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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยจดัทาํโปรแกรมพฒันาทักษะการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ระหวาง เดือนมถินุายน 2557 -มนีาคม 2558 กลุมเปาหมาย
คอืผูปวยเบาหวานท่ีรบัการรักษาท่ีสถานพยาบาลในเขตอําเภอกันทรวิชยั  จงัหวัดมหาสารคาม คอื โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตาํบลศรีสขุ และนาสีนวน ทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑคดัเขารวมการศึกษา คอื อายุไมเกนิ 70 ป ไดรบัการวินจิฉยัวาเปนเบาหวาน
มาไมนอยกวา 1 ป พบผลการตรวจเลือดมีระดับนํ้าตาลครั้งสุดทายมากกวา 130 mg % และผลการตรวจเลือดมีระดับนํ้าตาล
เปล่ียนแปลงไมคงท่ีในระยะ 6 เดอืนยอนหลัง กลุมตัวอยางมีจาํนวน 62 ราย และมีผูเขารวมกิจกรรมท้ังส้ินจาํนวน 36 ราย ดาํเนิน
การวิจัย ประเมินสถานการณ โดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูล เพื่อวิเคราะหสถานการณของกลุมเปาหมายและนําผลที่ได มา
จัดการอบรมทักษะการดูแลตนเองสําหรับโรคเบาหวาน รวมท้ังสนทนากลุมยอยและการติดตามเย่ียมบาน ผลการศึกษาพบวา 
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.42 อายุอยูในชวง 61-70 ป รอยละ 38.71 สวนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 95.16 มีอาชีพเกษตรกรเปนสวนมาก รอยละ 70.97 เมื่อเขารับการอบรมทักษะการดูแลตนเอง สําหรับ
โรคเบาหวาน จํานวน 36 ราย ผูปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นหลังการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p > 0.05 และ
จากการสนทนากลุมยอยและการติดตามเยี่ยมบาน ผูปวยเบาหวานที่เขารวมกิจกรรมไดเห็นความสําคัญและมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และการรับประทานยาดียิ่งขึ้น ขอเสนอแนะสําหรับพยาบาล ควรเนนในการดูแลผูปวยเรื้อรัง
โดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน โดยคํานึงถึงครอบครัวและชุมชน กลุมเพื่อนผูปวยที่มีปญหาเดียวกัน รวมกันในการจัดการปญหาที่
พบอยางหลากหลาย และเจาหนาที่สุขภาพควรใหความสําคัญในการดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่องภายใตบรรยากาศของการ
ดูแลในบริบทชุมชน

คําสําคัญ: การสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ชุมชนชนบท

Abstract 
This quasi-experimental study aimed to apply the health promotion programme for type II diabetic patients living in 
communities. The programme focused on training self-care skills for diabetic patients and their families. The research 

was carried out in Kantarawichai District, Mahasarakham Province from June 2014 to March 2015. Participants were 
diabetic patients who received treatment and care of DM at Srisuk and Nasrinual health promoting hospitals. Inclusion 
criteria consisted of  age which was lower than 70 years old, being diagnosed with DM for more than a year, the last 

result of blood sugar testing was higher than 130 mg%, and results of the tests were unstable in the last 6 months. 
Sixty–two participants were conducted for a situational analysis while 36 cases were participated in the training 
programme. The data were fi rstly collected using questionnaires for a situation analysis, and then training programme 
was started. Focus group and home visit were also applied after the training. The results demonstrated that most 
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participants were female (77.42 %), aged between 61 and 70 years old, the majority had completed no more than six 
years of education (95 .16%), most of them worked in an agricultural area (70 .97%). Signifi cance difference was found 
on the DM knowledge between before and after the training programme (p < 0 .0 5). The participants also showed 
an improvement in their activities after the programme such as more doing exercise, more controlling for food 
consumption and more concentration on taking DM medication than before attending the training programme. 
Recommendation was made for nursing roles which should focus on chronic patients such as DM with concern about 
their family, communities, and groups of DM patients in support the patients in different ways. Health care providers 
should be aware on continuously working in different contexts of communities. 

