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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดี กลุมตัวอยางไดมาแบบเฉพาะเจาะจง เปนผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูใน
เกณฑปกติระหวาง 70 - 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร นาน 6 เดือนข้ึนไป และเปนเบาหวานมานานเกิน 5 ป จํานวน
13 คน เครื่องมือเปนแบบสังเกต และแนวทางสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะหเนื้อหา   

ผลการวิจัยพบวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ทุกคนไมเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลเพราะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าเกินไป ดูแลสุขภาพตนเอง 
เปนพิเศษและสมํ่าเสมอ ตามลําดับ ดังนี้ เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และควบคุมอาหาร รอยละ 
86.60 รับประทานยาสมํ่าเสมอ รอยละ 84.60 ออกกําลังกายประจํา รอยละ 83.4 มาตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ 
รอยละ 76.92 โดยตรวจความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก และระดับน้ําตาลในเลือด พักผอนเพียงพอ รอยละ 66.60 
โดยนอนวันละ 6 – 8 ชั่วโมง ไมมีปญหาเรื่องการนอนหลับ ดูแลเทาเปนพิเศษ รอยละ 30.70 โดยแชเทาใน
น้ําอุน ใสถุงเทาไมใหเทาสัมผัสกับพ้ืนหรือรองเทาโดยตรง เนื่องจากเกรงวาจะเกิดแผลท่ีเทาแลวรักษายาก 
การประเมินผลการดูแลตนเอง รอยละ 69.23 ประเมินวาดูแลสุขภาพดีแลวเพราะควบคุมทุกอยาง รอยละ 
76.92 มีครอบครัวดูแลเอาใจใสการดําเนินชีวิต พาไปตรวจตามนัด และมีเพ่ือนบานดี แบงปนอาหาร ถาม
อาการเจ็บปวย และพาไปตรวจตามนัดพรอมกันเม่ือญาติติดธุระ ซ่ึงครอบครัวและชุมชนเปนแรงสนับสนุน
สําคัญทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม  
คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
 
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 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังสําคัญ ท่ีองคการสหประชาชาติประกาศใหเปนปญหาสาธารณสุข
ท่ีทุกประเทศท่ัวโลกตองรวมมือดําเนินการควบคุมอยางเขมงวด สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของ 
ประชากรไทยพบมีจํานวนมากข้ึน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ป 
ข้ึนไปป 2552 และครั้งลาสุดป 2557 พบความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 6.9 และ 8.9 ตามลําดับ พบมาก
ท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 10.4  เบาหวานเปนสาเหตุการตายดวยโรคไมติดตออันดับสองของ
ประชากรไทยรองจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยอัตราตายตอประชากรแสนคนในภาพรวมของประเทศป 2555 
และ 2558 เทากับ 13.20 และ 17.83 ตามลําดับ ซ่ึงกรมควบคุมโรค ไดกําหนดแผนยุทธศาสตรการปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอระดับชาติ 5 ป (2560–2564) ในการดําเนินการปองกัน ลดความเสี่ยงตอการเปนโรค 
ลดอัตราปวย ตาย และพิการจากภาวะแทรกซอนของโรค (กรมควบคุมโรค, กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

โรคเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ สงผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเกิน ในระยะยาวจะมีผลทําลายหลอดเลือดถาหากเปนโรคเบาหวาน 5 ปข้ึนไปแลวไมไดรับ
การรักษาอยางเหมาะสมอาจนําไปสูสภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได เชน โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซอน
ทางตา และภาวะแทรกซอนทางไต การเปนโรคเบาหวานมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของบุคคลท่ีเปนตลอด
ชวงชีวิต และมีโอกาสไดรับอันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซอนถามีการปฏิบัติตนท่ีไมเหมาะสม  ผูปวย
เบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีจะสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุข สามารถปองกัน ลด หรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนได เปาหมายหลักในการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงการปฏิบัติตนอยางถูกตอง เหมาะสมในเรื่อง การออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด สามารถปรับตัวตอการรักษา และการดําเนินชีวิตสอดคลอง
กับลักษณะการดําเนินของโรค จะทําใหผูปวยเบาหวานสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคอยางมีความสุขและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต นอกจากนี้แรงสนับสนุนจากครอบครัว และสังคมมีสวนชวยให
ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  ซ่ึงงานวิจัยในอดีตไดชี้ใหเห็นวา พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานท่ีเปนสาเหตุของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ไดแก การรับประทานอาหารไมเหมาะสม 
ขาดการออกกําลังกาย การรับประทานยาไมตอเนื่อง การจัดการความเครียดไมเหมาะสม (บุบผาชาติ ทีงาม 
และคณะ, 2555; อัจฉรา จินดาวัฒนวงศและคณะ, 2555 และ ฤทธิรงค บูรพันธ และนิรมล เมืองโสม,2556)   

