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การวจิยัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือดได้ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านหินเทินคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน อาํเภอ

ทบัสะแก จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 

จาํนวน 7 คน การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัใช้วิธีการวิเคราะห์เอกสารและการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

Analysis) อธิบายตีความจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลไดใ้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน    
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1. การดูแลตนเองดา้นร่างกาย 

 1.1  การรับประทานอาหาร พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ควบคุมอาหารเพื่อให้

ระดบันํ้าตาลในเลือดปกติได ้ หรือบางคนรู้แต่ไม่ปฏิบติั โดยไม่มีการควบคุมการรับประทานอาหาร 

มีการรับประทานอาหารในปริมาณมาก รับประทานข้าวจาํนวนมากในแต่ละม้ือ ๆ ละ 2-3 ทัพพี 

รับประทานขนมหวาน ผลไมท่ี้มีรสหวาน  จาํนวนม้ือในการรับประทานอาหารในแต่ละวนัท่ีแตกต่างกนั 

และความเคยชินท่ีรับประทานเป็นประจาํ รวมถึงเวลาในการรับประทานอาหารในม้ือเย็นท่ีส่วนใหญ่

รับประทานอาหารเยน็หลงัเวลา 19.00 น. สาเหตุเพราะการประกอบอาชีพรับซ้ือมะพร้าว การคา้ขายท่ีไม่มี

เวลาในการรับประทานอาหารและรับประทานยา อาหารท่ีรับประทานส่วนใหญ่เป็นอาหารท่ีสั่งตามร้าน

ไม่ไดป้ระกอบอาหารเอง อาชีพท่ีตอ้งใช้แรงงาน ทาํให้หิวบ่อย และหลงัจากรับประทานแลว้จะมีแรง 

มีพลงัในการทาํงาน และดว้ยบริบทของพื้นท่ีท่ีมีการปลูกมะพร้าว อาหารท่ีประกอบส่วนใหญ่จึงเป็น

ประเภทแกงกะทิ ซ่ึงหาไดง่้ายในพื้นท่ี ประกอบกบัการอยูร่่วมกบัคนอ่ืนๆในครอบครัวจึงไม่สามารถเลือก

การประกอบอาหารท่ีควบคุมได ้  และการกลวัวา่จะตอ้งทาํให้ผูอ่ื้นลาํบากเม่ือตวัเองตอ้งเขา้โรงพยาบาล

โดยมีอาการหน้ามืด ใจสั่น มึนงง  ตาพล่ามวั จึงตอ้งรับประทานอาหารหวานบ่อยคร้ัง เพื่อไม่ให้มี

อาการดงักล่าว รวมถึงการขาดความรู้เก่ียวกบัอาหารทดแทนซ่ึงไม่ทราบว่าส่ิงท่ีเรารับประทานมีผลทาํ

ใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูงเท่า ๆกบัขา้วหรือขนมหวานท่ีเรารับประทาน ซ่ึงการควบคุมอาหารเป็นปัจจยั

สําคญัของการรักษาโรคเบาหวาน  โดยการควบคุมอาหารท่ีถูกต้องทั้ งปริมาณและคุณภาพจะช่วย

ป้องกนัไม่ใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูง ขจดัปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  

 1.2 การงดเวน้ส่ิงเสพติด พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ชอบรับประทานกาแฟ

สาํเร็จรูปและกาแฟกระป๋อง  เคร่ืองด่ืมบาํรุงกาํลงั 

 1.3 การพกัผอ่นและการออกกาํลงักาย   กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการออกกาํลงักาย 

และมีความรู้ในระดบัน้อยถึงวิธีการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม ซ่ึงส่วนใหญ่เข้าใจว่าการทาํงาน

ประกอบอาชีพประจาํวนัคือ การออกกาํล ังกาย เหตุผลเพราะเห็นว่าทาํงานแล้วรู้สึกเหน่ือย

และเหงื่อออกแล้วและเหตุผลท่ีไม่ออกกาํลงักายก็เพราะอาชีพและงานท่ีทาํตลอดทั้งวนัทาํให้ไม่มี