Keywords: health promotion, Type II diabetes patients, community 

บทนํา 
โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ปญหาหน่ึงของโลก ในปจจุบันมี  ผูเปนโรคเบาหวานท่ัวโลก
ประมาณ 246 ลานคน โดยในแตละปจะมีผูเปนโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นปละ 7 ลานคน และคาดวาในป ค.ศ. 2025 จะมีผูเปน
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเปน 380 ลานคน1 ซึ่งอุบัติการณการเกิด
โรค จะเพิ่มมากที่สุดในกลุมประเทศกําลังพัฒนา2 สําหรับใน
ประเทศไทยถึงแมจะไมอยูใน 10 อนัดับของประเทศท่ีมผีูเปน
เบาหวานมากทีส่ดุในโลก แตอยูในอนัดบัท่ี 4 ของกลุมประเทศ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต และจะเพิ่มเปน 3 ลานคนในป พ.ศ. 
25732 ทําใหประเทศไทย ตองสูญเสียคาใชจายอยางมากมาย
มหาศาลในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง ตั้งแต
เริ่มพบวา เปนโรค ซึ่งตองมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่
แพง
 มากจากการเกิดภาวะแทรกซอนที่ตามมา โดยมี
ภาวะแทรกซอนรอยละ 19.3 ของผูปวยทั้งหมด และเมื่อ
พิจารณาตามกลุมอายุพบวา กลุมผูสูงอายุเปนโรคเบาหวาน
มากกวาวัยอื่นๆ แตมีแนวโนมที่จะพบโรคเบาหวานในอายุที่
นอยลง 
   จังหวัดมหาสารคาม เปนจังหวัดที่มีอัตราปวยดวย
เบาหวานเปนอันดับที่ 4 ของประเทศ รองจากจังหวัดราชบุรี 
พระนครศรีอยธุยา และสมทุรสาคร3 จากแนวโนมสถานการณ

โรคไมตดิตอของจังหวดัมหาสารคาม พบวา ความชุกของโรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโนม
สูงขึ้น อยางไรก็ตามเนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคที่มีความ
สมัพนัธเปนองครวมเช่ือมโยงกับวิถชีวีติ สิง่แวดลอมทางสังคม 
เศรษฐกจิ วฒันธรรม รวมทัง้ระบบบรกิารสขุภาพ และจากการ
วิจัยที่ผานมา พบวา โรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงนั้นสามารถ

ปองกนัไดดวยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ4, 5, 6 และการดแูลผูปวย

เบาหวานโดยการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง เพื่อ

ปองกนัภาวะแทรกซอนสามารถทาํไดโดยผูปวยและครอบครัว7, 

และบริบทของสังคมไทยในชนบทอําเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ยังเปนชุมชนที่มีความเขมแข็ง ชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน ดังนั้น การพัฒนาสุขภาพผูปวยเบาหวาน จึงจําเปนที่
ตองเนนการพัฒนาสุขภาวะท่ีเปนองครวม ทัง้กาย จติใจ สงัคม 
และทางจิตวญิญาณ การรวมพลงัท้ังภาครัฐและภาคประชาชน 
เพือ่สรางเสริมสุขภาพ ผูวจิยัไดนาํแนวคิดขององคการอนามัย
โลกเก่ียวกบันวตักรรมการดูแลผูปวยเรือ้รงั (Innovative care 
for chronic conditions: ICCC) มาประยุกตใชรวมกันเพื่อให
เปนการพัฒนาทั้งระบบ โดยการดูแลภาวะเรื้อรังนั้นจะมีการ
ปฏิสมัพนัธกนัภายในโครงสราง โดยมีจดุศนูยกลางอยูรวมกัน 
และมรีะบบลอมรอบ 3 ระบบ ไดแก ระบบเลก็ (micro system) 
ในจุดศูนยกลางของการดูแลผูปวยที่มีภาวะเรื้อรัง ครอบครัว 
และหุนสวนในชุมชนที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแล รวมทั้งทีม
สุขภาพ ระบบกลาง (meso system) คือ หนวยบริการดาน

สุขภาพ และชุมชน และระบบใหญ (macro system) คือ การ
กาํหนดนโยบายทีเ่นนการชีน้าํ กระตุนใหตระหนกัในการดแูล
ผูปวยเรื้อรัง และการมีนโยบายแบบบูรณาการทั้งการปองกัน 

สงเสริม และควบคุมภาวะเรื้อรัง10 ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้มุงเนน

การศึกษาในระบบยอย คือ ระบบเล็ก ในผูปวยเบาหวาน 
ครอบครัว ชุมชน อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดย
วิเคราะหสถานการณ นําขอมูลที่ได นํามาจัดการพัฒนาใหผู
ปวยเกิดทกัษะการสรางเสริมสขุภาพตนเองในผูปวยเบาหวาน
ในชุมชน ตามเหตุปจจัย และบรบิทของชุมชน