พ้ืนท่ีท่ีศึกษา มีผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการจํานวนท้ังสิ้น 82  คน ในกลุมท่ีเปนโรคเบาหวานมานาน
มากกวา 5 ป มีผูท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี คือ มีระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง 70 ถึง 130 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร นานติดตอกัน 6 เดือนข้ึนไป จํานวน 13 คน และผูท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร นานติดตอกัน 6 เดือนข้ึนไป จํานวน 21 คน จาก
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ขอมูลขางตน ถึงแมวากลุมท่ีควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดี จะมีจํานวนนอยกวากลุมท่ีควบคุมน้ําตาลในเลือดไมได
และมีอันตรายจากความรุนแรง และภาวะแทรกซอนของโรคนอยกวา แตการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี จะทําใหทราบถึงการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวาน เปนแรงจูงใจและเปนแบบอยางในการปฏิบัติใหแกผูปวยเบาหวานกลุมท่ีควบคุมน้ําตาลใน
เลือดไมไดใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ผูวิจัยไดประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เปนแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการอธิบาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยคํานึงถึงสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอการแสดงออกของพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ชวยกระตุน หรือเสริมแรงใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (ชุลีกร ดานยุทธ
ศิลป,2561) รวมกับหลักปฏิบัติสําหรับผูปวยเบาหวาน และผูสูงอายุเปนกรอบในการศึกษา เนื่องจากผูปวย
เบาหวานท่ีศึกษาเปนผูท่ีปวยเปนโรคเบาหวานมานานมากกวา 5 ป พบมากในผูสูงอายุ และการอธิบาย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เห็นความเชื่อมโยงผูปวย ครอบครัว และชุมชน ผูวิจัยไดพฤติกรรมสุขภาพ เหลือ 3 
ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การยับยั้งความรุนแรง ภาวะแทรกซอนและการรักษา     

                      
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  การวิจัยแบบผสม (Mix Medthodology) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
เปนผูปวยเบาหวาน ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับ

การวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคเบาหวานประเภทไมพ่ึงอินซูลินมานาน 5 ปข้ึนไป เปนผูท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดดี (ระดับน้ําตาลในเลือด ระหวาง 70 ถึง 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร นานติดตอกัน 6 เดือนข้ึนไป) 
ทุกคน จํานวน 13 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด  คือ 
1. แบบสังเกต ประกอบดวย แบบสังเกต สภาพแวดลอมในชุมชน ผูปวยเบาหวาน และครอบครัว  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

- การสงเสริมสุขภาพ  

- การยับยั้งความรุนแรง/ภาวะแทรกซอน 

- การรักษา 
     
 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

ลักษณะครอบครัว 

ภาวะสุขภาพ/ ความสามารถ

ชวยเหลอืตัวเอง 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว/ สังคม 
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2. แนวทางในการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยเบาหวาน เปนแบบสัมภาษณเชิงลึกก่ึงโครงสราง
ประกอบดวย ขอมูลของผูปวยเบาหวาน และการเจ็บปวย 14 ขอ ขอมูลครอบครัวของผูปวยเบาหวาน 4 ขอ 
ขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และสังคม จํานวน 30 ขอ 

