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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมน้ี  เพ่ือศึกษาการรับรูการปรับตัว  ผลการสงเสริมการปรับตัว และ 

คาระดับนํ้าตาลหลังการเสริมสรางพลังอํานาจเพ่ือสงเสริมการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก จังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยางหลัก คือ ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 15 คน กลุมตัวอยางรอง คือ ผูดูแล บุคลากรชุมชน และบุคลากรสุขภาพ 26 คน เก็บขอมูล

ท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณดวยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ 

การรับรูของตอการปรับตัวดวยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูและคาระดับนํ้าตาล

ในเลือดกอนและหลังการเสริมพลังอํานาจดวยสถิติ Paired t-test และวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงบทบาทของครอบครัว 

บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพดวยการวิเคราะหเน้ือหา 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง ประกอบอาชีพทํานา รายไดครอบครัวเฉลี่ย 

10,001–30,000 บาทตอเดือน มีหน้ีสิน สวนใหญมีอาการปสสาวะบอย ตามัว การรับรูการปรับตัว โดยรวมระดับ

ปานกลาง และรายดานอยูในระดับปานกลาง สิ่งเราท่ีมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาล คือ ความเพียงพอของรายได

และการรับรูตอการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) จากการวิเคราะหเชิงเน้ือหากับปจจัยดานครอบครัว 

จะปลอยใหผูเปนเบาหวานดูแลดวยตนเอง ไมไดปรุงอาหารแยก ปจจัยดานบุคลากรสุขภาพจะจัดกิจกรรมปองกันโรค

แบบท่ัวไปแตไมลงลึกตามปญหารายบุคคล ปจจัยดานบุคลากรชุมชนจะแนะนําสงเสริมสุขภาพพาสงใหเขาถึงบริการ

สุขภาพ ไมเคยดําเนินโครงการท่ีเก่ียวของเน่ืองจากคิดวาเปนงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเทาน้ัน กระบวนการเสริม

พลังอํานาจแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 1) การสะทอนใหผูเปนเบาหวานคิดถึงความสามารถในการเปลี่ยนแปลง

เพ่ือควบคุมตนเองท้ังท่ีเคยทําไดสําเร็จและไมสําเร็จ 2) ทบทวนการปรับพฤติกรรมรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย 

ดูแลเทา เพ่ือใหเห็นความสําเร็จของตนเองแตละระยะ รวมกันกําหนดทางเลือกสําหรับตัดสินใจ 3) ผูเปนเบาหวาน

ลงมือปรับวิถีการดํารงชีวิต ประจําวันท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตดวยตนเองตามทางเลือกท่ีตัดสินใจ 4) การตรวจสอบ

และประเมินความสําเร็จของการปรับตัวท่ีเหมาะกับวิถีชีวิตและกําหนดวิธีท่ีจะปฏิบัติไดในระยะยาว  

ขอเสนอแนะ คือ พัฒนากระบวนการเสริมพลังอํานาจท่ีใหความสําคัญกับการปรับตัวแบบมีสวนรวมเปน

แนวปฏิบัติการพยาบาลและทดลองใชอยางตอเน่ือง ถอดบทเรียนจากกระบวนการเสริมพลังอํานาจท่ีใหความสําคัญ

กับการปรับตัวแบบมีสวนรวมมาสรางเปนคูมือการดําเนินงานท่ีแสดงบทบาทหนาท่ีเฉพาะของผูเก่ียวของ วิจัย

ติดตามผลตอเน่ือง เพ่ือใหเห็นการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระท่ีชัดเจน 
 

คําสําคัญ: ผูเปนเบาหวานท่ีควบคมุระดบันํ้าตาลไมได  แบบจําลองการปรับตัวของรอย  การเสริมพลงัอํานาจ  

 ระดับนํ้าตาลในเลือด 



ข 

 

THE PARTICIPATORY EMPOWERMENT FOR PROMOTING ADAPTIVE BEHAVIOR 

AND CONTROLLING BLOOD SUGAR LEVELS OF DIABETES CLIENTS  

UNDER ROY ADAPTATION MODEL 
 

CHOTIKHA PLAINU 576085 

MASTER OF NURSING SCIENCE (COMMUNITY NURSE PRACTIONER)  

THESIS ADVISORY COMMITTEE: VANIDA DURONGRITTICHAI, Dr.P.H. (PUBLIC HEALTH NURSING) 

           KAMONTIP KHUNGTUMNEUM, Ph.D. (NURSING) 
 

ABSTRACT 
 

This Participatory Action Research was to study of perceived self-efficacy promoting 

adaptive, the effects of promoting adaptive and score of blood sugar levels after empowerment 

to promote adaptation of diabetes clients in District Health Promotion Hospital Nonggo, Nakhon 

Sawan Province. The samples inclusion criteria was fifteen with diabetes clients and twenty six 

with caretaker, community personnel and health personnel. The data collection was conducted 

the qualitative and quantitate by questionnaire and in-dept interview methodology. Statistical 

analysis on personal health data, the effects for promoting adaptive by qualitative statistical 

analysis, comparing of score perceived self-efficacy and score of blood sugar levels before and 

after the empowerment for promoting adaptive by paired T-test and change of role family, 

caretaker community personnel and health personnel by the content analysis. 

The results of this research indicated that most of the samples was female. Their 

monthly family income ranged from 10,001 to 30,000 baht per month, have debt. That most of 

symptom was polyuria, amblyopia. The perceived self-efficacy promoting adaptive overall and 

individual adaptation was moderate. The stimuli that affect controlling blood sugar levels was 

sufficient income and perceived self-efficacy promoting adaptive behavior significantly P-value<0.05. 

The content analysis and family factors was take not care of diabetes clients, health personnel 

factors was received the general enhance adaptive but not specific, caretaker community 

personnel factors was take care to hospital but received the enhance adaptive. The participatory 

empowerment  for  promoting  adaptive  behavior  was 1) Discovering reality  2) Critical reflection 

3) Taking charge  4) Holding on 

The recommendation was beneficial in a positive change consistent with participatory 

empowerment for improve nursing care model and experiment to take lessons change of role 

guide and received the empowerment has physiological adaptation behavior.  
 

Keywords: Diabetes clients under, Roy adaptation model, The empowerment, Blood sugar levels 
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การเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวและลดระดับน้ําตาล 

ในเลือดผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดภายใตแบบจําลองการปรับตัวของรอยสําเร็จลุลวง

ลงได ผูวิจัยขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร.วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย  อาจารยท่ีปรึกษาหลัก  และ

อาจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยท่ีปรึกษารวม ซ่ึงไดเสียสละเวลาใหคําแนะนํา แกไข

ปรับปรุงขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสยิ่ง ท้ังปลูกฝงการวางแผน การทํางานอยางเปนข้ันตอน 

ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและประทับใจเปนอยางยิ่งในความกรุณา และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา 

ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ  อาจารย ดร.นายแพทยสุธีร  รัตนะมงคล ประธานกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

ในการสอบ รองศาสตราจารยอรพิน สีขาว กรรมการสอบ ท่ีกรุณาและใหคําแนะนําใหขอคิดเห็นท่ี

เปนประโยชน ตลอดจนชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ใหกําลังใจในการดําเนินการ 

ขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.มุกดา หนุยศรี  ดร.บุษบงก วิเศษพลชัย  และดร.อัฉรา วรารักษ  

ท่ีเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ใหเหมาะสมทางดานภาษาและดานเนื้อหา

ครบถวน 

ขอขอบพระคุณ สาธารณสุขอําเภอชุมแสง ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมแสง ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมแสง เจาหนาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก กลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ท่ีกรุณาอํานวย

ความสะดวกและใหความรวมมือเปนอยางดี และขอบพระคุณผูเปนเบาหวานกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือ

ในการวิจัยครั้งนี้ จนทําใหงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงไดดี 

ขอขอบพระคุณ คณาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีได

ประสิทธิ์ประสาทความรู ความเขาใจดานวิชาการ ขอบคุณรุนพ่ี ๆ และเพ่ือน ๆ นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ทุกทานท่ีคอยเปนท่ีปรึกษาและให

กําลังใจ 

สุดทายนี้ ผูวิจัยกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ท่ีเปนผูดูแลใหความรัก ความอบอุน เม่ือยาม

ทอถอย สนับสนุน และคอยชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธครั้งนี้ใหสําเร็จลุลวงดวยดี คุณงามความดี

และสิ่งท่ีเปนประโยชนท้ังหลายอันเกิดจากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญูกตเวทิตาแด 

บุพการี บูรพาจารย และผูมีพระคุณทุกทาน ผูวิจัยจักนําสิ่งเหลานี้ไปพัฒนาในวิชาชีพเพ่ือใหเกิด

ประโยชนตอประเทศชาติสืบไป 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานท่ีควบคุมไมไดเกิดจากความผิดปกติของเบตาเซลลในตับออน ทําใหการหลั่ง

อินซูลินไมเพียงพอหรือรางกายไมสามารถนําอินซูลินไปใชได สถิติโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมไดไมมีรายงาน

ไวชัดเจน สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) ประมาณการวา

มีผูเปนเบาหวาน 382 ลานคนท่ัวโลก สถิติประเทศไทย ป 2556 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 

9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน (อัตราตาย 14.93 ตอแสนประชากร) และเขาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 698,720 ครั้ง (อัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 1,081.25 

ตอแสนประชากร) ขอมูลสถิติรายงาน ป 2557 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค พบผูเปน

เบาหวาน 6,689 คน (อัตราปวย 625.31 ตอแสนประชากร) มีคา HbA1c มากกวา 7 พบ รอยละ 52.57 

เม่ือเทียบกับจังหวัดในเขต 3 (อุทัยธานี ชัยนาท พิจิตร กําแพงเพชร) ยังนอยกวา แตสะทอนใหเห็นวา

ยังมีผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตามเปาหมายในการควบคุมไมเกิน 140 มิลลิกรัมเดลิลิตร

หรือ HbA1c นอยกวา 7 เม่ือควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเปนเวลานานจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ตามมา 

สถานการณโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมไดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 

ตําบลหนองกระเจา อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค มีจํานวน 60 คน เปน 1 ใน 5 อันดับของโรค

ท่ีมารับบริการท่ีผูปวยนอก มีผูเปนเบาหวานถูกตัดขา 1 ราย ตัดนิ้วเทา 1 ราย เบาหวานข้ึนตาระดับ

ปานกลาง (Moderate) รอยละ 1 ออกกําลังกายไมถูกตอง รอยละ 82.5 และควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

รอยละ 25 ชี้ใหเห็นวามีผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

เพ่ิมข้ึน จากการสัมภาษณผูปวย 10 ราย พบวา ผูปวยกลุมนี้ไมสามารถรับประทานยาไดตามแพทยสั่ง 

โดยลดหรืองดยาติดตอกันหลายม้ือเม่ืออาการดีข้ึน ไมควบคุมปริมาณอาหาร รับประทานตามความหิว 

และความอรอยของอาหาร หากรูสึกเพลียจะทานอาหารหวานหรือน้ําหวานทันทีโดยไมไดสนใจระดับ

น้ําตาลของตนเองในชวงนั้น ไมออกกําลังกายเพ่ิมเติมจากการทํางานปกติเพราะรูสึกวาเหนื่อยและ

เห็นวามีเหง่ือออก บางรายอาศัยเพียงลําพังและสายตาไมดี บางรายถูกตัดขา ตัดนิ้วเทา เบาหวานข้ึน

จอประสาทตาระดับปานกลาง  ผูดูแลสวนใหญไมไดชวยผูเปนเบาหวานเขมงวด หรือควบคุมการรับประทาน 

อาหาร ยา การออกกําลังกาย และใหมาพบแพทยตามนัดอยางเครงครัด หากขาดนัดรับยาจะมี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ติดตามใหมารับยา พยาบาลวิชาชีพเนนใหคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลแตไมสามารถติดตามเยี่ยมบานไดทุกคนเนื่องจากมีภาระงานมาก 

หากผูเปนเบาหวานควบคุมน้ําตาลไมไดในขณะอดอาหาร 8 ชั่วโมง (CPG มากกวา 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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หรือ  HbA1c  มากกวา  8)  ติดตอกัน  3  ครั้ง  จะสงตอไปพบโภชนากรท่ีโรงพยาบาลเพ่ือรับความรู 

การบริโภคอาหารและพบเภสัชกร 3 ครั้ง เพ่ือรับความรูการรับประทานยา หากระดับน้ําตาลในเลือด

ยังคงสูงอยู แพทยจะปรับยาตามผลระดับน้ําตาล ผูนําชุมชน พบวา ชวยจัดการสถานท่ีออกกําลังกาย 

การจัดกิจกรรมออกกําลังกาย  ดําเนินการโดยบุคลากรสุขภาพ  ซ่ึงไมสามารถติดตามไดอยางใกลชิด  

ไมสมํ่าเสมอเนื่องจากข้ึนอยูกับภาระงาน 

จะเห็นไดวาปญหาท่ีผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดเกิดจากพฤติกรรม  

การดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสมของผูเปนเบาหวานเอง ไดแก ไมสามารถควบคุมอาหารได ออกกําลังกาย 

ไมเหมาะสม รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ใกลเคียงกับการศึกษาของ สมหวัง ซอนงาม และคณะ (2556 : 

ออนไลน)  ท่ีพบวา ผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได แมมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

อาหารท่ีทําใหน้ําตาลข้ึนสูงแตไมสามารถปฏิบัติตัวได จะรับประทานม้ือกลางวันมากกวาม้ืออ่ืน

เนื่องจากไมสามารถระงับความหิวได และไมใสใจปริมาณท่ีรับประทานเพราะจะตักเติมเรื่อย ๆ ตาม

ความอรอยของอาหารจนอ่ิม ซ่ึงหากไมมีอาการผิดปกติใด ๆ ก็จะไมใสใจการปฏิบัติตัว ผูดูแลหรือบุคคล

ในบานของผูปวยมีวิถีชีวิตการบริโภคอาหารท่ีเปลี่ยนไดยากและไมสามารถปรุงอาหารแยกสําหรับ

ผูปวยโดยเฉพาะได 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดถือวาเปนกลไกการปรับตัวตามสิ่งเราตรงตอกระบวนการ

ควบคุมการตอบสนองของอินซูลินในรางกาย ในขณะเดียวกันจะเกิดสิ่งเรารวม คือ การรับประทานยา 

การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย หากการดําเนินของโรคไมดีตอเนื่องเปนเวลานาน แนวการรักษา

จะจํากัดวิถีชีวิตจนกอใหเกิดทัศนะคติ ความเชื่อตาง ๆ ในจิตใจ จนกลายเปนสิ่งเราแฝงท่ีทําใหผูเปน

เบาหวานเกิดสูญเสียพลังอํานาจไมสามารถจัดการตนเองได หรือรูสึกเปนความยุงยากของชีวิตจนอาจ

ละเลย ไมสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

เกิดการสูญเสียพลังอํานาจจากการปรับตัวท่ีไมมีประสิทธิภาพแสดงถึงความไมม่ันคงดานรางกาย 

จิตใจและสังคม สะทอนถึงการไมสามารถเอาชนะอุปสรรคในชีวิตได (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ. 2537 

อางถึงใน ปรเมษฐ นามชู. 2556 : 3) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากนอย เปนอํานาจของ

บุคคลท่ีจะดึงศักยภาพความเชื่อม่ันในตนเอง ในการเผชิญปญหาและควบคุมระดับน้ําตาลไดในท่ีสุด

(ปรเมษฐ นามชู. 2556 : 3) 

จากการศึกษา  พบวา  ผูเปนเบาหวานท่ีปรับตัวไดดีจะควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  (จิณณพัต  

ธีรอภิศักดิ์กุล และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย. 2551 : 192) นอกจากนี้ ยังเกิดจากการสนับสนุนของ

ครอบครัวดวยจากการศึกษา พบวา บทบาทของครอบครัวท่ีชวยดูแลเอาใจใสชวยใหผูเปนเบาหวานมี

กําลังใจและศักยภาพในการควบคุมระดับน้ําตาล ยังเกิดจากบทบาทของบุคลากรสุขภาพ อสม. 

บุคลากรในชุมชนรวมมือกันในการดูแลผูเปนเบาหวาน สอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวมท่ีกลาววา 

การมีสวนรวมถือเปนกระบวนการท่ีจะชวยใหผูเปนเบาหวานวิเคราะห จัดการ สังเกตการณ
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เปลี่ยนแปลงและคนหาขอดี ขอเสีย สิ่งเราตาง ๆ ท่ีตนเองมีอยู จนสามารถควบคุมใหสิ่งเราใหอยูในอํานาจ

ของตนจนระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสูระดับปกติได ดังนั้นการเสริมพลังอํานาจเพ่ือชวยใหผูเปนเบาหวาน

สามารถปรับตัวได จึงมีความสําคัญเพ่ือชวยเพ่ิมความเชื่อม่ันในตนเอง (Self- efficacy) ในการเผชิญ

ปญหาและควบคุมระดับน้ําตาลได (ปรเมษฐ นามชู. 2556 : 3) โดยบุคคลท่ีมีพฤติกรรม การปรับตัวดี

จะมีความสามารถและศักยภาพท่ีจะควบคุมปจจัยตาง ๆ ท่ีกระทบตอสุขภาพ บุคคลท่ีมีอํานาจในตนเอง

จะมีพลัง มีความสุข และมีอํานาจตัดสินใจ เลือกใชแหลงประโยชนและดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือรักษาไว

ซ่ึงสุขภาพท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจ การเสริมสรางพลังอํานาจใหบุคคลจะตองดําเนินการดวยข้ันตอน

ตาง ๆ ตั้งแต 1) การคนหาความจริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติท่ีเหมาะสม และ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพจึงจะชวยใหบุคคลควบคุมไดดี 

(Gibson. 1991 : 1201-1210) 

ผูเปนเบาหวานจึงควรไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจเพ่ือเปนกลไกผลักดันใหบุคคลรับรู 

เรียนรู ตัดสินใจ และปรับอารมณ โดยมีผูดูแลคอยเอาใจใสเรื่องการรับประทานอาหาร ยา การดูแล

เทาและตา รวมกับบุคลากรชุมชนในการใหคําแนะนําและสอบถามการดูแลสุขภาพ ทําใหสิ่งเราอยู

ภายใตขอบเขตความสามารถในการเผชิญปญหาจนกระท่ังสามารถปรับตัวไดภายใตพ้ืนฐาน

ปฏิสัมพันธดานบวกกับบุคคลแวดลอมท่ีไววางใจกัน รวมมือกันในทุกข้ันตอน จนม่ันใจท่ีจะตัดสินใจ

ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองและคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่อง 

(ชนิษฎา สุรเดชาวุธ. 2553 : 4) นอกจากนี้ยังพบวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม

การปรับตัว ชวยให HbA1c ลดลงอยากมีนัยสําคัญทางสถิติ (ปรเมษฐ นามชู. 2556 : 91) จึงเชื่อวา

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจะไดผลดียิ่งข้ึนหากบุคคลแวดลอมเขามารวมมือดวยการชวยผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดวางแผนดําเนินการ สังเกตผล และสะทอน หรือทบทวนวิธีการปรับตัว 

(Kemmis & MeTaggart. 1998 : 11–15) การมีสวนรวมดังกลาวถือเปนกระบวนการท่ีจะชวยใหผู

เปนเบาหวานวิเคราะห จัดการ สังเกตการ เปลี่ยนแปลง และคนหาขอดี ขอเสียสิ่งเราตาง ๆ ท่ีตนเอง

มีอยูจนสามารถควบคุมสิ่งเราใหอยูในอํานาจของตนจนระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสูระดับปกติได 

ในฐานะผูวิจัยเปนพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 

ตําบลหนองกระเจา อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค ซ่ึงสมรรถนะกําหนดวาควรมีความสามารถใน

การบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ ใหการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพ รวมท้ัง

รักษาโรคเบ้ืองตนดวยความรู ความชํานาญ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง การจัดการ

ปญหาสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดจึงถือเปนสมรรถนะสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ท่ีจะตองเสริมพลังอํานาจ ฝกสอน สนับสนุนความรูเก่ียวกับโรคและความเจ็บปวย สงเสริมสุขภาพ

และปองกันภาวะแทรกซอน ฝกทักษะใหผูเปนเบาหวานและครอบครัวดูแลตนเอง ดานสุขภาพได พัฒนา 

จัดการ และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว และชุมชนเพ่ือชวยเหลือใหควบคุมระดับ
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น้ําตาลในเลือดได โดยบูรณาการความรูเก่ียวกับโรคและแนวทางการรักษาเหมาะสมกับสภาพสังคม

วัฒนธรรมทองถ่ิน วิธีการดําเนินชีวิตท่ีเปนท่ีมาของปญหาและศักยภาพของคนในชุมชน เพ่ือออกแบบ

บริการสุขภาพตามปญหาและความตองการดานสุขภาพของคนในชุมชนเปนหลัก (สภาการพยาบาล. 

2559 : ออนไลน) จึงเห็นความสําคัญท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดดวยการประยุกตการเสริมพลังอํานาจเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดภายใต

แบบจําลองการปรับตัวของรอย เพ่ือใหผูเปนเบาหวานมีศักยภาพสามารถปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ควบคุมน้ําตาลในเลือดของตนเองและลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. การรับรูตอการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเปนอยางไร 

2. รูปแบบการเสริมพลังอํานาจเพ่ือสงเสริมการปรับตัวและการลดระดับน้ําตาลในเลือดของ 

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดควรเปนอยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการรับรูการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

2. เพ่ือศึกษาผลการเสริมพลังอํานาจเพ่ือสงเสริมการปรับตัวของผูเปนเบาหวาน 

3. เพ่ือศึกษาระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ดวยคา HbA1c หรือ CPG ภายหลังการเสริม

พลังอํานาจเพ่ือสงเสริมการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

ศึกษาการปรับตัวของผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได อายุระหวาง 35 ถึง 60 ป มี HbA1c มากกวา 8 อยางนอย 1 ครั้ง หรือ CPG มากกวา 

160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อยางนอย 2 ครั้ง ตามขอมูลการบันทึกของเครือขายโรคเรื้อรัง อําเภอชุมแสง 

อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ตําบลหนองกระเจา 

อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค นานอยางนอย 6 เดือน   

 

1.5 คํานิยามศัพท 

1. ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยตาม

การวินิจฉัยของสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (Amarican Diabetic Association [ADA]. 

2016) วาปวยเปนเบาหวานและไดรับการรักษาดวยยา โดยมีคา CPG มากกวา 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

ข้ึนไป จํานวน 2 ครั้ง ติดตอกัน หรือ HbA1c มากกวา 8 อยางนอย 1 ครั้ง 
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2. พฤติกรรมการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได หมายถึง การปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดท่ีแสดงถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

การศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การปฏิบัติตัวใน 4 ดาน ดังนี้ 

2.1 ดานรางกาย หมายถึง วิธีการตอบสนองดานรางกายตอสิ่งเราท่ีเก่ียวของกับความตองการ

พ้ืนฐานของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ประกอบดวย 

1) ออกซิเจน หมายถึง ผลตรวจเทา (Foot exam) 

2) โภชนาการ หมายถึง ปริมาณการรับประทานอาหาร 7 วัน ท่ีผานมา 

3) การขับถาย หมายถึง จํานวนการขับถายปสสาวะในเวลากลางวันและกลางคืน 

4) การมีกิจกรรมและการพักผอน หมายถึง ลักษณะออกกําลังกาย 

5) การปองกันอันตรายของรางกาย หมายถึง การดูแลเทา ความบอยครั้งในการดูแลเทา 

ลักษณะการตัดเล็บเทา การใสรองเทา 

6) การรับความรูสึก หมายถึง ผลถายภาพจอประสาทตา 

7) สารน้ําและอิเลคโตรไลท หมายถึง อาการผิดปกติในชวง 3 เดือน ท่ีผานมา 

8) การทําหนาท่ีของระบบประสาท หมายถึง อาการชาท่ีปลายมือปลายเทา ลักษณะ

แผลตามผิวหนัง ระยะเวลาในการหายของแผล 

9) การทําหนาท่ีของระบบตอมไรทอ หมายถึง คาน้ําตาลครั้งลาสุด HbA1c หรือ CPG 

2.2 ดานอัตมโนทัศน หมายถึง ความเชื่อและความรูสึกของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดท่ีมีตอตนเองในเรื่องเก่ียวกับดานรูปรางหนาตา ความสามารถหรือความเชื่อตาง ๆ เพ่ือให

ไดมาซ่ึงความม่ันคงทางดานจิตใจ 

2.3 ดานบทบาทหนาท่ี หมายถึง การตอบสนองดานสังคมของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดเพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางสังคม 

2.4 ดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน หมายถึง สัมพันธภาพดานความสัมพันธพ่ึงพา

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดกับบุคคลแวดลอมในครอบครัวและชุมชน ท่ีกอใหเกิด

ความรูสึกปลอดภัย อ่ิมเอม 

3. ส่ิงท่ีมีผลหรือส่ิงเราตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได คือ สิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได (Roy. 1999 : 35) การศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 3 ลักษณะ ดังนี้ 

3.1 สิ่งเราตรง คือ  สิ่งท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวานโดยตรงซ่ึงผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดตองเผชิญหรือปฏิบัติเ พ่ือใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดหรือไมทําให

โรคเบาหวานรุนแรงมากข้ึน (Roy. 1999 : 35) 
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การศึกษาครั้งนี้ ไดแก โรคประจําตัวรวมอ่ืน อาการท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวาน ในชวง 

3 เดือนท่ีผานมา สถานท่ีรักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรครวมอ่ืน ๆ (นอกจากโรคเบาหวาน) การขาดยา

หรือทานยาไมตรงตามท่ีกําหนด การเคยเปลี่ยนขนาดยาท่ีรับประทาน 

3.2 สิ่งเรารวม คือ สิ่งท่ีเปนลักษณะสวนบุคคลหรือบุคคลแวดลอมของผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดท่ีมีผลกระทบตอสิ่งเราตรงไดท้ังในทางบวกและทางลบ (Roy. 1999 : 36)   

การศึกษาครั้งนี้ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของ

ครอบครัว รายไดเพียงพอกับรายจาย ลักษณะของครอบครัว บทบาทหนาท่ีในครอบครัว ผูดูแลหรือ

ผูสนับสนุนในการดําเนินชีวิตประจําวัน สิทธิการรักษาพยาบาล 

3.3 สิ่งเราแฝง คือ ปจจัยภายในหรือภายนอกของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได ซ่ึงมีผลจากประสบการณในอดีต ความเชื่อ คานิยม เจตคติและแนวทางการดําเนินชีวิตแบบเดิม 

(Roy. 1999 : 37) 

การศึกษาครั้งนี้ ไดแก ประสบการณการนอนในโรงพยาบาล ทัศนคติ ความเชื่อในการดูแล

สุขลักษณะสวนบุคคลเม่ือเปนโรค ความคิดเก่ียวกับการรับประทานยาตามแพทยสั่ง ประสบการณท่ีทําให

รับประทานอาหารไมมากหรือรับประทานยาไมตรงเวลา มีญาติเสียชีวิตจาก การควบคุมโรคเบาหวาน 

การเปลี่ยนแปลงของเหตุการณท่ีไมคาดคิด ความเชื่อทางศาสนา ความสามารถในการเผชิญปญหา 

4. การเสริมสรางพลังอํานาจแบบมีสวนรวม หมายถึง การดําเนินการสงเสริมใหผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดและบุคคลแวดลอมประกอบดวยครอบครัว บุคลากรสุขภาพและ

บุคลากรชุมชน มารวมคิด รวมตัดสินใจ รวมลงมือปฏิบัติ รวมสะทอนผลท่ีเกิดข้ึนและรวมประเมินผล

การพัฒนาศักยภาพและความสามารถในการปรับตัว จนมีพฤติกรรมการปรับตัวท่ีดีดานรางกายและ

สามารถการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดภายใตข้ันตอน 4 ข้ันตอน (Gibson. 1991 : 1201-1210) 

คือ 

4.1 การคนพบสภาพการณจริง เปนข้ันตอนของการสรางสัมพันธภาพท่ีชวยใหผูเปนเบาหวาน

ทราบปญหาการควบคุมระดับน้ําตาลของตนเองและทราบความรูสึกถึงความสัมพันธเก่ียวของระหวาง

ปญหากับระดับน้ําตาลสูง 

4.2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนข้ันตอนของการสนับสนุน ใหคําปรึกษา ใหความรู 

ทําใหผูเปนเบาหวานไตรตรอง รับรูตอปญหาและความตองการของตนเองตามวิถีชีวิต รูถึงการปฏิบัติ

ตัวในดานการรับประทานอาหาร ยา การออกกําลังกาย 

4.3 การตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ เปนข้ันตอนของการเลือกจากทางเลือกหลายทาง

และควบคุมการปฏิบัติในสิ่งท่ีตนเลือกโดยเกิดจากการไดรับความสะดวก คําแนะนําและการจัดหา

แหลงประโยชนของผูเก่ียวของ 
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4.4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ เปนข้ันตอนของการสงเสริมใหผูเปนเบาหวาน

คงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพโดยเกิดจากการพูดคุยถึงผลท่ีเกิดข้ึนหลังจากนําไปปฏิบัติหรือ

ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ ทําใหผูเปนเบาหวานรูสึกวาตนเองปฏิบัติไดดีข้ึนและควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไดมากข้ึน 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เปนแนวทางในการจัดการสุขภาพผูเปนเบาหวานในชุมชนท่ีเนนการเสริมพลังอํานาจ   

บนความรวมมือของท้ังภาครัฐและภาคประชาชน 

2. เพ่ือเปนตนแบบของการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมผูเปนเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการรับรูการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได และคนหารูปแบบการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมเพ่ือสงเสริมการปรับตัวและ

การลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ผูศึกษาไดทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของครอบคลุมในหัวขอดังนี้ 

2.1 โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  

2.2 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย   

2.3 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ   

2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

2.1.1 ความหมายและพยาธิสภาพ 

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ยังไมพบความหมายท่ีเฉพาะเจาะจง แต

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA. 2016 : ออนไลน) ไดระบุวาเม่ือวาตรวจพบระดับ

น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose : FBS) มีคาตั้งแต 

160 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป ใชถือวาผูเปนเบาหวานรายนั้นควบคุมระดับน้ําตาลไมได และใหถือวา

หากสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดใหต่ํากวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงจะจัดวาควบคุมระดับ

น้ําตาลได (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 : 13)  

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได (รพีพร โรจนแสงเรือง. ม.ป.ป. : ออนไลน) 

สามารถแบงได เปน 3 ประเภท คือ 

1) ระดับน้ําตาลในเลือดสูง คือ ภาวะมีระดับน้ําตาลสูง มากกวา 160 ถึง นอยกวา 

250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2) ระดับน้ําตาลในเลือดสูงและพบกรดคีโตนค่ัง 6 (Diabetic Ketoacidosis : DKA) คือ 

ภาวะนี้มีระดับน้ําตาลมากกวา 250 - นอยกวา 600 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และเกิดภาวะกรดเมตะบอลิค

จากการท่ีมีกรดคีโตนค่ัง ซ่ึงมีปจจัยชักนํารวมดวย เชน ภาวะติดเชื้อ การผาตัดหรือไดรับอุบัติเหตุ 

เปนตน 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjw0pmrnLDKAhXXxI4KHVizA6oQFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fcare.diabetesjournals.org%2Fsite%2Fmisc%2F2016-Standards-of-Care.pdf&usg=AFQjCNHoA7EeZcN6bbGRwX7tpZDVqL9lgg&sig2=8IyhyKEJ9MIdVH2AGqZ0Zg
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjw0pmrnLDKAhXXxI4KHVizA6oQFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fcare.diabetesjournals.org%2Fsite%2Fmisc%2F2016-Standards-of-Care.pdf&usg=AFQjCNHoA7EeZcN6bbGRwX7tpZDVqL9lgg&sig2=8IyhyKEJ9MIdVH2AGqZ0Zg
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjw0pmrnLDKAhXXxI4KHVizA6oQFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fcare.diabetesjournals.org%2Fsite%2Fmisc%2F2016-Standards-of-Care.pdf&usg=AFQjCNHoA7EeZcN6bbGRwX7tpZDVqL9lgg&sig2=8IyhyKEJ9MIdVH2AGqZ0Zg
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3) ระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิด Hyperglycemic Hyperosmolar Nonketotic 

Syndrome (HHNS) พบในผูเปนเบาหวานท่ีตับออนบางสวนยังสรางอินซูลินออกมาไดเล็กนอย จึงทํา

ใหไมพบวามีการสลายไขมันเพ่ือสรางคีโตนข้ึนในเลือด จึงมักพบมีระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 600 

มิลลิกรัม/ เด ซิลิตร อันทําใหปสสาวะออกมากและมีภาวะรางกายขาดสารน้ํ า  รวมท้ัง มี 

Hypernatremia และ Serum osmolality มากกวา 320 mOsm/kg ผูเปนเบาหวานมักมีอาการซึม

หรือหมดสติอันเกิดจาก Hypernatremia และ Serum osmolality สูง 

2.1.2 พยาธิสภาพ 

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีพยาธิสภาพท่ีสืบเนื่องมาจากการเปน

โรคเบาหวานระยะเวลานาน (ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท. 2555 : 1)  ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวอาหารท่ี

รับประทานเขาไปจะถูกยอยเปนน้ําตาลกลูโคสเขาสูกระแสเลือด ทําใหน้ําตาลในกระแสเลือดสูง 

(กระทรวงสาธารณสุข สถาบันพระบรมราชชนก โครงการสวัสดิการวิชาการ. 2550 : 245) การท่ี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะกระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินจากตับออนมากข้ึนเพ่ือเพ่ิมการนําน้ําตาลไปใช 

ทําใหระดับน้ําตาลลดลงมาเปนปกติได ในการหลั่งอินซูลินแบงออกเปน 2 ระยะ ระยะแรกจะมีการหลั่ง

อินซูลินแบบจังหวะ (Pulsatility) ภายใน 3-5 นาที หลังจากไดรับประทานอาหาร หลั่งนาน 10 นาที 

แลวตามดวยการหลั่งแบบชา ๆ แตหลั่งนานเทากับชวงท่ีระดับน้ําตาลเขารางกาย การหลั่งอินซูลิน 

ในชวงแรกเสมือนการกดไมใหตับสรางกลูโคสและละลายไขมัน (Lipolysis) (อรพินท สีขาว. 2558 : 23) 

สําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดจะเกิดจากการท่ีรางกายมีการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ

สารอาหารเนื่องจากความไมสมดุลของการใชกับการสรางอินซูลิน (ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท. 2555 : 1) 

ระบบการเผาผลาญสารอาหารในผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเกิดความผิดปกติจาก

คุณภาพและปริมาณของอินซูลินท่ีตับออน การหลั่งอินซูลินในระยะแรกจะหายไป จะแสดงใหเห็นได

จากความผิดปกติในการทดสอบความทนตอกลูโคส (Impaired glucose tolerance test) และ 

ระยะท่ี  2  (Late phase) จะลดลงและหลั่งชามากกวาผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 

(อรพินท สีขาว. 2558 : 23) เซลลท่ีไมสามารถใชกลูโคสเปนพลังงาน จะมีการตอบสนองตออินซูลิน

ลดลงจึงมีผลกระตุนการสรางกลูโคสใหม (Gluconeogenesis) จากตับมากเกิดภาวะ Glucolipotoxic 

ทําใหระดับน้ําตาลสูงข้ึนแมในภาวะอดอาหาร และอาจเกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรม (อรพินท 

สีขาว. 2558 : 25) รวมกับเนื้อเยื่อเปาหมายของรางกายไมตอบสนองตออินซูลินจนเกิดภาวะดื้อตอ

อินซูลินจึงมีการปรับชดเชยของเบตาเซลลตอภาวะดื้ออินซูลินโดยหลั่งอินซูลินออกมามากข้ึน 

(Hyperinsulinemia) จนถึงระดับหนึ่งท่ียับยั้งการใชกลูโคสในกลามเนื้อ เบตาเซลลหลั่งอินซูลินลดลง 

ออกฤทธิ์ผิดปกติไมตอบสนอง ใหหลั่งอินซูลินออกมาและเกิดการตาย  (Apoptosis) ของเบตาเซลล 

นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการอักเสบไดท่ัวรางกาย สูญเสียการทํางานของเซลลเยื่อบุหลอดเลือดจนเกิด 

หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) และยังทําใหตัวรับอินซูลินและการรับความรูสึก (Tyrosine 
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kinase) ในกลามเนื้อลดลง กลูโคสไมสามารถเปลี่ยนเปน Glucose-6-Phosphate และไกลโคเจน 

แตจะเปลี่ยนเปนแลคเตสและเขาสูวัฏจักรการสลายกลูโคสและสารอาหารอ่ืน ๆ (Kreb cycle) เพ่ือ

สรางเปนพลังงานและลดระดับน้ําตาลได ในผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดจะไมสามารถ

ปรับชดเชยการหลั่งอินซูลินใหเพียงพอกับระดับน้ําตาลได  จึงทําใหมีระดับน้ําตาลสูงอยูตลอดเวลา 

จนมีผลทําใหการทํางานของเบตาเซลลลดลง เกิดภาวะ Glucose toxicity ทําใหภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

จะพบ Islet amyloid polypeptide หลั่งมาพรอมกับอินซูลินในเบตาเซลล ในภาวะดื้อตออินซูลิน 

หากควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมากข้ึนจะกระตุนการหลั่งอินซูลินและ Islet amyloid polypeptide 

มากข้ึนและรวมตัวกันเปน Amyloid fibril สะสมอยูท้ังภายในภายนอกของเบตาเซลล จนจํานวน

เบตาเซลลลดลงและถูกทําลายเพ่ิมข้ึน (อรพินท สีขาว. 2558 : 25) 

สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ไดแก การหลั่งกลูคากอน (Glucagon) 

มากข้ึน ท้ังในระยะหลังการดูดซึมอาหารและระยะหลังอาหาร กลาวคือ ภาวะดื้อตออินซูลินจะแสดงออก

โดยการผลิตกลูโคสจากตับมากข้ึนและการใชกลูโคสโดยกลามเนื้อลายลดลง สาเหตุจาก 1) เบตาเซลล

จํานวนลดลงจึงหลั่งอินซูลินไดไมเพียงพอ 2) มีการหลั่งกลูคากอนมากไปทําใหมีระดับกลูโคสในเลือดสูง 

3) กลามเนื้อลายมีภาวะดื้อตออินซูลินมีการหลั่งกรดอะมิโนอิสระและเนื้อเยื่อไขมัน สรางเนื้อเยื่อ

ไขมัน (Adipokines) มากเกินไปทําใหเกิดกระบวนการอักเสบ พบสูงข้ึนในผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดและเปนสารพิษตอเบตาเซลลทําใหเนื้อเยื่อมีความไวตออินซูลินลดลง (อรพินท สีขาว. 

2558 : 26)  

2.1.3 อาการของโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

ณัฐพงศ  โฆษชุณหนันท (2555 : 1-2) กลาววา ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได มีอาการไมแตกตางจากผูเปนเบาหวานท่ัวไปดังนี้ 

1) ปสสาวะบอย คนปกติมักจะไมตองลุกข้ึนมาปสสาวะในเวลากลางดึกหรือปสสาวะ

อยางมากไมเกิน 1 ครั้ง แตเม่ือระดับน้ําตาลในกระแสเลือด มากกวา 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

โดยเฉพาะในเวลากลางคืน น้ําตาลจะถูกขับออกทางปสสาวะทําใหน้ําถูกขับออกมากข้ึนดวยจึงมี

อาการปสสาวะบอยและเกิดการสูญเสียน้ํา อาจจะพบวาปสสาวะมีมดตอม 

2) หิวน้ําบอย เนื่องจากตองทดแทนน้ําท่ีถูกขับออกทางปสสาวะ  

3) ออนเพลีย น้ําหนักลดเนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาลเปนพลังงานไดจึงยอยสลาย

สวนท่ีเปนโปรตีนและไขมันออกมา 

4) กินเกง หิวเกงแตน้ําหนักจะลดลง เนื่องจากรางกายนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงาน

ไมไดจึงสลายพลังงานจากไขมันและโปรตีนจากกลามเนื้อมาเปนพลังงานแทนน้ําตาล 

5) อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิด ไดแก การติดเชื้อท่ีเทาและแผลหายชา 
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6) คันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อราโดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณชองคลอดของผูหญิง 

สาเหตุ เนื่องจากผิวแหงไปหรือมีการอักเสบของผิวหนัง 

7) เห็นภาพไมชัด ตาพรามัว ตองเปลี่ยนแวนบอย ท้ังนี้อาจจะเปนเพราะมีการเปลี่ยนแปลง 

สายตา เชน สายตาสั้น ตอกระจก ซ่ึงระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหมองเห็นไมชัดเกิดเลือดออกท่ีวุนตา 

8) ชา ไมมีความรูสึกเจ็บตามแขน ขา หยอนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากระดับน้ําตาล

สูงนาน ๆ ทําใหเสนประสาทเสื่อมรับความรูสึกลดลงและเกิดอาการชา เกิดแผลท่ีเทาไดงายเพราะไมรูสึก 

9) คลื่นไส อาเจียน เพราะการเผาผลาญกลูโคสไดนอยตองไปสลายโปรตีน จึงทําให 

ใชพลังงานตาง ๆ ไดนอยลง 

10) ซึม จนถึงข้ันหมดสติได เพราะระบบประสาทถูกกด 

สวนอาการโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได และพบกรดคีโตนค่ังรวมดวย 

(รพีพร โรจนแสงเรือง. ม.ป.ป : ออนไลน) นอกจากจะมีอาการของโรคเบาหวานขางตนแลว จะมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงจากภาวะขาดอินซูลิน ทําใหผลิตน้ําตาลจากตับออกมามากเพ่ิมข้ึนแตเนื้อเยื่อ

สวนปลายไมสามารถใชน้ําตาลไดเพราะมีภาวะดื้อตออินซูลินจะสงผลทําใหเนื้อเยื้อไวตออินซูลินลดลง 

นอกจากนี้ ยังมีสาร Glucagon หรือ Counter regulatory hormone อ่ืน ๆ เพ่ิมข้ึนจากแอลฟาเซลล

ของตับออนมีฤทธิ์ตรงขามกับอินซูลินโดยทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนโดยสลายไขมัน สรางกลูโคส

และทําใหเกิดคีโตน รางกายจะพยายามขับน้ําตาลสวนเกินออกทางปสสาวะจนเกิด Osmotic 

diuresis ตามมา สงผลใหสูญเสียน้ํา โซเดียม โปสแตสเซียมตามมาได ทําใหกระหายน้ํา ผิวแหง ปากแหง 

และมีการเกิดภาวะกรด เมตะบอลิคจากกรดคีโตนค่ัง ซ่ึงการขาดอินซูลินทําใหเพ่ิมการสลายไขมัน 

(Lipolysis) จนเกิด Free Fatty Acid (FFA) เพ่ิมข้ึนและถูกเปลี่ยนเปนสารคีโตนในท่ีสุด จะเกิด

รวมกับมีระดับ Serum sodium ต่ํา ๆ อันเนื่องจากผูเปนเบาหวานดื่มน้ํามากหรือภาวะน้ําตาลในเลือด

สูงก็ได แตหากตับออนบางสวนยังสรางอินซูลินออกมาไดบางแตไมมีการสลายไขมันเพ่ือสรางคีโตน 

ข้ึนในเลือด มักพบมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 600 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ทําใหขับปสสาวะออกมาก

และมีภาวะรางกายขาดสารน้ํา รวมท้ังมี Hypernatremia และ Serum osmolality มากกวา 320 

mOsm/kg ผูเปนเบาหวานมักมีอาการซึมหรือหมดสติอันเกิดจาก Hypernatremia และ Serum 

osmolality สูง ในระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิด HHNS. (รพีพร โรจนแสงเรือง. ม.ป.ป : ออนไลน)   

2.1.4 การรักษา 

โรคเบาหวานท่ัวไปใหการรักษาดวยยา แตเม่ือควบคุมระดับน้ําตาลไมไดจะเพ่ิมขนาดยา

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดตามเปาหมาย เริ่มเลือกยาใหเหมาะกับผูเปนเบาหวานแตละราย 

ในบางกรณีจําเปนตองเริ่มยาลดระดับน้ําตาลในเลือดตั้งแตแรกซ่ึงอาจเปนยากินหรือยาฉีดข้ึนกับ

ระดับน้ําตาลในเลือดและสภาวะเจ็บปวยอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีรวมดวย (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 

2557 : 37-38) 
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1) ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ท่ีไดรับอนุมัติการใชจากคณะกรรมการอาหารและยา 

แบงออกเปน 3 กลุมใหญ ตามกลไกของการออกฤทธิ์ ไดแก 

1.1) กลุมท่ีกระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินจากตับออนเพ่ิมข้ึน (Insulin secretagogue) 

ไดแก ยากลุมซัลโฟนีลยูเรีย (Sulfonylurea) ยากลุมท่ีไมใชซัลโฟนีลยูเรีย (Non-sulfonylurea หรือ 

Glinide) และยาท่ียับยั้งการทําลาย Glucagon Like Peptide-1 (GLP-1) ไดแก ยากลุม DPP-4 

Inhibitor (หรือ Gliptin) 

1.2) กลุมท่ีลดภาวะดื้ออินซูลิน คือ Biguanide และกลุม Thiazolidinedione 

หรือ Glitazone 

1.3) กลุมท่ียับยั้งเอ็นไซม Alpha-glucosidase (Alpha-glucosidase inhibitor) 

ท่ีเยื่อบุลําไสทําใหลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส 

2) ยาฉีดอินซูลิน ท่ีใชในปจจุบัน สังเคราะหข้ึนโดยกระบวนการ Genetic engineering 

มีโครงสรางเชนเดียวกับอินซูลินท่ีรางกายคนสรางข้ึน เรียกวา ฮิวแมนอินซูลิน (Human insulin) 

ระยะหลังมีการดัดแปลง Human insulin ใหออกฤทธิ์ตามตองการ เรียกอินซูลินดัดแปลงนี้วา

อินซูลินอะนาล็อก (Insulin analog) อินซูลินแบงเปน 4 ชนิด ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ คือ 

2.1) ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้น (Short acting หรือ Regular human insulin, RI) 

2.2) ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง (Intermediate acting insulin, NPH) 

2.3) อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว (Rapid acting insulin analog, RAA) เปน

อินซูลินรุนใหมท่ีเกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของฮิวแมนอินซูลิน 

2.4) อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ยาว (Long acting insulin analog, LAA) เปน

อินซูลินรุนใหมท่ีเกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของฮิวแมนอินซูลิน และเพ่ิมเติมกรดอะมิโน

หรือเสริมแตงสายของอินซูลินดวยกรดไขมัน 

นอกจากนี้ยังมีอินซูลินผสมสําเร็จรูป (Premixed insulin) เพ่ือสะดวกในการใช ไดแก 

RI ผสมกับ NPH และ RAA ผสมกับ NPH ขอจํากัดของอินซูลินผสมสําเร็จรูป คือ ไมสามารถเพ่ิม

ขนาดอินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งได เม่ือปรับเปลี่ยนปริมาณท่ีฉีด สัดสวนของอินซูลินท้ังสองชนิดจะ

คงท่ี คือ มีความเขมขนของอินซูลิน 100 ยูนิตตอมิลลิลิตร 

ยาฉีด GLP-1 Analog เปนยากลุมใหมท่ีสังเคราะหข้ึนเลียนแบบ GLP-1 เพ่ือทําให

ออกฤทธิ์ไดนานข้ึน ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยกระตุนการหลั่งอินซูลินและยับยั้งการหลั่งกลูคากอน 

นอกจากนี้ ยังมีผลลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารทําใหอ่ิมเร็วข้ึน และลดความอยากอาหารโดย

ออกฤทธิ์ท่ีศูนยความอยากอาหารท่ีไฮโปธาลามัส ยาในกลุมนี้ไดแก Exenatide, Liraglutide 
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2.1.5 การใหยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 

: 38-44) 

1) การเริ่มตนใหการรักษาข้ึนอยูกับ 

1.1) ระดับน้ําตาลในเลือดและ HbA1c (ถามีผลการตรวจ) 

1.2) อาการหรือความรุนแรงของโรค (อาการแสดงของโรคเบาหวานและโรคแทรกซอน) 

1.3) สภาพรางกายของผูเปนเบาหวาน ไดแก ความอวน โรคอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีรวมดวย 

การทํางานของตับและไต 

2) ระยะเวลาท่ีพิจารณาผลการรักษา เม่ือเริ่มการรักษาควรติดตามและปรับขนาดยา

ทุก 1 – 4 สัปดาห จนไดระดับน้ําตาลในเลือดตามเปาหมายในระยะยาว เปาหมายการรักษาจะใช

ระดับ HbA1c เปนหลักโดยติดตามทุก 2-6 เดือน หรือโดยเฉลี่ยทุก 3 เดือน 

3) สําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได จะเนน Metformin เปนยาตัวแรก 

ยาอ่ืน ๆ คือ เปนทางเลือกเม่ือยาชนิดเดียวควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตามเปาหมายใหเพ่ิมยา

ชนิดท่ี 2 (Combination therapy) ท่ีไมใชยากลุมเดิม อาจพิจารณาเพ่ิมยาชนิดท่ี 2 ในขณะท่ียาชนิดแรก

ยังไมถึงขนาดสูงสุดได เพ่ือใหเหมาะสําหรับผูเปนเบาหวานแตละราย ยารวมชนิดท่ี 2 ท่ีแนะนําใน

กรณีท่ีใช Metformin เปนยาหลัก Sulfonylurea (ควรหลีกเลี่ยง Glibenclamide ในผูเปนเบาหวาน

ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด) หากมีขอจํากัดในการใช Sulfonylurea อาจใชเปนยา

ชนิดอ่ืนได ในกรณีแรกวินิจฉัยพบระดับน้ําตาลในเลือดสูง มากกวา 220 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ 

HbA1c มากกวา 9% อาจเริ่มยากิน 2 ชนิดพรอมกันได 

4) ในบางรายอาจตองใชยา 3 ชนิด หรือมากกวารวมกัน เชน ใชยากิน 3 ชนิด รวมกัน

หรือยากิน 2 ชนิด รวมกับยาฉีดอินซูลิน หลักการเลือกยาชนิดท่ี 2 หรือเพ่ิมยาชนิดท่ี 3 คือ 

4.1) Thiazolidinedione : สามารถใหเปนยาชนิดท่ี 2 รวมกับ Metformin ในผูท่ีเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดหรือใหเปนยาชนิดท่ี 3 แตตองใชในขนาดต่ําและหามใชในผูท่ีมี

ประวัติหรือมีภาวะหัวใจลมเหลว 

4.2) DDP-4 inhibitor : พิจารณาเลือกใชเปนยาชนิดท่ี 2 หรือชนิดท่ี 3 ในกรณีท่ี

ไมสามารถใชยาตัวอ่ืนได นิยมใหรวมกับ Metformin และ/หรือ Thiazolidinedione 

4.3) Alpha-glucosidase inhibitor : พิจารณาเลือกใชเปนยาชนิดท่ี 2 หรือชนิดท่ี 3 

ในกรณีท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 

4.4) Repaglinide : พิจารณาเลือกใชเปนยาชนิดท่ี 2 หรือชนิดท่ี 3 แทน 

Sulfonylurea ในกรณีท่ีผูเปนเบาหวานรับประทานอาหารและมีกิจวัตรประจําวันไมแนนอน และมี

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด แตจะไมใชรวมกับ Sulfonylurea เนื่องจากเปนยาท่ี

ออกฤทธิ์คลายกัน 
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4.5) GLP-1 analog : พิจารณาเลือกใชเปนยาชนิดท่ี 3 ในกรณีผูเปนเบาหวานอวน 

ดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีปญหาสุขภาพเนื่องจากความอวนและไมสามารถใช

ยาชนิดอ่ืนได 

5) การใหอินซูลินในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจใหเปน Basal insulin รวมกับยากิน

หรือใหรวมกับอินซูลินกอนม้ืออาหาร 

5.1) ชนิดของ Basal insulin ไดแก 

(1) Intermediate acting insulin คือ NPH ควรฉีด เวลา 21.00-23.00 น. 

