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The purposes of this research were:  1) to study the level of goal setting, anxiety to 
illness, satisfaction of health service and self care of diabetic patients. 2) to  compare the  diabetic 
patients’ self care as  regard  to  sex, age,  income earning, educational  background  and diabetes 
duration.3) to study goal setting, anxiety to illness and satisfaction of health  service as the predictor 
of self care of diabetic patients. Samples were 260 diabetic patients who attended medical service at 
Huayploo Hospital, derived by simple random sampling technique. Instruments were questionnaires 
constructed by the researcher. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, t-test, 
F-test (One-Way ANOVA) and Stepwise Multiple Regression Analysis. 
 The results of the research were: 
  1.  The level of satisfaction of  health  service was at  the  high  level, goal setting  and 
self care of diabetic patients  were  at  the moderate  level  and  anxiety to illness   was   at   the low  
level. 
 2. The self care of diabetic patients of different sex was significantly different at .05.   
 3. Goal setting, satisfaction of health service, anxiety to illness, could predict self care 
of diabetic patients at 25.8 % with a statistical significant at .001.  
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวานนับเปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขในปจจุบัน
และนับวันจะมีผูปวยเพิ่มจํานวนสูงขึ้นตามภูมิภาคตางๆ   จากรายงานการประชุมโรคเบาหวาน
สากลครั้งที่ 16 พ.ศ. 2540  ณ.ประเทศฟนแลนด  พบวา โรคเบาหวานกําลังระบาด ไปทั่วโลก  
องคการอนามัยโลกระบุวา  มีผูปวยเบาหวานอยางนอย 135 ลานคนทั่วโลกและจะเพิ่มเปน 2 เทา
ในอีก 10 ปขางหนา  เนื่องจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจทําใหประชาชนเปลี่ยนอุปนิสัยในการ
รับประทานอาหารจากเดิมไปเปนแบบตะวันตก ซึ่งเปนอาหารจําพวกเนื้อสัตวและมีไขมันสูง  โดย
พบวา มีผูปวยเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 2.8 ลานคน  เนื่องจากโรคหัวใจและไตวาย (สุมณฑา  
เสรีรัตน  2540  : 5-6)  
  สําหรับประเทศไทยนั้นไดมีการสํารวจสาเหตุการตายที่สําคัญของคนไทย  5  อันดับ
แรกในป 2542 โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดลและสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2546 : 11) พบวา สาเหตุการตายที่สําคัญของคนไทยใน 5 
อันดับแรกของเพศชายไดแก  โรคเอดส (17%)  อุบัติเหตุจราจร (9%)  โรคหลอดเลือดสมอง (5%)  
โรคมะเร็งตับ (4%) และโรคเบาหวาน (3%) สวนสาเหตุการตาย 5 อันดับแรกของเพศหญิงไดแก  
โรคเอดส (9%)   โรคหลอดเลือดสมอง (7%)  โรคเบาหวาน (7%) โรคซึมเศรา (4%) และโรคมะเร็ง
ตับ (3%)  และในป  2543 นั้นมีการสํารวจพบวา คนไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปรอยละ 10  เปน
โรคเบาหวาน   โดยคนที่รูตัววาเปนโรคเบาหวานเพียงรอยละ 5  สวนอีกรอยละ 5  ไมทราบวา
ตนเองเปนโรคเบาหวาน  ผูชายไมรูตัววาเปนเบาหวานมากกวาผูหญิงและคนอายุนอยไมรูตัววา
เปนเบาหวานมากกวาคนอายุมาก (วิชัย เอกพลากร 2547 :12 – 13) โรคเบาหวานจึงเปนโรคที่มี
แนวโนมทําใหอัตราปวยและอัตราตายเพิ่มสูงขึ้นทุกๆป   โดยมีอัตราการเปนโรคเบาหวานในผูชาย
และหญิงใกลเคียงกัน คนในเมืองมีอัตราเปนโรคเบาหวานมากกวาคนชนบทเล็กนอย (วิชัย  
เอกพลากร  2547 : 13) ในทางการระบาดวิทยาพบวา ประชากรไทยทุก100 คนจะมีผูปวยเปน
เบาหวานถึง 4  คน  โดยเปนผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2   ซึ่งพบในผูใหญถึงรอยละ 99 (เทพ  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

2

หิมะทองคํา และคณะ 2539 : 15) และในปจจุบันพบวา   คนไทยเปนเบาหวาน 8 แสนคนและจะ
เพิ่มข้ึนเปน  1.9 ลานคนในป 2568 (บรรจบ   ชุณหสวัสดิกุล  2546 : 76)  
 โรคเบาหวานนอกจากจะเปนภาวะคุกคามตอสุขภาพของคนไทยแลวยังกอใหเกิด
ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม    ซึ่งสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข
ไดรายงานถึงการเขาพักรักษาตัวดวยโรคสําคัญประเภทผูปวยในในสถานบริการของกระทรวง
สาธารณสุขในป พ.ศ. 2541 – 2545 โดยเฉพาะป พ.ศ.2545 พบวา  มีโรคเรื้อรังทั้ง 3 โรค  คือ 
โรคหัวใจ  โรคเบาหวานและโรคมะเร็งตามลําดับ โดยมีจํานวน  400 คนตอประชากร 100,000 คน  
350 คนตอประชากร 100,000 คน และ 100 ตอประชากร 100,000 คนตามลําดับ 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ  2546 :10)  ซึ่งโรคเหลานี้เปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน    
ผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นแตเนื่องจากจํานวนเตียงที่รับรักษามีจํากัด   ดังนั้น
เมื่อผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยดีข้ึน   โรงพยาบาลจะจําหนายผูปวยใหเร็วที่สุดเพื่อใหมีเตียงวาง
สําหรับดูแลผูปวยหนักที่จําเปนตองรับรักษาไวในโรงพยาบาลตอไป  ซึ่งจํานวนผูปวยเบาหวานที่
เพิ่มข้ึนทุกๆ ปในการเขารับรักษาตามโรงพยาบาลตางๆ นี้  นอกจากจะเพิ่มภาระงานของเจาหนาที่
สาธารณสุขทุกระดับที่ตองทําหนาที่ในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานที่เพิม่จาํนวนมากขึน้
แลว ผูปวยและครอบครัวยังตองเสียเงินคารักษาพยาบาลเปนจํานวนมากตลอดระยะเวลาของการ
เปนโรคเบาหวาน  โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะแทรกซอนคาใชจายจะสูงขึ้นอีก  จากการสํารวจ                   
คารักษาพยาบาลของผูปวยโรคเบาหวานจํานวน  936 คน  ที่มารับบริการตรวจรักษา ณ คลินิก
โรคเบาหวานโรงพยาบาลศิริราช  คิดเปนคายารับประทานหรือยาฉีดพรอมอุปกรณ   การฉีดยา  
คาเดินทางและรายไดที่สูญเสียจากการประกอบอาชีพในวันที่มาตรวจรวมทั้งหมดแลวผูปวยตอง
เสียคารักษาพยาบาลโดยเฉลี่ยคนละ 5,582.80 บาทตอป (อุระณี   รัตนพิทักษ 2540 :1) และ       
จากการศึกษาคุณภาพชีวิตที่สูญเสียไปของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินจํานวน 268 ราย  
ของวรรณา  สามารถ (2542 : บทคัดยอ)  โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกและ
เทคนิคการวัดแบบ Time Trade-Off พบวา  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินจะสูญเสียจํานวนป
ของอายุขัยเฉลี่ยที่ประเมินจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกเทากับ 1 ปตอคน  
สวนการวัดแบบ Time Trade-Off  เทากับ 10  ปตอคนและคาดประมาณการสูญเสียรายได
ประชาชาติทั้งหมดจากการปวยดวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่ประเมินจากแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตขององคการอนามัยโลกเทากับ 235,519,961,906 บาท  สวนเทคนิคการวัดแบบ             

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

3

Time Trade-Off   เทากับ 2,355,199,619,060  บาท  ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรคเบาหวานกอใหเกิด
ความสูญเสียแกชีวิตและทรัพยสินอยางมหาศาล  โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอน 
  ผูปวยเบาหวานหากปลอยใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูเกือบตลอดเวลา  จะกอใหเกดิ
โรคแทรกซอนตางๆ ตามมามากมายทําใหผูปวยเสียชีวิตไดซึ่งวรรณี  นิธิยานันท (2538 :19) ได
ศึกษาภาวะแทรกซอนที่เกิดกับหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ผลการศึกษา
พบวา รอยละ 38.4  มีความดันโลหิตสูงรวมดวย  พบเบาหวานที่จอตารอยละ 32.1   มีไขขาวใน
ปสสาวะรอยละ 18.7  ชีพจรหลังเทาคลําไมไดรอยละ 5.8  เปนอัมพาตรอยละ 3.7  กลามเนื้อ
หัวใจตายรอยละ 2.8  ถูกตัดขาหรือเทารอยละ 1.3 และ 0.3  ตามลําดับ  ซึ่งโรคแทรกซอนเหลานี้มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน   กลาวคือ  ยิ่งเปนเบาหวานนานเทาใด
โอกาสจะเกิดโรคแทรกซอนก็จะมากขึ้น  การควบคุมเบาหวานใหดีและดูแลตนเองใหถูกตองจะ
ชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเหลานั้นใหชาลงหรืออาจปองกันโรคแทรกซอนบางอยาง
ไมใหเกิดขึ้นได (เทพ  หิมะทองคํา 2539 : 36)  จากการศึกษาในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดี เปรียบเทียบกับกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี   ผลการศึกษาพบวา   
กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานนอยกวากลุมที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมดี   โดยมีอัตราการเกิดโรคแทรกซอนทางระบบประสาทนอยกวารอยละ 
60 เกิดภาวะไตเสื่อมนอยกวารอยละ54 โรคแทรกซอนทางตานอยกวารอยละ 76  
ลดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็กไดรอยละ25 และชวยลดฮีโมโกลบินเอวันซีไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (อภิรักษ  ไชยรุงเรือง และคณะ 2545 : 86)  แตจากรายงานของไพบูลย   
สุริยวงศไพศาล (2539 ก : 28) พบวา  ผูปวยเบาหวานจํานวนรอยละ 60 – 80 ที่รักษาใน
โรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลศูนยยังมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินระดับที่
ควบคุมได  โดยมีสาเหตุจากการดูแลตนเองในการควบคุมโรคไมดี  
  ในการควบคุมโรคเบาหวานนั้น ผูปวยเบาหวานนับวามีความสําคัญที่สุด  โดยตัว      
ผูปวยเองตองปฏิบัติตนในการดูแลรักษาตนเองอยางเครงครัด  มีความอดทนไมตามใจตนเอง          
ผูปวยเบาหวานจึงตองปรับพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตของตนเอง  เชน การควบคุมอาหารโดยลด
อาหารจําพวกแปงและน้ําตาล  รับประทานไขมันใหนอยลง   ตองรวมมือในการรักษาของแพทย  
โดยการรับประทานยาและมาตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดอยางสม่ําเสมอ ที่สําคัญคือการดูแล
สุขอนามัยของเทารวมกับการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและการจัดการกับความเครียดอยาง
เหมาะสม เพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดใกลเคียงคาปกติ การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน  
จึงเปนสิ่งสําคัญและมีความหมายตอผูปวยเบาหวานเปนอยางยิ่ง ภาวะของโรคเบาหวานจะ
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เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดนั้นขึ้นอยูกับความรูความสามารถของผูปวยเบาหวานในการปฏิบัติ
ตนในการควบคุมโรคเปนสําคัญ (สุรศักดิ์  ธรรมเปนจิตต 2541 : 3) ผูปวยเบาหวานจะสามารถ
ควบคุมโรคเบาหวานไดหรือไมนั้น   ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน  บุคลิกภาพ  คานิยม  
ทัศนคติ  ส่ิงแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม โดยเฉพาะปจจัยภายในตัวบุคคลของผูปวย
เบาหวานเอง  เพราะหากผูปวยไมยอมชวยเหลือตนเอง  ผูอ่ืนก็ยากที่จะแทรกเขามาชวยได      
การรูจักรักตนเองจึงเปนพื้นฐานที่สําคัญ เพราะหากขาดสิ่งนี้เทากับขาดปจจัยสําคัญทางจิตใจ 
(เทพ  หิมะทองคํา 2539 : 68)  
  สําหรับผูปวยเบาหวานนั้น  ในภาวะที่รางกายมีการเจ็บปวยที่ตองปรับแบบแผนในการ
ดํารงชีวิตใหมใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนั้นตองอาศัยการกระทําอยางมีเปาหมาย
ในการดําเนินชีวิตอยางชัดเจน ซึ่งสมิต อาชวนิจกุล (2545:31) ไดกลาววาการตั้งเปาหมายชีวิต
เปนการเตรียมตัวในการเผชิญปญหาตางๆ ของบุคคล   บุคคลที่มีการวางแผนในการทํางาน
ยอมจะประสบความสําเร็จในชีวิตมากกวาคนที่ดําเนินชีวิตไปตามกระแสอารมณหรือตามความ
ผันผวนของสังคม  การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  เชน โรคเบาหวาน  จะเกี่ยวของกับการปรับตัวหรือ
การปรับแบบแผนชีวิตที่ยาวนาน   การปรับตัวดังกลาวเปนไปไดทั้งทางดานพฤติกรรม   ความคิด  
อารมณ และความสัมพันธทางสังคม  รวมทั้งการทําหนาที่ทางรางกาย  โดยเฉพาะขอจํากัดทาง
พฤติกรรม (สุรีย  กาญจนวงศ และจริยาวัตร คมพยัคฆ 2545 : 8 – 9) ที่อาจทําใหผูปวยเกิดความ
เบื่อหนายในการดูแลรักษาตนเอง การตั้งเปาหมายในการดําเนินชีวิตในดานตางๆ จะชวยใหผูปวย
เบาหวานสามารถปรับตัวในการดูแลตนเองไดเปนผลสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของบรรลุ    
ศิริพานิช (2531, อางถึงใน จันทรเพ็ญ  ศรีอินทรเขียว 2542 : 39) ที่พบวา  ผูหญิงกลุมที่มีการ
วางแผนชีวิตหรือมีการเตรียมตัวจะมีสุขภาพแข็งแรงมากกวาผูที่ไมมีการเตรียม ฉะนั้นการ
ตั้งเปาหมายชีวิต  จึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  
  ปรีชา  อุปโยคิน (2538 : 44)  ไดกลาวถึง  พฤติกรรมแสวงหาการรักษาของผูปวยวา   
สวนหนึ่งขึ้นอยูกับผูปวยมีการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับใด  ถาหากอาการที่เกิดขึ้น      
ไมคุกคามตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  ผูปวยก็อาจเพิกเฉยหรือชะลอการรักษาไว  แตถาหากวา
อาการของโรคแมจะไมรุนแรง ผูปวยยังคงทํางานไดตามปกติแตอาการที่ปรากฏถูกวินิจฉัยวา     
เปนอาการเริ่มตนของโรคที่สังคมรังเกียจ  เชน  โรคเรื้อน   ผูปวยจะเกิดการวิตกกังวลและรีบเรง
แสวงหาวิธีการรักษา  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  เชน  โรคเบาหวาน  
โรคหัวใจ  โรคไต ฯลฯ  ทําใหผูปวยตองอยูในความดูแลของแพทยตลอดเวลา  กอใหเกิดปญหา
ดานจิตใจและสังคมแกผูปวยอยางมาก (กิตติกร  มีทรัพย  และคณะ 2541 : 32) ซึ่งการเจ็บปวย    
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ที่เกิดขึ้นจะคุกคามตอรางกายและจิตใจของบุคคลแตกตางกัน ฉะนั้น ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ 
การเจ็บปวยอาจสงผลในการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานดวย 
  ผูปวยเบาหวานที่ตองมารับการตรวจที่โรงพยาบาลเปนประจํา  จึงตองมีปฏิสัมพันธกบั
แพทย  พยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ  ซึ่งปฏิสัมพันธนี้อาจมีผลตอการปฏิบัติตัวของผูปวยได
ทั้งทางบวกและทางลบ  ถาผูปวยมีทัศนคติไมดีตอการมาตรวจรักษา  เนื่องจากระบบการบริการที่
ซับซอนของโรงพยาบาลและไมประทับใจดานการบริการจากบุคลากรในทีมสุขภาพ  จะทําให
ผูปวยละเลยไมสนใจการติดตามผลและการมาพบแพทยตามนัด  จนอาจเกิดภาวะของ
โรคเบาหวานที่รุนแรงขึ้นได (อุระณี   รัตนพิทักษ  2540 : 79) ดังนั้นความพึงพอใจในการบริการ
ของสถานพยาบาล  จึงนาจะเปนปจจัยตัวหนึ่งที่มีผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน 
  โรงพยาบาลหวยพลูเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง อยูในอําเภอนครชัยศรี  
จังหวัดนครปฐม   มีผูปวยเบาหวานขึ้นทะเบียนรับบริการรักษาโรคเบาหวาน  ในป พ.ศ. 2545 ถึง
พ.ศ. 2547  จํานวนทั้งสิ้น 724 คน 794 คนและ 828 คน ตามลําดับ  ในจํานวนนี้มีผูปวยรายใหม
จํานวน  136 คน 143 คนและ 178 คน ตามลําดับ คิดเปนผูปวยใหมเพิ่มข้ึนรอยละ 18.78,18.01 
และ21.50 ตามลําดับ เมื่อผูวิจัยไดตรวจสอบจํานวนผูมารับบริการในคลินิกเบาหวานตลอดเดือน  
มกราคม  พ.ศ.2548  พบวา มีผูมารับบริการทั้งหมดจํานวน 479  คน เปนเพศชายจํานวน 123 คน  
เพศหญิง 356 คน  ในจํานวนนี้มีผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 140 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต  จํานวน 253 คน  คิดเปนรอยละ 52.82  และมีผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรคไดไมดีโดย
มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  จํานวน  114 คน  คิดเปนรอยละ 23.80  
ของจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมด   ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรคไดไมดีพบวามีอายุระหวางกลุม
อายุ 20 – 59 ป จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 48.25 และมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปจํานวน 59 
คน  คิดเปนรอยละ 51.75  ซึ่งแสดงวาผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติได   จึงทําใหผูปวยเบาหวาน
เสี่ยงตอการมีโรคแทรกซอนมากขึ้น  ซึ่งถาหากปลอยใหมีการดําเนินของโรคตอไป อาจกอใหเกิด
ปญหาทางดานสาธารณสุขที่ยากตอการปองกันและแกไข 
 เนื่องจากการควบคุมโรคเบาหวานโดยการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเปนการปองกัน
ปญหาในระดับที่สอง  โดยปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานเพื่อเปนการยืดชีวิตของ
ผูปวยเบาหวานใหสามารถดําเนินชีวิตอยูกับโรคเบาหวานอยางมีความสุข  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคล  การตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล  มีปจจัยใดบางที่นาจะสงผลตอการดูแลรักษา
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ตนเองของผูปวยเบาหวาน    เพื่อนําไปสูการพัฒนาศักยภาพของผูปวยเบาหวานอยางเหมาะสม   
และสามารถนําไปปรับปรุงพัฒนางานบริการในดานการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.   เพื่อศึกษาระดับของการตั้งเปาหมายชีวิต    ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  
ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน    
ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม   
  2.   เพื่อเปรียบเทียบการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  ที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตาม  เพศ  อายุ  รายได   ระดับ
การศึกษาและระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
  3. เพื่อศึกษา   การตั้ง เปาหมายชีวิต   ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย               
และความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล   เปนปจจัยที่สามารถทํานายการดูแลรักษา
ตนเองของผูปวยเบาหวาน   ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัด
นครปฐม 
 
ปญหาการวิจัย 
  1.   ระดับของการตั้ ง เปาหมายชีวิต    ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย   
ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานที่มา
รับบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม   อยูในระดับใด 
  2. ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลหวยพลู         
จังหวัดนครปฐม  ที่มีขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ   รายได  ระดับการศึกษาและระยะเวลา 
ที่ปวยเปนโรคเบาหวานแตกตางกัน  มีการดูแลรักษาตนเองแตกตางกันหรือไม  อยางไร 
  3.   การตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ความพึงพอใจในการ
บริการของสถานพยาบาล  สามารถทํานายการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  หรือไม  อยางไร 
 
สมมติฐานการวิจัย 
   1.   ผูปวยเบาหวานที่มีเพศตางกัน  มีการดูแลรักษาตนเองแตกตางกัน 
  2.   ผูปวยเบาหวานที่มีอายุตางกัน  มีการดูแลรักษาตนเองแตกตางกัน 
  3.   ผูปวยเบาหวานที่มีรายไดตางกัน  มีการดูแลรักษาตนเองแตกตางกัน 
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  4.   ผูปวยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีการดูแลรักษาตนเองแตกตางกัน 
  5.  ผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานตางกัน  มีการดูแลรักษา
ตนเองแตกตางกัน 
  6.  การตั้งเปาหมายชีวิต   ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความพึงพอใจ      
ในการบริการของสถานพยาบาล  เปนปจจัยที่สามารถทํานายการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม 

