกระทบและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการรักษาหรือ                  
จากโรค และเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือสภาวะท่ีเป็นอยู่ รวมทั้ งผลของ                      
การวินิจฉยั และการรักษาในรูปแบบการดาํเนินชีวิตท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเอง (Orem, 1995)                   
ในผูป่้วย การดูแลตนเองท่ีจาํเป็นเม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพประกอบดว้ย การดูแลตนเองตามผลของ
พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน และการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงการดูแล
ตนเองประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยา การมีปฏิสัมพนัธ์กบั
บุคคลในครอบครัว และบุคคลรอบขา้งรวมทั้งการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม  เม่ือเผชิญกบั
ความเครียด สุขวทิยาส่วนบุคคล สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ีเนน้ความรู้และการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแล
ตนเอง จึงขอกล่าวถึงการดูแลตนเองในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงระดบัปกติ         
เพื่อลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การท่ีผูป่้วยจะสามารถควบคุมโรคได ้
ผูป่้วยต้องมีความรู้และการปฏิบติัเก่ียวกับการดูแลตนเองในการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด                     
ท่ีเหมาะสมอยา่งเคร่งครัดและต่อเน่ือง หากพิจารณาตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม การควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือดเป็นการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีผูป่้วยเบาหวานจาํเป็นตอ้งกระทาํเม่ือผูป่้วย    
มีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลง (health deviation) โดยการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
ใหไ้ดใ้นระดบัดี 

โอเรมกล่าววา่ “มนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม มีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั การเปล่ียนแปลงไม่ว่าจะ
เป็นระบบมนุษย ์หรือระบบส่ิงแวดลอ้ม จะมีผลกระทบต่อการดูแลตนเอง และการกระทาํหน้าท่ี
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ของมนุษย ์จะผกูพนัอยูก่บัส่ิงแวดลอ้มของเขา” การท่ีโอเรมกล่าวเช่นน้ีแสดงให้เห็นวา่ โอเรมมอง
ส่ิงแวดลอ้มวา่เป็นส่วนหน่ึงของมนุษย ์และมีอิทธิพลต่อการทาํกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองของมนุษย ์

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมปัจจุบนัมีผูน้าํไปทดลองใช้กนัอย่างกวา้งขวาง แนวคิด
ในการดูแลตนเองของทฤษฎีน้ี นบัว่ามีความทนัสมยัอย่างมากและบางสถาบนัการศึกษาพยาบาล      
ในปัจจุบนัก็ได้ให้ความสนใจ และมุ่งท่ีจะจดัระบบการพยาบาลผูป่้วยโดยเน้นท่ีการดูแลตนเอง        
โดยมีความเช่ือตามแนวคิดของทฤษฎีน้ีว่า มนุษย์มีธรรมชาติของการพึ่งพาตนเอง รับผิดชอบใน
การดูแลตนเอง และบุคคลในวัยผู้ใหญ่มีความสามารถและต้องการที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองด้วยตนเอง 

 

2.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
กญัญาบุตร ศรนรินทร์ (2540). ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการลดลงของระดบันํ้ าตาลในเลือด

ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง
เพียงร้อยละ 48.9 มีคะแนน การปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 56.8 อายุ นํ้ าหนกัตวั ระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของระดบันํ้ าตาลในเลือด แต่การปฏิบติัตวั                  
มีความสัมพนัธ์กับการลดลง ของระดับนํ้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ผลท่ีได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ต่อเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้อย่าง                  
มีรูปแบบแก่ผูป่้วยเบาหวานรายอ่ืนๆ โดยเนน้การปฏิบติัตวัของผูป่้วย เบาหวานเป็นสําคญั เพื่อให้
การบริการมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

ขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ (2546: บทคดัยอ่) ศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาศกัยภาพผูป่้วย
โรคเบาหวานบนพื้นฐานทางสังคมและวฒันธรรมทอ้งถ่ินอีสาน เป็นการศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
ประกอบดว้ยการศึกษา 3 ระยะ ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ประเด็นทางวฒันธรรมมีความเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน และระบบบริการสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน 

จุฑารัตน์ ลมอ่อน (2548). ศึกษาผลการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ในโรงพยาบาลเพ็ญ อาํเภอเพ็ญ จงัหวดัอุดรธานี พบว่า ภายหลงัจากการทดลองกลุ่มทดลอง                 
มีคะแนนเฉล่ีย ด้านเจตคติของผูป่้วยเก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ในความสามารถตนเองใน                      
การดูแลตนเองเร่ืองการควบคุมนํ้าหนกัและการมารับบริการตรวจตามนดั ความคาดหวงัในผลลพัธ์
ในการดูแลตนเองเร่ืองการควบคุมนํ้ าหนักและการมารับบริการตรวจตามนัด การปฏิบติัตวัใน                      
การดูแลตนเองเร่ืองการควบคุมนํ้าหนกัและการมารับบริการตรวจตามนดัมากกวา่ก่อนทดลอง และ
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มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) หลงัจากการทดลองพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีความหนาของร่างกายลดลงกว่าก่อนทดลองแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ
ขอ้เสนอแนะจากการศึกษา สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเบาหวาน
มีการดูแลตนเองในเร่ืองการควบคุมนํ้ าหนกั การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร และการ                
มารับบริการตรวจตามนดั 

ชุติมา ลีลาอุดมลิปิ (2552: บทคัดย่อ) การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงสํารวจ                                
มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลระหวา่งนํ้าตาลในเลือด พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน และเปรียบเทียบกับปัจจยัพื้นฐานกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบติัตนของผูป่้วยเบาหวานตามพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือจาํแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นรายดา้น คือ การดูแลตนเองท่ี
จาํเป็นทัว่ไป ระดับปานกลาง การดูแลท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ และการดูแลท่ีจาํเป็นเม่ือ             
มีปัญหาทางดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัน้อย และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างอายุ เพศ ระดบัการศึกษา              
ท่ีต่างกัน พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานไม่มีความแตกต่างกันและ
ปฏิสัมพนัธ์กนั 

เพ็ญศรี พงษป์ระภาพนัธ์ และคณะ (2553: บทคดัยอ่) การพฒันารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมของผูป่้วยเบาหวานในชุมชนวดัปุรณาวาสคร้ังน้ี เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และเพื่อพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผูป่้วย
เบาหวาน และนาํผลการวิจยัมาใช้ในการจดัการเรียนการสอนวิชาสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนั      
การเจบ็ป่วยและการป้องกนัโรค และการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
แบบองคร์วมของผูป่้วยเบาหวานในชุมชนวดัปุรณาวาส ในการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวมคร้ังน้ี เป็นการพฒันารูปแบบจากขอ้มูลเชิงประจกัษ์ท่ีได้จากการศึกษาและภายใต้
กรอบแนวคิดแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่า มี 4 องค์ประกอบหลัก คือ                      
1. ปัจจัยเก่ียวกับตัวผูป่้วยเอง ซ่ึงมี 4 องค์ประกอบย่อย คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ                        
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั การรับรู้ความสามรถของตนเองและความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม                     
2.  อิทธิพลจากกลุ่มอ้างอิง 3.  อิทธิพลจากสถานการณ์  4.  ความจํา เป็นและทางเลือกอ่ืน                                 
ซ่ึง 4 องค์ประกอบน้ีสอดคล้องกับแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ การประเมิน
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชนวดัปุรณาวาส โดย                          
การประเมินคะแนนพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย คะแนนพฤติกรรม คะแนนพฤติกรรม                       
การบริโภคอาหาร คะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย คะแนนพฤติกรรมการพกัผ่อน คะแนน
พฤติกรรมคลายเครียด และคะแนนพฤติกรรมการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งก่อนและ
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หลังการร่วมโครงการวิจัย พบว่า คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างหลังการ                    
ทาํกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรมสุขภาพ มากวา่ ก่อนการทาํกิจกรรม แตกต่างอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

มะธุระ ใจเย็น (2553) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านความรู้และ                        
การปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานในพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัย                             
เขตลาํพาน อาํเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ  วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้และ                    
การปฏิบติัเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี
โรงพยาบาลยางตลาด ท่ีให้บริการในสถานีอนามัยพื้นท่ีเขตลําพาน อาํเภอยางตลาด จังหวดั
กาฬสินธ์ุ ระหว่างตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วย                            
ด้วยโรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย โดยประยุก ต์กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม                              
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน จากผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย               
มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี และมีการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลตนเองอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ดงันั้นจึงควรส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้และเน้นการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลตนเองให้
ถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป แต่กลุ่มผูป่้วยท่ียงัไม่รู้หรือเขา้ใจผิดและปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลตนเองยงัไม่
ถูกต้องเหมาะสม ควรจัดกระบวนการให้ความรู้และการปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองอย่าง
สมํ่าเสมอทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลอยา่งเป็นระบบ มีส่ือการสอนท่ีดี เช่น จดัให้ความรู้โดยการเขา้
ค่ายเบาหวานเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมทั้งมีการประเมินผลการปฏิบติัตวัและแจง้ให้ผูป่้วย
รับทราบเป็นระยะ เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดมีความตระหนกัในการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียง
ระดบัปกติเพื่อลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานต่อไป 

ลักษณา ทรัพย์สมบูรณ์ (2551) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ใน                      
อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานอยู่ใน
ระดับปานกลาง ปัจจยัทางชีวสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน0มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ปัจจยันาํดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรค                 
ในการดูแลตนเองและแรงจูงใจดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ การเขา้ถึงแหล่งบริการ
ด้านสุขภาพ การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพและปัจจัยเสริมด้านการได้รับคําแนะนํา                      
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จากบุคลากรสาธารณสุขแลการได้รับการกระตุน้เตือนจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแตนเองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ผลการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า ปัจจัยเสริมและการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน                   
จากโรคเบาหวานเป็นกลุ่มตวัแปรท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .01 ตามลําดับ โดยสามารถอธิบาย                       
ความผนัแปรไดร้้อยละ 30.5  

วิไลวรรณ เทียมประชา (2547) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบบริการเชิงรุกแก่ผู ้ป่วย
เบาหวาน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน พบวา่ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาการพฒันาระบบการให้บริการ               
ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลปลาปาก โดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นกลยุทธ์ในการปรับเปล่ียน
บริการและการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยสามารถนาํประสบการณ์การปฏิบติัตวัของผูป่้วยอ่ืน
ไปปรับใชก้บัตนเองส่งผลใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดปกติได ้

สุนันทา เปร่ืองธรรมกุล (2550: บทคัดย่อ) ศึกษาสภาพและปัญหาการดําเนินงาน                   
การส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน และเพื่อพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยมีขอบเขตการศึกษา 3 ดา้น คือ ดา้นการ
บริโภคอาหาร ดา้นการออกกาํลงักาย และดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน ผลการวิจยัเชิงปริมาณ 
เม่ือวิเคราะห์ระดบัของพฤติกรรมการดุแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยรายดา้น พบวา่ ดา้นการบริโภค
อาหาร และดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวานผูป่้วยมีระดบัของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่
ในระดบัมาก ส่วนดา้นการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง ผลการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา
สภาพและปัญหาการดาํเนินงาน พบวา่ จาํนวนเจา้หน้าท่ีมีนอ้ย และยงัตอ้งรับผิดชอบงานหลายๆ 
อยา่งพร้อมกนัทาํให้ไม่มีเวลาให้คาํแนะนาํปรึกษา สถานท่ีคบัแคบไม่เหมาะสม จาํนวนผูป่้วยมาก
ทาํใหข้าดคุณภาพมาตรฐานงานบริการ  ระบบการจดัการขอ้มูลไม่มีประสิทธิภาพ ทาํให้ขาดขอ้มูล
ประกอบการวางแผนพฒันา ปัญหาการลดัคิวทาํให้กระทบต่อความรู้สึก ปัญหาผูป่้วยไม่ตระหนกั
ในเร่ืองโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น ทาํใหไ้ม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํ ผลจากการศึกษาไดพ้ฒันา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบท่ี 1 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวาน โดยพฒันากิจกรรม
ดงัน้ี รูปแบบท่ี 2 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วย
โรคเบาหวานในชุมชน  

จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทาํให้ไดแ้นวคิดวา่ การเรียนรู้ร่วมกนั ทาํให้ผูเ้รียนเกิด
การพฒันาทั้งในดา้นความรู้ การปฏิบติั และเกิดทกัษะ อนัเกิดจากการไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ 
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ไดใ้ชค้วามคิด และพดูคุยกนั จนเกิดเป็นความคิดของกลุ่มร่วมกนั สามารถนาํความรู้ท่ีไดไ้ปปฏิบติั
ในชีวิตประจาํวนัได้ รวมถึงส่งผลถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและย ัง่ยืนต่อไป                       
ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานในคร้ังน้ีจึงได้นําหลักการ
กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้มาใชใ้นการเก็บขอ้มูลเพื่อสรุปผลต่อไป 
 

3.  กรอบความคดิในการวจิัย  
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที ่2.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

คุณลกัษณะของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 

ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 3 ดา้น 

 1.  ดา้นการบริโภคอาหาร 
 2.  ดา้นการออกกาํลงักาย 
 3.  ดา้นการใชย้ารักษาโรค 
     เพื่อนาํไปสู่การควบคุมระดบั     
นํ้าตาลในเลือดใหป้กติได ้
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
รูปแบบในการวจิัย 

 
การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู ้ป่วย โรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลตําบลกระดังงา อํา เภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม   

 

วธิีการและเทคนิคทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
ในการดาํเนินการวจิยั ผูว้จิยัไดด้าํเนินตามขั้นตอนการวจิยั แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1.   ศึกษาคุณลกัษณะ ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
   -  ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานด้านการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวานในพื่นท่ีเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
   -  ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดการวจิยัใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานทราบและขออนุญาต

เก็บขอ้มูลจากผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยช้ีแจงว่าผูป่้วยสามารถเลือกได้ว่าจะเขา้ร่วมการวิจยัหรือ                   
ไม่ก็ได ้โดยการใหข้อ้มูลการวจิยันั้นไม่เก่ียวขอ้งกบัการรับบริการการรักษาตามปกติ ผูป่้วยสามารถ
ถอนตวัจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาท่ีจะได้รับ ผูว้ิจยัจะรายงาน                  
ผลการศึกษาเป็นภาพรวมและไม่บ่งช้ีความเป็นตวัตนของผูป่้วย 

   -  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคเบาหวานไปสอบถามผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีบา้นของผูป่้วย  

 2.   ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
   -   จดัการสนทนากลุ่ม (focus group) 
   -  นาํหัวขอ้พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีได้จากแบบสอบถาม มาใช้เป็น

ประเด็นหลกัในการสนทนากลุ่ม  
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   -  จดัการสนทนากลุ่ม 1 คร้ัง โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสบการณ์การ
ดูแลตนเองทั้ง 3 ดา้นตามประเด็นแนวคาํถามในการสนทนากลุ่มท่ีไดเ้ตรียมไว ้ 

   -  ซักถามว่าผูป่้วยมีการจดบนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง
เพื่อท่ีจะสามารถประเมินพฤติกรรมตนเองไดว้า่สามารถดูแลตนเองไดต้ามหลกัการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานทั้ง 3 ดา้นหรือไม่ 

   -  แนะนําวิธีการบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแจกแบบบันทึก
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานนาํไปบนัทึกดว้ยตนเอง 

   -  ติดตามประเมินการบนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเป็นเวลา                   
4  เดือน โดยติดตามสัปดาห์ละ 1 คร้ังในช่วงวนัเวลาใกลเ้คียงกนั รวมทั้งหมด 16 คร้ัง 

 

ประชากรเป้าหมาย วธีิการเลอืกกลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 
 
ในการวจิยัคร้ังน้ี มีประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที 
จงัหวดัสมุทรสงคราม ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลนภาลยั จาํนวน 377 คน  

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจัิย ผู้วจัิยได้ก าหนดไว้ 2 ข้ันตอน คือ 
1.  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน                     

จากจาํนวนประชากรจาํนวน 377 คน คดัเลือกได ้191 คน 
2.  กลุ่มตวัอย่างในการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งในขั้นตอนท่ี 1 จาํนวน 191 คน คดัเลือกได ้10 คน 

1.   กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 1.1  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ ผู ้วิจ ัยได้กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

สําเร็จรูปของเครซซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970: 609 อา้งอิงใน ภทัรธิรา ผลงาม, 
2549: 78) ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 191 คน 

 1.2  การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
โดยการจบัสลากแบบมีการแทนท่ี โดยเขียนรายช่ือผูป่้วยแต่ละชุมชน จากบญัชีรายช่ือผูป่้วย
เบาหวานในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
ต่อเน่ืองของโรงพยาบาลนภาลยั ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ชุมชนในสลากท่ีมีลกัษณะเหมือนกนัทุกประการ 
หลงัจากนั้นจึงผสมให้กลมกลืนกนั ใส่ลงในภาชนะ แลว้สุ่มหยิบข้ึนทีละอนั และบนัทึกช่ือผูป่้วย                        
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ท่ีไดรั้บเลือกไว ้หลงัจากนั้นจึงใส่สลากอนัเดิมลงในภาชนะอีกคร้ังผสมให้เขา้กนัแลว้สุ่มจบัข้ึนมา
ใหม่ ทาํเช่นน้ีจนครบตามจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง หากสุ่มไดร้ายช่ือท่ีเคยสุ่มมาแลว้ก็ไม่นบัให้ใส่กลบัท่ี
เดิมแล้วสุ่มอีก ซ่ึงการสุ่มวิธีน้ีเป็นการประกนัว่าทุกหน่วยจะมีโอกาสถูกเลือกเท่ากนั (บุญธรรม, 
2540) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 
ตารางที ่3.1 จาํนวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา  

 อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม โดยการสุ่มตวัอยา่งเพื่อศึกษาคุณลกัษณะขอ้มูล 
 พื้นฐานของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 
ชุมชน ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

ชุมชนกระดงังาร่วมใจ 102 51 
ชุมชนเกาะใหญ่ 109 56 
ชุมชนเกาะแกว้ 68 34 
ชุมชนร่มไทยพฒันา 98 50 

รวม 377 191 
 

2.  กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการประเมินจากแบบสอบถามและยินดีร่วมการ
สนทนากลุ่มจนเสร็จส้ินการวจิยั จาํนวน 10 คน มีคุณลกัษณะ (Inclusion criteria) คือ 

ก. มีประวติัวา่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลนภาลยั 
ข. ส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
ค. ป่วยเป็นเบาหวานเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
ง. เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้ จาํนวน 

5 คน (ไม่จาํกดัชายหญิง) 
จ. เป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได ้

จาํนวน 5 คน (ไม่จาํกดัชายหญิง) 
คุณลกัษณะท่ีไม่รับเขา้ร่วมกลุ่ม (Exclusion criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อนท่ี

เป็นอุปสรรคในการนาํมาเขา้กลุ่ม เช่น ตาบอด ไดรั้บการตดัขาซ่ึงทาํให้ไม่สะดวกในการเดินทางมา
เขา้กลุ่ม 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใชก้บักลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน 191 คน 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงผูว้ิจยัปรับปรุงจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานบนพื้นฐานทางสังคมวฒันธรรม
ของทอ้งถ่ินอีสาน ของขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2546 : 151-158) ซ่ึงมีค่าความเท่ียง 0.79 
แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้คาํถาม (ตวัอยา่งแนบทา้ยภาคผนวก) ซ่ึงมี 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นขอ้คาํถามแบบตรวจสอบรายการ 
(check list) โดยมีคาํถามเก่ียวกบั เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพหลกัในปัจจุบนั 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน มีขอ้คาํถามทั้งหมด 27 ขอ้ ขอ้คาํถามดา้นบวกไดแ้ก่ขอ้1.2, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.10, 
1.11, 1.12, 1.13, 1.14, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 3.1, 3.3, 3.5 และ 3.8ขอ้คาํถามดา้นลบไดแ้ก่ขอ้ 
1.1, 1.8, 1.9, 3.2, 3.4, 3.6 และ 3.7 ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 
คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดยในแต่ละขอ้ระดบัมีความหมายดงัน้ี 

นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นนอ้ย มากหรือไม่ไดป้ฏิบติัเลย 
(นอ้ยกวา่ 20 %) 

นอ้ย หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นนอ้ย (นอ้ยกวา่ 40 %) 
ปานกลาง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง (นอ้ยกวา่ 60 %) 
มาก  หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นเป็นประจาํ (นอ้ยกวา่ 80 %) 
มากท่ีสุด หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นเป็นประจาํหรือปฏิบติัทุกคร้ัง 

(80 %ข้ึนไป) 
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 
 2.1 แบบบนัทึกการสนทนากลุ่มจากแนวคาํถาม (ตวัอยา่งแนบทา้ยภาคผนวก) 
  1. วนั เดือน ปี ท่ีสนทนากลุ่ม 
  2. หวัขอ้ท่ีสนทนา 
  3. บนัทึกการสนทนา 
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  4. ผูส้นทนา 
  5. ผูบ้นัทึกการสนทนา 
  6. โดยใชแ้นวคาํถามสาํหรับการสนทนากลุ่มดงัน้ี 
   6.1 ท่านมีวธีิการดูแลตนเองเก่ียวกบัเร่ืองอาหารอยา่งไร 
    - ท่านมีการควบคุมปริมาณอาหารพวกแป้งอยา่งไร 
    - ท่านมีการควบคุมอาหารท่ีมีรสหวานอยา่งไร 
    - ท่านมีการควบคุมอาหารท่ีทอดดว้ยนํ้ามนัอยา่งไร 
    - ท่านมีการควบคุมอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงอยา่งไร 
   6.2 ท่านไดอ้อกกาํลงักายหรือทาํกิจกรรมท่ีไดอ้อกแรงอยา่งไร 
   6.3 ท่านดูแลใหต้นเองรับประทานยารักษาโรคเบาหวานอยา่งไร 
   6.4 ท่านมีอุปสรรคหรือความยากลําบากอย่างไรในการดูแลตนเอง

เก่ียวกบัโรคเบาหวาน   
 2.2 แบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานทั้ง 3 ด้าน 

(ตวัอยา่งแนบทา้ยภาคผนวก) 
  1. ดา้นการบริโภคอาหาร 
  2. ดา้นการออกกาํลงักาย 
  3. ดา้นการใชย้ารักษาโรค 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1.  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 1.1  นาํแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ ไปหาความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา ความถูกตอ้งเชิงทฤษฎี และ
ภาษาท่ีใช ้แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ข 

 1.2  นาํแบบสอบถามไปหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีคุณลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างและได้รับการรักษา                  
ท่ีโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในจังหวดัสมุทรสงครามจาํนวน 30 คน  แล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า                      
ความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของคอนบราค มีค่าความเช่ือมัน่ 0.802  