(2) Long acting insulin analog (LAA) คือ Insulin glargine และ Insulin 

detemir สามารถฉีดตอนเย็นหรือกอนนอนได สําหรับ Insulin glargine อาจฉีดกอนอาหารเชาหาก

ตองการ 

5.2) ขนาดของ Basal insulin เริ่มให NPH 0.1-0.2 ยูนิต/กิโลกรัม/วัน ข้ึนกับปจจัย

อ่ืน ๆ เชน ลักษณะดื้ออินซูลิน ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร มีการติดเชื้อฯลฯ และปรับขนาดข้ึน 

2 – 4 ยูนิต ทุก 3 – 7 วัน จนระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารเชาไดตามเปาหมาย หากมีภาวะดื้อ

ตออินซูลินมักตองการอินซูลินขนาดสูงกวาท่ีระบุขางตน หากมีปญหาระดับน้ําตาลต่ํากลางดึก 

พิจารณาเปลี่ยน NPH เปน LAA ได 

5.3) การใหอินซูลินตามม้ืออาหาร คือ ให RI กอนอาหารทุกม้ือรวมกับการให 

Basal insulin หรือให Pre-mixed insulin วันละ 1-2 ครั้ง พิจารณาจากลักษณะทางคลินิกและ

เปาหมายในการรักษาเปนราย ๆ ไป ในกรณีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารหรือมี

ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดโดยเฉพาะตอนกลางคืนบอย ๆ ใหพิจารณาใช Insulin analog 

6) ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดอินซูลินกอนนอน ควรตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตอนเชา

ขณะอดอาหารอยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห และปรับขนาดยา ทุก 3 – 7 วัน ถาการควบคุมยังไมถึง

เปาหมายท่ีกําหนด หากฉีด RI กอนอาหารทุกม้ือรวมกับการให Basal insulin หรือ Pre-mixed 

insulin วันละ 2 ครั้ง ควรตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเชนเดียวกับผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 1 

7) การใหอินซูลินในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 1 หากเปนผูใหญตองเริ่มฉีดอินซูลินตั้งแต

ไดรับการวินิจฉัยโรคพรอมกับการใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ยาอินซูลิน การออกฤทธิ์ของยา 

วิธีการฉีดยา การเก็บยาท่ีถูกตอง และการออกกําลังกายอยางเพียงพอ ขนาดอินซูลินเริ่มตนประมาณ 

0.4-0.6 ยูนิต/กิโลกรัม/วัน โดยเริ่มใหฮิวแมนอินซูลิน คือ NPH เปน Basal insulin ฉีดกอนนอน หรือ

เชาและกอนนอน และฉีด RI กอนอาหารทุกม้ือ โดยแบงประมาณรอยละ 30–40 เปน Basal insulin 

ไมแนะนําใหใชอินซูลินผสมสําเร็จ เนื่องจากไมสามารถปรับขนาดอินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งได 

หากมีปญหาภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดหรือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารไมได อาจพิจารณา

ใชอินซูลินอะนาล็อก 
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2.1.6 ภาวะแทรกซอน  

เม่ือผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน 

จะทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อจนเปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนในอวัยวะตาง ๆ (อรพินท สีขาว. 

2558 : 106–114) ดังนี้ 

1) ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular disease) 

ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก คือ ทําใหตาบอด เกิดโรคไตเสื่อมระยะ

สุดทาย และโรคทางระบบประสาทอ่ืน ๆ การหนาตัวของ Basement membrane ในหลอดเลือดฝอย 

การเจริญของชั้น Endothelial การเกิด Thrombosis และการเสื่อมของ Pericyte เปนลักษณะของ

การทําลายของหลอดเลือดขนาดเล็ก  ซ่ึงใชเวลา 1 – 2  ป  มีน้ําตาลจับตัวกับโปรตีนทําใหหนาตัว  

เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือด จนหลอดเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง 

1.1) ภาวะแทรกซอนทางตา (Retinopathy) เปนสาเหตุใหผูเปนเบาหวานตาบอด 

มากกวา 25 เทา ของคนปกติ (Frank. 2004 : 48-58) ภาวะแทรกซอนทางตาท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

(Diabetic retinopathy) เปนลักษณะท่ีคอย ๆ เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กของจอประสาทตา 

(Retina) ในระยะแรก ๆ อาจไมมีอาการแตสามารถตรวจดูบริเวณจอประสาทตา ถาเปนมากข้ึนจะทํา

ใหมองเห็นไมชัด เกิดเลือดออกท่ีวุนตา (Vitreous hemorrhage) จอตาหลุด (Traction retinal 

detachment) และมีการบวมของ Macular และพบเกือบทุกรายท่ีมีอาการแทรกซอนทางตาในผูเปน

เบาหวาน มากกวา 20 ป จะมีความผิดปกติท่ีพบบอย ไดแก Mononeuropathy, Corneal Ulcer, 

Cataract และ Glaucoma 

1.2) ภาวะแทรกซอนทางไต (Diabetes nephropathy) เม่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ไมไดเปนเวลานานจะทําให 1 ใน 5 ของผูเปนเบาหวานพบอัลบูมินในปสสาวะจนกลายเปนโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทายภายใน 5 – 10 ป (Bogdanovic. 2008 : 507 – 525) กลไกเกิดความผิดปกติท่ีไต

ยังไมทราบสาเหตุแนชัด  แตอาจเกิดจากน้ําตาลในเลือดสูงทําใหมีความหนืดของเลือดหรือความดัน 

ในกระจุกหลอดเลือดฝอย (Glomerular) สูง การสูญเสียโปรตีนอัลบูมินในปสสาวะ และภาวะ

โคเลสเตอรอลสูง 

1.3) ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) เม่ือเปนโรคนาน

ระหวาง 5-10 ป จะเกิดความผิดปกติของประสาทสวนปลาย ท้ังเสนประสาทรับความรูสึก และ

ประสาทมอเตอร ประสาทสมอง และระบบประสาทอัตโนมัติ จะเกิดเหมือนกันท้ังสองขางและมักจะ

เกิดกับเทาทําใหการรับความรูสึกลดลงและเกิดอาการชา (Paresthesia) เกิดแผลท่ีเทาและเทาผิดรูป 

แผลหายชาจนตองตัดขา พบวา การแทรกซอนทางระบบประสาทข้ึนกับระยะเวลาท่ีเปนและมักจะ

เกิดในผูเปนเบาหวานท่ีเปนตั้งแตเด็ก ๆ เสนประสาทจะไมใชอินซูลินในการนํากลูโคสเขาเซลล ดังนั้น

อาการแทรกซอนทางระบบประสาทจึงเปนผลจากปฏิกิริยาของเมตาบอลิซึม การเกิดความผิดปกติ



 

 
 

16 

ทางระบบประสาท แบงเปน 2 ระยะ คือ 1) ระยะเริ่ม (Subclinical stage) จะพบความผิดปกติของ

คลื่นไฟฟากลามเนื้อในเสนประสาทสวนปลาย เชน การนํารับคําสั่งกระแสประสาทชา แตยังไมมี

อาการ 2) ระยะท่ีแสดงอาการ (Clinical stage) จะแสดงอาการและตรวจพบความผิดปกติไดชัดเจน  

การเสื่อมจะเกิดท่ีสวนปลายประสาทกอนและเริ่มท่ีประสาทรับความรูสึกกอน

ประสาทนําคําสั่งและมีผลตอสวนปลายของตัวประสาทมากกวา เริ่มจากมีการเปลี่ยนแปลงท่ีเสนประสาท

รับความรูสึกของระบบประสาทสวนปลายและประสาทสวนกลาง โดยเฉพาะประสาท C fiber และ  

A fiber ท่ีมีไมอิลินหุมรบกวนเมตาบอลิซึมของ Schwann cell ทําใหขาดไมอิลินหรือสรางไมอิลินใหม

ไมได พยาธิสภาพจะเกิดข้ึนท่ีไขสันหลัง ปมประสาทไขสันหลังหรือเสนประสาทสวนปลาย 

2) ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดใหญ 

2.1) ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดใหญ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เปนสาเหตุใหญท่ีทําใหเกิดความพิการและความตาย คือ จะมีการเปลี่ยนแปลงความหนาของชั้น 

Initima media ของหลอดเลือด Carotid 

2.2) ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) จะเกิดข้ึนไดงาย จากภาวะท่ีดื้อ

ตออินซูลิน ระดับน้ําตาลในเลือดสูง การเปลี่ยนแปลงหนาท่ีของผนังหลอดเลือดในผูเปนเบาหวาน ทําให

เซลลเรียบของผนังดานในของหลอดเลือดเจริญผิดปกติ เกิดคราบแคลเซียมหุมพังผืด (Fibrous 

plaques) ในหลอดเลือดท่ีแข็ง พบวา ผูเปนเบาหวานจะเกิดหลอดเลือดแข็งตัวซํ้าไดงาย เนื่องจาก

ภาวะดื้อตออินซูลินมีผลตอการอักเสบ ทําใหผนังหลอดเลือดทํางานผิดปกติ เกิดการสลายไฟบริน 

และการเกาะกลุมกันของเม็ดเลือดผิดปกติ ผลเหลานี้ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา 

2.1.7 ภาวะฉุกเฉินในโรคเบาหวาน 

ภาวะฉุกเฉินในโรคเบาหวานท่ีเกิดในผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดไมแตกตาง

จากผูเปนเบาหวานท่ัวไป มักเกิดเม่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางจริงจัง (โครงการสวัสดิการ

วิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. 2550 : 245) ซ่ึงเปนผลจากความไมสมดุล

ของอาหาร อินซูลิน กิจกรรมท่ีทําในแตละวัน การเจ็บปวยและอ่ืน ๆ ไดแก อุจจาระรวง รับประทานอาหาร

ไมได การแกไขภาวะเหลานี้จําเปนตองดําเนินการทันทีท่ีพบ โดยสอนใหผูเปนเบาหวานและครอบครัว

เขาใจการปองกันและวิธีแกไขเบื้องตนเพ่ือไมใหมีอาการรุนแรง (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 

2557 : 103) ไดแก 

ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด (Hypoglycemia) (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 

2557 : 141) หมายถึง การมีระดับพลาสมากลูโคส นอยกวา 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ไมใชเกณฑนอยกวา 

50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เนื่องจากระดับพลาสมากลูโคสท่ีนอยกวา 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เปนระดับท่ี

ชวยใหผูเปนเบาหวานไดรับการวินิจฉัยและแกไขโดยเร็ว (Glucose alert level) กอนเกิดภาวะ

น้ําตาลต่ําในเลือดระดับรุนแรง และเปนคาท่ีเริ่มมีผลตอระบบควบคุมไมใหระดับกลูโคสในเลือดต่ําลง
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มากเกิน (Glucose counter-regulatory system) เกิดจากการกระตุนการหลั่ง Glucose counter-

regulatory hormone ไดแก กลูคากอน เอปเนฟริน โกรทฮอรโมน และคอรติซอล เพ่ือเพ่ิมระดับ

กลูโคสในเลือด และกระตุนการหลั่งสารสงผานประสาทออโตโนมิค (Autonomic neuro-transmitter) 

ไดแก นอรเอปเนฟริน และอะเซตีลโคลีน จากระบบประสาทออโตโนมิค (Autonomic nervous 

system) เพ่ือทําใหเกิดอาการเตือนซ่ึงนํามาสูการวินิจฉัยและแกไขภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด นอกจากนี้

ยังเปนระดับท่ีเผื่อไวสําหรับการวินิจฉัยภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด โดยใชคาระดับกลูโคสในเลือดท่ีวัดได

จากเครื่องตรวจน้ําตาลในเลือดชนิดพกพา ซ่ึงผลตรวจมีความแมนยํา (Accuracy) จํากัดเม่ือระดับ

กลูโคสในเลือดอยูในเกณฑต่ํา 

อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 : 51) 

โดยท่ัวไปจะเริ่มมีอาการผิดปกติเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และเม่ือ

นอยกวา 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะเริ่มมีความผิดปกติทางระบบประสาทเกิดข้ึน โดยสามารถแบงออกได

เปน 2 กลุม ไดแก 

1) Autonomic symptoms : ไดแก มือสั่น ใจสั่น เหง่ือออก หัวใจเตนแรง หงุดหงิด 

ออนเพลีย กระวนกระวาย ชาบริเวณรอบปาก ชาปลายมือปลายเทา ตาลาย เปนลม 

2) Neuroglycopenic symptoms : ไดแก ออนแรง เหนื่อยเพลีย รูสึกรอน ปวดศีรษะ 

ฝนราย สับสน พูดผิดปกติ พูดลําบาก อารมณเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เคลื่อนไหว

ผิดปกติ ชัก หมดสติและเสียชีวิตได 

อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนท้ัง 2 กลุม จะแตกตางกันในแตละรายและแมในคนเดียวกัน 

การเกิดอาการแตละครั้งแตกตางกันได โดยท่ัวไปเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดลดลงเร็ว มักจะเกิดอาการ

เก่ียวกับระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic symptom) กอน ในขณะท่ีถาระดับน้ําตาลในเลือด

ลดลงอยางชา ๆ มักเกิดอาการ Neuroglycopenia นอกจากนี้ ยังพบวาผูเปนเบาหวานท่ีมีภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําบางรายอาจไมจําเปนตองมีอาการท้ัง 2 กลุม มีเพียงอาการทางระบบประสาทอยาง

เดียวก็ได 

2.1.8 การจัดการดูแล 

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได จะเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังได 

นอกจากจะนําไปสูการสูญเสียอวัยวะและยังเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตอีกดวย ดังนั้นจึงจําเปนท่ีจะมีการสงเสริม 

ปองกันและดูแลรักษาอยางเหมาะสมตั้งแตในระยะเริ่มตน เพ่ือลดการสูญเสียการทํางานของอวัยวะ 

ท่ีสําคัญ การสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีสูงมากในการดูแลรักษาโรคระยะทาย และลดการเสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 : 63) ในการให

ความรูเพ่ือการดูแลตนเอง เปนสิ่งท่ีมีความสําคัญในการดูแลสุขภาพทางรางกายและจิตใจของผูเปน
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เบาหวาน เพ่ือใหผูเปนเบาหวาน ผูดูแล มีความเขาใจเก่ียวกับวิธีการดูแลอยางเหมาะสม จนสามารถ

ดูแลตนเองได (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 : 21) 

การประเมินและการติดตามในกรณีท่ียังไมมีโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน นอกจาก 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแลว ควรจะประเมินปจจัยเสี่ยงและตรวจหาภาวะหรือโรคแทรกซอน

เปนระยะดังนี้ ตรวจรางกายอยางละเอียดรวมท้ังการตรวจเทา ตา ตรวจฟน และสุขภาพชองปากโดย

ทันตแพทย ตรวจปสสาวะ และ Albuminuria (Microalbuminuria) หรือ Urine albumin/ 

Creatinine ratio อยางนอยปละ 1 ครั้ง แนะนําใหเลิกสูบบุหรี่ ผูดื่มแอลกอฮอลควรแนะนําใหไมด่ืม

แอลกอฮอล หากจําเปน เชน รวมงานสังสรรคควรดื่มในปริมาณจํากัด คือ ไมเกิน 1 สวน สําหรับ

ผูหญิง หรือ 2 สวน สําหรับผูชาย (1 สวน เทากับ วิสก้ี 45 มล. หรือไวน 120 มล. หรือเบียรชนิดออน 

330 มล.) รวมท้ังประเมินคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของผูเปนเบาหวานและครอบครัว 

เม่ือตรวจพบภาวะหรือโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานระยะเริ่มแรกท่ีอวัยวะใดก็ตาม 

จําเปนตองเนนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดตามเปาหมาย รวมท้ังปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ีพบ

รวมดวย ซ่ึงผูเปนเบาหวานสามารถลดภาวะหรือโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดโดยการควบคุม

ระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑ ตามวิธีการดูแลสุขภาพดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 : 18)  หมายถึง  การปรับวิถีการดํารงชีวิตประจําวันเพ่ือชวย 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ประกอบดวย การรับประทานอาหารตามหลัก

โภชนาการ  การมีกิจกรรมทางกาย และออกกําลังกายท่ีเหมาะสมรวมกับมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  คือ  

ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา และควรพบแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยใหความรูและคําแนะนําแกผูเปน

เบาหวานทันทีท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค ควรทบทวนเปนระยะเม่ือการควบคุมไมเปนไปตามเปาหมาย 

หรืออยางนอยปละ 1 ครั้ง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตมีวิธีดังนี้ คือ 

1) การควบคุมอาหาร (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 : 29-30)  

การใหคําแนะนําการควบคุมอาหารมีจุดประสงคเพ่ือ 

-  ใหสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ สัดสวนของ

สารอาหารไดสมดุลในปริมาณท่ีพอเหมาะเพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ระดับไขมันในเลือดความดันโลหิต และน้ําหนักตัว 

- ปรับใหเหมาะกับแบบแผนการบริโภคอาหารของแตละบุคคล โดยอิงอาหาร

ประจําถ่ิน ความชอบ คานิยม และความเคยชิน 

- ใหเห็นถึงประโยชนและผลเสียของอาหารท่ีจะเลือกบริโภค โดยนําไปปรับเลือก

เมนูในแตละวันไดอยางพึงใจ ไมรูสึกวาถูกบีบบังคับ และสามารถปฏิบัติไดตอเนื่องการใหคําแนะนํา

ข้ึนกับสภาพของผูเปนเบาหวาน ความสนใจและความสามารถในการเรียนรู ผูเปนเบาหวานควรมี

น้ําหนักตัวและรอบเอวอยูในเกณฑมาตรฐาน ผูเปนเบาหวานท่ีมีน้ําหนักเกินหรืออวน รวมท้ังผูท่ีมี
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น้ําหนักเกินหรืออวนและเสี่ยงท่ีจะเปนเบาหวาน การลดน้ําหนักมีความจําเปนเพ่ือลดภาวะดื้ออินซูลิน 

โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้ ใหลดปริมาณพลังงานและไขมันท่ีรับประทาน เพ่ิมการมีกิจกรรมทางกายอยาง

สมํ่าเสมอ และติดตามอยางตอเนื่อง จนสามารถลดน้ําหนักไดอยางนอย รอยละ 5 ของน้ําหนักตั้งตน

สําหรับผูเปนเบาหวานและตั้งเปาหมายลดลงตอเนื่อง รอยละ 5 ของน้ําหนักใหม จนน้ําหนักใกลเคียง

หรืออยูในเกณฑปกติ 

ขอแนะนําดานโภชนาการเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย. 2557 : 30-31) สามารถปฏิบัติได ดังนี้ คือ 

- อาหารคารโบไฮเดรต 

ไมมีขอกําหนดของปริมาณคารโบไฮเดรตในอาหารท่ีแนนอน จึงแนะนําใหบริโภค

ประมาณ รอยละ 50 ของพลังงานรวมในแตละวัน โดยการใชอาหารแลกเปลี่ยนใหมีสวนท่ีไดจากผัก 

ธัญพืช ถ่ัว ผลไม และนมจืดไขมันต่ํา เปนประจําเนื่องจากมีใยอาหารและสารอาหารอ่ืนในปริมาณมาก 

ไมแนะนําอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา นอยกวา 130 กรัม/วัน ควรเลือกบริโภค

อาหารท่ีมี Glycemic index ต่ํา เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การบริโภคอาหารใหมี Glycemic 

load ต่ํารวมดวยอาจไดประโยชนเพ่ิมข้ึน 

ปรุงรสดวยน้ําตาลไดบาง ถาแลกเปลี่ยนกับอาหารคารโบไฮเดรตอ่ืนในม้ือนั้น แต

ปริมาณน้ําตาลท้ังวันตองไมเกิน รอยละ 5 ของพลังงานรวม (ประมาณ 3-6 ชอนชา) โดยกระจายออก

ใน 2-3 ม้ือ ไมนับรวมน้ําตาลท่ีแฝงอยูในผลไมและผัก น้ําตาล หมายถึง น้ําตาลทราย น้ําผึ้งและ

น้ําหวานชนิดตาง ๆ งดเครื่องดื่มรสหวานชนิดตาง ๆ เนื่องจากมีปริมาณน้ําตาลสูง 

กรณีท่ีฉีดอินซูลิน ถาเพ่ิมน้ําตาลหรือคารโบไฮเดรต ตองใชอินซูลินเพ่ิมข้ึนตาม

ความเหมาะสม 

บริโภคอาหารท่ีมีใยอาหารสูง ใหไดใยอาหาร 14 กรัม ตออาหาร 1000 กิโลแคลอรี 

การใชน้ําตาลแอลกอฮอล เชน Sorbitol, Xylitol และ Mannitol รวมถึงน้ําตาลเทียม 

ควรจํากัดปริมาณใหนอยท่ีสุด โดยเทียบความหวานเทากับปริมาณน้ําตาลท่ีพึงใชไดตอน้ําหนักตัว 

ปริมาณท่ีปลอดภัยสําหรับน้ําตาลเทียม 

- แอสปารเทม วันละไมเกิน 50 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

- อะเซซัลเฟมโปแตสเซ่ียม วันละไมเกิน 15 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

- ซูคราโลส วันละไมเกิน 5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

- แซคคาริน วันละไมเกิน 5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

- อาหารไขมันและคอเลสเตอรอล 
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ควรบริโภคไขมันไมเกิน รอยละ 30 – 35 ของพลังงานรวมแตละวัน จํากัด

ปริมาณไขมันอ่ิมตัวไมเกิน รอยละ 7 และไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนงไมเกิน รอยละ 10 ของพลังงาน

รวมในแตละวัน ควรบริโภคไขมันไมอ่ิมตัวหนึ่งตําแหนงเปนหลักเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด  

ลดปริมาณคอเลสเตอรอลใหต่ํากวา 300 มก./วัน 

จํากัดไขมันทรานสไมเกิน รอยละ 1 ของพลังงานรวม เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยง 

ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันทรานสพบมากในมาการีน เนยขาว และอาหารอบกรอบ 

- โปรตีน 

บริโภคโปรตีน รอยละ 15-20 ของพลังงานท้ังหมด ถาการทํางานของไตปกติ 

เนนการบริโภคปลาและเนื้อไกเปนหลัก ควรบริโภคปลา 2 ครั้ง/สัปดาห หรือมากกวาเพ่ือใหไดโอเมกา 3 

หลีกเลี่ยงเนื้อสัตวใหญและเนื้อสัตวแปรรูป 

ไมใชโปรตีนในการแกไขหรือปองกันภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดเฉียบพลันหรือเวลา

กลางคืนไมแนะนําอาหารโปรตีนสูงในการลดน้ําหนักตัว 

- แอลกอฮอล 

ไมแนะนําใหดื่มแอลกอฮอล ถาดื่มควรจํากัดไมเกิน 1 สวน/วัน สําหรับผูหญิง 

และ 2 สวน/วัน สําหรับผูชายโดย 1 สวนของแอลกอฮอล (ปริมาณแอลกอฮอล 12-15 กรัม) คือ วิสก้ี 

45 มิลลิลิตร หรือเบียรชนิดออน 330 มิลลิลิตร หรือไวน 120 มิลลิลิตร ถาดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสม

ของแอลกอฮอล ควรรับประทานอาหารรวมดวย เพ่ือปองกันภาวะน้ําตาลต่ํา การดื่มแอลกอฮอลเพียง

อยางเดียวไมมีผลตอระดับน้ําตาลและอินซูลิน แตการกินคารโบไฮเดรตเปนกับแกลมรวมดวยอาจเพ่ิม

ระดับน้ําตาลในเลือดได 

- วิตามินและแรธาตุ 

ไมจําเปนตองใหวิตามินหรือแรธาตุเสริมในผูเปนเบาหวานท่ีไมไดขาดสารอาหาร 

และไมแนะนําใหใชสารตานอนุมูลอิสระเพ่ิมเปนประจํา เนื่องจากอาจมีความไมปลอดภัยไดในระยะยาว 

2) การออกกําลังกาย (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 : 33-34) 

ผูเปนเบาหวานควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพ่ือสุขภาพท่ีดี และยังไดประโยชนใน

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต รวมท้ังน้ําหนักตัว นอกจากนี้ยัง

ทําใหผอนคลายลดความเครียด ความกังวลได การมีกิจกรรมทางกาย เชน ทํางานบาน ขุดดิน ทําสวน 

เดิน อยางตอเนื่องไมต่ํากวา 10 นาที เทากับการออกกําลังกายระดับเบาถึงระดับหนักปานกลางได 

ข้ึนกับการใชแรงในแตละกิจกรรม ควรตั้งเปาหมายในการออกกําลังกายและประเมินสุขภาพกอนเริ่ม

ออกกําลังกายวามีความเสี่ยง ตอโรคหัวใจ ควรทดสอบสมรรถภาพหัวใจกอน หากไมสามารถทดสอบได

และเปนผูสูงอายุ  ใหเริ่มออกกําลังกายระดับเบา  คือ  ชีพจร  นอยกวารอยละ  50  ของชีพจรสูงสุด  
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(ชีพจรสูงสุด = 220 – อายุเปนป) แลวเพ่ิมข้ึนชา ๆ จนถึงระดับหนักปานกลาง คือ ใหชีพจร = รอยละ 

50-70 ของชีพจรสูงสุด และประเมินอาการเปนระยะ ไมควรออกกําลังกายระดับหนักมาก (ชีพจร 

มากกวา รอยละ 70 ของชีพจรสูงสุด) หรือประเมินความหนักของการออกกําลังกายดวยการพูด 

(Talk test) คือ ระดับเหนื่อยท่ียังสามารถพูดเปนประโยคไดถือวาหนักปานกลาง แตถาพูดไดเปนคํา ๆ 

เพราะตองหยุดหายใจถือวาหนักมาก 

แนะนําใหผูเปนเบาหวานออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางสมํ่าเสมอ โดยระดับ

ปานกลาง 150 นาที/สัปดาห โดยออกกําลังกายวันละ 30-50 นาที 3-5 วันตอสัปดาห ในแตละวัน

อาจแบงเปน 2-3 ครั้ง ได หรือออกกําลังกายระดับหนักมาก 75 นาที/สัปดาห ควรกระจายอยางนอย 

3 วัน/สัปดาห และไมควรออกกําลังกายติดตอกันเกิน 2 วัน รวมกับออกกําลังกายแบบตานแรง 

(Resistance) เชน ยกน้ําหนัก ออกกําลังดวยยางยืด หรืออุปกรณจําเพาะ 2 ครั้งตอสัปดาห เพ่ือออกแรง

กลามเนื้อของขา แขน หลังและทอง ประกอบดวย 8-10 ทา (หนึ่งชุด) แตละทาทํา 8-12 ครั้ง วันละ 

2-4 ชุด มีขอมูลสนับสนุนวาการออกกําลังกายแบบซีกง ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได 

 

2.2 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

รอย (Roy. 1999 : 35-37) มองวา มนุษย (Human) หมายถึง บุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือ

สังคม เปนสิ่งมีชีวิตท่ีประกอบดวยกาย จิตใจและสังคมรวมเปนระบบหนึ่งท่ีมีการปรับตัวแบบองครวม 

(Holistic adaptation system) มีลักษณะเปนระบบเปดท่ีมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมท้ังภายในและ

ภายนอกและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การปรับตัวของบุคคลกระทําเพ่ือรักษาภาวะสมดุลของระบบ

กับสิ่งแวดลอม 

สิ่งแวดลอม (Environment) รอยใหคําจํากัดความโดยยึดตามทฤษฎีของเฮลสันท่ีกลาววา 

“การปรับตัวเปนการทํางานของระดับการเปลี่ยนแปลงและระบบการปรับตัวของมนุษย” รอย มองวา

สิ่งแวดลอมเปนทุกสภาพการณท่ีลอมรอบตัวบุคคลท้ังภายในและภายนอกมีผลกระทบตอพัฒนาการ

และพฤติกรรมของบุคคล (Roy. 1999 : 51-52) สิ่งแวดลอมถือเปนปจจัยนําเขาเม่ือมีการเปลี่ยนแปลง 

สิ่งแวดลอมเกิดข้ึนจะกลายเปนสิ่งเราท่ีมากระตุนใหบุคคลปรับตัว โดยจําแนกสิ่งเรา ออกเปน 3 

ประเภท (Roy. 1999 : 38-40) ไดแก 

1) สิ่งเราตรง (Focal stimuli) คือ ตัวกระตุนท้ังจากภายนอกและภายในท่ีบุคคลกําลังเผชิญ

อยูในขณะนั้นและทําใหเกิดพฤติกรรมการปรับตัวมากท่ีสุด 

2) สิ่งเรารวม (Contextual stimuli) คือ ตัวกระตุนอ่ืน ๆ ท่ีมีอยูในขณะนั้นนอกเหนือจาก 

สิ่งเราตรงและมีผลมากระทบบุคคลเชนกัน เปนไดท้ังทางบวกและลบ ซ่ึงถามีผลในทางบวกจะชวยลด

อิทธิพลของสิ่งเราตรงหรือชวยลดความรุนแรงได แตถามีผลในทางลบจะทําใหอิทธิพลของสิ่งเราตรง

มากยิ่งข้ึน จะทําใหบุคคลปรับไดยากข้ึนโดยอาจมีผลเปนตัวเสริมสิ่งเราตรง เชน เพศ การศึกษา เปนตน 
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3) สิ่งเราแฝง (Residual stimuli) คือ สิ่งแวดลอมท้ังภายนอกและภายในระบบบุคคล เปนเฉพาะตัว 

ของมนุษยหรืออาจเกิดจากประสบการณในอดีต เชน ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม เปนตน 

ระบบการปรับตัวของบุคคลเปนระบบเปดภายในมีการเปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดนิ่งมี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกตลอดเวลา (Roy. 1999 : 35) รอย มองวา บุคคล 

ประกอบดวย กาย จิต และสังคม (Biopsychosocial being) มีความเปนองครวม (Roy. 1999 : 33) 

ไมสามารถแยกจากกันได เพ่ือความปกติสุข ระดับการปรับตัว (Adaptation level) เปนปจจัยนําเขา

สูระบบการปรับตัวของบุคคลอีกตัวหนึ่ง ซ่ึงแสดงถึงความสามารถในการตอบสนองทางบวกตอ

สถานการณหนึ่งหรือเปนผลจากการท่ีบุคคลตอบสนองตอสิ่งเรานั่นเอง การปรับตัว แบงเปน 3 ระดับ 

(Roy. 1999 : 40) ไดแก 

1) ระดับการปรับตัวท่ีมีการผสมผสานกันไดดี (Integrated level of adaptation) หมายถึง 

ระดับท่ีโครงสรางและหนาท่ีของรางกายสามารถทํางานประสานกันไดอยางเหมาะสม ตอบสนอง

ความตองการของบุคคลได เชน ทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ ตอบสนองความตองการของบุคคลได 

เม่ือมีเหตุการณใดเขามาสามารถยอมรับได บุคคลมีความม่ันคงในดานรางกาย จิตใจ และสังคม แสดง

บทบาทของตนเองไดอยางเหมาะสม มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสมและขอความชวยเหลือ

จากผูอ่ืนตามความเหมาะสมเชนกัน 

2) ระดับการปรับตัวท่ีอยูในระยะของการชดเชย (Compensatory level of adaptation) 

หมายถึง ระดับท่ีกลไกการควบคุมและกลไกการคิดรูถูกกระตุนการทํางานเพ่ือท่ีจะใหเกิดกระบวนการ

ปรับตัวอยางผสมผสาน (Integrated) 

3) ระดับการปรับตัวท่ีอยูภาวะอันตราย/ไมดี (Compromised level of adaptation) 

หมายถึง ระดับท่ียังไมเพียงพอท่ีจะไปถึงระดับของการปรับตัวท่ีผสมผสานกันไดดีและระดับการปรับตัว

ในระยะของการชดเชยท่ีทําใหเกิดปญหา เม่ือสิ่งเราท่ีมากระทบอยูในขอบเขตความสามารถในการจัดการ

ของบุคคล บุคคลจะปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ แตถาสิ่งเรานั้นอยูเหนือความสามารถบุคคลจะ

ปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงระดับความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคลจะมีลักษณะเฉพาะ

และมีขอบเขตจํากัด แตถาหากบุคคลเคยประสบความสําเร็จในสถานการณเชนนี้มากอนแลว ระดับ

ความสามารถในการปรับตัวจะกวางข้ึนในสถานการณใหมท่ีคลายกัน หากระดับการปรับตัวไมมี

ประสิทธิภาพจะสงผลสะทอนกลับสูระดับการปรับตัวใหมเพ่ือใหบุคคลนั้นอยูในสมดุลไดตอไป เม่ือสิ่งเรา

เขามากระทบทําใหระบบเปลี่ยนแปลง การปรับตัวใหสูสมดุลของระบบจะใชกลไกการเผชิญปญหา

(Coping mechanism) ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมอยางเปนกระบวนการโดย

อัตโนมัติ โดยท่ีบุคคลไมตองคิด (Roy. 1999 : 45) 

บุคคลเปนระบบเปด มีหนวยยอยทํางานประสานกันอยางเปนระบบ ทําใหสามารถปรับตัวได

ดีการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ในการปรับตัวของบุคคลมีกระบวนการทํางานท่ี ประกอบดวย 
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1) สิ่งนําเขา (Input) เปนข้ันตอนแรกของระบบสิ่งนําเขา คือ สิ่งเราจากสิ่งแวดลอมหรือจาก

ตัวบุคคลและระดับการปรับตัวของบุคคล (Adaptive level) อาจมีระดับยากหรืองายข้ึนอยูกับสิ่งเรา

ท่ีผานเขามา 

2) กระบวนการ (Process) เปนกลไกในตัวบุคคลท่ีทํางานเปนระบบและใหผลลัพธออกมา 

ซ่ึงกระบวนการในท่ีนี้ หมายถึง กลไกควบคุมหรือกลไกการเผชิญ (Coping mechanism) ท่ี

ประกอบดวย กลไกยอย 2 กลไก (Roy. 1999 : 46) 

2.1) กลไกการควบคุม (Regulator mechanism) เกิดข้ึนในระบบตามธรรมชาติเปน

กลไกการปรับตัวพ้ืนฐานของบุคคล ซ่ึงเกิดจากการทํางานประสานระหวางกระบวนการทางระบบ

ประสาท ของรางกายและฮอรโมน โดยอัตโนมัติเม่ือสิ่งแวดลอมมากระทบก็จะมีการตอบสนอง และมี

กระบวนการทํางานภายในท่ีตองอาศัยการประสานกันท้ังทางเคมี ระบบประสาทและระบบตอมไรทอ

เกิดการตอบสนองทางสรีระและจะสงออกมาเปนพฤติกรรมท่ีปรากฏและสงผลกระทบบางสวนไปยัง

ศูนยการรับรู 

2.2) กลไกการรับรู (Cognator mechanism) เกิดจากการเรียนรูของการทํางานของจิต

และอารมณ 4 กระบวนการ ไดแก การรับรู การเรียนรู การตัดสินใจ และการแกปญหา ซ่ึงจะชวยให

บุคคลเลือกหรือจดจําสิ่งตาง ๆ รวมท้ังหยั่งรูและตัดสินใจในเรื่องนั้น ๆ กอใหเกิดการตอบสนอง

ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาท่ี และดานการพ่ึงพาระหวางกัน ท้ังนี้ตองอาศัยการทํางานของสมอง

ในการรับรู การรับสงขอมูล การเรียนรูจากประสบการณในอดีต การตัดสินใจและการควบคุมอารมณ 

กลไกการควบคุม และกลไกการรับรู  จะทํางานควบคูกันทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรม  

การปรับตัวท้ังหมดออกมาดานรางกาย การปรับตัวท่ีดีจะทําใหบุคคลเกิดความม่ันคงในการมีชีวิตรอด 

(Survival) การเจริญเติบโต การสืบพันธุซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือใหบุคคลม่ันคงทางดานรางกาย จิตใจ และ

สังคม 

3) สิ่งนําออกหรือผลลัพธ (Output) เปนผลของการปรับตัวของบุคคลท่ีสังเกตไดจาก

พฤติกรรมดานรางกาย การปรับตัวท่ีแสดงออกอาจดีหรือมีปญหาได การปรับตัวท่ีดีจะทําใหบรรลุ

เปาหมายของการดํารงชีวิตและพัฒนาการเม่ือมีผลลัพธออกมาแลว จะสามารถนําผลยอนกลับ 

(Feedback) เขาสูระบบใหมได 

การปรับตัวของบุคคลมีกระบวนการเกิดข้ึน 2 ประเภท คือ 

1) กลไกการควบคุม (Regulator mechanism) รอย มองวา เปนกลไกการปรับตัวเพ่ือ

ตอบสนองโดยอัตโนมัติ เพ่ือรักษาสมดุลการทํางานของรางกายในระบบตาง ๆ โดยอาศัยระบบ

ประสาทของรางกาย (Neural) สารเคมี (Chemical) และระบบตอมไรทอ (Endocrine) กระบวนการ

เผชิญปญหาทํางานจากการท่ีสิ่งเราท้ังภายนอกและภายในผานการรับความรูสึก (Sense) เขาสูระบบ

ประสาทระบบไหลเวียนและระบบตอมไรทอผานวิถีประสาท (Channel) สงผลใหเกิดปฏิกิริยา
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ตอบสนองโดยอัตโนมัติ (Automatic and unconscious responses) (Roy. 1999 : 45) และจะมี

ผลตอกลไกการคิดรูดวย 

2) กลไกการคิดรู (Cognator mechanism) รอย มองวา เปนกลไกการปรับตัวท่ีทํางานผาน

ทางกระบวนการการคิดรูและอารมณ (Cognitive-emotive) มี 4 วิถีทาง ไดแก กระบวนการรับรู

หรือรับขอมูล (Perceptual and information processing) คือ กิจกรรมการเลือกรับขอมูล เก็บรหัส 

(Coding)  และจดจําขอมูล  (Memory)  ผานกระบวนการการเรียนรู  (Learning)  จะเก่ียวของกับ 

การเลียนแบบ การไดรับรางวัลผานกระบวนการตัดสินใจ (Judgment) และการแสดงอารมณ 

ตลอดจนกลไกการปองกันทางจิต (Defense mechanism) (Roy. 1999 : 46) แลวเกิดเปน

พฤติกรรมตอบสนองออกมาการทํางานของกลไกการควบคุม และกลไกการคิดรูทํางานรวมกันอยาง

แยกจากกันไมได สงผลใหเกิดผลลัพธ (Outcome) ซ่ึงตอบสนองออกมา 

พฤติกรรมการปรับตัว (Adaptive mode) เปนพฤติกรรมเพ่ือบอกผลลัพธการปรับตัวของ

บุคคลมี 4 ดาน (Roy. 1999 : 47–50) ดังนี้ 

1) พฤติกรรมการปรับตัวดานรางกาย (Physiological mode) 

รอย (Roy. 1999 : 47) กลาววา เปนความสัมพันธระหวางกระบวนการดานรางกายและ

สารเคมีท่ีเก่ียวของกัน เรื่องการทําหนาท่ีและกิจกรรมของระบบอวัยวะโดยจะเปนการทํางานของ

เซลล เนื้อเยื่อ อวัยวะ และระบบตาง ๆ เปนการปรับตัวเพ่ือดํารงไวซ่ึงความม่ันคงดานรางกาย 

(Physiologic integrity) ไดแก อากาศ น้ํา อาหาร การออกกําลังกาย และการพักผอน การขับถาย 

การควบคุมภาวะสมดุลของรางกาย รวมถึงการทําหนาท่ีของกลไกการควบคุม คือ การรับความรูสึก

สารน้ําและเกลือแร การทําหนาท่ีของระบบประสาท และการทําหนาท่ีของระบบตอมไรทอ เปาหมาย

สูงสุดเปนการปรับตัวเพ่ือสมดุล การประเมินพฤติกรรม การปรับตัวดานรางกายเก่ียวของกับความตองการ

พ้ืนฐาน ดานรางกาย สังเกตจากการวัด การตรวจรางกาย การตรวจพิเศษ การสัมภาษณ และการรายงาน

ดวยตนเอง มีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางท่ี 1 พฤติกรรมการปรับตัวดานรางกาย 

การปรับตัวดานสรีระ พฤติกรรมการปรับตัว พฤติกรรมการปรับตัวท่ีเปนปญหา 

1. ออกซิเจน 

   (Oxygenation) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง 

กระบวนการแลกเปลี่ยนกาซ

ของรางกาย เพ่ือรางกายไดรับ

ออกซิเจนเพียงพอ 

ภาวะช็อค  

ความผิดปกติในการรับออกซิเจน 

ความรูสึกของเทา 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

การปรับตัวดานสรีระ พฤติกรรมการปรับตัว พฤติกรรมการปรับตัวท่ีเปนปญหา 

2. โภชนาการ (Nutrition) 

 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการท่ี

บุคคลไดรับสารอาหารท่ีจําเปน

เพียงพอกับความตองการของ

รางกายแสดงถึงการคงสภาพ 

การมีพัฒนาการ และ 

การเจริญเติบโต 

การรับประทานอาหารนอยเกิน 

การรับประทานอาหารมากเกิน 

3. การขับถาย   

    (Elimination) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง

กระบวนการขับถายของเสีย 

เพ่ือใหเกิดความสมดุล ท้ังทาง

ไต ผิวหนัง ปอด และลําไส 

ถายปสสาวะมากในตอนกลางคืน 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมได 

 

4. กิจกรรมและการพักผอน  

   (Activity and rest) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง

กระบวนการควบคุม และ 

คงสมดุลของการทํากิจกรรม

และการพักผอนของรางกาย

รวมท้ังการทําหนาท่ีของระบบ

กลามเนื้อและกระดูก และ 

การผอนคลายสันทนาการตาง  ๆ

การเคลื่อนไหวบกพรอง 

มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว 

แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง 

นอนไมเพียงพอจากการตื่นมา

ปสสาวะ 

 

5. การปองกันอันตราย   

   ของรางกาย  

   (Protection) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง

กระบวนการปกปองรางกาย

จากอันตรายหรือผลกระทบ 

ท่ีไดรับจากสิ่งแวดลอม โดย

การทําหนาท่ีของกลไกทางเคมี

การปองกันของเซลผิวหนัง

และระบบภูมิคุมกัน 

การไมสวมรองเทา ไมใสถุงเทา 

ไมดูแลเทา ตัดเสนเทาแบบตรง 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

การปรับตัวดานสรีระ พฤติกรรมการปรับตัว พฤติกรรมการปรับตัวท่ีเปนปญหา 

6. การรับความรูสึก  

   (Sense) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง

ระบบความรูสึก การรับรู  

และการเรียนรูท่ีเกิดข้ึน

ผสมผสานกัน ไดแก การไดยิน 

การรับความรูสึก การไดกลิ่น 

การมองเห็น รวมถึง 

การควบคุมอุณหภูมิ 

ผลการถายจอประสาทตาผิดปกติ 

 

7. น้ําและอิเลคโตรลัยท 

  (Fluid and Electrolyte) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง

ระบบคงสมดุลของน้ํา และ

เกลือแรในรางกายทุกชนิด 

และรวมถึงสมดุลของกรดดาง 

ภาวะขาดน้ํา / น้ําเกิน / บวม 

อาการผิดปกติ เชน คลื่นไส ใจสั่น  

8. การทําหนาท่ีของ 

   ระบบประสาท  

  (Neurological function) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง 

การทํางานของระบบประสาท

ท้ังระบบประสาทสวนกลาง 

ระบบประสาทสวนปลาย และ

ระบบประสาทอัตโนมัติ 

ชาท่ีปลายมือปลายเทา 

ลักษณะแผลท่ีผิวหนัง 

ระยะเวลาการหายของแผล 

9. การทํางานของ 

  ระบบตอมไรทอ   

  (Endocrine function) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการ

ทํางานของระบบตอมไรทอ 

การหลั่งฮอรโมน 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 

 

ขอ 1-5 เปนความตองจําเปนพ้ืนฐานของมนุษย (Need) 

ขอ 6-9 เปนกระบวนการตัวประสานและควบคุม (Complex process) 

2) พฤติกรรมการปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self-concept mode) (Roy. 1999 : 379-385) 

เปนการปรับตัวเพ่ือใหไดมาซ่ึงความม่ันคงทางดานจิตใจ  อัตมโนทัศน  เปนความเชื่อและความรูสึก  

ท่ีบุคคลมีตอตนเองในระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเก่ียวกับรูปรางหนาตาความสามารถหรือความเชื่อ   

ซ่ึงอัตมโนทัศนมิไดมีแตกําเนิดแตเปนผลจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสังคมหรือสิ่งแวดลอม 

ดังนั้นอัตมโนทัศนจึงเกิดจากการเรียนรูและมีพัฒนาการอยางตอเนื่องและเปลี่ยนแปลงไดตามบทบาท 

เวลาและสถานการณ การปรับตัวดานอัตมโนทัศนแบบ Individual (Individual self-concept) 

ประกอบดวย 2 สวน คือ 



 

 
 

27 

2.1) อัตมโนทัศนดานรางกาย (Physical self) เปนความรูสึกและการรับรูของบุคคลท่ีมี

ตอรางกายและสมรรถภาพการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ของตนเอง เชน ขนาด รูปรางหนาตา 

ทาทาง ความสวยงาม สมรรถภาพในการทําหนาท่ี เม่ือใดท่ีบุคคลรับรูหรือรูสึกวาสภาพรางกาย และ

สมรรถภาพของตนเองบกพรอง หรือเปลี่ยนแปลงและไมสามารถยอมรับได จะนํามาซ่ึงความสูญเสีย 

กังวลได อัตมโนทัศนดานรางกายแบงได 2 ดาน ดังนี้ 

(1) ดานรับรูความรูสึกดานรางกาย (Body sensation) เปนความรูสึกเก่ียวกับ

สภาวะและสมรรถภาพของรางกาย เชน ความรูสึกเหนื่อยออนเพลีย 

(2) ดานภาพลักษณของตนเอง (Body image) เปนความรูสึกท่ีมีตอขนาดรูปราง 

หนาตา ทาทางของตนเอง เชน คิดวาเปนคนสวย เปนคนผิวดี รางกายสมสวน 

2.2) อัตมโนทัศนสวนบุคคล (Personal self) เปนความคิด ความเชื่อ ความรูสึกถึงคุณคา

ของตนเองหรืออุดมคติ ความคาดหวังในชีวิต ซ่ึงประกอบดวย 

(1) อัตมโนทัศนดานความม่ันคงในตนเอง (Self–consistency) เปนการรับรูตอตนเอง

ตามความรูสึกเก่ียวกับความพยายามในการดํารงไวซ่ึงความปลอดภัย ถาหากปรับตัวไมไดบุคคลจะแสดง

ความวิตกกังวล ไมสบายใจ หรือเจ็บปวดทางดานจิตใจ 

(2) อัตมโนทัศนดานความคาดหวัง (Self–ideal /Expectancy) เปนการรับรูตนเอง

ในเรื่องความนึกคิด และความคาดหวังท่ีปรารถนาวาตนเองจะเปนอะไรหรือทําอยางไร ตลอดจน

ความคาดหวังของบุคคลอ่ืนท่ีมีตอตนเอง ถาเกิดปญหาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสะทอนถึงความรูสึก 

หมดหวัง ทอแท เบื่อหนายชีวิต หมดกําลังใจ รูสึกขาดอํานาจในการควบคุมสถานการณ 

(3) อัตมโนทัศนดานศีลธรรม จรรยา (Moral ethical self) เปนความรูสึกนึกคิดท่ีมี

ตอตนเองเก่ียวกับกฎเกณฑ คานิยมทางสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ถาบกพรองจะแสดงออกดวย

การรูสึกผิด ตําหนิตนเองหรือโทษตนเอง 

การปรับตัวดานอัตมโนทัศนแบบ Group (Group self concept) ประกอบดวย 

- Interpersonal relationships (ความสัมพันธระหวางบุคคลในกลุม) 

- Group self-image (ภาพลักษณของกลุม) 

- Social melieu (ภาวะสภาพสิ่งแวดลอมของสังคม) 

