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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดี กลุมตัวอยางไดมาแบบเฉพาะเจาะจง เปนผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูใน
เกณฑปกติระหวาง 70 - 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร นาน 6 เดือนข้ึนไป และเปนเบาหวานมานานเกิน 5 ป จํานวน
13 คน เครื่องมือเปนแบบสังเกต และแนวทางสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะหเนื้อหา   

ผลการวิจัยพบวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ทุกคนไมเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลเพราะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าเกินไป ดูแลสุขภาพตนเอง 
เปนพิเศษและสมํ่าเสมอ ตามลําดับ ดังนี้ เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และควบคุมอาหาร รอยละ 
86.60 รับประทานยาสมํ่าเสมอ รอยละ 84.60 ออกกําลังกายประจํา รอยละ 83.4 มาตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ 
รอยละ 76.92 โดยตรวจความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก และระดับน้ําตาลในเลือด พักผอนเพียงพอ รอยละ 66.60 
โดยนอนวันละ 6 – 8 ชั่วโมง ไมมีปญหาเรื่องการนอนหลับ ดูแลเทาเปนพิเศษ รอยละ 30.70 โดยแชเทาใน
น้ําอุน ใสถุงเทาไมใหเทาสัมผัสกับพ้ืนหรือรองเทาโดยตรง เนื่องจากเกรงวาจะเกิดแผลท่ีเทาแลวรักษายาก 
การประเมินผลการดูแลตนเอง รอยละ 69.23 ประเมินวาดูแลสุขภาพดีแลวเพราะควบคุมทุกอยาง รอยละ 
76.92 มีครอบครัวดูแลเอาใจใสการดําเนินชีวิต พาไปตรวจตามนัด และมีเพ่ือนบานดี แบงปนอาหาร ถาม
อาการเจ็บปวย และพาไปตรวจตามนัดพรอมกันเม่ือญาติติดธุระ ซ่ึงครอบครัวและชุมชนเปนแรงสนับสนุน
สําคัญทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม  
คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
 
Abstract 

The purpose of this study was to described self care behaviors of controlled Diabetes 
patients. The study group was conducted with 13 controlled blood glucose patients (70 - 130 
mg.%) whose diagnose Diabetic 5 years and over, living in a Village, Udon Thani Province. Data 
was collected according to indepth interviews and observations, covering patients information, 
their families and communities. Descriptive statistics and content analysis were used.  

The study found those patients with controlled blood glucose levels lived an 
appropriated behaviors, none of them admitted in hospital with hypoglycemia or 
hyperglycemia. They practiced and adhered special self care. 86.60 percent practiced a proper 
and controlled diet.  84. 60 percent took medication as prescribed by their doctors.  83. 4 
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percent were aware of the importance of regular exercise.  76. 9 percent had monthly blood 
glucose, blood pressure and body weight testing on a regular basis. 66.60 percent got the right 
amount of sleep 6 - 8 hours each night and didn’ t have any sleep problem.  30.70 percent 
took special care of their feet in warm water and wearing socks to prevent chronic wound and 
amputation.  Self care evaluated, 6 9 . 2 3 %  was at good level.  It was determined that 
encouragement and support from their families and communities enabled them to cope with 
disease and complications that arose from their diabetic disabilities.   
Keywords: Self care behaviors, controlled Diabetes Patient   
 
บทนํา 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังสําคัญ ท่ีองคการสหประชาชาติประกาศใหเปนปญหาสาธารณสุข
ท่ีทุกประเทศท่ัวโลกตองรวมมือดําเนินการควบคุมอยางเขมงวด สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของ 
ประชากรไทยพบมีจํานวนมากข้ึน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ป 
ข้ึนไปป 2552 และครั้งลาสุดป 2557 พบความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 6.9 และ 8.9 ตามลําดับ พบมาก
ท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 10.4  เบาหวานเปนสาเหตุการตายดวยโรคไมติดตออันดับสองของ
ประชากรไทยรองจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยอัตราตายตอประชากรแสนคนในภาพรวมของประเทศป 2555 
และ 2558 เทากับ 13.20 และ 17.83 ตามลําดับ ซ่ึงกรมควบคุมโรค ไดกําหนดแผนยุทธศาสตรการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอระดับชาติ 5 ป (2560–2564) ในการดําเนินการปองกัน ลดความเสี่ยงตอการเปนโรค 
ลดอัตราปวย ตาย และพิการจากภาวะแทรกซอนของโรค (กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

โรคเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ สงผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเกิน ในระยะยาวจะมีผลทําลายหลอดเลือดถาหากเปนโรคเบาหวาน 5 ปข้ึนไปแลวไมไดรับ
การรักษาอยางเหมาะสมอาจนําไปสูสภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได เชน โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซอน
ทางตา และภาวะแทรกซอนทางไต การเปนโรคเบาหวานมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของบุคคลท่ีเปนตลอด
ชวงชีวิต และมีโอกาสไดรับอันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซอนถามีการปฏิบัติตนท่ีไมเหมาะสม  ผูปวย
เบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีจะสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุข สามารถปองกัน ลด หรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนได เปาหมายหลักในการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงการปฏิบัติตนอยางถูกตอง เหมาะสมในเรื่อง การออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด สามารถปรับตัวตอการรักษา และการดําเนินชีวิตสอดคลอง
กับลักษณะการดําเนินของโรค จะทําใหผูปวยเบาหวานสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคอยางมีความสุขและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต นอกจากนี้แรงสนับสนุนจากครอบครัว และสังคมมีสวนชวยให
ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  ซ่ึงงานวิจัยในอดีตไดชี้ใหเห็นวา พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานท่ีเปนสาเหตุของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ไดแก การรับประทานอาหารไมเหมาะสม 
ขาดการออกกําลังกาย การรับประทานยาไมตอเนื่อง การจัดการความเครียดไมเหมาะสม (บุบผาชาติ ทีงาม 
และคณะ, 2555; อัจฉรา จินดาวัฒนวงศและคณะ, 2555 และ ฤทธิรงค บูรพันธ และนิรมล เมืองโสม,2556)   

พ้ืนท่ีท่ีศึกษา มีผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการจํานวนท้ังสิ้น 82  คน ในกลุมท่ีเปนโรคเบาหวานมานาน
มากกวา 5 ป มีผูท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี คือ มีระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง 70 ถึง 130 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร นานติดตอกัน 6 เดือนข้ึนไป จํานวน 13 คน และผูท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร นานติดตอกัน 6 เดือนข้ึนไป จํานวน 21 คน จาก
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ขอมูลขางตน ถึงแมวากลุมท่ีควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดี จะมีจํานวนนอยกวากลุมท่ีควบคุมน้ําตาลในเลือดไมได
และมีอันตรายจากความรุนแรง และภาวะแทรกซอนของโรคนอยกวา แตการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี จะทําใหทราบถึงการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวาน เปนแรงจูงใจและเปนแบบอยางในการปฏิบัติใหแกผูปวยเบาหวานกลุมท่ีควบคุมน้ําตาลใน
เลือดไมไดใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ผูวิจัยไดประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เปนแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการอธิบาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยคํานึงถึงสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอการแสดงออกของพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ชวยกระตุน หรือเสริมแรงใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (ชุลีกร ดานยุทธ
ศิลป,2561) รวมกับหลักปฏิบัติสําหรับผูปวยเบาหวาน และผูสูงอายุเปนกรอบในการศึกษา เนื่องจากผูปวย
เบาหวานท่ีศึกษาเปนผูท่ีปวยเปนโรคเบาหวานมานานมากกวา 5 ป พบมากในผูสูงอายุ และการอธิบาย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เห็นความเชื่อมโยงผูปวย ครอบครัว และชุมชน ผูวิจัยไดพฤติกรรมสุขภาพ เหลือ 3 
ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การยับยั้งความรุนแรง ภาวะแทรกซอนและการรักษา     

                      
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  การวิจัยแบบผสม (Mix Medthodology) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
เปนผูปวยเบาหวาน ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับ

การวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคเบาหวานประเภทไมพ่ึงอินซูลินมานาน 5 ปข้ึนไป เปนผูท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดดี (ระดับน้ําตาลในเลือด ระหวาง 70 ถึง 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร นานติดตอกัน 6 เดือนข้ึนไป) 
ทุกคน จํานวน 13 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด  คือ 
1. แบบสังเกต ประกอบดวย แบบสังเกต สภาพแวดลอมในชุมชน ผูปวยเบาหวาน และครอบครัว  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