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพผู

ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยจัดทําโปรแกรมพัฒนาทักษะการ
ดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน ในดานความรูและการนําความ
รูไปปฏิบัติตนที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน 
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วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 การวิจยักึง่ทดลอง(Pretest-Posttest design) ซึง่เนน
การศกึษาปญหาสขุภาพของผูปวยเบาหวานในชุมชน และนาํ
ขอมูลของผูปวยมาพิจารณาและจัดวิธีการแกปญหาท่ีเผชิญ
อยู ซึง่ผูปวยเบาหวานตองเผชิญอยูกบัปญหาตางๆ แบบเร้ือรงั 
จงึจาํเปนตองเขาใจและสามารถเลือกวธิกีารทีเ่หมาะสมในการ
ปฏิบัติตนใหเหมาะสมตามบริบทชุมชน คือพ้ืนที่เขตอําเภอ
กนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม โดยเลือกศกึษาในพ้ืนทีเ่ขตรับ
ผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีสุข และโรง
พยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลนาสนีวน ประชากรในการศกึษา 
คือ ผูปวยเบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลในเขต

อาํเภอกันทรวิชยั จงัหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยาง คอื ผูปวย
เบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขารวมการศึกษาดังนี้ 
1) อายุไมเกิน 70 ป 2) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานมา
ไมนอยกวา 1 ป 3) ผลการตรวจเลือด มีระดับนํ้าตาลครั้ง
สุดทายมากกวา 130 mg% 4) ผลการตรวจเลือดมีระดับ
นํา้ตาลเปลีย่นแปลงไมคงทีใ่นระยะ 6 เดอืนยอนหลงั และยนิดี
เขารวมการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามเพื่อ
ประเมินสถานการณผูปวยเบาหวาน แบบประเมินความรูผู
ปวยเบาหวาน แบบบันทึกการสนทนากลุมและแบบติดตาม
การเยี่ยมบาน วิธีดําเนินการวิจัย ประเมินสถานการณ โดยใช
ขอมูลทุติยภูมิในสถานบริการ และใชแบบสอบถามเก็บขอมูล 
เพื่อวิเคราะหสถานการณของกลุมเปาหมาย นําขอมูลมา
พัฒนาหลักสูตรการอบรมทักษะการดูแลตนเองสําหรับโรค
เบาหวาน ตามกรอบแนวคดิการพฒันานวตักรรมการดแูลโรค

เบาหวาน หลักสูตร 2 วนั และติดตามโดยจัดสนทนากลุมยอย
ในผูปวยเบาหวานเพื่อใหเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง 
ตลอดท้ังใหสมาชิกในกลุมไดถายทอดประสบการณที่ปฏิบัติ

ภายหลังการไดความรูจากการอบรม ประกอบดวยเนื้อหา 
การปฏิบัติตัวดานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทาน
ยา และภาวะแทรกซอน และติดตามเยี่ยมบาน เพื่อสนับสนุน
การเสริมแรงในการใชทักษะการดูแลตนเอง อยางนอยรายละ 
1 ครั้ง ระยะเวลาการทําวิจัย 10 เดือน ตั้งแต เดือน มิถุนายน 

2557 – มีนาคม 2558 

การวิเคราะหขอมูล
 ขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดมาวิเคราะหตามวิธีการทาง
สถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ดวยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics)ใชคาความถี่ (Frequency) รอยละ 
(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

Statistics) โดยใชสถติทิดสอบ Paired t-test กาํหนดระดับนัย
สําคัญทางสถิติ .05 ขอมูลเชิงคุณภาพนํามาจัดกลุมและ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis)

 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธิผูเขารวม
การศึกษา
 โครงรางการวิจัยไดผานการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลยัมหาสารคามกอนการเกบ็ขอมูลวจิยั และ
ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ตลอดข้ันตอนการศึกษา
วิจัย โดยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล จากคณะพยาบาล
ศาสตร โดยผูวจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั ขัน้ตอน การ
รวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งช้ีแจงสิทธิ
ของกลุมตัวอยางในการตอบรับและปฏิเสธการเขารวมในการ
วิจัยครั้งนี้ และผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อในใบยินยอมเขา
รวมการศึกษาวิจัยดวยความสมัครใจ กอนจึงดําเนินการเก็บ
ขอมูล