- Culture (วัฒนธรรมและขนมธรรมเนียมประเพณีของกลุม) 

3) พฤติกรรมการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี (Role function mode) (Roy. 1999 : 429-438) 

เปนการตอบสนองของบุคคลเพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางสังคม บุคคลมีบทบาทในสังคมแตกตางกัน

และในบุคคลเดียวกันอาจมีหลายบทบาท การปรับตัวดานบทบาทแบบ Individual (Individual role 

function) มี 3 ดาน ดังนี้ 
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3.1) บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เปนบทบาทท่ีติดตัว เกิดจากพัฒนาการชวงชีวิต 

เปนตัวกําหนดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตลอดชวงระยะเวลาท่ีบุคคลเจริญเติบโต เชน บทบาทของลูก 

การกําหนดบทบาทเชนนี้ชวยในการคาดคะเนวาแตละเพศและวัยนั้นบุคคลควรมีพฤติกรรมอยางไร 

3.2) บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) ท่ีเกิดจากพัฒนาการทางสังคมการเรียนรู 

ข้ึนอยูกับงานท่ีทํา ซ่ึงอาจมีหลายบทบาท เชน หญิงไทย อายุ 50 ป ทํางานพยาบาลตองทําหนาท่ีเปน

หัวหนางานการพยาบาลดวย 

3.3) บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เปนบทบาทชั่วคราวท่ีบุคคลมีอิสระท่ีจะเลือกเพ่ือ

สงเสริมใหบรรลุเปาหมายบางอยางของชีวิต เชน บทบาทของสมาชิกสมาคม ในการปรับตัวดานบทบาท

หนาท่ี บุคคลจะแสดงออกทางพฤติกรรมและทางใจเปนการแสดงออกถึงความรูสึก ทัศนคติและ

ความชอบไมชอบท่ีมีตอบทบาทของตน ถาไมสามารถปรับตัวไดก็จะเกิดความบกพรองในการแสดง

บทบาทหนาท่ีไดใน 4 ลักษณะ 

(1) ไมประสบผลสําเร็จในบทบาทใหมท่ีบุคคลไดรับ (Ineffective role transition) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงความรูสึกท่ีไมสามารถทําหนาท่ีตามบทบาทของตนเองได สวนใหญเปนผลจาก

การขาดความรู การฝกปฏิบัติ และการเปนแบบอยาง เชน มีความพึงพอใจเต็มใจเปนพยาบาล แต 

การแสดงบทบาทหนาท่ีพยาบาลไมสมบูรณ หรือบทบาทแมท่ีมีลูกคนแรกแตไมสามารถปฏิบัติหนาท่ี

มารดาไดอยางเหมาะสม 

(2) การแสดงบทบาทไมตรงกับความรูสึกท่ีแทจริง (Role distance) เปนภาวะท่ี

บุคคลแสดงบทบาทท้ังกายและใจ แตไมตรงกับความรูสึกท่ีแทจริง เชน การหัวเราะรื่นเริงในขณะท่ี

รางกายเจ็บปวยและกังวล ถามีพฤติกรรมนี้บอยครั้งจนกลายเปนนิสัยจะทําใหไมเขาใจตนเองหรือเก็บกด 

(3) ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) เปนภาวะท่ีบุคคลไมสามารถแสดง

บทบาทของตนเองไดอยางเต็มท่ีตามท่ีควรจะเปน เชน มารดาเจ็บปวยทําใหไมสามารถแสดงบทบาท

เลี้ยงดูบุตรไดเต็มท่ี ทําใหเกิดความรูสึกผิด สับสน 

(4) ความลมเหลวในการแสดงบทบาท (Role failure) เปนภาวะท่ีไมสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดตามบทบาทหนาท่ีท่ีควรจะทํา เชน บิดาไมสามารถทําหนาท่ีหัวหนาครอบครัวหรือหา

รายไดใหครอบครัวเพราะพิการ 

การปรับตัวดานบทบาทแบบ Group (Group role function) ประกอบดวย 

- Aggregate role set (บทบาทหนาท่ีของการรวมตัวกันภายในกลุม) 

- Developmental stage (ข้ันตอนพัฒนาบทบาท) เริ่มพัฒนาบทบาทจนสมบูรณแบบ 

4) พฤติกรรมการปรับตัวดานการพ่ึงพาระหวางกัน (Interdependence) (Roy. 1999 : 

473-484) เปนการตอบสนองความตองการของบุคคลท่ีตองการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลให
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ความรัก ไดรับความรัก ความหวงใยจากบุคคลอ่ืน ใหความเคารพและเห็นคุณคาของบุคคลอ่ืนรวมท้ัง

การยอมรับและมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความรัก การปรับตัวนี้ กอใหเกิดความรูสึกปลอดภัย อ่ิมเอมใจ 

การปรับตัวดานการพ่ึงพาแบบ Individual (Individual interdependence) ประกอบดวย 

สัมพันธภาพ 2 แบบ คือ 

4.1) สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด (Significant others) เปนบุคคลมีความสําคัญตอ

ตนเองมากท่ีสุด เชน บิดามารดา สามี 

4.2) สัมพันธภาพกับระบบสนับสนุน (Supportive system) เปนบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ

และพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน เชน ญาติพ่ีนอง หัวหนางาน ความตองการพ้ืนฐานของการปรับตัวดานนี้ คือ 

การไดรับความรักอยางเพียงพอ กอใหเกิดความม่ันคงในความสัมพันธ ถาการปรับตัวนี้เปนปญหาจะ

ทําใหเกิดความกังวล เกิดความรูสึกเปลาเปลี่ยวอางวาง 

การปรับตัวดานการพ่ึงพาแบบ Group (Group interdependence) Social context 

(บริบทของสังคม) ประกอบดวย 

- Context บริบทหรือสิ่งแวดลอมของสังคม 

- Infrastructure มีสิ่งท่ีเปนโครงสรางพ้ืนฐานของสังคม 

- Participants มีผูเขารวมอยูในสังคมนั้น 

 

แผนภูมิท่ี 1 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

 
ท่ีมา: Roy. 1999 : 114. 
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จากการศึกษาของรอย พบวา บุคคลเปนระบบเปดท่ีมีปฏิสัมพันธตลอดเวลากับสิ่งแวดลอม

โดยมีสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม และสิ่งเราแฝง ทําใหบุคคลปรับตัวในสถานการณท่ีพบเจอไดไมเหมือนกัน 

ซ่ึงจะผานกลไกการเผชิญปญหา การควบคุม การตอบสนองโดยอัตโนมัติ การรักษาสมดุลของรางกาย

โดยอาศัยการรับความรูสึกเขาสูระบบประสาท ระบบไหลเวียน และระบบตอมไรทอผานวิถีประสาท

และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองผาน กลไกการคิดรู การเรียนรู การตัดสินใจและการแสดงอารมณ 

ตลอดจนกลไกการปองกันทางจิตของแตละบุคคลในอดีตท่ีผานมา หากสิ่งเราท่ีมากระทบอยูภายใน

ขอบเขตความสามารถของบุคคล จะทําใหบุคคลปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพแตถาอยูนอกเหนือ

ขอบเขตความสามารถจะทําใหไมสามารถปรับตัวตอสิ่งเรานั้นได เม่ือพิจารณาตามกรอบแนวคิดการปรับตัว

ของรอย  

 

2.3 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 

กิบสัน (Gibson. 1991 : 1201-1210) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดแบบ

พลวัตร (Dynamic concepts) ท่ีมีท้ังการใหและการรับ มีการแลกเปลี่ยนและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

สรางความเขมแข็งใหกับบุคคลเพ่ือมุงเนนการแกปญหา โดยมีองคประกอบ 3 ดาน คือ ดานผูรับบริการ 

ดานผูใหพยาบาล และดานปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับพยาบาล 

2.3.1 ดานผูรับบริการ 

ผูรับบริการจะเปนผูท่ีไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากพยาบาลเพ่ือใหผูรับบริการ

สามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง (Self-determination) มีสมรรถนะในตน (Self-efficacy) ควบคุม

ตนเองได (Self of control) มีแรงจูงใจ (Motivation) เรียนรู (Learning) เจริญเติบโต (Growth) มี

ความรูสึกเปนนายตนเอง (Sense of mastery) มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (Sense of connectedness) 

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน (Improved quality of life) สุขภาพดีข้ึน (Better health) และมี

จิตสํานึกในการตัดสินสังคม (Sense of social justice) 

2.3.2 ดานผูใหพยาบาล 

ผูใหการพยาบาลหรือตัวพยาบาล จะเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูรับบริการ 

โดยพยาบาลจะมีบทบาทเปนผูชวยเหลือ (Helper) ผูสนับสนุน (Support) ผูใหคําปรึกษา 

(Counselor) ผูสอน (Educator) ผูใหคําปรึกษาแหลงทรัพยากร (Resource consultant) ผูใชแหลง

ทรัพยากร (Resource mobilizer) ผูเอ้ืออํานวยความสะดวก (Facilitator) ผูสงเสริม (Enabler) 

และผูพิทักษสิทธิประโยชน (Advocate)  

2.3.3 ปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับพยาบาล  

เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน โดยมีความไววางใจกัน (Trust) เห็นใจกัน 

(Empathy) มีสวนรวมในการตัดสินใจ (Participatory decision-making) วางเปาหมายรวมกัน 
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(Mutual goal-setting)  ทํางานรวมกัน  (Co-operation)  ใหความรวมมือ  (Collaboration) 

เอาชนะอุปสรรค (Overcoming organizational barriers) มีการจัดการอยางเปนระบบ (Organizing) 

มีการตอรอง (Lobbying) และดําเนินการอยางชอบธรรม (Legitimacy) 

จากองคประกอบท้ัง 3 ดาน จะเห็นไดวา พยาบาลมีบทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจ 

โดยดึงแหลงประโยชนท้ังภายในตนเองและจากสิ่งแวดลอมของผูเปนเบาหวานมาใชสรางเสริมให

ผูรับบริการปรับตัวเองได และเห็นคุณคาในตนเอง กิบสัน สรุปรูปแบบกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

เปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) 

เปนการรับรู ทําความเขาใจ ยอมรับเหตุการณ และสภาพการณท่ีเกิดข้ึนกับตนตามท่ีเปนจริง 

ทําความเขาใจขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง ในข้ันนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ 

ดานการคิดรู และดานพฤติกรรม 

การตอบสนองดานอารมณ (Emotional response) เม่ือบุคคลรับรูและตองเผชิญกับปญหา

ท่ีเกิดข้ึน จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ ความรูสึก

ดังกลาวเกิดจากการท่ีบุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในสภาพความเปนจริงได เนื่องจาก

ขาดความรู ความเขาใจการดูแลท่ีจะเกิดข้ึนทําใหบุคคลรูสึกคับของใจคิดวาตนเองปวยและไมสามารถ

กลับคืนสูภาวะสุขภาพท่ีดีได แตถาบุคคลเปลี่ยนความคิดโดยมีความหวังวาตนเองมีโอกาสจะมีอาการ

ดีข้ึนได แตอาจจะตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวย การคิดในลักษณะนี้จะชวยใหบุคคลมีกําลัง ใจดีข้ึน  

พยายามคนหาปญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง ซ่ึงจะชวยใหสามารถดูแลตนเองไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม 

การตอบสนองทางการคิดรู (Cognitive responses) เม่ือบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถ

หรือไมม่ันใจในการดูแลตนเอง บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบขาง โดยหาขอมูลความรู

ใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ไมวาจะเปนอานหนังสือ ถามแพทย พยาบาล ผูเปนเบาหวานอ่ืน ๆ 

ซ่ึงประสบเหตุการณท่ีคลายคลึงกัน เพ่ือชวยใหเขาใจเหตุการณและสถานการณท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน ใน

ระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรูท้ังหมดท่ีไดจากแหลงตาง ๆ มาประกอบการตัดสินใจแกปญหาและ

สถานการณตาง ๆ ตอไป 

การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral responses) โดยบุคคลจะรับรูและตระหนักวา 

การดูแลตนเองเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของตนการท่ีบุคคลคิดวาสิ่งท่ีไดทําเปนสิ่งท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถ

ทําไดขณะนั้น และมองปญหาท่ีเกิดข้ึนในแงดี พยายามทําความเขาใจปญหาและสถานการณจนสามารถ

รูชัดเจนวาสิ่งท่ีตนเองตองการการดูแลอยางแทจริงคืออะไร เขาใจชัดเจนในการดูแล ตระหนักถึง

ความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาท่ีผานมา ประยุกตกับสถานการณใหม ในข้ันนี้

บุคคลจะไดรับขอมูลยอนกลับจากผูท่ีเก่ียวของวา ความวิตกกังวลจนเกินไปจะทําใหรูสึกสับสน คับของใจ
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และไมม่ันใจ จนในท่ีสุดบุคคลจะตระหนักไดเองถึงสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนและเปลี่ยนความคิดเปนเชิงบวก

วาปญหาทุกอยางสามารถแกไขได 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณเปนการทบทวนเหตุการณอยางรอบคอบเพ่ือตัดสินใจและ

จัดการปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝกทักษะการทําความเขาใจกับสถานการณปญหาเม่ือบุคคล

รูสึกคับของใจในการดูแลสามารถคนหาสภาพการณจริง แสวงหาทางเลือก พินิจพิจารณาอยางมี

วิจารณญาณ เกิดมุมมองใหม จะสงผลใหบุคคลพัฒนาตนเองกลับมามองปญหา ประเมิน และคิด

วิเคราะหถึงสถานการณหรือสิ่งท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดในแงมุมตาง ๆ ทําใหเขาใจมากข้ึน นําไปสูการแกปญหา

หรือการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน ในข้ันนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง (Sense 

of personal control) ถาบุคคลผานข้ันตอนนี้ไปได จะทําใหบุคคลเขมแข็ง มีความสามารถและมี

พลังเพ่ิมข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking 

charge) 

ในข้ันตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีตนเองคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด ทางเลือกโดย

ข้ึนกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาของบุคคลนั้น อาจแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอ่ืน เพ่ือเปนสิ่งชวย

ประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง เลือกปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม ควบคุมและจัดการปจจัยตาง ๆ ท่ี

เก่ียวของและเกิดการยอมรับตนเอง (Self -determination) โดยอยูภายใตเง่ือนไข ดังนี้ 1) เปนวิธีท่ี

แกปญหาใหแกตนเอง 2) สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 3) ไดรับการเอาใจใสและ

สามารถตอบสนองความตองการของตนเอง 4) ผานการปรึกษาและยอมรับจากทีมสุขภาพแลว และ 

5) เปนวิธีท่ียอมรับไดและเปดกวางใหบุคคลอ่ืนนําไปใชได ดังนั้นในข้ันตอนนี้ ท้ังพยาบาลและ

ผูรับบริการตองรวมกันหาขอมูล พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น อภิปรายรวมกันและรวมตัดสินปญหา

อยางมีประสิทธิภาพ ก็จะทําใหบุคคลเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 

เปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ในระยะนี้เม่ือเกิดปญหาพยาบาล

และผูรับบริการจะรวมมือแกไขปญหา เม่ือนําวิธีการท่ีเลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือ

ประสบความสําเร็จ บุคคลก็รูสึกม่ันใจ มีพลังอํานาจ มีความสามารถและถือวาเปนขอผูกพันในการปฏิบัติ

ท่ีจะคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้น สําหรับใชในครั้งตอไป 

การเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอน เปนกระบวนการระหวางบุคคลท่ีเชื่อมโยงและ

ตอเนื่อง การท่ีบุคคลจะผานแตละข้ันตอน บุคคลตองมีพลังใจ พลังความคิดจากปจจัยตาง ๆ มาชวย

สรางเสริมแรงใจ ใหบุคคลม่ันใจท่ีจะแกปญหาใหไดดวยตนเอง 
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ดังนั้นจึงนําการเสริมสรางพลังอํานาจมาเปนกระบวนการแลกเปลี่ยนและมีปฏิสัมพันธกับ    

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได บุคลากรสุขภาพและบุคลากรชุมชน เพ่ือดึงศักยภาพของผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ใหมุงเนนการแกปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลของตนเองได 

โดยมีบุคคลกรสุขภาพและบุคลากรชุมชนชวยเหลือ 

 

2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  

สมปอง พะมุลิลา (2554 : ออนไลน) กลาววา “การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปน

รูปแบบของการวิจัยท่ีประยุกตแนวความคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) กับการวิจัย

แบบมีสวนรวม (Participatory research) มาผสมผสานเขาดวยกัน วิเคราะหปญหา ศึกษาแนวทาง

แกไขปญหา ปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมินผล ท้ังนี้การดําเนินการวิจัยทุกข้ันตอน ประชาชน 

หรือสมาชิกของชุมชนนั้น ๆ จะตองเขามามีสวนรวมดวย” 

Selener (1997 : ออนไลน) กลาวถึง “การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมวาเปนการวิจัยท่ี

เริ่มตนและจบลงในชุมชน เปนงานวิจัยท่ีดําเนินการเพ่ือมุงแกปญหาในเชิงปฏิบัติในสภาพความเปน

จริง และนักวิจัยมีบทบาททํางานรวมกับผูเก่ียวของชุมชนในทุกข้ันตอน” 

เคมมิส และแม็คแท็กการท (Kemmis & McTaggart. 1988 : 11-15) ใหความหมายวา 

“เปนการวิจัยท่ีกลุมสะทอนตนเอง สืบคน และดําเนินการ โดยผูมีสวนรวมในสังคมเพ่ือปรับปรุง 

ความเปนธรรมและความมีเหตุมีผลของการปฏิบัติในสังคมของตนเอง” ข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม ประกอบดวย การวางแผน (Planning) การกระทําดําเนินการ (Action) การสังเกตผล 

(Observation) การสะทอน/ทบทวน (Reflection) 

1. การวางแผน (Planning) เปนการเลือกกิจกรรมแลวมากําหนดในแผนโดยตองเปน

กิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติไดดี มีการตรวจสอบอยางรอบคอบ มีการวิเคราะหสภาพการณ และกําหนด

ยุทธวิธี การดําเนินการใหปฏิบัติจริงไดชัดเจน 

2. การปฏิบัติ (Action) เปนการกระทําตามแผนท่ีวางไว มีการควบคุมการดําเนินงานอยางดี 

เพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด แตสามารถยืดหยุน 

3. การสังเกตผล (Observation) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกต การกระทํา วิธีกระทํา 

อิทธิพลเก่ียวเนื่องกับการกระทําอ่ืนและผลของการกระทําตามเนื้อหาท่ีจะตองปฏิบัติ และผลของการ

ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว มีการบันทึกการปฏิบัติงานไวเปนหลักฐานโดยการสังเกตเปนสิ่งสําคัญตองท่ี

ใชควบคูกับการปฏิบัติจริง 

4. การสะทอน/ทบทวน (Reflection) เปนข้ันตอนสุดทายท่ีนําผลของการปฏิบัติและการสังเกต

มารวบรวมวิเคราะหผลดี ผลเสีย สรุปผล สะทอนขอมูลยอนกลับไปสูการวางแผนการดําเนินการครั้ง

ตอไป ซ่ึงวนกลับไปสูวงจรการปฏิบัติอีกครั้งหนึ่ง วงจรนี้มีลักษณะเหมือนขดลวด (Spiral Circle) 
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการท่ีเปนพลวัต (Dynamic process) 

ของเกลียวปฏิสัมพันธ มีกระบวนการยอนกลับและนําไปสูการพัฒนาข้ันตอไป (Back and forth) 

จากผลสะทอนของสิ่งท่ีเปนปญหา การเก็บรวบรวมขอมูลและการปฏิบัติ  

 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

2.5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

นิยม ดีจันทร (2557 : ก) ไดศึกษาสถานการณ ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและ

พัฒนาแนวทางการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในชุมชนบานกุดน้ําใส 

อําเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี จํานวน 15 คน ผูดูแล 5 คน อสม. 8 คน ผูนําชุมชน 4 คน และ

บุคลากรสาธารณสุข 4 คน หลังศึกษาพบวา 1) ปญหาและสาเหตุท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเกิดจาก

ไดรับพลังงานตอวัน เกินความตองการ มีความม่ันใจท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดในระดับนอย

และมีพฤติกรรมการบริโภคขาวเหนียว ขนมหวาน และผลไมหวานไมจํากัดปริมาณ ไมควบคุมอาหาร

ท่ีมีไขมันและรสหวาน 2) ผูเปนเบาหวานท่ีมีความม่ันใจท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหารและการออกกําลังกายระดับสูงเพ่ิมข้ึน สงผลใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลไดเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ และการไดรับพลังงานเปนความตองการลดลงอยางมีนัยสําคัญ แนวทางการดูแลผูเปนเบาหวาน

ท่ีพัฒนาข้ึนทํา ประกอบดวย การจัดกลุม แลกเปลี่ยนเรียนรู ประกอบคูมือเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 

เรียนรูผานสื่อตนแบบ และการติดตามเยี่ยมบาน ใหผูปวยเพ่ิมความม่ันใจและมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดเหมาะสม 

สุปรียา เสียงดัง (2560 : 191-240) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดท่ีมีระดับ HbA1c มากกวา7% ของคลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลสิงหนคร อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา จํานวน 153 คน โดยเปรียบเทียบพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพ จําแนกตาม เพศ อายุ และระยะเวลาท่ีเปน พบวา 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยูในระดับสูง 2) ผูเปนเบาหวานท่ีมี

เพศและอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน สําหรับระยะเวลาท่ีเปนโรคไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Siddiqui FJ และคณะ (2015 : 148-156) ไดศึกษา 4 3ความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดในชุมชนการาจี 4 3 ปากีสถาน4 3 จํานวน 4 3452 คน4 3 

พบ 4 3ความชุก รอยละ 38.9 วิเคราะหถดถอยโลจิสติก พบปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวาน คือ อายุ

นอยกวา 50 ป ไดรับการวินิจฉัยในโรงพยาบาล การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคเบาหวานจากแพทย หรือ

พยาบาล คารักษาพยาบาลรายเดือนท่ีสูงข้ึน และการบริโภคชาท่ีสูงข้ึน มีความสัมพันธกับ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได43อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siddiqui%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25451895
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2.5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  

Castillo A และคณะ (2010 : 586-594) ไดศึกษาผลโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ

การจัดการตนเองสําหรับผูเปนเบาหวาน และประเมินประสิทธิผลในการเสริมพลังอํานาจการจัดการตนเอง

ของผูเปนเบาหวาน 4 3จํานวน 70 คน 4 3ในละตินอเมริกาหรือลาติน 4 3พบวา โปรแกรม ประกอบดวย การให

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การลดคาระดับน้ําตาล HbA1c น้ําหนัก และ

ความดันโลหิตสูง โดยใชเทคนิคการมีสวนรวม หลังใชโปรแกรมผูเปนเบาหวานมีคา 4 3HbA1c มีความรู

โรคเบาหวาน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรต และมีวางแผนการรับประทาน

อาหารท่ีดีตอสุขภาพ รับประทานอาหารผักและผลไมดีข้ึน ดูแลเทามากข้ึน ตรวจกลูโคสดวยตนเอง

และรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 6 อาการซึมเศรามีแนวโนมในเชิงบวก แตการรับรูความสามารถ

ตนเองไมเปลี่ยนแปลง43อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ปรีดา กังแฮ และชดชอย วัฒนะ (2558 : 63-77) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การเสริมสรางพลังอํานาจในการจัดการตนเองตอความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 34 คน ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลโคกหลอ อําเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยการแบงกลุมเปน 2 กลุม กลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการจัดการตนเองท่ีพัฒนาจากทฤษฎีการเสริมสรางพลัง

อํานาจและแนวคิดการจัดการตนเอง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัย ประกอบดวย สื่อใหความรูและคูมือพยาบาล หลังการศึกษาพบวา ผูเปนเบาหวานมีความรู

เก่ียวกับโรคและพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงข้ึน มีคาระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา และคา 

HbA1c ต่ํากวาเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Azar Tol และคณะ (2012 : 16-20) ศึกษาการพัฒนาการเสริมสรางพลังอํานาจใน

การดูแลตนเองในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูเก่ียวของในศูนยผูเปนเบาหวานอิสฟาฮัน ประเทศ

อิหราน จํานวน 60 คน ไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจของผูเปนเบาหวาน รวมท้ังการจัดการ

ดานจิต ดานสังคม มีการกําหนดมาตรการควบคุมโรคเบาหวาน พบวา43หลังใชโปรแกรมผูเปนเบาหวาน

มีคา 43HbA1c และความดันโลหิตดีข้ึน43 มีความรูโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร

ท่ีมีคารโบไฮเดรต มีวางแผนการรับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ และรับประทานอาหารผัก และ

ผลไมดีข้ึน นอกจากนี้ยังดูแลเทา ตรวจกลูโคสดวยตนเองรับประทานยาสมํ่าเสมอ 6และ6อาการซึมเศรา 

มีแนวโนมในเชิงบวกอยาง43มีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.5.3 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเฉพาะท่ีศึกษาในผูเปนเบาหวาน 

เพ็ญศรี พงษประภาพันธ สุวิมล แสนเวียงจันทร และประทีป ปญญา (2553 : 4-5) 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมของผูเปนเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส 

และสังเคราะหรูปแบบการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม จํานวน 20 คน การวิจัยแบงเปน 2 ระยะ คือ 

http://www.ihrp.uic.edu/researcher/amparo-del-castillo-md-ms
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ระยะท่ี 1 เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเบาหวาน และระยะท่ี 2 เปนการสังเคราะห

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม เนนความเปนหุนสวนรวมระหวางผูเปนเบาหวาน ญาติ และ

พยาบาลภายใตบรรยากาศของการดูแลแบบองครวม ผลจากการสังเคราะหรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของเพ็นเดอรแบบองครวม มี 4 องคประกอบ คือ 1) ปจจัยเก่ียวกับผูเปนเบาหวาน 2) อิทธิพลจาก

กลุมอางอิง 3) อิทธิพลจากสถานการณ 4) ความจําเปนและทางเลือกอ่ืน หลังใชรูปแบบ พบวา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูเปนเบาหวานดีข้ึนทุกดาน ควบคุมอาหารไดถูกตอง ออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอ รับประทานยาตามท่ีแพทยสั่งอยางเครงครัดและเผชิญกับภาวะเครียดไดมีประสิทธิภาพข้ึน 4 3

อยาง43มีนัยสําคัญทางสถิติ 

ระพีพร วาโยบุตร (2557 : 73-83) ศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแลผูเปนเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 แบบการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนบานหนองโดน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

โดยศึกษา 1) ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 10 คน 2) สมาชิกครอบครัว จํานวน 10 คน 3) แกนนําชุมชน

และผูมีสวนเก่ียวของ จํานวน 22 คน แนวทางประกอบดวยการดูแลสุขภาพ มีองคประกอบสําคัญ 

ดังนี้ 1) โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูเปนเบาหวาน โดยปฏิบัติตามแนวทาง 3อ-3ร อยางเครงครัด 

2) การปรับเปลี่ยนแนวคิดในการดูแลผูเปนเบาหวานของสมาชิกครอบครัวและชุมชน 3) การสนับสนุน

ของสมาชิกครอบครัวและชุมชน ทําใหเกิดผลลัพธ 3 ประเด็นสําคัญ ไดแก 1) การดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูเปนเบาหวาน โดยปฏิบัติตามแนวทาง 3อ-3ร อยางเครงครัด 2) การปรับเปลี่ยนแนวคิดการดูแล

ผูเปนเบาหวานของสมาชิกครอบครัวและชุมชน 3) การสนับสนุนการดูแลของสมาชิกครอบครัวและ

ชุมชน หลังการศึกษาพบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย

และการใชยาดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจํานวนผูสูงอายุท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกอน

อาหารเชาไดในระดับพอใชจนถึงดีมากเพ่ิมข้ึนและจํานวนท่ีควบคุมไดไมดีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อุบล ศรุตธนาเจริญ (2557 : 57) ศึกษาการพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูเปนเบาหวานใน

การสงเสริมสุขภาพผูเปนเบาหวานโดยใชปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ใหผูดูแลมีความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมท่ีถูกตองในการสงเสริมสุขภาพผูเปนเบาหวาน โดยใชเครื่องมือ 3 สวน คือ แบบสอบถาม

ขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูดูแลและแบบบันทึก

การสนทนากลุม หลังการศึกษา พบวา ผูดูแลมีความรูอยูในระดับดี มีทัศนคติอยูในระดับดี มีพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง การมีสวนรวมของผูดูแลทําใหตระหนักถึงการปฏิบัติ

ในการสงเสริมสุขภาพผูเปนเบาหวานมากข้ึนและมีความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรมในระดับมาก 

Aida L Giachello และคณะ (2003 : 30-323) ไดศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวมของชุมชนเก่ียวกับคุณภาพดานสุขภาพผูเปนโรคเบาหวาน จํานวน 4 3394 4 3คน ในเขตชิคาโก

ตะวันออกเฉียงใต 4 3 ดวยการจําลองรูปกิจกรรมแบบมีสวนรวม ประกอบดวย การสรางระบบการมีสวนรวม

ในกิจกรรมเสริมพลังอํานาจโดยการใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน การมีสวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหา 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giachello%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12815078
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การตัดสินใจ กระบวนการมีสวนรวม การติดตาม และโทรศัพทติดตาม หลังวิจัย พบวา มีการเปลี่ยนแปลง 

ดังนี้ 1) มีกฎหมายเก่ียวกับสุขภาพในการสนับสนุนใหผูเก่ียวของมากข้ึน ในการเจรจาเรื่องเงินเพ่ือ

การดูแลอยางเทาเทียมกัน 2) มีการปรับเปลี่ยนบริบททางสังคมและการเมืองท่ีมีผลตอสุขภาพของ

ชุมชน 3) มีการเสริมสรางการปองกันของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนโดยการเสริมพลังอํานาจ

ในการดูแลตนเองไดดวยคนในชุมชน 4) มีการเปลี่ยนแปลงมีการสวนรวมของคนในชุมชนเพ่ือการดูแล

สุขภาพผูเปนเบาหวานมากข้ึน โดยการใหความรูบุคคลในชุมชน ผูดูแล ชวยเหลือดูแลผูเปนเบาหวาน

รวมกัน 

2.5.4 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมท่ีศึกษาในผูเปนเบาหวานโดยการเสริมสราง

พลังอํานาจ 

นันทพร บุษราคัมวดี และยุวมาลย ศรีปญญวุฒิศักดิ์ (2555 : 114-129) พัฒนา

รูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานในโรงพยาบาลนครนายก แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) กอนการพัฒนา

รูปแบบ 2) การพัฒนารูปแบบ แบงเปนการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการจัดคายเบาหวาน

และการพัฒนาศักยภาพผูเปนเบาหวานท่ีแผนกผูปวยนอกและผูปวยในโดยเสริมสรางพลังอํานาจดวย

กระบวนการกลุม 3) ประเมินผล หลังพัฒนารูปแบบ พบวา ชวยใหเกิดระบบการดูแลท่ีเหมาะสม

โดยรวมและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน ผูใหบริการเกิดแนวทางการปฏิบัติ

ท่ีชัดเจนและเกิดเครือขายความรวมมือดูแลผูเปนเบาหวานอยางตอเนื่อง 

ชนิษฎา สุรเดชาวุธ (2553 : ง) พัฒนากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดหรือผูมีปญหาดานการใชยา หรือดานการควบคุมอาหารเปน

รายบุคคล ในโรงพยาบาลหนองแซง จังหวัดสระบุรี จํานวน 10 ราย นาน 12 สัปดาห กระบวนการ

ประกอบดวย การใชแนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจแบบมีสวนรวม ผูปวยเบาหวานแบบรายบุคคล

ท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ กิบสัน ติดตามสัมภาษณแบบไมเปนทางการและการสังเกตแบบมีสวนรวม

รายบุคคลท่ีบานหรือท่ีทํางานของผูปวย หลังพัฒนาพบวาผูเปนเบาหวานแตละรายเกิดความตระหนัก

และยอมรับปญหาสุขภาพท่ีตนตองปรับปรุงแกไข 

Anis S Ramli และคณะ (2014 : 151) ศึกษาโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจแบบมี

สวนรวมในการจัดการผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ําตาลไมได โดยสุมผูเปน

เบาหวาน จํานวน 500 คน ใน 5 คลินิก ของ ศรีลังกา และกัวลาลัมเปอร มาเลเซีย กระบวนการ 4 3

ประกอบดวย การเสริมสรางความเขมแข็งทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดการโรคเรื้อรัง ฝกซอมทีมเพ่ือ

สนับสนุนการดูแลผูเปนเบาหวาน และเสริมการใชแนวปฏิบัติท่ีเก่ียวของทางคลินิกสําหรับจัดการ 

และกําหนดการดูแลผูเปนเบาหวาน หลังใชโปรแกรม พบวา คา HbA1c นอยกวา 6.5% ดีข้ึน 6 ผูเปน

เบาหวานสามารถควบคุมไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย และรอบเอว โดยการแกวงแขนลด 25% 

รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ โดยการสอนการรับประทานยาอยางถูกตอง และมีบุคคลติดตามเยี่ยม
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ดูแลการรับประทาน  กระบวนการของการดูแล  และรับประทานยาตามแผน 6การรักษา 6 โดย การ

สรางความม่ันใจและการขจัดอุปสรรคในการดูแลเปนเรื่องท่ีสําคัญในชีวิต ใหความสําคัญกับแรงจูงใจ

และทรัพยากรท่ีจําเปนในการปรับปรุงใหดีข้ึน การออกแบบระบบจัดสง และการสนับสนุนการจัดการ

ดวยตนเอง การสนับสนุนการตัดสินใจการมีสวนรวมของชุมชน 4 3การประเมินผลการดูแลของผูเปน

เบาหวาน ตามมาตรฐาน 8 คะแนน43 การรับรูทัศนคติและการรับรูอุปสรรคในการสงมอบ การดูแลและ

การประเมินภาวะการแทรกแซงของผูเปนเบาหวาน4 3 ข้ึนอยูกับ 6 องคประกอบ ท่ีสัมพันธกัน คือ  1)  

องคกรดานสุขภาพการดูแล  (เชน การเปนผูนําและการลดอุปสรรคดูแล)  2) การสนับสนุน การ

จัดการตนเอง (เชน การอํานวยความสะดวก) การเรียนรูทักษะและการเพ่ิมขีดความสามารถของ

ผูปวย) 3) การสนับสนุนการตัดสินใจ (เชน  ใหคําแนะนําในการดําเนินการ  การดูแลดานหลักฐาน)  

4)  การออกแบบระบบการจัดสง  (เชนประสานงานกระบวนการดูแล) 5) ระบบสารสนเทศทางคลินิก 

(เชน ติดตามความคืบหนาผานผล การรายงานไปผูปวยและผูใหบริการ) และ 6) ทรัพยากรของชุมชน

และนโยบาย (เชน การดูแลอยางยั่งยืนโดยอาศัยชุมชนทรัพยากร) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไมไดจะสูญเสียพลังอํานาจ 

เกิดการปรับตัวท่ีไมมีประสิทธิภาพเพราะแสดงถึงความไมม่ันคงดานรางกาย จิตใจและสังคม สะทอน

ถึงการไมสามารถเอาชนะอุปสรรคในชีวิตได (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ. 2537 อางถึงใน ปรเมษฐ นามชู. 

2556 : 3) โดยสิ่งเราตรง คือ พยาธิสภาพของโรค ระยะเวลาการปวย ความยุงยากกับวิถีชีวิต 

ความสามารถในการเผชิญปญหา  อาการ  การรักษาโรคท่ีกําลังเผชิญขณะนั้น  ซ่ึงจะกระตุนใหเกิด

การปรับตัวมากท่ีสุด สิ่งเรารวม คือ สิ่งท่ีนําไปสูผลกระทบของสิ่งเราตรงท้ังภายในและภายนอก เชน 

เพศ การศึกษา และสิ่งเราแฝง คือ ปจจัยภายในหรือภายนอก ซ่ึงมีผลจากประสบการณในอดีต 

ทัศนคติ คานิยม ความเชื่อ เจตคติของบุคคล เชน ผูเปนเบาหวานกลัวตองนอนโรงพยาบาลก็จะ

พยายามควบคุมการรับประทานอาหารและรับประทานยาใหตรงเวลา เปนตน ทําใหทราบวาการเสริม

พลังอํานาจชวยใหผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดจะสามารถปรับตัวไดใหสามารถปรับตัวได 

โดยชวยดึงศักยภาพในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา ซ่ึงมีผลทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได โดยอาจตองอาศัยสิ่งเรา

รอบตัวของผูเปนเบาหวานเพ่ือชวยสรางความเขมแข็งใหกับผูเปนเบาหวาน เชน การแลกเปลี่ยน

ความรู ทัศนคติของตนเองกับ บุคลากรทางสุขภาพ บุคลากรชุมชน ผานการมีสวนรวมของผูเปนเบาหวาน

และผูดูแลผูเปนเบาหวาน 

ดังนั้นจึงใชทฤษฎีการปรับตัวของรอยในการหาสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝงของผูเปนเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเพ่ือหาแนวทางเสริมพลังอํานาจจากสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝงใหแก

ผูเปนเบาหวานสามารถดึงศักยภาพของตนเองออกมาควบคุมระดับน้ําตาลไดอยางถูกตองและมีการปรับตัว

ท่ีเหมาะสม 



 

 

39  

 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 วิเคราะหสถานการณการดแูลผูเปนเบาหวานที่ควบคุม 
ระดับนํ้าตาลไมไดและบทบาทหนาที่ผูที่เก่ียวของ 

ผูเปนโรคเบาหวาน : มีการปรับตัวตอ 
     1. สิ่งเราตรง(โรคประจําตวัรวมอืน่ อาการ 3 เดือนทีผ่านมา สถานทีร่ักษาโรคเบาหวาน 
ยารับประทาน ยาฉีด ยารกัษาโรครวมอืน่ๆ การเคยขาดยาหรือทานยาไมตรงตามทีก่ําหนด 
เคยเปล่ียนขนาดยาที่รับประทาน ลักษณะการฉีดยารกัษาโรค ใครเปนผูฉีดยา) 
     2. สิ่งเรารวม (เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว รายได
เพียงพอกับรายจาย ลักษณะครอบครัว บทบาทหนาทีใ่นครอบครัว ผูดูแล/ผูสนับสนนุในการ
ดําเนนิชีวิตประจําวนั สิทธกิารรักษาพยาบาล) 
     3. สิ่งเราแฝง (ประสบการณการนอนโรงพยาบาล ทัศนคติ ความเชื่อในการดูแล
สุขลักษณะสวนบุคคล ความคิดเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแพทยส่ัง ประสบการณที่ทําให
รับประทานอาหารไมมาก/รับประทานยาไมตรงเวลา มีญาติเสียชีวติจากการควบคุมเบาหวาน 
การเปล่ียนแปลงของเหตกุารณที่ไมคาดคิด ความเชือ่ทางศาสนา  ความสามารถในการเผชิญ
ปญหา) 
กลไกการควบคุม (ปฏิกิริยาตอบสนองโดยอัตโนมัติของรางกาย) 
กลไกการคิดรู (การรับรู การเรียนรู การตัดสินใจ การปรับอารมณ) 
ครอบครัว : 
 - บทบาทหนาทีแ่ละพฤติกรรมการชวยดูแลผูเปนเบาหวาน (อาหารและการรับประทาน 
รับประทานยา/ฉีดยา ออกกําลังกาย ไมเครยีด การดแูลเทาและดวงตา) 
บุคลากรสุขภาพ : (แพทย เภสัชกร โภชนาการ  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน นักวชิาการ
สาธารณสุข แพทยแผนไทย ลูกจาง) 
ดานระบบบริการ  (การควบคุมโรค การจดักิจกรรมดแูลสุขภาพ การติดตามหรือประเมินผล
การควบคุมโรค) 
- ดานการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี 

บุคลากรชุมชน : (อสม. และผูนําชุมชน) 
- บทบาทหนาทีก่ารดแูลผูสุขภาพเบ้ืองตน 
- การจัดการส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการจัดการสุขภาพ 

 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 

1. การคนพบสภาพการณจริง 
   - คืนขอมูลใหผูเปนเบาหวานทราบปญหา
การควบคุมระดับน้ําตาลของตนเอง  
   - ชี้ใหเห็นความสัมพันธเกี่ยวของระหวาง
ปญหากับระดับน้ําตาลสูงของผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมน้ําตาลได 
 

 

    2. การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ 
   - สนับสนนุคําปรกึษา ความรู 
ใหผูเปนเบาหวานไตรตรอง รับรู
ปญหาและความตองการของ
ตนเองตามวถิีชีวิต 
    - กระตุนใหคิดถึงเหตุผลของ
การปฏิบัติตัวในดานการ
รับประทานอาหาร ยา การออก
กําลังกาย 
 

 

3. ตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ 
   - แนะนําใหผูเปนเบาหวานเลือกจากทางเลือก
หลายทางและควบคุมการปฏิบัติในส่ิงที่ตนเลือก
โดยเกิดจากการไดรับความสะดวก คําแนะนําและ
การจดัหาแหลงประโยชนของผูเกี่ยวของ  
 

 

4. การคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
- พูดคุยถึงผลที่เกิดข้ึนหลังจาก
นําไปปฏิบัติ หรือปญหาที่เกิดข้ึน
จากการปฏิบัติ  

 

พยาบาลเวชปฏิบัติ

 

พยาบาลเวชปฏิบัติ

 

 

พยาบาลเวชปฏิบัติ

 

 

พยาบาลเวชปฏิบัติ

 

 

การจัดการดูแลผูเปนเบาหวานรวมกัน 

ผลลัพธการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ครอบครัว :    
  - การชวยดแูล
ผูเปนเบาหวาน 

บุคลากรสุขภาพ : 
  - การจัดระบบบรกิาร  
  - การปฏิบัติตามบทบาท
หนาที ่

บุคลากรชุมชน :  
  - การดแูลสุขภาพ
เบ้ืองตน 
  - การจัดการส่ิงแวดลอม
ในชุมชน 

                                            

ผลลัพธการเสริมสรางพลังอํานาจ 
- การรับประทานยา การรับประทาน
อาหารการออกกําลังกาย การจดัการกับ
ความเครียด การดูแลสุขลักษณะสวน
บุคคล  
- CPG < 160 มก/ดล หรือ HbA1c < 8 
 



 
 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) 

เพ่ือ 1) ศึกษาการรับรูการปรับตัวของผูเปนเบาหวาน 2) ศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจเพ่ือสงเสริม

การปรับตัว  และ 3) ศึกษาคาระดับ HbA1c หรือ CPG หลังการเสริมสรางพลังอํานาจเพ่ือสงเสริม 

การปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได โดยมีข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร คือ ผูไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานและไดรับการรักษาดวยยา

ซ่ึงแพทยไดใชเกณฑการวินิจฉัยของสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetic 

Association [ADA]. 2016) มีคา HbA1c > 8 อยางนอย 1 ครั้งหรือ CPG > 160 มิลลิกรัมเดซิลิตร 

อยางนอย 2 ครั้ง ติดตอกัน จํานวน 15 คน อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหนองโก ตําบลหนองกระเจา อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค นานอยางนอย 6 เดือน 

(ชวงเวลาตั้งแต 1 ตุลาคม 2558 – 30 เมษายน 2559) 

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปดวยผูเก่ียวของหลายสวน และแตกตางกันไปตาม

ข้ันตอนของการศึกษา จึงแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมเปาหมายหลัก และกลุมเปาหมายรอง โดย

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงดังนี้ 

1) กลุมเปาหมายหลัก 

1.1) ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หมายถึง ผูเปนเบาหวาน 

จํานวน 15 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออกดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา 

(1) อายุตั้ง 35 ปข้ึนไป ไมเกิน 60 ป 

(2) ชวยเหลือตนเองได 

(3) ตอบคําถามได ไมมีโรคหรือความผิดปกติดานการรับรู เชน การไดยิน การมองเห็น 

การพูด 

(4) ไมมีปญหาทางจิต ซ่ึงเปนอุปสรรคในการสัมภาษณและเขารวมตลอด

กระบวนการวิจัย 

(5) ยินดีเขารวมในการวิจัย 
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เกณฑการคัดออก 

      (1) มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันระหวางการวิจัย เชน สูญเสียการไดยิน สูญเสีย

การมองเห็น สูญเสียการพูด 

      (2) มีโรคแทรกซอน และ/หรือถูกตัดอวัยวะระหวางการวิจัย เชน ตัดขา ตา

มองไมชัดเจน 

2) กลุมเปาหมายรอง 

2.1) ครอบครัวผูเปนเบาหวาน หมายถึง สมาชิกท่ีมีความสัมพันธใกลชิดกับผูเปน

เบาหวานท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออกดังนี้ 

    เกณฑการคัดเขา 

    (1) เปนผูดูแลหรือประกอบอาหารของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไมได 

    (2) อานหนังสือได ตอบคําถามได ไมมีโรคหรือความผิดปกติดานการรับรู เชน 

การไดยิน การมองเห็น การพูด 

    (3) สมัครใจเขารวมกิจกรรม 

เกณฑการคัดออก 

(1) ยายท่ีอยูหรือไปทํางานท่ีอ่ืน 

(2) ไมสมัครใจหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

2.2) บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลชุมแสง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

บานหนองโก จํานวน 11 คน ประกอบดวย แพทย 1 คน เภสัชกร 1 คน โภชนาการ 1 คน พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน แพทยแผนไทย 1 คน ลูกจาง 1 คน ท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออก ดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา 

                           เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลชุมแสงและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหนองโก นานอยางนอย 6 เดือน 

                           เกณฑการคัดออก 

                           (1) ไดรับอนุมัติใหโอนยายไปปฏิบัติงานท่ีอ่ืนในชวงระหวางการวิจัย 

                           (2) มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันระหวางการวิจัยจนไมสามารถรวมงานวิจัยได 

2.3) บุคคลกรชุมชนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ประกอบดวย 

อสม. 3 คน และผูนําชุมชน 1 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา และเกณฑการคัดออกดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา 

(1) อาศัยในชุมชนเขตรับผิดชอบของโรงพยาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 
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(2) อานหนังสือได ตอบคําถามได ไมมีโรคหรือความผิดปกติดานการรับรู เชน 

การไดยิน การมองเห็น การพูด 

(3) สมัครใจเขารวมกิจกรรม 

เกณฑการคัดออก 

(1) ยายท่ีอยูหรือไปทํางานท่ีอ่ืน 

(2) ไมสมัครใจหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยสรางข้ึนเองตามแนวคิดในทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

เพ่ือใชเปนแนวทางในข้ันตอนตาง ๆ ของการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

ไดเรียงลําดับตามการใชกับกลุมเปาหมายตาง ๆ ดังนี้ 

3.2.1 กลุมเปาหมายหลัก 

1) แบบสอบถาม 

แบบสอบถามสรางข้ึนเพ่ือประเมินสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝง ของกลุมเปาหมาย

หลักท้ังกอนและหลังการเสริมพลังอํานาจ ประกอบดวย 5 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได เปนขอคําถามสําหรับประเมินสิ่งเรารวม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัว  ความเพียงพอของรายได  ลักษณะครอบครัว  

บทบาทหนาท่ีในครอบครัว ผูดูแลหรือผูสนับสนุนในการดําเนินชีวิตประจําวัน สิทธิการรักษาพยาบาล 

เปนขอคําถามประเภทเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

สวนท่ี 2 ขอมูลการเจ็บปวยของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

เปนขอคําถามเพ่ือประเมินสิ่งเราตรง ไดแก โรคประจําตัวรวมอ่ืน อาการในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 

สถานท่ีรักษาเบาหวาน ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรครวม การขาดยาหรือทานยาไมตรงตามท่ี

กําหนดหรือเปลี่ยนขนาดยา ลักษณะการใชยา เปนขอคําถามประเภทเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

สวนท่ี 3 ขอมูลทัศนคติ ความเช่ือและประสบการณของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได เปนขอคําถามเพ่ือประเมินสิ่งเราแฝง ไดแก ประสบการณการนอนโรงพยาบาล 

ทัศนคติ ความเชื่อในการดูแลสุขลักษณะสวนบุคคลเม่ือเปนโรค ความคิดเก่ียวกับการรับประทานยา

ตามแพทยสั่ง ประสบการณการรับประทานอาหารหรือยา การมีญาติเสียชีวิตจากเบาหวาน เหตุการณ 

ท่ีไมคาดคิด ความเชื่อทางศาสนา ความสามารถในการเผชิญปญหา เปนขอคําถามประเภทเลือกตอบ

และเติมคําในชองวาง 
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สวนท่ี 4 พฤติกรรมดานรางกายของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล เปน

ขอคําถามเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 7 วันท่ีผานมา การออกกําลังกาย ลักษณะการออกกําลังกาย 

การดูแลเทา ความบอยครั้งในการดูแลเทา ลักษณะการตัดเล็บเทา เปนขอคําถามประเภทเลือกตอบ

และเติมคําในชองวาง 

สวนท่ี 5 การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว

ของตนเองใน 4 ดาน คือ  

(1) ดานรางกาย หมายถึง วิธีการตอบสนองดานรางกายตอสิ่งเราท่ีเก่ียวของกับ

ความตองการพ้ืนฐาน ประกอบดวย ขอคําถามดานบวก ท้ังหมด 5 ขอ 

(2) ดานอัตมโนทัศน หมายถึง ความเชื่อและความรูสึกท่ีมีตอตนเองดานรูปราง

หนาตา ความสามารถ หรือความเชื่อตาง ๆ เพ่ือใหไดมาซ่ึงความม่ันคงทางดานจิตใจ ประกอบดวย 

ขอคําถาม 5 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 3 ขอ และดานลบ 2 ขอ 

(3) ดานบทบาทหนาท่ี หมายถึง การตอบสนองเพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางสังคม 

ประกอบดวย ขอคําถามดานบวกท้ังหมด 5 ขอ 

(4) ดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน หมายถึง สัมพันธภาพดานความสัมพันธ

พ่ึงพากับบุคคลแวดลอมในครอบครัวและชุมชน ท่ีกอใหเกิดความรูสึกปลอดภัย อ่ิมเอม ประกอบดวย 

