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แบบแผนการด าเนินชีวิตของผูป้่วยเบาหวาน: การศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีและกลุ่มที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลเชียงยืน อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
กาญจนา ปัญญาธร อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
เสาวลักษณ์ ทาแจ๎ง  อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
วัลภา ศรีบุญพิมพส์วย อาจารยว์ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
ชลการ ทรงศรี อาจารย์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบ Mixed  Methodology นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู๎ปุวยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเชียงยืน อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุํมตัวอยํางได๎มา
แบบเฉพาะเจาะจงแบํงเป็น 2 กลุํม คือ กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี คือมีระดับน้ าตาลในเลือดระหวําง 80-130 
มิลลิกรัมตํอเดซิลิตรนานติดตํอกัน 6 เดือนขึ้นไปจ านวน 13 คนและกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ คือมีระดับน้ าตาล
ในเลือดมากกวํา 180 mg% นานติดตํอกัน 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 21 คน เก็บข๎อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู๎ปุวยเบาหวานที่บ๎าน
โดยใช๎เครื่องมือที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยให๎ผู๎ เชี่ยวชาญตรวจสอบได๎คําดัชนีความสอดคล๎องของ
ข๎อค าถาม เทํากับ 0.68 และทดลองใช๎กับผู๎ปุวยเบาหวาน 5 คน เก็บรวบรวมข๎อมูลระหวํางเดือนมกราคมถึงมีนาคม      
พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข๎อมูลใช๎สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบวํา (1) คุณลักษณะสํวนบุคคลและภาวะสุขภาพ ทั้งสองกลุํมมีคุณลักษณะแตกตํางกันโดยกลุํมควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีสํวนใหญํมีอายุระหวําง 61-70 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไมํได๎สํวนใหญํมีอายุระหวําง 51-60 ปี และไมํได๎เรียนหนังสือร๎อยละ 14.3  ภาวะสุขภาพ กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได๎ดีทุกคนชํวยเหลือตัวเองได๎ มีระดับน้ าตาลในเลือดในเกณฑ์ปกติและไมํเคยนอนโรงพยาบาลด๎วยอาการหมดสติ สํวน
กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ชํวยเหลือตัวเองได๎น๎อยร๎อยละ 14.3 มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงระหวําง 180-250 
mg% ร๎อยละ 76.2 และ 250 mg% ขึ้นไปร๎อยละ 23.8 เคยนอนโรงพยาบาลด๎วยอาการหมดสติร๎อยละ 33.3 (2) ลักษณะ
ครอบครัว ทั้งสองกลุํมอาศัยอยูํในครอบครัวขยาย มีสมาชิก 4-6 คนสํวน กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎มีสมาชิก
ครอบครัวปุวยเร้ือรังต๎องดูแลร๎อยละ 19.1 (3) แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม กลุํมควบคุมระดับ น้ าตาลในเลือดได๎ดี
ร๎อยละ 76.9 มีครอบครัวดูแลดี สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ ได๎รับการดูแลที่ดีจากครอบครัวเพียงร๎อยละ 
66.7 (4) แบบแผนการด าเนินชีวิต กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีมีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ดีกวําโดยควบคุมอาหาร
ร๎อยละ 84.6 ออกก าลังกายประจ าร๎อยละ 84.6 พักผํอนเพียงพอร๎อยละ 69.2 จัดการความเครียดเหมาะสมร๎อยละ 76.9 
ดูแลเท๎าสม่ าเสมอร๎อยละ 69.2 รับประทานยาถูกต๎องร๎อยละ 84.6 และไปตรวจตามนัดร๎อยละ 76.9 ซึ่งมากกวํากลุํมที่
ควบคุมไมํได๎ที่ดูแลสุขภาพโดยไมํคุมอาหารร๎อยละ 71.4 ไมํได๎ออกก าลังกายเป็นประจ าร๎อยละ 85.7 พักผํอนไมํเพียงพอร๎อย
ละ 42.9 จัดการความเครียดไมํเหมาะสมร๎อยละ 30.4 ไมํดูแลเท๎าสม่ าเสมอร๎อยละ 66.7 รับประทานยาไมํถูกต๎องร๎อยละ
90.5 และไมํไปตรวจตามนัดร๎อยละ 23.8 จากผลการวิจัยจึงควรสํงเสริมการตระหนักร๎ูในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน
ให๎มากข้ึนและให๎สมาชิกครอบครัวมีสํวนรํวมในการดูแลผู๎ปุวยเบาหวาน เพื่อให๎สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีขึ้น 
อันมีผลตํอการลดปัญหาจากภาวะแทรกซ๎อนของเบาหวานลงเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู๎ปุวยเบาหวาน 
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Abstract 

 

