
 

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 

   โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีเป็นปัญหาในหลายประเทศทัว่โลก ปัจจบุนัพบว่าอตัราความชกุ

ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทกุปี เน่ืองจากหลายสาเหตแุละประกอบกบัโรคเบาหวานเป็นโรคท่ี

ไม่สามารถรักษาให้หายขาด และสามารถถ่ายทอดทางกรรมพนัธุ์ได้ จากรายงานขององค์การอนามยั

โลก (ชนิกา ตู้ จินดา, 2549) ระบุว่าตัง้แต่ปี ค.ศ.2003 ถึง ค.ศ. 2025 มีประชากรโลกป่วยเป็น

โรคเบาหวานเพิ่มขึน้ถึง 71% โดยทัว่โลกจะมีผู้ ป่วยโรคนี ้344 ล้านคน และในเขตดินแดนแปซิฟิก

ตะวนัตก รวม 13 ประเทศ ซึง่รวมประเทศไทยด้วย อตัราผู้ ป่วยโรคเบาหวานทัว่โลกเพิ่มจาก 43 ล้านคน 

เป็น 75 ล้านคน ซึง่เพิ่มเป็นอตัราถึงร้อยละ 76 และองค์การอนามยัโลกยงัประกาศว่าโรคเบาหวานเป็น

โรคอนัตรายสงูสดุเทียบชัน้โรคเอดส์ เพราะมีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ปีละประมาณ 3.2 ล้านคน 

ขณะท่ีโรคเอดส์เสียชีวิตปีละ 3 ล้านคน  

               สําหรับการสํารวจอตัราความชกุของโรคเบาหวานในประเทศไทย จากรายงานประจําปี พ.ศ. 

2548 ของสํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า โรคเบาหวานมีแนวโน้ม

เพิ่มขึน้   พบอตัราความชกุของโรคเบาหวาน ในผู้ ป่วยอายตุัง้แต ่35 ปี ขึน้ไป เพิ่มจากร้อยละ 2.3 ใน ปี 

พ.ศ.2535 เป็นร้อยละ 9.6 ในปี พ.ศ. 2543 และผู้ ป่วยเบาหวานสว่นใหญ่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (สํานกั

โรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2549) 

   จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ รับบริการโรงพยาบาลวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2549 พบว่ามีผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกเพิ่มขึน้อย่าง

ตอ่เน่ืองทกุปี  ดงันี ้ คือ  800 คน  912 คน และ 1,300 คน ตามลําดบั และจากการจดัลําดบัความชกุ  

20  อนัดบัโรคของผู้มารับบริการ  พบว่าผู้ ป่วยเบาหวาน จดัอยู่ในอนัดบัท่ี 2 รองจากโรคความดนัโลหิต

สงู และพบจํานวนสงูสดุในกลุม่ผู้ ป่วยเบาหวานอาย ุ60 ปีขึน้ไป รองลงมาพบในกลุม่อาย ุ40-60 ปี และ

พบจํานวนน้อยท่ีสุดอยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 40 ปี ในจํานวนผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจ

รักษาพยาบาลในเดือน มกราคม – กมุภาพนัธ์ 2550 จํานวน 2,018 คน พบว่ามีระดบันํา้ตาลในเลือด

ก่อนอาหารเช้า (Fasting Plasma Glucose:FPG) อยูใ่นระดบัดี ได้แก่ ระดบันํา้ตาล 90 – 125 มิลลิกรัม

ตอ่เดซิลิตร จํานวน 675 คน คิดเป็นร้อยละ 33.45 และพบว่ามีระดบันํา้ตาลในเลือดสงู จํานวน 1,343 

คน คิดเป็นร้อยละ 66.55 ซึง่ในผู้ ป่วยท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลือดสงูสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ตาม