 1.3  นําผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงขอ้คาํถามขั้นสุดทา้ย แล้วเสนออาจารย ์                 
ท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบ ก่อนนาํไปเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง 
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2. แบบบันทกึการสนทนากลุ่ม 
      ผูว้ิจยัไดน้าํแบบบนัทึกการสนทนากลุ่มไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของเน้ือหา ความถูกตอ้งเชิงทฤษฎี และภาษาท่ีใช ้แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ข 
3.  แบบบันทกึพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้ง 3 ด้าน 

 ผูว้ิจยัไดน้าํแบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานทั้ง 3 
ดา้นไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา ความถูกตอ้งเชิงทฤษฎี และภาษา      
ท่ีใช ้แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ข 

 

สถิติทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
ผูว้จิยัใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลนาํมาหาค่าความถ่ีร้อยละใชอ้ธิบายร้อยละของขอ้มูล แยกตาม

เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 

 2. ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ 
นาํมาหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียใช้อธิบายระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคเบาหวานตามเกณฑค์ะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใชอ้ธิบายความแตกต่างกนั
ของขอ้มูลผูต้อบแบบสอบถาม 

 3. ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
นํามาวิเคราะห์โดยวิธี thematic analysis ใช้อธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม 

 

วธิีการเกบ็รวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล 
 
1.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที ่1 ศึกษาขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอ
บางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลนภาลยั 

ส่วนที ่2 เป็นการเก็บขอ้มูลพื้นฐานโดยให้กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวาน
จาํนวน 191 คน ตอบแบบสอบถามการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
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 1. ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานด้านการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

 2. ผูว้ิจยัอธิบายรายละเอียดการวิจยัให้ผูป่้วยโรคเบาหวานทราบและ
ขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยช้ีแจงวา่ผูป่้วยสามารถเลือกไดว้า่จะเขา้ร่วมการ
วิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยการให้ขอ้มูลการวิจยันั้นไม่เก่ียวข้องกบัการรับบริการการรักษาตามปกติ 
ผูป่้วยสามารถถอนตวัจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาท่ีจะไดรั้บ ผูว้ิจยั
จะรายงานผลการศึกษาเป็นภาพรวมและไม่บ่งช้ีความเป็นตวัตนของผูป่้วย 

 3. ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานไปสอบถามผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีบา้นของผูป่้วย  

ส่วนที ่3 เป็นการเก็บขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
โดยใชก้ารสนทนากลุ่ม โดยมีผูว้จิยัเป็นผูจ้ดัการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ผูร่้วมสนทนากลุ่ม คือ 
ผูป่้วยเบาหวานจาํนวน 10 คน  

 1. นาํหัวข้อพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีอยู่ในระดับน้อย ท่ีได้จาก
แบบสอบถาม มาใชเ้ป็นประเด็นหลกัในการสนทนากลุ่ม  

 2. นัด ผู ้ ร่ วม ส น ท น า ก ลุ่ ม ม า ร่ว ม ส นท น า ก ลุ่ ม  1 ค ร้ั ง  โ ด ย มี
วตัถุประสงค์ เพื่อสร้างสัมพันธภาพในกลุ่ม และเพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้พูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การดูแลตนเองทั้ง 3 ดา้น 

วธีิด าเนินการ (ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง) 
1. ผูว้จิยัและสมาชิกแนะนาํตนเอง 
2. สร้างบรรยากาศความเป็นกนัเองโดยการพดูคุยเร่ืองทัว่ไป 
3. ผูว้จิยัเปิดประเด็นคาํถามในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวคาํถามท่ีเตรียมไว ้
4. เปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มได้เล่าประสบการณ์เก่ียวกบัการการดูแลตนเองในแต่ละ

ประเด็น 
5. สรุปประเด็นท่ีได้จากการสนทนากลุ่มเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน 
6. เม่ือเสร็จส้ินการสนทนากลุ่มแล้วผูว้ิจยัแนะนาํวิธีการบนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และแจกแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ผูป่้วยโรคเบาหวานนําไปบนัทึ กด้วยตนเอง 
หลงัจากนั้นติดตามประเมินการบนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเป็นเวลา 4 เดือน โดย
ติดตามสัปดาห์ละ 1 คร้ังในช่วงวนัเวลาใกลเ้คียงกนั รวมทั้งหมด 16 คร้ัง 
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2.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
2.1  การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ท่ีได้จากการตอบ

แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
2.1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อ

เดือน ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานนาํมาหาค่าร้อยละ 
2.1.2   ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานนํามาหา

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบเกณฑ์ในการแปลความหมายโดยแบ่งเกณฑ์
ตดัสิน ดงัน้ี 

ก. การแปลผลความหมายตามคะแนนเฉล่ีย 
ขอ้คาํถามดา้นบวกไดแ้ก่ขอ้1.2, 1.3,1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.10, 1.11, 

1.12, 1.13, 1.14, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 3.1, 3.3, 3.5 และ 3.8 
4.50 – 5.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
3.50 – 4.49 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก 
2.50 – 3.49 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.50 – 2.49 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ย 
1.00 – 1.49 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

ขอ้คาํถามดา้นลบไดแ้ก่ขอ้ 1.1, 1.8, 1.9, 3.2, 3.4, 3.6 และ 3.7 
4.50 – 5.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
3.50 – 4.49 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ย 
2.50 – 3.49 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.50 – 2.49 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก 
1.00 – 1.49 หมายถึง  มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ข. การแปลผลความหมายตามส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผูว้จิยัแปลความหมายส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(SD) กรณีมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั (บุญมี พนัธ์ไทย, 2545:174-175) ดงัน้ี 
มากกวา่ 1.75 หมายถึง ขอ้มูลมีความแตกต่างกนัมาก 
1.25-1.75 หมายถึง ข้ อ มู ล มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น

ค่อนขา้งมาก 
นอ้ยกวา่ 1.25 หมายถึง ขอ้มูลมีความแตกต่างกนันอ้ย หรือ

ใกลเ้คียงกนั หรือเหมือนๆกนั 
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2.2  การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 
2 ส่วน ดงัน้ี  

2.2.1  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัจดัการสนทนากลุ่ม โดยใช้แนว
คาํถามท่ีเตรียมไวพ้ร้อมกบับนัทึกลงในแบบบนัทึก และการบนัทึกเสียงการสนทนากลุ่ม หลงัจาก
นั้นผูว้ิจยัถอดขอ้ความจากเสียงท่ีบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร แล้วทาํการวิเคราะห์แบบ thematic 
analysis โดยจะเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแตกข้อมูลออกเป็นส่วนย่อยตามความหมาย                    
ท่ีปรากฏ และนํามาคดัรวมกันเป็นหัวข้อเร่ืองสําคญั (theme) ให้สอดคล้องกับคาํถามงานวิจัย             
ตีความข้อมูล และหลงัจากนั้นจะเข้าสู่ขั้นตอนของการแปลความหมายของข้อมูลท่ีจะสะท้อน                   
ใหเ้ห็นถึงมุมมอง ความคิดเห็น และประสบการณ์  

 2.2.2  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ดา้น นาํขอ้มูล
มาจดัระบบ และวเิคราะห์ขอ้มูลพร้อมกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม 

 

สถานทีใ่นการด าเนินการวจิัย 
 
เขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม 
 

ระยะเวลาการด าเนินการวจิัย 
 
เดือนสิงหาคม 2557  ถึง เดือนกนัยายน 2558 
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ปฏทินิการปฏบิัติงาน 
 
ตารางที ่3.2 ปฏิทินการปฏิบติังาน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการ
ดาํเนินงานวจิยั 

ส.ค.
57 

ก.ย.
57 

ต.ค.
57 

พ.ย.
57 

ธ.ค.
57 

ม.ค.
58 

ก.พ.
58 

มี.ค.
58 

เ ม . ย .
58 

พ.ค.
58 

มิ.ย.
58 

ก . ค .
58 

ส.ค.
58 

ก . ย .
58 

1.ศึกษาบริบท
ชุมชน 

  
 

            

2.ประเมิน
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของ
ผูป่้วย
โรคเบาหวาน 

              

3.จดัการสนทนา
กลุ่ม 

              

4.ประเมินการ
บนัทึกพฤติกรรม
การดูแลตนเอง
ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน  

              

5.วเิคราะห์ผล
และสรุปผล  
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาล                      

ตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม  เป็นการวิจยัแบบผสม (Mixed method)                 
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย ในเขตเทศบาลตาํบลกระดังงา                          
อาํเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานจาํนวน 191 คน เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยหาค่า
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิงคุณภาพวเิคราะห์ดว้ยวธีิ thematic analysis 

การนาํเสนอผลการวจิยัแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
1. ผลการวจิยัขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
2. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

3. ผลการวจิยัขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 

1.  ผลการวจิัยข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน    
 
  ขอ้มูลจากแบบสอบถาม นาํเสนอผลการวิจยัในรูปตารางประกอบคาํอธิบายโดยแบ่ง
การนาํเสนอเป็น 2 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ตารางที ่4.1 จาํนวนกลุ่มและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 

 
ลกัษณะทัว่ไป 

 
จ านวน(คน) 
n = 191 

ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 81 42.4 
หญิง 110 57.6 
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ตารางที ่4.1 จาํนวนกลุ่มและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 
 

     ลกัษณะทัว่ไป จ านวน(คน) 
   n = 191 

ร้อยละ 

2. อายุ   
     อาย ุ50 ปีลงมา 23 12 
     อาย ุ51-60 ปี 76 39.8 
     อาย ุ61-70 ปี 56 29.3 
     อายมุากวา่ 70 ปีข้ึนไป 36 18.8 
3. สถานภาพ   
    โสด 11 5.8 
     สมรส 140 73.3 
     หมา้ย 34 17.8 
     หยา่/แยกกนัอยู ่ 6 3.1 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด   

     ประถมศึกษาลงมา 122 63.9 
มธัยมศึกษาตอนตน้-มธัยมศึกษาตอนปลาย 33 17.3 

      ปริญญาตรีข้ึนไป 36 18.8 
5. อาชีพ   
     รับจา้งทัว่ไป 18 9.4 
     เกษตรกรรม 68 35.6 
     คา้ขาย 27 14.1 
     ขา้ราชการหรือพนกังานรัฐวสิาหกิจ 57 29.8 
     พนกังานบริษทัเอกชน 3 1.6 
     ประกอบธุรกิจส่วนตวั 4 2.1 
     งานบา้นหรืออยูบ่า้นเฉยๆ 14 7.3 
6. รายได้เฉลีย่ต่อเดือน   

ต ํ่ากวา่ 5,000 บาท 44               23 
5,001-10,000 บาท 65               34 
10,001-20,000 บาท 33 17.3 
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ตารางที ่4.1 จาํนวนกลุ่มและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 
 

             ลกัษณะทัว่ไป 
 

จ านวน(คน) 
   n = 191 

                     ร้อยละ 

20,001-30,000 บาท 37 19.4 
7. ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน   

     นอ้ยกวา่ 5 ปี 148 77.5 
     5-10 ปี 37 19.4 
     มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 6 3.1 

  
จากตารางท่ี 4.1 พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ57.6                       

(n = 110) มีอายุอยูใ่นช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 39.8 (n = 76) มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่                
ร้อยละ73.3 (n = 140) มีการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษาลงมาร้อยละ 63.9 (n = 122) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 35.6 (n = 68) ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยู่
ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 34.0 (n = 65) และส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน
นอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 77.5 (n = 148) 
 