 The purpose of this mixed methodology study was to compare the life styles of Type 2        
Diabetes patients in the responsible of Chiangyuen Health Promoting Hospital, Udonthani       
Province. The participants divided in to two groups, 1 3  good controlled (blood glucose 8 0 -       
130 mg% more than 6 months) and 21 uncontrolled diabetes patients (blood glucose more than    
180 mg% more than 6 months) by purposive sampling. The research questionnaires was content    
validated by 3  special experts (IOC=0 .68 ) and were tried out within 5  diabetes patients. Data     
collected from January to March 2018. Descriptive statistics and content analysis were used in this 
study. 
 The study founds (1 ) Personal characteristic and health status of those patients were      
different. Most of the good controlled group had age between 6 1 -7 0 and graduated primary 
school, the uncontrolled group age between 51-60 and 14.3% did not attended school. Health 
status, all of the good controlled group had ability of self care, maintained a normal blood      
glucose level .14.3% of the uncontrolled group had less self care, had higher blood glucose level 
which 76.2 % had blood glucose between 180-250mg% and 23.8% more than 250 mg%. One-third 
of this group had admitted in hospital with hypoglycemia or hyperglycemia while another had 
none. (2 ) Family characteristic, both groups lived in extended families with 4 -6  members and 
19.1% of uncontrolled group had chronic diseases in families .(3) Family and social support, 76.9% 
of the good controlled group were influence and received strong support from their families while 
66 .7  % of uncontrolled group had  received. (4 ) Lifestyle, good controlled group lived a more 
healthy life style. 84.6% taking a proper diet, 84.6% regular exercise had done, 69.2% got the 
proper sleep time. 76.9% had better stress   management, 30.8% took regularly feet care. 84.6% 
took medication as prescribed by their doctors, 76.9% had regularly follow up. Furthermore, the 
uncontrolled group practice less self care, 71.4 % had not received a proper diet. 85.7% had no 
regularly exercise, 42.9% had in-proper sleep time, 30.4% had inappropriate stress management, 
66.7% had irregularly feet care, 90.5% had not followed medical prescription. 23.8% lost routine 
follow up. From the results, health care providers should  promote patients to realized taking care 
of their self and encourage families to support diabetes patients to have healthier lifestyle. 
 