- การสงเสริมสุขภาพ  

- การยับยั้งความรุนแรง/ภาวะแทรกซอน 

- การรักษา 
     
 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

ลักษณะครอบครัว 

ภาวะสุขภาพ/ ความสามารถ

ชวยเหลอืตัวเอง 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว/ สังคม 
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2. แนวทางในการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยเบาหวาน เปนแบบสัมภาษณเชิงลึกก่ึงโครงสราง
ประกอบดวย ขอมูลของผูปวยเบาหวาน และการเจ็บปวย 14 ขอ ขอมูลครอบครัวของผูปวยเบาหวาน 4 ขอ 
ขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และสังคม จํานวน 30 ขอ 

ผูวิจัยไดหาคุณภาพของเครื่องมือ ดานความตรงเชิงเนื้อหาผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีสรางข้ึนใหผูเชี่ยวชาญ
ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเบาหวาน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติหนาท่ีในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน 1 ทาน อาจารยดานการวิจัย 1 ทาน ทําการตรวจสอบในดานครอบคลุมของเนื้อหา ความ
ชัดเจนของภาษาตรวจสอบ แลวหาคา IOC ไดเทากับ .68 และนําแบบสังเกต และแบบสัมภาษณ ไปทดลองใช
กับผูปวยเบาหวานในเขตตําบลโนนสูง อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ท่ีมีบริบทใกลเคียงกับพ้ืนท่ีศึกษา จํานวน 
5 คน แลวนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไข 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการในชวงเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2561  

ซ่ึงผูวิจัยไดเตรียมพรอมดานความรู และทักษะในการวิจัยเชิงคุณภาพ การใชแบบสังเกต และสัมภาษณกอน
ดําเนินการเก็บขอมูลจริง เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน สามารถอธิบายปรากฏการณเปนไปตามกรอบ
แนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยนําโครงราง
วิจัยเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของหนวยงานเลขท่ี IRB BCNU 045/2562 เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยจัดทําเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมใหขอมูล การให
ขอมูลเปนไปตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง  

การวิเคราะหขอมูล  
ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สวนขอมูลเชิงคุณภาพทําการวิเคราะหเนื้อหา โดย

การนําขอมูลท่ีไดมาจําแนกจัดหมวดหมู    
 
ผลการวิจัย  

1. คุณลักษณะของผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  
3 ใน 4 เปนเพศหญิง อายุ 61–70 ป มากท่ีสุด การศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
ใชสิทธิบัตรทอง และเปนผูสูงอายุจึงไมมีปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล แตมีปญหาในเรื่องคาใชจายในการ
ดําเนินชีวิต เกือบท้ังหมดเขารวมกิจกรรมในชุมชน และไปมาหาสูเยี่ยมเยียนเพ่ือนบาน มีสวนนอยท่ีไมได
ปฏิบัติ เนื่องจากภาระงาน และไมสะดวก มากกวาครึ่งหนึ่งปวยดวยโรคเบาหวานมานาน 5- 9 ป ท้ังหมด 
ไมเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการช็อกหมดสติ สามารถชวยเหลือตนเองไดดี จากขอมูลพบวาผูปวย 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี สามารถดูแลตนเองได ไมเคยนอนโรงพยาบาลจากอาการช็อก เพราะมี
ระดับน้ําตาลต่ํา หรือสูงเกินไป เขารวมกิจกรรม และไปมาหาสูกับเพ่ือนบาน ท้ังนี้เนื่องจากอายุ และ
ประสบการณการดูแลตนเองท่ียาวนาน ทําใหกลุมนี้ทราบแนวทาง และปฏิบัติตนไดเหมาะสม ประกอบกับการ
ชวยเหลือตัวเองไดดี จึงมีความสบายใจและเดินทางไปมาหาสูเยี่ยมเยียนเพ่ือนบาน 

2. ลักษณะของครอบครัวผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานอาศัยในครอบครัวใหญ มีสมาชิก
ครอบครัวระหวาง 4–6 คน บุตรเปนผูหารายไดหลักในครอบครัว สมาชิกครอบครัวไมปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีตอง
ดูแล ทําใหมีเวลา และทรัพยากรเพียงพอในการดูแลผูปวยเบาหวาน มีความสัมพันธท่ีดีกับเพ่ือนบาน และเขา
รวมกิจกรรมในชุมชนทุกครั้งท่ีมีโอกาส 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
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        3.1 การสงเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ท้ังหมด
สามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขภาพมีการดูแลตนเองเปนพิเศษตางไปจาก
เดิมกอนเปนเบาหวาน โดยจะเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและควบคุมอาหาร ดูแลความสะอาด
รางกาย ออกกําลังกายเปนประจํา และสนใจดูแลสุขภาพของตนเองโดยตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิต  
ชั่งน้ําหนัก ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสมํ่าเสมอ และดูแลเทาเปนพิเศษ เนื่องจากกลัววาอาจเกิดแผลแลวหาย
ชา จนตองตัดนิ้ว ตัดขา ดังคําพูด “คนเปนเบาหวานตองระวังเรื่องอาหารการกิน ไมกินตามใจปากและดูแล
เทา เห็นคนมีแผลถูกตัดนิ้วแลวกลัว ตองดูแลเทาดีๆ” 
       3.2 การยับย้ังความความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค 

           3.2.1 การรับประทานอาหาร ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี เลือก
อาหารท่ีรับประทาน โดยรอยละ 23.3 ไมรับประทานหมู หรือเนื้อเพราะมีไขมันมาก และฟนไมดี เค้ียวยาก 
รับประทานแตปลา ไมรับประทานของทอด อาหารวาง ของกินเลนหรือกินจุบจิบ รอยละ 43.3 ทําอาหารเอง 
จึงสามารถเลือกอาหารท่ีตนจะรับประทานได รอยละ 86.6 ควบคุมอาหารท่ีรับประทาน ท้ังชนิด และปริมาณ
ในแตละม้ือและควบคุมน้ําหนัก 

          “ควบคุมอาหารพยายามไมกินมาก บางทีกินเลนๆ ไมกินของหวาน ถาอยากกินมากจะกิน
เพียงสองสามคํา”  

