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บทคัดยอ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมน้ี  เพ่ือศึกษาการรับรูการปรับตัว  ผลการสงเสริมการปรับตัว และ 

คาระดับนํ้าตาลหลังการเสริมสรางพลังอํานาจเพ่ือสงเสริมการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก จังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยางหลัก คือ ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 15 คน กลุมตัวอยางรอง คือ ผูดูแล บุคลากรชุมชน และบุคลากรสุขภาพ 26 คน เก็บขอมูล

ท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณดวยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ 

การรับรูของตอการปรับตัวดวยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูและคาระดับนํ้าตาล

ในเลือดกอนและหลังการเสริมพลังอํานาจดวยสถิติ Paired t-test และวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงบทบาทของครอบครัว 

บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพดวยการวิเคราะหเน้ือหา 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง ประกอบอาชีพทํานา รายไดครอบครัวเฉลี่ย 

10,001–30,000 บาทตอเดือน มีหน้ีสิน สวนใหญมีอาการปสสาวะบอย ตามัว การรับรูการปรับตัว โดยรวมระดับ

ปานกลาง และรายดานอยูในระดับปานกลาง สิ่งเราท่ีมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาล คือ ความเพียงพอของรายได

และการรับรูตอการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) จากการวิเคราะหเชิงเน้ือหากับปจจัยดานครอบครัว 

จะปลอยใหผูเปนเบาหวานดูแลดวยตนเอง ไมไดปรุงอาหารแยก ปจจัยดานบุคลากรสุขภาพจะจัดกิจกรรมปองกันโรค

แบบท่ัวไปแตไมลงลึกตามปญหารายบุคคล ปจจัยดานบุคลากรชุมชนจะแนะนําสงเสริมสุขภาพพาสงใหเขาถึงบริการ

สุขภาพ ไมเคยดําเนินโครงการท่ีเก่ียวของเน่ืองจากคิดวาเปนงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเทาน้ัน กระบวนการเสริม

พลังอํานาจแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 1) การสะทอนใหผูเปนเบาหวานคิดถึงความสามารถในการเปลี่ยนแปลง

เพ่ือควบคุมตนเองท้ังท่ีเคยทําไดสําเร็จและไมสําเร็จ 2) ทบทวนการปรับพฤติกรรมรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย 

ดูแลเทา เพ่ือใหเห็นความสําเร็จของตนเองแตละระยะ รวมกันกําหนดทางเลือกสําหรับตัดสินใจ 3) ผูเปนเบาหวาน

ลงมือปรับวิถีการดํารงชีวิต ประจําวันท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตดวยตนเองตามทางเลือกท่ีตัดสินใจ 4) การตรวจสอบ

และประเมินความสําเร็จของการปรับตัวท่ีเหมาะกับวิถีชีวิตและกําหนดวิธีท่ีจะปฏิบัติไดในระยะยาว  

ขอเสนอแนะ คือ พัฒนากระบวนการเสริมพลังอํานาจท่ีใหความสําคัญกับการปรับตัวแบบมีสวนรวมเปน

แนวปฏิบัติการพยาบาลและทดลองใชอยางตอเน่ือง ถอดบทเรียนจากกระบวนการเสริมพลังอํานาจท่ีใหความสําคัญ

กับการปรับตัวแบบมีสวนรวมมาสรางเปนคูมือการดําเนินงานท่ีแสดงบทบาทหนาท่ีเฉพาะของผูเก่ียวของ วิจัย

ติดตามผลตอเน่ือง เพ่ือใหเห็นการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระท่ีชัดเจน 
 

คําสําคัญ: ผูเปนเบาหวานท่ีควบคมุระดบันํ้าตาลไมได  แบบจําลองการปรับตัวของรอย  การเสริมพลงัอํานาจ  

 ระดับนํ้าตาลในเลือด 
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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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กิตติกรรมประกาศ 

 

การเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวและลดระดับน้ําตาล 

ในเลือดผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดภายใตแบบจําลองการปรับตัวของรอยสําเร็จลุลวง

ลงได ผูวิจัยขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร.วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย  อาจารยท่ีปรึกษาหลัก  และ

อาจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยท่ีปรึกษารวม ซ่ึงไดเสียสละเวลาใหคําแนะนํา แกไข

ปรับปรุงขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสยิ่ง ท้ังปลูกฝงการวางแผน การทํางานอยางเปนข้ันตอน 

ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและประทับใจเปนอยางยิ่งในความกรุณา และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา 

ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ  อาจารย ดร.นายแพทยสุธีร  รัตนะมงคล ประธานกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

ในการสอบ รองศาสตราจารยอรพิน สีขาว กรรมการสอบ ท่ีกรุณาและใหคําแนะนําใหขอคิดเห็นท่ี

เปนประโยชน ตลอดจนชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ใหกําลังใจในการดําเนินการ 

ขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.มุกดา หนุยศรี  ดร.บุษบงก วิเศษพลชัย  และดร.อัฉรา วรารักษ  

ท่ีเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ใหเหมาะสมทางดานภาษาและดานเนื้อหา

ครบถวน 

ขอขอบพระคุณ สาธารณสุขอําเภอชุมแสง ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมแสง ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก เจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมแสง เจาหนาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก กลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ท่ีกรุณาอํานวย

ความสะดวกและใหความรวมมือเปนอยางดี และขอบพระคุณผูเปนเบาหวานกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือ

ในการวิจัยครั้งนี้ จนทําใหงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงไดดี 

ขอขอบพระคุณ คณาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีได

ประสิทธิ์ประสาทความรู ความเขาใจดานวิชาการ ขอบคุณรุนพ่ี ๆ และเพ่ือน ๆ นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ทุกทานท่ีคอยเปนท่ีปรึกษาและให

กําลังใจ 

สุดทายนี้ ผูวิจัยกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ท่ีเปนผูดูแลใหความรัก ความอบอุน เม่ือยาม

ทอถอย สนับสนุน และคอยชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธครั้งนี้ใหสําเร็จลุลวงดวยดี คุณงามความดี

และสิ่งท่ีเปนประโยชนท้ังหลายอันเกิดจากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญูกตเวทิตาแด 

บุพการี บูรพาจารย และผูมีพระคุณทุกทาน ผูวิจัยจักนําสิ่งเหลานี้ไปพัฒนาในวิชาชีพเพ่ือใหเกิด

ประโยชนตอประเทศชาติสืบไป 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานท่ีควบคุมไมไดเกิดจากความผิดปกติของเบตาเซลลในตับออน ทําใหการหลั่ง

อินซูลินไมเพียงพอหรือรางกายไมสามารถนําอินซูลินไปใชได สถิติโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมไดไมมีรายงาน

ไวชัดเจน สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) ประมาณการวา

มีผูเปนเบาหวาน 382 ลานคนท่ัวโลก สถิติประเทศไทย ป 2556 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 

9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน (อัตราตาย 14.93 ตอแสนประชากร) และเขาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 698,720 ครั้ง (อัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 1,081.25 

ตอแสนประชากร) ขอมูลสถิติรายงาน ป 2557 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค พบผูเปน

เบาหวาน 6,689 คน (อัตราปวย 625.31 ตอแสนประชากร) มีคา HbA1c มากกวา 7 พบ รอยละ 52.57 

เม่ือเทียบกับจังหวัดในเขต 3 (อุทัยธานี ชัยนาท พิจิตร กําแพงเพชร) ยังนอยกวา แตสะทอนใหเห็นวา

ยังมีผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตามเปาหมายในการควบคุมไมเกิน 140 มิลลิกรัมเดลิลิตร

หรือ HbA1c นอยกวา 7 เม่ือควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเปนเวลานานจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ตามมา 

สถานการณโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมไดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 

ตําบลหนองกระเจา อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค มีจํานวน 60 คน เปน 1 ใน 5 อันดับของโรค

ท่ีมารับบริการท่ีผูปวยนอก มีผูเปนเบาหวานถูกตัดขา 1 ราย ตัดนิ้วเทา 1 ราย เบาหวานข้ึนตาระดับ

ปานกลาง (Moderate) รอยละ 1 ออกกําลังกายไมถูกตอง รอยละ 82.5 และควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

รอยละ 25 ชี้ใหเห็นวามีผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

เพ่ิมข้ึน จากการสัมภาษณผูปวย 10 ราย พบวา ผูปวยกลุมนี้ไมสามารถรับประทานยาไดตามแพทยสั่ง 

โดยลดหรืองดยาติดตอกันหลายม้ือเม่ืออาการดีข้ึน ไมควบคุมปริมาณอาหาร รับประทานตามความหิว 

และความอรอยของอาหาร หากรูสึกเพลียจะทานอาหารหวานหรือน้ําหวานทันทีโดยไมไดสนใจระดับ

น้ําตาลของตนเองในชวงนั้น ไมออกกําลังกายเพ่ิมเติมจากการทํางานปกติเพราะรูสึกวาเหนื่อยและ

เห็นวามีเหง่ือออก บางรายอาศัยเพียงลําพังและสายตาไมดี บางรายถูกตัดขา ตัดนิ้วเทา เบาหวานข้ึน

จอประสาทตาระดับปานกลาง  ผูดูแลสวนใหญไมไดชวยผูเปนเบาหวานเขมงวด หรือควบคุมการรับประทาน 

อาหาร ยา การออกกําลังกาย และใหมาพบแพทยตามนัดอยางเครงครัด หากขาดนัดรับยาจะมี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ติดตามใหมารับยา พยาบาลวิชาชีพเนนใหคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลแตไมสามารถติดตามเยี่ยมบานไดทุกคนเนื่องจากมีภาระงานมาก 

หากผูเปนเบาหวานควบคุมน้ําตาลไมไดในขณะอดอาหาร 8 ชั่วโมง (CPG มากกวา 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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หรือ  HbA1c  มากกวา  8)  ติดตอกัน  3  ครั้ง  จะสงตอไปพบโภชนากรท่ีโรงพยาบาลเพ่ือรับความรู 

การบริโภคอาหารและพบเภสัชกร 3 ครั้ง เพ่ือรับความรูการรับประทานยา หากระดับน้ําตาลในเลือด

ยังคงสูงอยู แพทยจะปรับยาตามผลระดับน้ําตาล ผูนําชุมชน พบวา ชวยจัดการสถานท่ีออกกําลังกาย 

การจัดกิจกรรมออกกําลังกาย  ดําเนินการโดยบุคลากรสุขภาพ  ซ่ึงไมสามารถติดตามไดอยางใกลชิด  

ไมสมํ่าเสมอเนื่องจากข้ึนอยูกับภาระงาน 

จะเห็นไดวาปญหาท่ีผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดเกิดจากพฤติกรรม  

การดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสมของผูเปนเบาหวานเอง ไดแก ไมสามารถควบคุมอาหารได ออกกําลังกาย 

ไมเหมาะสม รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ใกลเคียงกับการศึกษาของ สมหวัง ซอนงาม และคณะ (2556 : 

ออนไลน)  ท่ีพบวา ผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได แมมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

อาหารท่ีทําใหน้ําตาลข้ึนสูงแตไมสามารถปฏิบัติตัวได จะรับประทานม้ือกลางวันมากกวาม้ืออ่ืน

เนื่องจากไมสามารถระงับความหิวได และไมใสใจปริมาณท่ีรับประทานเพราะจะตักเติมเรื่อย ๆ ตาม

ความอรอยของอาหารจนอ่ิม ซ่ึงหากไมมีอาการผิดปกติใด ๆ ก็จะไมใสใจการปฏิบัติตัว ผูดูแลหรือบุคคล

ในบานของผูปวยมีวิถีชีวิตการบริโภคอาหารท่ีเปลี่ยนไดยากและไมสามารถปรุงอาหารแยกสําหรับ

ผูปวยโดยเฉพาะได 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดถือวาเปนกลไกการปรับตัวตามสิ่งเราตรงตอกระบวนการ

ควบคุมการตอบสนองของอินซูลินในรางกาย ในขณะเดียวกันจะเกิดสิ่งเรารวม คือ การรับประทานยา 

การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย หากการดําเนินของโรคไมดีตอเนื่องเปนเวลานาน แนวการรักษา

จะจํากัดวิถีชีวิตจนกอใหเกิดทัศนะคติ ความเชื่อตาง ๆ ในจิตใจ จนกลายเปนสิ่งเราแฝงท่ีทําใหผูเปน

เบาหวานเกิดสูญเสียพลังอํานาจไมสามารถจัดการตนเองได หรือรูสึกเปนความยุงยากของชีวิตจนอาจ

ละเลย ไมสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

เกิดการสูญเสียพลังอํานาจจากการปรับตัวท่ีไมมีประสิทธิภาพแสดงถึงความไมม่ันคงดานรางกาย 

จิตใจและสังคม สะทอนถึงการไมสามารถเอาชนะอุปสรรคในชีวิตได (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ. 2537 

อางถึงใน ปรเมษฐ นามชู. 2556 : 3) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากนอย เปนอํานาจของ

บุคคลท่ีจะดึงศักยภาพความเชื่อม่ันในตนเอง ในการเผชิญปญหาและควบคุมระดับน้ําตาลไดในท่ีสุด

(ปรเมษฐ นามชู. 2556 : 3) 

จากการศึกษา  พบวา  ผูเปนเบาหวานท่ีปรับตัวไดดีจะควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  (จิณณพัต  

ธีรอภิศักดิ์กุล และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย. 2551 : 192) นอกจากนี้ ยังเกิดจากการสนับสนุนของ

ครอบครัวดวยจากการศึกษา พบวา บทบาทของครอบครัวท่ีชวยดูแลเอาใจใสชวยใหผูเปนเบาหวานมี

กําลังใจและศักยภาพในการควบคุมระดับน้ําตาล ยังเกิดจากบทบาทของบุคลากรสุขภาพ อสม. 

บุคลากรในชุมชนรวมมือกันในการดูแลผูเปนเบาหวาน สอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวมท่ีกลาววา 

การมีสวนรวมถือเปนกระบวนการท่ีจะชวยใหผูเปนเบาหวานวิเคราะห จัดการ สังเกตการณ
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เปลี่ยนแปลงและคนหาขอดี ขอเสีย สิ่งเราตาง ๆ ท่ีตนเองมีอยู จนสามารถควบคุมใหสิ่งเราใหอยูในอํานาจ

ของตนจนระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสูระดับปกติได ดังนั้นการเสริมพลังอํานาจเพ่ือชวยใหผูเปนเบาหวาน

สามารถปรับตัวได จึงมีความสําคัญเพ่ือชวยเพ่ิมความเชื่อม่ันในตนเอง (Self- efficacy) ในการเผชิญ

ปญหาและควบคุมระดับน้ําตาลได (ปรเมษฐ นามชู. 2556 : 3) โดยบุคคลท่ีมีพฤติกรรม การปรับตัวดี

จะมีความสามารถและศักยภาพท่ีจะควบคุมปจจัยตาง ๆ ท่ีกระทบตอสุขภาพ บุคคลท่ีมีอํานาจในตนเอง

จะมีพลัง มีความสุข และมีอํานาจตัดสินใจ เลือกใชแหลงประโยชนและดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือรักษาไว

ซ่ึงสุขภาพท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจ การเสริมสรางพลังอํานาจใหบุคคลจะตองดําเนินการดวยข้ันตอน

ตาง ๆ ตั้งแต 1) การคนหาความจริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติท่ีเหมาะสม และ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพจึงจะชวยใหบุคคลควบคุมไดดี 

(Gibson. 1991 : 1201-1210) 

ผูเปนเบาหวานจึงควรไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจเพ่ือเปนกลไกผลักดันใหบุคคลรับรู 

เรียนรู ตัดสินใจ และปรับอารมณ โดยมีผูดูแลคอยเอาใจใสเรื่องการรับประทานอาหาร ยา การดูแล

เทาและตา รวมกับบุคลากรชุมชนในการใหคําแนะนําและสอบถามการดูแลสุขภาพ ทําใหสิ่งเราอยู

ภายใตขอบเขตความสามารถในการเผชิญปญหาจนกระท่ังสามารถปรับตัวไดภายใตพ้ืนฐาน

ปฏิสัมพันธดานบวกกับบุคคลแวดลอมท่ีไววางใจกัน รวมมือกันในทุกข้ันตอน จนม่ันใจท่ีจะตัดสินใจ

ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเองและคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่อง 

(ชนิษฎา สุรเดชาวุธ. 2553 : 4) นอกจากนี้ยังพบวา โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม

การปรับตัว ชวยให HbA1c ลดลงอยากมีนัยสําคัญทางสถิติ (ปรเมษฐ นามชู. 2556 : 91) จึงเชื่อวา

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจะไดผลดียิ่งข้ึนหากบุคคลแวดลอมเขามารวมมือดวยการชวยผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดวางแผนดําเนินการ สังเกตผล และสะทอน หรือทบทวนวิธีการปรับตัว 

(Kemmis & MeTaggart. 1998 : 11–15) การมีสวนรวมดังกลาวถือเปนกระบวนการท่ีจะชวยใหผู

เปนเบาหวานวิเคราะห จัดการ สังเกตการ เปลี่ยนแปลง และคนหาขอดี ขอเสียสิ่งเราตาง ๆ ท่ีตนเอง

มีอยูจนสามารถควบคุมสิ่งเราใหอยูในอํานาจของตนจนระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสูระดับปกติได 

ในฐานะผูวิจัยเปนพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 

ตําบลหนองกระเจา อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค ซ่ึงสมรรถนะกําหนดวาควรมีความสามารถใน

การบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ ใหการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพ รวมท้ัง

รักษาโรคเบ้ืองตนดวยความรู ความชํานาญ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง การจัดการ

ปญหาสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดจึงถือเปนสมรรถนะสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ท่ีจะตองเสริมพลังอํานาจ ฝกสอน สนับสนุนความรูเก่ียวกับโรคและความเจ็บปวย สงเสริมสุขภาพ

และปองกันภาวะแทรกซอน ฝกทักษะใหผูเปนเบาหวานและครอบครัวดูแลตนเอง ดานสุขภาพได พัฒนา 

จัดการ และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว และชุมชนเพ่ือชวยเหลือใหควบคุมระดับ
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น้ําตาลในเลือดได โดยบูรณาการความรูเก่ียวกับโรคและแนวทางการรักษาเหมาะสมกับสภาพสังคม

วัฒนธรรมทองถ่ิน วิธีการดําเนินชีวิตท่ีเปนท่ีมาของปญหาและศักยภาพของคนในชุมชน เพ่ือออกแบบ

บริการสุขภาพตามปญหาและความตองการดานสุขภาพของคนในชุมชนเปนหลัก (สภาการพยาบาล. 

2559 : ออนไลน) จึงเห็นความสําคัญท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดดวยการประยุกตการเสริมพลังอํานาจเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดภายใต

แบบจําลองการปรับตัวของรอย เพ่ือใหผูเปนเบาหวานมีศักยภาพสามารถปรับตัวในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ควบคุมน้ําตาลในเลือดของตนเองและลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. การรับรูตอการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเปนอยางไร 

2. รูปแบบการเสริมพลังอํานาจเพ่ือสงเสริมการปรับตัวและการลดระดับน้ําตาลในเลือดของ 

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดควรเปนอยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการรับรูการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

2. เพ่ือศึกษาผลการเสริมพลังอํานาจเพ่ือสงเสริมการปรับตัวของผูเปนเบาหวาน 

3. เพ่ือศึกษาระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ดวยคา HbA1c หรือ CPG ภายหลังการเสริม

พลังอํานาจเพ่ือสงเสริมการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

ศึกษาการปรับตัวของผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได อายุระหวาง 35 ถึง 60 ป มี HbA1c มากกวา 8 อยางนอย 1 ครั้ง หรือ CPG มากกวา 

160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อยางนอย 2 ครั้ง ตามขอมูลการบันทึกของเครือขายโรคเรื้อรัง อําเภอชุมแสง 

อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ตําบลหนองกระเจา 

อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค นานอยางนอย 6 เดือน   

 

1.5 คํานิยามศัพท 

1. ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยตาม

การวินิจฉัยของสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (Amarican Diabetic Association [ADA]. 

2016) วาปวยเปนเบาหวานและไดรับการรักษาดวยยา โดยมีคา CPG มากกวา 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

ข้ึนไป จํานวน 2 ครั้ง ติดตอกัน หรือ HbA1c มากกวา 8 อยางนอย 1 ครั้ง 
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2. พฤติกรรมการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได หมายถึง การปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดท่ีแสดงถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

การศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การปฏิบัติตัวใน 4 ดาน ดังนี้ 

2.1 ดานรางกาย หมายถึง วิธีการตอบสนองดานรางกายตอสิ่งเราท่ีเก่ียวของกับความตองการ

พ้ืนฐานของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ประกอบดวย 

1) ออกซิเจน หมายถึง ผลตรวจเทา (Foot exam) 

2) โภชนาการ หมายถึง ปริมาณการรับประทานอาหาร 7 วัน ท่ีผานมา 

3) การขับถาย หมายถึง จํานวนการขับถายปสสาวะในเวลากลางวันและกลางคืน 

4) การมีกิจกรรมและการพักผอน หมายถึง ลักษณะออกกําลังกาย 

5) การปองกันอันตรายของรางกาย หมายถึง การดูแลเทา ความบอยครั้งในการดูแลเทา 

ลักษณะการตัดเล็บเทา การใสรองเทา 

6) การรับความรูสึก หมายถึง ผลถายภาพจอประสาทตา 

7) สารน้ําและอิเลคโตรไลท หมายถึง อาการผิดปกติในชวง 3 เดือน ท่ีผานมา 

8) การทําหนาท่ีของระบบประสาท หมายถึง อาการชาท่ีปลายมือปลายเทา ลักษณะ

แผลตามผิวหนัง ระยะเวลาในการหายของแผล 

9) การทําหนาท่ีของระบบตอมไรทอ หมายถึง คาน้ําตาลครั้งลาสุด HbA1c หรือ CPG 

2.2 ดานอัตมโนทัศน หมายถึง ความเชื่อและความรูสึกของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดท่ีมีตอตนเองในเรื่องเก่ียวกับดานรูปรางหนาตา ความสามารถหรือความเชื่อตาง ๆ เพ่ือให

ไดมาซ่ึงความม่ันคงทางดานจิตใจ 

2.3 ดานบทบาทหนาท่ี หมายถึง การตอบสนองดานสังคมของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดเพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางสังคม 

2.4 ดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน หมายถึง สัมพันธภาพดานความสัมพันธพ่ึงพา

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดกับบุคคลแวดลอมในครอบครัวและชุมชน ท่ีกอใหเกิด

ความรูสึกปลอดภัย อ่ิมเอม 

3. ส่ิงท่ีมีผลหรือส่ิงเราตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได คือ สิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได (Roy. 1999 : 35) การศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 3 ลักษณะ ดังนี้ 

3.1 สิ่งเราตรง คือ  สิ่งท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวานโดยตรงซ่ึงผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดตองเผชิญหรือปฏิบัติเ พ่ือใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดหรือไมทําให

โรคเบาหวานรุนแรงมากข้ึน (Roy. 1999 : 35) 
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การศึกษาครั้งนี้ ไดแก โรคประจําตัวรวมอ่ืน อาการท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวาน ในชวง 

3 เดือนท่ีผานมา สถานท่ีรักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรครวมอ่ืน ๆ (นอกจากโรคเบาหวาน) การขาดยา

หรือทานยาไมตรงตามท่ีกําหนด การเคยเปลี่ยนขนาดยาท่ีรับประทาน 

3.2 สิ่งเรารวม คือ สิ่งท่ีเปนลักษณะสวนบุคคลหรือบุคคลแวดลอมของผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดท่ีมีผลกระทบตอสิ่งเราตรงไดท้ังในทางบวกและทางลบ (Roy. 1999 : 36)   

การศึกษาครั้งนี้ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของ

ครอบครัว รายไดเพียงพอกับรายจาย ลักษณะของครอบครัว บทบาทหนาท่ีในครอบครัว ผูดูแลหรือ

ผูสนับสนุนในการดําเนินชีวิตประจําวัน สิทธิการรักษาพยาบาล 

3.3 สิ่งเราแฝง คือ ปจจัยภายในหรือภายนอกของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได ซ่ึงมีผลจากประสบการณในอดีต ความเชื่อ คานิยม เจตคติและแนวทางการดําเนินชีวิตแบบเดิม 

(Roy. 1999 : 37) 

การศึกษาครั้งนี้ ไดแก ประสบการณการนอนในโรงพยาบาล ทัศนคติ ความเชื่อในการดูแล

สุขลักษณะสวนบุคคลเม่ือเปนโรค ความคิดเก่ียวกับการรับประทานยาตามแพทยสั่ง ประสบการณท่ีทําให

รับประทานอาหารไมมากหรือรับประทานยาไมตรงเวลา มีญาติเสียชีวิตจาก การควบคุมโรคเบาหวาน 

การเปลี่ยนแปลงของเหตุการณท่ีไมคาดคิด ความเชื่อทางศาสนา ความสามารถในการเผชิญปญหา 

4. การเสริมสรางพลังอํานาจแบบมีสวนรวม หมายถึง การดําเนินการสงเสริมใหผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดและบุคคลแวดลอมประกอบดวยครอบครัว บุคลากรสุขภาพและ

บุคลากรชุมชน มารวมคิด รวมตัดสินใจ รวมลงมือปฏิบัติ รวมสะทอนผลท่ีเกิดข้ึนและรวมประเมินผล

การพัฒนาศักยภาพและความสามารถในการปรับตัว จนมีพฤติกรรมการปรับตัวท่ีดีดานรางกายและ

สามารถการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดภายใตข้ันตอน 4 ข้ันตอน (Gibson. 1991 : 1201-1210) 

คือ 

4.1 การคนพบสภาพการณจริง เปนข้ันตอนของการสรางสัมพันธภาพท่ีชวยใหผูเปนเบาหวาน

ทราบปญหาการควบคุมระดับน้ําตาลของตนเองและทราบความรูสึกถึงความสัมพันธเก่ียวของระหวาง

ปญหากับระดับน้ําตาลสูง 

4.2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนข้ันตอนของการสนับสนุน ใหคําปรึกษา ใหความรู 

ทําใหผูเปนเบาหวานไตรตรอง รับรูตอปญหาและความตองการของตนเองตามวิถีชีวิต รูถึงการปฏิบัติ

ตัวในดานการรับประทานอาหาร ยา การออกกําลังกาย 

4.3 การตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ เปนข้ันตอนของการเลือกจากทางเลือกหลายทาง

และควบคุมการปฏิบัติในสิ่งท่ีตนเลือกโดยเกิดจากการไดรับความสะดวก คําแนะนําและการจัดหา

แหลงประโยชนของผูเก่ียวของ 
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4.4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ เปนข้ันตอนของการสงเสริมใหผูเปนเบาหวาน

คงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพโดยเกิดจากการพูดคุยถึงผลท่ีเกิดข้ึนหลังจากนําไปปฏิบัติหรือ

ปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ ทําใหผูเปนเบาหวานรูสึกวาตนเองปฏิบัติไดดีข้ึนและควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไดมากข้ึน 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เปนแนวทางในการจัดการสุขภาพผูเปนเบาหวานในชุมชนท่ีเนนการเสริมพลังอํานาจ   

บนความรวมมือของท้ังภาครัฐและภาคประชาชน 

2. เพ่ือเปนตนแบบของการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมผูเปนเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการรับรูการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได และคนหารูปแบบการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมเพ่ือสงเสริมการปรับตัวและ

การลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ผูศึกษาไดทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของครอบคลุมในหัวขอดังนี้ 

2.1 โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  

2.2 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย   

2.3 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ   

2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

2.1.1 ความหมายและพยาธิสภาพ 

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ยังไมพบความหมายท่ีเฉพาะเจาะจง แต

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA. 2016 : ออนไลน) ไดระบุวาเม่ือวาตรวจพบระดับ

น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose : FBS) มีคาตั้งแต 

160 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป ใชถือวาผูเปนเบาหวานรายนั้นควบคุมระดับน้ําตาลไมได และใหถือวา

หากสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดใหต่ํากวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงจะจัดวาควบคุมระดับ

น้ําตาลได (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 : 13)  

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได (รพีพร โรจนแสงเรือง. ม.ป.ป. : ออนไลน) 

สามารถแบงได เปน 3 ประเภท คือ 

1) ระดับน้ําตาลในเลือดสูง คือ ภาวะมีระดับน้ําตาลสูง มากกวา 160 ถึง นอยกวา 

250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2) ระดับน้ําตาลในเลือดสูงและพบกรดคีโตนค่ัง 6 (Diabetic Ketoacidosis : DKA) คือ 

ภาวะนี้มีระดับน้ําตาลมากกวา 250 - นอยกวา 600 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และเกิดภาวะกรดเมตะบอลิค

จากการท่ีมีกรดคีโตนค่ัง ซ่ึงมีปจจัยชักนํารวมดวย เชน ภาวะติดเชื้อ การผาตัดหรือไดรับอุบัติเหตุ 

เปนตน 

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) พบในผูเปนเบาหวานท่ีตับออนบางสวนยังสรางอินซูลินออกมาไดเล็กนอย จึงทํา

ใหไมพบวามีการสลายไขมันเพ่ือสรางคีโตนข้ึนในเลือด จึงมักพบมีระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา 600 

มิลลิกรัม/ เด ซิลิตร อันทําใหปสสาวะออกมากและมีภาวะรางกายขาดสารน้ํ า  รวมท้ัง มี 

Hypernatremia และ Serum osmolality มากกวา 320 mOsm/kg ผูเปนเบาหวานมักมีอาการซึม

หรือหมดสติอันเกิดจาก Hypernatremia และ Serum osmolality สูง 

2.1.2 พยาธิสภาพ 

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีพยาธิสภาพท่ีสืบเนื่องมาจากการเปน

โรคเบาหวานระยะเวลานาน (ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท. 2555 : 1)  ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวอาหารท่ี

รับประทานเขาไปจะถูกยอยเปนน้ําตาลกลูโคสเขาสูกระแสเลือด ทําใหน้ําตาลในกระแสเลือดสูง 

(กระทรวงสาธารณสุข สถาบันพระบรมราชชนก โครงการสวัสดิการวิชาการ. 2550 : 245) การท่ี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะกระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินจากตับออนมากข้ึนเพ่ือเพ่ิมการนําน้ําตาลไปใช 

ทําใหระดับน้ําตาลลดลงมาเปนปกติได ในการหลั่งอินซูลินแบงออกเปน 2 ระยะ ระยะแรกจะมีการหลั่ง

อินซูลินแบบจังหวะ (Pulsatility) ภายใน 3-5 นาที หลังจากไดรับประทานอาหาร หลั่งนาน 10 นาที 

แลวตามดวยการหลั่งแบบชา ๆ แตหลั่งนานเทากับชวงท่ีระดับน้ําตาลเขารางกาย การหลั่งอินซูลิน 

ในชวงแรกเสมือนการกดไมใหตับสรางกลูโคสและละลายไขมัน (Lipolysis) (อรพินท สีขาว. 2558 : 23) 

สําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดจะเกิดจากการท่ีรางกายมีการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ

สารอาหารเนื่องจากความไมสมดุลของการใชกับการสรางอินซูลิน (ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท. 2555 : 1) 

ระบบการเผาผลาญสารอาหารในผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเกิดความผิดปกติจาก

คุณภาพและปริมาณของอินซูลินท่ีตับออน การหลั่งอินซูลินในระยะแรกจะหายไป จะแสดงใหเห็นได

จากความผิดปกติในการทดสอบความทนตอกลูโคส (Impaired glucose tolerance test) และ 

ระยะท่ี  2  (Late phase) จะลดลงและหลั่งชามากกวาผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 

(อรพินท สีขาว. 2558 : 23) เซลลท่ีไมสามารถใชกลูโคสเปนพลังงาน จะมีการตอบสนองตออินซูลิน

ลดลงจึงมีผลกระตุนการสรางกลูโคสใหม (Gluconeogenesis) จากตับมากเกิดภาวะ Glucolipotoxic 

ทําใหระดับน้ําตาลสูงข้ึนแมในภาวะอดอาหาร และอาจเกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรม (อรพินท 

สีขาว. 2558 : 25) รวมกับเนื้อเยื่อเปาหมายของรางกายไมตอบสนองตออินซูลินจนเกิดภาวะดื้อตอ

อินซูลินจึงมีการปรับชดเชยของเบตาเซลลตอภาวะดื้ออินซูลินโดยหลั่งอินซูลินออกมามากข้ึน 

(Hyperinsulinemia) จนถึงระดับหนึ่งท่ียับยั้งการใชกลูโคสในกลามเนื้อ เบตาเซลลหลั่งอินซูลินลดลง 

ออกฤทธิ์ผิดปกติไมตอบสนอง ใหหลั่งอินซูลินออกมาและเกิดการตาย  (Apoptosis) ของเบตาเซลล 

นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการอักเสบไดท่ัวรางกาย สูญเสียการทํางานของเซลลเยื่อบุหลอดเลือดจนเกิด 

หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) และยังทําใหตัวรับอินซูลินและการรับความรูสึก (Tyrosine 
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kinase) ในกลามเนื้อลดลง กลูโคสไมสามารถเปลี่ยนเปน Glucose-6-Phosphate และไกลโคเจน 

แตจะเปลี่ยนเปนแลคเตสและเขาสูวัฏจักรการสลายกลูโคสและสารอาหารอ่ืน ๆ (Kreb cycle) เพ่ือ

สรางเปนพลังงานและลดระดับน้ําตาลได ในผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดจะไมสามารถ

ปรับชดเชยการหลั่งอินซูลินใหเพียงพอกับระดับน้ําตาลได  จึงทําใหมีระดับน้ําตาลสูงอยูตลอดเวลา 

จนมีผลทําใหการทํางานของเบตาเซลลลดลง เกิดภาวะ Glucose toxicity ทําใหภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

จะพบ Islet amyloid polypeptide หลั่งมาพรอมกับอินซูลินในเบตาเซลล ในภาวะดื้อตออินซูลิน 

หากควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมากข้ึนจะกระตุนการหลั่งอินซูลินและ Islet amyloid polypeptide 

มากข้ึนและรวมตัวกันเปน Amyloid fibril สะสมอยูท้ังภายในภายนอกของเบตาเซลล จนจํานวน

เบตาเซลลลดลงและถูกทําลายเพ่ิมข้ึน (อรพินท สีขาว. 2558 : 25) 

สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ไดแก การหลั่งกลูคากอน (Glucagon) 

มากข้ึน ท้ังในระยะหลังการดูดซึมอาหารและระยะหลังอาหาร กลาวคือ ภาวะดื้อตออินซูลินจะแสดงออก

โดยการผลิตกลูโคสจากตับมากข้ึนและการใชกลูโคสโดยกลามเนื้อลายลดลง สาเหตุจาก 1) เบตาเซลล

จํานวนลดลงจึงหลั่งอินซูลินไดไมเพียงพอ 2) มีการหลั่งกลูคากอนมากไปทําใหมีระดับกลูโคสในเลือดสูง 

3) กลามเนื้อลายมีภาวะดื้อตออินซูลินมีการหลั่งกรดอะมิโนอิสระและเนื้อเยื่อไขมัน สรางเนื้อเยื่อ

ไขมัน (Adipokines) มากเกินไปทําใหเกิดกระบวนการอักเสบ พบสูงข้ึนในผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดและเปนสารพิษตอเบตาเซลลทําใหเนื้อเยื่อมีความไวตออินซูลินลดลง (อรพินท สีขาว. 

2558 : 26)  

2.1.3 อาการของโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

ณัฐพงศ  โฆษชุณหนันท (2555 : 1-2) กลาววา ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได มีอาการไมแตกตางจากผูเปนเบาหวานท่ัวไปดังนี้ 

1) ปสสาวะบอย คนปกติมักจะไมตองลุกข้ึนมาปสสาวะในเวลากลางดึกหรือปสสาวะ

อยางมากไมเกิน 1 ครั้ง แตเม่ือระดับน้ําตาลในกระแสเลือด มากกวา 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

โดยเฉพาะในเวลากลางคืน น้ําตาลจะถูกขับออกทางปสสาวะทําใหน้ําถูกขับออกมากข้ึนดวยจึงมี

อาการปสสาวะบอยและเกิดการสูญเสียน้ํา อาจจะพบวาปสสาวะมีมดตอม 

2) หิวน้ําบอย เนื่องจากตองทดแทนน้ําท่ีถูกขับออกทางปสสาวะ  

3) ออนเพลีย น้ําหนักลดเนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาลเปนพลังงานไดจึงยอยสลาย

สวนท่ีเปนโปรตีนและไขมันออกมา 

4) กินเกง หิวเกงแตน้ําหนักจะลดลง เนื่องจากรางกายนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงาน

ไมไดจึงสลายพลังงานจากไขมันและโปรตีนจากกลามเนื้อมาเปนพลังงานแทนน้ําตาล 

5) อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิด ไดแก การติดเชื้อท่ีเทาและแผลหายชา 
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6) คันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อราโดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณชองคลอดของผูหญิง 

สาเหตุ เนื่องจากผิวแหงไปหรือมีการอักเสบของผิวหนัง 

7) เห็นภาพไมชัด ตาพรามัว ตองเปลี่ยนแวนบอย ท้ังนี้อาจจะเปนเพราะมีการเปลี่ยนแปลง 

สายตา เชน สายตาสั้น ตอกระจก ซ่ึงระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหมองเห็นไมชัดเกิดเลือดออกท่ีวุนตา 

8) ชา ไมมีความรูสึกเจ็บตามแขน ขา หยอนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากระดับน้ําตาล

สูงนาน ๆ ทําใหเสนประสาทเสื่อมรับความรูสึกลดลงและเกิดอาการชา เกิดแผลท่ีเทาไดงายเพราะไมรูสึก 

9) คลื่นไส อาเจียน เพราะการเผาผลาญกลูโคสไดนอยตองไปสลายโปรตีน จึงทําให 

ใชพลังงานตาง ๆ ไดนอยลง 

10) ซึม จนถึงข้ันหมดสติได เพราะระบบประสาทถูกกด 

สวนอาการโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได และพบกรดคีโตนค่ังรวมดวย 

(รพีพร โรจนแสงเรือง. ม.ป.ป : ออนไลน) นอกจากจะมีอาการของโรคเบาหวานขางตนแลว จะมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงจากภาวะขาดอินซูลิน ทําใหผลิตน้ําตาลจากตับออกมามากเพ่ิมข้ึนแตเนื้อเยื่อ

สวนปลายไมสามารถใชน้ําตาลไดเพราะมีภาวะดื้อตออินซูลินจะสงผลทําใหเนื้อเยื้อไวตออินซูลินลดลง 

นอกจากนี้ ยังมีสาร Glucagon หรือ Counter regulatory hormone อ่ืน ๆ เพ่ิมข้ึนจากแอลฟาเซลล

ของตับออนมีฤทธิ์ตรงขามกับอินซูลินโดยทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนโดยสลายไขมัน สรางกลูโคส

และทําใหเกิดคีโตน รางกายจะพยายามขับน้ําตาลสวนเกินออกทางปสสาวะจนเกิด Osmotic 

diuresis ตามมา สงผลใหสูญเสียน้ํา โซเดียม โปสแตสเซียมตามมาได ทําใหกระหายน้ํา ผิวแหง ปากแหง 

และมีการเกิดภาวะกรด เมตะบอลิคจากกรดคีโตนค่ัง ซ่ึงการขาดอินซูลินทําใหเพ่ิมการสลายไขมัน 

(Lipolysis) จนเกิด Free Fatty Acid (FFA) เพ่ิมข้ึนและถูกเปลี่ยนเปนสารคีโตนในท่ีสุด จะเกิด

รวมกับมีระดับ Serum sodium ต่ํา ๆ อันเนื่องจากผูเปนเบาหวานดื่มน้ํามากหรือภาวะน้ําตาลในเลือด

สูงก็ได แตหากตับออนบางสวนยังสรางอินซูลินออกมาไดบางแตไมมีการสลายไขมันเพ่ือสรางคีโตน 

ข้ึนในเลือด มักพบมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 600 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ทําใหขับปสสาวะออกมาก

และมีภาวะรางกายขาดสารน้ํา รวมท้ังมี Hypernatremia และ Serum osmolality มากกวา 320 

mOsm/kg ผูเปนเบาหวานมักมีอาการซึมหรือหมดสติอันเกิดจาก Hypernatremia และ Serum 

osmolality สูง ในระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิด HHNS. (รพีพร โรจนแสงเรือง. ม.ป.ป : ออนไลน)   

2.1.4 การรักษา 

โรคเบาหวานท่ัวไปใหการรักษาดวยยา แตเม่ือควบคุมระดับน้ําตาลไมไดจะเพ่ิมขนาดยา

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดตามเปาหมาย เริ่มเลือกยาใหเหมาะกับผูเปนเบาหวานแตละราย 

ในบางกรณีจําเปนตองเริ่มยาลดระดับน้ําตาลในเลือดตั้งแตแรกซ่ึงอาจเปนยากินหรือยาฉีดข้ึนกับ

ระดับน้ําตาลในเลือดและสภาวะเจ็บปวยอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีรวมดวย (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 

2557 : 37-38) 
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1) ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ท่ีไดรับอนุมัติการใชจากคณะกรรมการอาหารและยา 

แบงออกเปน 3 กลุมใหญ ตามกลไกของการออกฤทธิ์ ไดแก 

1.1) กลุมท่ีกระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินจากตับออนเพ่ิมข้ึน (Insulin secretagogue) 

ไดแก ยากลุมซัลโฟนีลยูเรีย (Sulfonylurea) ยากลุมท่ีไมใชซัลโฟนีลยูเรีย (Non-sulfonylurea หรือ 

Glinide) และยาท่ียับยั้งการทําลาย Glucagon Like Peptide-1 (GLP-1) ไดแก ยากลุม DPP-4 

Inhibitor (หรือ Gliptin) 

1.2) กลุมท่ีลดภาวะดื้ออินซูลิน คือ Biguanide และกลุม Thiazolidinedione 

หรือ Glitazone 

1.3) กลุมท่ียับยั้งเอ็นไซม Alpha-glucosidase (Alpha-glucosidase inhibitor) 

ท่ีเยื่อบุลําไสทําใหลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส 

2) ยาฉีดอินซูลิน ท่ีใชในปจจุบัน สังเคราะหข้ึนโดยกระบวนการ Genetic engineering 

มีโครงสรางเชนเดียวกับอินซูลินท่ีรางกายคนสรางข้ึน เรียกวา ฮิวแมนอินซูลิน (Human insulin) 

ระยะหลังมีการดัดแปลง Human insulin ใหออกฤทธิ์ตามตองการ เรียกอินซูลินดัดแปลงนี้วา

อินซูลินอะนาล็อก (Insulin analog) อินซูลินแบงเปน 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) เปน

อินซูลินรุนใหมท่ีเกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของฮิวแมนอินซูลิน 

2.4) อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ยาว (Long acting insulin analog, LAA) เปน

อินซูลินรุนใหมท่ีเกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของฮิวแมนอินซูลิน และเพ่ิมเติมกรดอะมิโน

หรือเสริมแตงสายของอินซูลินดวยกรดไขมัน 

นอกจากนี้ยังมีอินซูลินผสมสําเร็จรูป (Premixed insulin) เพ่ือสะดวกในการใช ไดแก 

RI ผสมกับ NPH และ RAA ผสมกับ NPH ขอจํากัดของอินซูลินผสมสําเร็จรูป คือ ไมสามารถเพ่ิม

ขนาดอินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งได เม่ือปรับเปลี่ยนปริมาณท่ีฉีด สัดสวนของอินซูลินท้ังสองชนิดจะ

คงท่ี คือ มีความเขมขนของอินซูลิน 100 ยูนิตตอมิลลิลิตร 

ยาฉีด GLP-1 Analog เปนยากลุมใหมท่ีสังเคราะหข้ึนเลียนแบบ GLP-1 เพ่ือทําให

ออกฤทธิ์ไดนานข้ึน ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยกระตุนการหลั่งอินซูลินและยับยั้งการหลั่งกลูคากอน 

นอกจากนี้ ยังมีผลลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารทําใหอ่ิมเร็วข้ึน และลดความอยากอาหารโดย

ออกฤทธิ์ท่ีศูนยความอยากอาหารท่ีไฮโปธาลามัส ยาในกลุมนี้ไดแก Exenatide, Liraglutide 
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2.1.5 การใหยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 

: 38-44) 

1) การเริ่มตนใหการรักษาข้ึนอยูกับ 

1.1) ระดับน้ําตาลในเลือดและ HbA1c (ถามีผลการตรวจ) 

1.2) อาการหรือความรุนแรงของโรค (อาการแสดงของโรคเบาหวานและโรคแทรกซอน) 

1.3) สภาพรางกายของผูเปนเบาหวาน ไดแก ความอวน โรคอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีรวมดวย 

การทํางานของตับและไต 

2) ระยะเวลาท่ีพิจารณาผลการรักษา เม่ือเริ่มการรักษาควรติดตามและปรับขนาดยา

ทุก 1 – 4 สัปดาห จนไดระดับน้ําตาลในเลือดตามเปาหมายในระยะยาว เปาหมายการรักษาจะใช

ระดับ HbA1c เปนหลักโดยติดตามทุก 2-6 เดือน หรือโดยเฉลี่ยทุก 3 เดือน 

3) สําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได จะเนน Metformin เปนยาตัวแรก 

ยาอ่ืน ๆ คือ เปนทางเลือกเม่ือยาชนิดเดียวควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตามเปาหมายใหเพ่ิมยา

ชนิดท่ี 2 (Combination therapy) ท่ีไมใชยากลุมเดิม อาจพิจารณาเพ่ิมยาชนิดท่ี 2 ในขณะท่ียาชนิดแรก

ยังไมถึงขนาดสูงสุดได เพ่ือใหเหมาะสําหรับผูเปนเบาหวานแตละราย ยารวมชนิดท่ี 2 ท่ีแนะนําใน

กรณีท่ีใช Metformin เปนยาหลัก Sulfonylurea (ควรหลีกเลี่ยง Glibenclamide ในผูเปนเบาหวาน

ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด) หากมีขอจํากัดในการใช Sulfonylurea อาจใชเปนยา

ชนิดอ่ืนได ในกรณีแรกวินิจฉัยพบระดับน้ําตาลในเลือดสูง มากกวา 220 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ 

HbA1c มากกวา 9% อาจเริ่มยากิน 2 ชนิดพรอมกันได 

4) ในบางรายอาจตองใชยา 3 ชนิด หรือมากกวารวมกัน เชน ใชยากิน 3 ชนิด รวมกัน

หรือยากิน 2 ชนิด รวมกับยาฉีดอินซูลิน หลักการเลือกยาชนิดท่ี 2 หรือเพ่ิมยาชนิดท่ี 3 คือ 

4.1) Thiazolidinedione : สามารถใหเปนยาชนิดท่ี 2 รวมกับ Metformin ในผูท่ีเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดหรือใหเปนยาชนิดท่ี 3 แตตองใชในขนาดต่ําและหามใชในผูท่ีมี

ประวัติหรือมีภาวะหัวใจลมเหลว 

4.2) DDP-4 inhibitor : พิจารณาเลือกใชเปนยาชนิดท่ี 2 หรือชนิดท่ี 3 ในกรณีท่ี

ไมสามารถใชยาตัวอ่ืนได นิยมใหรวมกับ Metformin และ/หรือ Thiazolidinedione 

4.3) Alpha-glucosidase inhibitor : พิจารณาเลือกใชเปนยาชนิดท่ี 2 หรือชนิดท่ี 3 

ในกรณีท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 

4.4) Repaglinide : พิจารณาเลือกใชเปนยาชนิดท่ี 2 หรือชนิดท่ี 3 แทน 

Sulfonylurea ในกรณีท่ีผูเปนเบาหวานรับประทานอาหารและมีกิจวัตรประจําวันไมแนนอน และมี

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด แตจะไมใชรวมกับ Sulfonylurea เนื่องจากเปนยาท่ี

ออกฤทธิ์คลายกัน 
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4.5) GLP-1 analog : พิจารณาเลือกใชเปนยาชนิดท่ี 3 ในกรณีผูเปนเบาหวานอวน 

ดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีปญหาสุขภาพเนื่องจากความอวนและไมสามารถใช

ยาชนิดอ่ืนได 

5) การใหอินซูลินในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจใหเปน Basal insulin รวมกับยากิน

หรือใหรวมกับอินซูลินกอนม้ืออาหาร 

5.1) ชนิดของ Basal insulin ไดแก 

(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 สามารถฉีดตอนเย็นหรือกอนนอนได สําหรับ Insulin glargine อาจฉีดกอนอาหารเชาหาก

ตองการ 

5.2) ขนาดของ Basal insulin เริ่มให NPH 0.1-0.2 ยูนิต/กิโลกรัม/วัน ข้ึนกับปจจัย

อ่ืน ๆ เชน ลักษณะดื้ออินซูลิน ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร มีการติดเชื้อฯลฯ และปรับขนาดข้ึน 

2 – 4 ยูนิต ทุก 3 – 7 วัน จนระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารเชาไดตามเปาหมาย หากมีภาวะดื้อ

ตออินซูลินมักตองการอินซูลินขนาดสูงกวาท่ีระบุขางตน หากมีปญหาระดับน้ําตาลต่ํากลางดึก 

พิจารณาเปลี่ยน NPH เปน LAA ได 

5.3) การใหอินซูลินตามม้ืออาหาร คือ ให RI กอนอาหารทุกม้ือรวมกับการให 

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

เปาหมายในการรักษาเปนราย ๆ ไป ในกรณีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารหรือมี

ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดโดยเฉพาะตอนกลางคืนบอย ๆ ใหพิจารณาใช Insulin analog 

6) ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดอินซูลินกอนนอน ควรตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตอนเชา

ขณะอดอาหารอยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห และปรับขนาดยา ทุก 3 – 7 วัน ถาการควบคุมยังไมถึง

เปาหมายท่ีกําหนด หากฉีด RI กอนอาหารทุกม้ือรวมกับการให Basal insulin หรือ Pre-mixed 

insulin วันละ 2 ครั้ง ควรตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเชนเดียวกับผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 1 

7) การใหอินซูลินในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 1 หากเปนผูใหญตองเริ่มฉีดอินซูลินตั้งแต

ไดรับการวินิจฉัยโรคพรอมกับการใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ยาอินซูลิน การออกฤทธิ์ของยา 

วิธีการฉีดยา การเก็บยาท่ีถูกตอง และการออกกําลังกายอยางเพียงพอ ขนาดอินซูลินเริ่มตนประมาณ 

0.4-0.6 ยูนิต/กิโลกรัม/วัน โดยเริ่มใหฮิวแมนอินซูลิน คือ NPH เปน Basal insulin ฉีดกอนนอน หรือ

เชาและกอนนอน และฉีด RI กอนอาหารทุกม้ือ โดยแบงประมาณรอยละ 30–40 เปน Basal insulin 

ไมแนะนําใหใชอินซูลินผสมสําเร็จ เนื่องจากไมสามารถปรับขนาดอินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งได 

หากมีปญหาภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดหรือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารไมได อาจพิจารณา

ใชอินซูลินอะนาล็อก 
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2.1.6 ภาวะแทรกซอน  

เม่ือผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน 

จะทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อจนเปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนในอวัยวะตาง ๆ (อรพินท สีขาว. 