 Key words:  life style, Diabetes patient, blood glucose level 



ก าลังกายสม่ าเสมอ การพักผํอนที่เพียงพอ การผํอน
คลายความเครียดและการสนับสนุนจากครอบครัว
สังคม จะท าให๎ผู๎ปุวยเบาหวานสามารถด ารงชีวิตอยูํกับ
โรค  ชํวยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน นอกจากนี้
ทฤษฏีการสํงเสริมสุขภาพของ Pender6 ได๎กลําวถึง
บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองให๎มี
สุขภาพที่ดีได๎ โดยมีองค์ประกอบในการดูแลสุขภาพ 9 
ด๎าน คือ การประเมินแบบแผนสุขภาพ การประเมิน
ความพร๎อมด๎านรํางกาย  ด๎านอาหาร พฤติกรรมเสี่ยง 
ความเครียด สุขภาพในมิติจิตวิญญาณ การสนับสนุน
ทางสังคม ความเชื่อด๎านสุขภาพและการประเมินวิถี
ชีวิต ซึ่งงานวิจัยในอดีตได๎ชี้ให๎เห็นวําพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู๎ปุวยเบาหวานที่เป็นสาเหตุของการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไมํได๎ มาจากการรับประทานอาหารไมํ
เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย รับประทานยาไมํ
ตํอเนื่อง จัดการความเครียดไมํเหมาะสม3-5  
 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเชียงยืน ในปี 
พ.ศ 2561 มีผู๎ปุวยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ปุวยมานาน
เกิน 5 ปีและมารับบริการในคลินิกเบาหวานจ านวน 82 
คน ในจ านวนนี้มีผู๎ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี 
คือ มี ระดับน้ าตาลในเลือดระหวําง 80 ถึง  130 
มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร นานติดตํอกัน 6 เดือนขึ้นไป
จ านวน 13 คนและผู๎ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไมํ ได๎  คือ  มี ระดับน้ าตาลในเลื อดมากกวํ า  180  
มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร นานติดตํอกัน 6 เดือนขึ้นไป 
จ านวน 21  คน สํวนผู๎ปุวยเบาหวานที่เหลือจ านวน 48 
คน เป็นกลุํมที่มีระดับน้ าตาลขึ้นๆลงๆ ไมํสม่ าเสมอใน
แตํละเดือน ซึ่งการศึกษาแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
ผู๎ปุวยเบาหวานกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี
และกลุํมที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ จะท าให๎
ทราบข๎อมูลการด าเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพ 
น าไปใช๎ในการสํงเสริมสนับสนุนและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎ปุวยเบาหวานให๎มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมตํอไป  
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บทน า 
 เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย
และมีแนวโน๎มเพ่ิมข้ึนทุกปี จากการส ารวจภาวะสุขภาพ
ของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไปปี พ.ศ 2552 และปี 
พ.ศ 2557 พบความชุกของโรคเบาหวานร๎อยละ 6.9
และ 8.9 ตามล าดับ ซึ่งกรมควบคุมโรคได๎ก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์การปูองกันและควบคุมโรคไมํติดตํอ
ระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ.2560 - 2564) ในการด าเนินการ
ปูองกัน ลดความเสี่ยงตํอการเป็นโรค ลดอัตราปุวย ตาย
และพิการจากภาวะแทรกซ๎อนของโรค1 
 โรคเบาหวานประเภทที่ 2 เป็นเบาหวานที่พบ
มากที่สุดพบประมาณร๎อยละ 95 เกิดจากความผิดปกติ
ของรํางกายที่ผลิตฮอร์โมนอินซูลินไมํเพียงพอสํงผลให๎
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกิน ในระยะยาวจะมีผลท าลาย
หลอดเลือด ถ๎าเป็นโรคเบาหวานนาน 5 ปีขึ้นไปแล๎ว
ไมํ ไ ด๎ รั บกา ร รั กษาอยํ า ง เ หมาะสมอาจน า ไปสูํ
ภาวะแทรกซ๎อนที่รุนแรงได๎ เชํน โรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะแทรกซ๎อนทางตาและไต การเป็นโรคเบาหวานมี
ผลกระทบตํอการด าเนินชีวิตของบุคคลที่เป็นและอาจ
เกิดภาวะแทรกซ๎อนถ๎าปฏิบัติตนไมํเหมาะสม ผู๎ปุวย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได๎ดีจะสามารถปูองกัน 
ลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ๎อนได๎ สํวนผู๎ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ พบวําต๎องเข๎ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  เสียคําใช๎จําย สํงผลให๎ผู๎ปุวยเกิด
ความทุกข์  ทรมานจากโรค  เปูาหมายหลักในการรักษา
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 คือ การควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให๎อยูํในเกณฑ์ที่ก าหนด คือ มีระดับน้ าตาลใน
เลือดหลังอดอาหารมากกวํา 8 ชั่วโมง ระหวําง 80-130 
มิลลิกรัมตํอเดซิลิตรและไมํเกิน 180 มิลลิกรัมตํอ
เดซิลิตร ซึ่งการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให๎ได๎ตาม
เปูาหมายเป็นสิ่งที่ยากในการจัดการ ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวานแนะน าให๎รักษาด๎วยการใช๎
ยารํวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให๎สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดตามเปูาหมาย ซึ่งการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตให๎มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม โดยการรับประทานอาหารที่สมดุล
กับการมีกิจกรรมทางกายและภาวะสุขภาพ การออก
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของผู๎ปุวยเบาหวานประเภทที่ 2 กลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดีและกลุํมที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไมํได ๎
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู๎วิจัยยึดแนวคิดแบบแผนการด าเนินชีวิตในการ
ดูแลสุขภาพของ Pender ซึ่งมีองค์ประกอบในการดูแล
สุขภาพ 9 ด๎ าน 6  รํ วมกับแนวทางปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน พ.ศ 25602  เป็นกรอบในการศึกษา โดย
ผู๎วิจัยได๎ปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตเพ่ือให๎สอดคล๎อง
กับการเจ็บปุวยและการดูแลรักษาโรคเบาหวาน เหลือ  
3 ด๎าน คือ (1) การด าเนินชีวิตประจ าวัน  ประกอบด๎วย 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผํอน 
การจัดการความเครียด (2) การดูแลเท๎า และ (3) การ
รักษาโรคเบาหวาน ดังกรอบแนวคิด 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยแบบผสม (Mixed Methodology) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นผู๎ปุวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเชียงยืน 
ในชํวงระหวํางเดือนมกราคม ถึงมีนาคม พ.ศ. 2561 ที่
ได๎รับการวินิจฉัยโดยแพทย์วําเป็นโรคเบาหวานประเภท
ที่ 2 นาน 5 ปีขึ้นไป แบํงเป็น 2 กลุํมคือ กลุํมควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี คือมีระดับน้ าตาลในเลือดหลัง
อดอาหารมากกวํา 8 ชั่วโมงระหวําง 80-130 มิลลิกรัม
ตํอเดซิลิตร นานติดตํอกัน 6 เดือนขึ้นไปทุกคน จ านวน 
13 คน และกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ คือมี

ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมงมากกวํา 180 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร ขึ้นไปนาน 6 
เดือนทุกคน จ านวน 21 คน รวมทั้งสิ้น 34 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบสังเกตสภาพแวดล๎อม ผู๎ปุวยเบาหวาน 
ครอบครัวและแนวทางสัมภาษณ์เชิงลึกผู๎ปุวยเบาหวาน 
(In-depth interview) ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เครื่องมือ ด๎านความตรงเชิงเนื้อหา ผู๎วิจัยน าเครื่องมือที่
สร๎างขึ้นให๎ผู๎เชี่ยวชาญจ านวน 3 ทํานตรวจสอบ ได๎คํา
ดัชนีความสอดคล๎องของข๎อค าถามเทํากับ 0.68 และน า
เครื่องมือไปทดลองใช๎กับผู๎ปุวยเบาหวานที่มีคุณลักษณะ
คล๎ายคลึงกับกลุํมตัวอยําง จ านวน 5 คนใช๎เวลาในการ
ตอบค าถามเฉลี่ยคนละ 45 นาที แล๎วน าเครื่องมือมา
ปรับปรุงแก๎ไข 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ทีมผู๎วิจัยประกอบด๎วยนักวิจัย 2 คนด าเนินการ
เก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเองที่บ๎านของผู๎ปุวยเบาหวาน
ในชํวงระหวํางเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ.2561 รวม
ทั้งสิ้น 5 ครั้ง ซึ่งได๎มีการพิทักษ์สิทธิกลุํมตัวอยํางโดย
การวิจัยครั้งนี้ผํานการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี อุดรธานี เลขท่ี IRB BCNU 047/2561  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข๎อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ใช๎สถิติเชิงพรรณนา 
สํวนข๎อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 