ผลการวิจัย
 กลุมตวัอยางในการศกึษาครัง้นี ้เปนผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 จาํนวน 62 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.42 
อายุอยูในชวง 61-70 ป รอยละ 38.71 รองลงมาอยูในชวง 
41-50 ป รอยละ 20.97 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.39 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 95.16 สถานภาพสมรส 
รอยละ 77.42 จาํนวนบตุร 2 คน รอยละ 38.71 อาชพีเกษตรกร 

รอยละ 70.97 รายไดตอเดือน 3,000 – 4,999 บาท รอยละ 
30.65 รายไดเพียงพอแตไมมีเงินเก็บ รอยละ 40.32 สิทธิการ
รักษาใชบัตรทอง รอยละ 85.48 และอาศัยอยูกับครอบครัว 
รอยละ 95.16 ผูปวยเบาหวานสามารถเขารวมกิจกรรมการ
อบรมทักษะการดูแลตนเอง เก่ียวกับโรคเบาหวานเพียง 36 

ราย เนื่องจากเปนฤดูกาลเก็บเกี่ยว ผูปวยเบาหวานจึงไม
สามารถเขารวมกิจกรรมได 
 ดานความรู กอนรวมโครงการ คะแนนเฉลี่ย (สวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน) ความรูของผูปวยเบาหวาน เทากบั 13.67 
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(S.D.=1.70) หลังรวมโครงการคะแนนเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) ความรูของผูปวยเบาหวานเพ่ิมขึ้น เปน 14.58 
(S.D. =1.66) ผลการทดสอบทางสถิตพิบวา แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 ดัง table1 

Table 1  The comparison of DM knowledge between 
before and after training programme

knowledge Mean S.D. df t p - value

Before-training 13.67 1.70 35 -4.044 <0.001

After-training 14.58 1.66

 ผลการสนทนากลุมยอยและติดตามเย่ียมบาน การ
สนทนากลุมดาํเนินการ รวม 7 ครัง้ โดยจดักลุมละ 3-6 คน ซึง่
ขึ้นอยูกับความสะดวกของผูรับบริการท่ีจะมารวมกิจกรรมได 
ผลการสนทนากลุมสรุปดังแสดง table2

Table 2  Summary of focus group and home visit 

No Item applying after the training Mean

1 overall practice 3.40

3 changing behavior related DM 3.54

4 food consumption 3.46

5 taking medication 3.50

6 observation for uncommon symptoms 3.35

7 Living with family and community 3.15

 จากขอมูลคุณภาพพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผูปวยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้

 1. พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พบวาควบคมุ
อาหารไดถูกตองและตอเนื่อง จากการติดตามเยี่ยมบานและ

สนทนากลุมยอย ผูรบับรกิารไดมกีารปฏบิตัใินเรือ่งอาหาร เชน 
ผูปวยกลาววา “กินอาหาร โดยเฉพาะขาวเหนียว นอยลง” 
“กาแฟ ขนมหวาน นํ้าหวาน นํ้าอัดลมไมแตะเลย” “หาผลไมที่
ไมหวานมากิน ผลไมที่หวานๆ ก็งดไป” การรับประทานผัก
เพิ่มขึ้น เชน บอกวา “กินมะระ ตําลึง ขาวโพด ฟกทอง” 
 2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา หมั่นออก

กําลังกายสมํ่าเสมอ สวนใหญใชวิธีเดินวันละประมาณ 30-40 
นาที วิ่งเหยาะๆ ฝกโยคะ เชน “กวนกาละแม ยกแขงยกขา 
ออกกาํลงักลามเนือ้สวนตางๆ หรอื เดนิออกกาํลังกายตอนนึง่

ขาวตอนเชาทุกวัน เกือบหน่ึงชั่วโมง”

 3. พฤตกิรรมการรับประทานยา พบวา มปีระสิทธิภาพ
มากขึน้ โดยรบัประทานยาตามทีแ่พทยสัง่อยางเครงครดั สวน