เวลาท่ีจะออกกําลังกาย  และรู้สึกว่ามีอาการเม่ือยและเพลียซ่ึงเป็นผลมาจากอาการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวาน และส่วนใหญ่มีความรู้นอ้ยเก่ียวกบัวิธีการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรคและอายุ  และ

พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนนอ้ยท่ีให้ความสําคญัเก่ียวกบัการออกกาํลงักายวา่ สามารถลดระดบันํ้ าตาล

ในเลือดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได ้มีการออกกาํลงักายคร้ังละ 30 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เพราะมี

ความเขา้ใจว่า ถา้ออกกาํลงักายแลว้จะทาํให้ มีผลดีต่อผูป่้วยเบาหวานและระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ข้ึน 

จึงมีการปฏิบติัเป็นประจาํ  
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 1.4 การดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่ดูแลแลเทา้ท่ีถูกวิธี จะอาบนํ้ า

ทาํความสะอาดร่างกายโดยไม่ค่อยสนใจดูแลเท่าท่ีควร  ส่วนนอ้ยท่ีมีการดูแลเทา้ โดยการเช็ดทาํความสะอาด

หลงัอาบนํ้าแลว้   และมีบางคนท่ีเป็นเบาหวานมานานรู้วา่ถา้เป็นแผลท่ีเทา้แลว้หายยาก  

2. การดูแลตนเองดา้นการรักษา 

 2.1  การรับประทานยา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานยา

ในระดบัไม่ดี และไม่ให้ความสําคญักบัการรับประทานยา โดยลืมท่ีจะรับประทานยาม้ือกลางวนั และ

ยาก่อนอาหาร  ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งจึงไม่มีการดูแลตวัเองเร่ืองการรับประทานยา ตามขนาดและเวลา

ท่ีแพทยห์รือพยาบาลเวชปฏิบติักาํหนด และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ขาดความรู้วา่ ถา้ลืมรับประทานยา

จะป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และมีส่วนน้อยท่ีให้ความสําคญักบัการรับประทานยา มีพฤติกรรมการลืม

รับประทานยาเป็นประจาํจากการประกอบอาชีพ รวมถึงความเบ่ือหน่ายในการรับประทานยาท่ีเป็น

เบาหวานมานานหลายปี และเม่ือลืมรับประทานยาแลว้ ก็จะปล่อยเลยตามเลย เพราะไม่เกิดอาการหรือ

ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ  จึงไม่ไดส้นใจหรือตั้งใจจะรับประทานยาตามขนาดและเวลา มีผลให้ระดบันํ้ าตาล

ในเลือดสูงและเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา มีเพียงบางคนมีพฤติกรรมเม่ือลืมรับประทานยาก่อนอาหาร

แลว้จะไปรับประทานพร้อมกบัหลงัอาหารเลย  โดยไม่คิดท่ีจะรับประทานยาเพิ่มเป็นเท่าตวัในม้ือ 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของเฉลิมศรี ยศธแสนย ์ (2548 : 149) ไดศึ้กษาการพฒันาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการไม่รับประทานยา

ตามแผนการรักษาของแพทยมี์การเพิ่มหรือลดขนาดการรับประทานยาและการขาดความตระหนกั

ในความสาํคญัของการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัสภาวะของโรคเบาหวาน

ที่ตนเองเป็นอยู ่ โดยเฉพาะดา้นการรับประทานอาหาร และการรับประทานยา วิธีการพฒันาพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานคือ การใช้ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจ และ

ความตระหนกัในคุณค่าและความสําคญัของการพฒันาพฤติกรรมตนเองให้เหมาะสม และสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของสุนนัทา เปร่ืองธรรมกุล (2550 : 85) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรม การลืมกินยา

ลืมฉีดยาหรือไดรั้บยาไม่ตรงเวลา และการจดัการกบัปัญหา/อุปสรรคเก่ียวกบัการใชย้าดว้ยตนเอง

ในด้านน้ีผูป่้วยมีระดบัของพฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่ 

ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมานานแลว้ ทาํให้รู้สึกเบ่ือ ประกอบกบัส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุบางคร้ังอาจจะมี

การหลงลืมหรือละเลยในการปฏิบติัตวัเพื่อท่ีจะดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน ในส่วนของพฤติกรรมการแสวงหา

ยาสมุนไพรหลาย ๆ ขนานมากินนั้น พบวา่ ผูป่้วยบางคนมีการทดลองใชส้มุนไพรมาหลายขนาน 

ในบางคร้ังผูดู้แลหรือญาติพี่น้องก็หามาให้กินเพราะตอ้งการให้ผูป่้วยหายจากโรคเบาหวาน 

ซ่ึงผลการรักษาทาํให้อาการไม่ดีข้ึน จึงตอ้งกลบัมารักษาดว้ยยาแพทยแ์ผนปัจจุบนั และไม่ไดมี้

การแสวงหายาสมุนไพรมารักษาอีก  
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 2.2 การตรวจตามนัด พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มาตรวจตามนัดตรงตามเวลา  

เน่ืองจากใหเ้หตุผลวา่ยายงัเหลืออยู ่ รอใหย้าหมดก่อนแลว้ค่อยไปหาหมอ  และไม่มีรถมาขบัรถไม่เป็น ตอ้ง

ไปทาํงานนอกบา้นตั้งแต่เช้า  จะทาํให้ไม่มียารับประทานและนํ้ าตาลในเลือดจะข้ึน  และไม่มีอาการ

แทรกซ้อนใด ๆ ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งขาดการเอาใส่ใจท่ีจะมารับบริการ เวลาดงักล่าว จึงไม่มารับบริการ

ตามนดั และพบอุปสรรคในการมารับบริการเพราะบา้นอยูไ่กลสถานบริการ จึงเกิดความเบ่ือหน่ายกบัความ

ลาํบากท่ีจะมารับบริการ ทาํให้ขาดนัดบางคร้ัง จึงมีผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของสุนนัทา เปร่ืองธรรมกุล (2550 :150) พบว่า การไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานี

อนามยัตามนัดทุกคร้ังและการกินยาหรือฉีดยาตามขนาดท่ีแพทย์กําหนดผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

 2.3  การแสวงหาการรักษาอ่ืน พบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่แสวงหายาสมุนไพร

หลายชนิดมารับประทาน  เพื่อให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง เม่ือไม่ไดผ้ลจึงหันไปใช้ยาแผนปัจจุบนั

เพราะเห็นว่าเม่ือใช้ยาแผนปัจจุบนัแลว้นํ้ าตาลในเลือดลดลง และมีความเช่ือว่าแมจ้ะไม่ควบคุมอาหาร 

ไม่มีการออกกาํลงักาย  แต่ถา้รับประทานยาต่อเน่ือง ไม่ขาดยา ก็จะทาํให้สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาล

ในเลือดไดเ้หมาะสม และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุนนัทา เปร่ืองธรรมกุล (2550 : 85) ท่ีพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรม การลืมกินยาลืมฉีดยาหรือไดรั้บยาไม่ตรงเวลา และการจดัการกบัปัญหา/

อุปสรรคเก่ียวกบัการใชย้าดว้ยตนเองในดา้นน้ีผูป่้วยมีระดบัของพฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง 

อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่ ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมานานแลว้ ทาํให้รู้สึกเบ่ือ ประกอบกบัส่วนใหญ่

เป็นผูสู้งอายุบางคร้ังอาจจะมีการหลงลืมหรือละเลยในการปฏิบติัตวัเพื่อท่ีจะดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน  

ในส่วนของพฤติกรรมการแสวงหายาสมุนไพรหลาย ๆ  ขนานมากินนั้น พบวา่ ผูป่้วยบางคนมีการทดลองใช้

สมุนไพรมาหลายขนาน ในบางคร้ังผูดู้แลหรือญาติพี่นอ้งก็หามาให้กินเพราะตอ้งการให้ผูป่้วยหายจาก

