
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
 

นางสาวศิริพร ฉัตรจังหรีดและคณะเจ้าหน้าที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามแยกสามแยก  

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2   ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้  ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการตรวจรักษาและรับยา 
เป็นประจ า ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามแยก อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ 
และมีพฤติกรรมการควบคุมค่าระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้จ านวน 32 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ  แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองและเครื่องบันทึกเสียง  
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2560-31 มีนาคม 2561  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหาจากการสัมภาษณ์ 

ผลการศึกษาพบว่า  ผู้ป่วยเบาหวานตามกลุ่มที่ด าเนินการศึกษาส่วนใหญ่ที่ให้ ข้อมูลมีพฤติกรรม 
ที่ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ 4.ประเด็นดังต่อไปนี้  1)การรับประทานอาหารคือข้าวเหนียว 
เป็นหลักทั้ง3มื้อและส่วนใหญ่กับข้าวจะมีรสเค็ม 2)การรับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่องโดยส่วนใหญ่มักลืม
รับประทานยาก่อนอาหาร 3) การซื้อยากินเองจากจากการโฆษณาทางวิทยุและการไม่มาตรวจตามนัด 
โดยให้เหตุผลลืมวันนัดและอ่านหนังสือไม่ได้ไม่มีบุตรหลานพามา 4) การออกก าลังกายที่ไม่สม่ าเสมอ 
 ข้อเสนอแนะ ผู้ดูแลผู้ป่วยและบุคคลที่ใกล้ชิดควรตระหนักและให้ความส าคัญต่อการรับประทาน
อาหารหลักซึ่งให้เปลี่ยนมาเป็นข้าวสวยหรือข้าวจ้าวแทนหรือลดจ านวนมื้อการรับประทานข้าวเหนียวสลับ 
กับข้าสวยเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขจัดกิจกรรมส่งเสริมด้านความรู้และกิจกรรมเสริมทางด้านสังคม 
เพ่ือให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันระหว่างบุคคลและเป็นแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากข้ึน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย โดยทั่วโลกมีผู้ป่วยประมาณ
415ล้านคนและมีอัตราการเพ่ิมที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ านวน 5 ล้านคน 
ในปัจจุบันประชากรวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 11 คนป่วยด้วยโรคเบาหวาน(Internationnal Diabes Fedration 
:IDF,2015)ส าหรับประเทศไทยจากรายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุ ข
(2559)พบว่า  อัตราการตายด้วยเบาหวานต่อประชากรแสนคนในภาพรวมระหว่างปี2556 -2558เท่ากับ
14.93,17.53,17.83 ตามล าดับเพ่ิมสูงขึ้นทุปี และจากข้อมูลการส ารวจคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุ15ปีขึ้น
ไปพบว่าความชุกต่อการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นร้อยละ8.90คิดเป็นจ านวน 4.8 ล้านคนเมื่อเทียบกับ 
ปี2552ซึ่งจะอยู่ที่ 6.90 (วิชัย เอกพลากร)  
 เบาหวานชนิดที่2 เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  หากผู้ป่วยมีระดับน้ าตาล 
ในเลือดสูง     จะมีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆเช่น ตา ไต หัวใจ หลอดเลือดและระบบ
ประสาท(เพชร รอดอารีย์,2550:IDF,2015)เพราะฉะนั้นผู้ป่วยเบาหวานจึงจ าเป็นต้องควบคุมระดับน้ าตาล 
ให้อยู่ในระดับปกติ และยังพบว่า  ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้มีปัจจัยหลายประการ
ส าคัญที่สุดคือการรับประทานอาหารในปริมาณที่มากและส่วนใหญ่มีรสหวาน (ทรรศนีย์  สิริวัฒนกุล,นงนุช 
โอบะและสุชาดา อินทรก าแหง ณราชสีมา ,2550;ปกาสิต โอวาทกานนท์2554) การออกก าลังกาย 
ที่ไม่สม่ าเสมอ(ขวัญหทัย ไตรพืช มาลาธรรม,ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค าและวิศาล  คันธารัตนกุล,2555;ฤทธิ์รงค์ 
บูรพันธ์และนิรมล เมืองโสม,2556 การลืมรับประทานยา  (เพรียวพันธุ์ อุสาย,นิรมล เมืองโสม,ประยูร 
โกวิทย์.2555) 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่10อุบลราชธานี  นพ.ศรายุธ อุตตมางคพงศ์ ผู้อ านวยการส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี (สคร.10) เปิดเผยว่า โรคเบาหวานเป็นสาเหตุในการเสียชีวิต 
ของคนไทยจ านวนมาก เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่ปรากฏอาการ รวมทั้งเป็นสาเหตุของโรคแทรกซ้อนในอวัยวะ
ส าคัญหลายระบบของร่างกาย เช่น ตา ไต และหลอดเลือด ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ พบว่า 
สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยในปี 2556 ประเทศไทยมีผู้ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กว่า 700,000 รายเสียชีวิต 
จากโรคเบาหวานทั้งหมด 9,647 ราย เฉลี่ยคนไทย 1 ใน 11 คนเป็นโรคเบาหวาน และผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน  
5 ใน 11 คนไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน ท าให้ประเทศไทย  มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ประมาณ 3,984 ล้านบาทต่อปี ส่วนสถานการณ์โรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด 
ได้แก่ จ.อุบลราชธานี จ.ศรีสะเกษ จ.ยโสธร   จ.อ านาจเจริญและจ.มุกดาหารในปี2557     พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 
5,0387ราย 
 