ผูวิจัยไดหาคุณภาพของเครื่องมือ ดานความตรงเชิงเนื้อหาผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีสรางข้ึนใหผูเชี่ยวชาญ
ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเบาหวาน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติหนาท่ีในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน 1 ทาน อาจารยดานการวิจัย 1 ทาน ทําการตรวจสอบในดานครอบคลุมของเนื้อหา ความ
ชัดเจนของภาษาตรวจสอบ แลวหาคา IOC ไดเทากับ .68 และนําแบบสังเกต และแบบสัมภาษณ ไปทดลองใช
กับผูปวยเบาหวานในเขตตําบลโนนสูง อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ท่ีมีบริบทใกลเคียงกับพ้ืนท่ีศึกษา จํานวน 
5 คน แลวนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไข 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการในชวงเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2561  

ซ่ึงผูวิจัยไดเตรียมพรอมดานความรู และทักษะในการวิจัยเชิงคุณภาพ การใชแบบสังเกต และสัมภาษณกอน
ดําเนินการเก็บขอมูลจริง เพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน สามารถอธิบายปรากฏการณเปนไปตามกรอบ
แนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยนําโครงราง
วิจัยเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของหนวยงานเลขท่ี IRB BCNU 045/2562 เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยจัดทําเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมใหขอมูล การให
ขอมูลเปนไปตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง  

การวิเคราะหขอมูล  
ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สวนขอมูลเชิงคุณภาพทําการวิเคราะหเนื้อหา โดย

การนําขอมูลท่ีไดมาจําแนกจัดหมวดหมู    
 
ผลการวิจัย  

1. คุณลักษณะของผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  
3 ใน 4 เปนเพศหญิง อายุ 61–70 ป มากท่ีสุด การศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
ใชสิทธิบัตรทอง และเปนผูสูงอายุจึงไมมีปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล แตมีปญหาในเรื่องคาใชจายในการ
ดําเนินชีวิต เกือบท้ังหมดเขารวมกิจกรรมในชุมชน และไปมาหาสูเยี่ยมเยียนเพ่ือนบาน มีสวนนอยท่ีไมได
ปฏิบัติ เนื่องจากภาระงาน และไมสะดวก มากกวาครึ่งหนึ่งปวยดวยโรคเบาหวานมานาน 5- 9 ป ท้ังหมด 
ไมเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการช็อกหมดสติ สามารถชวยเหลือตนเองไดดี จากขอมูลพบวาผูปวย 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี สามารถดูแลตนเองได ไมเคยนอนโรงพยาบาลจากอาการช็อก เพราะมี
ระดับน้ําตาลต่ํา หรือสูงเกินไป เขารวมกิจกรรม และไปมาหาสูกับเพ่ือนบาน ท้ังนี้เนื่องจากอายุ และ
ประสบการณการดูแลตนเองท่ียาวนาน ทําใหกลุมนี้ทราบแนวทาง และปฏิบัติตนไดเหมาะสม ประกอบกับการ
ชวยเหลือตัวเองไดดี จึงมีความสบายใจและเดินทางไปมาหาสูเยี่ยมเยียนเพ่ือนบาน 

2. ลักษณะของครอบครัวผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานอาศัยในครอบครัวใหญ มีสมาชิก
ครอบครัวระหวาง 4–6 คน บุตรเปนผูหารายไดหลักในครอบครัว สมาชิกครอบครัวไมปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีตอง
ดูแล ทําใหมีเวลา และทรัพยากรเพียงพอในการดูแลผูปวยเบาหวาน มีความสัมพันธท่ีดีกับเพ่ือนบาน และเขา
รวมกิจกรรมในชุมชนทุกครั้งท่ีมีโอกาส 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
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        3.1 การสงเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ท้ังหมด
สามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขภาพมีการดูแลตนเองเปนพิเศษตางไปจาก
เดิมกอนเปนเบาหวาน โดยจะเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและควบคุมอาหาร ดูแลความสะอาด
รางกาย ออกกําลังกายเปนประจํา และสนใจดูแลสุขภาพของตนเองโดยตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิต  
ชั่งน้ําหนัก ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสมํ่าเสมอ และดูแลเทาเปนพิเศษ เนื่องจากกลัววาอาจเกิดแผลแลวหาย
ชา จนตองตัดนิ้ว ตัดขา ดังคําพูด “คนเปนเบาหวานตองระวังเรื่องอาหารการกิน ไมกินตามใจปากและดูแล
เทา เห็นคนมีแผลถูกตัดนิ้วแลวกลัว ตองดูแลเทาดีๆ” 
       3.2 การยับย้ังความความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค 