โรคเบาหวาน ซ่ึงผลการรักษาทาํให้อาการไม่ดีข้ึน จึงตอ้งกลบัมารักษาดว้ยยาแพทยแ์ผนปัจจุบนั และ

ไม่ไดมี้การแสวงหายาสมุนไพรมารักษาอีก  

3. การดูแลตนเองด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีภาวะแทรกซอ้นจากการเป็นเบาหวานมานานหลายปี โดยจะเป็นไขมนัอุดตนัในเส้นเลือด เป็นแผล

ท่ีเทา้แลว้หายช้า และจะมีอาการชาม้ือ ชาเทา้ และกลุ่มตวัอย่างบางคนไม่ให้ความสําคญักบัการดูแล

ตนเอง  จะรู้สึกเฉย  ๆแมร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดจะสูง จนเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยมีไขมนัอุดตนัในเส้นเลือด  

แต่ก็ยงัไม่ดูแลตวัเอง  เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว เพราะขาดความรู้ว่าอาการท่ีตวัเองเป็นเกิด

จากนํ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสมปรารถนา คาผอ่งศรี (2550 : 79) ท่ีพบว่า 

กลุ่มตวัอย่างเกือบทั้งหมดรับรู้การเป็นโรคเบาหวานวา่เป็นโรคเร้ือรัง บางรายรู้สึกเครียด กลวั การเป็น
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โรคเบาหวานจนเปรียบวา่ร้ายแรงเท่ากบัหรือมากกวา่โรคมะเร็ง ในขณะท่ีบางรายรู้สึกเฉย ๆ กบัการเป็น

เบาหวาน 

4.  การดูแลตนเองดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองในดา้นสภาพจิตใจ

และการจดัการความเครียด กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย การอยู่ในสภาพสังคม

ชนบทที่คอยดูแลให้กาํลงัใจกนั มีความห่วงใยเอ้ืออาทรกนัของเพื่อนบา้น การพบปะพูดคุยกนั  

การไดรั้บการเอาใจใส่ของคนในครอบครัว  จึงทาํใหส้ามารถจดัการกบัความเครียดไดท้ั้งวิธีการวางตวัเฉย ๆ  

การฟังเพลง การสวดมนต์ การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ในผูท่ี้มีความเครียดส่วนใหญ่เกิดจาก

ภาระหน้าท่ีท่ีตอ้งทาํงานหาเล้ียงครอบครัว และมีเพียง 1 คน ท่ีมีความรู้ว่า เม่ือเครียดจะมีผลให้ระดบั

นํ้ าตาลในเลือดข้ึนสูงได ้เพราะความเครียดทาํให้มีการหลัง่ของฮอร์โมนแคทีโคลามินมากข้ึน ระดบั

นํ้ าตาลในเลือดจะสูงข้ึน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544 : 34) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุพิน บุญสิน

(2550 : 87)  พบวา่  การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานในดา้นการขจดัความเครียดอยูใ่นระดบัดี 

ทั้งน้ีอาจสืบเน่ืองจากสภาพสังคมในชนบทยงัเป็นสังคมท่ีมีความเอ้ืออาทร มีการดูแลกนั และไดรั้บ

การดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกภายในครอบครัว เม่ือมีปัญหาก็มีการพูดคุย ปรึกษากนัภายใน ครอบครัว 

รวมถึงบุคคลรอบขา้งประกอบกบัผูป่้วยตอ้งไปรับการรักษาท่ีต่อเน่ืองทาํให้ผูป่้วยไดมี้ โอกาสสอบถาม

เจา้หนา้ท่ีถึงการปฏิบติัตวัและไดรั้บคาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ีตลอด จึงมีการดูแล สุขภาพตนเองอยู่ใน

ระดบัดี แต่อยา่งไรก็ตามโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย และมี โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

จึงตอ้งอาศยัการปฏิบติัตวัในทุกดา้นอยา่งเคร่งครัดและสมํ่าเสมอ อาจทาํให้ผูป่้วยรู้สึกวา่วิถีการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนัเปล่ียนแปลงไป อาจก่อให้เกิดความเบ่ือหน่าย หรือเกิดความเครียดไดจึ้งควรดูแลและ