ใหญผูรับบริการจะสนใจการรับประทานยาอยูแลว แตจะมี
เพียงสวนนอยที่ลืม เชน ผูปวยบอกวา “พยายามกินยาตามที่
หมอสั่งอยางเครงครัด ถาลืมพอนึกไดก็กินยาเลยทันที” และ
ผูรับบริการมีความเขาใจการรับประทานยามากข้ึน เชน “ไม
กินยาหลังกินขาวทันที รอสัก 10 นาทีกอน”
 4.  การแสวงหากจิกรรมผอนคลาย การปฏิบตัสิมาธ ิ
ทาํใจใหสงบปลอยวาง ไมคดิมาก  สวดมนต ไหวพระ ตกับาตร 
ฟงเทศน ใชวิธีเบ่ียงเบนความสนใจดวยการทํากิจกรรมอ่ืน
แทน และการทําใจยอมรับสภาพที่เกิดขึ้น พูดคุยระบายกับ
เพือ่น เชน  “ปาไปวดั สวดมนตและฟงพระเทศน ทาํใหสบายใจ
ขึ้น” “ผมใชวิธีเดินออกจากบานไปทําสวน” 
  จากการสรปุการเยีย่มบาน และสนทนากลุมยอย 
พบวา ผูรับบริการสามารถเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพิ่ม
ขึ้น ทั้งการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย โดยไดเรียนรูจาก
เพื่อนเบาหวาน และไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเมื่อ
ติดตามเยี่ยมบานภายหลังการใหความรูดานตางๆ

สรุปผลและวิจารณ
 1.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผลการศึกษา
แสดงใหเห็นวา ผูปวยมีการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไดดขีึน้ ทัง้ดานประเภท ปรมิาณ และม้ืออาหาร อยางไร
ก็ตาม พฤติกรรมการรับประทานอาหารเปนพฤติกรรมท่ีนํา
ความรูมาปรบัใชไดนอยเมือ่เทยีบกบัดานอ่ืนๆ อาจอธบิายได
วาการรับประทานอาหารเปนพฤติกรรมที่ซับซอน เกี่ยวของ
กับปจจัยทั้งภายในและภายนอกบุคคล เปนการบูรณาการวิถี
ชีวิตของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ปจจัยภายในท่ีเปน

อุปสรรคตอการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน ไดแก การ
คดิวาเปนเรือ่งยุงยาก ปฏิบตัไิมไดและนาเบือ่ เชนเดยีวกบัการ
ศึกษาของ กนกวรรณ เยื้องกลาง11 พบวา มีปจจัยหลายอยาง

ที่มีอิทธิพลการรับประทานอาหาร ไดแก อุปนิสัยในการรับ
ประทานอาหารทีไ่มเหมาะสมทัง้ดานรสชาตแิละเวลา มกีารรับ
ประทานอาหารจุบจิบไมตรงเวลา ซึ่งพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเปนพฤติกรรมท่ีปรบัเปล่ียนไดยากและใชเวลานาน เชน
เดียวกับการศึกษาของ วรรณภา ศรีธัญรัตน12 ที่พบวา ผูปวย

เบาหวานจะรับประทานอาหารหวานและผลไมที่มีรสหวาน 
เมือ่คดิวานํา้ตาลในเลือดดขีึน้แลว อปุสรรคดานรางกาย ไดแก 
สุขภาพฟนไมดี ทําใหชอบรับประทานอาหารจําพวกแปงเปน

สวนใหญ เนื่องจากเคี้ยวสะดวกมากกวาอาหารประเภทใย
อาหารสอดคลองกับผลการศึกษาของ Lerman และคณะ13 ที่