 
 
 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได ้
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) 
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาและรับยาเป็นประจ าในรพ.สต.สามแยกที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้จ านวน 20 คนโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือ การประเมินค่าระดับน้ าตาลในกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด
และคัดเลือกผู้ที่มีระดับน้ าตาลสูงเกิน 126 mg 4 ครั้งต่อเนื่องกันหรือ 4 ใน 6 เดือนที่เข้ารับการตรวจ (ต.ค.
60-มี.ค.61) 
 
เครื่องมือการวิจัย 
 1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาที่ป่วย 
ด้วยเบาหวาน การรักษา โดยใช้เป็นแบบสอบถาม 
 2.แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน การรับประทานอาหาร รสชาติอาหารที่ชอบ  
การออกก าลังกาย  การรับประทานยา การมาตามนัดของแพทย์หรือเจ้าหน้าที่  
 3.เครื่องบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์เพ่ือเก็บและบันทึกข้อมูล ส าหรับเครื่องมือผู้ศึกษาใช้แบบสอบถาม
และสัมภาษณ์จากวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 2560  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.คณะผู้วิจัยเตรียมข้อมูลค าสัมภาษณ์ร่วมกับคณะ  
 2.ในการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยคณะผู้วิจัยได้พบผู้ให้ข้อมูล/กลุ่มป่วยเบาหวานเพ่ือสร้างสัมพันธภาพและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับเพ่ือน าไปพัฒนาในงานด้านสาธารณสุข
รวมทั้งแจ้งแก่ผู้ให้ข้อมูลว่า ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้เป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 
 2.ส่วนข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาและประเด็นที่ส าคัญที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง
โดยเป็นการจัดหมวดหมู่ค าตอบของกลุ่มตัวอย่างและรวมเป็นหัวข้อเพ่ือแสดงให้เห็นประเด็นหลักที่ส าคัญเพ่ือ
ตีความหมายที่คล้ายกันมากท่ีสุด 



 3.เรียงล าดับค าตอบท่ีได้ให้ชัดเจนเพื่อน ามาท าบทสรุปต่อไป 
ผลการศึกษา 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงป่วยด้วยโรคเบาหวานมากกว่า 3 ปีและทุกคนได้รับยารักษา
จาก รพ.สต.  เป็นประจ าและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นอกจากจะมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดสูงแล้วยังมีภาวะ
ความดันโลหิตที่ค่อนข้างสูง 
 2.พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเป้าหมายซึ่งได้จากบาสัมภาษณ์พบว่า1)การรับประทานอาหาร
คือข้าวเหนียวเป็นหลักทั้ง 3มื้อและส่วนใหญ่กับข้าวจะมีรสเค็ม  2)การรับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่องโดยส่วน
ใหญ่มักลืมรับประทานยาก่อนอาหาร   3)การซื้อยากินเองจากจากการโฆษณาทางวิทยุ 4)การออกก าลังกาย 
ที่ไม่สม่ าเสมอ 
 ประเด็นที่1  การรับประทานอาหารคือข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก มีความส าคัญมากและเกี่ยวข้อง 
ต่อการด าเนินชีวิตเนื่องจากประชากรที่ศึกษาอาศัยในเขตภาคอีสานและรับประทานข้าวเหนียวเป็นหลักทุกมื้อ 
และผู้ป่วยรับทราบว่าข้าวเหนียวมีปริมาณน้ าตาลที่สูง แต่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินได้   
เนื่องจาก เคยเปลี่ยนมากินข้าวสวยหรือข้าวจ้าวแล้วผู้ป่วยเหมือนรับประทานอาหารไม่อ่ิมและย่อยเร็ว  
ท าให้มีอาการหิวบ่อยและส่วนใหญ่มักปรุงอาหารรสชาติเค็มและหวานชอบเติมเกลือและน้ าตาล ผักที่สามารถ
หาได้ง่ายและมีผลต่อสุขภาพคือหน่อไม้ และผลไม้ท่ีมีรสหวาน 