2558 : 106–114) ดังนี้ 

1) ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular disease) 

ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก คือ ทําใหตาบอด เกิดโรคไตเสื่อมระยะ

สุดทาย และโรคทางระบบประสาทอ่ืน ๆ การหนาตัวของ Basement membrane ในหลอดเลือดฝอย 

การเจริญของชั้น Endothelial การเกิด Thrombosis และการเสื่อมของ Pericyte เปนลักษณะของ

การทําลายของหลอดเลือดขนาดเล็ก  ซ่ึงใชเวลา 1 – 2  ป  มีน้ําตาลจับตัวกับโปรตีนทําใหหนาตัว  

เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือด จนหลอดเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง 

1.1) ภาวะแทรกซอนทางตา (Retinopathy) เปนสาเหตุใหผูเปนเบาหวานตาบอด 

มากกวา 25 เทา ของคนปกติ (Frank. 2004 : 48-58) ภาวะแทรกซอนทางตาท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

(Diabetic retinopathy) เปนลักษณะท่ีคอย ๆ เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กของจอประสาทตา 

(Retina) ในระยะแรก ๆ อาจไมมีอาการแตสามารถตรวจดูบริเวณจอประสาทตา ถาเปนมากข้ึนจะทํา

ใหมองเห็นไมชัด เกิดเลือดออกท่ีวุนตา (Vitreous hemorrhage) จอตาหลุด (Traction retinal 

detachment) และมีการบวมของ Macular และพบเกือบทุกรายท่ีมีอาการแทรกซอนทางตาในผูเปน

เบาหวาน มากกวา 20 ป จะมีความผิดปกติท่ีพบบอย ไดแก Mononeuropathy, Corneal Ulcer, 

Cataract และ Glaucoma 

1.2) ภาวะแทรกซอนทางไต (Diabetes nephropathy) เม่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ไมไดเปนเวลานานจะทําให 1 ใน 5 ของผูเปนเบาหวานพบอัลบูมินในปสสาวะจนกลายเปนโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทายภายใน 5 – 10 ป (Bogdanovic. 2008 : 507 – 525) กลไกเกิดความผิดปกติท่ีไต

ยังไมทราบสาเหตุแนชัด  แตอาจเกิดจากน้ําตาลในเลือดสูงทําใหมีความหนืดของเลือดหรือความดัน 

ในกระจุกหลอดเลือดฝอย (Glomerular) สูง การสูญเสียโปรตีนอัลบูมินในปสสาวะ และภาวะ

โคเลสเตอรอลสูง 

1.3) ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) เม่ือเปนโรคนาน

ระหวาง 5-10 ป จะเกิดความผิดปกติของประสาทสวนปลาย ท้ังเสนประสาทรับความรูสึก และ

ประสาทมอเตอร ประสาทสมอง และระบบประสาทอัตโนมัติ จะเกิดเหมือนกันท้ังสองขางและมักจะ

เกิดกับเทาทําใหการรับความรูสึกลดลงและเกิดอาการชา (Paresthesia) เกิดแผลท่ีเทาและเทาผิดรูป 

แผลหายชาจนตองตัดขา พบวา การแทรกซอนทางระบบประสาทข้ึนกับระยะเวลาท่ีเปนและมักจะ

เกิดในผูเปนเบาหวานท่ีเปนตั้งแตเด็ก ๆ เสนประสาทจะไมใชอินซูลินในการนํากลูโคสเขาเซลล ดังนั้น

อาการแทรกซอนทางระบบประสาทจึงเปนผลจากปฏิกิริยาของเมตาบอลิซึม การเกิดความผิดปกติ



 

 
 

16 

ทางระบบประสาท แบงเปน 2 ระยะ คือ 1) ระยะเริ่ม (Subclinical stage) จะพบความผิดปกติของ

คลื่นไฟฟากลามเนื้อในเสนประสาทสวนปลาย เชน การนํารับคําสั่งกระแสประสาทชา แตยังไมมี

อาการ 2) ระยะท่ีแสดงอาการ (Clinical stage) จะแสดงอาการและตรวจพบความผิดปกติไดชัดเจน  

การเสื่อมจะเกิดท่ีสวนปลายประสาทกอนและเริ่มท่ีประสาทรับความรูสึกกอน

ประสาทนําคําสั่งและมีผลตอสวนปลายของตัวประสาทมากกวา เริ่มจากมีการเปลี่ยนแปลงท่ีเสนประสาท

รับความรูสึกของระบบประสาทสวนปลายและประสาทสวนกลาง โดยเฉพาะประสาท C fiber และ  

A fiber ท่ีมีไมอิลินหุมรบกวนเมตาบอลิซึมของ Schwann cell ทําใหขาดไมอิลินหรือสรางไมอิลินใหม

ไมได พยาธิสภาพจะเกิดข้ึนท่ีไขสันหลัง ปมประสาทไขสันหลังหรือเสนประสาทสวนปลาย 

2) ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดใหญ 

2.1) ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดใหญ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เปนสาเหตุใหญท่ีทําใหเกิดความพิการและความตาย คือ จะมีการเปลี่ยนแปลงความหนาของชั้น 

Initima media ของหลอดเลือด Carotid 

2.2) ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) จะเกิดข้ึนไดงาย จากภาวะท่ีดื้อ

ตออินซูลิน ระดับน้ําตาลในเลือดสูง การเปลี่ยนแปลงหนาท่ีของผนังหลอดเลือดในผูเปนเบาหวาน ทําให

เซลลเรียบของผนังดานในของหลอดเลือดเจริญผิดปกติ เกิดคราบแคลเซียมหุมพังผืด (Fibrous 

plaques) ในหลอดเลือดท่ีแข็ง พบวา ผูเปนเบาหวานจะเกิดหลอดเลือดแข็งตัวซํ้าไดงาย เนื่องจาก

ภาวะดื้อตออินซูลินมีผลตอการอักเสบ ทําใหผนังหลอดเลือดทํางานผิดปกติ เกิดการสลายไฟบริน 

และการเกาะกลุมกันของเม็ดเลือดผิดปกติ ผลเหลานี้ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา 

2.1.7 ภาวะฉุกเฉินในโรคเบาหวาน 

ภาวะฉุกเฉินในโรคเบาหวานท่ีเกิดในผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดไมแตกตาง

จากผูเปนเบาหวานท่ัวไป มักเกิดเม่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางจริงจัง (โครงการสวัสดิการ

วิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. 2550 : 245) ซ่ึงเปนผลจากความไมสมดุล

ของอาหาร อินซูลิน กิจกรรมท่ีทําในแตละวัน การเจ็บปวยและอ่ืน ๆ ไดแก อุจจาระรวง รับประทานอาหาร

ไมได การแกไขภาวะเหลานี้จําเปนตองดําเนินการทันทีท่ีพบ โดยสอนใหผูเปนเบาหวานและครอบครัว

เขาใจการปองกันและวิธีแกไขเบื้องตนเพ่ือไมใหมีอาการรุนแรง (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 

2557 : 103) ไดแก 

ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด (Hypoglycemia) (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 

2557 : 141) หมายถึง การมีระดับพลาสมากลูโคส นอยกวา 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ไมใชเกณฑนอยกวา 

50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เนื่องจากระดับพลาสมากลูโคสท่ีนอยกวา 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เปนระดับท่ี

ชวยใหผูเปนเบาหวานไดรับการวินิจฉัยและแกไขโดยเร็ว (Glucose alert level) กอนเกิดภาวะ

น้ําตาลต่ําในเลือดระดับรุนแรง และเปนคาท่ีเริ่มมีผลตอระบบควบคุมไมใหระดับกลูโคสในเลือดต่ําลง
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มากเกิน (Glucose counter-regulatory system) เกิดจากการกระตุนการหลั่ง Glucose counter-

regulatory hormone ไดแก กลูคากอน เอปเนฟริน โกรทฮอรโมน และคอรติซอล เพ่ือเพ่ิมระดับ

กลูโคสในเลือด และกระตุนการหลั่งสารสงผานประสาทออโตโนมิค (Autonomic neuro-transmitter) 

ไดแก นอรเอปเนฟริน และอะเซตีลโคลีน จากระบบประสาทออโตโนมิค (Autonomic nervous 

system) เพ่ือทําใหเกิดอาการเตือนซ่ึงนํามาสูการวินิจฉัยและแกไขภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด นอกจากนี้

ยังเปนระดับท่ีเผื่อไวสําหรับการวินิจฉัยภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด โดยใชคาระดับกลูโคสในเลือดท่ีวัดได

จากเครื่องตรวจน้ําตาลในเลือดชนิดพกพา ซ่ึงผลตรวจมีความแมนยํา (Accuracy) จํากัดเม่ือระดับ

กลูโคสในเลือดอยูในเกณฑต่ํา 

อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 : 51) 

โดยท่ัวไปจะเริ่มมีอาการผิดปกติเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และเม่ือ

นอยกวา 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะเริ่มมีความผิดปกติทางระบบประสาทเกิดข้ึน โดยสามารถแบงออกได

เปน 2 กลุม ไดแก 

1) Autonomic symptoms : ไดแก มือสั่น ใจสั่น เหง่ือออก หัวใจเตนแรง หงุดหงิด 

ออนเพลีย กระวนกระวาย ชาบริเวณรอบปาก ชาปลายมือปลายเทา ตาลาย เปนลม 

2) Neuroglycopenic symptoms : ไดแก ออนแรง เหนื่อยเพลีย รูสึกรอน ปวดศีรษะ 

ฝนราย สับสน พูดผิดปกติ พูดลําบาก อารมณเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เคลื่อนไหว

ผิดปกติ ชัก หมดสติและเสียชีวิตได 

อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนท้ัง 2 กลุม จะแตกตางกันในแตละรายและแมในคนเดียวกัน 

การเกิดอาการแตละครั้งแตกตางกันได โดยท่ัวไปเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดลดลงเร็ว มักจะเกิดอาการ

เก่ียวกับระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic symptom) กอน ในขณะท่ีถาระดับน้ําตาลในเลือด

ลดลงอยางชา ๆ มักเกิดอาการ Neuroglycopenia นอกจากนี้ ยังพบวาผูเปนเบาหวานท่ีมีภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําบางรายอาจไมจําเปนตองมีอาการท้ัง 2 กลุม มีเพียงอาการทางระบบประสาทอยาง

เดียวก็ได 

2.1.8 การจัดการดูแล 

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได จะเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังได 

นอกจากจะนําไปสูการสูญเสียอวัยวะและยังเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตอีกดวย ดังนั้นจึงจําเปนท่ีจะมีการสงเสริม 

ปองกันและดูแลรักษาอยางเหมาะสมตั้งแตในระยะเริ่มตน เพ่ือลดการสูญเสียการทํางานของอวัยวะ 

ท่ีสําคัญ การสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีสูงมากในการดูแลรักษาโรคระยะทาย และลดการเสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 : 63) ในการให

ความรูเพ่ือการดูแลตนเอง เปนสิ่งท่ีมีความสําคัญในการดูแลสุขภาพทางรางกายและจิตใจของผูเปน
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เบาหวาน เพ่ือใหผูเปนเบาหวาน ผูดูแล มีความเขาใจเก่ียวกับวิธีการดูแลอยางเหมาะสม จนสามารถ

ดูแลตนเองได (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 : 21) 

การประเมินและการติดตามในกรณีท่ียังไมมีโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน นอกจาก 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแลว ควรจะประเมินปจจัยเสี่ยงและตรวจหาภาวะหรือโรคแทรกซอน

เปนระยะดังนี้ ตรวจรางกายอยางละเอียดรวมท้ังการตรวจเทา ตา ตรวจฟน และสุขภาพชองปากโดย

ทันตแพทย ตรวจปสสาวะ และ Albuminuria (Microalbuminuria) หรือ Urine albumin/ 

Creatinine ratio อยางนอยปละ 1 ครั้ง แนะนําใหเลิกสูบบุหรี่ ผูดื่มแอลกอฮอลควรแนะนําใหไมด่ืม

แอลกอฮอล หากจําเปน เชน รวมงานสังสรรคควรดื่มในปริมาณจํากัด คือ ไมเกิน 1 สวน สําหรับ

ผูหญิง หรือ 2 สวน สําหรับผูชาย (1 สวน เทากับ วิสก้ี 45 มล. หรือไวน 120 มล. หรือเบียรชนิดออน 

330 มล.) รวมท้ังประเมินคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของผูเปนเบาหวานและครอบครัว 

เม่ือตรวจพบภาวะหรือโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานระยะเริ่มแรกท่ีอวัยวะใดก็ตาม 

จําเปนตองเนนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดตามเปาหมาย รวมท้ังปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ีพบ

รวมดวย ซ่ึงผูเปนเบาหวานสามารถลดภาวะหรือโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดโดยการควบคุม

ระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑ ตามวิธีการดูแลสุขภาพดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 : 18)  หมายถึง  การปรับวิถีการดํารงชีวิตประจําวันเพ่ือชวย 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ประกอบดวย การรับประทานอาหารตามหลัก

โภชนาการ  การมีกิจกรรมทางกาย และออกกําลังกายท่ีเหมาะสมรวมกับมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  คือ  

ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา และควรพบแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยใหความรูและคําแนะนําแกผูเปน

เบาหวานทันทีท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค ควรทบทวนเปนระยะเม่ือการควบคุมไมเปนไปตามเปาหมาย 

หรืออยางนอยปละ 1 ครั้ง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตมีวิธีดังนี้ คือ 

1) การควบคุมอาหาร (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 : 29-30)  

การใหคําแนะนําการควบคุมอาหารมีจุดประสงคเพ่ือ 

-  ใหสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ สัดสวนของ

สารอาหารไดสมดุลในปริมาณท่ีพอเหมาะเพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ระดับไขมันในเลือดความดันโลหิต และน้ําหนักตัว 

- ปรับใหเหมาะกับแบบแผนการบริโภคอาหารของแตละบุคคล โดยอิงอาหาร

ประจําถ่ิน ความชอบ คานิยม และความเคยชิน 

- ใหเห็นถึงประโยชนและผลเสียของอาหารท่ีจะเลือกบริโภค โดยนําไปปรับเลือก

เมนูในแตละวันไดอยางพึงใจ ไมรูสึกวาถูกบีบบังคับ และสามารถปฏิบัติไดตอเนื่องการใหคําแนะนํา

ข้ึนกับสภาพของผูเปนเบาหวาน ความสนใจและความสามารถในการเรียนรู ผูเปนเบาหวานควรมี

น้ําหนักตัวและรอบเอวอยูในเกณฑมาตรฐาน ผูเปนเบาหวานท่ีมีน้ําหนักเกินหรืออวน รวมท้ังผูท่ีมี
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น้ําหนักเกินหรืออวนและเสี่ยงท่ีจะเปนเบาหวาน การลดน้ําหนักมีความจําเปนเพ่ือลดภาวะดื้ออินซูลิน 

โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้ ใหลดปริมาณพลังงานและไขมันท่ีรับประทาน เพ่ิมการมีกิจกรรมทางกายอยาง

สมํ่าเสมอ และติดตามอยางตอเนื่อง จนสามารถลดน้ําหนักไดอยางนอย รอยละ 5 ของน้ําหนักตั้งตน

สําหรับผูเปนเบาหวานและตั้งเปาหมายลดลงตอเนื่อง รอยละ 5 ของน้ําหนักใหม จนน้ําหนักใกลเคียง

หรืออยูในเกณฑปกติ 

ขอแนะนําดานโภชนาการเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย. 2557 : 30-31) สามารถปฏิบัติได ดังนี้ คือ 

- อาหารคารโบไฮเดรต 

ไมมีขอกําหนดของปริมาณคารโบไฮเดรตในอาหารท่ีแนนอน จึงแนะนําใหบริโภค

ประมาณ รอยละ 50 ของพลังงานรวมในแตละวัน โดยการใชอาหารแลกเปลี่ยนใหมีสวนท่ีไดจากผัก 

ธัญพืช ถ่ัว ผลไม และนมจืดไขมันต่ํา เปนประจําเนื่องจากมีใยอาหารและสารอาหารอ่ืนในปริมาณมาก 

ไมแนะนําอาหารคารโบไฮเดรตต่ํา นอยกวา 130 กรัม/วัน ควรเลือกบริโภค

อาหารท่ีมี Glycemic index ต่ํา เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การบริโภคอาหารใหมี Glycemic 

load ต่ํารวมดวยอาจไดประโยชนเพ่ิมข้ึน 

ปรุงรสดวยน้ําตาลไดบาง ถาแลกเปลี่ยนกับอาหารคารโบไฮเดรตอ่ืนในม้ือนั้น แต

ปริมาณน้ําตาลท้ังวันตองไมเกิน รอยละ 5 ของพลังงานรวม (ประมาณ 3-6 ชอนชา) โดยกระจายออก

ใน 2-3 ม้ือ ไมนับรวมน้ําตาลท่ีแฝงอยูในผลไมและผัก น้ําตาล หมายถึง น้ําตาลทราย น้ําผึ้งและ

น้ําหวานชนิดตาง ๆ งดเครื่องดื่มรสหวานชนิดตาง ๆ เนื่องจากมีปริมาณน้ําตาลสูง 

กรณีท่ีฉีดอินซูลิน ถาเพ่ิมน้ําตาลหรือคารโบไฮเดรต ตองใชอินซูลินเพ่ิมข้ึนตาม

ความเหมาะสม 

บริโภคอาหารท่ีมีใยอาหารสูง ใหไดใยอาหาร 14 กรัม ตออาหาร 1000 กิโลแคลอรี 

การใชน้ําตาลแอลกอฮอล เชน Sorbitol, Xylitol และ Mannitol รวมถึงน้ําตาลเทียม 

ควรจํากัดปริมาณใหนอยท่ีสุด โดยเทียบความหวานเทากับปริมาณน้ําตาลท่ีพึงใชไดตอน้ําหนักตัว 

ปริมาณท่ีปลอดภัยสําหรับน้ําตาลเทียม 

- แอสปารเทม วันละไมเกิน 50 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

- อะเซซัลเฟมโปแตสเซ่ียม วันละไมเกิน 15 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

- ซูคราโลส วันละไมเกิน 5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

- แซคคาริน วันละไมเกิน 5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

- อาหารไขมันและคอเลสเตอรอล 
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ควรบริโภคไขมันไมเกิน รอยละ 30 – 35 ของพลังงานรวมแตละวัน จํากัด

ปริมาณไขมันอ่ิมตัวไมเกิน รอยละ 7 และไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนงไมเกิน รอยละ 10 ของพลังงาน

รวมในแตละวัน ควรบริโภคไขมันไมอ่ิมตัวหนึ่งตําแหนงเปนหลักเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด  

ลดปริมาณคอเลสเตอรอลใหต่ํากวา 300 มก./วัน 

จํากัดไขมันทรานสไมเกิน รอยละ 1 ของพลังงานรวม เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยง 

ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันทรานสพบมากในมาการีน เนยขาว และอาหารอบกรอบ 

- โปรตีน 

บริโภคโปรตีน รอยละ 15-20 ของพลังงานท้ังหมด ถาการทํางานของไตปกติ 

เนนการบริโภคปลาและเนื้อไกเปนหลัก ควรบริโภคปลา 2 ครั้ง/สัปดาห หรือมากกวาเพ่ือใหไดโอเมกา 3 

หลีกเลี่ยงเนื้อสัตวใหญและเนื้อสัตวแปรรูป 

ไมใชโปรตีนในการแกไขหรือปองกันภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดเฉียบพลันหรือเวลา

กลางคืนไมแนะนําอาหารโปรตีนสูงในการลดน้ําหนักตัว 

- แอลกอฮอล 

ไมแนะนําใหดื่มแอลกอฮอล ถาดื่มควรจํากัดไมเกิน 1 สวน/วัน สําหรับผูหญิง 

และ 2 สวน/วัน สําหรับผูชายโดย 1 สวนของแอลกอฮอล (ปริมาณแอลกอฮอล 12-15 กรัม) คือ วิสก้ี 

45 มิลลิลิตร หรือเบียรชนิดออน 330 มิลลิลิตร หรือไวน 120 มิลลิลิตร ถาดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสม

ของแอลกอฮอล ควรรับประทานอาหารรวมดวย เพ่ือปองกันภาวะน้ําตาลต่ํา การดื่มแอลกอฮอลเพียง

อยางเดียวไมมีผลตอระดับน้ําตาลและอินซูลิน แตการกินคารโบไฮเดรตเปนกับแกลมรวมดวยอาจเพ่ิม

ระดับน้ําตาลในเลือดได 

- วิตามินและแรธาตุ 

ไมจําเปนตองใหวิตามินหรือแรธาตุเสริมในผูเปนเบาหวานท่ีไมไดขาดสารอาหาร 

และไมแนะนําใหใชสารตานอนุมูลอิสระเพ่ิมเปนประจํา เนื่องจากอาจมีความไมปลอดภัยไดในระยะยาว 

2) การออกกําลังกาย (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2557 : 33-34) 

ผูเปนเบาหวานควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพ่ือสุขภาพท่ีดี และยังไดประโยชนใน

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต รวมท้ังน้ําหนักตัว นอกจากนี้ยัง

ทําใหผอนคลายลดความเครียด ความกังวลได การมีกิจกรรมทางกาย เชน ทํางานบาน ขุดดิน ทําสวน 

เดิน อยางตอเนื่องไมต่ํากวา 10 นาที เทากับการออกกําลังกายระดับเบาถึงระดับหนักปานกลางได 

ข้ึนกับการใชแรงในแตละกิจกรรม ควรตั้งเปาหมายในการออกกําลังกายและประเมินสุขภาพกอนเริ่ม

ออกกําลังกายวามีความเสี่ยง ตอโรคหัวใจ ควรทดสอบสมรรถภาพหัวใจกอน หากไมสามารถทดสอบได

และเปนผูสูงอายุ  ใหเริ่มออกกําลังกายระดับเบา  คือ  ชีพจร  นอยกวารอยละ  50  ของชีพจรสูงสุด  
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(ชีพจรสูงสุด = 220 – อายุเปนป) แลวเพ่ิมข้ึนชา ๆ จนถึงระดับหนักปานกลาง คือ ใหชีพจร = รอยละ 

50-70 ของชีพจรสูงสุด และประเมินอาการเปนระยะ ไมควรออกกําลังกายระดับหนักมาก (ชีพจร 

มากกวา รอยละ 70 ของชีพจรสูงสุด) หรือประเมินความหนักของการออกกําลังกายดวยการพูด 

(Talk test) คือ ระดับเหนื่อยท่ียังสามารถพูดเปนประโยคไดถือวาหนักปานกลาง แตถาพูดไดเปนคํา ๆ 

เพราะตองหยุดหายใจถือวาหนักมาก 

แนะนําใหผูเปนเบาหวานออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางสมํ่าเสมอ โดยระดับ

ปานกลาง 150 นาที/สัปดาห โดยออกกําลังกายวันละ 30-50 นาที 3-5 วันตอสัปดาห ในแตละวัน

อาจแบงเปน 2-3 ครั้ง ได หรือออกกําลังกายระดับหนักมาก 75 นาที/สัปดาห ควรกระจายอยางนอย 

3 วัน/สัปดาห และไมควรออกกําลังกายติดตอกันเกิน 2 วัน รวมกับออกกําลังกายแบบตานแรง 

(Resistance) เชน ยกน้ําหนัก ออกกําลังดวยยางยืด หรืออุปกรณจําเพาะ 2 ครั้งตอสัปดาห เพ่ือออกแรง

กลามเนื้อของขา แขน หลังและทอง ประกอบดวย 8-10 ทา (หนึ่งชุด) แตละทาทํา 8-12 ครั้ง วันละ 

2-4 ชุด มีขอมูลสนับสนุนวาการออกกําลังกายแบบซีกง ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได 

 

2.2 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

รอย (Roy. 1999 : 35-37) มองวา มนุษย (Human) หมายถึง บุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือ

สังคม เปนสิ่งมีชีวิตท่ีประกอบดวยกาย จิตใจและสังคมรวมเปนระบบหนึ่งท่ีมีการปรับตัวแบบองครวม 

(Holistic adaptation system) มีลักษณะเปนระบบเปดท่ีมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมท้ังภายในและ

ภายนอกและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การปรับตัวของบุคคลกระทําเพ่ือรักษาภาวะสมดุลของระบบ

กับสิ่งแวดลอม 

สิ่งแวดลอม (Environment) รอยใหคําจํากัดความโดยยึดตามทฤษฎีของเฮลสันท่ีกลาววา 

“การปรับตัวเปนการทํางานของระดับการเปลี่ยนแปลงและระบบการปรับตัวของมนุษย” รอย มองวา

สิ่งแวดลอมเปนทุกสภาพการณท่ีลอมรอบตัวบุคคลท้ังภายในและภายนอกมีผลกระทบตอพัฒนาการ

และพฤติกรรมของบุคคล (Roy. 1999 : 51-52) สิ่งแวดลอมถือเปนปจจัยนําเขาเม่ือมีการเปลี่ยนแปลง 

สิ่งแวดลอมเกิดข้ึนจะกลายเปนสิ่งเราท่ีมากระตุนใหบุคคลปรับตัว โดยจําแนกสิ่งเรา ออกเปน 3 

ประเภท (Roy. 1999 : 38-40) ไดแก 

1) สิ่งเราตรง (Focal stimuli) คือ ตัวกระตุนท้ังจากภายนอกและภายในท่ีบุคคลกําลังเผชิญ

อยูในขณะนั้นและทําใหเกิดพฤติกรรมการปรับตัวมากท่ีสุด 

2) สิ่งเรารวม (Contextual stimuli) คือ ตัวกระตุนอ่ืน ๆ ท่ีมีอยูในขณะนั้นนอกเหนือจาก 

สิ่งเราตรงและมีผลมากระทบบุคคลเชนกัน เปนไดท้ังทางบวกและลบ ซ่ึงถามีผลในทางบวกจะชวยลด

อิทธิพลของสิ่งเราตรงหรือชวยลดความรุนแรงได แตถามีผลในทางลบจะทําใหอิทธิพลของสิ่งเราตรง

มากยิ่งข้ึน จะทําใหบุคคลปรับไดยากข้ึนโดยอาจมีผลเปนตัวเสริมสิ่งเราตรง เชน เพศ การศึกษา เปนตน 
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3) สิ่งเราแฝง (Residual stimuli) คือ สิ่งแวดลอมท้ังภายนอกและภายในระบบบุคคล เปนเฉพาะตัว 

ของมนุษยหรืออาจเกิดจากประสบการณในอดีต เชน ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม เปนตน 

ระบบการปรับตัวของบุคคลเปนระบบเปดภายในมีการเปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดนิ่งมี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกตลอดเวลา (Roy. 1999 : 35) รอย มองวา บุคคล 

ประกอบดวย กาย จิต และสังคม (Biopsychosocial being) มีความเปนองครวม (Roy. 1999 : 33) 

ไมสามารถแยกจากกันได เพ่ือความปกติสุข ระดับการปรับตัว (Adaptation level) เปนปจจัยนําเขา

สูระบบการปรับตัวของบุคคลอีกตัวหนึ่ง ซ่ึงแสดงถึงความสามารถในการตอบสนองทางบวกตอ

สถานการณหนึ่งหรือเปนผลจากการท่ีบุคคลตอบสนองตอสิ่งเรานั่นเอง การปรับตัว แบงเปน 3 ระดับ 

(Roy. 1999 : 40) ไดแก 

1) ระดับการปรับตัวท่ีมีการผสมผสานกันไดดี (Integrated level of adaptation) หมายถึง 

ระดับท่ีโครงสรางและหนาท่ีของรางกายสามารถทํางานประสานกันไดอยางเหมาะสม ตอบสนอง

ความตองการของบุคคลได เชน ทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ ตอบสนองความตองการของบุคคลได 

เม่ือมีเหตุการณใดเขามาสามารถยอมรับได บุคคลมีความม่ันคงในดานรางกาย จิตใจ และสังคม แสดง

บทบาทของตนเองไดอยางเหมาะสม มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสมและขอความชวยเหลือ

จากผูอ่ืนตามความเหมาะสมเชนกัน 

2) ระดับการปรับตัวท่ีอยูในระยะของการชดเชย (Compensatory level of adaptation) 

หมายถึง ระดับท่ีกลไกการควบคุมและกลไกการคิดรูถูกกระตุนการทํางานเพ่ือท่ีจะใหเกิดกระบวนการ

ปรับตัวอยางผสมผสาน (Integrated) 

3) ระดับการปรับตัวท่ีอยูภาวะอันตราย/ไมดี (Compromised level of adaptation) 

หมายถึง ระดับท่ียังไมเพียงพอท่ีจะไปถึงระดับของการปรับตัวท่ีผสมผสานกันไดดีและระดับการปรับตัว

ในระยะของการชดเชยท่ีทําใหเกิดปญหา เม่ือสิ่งเราท่ีมากระทบอยูในขอบเขตความสามารถในการจัดการ

ของบุคคล บุคคลจะปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ แตถาสิ่งเรานั้นอยูเหนือความสามารถบุคคลจะ

ปรับตัวไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงระดับความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคลจะมีลักษณะเฉพาะ

และมีขอบเขตจํากัด แตถาหากบุคคลเคยประสบความสําเร็จในสถานการณเชนนี้มากอนแลว ระดับ

ความสามารถในการปรับตัวจะกวางข้ึนในสถานการณใหมท่ีคลายกัน หากระดับการปรับตัวไมมี

ประสิทธิภาพจะสงผลสะทอนกลับสูระดับการปรับตัวใหมเพ่ือใหบุคคลนั้นอยูในสมดุลไดตอไป เม่ือสิ่งเรา

เขามากระทบทําใหระบบเปลี่ยนแปลง การปรับตัวใหสูสมดุลของระบบจะใชกลไกการเผชิญปญหา

(Coping mechanism) ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมอยางเปนกระบวนการโดย

อัตโนมัติ โดยท่ีบุคคลไมตองคิด (Roy. 1999 : 45) 

บุคคลเปนระบบเปด มีหนวยยอยทํางานประสานกันอยางเปนระบบ ทําใหสามารถปรับตัวได

ดีการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ในการปรับตัวของบุคคลมีกระบวนการทํางานท่ี ประกอบดวย 
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1) สิ่งนําเขา (Input) เปนข้ันตอนแรกของระบบสิ่งนําเขา คือ สิ่งเราจากสิ่งแวดลอมหรือจาก

ตัวบุคคลและระดับการปรับตัวของบุคคล (Adaptive level) อาจมีระดับยากหรืองายข้ึนอยูกับสิ่งเรา

ท่ีผานเขามา 

2) กระบวนการ (Process) เปนกลไกในตัวบุคคลท่ีทํางานเปนระบบและใหผลลัพธออกมา 

ซ่ึงกระบวนการในท่ีนี้ หมายถึง กลไกควบคุมหรือกลไกการเผชิญ (Coping mechanism) ท่ี

ประกอบดวย กลไกยอย 2 กลไก (Roy. 1999 : 46) 

2.1) กลไกการควบคุม (Regulator mechanism) เกิดข้ึนในระบบตามธรรมชาติเปน

กลไกการปรับตัวพ้ืนฐานของบุคคล ซ่ึงเกิดจากการทํางานประสานระหวางกระบวนการทางระบบ

ประสาท ของรางกายและฮอรโมน โดยอัตโนมัติเม่ือสิ่งแวดลอมมากระทบก็จะมีการตอบสนอง และมี

กระบวนการทํางานภายในท่ีตองอาศัยการประสานกันท้ังทางเคมี ระบบประสาทและระบบตอมไรทอ

เกิดการตอบสนองทางสรีระและจะสงออกมาเปนพฤติกรรมท่ีปรากฏและสงผลกระทบบางสวนไปยัง

ศูนยการรับรู 

2.2) กลไกการรับรู (Cognator mechanism) เกิดจากการเรียนรูของการทํางานของจิต

และอารมณ 4 กระบวนการ ไดแก การรับรู การเรียนรู การตัดสินใจ และการแกปญหา ซ่ึงจะชวยให

บุคคลเลือกหรือจดจําสิ่งตาง ๆ รวมท้ังหยั่งรูและตัดสินใจในเรื่องนั้น ๆ กอใหเกิดการตอบสนอง

ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาท่ี และดานการพ่ึงพาระหวางกัน ท้ังนี้ตองอาศัยการทํางานของสมอง

ในการรับรู การรับสงขอมูล การเรียนรูจากประสบการณในอดีต การตัดสินใจและการควบคุมอารมณ 

กลไกการควบคุม และกลไกการรับรู  จะทํางานควบคูกันทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรม  

การปรับตัวท้ังหมดออกมาดานรางกาย การปรับตัวท่ีดีจะทําใหบุคคลเกิดความม่ันคงในการมีชีวิตรอด 

(Survival) การเจริญเติบโต การสืบพันธุซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือใหบุคคลม่ันคงทางดานรางกาย จิตใจ และ

สังคม 

3) สิ่งนําออกหรือผลลัพธ (Output) เปนผลของการปรับตัวของบุคคลท่ีสังเกตไดจาก

พฤติกรรมดานรางกาย การปรับตัวท่ีแสดงออกอาจดีหรือมีปญหาได การปรับตัวท่ีดีจะทําใหบรรลุ

เปาหมายของการดํารงชีวิตและพัฒนาการเม่ือมีผลลัพธออกมาแลว จะสามารถนําผลยอนกลับ 

(Feedback) เขาสูระบบใหมได 

การปรับตัวของบุคคลมีกระบวนการเกิดข้ึน 2 ประเภท คือ 

1) กลไกการควบคุม (Regulator mechanism) รอย มองวา เปนกลไกการปรับตัวเพ่ือ

ตอบสนองโดยอัตโนมัติ เพ่ือรักษาสมดุลการทํางานของรางกายในระบบตาง ๆ โดยอาศัยระบบ

ประสาทของรางกาย (Neural) สารเคมี (Chemical) และระบบตอมไรทอ (Endocrine) กระบวนการ

เผชิญปญหาทํางานจากการท่ีสิ่งเราท้ังภายนอกและภายในผานการรับความรูสึก (Sense) เขาสูระบบ

ประสาทระบบไหลเวียนและระบบตอมไรทอผานวิถีประสาท (Channel) สงผลใหเกิดปฏิกิริยา
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ตอบสนองโดยอัตโนมัติ (Automatic and unconscious responses) (Roy. 1999 : 45) และจะมี

ผลตอกลไกการคิดรูดวย 

2) กลไกการคิดรู (Cognator mechanism) รอย มองวา เปนกลไกการปรับตัวท่ีทํางานผาน

ทางกระบวนการการคิดรูและอารมณ (Cognitive-emotive) มี 4 วิถีทาง ไดแก กระบวนการรับรู

หรือรับขอมูล (Perceptual and information processing) คือ กิจกรรมการเลือกรับขอมูล เก็บรหัส 

(Coding)  และจดจําขอมูล  (Memory)  ผานกระบวนการการเรียนรู  (Learning)  จะเก่ียวของกับ 

การเลียนแบบ การไดรับรางวัลผานกระบวนการตัดสินใจ (Judgment) และการแสดงอารมณ 

ตลอดจนกลไกการปองกันทางจิต (Defense mechanism) (Roy. 1999 : 46) แลวเกิดเปน

พฤติกรรมตอบสนองออกมาการทํางานของกลไกการควบคุม และกลไกการคิดรูทํางานรวมกันอยาง

แยกจากกันไมได สงผลใหเกิดผลลัพธ (Outcome) ซ่ึงตอบสนองออกมา 

พฤติกรรมการปรับตัว (Adaptive mode) เปนพฤติกรรมเพ่ือบอกผลลัพธการปรับตัวของ

บุคคลมี 4 ดาน (Roy. 1999 : 47–50) ดังนี้ 

1) พฤติกรรมการปรับตัวดานรางกาย (Physiological mode) 

รอย (Roy. 1999 : 47) กลาววา เปนความสัมพันธระหวางกระบวนการดานรางกายและ

สารเคมีท่ีเก่ียวของกัน เรื่องการทําหนาท่ีและกิจกรรมของระบบอวัยวะโดยจะเปนการทํางานของ

เซลล เนื้อเยื่อ อวัยวะ และระบบตาง ๆ เปนการปรับตัวเพ่ือดํารงไวซ่ึงความม่ันคงดานรางกาย 

(Physiologic integrity) ไดแก อากาศ น้ํา อาหาร การออกกําลังกาย และการพักผอน การขับถาย 

การควบคุมภาวะสมดุลของรางกาย รวมถึงการทําหนาท่ีของกลไกการควบคุม คือ การรับความรูสึก

สารน้ําและเกลือแร การทําหนาท่ีของระบบประสาท และการทําหนาท่ีของระบบตอมไรทอ เปาหมาย

สูงสุดเปนการปรับตัวเพ่ือสมดุล การประเมินพฤติกรรม การปรับตัวดานรางกายเก่ียวของกับความตองการ

พ้ืนฐาน ดานรางกาย สังเกตจากการวัด การตรวจรางกาย การตรวจพิเศษ การสัมภาษณ และการรายงาน

ดวยตนเอง มีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางท่ี 1 พฤติกรรมการปรับตัวดานรางกาย 

การปรับตัวดานสรีระ พฤติกรรมการปรับตัว พฤติกรรมการปรับตัวท่ีเปนปญหา 

1. ออกซิเจน 

   (Oxygenation) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง 

กระบวนการแลกเปลี่ยนกาซ

ของรางกาย เพ่ือรางกายไดรับ

ออกซิเจนเพียงพอ 

ภาวะช็อค  

ความผิดปกติในการรับออกซิเจน 

ความรูสึกของเทา 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

การปรับตัวดานสรีระ พฤติกรรมการปรับตัว พฤติกรรมการปรับตัวท่ีเปนปญหา 

2. โภชนาการ (Nutrition) 

 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการท่ี

บุคคลไดรับสารอาหารท่ีจําเปน

เพียงพอกับความตองการของ

รางกายแสดงถึงการคงสภาพ 

การมีพัฒนาการ และ 

การเจริญเติบโต 

การรับประทานอาหารนอยเกิน 

การรับประทานอาหารมากเกิน 

3. การขับถาย   

    (Elimination) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง

กระบวนการขับถายของเสีย 

เพ่ือใหเกิดความสมดุล ท้ังทาง

ไต ผิวหนัง ปอด และลําไส 

ถายปสสาวะมากในตอนกลางคืน 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมได 

 

4. กิจกรรมและการพักผอน  

   (Activity and rest) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง

กระบวนการควบคุม และ 

คงสมดุลของการทํากิจกรรม

และการพักผอนของรางกาย

รวมท้ังการทําหนาท่ีของระบบ

กลามเนื้อและกระดูก และ 

การผอนคลายสันทนาการตาง  ๆ

การเคลื่อนไหวบกพรอง 

มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว 

แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง 

นอนไมเพียงพอจากการตื่นมา

ปสสาวะ 

 

5. การปองกันอันตราย   

   ของรางกาย  

   (Protection) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง

กระบวนการปกปองรางกาย

จากอันตรายหรือผลกระทบ 

ท่ีไดรับจากสิ่งแวดลอม โดย

การทําหนาท่ีของกลไกทางเคมี

การปองกันของเซลผิวหนัง

และระบบภูมิคุมกัน 

การไมสวมรองเทา ไมใสถุงเทา 

ไมดูแลเทา ตัดเสนเทาแบบตรง 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

การปรับตัวดานสรีระ พฤติกรรมการปรับตัว พฤติกรรมการปรับตัวท่ีเปนปญหา 

6. การรับความรูสึก  

   (Sense) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง

ระบบความรูสึก การรับรู  

และการเรียนรูท่ีเกิดข้ึน

ผสมผสานกัน ไดแก การไดยิน 

การรับความรูสึก การไดกลิ่น 

การมองเห็น รวมถึง 

การควบคุมอุณหภูมิ 

ผลการถายจอประสาทตาผิดปกติ 

 

7. น้ําและอิเลคโตรลัยท 

  (Fluid and Electrolyte) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง

ระบบคงสมดุลของน้ํา และ

เกลือแรในรางกายทุกชนิด 

และรวมถึงสมดุลของกรดดาง 

ภาวะขาดน้ํา / น้ําเกิน / บวม 

อาการผิดปกติ เชน คลื่นไส ใจสั่น  

8. การทําหนาท่ีของ 

   ระบบประสาท  

  (Neurological function) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึง 

การทํางานของระบบประสาท

ท้ังระบบประสาทสวนกลาง 

ระบบประสาทสวนปลาย และ

ระบบประสาทอัตโนมัติ 

ชาท่ีปลายมือปลายเทา 

ลักษณะแผลท่ีผิวหนัง 

ระยะเวลาการหายของแผล 

9. การทํางานของ 

  ระบบตอมไรทอ   

  (Endocrine function) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการ

ทํางานของระบบตอมไรทอ 

การหลั่งฮอรโมน 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 

 

ขอ 1-5 เปนความตองจําเปนพ้ืนฐานของมนุษย (Need) 

ขอ 6-9 เปนกระบวนการตัวประสานและควบคุม (Complex process) 

2) พฤติกรรมการปรับตัวดานอัตมโนทัศน (Self-concept mode) (Roy. 1999 : 379-385) 

เปนการปรับตัวเพ่ือใหไดมาซ่ึงความม่ันคงทางดานจิตใจ  อัตมโนทัศน  เปนความเชื่อและความรูสึก  

ท่ีบุคคลมีตอตนเองในระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเก่ียวกับรูปรางหนาตาความสามารถหรือความเชื่อ   

ซ่ึงอัตมโนทัศนมิไดมีแตกําเนิดแตเปนผลจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสังคมหรือสิ่งแวดลอม 

ดังนั้นอัตมโนทัศนจึงเกิดจากการเรียนรูและมีพัฒนาการอยางตอเนื่องและเปลี่ยนแปลงไดตามบทบาท 

เวลาและสถานการณ การปรับตัวดานอัตมโนทัศนแบบ Individual (Individual self-concept) 

ประกอบดวย 2 สวน คือ 
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2.1) อัตมโนทัศนดานรางกาย (Physical self) เปนความรูสึกและการรับรูของบุคคลท่ีมี

ตอรางกายและสมรรถภาพการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ของตนเอง เชน ขนาด รูปรางหนาตา 

ทาทาง ความสวยงาม สมรรถภาพในการทําหนาท่ี เม่ือใดท่ีบุคคลรับรูหรือรูสึกวาสภาพรางกาย และ

สมรรถภาพของตนเองบกพรอง หรือเปลี่ยนแปลงและไมสามารถยอมรับได จะนํามาซ่ึงความสูญเสีย 

กังวลได อัตมโนทัศนดานรางกายแบงได 2 ดาน ดังนี้ 

(1) ดานรับรูความรูสึกดานรางกาย (Body sensation) เปนความรูสึกเก่ียวกับ

สภาวะและสมรรถภาพของรางกาย เชน ความรูสึกเหนื่อยออนเพลีย 

(2) ดานภาพลักษณของตนเอง (Body image) เปนความรูสึกท่ีมีตอขนาดรูปราง 

หนาตา ทาทางของตนเอง เชน คิดวาเปนคนสวย เปนคนผิวดี รางกายสมสวน 

2.2) อัตมโนทัศนสวนบุคคล (Personal self) เปนความคิด ความเชื่อ ความรูสึกถึงคุณคา

ของตนเองหรืออุดมคติ ความคาดหวังในชีวิต ซ่ึงประกอบดวย 

(1) อัตมโนทัศนดานความม่ันคงในตนเอง (Self–consistency) เปนการรับรูตอตนเอง

ตามความรูสึกเก่ียวกับความพยายามในการดํารงไวซ่ึงความปลอดภัย ถาหากปรับตัวไมไดบุคคลจะแสดง

ความวิตกกังวล ไมสบายใจ หรือเจ็บปวดทางดานจิตใจ 

(2) อัตมโนทัศนดานความคาดหวัง (Self–ideal /Expectancy) เปนการรับรูตนเอง

ในเรื่องความนึกคิด และความคาดหวังท่ีปรารถนาวาตนเองจะเปนอะไรหรือทําอยางไร ตลอดจน

ความคาดหวังของบุคคลอ่ืนท่ีมีตอตนเอง ถาเกิดปญหาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสะทอนถึงความรูสึก 

หมดหวัง ทอแท เบื่อหนายชีวิต หมดกําลังใจ รูสึกขาดอํานาจในการควบคุมสถานการณ 

(3) อัตมโนทัศนดานศีลธรรม จรรยา (Moral ethical self) เปนความรูสึกนึกคิดท่ีมี

ตอตนเองเก่ียวกับกฎเกณฑ คานิยมทางสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ถาบกพรองจะแสดงออกดวย

การรูสึกผิด ตําหนิตนเองหรือโทษตนเอง 

การปรับตัวดานอัตมโนทัศนแบบ Group (Group self concept) ประกอบดวย 

- Interpersonal relationships (ความสัมพันธระหวางบุคคลในกลุม) 

- Group self-image (ภาพลักษณของกลุม) 

- Social melieu (ภาวะสภาพสิ่งแวดลอมของสังคม) 

- Culture (วัฒนธรรมและขนมธรรมเนียมประเพณีของกลุม) 

3) พฤติกรรมการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี (Role function mode) (Roy. 1999 : 429-438) 

เปนการตอบสนองของบุคคลเพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางสังคม บุคคลมีบทบาทในสังคมแตกตางกัน

และในบุคคลเดียวกันอาจมีหลายบทบาท การปรับตัวดานบทบาทแบบ Individual (Individual role 

function) มี 3 ดาน ดังนี้ 
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3.1) บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เปนบทบาทท่ีติดตัว เกิดจากพัฒนาการชวงชีวิต 

เปนตัวกําหนดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตลอดชวงระยะเวลาท่ีบุคคลเจริญเติบโต เชน บทบาทของลูก 

การกําหนดบทบาทเชนนี้ชวยในการคาดคะเนวาแตละเพศและวัยนั้นบุคคลควรมีพฤติกรรมอยางไร 

3.2) บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) ท่ีเกิดจากพัฒนาการทางสังคมการเรียนรู 