           3.2.1 การรับประทานอาหาร ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี เลือก
อาหารท่ีรับประทาน โดยรอยละ 23.3 ไมรับประทานหมู หรือเนื้อเพราะมีไขมันมาก และฟนไมดี เค้ียวยาก 
รับประทานแตปลา ไมรับประทานของทอด อาหารวาง ของกินเลนหรือกินจุบจิบ รอยละ 43.3 ทําอาหารเอง 
จึงสามารถเลือกอาหารท่ีตนจะรับประทานได รอยละ 86.6 ควบคุมอาหารท่ีรับประทาน ท้ังชนิด และปริมาณ
ในแตละม้ือและควบคุมน้ําหนัก 

          “ควบคุมอาหารพยายามไมกินมาก บางทีกินเลนๆ ไมกินของหวาน ถาอยากกินมากจะกิน
เพียงสองสามคํา”  

           จะเห็นวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะเลือกรับประทานอาหารท่ีดี
ตอสุขภาพ และควบคุมปริมาณอาหาร เลือกรับประทานปลา อาหารไมมัน ไมหวาน และไมรับประทานจุบจิบ 
รับประทานผลไมตามฤดูกาลท่ีไมมีรสหวานจัดท่ีมีในทองถ่ิน รับประทานแตพออ่ิม และควบคุมน้ําหนักเพราะ
ทราบดีวาการมีน้ําหนักเพ่ิมจะทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได   
                     3.2.2 การออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี รอยละ 83.4 
ออกกําลังกายเปนประจํา โดยวิ่งเหยาะๆ เดินรอบบานและเตนประกอบเพลง รอยละ 16.6 ไมไดออกกําลัง
กายเปนประจํา แตจะเดินเร็ว เหยียดแขงเหยียดขาเม่ือมีเวลาวาง และรูสึกสบายดี โดยจะออกกําลังกายเปน
ประจําตามท่ีตนเองชอบและถนัด และปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและความเจ็บปวยของตนเอง 
            “ยายเปดซีดีเตนท่ีบานทุกวัน ฝนตกก็ทํา  ไมไปออกกําลังกายรวมกับคนอ่ืนเพราะไมสะดวก
ทําท่ีบานเม่ือไรก็ไดท่ีอยากทํา บางทีวางๆยายก็เปดซีดี เตนคนเดียว” 
             3.2.3 การพักผอนนอนหลับ ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 2 ใน 3 
พักผอนเพียงพอโดยนอนวันละ 6–8 ชั่วโมง และไมมีปญหาเรื่องการนอน มีรอยละ 23.81 ท่ีมีปญหานอนหลับ
ยาก ต่ืนแลวไมหลับอีกจนถึงเชา ซ่ึงมีวิธีดูแลตนเองใหนอนหลับ คือ กินยานอนหลับรอยละ 19.05 ขมตาให
หลับโดยคิดอะไรเพลินๆ รอยละ 9.52 และลุกข้ึนมาออกกําลังกายรอยละ 4.76   
            “ยายไมมีปญหาเรื่องการนอน หัวถึงหมอนแลวหลับเลย แตถาวันไหนนอนไมหลับก็จะเปด
เพลงเตนจนเหง่ือออกแลวไปอาบน้ํา รูสึกสบายแลวจะนอนหลับดี” 
             ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  จะไดรับการพักผอนเพียงพอ  
แตเนื่องจากผูปวยเบาหวานท่ีศึกษาเปนผูสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงดานความเสื่อมของรางกายตามวัย   
มีเหตุการณตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวันทําใหเกิดความวิตกกังวล  ซ่ึงผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการพักผอน
ไมเพียงพอ จะสงผลตอดานจิตใจ หงุดหงิดงาย ออนเพลีย และมีโอกาสทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูง  
             3.2.4 การจัดการกับความเครียด ผูปวยเบาหวาน มีความเครียดเรื่องการเจ็บปวยของ