ผลการวิจัย  
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ  
 ผู๎ปุวยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ศึกษาสํวนใหญํ
เป็นเพศหญิง มีอายุระหวําง 51-70 ปี สถานภาพสมรส
คูํจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุด ในกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได๎ดีสํวนใหญํเป็นเพศหญิงร๎อยละ 76.9 มีอายุ
ระหวําง 61-70 ปี ร๎อยละ 53.9 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร๎อยละ 92.3 สํวนกลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไมํได๎เป็นเพศหญิงร๎อยละ 71.4  อายุ
ระหวําง 51-60 ปี ร๎อยละ 47.6 และไมํได๎จบชั้นประถม 

แบบแผนการด าเนินชีวิต 
    การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
    - การรับประทานอาหาร 
    - การออกก าลังกาย 
    - การพักผํอน 
    - การจัดการความเครียด 
    การดูแลเท๎า 
    การรักษา โรคเบาหวาน 

คุณลักษณะสํวนบุคคล 
และภาวะสุขภาพ 

ลักษณะครอบครัว 

แรงสนับสนุน 
จากครอบครัว/ สังคม 



ทอด อาหารวํางระหวํางมื้อ ขนม ผลไม๎ที่มีรสหวานจัด 
ดื่มเบียร์เมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค์และเม่ืออยากดื่ม    
 “ยายไม่ได้คุมอาหารประจ า จะคุมตอนมีแผลที่
เท้าเพราะกลัวแผลไม่ดี ถ้าอาการปกติจะอดกินไม่ได้”  
 3.2 การออกก าลังกาย  กลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดี ร๎อยละ 84.6 ออกก าลังกายเป็น
ประจ าโดยออกก าลังกายอยํางน๎อยวันละ30 นาทีทุกวัน 
โดยการเดินรอบบ๎านและเต๎นประกอบเพลง 
 “ยายเปิดซีดีเต้นที่บ้านทุกวันไม่ไปออกก าลังกาย
รวมกับคนอ่ืนเพราะไม่สะดวกท าที่บ้านเมื่อไรก็ได้” 
 สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ร๎อย
ละ 85.7 ไมํได๎ออกก าลังกายเป็นประจ าเพราะรู๎สึกไมํ
สบาย อํอนเพลีย ท าให๎ไมํอยากออกก าลังกายและไมํมี
อารมณ ์
 “ยายตั้งใจจะออกก าลังกายทุกวันแต่บางวันไม่ได้
ออกเพราะปวดขาบางทีนอนเพลินบางทีอารมณ์ไม่ดี” 
 3.3 การพักผ่อนนอนหลับ ผู๎ปุวยเบาหวานสํวน
ใหญํเป็นผู๎สูงอายุมีปัญหานอนหลับยาก ตื่นแล๎วนอนไมํ
หลับและตื่นเช๎าท าให๎พักผํอนไมํเพียงพอสํงผลท าให๎
รํางกายอํอนเพลีย จิตใจและอารมณ์ไมํสดชื่น ผู๎ปุวย
เบาหวานกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีร๎อยละ 
69.2 พักผํอนเพียงพอวันละ 6-8 ชั่วโมง ไมํมีปัญหา
เรื่องการนอนหลับ มีร๎อยละ 30.8 ที่นอนหลับยากซึ่ง
ดูแลตนเองโดยการออกก าลังกายกํอนนอน                                   
 “ยายไม่มีปัญหาเรื่องการนอน หัวถึงหมอนแล้ว
หลับเลย แต่ถ้าวันไหนนอนไม่หลับก็จะเปิดเพลงเต้น” 
 สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ร๎อย
ละ 42.9 นอนพักผํอนไมํเพียงพอและหลับยาก มีวิธี
ดูแลตนเองให๎นอนหลับ คือ กินยานอนหลับ ลุกขึ้นมา
ท างานบ๎าน ขํมตาให๎หลับ และไมํนอนกลางวัน  
 “ยายนอนไม่ค่อยหลับมานานแล้ว ต้องกินยา
นอนหลับกินมาได้ประมาณ10 แต่ไม่ได้กินทุกวัน” 
 3.4 การจัดการกับความเครียด ผู๎ปุวยเบาหวาน
ทั้งสองกลุํมมีความเครียดเรื่องการเจ็บปุวย แตํกลุํม
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎มีความเครียดมากกวํา
กลุํมควบคุมได๎ดีเนื่องจากมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมาก
และควบคุมยาก 
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ศึกษาร๎อยละ14.3 ภาวะสุขภาพกลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดีเป็นเบาหวานนาน 5-9 ปี ร๎อยละ
61.5 ทุกคนมีระดับน้ าตาลในเลือดในเกณฑ์ปกติ 
ชํ ว ย เหลื อตน เอง ได๎ ดี และ ไมํ เ คยนอนรั กษา ใน
โรงพยาบาลด๎วยอาการหมดสติจากระดับน้ าตาลสูง
เกินไปหรือต่ าเกินไป สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไมํได๎เป็นเบาหวานนาน 5-9 ปี  เหมือนกลุํม