พบวา ขอจํากัดดานสุขภาพ ทาํใหผูปวยเบาหวานใหความรวม
มือต่ําในการดูแลตนเองดานอาหาร ปจจัยภายนอกที่เปน
อุปสรรคตอการควบคุมอาหาร ไดแก การประกอบอาชีพ การ
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เขาสังคม เชน งานเล้ียง ทาํใหตองรับประทานอาหารนอกบาน
ซึ่งมีไขมันสูง นํ้าตาลสูง รับประทานไมตรงเวลาสอดคลองกับ
ผลการศกึษาของ กนกวรรณ เย้ืองกลาง11 ทีว่า ผูปวยมอีาชพี
ทํานาตองทํากิจกรรมตลอดท้ังวันจึงตองรับประทานอาหาร
จําพวกแปงเพื่อใหไดพลังงานเพียงพอ นอกจากนี้วัฒนธรรม
การรับประทานอาหารภายในครอบครัว และความไมรวมมือ
ของสมาชิกครอบครัว มีผลตอการปรับพฤติกรรม ไดแก การ
รับประทานอาหารสํารับเดียวกัน ไมไดแยกสําหรับผูปวยเบา
หวาน สมาชิกครอบครัวสนับสนุนใหผูปวยรับประทานอาหาร
ตามปกติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสังคมไทยดั้งเดิมสวนใหญเปน
ครอบครัวขยายและมีความเอื้ออาทรตอกัน แตหากสมาชิก
ครอบครัวมีความเขาใจไมถูกตองเก่ียวกับการควบคุมอาหาร
เบาหวาน ก็อาจสงผลลบตอการดูแลตนเองของผูปวยได และ
ผลการศึกษาของ Albarran และคณะ14 พบวาวัฒนธรรมการ
รบัประทานอาหารภายในครอบครวั เนนความชอบของสมาชกิ
ครอบครัวมากกวา ความสําคัญตอผูปวยเบาหวาน ประการ
สดุทาย ไดแก ระบบบริการสุขภาพไมเอือ้อํานวย อาจเน่ืองจาก
เจาหนาท่ีไมมีเวลาในการใหคําปรึกษา ขาดพยาบาล ที่เปนผู
เชี่ยวชาญโดยเฉพาะในการใหคําปรึกษา และการใหความ
สาํคญักบัการเปนหุนสวนของการดูแลรักษาระหวางผูปวยและ
บุคลากรทีมสุขภาพยังมีนอย สอดคลองกับผลการศึกษาของ
นักวิชาการหลายทานที่พบวา ระบบบริการจากทีมสุขภาพที่
ไมสามารถสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ไดแก 
การมองผูปวยเปนบุคคลท่ีตองพ่ึงพา ขาดพยาบาลท่ีรับผิด
ชอบในการใหขอมูลและคําปรึกษากับผูปวยโดยตรง ขาด
พยาบาลที่ไดรับการพัฒนาความรูความสามารถทางการ

พยาบาลดานน้ีโดยเฉพาะเจาหนาที่มีเวลานอยในการใหคํา
แนะนําดานอาหาร

 2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูปวยสวนใหญมี

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดานการออกกาํลังกายเพิม่ขึน้ อาจ
เนื่องจากเห็นประโยชนของการออกกําลังกายตอการควบคุม
ระดบันํา้ตาลในเลือด อกีท้ังมีการกลุมในการออกกาํลังกาย ได
รับกําลังใจ การสนับสนุนจากสมาชิกในกลุมและสมาชิก
ครอบครัว สอดคลองกับการศกึษาของ Simon J15 ทีพ่บวาการ

ไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในกลุมมีสวนชวยสรางความ
มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมไดด ี
  ผูปวยบางสวนทีไ่มสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การออกกําลงักายได อาจอธิบายไดวา เนือ่งจากการออกกําลงั
กายเปนประจําเปนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่มีลักษณะเฉพาะ 

เปนกจิกรรมท่ีทาํเปนกลุมจะรูสกึดกีวาทาํคนเดยีว ดงัทีผู่ปวย
ใหขอมูลวา “ไมมีเพื่อนจึงไมไดออกกําลังกาย” และเปน
กจิกรรมท่ีบคุคลท่ัวไปรับรูวาทาํไดยาก โดยมีทัง้ปจจยัภายใน

และภายนอกบุคคลเขามาเก่ียวของ16 โดยผูปวยใหเหตุผลวา 
ปฏิบตัไิดยาก ไมสามารถทาํได อายมุากแลว เหน่ือยเพลยีจาก
โรค ขัดแยงกับนิสัยประจําตัว เขาใจวางานท่ีทําเปนการออก
กําลังกายแลว ขาดความรูและไมเห็นประโยชนของการออก
กําลังกายตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ขาดการ
สนับสนุนใหออกกําลังกายจากคูสมรสหรือบุตร
 3.  พฤติกรรมการรับประทานยา การท่ีผูปวยสวน
ใหญมพีฤตกิรรมการรับประทานยาถูกตอง สามารถอธิบายได
วา ผูปวยไดรบัความรู คาํแนะนําเร่ืองการรับประทานยาอยาง