ข้ึนอยูกับงานท่ีทํา ซ่ึงอาจมีหลายบทบาท เชน หญิงไทย อายุ 50 ป ทํางานพยาบาลตองทําหนาท่ีเปน

หัวหนางานการพยาบาลดวย 

3.3) บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เปนบทบาทชั่วคราวท่ีบุคคลมีอิสระท่ีจะเลือกเพ่ือ

สงเสริมใหบรรลุเปาหมายบางอยางของชีวิต เชน บทบาทของสมาชิกสมาคม ในการปรับตัวดานบทบาท

หนาท่ี บุคคลจะแสดงออกทางพฤติกรรมและทางใจเปนการแสดงออกถึงความรูสึก ทัศนคติและ

ความชอบไมชอบท่ีมีตอบทบาทของตน ถาไมสามารถปรับตัวไดก็จะเกิดความบกพรองในการแสดง

บทบาทหนาท่ีไดใน 4 ลักษณะ 

(1) ไมประสบผลสําเร็จในบทบาทใหมท่ีบุคคลไดรับ (Ineffective role transition) 

เปนพฤติกรรมท่ีแสดงความรูสึกท่ีไมสามารถทําหนาท่ีตามบทบาทของตนเองได สวนใหญเปนผลจาก

การขาดความรู การฝกปฏิบัติ และการเปนแบบอยาง เชน มีความพึงพอใจเต็มใจเปนพยาบาล แต 

การแสดงบทบาทหนาท่ีพยาบาลไมสมบูรณ หรือบทบาทแมท่ีมีลูกคนแรกแตไมสามารถปฏิบัติหนาท่ี

มารดาไดอยางเหมาะสม 

(2) การแสดงบทบาทไมตรงกับความรูสึกท่ีแทจริง (Role distance) เปนภาวะท่ี

บุคคลแสดงบทบาทท้ังกายและใจ แตไมตรงกับความรูสึกท่ีแทจริง เชน การหัวเราะรื่นเริงในขณะท่ี

รางกายเจ็บปวยและกังวล ถามีพฤติกรรมนี้บอยครั้งจนกลายเปนนิสัยจะทําใหไมเขาใจตนเองหรือเก็บกด 

(3) ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) เปนภาวะท่ีบุคคลไมสามารถแสดง

บทบาทของตนเองไดอยางเต็มท่ีตามท่ีควรจะเปน เชน มารดาเจ็บปวยทําใหไมสามารถแสดงบทบาท

เลี้ยงดูบุตรไดเต็มท่ี ทําใหเกิดความรูสึกผิด สับสน 

(4) ความลมเหลวในการแสดงบทบาท (Role failure) เปนภาวะท่ีไมสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดตามบทบาทหนาท่ีท่ีควรจะทํา เชน บิดาไมสามารถทําหนาท่ีหัวหนาครอบครัวหรือหา

รายไดใหครอบครัวเพราะพิการ 

การปรับตัวดานบทบาทแบบ Group (Group role function) ประกอบดวย 

- Aggregate role set (บทบาทหนาท่ีของการรวมตัวกันภายในกลุม) 

- Developmental stage (ข้ันตอนพัฒนาบทบาท) เริ่มพัฒนาบทบาทจนสมบูรณแบบ 

4) พฤติกรรมการปรับตัวดานการพ่ึงพาระหวางกัน (Interdependence) (Roy. 1999 : 

473-484) เปนการตอบสนองความตองการของบุคคลท่ีตองการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลให
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ความรัก ไดรับความรัก ความหวงใยจากบุคคลอ่ืน ใหความเคารพและเห็นคุณคาของบุคคลอ่ืนรวมท้ัง

การยอมรับและมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความรัก การปรับตัวนี้ กอใหเกิดความรูสึกปลอดภัย อ่ิมเอมใจ 

การปรับตัวดานการพ่ึงพาแบบ Individual (Individual interdependence) ประกอบดวย 

สัมพันธภาพ 2 แบบ คือ 

4.1) สัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด (Significant others) เปนบุคคลมีความสําคัญตอ

ตนเองมากท่ีสุด เชน บิดามารดา สามี 

4.2) สัมพันธภาพกับระบบสนับสนุน (Supportive system) เปนบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ

และพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน เชน ญาติพ่ีนอง หัวหนางาน ความตองการพ้ืนฐานของการปรับตัวดานนี้ คือ 

การไดรับความรักอยางเพียงพอ กอใหเกิดความม่ันคงในความสัมพันธ ถาการปรับตัวนี้เปนปญหาจะ

ทําใหเกิดความกังวล เกิดความรูสึกเปลาเปลี่ยวอางวาง 

การปรับตัวดานการพ่ึงพาแบบ Group (Group interdependence) Social context 

(บริบทของสังคม) ประกอบดวย 

- Context บริบทหรือสิ่งแวดลอมของสังคม 

- Infrastructure มีสิ่งท่ีเปนโครงสรางพ้ืนฐานของสังคม 

- Participants มีผูเขารวมอยูในสังคมนั้น 

 

แผนภูมิท่ี 1 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

 
ท่ีมา: Roy. 1999 : 114. 
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จากการศึกษาของรอย พบวา บุคคลเปนระบบเปดท่ีมีปฏิสัมพันธตลอดเวลากับสิ่งแวดลอม

โดยมีสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม และสิ่งเราแฝง ทําใหบุคคลปรับตัวในสถานการณท่ีพบเจอไดไมเหมือนกัน 

ซ่ึงจะผานกลไกการเผชิญปญหา การควบคุม การตอบสนองโดยอัตโนมัติ การรักษาสมดุลของรางกาย

โดยอาศัยการรับความรูสึกเขาสูระบบประสาท ระบบไหลเวียน และระบบตอมไรทอผานวิถีประสาท

และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองผาน กลไกการคิดรู การเรียนรู การตัดสินใจและการแสดงอารมณ 

ตลอดจนกลไกการปองกันทางจิตของแตละบุคคลในอดีตท่ีผานมา หากสิ่งเราท่ีมากระทบอยูภายใน

ขอบเขตความสามารถของบุคคล จะทําใหบุคคลปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพแตถาอยูนอกเหนือ

ขอบเขตความสามารถจะทําใหไมสามารถปรับตัวตอสิ่งเรานั้นได เม่ือพิจารณาตามกรอบแนวคิดการปรับตัว

ของรอย  

 

2.3 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 

กิบสัน (Gibson. 1991 : 1201-1210) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดแบบ

พลวัตร (Dynamic concepts) ท่ีมีท้ังการใหและการรับ มีการแลกเปลี่ยนและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

สรางความเขมแข็งใหกับบุคคลเพ่ือมุงเนนการแกปญหา โดยมีองคประกอบ 3 ดาน คือ ดานผูรับบริการ 

ดานผูใหพยาบาล และดานปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับพยาบาล 

2.3.1 ดานผูรับบริการ 

ผูรับบริการจะเปนผูท่ีไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากพยาบาลเพ่ือใหผูรับบริการ

สามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง (Self-determination) มีสมรรถนะในตน (Self-efficacy) ควบคุม

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

ความรูสึกเปนนายตนเอง (Sense of mastery) มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (Sense of connectedness) 

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน (Improved quality of life) สุขภาพดีข้ึน (Better health) และมี

จิตสํานึกในการตัดสินสังคม (Sense of social justice) 

2.3.2 ดานผูใหพยาบาล 

ผูใหการพยาบาลหรือตัวพยาบาล จะเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูรับบริการ 

โดยพยาบาลจะมีบทบาทเปนผูชวยเหลือ (Helper) ผูสนับสนุน (Support) ผูใหคําปรึกษา 

(Counselor) ผูสอน (Educator) ผูใหคําปรึกษาแหลงทรัพยากร (Resource consultant) ผูใชแหลง

ทรัพยากร (Resource mobilizer) ผูเอ้ืออํานวยความสะดวก (Facilitator) ผูสงเสริม (Enabler) 

และผูพิทักษสิทธิประโยชน (Advocate)  

2.3.3 ปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับพยาบาล  

เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน โดยมีความไววางใจกัน (Trust) เห็นใจกัน 

(Empathy) มีสวนรวมในการตัดสินใจ (Participatory decision-making) วางเปาหมายรวมกัน 
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(Mutual goal-setting)  ทํางานรวมกัน  (Co-operation)  ใหความรวมมือ  (Collaboration) 

เอาชนะอุปสรรค (Overcoming organizational barriers) มีการจัดการอยางเปนระบบ (Organizing) 

มีการตอรอง (Lobbying) และดําเนินการอยางชอบธรรม (Legitimacy) 

จากองคประกอบท้ัง 3 ดาน จะเห็นไดวา พยาบาลมีบทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจ 

โดยดึงแหลงประโยชนท้ังภายในตนเองและจากสิ่งแวดลอมของผูเปนเบาหวานมาใชสรางเสริมให

ผูรับบริการปรับตัวเองได และเห็นคุณคาในตนเอง กิบสัน สรุปรูปแบบกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

เปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) 

เปนการรับรู ทําความเขาใจ ยอมรับเหตุการณ และสภาพการณท่ีเกิดข้ึนกับตนตามท่ีเปนจริง 

ทําความเขาใจขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง ในข้ันนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ 

ดานการคิดรู และดานพฤติกรรม 

การตอบสนองดานอารมณ (Emotional response) เม่ือบุคคลรับรูและตองเผชิญกับปญหา

ท่ีเกิดข้ึน จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ ความรูสึก

ดังกลาวเกิดจากการท่ีบุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในสภาพความเปนจริงได เนื่องจาก

ขาดความรู ความเขาใจการดูแลท่ีจะเกิดข้ึนทําใหบุคคลรูสึกคับของใจคิดวาตนเองปวยและไมสามารถ

กลับคืนสูภาวะสุขภาพท่ีดีได แตถาบุคคลเปลี่ยนความคิดโดยมีความหวังวาตนเองมีโอกาสจะมีอาการ

ดีข้ึนได แตอาจจะตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวย การคิดในลักษณะนี้จะชวยใหบุคคลมีกําลัง ใจดีข้ึน  

พยายามคนหาปญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง ซ่ึงจะชวยใหสามารถดูแลตนเองไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม 

การตอบสนองทางการคิดรู (Cognitive responses) เม่ือบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถ

หรือไมม่ันใจในการดูแลตนเอง บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบขาง โดยหาขอมูลความรู

ใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ไมวาจะเปนอานหนังสือ ถามแพทย พยาบาล ผูเปนเบาหวานอ่ืน ๆ 

ซ่ึงประสบเหตุการณท่ีคลายคลึงกัน เพ่ือชวยใหเขาใจเหตุการณและสถานการณท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน ใน

ระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรูท้ังหมดท่ีไดจากแหลงตาง ๆ มาประกอบการตัดสินใจแกปญหาและ

สถานการณตาง ๆ ตอไป 

การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral responses) โดยบุคคลจะรับรูและตระหนักวา 

การดูแลตนเองเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของตนการท่ีบุคคลคิดวาสิ่งท่ีไดทําเปนสิ่งท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถ

ทําไดขณะนั้น และมองปญหาท่ีเกิดข้ึนในแงดี พยายามทําความเขาใจปญหาและสถานการณจนสามารถ

รูชัดเจนวาสิ่งท่ีตนเองตองการการดูแลอยางแทจริงคืออะไร เขาใจชัดเจนในการดูแล ตระหนักถึง

ความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาท่ีผานมา ประยุกตกับสถานการณใหม ในข้ันนี้

บุคคลจะไดรับขอมูลยอนกลับจากผูท่ีเก่ียวของวา ความวิตกกังวลจนเกินไปจะทําใหรูสึกสับสน คับของใจ
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และไมม่ันใจ จนในท่ีสุดบุคคลจะตระหนักไดเองถึงสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนและเปลี่ยนความคิดเปนเชิงบวก

วาปญหาทุกอยางสามารถแกไขได 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณเปนการทบทวนเหตุการณอยางรอบคอบเพ่ือตัดสินใจและ

จัดการปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝกทักษะการทําความเขาใจกับสถานการณปญหาเม่ือบุคคล

รูสึกคับของใจในการดูแลสามารถคนหาสภาพการณจริง แสวงหาทางเลือก พินิจพิจารณาอยางมี

วิจารณญาณ เกิดมุมมองใหม จะสงผลใหบุคคลพัฒนาตนเองกลับมามองปญหา ประเมิน และคิด

วิเคราะหถึงสถานการณหรือสิ่งท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดในแงมุมตาง ๆ ทําใหเขาใจมากข้ึน นําไปสูการแกปญหา

หรือการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน ในข้ันนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง (Sense 

of personal control) ถาบุคคลผานข้ันตอนนี้ไปได จะทําใหบุคคลเขมแข็ง มีความสามารถและมี

พลังเพ่ิมข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking 

charge) 

ในข้ันตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีตนเองคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด ทางเลือกโดย

ข้ึนกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาของบุคคลนั้น อาจแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอ่ืน เพ่ือเปนสิ่งชวย

ประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง เลือกปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม ควบคุมและจัดการปจจัยตาง ๆ ท่ี

เก่ียวของและเกิดการยอมรับตนเอง (Self -determination) โดยอยูภายใตเง่ือนไข ดังนี้ 1) เปนวิธีท่ี

แกปญหาใหแกตนเอง 2) สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 3) ไดรับการเอาใจใสและ

สามารถตอบสนองความตองการของตนเอง 4) ผานการปรึกษาและยอมรับจากทีมสุขภาพแลว และ 

5) เปนวิธีท่ียอมรับไดและเปดกวางใหบุคคลอ่ืนนําไปใชได ดังนั้นในข้ันตอนนี้ ท้ังพยาบาลและ

ผูรับบริการตองรวมกันหาขอมูล พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น อภิปรายรวมกันและรวมตัดสินปญหา

อยางมีประสิทธิภาพ ก็จะทําใหบุคคลเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 

เปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ในระยะนี้เม่ือเกิดปญหาพยาบาล

และผูรับบริการจะรวมมือแกไขปญหา เม่ือนําวิธีการท่ีเลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือ

ประสบความสําเร็จ บุคคลก็รูสึกม่ันใจ มีพลังอํานาจ มีความสามารถและถือวาเปนขอผูกพันในการปฏิบัติ

ท่ีจะคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้น สําหรับใชในครั้งตอไป 

การเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอน เปนกระบวนการระหวางบุคคลท่ีเชื่อมโยงและ

ตอเนื่อง การท่ีบุคคลจะผานแตละข้ันตอน บุคคลตองมีพลังใจ พลังความคิดจากปจจัยตาง ๆ มาชวย

สรางเสริมแรงใจ ใหบุคคลม่ันใจท่ีจะแกปญหาใหไดดวยตนเอง 
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ดังนั้นจึงนําการเสริมสรางพลังอํานาจมาเปนกระบวนการแลกเปลี่ยนและมีปฏิสัมพันธกับ    

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได บุคลากรสุขภาพและบุคลากรชุมชน เพ่ือดึงศักยภาพของผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ใหมุงเนนการแกปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลของตนเองได 

โดยมีบุคคลกรสุขภาพและบุคลากรชุมชนชวยเหลือ 

 

2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  

สมปอง พะมุลิลา (2554 : ออนไลน) กลาววา “การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปน

รูปแบบของการวิจัยท่ีประยุกตแนวความคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) กับการวิจัย

แบบมีสวนรวม (Participatory research) มาผสมผสานเขาดวยกัน วิเคราะหปญหา ศึกษาแนวทาง

แกไขปญหา ปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมินผล ท้ังนี้การดําเนินการวิจัยทุกข้ันตอน ประชาชน 

หรือสมาชิกของชุมชนนั้น ๆ จะตองเขามามีสวนรวมดวย” 

Selener (1997 : ออนไลน) กลาวถึง “การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมวาเปนการวิจัยท่ี

เริ่มตนและจบลงในชุมชน เปนงานวิจัยท่ีดําเนินการเพ่ือมุงแกปญหาในเชิงปฏิบัติในสภาพความเปน

จริง และนักวิจัยมีบทบาททํางานรวมกับผูเก่ียวของชุมชนในทุกข้ันตอน” 

เคมมิส และแม็คแท็กการท (Kemmis & McTaggart. 1988 : 11-15) ใหความหมายวา 

“เปนการวิจัยท่ีกลุมสะทอนตนเอง สืบคน และดําเนินการ โดยผูมีสวนรวมในสังคมเพ่ือปรับปรุง 

ความเปนธรรมและความมีเหตุมีผลของการปฏิบัติในสังคมของตนเอง” ข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม ประกอบดวย การวางแผน (Planning) การกระทําดําเนินการ (Action) การสังเกตผล 

(Observation) การสะทอน/ทบทวน (Reflection) 

1. การวางแผน (Planning) เปนการเลือกกิจกรรมแลวมากําหนดในแผนโดยตองเปน

กิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติไดดี มีการตรวจสอบอยางรอบคอบ มีการวิเคราะหสภาพการณ และกําหนด

ยุทธวิธี การดําเนินการใหปฏิบัติจริงไดชัดเจน 

2. การปฏิบัติ (Action) เปนการกระทําตามแผนท่ีวางไว มีการควบคุมการดําเนินงานอยางดี 

เพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด แตสามารถยืดหยุน 

3. การสังเกตผล (Observation) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกต การกระทํา วิธีกระทํา 

อิทธิพลเก่ียวเนื่องกับการกระทําอ่ืนและผลของการกระทําตามเนื้อหาท่ีจะตองปฏิบัติ และผลของการ

ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว มีการบันทึกการปฏิบัติงานไวเปนหลักฐานโดยการสังเกตเปนสิ่งสําคัญตองท่ี

ใชควบคูกับการปฏิบัติจริง 

4. การสะทอน/ทบทวน (Reflection) เปนข้ันตอนสุดทายท่ีนําผลของการปฏิบัติและการสังเกต

มารวบรวมวิเคราะหผลดี ผลเสีย สรุปผล สะทอนขอมูลยอนกลับไปสูการวางแผนการดําเนินการครั้ง

ตอไป ซ่ึงวนกลับไปสูวงจรการปฏิบัติอีกครั้งหนึ่ง วงจรนี้มีลักษณะเหมือนขดลวด (Spiral Circle) 
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการท่ีเปนพลวัต (Dynamic process) 

ของเกลียวปฏิสัมพันธ มีกระบวนการยอนกลับและนําไปสูการพัฒนาข้ันตอไป (Back and forth) 

จากผลสะทอนของสิ่งท่ีเปนปญหา การเก็บรวบรวมขอมูลและการปฏิบัติ  

 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

2.5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

นิยม ดีจันทร (2557 : ก) ไดศึกษาสถานการณ ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและ

พัฒนาแนวทางการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในชุมชนบานกุดน้ําใส 

อําเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี จํานวน 15 คน ผูดูแล 5 คน อสม. 8 คน ผูนําชุมชน 4 คน และ

บุคลากรสาธารณสุข 4 คน หลังศึกษาพบวา 1) ปญหาและสาเหตุท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเกิดจาก

ไดรับพลังงานตอวัน เกินความตองการ มีความม่ันใจท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดในระดับนอย

และมีพฤติกรรมการบริโภคขาวเหนียว ขนมหวาน และผลไมหวานไมจํากัดปริมาณ ไมควบคุมอาหาร

ท่ีมีไขมันและรสหวาน 2) ผูเปนเบาหวานท่ีมีความม่ันใจท่ีจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหารและการออกกําลังกายระดับสูงเพ่ิมข้ึน สงผลใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลไดเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ และการไดรับพลังงานเปนความตองการลดลงอยางมีนัยสําคัญ แนวทางการดูแลผูเปนเบาหวาน

ท่ีพัฒนาข้ึนทํา ประกอบดวย การจัดกลุม แลกเปลี่ยนเรียนรู ประกอบคูมือเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 

เรียนรูผานสื่อตนแบบ และการติดตามเยี่ยมบาน ใหผูปวยเพ่ิมความม่ันใจและมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดเหมาะสม 

สุปรียา เสียงดัง (2560 : 191-240) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดท่ีมีระดับ HbA1c มากกวา7% ของคลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลสิงหนคร อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา จํานวน 153 คน โดยเปรียบเทียบพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพ จําแนกตาม เพศ อายุ และระยะเวลาท่ีเปน พบวา 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยูในระดับสูง 2) ผูเปนเบาหวานท่ีมี

เพศและอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน สําหรับระยะเวลาท่ีเปนโรคไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Siddiqui FJ และคณะ (2015 : 148-156) ไดศึกษา 4 3ความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดในชุมชนการาจี 4 3 ปากีสถาน4 3 จํานวน 4 3452 คน4 3 

พบ 4 3ความชุก รอยละ 38.9 วิเคราะหถดถอยโลจิสติก พบปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวาน คือ อายุ

นอยกวา 50 ป ไดรับการวินิจฉัยในโรงพยาบาล การไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคเบาหวานจากแพทย หรือ

พยาบาล คารักษาพยาบาลรายเดือนท่ีสูงข้ึน และการบริโภคชาท่ีสูงข้ึน มีความสัมพันธกับ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได43อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

Castillo A และคณะ (2010 : 586-594) ไดศึกษาผลโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ

การจัดการตนเองสําหรับผูเปนเบาหวาน และประเมินประสิทธิผลในการเสริมพลังอํานาจการจัดการตนเอง

ของผูเปนเบาหวาน 4 3จํานวน 70 คน 4 3ในละตินอเมริกาหรือลาติน 4 3พบวา โปรแกรม ประกอบดวย การให

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การลดคาระดับน้ําตาล HbA1c น้ําหนัก และ

ความดันโลหิตสูง โดยใชเทคนิคการมีสวนรวม หลังใชโปรแกรมผูเปนเบาหวานมีคา 4 3HbA1c มีความรู

โรคเบาหวาน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรต และมีวางแผนการรับประทาน

อาหารท่ีดีตอสุขภาพ รับประทานอาหารผักและผลไมดีข้ึน ดูแลเทามากข้ึน ตรวจกลูโคสดวยตนเอง

และรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 6 อาการซึมเศรามีแนวโนมในเชิงบวก แตการรับรูความสามารถ

ตนเองไมเปลี่ยนแปลง43อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ปรีดา กังแฮ และชดชอย วัฒนะ (2558 : 63-77) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การเสริมสรางพลังอํานาจในการจัดการตนเองตอความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 34 คน ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลโคกหลอ อําเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยการแบงกลุมเปน 2 กลุม กลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการจัดการตนเองท่ีพัฒนาจากทฤษฎีการเสริมสรางพลัง

อํานาจและแนวคิดการจัดการตนเอง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัย ประกอบดวย สื่อใหความรูและคูมือพยาบาล หลังการศึกษาพบวา ผูเปนเบาหวานมีความรู

เก่ียวกับโรคและพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงข้ึน มีคาระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา และคา 

HbA1c ต่ํากวาเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Azar Tol และคณะ (2012 : 16-20) ศึกษาการพัฒนาการเสริมสรางพลังอํานาจใน

การดูแลตนเองในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูเก่ียวของในศูนยผูเปนเบาหวานอิสฟาฮัน ประเทศ

อิหราน จํานวน 60 คน ไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจของผูเปนเบาหวาน รวมท้ังการจัดการ

ดานจิต ดานสังคม มีการกําหนดมาตรการควบคุมโรคเบาหวาน พบวา43หลังใชโปรแกรมผูเปนเบาหวาน

มีคา 43HbA1c และความดันโลหิตดีข้ึน43 มีความรูโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร

ท่ีมีคารโบไฮเดรต มีวางแผนการรับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ และรับประทานอาหารผัก และ

ผลไมดีข้ึน นอกจากนี้ยังดูแลเทา ตรวจกลูโคสดวยตนเองรับประทานยาสมํ่าเสมอ 6และ6อาการซึมเศรา 

มีแนวโนมในเชิงบวกอยาง43มีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.5.3 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเฉพาะท่ีศึกษาในผูเปนเบาหวาน 

เพ็ญศรี พงษประภาพันธ สุวิมล แสนเวียงจันทร และประทีป ปญญา (2553 : 4-5) 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมของผูเปนเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส 

และสังเคราะหรูปแบบการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม จํานวน 20 คน การวิจัยแบงเปน 2 ระยะ คือ 

http://www.ihrp.uic.edu/researcher/amparo-del-castillo-md-ms
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ระยะท่ี 1 เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเบาหวาน และระยะท่ี 2 เปนการสังเคราะห

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม เนนความเปนหุนสวนรวมระหวางผูเปนเบาหวาน ญาติ และ

พยาบาลภายใตบรรยากาศของการดูแลแบบองครวม ผลจากการสังเคราะหรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ของเพ็นเดอรแบบองครวม มี 4 องคประกอบ คือ 1) ปจจัยเก่ียวกับผูเปนเบาหวาน 2) อิทธิพลจาก

กลุมอางอิง 3) อิทธิพลจากสถานการณ 4) ความจําเปนและทางเลือกอ่ืน หลังใชรูปแบบ พบวา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูเปนเบาหวานดีข้ึนทุกดาน ควบคุมอาหารไดถูกตอง ออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอ รับประทานยาตามท่ีแพทยสั่งอยางเครงครัดและเผชิญกับภาวะเครียดไดมีประสิทธิภาพข้ึน 4 3

อยาง43มีนัยสําคัญทางสถิติ 

ระพีพร วาโยบุตร (2557 : 73-83) ศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแลผูเปนเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 แบบการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนบานหนองโดน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

โดยศึกษา 1) ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 10 คน 2) สมาชิกครอบครัว จํานวน 10 คน 3) แกนนําชุมชน

และผูมีสวนเก่ียวของ จํานวน 22 คน แนวทางประกอบดวยการดูแลสุขภาพ มีองคประกอบสําคัญ 

ดังนี้ 1) โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูเปนเบาหวาน โดยปฏิบัติตามแนวทาง 3อ-3ร อยางเครงครัด 

2) การปรับเปลี่ยนแนวคิดในการดูแลผูเปนเบาหวานของสมาชิกครอบครัวและชุมชน 3) การสนับสนุน

ของสมาชิกครอบครัวและชุมชน ทําใหเกิดผลลัพธ 3 ประเด็นสําคัญ ไดแก 1) การดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูเปนเบาหวาน โดยปฏิบัติตามแนวทาง 3อ-3ร อยางเครงครัด 2) การปรับเปลี่ยนแนวคิดการดูแล

ผูเปนเบาหวานของสมาชิกครอบครัวและชุมชน 3) การสนับสนุนการดูแลของสมาชิกครอบครัวและ

ชุมชน หลังการศึกษาพบวาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย

และการใชยาดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจํานวนผูสูงอายุท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกอน

อาหารเชาไดในระดับพอใชจนถึงดีมากเพ่ิมข้ึนและจํานวนท่ีควบคุมไดไมดีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อุบล ศรุตธนาเจริญ (2557 : 57) ศึกษาการพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูเปนเบาหวานใน

การสงเสริมสุขภาพผูเปนเบาหวานโดยใชปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ใหผูดูแลมีความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมท่ีถูกตองในการสงเสริมสุขภาพผูเปนเบาหวาน โดยใชเครื่องมือ 3 สวน คือ แบบสอบถาม

ขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูดูแลและแบบบันทึก

การสนทนากลุม หลังการศึกษา พบวา ผูดูแลมีความรูอยูในระดับดี มีทัศนคติอยูในระดับดี มีพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง การมีสวนรวมของผูดูแลทําใหตระหนักถึงการปฏิบัติ

ในการสงเสริมสุขภาพผูเปนเบาหวานมากข้ึนและมีความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรมในระดับมาก 

Aida L Giachello และคณะ (2003 : 30-323) ไดศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวมของชุมชนเก่ียวกับคุณภาพดานสุขภาพผูเปนโรคเบาหวาน จํานวน 4 3394 4 3คน ในเขตชิคาโก

ตะวันออกเฉียงใต 4 3 ดวยการจําลองรูปกิจกรรมแบบมีสวนรวม ประกอบดวย การสรางระบบการมีสวนรวม

ในกิจกรรมเสริมพลังอํานาจโดยการใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน การมีสวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหา 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giachello%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12815078
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การตัดสินใจ กระบวนการมีสวนรวม การติดตาม และโทรศัพทติดตาม หลังวิจัย พบวา มีการเปลี่ยนแปลง 

ดังนี้ 1) มีกฎหมายเก่ียวกับสุขภาพในการสนับสนุนใหผูเก่ียวของมากข้ึน ในการเจรจาเรื่องเงินเพ่ือ

การดูแลอยางเทาเทียมกัน 2) มีการปรับเปลี่ยนบริบททางสังคมและการเมืองท่ีมีผลตอสุขภาพของ

ชุมชน 3) มีการเสริมสรางการปองกันของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนโดยการเสริมพลังอํานาจ

ในการดูแลตนเองไดดวยคนในชุมชน 4) มีการเปลี่ยนแปลงมีการสวนรวมของคนในชุมชนเพ่ือการดูแล

สุขภาพผูเปนเบาหวานมากข้ึน โดยการใหความรูบุคคลในชุมชน ผูดูแล ชวยเหลือดูแลผูเปนเบาหวาน

รวมกัน 

2.5.4 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมท่ีศึกษาในผูเปนเบาหวานโดยการเสริมสราง

พลังอํานาจ 

นันทพร บุษราคัมวดี และยุวมาลย ศรีปญญวุฒิศักดิ์ (2555 : 114-129) พัฒนา

รูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานในโรงพยาบาลนครนายก แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 1) กอนการพัฒนา

รูปแบบ 2) การพัฒนารูปแบบ แบงเปนการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการจัดคายเบาหวาน

และการพัฒนาศักยภาพผูเปนเบาหวานท่ีแผนกผูปวยนอกและผูปวยในโดยเสริมสรางพลังอํานาจดวย

กระบวนการกลุม 3) ประเมินผล หลังพัฒนารูปแบบ พบวา ชวยใหเกิดระบบการดูแลท่ีเหมาะสม

โดยรวมและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน ผูใหบริการเกิดแนวทางการปฏิบัติ

ท่ีชัดเจนและเกิดเครือขายความรวมมือดูแลผูเปนเบาหวานอยางตอเนื่อง 

ชนิษฎา สุรเดชาวุธ (2553 : ง) พัฒนากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดหรือผูมีปญหาดานการใชยา หรือดานการควบคุมอาหารเปน

รายบุคคล ในโรงพยาบาลหนองแซง จังหวัดสระบุรี จํานวน 10 ราย นาน 12 สัปดาห กระบวนการ

ประกอบดวย การใชแนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจแบบมีสวนรวม ผูปวยเบาหวานแบบรายบุคคล

ท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ กิบสัน ติดตามสัมภาษณแบบไมเปนทางการและการสังเกตแบบมีสวนรวม

รายบุคคลท่ีบานหรือท่ีทํางานของผูปวย หลังพัฒนาพบวาผูเปนเบาหวานแตละรายเกิดความตระหนัก

และยอมรับปญหาสุขภาพท่ีตนตองปรับปรุงแกไข 

Anis S Ramli และคณะ (2014 : 151) ศึกษาโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจแบบมี

สวนรวมในการจัดการผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ําตาลไมได โดยสุมผูเปน

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

ประกอบดวย การเสริมสรางความเขมแข็งทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดการโรคเรื้อรัง ฝกซอมทีมเพ่ือ

สนับสนุนการดูแลผูเปนเบาหวาน และเสริมการใชแนวปฏิบัติท่ีเก่ียวของทางคลินิกสําหรับจัดการ 

และกําหนดการดูแลผูเปนเบาหวาน หลังใชโปรแกรม พบวา คา HbA1c นอยกวา 6.5% ดีข้ึน 6 ผูเปน

เบาหวานสามารถควบคุมไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย และรอบเอว โดยการแกวงแขนลด 25% 

รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ โดยการสอนการรับประทานยาอยางถูกตอง และมีบุคคลติดตามเยี่ยม
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ดูแลการรับประทาน  กระบวนการของการดูแล  และรับประทานยาตามแผน 6การรักษา 6 โดย การ

สรางความม่ันใจและการขจัดอุปสรรคในการดูแลเปนเรื่องท่ีสําคัญในชีวิต ใหความสําคัญกับแรงจูงใจ

และทรัพยากรท่ีจําเปนในการปรับปรุงใหดีข้ึน การออกแบบระบบจัดสง และการสนับสนุนการจัดการ

ดวยตนเอง การสนับสนุนการตัดสินใจการมีสวนรวมของชุมชน 4 3การประเมินผลการดูแลของผูเปน

เบาหวาน ตามมาตรฐาน 8 คะแนน43 การรับรูทัศนคติและการรับรูอุปสรรคในการสงมอบ การดูแลและ

การประเมินภาวะการแทรกแซงของผูเปนเบาหวาน4 3 ข้ึนอยูกับ 6 องคประกอบ ท่ีสัมพันธกัน คือ  1)  

องคกรดานสุขภาพการดูแล  (เชน การเปนผูนําและการลดอุปสรรคดูแล)  2) การสนับสนุน การ

จัดการตนเอง (เชน การอํานวยความสะดวก) การเรียนรูทักษะและการเพ่ิมขีดความสามารถของ

ผูปวย) 3) การสนับสนุนการตัดสินใจ (เชน  ใหคําแนะนําในการดําเนินการ  การดูแลดานหลักฐาน)  

4)  การออกแบบระบบการจัดสง  (เชนประสานงานกระบวนการดูแล) 5) ระบบสารสนเทศทางคลินิก 

(เชน ติดตามความคืบหนาผานผล การรายงานไปผูปวยและผูใหบริการ) และ 6) ทรัพยากรของชุมชน

และนโยบาย (เชน การดูแลอยางยั่งยืนโดยอาศัยชุมชนทรัพยากร) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไมไดจะสูญเสียพลังอํานาจ 

เกิดการปรับตัวท่ีไมมีประสิทธิภาพเพราะแสดงถึงความไมม่ันคงดานรางกาย จิตใจและสังคม สะทอน

ถึงการไมสามารถเอาชนะอุปสรรคในชีวิตได (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ. 2537 อางถึงใน ปรเมษฐ นามชู. 

2556 : 3) โดยสิ่งเราตรง คือ พยาธิสภาพของโรค ระยะเวลาการปวย ความยุงยากกับวิถีชีวิต 

ความสามารถในการเผชิญปญหา  อาการ  การรักษาโรคท่ีกําลังเผชิญขณะนั้น  ซ่ึงจะกระตุนใหเกิด

การปรับตัวมากท่ีสุด สิ่งเรารวม คือ สิ่งท่ีนําไปสูผลกระทบของสิ่งเราตรงท้ังภายในและภายนอก เชน 

เพศ การศึกษา และสิ่งเราแฝง คือ ปจจัยภายในหรือภายนอก ซ่ึงมีผลจากประสบการณในอดีต 

ทัศนคติ คานิยม ความเชื่อ เจตคติของบุคคล เชน ผูเปนเบาหวานกลัวตองนอนโรงพยาบาลก็จะ

พยายามควบคุมการรับประทานอาหารและรับประทานยาใหตรงเวลา เปนตน ทําใหทราบวาการเสริม

พลังอํานาจชวยใหผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดจะสามารถปรับตัวไดใหสามารถปรับตัวได 

โดยชวยดึงศักยภาพในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา ซ่ึงมีผลทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได โดยอาจตองอาศัยสิ่งเรา

รอบตัวของผูเปนเบาหวานเพ่ือชวยสรางความเขมแข็งใหกับผูเปนเบาหวาน เชน การแลกเปลี่ยน

ความรู ทัศนคติของตนเองกับ บุคลากรทางสุขภาพ บุคลากรชุมชน ผานการมีสวนรวมของผูเปนเบาหวาน

และผูดูแลผูเปนเบาหวาน 

ดังนั้นจึงใชทฤษฎีการปรับตัวของรอยในการหาสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝงของผูเปนเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเพ่ือหาแนวทางเสริมพลังอํานาจจากสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝงใหแก

ผูเปนเบาหวานสามารถดึงศักยภาพของตนเองออกมาควบคุมระดับน้ําตาลไดอยางถูกตองและมีการปรับตัว

ท่ีเหมาะสม 
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2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 วิเคราะหสถานการณการดแูลผูเปนเบาหวานที่ควบคุม 
ระดับนํ้าตาลไมไดและบทบาทหนาที่ผูที่เก่ียวของ 

ผูเปนโรคเบาหวาน : มีการปรับตัวตอ 
     1. สิ่งเราตรง(โรคประจําตวัรวมอืน่ อาการ 3 เดือนทีผ่านมา สถานทีร่ักษาโรคเบาหวาน 
ยารับประทาน ยาฉีด ยารกัษาโรครวมอืน่ๆ การเคยขาดยาหรือทานยาไมตรงตามทีก่ําหนด 
เคยเปล่ียนขนาดยาที่รับประทาน ลักษณะการฉีดยารกัษาโรค ใครเปนผูฉีดยา) 
     2. สิ่งเรารวม (เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว รายได
เพียงพอกับรายจาย ลักษณะครอบครัว บทบาทหนาทีใ่นครอบครัว ผูดูแล/ผูสนับสนนุในการ
ดําเนนิชีวิตประจําวนั สิทธกิารรักษาพยาบาล) 
     3. สิ่งเราแฝง (ประสบการณการนอนโรงพยาบาล ทัศนคติ ความเชื่อในการดูแล
สุขลักษณะสวนบุคคล ความคิดเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแพทยส่ัง ประสบการณที่ทําให
รับประทานอาหารไมมาก/รับประทานยาไมตรงเวลา มีญาติเสียชีวติจากการควบคุมเบาหวาน 
การเปล่ียนแปลงของเหตกุารณที่ไมคาดคิด ความเชือ่ทางศาสนา  ความสามารถในการเผชิญ
ปญหา) 
กลไกการควบคุม (ปฏิกิริยาตอบสนองโดยอัตโนมัติของรางกาย) 
กลไกการคิดรู (การรับรู การเรียนรู การตัดสินใจ การปรับอารมณ) 
ครอบครัว : 
 - บทบาทหนาทีแ่ละพฤติกรรมการชวยดูแลผูเปนเบาหวาน (อาหารและการรับประทาน 
รับประทานยา/ฉีดยา ออกกําลังกาย ไมเครยีด การดแูลเทาและดวงตา) 
บุคลากรสุขภาพ : (แพทย เภสัชกร โภชนาการ  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน นักวชิาการ
สาธารณสุข แพทยแผนไทย ลูกจาง) 
ดานระบบบริการ  (การควบคุมโรค การจดักิจกรรมดแูลสุขภาพ การติดตามหรือประเมินผล
การควบคุมโรค) 
- ดานการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี 

บุคลากรชุมชน : (อสม. และผูนําชุมชน) 
- บทบาทหนาทีก่ารดแูลผูสุขภาพเบ้ืองตน 
- การจัดการส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการจัดการสุขภาพ 

 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 

1. การคนพบสภาพการณจริง 
   - คืนขอมูลใหผูเปนเบาหวานทราบปญหา
การควบคุมระดับน้ําตาลของตนเอง  
   - ชี้ใหเห็นความสัมพันธเกี่ยวของระหวาง
ปญหากับระดับน้ําตาลสูงของผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมน้ําตาลได 
 

 

    2. การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ 
   - สนับสนนุคําปรกึษา ความรู 
ใหผูเปนเบาหวานไตรตรอง รับรู
ปญหาและความตองการของ
ตนเองตามวถิีชีวิต 
    - กระตุนใหคิดถึงเหตุผลของ
การปฏิบัติตัวในดานการ
รับประทานอาหาร ยา การออก
กําลังกาย 
 

 

3. ตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ 
   - แนะนําใหผูเปนเบาหวานเลือกจากทางเลือก
หลายทางและควบคุมการปฏิบัติในส่ิงที่ตนเลือก
โดยเกิดจากการไดรับความสะดวก คําแนะนําและ
การจดัหาแหลงประโยชนของผูเกี่ยวของ  
 

 

4. การคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
- พูดคุยถึงผลที่เกิดข้ึนหลังจาก
นําไปปฏิบัติ หรือปญหาที่เกิดข้ึน
จากการปฏิบัติ  

 

พยาบาลเวชปฏิบัติ

 

พยาบาลเวชปฏิบัติ

 

 

พยาบาลเวชปฏิบัติ

 

 

พยาบาลเวชปฏิบัติ

 

 

การจัดการดูแลผูเปนเบาหวานรวมกัน 

ผลลัพธการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ครอบครัว :    
  - การชวยดแูล
ผูเปนเบาหวาน 

บุคลากรสุขภาพ : 
  - การจัดระบบบรกิาร  
  - การปฏิบัติตามบทบาท
หนาที ่

บุคลากรชุมชน :  
  - การดแูลสุขภาพ
เบ้ืองตน 
  - การจัดการส่ิงแวดลอม
ในชุมชน 

                                            

ผลลัพธการเสริมสรางพลังอํานาจ 
- การรับประทานยา การรับประทาน
อาหารการออกกําลังกาย การจดัการกับ
ความเครียด การดูแลสุขลักษณะสวน
บุคคล  
- CPG < 160 มก/ดล หรือ HbA1c < 8 
 



 
 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) 

เพ่ือ 1) ศึกษาการรับรูการปรับตัวของผูเปนเบาหวาน 2) ศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจเพ่ือสงเสริม

การปรับตัว  และ 3) ศึกษาคาระดับ HbA1c หรือ CPG หลังการเสริมสรางพลังอํานาจเพ่ือสงเสริม 

การปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได โดยมีข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร คือ ผูไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานและไดรับการรักษาดวยยา

ซ่ึงแพทยไดใชเกณฑการวินิจฉัยของสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetic 

Association [ADA]. 2016) มีคา HbA1c > 8 อยางนอย 1 ครั้งหรือ CPG > 160 มิลลิกรัมเดซิลิตร 

อยางนอย 2 ครั้ง ติดตอกัน จํานวน 15 คน อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหนองโก ตําบลหนองกระเจา อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค นานอยางนอย 6 เดือน 

(ชวงเวลาตั้งแต 1 ตุลาคม 2558 – 30 เมษายน 2559) 

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปดวยผูเก่ียวของหลายสวน และแตกตางกันไปตาม

ข้ันตอนของการศึกษา จึงแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมเปาหมายหลัก และกลุมเปาหมายรอง โดย

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงดังนี้ 

1) กลุมเปาหมายหลัก 

1.1) ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หมายถึง ผูเปนเบาหวาน 

จํานวน 15 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออกดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา 

(1) อายุตั้ง 35 ปข้ึนไป ไมเกิน 60 ป 

(2) ชวยเหลือตนเองได 

(3) ตอบคําถามได ไมมีโรคหรือความผิดปกติดานการรับรู เชน การไดยิน การมองเห็น 

การพูด 

(4) ไมมีปญหาทางจิต ซ่ึงเปนอุปสรรคในการสัมภาษณและเขารวมตลอด

กระบวนการวิจัย 

(5) ยินดีเขารวมในการวิจัย 
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เกณฑการคัดออก 

      (1) มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันระหวางการวิจัย เชน สูญเสียการไดยิน สูญเสีย

การมองเห็น สูญเสียการพูด 

      (2) มีโรคแทรกซอน และ/หรือถูกตัดอวัยวะระหวางการวิจัย เชน ตัดขา ตา

มองไมชัดเจน 

2) กลุมเปาหมายรอง 

2.1) ครอบครัวผูเปนเบาหวาน หมายถึง สมาชิกท่ีมีความสัมพันธใกลชิดกับผูเปน

เบาหวานท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออกดังนี้ 

    เกณฑการคัดเขา 

    (1) เปนผูดูแลหรือประกอบอาหารของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไมได 

    (2) อานหนังสือได ตอบคําถามได ไมมีโรคหรือความผิดปกติดานการรับรู เชน 

การไดยิน การมองเห็น การพูด 

    (3) สมัครใจเขารวมกิจกรรม 

เกณฑการคัดออก 

(1) ยายท่ีอยูหรือไปทํางานท่ีอ่ืน 

(2) ไมสมัครใจหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

2.2) บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลชุมแสง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

บานหนองโก จํานวน 11 คน ประกอบดวย แพทย 1 คน เภสัชกร 1 คน โภชนาการ 1 คน พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน แพทยแผนไทย 1 คน ลูกจาง 1 คน ท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออก ดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา 

                           เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลชุมแสงและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหนองโก นานอยางนอย 6 เดือน 

                           เกณฑการคัดออก 

                           (1) ไดรับอนุมัติใหโอนยายไปปฏิบัติงานท่ีอ่ืนในชวงระหวางการวิจัย 

                           (2) มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันระหวางการวิจัยจนไมสามารถรวมงานวิจัยได 

2.3) บุคคลกรชุมชนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ประกอบดวย 

อสม. 3 คน และผูนําชุมชน 1 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา และเกณฑการคัดออกดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา 

(1) อาศัยในชุมชนเขตรับผิดชอบของโรงพยาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 
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(2) อานหนังสือได ตอบคําถามได ไมมีโรคหรือความผิดปกติดานการรับรู เชน 

การไดยิน การมองเห็น การพูด 

(3) สมัครใจเขารวมกิจกรรม 

เกณฑการคัดออก 

(1) ยายท่ีอยูหรือไปทํางานท่ีอ่ืน 

(2) ไมสมัครใจหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยสรางข้ึนเองตามแนวคิดในทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

เพ่ือใชเปนแนวทางในข้ันตอนตาง ๆ ของการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

ไดเรียงลําดับตามการใชกับกลุมเปาหมายตาง ๆ ดังนี้ 

3.2.1 กลุมเปาหมายหลัก 

1) แบบสอบถาม 

แบบสอบถามสรางข้ึนเพ่ือประเมินสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝง ของกลุมเปาหมาย

หลักท้ังกอนและหลังการเสริมพลังอํานาจ ประกอบดวย 5 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได เปนขอคําถามสําหรับประเมินสิ่งเรารวม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของครอบครัว  ความเพียงพอของรายได  ลักษณะครอบครัว  

บทบาทหนาท่ีในครอบครัว ผูดูแลหรือผูสนับสนุนในการดําเนินชีวิตประจําวัน สิทธิการรักษาพยาบาล 

เปนขอคําถามประเภทเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

สวนท่ี 2 ขอมูลการเจ็บปวยของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

เปนขอคําถามเพ่ือประเมินสิ่งเราตรง ไดแก โรคประจําตัวรวมอ่ืน อาการในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 

สถานท่ีรักษาเบาหวาน ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรครวม การขาดยาหรือทานยาไมตรงตามท่ี

กําหนดหรือเปลี่ยนขนาดยา ลักษณะการใชยา เปนขอคําถามประเภทเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

สวนท่ี 3 ขอมูลทัศนคติ ความเช่ือและประสบการณของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได เปนขอคําถามเพ่ือประเมินสิ่งเราแฝง ไดแก ประสบการณการนอนโรงพยาบาล 

ทัศนคติ ความเชื่อในการดูแลสุขลักษณะสวนบุคคลเม่ือเปนโรค ความคิดเก่ียวกับการรับประทานยา

ตามแพทยสั่ง ประสบการณการรับประทานอาหารหรือยา การมีญาติเสียชีวิตจากเบาหวาน เหตุการณ 

ท่ีไมคาดคิด ความเชื่อทางศาสนา ความสามารถในการเผชิญปญหา เปนขอคําถามประเภทเลือกตอบ

และเติมคําในชองวาง 
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สวนท่ี 4 พฤติกรรมดานรางกายของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล เปน

ขอคําถามเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 7 วันท่ีผานมา การออกกําลังกาย ลักษณะการออกกําลังกาย 

การดูแลเทา ความบอยครั้งในการดูแลเทา ลักษณะการตัดเล็บเทา เปนขอคําถามประเภทเลือกตอบ

และเติมคําในชองวาง 

สวนท่ี 5 การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว

ของตนเองใน 4 ดาน คือ  

(1) ดานรางกาย หมายถึง วิธีการตอบสนองดานรางกายตอสิ่งเราท่ีเก่ียวของกับ

ความตองการพ้ืนฐาน ประกอบดวย ขอคําถามดานบวก ท้ังหมด 5 ขอ 

(2) ดานอัตมโนทัศน หมายถึง ความเชื่อและความรูสึกท่ีมีตอตนเองดานรูปราง

หนาตา ความสามารถ หรือความเชื่อตาง ๆ เพ่ือใหไดมาซ่ึงความม่ันคงทางดานจิตใจ ประกอบดวย 

ขอคําถาม 5 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 3 ขอ และดานลบ 2 ขอ 

(3) ดานบทบาทหนาท่ี หมายถึง การตอบสนองเพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางสังคม 