ขอคําถาม 5 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 3 ขอ และดานลบ 2 ขอ 

ทุกดานเปนขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรู

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 5 

เห็นดวย  หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงกับความรูสึก  ความคิดเห็นหรือการรับรูของ 

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมาก มีคาคะแนนเทากับ 4 

ไมแนใจ  หมายถึง ขอคําถามนั้นไมแนใจวาตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือ 

การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีคาคะแนนเทากับ 3 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรู

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเพียงปานกลาง มีคาคะแนนเทากับ 2 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอคําถามนั้นไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือ

การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเลย มีคาคะแนนเทากับ 1 

2) แบบสัมภาษณเชิงลึก 

เปนแนวคําถามท่ีสรางข้ึนสําหรับใชคนหารายละเอียดของสิ่งเราและการรับรูของ 

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัวของตนเอง โดยใชระหวางการเสริมพลังอํานาจ
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เพ่ือสรางสวนรวมในการกําหนดรูปแบบ กิจกรรมตาง ๆ สําหรับผูเปนเบาหวานใหเหมาะสมกับ

ลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล 

3.2.2 กลุมเปาหมายรอง 

เปนแบบสัมภาษณเชิงลึกใชเพ่ือประเมินกลุมเปาหมายรองท้ังกอนและหลังในการเสริม

พลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลท่ีกับ

กลุมเปาหมายรองมีดังนี้ 

1) ครอบครัวกลุมผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไมได เปนแบบสัมภาษณเชิงลึก 

ประกอบดวย ขอคําถามเพ่ือใชรวบรวมขอมูลบทบาทหนาท่ีและพฤติกรรมการชวยดูแลผูเปนเบาหวาน 

แบบสัมภาษณเชิงลึกนี้ใชในการสนทนากลุม การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปนทางการ 

2) บุคลากรสุขภาพ เปนแบบสัมภาษณเชิงลึก ประกอบดวย ขอคําถามดานระบบ

บริการ และดานการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี โดยวัตถุประสงคเพ่ือคนหาขอมูลระบบบริการของ

บุคคลากรสุขภาพท่ีเปนประโยชนตอการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

แบบสัมภาษณเชิงลึกนี้ใชในการสนทนากลุม การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปนทางการ 

3) บุคคลกรชุมชน เปนแบบสัมภาษณเชิงลึก ประกอบดวย ขอคําถามดานบทบาท

หนาท่ีการดูแลผูเปนเบาหวาน โดยวัตถุประสงคเพ่ือคนหาขอมูลระบบในการชวยเหลือของชุมชน  

เปนประโยชนตอการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได แบบสัมภาษณเชิงลึกนี้

ใชในการสนทนากลุม การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปนทางการ 

 

3.3 การทดสอบความแมนตรงและความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 

3.3.1 การหาคาความแมนตรง (Validity) 

หาคาความแมนตรงของแบบสอบถาม โดยใหผูเชี่ยวชาญรวมท้ังสิ้น 5 ทาน ไดแก 

แพทยผูชํานาญดานโรคเบาหวาน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานโรคเบาหวาน 1 ทาน 

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย 1 ทาน อาจารยผูชํานาญการดานวิจัย 

1 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน และนํามาตรวจสอบ

ความสามารถของเครื่องมือในการวัดใหไดในสิ่งท่ีตองการวัด (Content Validity Index : CVI) ได

เทากับ 0.77 

3.3.2 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

หลังจากท่ีผูวิจัยปรับแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของเชี่ยวชาญแลวไดนําไปทดลอง

ใชกับผูเปนเบาหวานท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ท่ีมารับบริการแผนกผูปวย

นอกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานชุมแสง ตําบลพิกุล อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค 



 

 
 

45 

หลังจากนั้น หาความสอดคลองภายใน ใชการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.84 

 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

กอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอชุมแสงและโรงพยาบาลชุมแสง เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลและขอผลเลือดทาง

หองปฏิบัติการ เนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลใชหลายวิธี ไดแก แบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก 

การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปนทางการ การโทรศัพท รวมท้ังการสังเกตอยางมีสวนรวม

และไมมีสวนรวม และบันทึกภาคสนาม แตละวิธีมีรายละเอียดของการดําเนินงานดังนี้ 

1. แบบสอบถาม ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามจากกลุมเปาหมายหลักดวยตนเอง บันทึกขอมูล

ภาวะสุขภาพจากแฟมประวัติการตรวจคัดกรองเบื้องตนดวยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว 

และผลการตรวจสุขภาพประจําปตาง ๆ 

2. การสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึกกับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได ครอบครัว บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ โดยขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก

กอนสัมภาษณทุกครั้ง 

3. การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการ เปนการประชาคมผูเก่ียวของทุกฝาย ผูวิจัยจะขอ

อนุญาตผูเก่ียวของทุกฝายบันทึกเทปและจดบันทึกการสนทนาเพ่ือ 

3.1) นําเสนอขอมูลสิ่งเราท่ีมีผลตอสุขภาพผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดตอการปรับตัวของตนเอง ระบบบริการสุขภาพและบทบาท

หนาท่ีของผูท่ีมีสวนเก่ียวของ 

3.2) ใหกลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรองคนพบสภาพการณจริง ชวยใหผูเปนเบาหวาน

ทราบปญหาการควบคุมระดับน้ําตาลของตนเองเปนการรับรู ทําความเขาใจ ยอมรับเหตุการณและ

สภาพการณท่ีเกิดข้ึนกับตนตามท่ีเปนจริง  ทําความเขาใจขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง  และหาแนวทาง 

การแกไขตามความตองการของตนเองตามวิถีชีวิต รูถึงการปฏิบัติตัวในการปรับตัว เกิดการแลกเปลี่ยน

ประสบการณและรวมกันกําหนดแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

4. การประชุมกลุมยอยแบบไมเปนทางการ เก็บรวบรวมขอมูลและพูดคุยปรึกษา เติมเต็ม

ประเด็นตาง ๆ ท่ียังไมครบถวนระหวางกลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรองเก่ียวกับการรับรูสิ่งเรา

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได ปญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ สิ่งท่ีตองการความชวยเหลือ 

ขอเสนอแนะตาง ๆ ท่ีตองการใหดําเนินการเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีเปนไปตามความตองการและ

เหมาะสมกับวิถีชีวิตเฉพาะบุคคล 
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5. การสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวม ใชสังเกตรายละเอียดของเหตุการณหรือ

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนของผูเปนเบาหวานและครอบครัวกับบุคลากรสุขภาพ สังเกตการณเปลี่ยนแปลง 

บทบาทหนาท่ี ใชวิธีนี้ระหวางการสัมภาษณเชิงลึก การประชุมกลุมยอย และขณะใหบริการพยาบาล 

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได เพ่ือใหไดขอมูลครบถวนและสามารถตรวจสอบได 

6. การโทรศัพท ท้ังกอนและหลังการเสริมพลังอํานาจใชเก็บขอมูลเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 

7 วันท่ีผานมา การรับรูของผูเปนเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ปญหาอุปสรรค เพ่ือเติมเต็มประเด็น

ตาง ๆ ท่ียังไมครบถวน 

7. การบันทึกภาคสนามจากการสังเกต จดบันทึกเหตุการณจากการสัมภาษณ สนทนากลุม 

การประชุมกลุมยอย การสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวม ตลอดจนบันทึกสิ่งแวดลอมหรือ

บริบทอ่ืน ๆ เพ่ือใชในการตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหประเมินคุณภาพขอมูลและชวย 

เติมเต็มขอมูลท่ีขาดหายไป 

8. การบันทึกภาคสนามจากการสัมภาษณ เปนการบันทึกจากการถอดขอความจากเทปท่ี

บันทึกเสียง ใชวิธีนี้ระหวางการสัมภาษณเชิงลึก การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปนทางการ

ตลอดจนสิ่งแวดลอมและบริบทตาง ๆ ผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึกการสนทนากับ

กลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรองทุกครั้ง 

 

3.5 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 

 

ตารางท่ี 2 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 

รายละเอียด ระยะเวลาท่ีใช 

ระยะคนควาขอมูล ทบทวนวรรณกรรม พฤศจิกายน 2558 - กุมภาพันธ 2559 

การเตรียมเคาโครงวิทยานิพนธ มีนาคม 2559 - มิถุนายน  2559 

การสรางเครื่องมือ เมษายน 2559 - พฤษภาคม 2559 

การศึกษาสถานการณ การเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม กันยายน 2559 - ตุลาคม 2559 

กระบวนการการเสริมพลังอํานาจเพ่ือลดระดับน้ําตาลใน

เลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560 

ติดตามประเมินผล เมษายน 2560      
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3.6 การดําเนินการวิจัย 

 โดยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยดําเนินการเปน 3 ข้ันตอน รายละเอียดแตละข้ันตอนมีดังนี้ 

 

ตารางท่ี 3 การดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

   1. การศึกษาสถานการณ 

(Situation analysis) 

     1.1 การสํารวจขอมูลเบื้องตนจากแหลงขอมูล

ปฐมภูมิ ขอมูลทุติยภูม ิของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหนองโก เชน จํานวนผูเปน

เบาหวาน จาํนวนผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น้ําตาลไมไดและผูที่เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

     1.2 คนหากลุมเปาหมายหลกัและรองศึกษา

ปญหาความตองการสวนบุคคล การดูแลตนเองใน

การปรับตัวตอสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝง 

บันทึกคาระดับ HbA1c หรือ CPG ผลการตรวจเทา 

ผลตรวจจอประสาทตา และสอบถามบทบาทหนาที่

ผูที่เก่ียวของ 

     1.3 เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล ทั้ง 

เชิงปริมาณ ผูวิจัยนาํผลการศึกษาทั้งหมดเขาสู

กระบวนการเสริมพลังอํานาจในข้ันตอนที ่2  

- แบบสอบถาม 

- แบบสัมภาษณเชิงลึก  

 

 

 

 

- วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณา 

- วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  

 

กันยายน - ตุลาคม 

 2559 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

   2. กระบวนการเสริมสราง

พลังอํานาจเพื่อลดระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูเปนเบาหวาน  

ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได

ภายใตแนวคิดแบบจําลอง

การปรับตัวของรอย 

   1. การสะทอนใหผูเปนเบาหวานคิดถึงความสามารถ

ในการเปลี่ยนแปลงเพื่อควบคุมตนเองทั้งที่เคยทําได

สําเร็จและไมสําเร็จ 

      1.1 เยี่ยมบานสรางสัมพันธภาพกับผูเปนเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดและครอบครัว เพื่อ

พูดคุยโนมนาว สนทนาเปนรายบุคคลใหเขารวม

โครงการและมารวมประชาคม 

      1.2 ผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึกกับผูเปนเบาหวาน 

เพื่อคนหาสภาพการณจริงของผูเปนเบาหวาน ใช

คําถามตนในการสัมภาษณดังนี้ 

          1) ทานรูสึกและคิดอยางไรกับการมีระดับ

น้ําตาลสงูจนอยูในระดบัที่ควบคุมไมได 

          2) การมีระดับน้าํตาลสงูจนอยูในระดบัที่

ควบคุมไมได ทําใหชีวิตของทานเปลี่ยนไปอยางไรบาง 

- แบบสัมภาษณเชิงลึก 

- การประชุมกลุมยอย

แบบไมเปนทางการ 

- การประชุมกลุมยอย

แบบเปนทางการ 

- การโทรศัพท 

- การบันทึกภาคสนาม

จากการสังเกต 

- วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณา 

- วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  

พฤศจิกายน - 

ธันวาคม  2559 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

      1.3 วิเคราะหขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ

เก่ียวกับการรับรูของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดตอการปรับตัวของตนเอง ขอมูลสิ่งเราที่

สําคัญตอพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาล การบริการ 

สุขภาพและบทบาทหนาที่ของผูมีสวนเก่ียวของ 

      1.4 ผูทําวจิัยไดจดัประชาคมผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมไดและผูเก่ียวของตามความสมัครใจ 

เพื่อนําเสนอขอมูลและสถานการณ เชน จํานวนผูเปน

เบาหวาน จาํนวนผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น้ําตาลไมได จาํนวนผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ การรับรูของ  

ผูเปนเบาหวานตอการปรับตัวของตนเอง ขอมลูสิ่งเรารวม 

สิ่งเราตรง สิง่เราแฝงทีส่ําคัญตอพฤติกรรมในการควบคุม

ระดับน้าํตาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระบบบริการ

สุขภาพและบทบาทหนาที่ของผูมีสวนเก่ียวของ เพื่อ

ชวยผูเปนเบาหวานคนพบสภาพการณจริงโดยศึกษา

ขอมูลปญหาความตองการสวนบุคคลของผูเปนเบาหวาน 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ชวยใหผูเปนเบาหวาน

ทราบปญหาการควบคุมระดบัน้าํตาลของตนเองและ

ทราบความรูสึกถึงความสัมพนัธที่เก่ียวของระหวาง

ปญหากับระดบัน้าํตาลสูง และหาแนวทางแกไขตาม

ความตองการของตนเองตามวิถีชีวิต รูถึงวิธีปรับตัว 

แลกเปลีย่นประสบการณและรวมกันกําหนดแนวทาง 

แกไขปญหาที่เกิดข้ึน พยายามกระตุนใหผูเปนเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดและผูที่เก่ียวของนําเสนอ

วิธีการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อกําหนดเปนบทบาทที่

ทดลองใชโดยจะสงัเกตรายละเอียดการปฏิบัติงาน

ของบุคลากร เหตุการณหรือพฤติกรรมที่เกิดข้ึน เชน 

บทบาทหนาที่ตาง ๆ ในการใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ยา การออกกําลัง

กายและการจัดการความเครียด สังเกตมีปฏิสัมพันธ

ของผูเปนเบาหวานและครอบครัวกับบุคลากร

สุขภาพ ผูวิจัยจะขออนุญาตผูเก่ียวของ 

ทุกฝายบนัทึกเทปและจดบันทึกการสนทนา 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

    2. ทบทวนการปรับพฤติกรรมรับประทานอาหาร 

ออกกําลังกาย ดูแลเทาเพื่อใหเห็นความสําเร็จของ

ตนเองแตละระยะ รวมกันกําหนดทางเลือกสําหรับ

ตัดสินใจ 

      2.1 มีการเยี่ยมบานผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมไดรวมกับบุคลากรชุมชน สอน

บุคคลากรชุมชนเยี่ยมบาน 

      2.2 ขออนุญาตสังเกตอาหารที่รับประทานใน

ครอบครัวตามวิถีชีวิตพรอมใหความรูเร่ืองการรับประทาน 

อาหาร 

      2.3 สอบถามเก่ียวกับการรับรูเพื่อสะทอนคิดของ

ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดบัน้าํตาลไมไดตอการ

ปรับตัวของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพจากสิ่งเราตรง 

สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝง เปนรายบคุคล ผูวิจัยใชการ

สัมภาษณเชิงลึกกับผูเปนเบาหวานเพื่อสงเสริมใหผู

เปนเบาหวานทาํความเขาใจกับสถานการณปญหาการ

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได เร่ิมใชคําถาม ดังนี ้

- การประชุมกลุมยอย

แบบไมเปนทางการและ

แบบเปนทางการเพื่อให

ความรูและติดตาม

บทบาทที่ทดลองหรือ

ปญหาที่เกิดข้ึน 

- การโทรศัพทติดตาม

สอบถามปญหา หรือ

ตอบขอสงสัย 

- การบันทึก และ 

การสังเกตภาคสนาม 

- แบบสัมภาษณเชิงลึก

กับผูเปนเบาหวาน 

- วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  พฤศจิกายน - 

ธันวาคม  2559 

(หางประมาณ 7 วัน

หรือแลวแตความ

สะดวกของผูเปน

เบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมได) 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

           1) สาเหตุใดที่ทําใหชีวติทานเปลี่ยนแปลง

จากการควบคุมระดบัน้าํตาลในเลอืดไดมาสูการควบคุม

ระดับน้าํตาลในเลือดไมได 

          2) กอนหนานี้ที่ทานยังสามารถควบคุม

ระดับน้าํตาลได ทานทําอยางไรบาง มีใครชวยเหลือ

ทานบางและชวยเหลืออยางไร 

          3) ทานคิดวาครอบครัวควรชวยทานอยางไร 

จึงจะทาํใหทานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

ทําไมจงึคิดเชนนั้น 

          4) ทานคิดวา อสม. ควรชวยทานอยางไร จึง

จะทําใหทานควบคุมระดบัน้าํตาลในเลือดได ทําไม

จึงคิดเชนนัน้ 

          5) ทานคิดวาใครบางในชุมชนที่จะชวยให

ทานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ทําไมจึงคิด

เชนนัน้ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

       2.4 โทรศัพทติดตามขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพ ปญหาอุปสรรคของผูเปนเบาหวานและ

ครอบครัว เพื่อเติมเต็มประเด็นตาง ๆ ที่ยงัไม

ครบถวน 

      2.5 ผูวิจัยทําการนัดพบผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมได มากกวา 1 คร้ัง แลวแตกรณี โดย

ใหหางประมาณ 7 วัน หรือแลวแตความสะดวกของ

ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดบัน้าํตาลไมได 

   

   3. ผูเปนเบาหวานลงมือปรับวิถีการดํารงชีวิตประจําวัน 

ที่เหมาะสมกับวิถีชีวติดวยตนเองตามทางเลือกที่

ตัดสินใจ 

        3.1 ผูวิจัยพยายามใหผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมไดไดมโีอกาสเลอืกและตัดสินใจใน

เร่ืองการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  

         

- เยี่ยมบาน 

- การบันทึกภาคสนาม

จากการสังเกต 

- โทรศัพทติดตาม  

- สัมภาษณเชิงลึก  

(ผลน้าํตาลยังสูง 

ยอนกลับไปข้ันที่ 1 และ

2 ใหม) 

- วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  ธันวาคม 2559 - 

กุมภาพันธ 2560 

(หางจากคร้ังที่ 2 

นาน 7 วนั หรือ

แลวแตความ

สะดวกของผูเปน

เบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมได) 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

        3.2 ผูวิจัยจดัหาแหลงความรูที่งายตอการใชงาน

และลงมือปฏิบัติตามที่ไดเลือกตามวิถีชีวิตของผูเปน

เบาหวานที่ควบคุมระดบัน้าํตาลไมไดเลือกเอง โดยมี

เยี่ยมบานโดยบุคลากรสุขภาพกับบุคลากรชุมชนใน

คร้ังที่ 1 และบุคลากรชุมชนติดตามเยี่ยมอีก 2 คร้ัง 

หางกัน 2 สัปดาห โดยใชแบบเยี่ยมตามที่ออกแบบ

สําหรับ อสม. เยี่ยมบานผูเปนเบาหวาน เพื่อติดตาม

การปฏิบัติตัวของผูเปนเบาหวานหรือผูดูแลอยาง

ใกลชิดและคนหาปญหา และสาเหตุหากผูเปน

เบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาลได 

ยอนกลับไป 

ข้ันที่ 1 ใหม จะใชเร่ิมคําถามในการสัมภาษณเชิงลึก

ผูเปนเบาหวานเพื่อสามารถคนหาปญหาและสาเหตุ

ของตนเองได  ดังนี ้

          1) หากตั้งมั่นที่จะทําใหตัวทานเองควบคุม

ระดับน้าํตาลในเลือดได ทานคิดวาจะเร่ิมตนอยางไร  

เพราะอะไร 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

           2) หากทานสามารถเร่ิมตนไดสําเร็จ สิ่งทีท่าน

จะทําตอไปเพื่อใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได

อยางจริงจัง คืออะไร เพราะอะไร 

          3) ทานคิดวาครอบครัวควรชวยเหลือทาน

อยางไรบาง เพื่อใหทานควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด

ไดสําเร็จ เพราะอะไรจึงคิดเชนนั้น 

          4) ทานคิดวา อสม. ควรชวยเหลือทานอยางไรบาง 

เพื่อใหทานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดสาํเร็จ 

เพราะอะไรจึงคิดเชนนัน้ 

          5) ทานคิดวาในในชุมชนควรชวยเหลือทาน

อยางไรบาง เพื่อใหทานควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด

ไดสําเร็จ เพราะอะไรจึงคิดเชนนั้น 

      3.3 ผูวิจัยพยายามสาธิตการออกกําลังกายและ

การเลือกอาหารที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานหนองโกหรือที่บานผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น้ําตาลไมได 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

         3.4 ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามและตอบขอสงสัยแก 

ผูเปนเบาหวานหรือครอบครัว เพื่อถามถึงผลที่เกิดข้ึน

หลังจากนําไปปฏิบัติหรือปญหาทีเ่กิดข้ึน ทําใหผูเปนเบาหวาน

รูสึกวาตนเองปฏิบตัิไดดีข้ึนและควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไดมากข้ึน เชน ติดตามสอบถามอาหารที่รับประทานใน

ชีวิต ประจาํวนัและอาหารที่รับประทานแลวระดับน้ําตาล

ลดลง 

          3.5 หากผูเปนเบาหวานยังไมสามารถควบคุม

น้ําตาลได ยอนกลับไปข้ันที่ 1 และ 2 ใหม 

     4. การตรวจสอบและประเมินความสาํเร็จของการ

ปรับตัวที่เหมาะกับวิถีชีวิตและกําหนดวิธีที่จะปฏิบัติได

ในระยะยาว 

        4.1 ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน พูดคุยกับผูเปน

เบาหวานหรือผูดูแลในการปฏิบัติตัวควบคุมน้ําตาลที่มี

ประสิทธิภาพ โดยผูวิจัยใชการสมัภาษณเชิงลึกกับผูเปน

เบาหวาน ครอบครัวเพื่อผูเปนเบาหวานสามารถปรับตวั

ในการดูแลสุขภาพของตนเองกับวิถีชีวิตประจําวนั 

- เยี่ยมบาน 

- การบันทึกภาคสนามจาก

การสังเกต 

- การสงัเกตอยางมีสวนรวม 

- โทรศัพทติดตามผล  

- สัมภาษณเชิงลึก  

(ผลน้าํตาลสงู ยอนกลับไป

ข้ันที่ 1 และ2 ใหม) 

- วิเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพ 

กุมภาพันธ - มีนาคม 

2560 (หางจาก คร้ังที่ 

3 นาน 7 วนั) หรือ

แลวแตความสะดวก

ของผูเปนเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

           4.2 ผูวิจัยสงัเกตรายละเอียดการปฏิบัติงาน

ของบุคลากร เหตุการณหรือพฤติกรรมที่เกิดข้ึน เชน 

การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ยา 

การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 

สังเกตการณเปลี่ยนแปลง และการดําเนินกิจกรรม 

บทบาทหนาที่ของผูมีสวนเก่ียวของที่เปลี่ยนแปลงไป 

          4.3 บุคลากรสุขภาพ แนะนาํวาหากมี 

ขอสงสัยใหสอบถามบุคลากรชุมชนหรือบุคลากร

สุขภาพ เพื่อขอคําแนะนําที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพหรือทางโทรศัพทเพิ่มเตมิ 

     4.4 นําขอมูลมาวิเคราะหโดยแยกเปนประเด็น

สําคัญหากขอมูลที่ไดยงัไมครบถวนหรือไมครอบคลุม 

ผูวิจัยจะนัดกับกลุมเปาหมายเพิม่เติมจนกวาจะได

ขอมูลตามที่ตองการ หากผูเปนเบาหวานสามารถ

คนหาปญหาและสาเหตุของตนเองได จะใชคําถาม

ในการสัมภาษณเพื่อสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

3. ประเมินผลขอมูล รวบรวมขอมลู วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับผูเปนเบาหวาน 

ดังนี ้

   - การปรับตัวที่มปีระสิทธิภาพ (การรับประทาน

อาหาร รับประทานยา ออกกําลังกาย การจัดการ 

กับความเครียด การดูแลสุขลักษณะสวนบคุคล) 

   - CPG <160 มิลลิกรัม/เดลิลติร หรือ HbA1c 

นอยกวา 8 และบทบาทหนาที่และพฤติกรรม 

การชวยดูแลผูเปนเบาหวาน 

   - ผูดูแลหรือครอบครัวของผูเปนเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

   - บุคลากรสุขภาพ 

   - บุคลากรชุมชน 

- แบบสอบถาม 

- การโทรศัพท 

- การประชุมกลุมยอย

แบบเปนไมทางการ 

- แบบสัมภาษณเชิงลึก 

- การประชุมกลุมยอย

แบบไมเปนทางการ 

- การโทรศัพท 

 

- วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณา 

- วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

กุมภาพันธ 2560 

– มีนาคม 2560 
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3.7 การวิเคราะหขอมูล 

3.7.1 กลุมเปาหมายหลัก(วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ) 

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจนครบแลว นํามาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง

ของขอมูล ตรวจใหคะแนนและลงรหัสเตรียมขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดย

กําหนดความมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 แบงการวิเคราะหดังนี้ 

1) ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางอธิบายดวยสถิติ เชิงพรรณนา คือ ความถ่ี 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 

2) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปรับตัวท่ีมีผลตอการเสริม

พลังอํานาจเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานภายใตแนวคิดแบบจําลองการปรับตัวของ

รอย วิเคราะหดวยสถิติ Paired t-test 

3) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมไมไดตอการปรับตัวของตนเองกอนและหลังการเสริมพลังอํานาจ เพ่ือลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ภายใตแนวคิดแบบจําลองการปรับตัว

ของรอย วิเคราะหดวยสถิติ Paired t-test 

3.7.2 กลุมเปาหมายรอง (วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ) 

ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative content analysis) โดยวิเคราะห

ตั้งแตเริ่มดําเนินการวิจัยจนกระท่ังสิ้นสุดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยผูวิจัยจะตรวจสอบ

คุณภาพของขอมูลในความหลากหลายและความเปนจริง ในการตรวจสอบจะใชวิธีสามเสา 

(Triangulation) กลาวคือ เปรียบเทียบขอมูลท่ีไดมาจากการเก็บขอมูลหลายวิธี เชน ใชวิธีการสังเกต 

การสัมภาษณ และการใชเอกสาร พยายามหาขอมูลเพ่ิมเติมจากประเด็นท่ียังไมไดคําตอบ จนกระท่ังมี

คําตอบท่ีเริ่มซํ้ากันจึงยุติการหาขอมูลเพ่ิมเติม ซ่ึงการตรวจสอบขอมูลคุณภาพจะมีอยูในทุกข้ันตอน

ของการดําเนินการวิจัยโดยหลักการในการวิเคราะหมีดังนี้ (อรุณี ออนสวัสดิ์. 2551 : 282) โดยมี

ข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 อานทําความเขาใจ ขอความ ถอยคําตาง ๆ ท่ีปรากฏในการบันทึก 

ข้ันตอนท่ี 2 จับประเด็นสําคัญ คนหาวลี ประโยคหรือคําสําคัญ 

ข้ันตอนท่ี 3 จัดหมวดหมู จําแนกประเภท 

ข้ันตอนท่ี 4 ตีความ ตรวจสอบความหมายเพ่ือระบุใจความสําคัญหรือหัวเรื่อง 

ข้ันตอนท่ี 5 สรางขอสรุปจากหมวดหมูและความหมายท้ังหมด 
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3.8 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

จัดทําเสนอโครงการวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.436/2559 ลงวันท่ี 22 กันยายน 2559 ขออนุญาตใชขอมูลผลทาง

หองปฏิบัติการจากโรงพยาบาลชุมแสง ท่ี นว 0032.301/917 ลงวันท่ี 26 สิงหาคม 2559 ขออนุญาต

ตอสํานักงานสาธารณสุขอําเภอชุมแสง เพ่ือขอดําเนินการวิจัยกับผูใชบริการในเขตของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ท่ี นว 0332/378 ลงวันท่ี 18 สิงหาคม 2559 และการวิจัยครั้งนี้

ถือวาจรรยาบรรณในการวิจัยเปนสิ่งท่ีผูวิจัยตองคํานึงถึงมากท่ีสุดเนื่องจาก จะตองเก็บรวบรวมขอมูล

และกระทํากิจกรรมตาง ๆ กับกลุมตัวอยางในชุมชน ผูทําวิจัยจะตองพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดวยการ

แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายข้ันตอนการเก็บรวบรวม ขอมูลบอกระยะเวลา

ของการทําวิจัย ชี้แจงใหทราบสิทธิในตอบรับและปฏิเสธการเขารวมในการวิจัย ในระหวางการวิจัย

หากกลุมตัวอยางไมพึงพอใจหรือไมตองการตอเนื่องการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถยุติการใหขอมูลโดย

มิตองแจงเหตุผลใหทราบและขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวมเทานั้น โดยไมมี

การเปดเผยชื่อนามสกุลจริงกลุมตัวอยางเพ่ือเคารพสิทธิความเปนสวนตัวและการรักษาความลับ 

 

 

 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมใชวิธีศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณดวยแบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึนเองตามแนวคิดในทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

เพ่ือใชเปนแนวทางเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

โดยแบบสอบถาม เพ่ือ 1) ศึกษาการรับรูการปรับตัวดานรางกายของผูเปนเบาหวาน 2) ศึกษาผลการเสริมสราง

พลังอํานาจเพ่ือสงเสริมปรับตัว และ 3) วัดคาระดับ HbA1c หรือ CPG หลังเสริมสรางพลังอํานาจ 

นําเสนอผลการวิจัยดังนี้ 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโกและการจัดการผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

4.2 สถานการณสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

4.2.1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

4.2.2 การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว 

4.2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

4.3 กระบวนการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

4.4 ผลการเปลี่ยนแปลงหลังการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

แบบมีสวนรวม 

 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโกและการจัดการผูเปนเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ตั้งอยูหมูท่ี 1 ตําบลหนองกระเจา รับผิดชอบ

พ้ืนท่ี หมู 1, 8, 10, 11 และ 13 มีบุคลากรปฏิบัติหนาท่ี จํานวน 3 คน มีผูรับบริการเฉลี่ยเดือนละ

ประมาณ 394 คน สาเหตุการปวยตายยอนหลัง 5 ป พบวา สาเหตุท่ีพบบอย ไดแก ติดเชื้อในกระแสเลือด 

มะเร็ง  ระบบไหลเวียนเลือด  หลอดเลือดในสมอง  อุบัติเหตุ  สาเหตุการปวยยอนหลัง  5  ป  พบวา 

โรคท่ีพบบอย ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด อาการแสดงและสิ่งผิดปกติ โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคเก่ียวกับตอมไรทอ  โภชนาการและเมตาบอลิซึม  โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก  และ 

โรคทางระบาดวิทยา โรคท่ีพบบอย ไดแก Diarrhea อาหารเปนพิษ ตาแดง สุกใส คางทูม 

มีผูเปนเบาหวาน  ป  2557  จํานวน  71  คน  มีผูเปนเบาหวาน  ป  2558  จํานวน  89 คน 

มีผูเปนเบาหวาน ป 2559 จํานวน 90 คน รับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 

จํานวน 60 คน คามีระดับน้ําตาล HbA1c มากกวา 7 จํานวน 33 คน มีผูเปนเบาหวานท่ีถูกตัดเทา 1 คน 
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การจัดการผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ซ่ึงหากผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

(CPG มากกวา160 มิลลิกรัม/เดลิลิตร ติดตอกัน 3 ครั้ง หรือ HbA1c มากกวา 8 จํานวน 1 ครั้ง) จะสงตอ 

ไปยังโรงพยาบาลเพ่ือพบโภชนากรใหอธิบายการบริโภคอาหาร และพบเภสัชกร 3 ครั้ง เพ่ืออธิบาย

เก่ียวกับการรับประทานยา หากคาน้ําตาลยังคงไมลดลงจะสงพบแพทยเพ่ือปรับยาตามผลระดับน้ําตาล

ตามแผนการรักษาของแพทย 

 

4.2 สถานการณสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

สถานการณสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในชุมชนท่ีไดจากการรวบรวม 

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลปรากฏดังนี้ 

4.2.1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

1) ลักษณะสวนบุคคล 

ลักษณะสวนบุคคลของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได คือ สิ่งเรารวม 

ซ่ึงพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 93.3 อายุระหวาง 55-60 ป รอยละ 53.3 สถานภาพสมรสคู 

รอยละ 86.6 จบประถมศึกษาหรือต่ํากวา รอยละ 80.0 ทํานา ไร สวน รอยละ 93.3 รายไดครอบครัว

เฉลี่ยตอเดือน 10,001 – 30,000 บาท รอยละ 53.3 รายไดท้ังหมดไมเพียงพอกับรายจายมีหนี้สิน 

รอยละ 66.7 เปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 73.3 เปนผูหารายไดเลี้ยงดูบุตร/หลาน และเปนผูทํางานบาน 

รอยละ 60.0 สามีหรือภรรยาเปนผูดูแลหรือผูสนับสนุนการดําเนินชีวิตประจําวัน รอยละ 40.0 

สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 46.7 และใชสิทธิฟรี รอยละ 46.7 

2) ลักษณะการเจ็บปวย 

ลักษณะการเจ็บปวยเปนสิ่งเราตรง พบวา โดยมากมีโรครวม คือ โรคความดันโลหิตสูง

และไขมันในเสนเลือดสูง รอยละ 46.7 ใน 3 เดือนท่ีผานมา มีอาการถายปสสาวะบอย กลางวัน 

มากกวา 5 ครั้ง กลางคืน มากกวา 3 ครั้ง คลื่นไส ออนเพลีย เหนื่อย ตามัว รอยละ 53.3 คา CPG 

161-180 mg/dl หรือ HbA1c 8-9 รอยละ 53.3 รับยาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 

60.0 เปนยา Metformin รอยละ 66.7 ไมไดรับยาฉีดรักษาโรคเบาหวาน รอยละ 93.3 รับยากลุมโรค

ความดันโลหิตและไขมัน รอยละ 33.3 เคยขาดยาเปนบางม้ือ/นาน ๆ ครั้ง รอยละ 53.3 ไมเปลี่ยน

ขนาดยาโดยไมปรึกษาแพทย รอยละ 93.3 ไมมีอาการชาเทา รอยละ 53.3 ผลตรวจเทา (Foot 

exam) สวนใหญมีความเสี่ยงต่ํา (Low risk) รอยละ 80.0 มีแผล รอยละ 26.7 ใชระยะเวลาในการหาย

ของแผลประมาณ 3 วัน รอยละ 66.7 ถายปสสาวะใน 1 วันประมาณ 6-10 ครั้ง รอยละ 60.0 และ

ทุกคนมีผลการตรวจถายภาพจอประสาทตา อยูในระดับปกติ (DR) 
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3) ประสบการณ ความคิด ความเชื่อท่ีจัดการการเจ็บปวย 

สวนนี้ถือวาเปนสิ่งเราแฝง พบวา สวนใหญไมมีประสบการณนอนโรงพยาบาล รอยละ 

80.0 พยายามรับประทานอาหารและยาตามแพทยสั่ง รอยละ 93.3 เหตุนี้รับประทานยาตามแพทยสั่ง

เพราะกลัวเปนมากข้ึน คิดวาดี ชวยรักษาโรค ไมตองเปนมากข้ึน รอยละ 73.3 กลัวน้ําตาลข้ึน รอยละ 

60.0 มีเคยรับประทานยาไมตรงเวลาเพราะทํางานจนลืม รอยละ 86.6 ชอบอาหารรสหวาน เค็ม รอยละ 

40.0 ไมมีญาติเสียชีวิตจากเบาหวาน รอยละ 53.3 มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีทําใหเสียใจ กลัวหรือ

เศราใจ รอยละ 60.0 ไมมีความเชื่อทางศาสนาท่ีเก่ียวกับการเปนโรคหรือการเจ็บปวย รอยละ 53.3 

จัดการความเครียดหรือปญหาในชีวิตโดยระบายใหสามี/คนอ่ืน ฟงเพ่ือชวยแกไขปญหา รอยละ 46.7 

4) การดูแลสุขภาพดานรางกาย 

เม่ือพิจารณาการดูแลสุขภาพดานรางกาย ชวง 7 วันท่ีผานมา พบวา ตนเองรับประทาน

อาหารระดับปานกลาง รอยละ 47.62 ออกกําลังกายทุกวัน รอยละ 73.3 โดยวิธีการทํางาน เชน นา สวน 

ไร รับจางและงานบาน รอยละ 93.3 โดยดูแลเทา รอยละ 73.3 ดูแลเทาทุกวัน รอยละ 46.7 ตัดเล็บเทา

แบบโคง รอยละ 66.7 ใสรองเทาทุกครั้งท่ีออกจากบานแตเฉพาะเม่ือพนรั้วบานออกไป รอยละ 60.0 

ดังตารางท่ี 4, 5, 6 และ 7 

 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได จําแนกตามลักษณะ

สวนบุคคล (n=15) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวนคน  รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง  

 

1 

14 

 

6.7 

93.3 

อายุ (ป)  

   < 44  

   45 – 54 

   55 – 60  

 

3 

4 

8 

 

20.0 

26.7 

53.3 

สถานภาพสมรส    

   โสด         

   คู      

   หมาย       

 

1 

13 

1 

 

6.7 

86.6 

6.7 

ระดับการศึกษา    

   ประถมศึกษาหรือต่ํากวา         

   สูงกวามัธยมศึกษา     

 

12 

3 

 

80.0 

20.0 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวนคน  รอยละ 

ระดับการศึกษา    

   ประถมศึกษาหรือต่ํากวา         

   สูงกวามัธยมศึกษา     

 

12 

3 

 

80.0 

20.0 

อาชีพ 

   ทํานา ไร สวน           

   รับจาง                

 

14 

1 

 

93.3 

6.7 

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

   < 10,000 

   10,001 – 30,000 

   > 50,001 

 

5 

8 

2 

 

33.4 

53.3 

13.3 

ความเพียงพอของรายได    

   เพียงพอ ไมเหลือเก็บ      

   ไมเพียงพอ แตไมมีหนี้สิน้       

   ไมเพียงพอ มีหนีสิ้น 

 

3 

2 

10 

 

20.0 

13.3 

66.7 

ลักษณะครอบครัว  

   อยูคนเดียว                          

   ครอบครัวเดี่ยว     

   ครอบครัวขยาย      

 

1 

11 

3 

     

6.7 

 73.3 

 20.0 

บทบาทหนาที่ในครอบครัว   

   เปนผูหารายไดและเปนผูทํางานบาน 

   เปนผูเลี้ยงดบูุตร/หลาน และเปนผูทาํงานบาน 

   เปนผูหารายได ผูเลีย้งดูบตุร/หลานและเปนผูทํางานบาน 

 

3 

3 

9 

 

20.0 

20.0 

60.0 

ผูดูแลหรือผูสนับสนุนในการดาํเนินชีวิตประจําวัน  

   สามี/ภรรยา            

   บุตร                  

   มารดา/นองสะใภ/หลาน 

 

6 

5 

4 

 

40.0 

33.3 

26.7 

สิทธิการรักษาพยาบาล  

   บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

   บัตรประกันสุขภาพถวนหนาจายเงิน 30 บาท    

   บัตรประกันสังคม ระบ ุโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

 

7 

7 

1 

 

46.7 

46.7 

6.7 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได จําแนกตามลักษณะ

การเจ็บปวย (n=15) 

ลักษณะการเจ็บปวย  จํานวนคน  รอยละ 

โรคประจําตัวรวมอ่ืน   

   ความดันโลหิตสูง       

   ไขมันในเสนเลือดสูง  

   ความดันโลหิตสูงและไขมันในเสนเลือดสูง             

 

3 

5 

7 

 

20.0 

33.3 

46.7 

ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา    

   ไมมีอาการ 

   ถายปสสาวะบอย (กลางวัน > 5 ครั้ง กลางคืน > 3 ครั้ง ตอวัน) 

คลื่นไส ออนเพลีย เหนื่อย ตามัว     

   ถายปสสาวะบอย (กลางวัน > 5 ครั้ง กลางคืน > 3 ครั้ง ตอวัน) 

เหนื่อย ใจสั่นออนเพลีย ผิวแหงปากแหง ภายในลําคอแหง 

   ถายปสสาวะบอย (กลางวัน > 5 ครั้ง กลางคืน > 3 ครั้ง ตอวัน) 

ตามัว ใจสั่นหายใจมีกลิ่นผลไม   

 

3 

 

8 

 

3 

 

1 

 

20.0 

 

53.3 

 

20.0 

 

6.7 

คาน้ําตาลครั้งลาสุด  

   CPG < 160 mg/dl หรือ HbA1c < 8 

   CPG 161 – 180  mg/dl หรือ HbA1c 8 – 9  

   CPG > 181 – 200 mg/dl หรือ HbA1c > 9 – 10 

 

4 

8 

3 

 

26.7 

53.3 

20.0 

สถานท่ีรับยาโรคเบาหวาน 

   โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

6 

9 

 

40.0 

60.0 

ชนิดยาท่ีรับประทานรักษาโรคเบาหวาน   

   Metformin  

   Metformin และ Glibenclamide  

   Metformin และ Glipizide 

   Metformin, Glibenclamide และ Pioglitazone 

 

10 

1 

2 

2 

 

66.7 

6.7 

13.3 

13.3 

ยาฉีดรักษาโรคเบาหวาน   

  NPH 

  ไมไดยาฉีด 

 

1 

14 

 

6.7 

93.3 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ลักษณะการเจ็บปวย  จํานวนคน รอยละ 

ยารักษาโรครวมอ่ืน ๆ  

   ยากลุมโรคความดันโลหิตสูง  

   ยากลุมโรคไขมัน Simvastatin 

   ยากลุมโรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมัน 

   ไมมียาอ่ืน 

 

4 

3 

5 

3 

 

26.7 

20.0 

33.3 

20.0 

การขาดยาในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 

  ไมเคยขาดยา               

  เคยขาดยา เปนบางม้ือ/นาน ๆ ครั้ง  

  เคยขาดยา เปนบางวัน    

  เคยขาดยา บางตัว  

 

5 

8 

1 

1 

 

33.3 

53.3 

6.7 

6.7 

การเปล่ียนขนาดยารับประทานดวยตนเอง   

   ไมเคย    

   เคย เพราะขาดยาบางตัว 

 

14 

1 

 

93.3 

6.7 

ยาฉีดโรคเบาหวาน            

   ไมมียาฉีด    

   มียาฉีด 

 

14 

1 

 

93.3 

6.7 

อาการชาท่ีปลายเทา     

   ไมมี  

   มี 

 

8 

7 

 

53.3 

46.7 

ผลตรวจเทา (Foot exam)        

   เสี่ยงผิดปกติต่ํา (Low risk)     

   เสี่ยงผิดปกติปานกลาง (Mild risk)    

 

12 

3 

 

80.0 

20.0 

มีแผลตามผิวหนัง          

   ไมมีแผล           

   มีแผล 

 

11 

4 

 

73.3 

26.7 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ลักษณะการเจ็บปวย  จํานวนคน รอยละ 

ระยะเวลาในการหายของแผล    

   3 วัน             

   1 สัปดาห                

   2 – 3 สัปดาห – 1 เดือน 

 

10 

3 

2 

 

66.7 

20.0 

12.3 

จํานวนการขับถายปสสาวะใน 1 วัน (โดยประมาณ) 

   > 5 ครั้ง        

  6 – 10 ครั้ง       

 

6 

9 

 

40.0 

60.0 

 

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของผู เปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได จําแนกตาม

ประสบการณ ความคิด ความเชื่อท่ีใชจัดการความเจ็บปวย (n=15) 

ลักษณะประสบการณ ความคิด  

ความเช่ือท่ีใชจัดการความเจ็บปวย 
จํานวนคน รอยละ 

ประสบการณการนอนโรงพยาบาลจากโรคเบาหวาน   

   ไมเคย    

   เคย ครั้งแรกท่ียังไมทราบวาเปนเบาหวาน 

 

12 

3 

 

80.0 

20.0 

ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 

 พยายามรับประทานอาหารและยาตามแพทยสั่ง  

 เนนรับประทานยาตามแพทยสั่งเพราะกลัวตาย 

 

14 

1 

 

93.3 

6.7 

ความคิดเห็นตอการรับประทานยา  

 ปองกันไมใหโรคเปนมากข้ึน 

 ปองกันระดับน้ําตาลเพ่ิมข้ึน 

 ตองกินยาจนวันตาย ไมจําเปนตองทน 

 

11 

3 

1 

 

73.3 

20.0 

6.7 

ความคิดเห็นตอการรับประทานอาหาร   

รับประทานอาหารไดนอยเพราะกลัวน้ําตาลข้ึน   

รับประทานอาหารไดนอยเพราะรางกายไมอํานวย    

ยังไมเคยรับประทานอาหารไดนอยลงเลย  

  รับประทานอาหารนอยเพราะกลัวนอนโรงพยาบาลจากน้ําตาลข้ึน 

 

9 

4 

1 

1 

 

60.0 

26.7 

6.7 

6.7 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ลักษณะประสบการณ ความคิด  

ความเช่ือท่ีใชจัดการความเจ็บปวย 
จํานวนคน รอยละ 

ประสบการณการรับประทานยาไมตรงเวลา  

  ไมเคยมีประสบการณนี้ 

  ทํางานจนลืม  

  ดูยาผิดซอง 

 

1 

13 

1 

 

6.7 

86.6 

6.7 

รสชาดอาหารท่ีชอบ  

จืด 

หวาน เค็ม 

เปรี้ยว หวาน เผ็ด 

 

3 

6 

6 

 

20.0 

40.0 

40.0 

ญาติเสียชีวิตจากเบาหวาน    

   มี   

   ไมมี 

 

7 

8 

 

46.7 

53.3 

การเปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีทําใหเสียใจ กลัวหรือเศราใจ  

   มี เชน ญาติเสียชีวิต   

   ไมมี 

 

9 

6 

 

60.0 

40.0 

ความเช่ือเกี่ยวกับโรคหรือการเจ็บปวย  

   การนั่งสมาธิทําใหจิตใจสงบมากข้ึน ลดความดันโลหิตได แตไม

สามารถรักษาโรคใหหายขาดได 

   การปวยเกิดจากผีทํา 

   เวรกรรมมีจริง    

   ไมมี 

 

 

1 

2 

4 

8 

 

 

6.7 

13.3 

26.7 

53.3 

วิธีจัดการความเครียดหรือปญหาในชีวิต   

นั่งสมาธิ ฟงธรรมะ สวดมนต ไปทําบุญ 

ระบายใหคนอ่ืนฟงเพ่ือใหชวยแกไขปญหา 

  ฟงเพลง ฟงขาว นอนพักผอน ทํางาน 

 

4 

7 

4 

 

26.7 

46.6 

26.7 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของผูปวยเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได จําแนกตามขอมูล

พฤติกรรมดานรางกาย (n=15) 

ลักษณะขอมูลพฤติกรรมดานรางกาย จํานวนคน รอยละ 

ความมากนอยอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือ 

  มาก 

  ปานกลาง 

  นอย 

 

4 

10 

7 

 

19.05 

47.62 

33.33 

ความสมํ่าเสมอของการออกกําลังกาย   

   ทุกวัน      

   สัปดาหละ 3 วัน 

 

11 

4 

 

73.3 

26.6 

ลักษณะการออกกําลังกาย    

   ทํางาน เชน นา สวน ไร รับจาง และงานบาน   

   ออกกําลังกาย เชน เดิน วิ่ง ปนจักรยาน 

 

14 

1 

 

93.3 

6.7 

การดูแลเทา     

   ไมไดดูแล 

   ดูแล 

 

4 

11 

 

26.7 

73.3 

ความบอยครั้งในการดูแลเทา (n=11) 

   ทุกวัน          

   เปนบางวัน                

 

7 

5 

 

46.7 

33.3 

 ลักษณะการตัดเล็บเทา       

   โคง        

   เสนตรง 

 

10 

5 

 

66.7 

33.3 

การใสรองเทา 

   ใสเดินในบานทุกวัน 

   ใสทุกครั้งท่ีออกจากบานแมจะเปนภายในบริเวณบานของตนเอง 

   ใสทุกครั้งท่ีออกจากบาน แตเฉพาะเม่ือพนรั้วบานออกไป 

 

5 

1 

9 

 

33.3 

6.7 

60.0 

 

4.2.2 การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว 

จากการศึกษาการรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.57, S.D.=0.95) โดยแตละดานปรากฏผลดังนี้ 
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ดานรางกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.85, S.D.=0.73) พิจารณารายขอ

พบวา รับรูวายาเบาหวานมีผลชวยใหหลั่งอินซูลินดีข้ึนหรือมีการลดภาวะดื้ออินซูลินทําใหควบคุมระดับ

น้ําตาลได จึงตองรับประทานตรงเวลาและครบทุกม้ือมากท่ีสุด ( X =4.20, S.D.=0.41) รองลงมา คือ 

การควบคุมเบาหวานไมไดจะทําใหชาปลายเทาเพราะปลายเสนประสาทอักเสบ ( X =3.87, S.D.=0.74) 

และหากควบคุมเบาหวานไมไดไปนาน ๆ จะทําใหตาพรามัวหรือตาบอด เพราะเสนเลือดฝอยท่ีมานตา

(ตาดํา) หนาตัวมากข้ึน ( X =3.80, S.D.=0.86) 

ดานอัตมโนทัศน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.43, S.D.=1.02) พิจารณารายขอ 

พบวา รูสึกวิตกกังวลไมสบายใจท่ีจะตองรับประทานยาเบาหวานตอหนาคนอ่ืน ( X =3.80, S.D.=1.01) 

รองลงมา คือ อึดอัดกับน้ําหนักตัวท่ีลดไดยากเพราะรูสึกหิวบอย กินเกง ( X =3.60, S.D.=0.91) และ

การควบคุมเบาหวานไมได ทําใหรูสึกออนเพลียมาก เพราะรางกายไมสามารถใชน้ําตาลได จึงยอยสลาย

สวนท่ีเปนโปรตีนและไขมันออกมา ( X =3.53, S.D.=0.74) 

ดานบทบาทหนาท่ี โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.67, S.D.= 0.86) รายขอ