ความรุนแรง (อภิชาติ วิชญาณรัตน์, 2546) คือ ระดบันํา้ตาลในเลือดสงูเล็กน้อย ได้แก่ ระดบันํา้ตาล 
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126 – 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จํานวน1,204 คน คิดเปนรอยละ 59.66  ระดับน้ําตาลในเลือดสูงปาน
กลาง ไดแก ระดับน้ําตาล  200 – 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จํานวน 121 คน คิดเปนรอยละ 6.00 และ
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก ไดแก  ระดับน้ําตาลตั้งแต 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป จํานวน 18 คน 
คิดเปนรอยละ 0.89 และในจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงตั้งแต ระดับ 1 ถึงระดับ 3  
พบโรคแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงมากที่สุด รอยละ 55.77 นอกเหนือจากนั้นจะเปน
ภาวะแทรกซอนอื่นๆ  ไดแก  ภาวะแทรกซอนทางไต  ภาวะแทรกซอนรวมมากกวา  1อยาง  
ภาวะแทรกซอนทางตา  ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท  และภาวะแทรกซอนการเกิดแผลที่เทา  
(ทะเบียนผูปวยนอก โรงพยาบาลวังนอย , 2549)  

      นอกจากนี้ จากการเก็บรวบรวมขอมูลของแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลวังนอย ระหวางเดือน
กรกฎาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2549 พบวามีผูปวยเบาหวานเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ดวยโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนตางๆ  จํานวนทั้งหมด 86 ราย ดังนี้คือ 1) ภาวะแทรกซอนชนิด
เฉียบพลัน จํานวน 53  ราย  คิดเปนรอยละ 61.63  ในจํานวนของภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันพบ
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง จํานวน 32  ราย คิดเปนรอยละ 60.38 และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จํานวน 21 
ราย คิดเปนรอยละ 39.62  และ 2) ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง จํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 38.37  ใน
จํานวนของภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังพบทั้งภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ หลอดเลือดแดงเล็ก
และภาวะแทรกซอนที่ระบบประสาท ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังที่พบสูงที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 48.48 ภาวะไตวายเรื้อรัง จํานวน 7 ราย คิดเปน รอยละ 21.21  แผล
เบาหวานที่เทา จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 18.18  และอื่นๆ จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 12.12   
ตามลําดับ  และในจํานวนผูปวยเบาหวานที่เขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่กลับเขามานอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ําอีกภายในเวลา 28 วัน จํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 15.12  ดวยภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงมากที่สุด (ทะเบียนผูปวยใน โรงพยาบาลวังนอย , 2549)  

   จากรายงานการวิจัยหรือโครงการตางๆ ในประเทศไทย พบวา การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสมเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา  ผลจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งใน
หลอดเลือดขนาดเล็ก คือ โรคของเรตินา (retinopathy) โรคของไต (nephropathy) โรคหลอดเลือด
ขนาดใหญ คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดที่ขาและเทา ซึ่งสงผล
กระทบอยางมากตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ไดแก การ
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม ทั้งปริมาณพลังงานจากอาหาร คุณภาพและปริมาณของไขมันใน
อาหาร ปริมาณผัก ผลไมและปริมาณเกลือโซเดียม พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การขาดการออก
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กําลังกาย ซึ่งถือวามีผลการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเปนอยางยิ่ง (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2549; เทพ หิมะทองคํา, 2548)  