ประกอบดวย ขอคําถามดานบวกท้ังหมด 5 ขอ 

(4) ดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน หมายถึง สัมพันธภาพดานความสัมพันธ

พ่ึงพากับบุคคลแวดลอมในครอบครัวและชุมชน ท่ีกอใหเกิดความรูสึกปลอดภัย อ่ิมเอม ประกอบดวย 

ขอคําถาม 5 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 3 ขอ และดานลบ 2 ขอ 

ทุกดานเปนขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรู

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมากท่ีสุด มีคาคะแนนเทากับ 5 

เห็นดวย  หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงกับความรูสึก  ความคิดเห็นหรือการรับรูของ 

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมาก มีคาคะแนนเทากับ 4 

ไมแนใจ  หมายถึง ขอคําถามนั้นไมแนใจวาตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือ 

การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีคาคะแนนเทากับ 3 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรู

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเพียงปานกลาง มีคาคะแนนเทากับ 2 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอคําถามนั้นไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือ

การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเลย มีคาคะแนนเทากับ 1 

2) แบบสัมภาษณเชิงลึก 

เปนแนวคําถามท่ีสรางข้ึนสําหรับใชคนหารายละเอียดของสิ่งเราและการรับรูของ 

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัวของตนเอง โดยใชระหวางการเสริมพลังอํานาจ
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เพ่ือสรางสวนรวมในการกําหนดรูปแบบ กิจกรรมตาง ๆ สําหรับผูเปนเบาหวานใหเหมาะสมกับ

ลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล 

3.2.2 กลุมเปาหมายรอง 

เปนแบบสัมภาษณเชิงลึกใชเพ่ือประเมินกลุมเปาหมายรองท้ังกอนและหลังในการเสริม

พลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลท่ีกับ

กลุมเปาหมายรองมีดังนี้ 

1) ครอบครัวกลุมผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไมได เปนแบบสัมภาษณเชิงลึก 

ประกอบดวย ขอคําถามเพ่ือใชรวบรวมขอมูลบทบาทหนาท่ีและพฤติกรรมการชวยดูแลผูเปนเบาหวาน 

แบบสัมภาษณเชิงลึกนี้ใชในการสนทนากลุม การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปนทางการ 

2) บุคลากรสุขภาพ เปนแบบสัมภาษณเชิงลึก ประกอบดวย ขอคําถามดานระบบ

บริการ และดานการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี โดยวัตถุประสงคเพ่ือคนหาขอมูลระบบบริการของ

บุคคลากรสุขภาพท่ีเปนประโยชนตอการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

แบบสัมภาษณเชิงลึกนี้ใชในการสนทนากลุม การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปนทางการ 

3) บุคคลกรชุมชน เปนแบบสัมภาษณเชิงลึก ประกอบดวย ขอคําถามดานบทบาท

หนาท่ีการดูแลผูเปนเบาหวาน โดยวัตถุประสงคเพ่ือคนหาขอมูลระบบในการชวยเหลือของชุมชน  

เปนประโยชนตอการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได แบบสัมภาษณเชิงลึกนี้

ใชในการสนทนากลุม การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปนทางการ 

 

3.3 การทดสอบความแมนตรงและความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 

3.3.1 การหาคาความแมนตรง (Validity) 

หาคาความแมนตรงของแบบสอบถาม โดยใหผูเชี่ยวชาญรวมท้ังสิ้น 5 ทาน ไดแก 

แพทยผูชํานาญดานโรคเบาหวาน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานโรคเบาหวาน 1 ทาน 

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย 1 ทาน อาจารยผูชํานาญการดานวิจัย 

1 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน และนํามาตรวจสอบ

ความสามารถของเครื่องมือในการวัดใหไดในสิ่งท่ีตองการวัด (Content Validity Index : CVI) ได

เทากับ 0.77 

3.3.2 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

หลังจากท่ีผูวิจัยปรับแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของเชี่ยวชาญแลวไดนําไปทดลอง

ใชกับผูเปนเบาหวานท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ท่ีมารับบริการแผนกผูปวย

นอกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานชุมแสง ตําบลพิกุล อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค 
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หลังจากนั้น หาความสอดคลองภายใน ใชการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.84 

 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

กอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอชุมแสงและโรงพยาบาลชุมแสง เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลและขอผลเลือดทาง

หองปฏิบัติการ เนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลใชหลายวิธี ไดแก แบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก 

การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปนทางการ การโทรศัพท รวมท้ังการสังเกตอยางมีสวนรวม

และไมมีสวนรวม และบันทึกภาคสนาม แตละวิธีมีรายละเอียดของการดําเนินงานดังนี้ 

1. แบบสอบถาม ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามจากกลุมเปาหมายหลักดวยตนเอง บันทึกขอมูล

ภาวะสุขภาพจากแฟมประวัติการตรวจคัดกรองเบื้องตนดวยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว 

และผลการตรวจสุขภาพประจําปตาง ๆ 

2. การสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึกกับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได ครอบครัว บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ โดยขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก

กอนสัมภาษณทุกครั้ง 

3. การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการ เปนการประชาคมผูเก่ียวของทุกฝาย ผูวิจัยจะขอ

อนุญาตผูเก่ียวของทุกฝายบันทึกเทปและจดบันทึกการสนทนาเพ่ือ 

3.1) นําเสนอขอมูลสิ่งเราท่ีมีผลตอสุขภาพผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดตอการปรับตัวของตนเอง ระบบบริการสุขภาพและบทบาท

หนาท่ีของผูท่ีมีสวนเก่ียวของ 

3.2) ใหกลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรองคนพบสภาพการณจริง ชวยใหผูเปนเบาหวาน

ทราบปญหาการควบคุมระดับน้ําตาลของตนเองเปนการรับรู ทําความเขาใจ ยอมรับเหตุการณและ

สภาพการณท่ีเกิดข้ึนกับตนตามท่ีเปนจริง  ทําความเขาใจขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง  และหาแนวทาง 

การแกไขตามความตองการของตนเองตามวิถีชีวิต รูถึงการปฏิบัติตัวในการปรับตัว เกิดการแลกเปลี่ยน

ประสบการณและรวมกันกําหนดแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

4. การประชุมกลุมยอยแบบไมเปนทางการ เก็บรวบรวมขอมูลและพูดคุยปรึกษา เติมเต็ม

ประเด็นตาง ๆ ท่ียังไมครบถวนระหวางกลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรองเก่ียวกับการรับรูสิ่งเรา

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได ปญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ สิ่งท่ีตองการความชวยเหลือ 

ขอเสนอแนะตาง ๆ ท่ีตองการใหดําเนินการเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีเปนไปตามความตองการและ

เหมาะสมกับวิถีชีวิตเฉพาะบุคคล 
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5. การสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวม ใชสังเกตรายละเอียดของเหตุการณหรือ

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนของผูเปนเบาหวานและครอบครัวกับบุคลากรสุขภาพ สังเกตการณเปลี่ยนแปลง 

บทบาทหนาท่ี ใชวิธีนี้ระหวางการสัมภาษณเชิงลึก การประชุมกลุมยอย และขณะใหบริการพยาบาล 

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได เพ่ือใหไดขอมูลครบถวนและสามารถตรวจสอบได 

6. การโทรศัพท ท้ังกอนและหลังการเสริมพลังอํานาจใชเก็บขอมูลเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 

7 วันท่ีผานมา การรับรูของผูเปนเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ปญหาอุปสรรค เพ่ือเติมเต็มประเด็น

ตาง ๆ ท่ียังไมครบถวน 

7. การบันทึกภาคสนามจากการสังเกต จดบันทึกเหตุการณจากการสัมภาษณ สนทนากลุม 

การประชุมกลุมยอย การสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวม ตลอดจนบันทึกสิ่งแวดลอมหรือ

บริบทอ่ืน ๆ เพ่ือใชในการตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหประเมินคุณภาพขอมูลและชวย 

เติมเต็มขอมูลท่ีขาดหายไป 

8. การบันทึกภาคสนามจากการสัมภาษณ เปนการบันทึกจากการถอดขอความจากเทปท่ี

บันทึกเสียง ใชวิธีนี้ระหวางการสัมภาษณเชิงลึก การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปนทางการ

ตลอดจนสิ่งแวดลอมและบริบทตาง ๆ ผูวิจัยจะขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึกการสนทนากับ

กลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรองทุกครั้ง 

 

3.5 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 

 

ตารางท่ี 2 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 

รายละเอียด ระยะเวลาท่ีใช 

ระยะคนควาขอมูล ทบทวนวรรณกรรม พฤศจิกายน 2558 - กุมภาพันธ 2559 

การเตรียมเคาโครงวิทยานิพนธ มีนาคม 2559 - มิถุนายน  2559 

การสรางเครื่องมือ เมษายน 2559 - พฤษภาคม 2559 

การศึกษาสถานการณ การเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม กันยายน 2559 - ตุลาคม 2559 

กระบวนการการเสริมพลังอํานาจเพ่ือลดระดับน้ําตาลใน

เลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560 

ติดตามประเมินผล เมษายน 2560      
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3.6 การดําเนินการวิจัย 

 โดยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยดําเนินการเปน 3 ข้ันตอน รายละเอียดแตละข้ันตอนมีดังนี้ 

 

ตารางท่ี 3 การดําเนินการวิจัย 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

   1. การศึกษาสถานการณ 

(Situation analysis) 

     1.1 การสํารวจขอมูลเบื้องตนจากแหลงขอมูล

ปฐมภูมิ ขอมูลทุติยภูม ิของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหนองโก เชน จํานวนผูเปน

เบาหวาน จาํนวนผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น้ําตาลไมไดและผูที่เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

     1.2 คนหากลุมเปาหมายหลกัและรองศึกษา

ปญหาความตองการสวนบุคคล การดูแลตนเองใน

การปรับตัวตอสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝง 

บันทึกคาระดับ HbA1c หรือ CPG ผลการตรวจเทา 

ผลตรวจจอประสาทตา และสอบถามบทบาทหนาที่

ผูที่เก่ียวของ 

     1.3 เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล ทั้ง 

เชิงปริมาณ ผูวิจัยนาํผลการศึกษาทั้งหมดเขาสู

กระบวนการเสริมพลังอํานาจในข้ันตอนที ่2  

- แบบสอบถาม 

- แบบสัมภาษณเชิงลึก  

 

 

 

 

- วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณา 

- วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  

 

กันยายน - ตุลาคม 

 2559 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

   2. กระบวนการเสริมสราง

พลังอํานาจเพื่อลดระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูเปนเบาหวาน  

ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได

ภายใตแนวคิดแบบจําลอง

การปรับตัวของรอย 

   1. การสะทอนใหผูเปนเบาหวานคิดถึงความสามารถ

ในการเปลี่ยนแปลงเพื่อควบคุมตนเองทั้งที่เคยทําได

สําเร็จและไมสําเร็จ 

      1.1 เยี่ยมบานสรางสัมพันธภาพกับผูเปนเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดและครอบครัว เพื่อ

พูดคุยโนมนาว สนทนาเปนรายบุคคลใหเขารวม

โครงการและมารวมประชาคม 

      1.2 ผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึกกับผูเปนเบาหวาน 

เพื่อคนหาสภาพการณจริงของผูเปนเบาหวาน ใช

คําถามตนในการสัมภาษณดังนี้ 

          1) ทานรูสึกและคิดอยางไรกับการมีระดับ

น้ําตาลสงูจนอยูในระดบัที่ควบคุมไมได 

          2) การมีระดับน้าํตาลสงูจนอยูในระดบัที่

ควบคุมไมได ทําใหชีวิตของทานเปลี่ยนไปอยางไรบาง 

- แบบสัมภาษณเชิงลึก 

- การประชุมกลุมยอย

แบบไมเปนทางการ 

- การประชุมกลุมยอย

แบบเปนทางการ 

- การโทรศัพท 

- การบันทึกภาคสนาม

จากการสังเกต 

- วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณา 

- วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  

พฤศจิกายน - 

ธันวาคม  2559 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

      1.3 วิเคราะหขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ

เก่ียวกับการรับรูของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดตอการปรับตัวของตนเอง ขอมูลสิ่งเราที่

สําคัญตอพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาล การบริการ 

สุขภาพและบทบาทหนาที่ของผูมีสวนเก่ียวของ 

      1.4 ผูทําวจิัยไดจดัประชาคมผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมไดและผูเก่ียวของตามความสมัครใจ 

เพื่อนําเสนอขอมูลและสถานการณ เชน จํานวนผูเปน

เบาหวาน จาํนวนผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น้ําตาลไมได จาํนวนผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ การรับรูของ  

ผูเปนเบาหวานตอการปรับตัวของตนเอง ขอมลูสิ่งเรารวม 

สิ่งเราตรง สิง่เราแฝงทีส่ําคัญตอพฤติกรรมในการควบคุม

ระดับน้าํตาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระบบบริการ

สุขภาพและบทบาทหนาที่ของผูมีสวนเก่ียวของ เพื่อ

ชวยผูเปนเบาหวานคนพบสภาพการณจริงโดยศึกษา

ขอมูลปญหาความตองการสวนบุคคลของผูเปนเบาหวาน 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ชวยใหผูเปนเบาหวาน

ทราบปญหาการควบคุมระดบัน้าํตาลของตนเองและ

ทราบความรูสึกถึงความสัมพนัธที่เก่ียวของระหวาง

ปญหากับระดบัน้าํตาลสูง และหาแนวทางแกไขตาม

ความตองการของตนเองตามวิถีชีวิต รูถึงวิธีปรับตัว 

แลกเปลีย่นประสบการณและรวมกันกําหนดแนวทาง 

แกไขปญหาที่เกิดข้ึน พยายามกระตุนใหผูเปนเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดและผูที่เก่ียวของนําเสนอ

วิธีการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อกําหนดเปนบทบาทที่

ทดลองใชโดยจะสงัเกตรายละเอียดการปฏิบัติงาน

ของบุคลากร เหตุการณหรือพฤติกรรมที่เกิดข้ึน เชน 

บทบาทหนาที่ตาง ๆ ในการใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ยา การออกกําลัง

กายและการจัดการความเครียด สังเกตมีปฏิสัมพันธ

ของผูเปนเบาหวานและครอบครัวกับบุคลากร

สุขภาพ ผูวิจัยจะขออนุญาตผูเก่ียวของ 

ทุกฝายบนัทึกเทปและจดบันทึกการสนทนา 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

    2. ทบทวนการปรับพฤติกรรมรับประทานอาหาร 

ออกกําลังกาย ดูแลเทาเพื่อใหเห็นความสําเร็จของ

ตนเองแตละระยะ รวมกันกําหนดทางเลือกสําหรับ

ตัดสินใจ 

      2.1 มีการเยี่ยมบานผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมไดรวมกับบุคลากรชุมชน สอน

บุคคลากรชุมชนเยี่ยมบาน 

      2.2 ขออนุญาตสังเกตอาหารที่รับประทานใน

ครอบครัวตามวิถีชีวิตพรอมใหความรูเร่ืองการรับประทาน 

อาหาร 

      2.3 สอบถามเก่ียวกับการรับรูเพื่อสะทอนคิดของ

ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดบัน้าํตาลไมไดตอการ

ปรับตัวของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพจากสิ่งเราตรง 

สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝง เปนรายบคุคล ผูวิจัยใชการ

สัมภาษณเชิงลึกกับผูเปนเบาหวานเพื่อสงเสริมใหผู

เปนเบาหวานทาํความเขาใจกับสถานการณปญหาการ

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได เร่ิมใชคําถาม ดังนี ้

- การประชุมกลุมยอย

แบบไมเปนทางการและ

แบบเปนทางการเพื่อให

ความรูและติดตาม

บทบาทที่ทดลองหรือ

ปญหาที่เกิดข้ึน 

- การโทรศัพทติดตาม

สอบถามปญหา หรือ

ตอบขอสงสัย 

- การบันทึก และ 

การสังเกตภาคสนาม 

- แบบสัมภาษณเชิงลึก

กับผูเปนเบาหวาน 

- วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  พฤศจิกายน - 

ธันวาคม  2559 

(หางประมาณ 7 วัน

หรือแลวแตความ

สะดวกของผูเปน

เบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมได) 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

           1) สาเหตุใดที่ทําใหชีวติทานเปลี่ยนแปลง

จากการควบคุมระดบัน้าํตาลในเลอืดไดมาสูการควบคุม

ระดับน้าํตาลในเลือดไมได 

          2) กอนหนานี้ที่ทานยังสามารถควบคุม

ระดับน้าํตาลได ทานทําอยางไรบาง มีใครชวยเหลือ

ทานบางและชวยเหลืออยางไร 

          3) ทานคิดวาครอบครัวควรชวยทานอยางไร 

จึงจะทาํใหทานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

ทําไมจงึคิดเชนนั้น 

          4) ทานคิดวา อสม. ควรชวยทานอยางไร จึง

จะทําใหทานควบคุมระดบัน้าํตาลในเลือดได ทําไม

จึงคิดเชนนัน้ 

          5) ทานคิดวาใครบางในชุมชนที่จะชวยให

ทานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ทําไมจึงคิด

เชนนัน้ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

       2.4 โทรศัพทติดตามขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพ ปญหาอุปสรรคของผูเปนเบาหวานและ

ครอบครัว เพื่อเติมเต็มประเด็นตาง ๆ ที่ยงัไม

ครบถวน 

      2.5 ผูวิจัยทําการนัดพบผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมได มากกวา 1 คร้ัง แลวแตกรณี โดย

ใหหางประมาณ 7 วัน หรือแลวแตความสะดวกของ

ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดบัน้าํตาลไมได 

   

   3. ผูเปนเบาหวานลงมือปรับวิถีการดํารงชีวิตประจําวัน 

ที่เหมาะสมกับวิถีชีวติดวยตนเองตามทางเลือกที่

ตัดสินใจ 

        3.1 ผูวิจัยพยายามใหผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมไดไดมโีอกาสเลอืกและตัดสินใจใน

เร่ืองการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  

         

- เยี่ยมบาน 

- การบันทึกภาคสนาม

จากการสังเกต 

- โทรศัพทติดตาม  

- สัมภาษณเชิงลึก  

(ผลน้าํตาลยังสูง 

ยอนกลับไปข้ันที่ 1 และ

2 ใหม) 

- วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  ธันวาคม 2559 - 

กุมภาพันธ 2560 

(หางจากคร้ังที่ 2 

นาน 7 วนั หรือ

แลวแตความ

สะดวกของผูเปน

เบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมได) 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

        3.2 ผูวิจัยจดัหาแหลงความรูที่งายตอการใชงาน

และลงมือปฏิบัติตามที่ไดเลือกตามวิถีชีวิตของผูเปน

เบาหวานที่ควบคุมระดบัน้าํตาลไมไดเลือกเอง โดยมี

เยี่ยมบานโดยบุคลากรสุขภาพกับบุคลากรชุมชนใน

คร้ังที่ 1 และบุคลากรชุมชนติดตามเยี่ยมอีก 2 คร้ัง 

หางกัน 2 สัปดาห โดยใชแบบเยี่ยมตามที่ออกแบบ

สําหรับ อสม. เยี่ยมบานผูเปนเบาหวาน เพื่อติดตาม

การปฏิบัติตัวของผูเปนเบาหวานหรือผูดูแลอยาง

ใกลชิดและคนหาปญหา และสาเหตุหากผูเปน

เบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาลได 

ยอนกลับไป 

ข้ันที่ 1 ใหม จะใชเร่ิมคําถามในการสัมภาษณเชิงลึก

ผูเปนเบาหวานเพื่อสามารถคนหาปญหาและสาเหตุ

ของตนเองได  ดังนี ้

          1) หากตั้งมั่นที่จะทําใหตัวทานเองควบคุม

ระดับน้าํตาลในเลือดได ทานคิดวาจะเร่ิมตนอยางไร  

เพราะอะไร 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

           2) หากทานสามารถเร่ิมตนไดสําเร็จ สิ่งทีท่าน

จะทําตอไปเพื่อใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได

อยางจริงจัง คืออะไร เพราะอะไร 

          3) ทานคิดวาครอบครัวควรชวยเหลือทาน

อยางไรบาง เพื่อใหทานควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด

ไดสําเร็จ เพราะอะไรจึงคิดเชนนั้น 

          4) ทานคิดวา อสม. ควรชวยเหลือทานอยางไรบาง 

เพื่อใหทานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดสาํเร็จ 

เพราะอะไรจึงคิดเชนนัน้ 

          5) ทานคิดวาในในชุมชนควรชวยเหลือทาน

อยางไรบาง เพื่อใหทานควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด

ไดสําเร็จ เพราะอะไรจึงคิดเชนนั้น 

      3.3 ผูวิจัยพยายามสาธิตการออกกําลังกายและ

การเลือกอาหารที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานหนองโกหรือที่บานผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น้ําตาลไมได 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

         3.4 ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามและตอบขอสงสัยแก 

ผูเปนเบาหวานหรือครอบครัว เพื่อถามถึงผลที่เกิดข้ึน

หลังจากนําไปปฏิบัติหรือปญหาทีเ่กิดข้ึน ทําใหผูเปนเบาหวาน

รูสึกวาตนเองปฏิบตัิไดดีข้ึนและควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไดมากข้ึน เชน ติดตามสอบถามอาหารที่รับประทานใน

ชีวิต ประจาํวนัและอาหารที่รับประทานแลวระดับน้ําตาล

ลดลง 

          3.5 หากผูเปนเบาหวานยังไมสามารถควบคุม

น้ําตาลได ยอนกลับไปข้ันที่ 1 และ 2 ใหม 

     4. การตรวจสอบและประเมินความสาํเร็จของการ

ปรับตัวที่เหมาะกับวิถีชีวิตและกําหนดวิธีที่จะปฏิบัติได

ในระยะยาว 

        4.1 ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน พูดคุยกับผูเปน

เบาหวานหรือผูดูแลในการปฏิบัติตัวควบคุมน้ําตาลที่มี

ประสิทธิภาพ โดยผูวิจัยใชการสมัภาษณเชิงลึกกับผูเปน

เบาหวาน ครอบครัวเพื่อผูเปนเบาหวานสามารถปรับตวั

ในการดูแลสุขภาพของตนเองกับวิถีชีวิตประจําวนั 

- เยี่ยมบาน 

- การบันทึกภาคสนามจาก

การสังเกต 

- การสงัเกตอยางมีสวนรวม 

- โทรศัพทติดตามผล  

- สัมภาษณเชิงลึก  

(ผลน้าํตาลสงู ยอนกลับไป

ข้ันที่ 1 และ2 ใหม) 

- วิเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพ 

กุมภาพันธ - มีนาคม 

2560 (หางจาก คร้ังที่ 

3 นาน 7 วนั) หรือ

แลวแตความสะดวก

ของผูเปนเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

           4.2 ผูวิจัยสงัเกตรายละเอียดการปฏิบัติงาน

ของบุคลากร เหตุการณหรือพฤติกรรมที่เกิดข้ึน เชน 

การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ยา 

การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 

สังเกตการณเปลี่ยนแปลง และการดําเนินกิจกรรม 

บทบาทหนาที่ของผูมีสวนเก่ียวของที่เปลี่ยนแปลงไป 

          4.3 บุคลากรสุขภาพ แนะนาํวาหากมี 

ขอสงสัยใหสอบถามบุคลากรชุมชนหรือบุคลากร

สุขภาพ เพื่อขอคําแนะนําที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพหรือทางโทรศัพทเพิ่มเตมิ 

     4.4 นําขอมูลมาวิเคราะหโดยแยกเปนประเด็น

สําคัญหากขอมูลที่ไดยงัไมครบถวนหรือไมครอบคลุม 

ผูวิจัยจะนัดกับกลุมเปาหมายเพิม่เติมจนกวาจะได

ขอมูลตามที่ตองการ หากผูเปนเบาหวานสามารถ

คนหาปญหาและสาเหตุของตนเองได จะใชคําถาม

ในการสัมภาษณเพื่อสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขั้นตอน วิธีการดําเนินการ เคร่ืองมือที่ใช สถิติที่ใช ระยะเวลา 

3. ประเมินผลขอมูล รวบรวมขอมลู วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับผูเปนเบาหวาน 

ดังนี ้

   - การปรับตัวที่มปีระสิทธิภาพ (การรับประทาน

อาหาร รับประทานยา ออกกําลังกาย การจัดการ 

กับความเครียด การดูแลสุขลักษณะสวนบคุคล) 

   - CPG <160 มิลลิกรัม/เดลิลติร หรือ HbA1c 

นอยกวา 8 และบทบาทหนาที่และพฤติกรรม 

การชวยดูแลผูเปนเบาหวาน 

   - ผูดูแลหรือครอบครัวของผูเปนเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

   - บุคลากรสุขภาพ 

   - บุคลากรชุมชน 

- แบบสอบถาม 

- การโทรศัพท 

- การประชุมกลุมยอย

แบบเปนไมทางการ 

- แบบสัมภาษณเชิงลึก 

- การประชุมกลุมยอย

แบบไมเปนทางการ 

- การโทรศัพท 

 

- วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณา 

- วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

กุมภาพันธ 2560 

– มีนาคม 2560 
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3.7 การวิเคราะหขอมูล 

3.7.1 กลุมเปาหมายหลัก(วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ) 

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจนครบแลว นํามาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง

ของขอมูล ตรวจใหคะแนนและลงรหัสเตรียมขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดย

กําหนดความมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 แบงการวิเคราะหดังนี้ 

1) ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางอธิบายดวยสถิติ เชิงพรรณนา คือ ความถ่ี 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 

2) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปรับตัวท่ีมีผลตอการเสริม

พลังอํานาจเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานภายใตแนวคิดแบบจําลองการปรับตัวของ

รอย วิเคราะหดวยสถิติ Paired t-test 

3) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมไมไดตอการปรับตัวของตนเองกอนและหลังการเสริมพลังอํานาจ เพ่ือลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ภายใตแนวคิดแบบจําลองการปรับตัว

ของรอย วิเคราะหดวยสถิติ Paired t-test 

3.7.2 กลุมเปาหมายรอง (วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ) 

ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative content analysis) โดยวิเคราะห

ตั้งแตเริ่มดําเนินการวิจัยจนกระท่ังสิ้นสุดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยผูวิจัยจะตรวจสอบ

คุณภาพของขอมูลในความหลากหลายและความเปนจริง ในการตรวจสอบจะใชวิธีสามเสา 

(Triangulation) กลาวคือ เปรียบเทียบขอมูลท่ีไดมาจากการเก็บขอมูลหลายวิธี เชน ใชวิธีการสังเกต 

การสัมภาษณ และการใชเอกสาร พยายามหาขอมูลเพ่ิมเติมจากประเด็นท่ียังไมไดคําตอบ จนกระท่ังมี

คําตอบท่ีเริ่มซํ้ากันจึงยุติการหาขอมูลเพ่ิมเติม ซ่ึงการตรวจสอบขอมูลคุณภาพจะมีอยูในทุกข้ันตอน

ของการดําเนินการวิจัยโดยหลักการในการวิเคราะหมีดังนี้ (อรุณี ออนสวัสดิ์. 2551 : 282) โดยมี

ข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 อานทําความเขาใจ ขอความ ถอยคําตาง ๆ ท่ีปรากฏในการบันทึก 

ข้ันตอนท่ี 2 จับประเด็นสําคัญ คนหาวลี ประโยคหรือคําสําคัญ 

ข้ันตอนท่ี 3 จัดหมวดหมู จําแนกประเภท 

ข้ันตอนท่ี 4 ตีความ ตรวจสอบความหมายเพ่ือระบุใจความสําคัญหรือหัวเรื่อง 

ข้ันตอนท่ี 5 สรางขอสรุปจากหมวดหมูและความหมายท้ังหมด 
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3.8 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

จัดทําเสนอโครงการวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.436/2559 ลงวันท่ี 22 กันยายน 2559 ขออนุญาตใชขอมูลผลทาง

หองปฏิบัติการจากโรงพยาบาลชุมแสง ท่ี นว 0032.301/917 ลงวันท่ี 26 สิงหาคม 2559 ขออนุญาต

ตอสํานักงานสาธารณสุขอําเภอชุมแสง เพ่ือขอดําเนินการวิจัยกับผูใชบริการในเขตของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ท่ี นว 0332/378 ลงวันท่ี 18 สิงหาคม 2559 และการวิจัยครั้งนี้

ถือวาจรรยาบรรณในการวิจัยเปนสิ่งท่ีผูวิจัยตองคํานึงถึงมากท่ีสุดเนื่องจาก จะตองเก็บรวบรวมขอมูล

และกระทํากิจกรรมตาง ๆ กับกลุมตัวอยางในชุมชน ผูทําวิจัยจะตองพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดวยการ

แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายข้ันตอนการเก็บรวบรวม ขอมูลบอกระยะเวลา

ของการทําวิจัย ชี้แจงใหทราบสิทธิในตอบรับและปฏิเสธการเขารวมในการวิจัย ในระหวางการวิจัย

หากกลุมตัวอยางไมพึงพอใจหรือไมตองการตอเนื่องการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถยุติการใหขอมูลโดย

มิตองแจงเหตุผลใหทราบและขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวมเทานั้น โดยไมมี

การเปดเผยชื่อนามสกุลจริงกลุมตัวอยางเพ่ือเคารพสิทธิความเปนสวนตัวและการรักษาความลับ 

 

 

 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมใชวิธีศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณดวยแบบสัมภาษณท่ีสรางข้ึนเองตามแนวคิดในทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

เพ่ือใชเปนแนวทางเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

โดยแบบสอบถาม เพ่ือ 1) ศึกษาการรับรูการปรับตัวดานรางกายของผูเปนเบาหวาน 2) ศึกษาผลการเสริมสราง

พลังอํานาจเพ่ือสงเสริมปรับตัว และ 3) วัดคาระดับ HbA1c หรือ CPG หลังเสริมสรางพลังอํานาจ 

นําเสนอผลการวิจัยดังนี้ 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโกและการจัดการผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

4.2 สถานการณสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

4.2.1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

4.2.2 การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว 

4.2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

4.3 กระบวนการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

4.4 ผลการเปลี่ยนแปลงหลังการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

แบบมีสวนรวม 

 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโกและการจัดการผูเปนเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ตั้งอยูหมูท่ี 1 ตําบลหนองกระเจา รับผิดชอบ

พ้ืนท่ี หมู 1, 8, 10, 11 และ 13 มีบุคลากรปฏิบัติหนาท่ี จํานวน 3 คน มีผูรับบริการเฉลี่ยเดือนละ

ประมาณ 394 คน สาเหตุการปวยตายยอนหลัง 5 ป พบวา สาเหตุท่ีพบบอย ไดแก ติดเชื้อในกระแสเลือด 

มะเร็ง  ระบบไหลเวียนเลือด  หลอดเลือดในสมอง  อุบัติเหตุ  สาเหตุการปวยยอนหลัง  5  ป  พบวา 

โรคท่ีพบบอย ไดแก โรคระบบไหลเวียนเลือด อาการแสดงและสิ่งผิดปกติ โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคเก่ียวกับตอมไรทอ  โภชนาการและเมตาบอลิซึม  โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก  และ 

โรคทางระบาดวิทยา โรคท่ีพบบอย ไดแก Diarrhea อาหารเปนพิษ ตาแดง สุกใส คางทูม 

มีผูเปนเบาหวาน  ป  2557  จํานวน  71  คน  มีผูเปนเบาหวาน  ป  2558  จํานวน  89 คน 

มีผูเปนเบาหวาน ป 2559 จํานวน 90 คน รับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 

จํานวน 60 คน คามีระดับน้ําตาล HbA1c มากกวา 7 จํานวน 33 คน มีผูเปนเบาหวานท่ีถูกตัดเทา 1 คน 
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การจัดการผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ซ่ึงหากผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

(CPG มากกวา160 มิลลิกรัม/เดลิลิตร ติดตอกัน 3 ครั้ง หรือ HbA1c มากกวา 8 จํานวน 1 ครั้ง) จะสงตอ 

ไปยังโรงพยาบาลเพ่ือพบโภชนากรใหอธิบายการบริโภคอาหาร และพบเภสัชกร 3 ครั้ง เพ่ืออธิบาย

เก่ียวกับการรับประทานยา หากคาน้ําตาลยังคงไมลดลงจะสงพบแพทยเพ่ือปรับยาตามผลระดับน้ําตาล

ตามแผนการรักษาของแพทย 

 

4.2 สถานการณสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

สถานการณสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในชุมชนท่ีไดจากการรวบรวม 

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลปรากฏดังนี้ 

4.2.1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

1) ลักษณะสวนบุคคล 

ลักษณะสวนบุคคลของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได คือ สิ่งเรารวม 

ซ่ึงพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 93.3 อายุระหวาง 55-60 ป รอยละ 53.3 สถานภาพสมรสคู 

รอยละ 86.6 จบประถมศึกษาหรือต่ํากวา รอยละ 80.0 ทํานา ไร สวน รอยละ 93.3 รายไดครอบครัว

เฉลี่ยตอเดือน 10,001 – 30,000 บาท รอยละ 53.3 รายไดท้ังหมดไมเพียงพอกับรายจายมีหนี้สิน 

รอยละ 66.7 เปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 73.3 เปนผูหารายไดเลี้ยงดูบุตร/หลาน และเปนผูทํางานบาน 

รอยละ 60.0 สามีหรือภรรยาเปนผูดูแลหรือผูสนับสนุนการดําเนินชีวิตประจําวัน รอยละ 40.0 

สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 46.7 และใชสิทธิฟรี รอยละ 46.7 

2) ลักษณะการเจ็บปวย 

ลักษณะการเจ็บปวยเปนสิ่งเราตรง พบวา โดยมากมีโรครวม คือ โรคความดันโลหิตสูง

และไขมันในเสนเลือดสูง รอยละ 46.7 ใน 3 เดือนท่ีผานมา มีอาการถายปสสาวะบอย กลางวัน 

มากกวา 5 ครั้ง กลางคืน มากกวา 3 ครั้ง คลื่นไส ออนเพลีย เหนื่อย ตามัว รอยละ 53.3 คา CPG 

161-180 mg/dl หรือ HbA1c 8-9 รอยละ 53.3 รับยาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 

60.0 เปนยา Metformin รอยละ 66.7 ไมไดรับยาฉีดรักษาโรคเบาหวาน รอยละ 93.3 รับยากลุมโรค

ความดันโลหิตและไขมัน รอยละ 33.3 เคยขาดยาเปนบางม้ือ/นาน ๆ ครั้ง รอยละ 53.3 ไมเปลี่ยน

ขนาดยาโดยไมปรึกษาแพทย รอยละ 93.3 ไมมีอาการชาเทา รอยละ 53.3 ผลตรวจเทา (Foot 

exam) สวนใหญมีความเสี่ยงต่ํา (Low risk) รอยละ 80.0 มีแผล รอยละ 26.7 ใชระยะเวลาในการหาย

ของแผลประมาณ 3 วัน รอยละ 66.7 ถายปสสาวะใน 1 วันประมาณ 6-10 ครั้ง รอยละ 60.0 และ

ทุกคนมีผลการตรวจถายภาพจอประสาทตา อยูในระดับปกติ (DR) 
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3) ประสบการณ ความคิด ความเชื่อท่ีจัดการการเจ็บปวย 

สวนนี้ถือวาเปนสิ่งเราแฝง พบวา สวนใหญไมมีประสบการณนอนโรงพยาบาล รอยละ 

80.0 พยายามรับประทานอาหารและยาตามแพทยสั่ง รอยละ 93.3 เหตุนี้รับประทานยาตามแพทยสั่ง

เพราะกลัวเปนมากข้ึน คิดวาดี ชวยรักษาโรค ไมตองเปนมากข้ึน รอยละ 73.3 กลัวน้ําตาลข้ึน รอยละ 

60.0 มีเคยรับประทานยาไมตรงเวลาเพราะทํางานจนลืม รอยละ 86.6 ชอบอาหารรสหวาน เค็ม รอยละ 

40.0 ไมมีญาติเสียชีวิตจากเบาหวาน รอยละ 53.3 มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีทําใหเสียใจ กลัวหรือ

เศราใจ รอยละ 60.0 ไมมีความเชื่อทางศาสนาท่ีเก่ียวกับการเปนโรคหรือการเจ็บปวย รอยละ 53.3 

จัดการความเครียดหรือปญหาในชีวิตโดยระบายใหสามี/คนอ่ืน ฟงเพ่ือชวยแกไขปญหา รอยละ 46.7 

4) การดูแลสุขภาพดานรางกาย 

เม่ือพิจารณาการดูแลสุขภาพดานรางกาย ชวง 7 วันท่ีผานมา พบวา ตนเองรับประทาน

อาหารระดับปานกลาง รอยละ 47.62 ออกกําลังกายทุกวัน รอยละ 73.3 โดยวิธีการทํางาน เชน นา สวน 

ไร รับจางและงานบาน รอยละ 93.3 โดยดูแลเทา รอยละ 73.3 ดูแลเทาทุกวัน รอยละ 46.7 ตัดเล็บเทา

แบบโคง รอยละ 66.7 ใสรองเทาทุกครั้งท่ีออกจากบานแตเฉพาะเม่ือพนรั้วบานออกไป รอยละ 60.0 

ดังตารางท่ี 4, 5, 6 และ 7 

 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได จําแนกตามลักษณะ

สวนบุคคล (n=15) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวนคน  รอยละ 

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      

   หมาย       

 

1 

13 

1 

 

6.7 

86.6 

6.7 

ระดับการศึกษา    

   ประถมศึกษาหรือต่ํากวา         

   สูงกวามัธยมศึกษา     

 

12 

3 

 

80.0 

20.0 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวนคน  รอยละ 

ระดับการศึกษา    

   ประถมศึกษาหรือต่ํากวา         

   สูงกวามัธยมศึกษา     

 

12 

3 

 

80.0 

20.0 

อาชีพ 

   ทํานา ไร สวน           

   รับจาง                

 

14 

1 

 

93.3 

6.7 

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

   < 10,000 

   10,001 – 30,000 

   > 50,001 

 

5 

8 

2 

 

33.4 

53.3 

13.3 

ความเพียงพอของรายได    

   เพียงพอ ไมเหลือเก็บ      

   ไมเพียงพอ แตไมมีหนี้สิน้       

   ไมเพียงพอ มีหนีสิ้น 

 

3 

2 

10 

 

20.0 

13.3 

66.7 

ลักษณะครอบครัว  

   อยูคนเดียว                          

   ครอบครัวเดี่ยว     

   ครอบครัวขยาย      

 

1 

11 

3 

     

6.7 

 73.3 

 20.0 

บทบาทหนาที่ในครอบครัว   

   เปนผูหารายไดและเปนผูทํางานบาน 

   เปนผูเลี้ยงดบูุตร/หลาน และเปนผูทาํงานบาน 

   เปนผูหารายได ผูเลีย้งดูบตุร/หลานและเปนผูทํางานบาน 

 

3 

3 

9 

 

20.0 

20.0 

60.0 

ผูดูแลหรือผูสนับสนุนในการดาํเนินชีวิตประจําวัน  

   สามี/ภรรยา            

   บุตร                  

   มารดา/นองสะใภ/หลาน 

 

6 

5 

4 

 

40.0 

33.3 

26.7 

สิทธิการรักษาพยาบาล  

   บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

   บัตรประกันสุขภาพถวนหนาจายเงิน 30 บาท    

   บัตรประกันสังคม ระบ ุโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

 

7 

7 

1 

 

46.7 

46.7 

6.7 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได จําแนกตามลักษณะ

การเจ็บปวย (n=15) 

ลักษณะการเจ็บปวย  จํานวนคน  รอยละ 

โรคประจําตัวรวมอ่ืน   

   ความดันโลหิตสูง       

   ไขมันในเสนเลือดสูง  

   ความดันโลหิตสูงและไขมันในเสนเลือดสูง             

 

3 

5 

7 

 

20.0 

33.3 

46.7 

ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา    

   ไมมีอาการ 

   ถายปสสาวะบอย (กลางวัน > 5 ครั้ง กลางคืน > 3 ครั้ง ตอวัน) 

คลื่นไส ออนเพลีย เหนื่อย ตามัว     

   ถายปสสาวะบอย (กลางวัน > 5 ครั้ง กลางคืน > 3 ครั้ง ตอวัน) 

เหนื่อย ใจสั่นออนเพลีย ผิวแหงปากแหง ภายในลําคอแหง 

   ถายปสสาวะบอย (กลางวัน > 5 ครั้ง กลางคืน > 3 ครั้ง ตอวัน) 

ตามัว ใจสั่นหายใจมีกลิ่นผลไม   

 

3 

 

8 

 

3 

 

1 

 

20.0 

 

53.3 

 

20.0 

 

6.7 

คาน้ําตาลครั้งลาสุด  

   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 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

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 

  ไมไดยาฉีด 

 

1 

14 

 

6.7 

93.3 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ลักษณะการเจ็บปวย  จํานวนคน รอยละ 

ยารักษาโรครวมอ่ืน ๆ  

   ยากลุมโรคความดันโลหิตสูง  

   ยากลุมโรคไขมัน Simvastatin 

   ยากลุมโรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมัน 

   ไมมียาอ่ืน 

 

4 

3 

5 

3 

 

26.7 

20.0 

33.3 

20.0 

การขาดยาในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 

  ไมเคยขาดยา               

  เคยขาดยา เปนบางม้ือ/นาน ๆ ครั้ง  

  เคยขาดยา เปนบางวัน    

  เคยขาดยา บางตัว  

 

5 

8 

1 

1 

 

33.3 

53.3 

6.7 

6.7 

การเปล่ียนขนาดยารับประทานดวยตนเอง   

   ไมเคย    

   เคย เพราะขาดยาบางตัว 

 

14 

1 

 

93.3 

6.7 

ยาฉีดโรคเบาหวาน            

   ไมมียาฉีด    

   มียาฉีด 

 

14 

1 

 

93.3 

6.7 

อาการชาท่ีปลายเทา     

   ไมมี  

   มี 

 

8 

7 

 

53.3 

46.7 

ผลตรวจเทา (Foot exam)        

   เสี่ยงผิดปกติต่ํา (Low risk)     

   เสี่ยงผิดปกติปานกลาง (Mild risk)    

 

12 

3 

 

80.0 

20.0 

มีแผลตามผิวหนัง          

   ไมมีแผล           

   มีแผล 

 

11 

4 

 

73.3 

26.7 

 

 

 



 

 
 

67 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ลักษณะการเจ็บปวย  จํานวนคน รอยละ 

ระยะเวลาในการหายของแผล    

   3 วัน             

   1 สัปดาห                

   2 – 3 สัปดาห – 1 เดือน 

 

10 

3 

2 

 

66.7 

20.0 

12.3 

จํานวนการขับถายปสสาวะใน 1 วัน (โดยประมาณ) 

   > 5 ครั้ง        

  6 – 10 ครั้ง       

 

6 

9 

 

40.0 

60.0 

 

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของผู เปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได จําแนกตาม

ประสบการณ ความคิด ความเชื่อท่ีใชจัดการความเจ็บปวย (n=15) 

ลักษณะประสบการณ ความคิด  

ความเช่ือท่ีใชจัดการความเจ็บปวย 
จํานวนคน รอยละ 

ประสบการณการนอนโรงพยาบาลจากโรคเบาหวาน   

   ไมเคย    

   เคย ครั้งแรกท่ียังไมทราบวาเปนเบาหวาน 

 

12 

3 

 

80.0 

20.0 

ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 

 พยายามรับประทานอาหารและยาตามแพทยสั่ง  

 เนนรับประทานยาตามแพทยสั่งเพราะกลัวตาย 

 

14 

1 

 

93.3 

6.7 

ความคิดเห็นตอการรับประทานยา  

 ปองกันไมใหโรคเปนมากข้ึน 

 ปองกันระดับน้ําตาลเพ่ิมข้ึน 

 ตองกินยาจนวันตาย ไมจําเปนตองทน 

 

11 

3 

1 

 

73.3 

20.0 

6.7 

ความคิดเห็นตอการรับประทานอาหาร   

รับประทานอาหารไดนอยเพราะกลัวน้ําตาลข้ึน   

รับประทานอาหารไดนอยเพราะรางกายไมอํานวย    

ยังไมเคยรับประทานอาหารไดนอยลงเลย  

  รับประทานอาหารนอยเพราะกลัวนอนโรงพยาบาลจากน้ําตาลข้ึน 

 

9 

4 

1 

1 

 

60.0 

26.7 

6.7 

6.7 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ลักษณะประสบการณ ความคิด  

ความเช่ือท่ีใชจัดการความเจ็บปวย 
จํานวนคน รอยละ 

ประสบการณการรับประทานยาไมตรงเวลา  

  ไมเคยมีประสบการณนี้ 

  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   

   ไมมี 

 

7 

8 

 

46.7 

53.3 

การเปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีทําใหเสียใจ กลัวหรือเศราใจ  

   มี เชน ญาติเสียชีวิต   

   ไมมี 

 

9 

6 

 

60.0 

40.0 

ความเช่ือเกี่ยวกับโรคหรือการเจ็บปวย  

   การนั่งสมาธิทําใหจิตใจสงบมากข้ึน ลดความดันโลหิตได แตไม

สามารถรักษาโรคใหหายขาดได 

   การปวยเกิดจากผีทํา 

   เวรกรรมมีจริง    

   ไมมี 

 

 

1 

2 

4 

8 

 

 

6.7 

13.3 

26.7 

53.3 

วิธีจัดการความเครียดหรือปญหาในชีวิต   

นั่งสมาธิ ฟงธรรมะ สวดมนต ไปทําบุญ 

ระบายใหคนอ่ืนฟงเพ่ือใหชวยแกไขปญหา 

  ฟงเพลง ฟงขาว นอนพักผอน ทํางาน 

 

4 

7 

4 

 

26.7 

46.6 

26.7 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของผูปวยเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได จําแนกตามขอมูล

พฤติกรรมดานรางกาย (n=15) 

ลักษณะขอมูลพฤติกรรมดานรางกาย จํานวนคน รอยละ 

ความมากนอยอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือ 

  มาก 

  ปานกลาง 

  นอย 

 

4 

10 

7 

 

19.05 

47.62 

33.33 

ความสมํ่าเสมอของการออกกําลังกาย   

   ทุกวัน      

   สัปดาหละ 3 วัน 

 

11 

4 

 

73.3 

26.6 

ลักษณะการออกกําลังกาย    

   ทํางาน เชน นา สวน ไร รับจาง และงานบาน   

   ออกกําลังกาย เชน เดิน วิ่ง ปนจักรยาน 

 

14 

1 

 

93.3 

6.7 

การดูแลเทา     

   ไมไดดูแล 

   ดูแล 

 

4 

11 

 

26.7 

73.3 

ความบอยครั้งในการดูแลเทา (n=11) 

   ทุกวัน          

   เปนบางวัน                

 

7 

5 

 

46.7 

33.3 

 ลักษณะการตัดเล็บเทา       

   โคง        

   เสนตรง 

 

10 

5 

 

66.7 

33.3 

การใสรองเทา 

   ใสเดินในบานทุกวัน 

   ใสทุกครั้งท่ีออกจากบานแมจะเปนภายในบริเวณบานของตนเอง 

   ใสทุกครั้งท่ีออกจากบาน แตเฉพาะเม่ือพนรั้วบานออกไป 

 

5 

1 

9 

 

33.3 

6.7 

60.0 

 

4.2.2 การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว 

จากการศึกษาการรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.57, S.D.=0.95) โดยแตละดานปรากฏผลดังนี้ 
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ดานรางกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.85, S.D.=0.73) พิจารณารายขอ

พบวา รับรูวายาเบาหวานมีผลชวยใหหลั่งอินซูลินดีข้ึนหรือมีการลดภาวะดื้ออินซูลินทําใหควบคุมระดับ

น้ําตาลได จึงตองรับประทานตรงเวลาและครบทุกม้ือมากท่ีสุด ( X =4.20, S.D.=0.41) รองลงมา คือ 

การควบคุมเบาหวานไมไดจะทําใหชาปลายเทาเพราะปลายเสนประสาทอักเสบ ( X =3.87, S.D.=0.74) 

และหากควบคุมเบาหวานไมไดไปนาน ๆ จะทําใหตาพรามัวหรือตาบอด เพราะเสนเลือดฝอยท่ีมานตา

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

ดานอัตมโนทัศน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.43, S.D.=1.02) พิจารณารายขอ 

พบวา รูสึกวิตกกังวลไมสบายใจท่ีจะตองรับประทานยาเบาหวานตอหนาคนอ่ืน ( X =3.80, S.D.=1.01) 

รองลงมา คือ อึดอัดกับน้ําหนักตัวท่ีลดไดยากเพราะรูสึกหิวบอย กินเกง ( X =3.60, S.D.=0.91) และ