พบวา จะวางแผนตนเองกอนออกนอกบานเพ่ือไมใหเปนภาระกับคนอ่ืนและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 

ไดตามปกติมากท่ีสุด ( X =4.13, S.D.=0.52) รองลงมา คือ พยายามทําตัวเฉย ๆ หรือยิ้มกับครอบครัว

เพ่ือใหรูสึกวาตนเองยังทํากิจกรรมตาง ๆ ในบานไดตามปกติ ( X = 4.0, S.D.= 0.38) และพยายาม

ติดตอเพ่ือนบานเพ่ือใหรูสึกวาตนเองยังทํากิจกรรมตาง ๆ นอกบานไดตามปกติ ( X = 3.67, S.D.= 0.90) 

ดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.32, 

S.D.=1.07) พิจารณารายขอ พบวา ครอบครัวชวยเตือนใหไปพบแพทยตามนัดมากท่ีสุด ( X =3.87, 

S.D.=0.83) รองลงมา คือ สมาชิกในบานตองคอยดูแลเรื่องอาหาร ยา การออกกําลังกายและการดูแลเทา 

( X =3.53, S.D.=0.99) และการเปนเบาหวานทําใหญาติพ่ีนองเดือดรอนเพราะตองหาทุกวิถีทางท่ีจะ

พาสงโรงพยาบาลเม่ือมีอาการหมดสติ ( X =3.47, S.D.= 0.92) ดังตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดตอการปรับตัว (n=15) 

ขอความ 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
X  S.D. 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

ดานรางกาย 

     1. หากควบคุมเบาหวานไมได

ไปนาน ๆ จะทําใหตาพรามัว หรือ

ตาบอด เพราะเสนเลือดฝอยท่ีมานตา 

(ตาดํา) หนาตัวมากข้ึน   

13.3 

(2) 

66.7 

(10) 

6.7 

(1) 

13.3 

(2) 

- 

(0) 

3.80 0.86 

     2. การควบคุมเบาหวานไมได

จะทําใหชาปลายเทาเพราะ 

ปลายเสนประสาทอักเสบ   

13.3 

(2) 

66.7 

(10) 

13.3 

(2) 

6.7 

(1) 

- 

(0) 

3.87 0.74 

     3. การควบคุมเบาหวานไมได

อาจทําใหเปนตะคริวเวลากลางคืน

เพราะมีโปรตีนอยูในผนังกลามเน้ือ 

ทําใหเกิดความผดิปกติของกลามเน้ือ 

13.3 

(2) 

53.3 

(8) 

26.7 

(4) 

6.7 

(1) 

- 

(0) 

3.73 0.80 

     4. ปสสาวะท่ีมีนํ้าตาลสูง

เพราะมีนํ้าตาลมากกวาไตจะดูด

กลับมาใชได ทําใหมีนํ้าตาลใน

ปสสาวะ 

6.7 

(1) 

26.7 

(4) 

60.0 

(9) 

6.7 

(1) 

- 

(0) 

3.67 0.72 

     5. ยาเบาหวานมผีลชวยให

หลั่งอินซูลินดีข้ึนหรือมีการลด

ภาวะดื้ออินซลูิน ทําใหควบคุม

ระดับนํ้าตาลได จึงตองรับประทาน

ตรงเวลาและครบทุกมื้อ 

20.0 

(3) 

80.0 

(12) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

4.20 0.41 

                  รวม 3.85 0.73 

ดานอัตมโนทัศน 

6.การควบคุมเบาหวานไมได ทํา

ใหรูสึกออนเพลยีมาก เพราะ

รางกายไมสามารถใชนํ้าตาลได จึง

ยอยสลายสวนท่ีเปนโปรตีนและ

ไขมันออกมา 

- 

(0) 

66.7 

(10) 

20.0 

(3) 

13.3 

(2) 

- 

(0) 

3.53 0.74 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ขอความ 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
X  S.D. 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

     7. จะหิวบอย กินเกงเกิดจาก

การเผาผลาญสารอาหารกับการสราง

อินซูลินไมสมดุลกันทําใหรูสึกวา

ออนเพลีย 

13.3 

(2) 

46.7 

(7) 

 

6.7 

(1) 

33.3 

(5) 

- 

(0) 

3.40 1.12 

     8. รูสึกเบ่ือหนายกับการควบคมุ

เบาหวานตลอดชีวิตเพราะทําให

ตองรับประทานยาทุกวัน  

6.7 

(1) 

26.7 

(4) 

6.7 

(1) 

60.0 

(9) 

- 

(0) 

2.80 1.08 

     9. รูสึกวิตกกังวลไมสบายใจท่ี

จะตองรับประทานยาเบาหวานตอ

หนาคนอ่ืน  

20.0 

(3) 

60.0 

(9) 

- 

(0) 

20.0 

(3) 

- 

(0) 

3.80 1.01 

     10. อึดอัดกับนํ้าหนักตัวท่ีลด

ไดยาก เพราะรูสึกหิวบอย กินเกง  

6.7 

(1) 

66.7 

(10) 

6.7 

(1) 

20.0 

(3) 

- 

(0) 

3.60 0.91 

                     รวม  3.43   1.02 

ดานบทบาทหนาท่ี 

     11. การควบคุมเบาหวาน

ไมได  ทําใหไมสามารถทําหนาท่ี

ในครอบครัวไดเหมือนเดิม 

6.7 

(1) 

46.7 

(7) 

13.3 

(2) 

33.3 

(5) 

- 

(0) 

3.27 1.03 

     12. พยายามทําตัวเฉย ๆ หรอื

ยิ้มกับครอบครัวเพ่ือใหรูสึกวา

ตนเองยังทํากิจกรรมตาง ๆ ใน

บานไดตามปกต ิ

6.7 

(1) 

86.6 

(13) 

6.7 

(1) 

- 

(0) 

- 

(0) 

4.0 0.38 

     13.พยายามติดตอเพ่ือนบาน

เพ่ือใหรูสึกวาตนเองยังทํากิจกรรม

ตาง ๆ นอกบานไดตามปกต ิ

- 

(0) 

86.6 

(13) 

- 

(0) 

6.7 

(1) 

6.7 

(1) 

3.67 0.90 

     14. จะวางแผนตนเองกอน

ออกนอกบาน เพ่ือไมใหเปนภาระ

กับคนอ่ืนและสามารถทํากิจกรรม

ตาง ๆ ไดตามปกต ิ

20.0 

(3) 

73.3 

(11) 

6.7 

(1) 

- 

(0) 

- 

(0) 

4.13 0.52 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ขอความ 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
X  S.D. 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

     15. ควบคุมการดื่มกินอาหาร

มากข้ึน ในขณะท่ีรวมสังสรรคกับ

คนอ่ืนไดตามปกติ   

- 

(0) 

60.0 

(9) 

6.7 

(1) 

33.3 

(5) 

- 

(0) 

3.27 0.96 

                    รวม   3.67 0.86 

ดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน 

     16. การเปนเบาหวานทําให

ญาติพ่ีนองเดือดรอนเพราะตองหา

ทุกวิถีทางท่ีจะพาทานสง

โรงพยาบาลเมื่อมีอาการหมดสต ิ

6.7 

(1) 

53.3 

(8) 

20.0 

(3) 

20.0 

(3) 

- 

(0) 

3.47 0.92 

     17. สมาชิกในบานตองคอยดูแล 

เรื่องอาหาร ยา การออกกําลังกาย 

และการดูแลเทา  

6.7 

(1) 

66.7 

(10) 

- 

(0) 

26.7 

(4) 

- 

(0) 

3.53 0.99 

     18. การเปนเบาหวาน ทําให

ครอบครัวมีคาใชจายเพ่ิมกับ 

คารักษาของทาน   

- 

(0) 

40.0 

(6) 

6.7 

(1) 

46.7 

(7) 

6.7 

(1) 

2.80 1.08 

     19. ครอบครัวชวยเตือนใหไป

พบแพทยตามนัด  

13.3 

(2) 

73.3 

(11) 

- 

(0) 

13.3 

(2) 

- 

(0) 

3.87 0.83 

     20. การเปนเบาหวาน ทําให

ครอบครัวตองเปลี่ยนมา

รับประทานอาหารเหมือนตนเอง 

6.7 

(1) 

40.0 

(6) 

- 

(0) 

46.7 

(7) 

6.7 

(1) 

2.93 1.22 

                                    รวม  3.32 1.07 

 รวมท้ังหมด 3.57 0.95 

 

4.2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

1) ลักษณะของผูเปนโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

จากการวิเคราะห พบวาความเพียงพอของรายได และการรับรูตอการปรับตัว มีผล

ตอการปรับตัวของผูเปนเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยผูเปนเบาหวานท่ีมีรายได

เพียงพอกับรายจาย จะมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวสูงกวาผูเปนเบาหวานท่ีมีรายไดไมเพียงพอกับ

รายจาย ดังตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย คาเฉลี่ยของลําดับ และคา 5 0คะแนนมาตรฐาน 5 0ของการปรับตัวจําแนกตามลักษณะ

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

ปจจัย X  
Mean 

rank 
Z 

Mann 

whithey 

U value 

Mann 

whithey 

U prob. 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

68.00 

71.57 

 

6.00 

8.14 

 

-0.464 

 

 

5.00 

 

0.643 

อายุ  

   34 – 54 ป 

   55 ปข้ึนไป 

 

71.14 

71.50 

 

7.71 

8.25 

 

-0.232 

 

26.00 

 

0.817 

สถานภาพสมรส 

   โสด/หมาย 

   คู 

 

77.50 

70.38 

 

12.00 

7.38 

 

-1.361 

 

5.00 

 

0.173 

การศึกษา 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษาข้ึนไป 

 

70.67 

74.00 

 

7.58 

9.67 

 

-0.723 

 

13.00 

 

0.470 

ความเพียงพอของรายได  

   เพียงพอ 

   ไมเพียงพอ 

 

79.33 

69.33 

 

14.00 

6.50 

 

-2.603 

 

0.00 

 

0.009* 

ผูดูแลหลัก 

   สามี/ภรรยา/บุตร 

   อ่ืน ๆ 

 

70.45 

73.75 

 

7.45 

9.50 

 

-0.785 

 

16.00 

 

0.433 

โรครวม  

  HT หรือ DLP  

  HT และ DLP             

 

70.88 

71.86 

 

7.94 

8.07 

 

-0.058 

 

27.50 

 

0.954 

คานํ้าตาลคร้ังลาสุด  

   DTX < 180 mg/dl หรือ HbA1c < 9 

   DTX > 181 – 200 mg/dl หรือ  

HbA1c > 9 – 10 

 

71.50 

 

70.67 

 

8.50 

 

6.00 

 

-0.868 

 

12.00 

 

0.386 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ปจจัย X  
Mean 

rank 
Z 

Mann 

whithey 

U value 

Mann 

whithey 

U prob. 

ยารับประทานรักษาโรคเบาหวาน     

   Metformin  

   Metformin รวมกับยาเบาหวานตัวอ่ืน 

 

72.10 

69.80 

 

8.65 

6.70 

 

-0.798 

 

18.50 

 

0.425 

สถานที่รับยาโรคเบาหวาน 

   โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

71.00 

71.56 

 

7.67 

8.22 

 

-0.236 

 

25.00 

 

0.813 

การขาดยา 

   ไมเคย 

   เคย 

 

71.40 

71.30 

 

8.20 

7.90 

 

-0.123 

 

24.00 

 

0.902 

อาการชาที่ปลายเทา     

   ชาเทา  

   ไมชาเทา 

 

68.29 

74.00 

 

6.07 

9.69 

 

-1.565 

 

14.50 

 

0.118 

จํานวนการขับถายปสสาวะใน 1 วัน 

   > 5 คร้ัง 

   6 – 10 คร้ัง       

 

73.67 

69.78 

 

9.33 

7.11 

 

-0.944 

 

19.00 

 

0.345 

ความบอยคร้ังในการดูแลเทา  

   ทุกวัน หรือ เปนบางวัน                

   ไมเคย 

 

72.08 

68.33 

 

8.50 

6.00 

 

-0.868 

 

12.00 

 

0.386 

การรับรูตอการปรับตัว 

   60 – 75 คะแนน 

   75 คะแนนข้ึนไป 

 

68.73 

78.50 

 

6.00 

13.50 

 

-2.877 

 

0.00 

 

0.004* 

การออกกําลังกาย 

   ไมเต็มรูปแบบ 

   เต็มรูปแบบ 

 

72.64 

67.75 

 

9.05 

5.13 

 

-1.504 

 

10.50 

 

0.133 

ปริมาณการบริโภคอาหาร 

   ปานกลาง (22 – 42 คะแนน) 

   มาก (43 – 63 คะแนน) 

 

72.00 

71.00 

 

8.60 

7.70 

 

-0.368 

 

22.00 

 

0.713 

* P-value < 0.05 
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2) ครอบครัวกลุมผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

จากการวิเคราะหเชิงเนื้อหากับปจจัยดานครอบครัวท่ีมีผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได สามารถแยกออกเปนประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 ไมไดปรุงอาหารแยกใหตางจากสมาชิกอ่ืน ใหกินตามใจ ย้ังเรื่องเค็ม

ตามโอกาส 

จากการสัมภาษณ สมาชิกหลายคนใหความเห็นวาไมไดดูแลหรือจัดอาหารใหเฉพาะ 

เนื่องจากตางคนตางดูแลตัวเอง ปลอยใหรับประทานอาหารตามความชอบหรือความตองการ ทราบดีวา

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได แตไมเห็นวามีอาการผิดปกติใดท่ีตองกังวลใจหรือเปนหวง

และยังสามารถทํางานไดตามปกติ ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...เพราะเขาเปนคนทําใหกิน กินไมพรอมกันดวย เขาอยากกินอะไร

ก็กิน เขาคนทําใหผมกินดวยซํ้า กลางวันก็มารวมตัวกัน 3-4 บานท่ีศาลา

อยางท่ีเห็น มีอะไรก็ซ้ือมาทํากินรวมกัน เวลาใครมาเยี่ยมก็จะซ้ือ

ของมาฝาก อันนี้ขาวโพด ขนมครก ซ้ือมาเต็มเลยยังไมไดกินเลยนี้…” 

PD-02-11 

“…แลวแตเขาจะกิน ผมไมเคยหามเขาเลยนะ แตผูปวยรูตัวเอง หาก

กินไดกินเลย หากกินไมไดไมตองกิน ไปนาแลวจะไมมีแรง แตถาเค็ม

จะบอกเขาแลวผมจะมาปรุงตางหาก ผูปวยจะกินจืดไมเค็มเพราะ

กลัวเขาจะเปนโรคไต…” PD-02-13 

“…ผูปวยดูแลตนเองได ก็คนเขาอยากกินอะไรก็กิน เพราะเขาอยาก

กินอะไรก็กิน ตามสบายดูแลตัวเองได…” PD-02-12 

ประเด็นท่ี 2 ไมไดใสใจการรับประทานยาของสมาชิก 

สมาชิกบางคนใหขอมูลวาไมเคยดูแลการรับประทานยาของผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได เพราะคิดวาผูเปนเบาหวานดูแลตัวเองได ไมไดเปนมาก สมาชิกหลายคนให

ความเห็นวาไมไดดูแลหรือจัดยา เนื่องจากตางคนตางดูแลตัวเอง ปลอยใหรับประทานยาเองตามท่ี

ตองการ ทราบดีวาผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได แตไมเห็นวามีอาการผิดปกติใดท่ีตอง

กังวลใจหรือเปนหวงและยังสามารถทํางานไดตามปกติ ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...ชวยเตือนใหกินยาใหตรงเวลา จะถามวา แมกินยาหรือยัง เวลาอยู

จะเตือนทุกวัน สวนมากไมคอยไดอยูบาน แตชวงนี้ปดเทอม…” PD-02-05 

“...ไมเคยดูแลใหกินยา เคากินของเคาเองอยูทุกวัน ไมไดเปนอะไร

มาก หากเปนอะไรมากจะพาไปหาหมอ เชน เวลาปวดขาจะพาไป

รับยาแกปวดขา…” PD-02-11 
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ประเด็นท่ี 3 ปลอยใหดูแลตัวเองตามวิธีท่ีผูเปนเบาหวานเลือกหรือตองการปฏิบัติ 

สมาชิกครอบครัวเลาวา ไมเคยดูแลเพราะคิดวาผูเปนเบาหวานปรับตัวเองใหคุนชิน

กับโรคได ไมไดเปนอะไรมาก เห็นวายังทํางานไดตามปกติ ออกกําลังกายในแบบท่ีผูเปนเบาหวาน

เลือกท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง ดังขอมูลท่ีวา  

“...เวลามีเวลาวางจะตางปนฮูลาฮูปของใครของมัน ไมเคยบังคับกัน…” 

PD-02-05 

“...ไมไดเนน เพราะผูปวยจะไดทํางานบานไปอยูแลว ชวยได…” 

PD-02-06 

“...ผูปวยออกเอง จะเดินบาง ปนจักรยานบางทุกวัน ไมไดตองบอก…” 

PD-02-09 

“...ไมไดดูแลเลย เพราะไมมีเวลา ตองไปทํางานนอกบานทุกวัน…” 

PD-02-12 

“...ไมไดดูแล แตเม่ือกอนผูปวยทํานะ ใหมาออกกําลังกายบางก็มา

ทํานา ถากหญา ตองออกกําลังกายบางจริงอยางท่ีเขาวา ไปนาก็จะเหนื่อย 

เขาจะกินและก็นอนใหออกกําลังกายก็จะเบาหวาน ก็ดีมาตลอดเลย 

ตอนหมอมาเยี่ยมนั้นน็อกนะ ใหรีบพาไปเลย หายใจไมอ่ิม รีบพาไป

โรงพยาบาล เขาหองฉุกเฉินเพราะน้ําตาลต่ํา เหง่ือจะออก ใจจะสั่น…” 

PD-02-13 

ประเด็นท่ี 4 ไมทราบและไมไดใหความสําคัญท่ีจะเบ่ียงเบนหรือลดความเครียด

ใหผูเปนเบาหวาน 

เม่ือสอบถามถึงการจัดการความเครียดใหผูเปนเบาหวานของสมาชิกหลายคน 

พบวา ไมทราบวามีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด จึงไมไดใหความสําคัญนัก อีกท้ังเห็นวามีผูดูแลบางคน

เทานั้นท่ีเขาใจ ดูแลตัวเองได ไมมีและใชชีวิตไดตามปกติ หากหงุดหงิดหรือเครียดจะปลอยให

แสดงออก ดังคําสัมภาษณขอมูลตอไปนี้ 

“...ไมบนมาก เวลาเครียดก็ปลอยเขาไป เพราะอยากใหเขา

ปรับปรุงตัวเรื่องกิน ไมอยากใหน้ําตาลข้ึน…” PD-02-06 

“...ก็ใหชวยดูเด็ก จะไดไมเครียด ไมใหเขาเครียด ดูแลเด็กไป…” 

PD-02-10 

“...ไมไดดูแล เพราะเขาไมคอยไดเครียด ไมรูวาเขาเครียด ไมรูวา

ความเครียดเปนอยางไร ก็เห็นเขาคุยไดพูดไดปกติ…” PD-02-12 
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ประเด็นท่ี 5 ไมเขาใจความสัมพันธของเบาหวานกับการเปล่ียนแปลงความรูสึกท่ีเทา 

สมาชิกใหสัมภาษณวาไมเคยดูแลเทาของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมไดเพราะไมทราบวา หากคาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงจะทําใหความรูสึกของเทาลดลง สนใจเฉพาะ

คาน้ําตาลท่ีตรวจแตละครั้ง ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“....ไมไดชวย เพราะเขาดูแลเทาของตัวเองได….” PD-02-05 

“...ไมไดดูแลเพราะเขาเดินไดปกติ…”PD-02-06 

“...ไมเคยสนใจดูแลผูเปนเบาหวาน แตผูเปนเบาหวานจะดูแล

สมาชิกในครอบครัว เพราะเขาไมไดเปนอะไร ไมไดบอกวาเปน

อะไร ไมไดใช…” PD-02-11 

“...ไมเคยดูแลเลย เพราะตางคนตางอยู คิดวาเทาเขาไมไดเจ็บได

ปวยอะไรเลยไมไดดูแล…”PD-02-12 

“...ลุงไมไดดูแลปาเลย เพราะปาดูแลตัวเองได เทาก็ไมเห็นเปน

อะไรเลย...”PD-02-14 

ประเด็นท่ี 6 ทราบวาตาฝาฟาง เกิดจากควบคุมระดับน้ําตาลไมได แตไมทราบ

วิธีปองกันการเกิด 

จากการสัมภาษณ สมาชิกพบวาผูเปนเบาหวานมีอาการตาฝาฟางแตไมคิดวาจะ

เก่ียวกับระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูง เพราะคิดวาผูเปนเบาหวานนาจะดูแลตัวเองได ไมเห็นวามีอาการ

ผิดปกติใดท่ีตองกังวลใจหรือเปนหวงและยังสามารถทํางานไดตามปกติ ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...ไมไดดูแลเพราะตาเขาไมมีปญหาอะไร เวลาน้ําตาลข้ึนตาก็จะฟาง 

ก็รู…” PD-02-06 

“...ไมคอยไดดูแล เพราะผูปวยสามารถดูแลตัวเองได ยังไมเห็นมี

อาการอะไรท่ีตองพาไปหาหมอนะ...” PD-02-09 

“...ไมเคย เพราะเขาไมไดใชเราเลยไมไดทํา…” PD-02-11 

“...ไมไดดูแลเพราะวาเห็นตาเห็นไดอยูดี ๆ เลยไมไดดูแล…” PD-02-12 

“...ไมไดดูแล เพราะวาตาจะเริ่มเปน พอเปนเขาก็จะเริ่มนัดไป ตาเขา

กําลังเริ่มฝา หลังจากหยอดยาหมอก็ไมไดบอกวาเปนอะไร นัดไปก็

ไปตลอดจะพาเขาไปตลอดเลย…” PD-02-13 

“...ไมไดดูแลไมไดเพราะปาดูแลเองได จะดูแลเปนบางอยาง…” 

PD-02-14 
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3) บุคลากรสุขภาพ 

จากการสัมภาษณบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลชุมแสง ประกอบดวย 

แพทย เภสัชกร โภชนากร และแพทยแผนไทย บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหนองโก ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และลูกจาง ผูชวยเจาหนาท่ี 

สามารถวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของกับการดูแลผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดในชุมชนดังนี้ 

ดานระบบบริการ 

ประเด็นท่ี 1 บุคลากรสุขภาพเนนสอนในคลินิกเรื่องการปฏิบัติตัวแบบท่ัวไป 

ไมลงลึกตามสภาพปญหาและความตองการรายบุคคล 

บุคลากรสุขภาพใหสัมภาษณวา บุคลากรแตละวิชาชีพจะสอนการปฏิบัติตัว

หลังการตรวจรักษาหรือหลังปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษา โดยมากเนนการใหสุขศึกษาตาม

บทบาทของแตละวิชาชีพ ซ่ึงมักจะแนะนําท่ีคลายคลึงกันในผูเปนเบาหวานเกือบทุกราย แตกตาง

เฉพาะผูท่ีอาศัยเพียงลําพัง การสอนจะมากสุดในผูเปนเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา 

เชน น้ําตาลต่ํา น้ําตาลสูงจนตองเขานอนโรงพยาบาล เนื่องจากไมมีประสิทธิภาพในการควบคุม

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การสอนแตละสวนอาจซํ้าซอนกันเพราะไมไดทํางานรวมกันใน

ทุกครั้ง ในสวนการจัดบริการ พบวา ไมแตกตางจากผูเปนเบาหวานท่ัวไป กลาวคือ การสอนเรื่อง

การรับประทานอาหาร ยา ออกกําลังกาย การดูแลเทาและตา สวนท่ีแตกตาง คือ ผูเปนเบาหวาน

ท่ีรับประทานยาผิด จะไดเนนสอนการปฏิบัติตามบทบาทหรือหนาท่ีใหในคลินิกมากกวา ออกใหบริการ

ในชุมชน จะออกในรายท่ีมีใบเยี่ยมบานท่ีเกิดปญหาตองติดตามอยางใกลชิด ดังคําสัมภาษณ

ตอไปนี้ 

“…ใหสุขศึกษาแกผูปวยทุกคนท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง 

เพ่ือใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัว…” PD-03-01 

“…บทบาทในการเปนโภชนาการเพราะเปนหนาท่ีตองรับผิดชอบ 

ในการใหความรูและคําแนะนํากับผูเปนเบาหวาน ญาติรวมไปถึง

กลุมเสี่ยงท่ีจะเปนเบาหวาน…” PD-03-02 

“...คนหาปญหาท่ีทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมน้ําตาลได แกไข

ปญหานั้นรวมกับผูปวย ใหคําแนะนําในเรื่องการควบคุมน้ําตาล 

เพราะเปนบุคลากรทางแพทยท่ีมีหนาท่ีรักษาผูปวยเบาหวาน…” 

PD-03-03 

“…เนนการจายยาใหถูกตามแพทยสั่งเรื่องสอนเทคนิคการฉีดยา

การใชยาและการควบคุมอาหาร ทําไมถึงเนนการจายยา เพราะมัน
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เปนบทบาทหนาท่ีอยูแลวคะ คือ ใหคนไขกินยาไดถูกตองตาม

แพทยสั่ง สมมุติถาเขากินยาตามแพทยสั่งไดถูกตองแลวจะมีผล

อยางไร ดูผลลัพธและน้ําตาลในเลือดถาเขาคุมไดก็แสดงวาเขา

ไดรับประสิทธิผลจากยา แตถาเกิดมาคุมไมไดอีกก็ลองหาสาเหตุ

เรื่องอ่ืนวาขาดจากสาเหตุเรื่องอ่ืน เชน ไมยอมคุมอาหาร หรือไมยอม

ออกกําลังกายแลวก็ดูเรื่องเยี่ยมบานตามใบเยี่ยมบานท่ีมีปญหาอ่ืน ๆ 

อีกแตก็เนนการจายยา…” PD-03-04 

“...แนะนําไมใหรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานมากและรับประทาน

อาหารจากการปรุงดวยฝมือของตนเองเพราะเราสามารถรูวาใส

น้ําตาลไปเทาไหร ใสเกลือมาเปนเทาไหรและใหรับประทานยา

เสมอทุกวันตามคําสั่งของแพทย เพราะการปรุงอาหารเองจะไดรูวา

เราใสน้ําตาลไปเทาไหร หาซ้ืออาหารจากท่ีปรุงสุกแลวเราจะไมรูวา

ใสน้ําตาลไปเยอะไหม ชาวบานแถวนี้ก็ใสน้ําตาล แตบางทานก็ไมใส

หวาน บางทานก็ใสนิดหนอยเพ่ือปรุงรสตามรานคา ก็ใสเวลาปรุง 

และจะแนะนําใหเขาออกกําลังกาย เพ่ือรางกายจะไดแข็งแรงถา

เกิดวาสุขภาพแข็งแรงไมอวนมาก เบาหวานก็จะสามารถคุมกันได 

และแนะนําใหเขาดูแลเทาและมือ ถาเปนเบาหวานมีโอกาสท่ีมือ

และเทาจะเปนโรคไดงาย จะใหการดูแลตนเองและจะไดไมเปน

แผลเปนเก่ียวกับเบาหวาน…” PD-03-05 

“...การใหคําแนะนําดานการรับประทานอาหารและการใชยา

สมุนไพรท่ีถูกตองเนื่องจากผูปวยมักเขาใจผิดหรือไดรับขอมูลท่ีเกิน

จริง ในการใชยาสมุนไพร ทําใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวยในเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา…” PD-03-06 

“…การใหคําแนะนําดานการรับประทานอาหาร และการใชยาตาม

แผนการรักษาของแพทยท่ีถูกตอง…เนื่องจากผูปวยมักรับประทาน

อาหารประเภทแปง และของหวาน เชน น้ําอัดลม ขนม ผลไมแตไม

ทราบวาสุดทายแลวกลายเปนน้ําตาล เขาสูกระแสเลือด ทําใหเกิด

เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา…” PD-03-07 

ประเด็นท่ี 2 จัดกิจกรรมสงเสริม ปองกันและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแตไมตอเนื่อง 

การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดําเนินการโดยกิจกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 

ประกอบดวยการจัดโครงการ 
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(1) การปองกันภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานและความดันโลหิตเครือขายอําเภอชุมแสง 

จัดโดยพยาบาลเวชปฏิบัติโรงพยาบาลชุมแสง 

(2) การดูแลเทาดวยสมุนไพรเครือขายอําเภอชุมแสง จัดดวยฝายแพทยแผนไทย

โรงพยาบาลชุมแสง 

(3) การปองกันภาวะแทรกซอนของผูเปนโรคเรื้อรัง จัดโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบลบานหนองโก 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดําเนินการโดยเภสัชกร โภชนากร พยาบาลเวชปฏิบัติ 

กิจกรรมประกอบดวยการ การใหสุขศึกษาเรื่องเก่ียวกับยา อาหาร การดูแลเทาและตา 

มีการดําเนินกิจกรรมใหการปองกันและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตไมตอเนื่อง  

ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“…มีโครงการในชุมชน เชน การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปวย 

หมูบานตนแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นวตกรรมสุขภาพกับ

การดูแลผูปวยเบาหวานและการเยี่ยมบานแตไมไดทําตอเนื่อง

เพราะเปนโครงการ พอจบโครงการผูปวยก็ไมคอยดูแลตัวเองทํา

ตามเดิม…” PD-03-01 

“…ใหความรูในคลินิกโรคเบาหวานทุกวันอังคารและพฤหัสบดี ให

ความรูตามโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในโครงการตาง ๆ 

ตามหนาท่ีรับผิดชอบ…” PD-03-02 

“…ใหคําแนะนํารายบุคคลและกลุมผูปวยเบาหวานในผูปวยท่ีมารับ

การรักษา…” PD-03-03 

“…แนะนําอาหารท่ีผูปวยควรหลีกเลี่ยง อยางเชนพวกน้ําตาลผลไม

น้ําหวาน หากเราแนะนําเก่ียวกับยา จะแนะนําเก่ียวกับยาอะไรบาง  

เชน กินยาจะแนะนําอะไรบาง ตองกินกอนอาหาร เชน ยา 

Glipizide จะออกฤทธิ์ตองกินตอนกอนอาหารตองเนนย้ําวาตองกิน

กอนอาหาร หรือยาบางตัว ท่ีตองกินหลังอาหาร อยางเชน 

Metformin ท่ีคนไขกินแลวจะคลื่นไสอาเจียนก็จะแนะนําใหกิน

หลังอาหารทันทีก็จะเปนแบบนี้แลวจะทําใหคนไขสามารถควบคุม

น้ําตาลไดจากประสิทธิภาพของยา…” PD-03-04 

“...ไดรวมกิจกรรมการออกกําลังกายเปนประจําบาน วันละครั้ง 2 ครั้ง 

หรือไมก็จะแนะนําใหเขาทํางานบานทุกวัน เชน ถูบานก็เปนกิจวัตร

ประจําวันไดเคลื่อนไหวรางกายเพราะมีกิจกรรมทําจะทําใหไมนึกถึง
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เก่ียวกับการกินอาหารท่ีรสหวานมาก บางทีอยูเฉยก็จะนึกกินหวาน

จะเปนไปได…” PD-03-05 

ประเด็นท่ี 3 ติดตามหรือประเมินผลการควบคุมโรคตามตัวช้ีวัดหลักท่ีกําหนด

โดยกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีผานมาบุคลากรสุขภาพติดตามหรือประเมินผลการดําเนินกิจกรรมสงเสริม 

ปองกัน  ควบคุมโรค  โดยนําขอมูลจากโรงพยาบาลชุมแสง  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

บานหนองโก สําหรับรายท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เลยจะมีการสงพบแพทยเพ่ือ

ปรับขนาดยาตามแพทยการรักษาของแพทย ในการควบคุมโรคเบาหวานของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดตามบทบาทหรือหนาท่ีแบบกวางๆในคลินิก ไดเฉพาะเจาะจงในรายท่ีคุมไมไดจริง ๆ

อยางตอเนื่องลงไปในชุมชน ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...ติดตามผลการเจาะเลือดในครั้งตอไป หรือมี Admit ดวยภาวะ

น้ําตาลสูงหรือน้ําตาลต่ํา…” PD-03-0 

“…ติดตามจาก FBS และ HbA1C เพราะเปนสิ่งท่ีบอกถึงการควบคุมโรค

ไดดี…” PD-03-03 

“...หลัก ๆ ก็จะดูน้ําตาล FBS หรือ HbA1c ตัว HbA1c จะดูยอนหลัง

ได 3 เดือน เพราะสามารถวัดการบริโภค การรับประทานยาไมตรง

ตามเวลา กินยาหรือวาไมไดกิน จะดูจํานวนเม็ดยาท่ีเหลือ ทวนเวลา

ท่ีมารับยา ถามวากินยังไง กินถูกไหม ถาไมกินยังไง 1) ระดับน้ําตาล

ในเลือดตองสูง 2) จํานวนเม็ดยาตองเหลือ เพราะปกติยาจะตอง

ครบตามจํานวนวันนัด บางคนถายาเหลือเยอะมาก ๆ ก็นาจะไมได

กินยา 3) วิธีกิน คือ ทวนวิธีใช ถาบอกผิด ก็ไมนาจะกินถูกวิธี ถายาเหลือ 

ก็ตองทวนวิธีการกินถูกหรือเปลา ทําไมไมกินหรือกินไมถูก เพ่ือหา

สาเหตุ…” PD-03-04 

“. . .สอบถามคนไขว า ไปรับยาตามนัด หาหมอตรงนัดไหม 

รับประทานยาครบไหม และน้ําตาลเปนอยางไรบาง แนะนําวาถามี

อาการกําเริบใหรีบไปหาหมอทันที เพราะอะไรจึงใชวิธีการ ถาม 

เพราะจะไดรูขอมูลจากปากคนไขโดยตรง…” PD-03-05 

“...ติดตามดูระดับน้ําตาลดวยคา DTX เพราะมีการรับยาเดือนละครั้ง 

ผูปวยบางรายจะงดอาหารกอนมาหา 3–4 วัน และการติดตามผลเลือด

ท่ีดีท่ีสุด คือ คา HbA1c เพราะผลการสะสมของระดับน้ําตาล 3 เดือน 

จะสามารถวัดเก่ียวกับการบริโภคได แตจะตรวจไดแคปละครั้ง
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เนื่องจากงบประมาณท่ีจํากัด ทําใหระดับน้ําตาลสูงข้ึนภายหลังจาก

การท่ีควบคุมอาหารไมไดอยางจริงจังและไมไดติดตามเยี่ยมในรายท่ี

ไมมีภาวะแทรกซอนเนื่องจากภาระงานท่ีมาก…” PD-03-07 

ดานการปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทของบุคลากรสุขภาพ 

จากการสัมภาษณและสังเกต พบวาบุคลากรสุขภาพ ปฏิบัติตามบทบาทหรือหนาท่ี

ตอผูเปนเบาหวานกลุมนี้ไมแตกตางจากผูเปนเบาหวานท่ัวไป  ซ่ึงหากระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 

160 มิลลิกรัม/เดลิลิตร พยาบาลจะใหความรูในการปฏิบัติตามแบบท่ัว ๆ ไป โภชนากรจะใหความรู

ในการรับประทานอาหาร เภสัชกรจะใหความรูในการรับประทานยา และเม่ือระดับน้ําตาลมากกวา 

180 มิลลิกรัม/เดลิลิตร ติดตอเกิน 3 ครั้ง แพทยจะปรับขนาดยาตามท่ีไดรับมอบหมายงาน ดังคํา

สัมภาษณตอไปนี้ 

ประเด็นท่ี 1 จัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลตอผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได

ในอดีตในลักษณะสงเสริมสุขภาพและการรักษาโรค 

บุคลากรสุขภาพไดใหการสัมภาษณวา มีการจัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาล

ตอผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดในอดีต ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“…ไดจัดทําโครงการในชุมชนโดยของบประมาณจาก กองทุน สปสช. 

อบต.หนองกระเจา เชน การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปวย 

หมูบานตนแบบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นวตกรรมสุขภาพกับการดูแล 

ผูเปนเบาหวาน และมีการเยี่ยมบานแตไมตอเนื่อง…” PD-03-01 

“…ใหความรูในคลินิกโรคเบาหวานทุกวันอังคารและพฤหัสบดี ใหความรู

ตาม รพ.สต. ในโครงการตาง ๆ ตามหนาท่ีรับผิดชอบ…” PD-03-02 

“…ให คําแนะนําเรื่องการควบคุมอาหาร การปฏิบัติตัว เปน

รายบุคคลแกผูปวย ใหการรักษาดวยยาแกผูปวย…” PD-03-03 

“...ก็มีบางแตไมมากนัก ก็มีชวยหมอจัดกิจกรรมปรุงอาหารท่ีไมมี

รสหวานมาก การแขงขันอาหารท่ีไมหวานมาก มีประชาสัมพันธ

อาหารท่ีครบ 5 หมู พฤติกรรมท่ีไมหวานมาก เพราะจะทําใหรูวา

คนไขมีการปรุงอาหารอยางไร ใสหวานเยอะไหม ใสน้ําปลาเยอะไหม 

จะไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได…” PD-03-05 

“…ใหคําแนะนําแกผูท่ีระดับน้ําตาลสูงเปนรายบุคคลในคลินิกโรคเรื้อรัง 

และเยี่ยมบานตามใบเยี่ยมบานท่ีโรงพยาบาลชุมแสงสงมาใหติดตาม

เยี่ยมเปนรายบุคคลท่ีมีระดับน้ําตาลสูงมากจะใหดูการบริโภคอาหาร

และยาของผูปวย…” PD-03-07 
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ประเด็นท่ี 2 จัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลตอผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมไมไดในปจจุบันในลักษณะสงเสริมสุขภาพและการรักษาโรค 

บุคลากรสุขภาพไดใหการสัมภาษณวา ไดจัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาล

ตอผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดในปจจุบัน ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...ใหคําแนะนําการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย  

ในวันคลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือปองกันการรับประทานยาผิดขนาด…” 

PD-03-01 

“…ทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพในการใหความรู ในการปรับ

พฤติกรรมการปริโภคท้ังผูปวยในและผูปวยนอก จัดนิทรรศการให

ความรู…” PD-03-02 

“…ใหคําแนะนําเรื่องการควบคุมอาหาร การปฏิบัติตัวเปนรายบุคคล

แกผูปวย ใหการรักษาดวยยาแกผูปวย…” PD-03-03 

“...จริง ๆ แลวถาตัวหนูเอง ไมคอยไดทําเพราะไมไดรับผิดชอบใน

งานเบาหวาน ความดันโดยตรง แตถาทางโรงพยาบาลแตทํางานใน

โรงพยาบาล เขาต้ังเภสัชกรท่ีรับผิดชอบเรื่องนี้อยูแลว แตเปนคน

อ่ืนท่ีไมใชตัวหนู มีเภสัชกรคนอ่ืนท่ีเคาทําเก่ียวกับโครงการ แตไมใช

หนูแตถาเปนของโรงพยาบาลอบรมก็จะมีการจัดอบรมกลุมผูปวย

เบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดคือจะนัดวันมาอบรมเปนรากฐาน 

ใหความรูในการการปฏิบัติตัว และความรูในการใชยาอันนี้ คือ ท่ี

โรงพยาบาลชุมแสง จะทําข้ึนโดยมีเภสัชกรท่ีเขาดูแลเก่ียวกับคลินิก

เบาหวานอยูแลว เขาก็จะเปนคนไปสอนเรื่องยา ทวนเรื่องยาใหแลว 

ในสวนของหนูไมไดรับผิดชอบอะไรคะ รับผิดชอบคลินิกวารฟาริน

และการเยี่ยมบานผูปวยท่ีน้ําตาลสูง คือ ดูวาคนไขคนนั้นถาไดยากิน

กินถูกหรือเปลา ถาเปนคนท่ีตองใชยาฉีดก็จะทวนเทคนิคการฉีดยา

การใชไซริ้ง หรือวาใชปากกาถูกหรือเปลาท่ีถูกขนาด และเขาคุม

อาหารหรือไม คุมอาหารท่ีมีน้ําตาลสูงหรือเปลา ไดออกกําลังกาย

บางหรือเปลา คือเราจะเนนการกินยา…” PD-03-04 

“...ในหนาท่ีของเรารวมจัดกิจกรรมออกกําลัง เพ่ือจะไดลดพุงมี

เจาะเลือดใหแนะนําใหลดหวาน แนะนําใหกินยาตามหมอสั่งไหม

ครบหรือม้ัย สอบถามเพราะจะไดรูถึงสาเหตุวาทําไมน้ําตาลข้ึน 

แนะนําวาอยากกินหวานมา กินอาหารท่ีรสไมหวานจัด เชน 
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มะละกอ ชวยระบบขับถายก็จะไมหวานมาก สัก 1-2 ชอนโตะ 

หากเรากินรสหวานไมมาก น้ําตาลก็จะไมเพ่ิมมากแตวาคือชวยใน

เรื่องการขับถายดวย…” PD-03-05 

“…ใหคําแนะนําแกผูท่ีระดับน้ําตาลสูงเปนรายบุคคลในคลินิกโรค

เรื้อรัง และเยี่ยมบานตามใบเยี่ยมบานท่ีโรงพยาบาลชุมแสงสงมาให

ติดตามเยี่ยมเปนรายบุคคล…” PD-03-07 

ประเด็นท่ี 3 จัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลตอผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมไมไดในอนาคตในลักษณะสงเสริมสุขภาพและการรักษาโรค 

บุคลากรสุขภาพไดใหการสัมภาษณวาจะจัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาล

ตอผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดในอนาคต  ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“…มีการจัดทําทะเบียนผูปวยเบาหวานท่ีรับมาบริการใหเปน

ปจจุบัน จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู มีรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพแบบองครวมของผูปวย การทํางานเยี่ยมบานรวมกับ อสม. 

แบบเชิงรุก…” PD-03-01 

“…ใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดพฤติกรรมของตนเอง เชน วางแผน

ลวงหนา 1 สัปดาห วาในแตละวันจะทํากิจกรรมอะไร ใหเวลาเทาไร

กับเมนูอาหารใน 1 สัปดาห แลวก็ประมวลผล…” PD-03-02 

“…จัดกิจกรรมกลุม แลกเปลี่ยนเรียนรูและใหคําแนะนําเรื่องการควบคุม

ระดับน้ําตาล…” PD-03-03 

“…จะเนนการดูยากิน คือ จะดูวามียาเหลือไหม เพราะการดูวายา

เหลือไหมทําใหรูวาคนไขกินยาถูกตองหรือเปลาและก็ชวยลด

งบประมาณในการจายยาเชนคนไขเหลือ 10 เม็ด แตหมอไมรูก็สั่ง

ยาเพ่ิมอีกก็คือจะเปนการดูยาเหลือคิดไววาจะเยี่ยมบาน ทําอยู

แลวแตอาจจะไมไดเจาะจงวาเปนโรคอะไรสงมาก็คือไปเยี่ยม หากเปน

เคสโรคเบาหวานจะดูแลอยูแลวแตสวนท่ีจะมาอบรมไมแนใจวาจะ

ไดหรือเปลาเพราะมันเปนท่ีระบบของโรงพยาบาลวาใครรับผิดชอบ

เรื่องใดบุคคลนั้นก็จะออกมาอยูแลวเลยไมแนใจวาจะออกมาได

หรือไมเพราะไมเคยมีวาเภสัชกรใน รพ. สต. นั้น เปนคนออกไปแต

ยังไมเคยมีใครทําระบบนี้นะคะ ถาเปนการอบรมอาจจะตองนัดมา

ท่ีโรงพยาบาลมากกวา…” PD-03-04 
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“…จะรวมการรณรงคชวยกันดูแลตัวเอง ในการรับประทานยาให

มากข้ึน ชวยกันควบคุมอาหาร มาตามหมอนัด ถาเกิดมีปญหา ก็จะ

แนะนําใหมาพบหมอท่ี รพ.สต. เพราะถาเกิดเราคุมอาหารไดก็จะ

สามารถควบคุมเบาหวานได อยากใหผูปวยมีเครื่องเจาะเลือดจะได

รูวาเลือดตัวเองมีระดับน้ําตาลเทาไหรหลังจากรับประทานอาหาร…” 

PD-03-05 

“…แนะนําการรับประทานอาหาร การใชยาสมุนไพร การดูแลเทา

ดวยการนวดเทาดวยตัวเอง…” PD-03-06 

“…จัดกิจกรรมกลุม แลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมไมไดกับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมได และใหคําแนะนําเรื่อง

การควบคุมระดับน้ําตาลโดยเยี่ยมบานรวมกับ อสม. แบบเชิงรุก

เพ่ือติดตามอยางใกลชิด…” PD-03-07 

4) บุคลากรชุมชน 

จากการสัมภาษณและสังเกตบุคลากรชุมชน ประกอบดวย อสม. และผูชวย

ผูใหญบาน  สามารถวิเคราะหการปฏิบัติตามการดูแลชวยเหลือผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดในชุมชนเปนประเด็นยอยดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 แนะนําผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในลักษณะ

การสงเสริมสุขภาพ 

จากการสัมภาษณบุคลากรชุมชนจะมีการชวยเหลือใหคําแนะนําผูเปนเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  เพ่ือผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง  

ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...สวนใหญก็แนะนําใหคุมอาหารใหกินหวานนอยลงและก็กินขาว

ใหนอยลง เพราะน้ําตาลข้ึนไดแลว พักผอนใหเพียงพอและไมเครียด 

และก็มีอาหารท่ีข้ึนได เชน ผักอีซึก ทําใหน้ําตาลข้ึนไดเพราะเคย

เจาะเลือดตอนท่ีทํากับหมอ...ตรวจเลือดหลังกินขาวกับผักอีซึก 

แลวน้ําตาลข้ึนเยอะ แลวก็ขาวท่ีทําใหสูงได ปกติผูปวยท่ีคุมเอง เชน 

ปา...เคยกินขาวเปนกะละมังใหญ เขามาตรวจหลังกินขาวแลวพบ

น้ําตาลตางกัน การกินขาวเยอะทําใหน้ําตาลสูงได สมัยกอนกิน

น้ําตาลกับขาวและก็เปนท่ีกรรมพันธุ…” PD-04-01 

“...สวนใหญจะใหคําแนะนําอยาง เชน เวลารับประทานอาหารให

ทานผักมาก ๆ ไมควรทานอาหารหวาน ทานไดบางแตใหนอยท่ีสุด 
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ออกกําลังกายใหสมํ่าเสมอ ไมแนใจวาผูปวยจะเชื่อหรือเปลา…” 

PD-04-02 

“...จะไปแนะนําเรื่องกินของเขา แบบวาไมใหกินของหวานมากเกิน 

ของมันแถวบานจะใชน้ํามันปรุงในอาหารเยอะ ใหออกกําลังกายบาง 

คนแกจะทํางานจะเหนื่อย เพราะจะเดินไมคอยแข็งเพราะอายุเยอะ

ผูปวยเบาหวานบางคนเลี้ยงหลาน อยูในบาน ไมคอยไดออกมาขางนอก 

แตจะมาคุยเลนท่ีบานเปนประจํา บางคนก็คุมได บางคนท่ีคุมไมได

เพราะกินเยอะเทาท่ีสังเกตดู แตพอเขารูตัวก็จะอดอาหารของเขาเอง

ไดจาก 200 กวา ๆ เหลือ 100 หนอย ๆ ตอนนี้อยากกลับมารับยา

ท่ีอนามัย บอกวาอยากกลับมาแตยังคุมไมได เพราะดูแลวอยางอ่ืน

ไมคอยมีอะไร สวนใหญจะเปนท่ีกินของหวานแถมท้ังมัน ชอบกิน

มันหมู หมู 3 ชั้น ทําใหน้ําตาลลดลงยาก…” PD-04-03 

ประเด็นท่ี 2 ไมเคยดําเนินโครงการโดยบุคลากรชุมชนเนื่องจากคิดวาเปนโครงการ

ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเทานั้น 

จากการสัมภาษณบุคลากรชุมชนยังไมเคยจัดทําโครงการเฉพาะของผู เปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได เพราะคิดวาเปนเรื่องของเจาหนาท่ีสุขภาพเทานั้น คนในชุมชน

ไมจําเปนตองดูแลผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...ไมเคยไดทําโครงการเลยครับเพราะมันเปนหนาท่ีของ อสม. 