ควบคุมได๎แตํตํางกันที่เคยนอนรักษาในโรงพยาบาลด๎วย
อาการหมดสติร๎อยละ 33.3 มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ระหวําง 181-250 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร ร๎อยละ 76.2
และมีระดับน้ าตาลในเลือด 250 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร
ขึ้นไป ร๎อยละ 23.8 ความสามารถชํวยเหลือตนเอง
ผู๎ปุวยเบาหวานร๎อยละ 14.3 ไมํสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได๎ต๎องมีผู๎ดูแลชํวยเหลือ 
 2. ลักษณะครอบครัวและแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวสังคม  
 ทั้งสองกลุํมมีลักษณะครอบครัวที่คล๎ายคลึงกัน
คืออาศัยอยูํ ในครอบครัวขยายมีสมาชิกครอบครัว
ระหวําง 4-6 คน สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไมํได๎ร๎อยละ 19.1 มีสมาชิกปุวยโรคเรื้อรังต๎องดูแล ด๎าน
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม กลุํมควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีร๎อยละ 76.9 มีครอบครัวดูแล
เอาใจใสํสม่ าเสมอในการด าเนินชีวิตประจ าวันและดูแล
เมื่อเจ็บปุวยโดยจัดหาอาหารให๎รับประทาน ดูแลด๎าน
จิตใจ พาไปตรวจตามนัดและมีเพ่ือนบ๎านถามขําวคราว
มาเยี่ยมเยียน สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไมํได๎มีครอบครัวดูแลเอาใจใสํดีเพียงร๎อยละ 66.7  
 3. แบบแผนการด าเนินชีวิต 
 3.1 การรับประทานอาหาร กลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดีร๎อยละ 84.6 ควบคุมอาหารที่รับประ 
ทานโดยรับประทานแตํพออ่ิม ไมํรับประทานหมูหรือ
เนื้อ รับประทานปลาและงดอาหารทอด ดังค าพูดที่
กลําว... 
 “ควบคุมอาหารพยายามไม่กินมาก ไม่กินของ
หวานเลย ถ้าอยากกินมากๆจะกินสองสามค า” 
 สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ร๎อย
ละ 71.4 ไมํควบคุมอาหารเป็นประจ ารับประทานของ
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 “กังวลกลัวว่าจะเป็นมากมีอาการตอนกลางคืน
ไม่มีใครเห็นแต่ก็ท าใจใครๆก็ตายกันทั้งนั้นเร็วหรือช้า” 
 การจัดการกับความเครียดกลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดีมีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม
โดยท าใจยอมรับสภาพ พูดคุยกับคนอ่ืนและสวดมนต์
ร๎อยละ 76.9 สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไมํ ได๎มีการจัดการความเครียดไมํ เหมาะสมโดย
รับประทานยาคลายเครียดร๎อยละ 30.4       
 4. การดูแลเท้า กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได๎ดี มีการดูแลเท๎ามากกวํากลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไมํได๎ (ร๎อยละ 69.2 และ 33.3 ตามล าดับ) 
โดยท าความสะอาดเท๎าและทาครีมเป็นประจ าเนื่องจาก
เคยเห็นผู๎ปุวยเบาหวานมีแผลเรื้อรังที่เท๎าจนต๎องตัดขา
ท าให๎เกิดความกลัวและให๎ความส าคัญกับการดูแลเท๎า 
 “คุมน้ าตาลไม่ได้ปลายเท้าชาเกิดแผลบ่อยต้อง
ดูแลเท้าบางทีไม่รู้ว่ามีแผลตอนไหนมารู้ เมื่ออักเสบ
แล้ว” 
 5. การรักษาโรคเบาหวาน  กลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดี รับประทานยาถูกต๎องตามแผนการ
รักษาร๎อยละ 84.6 ไปตรวจตามนัดร๎อยละ 76.9 การ
ประเมินตนเองร๎อยละ 69.2 ประเมินวําตนเองปฏิบัติดี
แล๎วเพราะควบคุมทุกอยํางและมีระดับน้ าตาลในเลือด
ในเกณฑ์ปกติ สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไมํได๎รับประทานยาไมํถูกต๎องร๎อยละ 90.5 และไมํไป
ตรวจตามนัดร๎อยละ 23.8 การประเมินตนเองร๎อยละ
90.5 ประเมินวําตนปฏิบัติไมํเหมาะสมเพราะไมํสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ์ปกติและมี
อาการอํอนเพลีย วิงเวียนและแผลหายช๎า (ตารางที่ 1) 
 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
จ าแนกตามปัจจัยด้านลักษณะประชากร ครอบครัว
และแบบแผนการด าเนินชีวิต (N=34) 