 
ขอบเขตในการวิจัย  
  ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน    
ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลหวยพลู  ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไว  คือ 
  1.   ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้   เปนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ   ในคลินิก
เบาหวานแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหวยพลู โดยสํารวจตามเวชระเบียนผูปวยนอก          
ในเดือนมกราคม  พ.ศ 2548  ไดจํานวน  828   คน  
  2.   กลุมตัวอยาง   เปนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานแผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาลหวยพลูตามเวชระเบียนผูปวยนอก โดยสํารวจเมื่อเดือนมกราคม  พ.ศ 2548       
ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดขนาดตัวอยาง   โดยคํานวณจากตารางสุมของ  เครจซี่และมอรแกน         
(Krejcie  and  Morgan,  อางถึงใน พวงรัตน  ทวีรัตน 2543 : 303) ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้  ยอมให
เกิดความคลาดเคลื่อน  รอยละ 5   มีคาระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95  ไดกลุมตัวอยางจํานวน  
265  คน   เมื่อไดขนาดของกลุมตัวอยางแลว  ผูวิจัยไดทําการสุมอยางงาย โดยการจับฉลาก 
เลขประจําตัวของผูมารับบริการในโรงพยาบาล (Hospital  Number) จนครบจํานวน  
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
   1.   ตัวแปรอิสระ   ไดแก  
       1.1  ขอมูลสวนบุคคล   ไดแก  เพศ  อายุ  รายได  ระดับการศึกษา  ระยะเวลา      
ที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
       1.2 การตั้งเปาหมายชีวิต 
       1.3 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
       1.4 ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล 
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  2.  ตัวแปรตาม   คือ   การดูแลรักษาตนเองแบงออกเปน 4 ดาน  ไดแก  การควบคุม
อาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขอนามัยและการรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 
นิยามคําศัพทเฉพาะ 
 เพื่อใหความหมายของคําที่ ใชในการวิจัยครั้งนี้ เขาใจตรงกัน   ผูวิจัยไดนิยาม
ความหมายของคําตางๆ  ไวดังนี้  
  1.   การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  หมายถึง  การปฏิบัติตนของผูปวย
เบาหวานเพื่อควบคุมอาการของโรคเบาหวานไมให รุนแรงมากขึ้นและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน  โดยใหมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงเกณฑปกติ  ซึ่งใน
งานวิจัยครั้งนี้กําหนดใหระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting Blood Glucose) ของ
ผูปวยเบาหวานมีคาอยูระหวาง  80 - 140  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  จึงถือวาผูปวยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดใกลเคียงกับเกณฑปกติ  ซึ่งผูปวยเบาหวานตองปฏิบัติตนใน        
4 ดาน  คือ  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขอนามัยและการรวมมือในการ
รักษาพยาบาล 
  2.   ผูปวยเบาหวาน หมายถึง   ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาปวยเปนโรคเบาหวาน         
และมารับบริการในคลินิกเบาหวาน    แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหวยพลู   

  3.   ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน   หมายถึง   ระยะเวลาตั้งแตการที่ผูปวย
เบาหวาน  รับทราบการวินิจฉัยโรคของแพทยและเริ่มรับการรักษาในคลินิกเบาหวานจนถึง
ชวงเวลาที่ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล   โดยแบงกลุมผูปวยเบาหวานตามระยะเวลาในการปวยเปน
โรคเบาหวานออกเปน 4 กลุม   ดังนี้   ผูปวยที่ปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 3 ป  ผูปวยทีป่วยเปน
โรคเบาหวานตั้งแต 3 ถึง 6 ป   ผูปวยที่ปวยเปนโรคเบาหวานตั้งแต 7 ถึง 10 ปและผูปวยที่ปวย  
เปนโรคเบาหวานตั้งแต 10 ปข้ึนไป 
  4.   การตั้งเปาหมายชีวิต  หมายถึง  การกําหนดจุดมุงหมายหรือการกําหนดสิ่งที่     
ผูปวยเบาหวานตองการใหเกิดผลดีกับตนเองในอนาคต โดยคาดหวังวาสามารถทําใหเกิดขึ้นได
จริงและมีการวางแผนการในการกระทําเพื่อใหเกิดสิ่งที่ตองการนั้นภายในระยะเวลาที่กําหนด     
ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ กําหนดระยะเวลาที่ตองการใหบรรลุเปาหมายชีวิตออกเปน 2 ระยะ  ไดแก  
ระยะสั้น (ภายในระยะเวลาไมเกิน  2 ป) และระยะยาว (ระยะเวลาตั้งแต 2 ปข้ึนไป) และแบงการ
ตั้งเปาหมายชีวิตออกเปน 3  ดาน  คือ การตั้งเปาหมายชีวิตดานสุขภาพ  การตั้งเปาหมายชีวิต
ดานเศรษฐกิจและการตั้งเปาหมายชีวิตดานสังคม   
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  5.   ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย   หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยเบาหวาน   
ที่เกิดจากการรับรูถึงความรุนแรงของโรคและคาดการณลวงหนาถึงอันตรายของการเจ็บปวย     
ทําใหผูปวยเบาหวานมีความรูสึกไมสบายใจ   ตึงเครียด  กังวล    
  6.   ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล    หมายถึง   ความรูสึกของผูปวย
เบาหวานที่มีตอการบริการของสถานพยาบาลที่เขารับการรักษาประกอบไปดวย   ความพึงพอใจ
ดานสถานที่และความพึงพอใจดานการปฏิบัติของเจาหนาที่ของสถานพยาบาล 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยคาดวาจะไดรับประโยชนดังนี้ 

  1.   ผลงานหรือขอมูลที่ไดจากงานวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพของผูปวยเบาหวานใหสามารถควบคุมโรคเบาหวานดวยตนเองอยางเหมาะสม 
  2.   ผลงานหรือขอมูลที่ไดจากงานวิจัยสามารถนําไปใชประโยชนเชิงนโยบาย        
โดยกําหนดเปนแผนกลยุทธในการดําเนินงานควบคุมโรคเบาหวานและปองกันภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวานได 
 3.   ผลงานหรือขอมูลที่ไดจากงานวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย
ในการดูแลรักษาตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ  เชน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเกาต  เปนตน  
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บทที่  2 
 

แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

  ในการวิจัยเรื่อง “การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลหวยพลู   
จังหวัดนครปฐม”   ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดทฤษฎี   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังนี้ 
  1.   แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน 
       1.1 ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
       1.2 แนวคิดเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง 
       1.3 การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน 
  2.   แนวคิดและงานวิจัยเกี่ยวกับการตั้งเปาหมายชีวิต 
  3.   แนวคิดและงานวิจัยเกี่ยวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
  4.   แนวคิดและงานวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล 
  5.   งานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  

 
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลรกัษาตนเองของผูปวยเบาหวาน 

 
1.   ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   
  โรคเบาหวาน  คือ ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  เกิดขึ้น       
เนื่องจาก   รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ  ซึ่งเปนผล   
มาจากความบกพรองของการหลั่งสารอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  สงผลใหน้ําตาล     
ในเลือดเหลือคางอยูมากและมีระดับสูงกวาปกติ  เมื่อมีน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติไตจะขับน้าํตาล
ปนออกออกมากับปสสาวะทําใหปสสาวะมีรสหวาน  จึงเปนที่มาของชื่อวา “เบาหวาน” ซึ่งแปลวา
ปสสาวะหวานนั่นเอง 
  
 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 
  เนื่องจากในปจจุบันพบวาโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  เมื่อไดทําการศึกษา
พบวา  มีหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานหรืออาจเปนสาเหตุของการเกิดโรค     
เบาหวาน  ไดแก 
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  1.   ปจจัยทางพันธุกรรม จากการศึกษาพบวา ผูที่เปนโรคเบาหวานจะไดรับพันธุกรรม
ผิดปกติจากพอแม   การปวยเปนโรคเบาหวานชาหรือเร็วนั้นขึ้นอยูกับภาวะแวดลอม  แมนวาจะยัง
ไมไดเปนเบาหวานในระยะแรกของชีวิตแตจะสามารถถายทอดความผิดปกติไปใหลูกได  ลูกของ
คนที่เปนเบาหวานจึงไดรับพันธุกรรมของโรคเบาหวานไปทุกคน  ไมวาลูกคนนั้นจะเกิดกอนหรือ
หลังที่ผูนั้นมีอาการของโรคเบาหวานและบุตรหลานที่เกิดในรุนหลังๆ ของกรรมพันธุมักจะเปน
โรคเบาหวานเร็วขึ้นเรื่อยๆ  บางรายพบวาบุตรเปนเบาหวานกอนพอแม (สนอง อูนางกูล 2528 : 2)  
  2.   ความอวน  หรือภาวะโภชนาการเกิน  น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานรอยละ 120   
ข้ึนไปหรือ BMI >27 กก./ ม² (วิทยา  ศรีดามา และคณะ 2541 : 11) โดยเฉพาะคนที่อวนบริเวณ
พุงหรือมีไขมันสะสมในชองทองมากเกินไป  ซึ่งพบวาขนาดรอบเอวที่มากกวา102 ซม. (40 นิ้ว)  
ในผูชายและมากกวา 88 ซม.(36 นิ้ว) ในเพศหญิง  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ (วิทยา  ศรีดามา และ
คณะ 2543 : 39)  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ชนิดไมพึ่งอินซูลิน) พบมากในคนอวนเนื่องจากเซลล
ไขมันของคนอวนมีการเปลี่ยนแปลงขยายใหญข้ึนทําใหเกิดความตองการอินซูลินเพิ่มข้ึน   
จากการสะสมอาหารไวมากจนรางกายไมสามารถรองรับใหมีการสะสมอาหารเพิ่มข้ึน  รางกาย 
จึงมีกลไกที่ทําใหสามารถควบคุมปริมาณของสารอาหารที่สะสมใหอยูในระดับที่พอเหมาะ  ภาวะ
ดานอินซูลิน (insulin resistance) เปนกลไกที่สามารถจํากัดปริมาณสารอาหารที่ผานเซลลเพื่อ
ปองกันอันตรายจากสารอาหารเขาเซลลมากเกินไป  เซลลตับออนที่เคยกระตุนใหผลิตอินซูลิน
มากๆ จะคอยๆ ฝอลงและผลิตอินซูลินไดนอยลง   เมื่อรางกายขาดอินซูลินก็จะซูบผอมลง  ใน
ปจจุบันพบวาบางคนอายุแค 20 ปก็เปนโรคเบาหวานจากความอวน (บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล 2546 
: 16 –18) 
  3.   สูงอายุ   โดยเฉพาะมีอายุเกิน 40 ปข้ึนไป  เมื่ออายุมากขึ้นอวัยวะตางๆ ยอมเสื่อม
ลง  รางกายดอยประสิทธิภาพในการนําน้ําตาลและไขมันที่มีอยูในเลือดไปเก็บสะสมที่กลามเนื้อ  
การใชพลังงานในการเคลื่อนไหวนอยลง  ฮอรโมนที่ชวยในการเผาผลาญสารอาหารจาก 
ไฮโปทาลามัสและตอมไทรอยดมีระดับลดลง  รวมทั้งตับออนที่ผลิตฮอรโมนอินซูลินไดทําหนาที่
ลดลง  อายุมากจึงเปนสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวาน 
  4.   ตับออนไมสมบูรณ  เกิดจากตับออนไดรับความกระทบกระเทือนหรือบอบช้ําจาก
อุบัติเหตุ   ตับออนอักเสบเรื้อรังจากการเกิดโรคหรือการดื่มสุรามากเกินไป   ซึ่งมีความจําเปนตอง
ผาตัดเอาตับออนบางสวนออก หากบุคคลนั้นมีแนวโนมวาจะเปนเบาหวานอยูแลวปจจัยดังกลาว
จะทําใหอาการของโรคเบาหวานแสดงเร็วขึ้น   
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  5.   การติดเชื้อไวรัสบางชนิด  เชน  คางทูม  หัดเยอรมัน  มีรายงานวาเด็กอายุ 10 ป     
เกิดเปนโรคเบาหวานอยางปจจุบันทันดวนและเสียชีวิตหลังจากมีอาการเหมือนกับเปนไขหวดัใหญ  
มากอน  จากการตรวจตับออนและเพาะเชื้อไวรัสจากเนื้อเยื่อของตับออนและทดลองฉีดเชื้อไวรัส
ตัวนี้เขาไปในหนูทดลองพบวา  ไวรัสชนิดนี้ทําใหหนูเปนเบาหวานได (เทพ หิมะทองคํา 2539  : 
29)  
  6.   ยาบางชนิด   มีผลตอการเกิดโรคเบาหวานเชนเดียวกัน  เชน  ยาขับปสสาวะ  
ยาคุมกําเนิด เนื่องจากทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได  จึงควรปรึกษาแพทยกอนใชยา       
โดยเฉพาะเมื่อใชยาติดตอกันนานๆ  
  7.   ภาวะการตั้งครรภ  เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดที่รกสังเคราะหข้ึนมานั้นมีผล
ยับยั้งการทํางานของฮอรโมนอินซูลิน  ซึ่งพบในมารดาหลังสัปดาหที่30 ของการตั้งครรภ ผูตั้งครรภ
จึงเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูที่มีพันธุกรรมของโรคเบาหวานอยูในรางกาย   
  8. เปนโรคความดันโลหิตสูง (BP มากกวา140/90 มิลลิเมตรปรอท) และมีไขมัน       
ชนิด HDL– โคเลสเตอรอล นอยกวา 35 หรือไตรกลีเซอไรดมากกวา 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (วิทยา   
ศรีดามา และคณะ 2541 : 11) 
 
  ชนิดของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานสามารถแบงประเภทของโรค โดยถือเอาสาเหตุของการเกิดโรคเปนเกณฑ
ในการแบงได  3  ชนิดใหญๆ  คือ 
  1. เบาหวานชนิดที่ 1 คือ  โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin Dependent 
Diabetes, Juvenile Diabetes)  
   โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินนี้บางครั้งเรียกวา“เบาหวานในเด็ก“  เพราะโรค         
เบาหวานประเภทนี้มักพบในเด็กและวัยรุนที่มีอายุนอยกวา 20 ป ในปจจุบันสามารถพบผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 ในประเทศไทยประมาณรอยละ 1 – 2 เบาหวานชนิดนี้เกิดจากการขาดฮอรโมน
อินซูลินโดยสิ้นเชิง  เนื่องจากเซลลที่สรางอินซูลินในตับออน  คือ Islest cells of  Langerhans   
ถูกทําลาย โดยมีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัสหรือมีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกายที่
สรางภูมิคุมกันขึ้นมาตอตานกันเอง  ผูปวยจะมีอาการของโรคเกิดขึ้นอยางทันทีทันใดเนื่องจาก
รางกายขาดอินซูลิน  ทําใหน้ําตาลไมสามารถเขาไปในเซลลเพื่อใหพลังงานได น้ําตาลจึงตกคาง
อยูในเลือดจนเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  สวนเซลลเมื่อไมไดรับน้ําตาลจึงตองหาแหลงพลังงาน
ใหมมาทดแทน  โดยการยอยสลายไขมันและโปรตีนเพื่อใหไดพลังงาน  แตในกรณีของผูปวย
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เบาหวานชนิดนี้  อัตราการสลายไขมันจะเกิดขึ้นเร็วมาก  กระบวนการสลายไขมันในระบบนี้จะทํา
ใหเกิดสารคีโตน (Ketoacidosis) ซึ่งมีฤทธิ์เปนกรดและเปนพิษตอรางกาย  รางกายเกิดภาวะกรด
คั่งอยูในเลือดจากสารคีโตน (Diabetes Ketoacidosis) และถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที     
โดยการฉีดอินซูลิน  จะทําใหผูปวยเกิดการช็อกหมดสติจากภาวะกรดคั่งในเลือดได  อาการที่
เกิดขึ้นนี้มักเปนอยางรุนแรงและเกิดขึ้นโดยกระทันหัน   
  2.  เบาหวานชนิดที่ 2 คือ โรคเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน (Non – Insulin 
Dependent Diabetes) 
   โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินนี้  บางครั้งจะเรียกวา “เบาหวานในผูใหญ“  พบใน
ผูใหญถึงรอยละ 99  เนื่องจากพบไดบอยในคนอวน  หรือผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป  
และมีอัตราปวยเพิ่มข้ึนตามสัดสวนของอายุ  ผูสูงอายุที่อายุมากกวา  60 ปข้ึนไปจะพบวาเปน
โรคเบาหวานประมาณรอยละ10  นอกจากอายุแลวกรรมพันธุก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเปน
โรคเบาหวานชนิดนี้   โดยเฉพาะผูที่มีญาติสายตรงเปนเบาหวาน  เมื่อมีอายุมากขึ้นโอกาสที่จะ
เปนโรคเบาหวานก็ยิ่งสูงขึ้น  
   โรคเบาหวานชนิดที่  2 นี้เกิดจากการขาดอินซูลินรวมกับมีภาวะอินซูลินออกฤทธิ์
ไดไมดี  กลาวคือ แมวาตับออนจะสรางอินซูลินได   แตปริมาณที่ไดไมเพียงพอตอความตองการ
หรืออาจเกิดจากเซลลของรางกายตอตานการทํางานของอินซูลิน  ภาวะเชนนี้ทําใหรางกายไมได
ขาดอินซูลินอยางสิ้นเชิงเหมือนโรคเบาหวานชนิดที่ 1  ดังนั้นผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายจึง
ไมมีอาการแสดงของโรค  หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานแบบคอยเปนคอยไปจนถึงขั้นแสดง
อาการรุนแรงทําใหหมดสติหรือเสียชีวิตได  เบาหวานชนิดนี้มักพบในผูหญิงมากกวาผูชายจน
บางครั้งอาจทําใหเขาใจผิดคิดวาเปนภาวะหมดประจําเดือน  จึงปลอยปละละเลยไมมาพบแพทย
เพราะคิดวาไมมีอันตรายรายแรง  กวาจะเขารับการตรวจรักษาก็เปนมากเสียแลว (เทพ   
หิมะทองคํา และคณะ  2539 : 15)    
  3.   เบาหวานชนิดอื่นๆ  คือ   เบาหวานที่ไมไดเกิดจากความผิดปกติของฮอรโมน
อินซูลิน แตเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม  ยีน  การติดเชื้อไวรัส  โรคของตับออนและโรค
ทางตอมไรทอทําใหหลั่งฮอรโมนตานฤทธิ์อินซูลินอยางมาก เชน  Growth Hormome,  Cortisol, 
Glucagon  และ Epinephrine  
  
 อาการของโรคเบาหวาน 
  ผูปวยเบาหวานสวนมากจะไมทราบวาตนเองเปนเบาหวาน เนื่องจากสวนใหญไมมี
อาการผิดปกติ  บางครั้งจะตรวจพบเพียงระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  จึงจะทราบวาเปน
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โรคเบาหวาน  หรือบางครั้งจะตรวจพบอาการของโรคเบาหวานไดเนื่องจากมีโรคแทรกซอนของ
เบาหวานเกิดข้ึนแลว   ซึ่งอาการสําคัญที่บอกไดวาผูปวยมีโอกาสเปนโรคเบาหวานมีหลายอยาง  
เชน 
  1.   ปสสาวะบอยและมีปริมาณมาก   เนื่องจากน้ําตาลในเลือดสูง  ไตซึ่งทําหนาที่
กรองของเสียจากรางกายตองทํางานหนักโดยการเพิ่มการกรองที่ไตมากขึ้น  ทําใหปสสาวะบอย
และความถี่ของปสสาวะจะเพิ่มมากขึ้นตามปริมาณของน้ําตาลในเลือด 
  2.   คอแหง  กระหายน้ํา  เนื่องจากรางกายเสียน้ําไปกับปสสาวะ  รางกายขาดน้ํา 
จึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอยๆ 
  3.  หิวบอย  กินจุ  เนื่องจากรางกายไมสามารถใชพลังงานจากกลูโคสไดและตอง
ปลดปลอยกลูโคสออกมากับปสสาวะ  ทําใหมีความตองการอาหารเพิ่มข้ึน  ผูปวยจึงรูสึกหิวบอย
และกินอาหารไดมากขึ้น 
  4.   อวน  โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  พบไดในคนอวนถึงรอยละ 80 สวนใหญ   
จะพบในผูปวยที่เร่ิมเปนเบาหวานในระยะแรก  เมื่อเปนเบาหวานเรื้อรัง  ภาวะอวนจะหายไปและ
จะซูบผอมลง 
  5.   น้ําหนักลด   ซูบผอม  จากการขาดอินซูลินเรื้อรัง  ทําใหรางกายเปลี่ยนจากการใช
พลังงานจากกลูโคสมายอยโปรตีนและไขมันแทน  ทําใหรางกายออนเพลียและน้ําหนักลด 
  6.   มือชา  เทาชา  คลายกับการเปนเหน็บ หรือมีอาการแสบรอนจากปลายประสาท
อักเสบและเสนเลือดที่ไปเล้ียงประสาทสวนปลายแข็งตัวและตีบเล็กลง 
  7.   คันอวัยวะเพศ  โดยเฉพาะเพศหญิง  จะพบอาการคันบริเวณอวัยวะเพศและ          
ชองคลอดเปนอาการสําคัญที่พบบอยในผูปวยเพศหญิงที่เปนวัยกลางคนและมีโรคอวนรวมดวย  
  8.   อาการคันมีตุมหนองตามตัว  อาจคันโดยไมมีผ่ืน  บางรายผิวหนังอาจเปนตุม
หนองหรือเปนฝข้ึนบอยเปนๆ หายๆ 
  9.   ตามัวคลายกับคนเปนตอกระจก  แตถาตรวจโดยละเอียดจะพบวาเปนโรคแทรก
ซอนของเบาหวานที่เกิดขึ้นที่ตา  
 
  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 ในการวินิจฉัยผูปวยวาเปนโรคเบาหวานหรือไมนั้น  สวนใหญจะใชเกณฑการ
วินิจฉัยโรคของสหพันธโรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกา (American  Diabetes  Association) หรือ 
ADA และ WHO criteria 1998 (วิทยา  ศรีดามา และคณะ 2543 : 2) คือ   
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  1. มีอาการของโรคเบาหวาน  ไดแก  ดื่มน้ํามาก ปสสาวะมาก  น้ําหนักตัวลดโดย         
ไมทราบสาเหตุรวมกับมีน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ไดมีคามากกวาหรือเทากับ  200  มิลลิกรัม / 
เดซิลิตร 
  2. ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting  Plasma  
Glucose) มากกวาหรือเทากับ126 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
  3. ระดับน้ําตาลในเลือด 2 ชั่วโมง  หลังดื่มน้ําตาลกลูโคส 75  กรัม  ทํา OGTT  มีคา
มากกวาหรือเทากับ  200  มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
  4. ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะโดยการทดสอบทางหองปฏิบัติการ  โดยปกติไตของ
คนเราสามารถกรองน้ําตาลไดประมาณ 180 – 200 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร  ฉะนั้นหากรางกายมี
น้ําตาลในเลือดสูงกวาระดับนี้  ไตก็ไมสามารถกรองเอาน้ําตาลเอาไวได  น้ําตาลสวนเกินเหลานี้จึง
ถูกขับออกมากับปสสาวะ  สวนใหญเมื่อตรวจพบวามีน้ําตาลในปสสาวะแพทยจะนัดตรวจเลือด
เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยโรคอีกครั้งหนึ่ง 