และหมอท่ีอนามัย จะมีเพียงสอบถามวาเขาวาเปนอยางไร เพราะวา

บานอยูใกลกันนะครับ …” PD-04-04 

“…ยังไมเคยทําเครงการเองเลย นอกจากท่ีหมอใหไปเจาะเลือดคน

ท่ียังไมเปนโรคท่ีใหคัดกรอง…” PD-04-02 

ประเด็นท่ี 3 ชวยเหลือใหเขาถึงบริการสุขภาพดวยการแนะนําหรือพาไปสง

สถานพยาบาล 

จากการสัมภาษณบุคลากรชุมชนจะมีการชวยเหลือผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดใหไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลเม่ือมีอาการน้ําตาลต่ําหรือสูง เพ่ือใหไดรับบริการทางสุขภาพ

ใหรวดเร็วท่ีสุด ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...สิ่งท่ีเคยทําก็คือ พาเขาซอนมอเตอรไซคไป ถาเขาไมมีญาติ และ

ก็เคยสั่งไววา ไมมีรถไปใหโทรมาตาม ถามีปญหาอะไร วิงเวียน จะให

วัดความดันก็โทรมาตามหรือเดินมาตาม เพราะบานท่ีคุมท่ีดูแลจะมี

เบอรโทรทุกหลังท่ีเปนทีมหมอครอบครัว เพราะมีความรูสึกวาเรา
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อยากชวยเหลือเขา ไมใชหนาท่ีแตอยากจะชวยเขา อยากชวยเหลือ…” 

PD-04-01 

“...เตือนผูปวยเสมอวา ถาหมอนัดตองไปทุกครั้งและครั้งเชื่อฟงหมอ

ท่ีหมอไดใหความรู เคยพูดเปรียบเทียบใหผูปวยฟงวาถาเปนมาก

อาจจะตาบอด ถาเบาหวานข้ึนตาหรือถาเปนแผล ๆ จะหายยาก 

อาจถึงข้ันตัดอวัยวะได…” PD-04-02 

“...ถาเขามีอาการช็อก จะสูงหรือต่ําไมรู ก็จะบอกใหลองไปเจาะเลือดดู 

ตอนท่ีแฟนพ่ีมีน้ําตาลต่ําก็ใหกินของหวานไป อาการก็จะดีข้ึนคนอ่ืน

ท่ัวไปก็จะใหตรวจซํ้าท่ีโรงพยาบาล ติดตอ 1669 ทีมหมอครอบครัว

ตามบาน จะตามรถกูภัยสวนใหญเพราะรวดเร็วกวา สวนใหญอยู

ใกลบานจะพาเขามา เชน ยายจําป จะพาไปหาหมอท่ีอนามัยเพราะ

ข้ันตอนแรก เราไมรูวาเปนอะไร เราก็ตองใหหมอดูกอน วัดความดัน

ดูกอน…” PD-04-03 

“...ในกรณีท่ีเขาไมมีรถมาหาหมอท่ีสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล 

ถาผมมีรถ ผมก็จะพาเขาไปท่ีอนามัย เพราะวาเขาไมมีรถก็ตอง

ชวยเหลือเทาท่ีจะชวยได เปนหนาท่ีสวนหนึ่งและเปนสิ่งท่ีตองการ

จะชวยหรือหาดวยอีกสวนหนึ่งครับ…” PD-04-04 

 

4.3 กระบวนการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

จากการวิเคราะหสภาพการณท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดและผูเก่ียวของนั้น พบวา การเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมควรเริ่มจากผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมไมไดซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญท่ีสุด โดยมีผูชวยเหลือ ไดแก ครอบครัว บุคลากร

ชุมชน คือ ผูนําชุมชน อสม. และบุคลากรสุขภาพ คือ แพทยของโรงพยาบาลชุมแสง เภสัชกรของ

โรงพยาบาลชุมแสง โภชนาการของโรงพยาบาลชุมแสง แพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมแสง พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก นักวิชาการสาธารณสุขของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ลูกจางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 

โดยใหมารวมในการรับทราบขอมูลและใหความรู คําแนะนําแกผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได เพ่ือให 

ผูมีสวนเก่ียวของเห็นความสําคัญ รวมท้ังตระหนักในบทบาทหนาท่ีของตนเองและการปฏิบัติรวมกัน 

อีกท้ังชวยกันคิดกิจกรรมหรือโครงการสําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีการกําหนด

ผูรับผิดชอบในการใหความรู จัดสถานท่ี อุปกรณ งบประมาณ การติดตามการดําเนินงานและ

ประเมินผลรวมกัน เสนอแนะหาวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค เพ่ือการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวน
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รวมในการปรับตัวสําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ซ่ึงสามารถแบงกระบวนการ

เสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมในการปรับตัวสําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได เปน 

4 ข้ันตอน ดังตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 กระบวนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมในการปรับตัวสําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  
กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

   1. การสะทอนใหผูเปน

เบาหวานคิดถึง

ความสามารถในการ

เปลี่ยนแปลงเพ่ือควบคุม

ตนเองท้ังท่ีเคยทําไดสําเร็จ

และไมสําเร็จ   

 

 

 

 

 

 

   1. เยี่ยมบานสรางสัมพันธภาพกับ    

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมไดและผูดูแล เพ่ือพูดคุยโนมนาว 

สนทนาเปนรายบุคคลใหเขารวม

โครงการ (ดังรูปท่ี 1)  

รูปท่ี 1 เยี่ยมบานชักชวนเขารวมโครงการ            

     2. ผูทําวิจัยไดจัดประชาคมผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได

และผูเก่ียวของตามความสมัครใจ เพ่ือนําเสนอขอมูลและสถานการณ การ

รับรูของผูเปนเบาหวานตอการปรบัตัวของตนเอง ขอมูลสิ่งเรารวม สิ่งเราตรง 

สิ่งเราแฝงท่ีสําคัญตอพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาลไดอยางมนัียสําคญั

ทางสถิต ิ(ดังรูปท่ี 2) 

รูปท่ี 2 การประชุมผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมไดและผูท่ีเก่ียวของท่ีหอง

ประชุม โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหนองโก 

 

     1. ผูเปนเบาหวานรับรูปญหา

ของตนเอง โดยใชคําถามในการ

สัมภาษณจากสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม 

สิ่งเราแฝง เปนรายบุคคลเพ่ือ

กระตุนจติสํานักท่ีมคีวามหมายตอ

ชีวิตของเขา เชน ทานรูสึกและคดิ

อยางไรกับมรีะดับนํ้าตาลสูงจนอยู

ในระดับท่ีควบคุมไมได จนทําใหชีวิต

เปลี่ยนไปอยางไรบาง ไดผล คือ 

     “...รูสึกเครียดนะ ขนาดดูแล

ตนเองแลวยังข้ึนนะ กังวลวานํ้าตาล

ทําไมข้ึน... แตตอนน้ันมีปสสาวะ

อักเสบเปนแลวไปโรงพยาบาล

เพราะนํ้าตาลสูง แตตอนน้ีไมมีอะไร

แลว…แตเปนหวงแตลูกชาย กลัวไม

มีใครดูแลเทาน้ัน ยังเล็กอยูดวย…” 

PD-01-06 

   1. การสรางสัมพันธภาพ

ท่ีดีดวยทาทางท่ีสุภาพ 

   2. ใหความจริงโดยการตั้ง

คําถามท่ีสอดคลองกับสิ่งเรา

ตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝงใน

ชีวิตของผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

   3. อธิบายความรุนแรง 

(สิ่งเราตรง) ตอสุขภาพของ 

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลไมได 

   4 .ปญหา (สิ่งเราตรง) ท่ีมี

ความสําคญัตอชีวิต และผู

เปนเบาหวานมองวาเปน

ปญหา จะเปนรายบุคคล 

ไมใชความจริงเดียวท่ีจะ

กระตุนไดทุกคน 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 
กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

 ระบบบริการสุขภาพและบทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของกระตุนใหผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดและผูท่ีเก่ียวของนําเสนอวิธีการดูแล

สุขภาพของตนเองเพ่ือกําหนดเปนบทบาทท่ีทดลองใช (ดังรูปท่ี 3) 

รูปท่ี 3 บุคลากรสุขภาพใหคําแนะนําใน 

การดูแลสุขภาพไดผล คือ 1) ผูเปน

เบาหวาน ตองปฏิบัติ ดังน้ี  

1.1) ควบคุมอาหารหวาน รับประทาน

ตั้งแตเชาและครบ 3 มื้อ  

1.2) ออกกําลังกายเปนประจํา  

1.3) รับประทานยาตามแพทยสั่ง 1.4) ดูแลเทาและตาเปนประจําทุกวัน  

2) ผูดูแลตองพยายามชวยเหลือ ดงัน้ี 2.1) คอยเตือนและแนะนํา  

2.2) ดูแลการรับประทานยา อาหาร การดูแลตา และเทา 2.3) ดูแลเมื่อ

เจ็บปวย 2.4) เตือนใหไปพบหมอ 3) บุคลากรชุมชน สามารถชวยเหลือ ดังน้ี  

3.1) เยี่ยมบาน 3.2) ใหคําแนะนําการรับประทานยา อาหาร  

การออกกําลังกาย 3.3) ดูแลเมื่อเจ็บปวย 3.4) เตือนใหไปพบหมอ  

4) บุคลากรสุขภาพ สามารถชวยเหลือได ดังน้ี 4.1) ใหความรูเก่ียวกับโรค 

อาหาร ยา และออกกําลังกาย 

     2. ความจริงท่ีไดน้ันจะเปน

เฉพาะบุคคลท่ีจะรูสึกไมเหมือนกัน 

     3. ความจริงท่ีใหเปนแบบตั้ง

คําถาม ความจริงอยูท่ีตัวของผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

     4. ผูทําวิจัยเปนเพียงกระจก

สะทอนใหผูเปนเบาหวานท่ีควบคมุ

ระดับนํ้าตาลไมไดเขาใจโดยตั้งคําถาม      

     5. สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัย

กับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

นํ้าตาลไมไดและญาติ                                

     6. ผูวิจัยไดฝกความอดทนจาก

ความไมเขาใจของญาติผูเปนเบาหวาน 

จากการสมัภาษณวา 

   5. ใหความรูท่ีมีความหมาย

ตอชีวิตผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

   6. ความอดทนและพยายาม

ของผูทําวิจัย 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

  

4.2) คูมือการดแูลสุขภาพ (ดังรูปท่ี 4)  

4.3) ปฏิทินเก่ียวกับอาหาร (ดังรูปท่ี 5)  

4.4) เยี่ยมบาน 

 
 

รูปท่ี 4 คูมือการดูแลสุขภาพของโรคเบาหวาน 

 

 

   

 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 5 ปฏิทินเก่ียวกับอาหารแลกเปลี่ยน ลดหวาน ลดโรค 

    “…ไมเห็นจะเปนอะไรเลย ปลอย ๆ ไป

เถอะชีวิตของ... ไมใชชีวิตของหมอสัก

หนอย...” PD-02-10 

     7. ผูเขารวมประชาคมจํานวน 20 คน 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิดผล

สําเร็จ 

     2. ทบทวนการปรับ

พฤติกรรมรับประทานอาหาร 

ออกกําลังกาย ดูแลเทาเพ่ือให

เห็นความสําเรจ็ของตนเองแต

ละระยะรวมกันกําหนด

ทางเลือกสําหรับตัดสินใจ 

 

     1. มีการเยี่ยมบานผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมนํ้าตาลไมไดรวมกับบุคลากร

ชุมชน สอน บุคลากรชุมชนเยี่ยมบาน

สอนการใชแบบสอบถามผูเปน

เบาหวานสําหรับ อสม. การใชคูมือการ

ดูแลสุขภาพและปฏิทินเก่ียวกับอาหาร 

(ดังรูปท่ี 6)                                     รูปท่ี 6 ผูวิจัยและบุคลากรชุมขน

เยี่ยมบานผูเปนเบาหวานรวมกัน                                 

     2. ขออนุญาตดูอาหารท่ีรับประทานในครอบครัวตามวิถีชีวิตของผูเปน

โรคเบาหวานท่ีควบคุมนํ้าตาลไมได (ดังรูปท่ี 7) พรอมใหความรูเรื่องอาหาร 

 

 

      

 

 
 

รูปท่ี 7 อาหารหวานท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีควบคุมนํ้าตาลไมไดท่ีบาน   

     1. ไดมีการตั้งคําถามเก่ียวกับ

สะทอนคิดตอผูเปนเบาหวานเปนเฉพาะ

รายบุคคล ซึ่งคนเราจะสะทอนคิดได

จะตองมีหลายปจจัยถึงจะสะทอนคิดได 

     2. ผูวิจัยยังมีประสบการณใน 

การสะทอนคดิไมดีพอ แตผูวิจยั

อยากจะทราบวา คดิอยางไร รูสึก

อยางไรตอผูเปนเบาหวานแตยังไมได

ถามไปในตอนน้ัน 

     3. ผูเปนเบาหวานยังไมสามารถ

สะทอนคิดเองไดและผูวิจยัยังไมมี

ปฏิสัมพันธมากพอท่ีผูเปนเบาหวานจะ

ระบายความรูสึกออกมาในตอนน้ัน 

     4. เวลาในการสะทอนคิดไม

เพียงพอหรือรวดเร็วมาก 

     5. มีผูดูแลผูเปนเบาหวานใน

ชุมชนดวยชุมชนเอง 

   1. ประสบการณ 

การสะทอนคดิของผูวิจัย

และผูปวยเบาหวาน 

   2. ผูวิจัยตองฝก 

การสะทอนคดิและระบบ

การสะทอนคดิเพราะจะ

เกิดข้ึนเร็วมาก 

   3. สิ่งเราท่ีสะทอนคิดน้ัน

เปนปญหาในวิถีชีวิตของผู

เปนเบาหวาน ก็จะมีการ

สะทอนไปในทางท่ีบวกตอ

พฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน 

   4. การทาทีของผูวิจัย

สุภาพไมกาวราวทําให

ผูเก่ียวของสบายใจท่ีจะมา

บอกผูวิจัยไดเอง 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

      3. สอบถามเก่ียวกับการรับรูเพ่ือสะทอนคิดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมไดตอการปรับตัวของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพจากสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝง เปน

รายบุคคล เชน 

ขอมูล คําถาม สะทอนคิด 

มีตาพรามัว 

PD-01-15 

เปนหวงลูกชาย 

PD-01-06 

กินมะยมเช่ือม 

PD-01-01 

ปาคิดวาตาพรามัวจะเก่ียวกับ

เบาหวานหรือเปลาคะ 

หากพ่ีเกิดปวยหนักมาก คิดหรือ

ยังวาจะใหใครดูแลลูกชายคะ 

ปาคิดวามะยมเช่ือมจะมีนํ้าตาล

เยอะมากหรือเปลาคะ 

...เงียบ..สหีนาสงสยั และตอบวา 

“...ไมแนใจนะ...” 

...เงียบ..ตามองลง และตอบวา 

“...ไมรูเหมือนกันเพราะยังไม

เคยคิดถึงเลย...” 

...เงียบ..สหีนาไมคอยยอมรับ 

และตอบวา“...ไมหรอก ตอนปา

ทําใสแคนิดเดยีว ไมเยอะหรอก...” 

     4. โทรศัพทติดตามขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ปญหาอุปสรรคของผูเปนเบาหวาน

และครอบครัว เพ่ือเตมิเตม็ประเดน็ตาง ๆ ท่ียังไมครบถวน 

     5. ผูวิจัยทําการนัดพบผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมนํ้าตาลไมได > 1 ครั้ง แลวแตกรณี โดย

ใหหางประมาณ 7 วัน หรือแลวแตความสะดวกของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

   6. ผูเปนเบาหวานไดรับ

ความรูจากโรค ปจจยั

ภายนอก การกระตุนเตือน

ทําใหเห็นภาพความรุนแรง 

   7. ผูเปนเบาหวานไดรับ

การเอาใจใสจากญาติและ

ชุมชนของตนเอง 

 

   5. สิ่งเราแฝง คือ ปจจัย

ภายนอกอ่ืน ๆ เชน ญาติ 

พ่ีนอง การเอาใจใสตาม

ความรุนแรง  

   6. มีการเยีย่มบานและ

โทรศัพทติดตาม ทําใหผู

เปนเบาหวานรูสึกวาไดรบั

การดูแลเอาใจใส 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิดผล

สําเร็จ 

     3. ผูเปนเบาหวาน

ลงมือปรับวิถีการดํารง

ชีวิตประจําวันท่ี

เหมาะสมกับวิถีชีวิต

ดวยตนเองตาม

ทางเลือกท่ีตัดสินใจ 

 

   1. ในข้ันน้ีจะม ี2 ข้ันตอนคือ 1) การเลือก

ตัดสินใจ 2) ลงมือปฏิบัติ โดยใหผูเปนเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดมีการเลือก

ตัดสินใจในเรื่องการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกายตามคูมือการดูแลสุขภาพ 

ปฏิทินอาหารแลกเปลีย่น ลดหวานลดโรค        รูปท่ี 8 เยี่ยมบานผูเปนเบาหวาน 

เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกและจัดหาแหลงความรูท่ีงายตอการใชงานและลง

มือปฏิบัติตามท่ีไดเลือกตามวิถีชีวิตของของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมไดเลือกเอง โดยมเียี่ยมบานโดยบุคลากรสุขภาพกับบุคลากรชุมชนในครั้งท่ี 1 และ

ติดตามเยี่ยมเองอีก 2 ครั้ง หางกัน 2 สัปดาห โดยใชแบบเยี่ยมตามท่ีออกแบบ

สําหรับ อสม. เยีย่มบานผูเปนเบาหวานเพ่ือ

ติดตามการปฏิบัติตัวของผูเปนเบาหวานหรือ

ผูดูแลอยางใกลชิดและคนหาปญหาและสาเหตุ

หากผูเปนเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมนํ้าตาล

ไดยอนกลับไปข้ันท่ี 1 ใหม (ดังรูปท่ี 8 และ 9) 

รูปท่ี 9 บุคลากรชุมชนเยีย่มบาน 

     1. ผูเปนเบาหวานไดตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติท่ีตนเองคิดวา

เหมาะสมและดีท่ีสุดกับวิถี

ชีวิตประจําวันจากการสมัภาษณ “…

ปาอดอาหารไมได มันหิวมาก เดี๋ยว

ออกกําลังกายแทนแลวกันนะ...” 

PD-04-01 และ “...ชวงน้ีทํานาคุม

อาหารไมไดหรอกหมอ เดี๋ยวรอให

หมดหนานากอนนะ ก็จะคุมอาหาร

แลว...” PD-01-05 

     2. มีการแลกเปลี่ยนขอมลู การ

ปรึกษาและยอมรับท่ีสอดคลองกับ

การดูแลสุขภาพกับบุคลากรสุขภาพ  

ซึ่งทําใหผูเปนเบาหวานไดรับการเอา

ใจใสและสามารถตอบสนองความ

ตองการของตนเอง ในการแกปญหา

ใหแกตนเอง จากการถามท่ีวา     

   1. ผูเปนเบาหวานได

เลือกปฏิบัติตามวิถีชีวิต

และปจจยัเฉพาะหนาท่ี

สําคัญในชีวิตเฉพาะหนา

ตอนน้ันอยางอิสระ 

   2. ความเสยีสละของ

บุคลากรชุมชนในการดูแล

ผูเปนเบาหวาน 

   3. การเปดโอกาสให 

ผูเปนเบาหวานไดเลือก

การปฏิบัตติามวิถีชีวิต 

    4. การใชคําถามท่ีให

เลือกลงมือปฏิบัติเอง ทํา

ใหผูเปนเบาหวานสบายใจ 

   5. การใหขอมูลมากข้ึน

ท่ีชวยในการตัดสินใจของ

ผูเปนเบาหวาน 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

 

 

 

 

     2. มีการสาธิตการออกกําลังกายและการเลือกอาหารท่ีโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตําบลบานหนองโก (ดังรูปท่ี 10 และ 11)  

     3. ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามและตอบขอสงสัยแกผูเปนเบาหวานหรือผูดูแลเพ่ือ

ถามถึงผลท่ีเกิดข้ึนหลังจากนําไปปฏิบัติหรือปญหาท่ีเกิดข้ึนทําใหผูเปนเบาหวาน

รูสึกวาตนเองปฏิบัติไดดีข้ึนและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดมากข้ึน เชน 

ติดตามสอบถามอาหารท่ีรับประทานในชีวิตประจําวันและอาหารท่ีรบัประทาน

แลวระดับนํ้าตาลลดลง เชน “...เขาเพ่ิงไปนอนโรงพยาบาลมาเพราะกินยอด

สะเดามาก ประมาณเปนครึ่งกิโลได…” PD-02-15   

     4. หากผูเปนเบาหวานยังไมสามารถควบคมุนํ้าตาลได ยอนกลับไปข้ันท่ี 1

และ 2 ใหม 

 

 

 

 

 

  รูปท่ี 10 สาธิตการออกกําลังกาย        รูปท่ี 11 อธิบายปริมาณนํ้าตาลใน 

  ดวยยางยืดในคลินิกเบาหวาน             อาหารในคลินิกเบาหวาน 

   “…ปาลองเลือกดูนะเอาท่ีชอบสบาย

ใจแลวคอย ๆ ทํา ไมตองรีบคะ...”  

PD-03-07 

     3. บุคลากรชุมชนไดรวมพูดคยุและ

ตัดสนิปญหา ก็จะทําใหเกิดเช่ือมัน่ในตนเอง

มากข้ึน สามารถใหคําแนะนําผูเปนเบาหวาน 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     4. บุคลากรสุขภาพไดดูแลผูเปน

เบาหวานตามบทบาทหนาท่ีโดยการให

ขอมูลสนับสนุนและการสงตอหากผูเปน

เบาหวานตองการความรูหรอืรกัษาเพ่ิมเติม 

เชน แพทย โภชนากร นักแพทยแผนไทย 

จากการสมัภาษณ      

     “…หากทานใด มีสงสัยเก่ียวกับ

สมุนไพรสามารถไปสอบถาม ไดท่ีหอง

แพทยแผนไทยตึกช้ันลางใกลหองทําฟน

...” PD-03-0  

   6. มีการมาพบกัน

ระหวางความเปนวิชาการ

และวิถีชีวิตของผูเปน

เบาหวานท่ีสามารถรบัได 

ณ เวลาน้ัน  

   7. ความยืดหยุนและวิธี

คิดของการทําวิจัย ซึ่งหาก

ผลไมประสบความสาํเรจ็

ในวันน้ี อาจตองรอคอยใน

วันพรุงน้ีและทําใหมใน

ครั้งตอไป 

   8. มีบุคลากรท่ีสามารถ

รับการสงตอ เพ่ือเปน

แหลงประโยชนในตัวผูเปน

เบาหวาน 



 

 97  

 

ตารางท่ี 10 (ตอ) 

กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

     4. การตรวจสอบและ

ประเมินความสําเรจ็ของ

การปรับตัวท่ีเหมาะกับวิถี

ชีวิตและกําหนดวิธีท่ีจะ

ปฏิบัติไดในระยะยาว 

 

 

     1. ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน พูดคุยกับผูเปนเบาหวานหรือผูดูแลในการ

ปฏิบัติตัวควบคมุนํ้าตาลท่ีมีประสทิธิภาพ เชน “...ฉันเปลี่ยนเปนกินนมท่ี

สูตรนํ้าตาลนอยท่ีหมอบอกวากลองสีฟา ๆ แลวจะบอกพ่ีสาวท่ีเปนญาติกัน 

เขาก็เปนเบาหวานดวยใหกินนมแบบน้ี…”PD-01-02 (ดังรูปท่ี 12) 

     2. ผูเปนเบาหวานสามารถปรบัตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองกับวิถี

ชีวิตประจําวัน เชน “...แตกอนไมเคยทําแบบน้ีเลย ตอนน้ีตื่นมากอนไปทํา

อะไร ก็จะทํากายบริหารแบบน้ีประมาณ 15 นาที กอนไปทํากับขาว  

กอนนอนก็จะดูเทาทุกวันวามีแผลไหม…” PD-01-02 (ดังรูปท่ี 13) 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 12 เยี่ยมบานดูการบรโิภคอาหาร  รูปท่ี 13 ทากายบริหารตอนเชา 

ของผูเปนเบาหวาน                         ของผูเปนเบาหวานท่ีออกกําลังกาย 

                                                ท่ีบาน 

     1. ผูเปนเบาหวานไดเลือกการ

ปรับตัวท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตโดย

มีผูดูแลใหกําลังใจ เอาใจใส 

     2. ผูเปนเบาหวานพูดบอกเอง

ไดโดยไมตองสอบถามจากความ

สนิทชิดเช้ือและเปนกันเอง 

     3. ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานเพ่ือ

การสงเสริมใหการปฏิบัติตัวของ 

ผูเปนเบาหวานคงไวของการปรับตัว 

     4. ผูวิจัยติดตามดูแลเอาใจใส 

ทําใหผูเปนเบาหวานรูสึกวาตนเอง

ปฏิบัติไดดีข้ึนและควบคมุระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดมากข้ึนจากสิ่ง

เราตรงมาชวยสรางเสริมแรงใจให

บุคคลมั่นใจท่ีจะแกปญหาใหได

ดวยตนเองได   

   1. การเปลี่ยนแปลงปริมาณ

การบริโภคอาหารและการออก

กําลังกายของผูเปนเบาหวาน 

   2. บทบาทของญาติท่ีมีผลตอ

ผูเปนเบาหวาน 

   3. ผูเปนเบาหวานอาจจะมี

ความเกรงใจ ไมอยากรบกวน

หรือกลัวเสียใจตอการดูแล 

เอาใจใสของผูวิจัย 

   3. คําถามท่ีสําคญัตอวิถีชีวิต 

ผูเปนเบาหวาน 

   4. ลักษณะทาทางของผูวิจัย

ในการเปนกําลังใจในความมั่นคง  

   5. การดูแลเอาใจใสของ

บุคลากรชุมชน 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

      3. ผูเปนโรคเบาหวานตระหนักตอการดูแลสุขภาพของบุคลากรสุขภาพ เชน  

“...หมอทําไมตองออกมาเยี่ยมตลอดเลย ใครสั่งใหหมอทําแบบน้ี หมอไมตองมาหรอก 

นอกจากตัวเราน้ีแหละ...พ่ีไปถามโรงพยาบาลมาวาทําไมตองใหหมอมาบานฉันบอย ๆ 

ตลอดเลยตอนน้ีก็คุมนํ้าตาลไดแลว โรงพยาบาลก็อบรมใหความรูตลอด ตัวเราเองน้ี

แหละ คนอ่ืนชวยไมได ความรูจาํไดหมดแหละ เรามเีวลาออกกําลังกาย จะคุมไดดมีาก

และเพราะเรากินนอย พักผอนเพียงพอ…” PD-01-05 

     4. ผูดูแลสนใจผูเปนโรคเบาหวาน เชน “...หนูเห็นยายดูแลสุขภาพแบบน้ีทุกวัน  

ทําแบบน้ีทุกวัน…”PD-02-02 (ดังรูปท่ี 13) และ “...ผมดูแลเคาเวลาไปหาหมอตรวจตา 

ตรวจเทาก็พาไป พอเริ่มจะกินมากๆก็เตือนวาอยากินเยอะเดี๋ยวนํ้าตาลข้ึนอีก บอกให

ออกกําลังกายทุกวันเวลาวางๆไมไดทําอะไร…”PD-02-12   

     5. บุคลากรสุขภาพ แนะนําวาหากมีขอสงสัยใหสอบถามบุคคลลากรชุมชนหรือ

บุคลากรสุขภาพ เพ่ือขอคําแนะนําท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหรอืทางโทรศัพท 

     5. บุคลากรชุมชนดูแล

คนในชุมชนไดดวยตัวเอง 
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+ 

+ 
+ 

แผนภูมิท่ี 3 สรุปข้ันตอนกระบวนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมในการปรับตัวผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได  

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษา
สถานการณผูเปน
เบาหวานท่ีควบคุม
ระดับนํ้าตาลไมได 

   - ศึกษาขอมูลสวนบุคคล ขอมลูการเจ็บปวย (ขอมูลสิ่งเรารวม สิ่งเราตรง สิ่งเราแฝง)  
พฤติกรรมดานรางกาย การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคมุระดับนํ้าตาลไมได 4 ดาน 
ตามแบบจําลองการปรับตัวของรอย 
   - ศึกษาบทบาทของครอบครัว บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 

 

ข้ันตอนท่ี 2
กระบวนการเสริมพลัง
อํานาจแบบมีสวนรวม
ในการปรับตัวสําหรับผู
เปนเบาหวานท่ีควบคมุ
ระดับนํ้าตาลไมได  

 

 

 

                           การเยี่ยมบานและปรับรูปแบบกิจกรรมตามความเหมาะสมเฉพาะบุคคล 
 

ข้ันตอนท่ี 3 
ประเมินผลขอมูล  

 

ประเมินและเปรียบเทียบการเปลีย่นแปลงกอน-หลัง วิเคราะหเชิงเน้ือหา 
   - การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดตอการ
ปรับตัวของตนเอง 4 ดาน ตามแบบจําลองการปรบัตัวของรอย 
   - คานํ้าตาล 
   - ภาวะสุขภาพ 
   - บทบาทหนาท่ีของครอบครัว บุคลากรชุมชนและบุคลากร
สุขภาพ 
   - กระบวนการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
นํ้าตาลไมไดแบบมสีวนรวม 

  บทบาทของ
ครอบครัว 
  บุคลากรชุมชนและ   
  บุคลากรสุขภาพ 

 

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

    1. การสนับสนุนใหผูเปน
โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได 
คนพบ สภาพการณจริง
เกี่ยวกบัการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได 
 

   2. การสะทอนคิดผู 
เปนโรคเบาหวานที่
ควบคุมน้ําตาลไมไดให
เกิดความตระหนักใน
การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 

 

     3. ผูเปนโรคเบาหวานที่
ควบคุมน้ําตาลไมไดตัดสินใจ
ควบคุมน้ําตาล เลือกและลงมือ
ปฏิบัติถูกตองและเหมาะกับวถิี
ชีวิต 

   4. ผูเปนโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมน้ําตาลไมไดการ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติตัว
ควบคุมน้ําตาลที่มี
ประสิทธิภาพดวยตนเอง 

ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

กระบวนการเสริมพลังอํานาจแบบ

มีสวนรวม 

พยาบาลเวชปฏิบัติ 

พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลเวชปฏิบัติ 

พยาบาลเวชปฏิบัติ 
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4.4  ผลการเปล่ียนแปลงหลังการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

4.4.1 การเปล่ียนแปลงการรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว

ของตนเอง 4 ดาน ตามแบบจําลองการปรับตัวของรอย 

1) การเปล่ียนแปลงการรับรูการปรับตัวของตนเองตามแบบจําลองการปรับตัวของรอย 

 

ตารางท่ี 11 คะแนนเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวของตนเองตามแบบจําลองการปรับตัวของรอย

เปรียบเทียบกอนและหลังการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

การรับรู 

เกี่ยวกับการปรับตัว 
X  S.D 

t-test P-value* 
กอน หลัง กอน หลัง 

ดานรางกาย 3.85 4.44 0.73 0.81 - 4.88 0.00 

ดานอัตมโนทัศน 3.43 3.81 1.02 1.38 - 1.97 0.05 

ดานบทบาทหนาที ่ 3.67 4.19 0.86 1.07 - 3.39 0.00 

ดานความสัมพนัธพึ่งพา

ระหวางกัน 
3.32 3.95 1.07 1.22 - 3.70 0.00 

รวม 3.57 4.10 0.95 1.16 - 6.55 0.000 

* P-value < 0.05 

 

จากตารางท่ี 11 จะเห็นไดวาผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีคาเฉลี่ยการรับรู

เก่ียวกับการปรับตัวโดยรวมดีข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบมีสวนรวมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยกอนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 3.57 และคาเฉลี่ยหลังการเสริม

พลงัอํานาจแบบมีสวนรวม 4.10) 

พิจารณารายดาน พบวา การรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานรางกาย การรับรูเก่ียวกับการปรับตัว

ดานอัตมโนทัศน  การรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี  และการรับรูเก่ียวกับการปรับตัว 

ดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน  เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญดวยเชนกัน  โดยการรับรูเก่ียวกับ 

การปรับตัวดานรางกาย (คาเฉลี่ยกอนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 3.85 และคาเฉลี่ยหลังการเสริม

พลังอํานาจแบบมีสวนรวม 4.44) การรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานอัตมโนทัศน (คาเฉลี่ยกอนการเสริม

พลังอํานาจแบบมีสวนรวม 3.43 และคาเฉลี่ยหลังการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 3.81) การรับรู

เก่ียวกับการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี (คาเฉลี่ยกอนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 3.67 และ

คาเฉลี่ยหลังการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 4.19) และการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดาน

ความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน (คาเฉลี่ยกอนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 3.32 และคาเฉลี่ย

หลังการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 3.95) 
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2) การเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียคาระดับน้ําตาล 

 

ตารางท่ี 12 คะแนนเฉลี่ยคาน้ําตาลเปรียบเทียบกอน และหลังการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

คาระดับน้ําตาล 

 
X  S.D. 

t-test P-value* 
กอน หลัง กอน หลัง 

คาน้ําตาล 2.13 1.33 1.125 0.816 2.703 0.02 

* P-value < 0.05 

 

จากตารางท่ี 12 จะเห็นไดวา ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีคาเฉลี่ยคาน้ําตาล

ลดลงเม่ือเทียบกับกอนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ย

กอนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 2.13 และคาเฉลี่ยหลังการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 1.33) 

3) การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 

จากการศึกษา  พบวา  มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน  

ดังตารางท่ี 13 

 

ตารางท่ี 13 การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและหลังการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

สภาพ 

รางกาย 
คาน้ําตาล 

อาการ 3 เดือน 

ท่ีผานมา 

การหาย 

ของแผล 

จํานวน 

การปสสาวะ

(คร้ัง) 

ผูรวมวิจัย กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

PD-01-01 

 

HbA1c 

8.8 

CPG  

179, 175 

HbA1c 

8.5 

CPG  

147, 140 

กระหายนํ้า 

ออนเพลีย

คลื่นไส 

กระหายนํ้า 

ถายปสสาวะ

บอย 

7 วัน 7 วัน 7 5 

PD-01-02 

 

HbA1c 8.1 

CPG 

187, 165 

HbA1c 

6.6 

CPG 

107, 131 

ตามัว 

เปนบางวัน

นานครั้ง 

ออนเพลีย 7 วัน > 5 วัน 5 3 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

สภาพ 

รางกาย 
คาน้ําตาล 

อาการ 3 เดือน 

ท่ีผานมา 

การหาย 

ของแผล 

จํานวน 

การปสสาวะ

(คร้ัง) 

ผูรวมวิจัย กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

PD-01-03 

 

HbA1c  

8.1 

CPG 

171, 179 

HbA1c 

6.9 

CPG 

104, 118 

ใจสั่น - 3 วัน 3 วัน 6 4 

PD-01-04 

 

HbA1c 

8.8 

CPG 

171, 190 

HbA1c 

8.5 

CPG 

144, 145 

กระหายนํ้ามาก  

ใจสั่น คลื่นไส

อาเจียน 

ออนเพลีย 

กระหาย

นํ้ามาก 

> 5 วัน 3 วัน 10 6 

PD-01-05 

 

HbA1c 

9.8 

CPG 

254, 158 

HbA1c 

6.9 

CPG 

124, 102 

กระหายนํ้ามาก 

ออนเพลีย 

ไมม ี 1 เดือน 15 วัน 5 4 

PD-01-06 

 

HbA1c  

8.9 

CPG 

215, 177 

HbA1c 

8.1 

CPG 

203, 161 

กระหายนํ้ามาก 

คลื่นไส  

ถายปสสาวะ

บอย ตามัว  

ถาย

ปสสาวะ

บอย  

ตามัว 

1 ป > 1 ป 10 6 

PD-01-07 

 

HbA1c 

8.1 

CPG 

158, 167 

HbA1c 

7.4 

CPG 

123,124 

ไมม ี ไมม ี 3 วัน 3 วัน 6 5 

PD-01-08 

 

HbA1c 

7.4 

CPG 

177, 180 

HbA1c 

7.2 

CPG 

119, 147 

คลื่นไส ตามวั 

ผิวแหง 

ปากแหง 

ออนเพลีย  

ผิวแหง  

ปากแหง

ภายใน

ลําคอ 

ตามัว 

7 วัน 7 วัน 6 5 

PD-01-09 

 

HbA1c  

7.5 

CPG 

195, 176 

HbA1c 

6.9 

CPG 

141, 126 

ถายปสสาวะ

บอย คลื่นไส

ออนเพลีย 

ไมม ี 3 วัน 3 วัน 7 5 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

สภาพ

รางกาย 
คาน้ําตาล 

อาการ3 เดือน 

ท่ีผานมา 

การหาย 

ของแผล 

จํานวน 

การปสสาวะ 

(คร้ัง) 

ผูรวมวิจัย กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

PD-01-09 

 

HbA1c  

7.5 

CPG 

195, 176 

HbA1c 

6.9 

CPG 

141, 126 

ถายปสสาวะบอย 

คลื่นไสออนเพลีย 

ไมม ี 3 วัน 3 วัน 7 5 

PD-01-10 

 

HbA1c 

8.4 

CPG 

160, 140 

HbA1c 

6.4 

CPG 

111, 114 

เหน่ือย ใจสั่น  

ตามัว 

 

ไมม ี 3 วัน 3 วัน 5 4 

PD-01-11 

 

HbA1c  

8 

CPG 

146, 135 

HbA1c 

6.4 

CPG 

108, 126 

ถายปสสาวะบอย 

ใจสั่น ผิวแหง

ออนเพลีย  

- 3 วัน 7 วัน 6 5 

PD-01-12 

 

HbA1c  

8.5 

CPG 

169, 161 

HbA1c 

6.0 

CPG 

133, 156 

ถายปสสาวะ 

หายใจมีกลิ่นผลไม 

ตามัว ใจสั่น 

ตามัว 3 วัน 3 วัน 7 7 

PD-01-13 

 

HbA1c  

8.5 

CPG 

164, 167 

HbA1c 

6.9 

CPG 

156, 123 

คลื่นไส  ตามัว

เหน่ือย ใจสั่น 

ตามัว 7 วัน 7 วัน 7 5 

PD-01-14 

 

HbA1c  

8.1 

CPG 

165, 161 

HbA1c 

7.6 

CPG 

151, 137 

เหน่ือย ใจสั่น  

ผิวแหง ตามัว 

ตามัว 3 วัน 7 วัน 8 6 

PD-01-15 

 

HbA1c  

11.8 

CPG 

315, 298 

HbA1c 

9.4 

CPG 

114, 144 

ผิวแหง ตามัว 

คลื่นไส ออนเพลีย 

ตามัว 15 วัน 7 วัน 5 5 
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จากตารางท่ี 13 จะเห็นไดวา ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดหลังเขารวมจะมีคา

น้ําตาลลดลงเม่ือเทียบกับกอนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบมีสวนรวม แตมีบางรายจะยังมีอาการ

ผิดปกติในชวง 3 เดือนท่ีผานมา และภาวะสุขภาพยังคงเดิมเม่ือเปรียบเทียบกับกอนเขากระบวนการ

เสริมพลังอํานาจผู เปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม แสดงใหเห็นวา

กระบวนการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวมสามารถทําให

ระดับน้ําตาลลดลง จากการเสริมเสริมพลังอํานาจใหผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไมไดโดย

อาศัยสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝงใหเกิดศักยภาพในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง โดยมีสิ่งเราตรง

คือ ผูดูแล บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพเปนผูใหกําลังใจ ดูแลเอาใจใสและใหคําปรึกษาท่ี

ถูกตองเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเฉพาะราย 

4.4.2 ผลการวิเคราะหบทบาทหนาท่ีและพฤติกรรมการชวยดูแลผูเปนเบาหวาน 

ของครอบครัวของผู เปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพท่ี

เปล่ียนแปลงภายหลังการสรางกระบวนการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

หลังจากการดําเนินกิจกรรมการสรางกระบวนการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของบทบาทหนาท่ีและพฤติกรรม

การชวยดูแลของผูเก่ียวของทุกฝายโดยการสัมภาษณผูดูแล บุคลากรในชุมชนและบุคลากรสุขภาพ

แลววิเคราะหเชิงเนื้อหาดังนี้ 

1) ผูมีสวนเก่ียวของทําตามบทบาทหนาท่ีของตนเองมากข้ึน มีสวนรวมในการดูแลและ

ดําเนินกิจกรรมของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได จากการสัมภาษณดังนี้ 

“...เตือนเขาตลอดเลยวาอยากินเยอะ อันนี้มะมวงกินแคครึ่งลูกพอ

...เคากินไมเยอะนะจนน้ําตาลต่ําเวียนหัวตลอดตองพาไปนอน

โรงพยาบาล 3 วัน เพราะกินสะเดาเปลา ๆ กับขาว หมอบอกไมให

กินน้ําปลาหวานก็ไมกินนะ เดี๋ยวพรุงนี้จะพาเคาไปตรวจตาท่ี

โรงพยาบาลนัดไว...” PD-02-13 

“…ดูแลเขาเยอะข้ึนนะ ตอนวันนัดตรวจตา ตรวจเลือดหรือไปรับยา

จะขับรถพาเขาไปตลอดทุกครั้งเลย แตกอนใหเขาไปกับยาย.... แต

ตอนนี้นัดไมตรงกันก็ไปเปนเพ่ือนเขาจะไดมีเพ่ือนไปหาหมอ...” 

PD-02-12 

“…ตอนนี้ออกไปใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

กับ อสม. และญาติผูปวยจะไดมีความรูไปแนะนําคนปวยไดมากข้ึน 

เขาใจกันมากกข้ึน...” PD-03-01 
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“...มีแนะนําเก่ียวกับสมุนไพรท่ีคนเปนเบาหวานกินแลวลดน้ําตาลลง 

กับไมควรกินเลยเพราะจะทําใหไตวายไดท่ีอนามัยหนองโกตอนจัด

ประชุม และบอกเคาวาหากมีขอสงสัยสามารถมาสอบถามไดท่ี

แพทยแผนไทยขางหองบําบัดใกลหองทําฟน...” PD-03-06 

“...ไปเยี่ยมบานกับหมอและไปเยี่ยมบานเอง บอกเขาใหออกกําลัง

กาย คุมอาหารใหน้ําตาลต่ําเดี๋ยวจะมาเยี่ยมใหมเรื่อย ๆ บอกให

แฟนเขาหามเวลากินอะไรเยอะ ๆ ...” PD-04-02 

2) อสม. เยี่ยมบานและติดตามการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายของผูเปนเบาหวาน 

ท่ีควบคุมไมได เพ่ือติดตามการดูแลสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได จากการสัมภาษณดังนี้ 

“...เวลาเยี่ยมบาน ก็จะบอกเคาวาระวังกินผักบางอยางก็น้ําตาลข้ึนนะ 

เชน ฟกทอง ผักอีซึก กินไปก็น้ําตาลข้ึนเหมือนกัน... บอกใหออก

กําลังกายแกวงแขนก็ไดเหมือนท่ีหมอทํามาใหดู...” PD-04-01 

“...บอกเคาวามะมวงนี้ อยากินมากเดี๋ยวน้ําตาลข้ึน...ใหออกกําลังกาย

เหมือนปฏิทินท่ีหมอทํามาใหดู แตหลานสาวเขาก็บอกวาทําอยูนะ

หมอตอนตื่นนอนใหมวาง ๆ ก็ทํา...” PD-04-02 

“...บอกวาเวลากินผลไมก็กินแค 8 ชิ้นพออยากินมาก นมก็กินแตท่ี

รสจืด ๆ น้ําตาลจะไดนอย ๆ ...แตออกกําลังกายเขาจะทํางานท้ัง

วันไดเหง่ืออยูแลวไมคอยไดเดินหรืออกกําลังกายอยางอ่ืนมาก...” 

PD-04-03 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรู  

การปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดและผลการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม

เพ่ือสงเสริมการปรับตัวและการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมไดใน เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ตําบลหนองกระเจา อําเภอ

ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยางหลัก ไดแก ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมไดอายุตั้ง 35 ปข้ึนไป ไมเกิน 60 ป จํานวน 15 คน กลุมเปาหมายรอง คือ ครอบครัว บุคลากร

ชุมชน คือ อสม. และผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ คือ บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลชุมแสง 

ประกอบดวย แพทย เภสัชกร โภชนากร และแพทยแผนไทย บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และลูกจาง

ผูชวยเจาหนาท่ี จํานวน 26 คน 

วิเคราะหลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางอธิบายดวยสถิติเชิงพรรณนา 

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการสิ่งเรา และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

คาระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดตอการปรับตัวของตนเอง กอนและหลังการเสริม

พลังอํานาจเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดภายใตแนวคิด

แบบจําลองการปรับตัวของรอย วิเคราะหดวยสถิติ Paired t-test และวิเคราะหการเปลี่ยนแปลง

บทบาทของครอบครัว บุคลากรชุมชน และบุคลากรสุขภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

1) ลักษณะสวนบุคคล 

ลักษณะสวนบุคคลของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได คือ สิ่งเรารวม 

ซ่ึงพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 93.3 อายุระหวาง 55–60 ป รอยละ 53.3 สถานภาพสมรสคู 

รอยละ 86.6 จบประถมศึกษาหรือต่ํากวา รอยละ 80.0 ทํานา ไร สวน รอยละ 93.3 รายไดครอบครัว

เฉลี่ยตอเดือน 10,001 - 30,000 บาท รอยละ 53.3 รายไดท้ังหมดไมเพียงพอกับรายจาย มีหนี้สิน 

รอยละ 66.7 เปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 73.3 เปนผูหารายได เลี้ยงดูบุตร/หลานและเปนผูทํางานบาน 

รอยละ 60.0 สามีหรือภรรยาเปนผูดูแลหรือผูสนับสนุนการดําเนินชีวิตประจําวัน รอยละ 40.0 

สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 46.7 และใชสิทธิฟรี รอยละ 46.7 
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2) ลักษณะการเจ็บปวย 

ลักษณะการเจ็บปวยเปนสิ่งเราตรง  พบวา โดยมากมีโรครวม คือ โรคความดันโลหิตสูง

และภาวะไขมันในเสนเลือดสูง รอยละ 46.7 อาการใน 3 เดือนท่ีผานมา มีถายปสสาวะบอย กลางวัน 

>5 ครั้ง กลางคืน >3 ครั้ง คลื่นไส ออนเพลีย เหนื่อย ตามัว รอยละ 53.3 คา CPG 161-180 mg/dl 

หรือ HbA1c 8–9 รอยละ 53.3 รับยาจาก รพ.สต. รอยละ 60.0 เปนยา Metformin รอยละ 66.7 ไมได

รับยาฉีดรักษาโรคเบาหวาน รอยละ 93.3 รับยากลุมโรคความดันโลหิตและไขมัน รอยละ 33.3 เคย

ขาดยา เปนบางม้ือ/นาน ๆ ครั้ง รอยละ 53.3 ไมเปลี่ยนขนาดยาโดยไมปรึกษาแพทย รอยละ 93.3 ไมมี

อาการชาเทา รอยละ 53.3 ผลตรวจเทา (Foot exam) สวนใหญมีความเสี่ยงต่ํา (Low risk) รอยละ 80.0 มี

แผล รอยละ 26.7 ใชระยะเวลาในการหายของแผลประมาณ 3 วัน รอยละ 66.7 ถายปสสาวะใน 1 วัน 

ประมาณ 6-10 ครั้ง รอยละ 60.0 และทุกคนมีผลการตรวจถายภาพจอประสาทตาอยูในระดับปกติ (DR) 

3) ประสบการณ ความคิด ความเชื่อท่ีจัดการการเจ็บปวย 

สวนนี้ถือวาเปนสิ่งเราแฝง  พบวา  สวนใหญไมมีประสบการณนอนโรงพยาบาล  

รอยละ 80.0 พยายามรับประทานอาหารและยาตามแพทยสั่ง รอยละ 93.3 เหตุนี้รับประทานยาตาม

แพทยสั่ง เพราะกลัวเปนมากข้ึน คิดวาดี ชวยรักษาโรค ไมตองเปนมากข้ึน รอยละ 73.3 กลัวน้ําตาลข้ึน 

รอยละ 60.0 มีเคยรับประทานยาไมตรงเวลาเพราะทํางานจนลืม รอยละ 86.6 ชอบอาหารรสหวาน เค็ม 

รอยละ 40.0 ไมมีญาติเสียชีวิตจากเบาหวาน รอยละ 53.3 มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีทําใหเสียใจ กลัว

หรือเศราใจ รอยละ 60.0 ไมมีความเชื่อทางศาสนาท่ีเก่ียวกับการเปนโรคหรือการเจ็บปวย รอยละ 53.3 

จัดการความเครียดหรือปญหาในชีวิตโดยระบายใหสามี/คนอ่ืน ฟงเพ่ือชวยแกไขปญหา รอยละ 46.7 

4) การดูแลสุขภาพดานรางกาย 

เม่ือพิจารณาการดูแลสุขภาพดานรางกาย ชวง 7 วันท่ีผานมา พบวา ตนเองรับประทาน

อาหารระดับปานกลาง รอยละ 47.62 ออกกําลังกายทุกวัน รอยละ 73.3 โดยวิธีการทํางาน เชน นา สวน 

ไร รับจางและงานบาน รอยละ 93.3 โดยดูแลเทา รอยละ 73.3 ดูแลเทาทุกวัน รอยละ 46.7 ตัดเล็บเทา

แบบโคง รอยละ 66.7 ใสรองเทาทุกครั้งท่ีออกจากบานแตเฉพาะเม่ือพนรั้วบานออกไป รอยละ 60.0 

จากการศึกษาการรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.57, S.D.=0.95) โดยแตละดานปรากฏผลดังนี้ 

ดานรางกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.85, S.D.=0.73) พิจารณารายขอ

พบวา รับรูวายาเบาหวานมีผลชวยใหหลั่งอินซูลินดีข้ึนหรือมีการลดภาวะดื้ออินซูลิน ทําใหควบคุม

ระดับน้ําตาลได จึงตองรับประทานตรงเวลาและครบทุกม้ือมากท่ีสุด ( X =4.20, S.D.=0.41) รองลงมา 

คือ การควบคุมเบาหวานไมไดจะทําใหชาปลายเทาเพราะปลายเสนประสาทอักเสบ ( X =3.87, 

S.D.=0.74) และหากควบคุมเบาหวานไมไดไปนาน ๆ จะทําใหตาพรามัวหรือตาบอด เพราะเสนเลือดฝอย

ท่ีมานตา(ตาดํา)หนาตัวมากข้ึน ( X =3.80, S.D.=0.86) 
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ดานอัตมโนทัศน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.43, S.D.=1.02)  พิจารณารายขอ 

พบวา รูสึกวิตกกังวลไมสบายใจท่ีจะตองรับประทานยาเบาหวานตอหนาคนอ่ืน ( X =3.80, S.D.= 1.01) 

รองลงมา คือ อึดอัดกับน้ําหนักตัวท่ีลดไดยากเพราะรูสึกหิวบอย กินเกง ( X =3.60, S.D.=0.91) และ

การควบคุมเบาหวานไมได ทําใหรูสึกออนเพลียมาก เพราะรางกายไมสามารถใชน้ําตาลได จึงยอยสลาย

สวนท่ีเปนโปรตีนและไขมันออกมา ( X =3.53, S.D.=0.74) 

ดานบทบาทหนาท่ี โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.67, S.D.=0.86) รายขอ

พบวา จะวางแผนตนเองกอนออกนอกบาน เพ่ือไมใหเปนภาระกับคนอ่ืนและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 

ไดตามปกติมากท่ีสุด ( X =4.13, S.D.=0.52) รองลงมา คือ พยายามทําตัวเฉย ๆ หรือยิ้มกับครอบครัว