ส่งเสริมดา้นสุขภาพจิตแก่ผูป่้วยและผูดู้แลอยา่งต่อเน่ือง 

 

การอภิปรายผล 

 

จากการวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั

นํ้าตาลในเลือดได ้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน อาํเภอทบัสะแก จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  

พบวา่   

1.   การดูแลตนเองด้านร่างกาย 

 1.1 การรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ควบคุมอาหารเพื่อให้ระดับ

นํ้าตาลในเลือดปกติได้  หรือบางคนรู้แต่ไม่ปฏิบติั โดยไม่มีการควบคุมการรับประทานอาหาร 

มีการรับประทานอาหารในปริมาณมาก รับประทานข้าวจาํนวนมากในแต่ละม้ือ ๆ ละ 2-3 ทพัพี 

รับประทานขนมหวาน ผลไมท่ี้มีรสหวาน  จาํนวนม้ือในการรับประทานอาหารในแต่ละวนัท่ีแตกต่างกนั 
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และความเคยชินท่ีรับประทานเป็นประจาํซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของวนิธนา คูศิริสิน (2546 : 145) 

ท่ีพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีลกัษณะพฤติกรรมท่ีมีแนวโนม้วา่จะเพิ่มความเส่ียงต่อการควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ได ้ไดแ้ก่ การไม่ควบคุมอาหาร การไม่จาํกดัอาหารประเภทแป้งการรับประทาน

ก๋วยเต๋ียวเป็นประจาํ การรับประทานขนมหวาน การรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั การรับประทาน

ของทอด ๆ การรับประทานผลไมที้่มีรสหวาน การรับประทานนมไม่เลือกชนิด การด่ืมกาแฟ 

เคร่ืองด่ืมชูกาํลัง เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารตามใจตวัเอง การรับประทาน

อาหารไม่เป็นเวลา เน่ืองจากการประกอบอาชีพท่ีตอ้งใชพ้ลงังาน การอยูร่่วมกบัคนอ่ืน ภาวะเครียดท่ียิ่ง

เครียดยิ่งรับประทาน เป็นความเคยชินท่ีทาํประจาํ บางคนรู้แต่ไม่ปฏิบติั และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ

ฉนัทิกา นามวงษา และคณะ (2549) 1ศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ ของผูป่้วย

เบาหวาน1 พบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานมีทั้งที่สามารถดูแลตนเองได้ดีและ

ยงัปฏิบตัิตวัได้ไม่ถูกตอ้งบางส่วน ซ่ึงปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง คือ 1) อาชีพจะเก่ียวขอ้งกบัการจดัเตรียม

อาหารและเวลาในการรับประทานอาหาร 2) ภาระในครอบครัวและปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ภาระ

ในครอบครัวมากและมีปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจส่งผลให้การดูแลตนเองลดลง 3) ระยะเวลาท่ีไดรั้บ

การวินิจฉัยโรค รู้ว่าเป็นเบาหวานในระยะแรก จะมีปฏิกิริยาต่อการวินิจโรคต่างกนัต่าง ๆ กนั ไดแ้ก่ 

กลวั วติกกงัวล เฉย ๆ แต่พบวา่ผูท่ี้รู้วา่เป็นเบาหวานคร้ังแรกจะมีความกระตือรือร้นในการดูแลตนเองดี 

ส่วนผูที้่ เป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลานานและควบคุมโรคไม่ได้ พบว่าความกระตือรือร้น

ในการแสวงหาทางเลือกในการรักษาและแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับ

นํ้ าตาลในเลือดลดลง 4) การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้วา่โรคเบาหวานรักษาไม่หายขาดส่งผล

ต่อการดูแลตนเอง คือ ปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํดี ปฏิบติัตวัสวนทางกบัคาํแนะนาํ และพยายามหาทางเลือก