 
  ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
  อาการและอันตรายสวนใหญของโรคเบาหวานเกิดจากโรคแทรกซอน  โดยมีปจจัยที่มี
ผลตอการเกิดโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวานอยู 2 ปจจัยใหญๆ คือ  ระยะเวลาในการเปน
โรคเบาหวานและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะที่เหมาะสม (จุรีรัตน เอกบํารุง 
2546 : 42)  ซึ่งภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานสามารถแบงได 2 ประเภท (สุมณฑา  เสรีรัตน 
2539  ข :15)   ดังนี้ 
  1. โรคแทรกซอนเฉียบพลัน (Acute  complication) หมายถึง  ภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและรุนแรง ไดแก 
    1.1 ภาวะที่มีน้ําตาลในเลือดสูง ซึ่งจะทําใหเกิดอาการรุนแรงถึงหมดสติได ไดแก  
การมีภาวะเปนกรดที่เรียกวา  คีโตแอซิโดซิส (Ketoacidosis) พบบอยในผูปวยเบาหวานชนิด             
ที่ 1 (IDDM)  ซึ่งไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  เกิดขึ้นเนื่องจากรางกายใชน้ําตาล
ไมได   จึงใชไขมันแทน  ทําใหเกิดสารที่มีภาวะเปนกรดและคั่งคางมากในรางกายและมีอาการ
รุนแรงจนทําใหผูปวยหมดสติได   สวนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (NIDDM) จะมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงโดยไมมีภาวะกรด (Hyperglycemic hyperosmolar non-ketotic coma)  โดยมักเกิดใน
ผูสูงอายุและผูปวยที่ไมทราบวาตนเองเปนเบาหวานมากอน  ปริมาณน้ําตาลกลูโคสที่มากและมี
ความเขมขนสูงในเลือดอาจทําใหผูปวยมีอัมพาตครึ่งซีกหรือชักกระตุกได         
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  1.2 การหมดสติเนื่องจากน้ําตาลในเลือดดําต่ํา (Hypoglycemic coma)  เกิดจาก
การฉีดยาอินซูลินมากเกินความตองการของรางกาย  การออกกําลังกายมากเกินปกติ  ทําให
รางกายใชน้ําตาลมากขึ้นทําใหน้ําตาลลดลง  หรือไดรับยาขนาดปกติแตรับประทานอาหารนอย
หรือชาเกินไป  ทําใหเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ําได 
   1.3 การติดเชื้อ (Infection)  ผูปวยเบาหวานมีโรคติดเชื้อเกิดขึ้นงาย  ทั้งนี้เพราะ
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง  ทําใหเม็ดเลือดขาวทําหนาที่ไมไดเต็มที่อยางปกติ  การติดเชื้อทางผิวหนงั    
ในผูที่เปนเบาหวานจําเปนตองไดรับการรักษาทันที  มิฉะนั้นจะลุกลามรวดเร็วจนกลายเปนฝได 
เชน ฝฝกบัว  มักพบบริเวณตนคอ  รักแรและบริเวณกน (สุมณฑา  เสรีรัตน 2539 ข :15)   
การอักเสบที่เทา  อาจเปนที่นิ้วเทา  สนเทาหรือที่ฝาเทา  หลอดเลือดอาจถูกทําลายหรือถูกบีบรัด  
มีอาการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณที่อักเสบเกิดการขาดเลือด  ไปเลี้ยงเกิดเปนแผลเนาเนื้อตาย   
สวนระบบอื่นที่มักมีการติดเชื้อ  ไดแก  ระบบขับถายปสสาวะ  ระบบหายใจ  เปนตน  
  2.   โรคแทรกซอนเรื้อรัง (Chronic complication) หมายถึง  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น
อยางชาๆ หลังจากผูปวยเปนเบาหวานและไมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคนปกติ
เปนระยะเวลานาน (สุมณฑา  เสรีรัตน 2539 ข :24)  เกิดขึ้นเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทาง   
พยาธิสภาพของหลอดเลือดเล็กๆ (Microvascular) และหลอดเลือดไต (Macrovascular)  ซึ่งจะ
นําไปสูพยาธิสภาพเรื้อรังและถึงตายได 
   2.1 โรคของจอตา (เรตินา)  การเกิดภาวะแทรกซอนที่จอตาทําใหเกิดตาบอด
ประมาณ 20 เทาของคนที่ไมไดเปนเบาหวาน   การดําเนินของโรคมักคอยเปนคอยไป  ผูปวยอาจ
ไมมีอาการใดๆ จนกระทั่งมีพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นที่จอตาจนมีเลือดออกขาดเลือดไปเลี้ยงทําใหตาม
องไมเห็นอาจจะบอดเฉียบพลันไดถาการควบคุมเบาหวานไมดี  ผูปวยเบาหวานชนิด IDDM ที่อายุ
นอยกวา 30 ปในชวง 5 ปแรก  จะยังไมพบภาวะแทรกซอนของเบาหวานที่จอตาแตจะมี
ภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วหลังเปนเบาหวานเกิน 10 ปข้ึนไป  สวนผูปวยเบาหวานชนิด 
NIDDM ที่เร่ิมเปนเมื่ออายุมาก (> 30 ป) อาจพบภาวะแทรกซอนของเบาหวานที่จอตาได แมแต
ในชวง  2 ปแรกของการเปนโรค (สุมณฑา  เสรีรัตน 2539  ข : 31)  จากการศึกษาวิจัยที่ผานมา
พบวาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยใหมจะพบพยาธิสภาพจอประสาทตาจาก
โรคเบาหวานไดตั้งแต  10.2 %–21.9% และชวงเวลาที่พบพยาธิสภาพของจอประสาทตาจาก
โรคเบาหวานมากที่สุดคือ1–10 ป (อภิรักษ  ไชยรุงเรือง และคณะ 2545 : 86 - 91) หรือเปน
เบาหวานมานานและมีความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเปนโรคของจอตาไดเร็วขึ้นหรือมากขึ้น 
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  2.2 โรคความดันโลหิตสูง  ในผูปวยเบาหวานพบไดประมาณ 2 เทาของคนที่ไมได
เปนเบาหวานประมาณรอยละ 50 ของผูปวยเบาหวานจะพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงในเวลา
ตอมา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ1 ใน 3 จะพบความดันโลหิตสูงตั้งแตระยะแรกของ
โรคเบาหวาน (วิทยา  ศรีดามา และคณะ 2543 : 146)   ผูปวยที่มีภาวะทั้งความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานดวยจะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดแดงทั้งขนาดใหญและ   
ขนาดเล็กสูงข้ึน   
   2.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด  เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในผูปวยเบาหวาน 
(วิทยา  ศรีดามา และคณะ 2543 : 162) ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดใหญ  ทําให
มีอาการของโรคหัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย  ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 จะพบโรคหัวใจ 
โคโรนารีในชวงอายุ 30 – 40 ป  สวนผูปวยเบาหวานชิดที่ 2 มักจะเกิดภาวะแทรกซอนทางโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเมื่ออายุประมาณ 50–60 ป  หรือพบหลังจากแพทยวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานในระยะเวลาเพียงไมนาน  บางครั้งอาจพบวาเปนทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
และโรคเบาหวาน (วิทยา  ศรีดามา และคณะ2543 : 164)  สวนภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด
สวนอื่นพบวา  ถาเปนที่หลอดเลือดสมองก็ทําใหเกิดอัมพาตหรือหมดสติได  และหากมีไขมันใน
เลือดสูงรวมดวยภาวะแทรกซอนเหลานี้จะรุนแรงขึ้น   
   2.4 โรคไต นับวาเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและการตายในผูปวย    
เบาหวาน  พบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 บอยกวาชนิดที่ 2  เกิดขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดเล็กของไต   โดยมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นที่หนวยกรองปสสาวะของไต  เมื่อเกิดไตวาย
ในระยะสุดทายจะมีของเสียคั่งมากทําใหหมดสติได  ในผูปวยเบาหวานชนิดที่1 จะพบวามี
ภาวะแทรกซอนทางไตโดยการตรวจพบโปรตีนชนิดอัลบูมินในปสสาวะ 30–300 มิลิกรัม/วัน   
หลังจากที่เปนเบาหวาน 5-10 ป  สวนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะเกิดโรคไตขึ้นเมื่อเปน
โรคเบาหวานมานานกวา 10 ป  แตอาจเกิดขึ้นไดในระยะอันสั้นหากการควบคุมเบาหวานไมดี   
ภาวะแทรกซอนทางไตนี้สวนใหญจะพบวาเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังโรคแทรกซอนอื่นๆ 
   2.5 โรคของประสาทสวนปลาย  เนื่องจากการมีน้ําตาลในเลือดสูง  ทําใหเซลล
ประสาทเสื่อมลงทําใหการนําความรูสึกลดลง  มักเกิดเมื่อเปนโรคเบาหวานมานาน  เร่ิมตนจาก
การอุดตันของหลอดเลือดเล็กๆ ที่ไปเล้ียงประสาททําใหเกิดการขาดออกซิเจน 

 
  การรกัษาและควบคุมโรคเบาหวาน 
  เบาหวานเปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การดูแลรักษาโรคเบาหวานจึง
มุงที่จะลดหรือชะลอการเกิดปญหาแทรกซอนตางๆ  โดยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
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เกณฑปกติ  ผูปวยเบาหวานจึงควรไดรับการวินิจฉัยและไดรับการดูแลตั้งแตระยะแรกและตอเนื่อง
ตลอดชีวิต  ในการรักษาและควบคุมโรคเบาหวานไดมีผูกําหนดเกณฑในการควบคุมโรคเบาหวาน
โดยมีเปาหมายหลักใหญๆ คือ  ใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดใกลเคียงกับ
ภาวะปกติและมีสุขภาพดี     
  ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล (2539 ค : 23) ไดกําหนดเปาหมายในการควบคุมเบาหวาน    
โดยอาศัยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการมาเปนเกณฑ  ดังนี ้
 
ตารางที่ 1   เปาหมายในการควบคุมเบาหวานโดยอาศยัผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการเปนเกณฑ 
 
 

รายการ/หนวย ดี พอใช ยังตองปรับปรุง 
Fasting plasma glucose  มก. /ดล. 
 Mmol/L 

80 – 120 
4.4 – 6.7 

121 – 140 
6.7 – 7.8 

>140 
>7.8 

Post  prandial (หลังอาหาร) มก. /ดล.  
Mmol/L 

80 - 160 
4.4 – 8.9 

161 – 180  
8.9 – 10.0 

>180 
>10.0 

HbA1      % < 8.0 8.0 – 9.5 >9.5 
HbA1c   <6.5 6.5 – 7.5 >7.5 
Total cholesterol       มก. /ดล.  
Mmol/L 

<200 
5.2 

200 – 250 
5.2 – 6.5 

>250 
>6.5 

HDL- cholesterol มก. /ดล. 
 Mmol/ 

<40 
<1.1 

35 – 40 
0.9 – 1.1 

>35 
>0.9 

Fasting Triglycerides   มก. /ดล.  
Mmol/L 

<150 
<1.7 

150 – 200 
1.7 – 2.2 

< 200 
> 2 

Body  mass  index (ชาย) กก. /ตร.ม 
                             (หญิง) กก. /ตร.ม 

< 20 – 25 
< 19 - 24 

25.1 – 27 
24.1 - 26 

>27 
>26 

ความดันเลือด  ทอรร  (มิลลิเมตรปรอท) < 140/80 140/80  –160/95 >160 - 95 
 

ที่มา : ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, “เปาหมายการควบคุมเบาหวาน,” วารสารเบาหวาน, 1, 28 
(ม.ค.-มี.ค 2539)  : 23. 
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 วรรณี  นิธิยานันท  (2539: 2 - 4) ไดกลาวถึงตัวชี้วัดในการดูแลรักษาเบาหวานไววา   
การดูแลรักษาเบาหวานไดผลเปนที่นาพอใจหรือไม  มิใชเพียงการวัดระดับน้ําตาลในเลือดเทานั้น    
เนื่องจากมีความผิดปกติของเมตาบอลิสมอ่ืนๆดวย  โดยเฉพาะอยางยิ่งไขมันและความผิดปกติ        
ทางสรีระบางอยาง   เชน  ความอวน  ความดันเลือด  ดังนั้นสิ่งชี้วัดพื้นฐานที่จําเปนตอง
ประกอบดวย 
 1. น้ําหนักตัว  ผูปวยเบาหวานทุกคนควรมีน้ําหนักตัวปกติคือ  อยูในเกณฑมาตรฐาน
ไมมากหรือนอยเกินไป  ผูปวยที่มีน้ําหนักตัวมากโดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่ไมพึ่งอินซูลิน
(NIDDM) มีความโนมเอียงที่จะมีภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) ทําใหยากตอการรักษา
ควบคุมน้ําตาลใหปกติ 
 2. ความดันโลหิต  ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับน้ําหนักตัวและการดื้ออินซูลิน
ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ในผูปวยที่ตองใชยาลดความดันโลหิตอาจมีผลตอ 
เมตาบอลิสมของคารโบไฮเดรตหรือไขมันทําใหเลวลง  นอกจากนี้ความดันโลหิตสูงถาหากไมไดรับ
การควบคุมจะมีผลตอการเกิดและการดําเนินของโรคแทรกซอนหลายอยาง 
 3. การควบคุมระดับน้ําตาล  การประเมินวาเบาหวานควบคุมไดดีเพียงใดคือ            
การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงไป
ตามเวลาอาหารเชนเดียวกับคนปกติ  แตอัตราและปริมาณการเปลี่ยนแปลงมักจะมากกวา  ดังนั้น
ระดับน้ําตาลในเลือดแตละวันของผูปวยจะไมคงที่  จึงเปนการยากที่จะประเมินผลการควบคมุและ
ติดตามผลการรักษาเบาหวานในระยะยาวโดยอาศัยระดับน้ําตาลในเลือด  ในการปฏิบัติถือวา
ระดับน้ําตาล   ในเลือดจะประเมินการควบคุมเบาหวานไดในขณะที่ตรวจเทานั้น  และใชเปน
แนวทางในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการรักษาในชวงเวลาถัดไป  
  การวัดระดับน้ําตาลในเสนเลือดฝอย  ในปจจุบันการตรวจโดยวิธีนี้เปนทีย่อมรับใน
วงการแพทยวามีความแมนยําและเชื่อถือไดสําหรับบงชี้การควบคุมระดับน้ําตาล  
  การวัดปริมาณฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Glycosylated hemoglobin) และ             
ฟรุคโตซามีน (Fructosamine) หรือ (Glycosylated protein) น้ําตาลในเลือดสัมผัสกับเม็ดเลือด
แดงและโปรตีนตลอดเวลา  ซึ่งจะจับกับฮีโมโกลบินหรือโปรตีนในเลือดมากนอยเปนสัดสวนกับ
ความสูงต่ําของระดับน้ําตาลในเลือด  คาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะจะเปลี่ยนแปลงชาๆ  เมื่อ
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง   จะไมลดทันทีจะคอยๆ ลดลง   เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีอายุประมาณ 
120 วัน คาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะที่วัดไดจึงบงชี้ถึงระดับน้ําตาลในเลือดในชวง 6-8 สัปดาหที่
ผานมา  คาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลเมื่อ  4-6  สัปดาหกอนหนา
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มากกวาระดับน้ําตาลขณะวัดคาฟรุคโตซามีนที่วัดไดบงชี้ถึงระดับน้ําตาลในชวง 7-10 วันที่ผานมา  
การตรวจฮีโมโกบินที่มีน้ําตาลเกาะทุก 2 เดือน  จะประเมินผลการควบคุมเบาหวานในระยะยาวได  
คาปกติของระดับฮีโมโกบินที่มีน้ําตาลเกาะมีคาอยูในชวง 4.2 – 6.0 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (วิทยา  
ศรีดามา และคณะ 2540 : 416) 
  4.   ระดับการควบคุมไขมัน  ซึ่งความผิดปกติของระดับไขมันในผูปวยเบาหวานมีได
หลายรูปแบบ  ผูปวยบางรายเมื่อควบคุมเบาหวานไดดีระดับไขมันจะเปนปกติดวย  แตผูปวย   
บางรายตองไดรับการรักษาไขมันในเลือดสูงรวมกับการรักษาเบาหวาน  ทั้งนี้เนื่องจากไขมัน      
ในเลือดสูง 
 ลักคแมนและซอเรนเซน (Luckmann and Sorensen 1993:1780)  ไดกลาวถึง 
เปาหมายในการรักษาและควบคุมเบาหวานวา   ผูปวยจะตองมีภาวะดังตอไปนี้  คือ  
 1. ผูปวยมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑดีและมีสุขภาพดี 
 2.   ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในเลือดอยูในคาปกติ 
 3.   ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาไมเกิน 140มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  
 4. ระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอาหารใน 1 ถึง 2 ชั่วโมงสูงไมเกินกวา 180 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต 
  
  แนวทางการรักษาเบาหวาน 
  ในปจจุบนัโรคเบาหวานมีแนวทางในการรกัษา 4 แนวทาง   คือ 

1. การฉีดยาอนิซลิูนเขาสูรางกายโดยตรง  
   การฉีดอินซูลินเขาสูรางกายนี้  สวนใหญเปนการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 1  
เนื่องจากเบาหวานชนิดนี้รางกายไมสามารถสรางอินซูลินไดเพียงพอหรือขาดอินซูลินอยางสิ้นเชิง  
การรักษาเบาหวานชนิดที่1 จึงจําเปนตองฉีดอินซูลินเขาสูรางกายโดยตรง การฉีดอินซูลินจะเริ่ม
ตั้งแต 1 คร้ัง/วันจนถึง 3 – 4 คร้ัง/วัน ตามแผนการรักษาของแพทย   เพื่อใหสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดอยางทันทวงที  
   สวนผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บางราย  เมื่อรักษาโรคเบาหวานดวยยา
เม็ดควบคุมน้ําตาลไประยะหนึ่งแลวไมสามารถควบคุมใหระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติได อาจจะ
ตองใชการฉีดอินซูลินเสริมเขาไปรวมกับการรับประทานยาเม็ด เพื่อใหสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน 
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   ในปจจุบันจะใชอินซูลินในการรักษาโรคเบาหวานเฉพาะ human insulin ซึ่งมี
ขนาด 100 ยูนิตตอ1 มิลลิลิตร (ซีซี)  เนื่องจากมีความบริสุทธิ์และมีโครงสรางเหมือนคน  ทําให
รางกายเกิดอาการแพนอยและการมีปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยาลดลงดวย  ทําใหการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน (วิทยา ศรีดามา 2543 : 79) ซึ่งการฉีดอินซูลินเขาไปในรางกายจะฉีดเขาใต
ผิวหนัง  บริเวณตนแขน  หนาขา สะโพก  และหนาทอง  แพทยจะแนะนําใหฉีดอินซูลินเขาบริเวณ
หนาทองเปนสวนใหญ  เนื่องจากสามารถดูดซึมยาไดดีในอัตราที่สม่ําเสมอและมีชั้นไขมันหนา
ผูปวยจะรูสึกเจ็บนอยที่สุด 
  2.   การใชยาเม็ดควบคุมน้าํตาลในกระแสเลอืด   
   ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น สวนใหญจะใชวิธีการควบคุมอาหาร  การ
ออกกําลังกายและการรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  โดยเฉพาะในระยะแรกของโรค
ผูปวยที่เพิ่งเริ่มเปนเบาหวานหรือมีปริมาณน้ําตาลในเลือดไมสูงมากนักคืออยูระหวาง 120 - 150 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร   แพทยจะใชวิธีควบคุมอาหารกอนประมาณ 3 เดือน  จึงตรวจเลือดเพื่อประเมนิ
ระดับน้ําตาลอีกครั้ง หากปริมาณน้ําตาลในเลือดยังสูงอยูทั้งๆ ที่ปฏิบัติตามคําสั่งของแพทยอยาง
เครงครัดแลว  จึงจะพิจารณาใชยารักษา  เพราะการใหยารักษาในกรณีที่ปริมาณน้ําตาลไมสูงมาก
จะเกิดผลขางเคียงโดยทําใหปริมาณน้ําตาลในเลือดลดต่ําลงจนเปนอันตรายได  
  ยาเม็ดควบคุมน้ําตาลในเลือดในปจจุบัน จะมีฤทธิ์ในการกระตุนการหลั่งอินซูลิน  
เพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลินและลดการดูดซึมของกลูโคสที่ผนังลําไส  ทําใหสามารถลดระดับ
น้ําตาลในเลือดได  ซึ่งยาบางชนิดอาจทําใหเกิดอาการขางเคียงของยา  ไดแก  คลื่นไส  อาเจียน  
แนนทองหรือทองเสีย  
 3.   การควบคุมอาหาร 

   การควบคุมอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับความตองการของรางกายเปนสิ่ง
สําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการรักษาโรคเบาหวาน  จะชวยใหระดับน้ําตาลไมสูงและชวยลด
อาการแทรกซอนตางๆที่เกิดขึ้นได  การรักษาโรคเบาหวานใหไดผลนั้นจําเปนตองคุมอาหารอยาง
สม่ําเสมอแมจะไดรับการรักษาดวยการกินยาหรือฉีดอินซูลินก็ตาม 
  หลักการกําหนดอาหารผูปวยเบาหวาน  การควบคุมโรคเบาหวานที่ถูกตองนั้น 
จะตองควบคุมอาหาร  โดยใหผูปวยมีพลังงานเหมาะสมกับแรงงาน  ที่ผูปวยใชไปในการทํา
กิจกรรมตางๆ 
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   ปริมาณอาหาร (Calories)  ความตองการพลังงานของผูปวยจะขึ้นกับวัย  ขนาด
ของรางกายและกิจกรรมของแตละบุคคล  โดยขนาดของรางกายคํานวณจากดัชนีความหนาของ
รางกาย โดยมีสูตรดังนี้ 
  

  ดัชนีความหนาของรางกาย (Body  Mass Index)   =    2นเมตรความสูงเป
 ัมเปนกิโลกรน้ําหนักตัว    

 
 ผูที่มีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ ดัชนีความหนาของรางกายอยูระหวาง20-24.9      

