
บทที่  1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังโรคหน่ึงที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย เน่ืองจาก

มีความชุกและอุบติัการณ์ของโรคเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ โรคเบาหวานก่อให้เกิดผลกระทบทางดา้นร่างกาย

โดยทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง เป็นเหตุให้ผูป่้วยเบาหวานเสียชีวิตจาก

โรคแทรกซ้อนมากกวา่เกิดจากโรคเบาหวานโดยตรง ดงันั้นผูป่้วยเบาหวานจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา

ดูแลอยา่งดีจากแพทยแ์ละมีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโดยมีหลกัการ คือ

การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติ หรือใกลเ้คียงปกติ ดว้ยการควบคุมอาหาร 

การออกกาํลงักาย การใชย้า และการดูแลรักษาเทา้ของตนเองให้เหมาะสมและถูกตอ้ง แต่ในปรากฏการณ์จริง

ระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่จะข้ึน ๆ ลง ๆ ทั้งน้ีอาจเกิดจากไม่สามารถปฏิบติัตวั

ให้เหมาะสมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้นต่าง ๆ ทั้งปัจจยั

ท่ีเกิดจากตวัผูป่้วยโดยตรง และปัจจยัท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายุ เพศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ประโยชน์ของการปฏิบติัและอุปสรรคของการปฏิบติั พฤติกรรมเก่ียวขอ้งท่ีมาก่อน อิทธิพลระหว่าง

บุคคล อิทธิพลสถานการณ์ ความรู้สึกสืบเน่ืองจากการปฏิบติักิจกรรม และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง เบาหวานเป็นโรคท่ีมีจาํนวนมาก พบไดป้ระมาณร้อยละ 1.5 ของคนทัว่ไปพบไดทุ้กเพศทุกวยั 

แต่จะพบมากในคนอายุมากกวา่ 40 ปีข้ึนไปคนท่ีอยูใ่นเมืองมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานน้ีมากกวา่ชนบท 

คนอว้นและหญิงท่ีมีลูกมากมีโอกาสเป็นโรคน้ีไดม้ากข้ึน (สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2544 : 112) 

โรคเบาหวานอาจดูเหมือนไม่มีอนัตรายร้ายแรงมากนกั แต่ความเป็นจริงแลว้ เบาหวาน

เป็นโรคท่ีทาํใหผู้ท่ี้เป็นโรคน้ีประสบกบัภาวะแทรกซ้อนอนัตรายร้ายแรงมาก เช่นโรคหลอดเลือดหวัใจ 

ระบบประสาท ไต ตาบอด แผลเร้ือรัง หมดสติได ้บางคนมีแผลติดเช้ือท่ีขาตอ้งตดัขาทิ้ง เน่ืองจากไม่อาจ

ควบคุมภาวะการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนได ้ การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

อาจไม่เกิดข้ึนเลยซ่ึงส่ิงสําคญัท่ีสุดในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดคื้อ ตวัของผูป่้วยเบาหวานเอง 

ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งดูแลตนเองอย่างถูกตอ้งเหมาะสม ต่อเน่ืองทั้งในเร่ืองการรับประทานอาหาร 

การออกกาํลงักาย การรับประทานยาหรือฉีดยา ตลอดจนสุขภาพร่างกายและจิตใจของตวัผูป่้วยเอง 

ให้แข็งแรงอยู่เสมอ ซ่ึงแพทยแ์ละพยาบาลเป็นเพียงผูใ้ห้คาํแนะนาํเก่ียวกบัการรักษาและปฏิบติัตน
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เท่านั้น โดยท่ีผูป่้วยเบาหวานจะตอ้งนาํคาํแนะนาํท่ีไดรั้บไปปฏิบติั โดยปรับให้เหมาะสมกบัสถานการณ์

ในการดาํรงชีวติประจาํวนั ดงันั้น ผูป่้วยเบาหวานจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการ

ดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัภาวะของโรคท่ีเกิด (จรรยา สุวรรณทตั, 2528 : 814) 

โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติในการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อน มีผลทาํให้

ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้และสามารถถ่ายทอดไดท้าง

กรรมพนัธ์ุ ทาํให้อตัราความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนรวดเร็ว ก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุข

มากมาย ซ่ึงนบัวนัจะทวีความรุนแรง และเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลาย ๆ ประเทศจากรายงานของ

องค์การอนามัยโลกแสดงให้เห็นว่าโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลกโดยพบ

ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดต่อปีละประมาณ 36 ลา้นคน หรือ 2 ใน 3 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทัว่โลก 

ในจาํนวนน้ี 9 ลา้นคนเสียชีวิตเร็วก่อนถึงวยั 60 ปี เน่ืองจากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ถูกตอ้ง เช่น 

สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การรับประทานอาหารหวาน เค็ม ไขมนัสูง และขาดการออกกาํลงักาย 

(สาํนกังานระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554 : 1) ประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลก 

จากการรวบรวมขอ้มูลของสํานกันโยบายและแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พบอตัราตายดว้ย

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และหวัใจและหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง มีผูป่้วยเขา้รับการรักษา

ตวัในโรงพยาบาล จาํนวน 2ลา้นกวา่ราย  เสียชีวิตรวม 1 แสนกวา่ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 25 ของผูเ้สียชีวิต

ทุกสาเหตุทัว่ประเทศมีประมาณ 400,000 ราย สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบั 2 ปัจจยั คือ ขาดการออกกาํลงักาย  

และเร่ืองอาหารการกิน 

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังโรคหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบันํ้ าตาล

ในเลือดสูง และมกัมีนํ้ าตาลในปัสสาวะร่วมดว้ย ทั้งน้ีเน่ืองจากร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) 

หรืออินซูลิน (Insulin) ท่ีมีอยูไ่ม่สามารถออกฤทธ์ิได ้ซ่ึงเป็นสาเหตุทาํให้เกิดความผิดปกติของการเผาผลาญ

สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั เป็นผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 

นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได ้ และเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด

หากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะเป็นผลให้ผูป่้วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได ้จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานมีปัญหาจากภาวะแทรกซ้อนร้อยละ

1.98 ปัญหาโรคแทรกซอ้นท่ีพบ คือ ตาพิการ ไตพิการ ความดนัโลหิตสูง มีแผลเร้ือรัง ชาปลายมือปลายเทา้ 

และหมดความรู้สึกทางเพศ (สุจิตรา ล้ิมอาํนวยลาภ และคณะ, 2536 : 24) ซ่ึงโรคแทรกซ้อนเหล่าน้ีทาํให้

เกิดอนัตรายเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได ้

การดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวาน จากอดีตท่ีผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกแพทย ์

และมารับริการตามนดัหมายท่ีแพทยส์ั่ง จึงทาํให้การต่อเน่ืองในการรักษาจึงทาํให้เกิดการแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน และการให้การรักษาไม่ไดผ้ลเท่าท่ีควร จึงทาํให้เกิดภาระแก่ผูดู้แลในครอบครัวและ
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เป็นปัญหาในการใหก้ารรักษา แต่จากการดาํเนินงานโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ปี 2544 ไดมี้

การจดัสรรงบประมาณตามรายบตัรจึงไดมี้การส่งผูป่้วยเบาหวานไปรับบริการในสถานบริการใกลบ้า้น 

โดยให้ผูป่้วยท่ีมีผลระดบันํ้ าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติท่ีสามารควบคุมได ้ไปรับการรักษาต่อเน่ือง

ท่ีสถานีอนามยั เพราะการรับบริการท่ีสถานีอนามยัท่ีใกลบ้า้นผูป่้วยจะไดส้ะดวกในการเขา้รับการรักษา 

จะทาํใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ กลา้ซกัถามปัญหาของตนเอง จะส่งผลต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาล

ในเลือดของผูป่้วย (วทิยา ศรีดามา, 2541 : 198) จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นวา่ประเทศไทยยงัมี

อตัราป่วยและอตัราตายดว้ยโรคเบาหวานค่อนขา้งสูง 

ในจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ก็เป็นอีกพื้นท่ีหน่ึงท่ีประสบกบัปัญหาผูป่้วยโรคเบาหวาน 

โดยมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปี จาก 3,894 ราย ในปี พ.ศ. 2551 เพิ่มข้ึนเป็น 4,266, 4,647 และ 4,894 ราย 

ในปี พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2554 ตามลาํดบั ซ่ึงสาเหตุการป่วยของผูป่้วยในเป็นอนัดบั 3 อตัราป่วย 

260.23 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ.2547 และเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 4 อตัราตาย 17.83 ต่อประชากร

แสนคน ใน พ.ศ. 2554 (สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์, 2554 : 1) สําหรับโรงพยาบาลทบัสะแก 

มีผูป่้วยโรคเบาหวานจาํนวน 1,623 ราย ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาลทบัสะแก  

แลว้มีระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีสามารถควบคุมไดใ้นระดบัหน่ึงแลว้ โรงพยาบาลทบัสะแกก็จะส่งผูป่้วย

ดงักล่าว ไปใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลดูแลรักษาต่อ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

บา้นหินเทิน ตาํบลแสงอรุณ อาํเภอทบัสะแก จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ก็เป็นสถานบริการเครือข่าย

โรงพยาบาลทบัสะแก อีกแห่งหน่ึงท่ีไดรั้บผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบมาดูแลรักษาต่อเน่ือง

จากโรงพยาบาลทบัสะแก กรณีท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยอยูใ่นภาวะท่ีสามารถควบคุมได ้และ

มีการให้คาํแนะนาํผูป่้วยก่อนกลบับา้นเก่ียวกบัเร่ืองความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การปฏิบติัตนในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน แต่ไม่ไดใ้ห้ความรู้ในเชิงรายละเอียดว่ารับประทานอาหารอย่างไรปริมาณ

เท่าไหร่ในแต่ละม้ือ ออกกาํลงักายแบบใดจึงจะเหมาะแก่ผูป่้วยเบาหวานแต่ละคน หลงัจากท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ี

มารับการดูแลรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน 3 ปีผา่นไป ผลปรากฏวา่ระดบั

นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานกลุ่มน้ี (จาํนวน 7 คน) ไดเ้ปล่ียนไปในทางท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือด

สูงข้ึน ซ่ึงแบ่งกลุ่มผูป่้วยที่รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน ตาม

เกณฑ์ท จดัทาํไว ้3 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี  1  กลุ่มท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้ คือ 80 - 126 mg/dl จาํนวน 20 คน 

กลุ่มท่ี  2  กลุ่มท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดพ้อใช ้คือ127–140 mg/dl จาํนวน 29 คน 

กลุ่มท่ี  3  กลุ่มท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี คือ 180 mg/dl ข้ึนไป จาํนวน 7 คน 

จากการศึกษานําร่อง โดยการสอบถามผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2554 จาํนวน 20 คน พบวา่ ผูป่้วยเบาหวาน
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จาํนวน 18 คน (ร้อยละ 90) มีระดบันํ้ าตาลเกินเกณฑ์มากกวา่ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จาํนวน 7 คน 

(ร้อยละ 35) สาเหตุท่ีทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ให้เหตุผลวา่ไม่ไดอ้อกกาํลงักายจาํนวน 18 คน 

(ร้อยละ 90) รับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ จาํนวน 16 คน (ร้อยละ 80) ไม่ไดค้วบคุมการรับประทานอาหาร 

จาํนวน 13 คนไม่ไดม้าตรวจตามนดั (ร้อยละ 65) จาํนวน 17 คน (ร้อยละ 85) มีภาวะแทรกซ้อน 

สรุปผลจากการสอบถามพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ คือ เร่ืองการที่ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย 

การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ไดม้าตามนดั การรับประทานยาท่ีไม่สมํ่าเสมอ การสอบถามถึงภาวะการเจ็บป่วย

ของสมาชิกในครอบครัว ประเด็นต่อมาคือ การขาดความรู้และการรับรู้ถึงภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ในด้านโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนและความรุนแรง จึงทาํให้ไม่ได้สนใจกบัการควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดและเกิดความทอ้แทข้าดกาํลงัใจท่ีจะปฏิบติัตนใหถู้กตอ้งต่อภาวะการเจ็บป่วย 