ในการรักษา การรับรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานส่งผลต่อการดูแลสุขภาพดี 5) ระบบ

ครอบครัว พบวา่บุคคลในครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือในเร่ืองการควบคุมอาหาร การรับประทานยา 

การออกกาํลงักาย  และบางครอบครัวก็ไม่ไดยุ้่งเก่ียวกบัโรค เบาหวานท่ีผูป่้วยเป็น ใหดู้แลตนเอง  

 1.2 การงดเวน้ส่ิงเสพติด  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ชอบรับประทานกาแฟสําเร็จรูป

และกาแฟกระป๋อง และมีความรู้ระดบันอ้ย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของวินธนา คูศิริสิน (2546 : 145) 

ท่ีพบว่า ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีลกัษณะพฤติกรรมท่ีมีแนวโน้มวา่จะเพิ่มความเส่ียงต่อการควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ได ้ไดแ้ก่ การไม่ควบคุมอาหาร การไม่จาํกดัอาหารประเภทแป้งการรับประทาน

ก๋วยเต๋ียวเป็นประจาํ   การรับประทานขนมหวาน การรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั การรับประทานของทอด 

ๆ การรับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวาน การรับประทานนมไม่เลือกชนิด การด่ืมกาแฟ เคร่ืองด่ืมชูกาํลัง 

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารตามใจตวัเอง การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 



 

 

70 

เน่ืองจากการประกอบอาชีพท่ีต้องใช้พลังงาน การอยู่ร่วมกับคนอ่ืน ภาวะเครียดท่ียิ่งเครียดยิ่ง

รับประทาน เป็นความเคยชินท่ีทาํประจาํ  บางคนรู้แต่ไม่ปฏิบติั 

     1.3 การพกัผอ่นและการออกกาํลงักาย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการออกกาํลงักายนอ้ย 

เพราะผูป่้วยเบาหวานคิดวา่ การทาํงานบา้น เช่น ทาํกบัขา้ว กวาดบา้น ถูบา้น รดนํ้ าตน้ไม ้เป็นการออก

กาํลงักายแบบทุกส่วน กลุ่มตวัอย่างจึงควรเลือกประเภท การออกกาํลงักายที่เหมาะสมและถนดั 

ซ่ึงตอ้งเป็นการออกกาํลงักายท่ีต่อเน่ือง เช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ วา่ยนํ้ า ข่ีจกัรยานโดยออกกาํลงักาย

คร้ังละ 30-45นาที สัปดาห์ละ 3-5 คร้ังโดยก่อนท่ีจะออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง ควรมีการอบอุ่นร่างกาย

ประมาณ 5-10 นาที เพื่อเป็นการเตรียมพร้อมในการใช้อวยัวะ เพื่อลดการบาดเจ็บของกระดูกและ

กลา้มเน้ือ และยงัผอ่นคลายกลา้มเน้ือภายหลงัการออกกาํลงักายอย่างเต็มท่ีแลว้ การทาํสวน ถางหญา้ 

เหวี่ยงมะพร้าว  ถือวา่เป็นการออกกาํลงักาย แต่เป็นการออกกาํลงักายเพียงบางส่วนเท่านั้น ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของนาตยา คงคามี (2549 : 149-150) ไดศึ้กษาการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

เบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสิงห์บุรี พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการดูแลสุขภาพตนเองยงั

ไม่เหมาะสมในทุกดา้นซ่ึงเกิดจากขาดความรู้ ความเขา้ใจ และขาดความเช่ือท่ีถูกตอ้งต่อการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม  ซ่ึงแนวทางและวิธีการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานคือการเพิ่มพูนความรู้ การสร้างความตระหนกั และการส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติั

ในการดูแลสุขภาพตนเองผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้ไม่ถูกตอ้งในเร่ืองวิธีการและระยะเวลา

การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมตลอดจนขาดความตระหนกัถึงความสําคญัของการออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ

ท่ีดีข้ึน และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสมจิต แซ่จึง (2547 : 62-83) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานที่เขา้รับการรักษาคลินิกโรคเบาหวาน  พบวา่ ผูป่้วย