           จะเห็นวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะเลือกรับประทานอาหารท่ีดี
ตอสุขภาพ และควบคุมปริมาณอาหาร เลือกรับประทานปลา อาหารไมมัน ไมหวาน และไมรับประทานจุบจิบ 
รับประทานผลไมตามฤดูกาลท่ีไมมีรสหวานจัดท่ีมีในทองถ่ิน รับประทานแตพออ่ิม และควบคุมน้ําหนักเพราะ
ทราบดีวาการมีน้ําหนักเพ่ิมจะทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได   
                     3.2.2 การออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี รอยละ 83.4 
ออกกําลังกายเปนประจํา โดยวิ่งเหยาะๆ เดินรอบบานและเตนประกอบเพลง รอยละ 16.6 ไมไดออกกําลัง
กายเปนประจํา แตจะเดินเร็ว เหยียดแขงเหยียดขาเม่ือมีเวลาวาง และรูสึกสบายดี โดยจะออกกําลังกายเปน
ประจําตามท่ีตนเองชอบและถนัด และปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและความเจ็บปวยของตนเอง 
            “ยายเปดซีดีเตนท่ีบานทุกวัน ฝนตกก็ทํา  ไมไปออกกําลังกายรวมกับคนอ่ืนเพราะไมสะดวก
ทําท่ีบานเม่ือไรก็ไดท่ีอยากทํา บางทีวางๆยายก็เปดซีดี เตนคนเดียว” 
             3.2.3 การพักผอนนอนหลับ ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 2 ใน 3 
พักผอนเพียงพอโดยนอนวันละ 6–8 ชั่วโมง และไมมีปญหาเรื่องการนอน มีรอยละ 23.81 ท่ีมีปญหานอนหลับ
ยาก ต่ืนแลวไมหลับอีกจนถึงเชา ซ่ึงมีวิธีดูแลตนเองใหนอนหลับ คือ กินยานอนหลับรอยละ 19.05 ขมตาให
หลับโดยคิดอะไรเพลินๆ รอยละ 9.52 และลุกข้ึนมาออกกําลังกายรอยละ 4.76   
            “ยายไมมีปญหาเรื่องการนอน หัวถึงหมอนแลวหลับเลย แตถาวันไหนนอนไมหลับก็จะเปด
เพลงเตนจนเหง่ือออกแลวไปอาบน้ํา รูสึกสบายแลวจะนอนหลับดี” 
             ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  จะไดรับการพักผอนเพียงพอ  
แตเนื่องจากผูปวยเบาหวานท่ีศึกษาเปนผูสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงดานความเสื่อมของรางกายตามวัย   
มีเหตุการณตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวันทําใหเกิดความวิตกกังวล  ซ่ึงผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการพักผอน
ไมเพียงพอ จะสงผลตอดานจิตใจ หงุดหงิดงาย ออนเพลีย และมีโอกาสทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูง  
             3.2.4 การจัดการกับความเครียด ผูปวยเบาหวาน มีความเครียดเรื่องการเจ็บปวยของ
ตนเอง คาใชจายในการดําเนินชีวิตประจําวัน และเรื่องบุตรหลาน ซ่ึงแตละคนจะมีวิธีจัดการกับความเครียด 
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หลายวิธี คือ พยายามทําใจ ยอมรับสภาพ ไมคิดมาก พูดคุยกับคนอ่ืนๆ จะไดไมมีเวลากังวล และคิดถึงเรื่อง
ตนเองมาก สวดมนตภาวนา และรับประทานยาคลายเครียด 
            “กังวลกลัววาจะเปนมาก และมีอาการตอนกลางคืน ไมมีใครเห็นแตก็ทําใจ ใครๆก็ตายกัน
ท้ังนั้น เร็วหรือชาและวิธีไหนไมใชเฉพาะคนเปนเบาหวาน” 
                3.3 การรักษา 
             3.3.1 การรับประทานยา ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี รอยละ  
84.6 2 รับประทานยาถูกตองทุกวัน ไมลืม รอยละ 15.38 ลืมรับประทานยาบางแตนานๆครั้ง เม่ือนึกไดก็จะ
รับประทานตามปกติ รอยละ 7.69 มีบุตรสาวเปนผูจัดยาใหรับประทานซ่ึงสามารถจัดไดถูกตอง  
            “ผมจัดยากินเองทุกวัน เวลาไปไหนก็เอาใสกระเปาเสื้อไว ถาลืมคลําไปจะเจอเอง” 
             ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี จะรับประทานยาไดถูกตองตามแผน 
การรักษา และมีคนจัดยาใหจะรับประทานไดถูกตอง ไมลืม ไมรับประทานยาเกิน หรือปรับลดยาเอง เพราะ
เกรงวาจะเปนอันตรายจากการท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําเกินไป   
             3.3.2 การมาตรวจตามนัด ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี รอยละ 
76.92 มาตรวจตามนัด เพราะอยากมาตรวจอาการ และตรวจเช็คระดับน้ําตาลในเลือด รอยละ 61.54  
มีอาการเหนื่อยเพลีย รอยละ 23.08 ยาหมดไมมียารับประทาน และรอยละ 7.69 ไมอยากใหใครตําหนิวา 
ผิดนัด  
   “ฉันไปตรวจตามนัดทุกครั้ง กลัววาน้ําตาลจะสูงมาก และเปนอันตราย ถาไมมาจะไมสบายใจ 
บางทีไมไดนัดก็ไป เพราะมีอาการไมสบาย คอยเตือนลูกใหพาไป” 
                     ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี จะไปตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ รับประทาน
ยาตอเนื่องไมขาดยา จะมีขาดนัดบางจากไมมีคนพามาตรวจ ลืมวันนัด และยังมียาเหลืออยู  ซ่ึงทุกคนตระหนัก
ดีวาการไมมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ จะสงผลเสียตอการรักษาและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไม
ดีและกลับมารักษาดวยการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง   
             3.3.3 การประเมินผลการดูแลตนเองและการรักษา ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดดี รอยละ 69.23 ประเมินวาตนปฏิบัติดีแลวเพราะควบคุมทุกอยาง ในเรื่องอาหาร การออกกําลัง
กาย การรับประทานยาและการไปตรวจตามนัด    
           “ยายเปนเบาหวานมานาน รูเลยวาน้ําตาลข้ึนหรือไมข้ึน ถาข้ึนจะเวียนหัว เหนื่อยงาย  
จะเปนลม” 
 การประเมินวาตนมีการปฏิบัติตนเหมาะสม เพราะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ
ปกติและไมมีอาการเจ็บปวย ออนเพลีย วิงเวียนและมีแผลหายชา  

4. แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  
รอยละ 76.92 มีครอบครัวดูแลเอาใจใสการดําเนินชีวิตประจําวัน การดูแลสุขภาพและดานจิตใจ โดยดูแลดาน
อาหารและพาไปตรวจตามนัด มีเพ่ือนบานและผูปวยเบาหวานดวยกันแบงปนอาหาร และไปตรวจตามนัด
พรอมกันเม่ือญาติไมสามารถพาไปตรวจตามนัดได และมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาเยี่ยมท่ีบาน ผูปวยเบาหวาน
ท้ังหมดไปมาหาสูเพ่ือนบาน ถามขาวคราวและพูดคุย เยี่ยมเยียนผูปวยเบาหวานดวยกันท้ังยามปกติและเม่ือ
ทราบวาปวยหนัก   
               “ลูกเปนคนเตือนเรื่องการกินยาเพราะยายข้ีลืม บางทีก็เปนเหลนเปนคนเตือน และดูแลยายเวลา
อยูบาน” 
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      จะเห็นไดวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี จะมีการสนับสนุนและมีสวนรวม
จากสมาชิกในครอบครัวและชุมชน จะทําใหผูปวยเบาหวานมีชีวิตอยูกับโรคเบาหวาน มีกําลังใจในการปรับตัว 
และสามารถปฏบิัติใหเหมาะสมกับโรคและการเจ็บปวยของตนเองจากผลการวิจัย สามารถสรุปพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตละดาน ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n= 13) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน รอยละ 
1. การสงเสริมสุขภาพ   

- ดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน                                                      13 100 

- ดูแลเทาเปนพิเศษ                                                                        4 30.77 
- ตรวจรางกายสม่ําเสมอทุกเดือน                                                         13 100 

2. การยับย้ังความรุนแรงของโรค   
- ควบคุมอาหาร                                                             
- ออกกําลังกายเปนประจํา                                                                          
- พักผอนเพียงพอ                                                                           
- ผอนคลายความเครียดเหมาะสม   

11 
11 
8 
8 

84.62 
84.62 
61.53 
61.53 

3. การรักษา         
- รับประทานยา ถูกตองตามแผนการรักษา                                              
- มาตรวจตามนัด                                                                                      
- ประเมินตนเองวาปฏิบัติดีแลว                                                  

 
11 
10 
9 

 
84.62 
76.92 
69.23 

4. การสนับสนุนจากครอบครัว / สังคม   
- การดูแลเอาใจใสของครอบครัว 10 76.92 
- การสนับสนุนจากชุมชน 9 69.23 