ตนเอง คาใชจายในการดําเนินชีวิตประจําวัน และเรื่องบุตรหลาน ซ่ึงแตละคนจะมีวิธีจัดการกับความเครียด 
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หลายวิธี คือ พยายามทําใจ ยอมรับสภาพ ไมคิดมาก พูดคุยกับคนอ่ืนๆ จะไดไมมีเวลากังวล และคิดถึงเรื่อง
ตนเองมาก สวดมนตภาวนา และรับประทานยาคลายเครียด 
            “กังวลกลัววาจะเปนมาก และมีอาการตอนกลางคืน ไมมีใครเห็นแตก็ทําใจ ใครๆก็ตายกัน
ท้ังนั้น เร็วหรือชาและวิธีไหนไมใชเฉพาะคนเปนเบาหวาน” 
                3.3 การรักษา 
             3.3.1 การรับประทานยา ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี รอยละ  
84.6 2 รับประทานยาถูกตองทุกวัน ไมลืม รอยละ 15.38 ลืมรับประทานยาบางแตนานๆครั้ง เม่ือนึกไดก็จะ
รับประทานตามปกติ รอยละ 7.69 มีบุตรสาวเปนผูจัดยาใหรับประทานซ่ึงสามารถจัดไดถูกตอง  
            “ผมจัดยากินเองทุกวัน เวลาไปไหนก็เอาใสกระเปาเสื้อไว ถาลืมคลําไปจะเจอเอง” 
             ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี จะรับประทานยาไดถูกตองตามแผน 
การรักษา และมีคนจัดยาใหจะรับประทานไดถูกตอง ไมลืม ไมรับประทานยาเกิน หรือปรับลดยาเอง เพราะ
เกรงวาจะเปนอันตรายจากการท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําเกินไป   
             3.3.2 การมาตรวจตามนัด ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี รอยละ 
76.92 มาตรวจตามนัด เพราะอยากมาตรวจอาการ และตรวจเช็คระดับน้ําตาลในเลือด รอยละ 61.54  
มีอาการเหนื่อยเพลีย รอยละ 23.08 ยาหมดไมมียารับประทาน และรอยละ 7.69 ไมอยากใหใครตําหนิวา 
ผิดนัด  
   “ฉันไปตรวจตามนัดทุกครั้ง กลัววาน้ําตาลจะสูงมาก และเปนอันตราย ถาไมมาจะไมสบายใจ 
บางทีไมไดนัดก็ไป เพราะมีอาการไมสบาย คอยเตือนลูกใหพาไป” 
                     ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี จะไปตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ รับประทาน
ยาตอเนื่องไมขาดยา จะมีขาดนัดบางจากไมมีคนพามาตรวจ ลืมวันนัด และยังมียาเหลืออยู  ซ่ึงทุกคนตระหนัก
ดีวาการไมมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ จะสงผลเสียตอการรักษาและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไม
ดีและกลับมารักษาดวยการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง   
             3.3.3 การประเมินผลการดูแลตนเองและการรักษา ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดดี รอยละ 69.23 ประเมินวาตนปฏิบัติดีแลวเพราะควบคุมทุกอยาง ในเรื่องอาหาร การออกกําลัง
กาย การรับประทานยาและการไปตรวจตามนัด    
           “ยายเปนเบาหวานมานาน รูเลยวาน้ําตาลข้ึนหรือไมข้ึน ถาข้ึนจะเวียนหัว เหนื่อยงาย  
จะเปนลม” 
 การประเมินวาตนมีการปฏิบัติตนเหมาะสม เพราะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ
ปกติและไมมีอาการเจ็บปวย ออนเพลีย วิงเวียนและมีแผลหายชา  

4. แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  
รอยละ 76.92 มีครอบครัวดูแลเอาใจใสการดําเนินชีวิตประจําวัน การดูแลสุขภาพและดานจิตใจ โดยดูแลดาน
อาหารและพาไปตรวจตามนัด มีเพ่ือนบานและผูปวยเบาหวานดวยกันแบงปนอาหาร และไปตรวจตามนัด
พรอมกันเม่ือญาติไมสามารถพาไปตรวจตามนัดได และมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาเยี่ยมท่ีบาน ผูปวยเบาหวาน
ท้ังหมดไปมาหาสูเพ่ือนบาน ถามขาวคราวและพูดคุย เยี่ยมเยียนผูปวยเบาหวานดวยกันท้ังยามปกติและเม่ือ
ทราบวาปวยหนัก   
               “ลูกเปนคนเตือนเรื่องการกินยาเพราะยายข้ีลืม บางทีก็เปนเหลนเปนคนเตือน และดูแลยายเวลา
อยูบาน” 
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      จะเห็นไดวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี จะมีการสนับสนุนและมีสวนรวม
จากสมาชิกในครอบครัวและชุมชน จะทําใหผูปวยเบาหวานมีชีวิตอยูกับโรคเบาหวาน มีกําลังใจในการปรับตัว 
และสามารถปฏบิัติใหเหมาะสมกับโรคและการเจ็บปวยของตนเองจากผลการวิจัย สามารถสรุปพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตละดาน ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n= 13) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน รอยละ 
1. การสงเสริมสุขภาพ   

- ดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน                                                      13 100 

- ดูแลเทาเปนพิเศษ                                                                        4 30.77 
- ตรวจรางกายสม่ําเสมอทุกเดือน                                                         13 100 

2. การยับย้ังความรุนแรงของโรค   
- ควบคุมอาหาร                                                             
- ออกกําลังกายเปนประจํา                                                                          
- พักผอนเพียงพอ                                                                           
- ผอนคลายความเครียดเหมาะสม   

11 
11 
8 
8 

84.62 
84.62 
61.53 
61.53 

3. การรักษา         
- รับประทานยา ถูกตองตามแผนการรักษา                                              
- มาตรวจตามนัด                                                                                      
- ประเมินตนเองวาปฏิบัติดีแลว                                                  

 
11 
10 
9 

 
84.62 
76.92 
69.23 

4. การสนับสนุนจากครอบครัว / สังคม   
- การดูแลเอาใจใสของครอบครัว 10 76.92 
- การสนับสนุนจากชุมชน 9 69.23 