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยเฉล่ียปฏิบติัตนอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีพฤติกรรมดา้นการรักษา

อยู่ระดับมากและมีพฤติกรรมด้านการออกกาํลังกายปฏิบติัตนอยู่ในระดับน้อย โดยมีเจตคติต่อ

โรคเบาหวานปานกลาง 

 1.4 การดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้น้อย

ในการดูแลเทา้ท่ีถูกวธีิ ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้นอ้ยเม่ือลา้งเทา้จะใชว้ิธีการใชแ้ปรงขดัเพราะความเคยชิน

ท่ีทาํเป็นประจาํ ส่วนนอ้ยท่ีมีการดูแลเทา้ ไม่ให้เป็นแผล มีการเลือกรองเทา้แบบสวม ใส่ถุงเทา้ป้องกนั

การเป็นแผล และใช้วิธีการเดินกะลา เพราะมีอาการปวดและชาเทา้ และมีบางคนท่ีเป็นเบาหวานมานาน 

10-20 ปี ท่ีรับรู้วา่ถา้เป็นแผลท่ีเทา้แลว้หายยาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของศรีมาลยั วิสุทธิศิริ (2552 : 65) 

ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ระยะเวลา

เป็นเบาหวานนาน 6-10 ปี เคยมีประวติัเป็นแผลท่ีเทา้  และมีพฤติกรรมการสวมรองเทา้ไม่เหมาะสม   
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2. ด้านจิตใจ 

 จาการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 7 คนในดา้นจิตใจ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มีความเช่ือในการรักษาโดยการหายาสมุนไพรท่ีคิดวา่สามารถลดระดบันํ้ าตาลในเลือดไดม้ารับประทาน

พร้อมกบัการรับประทานยาแผนปัจจุบนั โดยไดรั้บฟังคาํบอกเล่ามาจากเพื่อนท่ีเป็นเบาหวานเม่ือใชแ้ลว้

นํ้าตาลในเลือดลดลง หรือจากการอ่านหนงัสือเก่ียวกบัสรรพคุณของสมุนไพรนั้น ๆ แต่กลุ่มตวัอยา่งนั้น

ขาดพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าตาลท่ีถูกตอ้งว่าการท่ีจะให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลงตอ้งมีการควบคุม

อาหาร การออกกาํลงักาย  และในกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชส้มุนไพรแมน้ํ้ าตาลในเลือดยงัไม่ลดก็ยงัมีความเช่ือ

และพยายามท่ีจะรับประทานยาสมุนไพรไปพร้อม ๆ กบัยาแผนปัจจุบนัเพราะคิดว่าสักวนันํ้ าตาลของ

ตนเองจะลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของอาจารีย ์สุริยขนัธ์ (2551 : บทคดัยอ่) พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมโรคไม่ไดท่ี้มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี ดา้นพฤติกรรม

การดูแลตนเอง พบวา่ ส่วนใหญ่บริโภคอาหารไม่เหมาะสมกบัโรค รับประทานปริมาณมาก ไม่ตรงเวลา  

เลือกใชก้ารรักษาแบบผสมผสานระหวา่งยาแผนปัจจุบนัและยาสมุนไพร การออกกาํลงักายไม่มีรูปแบบ

ท่ีชดัเจน  ผูป่้วยใหค้วามสาํคญักบัการตรวจและดูแลเทา้นอ้ยมาก    

3. ด้านสังคม 

 การสัมภาษณ์เร่ืองการประกอบอาหารและรับประทานอาหาร พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีความตระหนกัและการให้ความสําคญัในการประกอบอาหารเบาหวานในระดบันอ้ย  เพราะ 

การตอ้งอยู่ร่วมกบัคนในครอบครัวหลายคน  เน่ืองจากเป็นแม่บา้นมีหนา้ท่ีในการจดัเตรียมอาหาร และ