2.  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

ตารางที ่ 4.2  ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยภาพรวมและแยกเป็นราย
ดา้น (n=191) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง และระดบันอ้ย 

 
ด้าน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการดูแลพฤติกรรม  

1. การบริโภคอาหาร 2.63 0.742 ปานกลาง 
2. การออกกาํลงักาย 2.52 0.730 ปานกลาง 

3.การใชย้ารักษาโรคเบาหวาน 2.61 0.80 ปานกลาง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2.60 0.756 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 4.2 พบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานทั้ง 3 ดา้นอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.63 2.61 และ 2.52) (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.742 0.80 และ0.730 
ตามลาํดบั) และเม่ือวิเคราะห์ค่าเฉล่ียภาพรวมทั้ง 3 ดา้นแลว้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่น
ระดบัปานกลาง และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานนั้นแสดงวา่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ดา้น
เหมือนกนัหรือแตกต่างกนัเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้นดงัท่ีปรากฏตามตาราง 
 
ตารางที ่ 4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดา้นการบริโภคอาหารเป็นรายขอ้

คาํถามถามดา้นบวก (n=191) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง 
และระดบันอ้ย 

 
รายการ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการดูแล
พฤติกรรม 

1.2  หลีกเล่ียงการกินผลไมร้สหวานหรือของหวานหรือกิน
ใหน้อ้ยท่ีสุด เช่น ทุเรียน ขนุน นอ้ยหน่า บวัลอย เตา้ส่วน 

2.70 0.720 ปานกลาง 

1.3  กินอาหารครบ 3 ม้ือทุกวนั 2.57 0.668 ปานกลาง 
1.4  กินผกัและผลไมท่ี้ไม่หวานจดัต่างๆทุกวนั เช่น  ผกัใบ
เขียว ฝร่ัง แอปเป้ิล ถัว่ตม้   

2.92 0.601 ปานกลาง 

1.5  หลีกเล่ียงการกินอาหารประเภทเน้ือสัตวติ์ดมนัหรือ
อาหารท่ีมีไขมนัสูง 

2.60 0.615 ปานกลาง 

1.6  หลีกเล่ียงการกินอาหารรสจดั เช่น หวานจดั เคม็จดั 
เช่น ปลาเคม็ หมูหวาน ปลาหวาน 

2.52 0.623 ปานกลาง 

1.7  รับประทานจุบจิบหรือรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 2.93 0.736 ปานกลาง 
1.10  เม่ือรู้สึกเหน่ือย หรือหิว ตอ้งรีบหาอะไรกิน 3.16 0.765 ปานกลาง 
1.11  ควบคุมปริมาณอาหารพวกแป้ง เช่น ขา้วเหนียว 
ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน 

2.40 0.672 นอ้ย 

1.12  งดผลไมก้วน ผลไมเ้ช่ือม ผลไมบ้รรจุกระป๋อง 
นํ้าหวาน นํ้าอดัลม รวมถึงเคร่ืองด่ืมท่ีใส่นํ้าตาล เช่น ชา 
กาแฟ 

2.35 0.818 นอ้ย 
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ตารางที่ 4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดา้นการบริโภคอาหารเป็นรายขอ้
คาํถามดา้นบวก (n=191) (ต่อ) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง 
และระดบันอ้ย (ต่อ) 

 
รายการ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการดูแล
พฤติกรรม 

1.13  ควบคุมปริมาณอาหารทอดดว้ยนํ้ามนั 
อาหารกะทิ อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอล เช่น ไข่
แดง หอยนางรม 

2.43 0.668 นอ้ย 

  
จากตารางท่ี 4.3 พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน                 

ดา้นการควบคุมอาหารพวกแป้ง ผลไมท่ี้มีรสหวาน เคร่ืองด่ืมท่ีใส่นํ้ าตาล และการควบคุมอาหาร
ประเภททอด อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงอยูใ่นระดบันอ้ย (ค่าเฉล่ีย 2.40 2.35 และ 2.43 ตามลาํดบั) 
หมายความวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัไม่สามารถดูแลตนเองในดา้นดงักล่าวได ้จึงควรมีการส่งเสริม
พฤติกรรมให้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดดี้และถูกตอ้งมากข้ึน ส่วนค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานดา้นการบริโภคอาหารมีค่านอ้ยกว่า 1.25 ทุกขอ้ หมายถึงผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชน        
เขตเทศบาลตาํบลกระดงังามีการบริโภคอาหารท่ีเหมือนกนั หรือแตกต่างกนัเพียงเล็กนอ้ย 

 
ตารางที ่4.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดา้นการบริโภคอาหารเป็นรายขอ้                   
                    คาํถามดา้นลบ (n=191) (ต่อ) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง  
                     และระดบันอ้ย 

 
รายการ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการดูแล
พฤติกรรม 

1.1  เวลากินขา้วจะกินอ่ิมจนแน่นทอ้ง 3.27 0.984 ปานกลาง 
1.8  ด่ืมสุรา หรือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 1.61 0.893 มาก 
1.9  นาํอาหารหรือลูกอมรสหวานติดตวัไวเ้สมอ
และพร้อมรับประทานเม่ือเกิดอาการใจหววิ                   
ใจสั่น หนา้มืด ตาลาย เหง่ือออก ตวัเยน็ 

2.76 0.878 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้น
การด่ืมสุรา หรือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 1.61) หมายความว่า ผูป่้วย
โรคเบาหวานดูแลตนเองด้านน้ีดีแล้ว คือ ไม่ด่ืมสุรา หรือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และผูป่้วยมี
พฤติกรรมเวลากินขา้วจะกินอ่ิมจนแน่นทอ้ง นาํอาหารหรือลูกอมรสหวานติดตวัไวเ้สมอและพร้อม
รับประทานเม่ือเกิดอาการใจหวิวใจสั่น หน้ามืด ตาลาย เหง่ือออก ตวัเย็น อยู่ในระดบัปานกลาง 
(ค่าเฉล่ีย 3.27 และ 2.76) หมายความวา่ผูป่้วยยงัดูแลตนเองในดา้นน้ียงัไม่ดีพอตอ้งเพิ่มเติมความรู้
ในการดูแลตนเองดา้นน้ีมากข้ึน ส่วนค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานดา้นการบริโภคอาหารมีค่านอ้ยกวา่ 1.25 
ทุกขอ้ หมายถึงผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนเขตเทศบาลตาํบลกระดงังามีการบริโภคอาหารท่ี
เหมือนกนั หรือแตกต่างกนัเพียงเล็กนอ้ย 

 
ตารางที่ 4.5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดา้นการออกกาํลงักายเป็นรายขอ้ 

คาํถามดา้นบวก (n=191) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง และ
ระดบันอ้ย 

 
รายการ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการดูแล
พฤติกรรม 

2.1 ทาํงานหรือทาํกิจกรรมต่างๆไดต้ามปกติ 3.11 0.683 ปานกลาง 

2.2  ออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬาเคล่ือนไหวร่างกายเป็น
ประจาํอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ังๆละไม่ตํ่ากวา่ 30 นาที 

2.82 0.835 ปานกลาง 

2.3  ในการออกกาํลงักาย สวมรองเทา้ท่ีเหมาะสม 
ลกัษณะพื้นไม่นุ่มจนเกินไปขนาดพอดีกบัเทา้ไม่หลวม
หรือบีบรัดจนเกินไป 

2.45 0.779 
 

นอ้ย 

2.4  ก่อนท่ีจะออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง มีการอบอุ่นร่างกาย
ประมาณ 5-10 นาที เพื่อเตรียมร่างกายใหพ้ร้อม 

2.55 0.868 ปานกลาง 

2.5  ศึกษาหาความรู้ หรือขอคาํแนะนาํจากผูอ่ื้นเก่ียวกบั
การออกกาํลงักาย 

2.14 0.577 นอ้ย 

2.6  เขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัการออกกาํลงักายท่ี
หน่วยงานต่างๆจดัข้ึนในชุมชน 

2.04 0.639 นอ้ย 
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จากตารางท่ี 4.5 พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการสวมรองเท้าท่ีเหมาะสม 
ลกัษณะพื้นไม่นุ่มจนเกินไป ขนาดพอดีกบัเทา้ไม่หลวมหรือบีบรัดจนเกินไปในการออกกาํลงักาย     
มีการศึกษาหาความรู้ หรือขอคาํแนะนาํจากผูอ่ื้นเก่ียวกบัการออกกาํลงักาย และการเขา้ร่วมกิจกรรม
เก่ียวกบัการออกกาํลงักายท่ีหน่วยงานต่างๆจดัข้ึนในชุมชนอยูใ่นระดบันอ้ย (ค่าเฉล่ีย 2.45 2.14 และ 
2.04 ตามลาํดบั) ดงันั้นจึงควรส่งเสริมการให้ความรู้เก่ียวกบัการออกกาํลงักาย การเตรียมตวัใน                 
การออกกําลังกายให้มากข้ึน และควรมีการจัดสถานท่ีหรือกิจกรรมให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน                        
ได้มีโอกาสออกกาํลงักายมากข้ึน ส่วนค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานดา้นการออกกาํลงักายมีค่าน้อยกว่า 
1.25 ทุกขอ้ หมายถึงผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนเขตเทศบาลตาํบลกระดงังามีการออกกาํลงักายท่ี
เหมือนกนั หรือแตกต่างกนัเพียงเล็กนอ้ย 

 
ตารางที่ 4.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดา้นการใช้ยารักษาโรคเป็นรายขอ้   

คาํถามดา้นบวก (n=191) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง และ
ระดบันอ้ย 

 
รายการ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการดูแล
พฤติกรรม 

3.1  กินยาหรือฉีดยาตามขนาดท่ีแพทย์
กาํหนด 

3.74 0.849 มาก 

3.3  ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือ
สถานีอนามยัตามนดัทุกคร้ัง 

3.15 0.842 ปานกลาง 

3.5  ศึกษาหาความรู้ หรือขอคาํแนะนาํจาก
ผูอ่ื้นเก่ียวกบัการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน 

เช่น แพทยท่ี์รักษา เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

2.43 0.611 นอ้ย 

3.8  เม่ือยาเบาหวานหมดหรือไม่เพียงพอ
ก่อนถึงวนันดั จะไปพบแพทยก่์อนวนันดั
เพื่อไม่ใหข้าดยา 

3.05 0.872 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการศึกษาหาความรู้ หรือ                

ขอคาํแนะนาํจากผูอ่ื้นเก่ียวกบัการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน เช่น แพทยท่ี์รักษา เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
อยู่ในระดบัน้อย (ค่าเฉล่ีย 2.43) หมายความว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่มีการศึกษาหาความรู้ หรือ             
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ขอคาํแนะนําจากผูอ่ื้นเก่ียวกับการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน ดังนั้น ควรมีการจดัการให้ความรู้
เพิ่มเติมทุกคร้ังเม่ือมีการพบแพทย ์โดยไม่ตอ้งรอให้ผูป่้วยมาภายหลงั ส่วนค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ดา้นการใชย้ารักษาโรคมีค่านอ้ยกวา่ 1.25 ทุกขอ้ หมายถึงผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนเขตเทศบาล
ตาํบลกระดงังามีการใชย้ารักษาโรคท่ีเหมือนกนั หรือแตกต่างกนัเพียงเล็กนอ้ย 

 

ตารางที ่4.7 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดา้นการใชย้ารักษาโรคเป็นรายขอ้ 
คาํถามดา้นลบ (n=191) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง และ
ระดบันอ้ย 

 