ปัจจัย 

ควบคุมได้ดี  
(n=13) 

ควบคุม
ไม่ได้ 

(n=21) 

 
รวม 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

I. ลักษณะประชากรและภาวะสุขภาพ     

เพศ       
ชาย 3 (23.1) 6 (28.6) 9 (26.5) 
หญิง 10 (76.9) 15 (71.4) 25 (73.5) 

อายุ (ปี)       
40-50 1 (7.7) 4 (19.1) 5 (14.7) 
51-60 2 (15.4) 10 (47.6) 12 (35.3) 
61-70 7 (53.9) 5 (23.8) 12 (35.3) 
มากกวํา  
70 

3 (23.1) 2 (9.5) 5 (14.7) 

    สถานภาพสมรส   
คู ํ 9 (69.2) 19 (90.5) 28 (82.4) 
มําย 4 (30.8) 2 (9.5) 6 (17.6) 

การศึกษา       
ไมํได ๎
เรียน 

1 (7.7) 3 (14.3) 4 (11.8) 

ประถม 
ศึกษา 

12 (92.3) 17 (81) 29 (85.3) 

มัธยม 
ศึกษา 

0 (0) 1 (4.8) 1 (2.9) 

อาชีพ       
เกษตร 
กรรม 

10 (76.9) 15  (71.4) 25 (73.5) 

รับจ๎าง 2   (15.4) 4  (19.1) 6 (17.6) 
ค๎าขาย 1  (7.7 ) 2  ( 9.5) 3 ( 8.8) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
จ าแนกตามปัจจัยด้านลักษณะประชากร ครอบครัว
และแบบแผนการด าเนินชีวิต (N=34) (ต่อ) 

ปัจจัย 

ควบคุมได้ดี  
(n=13) 

ควบคุม
ไม่ได้ 

(n=21) 

 
รวม 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาเจ็บปุวย       
5-9 ปี 8 (61.5) 16 (76.2) 24 (70.6) 
10 ปีขึ้น 
ไป 

5 (38.5) 5 (23.8) 10 (29.4) 

การนอนรักษาในโรงพยาบาลดว๎ยอาการหมดสติ   
เคย 0 (0) 7  (33.3) 7  (20.6) 
ไมํเคย 13 (100) 14 (66.7) 27 (79.4) 

ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งสุดทา๎ย       
90-130 

mg% 
13 (100) 0 (0) 13 (38.2) 

180-250 
mg% 

0 (0) 16 (76.2) 16 (47.1) 

มากกวํา 
250 mg% 

0 (0) 5 (23.8) 5 (14.7) 

ความสามารถในการชํวยเหลือตนเอง     
ชํวย 
ตัวเองได๎ 

13 (100) 18 (85.7) 31 (91.2) 

ต๎องให๎ 
ผู๎อื่นชํวย 
เหลือ 

0 (0) 3 (14.3) 3 (8.8) 

II. ลักษณะครอบครัวและแรงสนับสนุน     

จ านวนสมาชิกในครอบครัว     
1-3 คน 1 (7.7) 3 (14.3) 4 (11.8) 
4-6 คน 11 (84.6) 14 (66.7) 25 (73.5) 
7 คนขึ้น 
ไป 

1 (7.7) 4 (19.1) 5 (14.7) 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
จ าแนกตามปัจจัยด้านลักษณะประชากร ครอบครัว
และแบบแผนการด าเนินชีวิต (N=34) (ต่อ) 

ปัจจัย 

ควบคุมได้ดี  
(n=13) 

ควบคุม
ไม่ได้ 

(n=21) 

 
รวม 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

สมาชิกครอบครัวปุวยเร้ือรัง     
ไมํมี 12 (92.3) 17 (80.9) 29 (85.1) 
มี 1 (7.7) 4 (19.1) 5 (14.7) 
ความดัน 
โลหิตสูง 

1 (7.7) 1 (4.8) 2 (5.9) 

เบาหวาน 0 (0) 2 (9.5) 2 ( 5.9) 
อัมพาต 0 (0) 1 (4.8) 1 (2.9) 

แรงสนับสนนุจากครอบครัว/สังคม     
ดูแลเอา 
ใจใสํดี 

10 (76.9) 14 (66.7) 24 (70.6) 

ดูแลเอา 
ใจใสํน๎อย 

3 (23.1) 7 (33.3) 10 (29.4) 

III. แบบแผนการด าเนินชีวิต     
การควบคุมอาหาร       

ควบคุม 11 (84.6) 6 (28.6) 17 (50) 
ไมํ 
ควบคุม 

2 (15.4) 15 (71.4) 17 (50) 