การควบคุมเบาหวานไมได ทําใหรูสึกออนเพลียมาก เพราะรางกายไมสามารถใชน้ําตาลได จึงยอยสลาย

สวนท่ีเปนโปรตีนและไขมันออกมา ( X =3.53, S.D.=0.74) 

ดานบทบาทหนาท่ี โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.67, S.D.= 0.86) รายขอ

พบวา จะวางแผนตนเองกอนออกนอกบานเพ่ือไมใหเปนภาระกับคนอ่ืนและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 

ไดตามปกติมากท่ีสุด ( X =4.13, S.D.=0.52) รองลงมา คือ พยายามทําตัวเฉย ๆ หรือยิ้มกับครอบครัว

เพ่ือใหรูสึกวาตนเองยังทํากิจกรรมตาง ๆ ในบานไดตามปกติ ( X = 4.0, S.D.= 0.38) และพยายาม

ติดตอเพ่ือนบานเพ่ือใหรูสึกวาตนเองยังทํากิจกรรมตาง ๆ นอกบานไดตามปกติ ( X = 3.67, S.D.= 0.90) 

ดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.32, 

S.D.=1.07) พิจารณารายขอ พบวา ครอบครัวชวยเตือนใหไปพบแพทยตามนัดมากท่ีสุด ( X =3.87, 

S.D.=0.83) รองลงมา คือ สมาชิกในบานตองคอยดูแลเรื่องอาหาร ยา การออกกําลังกายและการดูแลเทา 

( X =3.53, S.D.=0.99) และการเปนเบาหวานทําใหญาติพ่ีนองเดือดรอนเพราะตองหาทุกวิถีทางท่ีจะ

พาสงโรงพยาบาลเม่ือมีอาการหมดสติ ( X =3.47, S.D.= 0.92) ดังตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดตอการปรับตัว (n=15) 

ขอความ 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
X  S.D. 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

ดานรางกาย 

     1. หากควบคุมเบาหวานไมได

ไปนาน ๆ จะทําใหตาพรามัว หรือ

ตาบอด เพราะเสนเลือดฝอยท่ีมานตา 

(ตาดํา) หนาตัวมากข้ึน   

13.3 

(2) 

66.7 

(10) 

6.7 

(1) 

13.3 

(2) 

- 

(0) 

3.80 0.86 

     2. การควบคุมเบาหวานไมได

จะทําใหชาปลายเทาเพราะ 

ปลายเสนประสาทอักเสบ   

13.3 

(2) 

66.7 

(10) 

13.3 

(2) 

6.7 

(1) 

- 

(0) 

3.87 0.74 

     3. การควบคุมเบาหวานไมได

อาจทําใหเปนตะคริวเวลากลางคืน

เพราะมีโปรตีนอยูในผนังกลามเน้ือ 

ทําใหเกิดความผดิปกติของกลามเน้ือ 

13.3 

(2) 

53.3 

(8) 

26.7 

(4) 

6.7 

(1) 

- 

(0) 

3.73 0.80 

     4. ปสสาวะท่ีมีนํ้าตาลสูง

เพราะมีนํ้าตาลมากกวาไตจะดูด

กลับมาใชได ทําใหมีนํ้าตาลใน

ปสสาวะ 

6.7 

(1) 

26.7 

(4) 

60.0 

(9) 

6.7 

(1) 

- 

(0) 

3.67 0.72 

     5. ยาเบาหวานมผีลชวยให

หลั่งอินซูลินดีข้ึนหรือมีการลด

ภาวะดื้ออินซลูิน ทําใหควบคุม

ระดับนํ้าตาลได จึงตองรับประทาน

ตรงเวลาและครบทุกมื้อ 

20.0 

(3) 

80.0 

(12) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

4.20 0.41 

                  รวม 3.85 0.73 

ดานอัตมโนทัศน 

6.การควบคุมเบาหวานไมได ทํา

ใหรูสึกออนเพลยีมาก เพราะ

รางกายไมสามารถใชนํ้าตาลได จึง

ยอยสลายสวนท่ีเปนโปรตีนและ

ไขมันออกมา 

- 

(0) 

66.7 

(10) 

20.0 

(3) 

13.3 

(2) 

- 

(0) 

3.53 0.74 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ขอความ 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
X  S.D. 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

     7. จะหิวบอย กินเกงเกิดจาก

การเผาผลาญสารอาหารกับการสราง

อินซูลินไมสมดุลกันทําใหรูสึกวา

ออนเพลีย 

13.3 

(2) 

46.7 

(7) 

 

6.7 

(1) 

33.3 

(5) 

- 

(0) 

3.40 1.12 

     8. รูสึกเบ่ือหนายกับการควบคมุ

เบาหวานตลอดชีวิตเพราะทําให

ตองรับประทานยาทุกวัน  

6.7 

(1) 

26.7 

(4) 

6.7 

(1) 

60.0 

(9) 

- 

(0) 

2.80 1.08 

     9. รูสึกวิตกกังวลไมสบายใจท่ี

จะตองรับประทานยาเบาหวานตอ

หนาคนอ่ืน  

20.0 

(3) 

60.0 

(9) 

- 

(0) 

20.0 

(3) 

- 

(0) 

3.80 1.01 

     10. อึดอัดกับนํ้าหนักตัวท่ีลด

ไดยาก เพราะรูสึกหิวบอย กินเกง  

6.7 

(1) 

66.7 

(10) 

6.7 

(1) 

20.0 

(3) 

- 

(0) 

3.60 0.91 

                     รวม  3.43   1.02 

ดานบทบาทหนาท่ี 

     11. การควบคุมเบาหวาน

ไมได  ทําใหไมสามารถทําหนาท่ี

ในครอบครัวไดเหมือนเดิม 

6.7 

(1) 

46.7 

(7) 

13.3 

(2) 

33.3 

(5) 

- 

(0) 

3.27 1.03 

     12. พยายามทําตัวเฉย ๆ หรอื

ยิ้มกับครอบครัวเพ่ือใหรูสึกวา

ตนเองยังทํากิจกรรมตาง ๆ ใน

บานไดตามปกต ิ

6.7 

(1) 

86.6 

(13) 

6.7 

(1) 

- 

(0) 

- 

(0) 

4.0 0.38 

     13.พยายามติดตอเพ่ือนบาน

เพ่ือใหรูสึกวาตนเองยังทํากิจกรรม

ตาง ๆ นอกบานไดตามปกต ิ

- 

(0) 

86.6 

(13) 

- 

(0) 

6.7 

(1) 

6.7 

(1) 

3.67 0.90 

     14. จะวางแผนตนเองกอน

ออกนอกบาน เพ่ือไมใหเปนภาระ

กับคนอ่ืนและสามารถทํากิจกรรม

ตาง ๆ ไดตามปกต ิ

20.0 

(3) 

73.3 

(11) 

6.7 

(1) 

- 

(0) 

- 

(0) 

4.13 0.52 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ขอความ 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
X  S.D. 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

รอยละ  

(คน) 

     15. ควบคุมการดื่มกินอาหาร

มากข้ึน ในขณะท่ีรวมสังสรรคกับ

คนอ่ืนไดตามปกติ   

- 

(0) 

60.0 

(9) 

6.7 

(1) 

33.3 

(5) 

- 

(0) 

3.27 0.96 

                    รวม   3.67 0.86 

ดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน 

     16. การเปนเบาหวานทําให

ญาติพ่ีนองเดือดรอนเพราะตองหา

ทุกวิถีทางท่ีจะพาทานสง

โรงพยาบาลเมื่อมีอาการหมดสต ิ

6.7 

(1) 

53.3 

(8) 

20.0 

(3) 

20.0 

(3) 

- 

(0) 

3.47 0.92 

     17. สมาชิกในบานตองคอยดูแล 

เรื่องอาหาร ยา การออกกําลังกาย 

และการดูแลเทา  

6.7 

(1) 

66.7 

(10) 

- 

(0) 

26.7 

(4) 

- 

(0) 

3.53 0.99 

     18. การเปนเบาหวาน ทําให

ครอบครัวมีคาใชจายเพ่ิมกับ 

คารักษาของทาน   

- 

(0) 

40.0 

(6) 

6.7 

(1) 

46.7 

(7) 

6.7 

(1) 

2.80 1.08 

     19. ครอบครัวชวยเตือนใหไป

พบแพทยตามนัด  

13.3 

(2) 

73.3 

(11) 

- 

(0) 

13.3 

(2) 

- 

(0) 

3.87 0.83 

     20. การเปนเบาหวาน ทําให

ครอบครัวตองเปลี่ยนมา

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 ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

1) ลักษณะของผูเปนโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

จากการวิเคราะห พบวาความเพียงพอของรายได และการรับรูตอการปรับตัว มีผล

ตอการปรับตัวของผูเปนเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยผูเปนเบาหวานท่ีมีรายได

เพียงพอกับรายจาย จะมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวสูงกวาผูเปนเบาหวานท่ีมีรายไดไมเพียงพอกับ

รายจาย ดังตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย คาเฉลี่ยของลําดับ และคา 5 0คะแนนมาตรฐาน 5 0ของการปรับตัวจําแนกตามลักษณะ

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

ปจจัย 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 ปข้ึนไป 

 

71.14 

71.50 

 

7.71 

8.25 

 

-0.232 

 

26.00 

 

0.817 

สถานภาพสมรส 

   โสด/หมาย 

   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 

   ไมเพียงพอ 

 

79.33 

69.33 

 

14.00 

6.50 

 

-2.603 

 

0.00 

 

0.009* 

ผูดูแลหลัก 

   สามี/ภรรยา/บุตร 

   อ่ืน ๆ 

 

70.45 

73.75 

 

7.45 

9.50 

 

-0.785 

 

16.00 

 

0.433 

โรครวม  

  HT หรือ DLP  

  HT และ DLP             

 

70.88 

71.86 

 

7.94 

8.07 

 

-0.058 

 

27.50 

 

0.954 

คานํ้าตาลคร้ังลาสุด  

   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 (ตอ) 

ปจจัย X  
Mean 

rank 
Z 

Mann 

whithey 

U value 

Mann 

whithey 

U prob. 

ยารับประทานรักษาโรคเบาหวาน     

   Metformin  

   Metformin รวมกับยาเบาหวานตัวอ่ืน 

 

72.10 

69.80 

 

8.65 

6.70 

 

-0.798 

 

18.50 

 

0.425 

สถานที่รับยาโรคเบาหวาน 

   โรงพยาบาล 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 

71.00 

71.56 

 

7.67 

8.22 

 

-0.236 

 

25.00 

 

0.813 

การขาดยา 

   ไมเคย 

   เคย 

 

71.40 

71.30 

 

8.20 

7.90 

 

-0.123 

 

24.00 

 

0.902 

อาการชาที่ปลายเทา     

   ชาเทา  

   ไมชาเทา 

 

68.29 

74.00 

 

6.07 

9.69 

 

-1.565 

 

14.50 

 

0.118 

จํานวนการขับถายปสสาวะใน 1 วัน 

   > 5 คร้ัง 

   6 – 10 คร้ัง       

 

73.67 

69.78 

 

9.33 

7.11 

 

-0.944 

 

19.00 

 

0.345 

ความบอยคร้ังในการดูแลเทา  

   ทุกวัน หรือ เปนบางวัน                

   ไมเคย 

 

72.08 

68.33 

 

8.50 

6.00 

 

-0.868 

 

12.00 

 

0.386 

การรับรูตอการปรับตัว 

   60 – 75 คะแนน 

   75 คะแนนข้ึนไป 

 

68.73 

78.50 

 

6.00 

13.50 

 

-2.877 

 

0.00 

 

0.004* 

การออกกําลังกาย 

   ไมเต็มรูปแบบ 

   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) ครอบครัวกลุมผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

จากการวิเคราะหเชิงเนื้อหากับปจจัยดานครอบครัวท่ีมีผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได สามารถแยกออกเปนประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 ไมไดปรุงอาหารแยกใหตางจากสมาชิกอ่ืน ใหกินตามใจ ย้ังเรื่องเค็ม

ตามโอกาส 

จากการสัมภาษณ สมาชิกหลายคนใหความเห็นวาไมไดดูแลหรือจัดอาหารใหเฉพาะ 

เนื่องจากตางคนตางดูแลตัวเอง ปลอยใหรับประทานอาหารตามความชอบหรือความตองการ ทราบดีวา

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได แตไมเห็นวามีอาการผิดปกติใดท่ีตองกังวลใจหรือเปนหวง

และยังสามารถทํางานไดตามปกติ ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...เพราะเขาเปนคนทําใหกิน กินไมพรอมกันดวย เขาอยากกินอะไร

ก็กิน เขาคนทําใหผมกินดวยซํ้า กลางวันก็มารวมตัวกัน 3-4 บานท่ีศาลา

อยางท่ีเห็น มีอะไรก็ซ้ือมาทํากินรวมกัน เวลาใครมาเยี่ยมก็จะซ้ือ

ของมาฝาก อันนี้ขาวโพด ขนมครก ซ้ือมาเต็มเลยยังไมไดกินเลยนี้…” 

PD-02-11 

“…แลวแตเขาจะกิน ผมไมเคยหามเขาเลยนะ แตผูปวยรูตัวเอง หาก

กินไดกินเลย หากกินไมไดไมตองกิน ไปนาแลวจะไมมีแรง แตถาเค็ม

จะบอกเขาแลวผมจะมาปรุงตางหาก ผูปวยจะกินจืดไมเค็มเพราะ

กลัวเขาจะเปนโรคไต…” PD-02-13 

“…ผูปวยดูแลตนเองได ก็คนเขาอยากกินอะไรก็กิน เพราะเขาอยาก

กินอะไรก็กิน ตามสบายดูแลตัวเองได…” PD-02-12 

ประเด็นท่ี 2 ไมไดใสใจการรับประทานยาของสมาชิก 

สมาชิกบางคนใหขอมูลวาไมเคยดูแลการรับประทานยาของผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได เพราะคิดวาผูเปนเบาหวานดูแลตัวเองได ไมไดเปนมาก สมาชิกหลายคนให

ความเห็นวาไมไดดูแลหรือจัดยา เนื่องจากตางคนตางดูแลตัวเอง ปลอยใหรับประทานยาเองตามท่ี

ตองการ ทราบดีวาผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได แตไมเห็นวามีอาการผิดปกติใดท่ีตอง

กังวลใจหรือเปนหวงและยังสามารถทํางานไดตามปกติ ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...ชวยเตือนใหกินยาใหตรงเวลา จะถามวา แมกินยาหรือยัง เวลาอยู

จะเตือนทุกวัน สวนมากไมคอยไดอยูบาน แตชวงนี้ปดเทอม…” PD-02-05 

“...ไมเคยดูแลใหกินยา เคากินของเคาเองอยูทุกวัน ไมไดเปนอะไร

มาก หากเปนอะไรมากจะพาไปหาหมอ เชน เวลาปวดขาจะพาไป

รับยาแกปวดขา…” PD-02-11 
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ประเด็นท่ี 3 ปลอยใหดูแลตัวเองตามวิธีท่ีผูเปนเบาหวานเลือกหรือตองการปฏิบัติ 

สมาชิกครอบครัวเลาวา ไมเคยดูแลเพราะคิดวาผูเปนเบาหวานปรับตัวเองใหคุนชิน

กับโรคได ไมไดเปนอะไรมาก เห็นวายังทํางานไดตามปกติ ออกกําลังกายในแบบท่ีผูเปนเบาหวาน

เลือกท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง ดังขอมูลท่ีวา  

“...เวลามีเวลาวางจะตางปนฮูลาฮูปของใครของมัน ไมเคยบังคับกัน…” 

PD-02-05 

“...ไมไดเนน เพราะผูปวยจะไดทํางานบานไปอยูแลว ชวยได…” 

PD-02-06 

“...ผูปวยออกเอง จะเดินบาง ปนจักรยานบางทุกวัน ไมไดตองบอก…” 

PD-02-09 

“...ไมไดดูแลเลย เพราะไมมีเวลา ตองไปทํางานนอกบานทุกวัน…” 

PD-02-12 

“...ไมไดดูแล แตเม่ือกอนผูปวยทํานะ ใหมาออกกําลังกายบางก็มา

ทํานา ถากหญา ตองออกกําลังกายบางจริงอยางท่ีเขาวา ไปนาก็จะเหนื่อย 

เขาจะกินและก็นอนใหออกกําลังกายก็จะเบาหวาน ก็ดีมาตลอดเลย 

ตอนหมอมาเยี่ยมนั้นน็อกนะ ใหรีบพาไปเลย หายใจไมอ่ิม รีบพาไป

โรงพยาบาล เขาหองฉุกเฉินเพราะน้ําตาลต่ํา เหง่ือจะออก ใจจะสั่น…” 

PD-02-13 

ประเด็นท่ี 4 ไมทราบและไมไดใหความสําคัญท่ีจะเบ่ียงเบนหรือลดความเครียด

ใหผูเปนเบาหวาน 

เม่ือสอบถามถึงการจัดการความเครียดใหผูเปนเบาหวานของสมาชิกหลายคน 

พบวา ไมทราบวามีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด จึงไมไดใหความสําคัญนัก อีกท้ังเห็นวามีผูดูแลบางคน

เทานั้นท่ีเขาใจ ดูแลตัวเองได ไมมีและใชชีวิตไดตามปกติ หากหงุดหงิดหรือเครียดจะปลอยให

แสดงออก ดังคําสัมภาษณขอมูลตอไปนี้ 

“...ไมบนมาก เวลาเครียดก็ปลอยเขาไป เพราะอยากใหเขา

ปรับปรุงตัวเรื่องกิน ไมอยากใหน้ําตาลข้ึน…” PD-02-06 

“...ก็ใหชวยดูเด็ก จะไดไมเครียด ไมใหเขาเครียด ดูแลเด็กไป…” 

PD-02-10 

“...ไมไดดูแล เพราะเขาไมคอยไดเครียด ไมรูวาเขาเครียด ไมรูวา

ความเครียดเปนอยางไร ก็เห็นเขาคุยไดพูดไดปกติ…” PD-02-12 
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ประเด็นท่ี 5 ไมเขาใจความสัมพันธของเบาหวานกับการเปล่ียนแปลงความรูสึกท่ีเทา 

สมาชิกใหสัมภาษณวาไมเคยดูแลเทาของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมไดเพราะไมทราบวา หากคาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงจะทําใหความรูสึกของเทาลดลง สนใจเฉพาะ

คาน้ําตาลท่ีตรวจแตละครั้ง ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“....ไมไดชวย เพราะเขาดูแลเทาของตัวเองได….” PD-02-05 

“...ไมไดดูแลเพราะเขาเดินไดปกติ…”PD-02-06 

“...ไมเคยสนใจดูแลผูเปนเบาหวาน แตผูเปนเบาหวานจะดูแล

สมาชิกในครอบครัว เพราะเขาไมไดเปนอะไร ไมไดบอกวาเปน

อะไร ไมไดใช…” PD-02-11 

“...ไมเคยดูแลเลย เพราะตางคนตางอยู คิดวาเทาเขาไมไดเจ็บได

ปวยอะไรเลยไมไดดูแล…”PD-02-12 

“...ลุงไมไดดูแลปาเลย เพราะปาดูแลตัวเองได เทาก็ไมเห็นเปน

อะไรเลย...”PD-02-14 

ประเด็นท่ี 6 ทราบวาตาฝาฟาง เกิดจากควบคุมระดับน้ําตาลไมได แตไมทราบ

วิธีปองกันการเกิด 

จากการสัมภาษณ สมาชิกพบวาผูเปนเบาหวานมีอาการตาฝาฟางแตไมคิดวาจะ

เก่ียวกับระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูง เพราะคิดวาผูเปนเบาหวานนาจะดูแลตัวเองได ไมเห็นวามีอาการ

ผิดปกติใดท่ีตองกังวลใจหรือเปนหวงและยังสามารถทํางานไดตามปกติ ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...ไมไดดูแลเพราะตาเขาไมมีปญหาอะไร เวลาน้ําตาลข้ึนตาก็จะฟาง 

ก็รู…” PD-02-06 

“...ไมคอยไดดูแล เพราะผูปวยสามารถดูแลตัวเองได ยังไมเห็นมี

อาการอะไรท่ีตองพาไปหาหมอนะ...” PD-02-09 

“...ไมเคย เพราะเขาไมไดใชเราเลยไมไดทํา…” PD-02-11 

“...ไมไดดูแลเพราะวาเห็นตาเห็นไดอยูดี ๆ เลยไมไดดูแล…” PD-02-12 

“...ไมไดดูแล เพราะวาตาจะเริ่มเปน พอเปนเขาก็จะเริ่มนัดไป ตาเขา

กําลังเริ่มฝา หลังจากหยอดยาหมอก็ไมไดบอกวาเปนอะไร นัดไปก็

ไปตลอดจะพาเขาไปตลอดเลย…” PD-02-13 

“...ไมไดดูแลไมไดเพราะปาดูแลเองได จะดูแลเปนบางอยาง…” 

PD-02-14 
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3) บุคลากรสุขภาพ 

จากการสัมภาษณบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลชุมแสง ประกอบดวย 

แพทย เภสัชกร โภชนากร และแพทยแผนไทย บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหนองโก ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และลูกจาง ผูชวยเจาหนาท่ี 

สามารถวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของผูเก่ียวของกับการดูแลผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดในชุมชนดังนี้ 

ดานระบบบริการ 

ประเด็นท่ี 1 บุคลากรสุขภาพเนนสอนในคลินิกเรื่องการปฏิบัติตัวแบบท่ัวไป 

ไมลงลึกตามสภาพปญหาและความตองการรายบุคคล 

บุคลากรสุขภาพใหสัมภาษณวา บุคลากรแตละวิชาชีพจะสอนการปฏิบัติตัว

หลังการตรวจรักษาหรือหลังปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการรักษา โดยมากเนนการใหสุขศึกษาตาม

บทบาทของแตละวิชาชีพ ซ่ึงมักจะแนะนําท่ีคลายคลึงกันในผูเปนเบาหวานเกือบทุกราย แตกตาง

เฉพาะผูท่ีอาศัยเพียงลําพัง การสอนจะมากสุดในผูเปนเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา 

เชน น้ําตาลต่ํา น้ําตาลสูงจนตองเขานอนโรงพยาบาล เนื่องจากไมมีประสิทธิภาพในการควบคุม

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การสอนแตละสวนอาจซํ้าซอนกันเพราะไมไดทํางานรวมกันใน

ทุกครั้ง ในสวนการจัดบริการ พบวา ไมแตกตางจากผูเปนเบาหวานท่ัวไป กลาวคือ การสอนเรื่อง

การรับประทานอาหาร ยา ออกกําลังกาย การดูแลเทาและตา สวนท่ีแตกตาง คือ ผูเปนเบาหวาน

ท่ีรับประทานยาผิด จะไดเนนสอนการปฏิบัติตามบทบาทหรือหนาท่ีใหในคลินิกมากกวา ออกใหบริการ

ในชุมชน จะออกในรายท่ีมีใบเยี่ยมบานท่ีเกิดปญหาตองติดตามอยางใกลชิด ดังคําสัมภาษณ

ตอไปนี้ 

“…ใหสุขศึกษาแกผูปวยทุกคนท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง 

เพ่ือใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัว…” PD-03-01 

“…บทบาทในการเปนโภชนาการเพราะเปนหนาท่ีตองรับผิดชอบ 

ในการใหความรูและคําแนะนํากับผูเปนเบาหวาน ญาติรวมไปถึง

กลุมเสี่ยงท่ีจะเปนเบาหวาน…” PD-03-02 

“...คนหาปญหาท่ีทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมน้ําตาลได แกไข

ปญหานั้นรวมกับผูปวย ใหคําแนะนําในเรื่องการควบคุมน้ําตาล 

เพราะเปนบุคลากรทางแพทยท่ีมีหนาท่ีรักษาผูปวยเบาหวาน…” 

PD-03-03 

“…เนนการจายยาใหถูกตามแพทยสั่งเรื่องสอนเทคนิคการฉีดยา

การใชยาและการควบคุมอาหาร ทําไมถึงเนนการจายยา เพราะมัน
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เปนบทบาทหนาท่ีอยูแลวคะ คือ ใหคนไขกินยาไดถูกตองตาม

แพทยสั่ง สมมุติถาเขากินยาตามแพทยสั่งไดถูกตองแลวจะมีผล

อยางไร ดูผลลัพธและน้ําตาลในเลือดถาเขาคุมไดก็แสดงวาเขา

ไดรับประสิทธิผลจากยา แตถาเกิดมาคุมไมไดอีกก็ลองหาสาเหตุ

เรื่องอ่ืนวาขาดจากสาเหตุเรื่องอ่ืน เชน ไมยอมคุมอาหาร หรือไมยอม

ออกกําลังกายแลวก็ดูเรื่องเยี่ยมบานตามใบเยี่ยมบานท่ีมีปญหาอ่ืน ๆ 

อีกแตก็เนนการจายยา…” PD-03-04 

“...แนะนําไมใหรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานมากและรับประทาน

อาหารจากการปรุงดวยฝมือของตนเองเพราะเราสามารถรูวาใส

น้ําตาลไปเทาไหร ใสเกลือมาเปนเทาไหรและใหรับประทานยา

เสมอทุกวันตามคําสั่งของแพทย เพราะการปรุงอาหารเองจะไดรูวา

เราใสน้ําตาลไปเทาไหร หาซ้ืออาหารจากท่ีปรุงสุกแลวเราจะไมรูวา

ใสน้ําตาลไปเยอะไหม ชาวบานแถวนี้ก็ใสน้ําตาล แตบางทานก็ไมใส

หวาน บางทานก็ใสนิดหนอยเพ่ือปรุงรสตามรานคา ก็ใสเวลาปรุง 

และจะแนะนําใหเขาออกกําลังกาย เพ่ือรางกายจะไดแข็งแรงถา

เกิดวาสุขภาพแข็งแรงไมอวนมาก เบาหวานก็จะสามารถคุมกันได 

และแนะนําใหเขาดูแลเทาและมือ ถาเปนเบาหวานมีโอกาสท่ีมือ

และเทาจะเปนโรคไดงาย จะใหการดูแลตนเองและจะไดไมเปน

แผลเปนเก่ียวกับเบาหวาน…” PD-03-05 

“...การใหคําแนะนําดานการรับประทานอาหารและการใชยา

สมุนไพรท่ีถูกตองเนื่องจากผูปวยมักเขาใจผิดหรือไดรับขอมูลท่ีเกิน

จริง ในการใชยาสมุนไพร ทําใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวยในเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา…” PD-03-06 

“…การใหคําแนะนําดานการรับประทานอาหาร และการใชยาตาม

แผนการรักษาของแพทยท่ีถูกตอง…เนื่องจากผูปวยมักรับประทาน

อาหารประเภทแปง และของหวาน เชน น้ําอัดลม ขนม ผลไมแตไม

ทราบวาสุดทายแลวกลายเปนน้ําตาล เขาสูกระแสเลือด ทําใหเกิด

เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา…” PD-03-07 

ประเด็นท่ี 2 จัดกิจกรรมสงเสริม ปองกันและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแตไมตอเนื่อง 

การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดําเนินการโดยกิจกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 

ประกอบดวยการจัดโครงการ 
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(1) การปองกันภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานและความดันโลหิตเครือขายอําเภอชุมแสง 

จัดโดยพยาบาลเวชปฏิบัติโรงพยาบาลชุมแสง 

(2) การดูแลเทาดวยสมุนไพรเครือขายอําเภอชุมแสง จัดดวยฝายแพทยแผนไทย

โรงพยาบาลชุมแสง 

(3) การปองกันภาวะแทรกซอนของผูเปนโรคเรื้อรัง จัดโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบลบานหนองโก 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดําเนินการโดยเภสัชกร โภชนากร พยาบาลเวชปฏิบัติ 

กิจกรรมประกอบดวยการ การใหสุขศึกษาเรื่องเก่ียวกับยา อาหาร การดูแลเทาและตา 

มีการดําเนินกิจกรรมใหการปองกันและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตไมตอเนื่อง  

ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“…มีโครงการในชุมชน เชน การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปวย 

หมูบานตนแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นวตกรรมสุขภาพกับ

การดูแลผูปวยเบาหวานและการเยี่ยมบานแตไมไดทําตอเนื่อง

เพราะเปนโครงการ พอจบโครงการผูปวยก็ไมคอยดูแลตัวเองทํา

ตามเดิม…” PD-03-01 

“…ใหความรูในคลินิกโรคเบาหวานทุกวันอังคารและพฤหัสบดี ให

ความรูตามโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในโครงการตาง ๆ 

ตามหนาท่ีรับผิดชอบ…” PD-03-02 

“…ใหคําแนะนํารายบุคคลและกลุมผูปวยเบาหวานในผูปวยท่ีมารับ

การรักษา…” PD-03-03 

“…แนะนําอาหารท่ีผูปวยควรหลีกเลี่ยง อยางเชนพวกน้ําตาลผลไม

น้ําหวาน หากเราแนะนําเก่ียวกับยา จะแนะนําเก่ียวกับยาอะไรบาง  

เชน กินยาจะแนะนําอะไรบาง ตองกินกอนอาหาร เชน ยา 

Glipizide จะออกฤทธิ์ตองกินตอนกอนอาหารตองเนนย้ําวาตองกิน

กอนอาหาร หรือยาบางตัว ท่ีตองกินหลังอาหาร อยางเชน 

Metformin ท่ีคนไขกินแลวจะคลื่นไสอาเจียนก็จะแนะนําใหกิน

หลังอาหารทันทีก็จะเปนแบบนี้แลวจะทําใหคนไขสามารถควบคุม

น้ําตาลไดจากประสิทธิภาพของยา…” PD-03-04 

“...ไดรวมกิจกรรมการออกกําลังกายเปนประจําบาน วันละครั้ง 2 ครั้ง 

หรือไมก็จะแนะนําใหเขาทํางานบานทุกวัน เชน ถูบานก็เปนกิจวัตร

ประจําวันไดเคลื่อนไหวรางกายเพราะมีกิจกรรมทําจะทําใหไมนึกถึง
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เก่ียวกับการกินอาหารท่ีรสหวานมาก บางทีอยูเฉยก็จะนึกกินหวาน

จะเปนไปได…” PD-03-05 

ประเด็นท่ี 3 ติดตามหรือประเมินผลการควบคุมโรคตามตัวช้ีวัดหลักท่ีกําหนด

โดยกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีผานมาบุคลากรสุขภาพติดตามหรือประเมินผลการดําเนินกิจกรรมสงเสริม 

ปองกัน  ควบคุมโรค  โดยนําขอมูลจากโรงพยาบาลชุมแสง  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

บานหนองโก สําหรับรายท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เลยจะมีการสงพบแพทยเพ่ือ

ปรับขนาดยาตามแพทยการรักษาของแพทย ในการควบคุมโรคเบาหวานของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดตามบทบาทหรือหนาท่ีแบบกวางๆในคลินิก ไดเฉพาะเจาะจงในรายท่ีคุมไมไดจริง ๆ

อยางตอเนื่องลงไปในชุมชน ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...ติดตามผลการเจาะเลือดในครั้งตอไป หรือมี Admit ดวยภาวะ

น้ําตาลสูงหรือน้ําตาลต่ํา…” PD-03-0 

“…ติดตามจาก FBS และ HbA1C เพราะเปนสิ่งท่ีบอกถึงการควบคุมโรค

ไดดี…” PD-03-03 

“...หลัก ๆ ก็จะดูน้ําตาล FBS หรือ HbA1c ตัว HbA1c จะดูยอนหลัง

ได 3 เดือน เพราะสามารถวัดการบริโภค การรับประทานยาไมตรง

ตามเวลา กินยาหรือวาไมไดกิน จะดูจํานวนเม็ดยาท่ีเหลือ ทวนเวลา

ท่ีมารับยา ถามวากินยังไง กินถูกไหม ถาไมกินยังไง 1) ระดับน้ําตาล

ในเลือดตองสูง 2) จํานวนเม็ดยาตองเหลือ เพราะปกติยาจะตอง

ครบตามจํานวนวันนัด บางคนถายาเหลือเยอะมาก ๆ ก็นาจะไมได

กินยา 3) วิธีกิน คือ ทวนวิธีใช ถาบอกผิด ก็ไมนาจะกินถูกวิธี ถายาเหลือ 

ก็ตองทวนวิธีการกินถูกหรือเปลา ทําไมไมกินหรือกินไมถูก เพ่ือหา

สาเหตุ…” PD-03-04 

“. . .สอบถามคนไขว า ไปรับยาตามนัด หาหมอตรงนัดไหม 

รับประทานยาครบไหม และน้ําตาลเปนอยางไรบาง แนะนําวาถามี

อาการกําเริบใหรีบไปหาหมอทันที เพราะอะไรจึงใชวิธีการ ถาม 

เพราะจะไดรูขอมูลจากปากคนไขโดยตรง…” PD-03-05 

“...ติดตามดูระดับน้ําตาลดวยคา DTX เพราะมีการรับยาเดือนละครั้ง 

ผูปวยบางรายจะงดอาหารกอนมาหา 3–4 วัน และการติดตามผลเลือด

ท่ีดีท่ีสุด คือ คา HbA1c เพราะผลการสะสมของระดับน้ําตาล 3 เดือน 

จะสามารถวัดเก่ียวกับการบริโภคได แตจะตรวจไดแคปละครั้ง
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เนื่องจากงบประมาณท่ีจํากัด ทําใหระดับน้ําตาลสูงข้ึนภายหลังจาก

การท่ีควบคุมอาหารไมไดอยางจริงจังและไมไดติดตามเยี่ยมในรายท่ี

ไมมีภาวะแทรกซอนเนื่องจากภาระงานท่ีมาก…” PD-03-07 

ดานการปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทของบุคลากรสุขภาพ 

จากการสัมภาษณและสังเกต พบวาบุคลากรสุขภาพ ปฏิบัติตามบทบาทหรือหนาท่ี

ตอผูเปนเบาหวานกลุมนี้ไมแตกตางจากผูเปนเบาหวานท่ัวไป  ซ่ึงหากระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 

160 มิลลิกรัม/เดลิลิตร พยาบาลจะใหความรูในการปฏิบัติตามแบบท่ัว ๆ ไป โภชนากรจะใหความรู

ในการรับประทานอาหาร เภสัชกรจะใหความรูในการรับประทานยา และเม่ือระดับน้ําตาลมากกวา 

180 มิลลิกรัม/เดลิลิตร ติดตอเกิน 3 ครั้ง แพทยจะปรับขนาดยาตามท่ีไดรับมอบหมายงาน ดังคํา

สัมภาษณตอไปนี้ 

ประเด็นท่ี 1 จัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลตอผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได

ในอดีตในลักษณะสงเสริมสุขภาพและการรักษาโรค 

บุคลากรสุขภาพไดใหการสัมภาษณวา มีการจัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาล

ตอผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดในอดีต ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“…ไดจัดทําโครงการในชุมชนโดยของบประมาณจาก กองทุน สปสช. 

อบต.หนองกระเจา เชน การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปวย 

หมูบานตนแบบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นวตกรรมสุขภาพกับการดูแล 

ผูเปนเบาหวาน และมีการเยี่ยมบานแตไมตอเนื่อง…” PD-03-01 

“…ใหความรูในคลินิกโรคเบาหวานทุกวันอังคารและพฤหัสบดี ใหความรู

ตาม รพ.สต. ในโครงการตาง ๆ ตามหนาท่ีรับผิดชอบ…” PD-03-02 

“…ให คําแนะนําเรื่องการควบคุมอาหาร การปฏิบัติตัว เปน

รายบุคคลแกผูปวย ใหการรักษาดวยยาแกผูปวย…” PD-03-03 

“...ก็มีบางแตไมมากนัก ก็มีชวยหมอจัดกิจกรรมปรุงอาหารท่ีไมมี

รสหวานมาก การแขงขันอาหารท่ีไมหวานมาก มีประชาสัมพันธ

อาหารท่ีครบ 5 หมู พฤติกรรมท่ีไมหวานมาก เพราะจะทําใหรูวา

คนไขมีการปรุงอาหารอยางไร ใสหวานเยอะไหม ใสน้ําปลาเยอะไหม 

จะไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได…” PD-03-05 

“…ใหคําแนะนําแกผูท่ีระดับน้ําตาลสูงเปนรายบุคคลในคลินิกโรคเรื้อรัง 

และเยี่ยมบานตามใบเยี่ยมบานท่ีโรงพยาบาลชุมแสงสงมาใหติดตาม

เยี่ยมเปนรายบุคคลท่ีมีระดับน้ําตาลสูงมากจะใหดูการบริโภคอาหาร

และยาของผูปวย…” PD-03-07 
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ประเด็นท่ี 2 จัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลตอผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมไมไดในปจจุบันในลักษณะสงเสริมสุขภาพและการรักษาโรค 

บุคลากรสุขภาพไดใหการสัมภาษณวา ไดจัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาล

ตอผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดในปจจุบัน ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...ใหคําแนะนําการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย  

ในวันคลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือปองกันการรับประทานยาผิดขนาด…” 

PD-03-01 

“…ทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพในการใหความรู ในการปรับ

พฤติกรรมการปริโภคท้ังผูปวยในและผูปวยนอก จัดนิทรรศการให

ความรู…” PD-03-02 

“…ใหคําแนะนําเรื่องการควบคุมอาหาร การปฏิบัติตัวเปนรายบุคคล

แกผูปวย ใหการรักษาดวยยาแกผูปวย…” PD-03-03 

“...จริง ๆ แลวถาตัวหนูเอง ไมคอยไดทําเพราะไมไดรับผิดชอบใน

งานเบาหวาน ความดันโดยตรง แตถาทางโรงพยาบาลแตทํางานใน

โรงพยาบาล เขาต้ังเภสัชกรท่ีรับผิดชอบเรื่องนี้อยูแลว แตเปนคน

อ่ืนท่ีไมใชตัวหนู มีเภสัชกรคนอ่ืนท่ีเคาทําเก่ียวกับโครงการ แตไมใช

หนูแตถาเปนของโรงพยาบาลอบรมก็จะมีการจัดอบรมกลุมผูปวย

เบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดคือจะนัดวันมาอบรมเปนรากฐาน 

ใหความรูในการการปฏิบัติตัว และความรูในการใชยาอันนี้ คือ ท่ี

โรงพยาบาลชุมแสง จะทําข้ึนโดยมีเภสัชกรท่ีเขาดูแลเก่ียวกับคลินิก

เบาหวานอยูแลว เขาก็จะเปนคนไปสอนเรื่องยา ทวนเรื่องยาใหแลว 

ในสวนของหนูไมไดรับผิดชอบอะไรคะ รับผิดชอบคลินิกวารฟาริน

และการเยี่ยมบานผูปวยท่ีน้ําตาลสูง คือ ดูวาคนไขคนนั้นถาไดยากิน

กินถูกหรือเปลา ถาเปนคนท่ีตองใชยาฉีดก็จะทวนเทคนิคการฉีดยา

การใชไซริ้ง หรือวาใชปากกาถูกหรือเปลาท่ีถูกขนาด และเขาคุม

อาหารหรือไม คุมอาหารท่ีมีน้ําตาลสูงหรือเปลา ไดออกกําลังกาย

บางหรือเปลา คือเราจะเนนการกินยา…” PD-03-04 

“...ในหนาท่ีของเรารวมจัดกิจกรรมออกกําลัง เพ่ือจะไดลดพุงมี

เจาะเลือดใหแนะนําใหลดหวาน แนะนําใหกินยาตามหมอสั่งไหม

ครบหรือม้ัย สอบถามเพราะจะไดรูถึงสาเหตุวาทําไมน้ําตาลข้ึน 

แนะนําวาอยากกินหวานมา กินอาหารท่ีรสไมหวานจัด เชน 
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มะละกอ ชวยระบบขับถายก็จะไมหวานมาก สัก 1-2 ชอนโตะ 

หากเรากินรสหวานไมมาก น้ําตาลก็จะไมเพ่ิมมากแตวาคือชวยใน

เรื่องการขับถายดวย…” PD-03-05 

“…ใหคําแนะนําแกผูท่ีระดับน้ําตาลสูงเปนรายบุคคลในคลินิกโรค

เรื้อรัง และเยี่ยมบานตามใบเยี่ยมบานท่ีโรงพยาบาลชุมแสงสงมาให

ติดตามเยี่ยมเปนรายบุคคล…” PD-03-07 

ประเด็นท่ี 3 จัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลตอผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมไมไดในอนาคตในลักษณะสงเสริมสุขภาพและการรักษาโรค 

บุคลากรสุขภาพไดใหการสัมภาษณวาจะจัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาล

ตอผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดในอนาคต  ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“…มีการจัดทําทะเบียนผูปวยเบาหวานท่ีรับมาบริการใหเปน

ปจจุบัน จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู มีรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพแบบองครวมของผูปวย การทํางานเยี่ยมบานรวมกับ อสม. 

แบบเชิงรุก…” PD-03-01 

“…ใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดพฤติกรรมของตนเอง เชน วางแผน

ลวงหนา 1 สัปดาห วาในแตละวันจะทํากิจกรรมอะไร ใหเวลาเทาไร

กับเมนูอาหารใน 1 สัปดาห แลวก็ประมวลผล…” PD-03-02 

“…จัดกิจกรรมกลุม แลกเปลี่ยนเรียนรูและใหคําแนะนําเรื่องการควบคุม

ระดับน้ําตาล…” PD-03-03 

“…จะเนนการดูยากิน คือ จะดูวามียาเหลือไหม เพราะการดูวายา

เหลือไหมทําใหรูวาคนไขกินยาถูกตองหรือเปลาและก็ชวยลด

งบประมาณในการจายยาเชนคนไขเหลือ 10 เม็ด แตหมอไมรูก็สั่ง

ยาเพ่ิมอีกก็คือจะเปนการดูยาเหลือคิดไววาจะเยี่ยมบาน ทําอยู

แลวแตอาจจะไมไดเจาะจงวาเปนโรคอะไรสงมาก็คือไปเยี่ยม หากเปน

เคสโรคเบาหวานจะดูแลอยูแลวแตสวนท่ีจะมาอบรมไมแนใจวาจะ

ไดหรือเปลาเพราะมันเปนท่ีระบบของโรงพยาบาลวาใครรับผิดชอบ

เรื่องใดบุคคลนั้นก็จะออกมาอยูแลวเลยไมแนใจวาจะออกมาได

หรือไมเพราะไมเคยมีวาเภสัชกรใน รพ. สต. นั้น เปนคนออกไปแต

ยังไมเคยมีใครทําระบบนี้นะคะ ถาเปนการอบรมอาจจะตองนัดมา

ท่ีโรงพยาบาลมากกวา…” PD-03-04 
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“…จะรวมการรณรงคชวยกันดูแลตัวเอง ในการรับประทานยาให

มากข้ึน ชวยกันควบคุมอาหาร มาตามหมอนัด ถาเกิดมีปญหา ก็จะ

แนะนําใหมาพบหมอท่ี รพ.สต. เพราะถาเกิดเราคุมอาหารไดก็จะ

สามารถควบคุมเบาหวานได อยากใหผูปวยมีเครื่องเจาะเลือดจะได

รูวาเลือดตัวเองมีระดับน้ําตาลเทาไหรหลังจากรับประทานอาหาร…” 

PD-03-05 

“…แนะนําการรับประทานอาหาร การใชยาสมุนไพร การดูแลเทา

ดวยการนวดเทาดวยตัวเอง…” PD-03-06 

“…จัดกิจกรรมกลุม แลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมไมไดกับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมได และใหคําแนะนําเรื่อง

การควบคุมระดับน้ําตาลโดยเยี่ยมบานรวมกับ อสม. แบบเชิงรุก

เพ่ือติดตามอยางใกลชิด…” PD-03-07 

4) บุคลากรชุมชน 

จากการสัมภาษณและสังเกตบุคลากรชุมชน ประกอบดวย อสม. และผูชวย

ผูใหญบาน  สามารถวิเคราะหการปฏิบัติตามการดูแลชวยเหลือผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดในชุมชนเปนประเด็นยอยดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 แนะนําผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในลักษณะ

การสงเสริมสุขภาพ 

จากการสัมภาษณบุคลากรชุมชนจะมีการชวยเหลือใหคําแนะนําผูเปนเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  เพ่ือผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง  

ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...สวนใหญก็แนะนําใหคุมอาหารใหกินหวานนอยลงและก็กินขาว

ใหนอยลง เพราะน้ําตาลข้ึนไดแลว พักผอนใหเพียงพอและไมเครียด 

และก็มีอาหารท่ีข้ึนได เชน ผักอีซึก ทําใหน้ําตาลข้ึนไดเพราะเคย

เจาะเลือดตอนท่ีทํากับหมอ...ตรวจเลือดหลังกินขาวกับผักอีซึก 

แลวน้ําตาลข้ึนเยอะ แลวก็ขาวท่ีทําใหสูงได ปกติผูปวยท่ีคุมเอง เชน 

ปา...เคยกินขาวเปนกะละมังใหญ เขามาตรวจหลังกินขาวแลวพบ

น้ําตาลตางกัน การกินขาวเยอะทําใหน้ําตาลสูงได สมัยกอนกิน

น้ําตาลกับขาวและก็เปนท่ีกรรมพันธุ…” PD-04-01 

“...สวนใหญจะใหคําแนะนําอยาง เชน เวลารับประทานอาหารให

ทานผักมาก ๆ ไมควรทานอาหารหวาน ทานไดบางแตใหนอยท่ีสุด 
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ออกกําลังกายใหสมํ่าเสมอ ไมแนใจวาผูปวยจะเชื่อหรือเปลา…” 

PD-04-02 

“...จะไปแนะนําเรื่องกินของเขา แบบวาไมใหกินของหวานมากเกิน 

ของมันแถวบานจะใชน้ํามันปรุงในอาหารเยอะ ใหออกกําลังกายบาง 

คนแกจะทํางานจะเหนื่อย เพราะจะเดินไมคอยแข็งเพราะอายุเยอะ

ผูปวยเบาหวานบางคนเลี้ยงหลาน อยูในบาน ไมคอยไดออกมาขางนอก 

แตจะมาคุยเลนท่ีบานเปนประจํา บางคนก็คุมได บางคนท่ีคุมไมได

เพราะกินเยอะเทาท่ีสังเกตดู แตพอเขารูตัวก็จะอดอาหารของเขาเอง

ไดจาก 200 กวา ๆ เหลือ 100 หนอย ๆ ตอนนี้อยากกลับมารับยา

ท่ีอนามัย บอกวาอยากกลับมาแตยังคุมไมได เพราะดูแลวอยางอ่ืน

ไมคอยมีอะไร สวนใหญจะเปนท่ีกินของหวานแถมท้ังมัน ชอบกิน

มันหมู หมู 3 ชั้น ทําใหน้ําตาลลดลงยาก…” PD-04-03 

ประเด็นท่ี 2 ไมเคยดําเนินโครงการโดยบุคลากรชุมชนเนื่องจากคิดวาเปนโครงการ

ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเทานั้น 

จากการสัมภาษณบุคลากรชุมชนยังไมเคยจัดทําโครงการเฉพาะของผู เปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได เพราะคิดวาเปนเรื่องของเจาหนาท่ีสุขภาพเทานั้น คนในชุมชน

ไมจําเปนตองดูแลผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...ไมเคยไดทําโครงการเลยครับเพราะมันเปนหนาท่ีของ อสม. 