รายการ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการดูแล
พฤติกรรม 

3.2  ลืมกินยา ลืมฉีดยาหรือไดรั้บยาไม่ตรง
เวลา 

2.13 0.940 มาก 

3.4  กินยาสมุนไพรร่วมดว้ย 2.40 0.900 มาก 
3.6  มีปัญหาการใชย้าจะปรึกษาเพื่อนบา้น
ท่ีเป็นเบาหวานเหมือนกนั 

2.32 0.605 มาก 

3.7  หยดุยาเบาหวานเอง เม่ือรู้สึกวา่อาการ
ดีข้ึน 

1.68 0.780 มาก 

  
จากตารางท่ี 4.7 พบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมทั้ ง 4 เ ร่ืองในระดับมาก                      

(ค่าเฉล่ีย 2.13 2.40 2.32 และ 1.68 ตามลาํดบั) หมายความว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัไม่ปฏิบติัตาม
หลกัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในเร่ืองการใช้ยา จึงควรมีการให้ความรู้เพิ่มเติม และ
คอยกระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบติัตามหลกัการใชย้าให้ไดอ้ย่างเคร่งครัด ส่วนค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานดา้น
การใชย้ารักษาโรคมีค่านอ้ยกวา่ 1.25 ทุกขอ้ หมายถึงผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนเขตเทศบาลตาํบล
กระดงังามีการใชย้ารักษาโรคท่ีเหมือนกนั หรือแตกต่างกนัเพียงเล็กนอ้ย 
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3.   ผลการวจิัยข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 
แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

  3.1  ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม การสนทนากลุ่มในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานทั้ง 3 ด้าน ท่ีสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์จาก
แบบสอบถามในด้านต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรมอยู่ในระดบัน้อย ว่าผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรม
อยา่งไร มีปัญหา และอุปสรรคอยา่งไรในการดูแลตนเองในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในระดบัปกติ พบวา่ 

 
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 

 วธีิการดูแลตนเองเก่ียวกบัเร่ืองอาหาร 
1.  การควบคุมอาหารพวกแป้งเป็นเร่ืองที่ท ายาก การควบคุมปริมาณอาหารพวกแป้ง เช่น ขา้ว

เหนียว ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน สมาชิกส่วนใหญ่ใหค้วามคิดเห็นวา่ การควบคุมอาหารพวกแป้งเป็นเร่ือง
ท่ีทาํยาก ผูป่้วย 4 ใน 10 ไม่ไดค้วบคุมอาหารพวกแป้ง ยงัคงกินตามปกติท่ีเคยกิน หรือตาม
ความชอบส่วนบุคคล ดงัคาํพูดของผูป่้วยท่ีวา่ 

 “ขา้ว เต๋ียวน่ีมนัก็อดไม่ไดห้รอกหนู ยาก ไม่รู้จะกินอะไร” 
 “แป้ง กินนอ้ยมนัก็ไม่อ่ิม ทีน้ีพอหิวก็กินใหญ่เลย” 
 “จะคุมอะไรละ พอกินขา้วลูกก็คดมาใหซุ้มจาน ก็ตอ้งกินหมด เหลือก็เสียดาย” 
 “ลุงก็คนโบราณ ตอนเด็กพ่อ แม่บอกวา่กินกบัเยอะจะเป็นตานขโมย ก็กินแต่ขา้ว เด๋ียวน้ีก็

ติดลดแลว้ไม่อ่ิม” 
2.  อาหารรสหวานเป็นส่ิงทีห่ลีกเลีย่งไม่ได้ ผูป่้วย 8 ใน 10 ไม่ไดค้วบคุมอาหารรสหวาน เพราะ

ยงักินตามท่ีเคยกิน ยงัคงกินตามใจตนเอง และมีอยา่งไรก็กินแบบนั้นไม่มีสิทธ์ิเลือก ดงัคาํพดูของ
ผูป่้วยท่ีวา่ 
  “กาแฟลุงกินมานานแลว้ กินทุกวนัวนัละ 2 แกว้ ถา้จะใหอ้ดมนัก็ยาก ลุงแก่แลว้ชัง่มนัเถอะ” 
  “ตอนน้ีหนกัสาเกเช่ือม ท่ีบา้นมนัล่วงทุกวนั ไม่รู้จะทาํอะไร ก็เช่ือม ไม่มีใครกิน ป้าก็กินเอง” 
  “เวลาไปสวน มนัร้อนๆๆ เหน่ือย พอไดน้ํ้าอดัลมเยน็ๆๆมนัก็ช่ืนใจ” 
  “ไอข้องหวานๆนะพอกินแลว้มนัช่ืนใจ” 
  “ลูกสาวชอบซ้ือพวกเปียก พวกเช่ือม มาใหกิ้น เราก็กลวัมนัเสีย ก็ตอ้งเก็บกินซะ” 
  “ก็ไม่ไดอ้ด ไม่ไดง้ดอะไรหรอก กินขนมหวานเกือบทุกวนั กินแลว้มนัช่ืนใจ วนัไหนไม่ได้
กินมนัจะรู้สึกโหย ๆ” 
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  “ก็ตอนน้ีมนัหน้าทุเรียน ไอเ้รามนัก็ชอบอยูแ่ลว้ กินเกือบทุกวนัเลย ใกลบ้า้นมีนดัวนัเวน้วนั
ซ้ือทุกนดั นดัละลูก กินคนเดียว” 
  “ฉนัก็ไม่ค่อยไดคุ้มเขม้นะ กินทุกอยา่ง แต่กินไม่ค่อยเยอะ” 

3.  เลีย่งอาหารที่ปรุงด้วยน า้มันไม่ได้ สมาชิกใหค้วามคิดเห็นวา่ เลือกไม่ไดว้า่จะกินอะไร 
ผูป่้วย 4 ใน 10 เลือกกินอาหารดว้ยการทอดมากกวา่ เวลาตม้ น่ึง แลว้กินนาน ๆมนัเบ่ือ และไม่รู้จะ
ทาํอะไร จึงทาํแบบท่ีเคยทาํ ดงัคาํพดูของผูป่้วยท่ีวา่  

“ท่ีบา้น แม่บา้นเขาทาํยงัไง เราก็ตอ้งกินอยา่งนั้น” 
“ลูกซ้ือมายงัไง ป้าก็กินยงังั้นแหละ” 
“ฉนัเคยลองแลว้ ตม้บา้ง น่ึงบา้ง แรก ๆก็ทาํได ้พอนาน ๆเบ่ือ ก็ตอ้งทอดยูดี่” 
“ไปกินขา้วนอกบา้น ชอบสั่งผดันํ้ามนัหอย ไก่ทอด ทอดมนั กินอยูแ่ค่น้ีละ” 

4.  กนิอาหารทะเลทีม่ีคอเลสเตอรอลสูง สมาชิกใหค้วามคิดเห็นวา่ “ บา้นเรามีแต่ของทะเล ” 
ผูป่้วย 3 ใน 10 เลือกกินอาหารทะเล เพราะบา้นเรามีอาหารทะเลสด ถูก และทาํอาหารแลว้อร่อย 
เบ่ือหมู ไก่ 

“ไปนดั ซ้ือหมู ซ้ือไก่ก็เบ่ือ ก็ซ้ือกุง้ มนัไม่แพง” 
“ท่ีบา้นชอบกินอาหารทะเล กุง้ หมึก หอยน่ีขาดไม่ได”้ 
“ไปร้านอาหารบา้นเราก็ตอ้งกินอาหารทะเล สด ไม่แพง สั่งหมู ไก่ ก็เบ่ือ” 

พฤติกรรมด้านการออกก าลงักาย 
 การออกกาํลงักายหรือทาํกิจกรรมท่ีไดอ้อกแรง สมาชิกส่วนใหญ่ใหค้วามคิดเห็นวา่  
1.  เป็นเร่ืองทีรู้่ แต่ไม่ได้ท า ผูป่้วย 4 ใน 10 รู้วา่ตอ้งออกกาํลงักาย และออกแบบไหนเหมาะกบั

ตนเอง แต่ไม่มีเวลาออกกาํลงักาย ดงัคาํพดูของผูป่้วยท่ีวา่ 
“หมอเขาก็บอกนะวา่ใหอ้อกกาํลงักาย แต่ไม่ไดท้าํ ลืม” 
“ไม่ได้ออกหรอก ข้ีเกียจเปล่ียนเส้ือผา้ รองเท้า อยู่บ้านก็ใส่เส้ือคอกระเช้า ผา้ถุงนั่งเย็บ

กระทง” 
“เร่ืองออกกาํลงัน่ีนะ ยุง่ยาก เลยไม่ค่อยไดส้นใจ” 
“บางวนัก็คิดจะไป จะไป แต่พอเอาเขา้จริง ๆก็ลืมทุกที” 

2.  คิดว่าท างานบ้าน ไม่ได้ออกก าลงักาย ผูป่้วย 3 ใน 10 ไม่ไดไ้ปออกกาํลงักายนอกบา้น แต่
ทาํงานบา้น ทาํสวน  

 “เชา้ป้าก็ไปทาํสวน กลบัก็เยน็เพลีย” 
 “ไม่ไดอ้อกหรอก กาํลงักงกาํลงักายนะ ทาํแต่กวาดบา้น ถูบา้น ทาํกลบัขา้วก็หมดเวลาแลว้” 
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  “ไม่มีเวลาเลย แค่งานบา้น ทาํสวนก็เหน่ือยแลว้” 
4. รู้ว่าออกก าลงักายต้องท าอะไร ผูป่้วย 4 ใน 10 รู้วา่ตนเองตอ้งออกกาํลงักายอยา่งไร แต่ไม่มี

เวลา และไม่อยากไปคนเดียว 
“ไม่ไดถ้ามใครหรอก ก็คิดวา่ออกกาํลงักายมนัก็ไม่ยาก แค่เรามีเวลาเท่านั้นเอง 

 “จะถามใครละหนู ป้ารู้วา่ตอ้งออกกาํลงักาย แต่มนัไม่มีเวลาจะออกกาํลงั เล้ียงแต่หลาน” 
 “ไม่มีเวลาหรอก นัง่ขายของทั้งวนั พอปิดร้านก็เพลีย อาบนํ้านอน” 
 “ไปวิง่คนเดียว รู้สึกเขิน ๆ ไม่มีเพื่อน” 

 
พฤติกรรมด้านการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 

 ปฏิบัติตามแพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด สมาชิกส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นวา่ ปฏิบติัตาม
แพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด ผูป่้วย 5 ใน 10 ปฏิบติัตามแพทยส์ั่ง เพราะกลวัผลท่ีเกิดตามมา ดงัคาํพูดของ
ผูป่้วยท่ีวา่ 

“เร่ืองยา ไม่ค่อยตอ้งถามใครหรอก เพราะเวลาไปหาหมอ ก็ทาํตามหมอบอก ไม่ลืมเลย” 
“ป้าไปตามนดัตลอด จดไวบ้นปฏิทินเลย” 
“โอย๊เร่ืองกินยา ไม่ลืมแน่ กลวัเบาหวานข้ึนตาบอด” 
“ฉนัเห็นคนท่ีเขาโดนตดัน้ิวเทา้ แลว้กลวั เลยจะไม่ค่อยลืมกินยา” 
“ป้ากินใบมะยมตม้กินต่างนํ้านะ แต่ถามหมอแลว้ หมอบอกไม่เป็นไร” 
 

อุปสรรคหรือความยากล าบากในการดูแลตนเอง 
 คนในบ้านไม่ได้ปฏิบัติเหมือนเรา เราท าคนเดียวไม่ได้ สมาชิกส่วนใหญ่ให้ความคิด