การออกก าลังกาย (อยํางน๎อยวนัละ30 นาที)     
ปฏิบัต ิ 11 (84.6) 3 (14.3) 14 (41.2) 
ไมํปฏิบัต ิ 2 (15.4) 18 (85.7) 20 (58.8) 

การนอนหลับ (6–8 ชั่วโมง/วัน)     
ปฏิบัต ิ 9  (69.2) 12 (57.1) 21 (61.8) 
ไมํปฏิบัต ิ 4  (30.8) 9   (42.9) 13 (38.2) 

การจัดการความเครียด       
เหมาะสม 10 (76.9) 16 (69.6) 26 (76.5) 
ไมํ 
เหมาะสม 

3 (23.1) 5 (30.4) 8 (23.5) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
จ าแนกตามปัจจัยด้านลักษณะประชากร ครอบครัว
และแบบแผนการด าเนินชีวิต (N=34) (ต่อ) 
 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 1. คุณลักษณะของผู้ป่วยเบาหวานและภาวะ
สุขภาพ ผู๎ปุวยเบาหวานทั้งสองกลุํมมีคุณลักษณะที่
แตกตํางกัน โดยกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีมี
อายุระหวําง 61-70 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ระยะเวลาเจ็บปุวย 5-9 ปี ทุกคนชํวยเหลือตัวเองได๎ มี
ระดับน้ าตาลในเลือดในเกณฑ์ปกติและไมํเคยนอนรักษา
ในโรงพยาบาลจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินไป
หรือต่ าเกินไป สํวนกลุํมควบคุมไมํได๎มีอายุระหวําง    

51-60 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาน๎อยกวํากลุํม
แรกและชํวยเหลือตัวเองได๎น๎อย มีระดับน้ าตาลในเลือด
สูงกวําเกณฑ์ปกติและเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลด๎วย
อาการหมดสติ อธิบายได๎วําการที่ผู๎ปุวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีเนื่องจากทุก
คนชํวยเหลือตัวเองได๎จึงสามารถดูแลตนเองโดยไมํต๎อง
พ่ึงพาผู๎อ่ืน ด๎านอายุผู๎ปุวยเบาหวานที่เป็นผู๎สูงอายุไมํได๎
ประกอบอาชีพ การท างานลดลงท าให๎มีเวลาในการดูแล
สุขภาพมากกวําคนที่ต๎องท างานหาเลี้ยงชีพ และคนที่
อายุมากกวําควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีกวําคนที่มี
อายุน๎อย สอดคล๎องกับงานวิจัยของ กุสุมา กังหลี 4,  
วรารัตน์   ปาจรียานนท์และคณะ 7  และธนวัฒน์      
สุวัฒนกุล8 ที่พบวําผู๎ปุวยเบาหวานที่มีอายุมากกวํา 60 
ปี มีโอกาสควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดีกวําผู๎ที่มี
อายุน๎อยกวํา60 ปี 2.88 เทํา   ด๎านระยะเวลาการ
เจ็บปุวยการเป็นเบาหวานน๎อยกวํา 10 ปี ตับอํอนยังไมํ
ถูกท าลายมากท าให๎สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได๎ดี สอดคล๎องกับงานวิจัยของกุสุมา กังหลี4 ที่
พบวําผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาการเป็น
โรคมากกวํา 10 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะไมํสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎มากกวําผู๎ที่มีระยะเวลา
การเป็นโรคน๎อยกวํา10 ปี สอดคล๎องกับการศึกษาของ
โชติ รส  คงหอม 9  ที่พบวํ าระยะเวลาในการ เป็ น
โรคเบาหวานนานท าให๎พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ลดลงหรือท าได๎ไมํดีสํงผลให๎ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไมํได๎ และและเอกภพ จันทร์สุคนธ์ , วิภาดา ศรี
เจริญและกิ่งแก๎ว ส ารวยรื่น10และปัทมา สุพรรณกุล 
และคณะ11 พบวําระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน
สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู๎ปุวย
เบาหวาน ด๎านระดับการศึกษา ผู๎ปุวยเบาหวานที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาจะมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีกวําผู๎ไมํได๎เรียนหนังสือ เนื่องจากสามารถเข๎าถึงแหลํง
เรียนรู๎ ข๎อมูลขําวสารได๎ดีกวําผู๎ที่ไมํได๎เรียนหนังสือท าให๎
มีความรู๎ในการดูแลตนเอง สอดคล๎องกับการศึกษาของ
ผุสดี ดํานกุล,พชรพร สุวิชาเชิดชู และนิภาวรรณ ทอง
เป็นใหญํ12 ที่พบวําระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวาน
และสอดคล๎องกับ กมลพร สิริคุตจตุพร ,วิราพรรณ 

ปัจจัย 

ควบคุมได้ดี  
(n=13) 

ควบคุม
ไม่ได้ 

(n=21) 

 
รวม 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

การดูแลเท๎า       
ดูแล 
สม่ าเสมอ 

9 (69.2) 7 (33.3) 16 (47.1) 