และหมอท่ีอนามัย จะมีเพียงสอบถามวาเขาวาเปนอยางไร เพราะวา

บานอยูใกลกันนะครับ …” PD-04-04 

“…ยังไมเคยทําเครงการเองเลย นอกจากท่ีหมอใหไปเจาะเลือดคน

ท่ียังไมเปนโรคท่ีใหคัดกรอง…” PD-04-02 

ประเด็นท่ี 3 ชวยเหลือใหเขาถึงบริการสุขภาพดวยการแนะนําหรือพาไปสง

สถานพยาบาล 

จากการสัมภาษณบุคลากรชุมชนจะมีการชวยเหลือผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดใหไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลเม่ือมีอาการน้ําตาลต่ําหรือสูง เพ่ือใหไดรับบริการทางสุขภาพ

ใหรวดเร็วท่ีสุด ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

“...สิ่งท่ีเคยทําก็คือ พาเขาซอนมอเตอรไซคไป ถาเขาไมมีญาติ และ

ก็เคยสั่งไววา ไมมีรถไปใหโทรมาตาม ถามีปญหาอะไร วิงเวียน จะให

วัดความดันก็โทรมาตามหรือเดินมาตาม เพราะบานท่ีคุมท่ีดูแลจะมี

เบอรโทรทุกหลังท่ีเปนทีมหมอครอบครัว เพราะมีความรูสึกวาเรา
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อยากชวยเหลือเขา ไมใชหนาท่ีแตอยากจะชวยเขา อยากชวยเหลือ…” 

PD-04-01 

“...เตือนผูปวยเสมอวา ถาหมอนัดตองไปทุกครั้งและครั้งเชื่อฟงหมอ

ท่ีหมอไดใหความรู เคยพูดเปรียบเทียบใหผูปวยฟงวาถาเปนมาก

อาจจะตาบอด ถาเบาหวานข้ึนตาหรือถาเปนแผล ๆ จะหายยาก 

อาจถึงข้ันตัดอวัยวะได…” PD-04-02 

“...ถาเขามีอาการช็อก จะสูงหรือต่ําไมรู ก็จะบอกใหลองไปเจาะเลือดดู 

ตอนท่ีแฟนพ่ีมีน้ําตาลต่ําก็ใหกินของหวานไป อาการก็จะดีข้ึนคนอ่ืน

ท่ัวไปก็จะใหตรวจซํ้าท่ีโรงพยาบาล ติดตอ 1669 ทีมหมอครอบครัว

ตามบาน จะตามรถกูภัยสวนใหญเพราะรวดเร็วกวา สวนใหญอยู

ใกลบานจะพาเขามา เชน ยายจําป จะพาไปหาหมอท่ีอนามัยเพราะ

ข้ันตอนแรก เราไมรูวาเปนอะไร เราก็ตองใหหมอดูกอน วัดความดัน

ดูกอน…” PD-04-03 

“...ในกรณีท่ีเขาไมมีรถมาหาหมอท่ีสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล 

ถาผมมีรถ ผมก็จะพาเขาไปท่ีอนามัย เพราะวาเขาไมมีรถก็ตอง

ชวยเหลือเทาท่ีจะชวยได เปนหนาท่ีสวนหนึ่งและเปนสิ่งท่ีตองการ

จะชวยหรือหาดวยอีกสวนหนึ่งครับ…” PD-04-04 

 

4.3 กระบวนการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

จากการวิเคราะหสภาพการณท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดและผูเก่ียวของนั้น พบวา การเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมควรเริ่มจากผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมไมไดซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญท่ีสุด โดยมีผูชวยเหลือ ไดแก ครอบครัว บุคลากร

ชุมชน คือ ผูนําชุมชน อสม. และบุคลากรสุขภาพ คือ แพทยของโรงพยาบาลชุมแสง เภสัชกรของ

โรงพยาบาลชุมแสง โภชนาการของโรงพยาบาลชุมแสง แพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมแสง พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก นักวิชาการสาธารณสุขของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ลูกจางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 

โดยใหมารวมในการรับทราบขอมูลและใหความรู คําแนะนําแกผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได เพ่ือให 

ผูมีสวนเก่ียวของเห็นความสําคัญ รวมท้ังตระหนักในบทบาทหนาท่ีของตนเองและการปฏิบัติรวมกัน 

อีกท้ังชวยกันคิดกิจกรรมหรือโครงการสําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีการกําหนด

ผูรับผิดชอบในการใหความรู จัดสถานท่ี อุปกรณ งบประมาณ การติดตามการดําเนินงานและ

ประเมินผลรวมกัน เสนอแนะหาวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค เพ่ือการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวน
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รวมในการปรับตัวสําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ซ่ึงสามารถแบงกระบวนการ

เสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมในการปรับตัวสําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได เปน 

4 ข้ันตอน ดังตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 กระบวนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมในการปรับตัวสําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  
กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

   1. การสะทอนใหผูเปน

เบาหวานคิดถึง

ความสามารถในการ

เปลี่ยนแปลงเพ่ือควบคุม

ตนเองท้ังท่ีเคยทําไดสําเร็จ

และไมสําเร็จ   

 

 

 

 

 

 

   1. เยี่ยมบานสรางสัมพันธภาพกับ    

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมไดและผูดูแล เพ่ือพูดคุยโนมนาว 

สนทนาเปนรายบุคคลใหเขารวม

โครงการ (ดังรูปท่ี 1)  

รูปท่ี 1 เยี่ยมบานชักชวนเขารวมโครงการ            

     2. ผูทําวิจัยไดจัดประชาคมผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได

และผูเก่ียวของตามความสมัครใจ เพ่ือนําเสนอขอมูลและสถานการณ การ

รับรูของผูเปนเบาหวานตอการปรบัตัวของตนเอง ขอมูลสิ่งเรารวม สิ่งเราตรง 

สิ่งเราแฝงท่ีสําคัญตอพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาลไดอยางมนัียสําคญั

ทางสถิต ิ(ดังรูปท่ี 2) 

รูปท่ี 2 การประชุมผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมไดและผูท่ีเก่ียวของท่ีหอง

ประชุม โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหนองโก 

 

     1. ผูเปนเบาหวานรับรูปญหา

ของตนเอง โดยใชคําถามในการ

สัมภาษณจากสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม 

สิ่งเราแฝง เปนรายบุคคลเพ่ือ

กระตุนจติสํานักท่ีมคีวามหมายตอ

ชีวิตของเขา เชน ทานรูสึกและคดิ

อยางไรกับมรีะดับนํ้าตาลสูงจนอยู

ในระดับท่ีควบคุมไมได จนทําใหชีวิต

เปลี่ยนไปอยางไรบาง ไดผล คือ 

     “...รูสึกเครียดนะ ขนาดดูแล

ตนเองแลวยังข้ึนนะ กังวลวานํ้าตาล

ทําไมข้ึน... แตตอนน้ันมีปสสาวะ

อักเสบเปนแลวไปโรงพยาบาล

เพราะนํ้าตาลสูง แตตอนน้ีไมมีอะไร

แลว…แตเปนหวงแตลูกชาย กลัวไม

มีใครดูแลเทาน้ัน ยังเล็กอยูดวย…” 

PD-01-06 

   1. การสรางสัมพันธภาพ

ท่ีดีดวยทาทางท่ีสุภาพ 

   2. ใหความจริงโดยการตั้ง

คําถามท่ีสอดคลองกับสิ่งเรา

ตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝงใน

ชีวิตของผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

   3. อธิบายความรุนแรง 

(สิ่งเราตรง) ตอสุขภาพของ 

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลไมได 

   4 .ปญหา (สิ่งเราตรง) ท่ีมี

ความสําคญัตอชีวิต และผู

เปนเบาหวานมองวาเปน

ปญหา จะเปนรายบุคคล 

ไมใชความจริงเดียวท่ีจะ

กระตุนไดทุกคน 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 
กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

 ระบบบริการสุขภาพและบทบาทหนาท่ีของผูมีสวนเก่ียวของกระตุนใหผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดและผูท่ีเก่ียวของนําเสนอวิธีการดูแล

สุขภาพของตนเองเพ่ือกําหนดเปนบทบาทท่ีทดลองใช (ดังรูปท่ี 3) 

รูปท่ี 3 บุคลากรสุขภาพใหคําแนะนําใน 

การดูแลสุขภาพไดผล คือ 1) ผูเปน

เบาหวาน ตองปฏิบัติ ดังน้ี  

1.1) ควบคุมอาหารหวาน รับประทาน

ตั้งแตเชาและครบ 3 มื้อ  

1.2) ออกกําลังกายเปนประจํา  

1.3) รับประทานยาตามแพทยสั่ง 1.4) ดูแลเทาและตาเปนประจําทุกวัน  

2) ผูดูแลตองพยายามชวยเหลือ ดงัน้ี 2.1) คอยเตือนและแนะนํา  

2.2) ดูแลการรับประทานยา อาหาร การดูแลตา และเทา 2.3) ดูแลเมื่อ

เจ็บปวย 2.4) เตือนใหไปพบหมอ 3) บุคลากรชุมชน สามารถชวยเหลือ ดังน้ี  

3.1) เยี่ยมบาน 3.2) ใหคําแนะนําการรับประทานยา อาหาร  

การออกกําลังกาย 3.3) ดูแลเมื่อเจ็บปวย 3.4) เตือนใหไปพบหมอ  

4) บุคลากรสุขภาพ สามารถชวยเหลือได ดังน้ี 4.1) ใหความรูเก่ียวกับโรค 

อาหาร ยา และออกกําลังกาย 

     2. ความจริงท่ีไดน้ันจะเปน

เฉพาะบุคคลท่ีจะรูสึกไมเหมือนกัน 

     3. ความจริงท่ีใหเปนแบบตั้ง

คําถาม ความจริงอยูท่ีตัวของผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

     4. ผูทําวิจัยเปนเพียงกระจก

สะทอนใหผูเปนเบาหวานท่ีควบคมุ

ระดับนํ้าตาลไมไดเขาใจโดยตั้งคําถาม      

     5. สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัย

กับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

นํ้าตาลไมไดและญาติ                                

     6. ผูวิจัยไดฝกความอดทนจาก

ความไมเขาใจของญาติผูเปนเบาหวาน 

จากการสมัภาษณวา 

   5. ใหความรูท่ีมีความหมาย

ตอชีวิตผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

   6. ความอดทนและพยายาม

ของผูทําวิจัย 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

  

4.2) คูมือการดแูลสุขภาพ (ดังรูปท่ี 4)  

4.3) ปฏิทินเก่ียวกับอาหาร (ดังรูปท่ี 5)  

4.4) เยี่ยมบาน 

 
 

รูปท่ี 4 คูมือการดูแลสุขภาพของโรคเบาหวาน 

 

 

   

 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 5 ปฏิทินเก่ียวกับอาหารแลกเปลี่ยน ลดหวาน ลดโรค 

    “…ไมเห็นจะเปนอะไรเลย ปลอย ๆ ไป

เถอะชีวิตของ... ไมใชชีวิตของหมอสัก

หนอย...” PD-02-10 

     7. ผูเขารวมประชาคมจํานวน 20 คน 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิดผล

สําเร็จ 

     2. ทบทวนการปรับ

พฤติกรรมรับประทานอาหาร 

ออกกําลังกาย ดูแลเทาเพ่ือให

เห็นความสําเรจ็ของตนเองแต

ละระยะรวมกันกําหนด

ทางเลือกสําหรับตัดสินใจ 

 

     1. มีการเยี่ยมบานผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมนํ้าตาลไมไดรวมกับบุคลากร

ชุมชน สอน บุคลากรชุมชนเยี่ยมบาน

สอนการใชแบบสอบถามผูเปน

เบาหวานสําหรับ อสม. การใชคูมือการ

ดูแลสุขภาพและปฏิทินเก่ียวกับอาหาร 

(ดังรูปท่ี 6)                                     รูปท่ี 6 ผูวิจัยและบุคลากรชุมขน

เยี่ยมบานผูเปนเบาหวานรวมกัน                                 

     2. ขออนุญาตดูอาหารท่ีรับประทานในครอบครัวตามวิถีชีวิตของผูเปน

โรคเบาหวานท่ีควบคุมนํ้าตาลไมได (ดังรูปท่ี 7) พรอมใหความรูเรื่องอาหาร 

 

 

      

 

 
 

รูปท่ี 7 อาหารหวานท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีควบคุมนํ้าตาลไมไดท่ีบาน   

     1. ไดมีการตั้งคําถามเก่ียวกับ

สะทอนคิดตอผูเปนเบาหวานเปนเฉพาะ

รายบุคคล ซึ่งคนเราจะสะทอนคิดได

จะตองมีหลายปจจัยถึงจะสะทอนคิดได 

     2. ผูวิจัยยังมีประสบการณใน 

การสะทอนคดิไมดีพอ แตผูวิจยั

อยากจะทราบวา คดิอยางไร รูสึก

อยางไรตอผูเปนเบาหวานแตยังไมได

ถามไปในตอนน้ัน 

     3. ผูเปนเบาหวานยังไมสามารถ

สะทอนคิดเองไดและผูวิจยัยังไมมี

ปฏิสัมพันธมากพอท่ีผูเปนเบาหวานจะ

ระบายความรูสึกออกมาในตอนน้ัน 

     4. เวลาในการสะทอนคิดไม

เพียงพอหรือรวดเร็วมาก 

     5. มีผูดูแลผูเปนเบาหวานใน

ชุมชนดวยชุมชนเอง 

   1. ประสบการณ 

การสะทอนคดิของผูวิจัย

และผูปวยเบาหวาน 

   2. ผูวิจัยตองฝก 

การสะทอนคดิและระบบ

การสะทอนคดิเพราะจะ

เกิดข้ึนเร็วมาก 

   3. สิ่งเราท่ีสะทอนคิดน้ัน

เปนปญหาในวิถีชีวิตของผู

เปนเบาหวาน ก็จะมีการ

สะทอนไปในทางท่ีบวกตอ

พฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน 

   4. การทาทีของผูวิจัย

สุภาพไมกาวราวทําให

ผูเก่ียวของสบายใจท่ีจะมา

บอกผูวิจัยไดเอง 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

      3. สอบถามเก่ียวกับการรับรูเพ่ือสะทอนคิดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมไดตอการปรับตัวของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพจากสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝง เปน

รายบุคคล เชน 

ขอมูล คําถาม สะทอนคิด 

มีตาพรามัว 

PD-01-15 

เปนหวงลูกชาย 

PD-01-06 

กินมะยมเช่ือม 

PD-01-01 

ปาคิดวาตาพรามัวจะเก่ียวกับ

เบาหวานหรือเปลาคะ 

หากพ่ีเกิดปวยหนักมาก คิดหรือ

ยังวาจะใหใครดูแลลูกชายคะ 

ปาคิดวามะยมเช่ือมจะมีนํ้าตาล

เยอะมากหรือเปลาคะ 

...เงียบ..สหีนาสงสยั และตอบวา 

“...ไมแนใจนะ...” 

...เงียบ..ตามองลง และตอบวา 

“...ไมรูเหมือนกันเพราะยังไม

เคยคิดถึงเลย...” 

...เงียบ..สหีนาไมคอยยอมรับ 

และตอบวา“...ไมหรอก ตอนปา

ทําใสแคนิดเดยีว ไมเยอะหรอก...” 

     4. โทรศัพทติดตามขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ ปญหาอุปสรรคของผูเปนเบาหวาน

และครอบครัว เพ่ือเตมิเตม็ประเดน็ตาง ๆ ท่ียังไมครบถวน 

     5. ผูวิจัยทําการนัดพบผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมนํ้าตาลไมได > 1 ครั้ง แลวแตกรณี โดย

ใหหางประมาณ 7 วัน หรือแลวแตความสะดวกของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

   6. ผูเปนเบาหวานไดรับ

ความรูจากโรค ปจจยั

ภายนอก การกระตุนเตือน

ทําใหเห็นภาพความรุนแรง 

   7. ผูเปนเบาหวานไดรับ

การเอาใจใสจากญาติและ

ชุมชนของตนเอง 

 

   5. สิ่งเราแฝง คือ ปจจัย

ภายนอกอ่ืน ๆ เชน ญาติ 

พ่ีนอง การเอาใจใสตาม

ความรุนแรง  

   6. มีการเยีย่มบานและ

โทรศัพทติดตาม ทําใหผู

เปนเบาหวานรูสึกวาไดรบั

การดูแลเอาใจใส 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิดผล

สําเร็จ 

     3. ผูเปนเบาหวาน

ลงมือปรับวิถีการดํารง

ชีวิตประจําวันท่ี

เหมาะสมกับวิถีชีวิต

ดวยตนเองตาม

ทางเลือกท่ีตัดสินใจ 

 

   1. ในข้ันน้ีจะม ี2 ข้ันตอนคือ 1) การเลือก

ตัดสินใจ 2) ลงมือปฏิบัติ โดยใหผูเปนเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดมีการเลือก

ตัดสินใจในเรื่องการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกายตามคูมือการดูแลสุขภาพ 

ปฏิทินอาหารแลกเปลีย่น ลดหวานลดโรค        รูปท่ี 8 เยี่ยมบานผูเปนเบาหวาน 

เพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกและจัดหาแหลงความรูท่ีงายตอการใชงานและลง

มือปฏิบัติตามท่ีไดเลือกตามวิถีชีวิตของของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมไดเลือกเอง โดยมเียี่ยมบานโดยบุคลากรสุขภาพกับบุคลากรชุมชนในครั้งท่ี 1 และ

ติดตามเยี่ยมเองอีก 2 ครั้ง หางกัน 2 สัปดาห โดยใชแบบเยี่ยมตามท่ีออกแบบ

สําหรับ อสม. เยีย่มบานผูเปนเบาหวานเพ่ือ

ติดตามการปฏิบัติตัวของผูเปนเบาหวานหรือ

ผูดูแลอยางใกลชิดและคนหาปญหาและสาเหตุ

หากผูเปนเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมนํ้าตาล

ไดยอนกลับไปข้ันท่ี 1 ใหม (ดังรูปท่ี 8 และ 9) 

รูปท่ี 9 บุคลากรชุมชนเยีย่มบาน 

     1. ผูเปนเบาหวานไดตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติท่ีตนเองคิดวา

เหมาะสมและดีท่ีสุดกับวิถี

ชีวิตประจําวันจากการสมัภาษณ “…

ปาอดอาหารไมได มันหิวมาก เดี๋ยว

ออกกําลังกายแทนแลวกันนะ...” 

PD-04-01 และ “...ชวงน้ีทํานาคุม

อาหารไมไดหรอกหมอ เดี๋ยวรอให

หมดหนานากอนนะ ก็จะคุมอาหาร

แลว...” PD-01-05 

     2. มีการแลกเปลี่ยนขอมลู การ

ปรึกษาและยอมรับท่ีสอดคลองกับ

การดูแลสุขภาพกับบุคลากรสุขภาพ  

ซึ่งทําใหผูเปนเบาหวานไดรับการเอา

ใจใสและสามารถตอบสนองความ

ตองการของตนเอง ในการแกปญหา

ใหแกตนเอง จากการถามท่ีวา     

   1. ผูเปนเบาหวานได

เลือกปฏิบัติตามวิถีชีวิต

และปจจยัเฉพาะหนาท่ี

สําคัญในชีวิตเฉพาะหนา

ตอนน้ันอยางอิสระ 

   2. ความเสยีสละของ

บุคลากรชุมชนในการดูแล

ผูเปนเบาหวาน 

   3. การเปดโอกาสให 

ผูเปนเบาหวานไดเลือก

การปฏิบัตติามวิถีชีวิต 

    4. การใชคําถามท่ีให

เลือกลงมือปฏิบัติเอง ทํา

ใหผูเปนเบาหวานสบายใจ 

   5. การใหขอมูลมากข้ึน

ท่ีชวยในการตัดสินใจของ

ผูเปนเบาหวาน 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

 

 

 

 

     2. มีการสาธิตการออกกําลังกายและการเลือกอาหารท่ีโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตําบลบานหนองโก (ดังรูปท่ี 10 และ 11)  

     3. ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามและตอบขอสงสัยแกผูเปนเบาหวานหรือผูดูแลเพ่ือ

ถามถึงผลท่ีเกิดข้ึนหลังจากนําไปปฏิบัติหรือปญหาท่ีเกิดข้ึนทําใหผูเปนเบาหวาน

รูสึกวาตนเองปฏิบัติไดดีข้ึนและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดมากข้ึน เชน 

ติดตามสอบถามอาหารท่ีรับประทานในชีวิตประจําวันและอาหารท่ีรบัประทาน

แลวระดับนํ้าตาลลดลง เชน “...เขาเพ่ิงไปนอนโรงพยาบาลมาเพราะกินยอด

สะเดามาก ประมาณเปนครึ่งกิโลได…” PD-02-15   

     4. หากผูเปนเบาหวานยังไมสามารถควบคมุนํ้าตาลได ยอนกลับไปข้ันท่ี 1

และ 2 ใหม 

 

 

 

 

 

  รูปท่ี 10 สาธิตการออกกําลังกาย        รูปท่ี 11 อธิบายปริมาณนํ้าตาลใน 

  ดวยยางยืดในคลินิกเบาหวาน             อาหารในคลินิกเบาหวาน 

   “…ปาลองเลือกดูนะเอาท่ีชอบสบาย

ใจแลวคอย ๆ ทํา ไมตองรีบคะ...”  

PD-03-07 

     3. บุคลากรชุมชนไดรวมพูดคยุและ

ตัดสนิปญหา ก็จะทําใหเกิดเช่ือมัน่ในตนเอง

มากข้ึน สามารถใหคําแนะนําผูเปนเบาหวาน 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     4. บุคลากรสุขภาพไดดูแลผูเปน

เบาหวานตามบทบาทหนาท่ีโดยการให

ขอมูลสนับสนุนและการสงตอหากผูเปน

เบาหวานตองการความรูหรอืรกัษาเพ่ิมเติม 

เชน แพทย โภชนากร นักแพทยแผนไทย 

จากการสมัภาษณ      

     “…หากทานใด มีสงสัยเก่ียวกับ

สมุนไพรสามารถไปสอบถาม ไดท่ีหอง

แพทยแผนไทยตึกช้ันลางใกลหองทําฟน

...” PD-03-0  

   6. มีการมาพบกัน

ระหวางความเปนวิชาการ

และวิถีชีวิตของผูเปน

เบาหวานท่ีสามารถรบัได 

ณ เวลาน้ัน  

   7. ความยืดหยุนและวิธี

คิดของการทําวิจัย ซึ่งหาก

ผลไมประสบความสาํเรจ็

ในวันน้ี อาจตองรอคอยใน

วันพรุงน้ีและทําใหมใน

ครั้งตอไป 

   8. มีบุคลากรท่ีสามารถ

รับการสงตอ เพ่ือเปน

แหลงประโยชนในตัวผูเปน

เบาหวาน 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

     4. การตรวจสอบและ

ประเมินความสําเรจ็ของ

การปรับตัวท่ีเหมาะกับวิถี

ชีวิตและกําหนดวิธีท่ีจะ

ปฏิบัติไดในระยะยาว 

 

 

     1. ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน พูดคุยกับผูเปนเบาหวานหรือผูดูแลในการ

ปฏิบัติตัวควบคมุนํ้าตาลท่ีมีประสทิธิภาพ เชน “...ฉันเปลี่ยนเปนกินนมท่ี

สูตรนํ้าตาลนอยท่ีหมอบอกวากลองสีฟา ๆ แลวจะบอกพ่ีสาวท่ีเปนญาติกัน 

เขาก็เปนเบาหวานดวยใหกินนมแบบน้ี…”PD-01-02 (ดังรูปท่ี 12) 

     2. ผูเปนเบาหวานสามารถปรบัตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองกับวิถี

ชีวิตประจําวัน เชน “...แตกอนไมเคยทําแบบน้ีเลย ตอนน้ีตื่นมากอนไปทํา

อะไร ก็จะทํากายบริหารแบบน้ีประมาณ 15 นาที กอนไปทํากับขาว  

กอนนอนก็จะดูเทาทุกวันวามีแผลไหม…” PD-01-02 (ดังรูปท่ี 13) 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 12 เยี่ยมบานดูการบรโิภคอาหาร  รูปท่ี 13 ทากายบริหารตอนเชา 

ของผูเปนเบาหวาน                         ของผูเปนเบาหวานท่ีออกกําลังกาย 

                                                ท่ีบาน 

     1. ผูเปนเบาหวานไดเลือกการ

ปรับตัวท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตโดย

มีผูดูแลใหกําลังใจ เอาใจใส 

     2. ผูเปนเบาหวานพูดบอกเอง

ไดโดยไมตองสอบถามจากความ

สนิทชิดเช้ือและเปนกันเอง 

     3. ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานเพ่ือ

การสงเสริมใหการปฏิบัติตัวของ 

ผูเปนเบาหวานคงไวของการปรับตัว 

     4. ผูวิจัยติดตามดูแลเอาใจใส 

ทําใหผูเปนเบาหวานรูสึกวาตนเอง

ปฏิบัติไดดีข้ึนและควบคมุระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดมากข้ึนจากสิ่ง

เราตรงมาชวยสรางเสริมแรงใจให

บุคคลมั่นใจท่ีจะแกปญหาใหได

ดวยตนเองได   

   1. การเปลี่ยนแปลงปริมาณ

การบริโภคอาหารและการออก

กําลังกายของผูเปนเบาหวาน 

   2. บทบาทของญาติท่ีมีผลตอ

ผูเปนเบาหวาน 

   3. ผูเปนเบาหวานอาจจะมี

ความเกรงใจ ไมอยากรบกวน

หรือกลัวเสียใจตอการดูแล 

เอาใจใสของผูวิจัย 

   3. คําถามท่ีสําคญัตอวิถีชีวิต 

ผูเปนเบาหวาน 

   4. ลักษณะทาทางของผูวิจัย

ในการเปนกําลังใจในความมั่นคง  

   5. การดูแลเอาใจใสของ

บุคลากรชุมชน 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) 

กระบวนการ 

เสริมพลังอํานาจ 

แบบมีสวนรวม 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ปจจัยที่ทําใหเกิด 

ผลสําเร็จ 

      3. ผูเปนโรคเบาหวานตระหนักตอการดูแลสุขภาพของบุคลากรสุขภาพ เชน  

“...หมอทําไมตองออกมาเยี่ยมตลอดเลย ใครสั่งใหหมอทําแบบน้ี หมอไมตองมาหรอก 

นอกจากตัวเราน้ีแหละ...พ่ีไปถามโรงพยาบาลมาวาทําไมตองใหหมอมาบานฉันบอย ๆ 

ตลอดเลยตอนน้ีก็คุมนํ้าตาลไดแลว โรงพยาบาลก็อบรมใหความรูตลอด ตัวเราเองน้ี

แหละ คนอ่ืนชวยไมได ความรูจาํไดหมดแหละ เรามเีวลาออกกําลังกาย จะคุมไดดมีาก

และเพราะเรากินนอย พักผอนเพียงพอ…” PD-01-05 

     4. ผูดูแลสนใจผูเปนโรคเบาหวาน เชน “...หนูเห็นยายดูแลสุขภาพแบบน้ีทุกวัน  

ทําแบบน้ีทุกวัน…”PD-02-02 (ดังรูปท่ี 13) และ “...ผมดูแลเคาเวลาไปหาหมอตรวจตา 

ตรวจเทาก็พาไป พอเริ่มจะกินมากๆก็เตือนวาอยากินเยอะเดี๋ยวนํ้าตาลข้ึนอีก บอกให

ออกกําลังกายทุกวันเวลาวางๆไมไดทําอะไร…”PD-02-12   

     5. บุคลากรสุขภาพ แนะนําวาหากมีขอสงสัยใหสอบถามบุคคลลากรชุมชนหรือ

บุคลากรสุขภาพ เพ่ือขอคําแนะนําท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหรอืทางโทรศัพท 

     5. บุคลากรชุมชนดูแล

คนในชุมชนไดดวยตัวเอง 
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+ 

+ 
+ 

แผนภูมิท่ี 3 สรุปข้ันตอนกระบวนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมในการปรับตัวผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได  

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษา
สถานการณผูเปน
เบาหวานท่ีควบคุม
ระดับนํ้าตาลไมได 

   - ศึกษาขอมูลสวนบุคคล ขอมลูการเจ็บปวย (ขอมูลสิ่งเรารวม สิ่งเราตรง สิ่งเราแฝง)  
พฤติกรรมดานรางกาย การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคมุระดับนํ้าตาลไมได 4 ดาน 
ตามแบบจําลองการปรับตัวของรอย 
   - ศึกษาบทบาทของครอบครัว บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 

 

ข้ันตอนท่ี 2
กระบวนการเสริมพลัง
อํานาจแบบมีสวนรวม
ในการปรับตัวสําหรับผู
เปนเบาหวานท่ีควบคมุ
ระดับนํ้าตาลไมได  

 

 

 

                           การเยี่ยมบานและปรับรูปแบบกิจกรรมตามความเหมาะสมเฉพาะบุคคล 
 

ข้ันตอนท่ี 3 
ประเมินผลขอมูล  

 

ประเมินและเปรียบเทียบการเปลีย่นแปลงกอน-หลัง วิเคราะหเชิงเน้ือหา 
   - การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดตอการ
ปรับตัวของตนเอง 4 ดาน ตามแบบจําลองการปรบัตัวของรอย 
   - คานํ้าตาล 
   - ภาวะสุขภาพ 
   - บทบาทหนาท่ีของครอบครัว บุคลากรชุมชนและบุคลากร
สุขภาพ 
   - กระบวนการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
นํ้าตาลไมไดแบบมสีวนรวม 

  บทบาทของ
ครอบครัว 
  บุคลากรชุมชนและ   
  บุคลากรสุขภาพ 

 

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

    1. การสนับสนุนใหผูเปน
โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได 
คนพบ สภาพการณจริง
เกี่ยวกบัการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได 
 

   2. การสะทอนคิดผู 
เปนโรคเบาหวานที่
ควบคุมน้ําตาลไมไดให
เกิดความตระหนักใน
การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 

 

     3. ผูเปนโรคเบาหวานที่
ควบคุมน้ําตาลไมไดตัดสินใจ
ควบคุมน้ําตาล เลือกและลงมือ
ปฏิบัติถูกตองและเหมาะกับวถิี
ชีวิต 

   4. ผูเปนโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมน้ําตาลไมไดการ
คงไวซ่ึงการปฏิบัติตัว
ควบคุมน้ําตาลที่มี
ประสิทธิภาพดวยตนเอง 

ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

กระบวนการเสริมพลังอํานาจแบบ

มีสวนรวม 

พยาบาลเวชปฏิบัติ 

พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลเวชปฏิบัติ 

พยาบาลเวชปฏิบัติ 
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4.4  ผลการเปล่ียนแปลงหลังการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

4.4.1 การเปล่ียนแปลงการรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว

ของตนเอง 4 ดาน ตามแบบจําลองการปรับตัวของรอย 

1) การเปล่ียนแปลงการรับรูการปรับตัวของตนเองตามแบบจําลองการปรับตัวของรอย 

 

ตารางท่ี 11 คะแนนเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวของตนเองตามแบบจําลองการปรับตัวของรอย

เปรียบเทียบกอนและหลังการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

การรับรู 

เกี่ยวกับการปรับตัว 
X  S.D 

t-test P-value* 
กอน หลัง กอน หลัง 

ดานรางกาย 3.85 4.44 0.73 0.81 - 4.88 0.00 

ดานอัตมโนทัศน 3.43 3.81 1.02 1.38 - 1.97 0.05 

ดานบทบาทหนาที ่ 3.67 4.19 0.86 1.07 - 3.39 0.00 

ดานความสัมพนัธพึ่งพา

ระหวางกัน 
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 จะเห็นไดวาผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีคาเฉลี่ยการรับรู

เก่ียวกับการปรับตัวโดยรวมดีข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบมีสวนรวมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ยกอนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 3.57 และคาเฉลี่ยหลังการเสริม

พลงัอํานาจแบบมีสวนรวม 4.10) 

พิจารณารายดาน พบวา การรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานรางกาย การรับรูเก่ียวกับการปรับตัว

ดานอัตมโนทัศน  การรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี  และการรับรูเก่ียวกับการปรับตัว 

ดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน  เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญดวยเชนกัน  โดยการรับรูเก่ียวกับ 

การปรับตัวดานรางกาย (คาเฉลี่ยกอนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 3.85 และคาเฉลี่ยหลังการเสริม

พลังอํานาจแบบมีสวนรวม 4.44) การรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานอัตมโนทัศน (คาเฉลี่ยกอนการเสริม

พลังอํานาจแบบมีสวนรวม 3.43 และคาเฉลี่ยหลังการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 3.81) การรับรู

เก่ียวกับการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี (คาเฉลี่ยกอนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 3.67 และ

คาเฉลี่ยหลังการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 4.19) และการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดาน

ความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน (คาเฉลี่ยกอนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 3.32 และคาเฉลี่ย

หลังการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 3.95) 
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2) การเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียคาระดับน้ําตาล 

 

ตารางท่ี 12 คะแนนเฉลี่ยคาน้ําตาลเปรียบเทียบกอน และหลังการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

คาระดับน้ําตาล 

 
X  S.D. 

t-test P-value* 
กอน หลัง กอน หลัง 

คาน้ําตาล 2.13 1.33 1.125 0.816 2.703 0.02 

* P-value < 0.05 

 

จากตารางท่ี 12 จะเห็นไดวา ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีคาเฉลี่ยคาน้ําตาล

ลดลงเม่ือเทียบกับกอนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาเฉลี่ย

กอนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 2.13 และคาเฉลี่ยหลังการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม 1.33) 

3) การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 

จากการศึกษา  พบวา  มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน  

ดังตารางท่ี 13 

 

ตารางท่ี 13 การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพกอนและหลังการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

สภาพ 

รางกาย 
คาน้ําตาล 

อาการ 3 เดือน 

ท่ีผานมา 

การหาย 

ของแผล 

จํานวน 

การปสสาวะ

(คร้ัง) 

ผูรวมวิจัย กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

PD-01-01 

 

HbA1c 

8.8 

CPG  

179, 175 

HbA1c 

8.5 

CPG  

147, 140 

กระหายนํ้า 

ออนเพลีย

คลื่นไส 

กระหายนํ้า 

ถายปสสาวะ

บอย 

7 วัน 7 วัน 7 5 

PD-01-02 

 

HbA1c 8.1 

CPG 

187, 165 

HbA1c 

6.6 

CPG 

107, 131 

ตามัว 

เปนบางวัน

นานครั้ง 

ออนเพลีย 7 วัน > 5 วัน 5 3 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

สภาพ 

รางกาย 
คาน้ําตาล 

อาการ 3 เดือน 

ท่ีผานมา 

การหาย 

ของแผล 

จํานวน 

การปสสาวะ

(คร้ัง) 

ผูรวมวิจัย กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน 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 

ออนเพลีย 

กระหาย

นํ้ามาก 

> 5 วัน 3 วัน 10 6 

PD-01-05 

 

HbA1c 

9.8 

CPG 

254, 158 

HbA1c 

6.9 

CPG 

124, 102 

กระหายนํ้ามาก 

ออนเพลีย 

ไมม ี 1 เดือน 15 วัน 5 4 

PD-01-06 

 

HbA1c  

8.9 

CPG 

215, 177 

HbA1c 

8.1 

CPG 

203, 161 

กระหายนํ้ามาก 

คลื่นไส  

ถายปสสาวะ

บอย ตามัว  

ถาย

ปสสาวะ

บอย  

ตามัว 

1 ป > 1 ป 10 6 

PD-01-07 

 

HbA1c 

8.1 

CPG 

158, 167 

HbA1c 

7.4 

CPG 

123,124 

ไมม ี ไมม ี 3 วัน 3 วัน 6 5 

PD-01-08 

 

HbA1c 

7.4 

CPG 

177, 180 

HbA1c 

7.2 

CPG 

119, 147 

คลื่นไส ตามวั 

ผิวแหง 

ปากแหง 

ออนเพลีย  

ผิวแหง  

ปากแหง

ภายใน

ลําคอ 

ตามัว 

7 วัน 7 วัน 6 5 

PD-01-09 

 

HbA1c  

7.5 

CPG 

195, 176 

HbA1c 

6.9 

CPG 

141, 126 

ถายปสสาวะ

บอย คลื่นไส

ออนเพลีย 

ไมม ี 3 วัน 3 วัน 7 5 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

สภาพ

รางกาย 
คาน้ําตาล 

อาการ3 เดือน 

ท่ีผานมา 

การหาย 

ของแผล 

จํานวน 

การปสสาวะ 

(คร้ัง) 

ผูรวมวิจัย กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

PD-01-09 

 

HbA1c  

7.5 

CPG 

195, 176 

HbA1c 

6.9 

CPG 

141, 126 

ถายปสสาวะบอย 

คลื่นไสออนเพลีย 

ไมม ี 3 วัน 3 วัน 7 5 

PD-01-10 

 

HbA1c 

8.4 

CPG 

160, 140 

HbA1c 

6.4 

CPG 

111, 114 

เหน่ือย ใจสั่น  

ตามัว 

 

ไมม ี 3 วัน 3 วัน 5 4 

PD-01-11 

 

HbA1c  

8 

CPG 

146, 135 

HbA1c 

6.4 

CPG 

108, 126 

ถายปสสาวะบอย 

ใจสั่น ผิวแหง

ออนเพลีย  

- 3 วัน 7 วัน 6 5 

PD-01-12 

 

HbA1c  

8.5 

CPG 

169, 161 

HbA1c 

6.0 

CPG 

133, 156 

ถายปสสาวะ 

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  

ผิวแหง ตามัว 

ตามัว 3 วัน 7 วัน 8 6 

PD-01-15 

 

HbA1c  

11.8 

CPG 

315, 298 

HbA1c 

9.4 

CPG 

114, 144 

ผิวแหง ตามัว 

คลื่นไส ออนเพลีย 

ตามัว 15 วัน 7 วัน 5 5 
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จากตารางท่ี 13 จะเห็นไดวา ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดหลังเขารวมจะมีคา

น้ําตาลลดลงเม่ือเทียบกับกอนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบมีสวนรวม แตมีบางรายจะยังมีอาการ

ผิดปกติในชวง 3 เดือนท่ีผานมา และภาวะสุขภาพยังคงเดิมเม่ือเปรียบเทียบกับกอนเขากระบวนการ

เสริมพลังอํานาจผู เปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม แสดงใหเห็นวา

กระบวนการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวมสามารถทําให

ระดับน้ําตาลลดลง จากการเสริมเสริมพลังอํานาจใหผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไมไดโดย

อาศัยสิ่งเราตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝงใหเกิดศักยภาพในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง โดยมีสิ่งเราตรง

คือ ผูดูแล บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพเปนผูใหกําลังใจ ดูแลเอาใจใสและใหคําปรึกษาท่ี

ถูกตองเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเฉพาะราย 

4.4.2 ผลการวิเคราะหบทบาทหนาท่ีและพฤติกรรมการชวยดูแลผูเปนเบาหวาน 

ของครอบครัวของผู เปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพท่ี

เปล่ียนแปลงภายหลังการสรางกระบวนการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

หลังจากการดําเนินกิจกรรมการสรางกระบวนการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของบทบาทหนาท่ีและพฤติกรรม

การชวยดูแลของผูเก่ียวของทุกฝายโดยการสัมภาษณผูดูแล บุคลากรในชุมชนและบุคลากรสุขภาพ

แลววิเคราะหเชิงเนื้อหาดังนี้ 

1) ผูมีสวนเก่ียวของทําตามบทบาทหนาท่ีของตนเองมากข้ึน มีสวนรวมในการดูแลและ

ดําเนินกิจกรรมของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได จากการสัมภาษณดังนี้ 

“...เตือนเขาตลอดเลยวาอยากินเยอะ อันนี้มะมวงกินแคครึ่งลูกพอ

...เคากินไมเยอะนะจนน้ําตาลต่ําเวียนหัวตลอดตองพาไปนอน

โรงพยาบาล 3 วัน เพราะกินสะเดาเปลา ๆ กับขาว หมอบอกไมให

กินน้ําปลาหวานก็ไมกินนะ เดี๋ยวพรุงนี้จะพาเคาไปตรวจตาท่ี

โรงพยาบาลนัดไว...” PD-02-13 

“…ดูแลเขาเยอะข้ึนนะ ตอนวันนัดตรวจตา ตรวจเลือดหรือไปรับยา

จะขับรถพาเขาไปตลอดทุกครั้งเลย แตกอนใหเขาไปกับยาย.... แต

ตอนนี้นัดไมตรงกันก็ไปเปนเพ่ือนเขาจะไดมีเพ่ือนไปหาหมอ...” 

PD-02-12 

“…ตอนนี้ออกไปใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

กับ อสม. และญาติผูปวยจะไดมีความรูไปแนะนําคนปวยไดมากข้ึน 

เขาใจกันมากกข้ึน...” PD-03-01 



105 

  

 

“...มีแนะนําเก่ียวกับสมุนไพรท่ีคนเปนเบาหวานกินแลวลดน้ําตาลลง 

กับไมควรกินเลยเพราะจะทําใหไตวายไดท่ีอนามัยหนองโกตอนจัด

ประชุม และบอกเคาวาหากมีขอสงสัยสามารถมาสอบถามไดท่ี

แพทยแผนไทยขางหองบําบัดใกลหองทําฟน...” PD-03-06 

“...ไปเยี่ยมบานกับหมอและไปเยี่ยมบานเอง บอกเขาใหออกกําลัง

กาย คุมอาหารใหน้ําตาลต่ําเดี๋ยวจะมาเยี่ยมใหมเรื่อย ๆ บอกให

แฟนเขาหามเวลากินอะไรเยอะ ๆ ...” PD-04-02 

2) อสม. เยี่ยมบานและติดตามการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายของผูเปนเบาหวาน 

ท่ีควบคุมไมได เพ่ือติดตามการดูแลสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได จากการสัมภาษณดังนี้ 

“...เวลาเยี่ยมบาน ก็จะบอกเคาวาระวังกินผักบางอยางก็น้ําตาลข้ึนนะ 

เชน ฟกทอง ผักอีซึก กินไปก็น้ําตาลข้ึนเหมือนกัน... บอกใหออก

กําลังกายแกวงแขนก็ไดเหมือนท่ีหมอทํามาใหดู...” PD-04-01 

“...บอกเคาวามะมวงนี้ อยากินมากเดี๋ยวน้ําตาลข้ึน...ใหออกกําลังกาย

เหมือนปฏิทินท่ีหมอทํามาใหดู แตหลานสาวเขาก็บอกวาทําอยูนะ

หมอตอนตื่นนอนใหมวาง ๆ ก็ทํา...” PD-04-02 

“...บอกวาเวลากินผลไมก็กินแค 8 ชิ้นพออยากินมาก นมก็กินแตท่ี

รสจืด ๆ น้ําตาลจะไดนอย ๆ ...แตออกกําลังกายเขาจะทํางานท้ัง

วันไดเหง่ืออยูแลวไมคอยไดเดินหรืออกกําลังกายอยางอ่ืนมาก...” 