อาหารท่ีทาํก็จะทาํตามใจคนในครอบครัวโดยไม่คาํนึงถึงว่าตวัเองเป็นโรคเบาหวาน เพราะถา้จดัเตรียม

อาหารสําหบัผูป่้วยเบาหวาน คนในครอบครัวก็จะไม่กินเพราะบอกวา่ไม่อร่อย จึงจาํเป็นตอ้งตามใจคน

ในครอบครัว กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยอยูบ่า้นอยูบ่า้นตอนเช้าและตอนมืด อาหารม้ือกลางวนั

และม้ือเย็นจะซ้ือรับประทานและไปรับประทานบ้านญาติเน่ืองจากจะรวมกันเป็นครอบครัวใหญ่

เน่ืองจากสะดวก  จึงไม่สามารถรับประทานอาหารท่ีไม่มีผลต่อระดบันํ้ าตาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของอุบล สุวรรณมณี และคณะ (2548) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยผูเ้ป็นเบาหวาน

ในตาํบลสันทรายหลวง อาํเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ การรับรู้และความเช่ือของผูเ้ป็นเบาหวาน

ไม่แตกต่างจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ส่วนใหญ่ระบุว่าสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน คือ กรรมพนัธ์ุ

และพฤติกรรมการกินหรือการบริโภค อีกทั้งการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวฒันธรรม เช่น การลดขนาด

ครอบครัว ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว ตลอดจนวิถีชีวิตภายใตส้ังคมทนัสมยัเป็นปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูเ้ป็นเบาหวาน 

จากการสัมภาษณ์เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาล

ไม่ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหินเทิน ตําบลแสงอรุณ อําเภอทับสะแก จังหวัด
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ประจวบคีรีขนัธ์ พบวา่ สาเหตุส่วนใหญ่ คือ เร่ืองการไม่ออกกาํลงักาย การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ได ้

มาตรวจตามนดั การรับประทานยาท่ีไม่สมํ่าเสมอ การสอบถามถึงภาวะการเจ็บป่วยของสมาชิก

ในครอบครัว  และการขาดความรู้ถึงภาวะแทรกซ้อนของโรค  ในดา้นโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน

และความรุนแรง  จึงทาํใหไ้ม่สนใจกบัการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

จากการศึกษาน้ีทาํใหท้ราบวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง

ไม่เหมาะสม  ผูว้จิยัใหข้อ้เสนอแนะดงัน้ี 

1.  มีระบบการให้สุขศึกษาทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล เพื่อให้ความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวาน

การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง และมีกิจกรรมกลุ่มเพื่อให้ผูป่้วยโรคเบาหวานไดค้วามรู้และมีการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั 

2.  มีระบบติดตามเยี่ยมบา้น ในกรณีผูป่้วยผิดนดัภายใน 1 สัปดาห์ หรือมีภาวะแทรกซ้อน 

เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีไดรู้้ปัญหาและแนวทางการช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

3.  ผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ควรเน้นให้สมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วม

กิจกรรมการวางแผนอาหาร การออกกาํลงักาย และรับรู้ในเร่ืองโรค การปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง 

ช่วยผลกัดนัใหส้มาชิกในครอบครัวเห็นความสําคญัช่วยสนบัสนุนส่งเสริม ให้กาํลงัใจในการปฏิบติัตวั

ท่ีถูกตอ้งป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 

1.  ควรศึกษาโดยใช้บุคคลในครอบครัวเดียวกันเป็นผูดู้แล กระตุ้นเตือนการปฏิบติั

กิจกรรมต่าง ๆ แทน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  เพื่อเปรียบเทียบการเช่ือฟัง หรือใส่ใจในการปฏิบติักิจกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน เน่ืองจากอาจดูแลไดใ้กลชิ้ดยิง่กวา่และมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 

2.  ควรจดัโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้รูปแบบการสร้างพลงัต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไปใชโ้ดยจดักลุ่มทาํกิจกรรมกลุ่มละ 3-5 คน  

3.  ควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกนัน้ี ไปศึกษากบัผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  เช่น โรคความดนั

โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้ 