     ถึงแมวาโรคเบาหวานสวนใหญไมทําใหสูญเสียชีวิตทันที แตทําใหคุณภาพชีวิตลดลง เกิด
ความสูญเสียทั้งทางดานสังคม และเศรษฐกิจอยางมหาศาล ทั้งที่เปนคาใชจายที่เกิดจากการรักษา
โดยตรง (Direct cost) คาใชจายทางออม (Indirect cost)  และวัดไมได (Intangible cost) สูงมาก 
โดยเฉพาะเมื่อผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอน ทําใหเกิดขอจํากัดดานความสามารถหรือมีความพิการ
หรือเสียชีวิตกอนเวลาอันควร (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ซึ่ง
คาใชจายในการดูแลรักษาเบาหวานและภาวะแทรกซอนตางๆ เปนภาระอยางมากตอครอบครัวและ
ประเทศ และเปนภาระหนักของระบบสาธารณสุข ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีความสําคัญ
ในการควบคุมความรุนแรงของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน (ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2549)   
                        บุคลากรทีมสุขภาพ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลวังนอย มีการดําเนินกิจกรรมเพื่อให
ผูปวยโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง โดยการสอนใหความรูตามปกติในเร่ือง
โรคเบาหวานและการดูแลตนเองรวมกับการฝกทักษะ เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การผอนคลายความเครียด และแพทยทางเลือก เปนตน  ใชเวลาในการสอนใหความรูและการฝกทักษะ
ประมาณ 15 นาที ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ปฏิบัติพรอมกับผูปวยอื่นที่มารับบริการ อยางไรก็ตาม ผลการ
สํารวจของโรงพยาบาลวังนอย พบวา จํานวนผูปวยเบาหวานยังคงเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง มีผูปวย
เบาหวานกลับมานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ําอีกดวยภาวะแทรกซอนเดิม ซึ่งโดยสวนใหญมี
ปญหาดานการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองยังไมถูกตอง มีภาวะแทรกซอนของการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดทั้งภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง ดังนั้นกลวิธีในการสงเสริมให
ผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม จึงมีความจําเปนในการชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นได  
                   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนวิธีการที่สําคัญในการชวยใหผูปวยเบาหวาน
สามารถดูแลตนเองและควบคุมโรคได จากการทบทวนงานวิจัยและโครงการที่เกี่ยวกับเบาหวาน พบวา 
มีกลวิธีตางๆ ที่สามารถสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองมี่เหมาะสม ซึ่งสวนใหญเปน
การศึกษาในเรื่องของการจัดโปรแกรมสุขศึกษา โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โครงการสนับสนุนและให
ความรู โดยมีการประยุกตทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับทฤษฎีอ่ืน (วิริยา บุญชวย, 2544; วัช
รา เมืองแก, 2545; จุฑารัตน ลมออน, 2548) นอกจากนี้ยังศึกษาพบวา มีการจัดการเรียนการสอนใน
รูปแบบของการเขาคายเบาหวาน ซึ่งสวนใหญจัดเปนลักษณะของโครงการมากกวาเปนงานวิจัย คาย
เบาหวานที่จัดขึ้นสวนใหญจัดในเด็ก (พรศรี ศรีอัษฎาพร, 2545; สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2549; 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2549) ผลของการศึกษาพบวา ภายหลังการเขาโปรแกรม และภายหลัง
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การเขาคาย สวนใหญผูปวยเบาหวานสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตอง มีระดับน้ําตาล
ในเลือดลดลง  
      การจัดคายเบาหวานเปนกลวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการสงเสริมทักษะและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานได การจัดคายมีทั้งแบบพักคางแรม และไมคางแรมหรือ
คายกลางวัน ซึ่งผูปวยจะไดรับการเรียนรูและฝกทักษะการจัดการตัวเองในเรื่องตางๆ เชน การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การใชยาเบาหวาน การใชอินสุลิน  การบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด การแกไข
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง การดูแลตนเองในโอกาสพิเศษ ทักษะชีวิตและการแกปญหาอื่นๆ  
และจิตสังคม เปนตน กิจกรรมคายเบาหวานมีประโยชนอยางยิ่งในการใหความรู ทําใหผูปวยที่เขาคาย
เกิดความสุข สนุกสนาน มีความปลอดภัย ไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับกลุมเพื่อน ประสบการณการ
ชวยเหลือตัวเองและชวยเหลือเพื่อน ไดเพื่อนใหม ไดรับความรูใหมๆ รวมทั้งทักษะในการดูแลตนเองที่
ผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติการดุแลตนเองอยางไดผล (วัลลา ตันตโยทัย, 2549; ชนิกา ตูจินดา, 2549; 
Brink, 1996; American Diabetes Association, 2006)     
     การที่ผูปวยเบาหวานจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเหมาะสมยิ่งขึ้นไดนั้น ทีมสุขภาพ
จะตองสงเสริมใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน เพราะวาความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน
เปนปจจัยที่สําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคล ถาบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพ โดยมีความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองเปนพื้นฐาน และทราบวา
จะตองปฏิบัติอยางไร และเมื่อปฏิบัติแลวจะไดรับผลตอบแทนตามที่คาดหวังไว บุคคลก็จะรวมมือ
ปฏิบัติตามสิ่งนั้น  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยโรคเรื้อรังพบวา  
การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถอธิบายและทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยได  (ประภาพร 
รินสินจอย, 2545;  วัชรา  เมืองแก, 2545;  จุฑารัตน  ลมออน, 2548; Harnirattisai, 2003  และ 
Williams & Bond, 2002) ดังนั้นการประยุกตแนวคิดจากทฤษฎีสมรรถนะแหงตนมาใชในการจัด
กิจกรรมคายเบาหวาน อาจชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตองเหมาะสม และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  
    จากประสบการณการทํางานของผูวิจัยซึ่งรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน  
โรงพยาบาลวังนอย  พบวา  ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ สวนใหญมีปญหาดังตอไปนี้ คือ ขาดความรู
ความเขาใจเรื่องโรค วิธีการควบคุมโรค วิธีการรักษา และการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค ขาดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการควบคุมโรค หวังพึ่งยา และเจาหนาที่สาธารณสุขเปนหลัก  
รวมทั้งมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวาน ยังไมถูกตอง
เหมาะสมไดแก การควบคุมอาหาร ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสม  
กลาวคือ ผูปวยชอบรับประทานขนมหวานโดยเฉพาะขนมไทย ซึ่งมีสวนประกอบของ แปง กะทิ และ
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น้ําตาล เปนสวนใหญ ชอบรับประทานผลไมตามฤดูกาล เชน เงาะ ทุเรียน องุน มะมวงสุก โดยมากจะ
รับประทานครั้งละมากๆ หรือรับประทานจนอิ่ม  และจะรับประทานเกือบทุกวัน ในเร่ืองของพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ ออกกําลังกายโดยวิธีการเดิน กลาวคอืเดนิไปพบปะ
เพื่อนฝูง ทํานา เลี้ยงหลาน ทํางานบานเล็กนอย เวลาในการออกกําลังกายไมแนนอน พฤติกรรมเร่ือง
การรับประทานยา พบวา ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกตอง ทั้งในเรื่องของขนาด  
เวลา ปริมาณ และตระหนักถึงการรับประทานยาตามที่แพทยส่ังอยางเครงครัด มีบางคนที่ลืม
รับประทานยาในบางมื้อ ก็จะงดมื้อนั้นไป แตเมื่อสอบถามผูปวย พบวา ผูปวยสวนใหญไมทราบถงึความ
รุนแรงหรือการออกฤทธิ์ของยา นอกจากนี้ เร่ืองการดูแลเทา พบวา ผูปวยสวนใหญยังดูแลเทาไมคอย
ถูกตอง จะดูแลเพียงลางเทาพรอมๆ กับเวลาที่อาบน้ําในตอนเย็น การตัดเล็บก็ยังไมถูกตอง ยังใชตะไบถู
เล็บใหเปนรูปโคง สวมรองเทาแตะเปนประจํา และไมมีการบริหารเทาเลย     
    ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําคายเบาหวานมาเปนกลยุทธในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย
เบาหวาน โดยดําเนินการในโรงพยาบาลวังนอยดวยการใชรูปแบบของคายเบาหวานกลางวัน เนื่องดวย
โรงพยาบาลวังนอยตั้งอยูในแหลงชุมชน ผูปวยเบาหวานสามารถเดินทางไป-กลับ ระหวางโรงพยาบาล
ไดสะดวกโดยรถยนตโดยสารหรือรถยนตสวนตัว และผูปวยเบาหวานสวนใหญมีภาระงานทางครอบครัว 
เชน เปนผูดูแลจัดการงานบาน เปนผูประกอบอาหารสําหรับสมาชิกในครอบครัว ตองดูแลผูสูงอายุและ
หลานๆ รวมทั้งทดสอบวาการที่นําเอาผูปวยเบาหวานกลุมดังกลาวมาเขาคายเบาหวานรวมกับการใช
ทฤษฎีสมรรถนะแหงตนมาเปนกรอบในการจัดทํากิจกรรมแลวนั้น ผูปวยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลง
การรับรูสมรรถนะแหงตน มีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองไดเหมาะสมมากขึ้นหรือไม และ
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดหรือไม 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงค ดังนี ้