ไมํดูแล 
สม่ าเสมอ 

4 (30.8) 14 (66.7) 18 (52.9) 

รับประทานยา       
ถูกต๎อง 11 (84.6) 2 (9.5) 13 (38.2) 
ไมํถูกต๎อง 2 (15.4) 19 (90.5) 21 (61.8) 

    ตรวจตามนัด   
ไปตามนัด 10 (76.9) 16 (76.2) 26 (76.5) 
ขาดนัด 3 (23.1) 5 (23.8) 8 (23.5) 

การประเมินการดูแลตนเอง     
ดูแล 
ตนเองดี 

9 (69.2) 2 (9.5) 28 (82.4) 

ดูแล 
ตนเอง 
ไมํด ี

4 ( 30.8) 19 (90.5) 23 (67.6) 
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วิโรจน์รัตน์ และนารีรัตน์ จิตรมนตรี13 พบวําความรู๎
เรื่องโรคเบาหวานสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู๎ปุวยเบาหวานชนิด   ที่ 2 อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 2. ลักษณะครอบครัวและแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว/สังคม ทั้งสองกลุํมอาศัยในครอบครัวขยายมี
สมาชิกครอบครัวหลายคน ตํางกันที่กลุํมควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได๎ดีร๎อยละ 76.9 มีครอบครัวดูแลเอาใจ
ใสํ สํวนกลุํมควบคุมไมํได๎มีครอบครัวเอาใจใสํเพียงร๎อย
ละ 67.7 และร๎อยละ 19 มีสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนปุวย
ด๎วยโรคเรื้อรังที่ต๎องดูแล ท าให๎มี เวลาดูแลผู๎ปุวย
เบาหวานน๎อยลงซึ่งการอาศัยอยูํด๎วยกันเป็นครอบครัว
ใหญํท าให๎ผู๎ปุวยเบาหวานรู๎สึกวําตนเองไมํได๎อยูํอยําง
โดดเดี่ ยว เมื่อ เจ็บปุวยมีผู๎ ดู แลและรับรู๎ ได๎ถึ งการ
ชํวยเหลือ สํงผลให๎สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยํางตํอเนื่อง สอดคล๎องกับงานวิจัยที่ผํานมา
พบวํา แรงสนับสนุนจากครอบครัวด๎านสิ่งของและการ
ดูแลจากคนรอบข๎าง เชํน คูํสมรส บิดามารดา ญาติพ่ี
น๎อง เพ่ือนบ๎าน เพ่ือนรํวมงาน แพทย์พยาบาลท าให๎
ผู๎ปุวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น14-16 

 3. แบบแผนการด าเนินชีวิต ผู๎ปุวยเบาหวานทั้ง
สองกลุํมมีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่แตกตํางกันโดย 
กลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี มีการควบคุม
อาหาร ออกก าลังกายสม่ าเสมอ พักผํอนเพียงพอ 
จัดการความเครียดเหมาะสม รับประทานยาตาม
แผนการรักษา ดูแลตนเองอยํางตํอเนื่องและไปตรวจ
ตามนัด สํวนกลุํมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไมํได๎ มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ตรงกันข๎ามและปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพยังไมํเพียงพอที่จะสํงผลให๎สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได๎ ทั้งในด๎านการไมํควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกายไมํเพียงพอ ครอบครัวมีสํวนรํวมใน
การดูแลน๎อย มีวิธีการจัดการกับความเครียดที่ไมํ
เหมาะสม ไมํดูแลเท๎าสม่ าเสมอ ไมํรับประทานยาตาม
แผนการรักษาและไมํไปตรวจตามนัด ซึ่งการเข๎ารับการ
รักษาและไปตรวจตามนัดทุกครั้งจะได๎รับแนะน า
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวท าให๎รับรู๎โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของ
ตนเองสอดคล๎องกับการวิจัยที่ผํานมา พบวําพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน ด๎านการควบคุม
อาหาร   การออกก าลั งกาย การพักผํอน จัดการ
ความเครียดที่ เหมาะสมและการรักษาท าให๎ผู๎ปุวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด          
ได๎ดี3-5,8,16-18

  
 

 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัยที่พบวําผู๎ปุวยเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี มีการดูแล
ตนเองดีทั้งด๎านการด าเนินชีวิตประจ าวันและการรักษา 
ดังนั้นบุคลากรด๎านสุขภาพจึงควรสํงเสริมสนับสนุนให๎มี
การปฏิบัติอยํางตํอเนื่อง เป็นแบบอยํางในการดูแล
ตนเองแกํผู๎ปุวยเบาหวานรายอื่น 
 2. จากผลการวิจัยที่พบวําผู๎ปุวยเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได๎ดี เป็นกลุํมที่
ได๎รับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ดังนั้น
บุคลากรด๎านสุขภาพ จึงควรจัดกิจกรรมสํงเสริมให๎
สมาชิกครอบครัวและชุมชนมีสํวนรํวมในการดูแลผู๎ปุวย
เบาหวาน 
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