: กินข้าวเหนียวทุกมื่อค่ะคุณหมอ ข้าวจ้าวมันบ่อุ่นท้องและยายกะใส่บักม่วงบักงาม ยามล าใยยายกะ
กินล าใยแซบหลายจ้า 
 ประเด็นที่2  การรับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่องโดยส่วนใหญ่มักลืมรับประทานยา  

การลืมรับประทานยาเนื่องจากในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุท าให้มีโอกาสในการลืม
รับประทานยาสูงและยาบางชนิดรับประทานแล้วมีผลข้างเคียงท าให้ผู้ป่วยไม่ค่อยรับประทานยา  
          : “คุณหมอยาอันนี่เดอกินแล่วมันกะไอบ่ค่อยได้กินดอกบางเถื่อกะหลงๆลืมๆๆกินแหน่บ่กินแหน่” 
 ประเด็นที ่3  การซื้อยากินเองจากจากการโฆษณาทางวิทยุ 

เนื่องจากปัจจุบันเทคโนยีด้านการสื่อสารในการสั่งสินค้าง่ายขึ้นท าให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานใช้ช่องทาง
วิทยุฟังข่าวสารการโฆษณาสรรพคุณยาที่ทานแล้วน้ าตาลลดความดันโลหิตลดและเป็นความเชื่อส่วนบุคคลท า
ให้มีพฤติกรรมการซื้อยารับประทานเอง      ในขณะเดียวกันเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้สุขศึกษาในเรื่องยาอยู่
เป็นประจ าแต่ไม่สามารถปรับทัศนคติความเชื่อในเรื่องยาขวด ยาสมุนไพรที่โฆษราเกินจริงในปัจจุบันนี้ได้ 
           : “คุณหมอ ไผว่ายาที่โฆษณาในวิทยุมันบ่ดี นี่ยายกินนี่น้ าตาลยายบ่หลาย เมื่อยกะบ่เมื่อย”  

ประเด็นที่4 การออกก าลังกายที่ไม่สม่ าเสมอ 
ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจที่ถูกต้องว่าควรที่จะมีการอก าลังกายอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 

ครั้งละ 30 นาที แต่ไม่สามารถปฏิบัติได้เนื่องจากสภาวะด้านร่างกายที่ไม่เอ้ืออ านวยและผู้ป่วยมีกิจวัตร
ประจ าวันส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมท าให้มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลียไม่มีเวลาในการออกก าลังกาย 
 
 



การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัยคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระกับน้ าตาลได้  มีพฤติกรรมที่ ส่ งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ ได้มี  4  ประเด็นคือ  
1)การรับประทานอาหารคือข้าวเหนียวเป็นหลักทั้ง 3มื้อและส่วนใหญ่กับข้าวจะมีรสเค็ม  2)การรับประทานยา
ที่ไม่ต่อเนื่องโดยส่วนใหญ่มักลืมรับประทานยาก่อนอาหาร   3)การซื้อยากินเองจากจากการโฆษณาทางวิทยุ  
4)การออกก าลังกายที่ไม่สม่ าเสมอ 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารคือข้าวเหนียวเป็นหลัก การปรุง
อาหารส่วนใหญ่เน้นรสเค็มและหวานทั้งนี้อธิบายได้ว่าข้าวเหนียวเป็นอาหารที่มีน้ าตาลสูงกว่าข้าวชนิดอ่ืนๆ 
จึงเป็นปัจจัยท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดีและควบคุมได้ยากเนื่องจากเป็นอาหารที่มีอยู่ในท้องถิ่น 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่อง  
ซึ่งอธิบายได้ว่าการรับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่องนั้นมีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลทางด้านร่างกายและ 
อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในรายที่มีค่าระดับน้ าตาลที่สูงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเพรียวพันธ์  
อุสายและคณะ (2555) 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการซื้อยาต้มยาขวด ยาหม้อที่ฟังจากการโฆษณาทาง
วิทยุว่ามีสรรพคณุในการรักษาโรคเบาหวานลดน้ าตาลได้และสามารรักษาให้หายขาดได้ 
 ผลการวิจัยพบว่า  การออกก าลังกายที่ไม่สม่ าเสมอและไม่เพียงพอ อธิบายได้ว่าการออก าลังกาย 
เป็นการเผาผลาญน้ าตาลท าให้เกิดพลังงานและช่วยละระดับน้ าตาลในเลือดได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิมลรัตน์  จงเจริญและคณะ (2551) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.บุคคลกรทางด้านสาธารณสุขควรน าข้อมูลไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เข้มงวดมากขึ้น
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมส่วนบุคคลที่ยังจ าเป็นจะต้องส่งเสริมและแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
 2.เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขควรมุ่งเน้นและเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายที่น าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือญาติ
หรือผู้ดูแลผู้ป่วยให้เกิดความตระหนักและวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่ดีกว่าเดิม 
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