ผูที่มีดัชนีความหนาของรางกายต่ํากวา 20 จัดวาผอมและสูงกวา 24.9 จัดวาอวน ผูปวยควรไดรับ
พลังงานตามปริมาณพลังงานที่ใชในกิจกรรมของผูปวยในแตละวันดังนี้ 
   1.   คารโบไฮเดรต  ไดแกอาหารจําพวกแปงตางๆ เชน ขาว กวยเตี๋ยว บะหมี่ 
วุนเสน ขนมปง เผือก มันและน้ําตาล อาหารพวกแปง ขาว เปนสารที่มีโมเลกุลใหญดูดซึมเขา
กระแสเลือดไดชากวาพวกน้ําตาล  การศึกษาในระยะหลังพบวาการรับประทานคารโบไฮเดรต
เชิงซอนไดแก ขาว ขนมปง ขาวโพด ทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน (Komindr 
1985, อางถึงใน  วรรณี  นิธิยานันท 2539 : 10)  สมาคมโรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกาได
เสนอแนะใหผูปวยเบาหวานไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรต รอยละ 50 - 60 ของพลังงานที่ไดรับ
และควรมาจากคารโบไฮเดรตเชิงซอน   
   2. ไขมัน เนื่องจากผูปวยเบาหวานมักมีความผิดปกติของเมตาบอลิสมของไขมัน     
มีภาวะไขมันในเลือดสูง   ทําใหมีอัตราเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน ผูปวยเบาหวานจึงควร
ไดรับไขมันรอยละ 25 ของพลังงานที่ไดรับ (สุมณฑา เสรีรัตน 2539 ก :10) โดยใชไขมันไมอ่ิมตัวที่
ไดจากพืช  เชน  ถั่ว  รํา ขาวโพด  เมล็ดดอกทานตะวันและควรงดไขมันอิ่มตัว เชน อาหารจําพวก
ไขมันสัตว เนื้อติดมัน เคร่ืองในสัตว ไขแดง  เพราะทําใหโคเลสเตอรอลสูงเปนผลใหเกิดเสนเลือด
แข็งได 
   3.   โปรตีน   ผูปวยเบาหวานควรไดรับโปรตีนรอยละ15-30 ของพลังงานที่ไดรับ
สําหรับผูปวยเบาหวานที่อยูในวัยสูงอายุ  จําเปนตองไดรับโปรตีนใหเพียงพอและควรไดจากไข นม   
เนื้อสัตวไมติดมัน  เตาหู  ผูปวยเบาหวานที่เร่ิมมีภาวะเทรกซอนเกี่ยวกับไตควรลดปริมาณโปรตีน 
ที่ไดรับใหนอยลง 
   4.  ใยอาหาร สวนใหญไดจากพืชพวกผัก เชน คะนา ถั่วลันเตา ถั่วแขก ใยของพืช
ไมใหพลังงาน  แตทําใหรูสึกอิ่มลดการดูดซึมของอาหารทั้งน้ําตาลและไขมัน  ทําใหระดับกลโูคสใน
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เลือดไมสูงขึ้นเร็ว กระตุนใหลําไสทํางานไดดี  ผูปวยเบาหวานควรไดรับใยอาหารวันละ 20 - 40 
กรัม  
  การแบงมื้ออาหาร ควรรับประทานอาหารอยางนอย 3 มื้อ ไมควรงดรับประทาน
อาหารบางมื้อโดยเฉพาะผูปวยที่ฉีดอินซูลิน  เพราะจะทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาปกติ
ไดหรืออาจแบงหลายๆ มื้อหรือแบงอาหารมื้อใหญๆ เปนมื้อยอยๆ ระหวางมื้ออีก 3 มื้อรวม 6 มื้อ  
ก็ได จํานวนอาหารแตละมื้อควรใกลเคียงกันในแตละวัน อยางนอยวันละ 3 มื้อและจํานวนแคลอรี่
ที่ไดรับตอวันที่พอเหมาะ ผูปวยเบาหวานตองเรียนรูวาอาหารชนิดใดรับประทานไดและควร
รับประทานปริมาณเทาใดจึงจะไมทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง อาหารที่ผูปวยเบาหวานตอง
ควบคุมแบงออกเปน 
  1.   อาหารที่ผูปวยเบาหวานทุกประเภทควรงดเวนหรือหลีกเลี่ยง  เนื่องจากทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางรวดเร็ว ไดแก 
   -   อาหารจําพวกน้ําตาลทุกชนิด เชน น้ําผ้ึง นมขนหวาน  น้ําหวานชนดิตางๆ 
ขนมหวาน เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง  ลูกอมชนิดตางๆ ช็อกโกแลตและนมสดปรุงแตงรส  
        -   ผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน นอยหนา ละมุด ลําไย 
        -    ผลไมเชื่อมตางๆ เชน กลวยเชื่อม มันเชื่อม ลูกตาลเชื่อม  รวมทั้งผลไม
กระปอง 
   2.  อาหารที่ผูปวยเบาหวานรับประทานได แตถารับประทานมากเกินไปก็จะทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง  

   -  ผลไมชนิดตางๆ เชน สม เงาะ สับปะรด มะละกอ กลวย มังคุด แตงโม 
ผลไมเหลานี้ถารับประทานมากไปจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง   จึงควรรับประทานตามที่
กําหนด 

 -   ขาวและอาหารที่ทําจากแปง เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปง บะหมี่ 
 -    พืชจําพวกเผือก มัน มันฝร่ัง ฟกทอง ถั่วเมล็ดแหง 
 -   อาหารสําเร็จรูปสําหรับผูปวยเบาหวาน 

   3.  อาหารที่ผูปวยเบาหวานรับประทานไดแก น้ําตาลเทียม  ชา กาแฟที่ไมเติม
น้ําตาลหรือนมขนหวาน  น้ําอัดลมที่ใชน้ําตาลเทียม  เครื่องเทศตางๆ  มะนาว น้ําสมสายชูและผัก
ประเภทใบทุกชนิด      
   การใชอาหารแลกเปลี่ยน (วลัย   อินทรัมพรรย  2532 : 35)  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

24

   การใชอาหารแลกเปลี่ยนมีประโยชนอยางยิ่งในการชวยใหผูปวยเบาหวาน
สามารถกําหนดปริมาณอาหารรับประทานไดงายขึ้นและควบคุมอาหารไดดีข้ึน  ในการใชอาหาร
แลกเปลี่ยนจะทําไดดังนี้ 
   1.   แลกเปลี่ยนอาหารในหมวดเดียวกัน  อาหารจําพวกขาวสุก ขนมจีน กวยเตี๋ยว 
ขนมปง สามารถรับประทานทดแทนกันได เชน เคยรับประทานขาว 2 ทัพพี  อาจเปลี่ยนมา
รับประทานกวยเตี๋ยวได 1 ถวย 
   2.  การแลกเปลี่ยนอาหารขามหมวด ไดแก การแลกเปลี่ยนผลไมกับขาวหรือ
กวยเตี๋ยวอาหารทั้ง 2 ชนิดนี้มีคารโบไฮเดรตไมเทากัน แตอนุโลมใหแลกเปลี่ยนกันได เชน ปกติ
ผูปวยเคยรับประทานขาว 2 ทัพพีและสม 2 ผล แตถาตองการรับประทานขาวเพิ่มเปน 3 ทัพพีใน
มื้อนั้นก็ตองลดสมลงเหลือ 1 ผล เปนตน  แตไมควรงดขาวและรับประทานแตผลไม เพราะผลไมมี
น้ําตาลมากและ  ดูดซึมไดงายกวาอาหารจําพวกขาว กวยเตี๋ยว จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง
  3.  การแลกเปลี่ยนขนมกับอาหารอื่น ขนมหวานเปนอาหารที่มีน้ําตาลเปน
สวนประกอบและน้ําตาลเปนอาหารที่ยอยและดูดซึมไดงาย จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได
อยางรวดเร็ว โดยเฉพาะขนมที่มีน้ําตาลมากหวานจัด  เชน  ลูกกวาด ทอฟฟ ทองหยิบ ทองหยอด 
ฯลฯ ขนมเหลานี้     ไมแนะนําใหผูปวยรับประทาน และไมแนะนําใหแลกเปลี่ยนกับอาหารหมวด
อ่ืน ขนมบางชนิดที่ไมหวานจัด เชน เตาสวน ขนมกลวย กลวยบวดชี  ตะโก  ผูปวยจะรับประทาน
ไดบางเปนครั้งคราวไมควรรับประทานบอยและรับประทานจํานวนมาก  เพราะจะทําใหน้ําตาลใน
เลือดสูงไดและเมื่อรับประทานขนมดังกลาวแลวตองลดขาว  ไขมันและผลไมในมื้อนั้นลงดวย  เพื่อ
ปองกันไมใหน้ําตาลในเลือดสูง 
    ในการแลกเปลี่ยนกับอาหารอื่นนั้น เมื่อผูปวยรับประทานอาหารนอกบาน ก็
ควรจะทราบปริมาณสารอาหารในอาหารนั้น และแลกเปลี่ยนกับรายการอาหารแลกเปลี่ยนตามที่
กําหนดไว เพื่อที่จะสามารถควบคุมอาหาร น้ําหนักและระดับน้ําตาลในเลือดได 
   4.  การออกกําลังกาย 
  ในการใชชีวิตประจําวันของผูปวย มีกิจกรรมที่ตองออกแรงใชกําลังนอยมาก 
โดยเฉพาะหากอาชีพนั้นเปนงานประจําอยูกับที่ดวยแลว ถือวาไมไดมีการออกแรงใชกําลังงาน
อยางเพียงพอ ซึ่งมีขอเสียตอสุขภาพหากทํางานที่ตองออกแรงตองใชกําลังมาก เชน การทําไร    
ทํานา ทําสวน  ขุดดิน  ถางหญา  ซึ่งการทํางานเหลานี้ตองใชการเคลื่อนไหวของรางกายหลายๆ
สวนตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  ผูที่ทํางานเหลานี้เปนประจําถือวามีการออกกําลังกายดวย    
ดังนั้นการออกแรงลักษณะดังกลาวกับกับการออกกําลังกายจึงมีความหมายเหมือนกัน        
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(วรรณี     นิธิยานันท 2539 : 23)  การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมและสม่ําเสมอ มีประโยชน
ตอสุขภาพของผูปฏิบัติโดยทั่วไป  การออกกําลังกายเปนประจําสามารถปองกันโรคเบาหวานและ
ยังมีผลทําใหโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินดีข้ึนได  รางกายใชน้ําตาลไดเพิ่มข้ึน  ระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลง มีการเผาผลาญอาหารในเนื้อเยื่อของรางกาย  โดยเฉพาะไขมันเพิ่มข้ึน ทําใหน้ําหนัก
ลดลง ในคนที่น้ําหนักเกินปกติหรือผูปวยเบาหวานที่อวน เมื่อน้ําหนักลดลงอาจไมตองรับประทาน
ยาเม็ด ก็สามารถทําใหน้ําตาลในเลือดลงได และยังมีผลทําใหการไหลเวียนของโลหติและความดนั
โลหิตดีข้ึน  อวัยวะที่สําคัญ เชน ปอด หัวใจ แข็งแรงขึ้น ความรูสึกทั้งรางกายและจิตใจ สดชื่นขึ้น   
(สุมณฑา เสรีรัตน  2539 ก : 62)  
  การออกกําลังกายที่ดีจะตองเหมาะสมกับผูที่ออกกําลัง  มีความหนักเพียงพอ มีความ
สม่ําเสมอและมีความนานเพียงพอ ควรออกกําลังกายเวลาเชาหรือเย็นเพื่อหลีกเลี่ยงอากาศที่รอน
จัด  ซึ่งกฤษฎา บานชื่น(2541: 40-42) ไดใหหลักเกณฑในการออกกําลังกายไวดังนี้  
  ความสม่ําเสมอ (frequency) ในกรณีที่สามารถทําได ควรออกกําลังกายทุกวัน  
ถาไมไดควรออกกําลังกายวันเวนวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
  ความนาน (duration) การออกกําลังกายควรทําอยางนอยคร้ังละ 20-30 นาทีเปน
อยางนอย แตเมื่อเร่ิมออกกําลังกายใหมๆ อาจเริ่มเพียงระยะเวลาสั้นๆ 5-10 นาทีแลวเพิ่มข้ึนทุก 
2-4 สัปดาหเมื่อรางกายมีความพรอม ผูสูงอายุและผูมีโรคหัวใจจะตองเริ่มนอยๆ และเพิ่มข้ึนชาๆ 
 ความหนักของการออกกําลังกาย (intensity) เปนสิ่งสําคัญที่จะสรางเสริมความอดทน
(aerobic fitness) ความหนักของการออกกําลังกาย  คือการออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย       
เหงื่อออก หอบ เล็กนอย 
  ความเหมาะสม  การเลือกการออกกําลังกายประเภทใดนั้น ตองดูใหเหมาะสมกับวัย     
ภาวะสุขภาพ  อาชีพ  ผูที่ไมมีเวลาออกกําลังกาย  อาจดัดแปลงหรือเสริมงานประจําใหมีการ   
ออกกําลังกายได  เชน  เดินขึ้นลงบันไดแทนการใชลิฟต  เดินไปทํางานหรือตลาดแทนการใชรถ 
  นอกจากนี ้สุมณฑา เสรีรัตน (2539 ก : 62)  ไดกลาวถึงการออกกําลังกายโดยเนนถึง
ผลที่ทาํใหรางกายมีความอดทน มีความยดืหยุนและพละกําลงัดีเปนหลักสําคัญดวย คือ 
 ความอดทน (Aerobic fitness)  คือความสามารถที่จะออกกําลังกายหรือออกแรงได
ระยะยาวโดยไมมีอาการเหนื่อยหอบหรือหายใจไมสะดวก 
 ความยืดหยุน (Muscular fitness)  คือความแข็งแรงของกลามเนื้อที่สามารถทํางานได
นานและทําใหแบกหามของหนักได 
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 การออกกําลังกายที่จะสามารถเสริมสรางความอดทนไดดี เปนการออกกําลังกาย
ประเภทแอโรบิก (Aerobic exercise) ซึ่งหมายถึงการออกแรงโดยอาศัยพลังงานที่เผาผลาญโดย
ใชออกซิเจน (Oxidative phosphorylation) กลามเนื้อหลายกลุมมีการยืดหยุนและหดตัวสัมพันธ
กันเปนระยะเวลานานพอสมควร  การออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่นิยมและสมควรสงเสริม  ไดแก 
เดิน  วิ่งเหยาะ  วายน้ํา  ถีบจักรยาน   เตนรํา เปนตน (วรรณี นิธิยานันท 2539 : 25) 
  โรคเบาหวานจึงเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของการหลั่งสารอินซูลินและการ
ออกฤทธิ์ของอินซูลินทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติและเหลือตกคางอยูในกระแสเลือด  โดยมี
สาเหตุสวนใหญจากภาวะสูงอายุที่มีการเสื่อมของรางกาย  ความอวนและกรรมพันธุ  จึงทําให
พบวามีผูปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่2 มากกวาชนิดอื่นๆ  ผูปวยจะมีอาการแสดงของโรคที่สําคัญ
คือ มีปสสาวะบอยและมีปริมาณมาก  คอแหงกระหายน้ํา หิวบอยและกินจุแตมีน้ําหนักลดลงและ
โรคเบาหวานเปนโรคที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยางที่เปนอันตรายถึงชีวิตไดหากผูปวย
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี  เชน  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ําจน
หมดสติ  การอักเสบติดเชื้อในอวัยวะตางๆ โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด เปนตน  ซึ่ง
การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่สําคัญคือ  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยารักษา
และเนื่องจากโรคเบาหวานตองใชเวลาในการรักษาที่ยาวนานตลอดชีวิตของผูปวย  ดังนั้นหาก
บุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานและมีการ
พัฒนาความกาวหนาทางการแพทยเกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวานอยางสม่ําเสมอตลอดจนให
คําแนะนําและถายทอดความรูเร่ืองโรคเบาหวานใหผูปวยเบาหวานมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานไดดีก็จะทําใหการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานประสบความสําเร็จไดมาก
ยิ่งขึ้น 
 
2.   แนวคิดในการดูแลตนเอง 
  โอเร็ม (Orem1991,อางถึงใน เรณู สวนเครือ 2541 : 96 –99)  ไดกลาวถึงทฤษฎี    
การดูแลตนเอง โดยมีการอธิบายถึงความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) และ     
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล  สามารถสรุปใจความสําคัญไวดังนี้ 
 1.  ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนคุณสมบัติของบุคคลที่มีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง โอเร็มเชื่อวาบุคคลทุกคนมีความสามารถในการคิด มีเหตุผลในการตรึกตรองและกระทํา
การดูแลตนเองอยางมีแบบแผน  มีความจงใจในการกระทํา เมื่อพิจารณาถึงโครงสรางของ
ความสามารถในการดูแลตนเองแบงเปน 3 ระดับคือ 1)  ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน 
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(foundational capabilities and dispositions) 2) พลังความสามารถ 10 ประการ(Power 
components)   3) ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-
care operations) 
  ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานอันไดแก ทักษะการเรียนรู  การรับรู  ความ
ตั้งใจ  ความเขาใจตนเอง  ความหวงใยตนเอง  การยอมรับตนเอง เปนตน  ส่ิงเหลานี้เปนพื้นฐาน
ของ พลังความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองตอไป จะเห็นไดวาพลังความสามารถ 10  
ประการ เปนตัวกลางเชื่อมความรับรูและการกระทําของมนุษย (สมจิต  หนุเจริญกุล 2536: 34,
อางถึงใน เรณู สวนเครือ 2541 : 96 –99)   ประกอบกับพลังความสามารถ10 ประการ  เปนสิ่งที่
ประเมินและสังเกตไดงาย  จึงนิยมประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจากพลัง
ความสามารถ10 ประการ  เพื่อไปนําสูการวิเคราะหหาสาเหตุของความพรองในการดูแลตนเอง
ของบุคคลในภาวะเจ็บปวย 
   พลังความสามารถ  10  ประการ  เปนความสามารถของบุคคลที่จะกระทําการ
ดูแลตนเองอยางจงใจ  ประเมินไดจากสมรรถนะของรางกาย  การคิด  การตัดสินใจ  และสภาวะ
ทางจิตใจรวม 10 ประการดังนี้ 

1. ความสนใจและความเอาใจใสตนเองและภาวะแวดลอม 
     2.   ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายเพื่อการปฏิบัติการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่อง 
       3.   ความสามารถที่จะควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายได 
       4.   ความสามารถที่จะใชเหตุใชผลเพื่อการดูแลตนเอง 
       5.   มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง 
       6.   มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
       7.   มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองได 
       8.   มีทักษะในการจัดการและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  เพื่อปรับ              
การปฏิบัติการดูแลตนเอง 
       9.   มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
      10. มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรกการ
ดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคล  ซึ่งมีบทบาทเปน 
สวนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน 
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  2.  ความตองการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) 
   การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะ
รักษาไวซึ่งชีวิต  สุขภาพและสวัสดิภาพของตน  การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมี
เปาหมาย (Deliberate action)  และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง  
หนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไดถึงขีดสูงสุด (สมจิต หนุเจริญกุล2536 : 22-23)     
โอเร็มกลาววา  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูมิใชส่ิงที่ติดตัวมาตั้งแตเกิด   
บุคคลเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองมาจากความเชื่อ  อุปนิสัยและวิถีการดําเนินชีวิตของกลุมคน
ในสังคม  นอกจากนั้นปจจัยสวนบุคคลเกี่ยวกับอายุ  ระยะพัฒนาการและสภาวะสุขภาพลวนเปน
ส่ิงที่มีผลตอขอบเขตของกิจกรรมการดูแลตนเองที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติได 
    กลาวไดวาบุคคลดูแลตนเองเพื่อตอบสนองตอการดูแลตนเองที่จํา เปน  
(Self – care requisites)  การดูแลตนเองที่จําเปนจึงเปนเปาหมายของการกระทําของบุคคล   ซึ่ง
การดูแลตนเองที่จําเปนแบงออกเปน 3 ประเภท (Orem 1985 : 85-99) 
    1.   การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self – care requisites) เปน
การดูแลเพื่อการสงเสริม  การรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล  การดูแลตนเองเหลานี้
จําเปนสําหรับบุคคลทุกตนทุกวัย  แตตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ  กิจกรรมการดูแล
ตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปมีดังนี้ 
   1.1 คงไวซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ 

     1.2 คงไวซึ่งการขับถายและการระบายของเสียใหเปนไปตามปกติ 
        1.3  รักษาความสมดุลระหวางมีกิจกรรมและการพักผอน 
        1.4 รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน 
        1.5 การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต  การทําหนาที่และสวัสดิภาพ 
        1.6 สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด   ภายใตระบบสังคม
และความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 
    2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self –care 
requisites) เปนความตองการที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการของชีวิต  เชน          
การตั้งครรภ   การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ หรือการดูแลตนเองเพื่อการปรับตัวใหสอดคลองกับ
สถานการณ เชน การสูญเสียคูชีวิตหรือพอแม  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ    
แบงเปน  2  ประเภท คือ 
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         2.1 การพัฒนาและการสงเสริมกระบวนการของชีวิตเจริญเขาสูวุฒิภาวะใน
วัยตางๆ ไดอยางเหมาะสม คือ   ตั้งแตอยูในครรภของมารดา   ระหวางการคลอด   ในวัยแรกเกิด   
วัยทารก     วัยเด็ก   วัยรุน   วัยผูใหญและวัยชรา 
    2.2 การปองกัน  บรรเทาและแกไข  ภาวะที่อาจเปนผลเสียตอการพัฒนาการ
ของชีวิตจากภาวะตางๆ เชน 

- การขาดการศึกษา 
- ปญหาการปรับตัวในสังคม 
- การสูญเสียญาติมิตร 
- การขาดเสถียรภาพในหนาที่การงาน 
- การเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม 
- ภาวะมีการถดถอยทางดานสุขภาพหรือความสามารถ 
- ความเจ็บปวยระยะสุดทายและภาวะที่จะตองเผชิญกับความตาย 