PD-04-03 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรู  

การปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดและผลการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม

เพ่ือสงเสริมการปรับตัวและการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมไดใน เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ตําบลหนองกระเจา อําเภอ

ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยางหลัก ไดแก ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมไดอายุตั้ง 35 ปข้ึนไป ไมเกิน 60 ป จํานวน 15 คน กลุมเปาหมายรอง คือ ครอบครัว บุคลากร

ชุมชน คือ อสม. และผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ คือ บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลชุมแสง 

ประกอบดวย แพทย เภสัชกร โภชนากร และแพทยแผนไทย บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และลูกจาง

ผูชวยเจาหนาท่ี จํานวน 26 คน 

วิเคราะหลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางอธิบายดวยสถิติเชิงพรรณนา 

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการสิ่งเรา และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

คาระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดตอการปรับตัวของตนเอง กอนและหลังการเสริม

พลังอํานาจเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดภายใตแนวคิด

แบบจําลองการปรับตัวของรอย วิเคราะหดวยสถิติ Paired t-test และวิเคราะหการเปลี่ยนแปลง

บทบาทของครอบครัว บุคลากรชุมชน และบุคลากรสุขภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

1) ลักษณะสวนบุคคล 

ลักษณะสวนบุคคลของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได คือ สิ่งเรารวม 

ซ่ึงพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 93.3 อายุระหวาง 55–60 ป รอยละ 53.3 สถานภาพสมรสคู 

รอยละ 86.6 จบประถมศึกษาหรือต่ํากวา รอยละ 80.0 ทํานา ไร สวน รอยละ 93.3 รายไดครอบครัว

เฉลี่ยตอเดือน 10,001 - 30,000 บาท รอยละ 53.3 รายไดท้ังหมดไมเพียงพอกับรายจาย มีหนี้สิน 

รอยละ 66.7 เปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 73.3 เปนผูหารายได เลี้ยงดูบุตร/หลานและเปนผูทํางานบาน 

รอยละ 60.0 สามีหรือภรรยาเปนผูดูแลหรือผูสนับสนุนการดําเนินชีวิตประจําวัน รอยละ 40.0 

สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 46.7 และใชสิทธิฟรี รอยละ 46.7 
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2) ลักษณะการเจ็บปวย 

ลักษณะการเจ็บปวยเปนสิ่งเราตรง  พบวา โดยมากมีโรครวม คือ โรคความดันโลหิตสูง

และภาวะไขมันในเสนเลือดสูง รอยละ 46.7 อาการใน 3 เดือนท่ีผานมา มีถายปสสาวะบอย กลางวัน 

>5 ครั้ง กลางคืน >3 ครั้ง คลื่นไส ออนเพลีย เหนื่อย ตามัว รอยละ 53.3 คา CPG 161-180 mg/dl 

หรือ HbA1c 8–9 รอยละ 53.3 รับยาจาก รพ.สต. รอยละ 60.0 เปนยา Metformin รอยละ 66.7 ไมได

รับยาฉีดรักษาโรคเบาหวาน รอยละ 93.3 รับยากลุมโรคความดันโลหิตและไขมัน รอยละ 33.3 เคย

ขาดยา เปนบางม้ือ/นาน ๆ ครั้ง รอยละ 53.3 ไมเปลี่ยนขนาดยาโดยไมปรึกษาแพทย รอยละ 93.3 ไมมี

อาการชาเทา รอยละ 53.3 ผลตรวจเทา (Foot exam) สวนใหญมีความเสี่ยงต่ํา (Low risk) รอยละ 80.0 มี

แผล รอยละ 26.7 ใชระยะเวลาในการหายของแผลประมาณ 3 วัน รอยละ 66.7 ถายปสสาวะใน 1 วัน 

ประมาณ 6-10 ครั้ง รอยละ 60.0 และทุกคนมีผลการตรวจถายภาพจอประสาทตาอยูในระดับปกติ (DR) 

3) ประสบการณ ความคิด ความเชื่อท่ีจัดการการเจ็บปวย 

สวนนี้ถือวาเปนสิ่งเราแฝง  พบวา  สวนใหญไมมีประสบการณนอนโรงพยาบาล  

รอยละ 80.0 พยายามรับประทานอาหารและยาตามแพทยสั่ง รอยละ 93.3 เหตุนี้รับประทานยาตาม

แพทยสั่ง เพราะกลัวเปนมากข้ึน คิดวาดี ชวยรักษาโรค ไมตองเปนมากข้ึน รอยละ 73.3 กลัวน้ําตาลข้ึน 

รอยละ 60.0 มีเคยรับประทานยาไมตรงเวลาเพราะทํางานจนลืม รอยละ 86.6 ชอบอาหารรสหวาน เค็ม 

รอยละ 40.0 ไมมีญาติเสียชีวิตจากเบาหวาน รอยละ 53.3 มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีทําใหเสียใจ กลัว

หรือเศราใจ รอยละ 60.0 ไมมีความเชื่อทางศาสนาท่ีเก่ียวกับการเปนโรคหรือการเจ็บปวย รอยละ 53.3 

จัดการความเครียดหรือปญหาในชีวิตโดยระบายใหสามี/คนอ่ืน ฟงเพ่ือชวยแกไขปญหา รอยละ 46.7 

4) การดูแลสุขภาพดานรางกาย 

เม่ือพิจารณาการดูแลสุขภาพดานรางกาย ชวง 7 วันท่ีผานมา พบวา ตนเองรับประทาน

อาหารระดับปานกลาง รอยละ 47.62 ออกกําลังกายทุกวัน รอยละ 73.3 โดยวิธีการทํางาน เชน นา สวน 

ไร รับจางและงานบาน รอยละ 93.3 โดยดูแลเทา รอยละ 73.3 ดูแลเทาทุกวัน รอยละ 46.7 ตัดเล็บเทา

แบบโคง รอยละ 66.7 ใสรองเทาทุกครั้งท่ีออกจากบานแตเฉพาะเม่ือพนรั้วบานออกไป รอยละ 60.0 

จากการศึกษาการรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.57, S.D.=0.95) โดยแตละดานปรากฏผลดังนี้ 

ดานรางกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.85, S.D.=0.73) พิจารณารายขอ

พบวา รับรูวายาเบาหวานมีผลชวยใหหลั่งอินซูลินดีข้ึนหรือมีการลดภาวะดื้ออินซูลิน ทําใหควบคุม

ระดับน้ําตาลได จึงตองรับประทานตรงเวลาและครบทุกม้ือมากท่ีสุด ( X =4.20, S.D.=0.41) รองลงมา 

คือ การควบคุมเบาหวานไมไดจะทําใหชาปลายเทาเพราะปลายเสนประสาทอักเสบ ( X =3.87, 

S.D.=0.74) และหากควบคุมเบาหวานไมไดไปนาน ๆ จะทําใหตาพรามัวหรือตาบอด เพราะเสนเลือดฝอย

ท่ีมานตา(ตาดํา)หนาตัวมากข้ึน ( X =3.80, S.D.=0.86) 
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ดานอัตมโนทัศน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.43, S.D.=1.02)  พิจารณารายขอ 

พบวา รูสึกวิตกกังวลไมสบายใจท่ีจะตองรับประทานยาเบาหวานตอหนาคนอ่ืน ( X =3.80, S.D.= 1.01) 

รองลงมา คือ อึดอัดกับน้ําหนักตัวท่ีลดไดยากเพราะรูสึกหิวบอย กินเกง ( X =3.60, S.D.=0.91) และ

การควบคุมเบาหวานไมได ทําใหรูสึกออนเพลียมาก เพราะรางกายไมสามารถใชน้ําตาลได จึงยอยสลาย

สวนท่ีเปนโปรตีนและไขมันออกมา ( X =3.53, S.D.=0.74) 

ดานบทบาทหนาท่ี โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.67, S.D.=0.86) รายขอ

พบวา จะวางแผนตนเองกอนออกนอกบาน เพ่ือไมใหเปนภาระกับคนอ่ืนและสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 

ไดตามปกติมากท่ีสุด ( X =4.13, S.D.=0.52) รองลงมา คือ พยายามทําตัวเฉย ๆ หรือยิ้มกับครอบครัว

เพ่ือใหรูสึกวาตนเองยังทํากิจกรรมตาง ๆ ในบานไดตามปกติ ( X =4.0, S.D.=0.38) และพยายามติดตอ

เพ่ือนบานเพ่ือใหรูสึกวาตนเองยังทํากิจกรรมตาง ๆ นอกบานไดตามปกติ ( X =3.67, S.D.=0.90) 

ดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.32, 

S.D.=1.07) พิจารณารายขอ พบวา ครอบครัวชวยเตือนใหไปพบแพทยตามนัดมากท่ีสุด ( X =3.87, 

S.D.=0.83) รองลงมา คือ สมาชิกในบานตองคอยดูแลเรื่องอาหาร ยา การออกกําลังกายและการดูแลเทา 

( X =3.53, S.D.=0.99) และการเปนเบาหวานทําใหญาติพ่ีนองเดือดรอนเพราะตองหาทุกวิถีทางท่ีจะ

พาสงโรงพยาบาลเม่ือมีอาการหมดสติ ( X =3.47, S.D.=0.92) 

5.1.2 ลักษณะของผูเปนโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

จากการวิเคราะห พบวา ความเพียงพอของรายได  และการรับรูตอการปรับตัว มีผลตอ

การปรับตัวดานรางกายของผูเปนเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยผูเปนเบาหวานท่ีมี

รายไดเพียงพอกับรายจาย จะมีคะแนนการรับรูการปรับตัวมากกวาผูเปนเบาหวานท่ีมีรายไดไมเพียงพอ 

5.1.3 บทบาทหนาท่ีของผูเกี่ยวของท่ีอาจเปนส่ิงเราท่ีมีผลตอพฤติกรรมของผูเปนเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได จากการวิเคราะหเชิงเนื้อหาพบสิ่งเราท่ีสําคัญดังนี้ 

ดานครอบครัว พบวา ไมไดปรุงอาหารแยกใหตางจากสมาชิกอ่ืน ใหกินตามใจ ยั้งเรื่องเค็ม

ตามโอกาส ไมไดใสใจการรับประทานยาของสมาชิก ปลอยใหดูแลตัวเองตามวิธีท่ีผูเปนเบาหวานเลือก

หรือตองการปฏิบัติ ไมทราบและไมไดใหความสําคัญท่ีจะเบี่ยงเบนหรือลดความเครียดใหผูเปนเบาหวาน 

ไมเขาใจความสัมพันธของเบาหวานกับการเปลี่ยนแปลงความรูสึกท่ีเทา และทราบวาตาฝาฟาง เกิดจาก

ควบคุมน้ําตาลไมได แตไมทราบวิธีปองกันการเกิดอยางไมมีนัยสําคัญ 

ดานบุคลากรสุขภาพ พบวา ดานระบบบริการ มีบุคลากรสุขภาพเนนสอนในคลินิก

เรื่องการปฏิบัติตัวแบบท่ัวไป ไมลงลึกตามสภาพปญหาและความตองการรายบุคคล จัดกิจกรรม

สงเสริม ปองกัน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตไมตอเนื่อง ติดตามหรือประเมินผลการควบคุมโรค

ตามตัวชี้วัดหลักท่ีกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขอยางไมมีนัยสําคัญ 
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ดานบุคลากรชุมชน พบวา มีการแนะนําผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดใน

ลักษณะการสงเสริมสุขภาพ ไมเคยดําเนินโครงการโดยบุคลากรชุมชนเนื่องจากคิดวาเปนโครงการของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขเทานั้น ชวยเหลือใหเขาถึงบริการสุขภาพดวยการแนะนําหรือพาไปสง

สถานพยาบาลอยางไมมีนัยสําคัญ 

5.1.4 กระบวนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมสําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได 

กระบวนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมไดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก ซ่ึงสามารถแบงกระบวนการดําเนินงานเปน 

4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การสะทอนใหผูเปนเบาหวานคิดถึงความสามารถในการเปล่ียนแปลง

เพ่ือควบคุมตนเองท้ังท่ีเคยทําไดสําเร็จและไมสําเร็จ 

ผูทําวิจัยไดเยี่ยมบานสรางสัมพันธภาพ จัดการประชาคมผูเปนเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได และผูเก่ียวของ เพ่ือนําเสนอขอมูลและสถานการณ การรับรูของผูเปนเบาหวานตอ

การปรับตัวของตนเอง ขอมูลสิ่งเรารวม สิ่งเราตรง สิ่งเราแฝงท่ีสําคัญตอพฤติกรรมในการควบคุม

ระดับน้ําตาลไดอยางมีนัยสําคัญและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กระตุนใหผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดและผูท่ีเก่ียวของนําเสนอวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือกําหนดเปนบทบาทท่ีทดลองใช 

ข้ันตอนท่ี 2 ทบทวนการปรับพฤติกรรมรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย ดูแลเทา

เพ่ือใหเห็นความสําเร็จของตนเองแตละระยะ รวมกันกําหนดทางเลือกสําหรับตัดสินใจ 

เปนข้ันตอนท่ีผูวิจัยและผูเปนเบาหวานไดรวมพูดคุยขอมูลระดับน้ําตาลท่ีผานมา 

อาการของโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพของตนเอง หาทางในการปรับตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน 

และไดประเมิน คิดวิเคราะหถึงสถานการณของระดับน้ําตาลท่ีผานมา ปญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและครอบครัวทําใหเขาใจมากข้ึน ชวยใหเกิดการความตระหนักในการปรับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีเหมาะสมนําไปสูการพัฒนาพลังอํานาจ จากการแกปญหาหรือการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนดวยตนเอง 

ดวยกิจกรรมเยี่ยมบานรวมกับบุคลากรชุมชน สอนบุคลากรชุมชนเยี่ยมบานโดยใชแบบสอบถามผูเปน

เบาหวานสําหรับ อสม. สังเกตอยางมีสวนรวมเก่ียวกับอาหารท่ีรับประทานท่ีบานในวิถีชีวิตประจําวัน 

ยา การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และโทรศัพทติดตาม 

ข้ันตอนท่ี 3 ผูเปนเบาหวานลงมือปรับวิถีการดํารงชีวิตประจําวันท่ีเหมาะสมกับวิถี

ชีวิตดวยตนเองตามทางเลือกท่ีตัดสินใจ 

เปนข้ันตอนท่ีผูเปนเบาหวานไดตัดสินใจเลือกและวิธีปฏิบัติท่ีตนเองคิดวาเหมาะสม

และดีท่ีสุดกับวิถีชีวิตประจําวันท่ีไดฝกปฏิบัติตามท่ีไดเลือกไดท่ีบาน เรื่องการรับประทานอาหาร ยา 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด ตามคูมือการดูแลสุขภาพผูเปนเบาหวาน และปฏิทิน
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อาหารแลกเปลี่ยน ลดหวานลดโรค ซ่ึงจะมีการแลกเปลี่ยนขอมูล การปรึกษาและยอมรับท่ีสอดคลอง

กับการดูแลรักษากับผูดูแล บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพโดยการเยี่ยมบาน ซ่ึงทําใหผูเปนเบาหวาน

ไดรับการเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเองในการแกปญหาใหแกตนเอง ทําให

บุคลากรชุมชนเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึนและทําใหบุคลากรชุมชนไดรวมกับบุคลากรสุขภาพตาม

บทบาทหนาท่ีและไดศึกษาขอมูลโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบและประเมินความสําเร็จของการปรับตัวท่ีเหมาะกับวิถี

ชีวิตและกําหนดวิธีท่ีจะปฏิบัติไดในระยะยาว 

เปนข้ันตอนท่ีผูเปนเบาหวานไดเลือกการปรับตัวท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวันโดยมี

ผูดูแลใหกําลังใจและบุคลากรชุมชน บุคลากรสุขภาพติดตามดูแลเอาใจใสดวยการเยี่ยมบานและทางโทรศัพท 

ทําใหผูเปนเบาหวานรูสึกวาตนเองปฏิบัติไดดีข้ึนและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากข้ึนจากสิ่งเรา

ตาง ๆ มาชวยสรางเสริมแรงใจ ใหผูเปนเบาหวานม่ันใจท่ีจะแกปญหาใหไดดวยตนเอง   

 5.1.5 ผลการเปล่ียนแปลงหลังการเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 

1) การเปลี่ยนแปลงการรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว

ของตนเองตามแบบจําลองการปรับตัวของรอย ผลเปนดังนี้ 

(1) การเปลี่ยนแปลงการรับรูการปรับตัวของตนเอง 

คาเฉลี่ยหลังการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมโดยรวมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับกอน

การเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณารายดาน

พบวา คะแนนคาเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานรางกายโดยรวมสูงกวากอนการเสริมพลัง

อํานาจแบบมีสวนรวม เชนเดียวกับคะแนนคาเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานอัตมโนทัศน การรับรู

เก่ียวกับการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี และการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพา

ระหวางกันเพ่ือลดน้ําตาลในเลือด 

(2) การเปลี่ยนแปลงคะแนนคาเฉลี่ยของคาน้ําตาล 

คะแนนคาเฉลี่ยหลังการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมโดยรวมต่ําลงเม่ือเทียบกับ

กอนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(3) การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 

ภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดหลังเขารวมจะมี 

คาน้ําตาลลดลงเม่ือเทียบกับกอนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบมีสวนรวม แตมีบางรายจะยังมีอาการ

ผิดปกติในชวง 3 เดือนท่ีผานมา และภาวะสุขภาพยังคงเดิมเม่ือเปรียบเทียบกับกอนเขากระบวนการ  

เสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดแบบมีสวนรวม 
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2) ผลการวิเคราะหบทบาทหนาท่ีและพฤติกรรมการชวยดูแลผูเปนเบาหวานของผูเก่ียวของ 

(1) ผูมีสวนเก่ียวของทําตามบทบาทหนาท่ีของตนเองมากข้ึน มีสวนรวมในการดูแล

และดําเนินกิจกรรมของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

(2) อสม. เยี่ยมบานและติดตามการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายผูเปนเบาหวาน

ท่ีควบคุมไมได เพ่ือติดตามการดูแลสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  

 

5.2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาดังนี้ 

5.2.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

1) จากการศึกษาลักษณะของผูเปนโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเก่ียวกับ  

สิ่งเราตรง สิ่งเรารวม สิ่งเราแฝงในลักษณะบุคคลท่ีมีผลตอการรับรูการปรับตัวดานรางกาย พบวา 

รายไดท้ังหมดเพียงพอกับรายจาย มีผลตอการรับรูตอการปรับตัว ซ่ึงเปนสิ่งเรารวมท่ีมีผลตอการรับรู

การปรับตัวดานรางกายของผูเปนเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวดคลองกับ สุมาพร ศรีสุข 

(2557 : 74) พบวา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ผูปวยเบาหวานท่ีบานของญาติ ในจังหวัดอุบลราชธานี เพราะรายไดเปนปจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจท่ี

สําคัญตอการดํารงชีวิตของมนุษย หากมนุษยมีรายไดมาก การดูแลสุขภาพก็จะดีตามไปดวย 

การเปลี่ยนแปลงการรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตอการปรับตัว

ของตนเอง 4 ดาน ตามแบบจําลองการปรับตัวของรอย พบวา คาเฉลี่ยการรับรูหลังการเสริมพลังอํานาจ

แบบมีสวนรวมโดยรวมสูงกวาเม่ือเทียบกับกอนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม เม่ือพิจารณารายดาน 

พบวา คะแนนคาเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานรางกายโดยรวมสูงกวากอนการเสริมพลังอํานาจ

แบบมีสวนรวม เชนเดียวกับคะแนนคาเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานอัตมโนทัศน การรับรู

เก่ียวกับการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ี และการรับรูเก่ียวกับการปรับตัวดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน

เพ่ือลดน้ําตาลในเลือด สอดคลองกับการศึกษาของ ปรเมษฐ นามชู (2553 : ก) พบวา ผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 หลังไดรับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวดานรางกาย

โดยรวมและรายดานสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ แสดงใหเห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจ

เปนกระบวนการท่ีชวยสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวดานรางกายและสงเสริมพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) จากการวิเคราะหพบประเด็นสําคัญสวนครอบครัว อาจมีผลตอพฤติกรรมของผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได คือ 2.1) ไมไดปรุงอาหารแยกใหตางจากสมาชิกอ่ืน ใหกิน

ตามใจ ยั้งเรื่องเค็มตามโอกาส 2.2) ไมไดใสใจการรับประทานยาของสมาชิก 2.3) ปลอยใหดูแลตัวเอง

ตามวิธีท่ีผูเปนเบาหวานเลือกหรือตองการปฏิบัติ 2.4) ไมทราบและไมไดใหความสําคัญท่ีจะเบี่ยงเบน
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หรือลดความเครียดใหผูเปนเบาหวาน 2.5) ไมเขาใจความสัมพันธของเบาหวานกับการเปลี่ยนแปลง

ความรูสึกท่ีเทา 2.6) ทราบวาตาฝาฟาง เกิดจากควบคุมน้ําตาลไมได แตไมทราบวิธีปองกันการเกิด 

พบวา ผูปวยท่ีมีครอบครัวสงเสริมในการดูแลสุขภาพของผูเปนเบาหวานจะสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลไดมากข้ึนสอดคลองกับ ทรรศนีย สิริวัฒนพรกุล (2550 : 57) พบวา แรงสนับสนุนของ

ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในดานการชวยเหลือดานเงินทอง 

สิ่งของ แรงงานและการบริการ การท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหเชื่อวาไดรับความรัก ความเอาใจใส 

การเห็นคุณคา ไดรับการยกยอง และทําเกิดการผูกพันกัน มีความเชื่อมโยงโดยตรงกับพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพและพฤติกรรมท่ีไมสรางเสริมสุขภาพผานการใหขอมูลและการจัดหาแหลงประโยชน ทางดานจิตใจ 

ชวยใหเกิดความรักความอบอุนและชวยลดความเครียดได 

3) การศึกษาการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพและบุคลากรชุมชน ท่ีอาจมีผลตอพฤติกรรม

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดท่ีสําคัญ คือ ดานระบบบริการ พบประเด็นท่ีสําคัญ คือ 

1. บุคลากรสุขภาพเนนสอนในคลินิกเรื่องการปฏิบัติตัวแบบท่ัวไป ไมลงลึกตามสภาพปญหา และ

ความตองการรายบุคคล 2. จัดกิจกรรมสงเสริม ปองกันและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตไมตอเนื่อง 

3. ติดตามหรือประเมินผลการควบคุมโรคตามตัวชี้วัดหลักท่ีกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข สวน

ดานการปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทของบุคลากรสุขภาพ และประเด็นของบุคลากรชุมชน พบประเด็นท่ี

สําคัญ คือ 1. แนะนําผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในลักษณะการสงเสริมสุขภาพ 2. ไมเคย

ดําเนินโครงการโดยบุคลากรชุมชนเนื่องจากคิดวาเปนโครงการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเทานั้น      

3. ชวยเหลือใหเขาถึงบริการสุขภาพดวยการแนะนําหรือพาไปสงสถานพยาบาล สอดคลองกับ ณัฐธยาน 

ประเสริฐอําไพสกุล และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอภาชี (2558 : ออนไลน) 

พบวา การดูแลผูเปนเบาหวานรายบุคคลแบบเขมขน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถชวยใหผูเปนเบาหวาน

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเพ่ิมข้ึน เกิดความภาคภูมิใจ ซ่ึงจะสงผลใหสามารถดูแลตนเองไดดีข้ึน

สอดคลองกับ สุมาพร ศรีสุข (2557 : 80) พบวา สวนใหญผูปวยและญาติไดรับการกระตุนพฤติกรรม

ในการดูแลผูปวย การดูแลเรื่องอาหาร การกํากับการรับประทานยา การพบแพทยตามนัด การดูแลเทา 

การสงเสริมการออกกําลังกายและการดูแลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนจากแพทย/เจาหนาท่ี

สาธารณสุข และ อสม. จะทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลผูเปนเบาหวานดีข้ึนตามไปดวย เพราะการไดรับ

ความชวยเหลือดานอารมณจากบุคคลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยการใหกําลังใจในการดูแลผูปวย

การใหการยอมรับ  การใหความม่ันใจและเชื่อม่ันแกผูดูแลผูเปนเบาหวานในการดูแลท่ีบาน  ดังนั้น  

การไดรับกําลังใจการใหคําปรึกษาหรือการยอมรับสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตในการดูแลสุขภาพ

ของผูเปนเบาหวานใหดีข้ึนได 
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5.2.2 กระบวนการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมสําหรับผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได 

ในการศึกษาครั้งนี้แบงการดําเนินงานเปน 4 ข้ันตอน คือ 

ข้ันตอนท่ี 1 การสะทอนใหผูเปนเบาหวานคิดถึงความสามารถในการเปลี่ยนแปลง 

เพ่ือควบคุมตนเองท้ังท่ีเคยทําไดสําเร็จและไมสําเร็จ ระบบบริการสุขภาพและบทบาทหนาท่ีของผูมี

สวนเก่ียวของและรวมมือหาแนวทางแกไข 

ข้ันตอนท่ี 2 ทบทวนการปรับพฤติกรรมรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย ดูแลเทา

เพ่ือใหเห็นความสําเร็จของตนเองแตละระยะ รวมกันกําหนดทางเลือกสําหรับตัดสินใจ ดวยใหเลา

ประสบการณ พูดคุยใหขอมูล หาวิธีปรับตัวท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตประเมิน คิดวิเคราะหถึงสถานการณ

ของระดับน้ําตาลท่ีผานมา ปญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

ข้ันตอนท่ี 3 ผูเปนเบาหวานลงมือปรับวิถีการดํารงชีวิตประจําวันท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิต

ดวยตนเองตามทางเลือกท่ีตัดสินใจ ดวยการแลกเปลี่ยนขอมูล ใหคําปรึกษาจนยอมรับวาครั้งนี้เลือกวา

จะปฏิบัติสอดคลองกับแผนการดูแลรักษา 

ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบและประเมินความสําเร็จของการปรับตัวท่ีเหมาะกับวิถีชีวิต

และกําหนดวิธีท่ีจะปฏิบัติไดในระยะยาว โดยมีผูดูแลใหกําลังใจบุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ

ติดตามดูแลเอาใจใส 

กระบวนการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ เยาวภา  พรเวียง และคณะ 

(2555 : 89) เก่ียวกับผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอพฤติกรรมการดูแลเทา และ

คุณภาพชีวิตในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา พบวา การคนพบสภาพการณจริงและการสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ เพ่ือสรางความตระหนักถึงปญหาและความตองการการดูแลตนเอง เกิดความเขาใจ

ในสถานการณปญหาของตนเอง สามารถประเมินความสามารถในการดูแลเทา แผลท่ีเทาและสาเหตุ

ของขอจํากัดในการปฏิบัติตัวสอดคลองกับการศึกษาของ ชนิษฎา สุรเดชาวุธ (2553 : 64 : 105–106) 

เก่ียวกับกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูเปนเบาหวานแบบรายบุคคล พบวา การสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ เม่ือผูปวยตระหนักและยอมรับปญหาจะเกิดความคับของใจและตองการพัฒนาตนเอง 

ใหมีภาวะโรคท่ีดีข้ึน พบวา ในข้ันนี้การทําใหผูปวยเกิดความชัดเจนถึงความรูสึกของตนเองในการดูแล

ภาวะสุขภาพและเกิดความม่ันใจในการเลือกแนวทางท่ีจะแกไขปญหา ผูปวยมีกระบวนการท่ีเกิดข้ึน 

คือ 1) การคนหาทางเลือกท่ีจะปฏิบัติ 2) การเลาประสบการณ ท่ีผานมา และ 3) การประเมินผลการปฏิบัติ

ท่ีผานมาโดยในกระบวนการคนหาทางเลือกท่ีจะปฏิบัติ พบวา ผูปวยสามารถคนหาวิธีจัดการกับ

ปญหาสุขภาพท่ีตนใหความสําคัญโดยเลาถึงวิธีการตาง ๆ ในการจัดการปญหานั้น สวนในกระบวนการ

เลาประสบการณท่ีผานมาและกระบวนการประเมินผล การปฏิบัติท่ีเคยกระทํามา พบวา ผูปวย

สามารถเลาถึงประสบการณการปฏิบัติท่ีผานมาท้ังประสบการณท่ีประสบความสําเร็จหรือลมเหลว 
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ผูปวยสามารถทบทวน สาเหตุของปญหาและประเมินผลการปฏิบัติของวิธีการตาง ๆ ท่ีเคยกระทํามา 

และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม ผูปวยระบุเลือกแนวทางในการควบคุมอาหาร แตไมสามารถ

ทําได เม่ือใหผูปวยวิเคราะหตนเอง พบวาผูปวยรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึน ไมสามารถลดปริมาณได

เนื่องจากไมมีแรงทํางาน จึงเปลี่ยนมาเปนออกกําลังกายโดยการเดินวิ่งในตอนเชาอีกครั้ง สอดคลอง

กับการศึกษาของ จุรีรัตน เจริญจิตต (2556 : 32) เก่ียวกับผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูเปนเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  

ท่ีศูนยสุขภาพชุมชนขลุง โรงพยาบาลขลุง พบวา การคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพหลังจาก

จัดกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมทดลอง 10 สัปดาห กลุมผูเปนเบาหวานท่ีเปนกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา

กอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ Mitchell, Helena A. 

(2014 : 3) การศึกษาในผูเปนเบาหวานชาวกายอานามีอาศัยในอังกฤษ โดยมีการเสริมพลังอํานาจ

แบบมีสวนรวม มีการรับฟงประสบการณ การศึกษาวิถีชีวิต สํารวจวัฒนธรรมท่ีสงผลตอการจัดการสุขภาพ 

และสรางสิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพ รวมประชุมกลุม 14 ครั้ง พบวา มีการเปลี่ยนแปลง

การบริโภคอาหารและพยายามทําอาหารรับประทานเอง สงผลตอการจัดการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

และการไดรับแรงสนับสนุนจากสังคมทําใหชีวิตดีข้ึนผูเปนเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพโดย

ผสมผสานกับวัฒนธรรมท่ีเอ้ืออํานวยตอการดําเนินชีวิต 

5.2.3 ผลการศึกษาระดับคา HbA1c หรือ CPG ภายหลังการเสริมพลังอํานาจเพ่ือ

สงเสริมการปรับตัวดานรางกายของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

คะแนนเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดหลังการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวมโดยรวม

ต่ําลงเม่ือเทียบกับกอนเสริมพลังอํานาจแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นาจะเกิดจากผูเปนเบาหวาน

ปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร ยา และการออกกําลังกายซ่ึงสงผลใหควบคุมระดับน้ําตาล โดย

การมีสวนรวมของครอบครัว บุคลากรสุขภาพและบุคลากรชุมชนชวยทําใหการปรับตัวมีประสิทธิภาพ

เพราะการสนับสนุนท่ีไดรับทําใหรูสึกตัวเองมีคุณคา สามารถเอาชนะปญหาในวิถีชีวิตไดสอดคลองกับ

การศึกษาของ ปรเมษฐ นามชู (2553 : ก) พบวา ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวดานรางกายโดยรวม และ

รายดานสูงกวา กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และมีระดับ HbA1c ลดต่ําลงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีแสดงใหเห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการท่ีชวย

สงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวดานรางกาย และสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยาง

มีประสิทธิภาพ สวนผลการวิจัยตอระดับน้ําตาลในเลือดนั้น พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความแตกตางของ

ระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1) จากการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ พบวา การเสริมพลังอํานาจเพ่ือสงเสริมการปรับตัว

ดานรางกาย 4 ข้ันตอน ยึดวิถีชีวิตของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดเปนหลัก จึงสามารถ

ดึงศักยภาพของผูเปนเบาหวานเองออกมาเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองอยางม่ันคงโดยมีบุคคลแวดลอม

ในการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ ดังนั้นการพัฒนากระบวนการเสริมพลังอํานาจท่ีใหความสําคัญกับ

การปรับตัวแบบมีสวนรวมเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลและทดลองใชอยางตอเนื่อง มีการถอดบทเรียน

จากกระบวนการเสริมพลังอํานาจท่ีใหความสําคัญกับการปรับตัวแบบมีสวนรวมมาสรางเปนคูมือ  

การดําเนินงานท่ีแสดงบทบาทหนาท่ีเฉพาะของผูเก่ียวของ 

2) มีการกําหนดแผนเพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานหนองโก ในการดําเนินกิจกรรมผูเปนเบาหวานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด 

3) เสนอผลการกิจกรรมเดิมใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีการปฏิบัติ

อยางตอเนื่อง เพ่ือใหเห็นการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระท่ีชัดเจนและคิดกิจกรรมใหมๆ ท่ีเนนการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด  

5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1) บุคลากรสุขภาพควรติดตามประเมินผลภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานท่ีนําคูมือ

ดูแลโรคเบาหวานและปฏิทินลดหวาน ลดโรคและวัดระดับน้ําตาลในเลือดในกิจกรรมตรวจรักษาทุกเดือน

และประเมินประสิทธิภาพของคูมือดูแลโรคเบาหวานและปฏิทินลดหวาน ลดโรคเพ่ือปรับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูเปนเบาหวาน 

2) ในการปฏิบัติควรประเมินผลประสิทธิภาพของการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม

จากการสมัครใจของครอบครัวและบุคลากรชุมชนโดยเพ่ิมจํานวนผูเปนเบาหวานมากข้ึน เพ่ือใหเกิด

ระบบบริการท่ีมีตอเนื่องและสามารถเปนแบบอยางในการดูแลแกผูเปนเบาหวาน 

3) ศึกษาเปรียบเทียบกลุมผูเปนเบาหวานท่ีไดรับการเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม

เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวและลดระดับน้ําตาลในเลือดผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมไดภายใตแบบจําลองการปรับตัวของรอยกับกลุมปกติเพ่ือยืนยันผลการศึกษาในการท่ีจะนําไปใชได

อยางชัดเจน 
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คําช้ีแจงในการเขารวมโครงการวิจัยและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 

 

 ดิฉัน  นางสาวโชติกา  พลายหนู  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลัง

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจแบบมีสวนรวม เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัว

และลดระดับน้ําตาลในเลือดผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได โดยประกอบดวย ผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ผูดูแล อสม. ผูนําชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ ผูวิจัยใครขอ

ความรวมมือจากทานในการใหขอมูล หากทานเต็มใจเขารวมการวิจัยจะไดรับการสัมภาษณขอมูลสวน

บุคคลของทาน การรับเก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการดูแลของผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได และผูดูแล ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหนองโก ตําบลหนองกระเจา อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค ขออนุญาตท่ีจะสอบถาม

จากทาน ซ่ึงใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 – 60 นาที โดยขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ และ

ไมมีการเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ แตจะนําไปวิเคราะหในภาพรวม เพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนาการ

ดูแลผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในชุมชนตอไป 

 การใหขอมูลในครั้งนี้ขอใหเปนความสมัครใจ และตอบตามความเปนจริงท่ีสุด กรณีมีขอ

สงสัยประการใดเก่ียวกับขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีอธิบายใหเขาใจและหากแมทานไม

ตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ทานสามารถกระทําไดทันที

ตามความสมัครใจ 

 การวิจัยครั้งนี้ จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือจากทุก

ทานท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอมูล จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 
 

                โชติกา  พลายหนู 

              ผูวิจัย 
 

ขาพเจาไดอานคําชี้แจงขางตนจนเขาใจอยางชัดเจนและยินดีใหขอมูลการวิจัยดวยความสมัครใจ 
 

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

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

           ผูยินยอมในการวิจัย      พยาน 
 

( ) ผูเปนเบาหวาน  ( ) ผูดูแล 

( ) บุคลากรชุมชน  ( ) บุคลากรสุขภาพ 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามการเสริมพลังอํานาจเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวาน 

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดภายใตแนวคิดแบบจําลองการปรับตัวของรอย 

 

ขอมูลท่ีไดจากการสอบถามในครั้งนี้ จะนําไปวิเคราะหขอมูลเพ่ือศึกษาในการเสริมพลัง

อํานาจเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดภายใตแนวคิด

แบบจําลองการปรับตัวของรอยทีมผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานไวเปนความลับ  การวิเคราะหผลจะ

เปนไปโดยภาพรวมไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูใหขอมูล ดังนั้น จึงขอความกรุณาทานใหขอมูลตรงตาม

ความเปนจริงมากท่ีสุด 

คําช้ีแจง กรุณาขีดเครื่องหมาย / ลงใน � ชองหนาขอความและกรอกขอความในชองวางท่ีตรงกับ

ความรูสึก ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไปและขอมูลการเจ็บปวยของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได (ขอมูลสิ่งเรา

รวม) 

1. เพศ     �  ชาย         �  หญิง   

2. อายุ.............ป 

3. สถานภาพสมรส    

� โสด        � คู      � หมาย         � หยาราง       � แยกกันอยู  

4. ระดับการศึกษา    

� ประถมศึกษาหรือต่ํากวา         � มัธยมศึกษา     � ปวส.หรืออนุปริญญา  

� ปริญญาตรี โท เอกหรือสูงกวา 

5. อาชีพ          

� ทํานา ไร สวน         � รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ        

� คาขาย         � รับจาง                

� ทํางานบาน/แมบาน    � ไมไดประกอบอาชีพ ๆ          

� อ่ืน ๆ (ระบุ)............. 

6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน.............................................บาท 

7. รายไดท้ังหมดเพียงพอกับรายจายหรือเปลา     

    � เพียงพอเหลือเก็บ       � เพียงพอ ไมเหลือเก็บ      

� ไมเพียงพอ แตไมมีหนี้สิ้น       � ไมเพียงพอ มีหนีสิ้น  
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8. ลักษณะของครอบครัว 

� อยูคนเดียว                         � อยูกับสามี/ภรรยา    

� อยูกับครอบครัว (ปูยา ตายาย พอแม พ่ีนอง หลาน)      

� อยูกับสามี/ภรรยา และบุตร     � อ่ืน ๆ (ระบุ)........................... 

9. บทบาทหนาท่ีในครอบครัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� เปนผูหารายได       � เปนผูเลี้ยงดูบุตร/หลาน         

� เปนผูทํางานบานหรือไมไดประกอบอาชีพๆ    � อ่ืน ๆ (ระบุ)................................ 

10. ผูดูแลหรือผูสนับสนุนในการดําเนินชีวิตประจําวัน  

� ไมมี    � สามี/ภรรยา            

� บุตร    � อ่ืน ๆ (ระบุ………………..) 

11. สิทธิการรักษาพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    

� เสียคาใชจายเอง  

� บัตรประกันสุขภาพถวนหนาใชสิทธิฟรี (บัตรประเภทผูสูงอายุ/ผูมีรายไดนอย/ผูพิการ/ 

อสม. และสมาชิกครอบครัว/ผูนําชุมชนและครอบครัว )  

� บัตรประกันสุขภาพถวนหนาจายเงิน 30 บาท    

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

� ใชสิทธิ์รักษาเบิกได (สิทธิ์ขาราชการ สิทธิ์ขาราชการทองถ่ิน) 

� สิทธิ์ครูเอกชน 

� สิทธิ์รัฐวิสาหกิจ 

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

สวนท่ี 2 ขอมูลการเจ็บปวยของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได (สิ่งเราตรง) 

1. โรคประจําตัวรวมอ่ืน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

    � ไมมีโรคอ่ืน ๆ  � ความดันโลหิตสูง                  � ไขมันในเสนเลือด            

      � โรคหัวใจ  � อัมพฤกษ อัมพาต             � อ่ืน ๆ (ระบุ) 

2. ทานมีอาการใดบางตอไปนี้ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

� กระหายน้ํามาก (กินน้ํา > 5 ลิตรตอวัน)    � ใจสั่น 

� ถายปสสาวะบอย (กลางวัน > 5 ครั้ง กลางคืน > 3 ครั้งตอวัน) � ตามัว      

� คลื่นไส  � ออนเพลีย    � อาเจียน   

� เหนื่อย ใจสั่น  � ผิวแหงปากแหงภายในลําคอแหง   � หายใจมีกลิ่นผลไม 
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3. คาน้ําตาลครั้งลาสุด วันท่ี ........................ FBS ………… มิลลิกรัมเดซิลิตร หรือ HbA1c ……………  

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

5. ยารับประทานรักษาโรคเบาหวาน   

   ไดรับยากินตัวท่ี 1 ชื่อยา.……………….…………… ขนาดท่ีรับประทาน…………………………………………… 

   ไดรับยากินตัวท่ี 2 ชื่อยา.……………….…………… ขนาดท่ีรับประทาน……………………………………………          

   ไดรับยากินตัวท่ี 3 ชื่อยา.……………….………….. ขนาดท่ีรับประทาน……………………………………………   

6. ยาฉีดรักษาโรคเบาหวาน   

   ไดยาฉีดตัวท่ี 4 ชื่อยา.……………….………………. ขนาดท่ีรับประทาน……………………………………………   

7. ยารักษาโรครวมอ่ืนๆ (นอกจากโรคเบาหวาน) 

   ไดรับยากินตัวท่ี 5 ชื่อยา.……………….…………… ขนาดท่ีรับประทาน…………………………………………… 

   ไดรับยากินตัวท่ี 6 ชื่อยา.……………….…………… ขนาดท่ีรับประทาน…………………………………………… 

8. ในชวงเวลา 3 เดือนท่ีผานมา ทานเคยขาดยาหรือทานยาไมตรงตามท่ีกําหนด 

          � ไมเคย (กินยาทุกวัน)              

� เคยขาดยา เปนบางม้ือ/นาน ๆ ครั้ง เนื่องจาก................................................................. 

� เคยขาดยา เปนบางวัน เนื่องจาก......................................................................................     

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

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

9. ทานเคยเปลี่ยนขนาดยาท่ีรับประทานเองหรือไม   

  � ไมเคย   � เคย (ระบุยาท่ีเปลี่ยน ขนาดยา…………… เพราะอะไร……….....................……) 

10. ทานไดยาฉีดหรือไม            

   � ไมไดยาฉีด   (ขามไปทําในขอท่ี 13)  � ไดยาฉีด 

11. ความสมํ่าเสมอของการฉีดยารักษาโรค     

  � ฉีดยาทุกวัน     � ฉีดยาเปนบางวัน    

  � ฉีดยาไมแนนอน    � อ่ืน ๆ (ระบุ) …………………….……… 

12. ใครเปนผูฉีดยา            

  � ฉีดยาเอง     � ญาติฉีด                  

  � อ่ืน ๆ (ระบุ) …………………….. 

13. อาการชาท่ีปลายเทา     

� มีอาการชาเทา (ระบุ) ……….……………  � ไมชา 
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14. ผลตรวจเทา (Foot Exam)        

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

15. ปจจุบันมีแผลตามผิวหนังหรือไม           

� ไมมีแผล          � มีแผล 

16. หากทานเปนแผลจะใชระยะเวลาในการหายของแผลนานเทาไหร    

� 3 วัน              � 1 สัปดาห                � 2-3 สัปดาห   

          � 1 เดือน     � มากกวา 1 เดือน           � 1 ป  � นานกวา 1 ป    

17.จํานวนการขับถายปสสาวะรวมในเวลากลางวันและกลางคืน โดยประมาณ 

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

18.ผลการตรวจถายภาพจอประสาทตา        

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

สวนท่ี 3 ขอมูลสิ่งเราแฝงของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได 

1. ประสบการณการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเก่ียวกับโรคเบาหวาน   

� ไมเคย   � เคย (ระบุสาเหตุการนอน) ………………………………………………………..…………… 

2. ทัศนคติ หรือ ความเชื่อในการดูแลสุขลักษณะสวนบุคคลเม่ือเปนโรค (ระบุ) ……………………………… 

3. ทานคิดอยางไรเก่ียวกับการรับประทานยาตามแพทยสั่ง (ระบุ) ………………………………………………… 

4.ประสบการณท่ีทําใหรับประทานอาหารนอยและรับประทานยาไมตรงเวลา (ระบุ) ……………………… 

5. ทานชอบรับประทานอาหาร รสชาติใด (ระบุ) .................................................................................. 

6. มีญาติเสียชีวิตจากเบาหวานหรือไม  � มี (ระบุ) …………..………………………………………. � ไมมี 

7. การเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีทําใหทานเสียใจ กลัวหรือเศราใจ � มี (ระบุ)…………………… � ไมมี 

8. ความเชื่อทางศาสนาท่ีเก่ียวกับการเปนโรคหรือการเจ็บปวย � มี (ระบุ) …………………… � ไมมี 

9. วิธีจัดการความเครียดหรือปญหาในชีวิต (ระบุ) ………………………………………………………................. 
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สวนท่ี 4 พฤติกรรมดานรางกายของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมได 

1. ปริมาณการรับประทานอาหาร 7 วัน ท่ีผานมาตามความรูสึกของทาน (โทรศัพทสอบถามจาก

ผูปวยและญาติ) 

วันท่ี ชื่ออาหาร

เชา 

ปริมาณ

อาหาร 

ชื่ออาหาร

กลางวัน 

ปริมาณ

อาหาร 

ชื่ออาหาร

เย็น 

ปริมาณ

อาหาร 

  � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก  

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

  � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก  

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

  � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก  

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

  � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก  

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

  � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก  

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

  � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก  

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

  � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก  

� ปานกลาง  

� นอย 

 � มาก 

� ปานกลาง  

� นอย 
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2. ความสมํ่าเสมอของการออกกําลังกาย   

� ทุกวัน     � สัปดาหละ 3 วัน       � นานครั้ง         � ไมไดออกเลย 

3. ลักษณะการออกกําลังกาย    

� ทํางาน เชน นา สวน ไร รับจาง และงานบาน  � ออกกําลังกาย เชน เดิน วิ่ง ฟุตบอล 

4. วิธีการดูแลเทาของทาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

� ไมไดดูแลเทา     � ใชกระจกสองดูฝาเทา    

� ทาครีมบํารุงเทาและฝาเทา    � ขัดหนังหนาหลังแชน้ํา 

5. ความบอยครั้งในการดูแลเทา 

� ทุกวัน � เปนบางวัน � นานครั้ง � ไมเคย 

6. ลักษณะการตัดเล็บเทา       

� โคง  � เสนตรง 

7. การใสรองเทาของทาน 

� ใสเดินในบานทุกวัน 

� ทุกครั้งท่ีออกจากบาน  แมจะเปนภายในบริเวณบานของตนเอง 

� ทุกครั้งท่ีออกจากบาน  แตเฉพาะเม่ือพนรั้วบานออกไป 

 

สวนท่ี 5 การรับรูของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดตอการปรับตัวของตนเอง  

ใสเครื่องหมาย / ในชองตารางท่ีตรงกับคําตอบมีใหเลือกดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงมากท่ีสุด กับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรู

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีคาคะแนนเทากับ 5  

เห็นดวย หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงมากกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรูของผูเปน

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีคาคะแนนเทากับ 4 

ไมแนใจ  หมายถึง  ขอคําถามนั้นไมแนใจวาตรงกับความรูสึก  ความคิดเห็น หรือการรับรูของ 

ผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีคาคะแนนเทากับ 3 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงเพียงปานกลางกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรู

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีคาคะแนนเทากับ 2 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอคําถามนั้นไมตรงเลยกับความรูสึก ความคิดเห็น หรือการรับรู

ของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีคาคะแนนเทากับ 1 
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ขอ ขอความ 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ดานรางกาย 

1. หากควบคุมเบาหวานไมไดไปนานๆ จะ

ทําใหตาพรามัวหรือตาบอด เพราะเสน

เลือดฝอยท่ีมานตา(ตาดํา)หนาตัวมากข้ึน   

     

2. 

 

การควบคุมเบาหวานไมไดจะทําใหชา

ปลายเทาเพราะปลายเสนประสาท

อักเสบ   

     

3. การควบคุมเบาหวานไมไดอาจทําใหเปน

ตะคริวเวลากลางคืนเพราะมีโปรตีนอยู

ในผนังกลามเนื้อทําใหเกิดความผิดปกติ

ของกลามเนื้อ 

     

4. ปสสาวะท่ีมีน้ําตาลสูงเพราะมีน้ําตาล

มากกวาไตจะดูดกลับมาใชได ทําใหมี

น้ําตาลในปสสาวะ 

     

5. ยาเบาหวานมีผลชวยใหหลั่งอินซูลินดีข้ึน

หรือหรือมีการลดภาวะดื้ออินซูลิน ทําให

ควบคุมระดับน้ําตาลได จึงตอง

รับประทานตรงเวลาและครบทุกม้ือ 

     

ดานอัตมโนทัศน 

6. การควบคุมเบาหวานไมได ทําใหรูสึก

ออนเพลียมาก เพราะรางกายไมสามารถ

ใชน้ําตาลได จึงยอยสลายสวนท่ีเปน

โปรตีนและไขมันออกมา 

     

7. จะหิวบอย กินเกงเกิดจากการเผาผลาญ

สารอาหารกับการสรางอินซูลินไมสมดุล

กัน ทําใหรูสึกวาออนเพลีย 
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

ขอ ขอความ 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

8. รูสึกเบื่อหนายกับการควบคุมเบาหวาน

ตลอดชีวิตเพราะทําใหตองรับประทาน

ยาทุกวัน  

     

9. รูสึกวิตกกังวลไมสบายใจท่ีจะตอง

รับประทานยาเบาหวานตอหนาคนอ่ืน  

     

10. อึดอัดกับน้ําหนักตัวท่ีลดไดยาก เพราะ

รูสึกหิวบอย กินเกง  

     

ดานบทบาทหนาท่ี 

11. การควบคุมเบาหวานไมได  ทําใหไม

สามารถทําหนาท่ีในครอบครัวได

เหมือนเดิม 

     

12. พยายามทําตัวเฉยๆหรือยิ้มกับครอบครัว

เพ่ือใหรูสึกวาตนเองยังทํากิจกรรมตางๆ 

ในบานไดตามปกติ 

     

13. พยายามติดตอเพ่ือนบานเพ่ือใหรูสึกวา

ตนเองยังทํากิจกรรมตางๆ นอกบานได

ตามปกติ 

     

14. จะวางแผนตนเองกอนออกนอกบาน  

เพ่ือไมใหเปนภาระกับคนอ่ืนและ

สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ 

     

15. ทานควบคุมการดื่มกินอาหารมากข้ึน 

ในขณะท่ีรวมสังสรรคกับคนอ่ืนได

ตามปกติ   
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

ขอ ขอความ 
เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

ดานความสัมพันธพ่ึงพาระหวางกัน 

16 การเปนเบาหวานของทาน ทําใหญาติพ่ี

นองเดือดรอนเพราะตองหาทุกวิถีทางท่ี

จะพาทานสงโรงพยาบาลเม่ือมีอาการ

หมดสติ 

     

17. สมาชิกในบานตองคอยดูแลเรื่องอาหาร 

ยา การออกกําลังกายและการดูแลเทา  

     

18. การเปนเบาหวานของทาน ทําให

ครอบครัวมีคาใชจายเพ่ิมกับคารักษา 

     

19. ครอบครัวชวยเตือนทานใหไปพบแพทย

ตามนัด  

     

20. การเปนเบาหวานของทาน ทําให

ครอบครัวตองเปลี่ยนมารับประทาน

อาหารเหมือนทาน 
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ภาคผนวก จ  

แบบสอบถาม 

 

1. สําหรับผูดูแล 

คําช้ีแจง กรุณาอธิบายขอมูลเพ่ือตอบคําถามดังนี้ 

ดานครอบครัว   

1. ทานดูแลเรื่องอาหารและการรับประทานของผูปวยอยางไรบาง เพราะเหตุใด (ระบุ)  

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

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

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

2. ทานดูแลชวยเหลือใหผูปวยรับประทานยาหรือฉีดยาอยางไรบาง เพราะเหตุใด (ระบุ) 

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

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

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

3. ทานดูแลชวยเหลือใหผูปวยออกกําลังกายอยางไรบาง เพราะเหตุใด (ระบุ) 

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

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

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

4. ทานดูแลชวยเหลือใหผูปวยไมเครียดอยางไรบาง เพราะเหตุใด (ระบุ) 

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

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

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

5. ทานดูแลชวยเหลือใหผูปวยใหดูแลเทาอยางไรบาง เพราะเหตุใด (ระบุ) 

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

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

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

6. ทานดูแลชวยเหลือใหผูปวยใหดูแลดวงตาอยางไรบาง เพราะเหตุใด (ระบุ) 

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

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

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

คําช้ีแจง กรุณาอธิบายขอมูลเพ่ือตอบคําถามดังนี้ 

ดาน อสม. และผูนําชุมชน   

1. ทานชวยเหลือผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดอยางไร เพราะเหตุใด (ระบุ) 

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

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

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

2. ทานสามารถดูแลใหผูเปนเบาหวานไดรับการรักษาจากสถานพยาบาลไดอยางไร เพราะเหตุใด 

(ระบุ) 

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

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

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

3. สําหรับบุคลากรสุขภาพ 

คําช้ีแจง กรุณาอธิบายขอมูลเพ่ือตอบคําถามดังนี้ 

ดานระบบบริการ   

1. ทานมีบทบาทหรือหนาท่ีใหผูเปนเบาหวานสามารถควบคุมโรคไดอยางไร เพราะเหตุใด (ระบุ) 

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

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

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

2. ทานสามารถจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูเปนเบาหวานใหควบคุมโรคไดอยางไร เพราะเหตุใด 

(ระบุ) 

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

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

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

3. ทานสามารถติดตามหรือประเมินผลการควบคุมโรคไดอยางไร เพราะเหตุใด (ระบุ 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ดานการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพ   

1. ทานไดจัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดในอดีตอยางไร 

(ประมาณ 3 เดือน) (ระบุ)  

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

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

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

 

2. ทานไดจัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดในปจจุบัน อยางไร 

(ระบุ) 

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

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

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

 

3. ทานคิดวาจะจัดกิจกรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลของตอผูเปนเบาหวานท่ีควบคุมไมไดในอนาคต

อยางไร (ประมาณ 1 เดือน) (ระบุ)  

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

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

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

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย.ดร.มุกดา หนุยศรี   

อาจารยประจําสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

2. อาจารย ดร.อัฉรา วรารัก 

อาจารยประจําภาควิชาอนามัยชุมชน  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

3. ดร.บุษบงก วิเศษพลชัย  

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ประจําการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ช 

  แบบฟอรมเย่ียมบานผูเปนเบาหวานสําหรับ อสม.  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 

 

(ส่ิงเรารวม) ชื่อผูปวย ......................................................... อายุ .......... ป โทรศัพท .......................... 

ท่ีอยู...............หมู ................. ตําบลหนองกระเจา อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค   

(ส่ิงเราตรง) คาน้ําตาลครั้งลาสุด........................วันท่ี............................................................................  

วันนัดพบแพทยครั้งตอไป…………………………………………………………………………………………………………. 

(สิ่งเราแฝง) เยี่ยมบานครั้งท่ี...............วันท่ี …………… เดือน ................... ป.......................................... 