  
 สรุปและอภิปรายผล       

ผูปวยเบาหวานท่ีศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี เม่ือพิจารณารายดาน พบวา  
ดานการควบคุมอาหาร ผูปวยโรคเบาหวานเกือบท้ังหมดควบคุมอาหารท่ีรับประทาน เลือกรับประทานอาหาร
อยางถูกตอง และในปริมาณท่ีเหมาะสม ดานการออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายสมํ่าเสมอ ชวยทําใหการไหลเวียนเลือดท่ัวรางกายดีข้ึน ดานการรับประทานยาผูปวยเบาหวานสวน
ใหญมีพฤติกรรมการรับประทานยาตามกําหนดเวลา ปฏิบัติตามคําสั่งของแพทยอยางเครงครัด ไมลดหรือเพ่ิม
ขนาดยาเอง และมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง จึงทําใหสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง และรับประทานยาได
อยางถูกวิธีจนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ดานการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ผูปวย
เบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนดี โดยดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การท่ี
ผูปวยเบาหวานเอาใจใสตนเองมากข้ึน สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปและดานอ่ืนๆเพ่ิมสูงข้ึน 
และมีการดูแลอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอไปตรวจตามนัดเพ่ือติดตามและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
ระดับปกติ ซ่ึงการท่ีผูปวยเบาหวานเขารับการรักษาและมาตรวจตามนัดทุกครั้งจะไดรับคําแนะนําจากแพทย 
พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสขุเก่ียวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ การรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตัวหรือ
การดูแลตนเองใหถูกตองและเหมาะสมกับภาวะโรค ไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนทําใหเกิดการรับรูและ
ตระหนักในปญหาสุขภาพ ของตนเอง เกิดความหวงใยในตนเองและเอาใจใสดูแลตนเองมากข้ึน 
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ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการวิจัยท่ีผานมาท่ีพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรักษา และการใชยา ทําใหสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ดังการศึกษาของตวงพร กตัญุตานนทและคณะ (2560) สุปรียา เสียงดัง
(2560) และสอดคลองกับการศึกษาของยุฑามาส วันดาว และคณะ (2561) ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม
น้ําตาลในเลือดไมไดมีพฤติกรรมท่ีตรงกันขาม คือชอบรับประทานของหวาน ไมชอบออกกําลังกายและลืม
รับประทานยา 
          ดานการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม จากผลการวิจัยท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีครอบครัวดูแล
เอาใจใสจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี สอดคลองกับ
การศึกษาของ จตุรงค ประกายสกุล, วราภรณ ศิริสวาง และวันทนีย ชวพงษ (2561) ท่ีพบวาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเบาหวานในมิติดานการสนับสนุนทางครอบครัวสังคมมีคะแนนสูงสุดโดยผูท่ีมีการสนับสนุนดีจะมีการ
ปฏิบัติตนเหมาะสมมากกวากลุมท่ีมีการสนับสนุนทางครอบครัวสังคมนอย  สอดคลองกับการศึกษาของวรดา 
มาลา (2560) ท่ีพบวาการสนับสนุนจากครอบครัว ผูใหบริการดานสุขภาพและชุมชนมีความสัมพันธระดับสูง
ทางบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน และสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณรา ชื่นวัฒนา
และณิชานาฏ สอนภักดี (2557) ท่ีพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
แรงสนับสนุนจากเพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงานและผูปวยเบาหวานดวยกันและแรงสนับสนุนจากบุคลากรดาน
สาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลrตนเองของผูปวยเบาหวาน การท่ีผูปวยเบาหวานท่ีไดรับ
คําแนะนําขอมูลขาวสาร กําลังใจและการกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบาน ผูปวยเบาหวาน
ดวยกันและบุคคลากรสาธารณสุข มี พฤติกรรมการดูแลตนเองดี สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

         จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี มีการดูแล
ตนเองดี โดยใหความสําคัญกับการดูแลตนเองท้ังในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดูแลเทาเปนพิเศษ 
พักผอนเพียงพอ ควบคุมอาหารท่ีรับประทานท้ังชนิดและปริมาณ ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ รับประทานยาตาม
แผนการรักษาและมาตรวจตามนัดเพ่ือรับยาอยางตอเนื่อง และตรวจระดับน้ําตาลในเลือดวาปกติหรือไม 
 เพ่ือจะไดปรับเปลี่ยนการปฏิบัติในการดูแลตนเองใหเหมาะสม และทําใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑ
ปกติ และสามารถควบคุมได  การศึกษาครั้งนี้ไดขอคนพบท่ีนาสนใจและเปนประโยชน ทําใหเขาใจการดําเนิน
ชีวิตและการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงการเปนโรคเบาหวานทําใหชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ  อารมณและสังคม มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน 
ถาปฏิบัติตนท่ีไมถูกตอง ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับแนวคิดการดูแลตนเองโดยการสนับสนุนชวยเหลือจาก
ครอบครัวและสังคมในการตอบสนองความตองการในการดําเนินชีวิต และการเผชิญกับการเจ็บปวย จะทําให
บุคคลนั้นสามารถดูแลตนเองหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได  
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. จากผลการวิจัยท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี มีการดูแล
ตนเองดี ท้ังดานการดําเนินชีวิตประจําวันและการรักษา ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพ จึงควรสงเสริมสนับสนุน
ใหผูปวยเหลานี้มีการปฏิบัติอยางตอเนื่องและเปนแบบอยางในการดูแลตนเองใหแกผูปวยเบาหวานรายอ่ืน 

2. จากผลการวิจัยท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี เปนกลุมท่ี
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ทําใหมีกําลังใจในการดูแลตนเอง ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพ  
จึงควรจัดกิจกรรมสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมและสรางเครือขายในการดูแลผูปวย
เบาหวาน 
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