    3.  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self 
– care requisites)  เปนความตองการที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีความเจ็บปวยหรือพิการรวมทั้งใน
ระหวาง   การตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาของแพทย  การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้มี 6 
ประการคือ 
   3.1 การแสวงหาความรูและความชวยเหลือตามความเหมาะสมกับ
สถานการณหรือสภาวะของโรคที่เปนอยู 
   3.2 รับรูและเอาใจใสดูแลผลของพยาธิสภาพรวมถึงผลที่กระทบตอ
พัฒนาการของชีวิต 
   3.3 ปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย  การรักษาและการฟนฟูสภาพ  เพื่อปองกัน
ควบคุมและคงไวซึ่งความสามารถคงเดิม 
        3.4 รับรูและเอาใจใสดูแลควบคุมไมสุขสบายหรือผลจากการรักษา  รวมถึง
ผลกระทบตอการพัฒนาการของชีวิต 
        3.5 ปรับอัตมโนทัศนและยอมรับภาพลักษณของตนเองตามภาวะสุขภาพและ    
ยอมรับวาตนควรไดรับความชวยเหลือทางดานการรักษาพยาบาล 
   3.6 เรียนรูและปรับแผนการดําเนินชีวิต   ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดี
ที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู และรูจักตั้งเปาหมายใหเหมาะสมตามสภาพความเปนจริง 
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           กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดในชวงเวลาหนึ่งๆ  ของบุคคลที่จําเปนตอง
กระทําเพื่อตอบสนองตอการดูแลตนเองที่จําเปน  ซึ่งเรียกวา  ความตองการดูแลตนเองทั้งหมด
(Therapeutic self – care demand)  การคํานวณและการออกแบบความตองการดูแลตนเอง
ทั้งหมดจําเปนตองมีการปรับเปล่ียนในแตละชวงเวลาที่การดูแลตนเองที่จําเปนเปลี่ยนแปลงไป  
จึงกลาวไดวา  การดูแลตนเองเปนกระบวนการกระทําที่ไมหยุดนิ่ง   จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยน
วิธีการ และลําดับการกระทําใหเหมาะสมตามเวลาและสถานการณอยูตลอดเวลา   การออกแบบ
และคํานวณความตองการดูแลตนเองทั้งหมดตองอาศัยความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณที่
เผชิญอยู  การขาดความรูหรือออกแบบความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่ไมเหมาะสม  อาจ
ทําใหบุคคลเกิดภาวะเครียดหรือมีความรูสึกวาเปนภาระได (Orem 1991 : 87 - 141, อางถึงใน 
เรณู สวนเครือ 2541 : 96 –99)   
   โรคเบาหวานมีผลตออวัยวะของรางกายแทบทุกระบบ  เนื่องจากภาวะระดับ
น้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้นมีผลตอรางกายทุกสวน  ผูปวยกลุมนี้จึงตองการการดูแลที่เฉพาะเจาะจง
สําหรับโรค  เชน  การควบคุมอาหาร   การเฝาระวังภาวะแทรกซอน  การรับประทานยาหรือฉีดยา  
เปนตน  เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหกลับสูภาวะปกติหรือใกลปกติ  ในขณะเดียวกันผูปวย
ยังตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปและการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ  
ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงตองปฏิบัติตนในการดูแลรักษาตนเองอยางเครงครัด  เพื่อใหมีระดับ
น้ําตาลในเลือดที่ใกลเคียงกับคาปกติใหมากที่สุด  เพื่อปองกันอันตรายจากโรคเบาหวานและการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่เพิ่มข้ึนตามระยะเวลาของการเจ็บปวย  หากผูปวยสามารถปรับแผนการ
ดําเนินชีวิตใหมใหสอดคลองกับการควบคุมโรคเบาหวานได  ก็จะทําใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาว
สามารถชะลอหรือลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานได 

 
3.  การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 ในการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานจําเปนจะตองดูแลตนเองอยางเครงครัด       
ซึ่งผูปวยจะตองมีการปฏิบัติตนในดานตางๆ โดยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่
ใกลเคียงกับภาวะปกติ  ทําใหอาการของโรคเบาหวานไมรุนแรงมากขึ้นและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อาจทําใหมีอันตรายถึงชีวิต  ในงานวิจัยครั้งนี้ไดสรุปแนวทางในการดูแลรักษา
ตนเองของผูปวยเบาหวาน  โดยอางอิงหลักการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานของสมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย  เปนแนวทางในการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน   ซึ่งแบง
ออกเปน  4 ดาน  ไดแก 
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 3.1 การควบคุมอาหาร 
 3.2 การออกกําลังกาย 
 3.3 การดูแลสุขอนามัย 
 3.4 การรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 การดูแลรักษาตนเองทั้ง 4 ดานนี้จะเปนแนวทางในการปฏิบัติตนของผูปวยเบาหวานที่
ครอบคลุมต้ังแตการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตลอดจนถึงการดูแลสุขภาพของตนเองโดยทั่วไป
และ  การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  ซึ่งแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
  3.1  การควบคุมอาหาร  เปนการปรับพฤติกรรมการรับประทาน  แตมิใชการอดหรืองด
อาหารทั้งหมด  แทจริงแลวการควบคุมอาหารเปนวิธีการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับ
อาการของโรคที่เปนอยู  โดยเรียนรูปริมาณหรือจํานวนที่รับประทาน  วาสามารถรับประทานได
มากนอยเทาไร  อาหารใดที่ควรหลีกเลี่ยง  และมีอาหารชนิดใดที่ทดแทนกันได  โดยจะไมทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง  ซึ่งวลัย  อินทรัมพรรย (2540 :15-16)  ไดสรุปการเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ดังนี้ 
   1.   รับประทานขาว   กวยเตี๋ยว   ขนมปงไดตามปกติไมตองลดปริมาณลง  
นอกจาก  ผูที่อวนใหลดลงครึ่งหนึ่ง     
  2.   รับประทานผลไมตามจํานวนที่กําหนด  โดยรับประทานแทนขนม   
    3.  รับประทานผักใหมากขึ้นทุกมื้อ โดยเฉพาะผักประเภทใบและถั่วสด เชน
ผักคะนา ผักบุง ถั่วฝกยาว 
  4.   เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันนอย  เชน เนื้อสัตวที่ไมติดมันและหนัง และ
ประกอบอาหารดวยการตม ยาง นึ่ง อบและผัดโดยใชน้ํามันพืชที่มีสวนผสมของน้ํามันถั่วเหลือง  
น้ํามันรํา  ในการผัด  ทอดอาหารและใชแตพอควร  หลีกเลี่ยงอาหารใสกะทิ  ไขมันสัตว  เนย  ครีม 
    5.   เลือกดื่มน้ํานมพรองมันเนยและหรือโยเกิรตที่ไมปรุงแตงรส     
    6.  หลีกเลี่ยงอาหารน้ําหวาน  น้ําอัดลม  ขนมหวาน  ลูกอมช็อกโกแลตรวมทั้ง
ขนมหวานจัดตางๆ และใชน้ําตาลเทียมใสอาหารและเครื่องดื่มแทนน้ําตาลทราย  น้ําตาลปบ 
   7.   รับประทานอาหารใหตรงเวลาอยางเครงครัด  อยาพลาดเวลาอาหาร การไป
งานเลี้ยงอาจไดรับอาหารผิดเวลา ควรรับประทานของวางกอนเพราะอาจเปนลมจากภาวะน้ําตาล
ต่ํา (ชูจิตร    เปลงวิทยา 2539 : 23) 
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   8.   การรับประทานอาหารนอกบาน   ควรเลือกรานอาหารตามสั่งที่สามารถสั่ง
รสชาติตามตองการได  เชน ไมใสน้ําตาล  ไมใสผงชูรสและไมใหมันมาก เปนตน เมื่อไมแนใจใน    
สวนผสมของอาหารที่ตองการจะสั่ง  ควรสอบถามพนักงานเสิรฟ (เทพ   หิมะทองคํา 2539 :156) 
  9.  ผูปวยที่ฉีดอินซูลินควรรับประทานอาหารวางโดยเฉพาะชวงเวลาที่อินซูลิน
ออกฤทธิ์สูงสุด คือ 10.00 น.15.00–16.00 น.และ22.00– 22.30 น.  โดยเฉพาะผูปวยที่ฉีดอินซูลิน    
วันละ 2 คร้ัง  กอนอาหารเชา – เย็นและเปนอินซูลินผสมชนิดออกฤทธิ์นานปานกลางกับอินซูลิน
ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน (ชูจิตร   เปลงวิทยา 2539 : 23) 
 3.2 การออกกําลังกาย 
  การออกกําลังกายเปนเรื่องจําเปนสําหรับทุกคน  เพื่อที่จะรักษาสุขภาพใหแข็งแรง   
ผูปวยเบาหวานก็เชนเดียวกัน แตการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานมีความหมายมากกวาคน
ปกติ  เพราะนอกจากจะทําใหสุขภาพสมบูรณแลว  การออกกําลังกายยังชวยในการรักษา
โรคเบาหวาน ซึ่งมีขอกําหนดและการปฏิบัติไดแก 
  1. การซักประวัติและตรวจรางกายโดยละเอียด  จําเปนตองทําในผูที่ เปน
เบาหวานมานานและสูงอายุวามีโรคแทรกซอนหรือไม   เพราะการออกกําลังกายอาจทําใหโรค
แทรกซอนบางโรคเลวลงได 
   2.   โปรแกรมการออกกําลังกาย  ควรจัดเปนโปรแกรมประจําและเลือกการออก
กําลังกายที่เหมาะสม  โดยเฉพาะผูสูงอายุอาจมีปญหาขอเขา ขอตะโพก  ควรเลี่ยงการออกกําลัง
กายที่ตองลงน้ําหนักที่ขอตางๆ เหลานี้ 
  3.  สําหรับผูปวยที่ใชยารับประทานใหใชยาเทาเดิมเมื่อเร่ิมตน  ตรวจดูการ
เปลี่ยนแปลงแลวจึงปรับยาลงถาระดับน้ําตาลลดลงกวาที่ควรจะเปน  ในรายที่ยังควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดยังไมไดควรควบคุมอาหารใหดีข้ึน  เมื่อออกกําลังกายสม่ําเสมอแลวระดับน้ําตาล
จะดีข้ึน  ผูปวยที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน  ถาออกกําลังกายและควบคุมอาหารจนสามารถลด
น้ําหนักตัวไดสวนใหญระดับน้ําตาลจะดีข้ึน  ผูปวยที่ไมไดรับประทานยาไมมีขอปฏิบัติพิเศษแตยัง
ตองควบคุมปริมาณอาหารตามกําหนด 
   4.   การรับประทานอาหารและน้ํา ผูปวยที่ผอมหรือน้ําหนักปกติและควบคุม
น้ําตาลไดดี ถาออกกําลังกายหนักหรือนานตองรับประทานอาหารวางกอนออกกําลังกาย  ผูปวยที่
ตองการควบคุมน้ําหนักไมตองเพิ่มหรือเสริมอาหารเมื่อออกกําลังกาย 
   5.   การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ผูปวยที่รับประทานยาลดระดับน้ําตาลถา
ระดับน้ําตาลควบคุมไดดี เมื่อออกกําลังกายมากและนานควรตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังการ
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ออกกําลังกายและระวังการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  จึงควรมีลูกอม  น้ําตาลกอนหรือน้ําหวาน
ไวใกลมือเผื่อฉุกเฉิน (กฤษฎา บานชื่น 2541 : 45) 
   ไมควรออกกําลังกายถาควบคุมเบาหวานไดไมดี  เชน  ตรวจเลือดพบน้ําตาล
สูงกวา  300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  หรือน้ําตาลในปสสาวะ 3 หรือ 4 บวก  โดยเฉพาะถาตรวจพบ   
สารคีโตนในเลือดหรือในปสสาวะ(กฤษฎา บานชื่น 2541 : 44) 
   6.   ตําแหนงที่ฉีดอินซูลิน   มีความสําคัญเนื่องจาก  เวลาออกกําลังกายจะมีเลือด
ไปเล้ียงกลามเนื้อที่ใชในการออกกําลังกายมากกวาปกติ   เปนเหตุใหการดูดซึมอินซูลินที่ฉีดใน
บริเวณนั้นเร็วกวาที่ควร   จึงควรหลีกเลี่ยงการฉีดอินซูลินในสวนที่ใชในการออกกําลังกาย   เชน  
แขนหรือขา  บริเวณหนาทองจึงเปนตําแหนงที่เหมาะสม (กฤษฎา  บานชื่น 2541 : 45) 
   7.   ออกกําลังกายใหสม่ําเสมอและเพียงพอทุกวัน   โดยออกกําลังกายงายๆ ตาม
ความถนัด และเหมาะสมกับสภาพรางกายเพียงวันละ 20 - 30นาทีสัปดาหละ 3 – 4 คร้ัง            
(กฤษฎา บานชื่น 254 : 46) โดยออกกําลังกายใหรูสึกเหนื่อย  โดยไมมีปญหาในการหายใจ   เชน  
เหนื่อยหอบ  หรือจนรูสึกหายใจไมสะดวก  
 3.3  การดูแลสุขอนามยั 
  การดูแลสุขอนามัยของรางกายในผูปวยเบาหวานมีความจําเปนอยางมากในการที่
จะปองกันโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  ผูปวยเบาหวานจึงควรปฏิบัติตนดังนี้  
  1.   การดูแลความสะอาดของรางกายและผิวหนัง ซึ่งผิวหนังจัดเปนปราการ
ชั้นนอกสุดในการปองกันเชื้อโรค ดังนี้ 
   -   ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางทั่วถึง  โดยเฉพาะตามซอก     
อับชื้น  เชน ใตราวนม รักแร และขาหนีบ หลังอาบน้ํา ตองเช็ดบริเวณนี้ใหแหง หากผิวแหงมาก 
ควรทาครีม บํารุงผิวใหชุมชื้นเสมอ  ถาเหงื่อออกมาก ควรทาแปงฝุนบางๆ เพื่อใหรูสึกสบายขึ้น
และสวมเสื้อผาที่สะอาดและสบาย    

   -     ถามีอาการอักเสบของผิวหนงั ผ่ืนคัน ฝพพุอง ควรปรึกษาแพทยทนัที  
  2.   การดูแลสุขภาพเหงือกและฟน เพื่อปองกันการติดเชื้อและอักเสบ โดยปฏิบัติ 
ดังนี้ 
   -    หมั่นรักษาความสะอาดของฟนและชองปาก แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 
คร้ัง ถาตรวจพบวามีเหงือกอักเสบหรือฟนผุ   ควรรีบทําการรักษาโดยเร็วเพราะอาจทําใหมีการติด
เชื้อลุกลามไปไดงายและอาจมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
                            -    พบทันตแพทย ตรวจสุขภาพของฟนและชองปาก ทุก 6 เดือน 
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  3.   สํารวจเทาทุกวันวามีบาดแผล  ตุมพอง  รอยแตก เขียวช้ําและรอยแตกหรือไม  
ออกกําลงักายบริเวณขาและเทาอยางสม่ําเสมอ  อยางนอยวันละ15นาทีเพื่อใหเลือดไหลเวียนและ
ควรปรึกษาแพทยทนัทถีามแีผล  
   4.  การสังเกตอาการผิดปกติ  ผูปวยเบาหวานตองเรียนรูเกี่ยวกับการประเมิน
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น  ไดแก  อาการมีน้ําตาลในเลือดต่ํา  เชน ออนเพลีย  หนามืด  ใจสั่น     
เหงื่อออก  ตัวเย็น  หิว  หาวบอย  ปวดศีรษะ  ถาระดับน้ําตาลต่ํามากจะเปนลมหมดสติได  
ซึ่งผูปวยจะตองแกไขโดยการรีบด่ืมน้ําหวานหรืออมทอฟฟทันที   ผูปวยเบาหวานจึงควรพกทอฟฟ
ติดตัวไวตลอดเมื่อเกิดอาการจะไดแกไขไดทันทวงที  นอกจากนี้ผูปวยควรบอกใหญาติหรือเพื่อนที่
อยูใกลชิดทราบอาการผิดปกติ เพื่อจะไดชวยเหลือไดทัน 
   อาการน้ําตาลในเลือดสูง  ผูปวยจะสังเกตไดวา  จะมีอาการออนเพลีย 
กระหายน้ํา  ปสสาวะบอย  คลื่นไส  อาเจียน  ปวดทอง เมื่อไมไดรับการแกไขอาจหมดสติได  ซึ่ง
ผูปวยสามารถแกไขได  โดยการดื่มน้ําเปลามากๆอยางนอยใหใกลเคียงกับจํานวนปสสาวะที่
ออกมาและควรมาพบแพทยทันที  
  5.  การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพทัว่ไป   ไดแก 
          - พักผอนใหเพยีงพอ อยางนอยวนัละ 7 – 8 ชั่วโมง และหลีกเลี่ยง
ความเครียดทางอารมณ เพราะจะมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึน้ได 
           - หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี และการดื่มเหลา 
           - ชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน อยาปลอย
ใหอวนเพราะจะทําใหการควบคุมเบาหวานยากขึ้น 
 3.4 การรวมมือในการรักษาพยาบาล 
  โรคเบาหวาน เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ในระยะแรกๆ ผูปวยจะไม
มีอาการเจ็บปวย ผูปวยจึงไมอยากมาพบแพทยตามนัด  ผูรักษาจึงตองอธิบายใหผูปวยเขาใจการ
รักษาและโรคแทรกที่จะตามมาภายหลัง  ดังนั้นเพื่อปองกันการเกิดปญหาดังกลาว  ผูปวย
เบาหวานจึงควรปฏิบัติดังนี้ 
  1.   ควรมาพบแพทยอยางสม่ําเสมอแมจะรูสึกสบายดี   เพื่อรับการตรวจสุขภาพ     
และคําแนะนําที่ถูกตอง การมาตรวจตามนัดมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยเบาหวาน   เพราะ
การมาตรวจตามนัดแพทยจะไดทราบความกาวหนาของโรคเปนระยะๆ  ทั้งนี้เนื่องจากโรคแทรก
ซอนสวนใหญเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะรูสึกตัวหรือมีอาการ  ถาพบความผิดปกติจะไดรักษาได
ทันทวงทีกอนที่โรคจะลุกลามเกินกวาจะรักษาได 
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   2.   กินยา  ฉีดยาและควบคุมอาหารตามแพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ  ผูปวยหามงด
หรือลดปริมาณยาหรืออินซูลินเองระหวางการเจ็บปวยโดยไมปรึกษาแพทย 
  3.   ผูปวยเบาหวาน   ควรใชยาใหถูกวิธี โดยมีวิธีการดังนี้ 
            - เก็บยาและอินซูลินอยางถูกวิธี  เพื่อไมใหยาเสื่อมคุณภาพอันจะมีผลตอ      
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด    
           -   รับประทานยาและฉีดอินซูลินอยางสม่ําเสมอ   

      -   การฉีดอินซูลินเปนประจําทุกวันและฉีดกอนอาหารครึ่งชั่วโมง  ควรระวัง
รักษาความสะอาดเวลาฉีด  อยาฉีดซ้ําที่เดิม 
  4.   หลีกเลี่ยงการใชยาที่มีฤทธิ์ตอตานอินซูลินเมื่อเจ็บปวยดวยโรคอื่นๆ   เชน  
ไขหวัด  ทองเสีย  ฯลฯ ผูปวยเบาหวานตองแจงใหแพทยที่รักษาทราบวาเปนเบาหวานและกําลัง
รักษาดวยการกินยาหรือฉีดอินซูลินอยู 
   5.   อาการผิดปกติจากผลขางเคียงของยา  ผูปวยเบาหวานควรสังเกตอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นภายหลังรับประทานยา  เชน  อาการคลื่นไส  อาเจียน ผ่ืนคัน  เมื่อมีอาการ
ดังกลาว ควรหยุดยาแลวมาพบแพทยทันที    
  เปนที่ทราบกันวา ในการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานนั้น   ผูปวย
เบาหวานจะตองมีการปฏิบัติตนในดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขอนามยั
และ   การรวมมือในการรักษาพยาบาล  ซึ่งสิ่งตางๆ เหลานี้จะมีผลในการควบคุมโรคเบาหวานได  
แตถาหากผูปวยเบาหวานไมปฏิบัติตนตามคําแนะนําหรือไมเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ ที่กอใหเกิด
อันตรายกับตนเองมาสูพฤติกรรมใหมที่สอดคลองกับการควบคุมโรคตามความรูที่ไดรับแลว  การ
ควบคุมโรคเบาหวานก็จะไมเกิดข้ึนและยังทําใหการดําเนินของโรคไมดีมีภาวะของโรคแทรกซอน
เกิด   มากข้ึน  ดังนั้นการปฏิบัติตนในการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานจึงมีความสําคัญ
มากที่สุด  ในการที่จะทําใหชีวิตของตนเองยืนยาวตอไปในอนาคต 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  และการควบคุมรักษา
โรคเบาหวาน  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงสรุปการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานวา  หมายถึง    
การปฏิบัติตนของผูปวยเบาหวานเพื่อควบคุมอาการของโรคเบาหวานไมใหรุนแรงมากขึ้นและ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  โดยใหมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียง
เกณฑปกติ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้กําหนดใหระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting Blood 
Glucose) ของผูปวยเบาหวานมีคาอยูระหวาง 80 - 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  จึงถือวาผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดใกลเคียงกับเกณฑปกติ  ซึ่งผูปวยเบาหวานตอง
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ปฏิบัติตนใน 4 ดาน  คือ  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขอนามัยและ         
การรวมมือในการรักษาพยาบาล 
  1.  การควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนของผูปวยเบาหวานในการเลือก         
รับประทานอาหารไดถูกตอง ไดแก เลือกอาหารที่รับประทานไดไมจํากัด เลือกอาหารที่รับประทาน
ไดแตตองควบคุมจํานวนที่เหมาะสม  อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  การจัดจํานวนมื้ออาหารในแตละวัน
และการรับประทานอาหารนอกบาน   