นอกจากน้ีจากการศึกษาในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน ปี 2554 

พบว่าการดูแลผูป่้วยเบาหวานเป็นหน้าท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และตวัผูป่้วยเบาหวานเองท่ีจะตอ้ง

ให้การดูแลตนเองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงจากผลการดาํเนินงานของการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัเป็นปัญหาท่ีจะตอ้งให้การดูแล จึงทาํให้เกิดความสูญเสียค่าใชจ่้ายทั้งภาครัฐ และ

ครอบครัวท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานจากขอ้มูล

ดงักล่าว ช้ีใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยเบาหวานมีจาํนวนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ทุกปี และผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานจะเกิดโรค

แทรกซ้อนไดม้ากกวา่คนปกติ และการท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานจะดูแลสุขภาพและควบคุมระดบันํ้ าตาล

ในเลือดให้เหมือนคนปกติได้นั้น ผูป่้วยจะตอ้งเป็นผูม้ีความรู้ในเร่ืองเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การผอ่นคลายความเครียด การดูแลสุขภาพร่างกายโดยทัว่ไป 

การใชย้าและการดูแลรักษาเทา้ของตนเองใหถู้กตอ้ง 

ซ่ึงผูศึ้กษาเช่ือว่า  หากมีการปฏิบติัตามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้งอย่างสมํ่าเสมอ  

จะช่วยให้ผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานจะมีความสามารถในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้ และ

ลดภาวะแทรกซอ้นหรือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอนัจะนาํไปสู่การพฒันา

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานได้ ดั้ งนั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้เพื่อนาํผลการศึกษา

ท่ีไดม้าประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยซ่ึงป่วยดว้ยโรคเบาหวาน มีการปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั

นํ้าตาลในเลือดได ้

 

ขอบเขตการวจิัย 

 

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี และเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบา้นหินเทิน อาศยัอยูใ่นหมู่บา้นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน  

อาํเภอทับสะแก จังหวดัประจวบคีรีขันธ์ มีจาํนวนทั้งส้ิน 7 คน กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จาํนวน  7  คน 

ขอบเขตด้านเนือ้หา 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน  อาํเภอทบัสะแก  จงัหวดั

ประจวบคีรีขนัธ์ โดยผูว้ิจยัศึกษาการดูแลตนเองในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี  ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การรับประทาน

อาหาร การงดเวน้ส่ิงเสพติด การพกัผ่อนและการออกกาํลงักาย  การดูแลเทา้ ดา้นการรักษา ไดแ้ก่ 

การรับประทานยา  การมารับการรักษาต่อเน่ือง  การแสวงหาการรักษาอ่ืน ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  

และดา้นจิตใจ  อารมณ์  สังคม 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 

การวิจยัคร้ังน้ีดาํเนินการระหวา่งวนัท่ี 1 เดือนตุลาคม พ.ศ.2554 ถึงวนัท่ี 31 เดือนมีนาคม 

พ.ศ.2555 

 

คาํนิยามศัพท์เฉพาะ 

 

ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน

จากแพทยท่ี์โรงพยาบาลทบัสะแก และส่งตวักลบัไปรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน 

ซ่ึงต่อมาไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้ท่ีมีระดบันํ้าตาลในเลือดเกิน 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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การดูแลตนเองด้านร่างกาย หมายถึง การดูแลตนเองในเร่ือง การรับประทานอาหาร การงดเวน้

ส่ิงเสพติด  การพกัผอ่นและการออกกาํลงักาย   การดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป 

1. การรับประทานอาหาร หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารหลากชนิด เพื่อให้ร่างกาย

ได้รับสารอาหารครบถ้วนโดยเลือกกลุ่มอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่น ผกั ผลไม้ ท่ีมีเส้นใยอาหารสูง 

หลีกเล่ียงอาหารแปรรูป  ลดอาหารท่ีมีไขมนัมากไม่เติมนํ้ าตาลลงในอาหาร งดเวน้เคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้ าตาล 