 ความดันโลหิต.............../.................มิลลิเมตรปรอท ชีพจร..............ครั้งตอนาที   

(ส่ิงเราตรง)  ดื่มเหลา � ไมดื่ม  ดื่มเม่ือมีงาน � ดื่มเปนประจํา 

พฤติกรรมการใชยา (พฤติกรรมดานรางกายของผูเปนเบาหวาน)                                                           

ขอมูลการใชยา ใช ไมใช 

   1. กินยาตรงตามฉลากท่ีแพทยสั่งหรือไม (เฉพาะยาโรคประจําตัว)   

   2. ลืมกินยา(ยาโรคประจําตัว) หรือไม (ลืม...............ครั้ง ตอสัปดาห)   

   3. กินยากอนอาหารหรือหลังอาหาร 30 นาที หรือไม   

   4. ซ้ือยากินเอง หรือไม   

   5. ฉีดยากอนอาหารหรือหลังอาหาร 30 นาที หรือไม (ไมตองประเมินถาผูปวย

ไมไดรับยาฉีด) 

  

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

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

   8. เก็บรักษายาเหมาะสมหรือไม (ยาเย็นเก็บไมเหมาะสม แกะยาออกจากแผงยา

ลวงหนา) 

  

   9. พบยาเหลือคางเกา เหลือซํ้าซอนท่ีบานผูปวย (มียาเหลือมากกวาปริมาณ

สําหรับการใชใน 2 สัปดาห) 

  

 

 

 

 

 



 

 
 

140 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย (พฤติกรรมดานรางกายของผูเปนเบาหวาน) 

วิธีออกกําลังกาย ระยะเวลา ความถ่ี ปญหาท่ีพบ 

ออกกําลังกายดวย..................... จํานวน........ทา ตอวัน

ทาละ .........ครั้ง 

……. วัน  

ตอ สัปดาห 

 

วิธีอ่ืน ๆ ไดแก ทํางานบาน

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

จํานวน..................นาที 

ตอวัน 

…….วัน  

ตอ สัปดาห 

 

พฤติกรรมการกินอาหาร ใน 1 วัน (พฤติกรรมดานรางกายของผูเปนเบาหวาน) 

หมวดอาหาร ม้ือเชา 
วาง

เชา 

ม้ือ 

กลางวัน 

วาง

บาย 
ม้ือเย็น กอนนอน 

รวมใน 

1 วัน 

ขาวและแปง (ทัพพี)        

ผัก (ชอนกินขาว)        

เนื้อสัตว (ชอนกินขาว)        

ผลไม (ผล/ช้ิน)        

น้ํามัน(ชอนชา)        

นม (แกว/กลอง)        

ดื่มเครื่องดื่ม และ 

ขนมหวาน 

       

รวม        

 

สรุป ผูปวยกินอาหาร � เหมาะสม � มากกวาปริมาณท่ีกําหนด ....... ชอนกินขาว   

                            � นอยกวาปริมาณท่ีกําหนด ..... ชอนกินขาว 

     (ผูไมไดทํางาน 26 สวน, ผูทํางานนอย 30 สวน, ผูทํางานหนัก 34 สวน) 
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พฤติกรรมการกินอาหารใน 7 วัน* (พฤติกรรมดานรางกายของผูเปนเบาหวาน)  

ใหทําเครื่องหมาย X ในขอท่ีผูปวยปฏิบัติ 5 วันข้ึนไป ในชวง 7 วันท่ีผานมา  

อาหารท่ีมีน้ําตาลสูง  

   1. กินขาว ผูชาย มากกวา 3 ทัพพี ตอ ม้ือผูหญิง มากกวา 2 ทัพพี ตอม้ือ  

   2. กินขาวโพด เผือก มัน ฟกทอง เกาลัดปริมาณมากกวา 1 ทัพพี ตอ ม้ือ  

   3. กินผลไมสด ปริมาณมากกวา 8คํา ตอ ม้ือมากกวา 2 ม้ือ ตอ วัน  

   4. กินผลไมเชื่อม ผลไมตากแหง  

   5. ดื่มเครื่องดื่ม เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน น้ําผลไม โอเลี้ยง ชาดําเย็น ขนมน้ําแข็ง 

น้ําเกลือแร เครื่องดื่มชูกําลัง เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

 

   6. อมลูกอม   

   7. ดื่มกาแฟสําเร็จรูป กาแฟกระปอง กาแฟสด ชาเย็น กาแฟเย็น โอวัลติน  

นมเปรี้ยว นมหวาน น้ําเตาหู 

 

   8. กินขนม เชน ขนมปงขนมเคก คุกก้ี ขนมไทย ขนมกะทิ ขนมเปยะ ขนมครก 

ไอศกรีม กลวยปง 

 

   9. กินอาหารจานดวน เชน พิซซา แฮมเบอรเกอร ไสกรอก ไกชุบแปงทอด   

   10. กินขนมกรุบกรอบ ขนมซอง เชน ขาวเกรียบ ขาวโพดค่ัว ถ่ัวทอด มันฝรั่งทอด  

11. กินอาหารจานเดียวท่ีใสน้ํามันมาก กวยเตี๋ยวผัดไทย ราดหนา ผัดซีอ๊ิว ขาวมันไก 

ขาวหมูกรอบ 

 

                                                   รวม  

 

คําแนะนํา : ขอใดท่ีทําเครื่องหมาย X แนะนําใหรับประทานอาหารประเภทนั้นลดลง 

ท่ีมา * : คําถามจากแบบฟอรมทีมดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ วันท่ี 26 

เมษายน 2559 (สืบคนเม่ือ 11 มกราคม 2560) 
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คําแนะนําลดโรค 

1. รับประทานอาหารใหหลากหลายและมีความสุขสมดุลของสารอาหาร 

2. รับประทานใหเปนเวลา ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาหิว 

3. หลีกเลี่ยงของหวานและอาหารท่ีมีสวนผสมของน้ําตาล 

4. รับประทานอาหารแปงท่ีมีใยอาหารเพ่ิมข้ึน 

5. รับประทานอาหารประเภทไขมันนอยลง 

6. ลดอาหารเค็มหรือการใชเกลือในอาหารใหนอยลง 

7. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

 

ตัวอยางอาหารผูปวยเบาหวานใน 1 วัน 

อาหาร ขาว เนื้อสัตว ผลไม ผัก นม 

เชา 2 ทัพพี 2 ชอนโตะ 1 สวน 2 ทัพพี 1 แกว 

กลางวัน 2 ทัพพี 2 ชอนโตะ 1 สวน 2 ทัพพี  

เย็น 2 ทัพพี 2 ชอนโตะ 1 สวน 2 ทัพพี  

 

ผลไม 1 สวน (รับประทานไดครั้งละ 1 ชนิด)  คือ ขนุน 2 ยวง นอยหนา ½ ผล ละมุด 

2 ผล สม 1ผล มะมวงสุก ½ ผล มะละกอสุก 8 ชิ้นคํา ชมพู 2 ผล ลางสาด 8 ผล กลวยน้ําวา 

1 ผล ฝรั่ง ½ ผล ลําไย 5 ผล  

 

ลงชื่อ (อสม.).....................................ผูเยี่ยม   เบอรโทรศัพท ................................ 

 

ลงชื่อ (ผูวิจัย) นางสาวโชติกา พลายหนู (นักศึกษา)  เบอรโทรศัพท 0995194462 
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ภาคผนวก ซ  

แบบการวางแผนการพยาบาลตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

 

ชื่อผูเปนเบาหวาน...........................................  เพศ ชาย/หญิง  อายุ..... ป  ท่ีอยู.............หมู......ตําบล………………… อําเภอ...................... จังหวัด........................... 

โรคประจําตัว � เบาหวาน � ความดันโลหิตสูง � ไขมันในเสนเลือด � 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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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1 อาการทั่วไป � ปกต ิ� กระหายน้าํมาก (กินน้ํา >5 ลิตรตอวัน) � ตามัว      

� ถายปสสาวะบอย(กลางวนั >5 คร้ัง กลางคืน > 3 คร้ังตอวัน)  

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

การตรวจรางกาย  น้ําหนัก........กก.   สวนสูง …….. ซม. 

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

รับประทานอาหาร � เหมาะสม/ควบคุมได � ไมเหมาะสม  

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

ชอบอาหารรส    � เค็ม   � เปร้ียว  � หวาน  � จืด  � ขม 

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

อาการชาปลายเทา � ไมมี � มี ระบุลักษณะ..............................  

การตัดเล็บ � เสนตรง � โคง        

การดูแลเทา � ขัดหนัง � ทาครีม � ใชกระจก  � ไมดูแล  

ใสรองเทาเม่ือ � ใสอยูในบาน � ใสอยูในบานและภายในร้ัวบาน   

                  � ใสเมื่อออกพนร้ัวบาน 

แผล � ไมมี � มี ระบุตาํแหนง........................... 

� ขอที่ 1 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวย

ภาวะแทรกซอน 

 

� แนะนาํการสังเกตอาการภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูง (Hyperglycemia) และภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 

� อธิบายภาวะแทรกซอนและการปองกัน 

� แนะนาํอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย 

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

� ขอที่ 2 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยพรอง 

สารน้าํและสารอาหาร  

� แนะนาํการรับประทานอาหาร 

� แนะนาํดื่มน้าํวันละ 8 – 10 แกว 

� เจาะตรวจระดับน้ําตาลในเลอืด 

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

� อ่ืน ๆ ........................................................  
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

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

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

ความพิการ    � ไมมี    � มี ระบุ ............................... 

สภาพอารมณหรือความรูสึกตอตนเอง 

สมรรถภาพรางกาย � แข็งแรง � อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

รูปราง  � สมสวน  � อ่ืน ๆ ระบ.ุ.....................  

ลักษณะหนาตา  � สวย  � อ่ืน ๆ ระบุ....................... 

คุณคา � มีคุณคา � ไมมีคุณคาระบุลักษณะ................ 

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

กฎเกณฑ ศีลธรรมจรรยาประเพณี � ปฏิบัตติามไดดี � รูสึกผิด 

ระบุ ........................... 

การแสดงบทบาทหนาที ่

บทบาท � พอ � แม � ลูก  � อ่ืน ๆ ระบุ ................. 

หนาที่  � หารายได   � เลี้ยงดูบุตร/หลาน � อ่ืน ๆ ระบุ ................... 

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

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน.........................บาท 

� ขอที่ 3 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาดความรู

ในการกินยา/ฉีดยาที่ถูกตอง  

� อธิบายยาแตละชนิดที่ไดรับ  

� สอนวิธีการจัดยาและการกิน/ฉีดยาที่

ถูกตอง  

� ตรวจจํานวนเม็ดยาและปริมาณยาฉีด 

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

� ขอที่ 4 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาดความรู

เร่ืองโรค 

� อธิบายเก่ียวกับโรคเบาหวาน แผนการ

รักษา อาการแสดงของภาวะแทรกซอน  

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

� ขอที่ 5 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาดความรู

การควบคุมโรค  

 

� แนะนาํการรับประทานอาหาร 

� แนะนาํใหออกกําลังกายเปนประจํา 

� แนะนําเก่ียวกับบัญญัติ 10 ประการ  

ในการดูแลรักษาเทา 

� อ่ืน ๆ ................................................... 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ความรูสึกตอบทบาทหนาที่ � พอใจ � ไมพอใจระบุลักษณะ................. 

ความขัดแยงในบทบาท  � ไมมี  � มี ระบุ............................................ 

การรับประทาน/ฉีดยา � ถูกตอง � ไมถูกตอง ระบุ ……...……………….

เพราะ……………………………………………… 

การพ่ึงพาระหวางกัน 

ผูดูแลในชีวิตประจําวัน � ไมมี � สามี/ภรรยา � บุตร  

� อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………………………………… 

สถานการณที่มีคนดูแล � ไมสบาย � ไมอยู � อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………. 

ความรูสึกตอครอบครัว � ดี  � เบื่อหนาย  � อ่ืน ๆ ระบุ...................... 

การชวยเหลือในครอบครัว � พาไปพบแพทย � ทํากิจวัตรประจําวัตร  

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

� ขอที่ 6 ปญหาการปรับตัว

ดานอัตมโนทัศน : ผูปวย

ปรับตัวกับความเจ็บปวยที่

เกิดข้ึนไมมีประสิทธิภาพ 

� รับฟงปญหา เปดโอกาสระบายความวิตก

กังวล 

� ใหกําลังใจ 

� อธิบายเก่ียวกับโรคเบาหวาน แผนการ

รักษา อาการแสดงของภาวะแทรกซอน  

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

� ขอที่ 7 ปญหาการปรับตัว

ดานบทบาทหนาที่ : ผูปวย

แสดงบทบาทหนาทีไ่มมี

ประสิทธิภาพเนื่องจากพยาธิ

สภาพของโรค 

� รับฟงปญหา เปดโอกาสระบายความวิตก

กังวล 

� อธิบายเก่ียวกับโรคเบาหวาน แผนการ

รักษา  

� รวมกันวางแผนกับผูเปนเบาหวานและ

ญาติในการปรับตัวในกิจวัตรประจําวนั 

� อ่ืน ๆ ........................................................ 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

  � ขอที่ 8 ปญหาการปรับตัว

ดานการพึ่งพาระหวางกัน : 

ผูปวยไมสามารถปรับตัวใน

การพึ่งพากันในครอบครัว 

� รับฟงปญหา เปดโอกาสระบายความวิตก

กังวล 

� อธิบายเก่ียวกับโรคเบาหวาน แผนการรักษา  

� รวมกันวางแผนกับผูเปนเบาหวานและญาติ

ในการพึ่งพากิจวัตรประจําวนั 

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

ขอวินิจฉัยการพยาบาลอ่ืน ๆ ที่พบ  

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

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

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

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

กิจกรรม อสม.  

� พูดคุยใหกําลังใจ 

� ประเมินพฤติกรรมการใชยา ออกกําลังกาย รับประทานอาหาร  

� วัดความดนัโลหิต 

� อ่ืน ๆ .......................................... 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

  กิจกรรมครอบครัว  

� จัดหาอาหาร การกินยา/ฉีดยา  การดูแลเทาและตา 

� การออกกําลังกาย  

� พูดคุยใหกําลังใจ  

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

   ลงชื่อผูเย่ียม...................................................................................... 

 

    ลงชื่อผูปวย....................................................................................... 

 

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

 

วันที่นัดคร้ังตอไป ......................................................................................................... 

 

*** หมายเหต ุ................................................................................................................. 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

2 อาการทั่วไป � ปกติ � กระหายน้าํมาก (กินน้ํา > 5 ลิตรตอวัน) � ตามัว      

� ถายปสสาวะบอย (กลางวนั > 5 คร้ัง กลางคืน > 3 คร้ังตอวัน) � คลื่นไส    

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

การตรวจรางกาย  น้ําหนัก........กก.   สวนสูง …….. ซม. 

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

รับประทานอาหาร � เหมาะสม/ควบคุมได � ไมเหมาะสม ระบุ ............... 

ชอบอาหารรส    � เค็ม   � เปร้ียว  � หวาน  � จืด  � ขม 

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

อาการชาปลายเทา � ไมมี � มีระบุลักษณะ..............................  

การตัดเล็บ     � เสนตรง � โคง        

การดูแลเทา � ขัดหนัง � ทาครีม � ใชกระจก  � ไมดูแล  

ใสรองเทาเม่ือ � ใสอยูในบาน � ใสอยูในบานและภายในร้ัวบาน   

                  � ใสเมื่อออกพนร้ัวบาน 

แผล � ไมมี � มีระบุตาํแหนง................ 

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

� ขอที่ 1 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวย

ภาวะแทรกซอน 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

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

 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่…………………………………………………………....  

� ขอที่ 2 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยพรองสาร

น้ําและสารอาหาร  

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

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

 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 3 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาด

ความรูในการกินยา/ฉีดยาที่

ถูกตอง 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

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

 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 4 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาด

ความรูเร่ืองโรค 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

� อ่ืน ๆ ............................................. 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน  

คร้ังที่ 

อาการ ขอวินิจฉัย   

การพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

 ความพิการ    � ไมมี    � มี ระบุ.................... 

สภาพอารมณหรือความรูสึกตอตนเอง 

สมรรถภาพรางกาย � แข็งแรง � อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

รูปราง  � สมสวน  � อ่ืน ๆ ระบ.ุ.....................  

ลักษณะหนาตา  � สวย  � อ่ืน ๆ ระบุ....................... 

คุณคา � มีคุณคา � ไมมีคุณคาระบุลักษณะ................ 

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

กฎเกณฑ ศีลธรรมจรรยาประเพณี � ปฏิบัตติามไดดี � รูสึกผิดระบุ......... 

การแสดงบทบาทหนาที ่

บทบาท � พอ � แม � ลูก  � อ่ืน ๆ ระบุ.......... 

หนาที่  � หารายได   � เลี้ยงดูบุตร/หลาน � อ่ืน ๆ ระบุ ................ 

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

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน.........................บาท 

ความรูสึกตอบทบาทหนาที่ � พอใจ � ไมพอใจ ระบุลักษณะ................. 

ความขัดแยงในบทบาท  � ไมมี  � มี ระบุ............................................... 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 5 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาด

ความรูการควบคุมโรค 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

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

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 6 ปญหาการปรับตัว

ดานอัตมโนทัศน : ผูปวย

ปรับตัวกับความเจ็บปวยที่

เกิดข้ึนไมมีประสิทธิภาพ 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

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

 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 7 ปญหาการปรับตัว

ดานบทบาทหนาที่ : ผูปวย

แสดงบทบาทหนาทีไ่มมี

ประสิทธิภาพเนื่องจากพยาธิ

สภาพของโรค 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

� อ่ืนๆ............................................. 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน

คร้ังที่ 
อาการ ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 การรับประทาน/ฉีดยา � ถูกตอง � ไมถูกตอง ระบุ ……...……………….….

เพราะ……………………………………………… 

การพ่ึงพาระหวางกัน 

ผูดูแลในชีวิตประจําวัน � ไมมี � สามี/ภรรยา � บุตร � อ่ืน ๆ ระบ…ุ…… 

สถานการณที่มีคนดูแล � ไมสบาย �ไมอยู �อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………. 

ความรูสึกตอครอบครัว � ดี  �เบื่อหนาย  �อ่ืน ๆ ระบุ......................  

การชวยเหลือในครอบครัว � พาไปพบแพทย � ทํากิจวัตรประจําวัตร   

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

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 8 ปญหาการปรับตัว

ดานการพึ่งพาระหวางกัน : 

ผูปวยไมสามารถปรับตัวใน

การพึ่งพากันในครอบครัว 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

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

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลอ่ืน ๆ ที่พบ  

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

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

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

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

กิจกรรม อสม.  

� พูดคุยใหกําลังใจ 

� ประเมินพฤติกรรมการใชยา ออกกําลังกาย รับประทานอาหาร  

� วัดความดนัโลหิต 

� อ่ืนๆ.......................................... 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

  กิจกรรมครอบครัว  

� จัดหาอาหาร การกินยา/ฉีดยา การดูแลเทาและตา 

� การออกกําลังกาย  

� พูดคุยใหกําลังใจ  

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

ลงชื่อผูเย่ียม...................................................................................... 

 

    ลงชื่อผูปวย....................................................................................... 

 

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

วันที่นัดคร้ังตอไป ............................................................................... 

 

*** หมายเหต ุ...................................................................................... 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

3 อาการทั่วไป � ปกติ � กระหายน้าํมาก (กินน้ํา > 5 ลิตรตอวัน) � ตามัว      

� ถายปสสาวะบอย (กลางวนั > 5 คร้ัง กลางคืน > 3 คร้ังตอวัน)  

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

การตรวจรางกาย  น้ําหนัก........กก.   สวนสูง …….. ซม. 

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

รับประทานอาหาร � เหมาะสม/ควบคุมได � ไมเหมาะสม ระบุ............... 

ชอบอาหารรส    � เค็ม   � เปร้ียว  � หวาน  � จืด  � ขม 

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

อาการชาปลายเทา � ไมมี � มีระบุลักษณะ..............................  

การตัดเล็บ     � เสนตรง � โคง        

การดูแลเทา � ขัดหนัง � ทาครีม � ใชกระจก  � ไมดูแล  

ใสรองเทาเม่ือ � ใสอยูในบาน � ใสอยูในบานและภายในร้ัวบาน   

                  � ใสเมื่อออกพนร้ัวบาน 

แผล � ไมมี � มี ระบุตาํแหนง................ 

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

� ขอที่ 1 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวย

ภาวะแทรกซอน 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1

และ 2 

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

ปญหานี้หมดไปวนัที…่…………………………………………………………....  

� ขอที่ 2 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยพรองสาร

น้ําและสารอาหาร  

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1

และ 2 

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

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 3 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาด

ความรูในการกินยา/ฉีดยาที่

ถูกตอง 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1

และ2 

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

 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 4 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาด

ความรูเร่ืองโรค 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1

และ2 

� อ่ืน ๆ ............................................. 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ความพิการ    � ไมมี    � มี ระบุ.................... 

สภาพอารมณหรือความรูสึกตอตนเอง 

สมรรถภาพรางกาย � แข็งแรง � อ่ืน ๆ ระบุ............................... 

รูปราง  � สมสวน  � อ่ืน ๆ ระบ ุ......................  

ลักษณะหนาตา  � สวย  � อ่ืน ๆ ระบุ ....................... 

คุณคา � มีคุณคา � ไมมีคุณคาระบุลักษณะ................ 

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

กฎเกณฑ ศีลธรรมจรรยาประเพณี � ปฏิบัตติามไดดี � รูสึกผิด ระบุ......... 

การแสดงบทบาทหนาที ่

บทบาท � พอ � แม � ลูก  � อ่ืน ๆ ระบุ............. 

หนาที่  � หารายได   � เลี้ยงดูบุตร/หลาน �อ่ืน ๆ ระบ.ุ............ 

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

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน.........................บาท 

ความรูสึกตอบทบาทหนาที่ � พอใจ � ไมพอใจระบุลักษณะ................. 

ความขัดแยงในบทบาท  � ไมมี  � มี ระบุ............................................... 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 5 ปญหาการปรับตัว

ดานรางกาย : ผูปวยขาด

ความรูการควบคุมโรค 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1 

และ 2 

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

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 6 ปญหาการปรับตัว

ดานอัตมโนทัศน : ผูปวย

ปรับตัวกับความเจ็บปวยที่

เกิดข้ึนไมมีประสิทธิภาพ 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1

และ2 

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

 

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 7 ปญหาการปรับตัว

ดานบทบาทหนาที่ : ผูปวย

แสดงบทบาทหนาทีไ่มมี

ประสิทธิภาพเนื่องจากพยาธิ

สภาพของโรค 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1

และ2 

� อ่ืน ๆ ............................................. 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

  ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

� ขอที่ 8 ปญหาการปรับตัว

ดานการพึ่งพาระหวางกัน : 

ผูปวยไมสามารถปรับตัวในการ

พึ่งพากันในครอบครัว 

� กิจกรรมการพยาบาลเหมือนคร้ังที่ 1

และ 2 

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

ปญหานี้หมดไปวนัที…่………………………………………………………….... 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลอ่ืน ๆ ที่พบ  

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

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

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

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

กิจกรรม อสม.  

� พูดคุยใหกําลังใจ 

� ประเมินพฤติกรรมการใชยา ออกกําลังกาย รับประทานอาหาร  

� วัดความดนัโลหิต 

� อ่ืน ๆ .......................................... 
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ตารางขอมูลการเย่ียมบาน (ตอ) 

เย่ียมบาน 

คร้ังที่ 
อาการ 

ขอวินิจฉัย 

การพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

  กิจกรรมครอบครัว  

� จัดหาอาหาร การกินยา/ฉีดยา  การดูแลเทาและตา 

� การออกกําลังกาย  

� พูดคุยใหกําลังใจ  

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

ลงชื่อผูเย่ียม...................................................................................... 

 

    ลงชื่อผูปวย....................................................................................... 

 

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

 

วันที่นัดคร้ังตอไป ............................................................................... 

 

*** หมายเหต ุ...................................................................................... 
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สรุปผลการเย่ียมบานผูปวยเบาหวาน  

 

ขอวินิจฉัยขอท่ี 1 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี ...................................... ลงชื่อผูเยี่ยม...................................................  

ขอวินิจฉัยขอท่ี 2 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี ...................................... ลงชื่อผูเยี่ยม...................................................  

ขอวินิจฉัยขอท่ี 3 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี ...................................... ลงชื่อผูเยี่ยม...................................................  

ขอวินิจฉัยขอท่ี 4 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี ...................................... ลงชื่อผูเยี่ยม...................................................  

ขอวินิจฉัยขอท่ี 5 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี ...................................... ลงชื่อผูเยี่ยม...................................................  

ขอวินิจฉัยขอท่ี 6 สิ้นสุดปญหาสัปดาหท่ี.......วันท่ี ...................................... ลงชื่อผูเยี่ยม.................................................. 
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ภาคผนวก ญ   

คูมือโรคเบาหวาน 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

             

 

 

 

 

 

จัดทําโดย        นางสาวโชติกา  พลายหนู   

                    หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต     

                    (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)   

                    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

คูมือการดูแลสุขภาพผูเปนเบาหวาน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 

 

 

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

ท่ีอยู...............หมู......ตําบล หนองกระเจา อําเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค  

รหัสไปรษณีย 60120   

วัน เดือน ป เกิด.........................................อาชีพ เกษตรกร/คาขาย 

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

ประวัติการแพยา.............................................................................................. 

เปนเบาหวานมานาน..........................ป 

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

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

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

น้ําหนัก .................. สวนสูง................. ดัชนีมวลกาย...................................... 

โรคท่ีเปนอยูปจจุบัน 

• ความดันโลหิตสูง ( ) มี ( ) ไมมี 

• หัวใจ ( ) มี ( ) ไมมี 
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โรคเบาหวาน เปนอาการท่ีรางกายไมสามารถนําน้ําตาลท่ีไดจากการ
รับประทานอาหารไปใชไดตามปกติ จึงทําใหน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนและถูกขับ
ออกมาทางปสสาวะ เราจึงเรียกวา “เบาหวาน” 

สาเหต ุ
โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตับออน ซ่ึงโดยปกติตับออน

จะสรางฮอรโมนชื่อ อินซูลิน มีหนาท่ีชวยนําน้ําตาลในเลือดไปใช แตในคนท่ี
เปนโรคเบาหวาน ตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินไดหรือสรางได แต
ฮอรโมนออกฤทธิ์ไดไมเต็มท่ี ทําใหฮอรโมนไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไป
ใชได ผลก็คือทําใหน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  
 

 

ชนิดของโรคเบาหวาน มี 2 ชนิด 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 หมายถึง โรคเบาหวานชนิดท่ีรักษา

โดยการฉีดอินซูลิน ซ่ึงเกิดจากการท่ีตับออนสรางฮอรโมนอินซูลินไมได 

มักพบในผูท่ีมีอายุนอย 

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง โรคเบาหวานชนิดท่ีรักษา

โดยการรับประทานยา มักพบในผูใหญจนถึงผูสูงอายุ ผูปวยมักจะอวน 

ซ่ึงเกิดจากการท่ีตับออนสรางฮอรโมนอินซูลินไดไมเพียงพอหรืออาจเกิด

จากอินซูลินไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 

อาการของผูท่ีเปนโรคเบาหวาน  
1. ปสสาวะบอยและมาก ปสสาวะมีมดข้ึน 
2. กระหายน้ํามาก หิวบอย กินจุ แตผอมลง 
3. ออนเพลียและน้ําหนักลด  
4. คันตามผิวหนังและอวัยวะสืบพันธุ 
5. ชาบริเวณปลายมือ ปลายเทา 
6. เปนแผลหรือฝงาย แตหายยาก  
7. ตาพรามัว  

  

คานํ้าตาลในเลอืดกอนอาหารเชา สําหรับคนปกติ 

จะมีคาไมเกิน 110 มลิลิกรัมเปอรเซ็นต 
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อันตรายท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน  
บุคคลท่ัวไปหรือผูท่ีเปนโรคเบาหวานอาจจะคิดวาโรคเบาหวานเปน

โรคท่ีไมอันตรายรายแรง ซ่ึงหากผูท่ีเปนโรคเบาหวานละเลยการดูแลสุขภาพ
ของตนเองอยางสมํ่าเสมอ ก็จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพตาง ๆ ตามมาได  
 

ปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน  
1. การติดเช้ือและเกิดการอักเสบตามอวัยวะตาง เชน ปอด ไต 

กระเพาะปสสาวะ ผิวหนัง เกิดอาการตะคริว กระดูกผุกรอนไดงาย 
2. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา พบไดบอยในผูท่ีรับประทานอาหารไม

ตรงเวลาหรือกินยาลดน้ําตาลมากเกินไป โดยจะมีอาการมือสั่น หัวใจเตนแรง 
เหง่ือออก ออนเพลีย งวงนอน ตามัว ปวดศีรษะ ซ่ึงถาน้ําตาลในเลือดต่ํามาก ๆ 
อาการทางสมองจะปรากฏข้ึน เชน ความคิดสับสน อาละวาด โวยวาย ซึมลง
จนถึงข้ันหมดสติ  
 

วิธีแกไข 
- ถารูสึกตัวใหรีบอมน้ําตาลหรือทอฟฟ หรือดื่มน้ําหวานประมาณครึ่งแกว 
- ถาไมรูสึกตัว ใหจับผูปวยนอนตะแคงคอย ๆ กรอกน้ําหวานหรือ

น้ําเชื่อมและรีบนําสงโรงพยาบาล  
  

3. ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง พบไดในผูท่ีขาดยาหลาย ๆ วัน หรือผูท่ีไม
ควบคุมอาหารผูปวยจะมีอาการกระหายน้ํามาก ปากคอแหง ปสสาวะบอยกวา
ปกติ คลื่นไสอาเจียน ออนเพลียมากและอาจหมดสติได  
 

วิธีแกไข  
ใหดื่มน้ํามาก ๆ พักผอน งดออกกําลังกาย และไปพบแพทย  

 

ปญหาสุขภาพท่ีเกิดเรื้อรัง  
ปญหาสุ ขภาพ ท่ี เ กิด ข้ึน เ รื้ อ รั งนั้ นส วนมากจะพบในผู ท่ี เ ป น

โรคเบาหวานมานานกวา 5 ป ซ่ึงไดแก 
§ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ซ่ึงทําใหกลามเนื้อหัวใจตายและ

เสียชีวิต 
§ ความดันโลหิตสูง จนทําใหสมองพิการและเปนอัมพาต 
§ ตาพรามัวหรือตอกระจก ซ่ึงอาจทําใหตาบอด 
§ ไตอักเสบหรือไตวายเรื้อรัง 
§ ชาบริเวณปลายมือปลายเทา 
§ เปนแผลเรื้อรังท่ีเทาจนเกิดอาการแผลเนา เนื้อตายและถูกตัดขาใน

ท่ีสุด  
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การดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมคานาตาลในเลือด 
เปนท่ีทราบกันดีวา โรคเบาหวานไมสามารถรักษาใหหายขาดได แต

สามารถควบคุมอาการของโรคไมใหรุนแรงข้ึนได วิธีการรักษาโรคเบาหวานหรือ
การควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงเกณฑปกตินั้น 
จําเปนตองดูแลสุขภาพอยางถูกตองและสมํ่าเสมอท้ัง 3 ดานพรอมกัน คือ  

· การควบคุมอาหาร  
· การออกกําลังกาย  
· การรับประทานยา/การฉีดอินซูลิน  

  
การควบคุมอาหาร  

การควบคุมอาหาร หมายถึง การท่ีผูปวยสามารถเลือกรับประทาน
อาหารไดอยางถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงถาผูปวยสามารถควบคุมอาหารไดอยาง
สมํ่าเสมอจะชวยให 

1. น้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ ไมอวนหรือผอมเกินไป 
2. รักษาคาน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติ 
3. ปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ 
4. สุขภาพแข็งแรง  

หมายเหตุ 
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีน้ําหนักตัวมาก (อวน) ควรลดน้ําหนัก เพ่ือ

ฮอรโมนอินซูลินจะไดนําพาน้ําตาลในเลือดไปใชไดดียิ่งข้ึน และจะทําใหคา
น้ําตาลในเลือดลดลงเปนปกติ  
  

1. อาหารท่ีผูปวยโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียง 
1.1 อาหารท่ีทาใหนาตาลในเลือดสูง 

Ø น้ําตาลทราย น้ําตาลปบ น้ําผึ้ง นมขนหวาน 
Ø ทอฟฟ ลูกกวาด ช็อคโกแล็ต แยม น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชูกําลัง 
Ø ขนมท่ีมีรสหวานมาก ๆ เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา 

ขนมหมอแกง ขนมชั้น 
Ø ผลไมท่ีมีรสหวานมาก ๆ เชน ทุเรียน ลําไย ขนุน นอยหนา ละมุด 
Ø ขนมเชื่อมและขนมหรือผลไมกวน เชน ทุเรียนกวน สับปะรดกวน ลูกหยีกวน 
Ø ผลไมตากแหง เชน กลวยตาก ลูกเกด ลูกพรุน มะขามหวาน ลําไยแหง  

1.2 อาหารท่ีทาใหไขมันในเลือดสูง 
Ø น้ํามันสัตวและน้ํามันพืชบางชนิด เชน น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม กะทิ 
Ø เนื้อสัตวติดมัน  เชน  เนื้อวัวหรือเนื้อหมูติดมัน  ไสกรอกอีสาน  ขาหมู  

ขาวมันไก 
Ø อาหารจําพวกผัดหรือทอด เชน ผัดซีอ้ิวใสไข ผัดหม่ีโคราช หนังไกทอด 

แคบหมู ไสกรอกทอด 
Ø เนย เคกท่ีราดครีมมาก ๆ 
Ø เครื่องในสัตว สมองสัตว 
Ø เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร 
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2. อาหารผูปวยโรคเบาหวานรับประทานไดบางแตตองจํากัดปริมาณ  
Ø อาหารจําพวกแปง เชน ขาว ขาวเหนียว กวยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปง 
Ø อาหารจําพวกพืช เชน มันเทศ มันฝร่ัง ขาวโพดหวาน ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลิสง 
Ø ผลไมที่ไมหวาน เชน  

- กลวยน้ําวา มื้อละ 1 ผล -  ฝร่ัง มื้อละ ½ ผล 
- กลวยหอม มื้อละ ½ ผล -  เงาะ มื้อละ 3 – 4 ผล 
- มะมวง มื้อละ ½ ผล -  ลิ้นจี่ มื้อละ 4 ผล 
- พุทรา มื้อละ 2 ผล  -  แตงโม มื้อละ 6 – 8 คํา 
- องุน มื้อละ 10 – 12 ผล -  ลางสาด มื้อละ 5 – 6 ผล 
- มังคุด มื้อละ 2 ผล  -  ชมพู มื้อละ 2 ผล  
- มะละกอสุก มื้อละ 5 คํา -  สมโอ มื้อละ 3 กลีบ 
- สมเขียวหวาน มื้อละ 1 ผล  

Ø นม ควรเปนนมจืดพรองมันเนย ถาเปนนมเปร้ียว หรือโยเกิรตควรเปนชนิด
ไมปรุงแตงรส ผูปวยเบาหวานสามารถรับประทานนมไดวันละ 1–2 กลอง 
3. อาหารผูปวยโรคเบาหวานรับประทานไดโดยไมจํากัดปริมาณ ไดแก  

Ø ผักเปนใบทุกชนิด  เชน  ผักกาด  ผักคะนา  กะหล่ําปล ี ผักกระเฉด  ผักขม 
ค่ึนไช ตนกระเทียม บรอคเคอร่ี หอม ผักชี ฯลฯ 

Ø ผักที่มีสวนประกอบของนํ้ามาก เชน น้ําเตา มะเขือเทศ มะเขือยาว 
แตงกวา หนอไมฝร่ัง ดอกกะหล่ํา หัวไชเทา เห็ด ฯลฯ 

อาหารเหลานี้  นอกจากจะมีสารอาหารต่ําแลว  ยังมีกากอาหารที่เรียกวา  
ไฟเบอร ซึ่งชวยใหรางกายดูดซึมน้ําตาลไดชาลง 

ประโยชนของการออกกําลังกาย   
สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

1. ทําใหคาน้ําตาลในเลือดลดลง เปนการชะลอหรือยับยั้งการเกิดโรคแทรกซอน 
2. ชวยลดไขมันในเลือด (ลดโอกาสการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจอุดตัน) 
3. ชวยลดความดันโลหิต 
4. ชวยลดความอวน 
5. ทําใหอวัยวะตาง ๆ เชน ปอด หัวใจ กระดูก กลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ทํางาน

ไดดีข้ึน 
การออกกําลังกายที่เหมาะสม 

1. เนื่องจากผูปวยสวนมากมีอายุและน้ําหนักตัวมากจึงควรเลือกการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย เชน การเดิน วิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา 

2. ควรออกกําลังกายทุกวัน คร้ังละ 15 – 20 นาที 
3. ควรออกกําลังกายใหมีความหนักพอ ซึ่งสังเกตไดจากการที่เร่ิมมีอาการหอบนอย ๆ 

และเหงื่อซึม ไมควรใหเหนื่อยมากจนหอบ พูดอะไรไมออกและหากรูสึกเจ็บหนาอกให
หยุดออกกําลังกายทันที 
ขอควรระวังในการออกกาลังกาย 

- ขณะออกกําลังกาย ควรสวมใสรองเทาผาใบและถุงเทาเพื่อใหเกิดความ ยืดหยุน
และชวยปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณเทา 

- การอบอุนรางกาย หมายถึง การอบอุนรางกายเพื่อปองกันการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อขอตอและเย็น เชน การเดินชา ๆ ประมาณ 5 นาที 

- การผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง การผอนคลายกลามเนื้อและระบบไหลเวียน
โลหิตใหคอย ๆ กลับสูสภาพเดิม ซึ่งกระทําไดดวยการเดินชา ๆ ประมาณ 5 นาที 

- สําหรับผูที่เร่ิมออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายประมาณ 6 นาที แลวจึงเพิ่มเวลาข้ึน 
- อยาออกกําลังกายภายใน 1 ชั่วโมงกอนจะถึงเวลาอาหาร 
- หยุดการออกกําลังกายทันทีที่มีอาการผิดปกติ เชน มือสั่น หัวใจเตนแรง เหงื่อ

ออกมาก 
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การดูแลรักษาเทา 
  

         เนื่องจากผูท่ีเปนโรคเบาหวานเปนระยะเวลานานๆ มักจะมีความ
ผิดปกติของระบบประสาทรวมกับการไหลเวียนของเลือดบริเวณปลายเทา จะ
ทําใหเกิดอาการชาและการรับความรูสึกนอยลงมากและถาเปนแผลบริเวณ
ปลายเทาก็จะรักษาใหหายไดยาก มีผูปวยจํานวนมากท่ีเปนแผลเรื้อรังท่ีเทา 
จนเกิดอาการแผลเนาตายและถูกตัดขาในท่ีสุด  

1. ลางเทาใหสะอาดทุกวัน       2. เช็ดเทาใหแหง           3. ทานวดน้ํามัน
  

4. ตัดเล็บเทาใหเปนเสนตรง   5. ไมเดินเทาเปลา    6. สวมถุงเทาสั้น/ยาวท่ีขอเทา 
    สะอาด ไมคับ/รัด                               

7. หม่ันตรวจรองเทา     8. ใสรองเทาท่ีพอเหมาะ     9. บริหารเทาทุกวันอยางนอย  
    กอนสวม พอดี                                              วันละ15 นาที  

การบริหารเทา  
 

การบริหารเทามีท้ังหมด 10 ทา (ควรปฏิบัติทุกวัน)  
เริ่มตน นั่งตัวตรงบนเกาอ้ี (หามเอาหลังพิงพนักเกาอ้ี)  
 
ทาท่ี 1 (ทา 10 ครั้ง) 
งอนิ้วเทาของเทาท้ัง 2 ขางข้ึนมาขางบน (ตามรูป)  
แลวเหยียดตรงลงขางลาง โดยท่ีไมยกสนเทา  
 

ทาท่ี 2 (ทา 10 ครั้ง) 
1. ยกปลายเทาท้ังหมดของเทาท้ัง 2 ขางข้ึนสูง

จากพ้ืนท่ีสุดเทาท่ีจะสูงได โดยท่ีไมยกสนเทา 
2. ยกสนเทาข้ึนโดยท่ีปลายนิ้วยันอยูท่ีพ้ืน 

 

ทาท่ี 3 (ทา 10 ครั้ง) 
1. ใหสนเทาอยูกับพ้ืน 
2. ยกปลายเทาของเทาท้ัง 2 ขาง 
3. หมุนปลายเทาเปนวงกลมและกลับมาอยูตรงกลาง 

 

ทาท่ี 4 (ทา 10 ครั้ง) 
1. ใหปลายเทาอยูกับพ้ืน 
2. ยกสนเทา 
3. หมุนเทาใหเปนวงกลมและกลับมาอยูตรงกลาง  

 



 

 

     

164  

  

 

 

 

 



 

 

     

165  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับประทานยา 
 

ยาสําหรับผูปวยโรคเบาหวานมี 3 กลุมใหญ ๆ ไดแก  
1. ยากอนอาหาร  

ยาประเภทนี้จะมีฤทธิ์ไปกระตุนตับออนใหสรางฮอรโมนอินซูลิน เพ่ือมา
ควบคุมน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนเนื่องจากการรับประทานอาหาร  
ขอควรระวัง  

ผูปวยควรรับประทานอาหารหลังจากรับประทานยาเปนเวลา 30 นาที เพราะ
ถารับประทานอาหารชากวานี้ อาจจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหมดสติได 

2. ยารับประทานพรอมอาหาร  
ผูปวยจะตองรับประทานยาพรอมรับประทานอาหารคําแรกเพราะยาประเภท

นี้จะไปยับยั้งการดูดซึมของน้ําตาลในลําไสซ่ึงถารับประทานหลังอาหาร 1–2 ชั่วโมง 
จะไมไดผลดีเทาท่ีควร เพราะน้ําตาลถูกดูดซึมไปหมดแลว 

3. ยาหลังอาหาร  
ในผูปวยบางรายเม่ือรับประทานยาประเภทนี้แลวอาจจะทําใหมวนทอง เพ่ือ

ปองกันการมวนทองจึงตองรับประทานหลังอาหารทันที  
 
ขอควรปฏิบัติในการรับประทานยา  

1. รับประทานยาใหครบตามท่ีแพทยสั่ง ไมลดหรือเพ่ิมยาเอง 
2. รับประทานยาใหตรงตามเวลาทุกครั้ง 
3. ไมควรรับประทานยานอกเหนือจากท่ีแพทยสั่ง ถาจําเปนควรแจงใหแพทย

ทราบเพราะยาบางชนิดอาจมีฤทธิ์ทําใหน้ําตาลในเลือดต่ําได  
  

ยาฉีดอินซูลิน 
 

การรักษาโรคเบาหวานสามารถรักษาได 2 วิธี คือ การรักษาโดย
ใชยารับประทาน และรักษาโดยการใชยาฉีดอินซูลิน ซ่ึงแพทยจะเปนผู
ตัดสินใจวา ผูปวยเบาหวานรายใดสมควรใชยาฉีดอินซูลินและเนื่องจาก
การฉีดยาอินซูลินจําเปนตองฉีดทุกวัน ผูปวยจึงจําเปนตองฉีดอินซูลินดวย
ตนเองและมีวิธีการฉีดทีถูกตอง  

 
ชนิดของอินซูลิน  

1. ชนิดใส จะออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์เร็ว ฉีดวันละ 
3 – 4 ครั้ง กอนอาหารแตละม้ือ  

2. ชนิดขุน จะออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์ชา ฉีดวันละ 
1 หรือ 2 ครั้ง  
  

หมายเหตุ  
ยาฉีดอินซูลินท่ีกําลังใชอยูไมตองแชตูเย็นก็ได เพียงแตเก็บ

ไวในท่ีท่ีแสงแดดสองไมถึงและท่ียังไมไดเปดใชใหเก็บไวในกระติก
น้ําแข็งหรือเก็บไวในตูเย็นชองธรรมดา (ไมใชชองแข็ง)  
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บริเวณท่ียาฉีดอินซูลิน  
(ภาพแสดงตําแหนงท่ีฉีดอินซูลิน)  

คําแนะนํา 
1. แนะนําใหฉีดยาอินซูลินบริเวณ หนาทองเปนสวนใหญ (บริเวณ a) 

เนื่องจากมีการดูดซึมอินซูลินไดดีและสมํ่าเสมอ 
2. ตําแหนงท่ีฉีด ควรฉีดหางจากการฉีดครั้งท่ีแลวประมาณ 1½ นิ้ว 

อยาฉีดซํ้าท่ีเดิมเพราะอาจแข็งเปนไต ทําใหยาอินซูลินถูกดูดซึมไดไมดี  
  

ญาติจะชวยดูแลผูปวยโรคเบาหวานไดอยางไร  
 

1. ศึกษาหาความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน เพ่ือ
จะไดชวยดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง  

2. ชวยจัดเตรียมอาหารใหเหมาะสมกับผูปวย 
 

3. สนับสนุนใหผูปวยไดออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ และสงเสริมใหผูปวยไดทํางานอดิเรก
ตามท่ีชอบ  

4. ชวยเตือนเรื่องการกินยาหรือฉีดยา
ใหตรงเวลารวมถึงการไปตรวจตามแพทยนัด  
  

5. ชวยดูแลทําความสะอาดเสื้อผา เครื่องใชของ
ผูปวยใหสะอาดอยูเสมอเพราะผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาส
ติดเชื้อไดงาย (โรคเบาหวานไมใชโรคติดตอสามารถอยู
รวมกับบุคคลในครอบครัวโดยไมตองแยกของเครื่องใช)  

6. ชวยดูแลตัดเล็บมือเล็บเทาในผูปวย
โรคเบาหวานท่ีสูงอายุเพ่ือปองกันการเกิดบาดแผล  
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7. หม่ันสังเกตอาการแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวย เชน ภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เพ่ือจะไดใหการชวยเหลือไดทันทวงที  
  

5. อยาอดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่งท้ังม้ือ ถาจําเปน
ควรลดปริมาณของอาหารในแตละม้ือใหนอยลง  
  

8. ชวยทําแผลและใสยาใหถูกตองตามคําแนะนําของแพทย  
  
บัญญัติ 10 ประการ สําหรับการควบคุมน้ําหนัก 

1. พยายามรับประทานอาหารใหตรงเวลา 
เพ่ือไมใหรูสึกหิวและลุกจากโตะอาหารทันทีท่ีอ่ิม  
  

3. อยาเตรียมอาหารมากเกินความจําเปน เพ่ือปองกันความคิดท่ีวา
ตองกินเพราะเสียดาย ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอดหรือผัด 

4. อยาวางอาหารม้ือโปรดหรือของวางไวรอบตัว อยารับประทาน
จุกจิก  
 
 

2. ซ้ืออาหารเทาท่ีจาเปนเทานั้น อยาซ้ืออาหาร
เก็บไวครั้งละมาก ๆ อยาสั่งอาหารเวลาหิว  
  

6. ดื่มน้ํามาก ๆ ท้ังกอนอาหารในม้ืออาหาร
และระหวางม้ือ น้ําไมทําใหอวน  

7. ตักอาหารคาเล็ก ๆ ประมาณ ½ ชอน 
เค้ียวอาหารชา ๆ 

8. เพ่ิมอาหารจาพวกผัก เชน แกงจืด 
แกงสม ผักจิ้ม น้ําพริก ลดปริมาณขาว และหาม
เติมขาวระหวางรับประทานอาหาร  
 

9. อยาทากิจกรรมอ่ืนระหวางรับประทาน
อาหาร เชน อานหนังสือ ดูโทรทัศน เพราะจะทําให
รับประทานอาหารมากเกินไปโดยไมรูตัว  
  

10. พยายามวิเคราะหวาอยากรับประทาน
อาหารมากท่ีสุดในชวงเวลาใด แลวทํากิจกรรมอ่ืนแทน 
เชน เดินเลน คุยกับเพ่ือน 
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ตารางบันทึกการรับประทานอาหาร 7 วัน 

ม้ือ
อาหาร 

เมนู (Menu) สวนผสม 
สําหรับ

เจาหนาท่ี 

รายการ
อาหาร 

จํานวน 
ท่ีกิน 

ชนิด 
ปริมาณท่ีกิน 

Food 
code 

นน.
อาหาร กิน 

ไม
กิน 

จํานวน 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

ขอขอบคุณ 
 

กลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  
จังหวัดนครสวรรค 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวโชติกา  พลายหนู   

วัน เดือน ปเกิด  12 กันยายน 2523   

ท่ีอยูปจจุบัน  58/2 หมู 2 หมูบานมะขามเรียงตะวันตก 

                            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 นพรัตนวชิระ  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

พ.ศ. 2557               คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นิติศาสตรบัณฑิต 

พ.ศ. 2557               วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชะนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค 

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) รุน 6  

ประวัติการทํางาน  

พ.ศ. 2546 – 2552 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอไพศาลี   

พ.ศ. 2552 – 2554       พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอไพศาลี   

พ.ศ. 2554 – 2559 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอชุมแสง   

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2559 – 2560        พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก      

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอชุมแสง 
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