เพ่ือใหรูสึกวาตนเองยังทํากิจกรรมตาง ๆ ในบานไดตามปกติ ( X =4.0, S.D.=0.38) และพยายามติดตอ

เพ่ือนบานเพ่ือใหรูสึกวาตนเองยังทํากิจกรรมตาง ๆ นอกบานไดตามปกติ ( X =3.67, S.D.=0.90) 

ดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.32, 

S.D.=1.07) พิจารณารายขอ พบวา ครอบครัวชวยเตือนใหไปพบแพทยตามนัดมากท่ีสุด ( X =3.87, 

S.D.=0.83) รองลงมา คือ สมาชิกในบานตองคอยดูแลเรื่องอาหาร ยา การออกกําลังกายและการดูแลเทา 

( X =3.53, S.D.=0.99) และการเปนเบาหวานทําใหญาติพ่ีนองเดือดรอนเพราะตองหาทุกวิถีทางท่ีจะ

พาสงโรงพยาบาลเม่ือมีอาการหมดสติ ( X =3.47, S.D.=0.92) 

5.1.2 ลักษณะของผูเปนโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

จากการวิเคราะห พบวา ความเพียงพอของรายได  และการรับรูตอการปรับตัว มีผลตอ

การปรับตัวดานรางกายของผูเปนเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยผูเปนเบาหวานท่ีมี

รายไดเพียงพอกับรายจาย จะมีคะแนนการรับรูการปรับตัวมากกวาผูเปนเบาหวานท่ีมีรายไดไมเพียงพอ 

5.1.3 บทบาทหนาท่ีของผูเกี่ยวของท่ีอาจเปนส่ิงเราท่ีมีผลตอพฤติกรรมของผูเปนเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได จากการวิเคราะหเชิงเนื้อหาพบสิ่งเราท่ีสําคัญดังนี้ 

ดานครอบครัว พบวา ไมไดปรุงอาหารแยกใหตางจากสมาชิกอ่ืน ใหกินตามใจ ยั้งเรื่องเค็ม

ตามโอกาส ไมไดใสใจการรับประทานยาของสมาชิก ปลอยใหดูแลตัวเองตามวิธีท่ีผูเปนเบาหวานเลือก

หรือตองการปฏิบัติ ไมทราบและไมไดใหความสําคัญท่ีจะเบี่ยงเบนหรือลดความเครียดใหผูเปนเบาหวาน 

ไมเขาใจความสัมพันธของเบาหวานกับการเปลี่ยนแปลงความรูสึกท่ีเทา และทราบวาตาฝาฟาง เกิดจาก

ควบคุมน้ําตาลไมได แตไมทราบวิธีปองกันการเกิดอยางไมมีนัยสําคัญ 

ดานบุคลากรสุขภาพ พบวา ดานระบบบริการ มีบุคลากรสุขภาพเนนสอนในคลินิก

เรื่องการปฏิบัติตัวแบบท่ัวไป ไมลงลึกตามสภาพปญหาและความตองการรายบุคคล จัดกิจกรรม

สงเสริม ปองกัน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตไมตอเนื่อง ติดตามหรือประเมินผลการควบคุมโรค

ตามตัวชี้วัดหลักท่ีกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขอยางไมมีนัยสําคัญ 
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ดานบุคลากรชุมชน พบวา มีการแนะนําผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดใน

ลักษณะการสงเสริมสุขภาพ ไมเคยดําเนินโครงการโดยบุคลากรชุมชนเนื่องจากคิดวาเปนโครงการของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขเทานั้น ชวยเหลือใหเขาถึงบริการสุขภาพดวยการแนะนําหรือพาไปสง

สถานพยาบาลอยางไมมีนัยสําคัญ 

5.1.4 กระบวนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมสําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได 

กระบวนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมไดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ซ่ึงสามารถแบงกระบวนการดําเนินงานเปน 

4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การสะทอนใหผูเปนเบาหวานคิดถึงความสามารถในการเปล่ียนแปลง

เพ่ือควบคุมตนเองท้ังท่ีเคยทําไดสําเร็จและไมสําเร็จ 

ผูทําวิจัยไดเยี่ยมบานสรางสัมพันธภาพ จัดการประชาคมผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได และผูเก่ียวของ เพ่ือนําเสนอขอมูลและสถานการณ การรับรูของผูเปนเบาหวานตอ

การปรับตัวของตนเอง ขอมูลสิ่งเรารวม สิ่งเราตรง สิ่งเราแฝงท่ีสําคัญตอพฤติกรรมในการควบคุม

ระดับน้ําตาลไดอยางมีนัยสําคัญและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กระตุนใหผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดและผูท่ีเก่ียวของนําเสนอวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือกําหนดเปนบทบาทท่ีทดลองใช 

ข้ันตอนท่ี 2 ทบทวนการปรับพฤติกรรมรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย ดูแลเทา

เพ่ือใหเห็นความสําเร็จของตนเองแตละระยะ รวมกันกําหนดทางเลือกสําหรับตัดสินใจ 

เปนข้ันตอนท่ีผูวิจัยและผูเปนเบาหวานไดรวมพูดคุยขอมูลระดับน้ําตาลท่ีผานมา 

อาการของโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพของตนเอง หาทางในการปรับตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน 

และไดประเมิน คิดวิเคราะหถึงสถานการณของระดับน้ําตาลท่ีผานมา ปญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและครอบครัวทําใหเขาใจมากข้ึน ชวยใหเกิดการความตระหนักในการปรับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีเหมาะสมนําไปสูการพัฒนาพลังอํานาจ จากการแกปญหาหรือการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนดวยตนเอง 

ดวยกิจกรรมเยี่ยมบานรวมกับบุคลากรชุมชน สอนบุคลากรชุมชนเยี่ยมบานโดยใชแบบสอบถามผูเปน

เบาหวานสําหรับ อสม. สังเกตอยางมีสวนรวมเก่ียวกับอาหารท่ีรับประทานท่ีบานในวิถีชีวิตประจําวัน 

ยา การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และโทรศัพทติดตาม 

ข้ันตอนท่ี 3 ผูเปนเบาหวานลงมือปรับวิถีการดํารงชีวิตประจําวันท่ีเหมาะสมกับวิถี

ชีวิตดวยตนเองตามทางเลือกท่ีตัดสินใจ 

เปนข้ันตอนท่ีผูเปนเบาหวานไดตัดสินใจเลือกและวิธีปฏิบัติท่ีตนเองคิดวาเหมาะสม

และดีท่ีสุดกับวิถีชีวิตประจําวันท่ีไดฝกปฏิบัติตามท่ีไดเลือกไดท่ีบาน เรื่องการรับประทานอาหาร ยา 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ตามคูมือการดูแลสุขภาพผูเปนเบาหวาน และปฏิทิน
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อาหารแลกเปลี่ยน ลดหวานลดโรค ซ่ึงจะมีการแลกเปลี่ยนขอมูล การปรึกษาและยอมรับท่ีสอดคลอง

กับการดูแลรักษากับผูดูแล บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพโดยการเยี่ยมบาน ซ่ึงทําใหผูเปนเบาหวาน

ไดรับการเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเองในการแกปญหาใหแกตนเอง ทําให

บุคลากรชุมชนเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึนและทําใหบุคลากรชุมชนไดรวมกับบุคลากรสุขภาพตาม

บทบาทหนาท่ีและไดศึกษาขอมูลโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบและประเมินความสําเร็จของการปรับตัวท่ีเหมาะกับวิถี

ชีวิตและกําหนดวิธีท่ีจะปฏิบัติไดในระยะยาว 

เปนข้ันตอนท่ีผูเปนเบาหวานไดเลือกการปรับตัวท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวันโดยมี

ผูดูแลใหกําลังใจและบุคลากรชุมชน บุคลากรสุขภาพติดตามดูแลเอาใจใสดวยการเยี่ยมบานและทางโทรศัพท 

ทําใหผูเปนเบาหวานรูสึกวาตนเองปฏิบัติไดดีข้ึนและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากข้ึนจากสิ่งเรา

ตาง ๆ มาชวยสรางเสริมแรงใจ ใหผูเปนเบาหวานม่ันใจท่ีจะแกปญหาใหไดดวยตนเอง   

 5.1.5 ผลการเปล่ียนแปลงหลังการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

1) การเปลี่ยนแปลงการรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว

ของตนเองตามแบบจําลองการปรับตัวของรอย ผลเปนดังนี้ 

(1) การเปลี่ยนแปลงการรับรูการปรับตัวของตนเอง 

คาเฉลี่ยหลังการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมโดยรวมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอน

การเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณารายดาน

พบวา คะแนนคาเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานรางกายโดยรวมสูงกวากอนการเสริมพลัง

อํานาจแบบมีสวนรวม เชนเดียวกับคะแนนคาเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานอัตมโนทัศน การรับรู

เก่ียวกับการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี และการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพา

ระหวางกันเพ่ือลดน้ําตาลในเลือด 

(2) การเปลี่ยนแปลงคะแนนคาเฉลี่ยของคาน้ําตาล 

คะแนนคาเฉลี่ยหลังการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมโดยรวมต่ําลงเม่ือเทียบกับ

กอนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(3) การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 

ภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดหลังเขารวมจะมี 

คาน้ําตาลลดลงเม่ือเทียบกับกอนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบมีสวนรวม แตมีบางรายจะยังมีอาการ

ผิดปกติในชวง 3 เดือนท่ีผานมา และภาวะสุขภาพยังคงเดิมเม่ือเปรียบเทียบกับกอนเขากระบวนการ  

เสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 
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2) ผลการวิเคราะหบทบาทหนาท่ีและพฤติกรรมการชวยดูแลผูเปนเบาหวานของผูเก่ียวของ 

(1) ผูมีสวนเก่ียวของทําตามบทบาทหนาท่ีของตนเองมากข้ึน มีสวนรวมในการดูแล

และดําเนินกิจกรรมของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

(2) อสม. เยี่ยมบานและติดตามการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายผูเปนเบาหวาน

ท่ีควบคุมไมได เพ่ือติดตามการดูแลสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  

 

5.2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาดังนี้ 

5.2.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

1) จากการศึกษาลักษณะของผูเปนโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเก่ียวกับ  

สิ่งเราตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝงในลักษณะบุคคลท่ีมีผลตอการรับรูการปรับตัวดานรางกาย พบวา 

รายไดท้ังหมดเพียงพอกับรายจาย มีผลตอการรับรูตอการปรับตัว ซ่ึงเปนสิ่งเรารวมท่ีมีผลตอการรับรู

การปรับตัวดานรางกายของผูเปนเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวดคลองกับ สุมาพร ศรีสุข 

(2557 : 74) พบวา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ผูปวยเบาหวานท่ีบานของญาติ ในจังหวัดอุบลราชธานี เพราะรายไดเปนปจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจท่ี

สําคัญตอการดํารงชีวิตของมนุษย หากมนุษยมีรายไดมาก การดูแลสุขภาพก็จะดีตามไปดวย 

การเปลี่ยนแปลงการรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว

ของตนเอง 4 ดาน ตามแบบจําลองการปรับตัวของรอย พบวา คาเฉลี่ยการรับรูหลังการเสริมพลังอํานาจ

แบบมีสวนรวมโดยรวมสูงกวาเม่ือเทียบกับกอนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม เม่ือพิจารณารายดาน 

พบวา คะแนนคาเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานรางกายโดยรวมสูงกวากอนการเสริมพลังอํานาจ

แบบมีสวนรวม เชนเดียวกับคะแนนคาเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานอัตมโนทัศน การรับรู

เก่ียวกับการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี และการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน

เพ่ือลดน้ําตาลในเลือด สอดคลองกับการศึกษาของ ปรเมษฐ นามชู (2553 : ก) พบวา ผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 หลังไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวดานรางกาย

โดยรวมและรายดานสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ แสดงใหเห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจ

เปนกระบวนการท่ีชวยสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวดานรางกายและสงเสริมพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) จากการวิเคราะหพบประเด็นสําคัญสวนครอบครัว อาจมีผลตอพฤติกรรมของผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได คือ 2.1) ไมไดปรุงอาหารแยกใหตางจากสมาชิกอ่ืน ใหกิน

ตามใจ ยั้งเรื่องเค็มตามโอกาส 2.2) ไมไดใสใจการรับประทานยาของสมาชิก 2.3) ปลอยใหดูแลตัวเอง

ตามวิธีท่ีผูเปนเบาหวานเลือกหรือตองการปฏิบัติ 2.4) ไมทราบและไมไดใหความสําคัญท่ีจะเบี่ยงเบน
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หรือลดความเครียดใหผูเปนเบาหวาน 2.5) ไมเขาใจความสัมพันธของเบาหวานกับการเปลี่ยนแปลง

ความรูสึกท่ีเทา 2.6) ทราบวาตาฝาฟาง เกิดจากควบคุมน้ําตาลไมได แตไมทราบวิธีปองกันการเกิด 

พบวา ผูปวยท่ีมีครอบครัวสงเสริมในการดูแลสุขภาพของผูเปนเบาหวานจะสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลไดมากข้ึนสอดคลองกับ ทรรศนีย สิริวัฒนพรกุล (2550 : 57) พบวา แรงสนับสนุนของ

ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในดานการชวยเหลือดานเงินทอง 

สิ่งของ แรงงานและการบริการ การท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหเชื่อวาไดรับความรัก ความเอาใจใส 

การเห็นคุณคา ไดรับการยกยอง และทําเกิดการผูกพันกัน มีความเชื่อมโยงโดยตรงกับพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพและพฤติกรรมท่ีไมสรางเสริมสุขภาพผานการใหขอมูลและการจัดหาแหลงประโยชน ทางดานจิตใจ 

ชวยใหเกิดความรักความอบอุนและชวยลดความเครียดได 

3) การศึกษาการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพและบุคลากรชุมชน ท่ีอาจมีผลตอพฤติกรรม

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดท่ีสําคัญ คือ ดานระบบบริการ พบประเด็นท่ีสําคัญ คือ 

1. บุคลากรสุขภาพเนนสอนในคลินิกเรื่องการปฏิบัติตัวแบบท่ัวไป ไมลงลึกตามสภาพปญหา และ

ความตองการรายบุคคล 2. จัดกิจกรรมสงเสริม ปองกันและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตไมตอเนื่อง 

3. ติดตามหรือประเมินผลการควบคุมโรคตามตัวชี้วัดหลักท่ีกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข สวน

ดานการปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทของบุคลากรสุขภาพ และประเด็นของบุคลากรชุมชน พบประเด็นท่ี

สําคัญ คือ 1. แนะนําผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในลักษณะการสงเสริมสุขภาพ 2. ไมเคย

ดําเนินโครงการโดยบุคลากรชุมชนเนื่องจากคิดวาเปนโครงการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเทานั้น      

3. ชวยเหลือใหเขาถึงบริการสุขภาพดวยการแนะนําหรือพาไปสงสถานพยาบาล สอดคลองกับ ณัฐธยาน 

ประเสริฐอําไพสกุล และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอภาชี (2558 : ออนไลน) 

พบวา การดูแลผูเปนเบาหวานรายบุคคลแบบเขมขน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถชวยใหผูเปนเบาหวาน

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเพ่ิมข้ึน เกิดความภาคภูมิใจ ซ่ึงจะสงผลใหสามารถดูแลตนเองไดดีข้ึน

สอดคลองกับ สุมาพร ศรีสุข (2557 : 80) พบวา สวนใหญผูปวยและญาติไดรับการกระตุนพฤติกรรม

ในการดูแลผูปวย การดูแลเรื่องอาหาร การกํากับการรับประทานยา การพบแพทยตามนัด การดูแลเทา 

การสงเสริมการออกกําลังกายและการดูแลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนจากแพทย/เจาหนาท่ี

สาธารณสุข และ อสม. จะทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลผูเปนเบาหวานดีข้ึนตามไปดวย เพราะการไดรับ

ความชวยเหลือดานอารมณจากบุคคลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยการใหกําลังใจในการดูแลผูปวย

การใหการยอมรับ  การใหความม่ันใจและเชื่อม่ันแกผูดูแลผูเปนเบาหวานในการดูแลท่ีบาน  ดังนั้น  

การไดรับกําลังใจการใหคําปรึกษาหรือการยอมรับสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตในการดูแลสุขภาพ

ของผูเปนเบาหวานใหดีข้ึนได 
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5.2.2 กระบวนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมสําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได 

ในการศึกษาครั้งนี้แบงการดําเนินงานเปน 4 ข้ันตอน คือ 

ข้ันตอนท่ี 1 การสะทอนใหผูเปนเบาหวานคิดถึงความสามารถในการเปลี่ยนแปลง 

เพ่ือควบคุมตนเองท้ังท่ีเคยทําไดสําเร็จและไมสําเร็จ ระบบบริการสุขภาพและบทบาทหนาท่ีของผูมี

สวนเก่ียวของและรวมมือหาแนวทางแกไข 

ข้ันตอนท่ี 2 ทบทวนการปรับพฤติกรรมรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย ดูแลเทา

เพ่ือใหเห็นความสําเร็จของตนเองแตละระยะ รวมกันกําหนดทางเลือกสําหรับตัดสินใจ ดวยใหเลา

ประสบการณ พูดคุยใหขอมูล หาวิธีปรับตัวท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตประเมิน คิดวิเคราะหถึงสถานการณ

ของระดับน้ําตาลท่ีผานมา ปญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

ข้ันตอนท่ี 3 ผูเปนเบาหวานลงมือปรับวิถีการดํารงชีวิตประจําวันท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิต

ดวยตนเองตามทางเลือกท่ีตัดสินใจ ดวยการแลกเปลี่ยนขอมูล ใหคําปรึกษาจนยอมรับวาครั้งนี้เลือกวา

จะปฏิบัติสอดคลองกับแผนการดูแลรักษา 

ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบและประเมินความสําเร็จของการปรับตัวท่ีเหมาะกับวิถีชีวิต

และกําหนดวิธีท่ีจะปฏิบัติไดในระยะยาว โดยมีผูดูแลใหกําลังใจบุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ

ติดตามดูแลเอาใจใส 

กระบวนการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ เยาวภา  พรเวียง และคณะ 

(2555 : 89) เก่ียวกับผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอพฤติกรรมการดูแลเทา และ

คุณภาพชีวิตในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา พบวา การคนพบสภาพการณจริงและการสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ เพ่ือสรางความตระหนักถึงปญหาและความตองการการดูแลตนเอง เกิดความเขาใจ

ในสถานการณปญหาของตนเอง สามารถประเมินความสามารถในการดูแลเทา แผลท่ีเทาและสาเหตุ

ของขอจํากัดในการปฏิบัติตัวสอดคลองกับการศึกษาของ ชนิษฎา สุรเดชาวุธ (2553 : 64 : 105–106) 

เก่ียวกับกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูเปนเบาหวานแบบรายบุคคล พบวา การสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ เม่ือผูปวยตระหนักและยอมรับปญหาจะเกิดความคับของใจและตองการพัฒนาตนเอง 

ใหมีภาวะโรคท่ีดีข้ึน พบวา ในข้ันนี้การทําใหผูปวยเกิดความชัดเจนถึงความรูสึกของตนเองในการดูแล

ภาวะสุขภาพและเกิดความม่ันใจในการเลือกแนวทางท่ีจะแกไขปญหา ผูปวยมีกระบวนการท่ีเกิดข้ึน 

คือ 1) การคนหาทางเลือกท่ีจะปฏิบัติ 2) การเลาประสบการณ ท่ีผานมา และ 3) การประเมินผลการปฏิบัติ

ท่ีผานมาโดยในกระบวนการคนหาทางเลือกท่ีจะปฏิบัติ พบวา ผูปวยสามารถคนหาวิธีจัดการกับ

ปญหาสุขภาพท่ีตนใหความสําคัญโดยเลาถึงวิธีการตาง ๆ ในการจัดการปญหานั้น สวนในกระบวนการ

เลาประสบการณท่ีผานมาและกระบวนการประเมินผล การปฏิบัติท่ีเคยกระทํามา พบวา ผูปวย

สามารถเลาถึงประสบการณการปฏิบัติท่ีผานมาท้ังประสบการณท่ีประสบความสําเร็จหรือลมเหลว 
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ผูปวยสามารถทบทวน สาเหตุของปญหาและประเมินผลการปฏิบัติของวิธีการตาง ๆ ท่ีเคยกระทํามา 

และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม ผูปวยระบุเลือกแนวทางในการควบคุมอาหาร แตไมสามารถ

ทําได เม่ือใหผูปวยวิเคราะหตนเอง พบวาผูปวยรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึน ไมสามารถลดปริมาณได

เนื่องจากไมมีแรงทํางาน จึงเปลี่ยนมาเปนออกกําลังกายโดยการเดินวิ่งในตอนเชาอีกครั้ง สอดคลอง

กับการศึกษาของ จุรีรัตน เจริญจิตต (2556 : 32) เก่ียวกับผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูเปนเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  

ท่ีศูนยสุขภาพชุมชนขลุง โรงพยาบาลขลุง พบวา การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพหลังจาก

จัดกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมทดลอง 10 สัปดาห กลุมผูเปนเบาหวานท่ีเปนกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา

กอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ Mitchell, Helena A. 

(2014 : 3) การศึกษาในผูเปนเบาหวานชาวกายอานามีอาศัยในอังกฤษ โดยมีการเสริมพลังอํานาจ

แบบมีสวนรวม มีการรับฟงประสบการณ การศึกษาวิถีชีวิต สํารวจวัฒนธรรมท่ีสงผลตอการจัดการสุขภาพ 

และสรางสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพ รวมประชุมกลุม 14 ครั้ง พบวา มีการเปลี่ยนแปลง

การบริโภคอาหารและพยายามทําอาหารรับประทานเอง สงผลตอการจัดการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

และการไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมทําใหชีวิตดีข้ึนผูเปนเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพโดย

ผสมผสานกับวัฒนธรรมท่ีเอ้ืออํานวยตอการดําเนินชีวิต 

5.2.3 ผลการศึกษาระดับคา HbA1c หรือ CPG ภายหลังการเสริมพลังอํานาจเพ่ือ

สงเสริมการปรับตัวดานรางกายของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

คะแนนเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดหลังการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมโดยรวม

ต่ําลงเม่ือเทียบกับกอนเสริมพลังอํานาจแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นาจะเกิดจากผูเปนเบาหวาน

ปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร ยา และการออกกําลังกายซ่ึงสงผลใหควบคุมระดับน้ําตาล โดย

การมีสวนรวมของครอบครัว บุคลากรสุขภาพและบุคลากรชุมชนชวยทําใหการปรับตัวมีประสิทธิภาพ

เพราะการสนับสนุนท่ีไดรับทําใหรูสึกตัวเองมีคุณคา สามารถเอาชนะปญหาในวิถีชีวิตไดสอดคลองกับ

การศึกษาของ ปรเมษฐ นามชู (2553 : ก) พบวา ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวดานรางกายโดยรวม และ

รายดานสูงกวา กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และมีระดับ HbA1c ลดต่ําลงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีแสดงใหเห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการท่ีชวย

สงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวดานรางกาย และสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยาง

มีประสิทธิภาพ สวนผลการวิจัยตอระดับน้ําตาลในเลือดนั้น พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความแตกตางของ

ระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1) จากการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ พบวา การเสริมพลังอํานาจเพ่ือสงเสริมการปรับตัว

ดานรางกาย 4 ข้ันตอน ยึดวิถีชีวิตของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเปนหลัก จึงสามารถ

ดึงศักยภาพของผูเปนเบาหวานเองออกมาเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองอยางม่ันคงโดยมีบุคคลแวดลอม

ในการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ ดังนั้นการพัฒนากระบวนการเสริมพลังอํานาจท่ีใหความสําคัญกับ

การปรับตัวแบบมีสวนรวมเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลและทดลองใชอยางตอเนื่อง มีการถอดบทเรียน

จากกระบวนการเสริมพลังอํานาจท่ีใหความสําคัญกับการปรับตัวแบบมีสวนรวมมาสรางเปนคูมือ  

การดําเนินงานท่ีแสดงบทบาทหนาท่ีเฉพาะของผูเก่ียวของ 

2) มีการกําหนดแผนเพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานหนองโก ในการดําเนินกิจกรรมผูเปนเบาหวานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด 

3) เสนอผลการกิจกรรมเดิมใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีการปฏิบัติ

อยางตอเนื่อง เพ่ือใหเห็นการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระท่ีชัดเจนและคิดกิจกรรมใหมๆ ท่ีเนนการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด  

5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1) บุคลากรสุขภาพควรติดตามประเมินผลภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีนําคูมือ

ดูแลโรคเบาหวานและปฏิทินลดหวาน ลดโรคและวัดระดับน้ําตาลในเลือดในกิจกรรมตรวจรักษาทุกเดือน

และประเมินประสิทธิภาพของคูมือดูแลโรคเบาหวานและปฏิทินลดหวาน ลดโรคเพ่ือปรับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูเปนเบาหวาน 

2) ในการปฏิบัติควรประเมินผลประสิทธิภาพของการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม

จากการสมัครใจของครอบครัวและบุคลากรชุมชนโดยเพ่ิมจํานวนผูเปนเบาหวานมากข้ึน เพ่ือใหเกิด

ระบบบริการท่ีมีตอเนื่องและสามารถเปนแบบอยางในการดูแลแกผูเปนเบาหวาน 

3) ศึกษาเปรียบเทียบกลุมผูเปนเบาหวานท่ีไดรับการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม

เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวและลดระดับน้ําตาลในเลือดผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมไดภายใตแบบจําลองการปรับตัวของรอยกับกลุมปกติเพ่ือยืนยันผลการศึกษาในการท่ีจะนําไปใชได

อยางชัดเจน 
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เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข   

เอกสารอนุญาตใหดําเนินงานวิจัยในขอมูล 
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ภาคผนวก ค   

คําช้ีแจงในการเขารวมโครงการวิจัยและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 

 

 ดิฉัน  นางสาวโชติกา  พลายหนู  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัว

และลดระดับน้ําตาลในเลือดผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได โดยประกอบดวย ผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ผูดูแล อสม. ผูนําชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ ผูวิจัยใครขอ

ความรวมมือจากทานในการใหขอมูล หากทานเต็มใจเขารวมการวิจัยจะไดรับการสัมภาษณขอมูลสวน

บุคคลของทาน การรับเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการดูแลของผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได และผูดูแล ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหนองโก ตําบลหนองกระเจา อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค ขออนุญาตท่ีจะสอบถาม

จากทาน ซ่ึงใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 – 60 นาที โดยขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ และ

ไมมีการเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ แตจะนําไปวิเคราะหในภาพรวม เพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนาการ

ดูแลผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในชุมชนตอไป 

 การใหขอมูลในครั้งนี้ขอใหเปนความสมัครใจ และตอบตามความเปนจริงท่ีสุด กรณีมีขอ

สงสัยประการใดเก่ียวกับขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีอธิบายใหเขาใจและหากแมทานไม

ตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ทานสามารถกระทําไดทันที

ตามความสมัครใจ 

 การวิจัยครั้งนี้ จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือจากทุก

ทานท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอมูล จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 
 

                โชติกา  พลายหนู 

              ผูวิจัย 
 

ขาพเจาไดอานคําชี้แจงขางตนจนเขาใจอยางชัดเจนและยินดีใหขอมูลการวิจัยดวยความสมัครใจ 
 

ลงชื่อ......................................................   ลงชื่อ...................................................... 

(............................................................)                          (............................................................) 

           ผูยินยอมในการวิจัย      พยาน 
 

( ) ผูเปนเบาหวาน  ( ) ผูดูแล 

( ) บุคลากรชุมชน  ( ) บุคลากรสุขภาพ 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามการเสริมพลังอํานาจเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวาน 

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดภายใตแนวคิดแบบจําลองการปรับตัวของรอย 

 

ขอมูลท่ีไดจากการสอบถามในครั้งนี้ จะนําไปวิเคราะหขอมูลเพ่ือศึกษาในการเสริมพลัง

อํานาจเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดภายใตแนวคิด

แบบจําลองการปรับตัวของรอยทีมผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานไวเปนความลับ  การวิเคราะหผลจะ

เปนไปโดยภาพรวมไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูใหขอมูล ดังนั้น จึงขอความกรุณาทานใหขอมูลตรงตาม

ความเปนจริงมากท่ีสุด 

คําช้ีแจง กรุณาขีดเครื่องหมาย / ลงใน � ชองหนาขอความและกรอกขอความในชองวางท่ีตรงกับ

ความรูสึก ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไปและขอมูลการเจ็บปวยของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได (ขอมูลสิ่งเรา

รวม) 

1. เพศ     �  ชาย         �  หญิง   

2. อายุ.............ป 

3. สถานภาพสมรส    

� โสด        � คู      � หมาย         � หยาราง       � แยกกันอยู  

4. ระดับการศึกษา    

� ประถมศึกษาหรือต่ํากวา         � มัธยมศึกษา     � ปวส.หรืออนุปริญญา  

� ปริญญาตรี โท เอกหรือสูงกวา 

5. อาชีพ          

� ทํานา ไร สวน         � รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ        

� คาขาย         � รับจาง                

� ทํางานบาน/แมบาน    � ไมไดประกอบอาชีพ ๆ          

� อ่ืน ๆ (ระบุ)............. 

6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน.............................................บาท 

7. รายไดท้ังหมดเพียงพอกับรายจายหรือเปลา     

    � เพียงพอเหลือเก็บ       � เพียงพอ ไมเหลือเก็บ      

� ไมเพียงพอ แตไมมีหนี้สิ้น       � ไมเพียงพอ มีหนีสิ้น  
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8. ลักษณะของครอบครัว 

� อยูคนเดียว                         � อยูกับสามี/ภรรยา    

� อยูกับครอบครัว (ปูยา ตายาย พอแม พ่ีนอง หลาน)      

� อยูกับสามี/ภรรยา และบุตร     � อ่ืน ๆ (ระบุ)........................... 

9. บทบาทหนาท่ีในครอบครัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� เปนผูหารายได       � เปนผูเลี้ยงดูบุตร/หลาน         

� เปนผูทํางานบานหรือไมไดประกอบอาชีพๆ    � อ่ืน ๆ (ระบุ)................................ 

10. ผูดูแลหรือผูสนับสนุนในการดําเนินชีวิตประจําวัน  

� ไมมี    � สามี/ภรรยา            

� บุตร    � อ่ืน ๆ (ระบุ………………..) 

11. สิทธิการรักษาพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    

� เสียคาใชจายเอง  

� บัตรประกันสุขภาพถวนหนาใชสิทธิฟรี (บัตรประเภทผูสูงอายุ/ผูมีรายไดนอย/ผูพิการ/ 

อสม. และสมาชิกครอบครัว/ผูนําชุมชนและครอบครัว )  

� บัตรประกันสุขภาพถวนหนาจายเงิน 30 บาท    

� บัตรประกันสังคม ระบุ........................  

� ใชสิทธิ์รักษาเบิกได (สิทธิ์ขาราชการ สิทธิ์ขาราชการทองถ่ิน) 

� สิทธิ์ครูเอกชน 

� สิทธิ์รัฐวิสาหกิจ 

� ประกันชีวิต  ระบุ............................... 

สวนท่ี 2 ขอมูลการเจ็บปวยของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได (สิ่งเราตรง) 

1. โรคประจําตัวรวมอ่ืน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

    � ไมมีโรคอ่ืน ๆ  � ความดันโลหิตสูง                  � ไขมันในเสนเลือด            

      � โรคหัวใจ  � อัมพฤกษ อัมพาต             � อ่ืน ๆ (ระบุ) 

2. ทานมีอาการใดบางตอไปนี้ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

� กระหายน้ํามาก (กินน้ํา > 5 ลิตรตอวัน)    � ใจสั่น 

� ถายปสสาวะบอย (กลางวัน > 5 ครั้ง กลางคืน > 3 ครั้งตอวัน) � ตามัว      

� คลื่นไส  � ออนเพลีย    � อาเจียน   

� เหนื่อย ใจสั่น  � ผิวแหงปากแหงภายในลําคอแหง   � หายใจมีกลิ่นผลไม 
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3. คาน้ําตาลครั้งลาสุด วันท่ี ........................ FBS ………… มิลลิกรัมเดซิลิตร หรือ HbA1c ……………  

4. รับยาโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาล/รพ.สต./สถานีอนามัย/คลินิก………………..…………………………… 

5. ยารับประทานรักษาโรคเบาหวาน   

   ไดรับยากินตัวท่ี 1 ชื่อยา.……………….…………… ขนาดท่ีรับประทาน…………………………………………… 

   ไดรับยากินตัวท่ี 2 ชื่อยา.……………….…………… ขนาดท่ีรับประทาน……………………………………………          

   ไดรับยากินตัวท่ี 3 ชื่อยา.……………….………….. ขนาดท่ีรับประทาน……………………………………………   

6. ยาฉีดรักษาโรคเบาหวาน   

   ไดยาฉีดตัวท่ี 4 ชื่อยา.……………….………………. ขนาดท่ีรับประทาน……………………………………………   

7. ยารักษาโรครวมอ่ืนๆ (นอกจากโรคเบาหวาน) 

   ไดรับยากินตัวท่ี 5 ชื่อยา.……………….…………… ขนาดท่ีรับประทาน…………………………………………… 

   ไดรับยากินตัวท่ี 6 ชื่อยา.……………….…………… ขนาดท่ีรับประทาน…………………………………………… 

8. ในชวงเวลา 3 เดือนท่ีผานมา ทานเคยขาดยาหรือทานยาไมตรงตามท่ีกําหนด 

          � ไมเคย (กินยาทุกวัน)              

� เคยขาดยา เปนบางม้ือ/นาน ๆ ครั้ง เนื่องจาก................................................................. 

� เคยขาดยา เปนบางวัน เนื่องจาก......................................................................................     

� เคยขาดยาบางตัว เนื่องจาก.............................................................................................. 

� อ่ืน ๆ (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………………….. 

9. ทานเคยเปลี่ยนขนาดยาท่ีรับประทานเองหรือไม   

  � ไมเคย   � เคย (ระบุยาท่ีเปลี่ยน ขนาดยา…………… เพราะอะไร……….....................……) 

10. ทานไดยาฉีดหรือไม            

   � ไมไดยาฉีด   (ขามไปทําในขอท่ี 13)  � ไดยาฉีด 

11. ความสมํ่าเสมอของการฉีดยารักษาโรค     

  � ฉีดยาทุกวัน     � ฉีดยาเปนบางวัน    

  � ฉีดยาไมแนนอน    � อ่ืน ๆ (ระบุ) …………………….……… 

12. ใครเปนผูฉีดยา            

  � ฉีดยาเอง     � ญาติฉีด                  

  � อ่ืน ๆ (ระบุ) …………………….. 

13. อาการชาท่ีปลายเทา     

� มีอาการชาเทา (ระบุ) ……….……………  � ไมชา 
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14. ผลตรวจเทา (Foot Exam)        

�  Low Risk (ปกต)ิ      � Mild Risk (เสี่ยงผิดปกติ)    � High Risk (ผิดปกติ)      

15. ปจจุบันมีแผลตามผิวหนังหรือไม           

� ไมมีแผล          � มีแผล 

16. หากทานเปนแผลจะใชระยะเวลาในการหายของแผลนานเทาไหร    

� 3 วัน              � 1 สัปดาห                � 2-3 สัปดาห   

          � 1 เดือน     � มากกวา 1 เดือน           � 1 ป  � นานกวา 1 ป    

17.จํานวนการขับถายปสสาวะรวมในเวลากลางวันและกลางคืน โดยประมาณ 

� > 5 ครั้ง  � 6 – 10 ครั้ง         � > 10 ครั้ง 

18.ผลการตรวจถายภาพจอประสาทตา        

� DR (ปกต)ิ         � PDR (เสี่ยงผิดปกติ)            � NPDR (ผิดปกติ)         

สวนท่ี 3 ขอมูลสิ่งเราแฝงของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได 

1. ประสบการณการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเก่ียวกับโรคเบาหวาน   

� ไมเคย   � เคย (ระบุสาเหตุการนอน) ………………………………………………………..…………… 

2. ทัศนคติ หรือ ความเชื่อในการดูแลสุขลักษณะสวนบุคคลเม่ือเปนโรค (ระบุ) ……………………………… 

3. ทานคิดอยางไรเก่ียวกับการรับประทานยาตามแพทยสั่ง (ระบุ) ………………………………………………… 

4.ประสบการณท่ีทําใหรับประทานอาหารนอยและรับประทานยาไมตรงเวลา (ระบุ) ……………………… 

5. ทานชอบรับประทานอาหาร รสชาติใด (ระบุ) .................................................................................. 

6. มีญาติเสียชีวิตจากเบาหวานหรือไม  � มี (ระบุ) …………..………………………………………. � ไมมี 

7. การเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีทําใหทานเสียใจ กลัวหรือเศราใจ � มี (ระบุ)…………………… � ไมมี 

8. ความเชื่อทางศาสนาท่ีเก่ียวกับการเปนโรคหรือการเจ็บปวย � มี (ระบุ) …………………… � ไมมี 

9. วิธีจัดการความเครียดหรือปญหาในชีวิต (ระบุ) ………………………………………………………................. 
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สวนท่ี 4 พฤติกรรมดานรางกายของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได 

1. ปริมาณการรับประทานอาหาร 7 วัน ท่ีผานมาตามความรูสึกของทาน (โทรศัพทสอบถามจาก

ผูปวยและญาติ) 

วันท่ี ชื่ออาหาร

เชา 

ปริมาณ

อาหาร 

ชื่ออาหาร

กลางวัน 

ปริมาณ

อาหาร 

ชื่ออาหาร

เย็น 

ปริมาณ

อาหาร 

  � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก  

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

  � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก  

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

  � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก  

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

  � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก  

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

  � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก  

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

  � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก  

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

  � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก  

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 
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2. ความสมํ่าเสมอของการออกกําลังกาย   

� ทุกวัน     � สัปดาหละ 3 วัน       � นานครั้ง         � ไมไดออกเลย 

3. ลักษณะการออกกําลังกาย    

� ทํางาน เชน นา สวน ไร รับจาง และงานบาน  � ออกกําลังกาย เชน เดิน วิ่ง ฟุตบอล 

4. วิธีการดูแลเทาของทาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

� ไมไดดูแลเทา     � ใชกระจกสองดูฝาเทา    

� ทาครีมบํารุงเทาและฝาเทา    � ขัดหนังหนาหลังแชน้ํา 

5. ความบอยครั้งในการดูแลเทา 

� ทุกวัน � เปนบางวัน � นานครั้ง � ไมเคย 

6. ลักษณะการตัดเล็บเทา       

� โคง  � เสนตรง 

7. การใสรองเทาของทาน 

� ใสเดินในบานทุกวัน 

� ทุกครั้งท่ีออกจากบาน  แมจะเปนภายในบริเวณบานของตนเอง 

� ทุกครั้งท่ีออกจากบาน  แตเฉพาะเม่ือพนรั้วบานออกไป 

 

สวนท่ี 5 การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดตอการปรับตัวของตนเอง  

ใสเครื่องหมาย / ในชองตารางท่ีตรงกับคําตอบมีใหเลือกดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงมากท่ีสุด กับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรู

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีคาคะแนนเทากับ 5  

เห็นดวย หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงมากกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรูของผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีคาคะแนนเทากับ 4 

ไมแนใจ  หมายถึง  ขอคําถามนั้นไมแนใจวาตรงกับความรูสึก  ความคิดเห็น หรือการรับรูของ 

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีคาคะแนนเทากับ 3 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงเพียงปานกลางกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรู

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีคาคะแนนเทากับ 2 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอคําถามนั้นไมตรงเลยกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรู

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีคาคะแนนเทากับ 1 
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ขอ ขอความ 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ดานรางกาย 

1. หากควบคุมเบาหวานไมไดไปนานๆ จะ

ทําใหตาพรามัวหรือตาบอด เพราะเสน

เลือดฝอยท่ีมานตา(ตาดํา)หนาตัวมากข้ึน   

     

2. 

 

การควบคุมเบาหวานไมไดจะทําใหชา

ปลายเทาเพราะปลายเสนประสาท

อักเสบ   

     

3. การควบคุมเบาหวานไมไดอาจทําใหเปน

ตะคริวเวลากลางคืนเพราะมีโปรตีนอยู

ในผนังกลามเนื้อทําใหเกิดความผิดปกติ

ของกลามเนื้อ 

     

4. ปสสาวะท่ีมีน้ําตาลสูงเพราะมีน้ําตาล

มากกวาไตจะดูดกลับมาใชได ทําใหมี

น้ําตาลในปสสาวะ 

     

5. ยาเบาหวานมีผลชวยใหหลั่งอินซูลินดีข้ึน

หรือหรือมีการลดภาวะดื้ออินซูลิน ทําให

ควบคุมระดับน้ําตาลได จึงตอง

รับประทานตรงเวลาและครบทุกม้ือ 

     

ดานอัตมโนทัศน 

6. การควบคุมเบาหวานไมได ทําใหรูสึก

ออนเพลียมาก เพราะรางกายไมสามารถ

ใชน้ําตาลได จึงยอยสลายสวนท่ีเปน

โปรตีนและไขมันออกมา 

     

7. จะหิวบอย กินเกงเกิดจากการเผาผลาญ

สารอาหารกับการสรางอินซูลินไมสมดุล

กัน ทําใหรูสึกวาออนเพลีย 
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

ขอ ขอความ 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

8. รูสึกเบื่อหนายกับการควบคุมเบาหวาน

ตลอดชีวิตเพราะทําใหตองรับประทาน

ยาทุกวัน  

     

9. รูสึกวิตกกังวลไมสบายใจท่ีจะตอง

รับประทานยาเบาหวานตอหนาคนอ่ืน  

     

10. อึดอัดกับน้ําหนักตัวท่ีลดไดยาก เพราะ

รูสึกหิวบอย กินเกง  

     

ดานบทบาทหนาท่ี 

11. การควบคุมเบาหวานไมได  ทําใหไม

สามารถทําหนาท่ีในครอบครัวได

เหมือนเดิม 

     

12. พยายามทําตัวเฉยๆหรือยิ้มกับครอบครัว

เพ่ือใหรูสึกวาตนเองยังทํากิจกรรมตางๆ 

ในบานไดตามปกติ 

     

13. พยายามติดตอเพ่ือนบานเพ่ือใหรูสึกวา

ตนเองยังทํากิจกรรมตางๆ นอกบานได

ตามปกติ 

     

14. จะวางแผนตนเองกอนออกนอกบาน  

เพ่ือไมใหเปนภาระกับคนอ่ืนและ

สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ 

     

15. ทานควบคุมการดื่มกินอาหารมากข้ึน 

ในขณะท่ีรวมสังสรรคกับคนอ่ืนได

ตามปกติ   
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

ขอ ขอความ 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน 

16 การเปนเบาหวานของทาน ทําใหญาติพ่ี

นองเดือดรอนเพราะตองหาทุกวิถีทางท่ี

จะพาทานสงโรงพยาบาลเม่ือมีอาการ

หมดสติ 

     

17. สมาชิกในบานตองคอยดูแลเรื่องอาหาร 

ยา การออกกําลังกายและการดูแลเทา  

     

18. การเปนเบาหวานของทาน ทําให

ครอบครัวมีคาใชจายเพ่ิมกับคารักษา 

     

19. ครอบครัวชวยเตือนทานใหไปพบแพทย

ตามนัด  

     

20. การเปนเบาหวานของทาน ทําให

ครอบครัวตองเปลี่ยนมารับประทาน

อาหารเหมือนทาน 
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ภาคผนวก จ  

แบบสอบถาม 

 

1. สําหรับผูดูแล 

คําช้ีแจง กรุณาอธิบายขอมูลเพ่ือตอบคําถามดังนี้ 

ดานครอบครัว   

1. ทานดูแลเรื่องอาหารและการรับประทานของผูปวยอยางไรบาง เพราะเหตุใด (ระบุ)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ทานดูแลชวยเหลือใหผูปวยรับประทานยาหรือฉีดยาอยางไรบาง เพราะเหตุใด (ระบุ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ทานดูแลชวยเหลือใหผูปวยออกกําลังกายอยางไรบาง เพราะเหตุใด (ระบุ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ทานดูแลชวยเหลือใหผูปวยไมเครียดอยางไรบาง เพราะเหตุใด (ระบุ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ทานดูแลชวยเหลือใหผูปวยใหดูแลเทาอยางไรบาง เพราะเหตุใด (ระบุ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. ทานดูแลชวยเหลือใหผูปวยใหดูแลดวงตาอยางไรบาง เพราะเหตุใด (ระบุ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2. สําหรับบุคลากรชุมชน 

คําช้ีแจง กรุณาอธิบายขอมูลเพ่ือตอบคําถามดังนี้ 

ดาน อสม. และผูนําชุมชน   

1. ทานชวยเหลือผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดอยางไร เพราะเหตุใด (ระบุ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ทานสามารถดูแลใหผูเปนเบาหวานไดรับการรักษาจากสถานพยาบาลไดอยางไร เพราะเหตุใด 

(ระบุ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. สําหรับบุคลากรสุขภาพ 

คําช้ีแจง กรุณาอธิบายขอมูลเพ่ือตอบคําถามดังนี้ 

ดานระบบบริการ   

1. ทานมีบทบาทหรือหนาท่ีใหผูเปนเบาหวานสามารถควบคุมโรคไดอยางไร เพราะเหตุใด (ระบุ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ทานสามารถจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูเปนเบาหวานใหควบคุมโรคไดอยางไร เพราะเหตุใด 

(ระบุ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ทานสามารถติดตามหรือประเมินผลการควบคุมโรคไดอยางไร เพราะเหตุใด (ระบุ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ดานการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพ   

1. ทานไดจัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดในอดีตอยางไร 

(ประมาณ 3 เดือน) (ระบุ)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. ทานไดจัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดในปจจุบัน อยางไร 

(ระบุ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. ทานคิดวาจะจัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลของตอผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดในอนาคต

อยางไร (ประมาณ 1 เดือน) (ระบุ)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ฉ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย.ดร.มุกดา หนุยศรี   

อาจารยประจําสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

2. อาจารย ดร.อัฉรา วรารัก 

อาจารยประจําภาควิชาอนามัยชุมชน  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

3. ดร.บุษบงก วิเศษพลชัย  

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ประจําการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ช 

  แบบฟอรมเย่ียมบานผูเปนเบาหวานสําหรับ อสม.  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 

 

(ส่ิงเรารวม) ชื่อผูปวย ......................................................... อายุ .......... ป โทรศัพท .......................... 

ท่ีอยู...............หมู ................. ตําบลหนองกระเจา อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค   

(ส่ิงเราตรง) คาน้ําตาลครั้งลาสุด........................วันท่ี............................................................................  

วันนัดพบแพทยครั้งตอไป…………………………………………………………………………………………………………. 

(สิ่งเราแฝง) เยี่ยมบานครั้งท่ี...............วันท่ี …………… เดือน ................... ป.......................................... 

 ความดันโลหิต.............../.................มิลลิเมตรปรอท ชีพจร..............ครั้งตอนาที   

(ส่ิงเราตรง)  ดื่มเหลา � ไมดื่ม  ดื่มเม่ือมีงาน � ดื่มเปนประจํา 

พฤติกรรมการใชยา (พฤติกรรมดานรางกายของผูเปนเบาหวาน)                                                           

ขอมูลการใชยา ใช ไมใช 

   1. กินยาตรงตามฉลากท่ีแพทยสั่งหรือไม (เฉพาะยาโรคประจําตัว)   

   2. ลืมกินยา(ยาโรคประจําตัว) หรือไม (ลืม...............ครั้ง ตอสัปดาห)   

   3. กินยากอนอาหารหรือหลังอาหาร 30 นาที หรือไม   

   4. ซ้ือยากินเอง หรือไม   

   5. ฉีดยากอนอาหารหรือหลังอาหาร 30 นาที หรือไม (ไมตองประเมินถาผูปวย

ไมไดรับยาฉีด) 

  

   6. กินยาสมุนไพร แผนโบราณ หรือ ยาลูกกลอน หรือไม (ชื่อยา.........................)   

   7. กินอาหารเสริมหรือไม (ชื่ออาหารเสริม..........................................)   

   8. เก็บรักษายาเหมาะสมหรือไม (ยาเย็นเก็บไมเหมาะสม แกะยาออกจากแผงยา

ลวงหนา) 

  

   9. พบยาเหลือคางเกา เหลือซํ้าซอนท่ีบานผูปวย (มียาเหลือมากกวาปริมาณ

สําหรับการใชใน 2 สัปดาห) 
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พฤติกรรมการออกกําลังกาย (พฤติกรรมดานรางกายของผูเปนเบาหวาน) 

วิธีออกกําลังกาย ระยะเวลา ความถ่ี ปญหาท่ีพบ 

ออกกําลังกายดวย..................... จํานวน........ทา ตอวัน

ทาละ .........ครั้ง 

……. วัน  

ตอ สัปดาห 

 

วิธีอ่ืน ๆ ไดแก ทํางานบาน

.................................................. 