  1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนและ
หลังการทดลองในกลุมผูปวยเบาหวานที่เขาคายเบาหวานกลางวันกับผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสอน
ตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนและหลังการทดลองในกลุมผูปวย
เบาหวานที่เขาคายเบาหวานกลางวันกับผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสอนตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา กอนและหลังการทดลองในกลุมผูปวย
เบาหวานที่เขาคายเบาหวานกลางวันกับผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสอนตามปกติ 
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คําถามการวจิัยและสมมติฐานการวิจยั 
 

คําถามการวจิัย 
 
                ผลของการเขาคายเบาหวานกลางวันสามารถเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานไดหรือไม 
 

สมมติฐานการวิจยั 
 

  1. กลุมทดลองที่ไดรับการดูแลโดยการเขาคายเบาหวานกลางวัน มีคาคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลังการเขาคาย 3 วันและ 1 เดือน 
มากกวากอนการทดลอง  

  2. กลุมทดลองที่ไดรับการดูแลโดยการเขาคายเบาหวานกลางวัน มีคาคะแนนเฉลี่ยของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลังการเขาคาย 1 เดือน มากกวากอนการทดลอง  

  3.กลุมทดลองที่ไดรับการดูแลโดยการเขาคายเบาหวานกลางวัน มีคาเฉลี่ยของคะแนนความ
แตกตางของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ระหวางกอนการทดลองและภายหลังการทดลองมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการสอน
ตามปกติ 

  4. กลุมทดลองที่ไดรับการดูแลโดยการเขาคายเบาหวานกลางวัน มีระดับน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชานอยกวากอนการทดลอง  

  5. กลุมทดลองที่ไดรับการดูแลโดยการเขาคายเบาหวานกลางวัน มีการลดลงของระดับน้ําตาล
ในเลือดกอนอาหารเชามากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 

ตัวแปรที่ศกึษา 
 

ตัวแปรที่ศึกษามีดังนี ้
  1. ตัวแปรตน คือ การเขาคายเบาหวานกลางวนั  
  2. ตัวแปรตาม คือ 

2.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน  
2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
2.3 คาระดับน้าํตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

      การวิจัยครั้งนี้  เลือกศึกษาเฉพาะผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 และไดรับยารับประทานเพื่อลด
ระดับน้ําตาลในเลือด ที่มารับบริการที่คลนิิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลวงันอย จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา ระหวางเดือนกรกฎาคม 2550 – สิงหาคม 2550                            
 

นิยามศัพทการวิจยั 
 

ผูวิจัยไดนยิามศัพทการวจิัย ดังนี ้
  

     1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถงึ ผูปวย ที่ไดรับการวนิิจฉัยโรคจากแพทยวา 
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2   และไดรับการรักษาโดยใชยารับประทานเพื่อควบคุมยาระดับน้ําตาลในเลือด 

     2. การสอนตามปกติ หมายถึง การใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  
ตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลวังนอย ทุก 1-2 เดือนตอคร้ังตามแพทยนัด 
เปนการสอนสุขศึกษารวมกับการใหออกกําลังกายในลักษณะการยืดเหยียด และสงเสริมใหรับแตละครั้ง
ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที ขณะรอแพทยตรวจ ซึ่งการสอนและการออกกําลังกายจะปฏิบัติไปพรอมๆ 
กับผูปวยอื่นที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก 

      3. การเขาคายเบาหวานกลางวัน หมายถึง การเขารวมกิจกรรมคายเบาหวานแบบไมพัก
คางแรม เปนการจัดกิจกรรมคายเบาหวานโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการควบคุมโรค โดยการนําเอาผูปวย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 มาเรียนรูรวมกัน เปนระยะเวลา 3 วัน กิจกรรมประกอบดวยการใหความรูเร่ือง
โรคและการฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การรับประทานยา และการปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา – สูง และการ
เกิดแผลที่เทา รวมกับกิจกรรมกลุม เพื่อใหผูปวยมีทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเอง มีความสนุกสนาน
พรอมกับสามารถเรียนรูไดตลอดเวลา สงเสริมใหมีการชวยเหลือซึ่งกันและกันภายในกลุม แลกเปลี่ยน
ประสบการณ มีการตั้งเปาหมายรวมกันและเนนใหเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
โดยใชกิจกรรมกลุมสัมพันธ การเลนเกมส และการเดินแรลลี่  