  2.   การออกกําลังกาย  หมายถึง  การปฏิบัติตนของผูปวยเบาหวานโดยการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก  ไดแก  การเดิน  การวิ่งเหยาะๆ  ออกกําลังกายดวยการบริหารรางกาย   
การขี่จักรยาน  วายน้ํา  ซึ่งการออกกําลังกายนั้นตองหนักจนมีเหงื่อออกพอสมควรออกกําลังกาย
ตอเนื่องกันอยางนอยวันละ 20 นาที และปฏิบัติติดตอกันอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
  3. การดูแลสุขอนามัยของรางกาย  หมายถึง   การปฏิบัติตนของผูปวยเบาหวาน
ในการดูแลความสะอาดของรางกายและผิวหนัง  การดูแลเหงือกและฟน  การดูแลเทา  การตรวจ
รางกายและสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะแทรกซอนของเบาหวาน   
  4. การรวมมือในการรักษาพยาบาล   หมายถึง   การปฏิบัติตนของผูปวย
เบาหวานในการรับประทานยา/ฉีดยาและการใชยาที่ถูกวิธีตามแผนการรักษาของแพทย  
หลีกเลี่ยงการใชยาที่อาจมีผลตอตานฤทธิ์ของยารักษาเบาหวานและการมาตรวจตามนัดอยาง
สม่ําเสมอ   

 
แนวคิดและงานวิจยัเกีย่วกับการต้ังเปาหมายชีวิต 

 
  พฤติกรรมของมนุษยที่ปรากฏออกมาในลักษณะตางๆ กันนั้น  เกิดจากความตองการ
ของมนุษยทั้งสิ้น  ความตองการของมนุษยมีหลายสิ่ง  เร่ิมต้ังแตความตอง การอาหาร  น้ํา  
อากาศ  เครื่องนุงหม  ที่อยูอาศัย  โดยมีเปาหมายเพื่อความอยูรอดของชีวิตและเมื่อมีชีวิตอยูรอด
แลวก็ยังมีความตองการสิ่งอื่นๆ เชน  แกวแหวนเงินทอง  ความรัก  การเขากลุม ความสําเร็จ  
เกียรติยศชื่อเสียง   ซึ่งเปนสิ่งเหลานี้มนุษยในสังคมมองวา   เปนสิ่งที่ทุกคนควรแสวงหา          
ความตองการเหลานี้จึงเปนแรงจูงใจที่จะเปนพลังในการผลักดันใหบุคคลมีความมุงมั่นในการ
กระทําสิ่งตางๆ เพื่อไปถึงเปาหมายชีวิตที่ตนเองตองการ  
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1.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
  ความหมายของแรงจูงใจ 
 แรงจูงใจหรือบางครั้งเรียกวา การจูงใจนี้  มีผูศึกษาและใหความหมายของแรงจูงใจไว
ในลักษณะที่คลายคลึงกันดังนี้ 
 ถวิล  ธาราโภชน (2532 : 68) ใหความหมายของแรงจูงใจวา หมายถึง พลังที่มีอยูใน
บุคคล  ซึ่งพรอมจะกระตุนหรือช้ีทาง (urge or direct) ใหอินทรียกระทําพฤติกรรมอยางใด       
อยางหนึ่งเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
 สงวน  ชางฉัตร (2541 :128) สรุปวา การจูงใจ  เปนการกระทําที่ใหคนมีพฤติกรรม
แสดงความสามารถทั้งทางรางกายและทางใจเพื่อปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จมากที่สุด 
 ลิขิต  กาญจนาภรณ (2547 ก : 106) กลาววา  แรงจูงใจ หมายถึง  แรงปรารถนา  
ความตองการ  ความสนใจที่จะกระตุนหรือผลักดัน  ใหอินทรียไปสูเปาหมายที่ตนตองการและ
กลาววาในภาวะที่มีแรงจูงใจ อินทรียถูกกระตุนอยางมากจะแสดงออกโดยการทุมเท  หมกมุน      
มีความตั้งใจสูงมีความเพียรพยายาม  ตองการความสําเร็จและมีแรงปรารถนา  มีความใฝฝน      
มีความหวัง  มีจุดมุงหมายในการกระทํา  ดังนั้นแรงจูงใจจึงสงผลใหเกิดการกระทําที่มุงมั่น 
 จากการการทบทวนวรรณกรรม  สรุปวา  แรงจูงใจ  หมายถึง ความตองการที่จะ
กระทําการอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จตามที่ตนเองปรารถนา  เมื่อบุคคลมีแรงจูงใจจะทําใหเกิด
ความตั้งใจและจะพยายามมุงมั่นไปสูความสําเร็จ 
  ทฤษฎีแรงจูงใจ 
  มีผูเสนอแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจที่นาสนใจไวหลายทฤษฎี ในงานวิจัยนี้
เสนอทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการตั้งเปาหมายชีวิต คือ ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว 
 1.   ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว 
      มาสโลว  ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ  โดยแบงแรงจูงใจของคนตามลําดับ
ข้ันของความตองการตามพัฒนาการดังนี้ (ลิขิต  กาญจนาภรณ  2547 ก : 110) 
        1. ความตองการทางรางกาย (Physiological Needs)  เปนการตองการขั้น 
มูลฐานของมนุษย  และเปนสิ่งจําเปนที่สุดในการดํารงชีวิต   ถารางกายไมไดรับการตอบสนองแลว
ชีวิตจะดํารงอยูไมได  ความตองการเหลานี้ ไดแก  อาหาร อากาศ ที่อยูอาศัย  เครื่องนุงหม        
ยารักษาโรค  ความตองการพักผอนและความตองการทางเพศ ฯลฯ  ซึ่งในปจจุบันไดเปลี่ยนจาก
การใชส่ิงของแลกเปลี่ยนมาเปนการนําเงินไปใชจายเพื่อแสวงหาสิ่งจําเปนขั้นมูลฐานของชีวิตและ
การดํารงชีพของแตละบุคคล 
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  2. การตองการความปลอดภัย (Security Needs)  เมื่อความตองการดาน
รางกายไดรับการตอบสนองแลว  ความตองการความปลอดภัยจะเขามามีบทบาท  เนื่องจาก
มนุษยมีความปรารถนาที่จะอยูในสังคมที่มีระเบียบ ไดรับความคุมครองภยันตรายตางๆ ที่มีตอ
รางกาย  เชน อุบัติเหตุ  อาชญากรรม   
  3. ความตองการความรักและการเปนเจาของ (Belongingness Needs)  เปน
ความตองการที่จะไดรับและใหความรักแกคนอื่น  ตองการมีความสัมพันธกับคนอื่นตองการที่จะ
เขารวมกลุมและไดรับการยอมรับความเปนมิตร  ตองการที่จะใหบุคคลอื่นยอมรับในความสําคัญ  
ของตน 
  4. ความตองการมีชื่อเสียง ความมีเกียรติศักดิ์ศรีและการไดรับการยอมรับ 
(Esteem Needs) เปนความตองการอยากเดนในสังคม  รวมถึงความเชื่อมั่นในตนเอง  
ความสําเร็จ  ความรู  ความสามารถ  การนับถือตนเอง  ความเปนอิสระและเสรีภาพ รวมถึงความ
ตองการที่จะมีฐานะเดนเปนที่ยอมรับนับถือของคนทั้งหลาย 
  5. ความตองการความรู ขอมูลขาวสาร (Cognitive Needs)  ตองการไดรับ
คําแนะนํา  มูลขาวสารที่เปนประโยชนตอตนเอง การติดตอส่ือสารกับคนอ่ืน  
  6. ความตองการความสวยงาม  ความเปนระเบียบ (Aesthetic Needs)  
  7.  ความตองการตระหนักในคุณคาของตนเองอยางแทจริง (Self – actualization 
Needs) เปนความตองการขั้นสูงสุด  เปนภาวะที่ตนรูและไดคนพบตัวตนที่แทจริงของตนเอง  
บุคคลไดแสดงความสามารถตามแนวทางของตน  สามารถเลือกตัดสินใจในการกระทําของตนเอง
ไดโดยไมอยูในภาวะขัดแยงในใจ  หรือรูสึกวาถูกแรงกดดันจากภายนอกมาบังคับหรือช้ีนํา 
  จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับแรงจูงใจ  สรุปไดวา การกระทําพฤติกรรมตางๆ 
ของบุคคลนั้น  ลวนมาจากความตองการของบุคคล  ซึ่งเริ่มต้ังแตมีความตองการที่จําเปนเกี่ยวกับ
ชีวิตเพื่อรักษาชีวิตใหคงอยูได  เชน  อาหาร  น้ํา  อากาศ  เคร่ืองนุงหม  ฯลฯ และเมื่อไดรับการ
ตอบสนองจนสําเร็จแลว  ก็จะมีความตองการในดานอื่นๆเพิ่มข้ึนมา  บุคคลจึงกําหนดสิ่งที่ตองการ
ใหเกิดผลดีกับตนเองเอาไวเปนเปาหมายในการกระทํา  ความตองการเหลานี้จึงเปนแรงผลักดันให
บุคคลมีการกระทํากิจกรรมตางๆ  เพื่อใหตนเองบรรลุในสิ่งที่ปรารถนาหรือบรรลุในสิ่งที่ตองการ 
  สําหรับผูปวยเบาหวานนั้น  มีความจําเปนขั้นพื้นฐานของชีวิตในดานการควบคุม
โรคเบาหวานไมใหรุนแรงมากขึ้นและรักษาชีวิตไวใหยืนยาวตอไป   รวมทั้งตองการความรักจาก
ครอบครัว  บุคคลรอบขาง  ตองการเขารวมกลุมในสังคมและรับรูขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน  
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ตอตนเอง  ซึ่งความตองการเหลานี้จะเปนแรงจูงใจที่ทําใหผูปวยเบาหวานมีเปาหมายของชีวิต   
ทําใหเกิดการกระทําที่มุงไปสูเปาหมายสุดทายคือการสามารถดํารงชีวิตอยูอยางเปนสุข    
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับการต้ังเปาหมายชวีิต 
 เปาหมายชีวิต  บางครั้งก็อาจเรียกวา  จุดมุงหมายในชีวิต  ความมุงหมาย  หรือ    การ
วางแผนชีวิต   โดยจะมุงไปที่ความสําเร็จของชีวิต  ซึ่งคนสวนใหญตองการที่จะประสบความสําเร็จ
ในชีวิตและคาดหวังวาความสําเร็จนั้นจะนํามาซึ่งความสุขความพอใจแกตนเอง  บุคคลที่มี
เปาหมายชีวิตยอมดําเนินชีวิตโดยคํานึงถึงจุดมุงหมายที่จะไปถึง  ซึ่งสมิต  อาชวนิจกุล (2545 : 
31) กลาววา  คนที่มีจุดมุงหมายในชีวิตยอมดีกวาคนที่ดําเนินชีวิตไปตามกระแสอารมณหรือตาม
ความผันผวนของสังคม  
 ความหมายของการตั้งเปาหมายชวีิต   
 ในการศึกษาเกี่ยวกับการตั้งเปาหมายชีวิตนั้น สวนใหญจะมีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับการ            
ตั้งเปาหมายชีวิต (Goal) หรือเปาหมายที่เกี่ยวกับความสําเร็จในชีวิตหรือธุรกิจทางการเงิน  โดย
เปนการตั้งเปาหมายชีวิตหรือเรียกวาการวางแผนชีวิต ซึ่งมีความหมายที่ใกลเคียงกัน ไวดังนี้ 
 บารเกอร  ลารี และคณะ (Johnson  and Johnson 1982 ,quoted in  Barker Larry 
et al.1987 : 36) ไดกลาวถึงเปาหมายวา  หมายถึง  วัตถุประสงคหรือผลลัพธสุดทายซึ่งกลุมหรือ
บุคคลแสวงหาเพื่อใหเกิดความสําเร็จ  หรือหมายถึง  วัตถุประสงค  จุดมุงหมายหรือผลผลิต      
ข้ันสุดทายที่เราตองการ  
 ลี  และคณะ (Lee et  al.1991, quoted in  Strecher et al.1995 : 191, อางถึงใน
กาญจนา  ใจธรรม  2541 : 32) ไดใหความหมายของเปาหมาย คือ  ส่ิงที่บุคคลตองการกระทํา   
ใหสําเร็จ  ใหความสนใจและใหคุณคาและคาดหวังวาจะเกิดในอนาคต ดังนั้น  การตั้งเปาหมาย 
จะแตกตางกันไปตามระดับความยากงายของเปาหมาย  ซึ่งระดับความยากงายนั้นรวมถึงระดับ
ความยากงายในดานการรับรูของผูตั้งและระดับความยากงายในมาตรฐานความจริง  หรืออาจ
แตกตางในแงของความจําเพาะเจาะจง  หรือระดับความถูกตองที่ตองการจากเปาหมายนั้น   
 นันทพล (2537 : 8) ใหความหมายของการตั้งเปาหมายวา  คือ การกระทํา ที่จําเปน
เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่บุคคลตองการ  เปาหมายจะเปนตัวกระตุนแรงบันดาลใจสําหรับ      คนจํานวน
มากในการไปสูความสําเร็จ 
 จันทรเพ็ญ  ศรีอินทรเขียว (2542 : 34–35)  ไดกลาวถึงการวางแผนชีวิตวา เปนการ
เตรียมตัวที่จะเผชิญปญหาตางๆ  ซึ่งอาจเกิดขึ้นในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิต  บางคนอาจเตรียม
วางแผนไวตั้งแตยังเด็กวา  โตขึ้นจะเรียนอะไร  สาขาใด  จะประกอบอาชีพใด  ในวัยหนุมสาวอาจ
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มีการเตรียมตัวหรือกําหนดไววา  เมื่อแกหรือปลดเกษียณแลวตนเองจะทําอะไรอยูกับใคร  
การกําหนดแผนที่แนนอนจะทําใหการใชชีวิตในบั้นปลายไมเปนปญหา  หรือกระทบกระเทือนผูอ่ืน  
 สมิต  อาชวนิจกุล (2545 : 29 – 30) กลาวถึงความมุงหมาย (Aim) วา  คือจุดมุงหมาย
ที่เราเลือกเพื่อเปนความหวังอันสูงสุดของเรานั้นจะตองเปนสิ่งที่เรารักมากที่สุด  อยากเปนอยาง
จริงใจมากที่สุด  โดยมีหลักในการตั้งจุดมุงหมายนั้นวา  ตองคํานึงถึงความเปนจริง เพื่อใหเรา
สามารถดําเนินชีวิตไปใหถึงจุดมุงหมายนั้นไดดวยความรูความสามารถของเรา  
  สรุปไดวา  การตั้งเปาหมายชีวิต หมายถึง  วัตถุประสงค จุดมุงหมายหรือการกําหนด
ส่ิงตางๆ ที่บุคคลตองการใหเกิดขึ้นในอนาคต  โดยกําหนดเวลาที่จะบรรลุจุดมุงหมายและ 
จะพยายามกระทําทุกวิถีทางเพื่อใหเกิดความสําเร็จตามที่กําหนดไว 
 
  ความสาํคัญของการตั้งเปาหมายชีวติ 
  การตั้งเปาหมายชีวิตนั้น  มีความสําคัญกับบุคคลที่เปนเจาของเปาหมายชีวิต    เพราะ
เปนจุดเริ่มตนในการกําหนดสิ่งที่ตองการใหเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคต  บุคคลจะพยายามควบคุม
การกระทํากิจกรรมตางๆ  ใหตนเองสามารถดําเนินชีวิตไปสูความสําเร็จตามเปาหมายที่ตน
ปรารถนา  คนเรานั้นจะมีแรงจูงใจมากเมื่อไดมีสวนเกี่ยวของกับการวางเปาหมายเปนการสวนตัว  
ซึ่งพินทุสร  ติวุตานนท (2533 : 20 - 21)  ใหเหตุผลของการที่บุคคลใหความสําคัญของเปาหมาย
สวนตัวไววา มีเหตุผลอยู  4  ประการ คือ 
 1. การวางเปาหมายสวนตัว  ทําใหบุคคลคํานึงถึงคุณสมบัติ  ความสนใจ   และ
ความสามารถของตนเองที่จะทําใหเปาหมายของตนเองเปนจริงและสามารถบรรลุถึงจุดมุงหมาย
ได  ซึ่งสงผลใหมีความผูกพันกับตนเองมากขึ้นจะเปนกลไกใหเกิดมีแรงผลักดัน  ทําใหทํางานหนัก
มากขึ้น  เพื่อใหไดส่ิงที่ตองการและจะไมยอทอเมื่อเจออุปสรรคตั้งแตแรก 
 2.   ตองมีความพยายามมากขึ้นเมื่อใกลเขาสูจุดมุงหมาย  ที่เรียกกันวา “อึดใหถึง 
หลักชัย“  คือ  เปนชวงที่ตองทํางานหนักกวาเดิมเมื่อเขามาเกือบถึงจุดหมายปลายทาง   การแบง
เปาหมายระยะยาวใหเปนขั้นตอนหรือเปนเปาหมายระยะสั้น เพื่อที่จะทําใหเกิดแรงอึดเปนระยะๆ  
ซึ่งจะเพิ่มความมานะอดทนและความพึงพอใจแกตนเองไปดวย 
 3. ความสุขและความพึงพอใจจะมีมากขึ้นเมื่อเปาหมายของตนเองชัดเจน   การวาง
ขอบเขตของเปาหมายที่ชัดเจน  เหมือนกับการมีแผนผังในการเดินทางที่มุงสูเปาหมายไดสําเร็จ 
 4.   ชวยใหตนเองทราบวาจุดเริ่มตนของตนเองอยูที่ไหน  เมื่อเกิดปญหาก็สามารถ
แกปญหาได  เนื่องจากรูวาตนเองยืนอยูจุดไหนตองการไปที่ใดและจะไปถึงไดอยางไร 
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  นันทพล (2537 : 8) กลาวถึง  ความสําคัญของการตั้งเปาหมายชีวิตวา  เปาหมายไมมี
ความสําคัญสําหรับคนที่ไมเดินทางไปจุดใดๆ  แตมีความสําคัญสําหรับคนที่ตองการทําบางสิ่ง
บางอยางใหกับชีวิตเขา  เปาหมายเปนสิ่งที่จําเปน  การไมสามารถตั้งเปาหมายไดเปนอุปสรรค
สําคัญตอความสําเร็จและการบรรลุเปาหมาย  คนเปนจํานวนมากไมสามารถนิยามเปาหมายของ
ตนเองได  เขาไมสามารถควบคุมการกระทําของตนเอง  ผลที่ตามมาก็คือการกระทําและชีวิตของ
ตนเองปราศจากจุดมุงหมาย  ปราศจากวัตถุประสงคและความรูสึกของการประสบความสําเร็จ 
 สมิต  อาชวนิจกุล (2545 : 30)  กลาววา  การตั้งจุดมุงหมายเปนการเริ่มตนในการ
พัฒนาตนเองอยางแทจริง  เพราะจะทําใหเรารูวัตถุประสงคหรือจุดหมายปลายทางวาเราจะ
พัฒนาตนเองเพื่ออะไร  และเราจะพยายามทุกวิถีทางเพื่อใหบรรลุถึงจุดมุงหมายนั้น  
  
  วิธีการต้ังเปาหมายชวีิต 
  การตั้งเปาหมายชีวิต  เปนสิ่งที่บุคคลพยายามกําหนดใหส่ิงที่ตนเองปรารถนาจะได   
โดยมีการตัดสินใจลวงหนาวาจะทําอะไร  ทําอยางไร  ทําเมื่อใดและใครเปนผูกระทํา  ในการให
บรรลุถึงเปาหมาย  เราจะตองมีการกําหนดเปาหมายตางๆ ใหชัดเจน  ซึ่งเปาหมายจะมีความ
แตกตางกันไปตามความสนใจและใหคุณคาของแตละบุคคล  โดยมีทัศนคติและคานิยมเขามา
เกี่ยวของ  การตั้งเปาหมายชีวิตจึงเปนสวนหนึ่งที่จะกําหนดใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิต 
บุคคลที่ไมมีการเตรียมตัวสําหรับการเปลี่ยนแปลงหรือปลอยตัวตามยถากรรม  จะปรับตัวไดยาก
เมื่อการเปลี่ยนแปลงนั้นมาถึง  ซึ่งทําใหไมมีความสุข   
   ครองแผน  ไชยธนะสาร (2545 : 60-68) ไดกลาวถึงการตั้งเปาหมายชีวิตใหประสบ
ความสาํเร็จ  ซึ่งสามารถสรปุออกมาเปนหลักในการปฏิบัติ ดังนี้  
 1.   จงตั้งเปาหมายที่แทจริงใหกบัตนเอง  
 2.   กําหนดชวงเวลาและหมายกําหนดเวลาในการปฏิบัต ิ
 3.   เมื่อตั้งเปาหมายแลว  ตองยึดความคิดและความเขาใจสวนตัวเปนหลักในการ
ปฏิบัติ 
 4.   ตั้งเปาหมายใหสูงไว  โดยการสรางความเชื่อมั่นในตนเองวา  ตนเองมีคุณคามาก
พอสําหรับการประสบความสําเร็จ  เมื่อบรรลุผลสําเร็จในเปาหมายแรกแลว  จะตองตั้งเปาหมาย
ใหสูงมากขึ้นกวาเดิม 
 5.   จดเปาหมายทีต่ั้งไวในสมุดบนัทกึ  
 6.   รูจักยกระดับเปาหมายของตนเองใหสูงขึน้ 
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 7.   จงยึดมัน่ในเปาหมายที่ตนเองตั้งไวจนกวาจะประสบความสําเร็จ 
  คลอเวลส ปเตอร (2546 : 20) กลาวถึง  การบรรลุเปาหมายและความสําเร็จที่ยั่งยืน             
ในความหมายที่ซอนอยูในตัวอักษรภาษาอังกฤษทั้ง 7 ตัวของคําวา “SUCCESS“ (ความสําเร็จ) 
ดังนี้   
  S  =  Strive  หมายถึง  ความมุงมั่นเพื่อเปาหมาย  เร่ิมจากวางเปาหมายใหตนเอง  
บันทกึเปาหมายที่ตองการลงบนกระดาษและเลาเรื่องเปาหมายใหคนอื่นทราบ 
  U  =  Understand  หมายถงึ  การเขาใจและรูจักตนเอง โดยการวางแผนวาตน
จะตองทาํอะไรบาง  จะตองพัฒนาทักษะอะไรเพื่อเพิ่มเติมใหสามารถลงมือปฏิบัติไดอยางไร 
  C  =  Create  หมายถึง  การแปลความคิดเปนการกระทํา  โดยการลงมือปฏิบัติจริง
และมีการตรวจสอบเพื่อสํารวจความกาวหนา   
 C  =  Condition  หมายถึง  เตรียมความพรอมทางดานจิตใจ  อารมณและรางกาย
ใหสามารถฟนฝาอุปสรรคไปถึงเปาหมายได  โดยการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม  ฝกปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 
 E  =  Envision  หมายถงึ  สรางภาพฝนแหงความสาํเร็จ  นกึถึงภาพความสําเร็จที่
รออยูขางหนา 
 S =  Savor  หมายถึง  ชื่นชมกับความสําเร็จซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติที่บรรลุถึง
จุดมุงหมายแลวทําใหเกิดความสุข  
 S  =  Soar  หมายถึง  ความฮึกเหิมที่จะวางเปาหมายเพื่อนําไปสูความสําเร็จในครั้ง
ตอไป  โดยการเริ่มตนวางเปาหมายใหมเพื่อพิสูจนศักยภาพและขีดความพรอมของตนเองอีกครั้ง 
 ไวสแมน  ริชารด (2546 : 148 –149)  กลาวถึงสิ่งที่ควรกระทําในการเขียนเปาหมาย
ชีวิต  คือ 
 1.   คิดถึงเปาหมายในทุกๆ ดานของชีวิต ส่ิงที่อยากทําใหสําเร็จทั้งเรื่องสวนตัวและ
อาชีพการงาน 
 2.  พยายามระบุเปาหมายอยางเฉพาะเจาะจงที่สุดเทาที่จะทําได   อยาเขียนประโยค
กวางๆ  เชน  “ฉันอยากมีความสุข“  แตใหคิดดูวาอะไรทําใหมีความสุข  เชน  อาจตองการมีชีวิตรัก
ที่หวานชื่น หรือไดงานที่ชอบ  จากนั้นจึงพยายามแยกความคิดใหละเอียดยอยไปอีก เชน  ตองการ
พบเนื้อคูที่มี ลักษณะอยางไรหรืองานแบบไหนที่ชอบที่ สุด  เปาหมายเจาะจงแบบนี้จะมี
ประสิทธิภาพมากกวาเปาหมายแบบกวางๆ 
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 3.   ตั้งเปาหมายที่เปนไปไดเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด  ตองพยายามตั้งเปาหมายที่เปนไปได
ถึงจริงๆ  เปาหมายที่ตั้งไวนี้สามารถกลับมาตรวจสอบได  ปรับเปลี่ยนไดหลังจากที่บรรลุเปาหมาย
หนึ่งแลวโดยทําไปที่ละขั้น 
 4.   กําหนดเสนตายของเปาหมายหรือระยะเวลาที่ทําสําเร็จ  โดยเฉพาะเปาหมายที่
สําคัญและเปนเวลาที่สามารถทําไดจริง  
  สรุปไดวา วิธกีารตั้งเปาหมายชีวิต คือ การคิดถึงสิง่ทีต่องการกระทาํใหสําเร็จอยาง
เฉพาะเจาะจงและกําหนดวธิีการในการกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมายภายในระยะเวลาที่กําหนด 