เป็นตน้ นอกเหนือจากการควบคุมการบริโภคแล้ว ผูป่้วยจะตอ้งทราบถึงปริมาณอาหารท่ีจะ

รับประทานเพื่อใหเ้หมาะกบัความตอ้งการของร่างกายดว้ย 

2. การงดเวน้ส่ิงเสพติด หมายถึง  โดยมีการงดเวน้หรือหลีกเล่ียงการใชส่ิ้งเสพติดจาํพวก

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน  และการสูบบุหร่ี 

3. การพกัผอ่นและการออกกาํลงักาย  หมายถึง กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในประจาํวนัของผูป่้วย

เบาหวาน ไดแ้ก่ การทาํงานที่เกี่ยวขอ้งกบัการใช้แรง การเดินทางดว้ยการเดิน/การถีบจกัรยาน 

การทาํงานบา้น  ซ่ึงการออกกาํลงักายจะทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลไดง่้ายข้ึน 

4.  การดูแลเทา้  หมายถึง การทาํความสะอาดเทา้ดว้ยนํ้ าสะอาดและสบู่อ่อน วนัละ 2 คร้ัง 

และทาํความสะอาดทนัทีทุกคร้ังที่เทา้เป้ือนส่ิงสกปรก และเช็ดเทา้ให้แห้งทนัทีรวมทั้งบริเวณ

ซอกน้ิวเทา้สาํรวจเทา้อยา่งละเอียดทุกวนั และสังเกตวา่มีแผลหรือไม่ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

การดูแลตนเองด้านการรักษา  หมายถึง การดูแลตนเองในเร่ือง การใชย้า การมารับการรักษา

อยา่งต่อเน่ือง  การแสวงหาการรักษาอ่ืน 

1. การรับประทานยา หมายถึง การท่ีผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการ ไดรั้บคาํแนะนาํ

การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ในการรับประทานยาหากจาํเป็นตอ้งรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน ผูป่้วยและญาติ

จะต้องเข้ารับการสอนและฝึกการฉีดอินซูลินท่ีถูกต้องจากพยาบาลประจําคลินิกเบาหวานของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน 

2. การมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง หมายถึง การท่ีผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการ รวมถึง

การตรวจเช็คระดบันํ้าตาล และการตรวจสุขภาพอยา่งสมํ่าเสมอเพื่อวางแผนการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. การแสวงหาการรักษาอ่ืน หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมแสวงหาการรักษา

ทางอ่ืนร่วมดว้ย  ไดแ้ก่  การซ้ือยากินเอง  การรักษาทางไสยศาสตร์  การใชส้มุนไพร 

การดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ภาวะท่ีเกิดโรคอ่ืนร่วมดว้ย 

ในระหวา่งท่ีเป็นโรคเบาหวาน  ซ่ึงโรคนั้นมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน 

การดูแลตนเองด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม หมายถึง การป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นภาวะ

เครียดท่ีผูป่้วยจะตอ้งมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวติใหเ้หมาะสมกบัภาวะโรค และตอ้งมีคน

ในครอบครัวเป็นผูใ้หก้ารดูแลเม่ือสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน เรียนรู้วธีิการคลายความเครียด
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ดว้ยตนเอง  เช่น  หาทางผ่อนคลายดว้ยการอ่านหนงัสือ ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ ระบายความรู้สึกกบั

ผูใ้กลชิ้ด และใชศ้าสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจเพื่อลดความเครียดดว้ยการสวดมนตไ์หวพ้ระ ทาํบุญ  

ใส่บาตร  ไปวดั 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยไดน้าํแนวคิดพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานของอ่ิมใจ  น่วมมะโน (2547 : 4) มาประยุกต์ใชเ้ป็นกรอบแนวคิด

ในการวจิยัคร้ังน้ี  แสดงไดด้งัภาพท่ี  1.1  

 

ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประโยชน์ของการวจิัย 

 

การศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยทาํให้ทราบถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน และ

เพื่อคน้หาแนวทางการดูแลรักษา ไปใชใ้นการใหบ้ริการดูแลผูป่้วยเบาหวานต่อไป 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุม

ระดับนํา้ตาลในเลือดได้ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหินเทิน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหินเทิน 

- การดูแลตนเองดา้นร่างกาย 

- การดูแลตนเองดา้นการรักษา 

- การดูแลตนเองดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

- การดูแลตนเองดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม 
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