ละเอียดจากผูเชีย่วชาญ สอดคลองกบัการศึกษาของ Antoine17

ที่พบวา การไดรับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญเร่ืองการรับ
ประทานยามีความจําเปนอยางย่ิงสําหรับระบบการดูแล
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน เนื่องจากเปนการสรางความ
ตระหนักและเห็นความสําคัญของการรับประทานยาอยาง
เครงครัด นอกจากนี้ ผูปวยรับรูถึงประโยชนของการรับ
ประทานยา สอดคลองกับผลการศึกษาของ จิตตินันท 
พงสุวรรณ18 ทีร่ะบวุา สวนผูปวยทีร่บัประทานยาสม่ําเสมอตาม
แผนการรักษา เนื่องจากเห็นวาสะดวก ยามีประสิทธิภาพ
สามารถลดระดับนํา้ตาลในเลือดได แสดงถึงการรับรูประโยชน
ของการรับประทานยา จึงเกิดพฤติกรรมการรับประทานยาท่ี
ถูกตอง สอดคลองกับผลการศึกษาสวนใหญ19ที่พบวาผูปวย
เบาหวานเลือกวิธีการรับประทานยามากกวาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
  สวนนอยท่ีรับประทานยาไมถูกตอง อาจ
เนือ่งจากผูปวยสวนใหญอยูในวยัสงูอายุและการรกัษาโรคเบา
หวานมีความซับซอน จึงทําใหผูปวยหลงลืมการรับประทาน

ยา และผูปวยสวนหนึ่งยังคงประกอบอาชีพ ทําใหรับประทาน
อาหารไมเปนเวลาสงผลใหรับประทานยาไมเปนเวลา

สอดคลองกบัผลการศกึษาของ ทชิากร แกวอคัฮาด19 ทีพ่บวา 

ผูปวยยังรับประทานยากอนอาหารกอนอาหารไมถึง 30นาที 
เนื่องจากไมมีความเขาใจในเร่ืองระยะเวลาการออกฤทธ์ิของ
ยา นอกจากน้ีผูปวยยังขาดความรูและความเขาใจท่ีถกูตอง จงึ
หยุดยาเอง เนื่องจากเห็นวาระดับนํ้าตาลในเลือดดีขึ้นแลว 
สอดคลองกับการศึกษาของ Lawton และคณะ20 พบวา เมื่อ

อาการดีขึ้นผูปวยเบาหวานคิดวาโรคหายแลวจึงหยุดยาเอง 
 4.  การแสวงหากจิกรรมผอนคลาย พบวา ผูเขารวม
มกีารปฏบิตัสิมาธ ิสวดมนต เขาวดัทาํบญุ นอกจากนีย้งัมกีาร
พดูคยุกบัเพือ่นเพือ่ปรกึษาในการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพดาน
ตางๆ สอดคลองกับการศึกษาของ วิมลรัตน จงเจริญและ

คณะ21 ทีพ่บวาผูปวยมีพฤตกรรมการเผชิญความเครียดเหมาะ
สมมากข้ึนโดยการใชศาสนาและหลักธรรมรักษาสุมดุล มีการ

พดูคยุกับเพ่ือหรือปรึกษาพยาบาล และการศึกษาของนันทพร 
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บุษราคัมวดี22 ที่พบวา การที่สมาชิกกลุมมีการปฏิสัมพันธ ซึ่ง
กันและกัน แลกเปล่ียนความรูความคิดในการตัดสินใจ คนหา
และพบวิธีการแกปญหารวมกัน มีเปาหมายรวมกันจะนําไปสู
การปฏิบัติการดูแลตนเองท่ีถูกตอง

ขอเสนอแนะ
 การศึกษามีขอเสนอแนะสําหรับพยาบาลในการ
ประยุกตไปใชสําหรับผูปวยเบาหวาน ควรเนนบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยเรื้อรังโดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน 
โดยคํานึงถึงครอบครัวและชุมชน กลุมเพ่ือนผูปวยท่ีมีปญหา
เดียวกัน รวมในการจัดการปญหาที่พบอยางหลากหลาย และ
พยาบาลควรมีความรูและทักษะดานอาหาร ยาสําหรับผูปวย
เบาหวาน ตลอดจนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวย
เบาหวานอยางถองแท และท่ีสําคัญพยาบาลควรสนใจ
ใหความสําคัญในการดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่องภายใต
บรรยากาศของการดูแลในบริบทชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
  การดําเนินงานในครั้งนี้สําเร็จลงดวยดียิ่ง โดยความ
รวมมือของผูปวยเบาหวานและพยาบาล เจาหนาทีส่าธารณสขุ 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ศรีสุขและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาสีนวน อําเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม และคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่เห็นความสําคัญสนับสนุนงบ
ประมาณการวิจัย และใหโอกาสผูวิจัยดําเนินงานในครั้งนี้ 
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