  
 ชนิดของเปาหมายชวีิต 
  ในการตั้งเปาหมายชีวิต  สามารถกระทําไดตลอดเวลา  เร่ิมต้ังแตเร่ิมคิดได  คิดเปน   
มีความรูความสามารถพอที่จะสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดและอาศัยความ
ชวยเหลือของคนอื่น   เชน   พอแม  พี่นอง   เพื่อนฝูง เปาหมายชีวิตมีอยูหลายดาน   เชน             
การตั้งเปาหมายในการศึกษา ประกอบอาชีพ  การจัดหาที่อยูอาศัย  การมีคูครองและสุขภาพ
อนามัย  เปนตน 
 กริช  สืบสนธิ ์  (2533 : 23 –24) ไดนําแนวคิดของซัลลิแวนมากําหนดเปาหมายชวีิต
สําหรับตนเอง  โดยเสนอวาบุคคลควรตั้งเปาหมายในเรือ่งดังตอไปนี ้
  1.   อาชีพ  ตําแหนงงานในหนาที่  ระดับงานที่ตองการบรรจุ  ตองการใหเลื่อนไปถึง
ความรับผิดชอบที่ตองการเพิ่มข้ึน  ความชํานาญงานใหมๆที่ตองการเรียนรู  ตลอดจนการทํา
โครงการใดโครงการหนึ่งใหสมบูรณในเวลาที่กําหนด  อาชีพเปนองคประกอบหนึ่งซึ่งกําหนดคา
ของตนเองและงานอาชีพก็เปนวิธีหนึ่งที่ทําใหไดเงินโดยถูกตองตามกฎหมาย 
 2.   การเงิน  จํานวนเงินที่ตองการหาใหไดในชวงเวลาที่กําหนด  การไดเงินเดือนขึ้น  
การวางแผนโครงการการลงทุน  เงินมีความสําคัญสําหรับการชําระหนี้  กอนจะใชจายใดๆ
จําเปนตองมีเปาหมายทางการเงิน  มีแผนการใชเงิน  ถาไมมีเหตุผลพอก็ไมควรจายเงินซื้อ  ลดการ
ใชจายเมื่อไมมีเงินพอที่จะจาย  ถึงแมวาการเงินจะชวยสรางภาพลักษณที่ดีและทําใหชีวิตนาสนใจ  
แตระบบการเงินที่ดีจะชวยใหชีวิตมีความสุขสบายในภาวะปลอดหนี้ (ม. พุมสุวรรณ  2537 : 67)   
 3.   การศึกษา  ระดับการศึกษาที่ตองการเรียนใหสําเร็จ  การเรียนในสาขาที่ตนเอง
สนใจอยูตลอดเวลา  ยิ่งเรารูมาก  เราจะรูมากขึ้นวา  จะใชส่ิงที่เรารูไปทําอะไรใหสรางสรรค       
แกตนเองและผูอ่ืน 
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 4.   สุขภาพ  การเอาใจใสตอรางกาย  จะชวยใหบุคคลสรางความสําเร็จของตนเองได
บรรลุตามวัตถุประสงค  เชน  วิ่ง 3 – 4 คร้ังตออาทิตย  เลิกสูบบุหร่ี  เปนสมาชิกสมาคมสุขภาพ      
ลดน้ําหนักและงดหรือลดสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
  5.   การทําประโยชนตอชุมชน  อาสาสมัครทํางานในโรงพยาบาล  ชวยรณรงคการ
อานหรือทํางานในองคการสาธารณประโยชน  อาจมีเร่ืองบางอยางที่บุคคลตองเสียสละเพื่อคนอ่ืน
ที่ดอยโอกาสกวาและเพื่อหมูคณะหรือชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู  การชวยตนเองและคนอื่นอาจไมใช
เพื่อผลตอบแทนแตอาจเพื่อความสุขใจของตนเอง (ม. พุมสุวรรณ 2537 :67) 
 6.   สวนตัว  ลดความวิตกกังวล  ความอาฆาต  ความอิจฉา  ความไมมั่นคง พบคน
ใหมๆ  สรางมิตรสัมพันธ 
  7.   นันทนาการ  ทําอะไรที่ตางจากที่เคย  เชน  ออกชนบทที่ๆ ไมเคยไป  ไปดูนก      
ชมโบราณสถาน  รวมกลุมโบราณคดี 
  เฉก  ธนะศิริ  (2536 : 106 –107) กลาวถงึการเตรียมตัวเกษียณ  ไววา 
   1.   สรางความยอมรับสภาพหรือสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่ง  ที่ตองคิดวาหลัง
เกษียณอายุเปนปทองของชีวิต 
 2.  วางแผนทองของชีวิต (ครอบครัว กลุมหรือชมรมและสังคม ฯลฯ) 
 3.   วางแผนการเงินเปนสิ่งสําคัญที่สุด  อยามีหนี้สิน  หาทางชําระใหหมดสิ้น  อยาเลน
การพนัน  อยาลงทุนอีกเลย 
 4.  เตรียมสรางกิจกรรมบรรจุในชั่วโมงที่เคยทํางาน  โดยการออกกําลังกาย หางาน
อดิเรกหรือทํางานประจําหรืองานหวงเวลา  รวมงานสังคม พบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูงและกิจกรรม
ทองเที่ยว      
 5.   ตรวจสภาพรางกายโดยละเอียดและขอคําแนะนําจากแพทยหรือผูรู 
  6.   การเตรียมฟตรางกายเพื่อรับสภาพการเกษียณ 
 7.   สรางความสัมพันธกับผูใกลชิดที่สุดในครอบครัว  หมายถึง  ภรรยาหรือสามี   
และบุตร   กับญาติและเพื่อนของทุกฝาย 
 8.   การเตรียมบานและสวนประกอบของบานเพื่อความสะดวกสบาย 
 9.   การวางแผนการเดินทางประจําวันอันเนื่องมาจากปญหาการจราจรและการจอด
รถ  
 10. การวางแผนการเดินทางทองเที่ยวทั้งในประเทศหรือตางประเทศตามความ 
สามารถของแตละคน  
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 11. การวางแผนการเจ็บปวย  เชน  แพทยประจําตัว  หรือแพทยที่สามารถเรียกหาได
ในเวลาอันรวดเร็ว  โรงพยาบาล  สถานที่ติดตอตางๆ  ทั้งที่อยูและเบอรโทรศัพท  
 12. การวางแผนเหตุการณที่ไมปกติที่อาจเกิดขึ้น  เชน  ควรมีตัวบุคคลที่จะปรึกษา
และสถานที่ติดตอใหแนนอน ในปญหาโจรผูราย  อุบัติภัยตางๆ และคดีความ 
 จันทรเพ็ญ ศรีอินทรเขียว (2542:10)  ไดกลาวถึง  การกําหนดเปาหมายชีวิตหรือ    
การเตรียมการเพื่อจะดําเนินชีวิตในอนาคตในเรื่องตางๆดังนี้   
  1. เปาหมายชีวิตดานครอบครัว  หมายถึง  การกําหนดเปาหมายชีวิตในเรื่องการ
สมรส  อายุแรกสมรส  การเลือกคูครอง  การมีบุตร  ซึ่งรวมถึงจํานวนบุตร  เพศของบุตร การ
คุมกําเนิด  การวางแผนในเรื่องที่อยูอาศัยและผูดูแลเมื่อสูงอายุ 
 2.   เปาหมายชีวิตดานเศรษฐกิจ  หมายถึง  การกําหนดในเรื่องฐานะทางเศรษฐกิจ  
รายได   รายจาย  การออมทรัพยและภาระหนี้สิน 
 3.   เปาหมายชีวิตดานสังคม  หมายถึง  การกําหนดเปาหมายชีวิต  ดานการศึกษา  
อาชีพ  การฝกทักษะอาชีพและการอบรม  รวมทั้งการแสวงหาความรูในดานตางๆ และการกําหนด
บทบาทของตนเองในสังคม   
  4.   เปาหมายชีวิตดานสุขภาพ  หมายถึง  การกําหนดหรือเตรียมความพรอมในเรื่อง
การเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ   การตรวจรางกาย   การเตรียมคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  การพักผอนและการออกกําลังกาย  เพื่อปองกันการเจ็บปวย  
 สวนการตั้งเปาหมายชีวิตโดยการกําหนดระยะเวลา  เปนการตั้งเปาหมายชีวิตอีก  
แบบหนึ่งที่ใชการกําหนดระยะเวลาที่จะตองบรรลุเปาหมายมาเปนหลักในการตั้งเปาหมายชีวิต  
ซึ่งมีผูกลาวถึงการตั้งเปาหมายชีวิตตามระยะเวลาที่บรรลุเปาหมายที่นาสนใจคือ 
 ม. พุมสุวรรณ (2537 : 65–66)  ไดกลาวถึงการตั้งเปาหมายชีวิตโดยกําหนดระยะเวลา
ออกเปน 3 ระยะ ไดแก 
  1.   เปาหมายระยะยาว  คือภาพฝน  เปนโครงการที่คาดวาจะสําเร็จเปนจริงภายใน
ระยะเวลา10 ปข้ึนไป  เชน  เปนการตั้งใจเกษียณอายุตนเองเมื่ออายุ 50 ป  และวางแผนวา        
ในอนาคตอาจจะมีธุรกิจเต็มรูปแบบหรือมีบานพักตากอากาศชายทะเล  เปนตน  ซึ่งจุดมุงหมาย
เหลานี้ใหบรรจุไวในแผนระยะยาว 
 2.   เปาหมายระยะกลาง  เปาหมายนี้จะนําไปสูความสําเร็จโดยใชเวลา 5 ป  หรือ
มากกวานั้นที่จะทําใหสําเร็จ  ซึ่งอาจรวมทั้งการสําเร็จการศึกษาเพื่อใหมีคุณสมบัติเหมาะสมกับ
งานที่ตองการ  หรือสะสมเงินเดือนเพื่อการลงทุนหรือสรางความมั่นคงทางการเงิน  เปนตน 
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  3.  เปาหมายระยะสั้น  เปาหมายนี้อยูในชวงจุดเริ่มตนของเสนทาง  โดยปกติตองการ
เวลา 6 เดือน ถึง1 ปที่จะทําใหสําเร็จ  เปาหมายเหลานี้อาจเปนการไดงาน  การลงทุน    ทํา
กิจกรรมใดๆ  การเริ่มตนทําธุรกิจ  เปนตน 
  ไวสแมน  ริชารด (2546 :148 –149)  ไดแบงการตั้งเปาหมายชีวิตตามระยะเวลา  
ออกเปน   3  ระยะ คือ   
 1.  เปาหมายระยะสั้น  คือ  ส่ิงที่ตองการทาํใหสําเร็จในเดือนหนา 
 2.   เปาหมายระยะกลาง  คือ  ส่ิงที่ตองการทําใหสําเร็จภายใน 6 เดือน 
 3.   เปาหมายระยะยาว  คือ  ส่ิงที่ตองการทาํใหสําเร็จภายใน 1 ปหรือนานกวานั้น 
 ระยะเวลาที่กลาวถึงไมมีกําหนดไวตายตัววาจะสําเร็จเมื่อไร  เปาหมายระยะสั้นอาจ
แค 1 วัน หรือ 3 เดือนถึง 5 ป  การกําหนดวาเปนเปาหมายระยะใดนั้น  ใหประยุกตจากเปาหมาย
ระยะยาวหรือจุดหมายแหงชีวิตของเรา  
 สรุปวา  ชนิดของการตั้งเปาหมายชีวิตนั้น  มีทั้งเปาหมายชีวิตในดานตางๆ สวนใหญ
มักเปนเปาหมายที่ตองการใหเกิดผลดีหรือเกิดความสําเร็จกับตนเองเปนสําคัญ เชน เปาหมาย
ชีวิตดานสวนตัว  เปาหมายชีวิตดานครอบครัว  ตลอดจนเปาหมายชีวิตดานเศรษฐกิจและสังคม 
เปนตน  โดยมีการกําหนดเปาหมายชีวิตตามระยะเวลาที่ตองการทําใหสําเร็จตามความตองการ
ของแตละบุคคลตั้งแตเปนวันจนถึงนับ  10 ป 

 
 ปจจัยที่ทําใหเปาหมายชีวิตไมสําเร็จ 
 ในการดําเนินการใหบรรลุถึงเปาหมายนั้น  ตองประกอบดวยความมุงมั่นที่จะกระทํา
ใหบรรลุเปาหมายเปนสําคัญ  แตก็อาจมีปจจัยบางอยางที่ทําใหบุคคลไมสามารถบรรลุถึง
เปาหมายชีวิตที่ตนเองตั้งไว  ซึ่งพินทุสร  ติวุตานนท (2533 : 22)  ไดกลาวถึงเหตุผลที่คนเราไป  ไม
ถึงเปาหมายวามี  3  ประการ  คือ  
 1. เปาหมายนัน้ไมคํานงึถงึความจริง  เชน  ฉันอยากแตงงานกับเศรษฐี  คนที่มี
ชื่อเสียง หรือดารา ฉันอยากเห็นสนัติภาพทีแ่ทจริง  เปนตน  เปาหมายเหลานี้ไมเปนจริง  เปนเพยีง
ความหวงัหรือความฝน  เพราะเปาหมายเหลานี้อยูนอกเหนืออํานาจและการควบคมุของเรา 
  2.   เปาหมายที่สูงสงเกินเอื้อม  เชน  ฉันอยากเปนนักกอลฟที่สมบูรณแบบไมมีที่ติ       
หรือฉันจะไมกินอะไรเลยจนกวารูปรางของฉันจะไดขนาดตามที่ตองการ  ซึ่งเปาหมายเหลานี้    
เปนเปาหมายที่สูงเกินไปสําหรับคนสวนใหญ 
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  3.   เปาหมายนั้นลองลอยเกินไป  เชน  ฉันอยากเปนใครสักคนหนึ่ง  หรือฉันจะตอง
ยิ่งใหญในวงธุรกิจ  ชื่อของฉันจะตองติดปากคนทุกเพศทุกวัย  เปาหมายเหลานี้ลองลอยเกินไป             
ไมสามารถนํามาปฏิบัติไดจริงๆ 
  ลอคและคณะ (Lockeet al.1984 : 241, อางถึงใน กาญจนา ใจธรรม 2541 : 34) 
กลาวถึงสิ่งที่ทําใหพฤติกรรมไปสูเปาหมายลดลงหรือปฏิบัติไมสําเร็จ  เชน   
  1.   งานที่ปฏิบัติมีความซับซอนเกินกวาที่บุคคลนั้นจะปฏิบัติใหสําเร็จลงได 
  2.   ในระดับบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่สัมพันธกับเปาหมายที่ตั้งไวตาม
ลําพังไดตองอาศัยความรวมมือจากผูอ่ืน 
  3.   บุคคลไมยอมรับตอเปาหมายที่ตั้งไว 
 
  วิธีการประเมินการตั้งเปาหมายในชวีติ 
 การประเมินการตั้งเปาหมายชีวิตนั้น  สวนใหญจะใชการประเมินจากการสอบถามถึง
เปาหมายชีวิตของบุคคลในดานตางๆ  ถาหากบุคคลมีเปาหมายที่ชัดเจนสามารถมีแนวทางในการ
ปฏิบัติไดจริงและมีระยะเวลาที่กําหนดวาจะบรรลุเปาหมายไดเมื่อใด  ก็จะประเมินไดวาบุคคลนั้น
มีเปาหมายชีวิต  และมีโอกาสที่จะประสบความสําเร็จในชีวิตมากกวาผูที่ไมมีเปาหมายชีวิต   
  การมีเปาหมายชีวิตจึงเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของคนเราในดานตางๆ ซึ่ง
เบคเทล (Bechtel 1994 : 5 –11, อางถึงใน บําเพ็ญจิต  แสงชาติ 2540 : 34) ไดกลาวถึงความเชื่อ
เกี่ยวกับการมีเปาหมายชีวิตในทางบวกวามีอิทธิพลตอการดํารงรักษาภาวะสุขภาพเอื้อตอการฟน
หายจากความเจ็บปวยและสงเสริมความผาสุข 
 จากการศึกษาของ วูดและแบนดูรา (Wood and Bandura 1990, quoted in 
Strecher 1995:193, อางถึงใน  กาญจนา  ใจธรรม 2541 : 34)  แสดงใหเห็นวา  การรับรูใน
ความสามารถตนเองมีอิทธิพลตอการคิดอยางวิเคราะห  การแกไขปญหาในงานที่ซับซอน  คนที่มี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสูง  จะสามารถพัฒนาการการตั้งเปาหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  มากกวาคนที่มีความเชื่อมั่นในตนเองต่ํา  คนที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถใน
ตนเองสูงนั้นจะเรียนรูจากการประเมินผลกระทําและจะนํามาสูการปรับปรุงในการปฏิบัติงานใน
คร้ังตอไปใหดีข้ึน  ซึ่งเปนกระบวนการเรียนรูจากประสบการณของตนเอง  นําไปสูการเพิ่มความ
พยายามในการ ปฏิบัติที่ดีข้ึนอยางตอเนื่องตามเปาหมายที่ตั้งไวและทําใหมีความเชื่อมั่นในตนเอง
สูงขึ้นดวย   
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  จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดในการตั้งเปาหมายชีวิต  สรุปวา การ
ตั้งเปาหมายชีวิต  หมายถึง  การกําหนดจุดมุงหมายหรือการกําหนดสิ่งที่ผูปวยเบาหวานตองการ
ใหเกิดผลดีกับตนเองในอนาคต โดยคาดหวังวาสามารถทําใหเกิดขึ้นไดจริงและมีการวางแผนการ
ในการกระทําเพื่อใหเกิดสิ่งที่ตองการนั้นภายในระยะเวลาที่กําหนด  ซึ่งในงานวิจัยเรื่องการดูแล
รักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลหวยพลูนี้  
ผูวิจัยไดกําหนดแนวคิดในการตั้งเปาหมายชีวิต  มาใชเปนกรอบในการพิจารณาตัวแปรโดย
กําหนดระยะเวลาที่ตองการใหบรรลุเปาหมายชีวิตออกเปน 2 ระยะ  ไดแก  ระยะสั้น  (ระยะเวลา
ภายในเวลาไมเกิน  2 ป) และระยะยาว (ระยะเวลาตั้งแต 2 ปข้ึนไป)   และแบงการตั้งเปาหมาย
ชีวิตออกเปน 3 ดาน  คือ  การตั้งเปาหมายชีวิตดานสุขภาพ  การตั้งเปาหมายชีวิตดานเศรษฐกิจ
และการตั้งเปาหมายชีวิตดานสังคม   
 1.   การตั้งเปาหมายชีวิตดานสุขภาพ  หมายถึง  การตั้งเปาหมายชีวิตของผูปวย     
เบาหวานเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง  ควบคุมอาการของโรคเบาหวานไมใหรุนแรงมากขึ้นและรักษา
ชีวิตในยามฉุกเฉิน 
  2.   การตั้งเปาหมายชีวิตดานเศรษฐกิจ  หมายถึง  การตั้งเปาหมายชีวิตของผูปวย
เบาหวานเพื่อใหมีรายไดเพียงพอกับรายจายและมีคาใชจายในยามฉุกเฉิน 
  3.   การตั้งเปาหมายชีวิตดานสังคม  หมายถึง  การตั้งเปาหมายชีวิตของผูปวย      
เบาหวานเพื่อใหไดรับความรักและการยอมรับจากบุคคลรอบขาง  
 