     4. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคในดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งไดแก 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา – สูง และการเกิดแผลที่เทา ประเมินโดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหง
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ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานตางๆ  จํานวน 30 ขอ มีสเกลการวัดตั้งแต 0 -100 คะแนน 0 หมายถึง 
มีการรับรูถึงความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ํา (ไมสามารถทําได
เลย) คะแนน 100 หมายถึง มีการรับรูถึงความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูง (สามารถทําไดแนนอน) คาคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน คิดจากคะแนนทั้งหมดหารดวย
จํานวนขอ ดังนั้นคาคะแนนรวมทั้งหมดเทากับ 100 คะแนน 

     5. พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกบัผูปวย 
เบาหวาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการปองกนั
ภาวะแทรกซอน ประเมินโดยใชแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบดวยคําถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานตางๆ จํานวน 24 ขอ มีสเกลการวัดตั้งแต 1-4 
คะแนน 1 หมายถึง ไมเคยทําเลย  คะแนน 2 หมายถึง ทํานานๆ คร้ัง  (1-2 คร้ัง/สัปดาห)  คะแนน 3 
หมายถึง ทําบอย (3-5 คร้ัง/สัปดาห)  คะแนน 4 หมายถึง ทําเปนประจํา (6-7 คร้ัง/สัปดาห ) คาคะแนน
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง คิดจากคะแนนรวมทั้งหมดเทากับ 96 คะแนน 

     6. ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง การวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting 
Plasma Glucose: FPG) หลังอดอาหารเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง โดยวิธีเจาะจากเสนเลือดดํา ซึ่ง
กําหนดคาปกตินอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
              

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

   กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนการประยุกตใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตนเปนแนวทางใน
การจัดกิจกรรมคายเบาหวาน  ดวยการใชแหลงของการรับรูสมรรถนะแหงตน  4 แหลง  ไดแก 
ประสบการณจากความสําเร็จในการปฏิบัติของตนเอง ประสบการณจากการกระทําของบุคคลอื่น การ
ชักจูงดวยคําพูด และการกระตุนทางอารมณ 

โปรแกรมการเขาคายเบาหวานกลางวันจะชวยใหผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีการเพิ่มการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน มีการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ซึ่งมีผลทําใหสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาได ดังแสดง
รายละเอียดในภาพประกอบที่ 1.1 
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ภาพประกอบที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

คายเบาหวานกลางวันเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ประกอบดวย 
1. ประสบการณความสําเร็จของตนเอง 
-  การสาธิตและการฝกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
- การแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติ 
- การทํากิจกรรมกลุมยอย เชน การฝกการชวยเหลือเพื่อน
สมาชิกในกลุมวางแผนการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ฯลฯ 
- การบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- ทบทวนการปฏบิัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการเดิน
แรลลี่ (walk rally)  
2. ประสบการณจากการกระทําของผูอื่น  
- ตัวแบบเลาประสบการณที่ประสบความสําเร็จในการดูแล
ตนเอง 
3. การชักจูงดวยคําพูด 
-  การใหความรูและคําแนะนําเรื่องโรคเบาหวานและการ
ดูแลตนเอง  
-  ใหคําชมเชยและเสริมแรงใหเกิดความมั่นใจและปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ตอเนื่อง  
- การใหแรงเสริมจากเพื่อนในกลุม  
4. การกระตุนทางอารมณ   
-  กิจกรรมกลุมสัมพันธ    
-  การกระตุนดวยการใชเกมสและกลุม 
-  จัดบรรยากาศใหสนุกสนาน  ผอนคลาย มีการ
เคลื่อนไหวของรางกาย  
 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกกําลังกาย 
- การรับประทานยาลดระดับน้ําตาลใน
เลือด 

- การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
- การรับประทานอาหาร 
- การออกกําลังกาย 
- การรับประทานยาลดระดับน้ําตาลใน
เลือด 

- การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน 

ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 
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ประโยชนตอไปของการวจิัย 

 
  1. ไดรูปแบบการจัดกิจกรรมคายเบาหวานกลางวนัที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานเพื่อ

สงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปองกันโรคแทรกซอน ในโรงพยาบาลชุมชน 
  2. สามารถนาํรูปแบบการจดัคายเบาหวานกลางวนัไปประยุกตใชกับผูปวยโรคเบาหวาน หรือ

โรคอื่นๆ ในโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆได 
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