เห็นวา่ คนในบา้นไม่ไดป้ฏิบติัเหมือนเรา เราทาํคนเดียวไม่ได ้ผูป่้วย 5 ใน 10 ไม่สามารถปฏิบติัตาม
หลกัการดูแลตนเองได ้เพราะไม่มีใครเตือน ไม่มีใครทาํให ้

“ก็ลูกเมีย เขากินอยา่งไร เราก็ตอ้งกินยงังั้น” 
“กลบัขา้ว ไม่มีใครทาํให ้ฉนัก็ไม่ไดกิ้น” 
“อยากจะกินนะ ผลไม ้ผกันะ แต่ท่ีบา้นเขาไม่ค่อยกินกนั เราไม่ไดท้าํเอง ก็ตอ้งตามเขา” 
“วา่จะไป จะไป ออกกาํลงักาย พอไม่มีใครไปเป็นเพื่อนก็ไม่อยากไป” 
“กินยา บางคร้ังก็ลืม ไม่มีใครคอยเตือนเราเลย ตอ้งจาํเอง” 
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3.2 ข้อมูลจากแบบบันทกึพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน พบว่า 
      3.2.1  ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถบนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองไดทุ้กวนั จาํนวน 

7 คน คิดเป็นร้อยละ 70  
                         3.2.2  ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ดา้น พบวา่ 

              3.2.2.1  ดา้นการบริโภคอาหาร พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถดูแล
ตนเองตามหลกัการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้ดงัน้ี 

- รับประทานอาหารตรงเวลา ครบ 3 ม้ือ  
- รับประทานผกัเพิ่มมากข้ึน 
- รับประทานอาหารรสหวานนอ้ยลง 
- ไม่รับประทานอาหารจุบจิบ 

และจากการประเมินผล พบวา่ ผูป่้วยยงัรับประทานอาหารถุงเป็นส่วนใหญ่เน่ืองจากลูก
ซ้ือมาให้ และในการปรุงอาหารนั้น ระยะแรกผูป่้วยจะเน้นการปรุงดว้ยวิธีตม้ น่ึง แต่เม่ือเวลาผ่าน
ไปประมาณ 1 เดือนผูป่้วยเกิดความรู้สึกเบ่ือ จึงหันกลบัไปใช้วิธีการทอดนํ้ ามนัเหมือนเดิม และ
เร่ืองรับประทานอาหารรสหวานนั้นผูป่้วยเบาหวานบางรายลดไดเ้ฉพาะท่ีบา้นแต่เวลาไปงานบุญ 
งานศพ ก็ยงัรับประทานอาหารท่ีเขาจดัไวต้อ้นรับโดยเฉพาะขนมหวานหลีกเล่ียงไม่ได ้

3.2.2.2 ดา้นการออกกาํลงักาย พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถเลือก
วิธีการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัตวัเองได ้และใช้วิธีการทาํงานบา้นเป็นการออกกาํลงักาย เช่น 
ผูป่้วยบนัทึกวา่ “เวลากวาดบา้น ถูบา้นก็เตน้ตามเพลงในทีวไีปดว้ย” และเม่ือออกกาํลงักายแลว้รู้สึก                   
ผอ่นคลาย นอนหลบัสบาย และจากการประเมินผลพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการนดัรวมกลุ่มกนั
ไปออกกาํลงักายท่ีบริเวณวดัไทรสัปดาห์ละประมาณ 3 วนั มีการฝึกโยคะท่ีบา้น 

3.2.2.3 ด้านการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน                   
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีดี คือ ไม่หยุดยาเอง ไม่ลืมกินยา และจากการประเมินผล
พบว่าผูป่้วยมารับยาตามแพทยน์ัดทุกคร้ัง ไม่ขาดยา มีการรับประทานยาสมุนไพรเพิ่มจาก                     
การรับประทานยาแผนปัจจุบนั เช่น การตม้ใบมะยมกินต่างนํ้า   
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยโรคเบาหวานจากบุคคลต้นแบบ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผูป่้วยโรคเบาหวานและข้อมูลจากการ

สนทนากลุ่มโดยใช้กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานจาํนวน 10 คน ทาํให้ไดผู้ป่้วยโรคเบาหวานท่ี
จดัเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานตน้แบบระดบัดีในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังาจาํนวน 2 คน ท่ีสามารถ
ดูแลตนเองใหส้ามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดใ้นระดบัดี ซ่ึงมีการดูแลตนเองดงัน้ี 
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ผู้ป่วยรายที ่1 ระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนร่วมวจิยั 193 mg/dl 
ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัร่วมวิจยั 90 mg/dl (ค่านํ้ าตาลในเลือดระดบัปกติ คือ เกณฑ ์

นอ้ยกวา่ 100 mg/dl) 
 
ตารางที ่4.8 ระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัร่วมวจิยั ของผูป่้วยรายท่ี 1 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน พฤติกรรมการดูแลตนเองทีส่ามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลอืดได้ 

1.  ดา้นการบริโภคอาหาร 1.  ลดปริมาณอาหาร 
     -  ลดขา้ว เพิ่มกบัขา้ว 
     -  เนน้ผกัในปริมาณมากข้ึน 
2.  จาํกดัอาหารท่ีมีรสหวาน 
     -  งดขนมหวานหลงัอาหารเยน็ 
     -   หลีกเล่ียงผลไมท่ี้มีรสหวาน 
3.  ใชน้มสดแทนกะทิ 
4.  ใชน้ํ้ามนัมะกอกแทนนํ้ามนัปาลม์ 

2.  ดา้นการออกกาํลงักาย 1. ออกกาํลงักายโดยการเดินรอบบา้นวนัละ 30 นาที 
3.  ดา้นการใชย้ารักษาโรค 1.  รับประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด 

2.  พบแพทยต์ามนดั 
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ผู้ป่วยรายที ่2 ระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนร่วมวจิยั 215 mg/dl 
ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัร่วมวจิยั 100 mg/dl (ค่านํ้าตาลในเลือดระดบัปกติ คือ 

เกณฑ ์นอ้ยกวา่ 100 mg/dl) 
 

ตารางที ่4.9 ระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัร่วมวจิยั ของผูป่้วยรายท่ี 2 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน พฤติกรรมการดูแลตนเองทีส่ามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลอืดได้ 

a. ดา้น
การบริโภค
อาหาร 

1  .งดอาหารม้ือเยน็ รับประทานฝร่ังแทน 
2.  งดนํ้าอดัลม กาแฟ ปลาท่องโก๋ 
3.  เนน้รับประทานผกันํ้าพริก 
4. รับประทานอาหารประเภทตม้ น่ึง แทนการทอด 
5.  ใชน้ํ้าเตา้หู้แทนกะทิ 

2.  ดา้นการออกกาํลงักาย 1.  รํากระบองหนา้โทรทศัน์ทุกวนั วนัละ 30 นาที 
2.  ถา้วนัท่ีไม่ไดรํ้ากระบองจะใชก้ารป่ันจกัรยาน
แทนวนัละประมาณ 30 นาที 

  3.  ดา้นการใชย้ารักษาโรค 1.รับประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด คือ ตรง
เวลา ครบตามจาํนวนท่ีแพทยส์ั่ง และไม่ลืม 
2.พบแพทยต์ามนดั 

 
สาํหรับผูป่้วยทั้ง 2 รายน้ีสามารถดูแลตนเองโดยการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่

ในระดบัดีไดจ้ากผูป่้วยทั้ง 10 ราย โดยมีสัญญาใจต่อตนเอง และปฏิบติัให้ไดต้ามท่ีตั้งใจ นอกจากน้ี
ยงัมีการดูแลตนเองเพิ่มจากการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้ารักษาโรค คือ 

1. การพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
2. การฝึกสมาธิ เช่น เขา้วดั ฟังธรรมะ ทุกวนัพระ 
3. การผอ่นคลายความเครียด เช่น ฟังเพลงท่ีชอบ ดูหนงั ดูรายการเพลง  
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลตาํบล
กระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ศึกษาคุณลกัษณะ ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบาง
คนที จงัหวดัสมุทรสงคราม และศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ไดแ้ก่ (1) การบริโภคอาหาร (2) การออกกาํลงักาย และ (3) การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน ในเขต
เทศบาลตําบลกระดังงา  อําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วย
โรคเบาหวานจาํนวน 191 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บขอ้มูลใช้แบบสอบถาม กลุ่มตวัอย่างสนทนากลุ่ม 
10 คน ใช้เคร่ืองมือแนวคาํถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม และแบบบนัทึกภาคสนาม เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยการใช้แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานของผูป่้วย
เบาหวาน นาํมาหาค่าเฉล่ียร้อยละ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการ
สนทนากลุ่ม ผูว้ิจ ัยจะทาํการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกันในแต่ละคร้ังท่ีทาํการ
สนทนากลุ่ม นาํขอ้มูลท่ีไดม้าจดัระเบียบตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา จากนั้นนาํมาวิเคราะห์โดย
วธีิ thematic analysis 

 

สรุปผลตามวตัถุประสงค์ 
 
1. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะ ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลตาํบล

กระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบวา่ พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานเป็น
เพศหญิงร้อยละ 57.6 (n = 110) มีอายุอยูใ่นช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 39.8 (n = 76) มีสถานภาพ
สมรสร้อยละ73.3 (n = 140) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาลงมาร้อยละ 63.9 (n = 122) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 35.6 (n = 68) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูใ่นช่วง 5,001-10,000 
บาท ร้อยละ 34.0 (n = 65) และมีระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 77.5                    
(n = 148) 
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2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่                          
(1) การบริโภคอาหาร (2) การออกกาํลงักาย และ (3) การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาล
ตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคเบาหวานทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.63 2.61 และ 2.52/ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.742 0.80 และ0.730 ตามลาํดบั) และเม่ือวเิคราะห์ภาพรวมทั้ง 3 ดา้นแลว้ผูป่้วย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานนั้นแสดงว่า                 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ดา้นเหมือนกนัหรือแตกต่างกนัเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในด้านการควบคุมอาหารพวกแป้ง ผลไม้ท่ีมีรสหวาน เคร่ืองด่ืมท่ีใส่นํ้ าตาล และ                    
การควบคุมอาหารประเภททอด อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงอยูใ่นระดบันอ้ย (ค่าเฉล่ีย 2.40 2.35 
และ 2.43 ตามลาํดบั) หมายความวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัไม่สามารถดูแลตนเองในดา้นดงักล่าวได ้
จึงควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมให้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดดี้และถูกตอ้งมาก
ข้ึน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นการด่ืมสุรา หรือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อยู่ในระดบัมาก 
(ค่าเฉล่ีย 1.61) หมายความว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานดูแลตนเองด้านน้ีดีแล้ว คือ ไม่ด่ืมสุรา หรือ 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และผูป่้วยมีพฤติกรรมเวลากินขา้วจะกินอ่ิมจนแน่นทอ้ง นาํอาหารหรือลูก
อมรสหวานติดตัวไวเ้สมอและพร้อมรับประทานเม่ือเกิดอาการใจหวิวใจสั่น หน้ามืด ตาลาย                     
เหง่ือออก ตวัเยน็ อยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 3.27 และ 2.76) หมายความวา่ผูป่้วยยงัดูแลตนเอง
ในดา้นน้ียงัไม่ดีพอตอ้งเพิ่มเติมความรู้ในการดูแลตนเองดา้นน้ีมากข้ึน ส่วนค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ดา้นการบริโภคอาหารมีค่านอ้ยกวา่ 1.25 ทุกขอ้ หมายถึงผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนเขตเทศบาล
ตําบลกระดังงามีการบริโภคอาหารท่ีเหมือนกัน หรือแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย พฤติกรรม                           
การสวมรองเทา้ท่ีเหมาะสม ลกัษณะพื้นไม่นุ่มจนเกินไป ขนาดพอดีกบัเทา้ไม่หลวมหรือบีบรัด
จนเกินไปในการออกกาํลงักาย มีการศึกษาหาความรู้ หรือขอคาํแนะนาํจากผูอ่ื้นเก่ียวกบัการออก
กาํลงักาย และการเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัการออกกาํลงักายท่ีหน่วยงานต่างๆจดัข้ึนในชุมชนอยูใ่น
ระดบัน้อย (ค่าเฉล่ีย 2.45 2.14 และ 2.04 ตามลาํดบั) ดงันั้นจึงควรส่งเสริมการให้ความรู้เก่ียวกบั      
การออกกาํลังกาย การเตรียมตวัในการออกกาํลงักายให้มากข้ึน และควรมีการจดัสถานท่ีหรือ
กิจกรรมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานได้มีโอกาสออกกาํลงักายมากข้ึน ส่วนค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานดา้น      
การออกกาํลงักายมีค่านอ้ยกวา่ 1.25 ทุกขอ้ หมายถึงผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนเขตเทศบาลตาํบล
กระดังงามีการออกกาํลังกายท่ีเหมือนกัน หรือแตกต่างกนัเพียงเล็กน้อย  พฤติกรรมการศึกษา             
หาความรู้ หรือขอคาํแนะนาํจากผูอ่ื้นเก่ียวกบัการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน เช่น แพทยท่ี์รักษา 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉล่ีย 2.43) หมายความว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่มี
การศึกษาหาความรู้ หรือขอคาํแนะนาํจากผูอ่ื้นเก่ียวกบัการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน ดงันั้น ควรมี
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การจดัการให้ความรู้เพิ่มเติมทุกคร้ังเม่ือมีการพบแพทย ์โดยไม่ตอ้งรอให้ผูป่้วยมาภายหลงั และ
ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัไม่ปฏิบติัตามหลกัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในเร่ืองการใช้ยา                       
จึงควรมีการให้ความรู้เพิ่มเติม และคอยกระตุ้นให้ผูป่้วยปฏิบติัตามหลักการใช้ยาให้ได้อย่าง
เคร่งครัด ส่วนค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานดา้นการใชย้ารักษาโรคมีค่านอ้ยกวา่ 1.25 ทุกขอ้ หมายถึงผูป่้วย
โรคเบาหวานในชุมชนเขตเทศบาลตาํบลกระดงังามีการใช้ยารักษาโรคท่ีเหมือนกนั หรือแตกต่าง
กนัเพียงเล็กนอ้ย 

 

อภิปรายผล 

 
จากการศึกษาพฤติกรรมการการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตเทศบาล

ตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม  มีประเด็นในการอภิปรายผลใน 2 ประเด็น 
ดงัน้ี 

1. การศึกษาคุณลกัษณะ ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลตาํบล
กระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม จากการวเิคราะห์ขอ้มูลดงักล่าว ทาํให้เห็นวา่ผูป่้วย
โรคเบาหวานในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามมีพฤติกรรม                 
การปฏิบติัตนในหลายขอ้ท่ีอยู่ในระดบัน้อย จึงอาจเป็นเหตุทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือดได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กญัญาบุตร ศรนรินทร์ (2540). ศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการลดลงของระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองท่ีว่า                    
การปฏิบติัตวั มีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของระดบันํ้ าตาลในเลือด คือ ถา้หากผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในเขตเทศบาลตาํบลกระดังงา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม สามารถปรับพฤติกรรม                
การดูแลตนเองให้อยูใ่นระดบัดีไดทุ้กขอ้ก็จะสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติไดอ้ยา่งย ัง่ยนื  

2. การศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ (1) การ
บริโภคอาหาร (2) การออกกาํลงักาย และ (3) การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลตาํบล
กระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม จากการวเิคราะห์ขอ้มูลดงักล่าว ทาํให้เห็นวา่ผูป่้วย
โรคเบาหวานในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามมีพฤติกรรม               
การดูแลตนเองทั้ง 3 ดา้น คือ 

2.1 พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ผูป่้วยยงัไม่สามารถควบคุมอาหารจาํพวก
แป้ง อาหารรสหวาน อาหารทอด และอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงได ้เน่ืองจากปัญหาทางเศรษฐกิจ 
สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี และส่ิงแวดล้อมในทอ้งถ่ิน รวมถึงบุคคลในครอบครัวก็มีส่วน                  
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ทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถเลือกปฏิบติัไดต้ามหลกัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ(2546: บทคดัย่อ) ศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาศกัยภาพ
ผูป่้วยโรคเบาหวานบนพื้นฐานทางสังคมและวฒันธรรมทอ้งถ่ินอีสาน ท่ีวา่ประเด็นทางวฒันธรรม     
มีความเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตเทศบาล
ตาํบลกระดังงา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงครามส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมอาหารได้
เน่ืองจากตอ้งไปร่วมงานบุญและงานศพ และในประเด็นเร่ืองบุคคลในครอบครัวท่ีมีส่วนทาํให้
ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมเร่ืองอาหารเช่นการท่ีคนในครอบครัวเป็นผูป้รุงอาหารให้ จึงไม่สามารถ
เลือกรับประทานได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของจุฑารัตน์ ลมอ่อน(2548). ศึกษาผลการส่งเสริม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลเพ็ญ อาํเภอเพ็ญ จังหวดัอุดรธานี             
ท่ีว่า สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการดูแลตนเองใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร  

2.2 พฤติกรรมด้านการออกกาํลงักาย ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ขาดการออก
กาํลังกายท่ีสมํ่าเสมอ เน่ืองจากไม่มีเวลา ไม่ได้ใส่ใจ ลืม และอายท่ีต้องไปคนเดียว ไม่มีเพื่อน                      
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของจุฑารัตน์ ลมอ่อน(2548). ศึกษาผลการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลเพญ็ อาํเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี ท่ีวา่ สมาชิกในครอบครัว                       
มีบทบาทในการช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีการดูแลตนเองในเร่ืองการออกกาํลงักาย 

2.3 พฤติกรรมด้านการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน  ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่
ปฏิบติัตนตามแพทยต์ั้งแต่มาตามนดั การกินยาอย่างเคร่งครัด ไม่ค่อยลืม เพราะกลวัผลท่ีจะเกิด
ตามมา  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของจุฑารัตน์ ลมอ่อน(2548). ศึกษาผลการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลเพ็ญ อาํเภอเพ็ญ จังหวดัอุดรธานี ท่ีว่า สมาชิก                            
ในครอบครัวมีบทบาทในการช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการดูแลตนเองในเร่ืองการมา                       
รับบริการตรวจตามนดั 

และจากการศึกษางานวจิยัในคร้ังน้ีทาํใหเ้ห็นความสอดคลอ้งในการดูแลตนเองของ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานในเขตเทศบาลตําบลกระดังงา อําเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม                              
ท่ีสอดคล้องกบัการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรมท่ีว่า มนุษยมี์ธรรมชาติของการพึ่งพาตนเอง 
รับผิดชอบในการดูแลตนเอง และบุคคลในวยัผูใ้หญ่มีความสามารถและต้องการท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองดว้ยตนเอง แต่ยงัไม่สามารถดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง เม่ือมีการส่งเสริมให ้                   
มีการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง ก็มีความสามารถท่ีจะทาํได ้เพื่อใหต้นเองมีสุขภาพท่ีดี 
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ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิย 
 1.  จากการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา 

อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเร่ืองการควบคุมปริมาณ
อาหารพวกแป้ง เช่น ขา้วเหนียว ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน การงดผลไมก้วน ผลไมเ้ช่ือม ผลไมบ้รรจุ
กระป๋อง นํ้ าหวาน นํ้ าอดัลม รวมถึงเคร่ืองด่ืมท่ีใส่นํ้ าตาล เช่น ชา กาแฟ และการควบคุมปริมาณ
อาหารทอดดว้ยนํ้ามนั อาหารกะทิ อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เช่น ไข่แดง หอยนางรม อยูใ่นระดบั
นอ้ย จึงควรมีการสนบัสนุนการใหค้วามรู้ การสาธิตการปฏิบติัตน รวมถึงการแลกเปล่ียนเรียนรู้จาก
บุคคลตน้แบบด้านการดูแลตนเองสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสามารถดูแลตนเองไดดี้ ควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

 2.  จากการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา 
อาํเภอบางคนที จังหวดัสมุทรสงคราม มีพฤติกรรมการออกกาํลังกายในด้านการสวมรองเท้า                  
ท่ีเหมาะสม ลกัษณะพื้นไม่นุ่มจนเกินไปขนาดพอดีกบัเทา้ไม่หลวมหรือบีบรัดจนเกินไป การศึกษา
หาความรู้ หรือขอคาํแนะนาํจากผูอ่ื้นเก่ียวกบัการออกกาํลงักาย และการเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบั
การออกกาํลงักายท่ีหน่วยงานต่างๆจดัข้ึนในชุมชนอยูใ่นระดบันอ้ย ดงันั้นจึงควรมีการจดักิจกรรม
การออกกาํลงักายและการแนะนาํวิธีการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน ตลอดจนจดั
สถานท่ีและผูเ้ช่ียวชาญในการออกกาํลงักายไวค้อยแนะนาํใหค้วามรู้เพิ่มเติม นอกจากน้ีส่ิงสําคญัคือ
สาํหรับผูป่้วยท่ีไม่ค่อยใหค้วามสาํคญักบัการออกกาํลงักายนั้นทั้งภาครัฐและทอ้งถ่ินตอ้งร่วมมือกนั
รณรงคใ์หผู้ป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนตระหนกัและหนัมาให้ความใส่ใจกบัการออกกาํลงักายเพื่อ
ดูแลตนเองใหไ้ดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

 3.  จากการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตเทศบาลตาํบลกระดงังา 
อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม มีพฤติกรรมการศึกษาหาความรู้ หรือขอคาํแนะนาํจากผูอ่ื้น
เก่ียวกบัการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน เช่น แพทยท่ี์รักษา เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อยูใ่นระดบันอ้ย นั้น 
เป็นเพราะว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมีความเห็นว่า ตนไปรับบริการการรักษาตามแพทยน์ดัสมํ่าเสมอ       
อยู่แลว้ และไม่เคยขาดยา จึงไม่จาํเป็นตอ้งศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม ดงันั้น ในดา้นการบริการของ
โรงพยาบาลเองจึงต้องมีการประชาสัมพนัธ์ การจดับอร์ดให้ความรู้เพิ่มเติม หรือแม้แต่การจดั
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานไวค้อยแนะนาํ ให้ความรู้ และคาํปรึกษา
เพิ่มเติมเม่ือผู ้ป่วยพบแพทย์เสร็จโดยไม่ต้องไปตามหาผู ้เ ช่ียวชาญในภายหลัง ซ่ึงอาจเป็น                
การเสียเวลา และเกิดความไม่สะดวกต่อผูป่้วยโรคเบาหวาน 
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ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาในรูปแบบการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานใน                 

เขตเทศบาลตาํบลกระดงังา อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม เพื่อให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน                     
มีรูปแบบในการดูแลตนเองท่ีเหมือนกนั และสามารถดูแลตนเองไดค้รอบคลุมมากข้ึนจนสามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