  
 สรุปและอภิปรายผล       

ผูปวยเบาหวานท่ีศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี เม่ือพิจารณารายดาน พบวา  
ดานการควบคุมอาหาร ผูปวยโรคเบาหวานเกือบท้ังหมดควบคุมอาหารท่ีรับประทาน เลือกรับประทานอาหาร
อยางถูกตอง และในปริมาณท่ีเหมาะสม ดานการออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายสมํ่าเสมอ ชวยทําใหการไหลเวียนเลือดท่ัวรางกายดีข้ึน ดานการรับประทานยาผูปวยเบาหวานสวน
ใหญมีพฤติกรรมการรับประทานยาตามกําหนดเวลา ปฏิบัติตามคําสั่งของแพทยอยางเครงครัด ไมลดหรือเพ่ิม
ขนาดยาเอง และมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง จึงทําใหสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง และรับประทานยาได
อยางถูกวิธีจนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ดานการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ผูปวย
เบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนดี โดยดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การท่ี
ผูปวยเบาหวานเอาใจใสตนเองมากข้ึน สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปและดานอ่ืนๆเพ่ิมสูงข้ึน 
และมีการดูแลอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอไปตรวจตามนัดเพ่ือติดตามและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
ระดับปกติ ซ่ึงการท่ีผูปวยเบาหวานเขารับการรักษาและมาตรวจตามนัดทุกครั้งจะไดรับคําแนะนําจากแพทย 
พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสขุเก่ียวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ การรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตัวหรือ
การดูแลตนเองใหถูกตองและเหมาะสมกับภาวะโรค ไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนทําใหเกิดการรับรูและ
ตระหนักในปญหาสุขภาพ ของตนเอง เกิดความหวงใยในตนเองและเอาใจใสดูแลตนเองมากข้ึน 
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ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการวิจัยท่ีผานมาท่ีพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรักษา และการใชยา ทําใหสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ดังการศึกษาของตวงพร กตัญุตานนทและคณะ (2560) สุปรียา เสียงดัง
(2560) และสอดคลองกับการศึกษาของยุฑามาส วันดาว และคณะ (2561) ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม
น้ําตาลในเลือดไมไดมีพฤติกรรมท่ีตรงกันขาม คือชอบรับประทานของหวาน ไมชอบออกกําลังกายและลืม
รับประทานยา 
          ดานการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม จากผลการวิจัยท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีครอบครัวดูแล
เอาใจใสจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี สอดคลองกับ
การศึกษาของ จตุรงค ประกายสกุล, วราภรณ ศิริสวาง และวันทนีย ชวพงษ (2561) ท่ีพบวาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยเบาหวานในมิติดานการสนับสนุนทางครอบครัวสังคมมีคะแนนสูงสุดโดยผูท่ีมีการสนับสนุนดีจะมีการ
ปฏิบัติตนเหมาะสมมากกวากลุมท่ีมีการสนับสนุนทางครอบครัวสังคมนอย  สอดคลองกับการศึกษาของวรดา 
มาลา (2560) ท่ีพบวาการสนับสนุนจากครอบครัว ผูใหบริการดานสุขภาพและชุมชนมีความสัมพันธระดับสูง
ทางบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน และสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณรา ชื่นวัฒนา
และณิชานาฏ สอนภักดี (2557) ท่ีพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
แรงสนับสนุนจากเพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงานและผูปวยเบาหวานดวยกันและแรงสนับสนุนจากบุคลากรดาน
สาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลrตนเองของผูปวยเบาหวาน การท่ีผูปวยเบาหวานท่ีไดรับ
คําแนะนําขอมูลขาวสาร กําลังใจและการกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบาน ผูปวยเบาหวาน
ดวยกันและบุคคลากรสาธารณสุข มี พฤติกรรมการดูแลตนเองดี สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

         จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี มีการดูแล
ตนเองดี โดยใหความสําคัญกับการดูแลตนเองท้ังในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดูแลเทาเปนพิเศษ 
พักผอนเพียงพอ ควบคุมอาหารท่ีรับประทานท้ังชนิดและปริมาณ ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ รับประทานยาตาม
แผนการรักษาและมาตรวจตามนัดเพ่ือรับยาอยางตอเนื่อง และตรวจระดับน้ําตาลในเลือดวาปกติหรือไม 
 เพ่ือจะไดปรับเปลี่ยนการปฏิบัติในการดูแลตนเองใหเหมาะสม และทําใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑ
ปกติ และสามารถควบคุมได  การศึกษาครั้งนี้ไดขอคนพบท่ีนาสนใจและเปนประโยชน ทําใหเขาใจการดําเนิน
ชีวิตและการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงการเปนโรคเบาหวานทําใหชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ  อารมณและสังคม มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน 
ถาปฏิบัติตนท่ีไมถูกตอง ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับแนวคิดการดูแลตนเองโดยการสนับสนุนชวยเหลือจาก
ครอบครัวและสังคมในการตอบสนองความตองการในการดําเนินชีวิต และการเผชิญกับการเจ็บปวย จะทําให
บุคคลนั้นสามารถดูแลตนเองหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได  
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. จากผลการวิจัยท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี มีการดูแล
ตนเองดี ท้ังดานการดําเนินชีวิตประจําวันและการรักษา ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพ จึงควรสงเสริมสนับสนุน
ใหผูปวยเหลานี้มีการปฏิบัติอยางตอเนื่องและเปนแบบอยางในการดูแลตนเองใหแกผูปวยเบาหวานรายอ่ืน 

2. จากผลการวิจัยท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี เปนกลุมท่ี
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ทําใหมีกําลังใจในการดูแลตนเอง ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพ  
จึงควรจัดกิจกรรมสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมและสรางเครือขายในการดูแลผูปวย
เบาหวาน 
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