จํานวน..................นาที 

ตอวัน 

…….วัน  

ตอ สัปดาห 

 

พฤติกรรมการกินอาหาร ใน 1 วัน (พฤติกรรมดานรางกายของผูเปนเบาหวาน) 

หมวดอาหาร ม้ือเชา 
วาง

เชา 

ม้ือ 

กลางวัน 

วาง

บาย 
ม้ือเย็น กอนนอน 

รวมใน 

1 วัน 

ขาวและแปง (ทัพพี)        

ผัก (ชอนกินขาว)        

เนื้อสัตว (ชอนกินขาว)        

ผลไม (ผล/ช้ิน)        

น้ํามัน(ชอนชา)        

นม (แกว/กลอง)        

ดื่มเครื่องดื่ม และ 

ขนมหวาน 

       

รวม        

 

สรุป ผูปวยกินอาหาร � เหมาะสม � มากกวาปริมาณท่ีกําหนด ....... ชอนกินขาว   

                            � นอยกวาปริมาณท่ีกําหนด ..... ชอนกินขาว 

     (ผูไมไดทํางาน 26 สวน, ผูทํางานนอย 30 สวน, ผูทํางานหนัก 34 สวน) 
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พฤติกรรมการกินอาหารใน 7 วัน* (พฤติกรรมดานรางกายของผูเปนเบาหวาน)  

ใหทําเครื่องหมาย X ในขอท่ีผูปวยปฏิบัติ 5 วันข้ึนไป ในชวง 7 วันท่ีผานมา  

อาหารท่ีมีน้ําตาลสูง  

   1. กินขาว ผูชาย มากกวา 3 ทัพพี ตอ ม้ือผูหญิง มากกวา 2 ทัพพี ตอม้ือ  

   2. กินขาวโพด เผือก มัน ฟกทอง เกาลัดปริมาณมากกวา 1 ทัพพี ตอ ม้ือ  

   3. กินผลไมสด ปริมาณมากกวา 8คํา ตอ ม้ือมากกวา 2 ม้ือ ตอ วัน  

   4. กินผลไมเชื่อม ผลไมตากแหง  

   5. ดื่มเครื่องดื่ม เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน น้ําผลไม โอเลี้ยง ชาดําเย็น ขนมน้ําแข็ง 

น้ําเกลือแร เครื่องดื่มชูกําลัง เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

 

   6. อมลูกอม   

   7. ดื่มกาแฟสําเร็จรูป กาแฟกระปอง กาแฟสด ชาเย็น กาแฟเย็น โอวัลติน  

นมเปรี้ยว นมหวาน น้ําเตาหู 

 

   8. กินขนม เชน ขนมปงขนมเคก คุกก้ี ขนมไทย ขนมกะทิ ขนมเปยะ ขนมครก 

ไอศกรีม กลวยปง 

 

   9. กินอาหารจานดวน เชน พิซซา แฮมเบอรเกอร ไสกรอก ไกชุบแปงทอด   

   10. กินขนมกรุบกรอบ ขนมซอง เชน ขาวเกรียบ ขาวโพดค่ัว ถ่ัวทอด มันฝรั่งทอด  

11. กินอาหารจานเดียวท่ีใสน้ํามันมาก กวยเตี๋ยวผัดไทย ราดหนา ผัดซีอ๊ิว ขาวมันไก 

ขาวหมูกรอบ 

 

                                                   รวม  

 

คําแนะนํา : ขอใดท่ีทําเครื่องหมาย X แนะนําใหรับประทานอาหารประเภทนั้นลดลง 

ท่ีมา * : คําถามจากแบบฟอรมทีมดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ วันท่ี 26 

เมษายน 2559 (สืบคนเม่ือ 11 มกราคม 2560) 
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คําแนะนําลดโรค 

1. รับประทานอาหารใหหลากหลายและมีความสุขสมดุลของสารอาหาร 

2. รับประทานใหเปนเวลา ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาหิว 

3. หลีกเลี่ยงของหวานและอาหารท่ีมีสวนผสมของน้ําตาล 

4. รับประทานอาหารแปงท่ีมีใยอาหารเพ่ิมข้ึน 

5. รับประทานอาหารประเภทไขมันนอยลง 

6. ลดอาหารเค็มหรือการใชเกลือในอาหารใหนอยลง 

7. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

 

ตัวอยางอาหารผูปวยเบาหวานใน 1 วัน 

อาหาร ขาว เนื้อสัตว ผลไม ผัก นม 

เชา 2 ทัพพี 2 ชอนโตะ 1 สวน 2 ทัพพี 1 แกว 

กลางวัน 2 ทัพพี 2 ชอนโตะ 1 สวน 2 ทัพพี  

เย็น 2 ทัพพี 2 ชอนโตะ 1 สวน 2 ทัพพี  

 

ผลไม 1 สวน (รับประทานไดครั้งละ 1 ชนิด)  คือ ขนุน 2 ยวง นอยหนา ½ ผล ละมุด 

2 ผล สม 1ผล มะมวงสุก ½ ผล มะละกอสุก 8 ชิ้นคํา ชมพู 2 ผล ลางสาด 8 ผล กลวยน้ําวา 

1 ผล ฝรั่ง ½ ผล ลําไย 5 ผล  

 

ลงชื่อ (อสม.).....................................ผูเยี่ยม   เบอรโทรศัพท ................................ 

 

ลงชื่อ (ผูวิจัย) นางสาวโชติกา พลายหนู (นักศึกษา)  เบอรโทรศัพท 0995194462 
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ภาคผนวก ซ  

แบบการวางแผนการพยาบาลตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

 

ชื่อผูเปนเบาหวาน...........................................  เพศ ชาย/หญิง  อายุ..... ป  ท่ีอยู.............หมู......ตําบล………………… อําเภอ...................... จังหวัด........................... 

โรคประจําตัว � เบาหวาน � ความดันโลหิตสูง � ไขมันในเสนเลือด � อ่ืน ๆ ระบุ................... สถานท่ีรับยา โรงพยาบาล/รพ.สต............................................... 

ยาท่ีรับประทาน � Metformin (500)...x…๏pc. � Glipizide(5)...x...๏ac. � Pioglitazone (130)...x….๏OD. � ยาโรคเบาหวานอ่ืน ๆ .................................. 

� ยาโรคอ่ืน ๆ............................................................................................................................................................................................................................... 

 

วิธีตรวจ วันท่ี ผล วันท่ี ผล วันท่ี ผล วันท่ี ผล 

DTX / FBS         

HbA1c         
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1 อาการทั่วไป � ปกต ิ� กระหายน้าํมาก (กินน้ํา >5 ลิตรตอวัน) � ตามัว      

� ถายปสสาวะบอย(กลางวนั >5 คร้ัง กลางคืน > 3 คร้ังตอวัน)  

� คลื่นไส   � อ่ืนๆ ระบุอาการ.............................................................. 

การตรวจรางกาย  น้ําหนัก........กก.   สวนสูง …….. ซม. 

สัญญาณชีพ T..... ℃ P..... คร้ัง/min BP..../.....m.m.Hg R........คร้ัง/min   

รับประทานอาหาร � เหมาะสม/ควบคุมได � ไมเหมาะสม  

ระบุ .................................................. 

ชอบอาหารรส    � เค็ม   � เปร้ียว  � หวาน  � จืด  � ขม 

ผล Foot Exam � ต่ํา (Low) � ปานกลาง (Moderate) � สูง (High)  

อาการชาปลายเทา � ไมมี � มี ระบุลักษณะ..............................  

การตัดเล็บ � เสนตรง � โคง        

การดูแลเทา � ขัดหนัง � ทาครีม � ใชกระจก  � ไมดูแล  

ใสรองเทาเม่ือ � ใสอยูในบาน � ใสอยูในบานและภายในร้ัวบาน   

                  � ใสเมื่อออกพนร้ัวบาน 

แผล � ไมมี � มี ระบุตาํแหนง........................... 

� ขอที่ 1 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวย

ภาวะแทรกซอน 

 

� แนะนาํการสังเกตอาการภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูง (Hyperglycemia) และภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 

� อธิบายภาวะแทรกซอนและการปองกัน 

� แนะนาํอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย 

� อ่ืน ๆ ........................................................ 

� ขอที่ 2 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยพรอง 

สารน้าํและสารอาหาร  

� แนะนาํการรับประทานอาหาร 

� แนะนาํดื่มน้าํวันละ 8 – 10 แกว 

� เจาะตรวจระดับน้ําตาลในเลอืด 

ระบ ุ......................................................  

� อ่ืน ๆ ........................................................  
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ระยะเวลาหายของแผล � 3 วัน–1 สัปดาห � 1 เดือน � อ่ืน ๆ  

ระบุ ................................... 

ความพิการ    � ไมมี    � มี ระบุ ............................... 

สภาพอารมณหรือความรูสึกตอตนเอง 

สมรรถภาพรางกาย � แข็งแรง � อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

รูปราง  � สมสวน  � อ่ืน ๆ ระบ.ุ.....................  

ลักษณะหนาตา  � สวย  � อ่ืน ๆ ระบุ....................... 

คุณคา � มีคุณคา � ไมมีคุณคาระบุลักษณะ................ 

ความคาดหวัง � สมหวัง � หมดหวัง  � อ่ืน ๆ ระบุ.................... 

กฎเกณฑ ศีลธรรมจรรยาประเพณี � ปฏิบัตติามไดดี � รูสึกผิด 

ระบุ ........................... 

การแสดงบทบาทหนาที ่

บทบาท � พอ � แม � ลูก  � อ่ืน ๆ ระบุ ................. 

หนาที่  � หารายได   � เลี้ยงดูบุตร/หลาน � อ่ืน ๆ ระบุ ................... 

อาชีพ � เกษตรกร  � รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ � อ่ืน ๆ ระบุ ................. 

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน.........................บาท 

� ขอที่ 3 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาดความรู

ในการกินยา/ฉีดยาที่ถูกตอง  

� อธิบายยาแตละชนิดที่ไดรับ  

� สอนวิธีการจัดยาและการกิน/ฉีดยาที่

ถูกตอง  

� ตรวจจํานวนเม็ดยาและปริมาณยาฉีด 

� อ่ืน ๆ ............................................... 

� ขอที่ 4 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาดความรู

เร่ืองโรค 

� อธิบายเก่ียวกับโรคเบาหวาน แผนการ

รักษา อาการแสดงของภาวะแทรกซอน  

� อ่ืน ๆ .................................................. 

� ขอที่ 5 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาดความรู

การควบคุมโรค  

 

� แนะนาํการรับประทานอาหาร 

� แนะนาํใหออกกําลังกายเปนประจํา 

� แนะนําเก่ียวกับบัญญัติ 10 ประการ  

ในการดูแลรักษาเทา 

� อ่ืน ๆ ................................................... 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ความรูสึกตอบทบาทหนาที่ � พอใจ � ไมพอใจระบุลักษณะ................. 

ความขัดแยงในบทบาท  � ไมมี  � มี ระบุ............................................ 

การรับประทาน/ฉีดยา � ถูกตอง � ไมถูกตอง ระบุ ……...……………….

เพราะ……………………………………………… 

การพ่ึงพาระหวางกัน 

ผูดูแลในชีวิตประจําวัน � ไมมี � สามี/ภรรยา � บุตร  

� อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………………………………… 

สถานการณที่มีคนดูแล � ไมสบาย � ไมอยู � อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………. 

ความรูสึกตอครอบครัว � ดี  � เบื่อหนาย  � อ่ืน ๆ ระบุ...................... 

การชวยเหลือในครอบครัว � พาไปพบแพทย � ทํากิจวัตรประจําวัตร  

 � อ่ืน ๆ ระบุ....................................................... 

� ขอที่ 6 ปญหาการปรับตัว

ดานอัตมโนทัศน : ผูปวย

ปรับตัวกับความเจ็บปวยที่

เกิดข้ึนไมมีประสิทธิภาพ 

� รับฟงปญหา เปดโอกาสระบายความวิตก

กังวล 

� ใหกําลังใจ 

� อธิบายเก่ียวกับโรคเบาหวาน แผนการ

รักษา อาการแสดงของภาวะแทรกซอน  

� อ่ืน ๆ........................................................ 

� ขอที่ 7 ปญหาการปรับตัว

ดานบทบาทหนาที่ : ผูปวย

แสดงบทบาทหนาทีไ่มมี

ประสิทธิภาพเนื่องจากพยาธิ

สภาพของโรค 

� รับฟงปญหา เปดโอกาสระบายความวิตก

กังวล 

� อธิบายเก่ียวกับโรคเบาหวาน แผนการ

รักษา  

� รวมกันวางแผนกับผูเปนเบาหวานและ

ญาติในการปรับตัวในกิจวัตรประจําวนั 

� อ่ืน ๆ ........................................................ 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

  � ขอที่ 8 ปญหาการปรับตัว

ดานการพึ่งพาระหวางกัน : 

ผูปวยไมสามารถปรับตัวใน

การพึ่งพากันในครอบครัว 

� รับฟงปญหา เปดโอกาสระบายความวิตก

กังวล 

� อธิบายเก่ียวกับโรคเบาหวาน แผนการรักษา  

� รวมกันวางแผนกับผูเปนเบาหวานและญาติ

ในการพึ่งพากิจวัตรประจําวนั 

� อ่ืน ๆ ........................................................ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลอ่ืน ๆ ที่พบ  

1..........................................................................................  

กิจกรรม.............................................................................  

2.........................................................................................  

กิจกรรม............................................................................. 

กิจกรรม อสม.  

� พูดคุยใหกําลังใจ 

� ประเมินพฤติกรรมการใชยา ออกกําลังกาย รับประทานอาหาร  

� วัดความดนัโลหิต 

� อ่ืน ๆ .......................................... 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

  กิจกรรมครอบครัว  

� จัดหาอาหาร การกินยา/ฉีดยา  การดูแลเทาและตา 

� การออกกําลังกาย  

� พูดคุยใหกําลังใจ  

� อ่ืน ๆ ..........................................  

   ลงชื่อผูเย่ียม...................................................................................... 

 

    ลงชื่อผูปวย....................................................................................... 

 

    ลงชื่อญาติ.......................................................................................... 

 

วันที่นัดคร้ังตอไป ......................................................................................................... 

 

*** หมายเหต ุ................................................................................................................. 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

2 อาการทั่วไป � ปกติ � กระหายน้าํมาก (กินน้ํา > 5 ลิตรตอวัน) � ตามัว      

� ถายปสสาวะบอย (กลางวนั > 5 คร้ัง กลางคืน > 3 คร้ังตอวัน) � คลื่นไส    

� อ่ืน ๆ ระบุอาการ................................................................................ 

การตรวจรางกาย  น้ําหนัก........กก.   สวนสูง …….. ซม. 

สัญญาณชีพ T...... ℃  P.....คร้ัง/min BP ...../.....m.m.Hg R........คร้ัง/min   

รับประทานอาหาร � เหมาะสม/ควบคุมได � ไมเหมาะสม ระบุ ............... 

ชอบอาหารรส    � เค็ม   � เปร้ียว  � หวาน  � จืด  � ขม 

ผล Foot Exam � ต่ํา (Low) � ปานกลาง (Moderate) � สูง (High)  

อาการชาปลายเทา � ไมมี � มีระบุลักษณะ..............................  

การตัดเล็บ     � เสนตรง � โคง        

การดูแลเทา � ขัดหนัง � ทาครีม � ใชกระจก  � ไมดูแล  

ใสรองเทาเม่ือ � ใสอยูในบาน � ใสอยูในบานและภายในร้ัวบาน   

                  � ใสเมื่อออกพนร้ัวบาน 

แผล � ไมมี � มีระบุตาํแหนง................ 

ระยะเวลาหายของแผล � 3 วัน–1 สัปดาห � 1 เดือน � อ่ืน ๆ ระบุ......... 

� ขอที่ 1 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวย

ภาวะแทรกซอน 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

� อ่ืนๆ ............................................ 

 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่…………………………………………………………....  

� ขอที่ 2 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยพรองสาร

น้ําและสารอาหาร  

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

� อ่ืน ๆ .......................................... 

 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 3 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาด

ความรูในการกินยา/ฉีดยาที่

ถูกตอง 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

� อ่ืนๆ............................................. 

 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 4 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาด

ความรูเร่ืองโรค 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

� อ่ืน ๆ ............................................. 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน  

คร้ังที่ 

อาการ ขอวินิจฉัย   

การพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

 ความพิการ    � ไมมี    � มี ระบุ.................... 

สภาพอารมณหรือความรูสึกตอตนเอง 

สมรรถภาพรางกาย � แข็งแรง � อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

รูปราง  � สมสวน  � อ่ืน ๆ ระบ.ุ.....................  

ลักษณะหนาตา  � สวย  � อ่ืน ๆ ระบุ....................... 

คุณคา � มีคุณคา � ไมมีคุณคาระบุลักษณะ................ 

ความคาดหวัง � สมหวัง � หมดหวัง  � อ่ืน ๆ ระบุ.................... 

กฎเกณฑ ศีลธรรมจรรยาประเพณี � ปฏิบัตติามไดดี � รูสึกผิดระบุ......... 

การแสดงบทบาทหนาที ่

บทบาท � พอ � แม � ลูก  � อ่ืน ๆ ระบุ.......... 

หนาที่  � หารายได   � เลี้ยงดูบุตร/หลาน � อ่ืน ๆ ระบุ ................ 

อาชีพ � เกษตรกร  � รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  � อ่ืน ๆ ระบุ .................... 

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน.........................บาท 

ความรูสึกตอบทบาทหนาที่ � พอใจ � ไมพอใจ ระบุลักษณะ................. 

ความขัดแยงในบทบาท  � ไมมี  � มี ระบุ............................................... 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 5 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาด

ความรูการควบคุมโรค 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

� อ่ืน ๆ............................................. 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 6 ปญหาการปรับตัว

ดานอัตมโนทัศน : ผูปวย

ปรับตัวกับความเจ็บปวยที่

เกิดข้ึนไมมีประสิทธิภาพ 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

� อ่ืนๆ............................................. 

 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 7 ปญหาการปรับตัว

ดานบทบาทหนาที่ : ผูปวย

แสดงบทบาทหนาทีไ่มมี

ประสิทธิภาพเนื่องจากพยาธิ

สภาพของโรค 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

� อ่ืนๆ............................................. 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน

คร้ังที่ 
อาการ ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 การรับประทาน/ฉีดยา � ถูกตอง � ไมถูกตอง ระบุ ……...……………….….

เพราะ……………………………………………… 

การพ่ึงพาระหวางกัน 

ผูดูแลในชีวิตประจําวัน � ไมมี � สามี/ภรรยา � บุตร � อ่ืน ๆ ระบ…ุ…… 

สถานการณที่มีคนดูแล � ไมสบาย �ไมอยู �อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………. 

ความรูสึกตอครอบครัว � ดี  �เบื่อหนาย  �อ่ืน ๆ ระบุ......................  

การชวยเหลือในครอบครัว � พาไปพบแพทย � ทํากิจวัตรประจําวัตร   

� อ่ืน ๆ ระบุ....................................................... 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 8 ปญหาการปรับตัว

ดานการพึ่งพาระหวางกัน : 

ผูปวยไมสามารถปรับตัวใน

การพึ่งพากันในครอบครัว 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

� อ่ืน ๆ ............................................. 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลอ่ืน ๆ ที่พบ  

1..........................................................................................  

กิจกรรม.............................................................................  

2.........................................................................................  

กิจกรรม............................................................................. 

กิจกรรม อสม.  

� พูดคุยใหกําลังใจ 

� ประเมินพฤติกรรมการใชยา ออกกําลังกาย รับประทานอาหาร  

� วัดความดนัโลหิต 

� อ่ืนๆ.......................................... 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

  กิจกรรมครอบครัว  

� จัดหาอาหาร การกินยา/ฉีดยา การดูแลเทาและตา 

� การออกกําลังกาย  

� พูดคุยใหกําลังใจ  

� อ่ืน ๆ .......................................... 

ลงชื่อผูเย่ียม...................................................................................... 

 

    ลงชื่อผูปวย....................................................................................... 

 

ลงชื่อญาต.ิ......................................................................................... 
 

วันที่นัดคร้ังตอไป ............................................................................... 

 

*** หมายเหต ุ...................................................................................... 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

3 อาการทั่วไป � ปกติ � กระหายน้าํมาก (กินน้ํา > 5 ลิตรตอวัน) � ตามัว      

� ถายปสสาวะบอย (กลางวนั > 5 คร้ัง กลางคืน > 3 คร้ังตอวัน)  

� คลื่นไส   � อ่ืน ๆ ระบุอาการ.................................................................. 

การตรวจรางกาย  น้ําหนัก........กก.   สวนสูง …….. ซม. 

สัญญาณชีพ T...... ℃  P.....คร้ัง/min BP ...../.....m.m.Hg R........คร้ัง/min   

รับประทานอาหาร � เหมาะสม/ควบคุมได � ไมเหมาะสม ระบุ............... 

ชอบอาหารรส    � เค็ม   � เปร้ียว  � หวาน  � จืด  � ขม 

ผล Foot Exam � ต่ํา (Low) � ปานกลาง (Moderate) � สูง (High)  

อาการชาปลายเทา � ไมมี � มีระบุลักษณะ..............................  

การตัดเล็บ     � เสนตรง � โคง        

การดูแลเทา � ขัดหนัง � ทาครีม � ใชกระจก  � ไมดูแล  

ใสรองเทาเม่ือ � ใสอยูในบาน � ใสอยูในบานและภายในร้ัวบาน   

                  � ใสเมื่อออกพนร้ัวบาน 

แผล � ไมมี � มี ระบุตาํแหนง................ 

ระยะเวลาหายของแผล � 3 วัน-1 สัปดาห � 1 เดือน � อ่ืน ๆ ระบุ......... 

� ขอที่ 1 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวย

ภาวะแทรกซอน 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1

และ 2 

� อ่ืน ๆ ............................................ 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่…………………………………………………………....  

� ขอที่ 2 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยพรองสาร

น้ําและสารอาหาร  

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1

และ 2 

� อ่ืน ๆ .......................................... 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 3 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาด

ความรูในการกินยา/ฉีดยาที่

ถูกตอง 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1

และ2 

� อ่ืน ๆ ............................................. 

 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 4 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาด

ความรูเร่ืองโรค 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1

และ2 

� อ่ืน ๆ ............................................. 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ความพิการ    � ไมมี    � มี ระบุ.................... 

สภาพอารมณหรือความรูสึกตอตนเอง 

สมรรถภาพรางกาย � แข็งแรง � อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

รูปราง  � สมสวน  � อ่ืน ๆ ระบ ุ......................  

ลักษณะหนาตา  � สวย  � อ่ืน ๆ ระบุ ....................... 

คุณคา � มีคุณคา � ไมมีคุณคาระบุลักษณะ................ 

ความคาดหวัง � สมหวัง � หมดหวัง  � อ่ืน  ๆ ระบุ .................... 

กฎเกณฑ ศีลธรรมจรรยาประเพณี � ปฏิบัตติามไดดี � รูสึกผิด ระบุ......... 

การแสดงบทบาทหนาที ่

บทบาท � พอ � แม � ลูก  � อ่ืน ๆ ระบุ............. 

หนาที่  � หารายได   � เลี้ยงดูบุตร/หลาน �อ่ืน ๆ ระบ.ุ............ 

อาชีพ � เกษตรกร  � รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  � อ่ืน ๆ ระบุ.................. 

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน.........................บาท 

ความรูสึกตอบทบาทหนาที่ � พอใจ � ไมพอใจระบุลักษณะ................. 

ความขัดแยงในบทบาท  � ไมมี  � มี ระบุ............................................... 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 5 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาด

ความรูการควบคุมโรค 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

และ 2 

� อ่ืน ๆ ............................................. 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 6 ปญหาการปรับตัว

ดานอัตมโนทัศน : ผูปวย

ปรับตัวกับความเจ็บปวยที่

เกิดข้ึนไมมีประสิทธิภาพ 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1

และ2 

� อ่ืนๆ............................................. 

 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 7 ปญหาการปรับตัว

ดานบทบาทหนาที่ : ผูปวย

แสดงบทบาทหนาทีไ่มมี

ประสิทธิภาพเนื่องจากพยาธิ

สภาพของโรค 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1

และ2 

� อ่ืน ๆ ............................................. 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

  ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 8 ปญหาการปรับตัว

ดานการพึ่งพาระหวางกัน : 

ผูปวยไมสามารถปรับตัวในการ

พึ่งพากันในครอบครัว 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1

และ 2 

� อ่ืน ๆ ........................................... 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลอ่ืน ๆ ที่พบ  

1..........................................................................................  

กิจกรรม.............................................................................  

2.........................................................................................  

กิจกรรม............................................................................. 

กิจกรรม อสม.  

� พูดคุยใหกําลังใจ 

� ประเมินพฤติกรรมการใชยา ออกกําลังกาย รับประทานอาหาร  

� วัดความดนัโลหิต 

� อ่ืน ๆ .......................................... 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

  กิจกรรมครอบครัว  

� จัดหาอาหาร การกินยา/ฉีดยา  การดูแลเทาและตา 

� การออกกําลังกาย  

� พูดคุยใหกําลังใจ  

� อ่ืนๆ .......................................... 

ลงชื่อผูเย่ียม...................................................................................... 

 

    ลงชื่อผูปวย....................................................................................... 

 

ลงชื่อญาต.ิ......................................................................................... 

 

วันที่นัดคร้ังตอไป ............................................................................... 

 

*** หมายเหต ุ...................................................................................... 
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สรุปผลการเย่ียมบานผูปวยเบาหวาน  

 

ขอวินิจฉัยขอท่ี 1 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี ...................................... ลงชื่อผูเยี่ยม...................................................  

ขอวินิจฉัยขอท่ี 2 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี ...................................... ลงชื่อผูเยี่ยม...................................................  

ขอวินิจฉัยขอท่ี 3 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี ...................................... ลงชื่อผูเยี่ยม...................................................  

ขอวินิจฉัยขอท่ี 4 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี ...................................... ลงชื่อผูเยี่ยม...................................................  

ขอวินิจฉัยขอท่ี 5 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี ...................................... ลงชื่อผูเยี่ยม...................................................  

ขอวินิจฉัยขอท่ี 6 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี ...................................... ลงชื่อผูเยี่ยม.................................................. 
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ภาคผนวก ญ   

คูมือโรคเบาหวาน 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

             

 

 

 

 

 

จัดทําโดย        นางสาวโชติกา  พลายหนู   

                    หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต     

                    (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)   

                    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

คูมือการดูแลสุขภาพผูเปนเบาหวาน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 

 

 

ชื่อ............................................................. เพศ  ชาย/หญิง  อายุ..............ป  

ท่ีอยู...............หมู......ตําบล หนองกระเจา อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค  

รหัสไปรษณีย 60120   

วัน เดือน ป เกิด.........................................อาชีพ เกษตรกร/คาขาย 

โรคประจําตัว.................................................................................................... 

ประวัติการแพยา.............................................................................................. 

เปนเบาหวานมานาน..........................ป 

ยาท่ีรับประทานประจํา..................................................................................... 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

น้ําหนัก .................. สวนสูง................. ดัชนีมวลกาย...................................... 

โรคท่ีเปนอยูปจจุบัน 

• ความดันโลหิตสูง ( ) มี ( ) ไมมี 

• หัวใจ ( ) มี ( ) ไมมี 
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โรคเบาหวาน เปนอาการท่ีรางกายไมสามารถนําน้ําตาลท่ีไดจากการ
รับประทานอาหารไปใชไดตามปกติ จึงทําใหน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนและถูกขับ
ออกมาทางปสสาวะ เราจึงเรียกวา “เบาหวาน” 

สาเหต ุ
โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตับออน ซ่ึงโดยปกติตับออน

จะสรางฮอรโมนชื่อ อินซูลิน มีหนาท่ีชวยนําน้ําตาลในเลือดไปใช แตในคนท่ี
เปนโรคเบาหวาน ตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินไดหรือสรางได แต
ฮอรโมนออกฤทธิ์ไดไมเต็มท่ี ทําใหฮอรโมนไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไป
ใชได ผลก็คือทําใหน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  
 

 

ชนิดของโรคเบาหวาน มี 2 ชนิด 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 หมายถึง โรคเบาหวานชนิดท่ีรักษา

โดยการฉีดอินซูลิน ซ่ึงเกิดจากการท่ีตับออนสรางฮอรโมนอินซูลินไมได 

มักพบในผูท่ีมีอายุนอย 

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง โรคเบาหวานชนิดท่ีรักษา

โดยการรับประทานยา มักพบในผูใหญจนถึงผูสูงอายุ ผูปวยมักจะอวน 

ซ่ึงเกิดจากการท่ีตับออนสรางฮอรโมนอินซูลินไดไมเพียงพอหรืออาจเกิด

จากอินซูลินไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 

อาการของผูท่ีเปนโรคเบาหวาน  
1. ปสสาวะบอยและมาก ปสสาวะมีมดข้ึน 
2. กระหายน้ํามาก หิวบอย กินจุ แตผอมลง 
3. ออนเพลียและน้ําหนักลด  
4. คันตามผิวหนังและอวัยวะสืบพันธุ 
5. ชาบริเวณปลายมือ ปลายเทา 
6. เปนแผลหรือฝงาย แตหายยาก  
7. ตาพรามัว  

  

คานํ้าตาลในเลอืดกอนอาหารเชา สําหรับคนปกติ 

จะมีคาไมเกิน 110 มลิลิกรัมเปอรเซ็นต 
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อันตรายท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน  
บุคคลท่ัวไปหรือผูท่ีเปนโรคเบาหวานอาจจะคิดวาโรคเบาหวานเปน

โรคท่ีไมอันตรายรายแรง ซ่ึงหากผูท่ีเปนโรคเบาหวานละเลยการดูแลสุขภาพ
ของตนเองอยางสมํ่าเสมอ ก็จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพตาง ๆ ตามมาได  
 

ปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน  
1. การติดเช้ือและเกิดการอักเสบตามอวัยวะตาง เชน ปอด ไต 

กระเพาะปสสาวะ ผิวหนัง เกิดอาการตะคริว กระดูกผุกรอนไดงาย 
2. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา พบไดบอยในผูท่ีรับประทานอาหารไม

ตรงเวลาหรือกินยาลดน้ําตาลมากเกินไป โดยจะมีอาการมือสั่น หัวใจเตนแรง 
เหง่ือออก ออนเพลีย งวงนอน ตามัว ปวดศีรษะ ซ่ึงถาน้ําตาลในเลือดต่ํามาก ๆ 
อาการทางสมองจะปรากฏข้ึน เชน ความคิดสับสน อาละวาด โวยวาย ซึมลง
จนถึงข้ันหมดสติ  
 

วิธีแกไข 
- ถารูสึกตัวใหรีบอมน้ําตาลหรือทอฟฟ หรือดื่มน้ําหวานประมาณครึ่งแกว 
- ถาไมรูสึกตัว ใหจับผูปวยนอนตะแคงคอย ๆ กรอกน้ําหวานหรือ

น้ําเชื่อมและรีบนําสงโรงพยาบาล  
  

3. ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง พบไดในผูท่ีขาดยาหลาย ๆ วัน หรือผูท่ีไม
ควบคุมอาหารผูปวยจะมีอาการกระหายน้ํามาก ปากคอแหง ปสสาวะบอยกวา
ปกติ คลื่นไสอาเจียน ออนเพลียมากและอาจหมดสติได  
 

วิธีแกไข  
ใหดื่มน้ํามาก ๆ พักผอน งดออกกําลังกาย และไปพบแพทย  

 

ปญหาสุขภาพท่ีเกิดเรื้อรัง  
ปญหาสุ ขภาพ ท่ี เ กิด ข้ึน เ รื้ อ รั งนั้ นส วนมากจะพบในผู ท่ี เ ป น

โรคเบาหวานมานานกวา 5 ป ซ่ึงไดแก 
§ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ซ่ึงทําใหกลามเนื้อหัวใจตายและ

เสียชีวิต 
§ ความดันโลหิตสูง จนทําใหสมองพิการและเปนอัมพาต 
§ ตาพรามัวหรือตอกระจก ซ่ึงอาจทําใหตาบอด 
§ ไตอักเสบหรือไตวายเรื้อรัง 
§ ชาบริเวณปลายมือปลายเทา 
§ เปนแผลเรื้อรังท่ีเทาจนเกิดอาการแผลเนา เนื้อตายและถูกตัดขาใน

ท่ีสุด  
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การดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมคานาตาลในเลือด 
เปนท่ีทราบกันดีวา โรคเบาหวานไมสามารถรักษาใหหายขาดได แต

สามารถควบคุมอาการของโรคไมใหรุนแรงข้ึนได วิธีการรักษาโรคเบาหวานหรือ
การควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงเกณฑปกตินั้น 
จําเปนตองดูแลสุขภาพอยางถูกตองและสมํ่าเสมอท้ัง 3 ดานพรอมกัน คือ  

· การควบคุมอาหาร  
· การออกกําลังกาย  
· การรับประทานยา/การฉีดอินซูลิน  

  
การควบคุมอาหาร  

การควบคุมอาหาร หมายถึง การท่ีผูปวยสามารถเลือกรับประทาน
อาหารไดอยางถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงถาผูปวยสามารถควบคุมอาหารไดอยาง
สมํ่าเสมอจะชวยให 

1. น้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ ไมอวนหรือผอมเกินไป 
2. รักษาคาน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติ 
3. ปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ 
4. สุขภาพแข็งแรง  

หมายเหตุ 
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีน้ําหนักตัวมาก (อวน) ควรลดน้ําหนัก เพ่ือ

ฮอรโมนอินซูลินจะไดนําพาน้ําตาลในเลือดไปใชไดดียิ่งข้ึน และจะทําใหคา
น้ําตาลในเลือดลดลงเปนปกติ  
  

1. อาหารท่ีผูปวยโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียง 
1.1 อาหารท่ีทาใหนาตาลในเลือดสูง 

Ø น้ําตาลทราย น้ําตาลปบ น้ําผึ้ง นมขนหวาน 
Ø ทอฟฟ ลูกกวาด ช็อคโกแล็ต แยม น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชูกําลัง 
Ø ขนมท่ีมีรสหวานมาก ๆ เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา 

ขนมหมอแกง ขนมชั้น 
Ø ผลไมท่ีมีรสหวานมาก ๆ เชน ทุเรียน ลําไย ขนุน นอยหนา ละมุด 
Ø ขนมเชื่อมและขนมหรือผลไมกวน เชน ทุเรียนกวน สับปะรดกวน ลูกหยีกวน 
Ø ผลไมตากแหง เชน กลวยตาก ลูกเกด ลูกพรุน มะขามหวาน ลําไยแหง  

1.2 อาหารท่ีทาใหไขมันในเลือดสูง 
Ø น้ํามันสัตวและน้ํามันพืชบางชนิด เชน น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม กะทิ 
Ø เนื้อสัตวติดมัน  เชน  เนื้อวัวหรือเนื้อหมูติดมัน  ไสกรอกอีสาน  ขาหมู  

ขาวมันไก 
Ø อาหารจําพวกผัดหรือทอด เชน ผัดซีอ้ิวใสไข ผัดหม่ีโคราช หนังไกทอด 

แคบหมู ไสกรอกทอด 
Ø เนย เคกท่ีราดครีมมาก ๆ 
Ø เครื่องในสัตว สมองสัตว 
Ø เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร 
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2. อาหารผูปวยโรคเบาหวานรับประทานไดบางแตตองจํากัดปริมาณ  
Ø อาหารจําพวกแปง เชน ขาว ขาวเหนียว กวยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปง 
Ø อาหารจําพวกพืช เชน มันเทศ มันฝร่ัง ขาวโพดหวาน ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลิสง 
Ø ผลไมที่ไมหวาน เชน  

- กลวยน้ําวา มื้อละ 1 ผล -  ฝร่ัง มื้อละ ½ ผล 
- กลวยหอม มื้อละ ½ ผล -  เงาะ มื้อละ 3 – 4 ผล 
- มะมวง มื้อละ ½ ผล -  ลิ้นจี่ มื้อละ 4 ผล 
- พุทรา มื้อละ 2 ผล  -  แตงโม มื้อละ 6 – 8 คํา 
- องุน มื้อละ 10 – 12 ผล -  ลางสาด มื้อละ 5 – 6 ผล 
- มังคุด มื้อละ 2 ผล  -  ชมพู มื้อละ 2 ผล  
- มะละกอสุก มื้อละ 5 คํา -  สมโอ มื้อละ 3 กลีบ 
- สมเขียวหวาน มื้อละ 1 ผล  

Ø นม ควรเปนนมจืดพรองมันเนย ถาเปนนมเปร้ียว หรือโยเกิรตควรเปนชนิด
ไมปรุงแตงรส ผูปวยเบาหวานสามารถรับประทานนมไดวันละ 1–2 กลอง 
3. อาหารผูปวยโรคเบาหวานรับประทานไดโดยไมจํากัดปริมาณ ไดแก  

Ø ผักเปนใบทุกชนิด  เชน  ผักกาด  ผักคะนา  กะหล่ําปล ี ผักกระเฉด  ผักขม 
ค่ึนไช ตนกระเทียม บรอคเคอร่ี หอม ผักชี ฯลฯ 

Ø ผักที่มีสวนประกอบของนํ้ามาก เชน น้ําเตา มะเขือเทศ มะเขือยาว 
แตงกวา หนอไมฝร่ัง ดอกกะหล่ํา หัวไชเทา เห็ด ฯลฯ 

อาหารเหลานี้  นอกจากจะมีสารอาหารต่ําแลว  ยังมีกากอาหารที่เรียกวา  
ไฟเบอร ซึ่งชวยใหรางกายดูดซึมน้ําตาลไดชาลง 

ประโยชนของการออกกําลังกาย   
สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

1. ทําใหคาน้ําตาลในเลือดลดลง เปนการชะลอหรือยับยั้งการเกิดโรคแทรกซอน 
2. ชวยลดไขมันในเลือด (ลดโอกาสการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจอุดตัน) 
3. ชวยลดความดันโลหิต 
4. ชวยลดความอวน 
5. ทําใหอวัยวะตาง ๆ เชน ปอด หัวใจ กระดูก กลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ทํางาน

ไดดีข้ึน 
การออกกําลังกายที่เหมาะสม 

1. เนื่องจากผูปวยสวนมากมีอายุและน้ําหนักตัวมากจึงควรเลือกการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย เชน การเดิน วิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา 

2. ควรออกกําลังกายทุกวัน คร้ังละ 15 – 20 นาที 
3. ควรออกกําลังกายใหมีความหนักพอ ซึ่งสังเกตไดจากการที่เร่ิมมีอาการหอบนอย ๆ 

และเหงื่อซึม ไมควรใหเหนื่อยมากจนหอบ พูดอะไรไมออกและหากรูสึกเจ็บหนาอกให
หยุดออกกําลังกายทันที 
ขอควรระวังในการออกกาลังกาย 

- ขณะออกกําลังกาย ควรสวมใสรองเทาผาใบและถุงเทาเพื่อใหเกิดความ ยืดหยุน
และชวยปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณเทา 

- การอบอุนรางกาย หมายถึง การอบอุนรางกายเพื่อปองกันการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อขอตอและเย็น เชน การเดินชา ๆ ประมาณ 5 นาที 

- การผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง การผอนคลายกลามเนื้อและระบบไหลเวียน
โลหิตใหคอย ๆ กลับสูสภาพเดิม ซึ่งกระทําไดดวยการเดินชา ๆ ประมาณ 5 นาที 

- สําหรับผูที่เร่ิมออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายประมาณ 6 นาที แลวจึงเพิ่มเวลาข้ึน 
- อยาออกกําลังกายภายใน 1 ชั่วโมงกอนจะถึงเวลาอาหาร 
- หยุดการออกกําลังกายทันทีที่มีอาการผิดปกติ เชน มือสั่น หัวใจเตนแรง เหงื่อ

ออกมาก 
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การดูแลรักษาเทา 
  

         เนื่องจากผูท่ีเปนโรคเบาหวานเปนระยะเวลานานๆ มักจะมีความ
ผิดปกติของระบบประสาทรวมกับการไหลเวียนของเลือดบริเวณปลายเทา จะ
ทําใหเกิดอาการชาและการรับความรูสึกนอยลงมากและถาเปนแผลบริเวณ
ปลายเทาก็จะรักษาใหหายไดยาก มีผูปวยจํานวนมากท่ีเปนแผลเรื้อรังท่ีเทา 
จนเกิดอาการแผลเนาตายและถูกตัดขาในท่ีสุด  

1. ลางเทาใหสะอาดทุกวัน       2. เช็ดเทาใหแหง           3. ทานวดน้ํามัน
  

4. ตัดเล็บเทาใหเปนเสนตรง   5. ไมเดินเทาเปลา    6. สวมถุงเทาสั้น/ยาวท่ีขอเทา 
    สะอาด ไมคับ/รัด                               

7. หม่ันตรวจรองเทา     8. ใสรองเทาท่ีพอเหมาะ     9. บริหารเทาทุกวันอยางนอย  
    กอนสวม พอดี                                              วันละ15 นาที  

การบริหารเทา  
 

การบริหารเทามีท้ังหมด 10 ทา (ควรปฏิบัติทุกวัน)  
เริ่มตน นั่งตัวตรงบนเกาอ้ี (หามเอาหลังพิงพนักเกาอ้ี)  
 
ทาท่ี 1 (ทา 10 ครั้ง) 
งอนิ้วเทาของเทาท้ัง 2 ขางข้ึนมาขางบน (ตามรูป)  
แลวเหยียดตรงลงขางลาง โดยท่ีไมยกสนเทา  
 

ทาท่ี 2 (ทา 10 ครั้ง) 
1. ยกปลายเทาท้ังหมดของเทาท้ัง 2 ขางข้ึนสูง

จากพ้ืนท่ีสุดเทาท่ีจะสูงได โดยท่ีไมยกสนเทา 
2. ยกสนเทาข้ึนโดยท่ีปลายนิ้วยันอยูท่ีพ้ืน 

 

ทาท่ี 3 (ทา 10 ครั้ง) 
1. ใหสนเทาอยูกับพ้ืน 
2. ยกปลายเทาของเทาท้ัง 2 ขาง 
3. หมุนปลายเทาเปนวงกลมและกลับมาอยูตรงกลาง 

 

ทาท่ี 4 (ทา 10 ครั้ง) 
1. ใหปลายเทาอยูกับพ้ืน 
2. ยกสนเทา 
3. หมุนเทาใหเปนวงกลมและกลับมาอยูตรงกลาง  
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การรับประทานยา 
 

ยาสําหรับผูปวยโรคเบาหวานมี 3 กลุมใหญ ๆ ไดแก  
1. ยากอนอาหาร  

ยาประเภทนี้จะมีฤทธิ์ไปกระตุนตับออนใหสรางฮอรโมนอินซูลิน เพ่ือมา
ควบคุมน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนเนื่องจากการรับประทานอาหาร  
ขอควรระวัง  

ผูปวยควรรับประทานอาหารหลังจากรับประทานยาเปนเวลา 30 นาที เพราะ
ถารับประทานอาหารชากวานี้ อาจจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหมดสติได 

2. ยารับประทานพรอมอาหาร  
ผูปวยจะตองรับประทานยาพรอมรับประทานอาหารคําแรกเพราะยาประเภท

นี้จะไปยับยั้งการดูดซึมของน้ําตาลในลําไสซ่ึงถารับประทานหลังอาหาร 1–2 ชั่วโมง 
จะไมไดผลดีเทาท่ีควร เพราะน้ําตาลถูกดูดซึมไปหมดแลว 

3. ยาหลังอาหาร  
ในผูปวยบางรายเม่ือรับประทานยาประเภทนี้แลวอาจจะทําใหมวนทอง เพ่ือ

ปองกันการมวนทองจึงตองรับประทานหลังอาหารทันที  
 
ขอควรปฏิบัติในการรับประทานยา  

1. รับประทานยาใหครบตามท่ีแพทยสั่ง ไมลดหรือเพ่ิมยาเอง 
2. รับประทานยาใหตรงตามเวลาทุกครั้ง 
3. ไมควรรับประทานยานอกเหนือจากท่ีแพทยสั่ง ถาจําเปนควรแจงใหแพทย

ทราบเพราะยาบางชนิดอาจมีฤทธิ์ทําใหน้ําตาลในเลือดต่ําได  
  

ยาฉีดอินซูลิน 
 

การรักษาโรคเบาหวานสามารถรักษาได 2 วิธี คือ การรักษาโดย
ใชยารับประทาน และรักษาโดยการใชยาฉีดอินซูลิน ซ่ึงแพทยจะเปนผู
ตัดสินใจวา ผูปวยเบาหวานรายใดสมควรใชยาฉีดอินซูลินและเนื่องจาก
การฉีดยาอินซูลินจําเปนตองฉีดทุกวัน ผูปวยจึงจําเปนตองฉีดอินซูลินดวย
ตนเองและมีวิธีการฉีดทีถูกตอง  

 
ชนิดของอินซูลิน  

1. ชนิดใส จะออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์เร็ว ฉีดวันละ 
3 – 4 ครั้ง กอนอาหารแตละม้ือ  

2. ชนิดขุน จะออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์ชา ฉีดวันละ 
1 หรือ 2 ครั้ง  
  

หมายเหตุ  
ยาฉีดอินซูลินท่ีกําลังใชอยูไมตองแชตูเย็นก็ได เพียงแตเก็บ

ไวในท่ีท่ีแสงแดดสองไมถึงและท่ียังไมไดเปดใชใหเก็บไวในกระติก
น้ําแข็งหรือเก็บไวในตูเย็นชองธรรมดา (ไมใชชองแข็ง)  
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บริเวณท่ียาฉีดอินซูลิน  
(ภาพแสดงตําแหนงท่ีฉีดอินซูลิน)  

คําแนะนํา 
1. แนะนําใหฉีดยาอินซูลินบริเวณ หนาทองเปนสวนใหญ (บริเวณ a) 

เนื่องจากมีการดูดซึมอินซูลินไดดีและสมํ่าเสมอ 
2. ตําแหนงท่ีฉีด ควรฉีดหางจากการฉีดครั้งท่ีแลวประมาณ 1½ นิ้ว 

อยาฉีดซํ้าท่ีเดิมเพราะอาจแข็งเปนไต ทําใหยาอินซูลินถูกดูดซึมไดไมดี  
  

ญาติจะชวยดูแลผูปวยโรคเบาหวานไดอยางไร  
 

1. ศึกษาหาความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน เพ่ือ
จะไดชวยดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง  

2. ชวยจัดเตรียมอาหารใหเหมาะสมกับผูปวย 
 

3. สนับสนุนใหผูปวยไดออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ และสงเสริมใหผูปวยไดทํางานอดิเรก
ตามท่ีชอบ  

4. ชวยเตือนเรื่องการกินยาหรือฉีดยา
ใหตรงเวลารวมถึงการไปตรวจตามแพทยนัด  
  

5. ชวยดูแลทําความสะอาดเสื้อผา เครื่องใชของ
ผูปวยใหสะอาดอยูเสมอเพราะผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาส
ติดเชื้อไดงาย (โรคเบาหวานไมใชโรคติดตอสามารถอยู
รวมกับบุคคลในครอบครัวโดยไมตองแยกของเครื่องใช)  

6. ชวยดูแลตัดเล็บมือเล็บเทาในผูปวย
โรคเบาหวานท่ีสูงอายุเพ่ือปองกันการเกิดบาดแผล  
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7. หม่ันสังเกตอาการแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวย เชน ภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เพ่ือจะไดใหการชวยเหลือไดทันทวงที  
  

5. อยาอดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่งท้ังม้ือ ถาจําเปน
ควรลดปริมาณของอาหารในแตละม้ือใหนอยลง  
  

8. ชวยทําแผลและใสยาใหถูกตองตามคําแนะนําของแพทย  
  
บัญญัติ 10 ประการ สําหรับการควบคุมน้ําหนัก 

1. พยายามรับประทานอาหารใหตรงเวลา 
เพ่ือไมใหรูสึกหิวและลุกจากโตะอาหารทันทีท่ีอ่ิม  
  

3. อยาเตรียมอาหารมากเกินความจําเปน เพ่ือปองกันความคิดท่ีวา
ตองกินเพราะเสียดาย ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอดหรือผัด 

4. อยาวางอาหารม้ือโปรดหรือของวางไวรอบตัว อยารับประทาน
จุกจิก  
 
 

2. ซ้ืออาหารเทาท่ีจาเปนเทานั้น อยาซ้ืออาหาร
เก็บไวครั้งละมาก ๆ อยาสั่งอาหารเวลาหิว  
  

6. ดื่มน้ํามาก ๆ ท้ังกอนอาหารในม้ืออาหาร
และระหวางม้ือ น้ําไมทําใหอวน  

7. ตักอาหารคาเล็ก ๆ ประมาณ ½ ชอน 
เค้ียวอาหารชา ๆ 

8. เพ่ิมอาหารจาพวกผัก เชน แกงจืด 
แกงสม ผักจิ้ม น้ําพริก ลดปริมาณขาว และหาม
เติมขาวระหวางรับประทานอาหาร  
 

9. อยาทากิจกรรมอ่ืนระหวางรับประทาน
อาหาร เชน อานหนังสือ ดูโทรทัศน เพราะจะทําให
รับประทานอาหารมากเกินไปโดยไมรูตัว  
  

10. พยายามวิเคราะหวาอยากรับประทาน
อาหารมากท่ีสุดในชวงเวลาใด แลวทํากิจกรรมอ่ืนแทน 
เชน เดินเลน คุยกับเพ่ือน 
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ตารางบันทึกการรับประทานอาหาร 7 วัน 

ม้ือ
อาหาร 

เมนู (Menu) สวนผสม 
สําหรับ

เจาหนาท่ี 

รายการ
อาหาร 

จํานวน 
ท่ีกิน 

ชนิด 
ปริมาณท่ีกิน 

Food 
code 

นน.
อาหาร กิน 

ไม
กิน 

จํานวน 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

ขอขอบคุณ 
 

กลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  
จังหวัดนครสวรรค 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวโชติกา  พลายหนู   

วัน เดือน ปเกิด  12 กันยายน 2523   

ท่ีอยูปจจุบัน  58/2 หมู 2 หมูบานมะขามเรียงตะวันตก 

                            ตําบลฆะมัง อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค 60120 

ประวัติการศึกษา           

พ.ศ. 2545               วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (สาธารณสุขชุมชน) 

พ.ศ. 2550               คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม วิทยาศาสตรบัณฑิต  

(สาธารณสุขชุมชน) 

พ.ศ. 2551               คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รัฐประศาสตรบัณฑิต 

พ.ศ. 2552               คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

พ.ศ. 2557               คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นิติศาสตรบัณฑิต 

พ.ศ. 2557               วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชะนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค 

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) รุน 6  

ประวัติการทํางาน  

พ.ศ. 2546 – 2552 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอไพศาลี   

พ.ศ. 2552 – 2554       พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอไพศาลี   

พ.ศ. 2554 – 2559 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอชุมแสง   

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2559 – 2560        พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก      

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอชุมแสง 
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