 2.  ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานแยกรายกลุ่ม 
เช่น วยัทาํงาน วยัผูสู้งอายุ เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานไดรั้บการดูแลอยา่งทัว่ถึง 

 3.  ควรมีการศึกษาในดา้นของการมีส่วนร่วมระหวา่งผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ญาติของผูป่้วยโรคเบาหวานเพื่อให้ญาติไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ทาํให้ผูป่้วย
โรคเบาหวานมีกาํลงัใจและมีคนคอยดูแลไดอ้ยา่งใกลชิ้ด 
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ภาคผนวก ก. 
รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือวจิยั 

 
1. นพ.จารุเดช  ลีชยัวฒัน์ 

นายแพทย ์ปฏิบติัการ 
โรงพยาบาลนภาลยั 

2. นางกรรณิกา  กลดัเกลา้ 
พยาบาลวชิาชีพ  ชาํนาญการ 
หวัหนา้งานประกนัสุขภาพ 

โรงพยาบาลนภาลยั 
3. นางสาวช่ืนกมล  สิทธิยอดยิง่ 

พยาบาลวชิาชีพ  ชาํนาญการ 
หวัหนา้ตึกสามญัชาย  

โรงพยาบาลนภาลยั 
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ภาคผนวก ข. 
แบบสอบถาม 

 
เร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในเขตเทศบาลต าบลกระดังงา อ าเภอบางคนท ีจังหวดัสมุทรสงคราม 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยเบาหวาน 
ค าช้ีแจง ให้ท่านท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง  หน้าข้อความ และกรอกข้อมูลในช่องว่างตามความ

เป็นจริง 
1. เพศ 
 1.ชาย      2. หญิง 

2. อาย.ุ...................ปี 
3. สถานภาพ 
 1.โสด     2. สมรส 
 3. หมา้ย     4. หยา่/แยกกนัอยู ่

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    2. ประถมศึกษา 
  3. มธัยมศึกษาตอนตน้    4. มธัยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 
  5. อนุปริญญาหรือ ปวส.   6. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
  7. สูงกวา่ปริญญาตรี     
5. อาชีพหลกัในปัจจุบนั 

  1. รับจา้งทัว่ไป    2. เกษตรกรรม 
  3. คา้ขาย     4. ขา้ราชการหรือพนกังานรัฐวสิาหกิจ 
  5. พนกังานบริษทัเอกชน   6. ประกอบธุรกิจส่วนตวั 
  7. งานบา้นหรืออยูบ่า้นเฉยๆ   8. อ่ืนๆระบุ…………………………. 

6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของตวัท่าน...............................บาท/เดือน (รวมทั้งบุตร หลานให้หรือ
เงินสงเคราะห์ต่างๆ) 
7. ระยะเวลาท่ีเป็นเป็นโรคเบาหวาน............................ปี  

 
 



65 
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ค าช้ีแจง ใหท้่านทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องคาํตอบหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน
เพียงคาํตอบเดียว  
 

ข้อค าถามด้านบวก ไดแ้ก่ขอ้ 1.2, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.10, 1.11, 1.12, 1.13, 1.14, 2.1, 2.2, 2.3, 
2.4 ,2.5, 2.6, 3.1, 3.3, 3.5 และ 3.8 

นอ้ยท่ีสุด (1) หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นนอ้ยมากหรือไม่ไดป้ฏิบติัเลย 
(นอ้ยกวา่ 20 %) 

นอ้ย (2) หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นนอ้ย (นอ้ยกวา่ 40 %) 
ปานกลาง (3) หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง (นอ้ยกวา่ 60 %) 
มาก (4) หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นเป็นประจาํ (นอ้ยกวา่ 80 %) 
มากท่ีสุด (5) หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นเป็นประจาํหรือปฏิบติัทุกคร้ัง 

(80 %ข้ึนไป) 
ข้อค าถามด้านลบ ไดแ้ก่ขอ้ 1.1,1.8, 1.9, 3.2, 3.4, 3.6 และ 3.7  

นอ้ยท่ีสุด (5) หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นนอ้ยมากหรือไม่ไดป้ฏิบติัเลย 
(นอ้ยกวา่ 20 %) 

นอ้ย (4) หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นนอ้ย (นอ้ยกวา่ 40 %) 
ปานกลาง (3) หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง (นอ้ยกวา่ 60 %) 
มาก (2) หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นเป็นประจาํ (นอ้ยกวา่ 80 %) 
มากท่ีสุด (1) หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นเป็นประจาํหรือปฏิบติัทุกคร้ัง 

(80 %ข้ึนไป) 
 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติ 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 

1. ด้านการบริโภคอาหาร 
    1.1 เวลากินขา้วจะกินอ่ิมจนแน่นทอ้ง 

     

    1.2 หลีกเล่ียงการกินผลไมร้สหวานหรือของหวานหรือ
กินใหน้อ้ยท่ีสุด เช่น ทุเรียน ขนุน นอ้ยหน่า บวัลอย เตา้ส่วน 

     

    1.3 กินอาหารครบ 3 ม้ือทุกวนั      
    1.4 กินผกัและผลไมท่ี้ไม่หวานจดัต่างๆทุกวนั เช่น  ผกัใบ
เขียว ฝร่ัง แอปเป้ิล ถัว่ตม้   

     

    1.5 หลีกเล่ียงการกินอาหารประเภทเน้ือสัตวติ์ดมนัหรือ
อาหารท่ีมีไขมนัสูง 

     

    1.6 หลีกเล่ียงการกินอาหารรสจดั เช่น หวานจดั เคม็จดั 
เช่น ปลาเคม็ หมูหวาน ปลาหวาน 

     

    1.7 รับประทานจุบจิบหรือรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา      
    1.8 ด่ืมสุรา หรือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์      
    1.9 นาํอาหารหรือลูกอมรสหวานติดตวัไวเ้สมอและพร้อม
รับประทานเม่ือเกิดอาการใจหววิใจสั่น หนา้มืด ตาลาย เหง่ือ
ออก ตวัเยน็ 

     

    1.10 เม่ือรู้สึกเหน่ือย หรือหิว ตอ้งรีบหาอะไรกิน      
    1.11 ควบคุมปริมาณอาหารพวกแป้ง เช่น ขา้วเหนียว 
ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน 

     

    1.12 งดผลไมก้วน ผลไมเ้ช่ือม ผลไมบ้รรจุกระป๋อง 
นํ้าหวาน นํ้าอดัลม รวมถึงเคร่ืองด่ืมท่ีใส่นํ้าตาล เช่น ชา 
กาแฟ 

     

    1.13 ควบคุมปริมาณอาหารทอดดว้ยนํ้ามนั อาหารกะทิ 
อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอล เช่น ไข่แดง หอยนางรม 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติ 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 

2. ด้านการออกก าลงักาย 
    2.1 ทาํงานหรือทาํกิจกรรมต่างๆไดต้ามปกติ 

     

    2.2 ออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬาเคล่ือนไหวร่างกายเป็น
ประจาํอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ังๆละไม่ตํ่ากวา่ 30 นาที 

     

    2.3 ในการออกกาํลงักาย สวมรองเทา้ท่ีเหมาะสม ลกัษณะ
พื้นไม่นุ่มจนเกินไปขนาดพอดีกบัเทา้ไม่หลวมหรือบีบรัด
จนเกินไป 

     

    2.4 ก่อนท่ีจะออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง มีการอบอุ่นร่างกาย
ประมาณ 5-10 นาที เพื่อเตรียมร่างกายใหพ้ร้อม 

     

    2.5 ศึกษาหาความรู้ หรือขอคาํแนะนาํจากผูอ่ื้นเก่ียวกบั
การออกกาํลงักาย 

     

    2.6 เขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัการออกกาํลงักายท่ีหน่วยงาน
ต่างๆจดัข้ึนในชุมชน 

     

3. ด้านการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 
    3.1 กินยา หรือฉีดยาตามขนาดท่ีแพทยก์าํหนด 

     

    3.2 ลืมกินยา ลืมฉีดยาหรือไดรั้บยาไม่ตรงเวลา      
    3.3ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานีอนามยัตาม
นดัทุกคร้ัง 

     

    3.4 กินยาสมุนไพรร่วมดว้ย      
    3.5 ศึกษาหาความรู้ หรือขอคาํแนะนาํจากผูอ่ื้นเก่ียวกบั
การใชย้ารักษาโรคเบาหวาน เช่น แพทยท่ี์รักษา เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข  

     

    3.6 มีปัญหาการใชย้าจะปรึกษาเพื่อนบา้นท่ีเป็นเบาหวาน
เหมือนกนั 

     

    3.7 หยดุยาเบาหวานเอง เม่ือรู้สึกวา่อาการดีข้ึน      
    3.8 เม่ือยาเบาหวานหมดหรือไม่เพียงพอก่อนถึงวนันดั จะ
ไปพบแพทยก่์อนวนันดัเพื่อไม่ใหข้าดยา 
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ภาคผนวก ค. 
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 

 
วนั เดือน ปี................................................... 
หวัขอ้สนทนา........................................................... 
 

หวัขอ้สนทนา การสนทนา 
1. ท่านมีวธีิการดูแลตนเองเก่ียวกบัเร่ือง
อาหารอยา่งไร 
- ท่านมีการควบคุมปริมาณอาหารพวก
แป้งอยา่งไร 
- ท่านมีการควบคุมอาหารท่ีมีรสหวาน
อยา่งไร 
- ท่านมีการควบคุมอาหารท่ีทอดดว้ย
นํ้ามนัอยา่งไร 
- ท่านมีการควบคุมอาหารท่ีมี
คอเลสเตอรอลสูงอยา่งไร 
 

 

 

   
   
 

 

 

 

 

 

2. ดา้นการออกกาํลงักาย 
- ท่านไดอ้อกกาํลงักายหรือทาํกิจกรรมท่ี
ไดอ้อกแรงอยา่งไร 
 

 

 

 

 

 

 

 

3. ดา้นการใชย้ารักษาโรค 

- ท่านดูแลใหต้นเองรับประทานยารักษา
โรคเบาหวานอยา่งไร 
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หวัขอ้สนทนา การสนทนา 
4. ท่านมีอุปสรรคหรือความยากลาํบาก
อยา่งไรในการดูแลตนเองเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน  
  

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           
                                                                      …………………………........................ 
            ผูบ้นัทึกการสนทนา 
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ภาคผนวก ง. 
แบบบันทึกพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

 
ผูบ้นัทึก………………………………………………………………………………………… 
 

วนั เดือน ปี การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยารักษาโรค หมายเหตุ 
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ประวตัผิู้วจิยั 
 

ช่ือ - นามสกุล นางนภสัร์ชนนัท ์อ่อนสอาด  
วนัเดือนปีเกดิ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2527 
ทีอ่ยู่ 132/7 หมู่ 10 ตาํบลลาดใหญ่ อาํเภอเมือง                                        

จงัหวดัสมุทรสงคราม 75000 
เบอร์โทรศัพท์ 081-3768605 
อเีมลล์ napaschanan.ons@gmail.com             
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลนภาลยั ต.กระดงังา อ.บางคนที จ.สมุทรสงคราม 
ประวตัิการศึกษา  
         พ.ศ. 2548   ประกาศนียบตัรแพทยแ์ผนไทย   วทิยาลยัเทคโนโลย ี                        

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขกาจนาภิเษก  
      พ.ศ.2551 แพทยแ์ผนไทยบณัฑิตมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
 
 

 

 

 
 
 
 

 
 