3.  งานวิจยัที่เกี่ยวกับการตั้งเปาหมายชีวิต 
 จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ในขณะนี้ยังไมมีงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการตั้งเปาหมายชีวิตที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเลย   ซึ่งงานวิจัย
ที่พบสวนใหญเปนการศึกษาเชิงทดลอง  เกี่ยวกับการวางแผนชีวิตและอาชีพเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและการปรับพฤติกรรม  การวางจุดมุงหมายชีวิตในผูปวยเพื่อปรับพฤติกรรมของผูปวย      
การรวมกลุมทํากิจกรรมในดานตางๆ และการตั้งเปาหมายในการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวาน
รวมกันระหวางพยาบาลกับผูปวย  เนื่องจากการตั้งเปาหมายชีวิตเปนการพัฒนาตนเองอยางหนึ่ง  
เกิดจากบุคคลสรางความเขมแข็งและพลังอํานาจใหกับตนเอง  เพราะคนที่มีเปาหมายชีวิตนั้น  
ยอมตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองกอนที่จะคิดหรือตั้งเปาหมายขึ้นมา  ซึ่งการ
ตั้งเปาหมายในดานสุขภาพก็เปนเปาหมายหนึ่ง  ที่มีอยูในแนวคิดของการพัฒนาตนใหประสบ
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ความสําเร็จในชีวิต  และจากการทบทวนวรรณกรรม  พบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการตั้งเปาหมาย
ชีวิตที่มีผลตอพฤติกรรมที่ใกลเคียงกับงานวิจัยครั้งนี้  มีดังนี้  
 ลอคและคณะ (Locke et al.1984 : 241-250, อางถึงใน กาญจนา  ใจธรรม 2541 : 
42) การทําการศึกษาถึงผลของความสามารถในตนเอง  การตั้งเปาหมายและกลยุทธในการ
ทํางานตอเปาหมายที่ตั้งไวและการปฏิบัติงาน  ซึ่งพบวาความสามารถของบุคคล  ประสบการณ
การกระทําในอดีตและความเชื่อในความสามารถในตนเองเปนตัวทํานายตอเปาหมายที่ตั้งไว  และ
พบวาความสามารถของบุคคล  ความเชื่อในความสามารถในตนเอง   เปาหมายและกลวิธีในการ
ทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน  สวนความเชื่อในความสามารถในตนเองนั้นมี
ความสัมพันธอยางสูงกับประสบการณการกระทําในอดีตมากกวาการกระทําในอนาคต  แตยังคง
เปนตัวทํานายการกระทําที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู  การมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง
สําหรับงานในระดับกลางถึงยากมาก  เปนตัวทํานายที่ดีที่สุดตอการกระทําในอนาคต  และพบวา
ระดับความหวังในกลุมที่มีการตั้งเปาหมายนั้นมีความสัมพันธทางบวกกับการกระทํา  โดยกลุมที่มี
การตั้งเปาหมายในระดับปานกลางถึงเปาหมายในระดับสูงนั้นจะมีความสัมพันธอยางสูงกับการ
กระทํามากกวา  กลุมที่มีการตั้งเปาหมายที่งายๆ หรือเปาหมายที่เปนไปไมได 
 อเลกซี (Alexy 1985 : 283 - 288, อางถึงใน  กาญจนา ใจธรรม 2541 : 42) ได
ทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของการเขารวมในการลดพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ   โดยใชกลุม
ตัวอยางจํานวน  152 คน ที่มีปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพอยางนอย 1 เร่ืองและตองสามารถลดไดดวย
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  แบงเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ถูกกําหนดเปาหมายใหจํานวน 52 คน  
กลุมที่มีสวนรวมในการตั้งเปาหมายจํานวน 54 คนและกลุมควบคุม 46 คน โดยกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมีอายุอยูใน   ชวง 27-66 ป โดยเลือกพฤติกรรมเสี่ยงมา 6 พฤติกรรม  คือ  การจัดการกับ
น้ําหนักตัว  การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  การออกกําลังกาย  การใชเข็มขัดนิรภัยและการตรวจเตานม
ดวยตนเองในผูหญิง    ผลการศึกษาพบวา  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการ
ประสบความสําเร็จตามเปาหมายระหวางกลุมที่มีสวนรวมในการตั้งเปาหมายกับกลุมที่ถูกกําหนด
เปาหมายให แตจากการวิเคราะหความแตกตางกันระหวางกลุมในรายดานพบวา กลุมทีม่สีวนรวม
ในการตั้งเปาหมายที่มีศักยภาพที่จะปรับปรุงปจจัยเสี่ยงของตนและประสบความสําเร็จมากกวา
กลุมที่ถูกกําหนดเปาหมายให   และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมกอนและหลังทดลองแลวพบวา 
กลุมที่มีการกําหนดเปาหมายใหมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในเร่ืองการเสพ 
อัลกอฮอลล   การคาดเข็มขัดนิรภัยและการออกกําลังการ  กลุมที่มีสวนรวมในการตั้งเปาหมายนั้น
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มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเรื่องการลดน้ําหนัก  การออกกําลังกาย  สวนกลุม
ควบคุมนั้นมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเรื่องการออกกําลังกาย 
 บรรลุ  ศิริพานิช (2531, อางถึงใน จันทรเพ็ญ  ศรีอินทรเขียว 2543 : 39)   ศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผูหญิงไทยที่มีอายุยืนยาวและแข็งแรง  จากกลุม
ตัวอยางที่มีอายุมากกวา 70 ป ข้ึนไปจํานวน 1,537 คน ผลการศึกษาพบวา  ผูหญิงสูงอายุมีการ
เตรียมตัว รอยละ 59.30  โดยมีการเตรียมตัวในเรื่องที่อยูอาศัยและการแบงทรัพยสินและยังพบวา  
ผูหญิงกลุมที่มีการเตรียมตัวจะมีสุขภาพแข็งแรงมากกวาผูที่ไมมีการเตรียมตัว 
  ยุพิน  หงษวะชิน (2542 : บทคัดยอ)ทําการศึกษา  การประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองรวมกับการตั้งเปาหมายเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง  ซึ่งเปนการวิจัยกึ่งทดลองใน
กลุมตัวอยางนาน12 สัปดาห  ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีการรับรู
ความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว  พฤติกรรมในการควบคุมอาหาร    
พฤติกรรมในการออกกําลังกายและพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด สูงกวากอนการทดลอง  
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  จึงสรุปไดวา  การตั้งเปาหมายชีวิตมีผลตอการดาํเนนิชวีติ
ของบุคคล  ดังนั้นการตั้งเปาหมายชีวิตของผูปวยเบาหวานจึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานดวย  ผูวิจัยจึงกําหนดให  การตั้งเปาหมายชีวิตเปน 
ตัวแปรที่นาจะสงผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานในงานวิจัยครั้งนี้ 
 

แนวคิดและงานวิจยัเกีย่วกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
 

 ในภาวะที่รางกายเจ็บปวย  บุคคลจะตระหนักวามีอันตรายมากนอยตอตนเองเพียงใด
นั้นยอมมาจากการรับรูของแตละบุคคลวามีการรับรูตอภาวะการเจ็บปวยอยางไร  และการรับรูของ
ผูปวยนั้นกอใหเกิดการคาดการลวงหนาวาผลของความเจ็บปวยจะมีผลตอตนเอง จึงนําความวิตก
กังวลมาสูผูปวย  กลาวคือ  ถาผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยก็จะหาทางดูแลรักษา
ตนเอง  ซึ่งการรับรูของผูปวยแตละคนนั้นมีความแตกตางกันตามความรู  ความเชื่อและ 
ประสบการณเดิม  
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1.  การรับรูการเจ็บปวยของผูปวยเบาหวาน 
 
 ความหมายของการรับรู 
 ถวิล  ธาราโภชน และ ศรันย  ดําริสุข (2541 : 74)  ไดใหความหมายของการรับรูวา   
การรับรู (Perception) คือ กระบวนการที่ผานการตีความการจัดระเบียบขอมูลตางๆ หรือ  
กระบวนการจัดรวบรวมขอมูลและตีความขอมูลตางๆ ที่ไดมาจากความรูสึกหรือการตีความขอมูล
จากความรูสึก  
 โลดอง และบิตตา (Loudon and Bitta 1988 : 15, อางถึงใน ศุภร  เสรีรัตน 2544 :21)  
กลาววา  การรับรู (Perception)  หมายถึง  การตีความหมายของบุคคลที่มีตอส่ิงของหรือ  
ความคิดที่สังเกตเห็นได  หรืออะไรก็ตามที่ถูกนําเขามาสูความสนใจของผูบริโภค  โดยผานทาง
ประสาททั้ง  5  

  อลิสา  จันทรเรือง (2545 : 32)   ไดใหความหมายของการรับรูวา  การรับรู 
(Perception)   เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลเพราะการรับรูเปนขบวนการ
ทางจิตวิทยาขั้นพื้นฐานของบุคคลที่เกิดจากการตีความที่สมอง หรือความหมายของขอมูลที่ได
สัมผัส โดยใชประสบการณและความรูเดิม  ทําใหบุคคลเกิดความเขาใจในสิ่งที่เกิดขึ้น  นําไปสูการ
ตระหนักและเห็นความสําคัญของสิ่งที่รับรูนั้นๆ  อาจมีเหตุผล หรือไมมีเหตุผล ทําใหบุคคลมี
แนวโนมที่จะปฏิบัติตามการรับรูนั้นๆ  
  สรุปไดวา  การรับรู  หมายถึง  กระบวนการทางจิตวิทยาที่รางกายไดรับการกระตุน
จากสิ่งแวดลอมหรือส่ิงเราตางๆ  แลวแปลความหมายโดยอาศัยความรูเดิม  ประสบการณเดิมเปน
เครื่องชวยในการแปลความหมายและแสดงออกมาเปนพฤติกรรมในที่สุด  ซึ่งอาจมีเหตุผลหรือ 
ไมมีเหตุผล  
  
 การรับรูการเจ็บปวยของโรคเบาหวาน  
 ปรีชา  อุปโยคิน (2538 : 41)   กลาวถึงพฤติกรรมความเจ็บปวยวาจะเริ่มต้ังแต “มี
อาการปรากฏใหเห็น”  ในขั้นแรกและ “ประเมินอาการหรือวินิจฉัยดวยตนเอง”  เปนการตีความวา 
ควรจะทําอะไรตออาการตางๆ ตามที่บุคคลแตละคนจะมีความรูและประสบการณหรือเสาะ
แสวงหาผู รู เพื่อชวยอธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับอาการของตน  หลังจากนั้นจึงเปน “การแปล
ความหมายของอาการ” ซึ่งในชวงนี้เองบุคคลจะเริ่มมีความตระหนัก วิตกกังวลและกลัวถึงความ
รุนแรงที่อาจเกิดข้ึน กระบวนการรับรูการเจ็บปวยจะเกิดกอนพฤติกรรมการรักษา  โดยทั่วไปเมื่อ
บุคคลเริ่มเจ็บปวย  ถาอาการใดที่ประเมินวาไมมีความรุนแรง  ไมเจ็บปวดรุนแรง ยังสามารถ
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ทํางานไดอยางปกติก็จะบําบัดรักษาดวยตนเองหรือแสวงหาวิธีการงายๆ ตอเมื่อการรักษาผานไป
ระยะหนึ่ง บุคคลจะประเมินดูผลที่เกิดขึ้นวาเปนอยางไร  ถาหายหรือทุเลาก็อาจเลิกรักษา  แตถา
อาการยังไมดีข้ึนจะเริ่มตนแสวงหาการรักษาใหมอีกจนกวาอาการที่ปรากฏครั้งแรกหรืออาการ
ผิดปกติจะหายไป  
 การรับรูของผูปวยจะมีความแตกตางจากการประเมินของแพทย  โดยเฉพาะการรับรู
ความรุนแรงของโรค กลาวคือ อาการแสดงของโรคจะมีผลตอการรับรูของผูปวยถึงความรุนแรง     
ของโรค  ซึ่งจะกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  แตมักพบวา  ผูปวยจะปฏิบัติตาม
คําแนะนําในระยะที่มีอาการมากและหยุดปฏิบัติเมื่ออาการของโรคทุเลาลง (สุนทรา หิรัญวรรณ    
2538  : 53)  
 เทพ  หิมะทองคํา (2539 : 66- 67)  ไดกลาวถึงการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย
เบาหวานไววา  ผูปวยเบาหวานอาจตองใชเวลาสักระยะหนึ่งจึงจะยอมรับความจริงได  เนื่องจาก
ไมมีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพรางกายหรือมีอาการแทรกซอนแสดงใหเห็น  ตอเมื่อไดพบเห็นผูที่
เปนเบาหวานและมีโรคแทรกซอนที่ประสบความทุกขทรมาน  จึงเกิดความกลัววาจะเปนเชนนั้น  
เปนที่นาสังเกตวาเมื่อมีอาการและอาการแสดงของโรคแทรกซอนเกิดขึ้นแลว ผูปวยสวนมากจะ
ยอมรับและปฏิบัติตามที่แพทยและพยาบาลแนะนําอยางเครงครัดแตมักเปนการสายเกินไป   
เนื่องจากโรคแทรกซอนเหลานี้รักษาไมหายขาดและจะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ 
 สรุปวา การรับรูการเจ็บปวยของผูปวยเบาหวาน จะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อมีอาการแสดง     
ของโรคที่ทําใหผูปวยรูสึกวามีผลคุกคามตอรางกายและการดําเนินชีวิตของตนเองในสังคม ซึ่งมี
อาการของโรคเบาหวานที่เกิดจากการมีภาวะแทรกซอนที่ทําใหสภาพรางกายออนแอจนมีผลตอ
การดําเนินชีวิตประจําวัน หรือรับรูไดถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานจากการพบเห็นผูปวย
เบาหวานรายอื่นๆ  ที่มีอาการรุนแรงจากโรคแทรกซอนและการตองทนทุกขทรมานจากโรคเรื้อรัง
ตางๆ   เชน  ไตวายในระยะสุดทาย  การสูญเสียการมองเห็นและถูกตัดขา เปนตน การรับรูถึง
ความรุนแรงเหลานี้จะทํามีผลในการกระตุนใหผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติตนในการดูแลรักษา
ตนเองไดดีข้ึน   
 
2.  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
 
 ความหมายของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวล  เปนภาวะทางอารมณอยางหนึ่งของมนุษยเปนอารมณที่สลับซับซอน
ของบุคคลที่ตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนหรือส่ิงคุกคามตามการรับรู แลวแปลผลออกมาตาม
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ความคิดของตนเอง  ความคิดเหลานี้ทําใหเกิดความรูสึกขัดแยงและคับของใจ ไมสบายใจ  ซึ่งมี
ผลตอบุคคลทั้งทางรางกาย  อารมณ  จิตใจ  ความวิตกกังวลจึงเปรียบเสมือนสัญญาณเตือนภัย
แกบุคคลวา  มีความไมสมดุลเกิดขึ้นในจิตใจและอารมณ  จําเปนที่บุคคลจะตองปรับตัวเพื่อให
เกิดความสมดุลที่เสียไปใหฟนคืนสภาพเดิม  
 ความวิตกกังวล (Anxiety)  มีรากศัพทมาจากภาษากรีกและลาติน รากศัพทที่มาจาก
ภาษากรีก  มีความหมายวา “การกดหรือการรัดใหแนน” (To press tight or to strangly)   
สวนรากศัพทภาษาลาติน คําวา “Anxious”  มีความหมายวา “ความแคบหรือตีบตัน” จากราก
ศัพททั้ง 2 ภาษา ความหมายของความวิตกกังวลจะมีความหมายสอดคลองไปในทางเดียวกัน  ซึ่ง
หมายถึงความ ไมสุขสบาย(Stuart and Sundeen1983 : 34, อางถึงใน ปนัดดา  โรจนทนงชัย 
2543 : 12) 
 สปลเบอรเกอร (Spielberger 1976 : 177) กลาววา  ความวิตกกังวล  เปนสภาวะที่
บุคคลรูสึกไมสบายใจเปนทุกข  หวาดหวั่นและตึงเครียด  ซึ่งมักเกิดรวมกับการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระวิทยา  เชน  มีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonervous system) เพิ่มข้ึน 
 ฟรอยด (Freud, อางถึงใน อาภา  จันทรสกุล 2531 : 29)  ไดกลาวถึงความวิตกกังวล
วาคือ  สภาวะที่เกิดความตึงเครียด  เกิดความกระวนกระวาย  ความหวาดหวั่นขึ้นในใจ ความวิตก
กังวลบางครั้งมีลักษณะคลายคลึงกับความกลัว (fear)  แตกตางกันที่ความกลัวมักเกิดขึ้น
เนื่องจากอันตรายที่มาจากภายนอก (external  danger) และอาการที่แสดงออกของความกลัวมัก
เกิดขึ้น สมสวนกับอันตรายนั้น  แตความวิตกกังวลจะมีจุดกําเนิดจากความเราเรากระวนกระวาย
ภายในจิตใจ (intrapsychic)  วิตกกังวลถึงเหตุการณที่ยังไมเกิดขึ้นและอาการกระวนกระวายใจ               
ที่แสดงออกมักไมสมสวนกับเร่ืองที่วิตกกังวล 
 อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์ (2543 :140)  ใหความหมายของความวิตกกังวลวา  
เปนสภาพอารมณที่บุคคลรูสึกไมสุขสบายหรือมีความหวาดหวั่น  อาจแสดงอาการออกมาทางกาย  
เชน  ออนเพลีย  ปวดศีรษะ โดยที่บุคคลนั้นไมสามารถอธิบายไดวามีสาเหตุมาจากอะไรไดแนนอน 
 จําลอง  ดิษยวานิช และพริ้มเพรา  ดิษยวานิช (2545 : 45) ใหความหมายของความ
วิตกกังวลวา  หมายถึง  ความรูสึกกังวล  หวาดหวั่น  หงุดหงิด  เครียดและไมสบายใจ ซึ่งมักจะ
ตามมาดวยอาการทางกายหรือสรีรวิทยา  เชน ใจส่ัน  ชีพจรเตนแรง  การหายใจเร็วขึ้น แนน
หนาอก  หายใจลําบาก  เปนตน 
 ลิขิต  กาญจนาภรณ (2547 ข : 119 –120) กลาวถึงความวิตกกังวลวา  เปนความกลัว
ตอส่ิงที่ยังมาไมถึง  เปนความกลัวที่เกิดจากความคิดและจิตนาการ  ในขณะที่มีความวิตกกังวล 
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จะมีอาการทางกายรวมดวย  เชน  ตัวสั่น  เสียงสั่น  มีความตึงเครียดของกลามเนื้อหรือมี     
อาการเกร็ง  ในภาวะที่คนมีอารมณวิตกกังวล  คนจะมีความรูสึกสับสน  ถูกคุกคามสวัสดิภาพ         
ความวิตกกังวลแตกตางจากความกลัว คือ ความกลัวนั้นเปนการแสดงอารมณกลัวตอสถานการณ
ที่เปนจริง  เชน  เมื่อเห็นงูก็กลัวงู  แตความวิตกกังวลเปนความคิดที่สัมพันธกับการกลัวงู  กังวลวา
จะพบงู  คิดวามีงูเขามาอยูในบาน  รูสึกไมเปนสุขใจและความรูสึกนี้จะรบกวนจิตประสาทของ
ตนเองอยูตลอดเวลา  ทําใหเกิดความเครียดทางรางกาย  บางคนอาจนอนไมหลับเพราะมี
ภาวะการตื่นตัวสูง  ความกังวลเหลานี้บางครั้งเจาตัวไมรูสึกตัว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน  สรุปไดวา  ความวิตกกังวล  หมายถึง  ความไม
สบายใจ  กระวนกระวายใจ  ตึงเครียด  กลัว  ซึ่งเกิดจากความคิด  การคาดการณลวงหนาถึง
อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง  ซึ่งอาจเปนจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเน  ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและอารมณ   
 
 ประเภทของความวิตกกังวล 
 สปลเบอรเกอร (Spielberger 1976 : 487 – 489, อางถึงใน ปนัดดา  โรจนทะนงชัย  
2543 : 12)  ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน  2 ประเภท  คือ 
  1. ความวิตกกังวลตอสภาพการณ (State Anxiety)  เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
จากการตอบสนองตอสถานการณเฉพาะอยาง  โดยจะเกิดขึ้นทันทีทันใด  เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนให
เกิดความไมพอใจหรือทําใหเกิดอันตราย  มีผลทําใหเกิดพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเรานั้น  โดยที่
ในชวงเวลาที่ถูกกระตุนนั้นจะเปนภาวะที่ตึงเครียด  หวาดหวั่น  กระวนกระวาย มีการตื่นตัวของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ  ซึ่งความรุนแรงที่แสดงออกตอสภาวะเชนนี้  จะแตกตางกันไปตามความ
แตกตางระหวางบุคคล 
  2.   ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะประจําตัว(Trait Anxiety) เปนความวิตกกังวลทีม่อียู
ในตัวบุคคล  จนกลายเปนลักษณะประจําตัวและมีลักษณะคงที่  ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะ
ประจําตัวนี้  จะไมปรากฏออกมาเปนพฤติกรรม  แตจะเปนตัวเสริมของความวิตกกังวลตอ
สถานการณคือ  เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนใหเกิดความไมพอใจหรือทําใหเกิดอันตราย  บุคคลที่มี
ความวิตกกังวลเปนลักษณะประจําตัวสูง  จะมีความไวในการรับรูส่ิงเราที่ทําใหไมพอใจหรือทําให
เกิดอันตรายไดเร็วกวาบุคคลที่มีความวิตกกังวลเปนลักษณะประจําตัวต่ํา  นอกจากนี้ความวิตก
กังวลที่เปนลักษณะประจําตัวจะมีผลตอความรุนแรงของการเกิดความวิตกกังวลตอสถานการณ 
 ลิขิต  กาญจนาภรณ (2547 ข :120 –121) ไดอางอิงแนวคิดของซิกมันต  ฟรอยด     
โดยแบงความวิตกกังวลออกเปน 3 ประเภท คือ 
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 1.   ความวิตกกังวลตามความจริง (Reality Anxiety)  หมายถึง  ความวิตกกังวลตอ
เหตุการณที่เปนความจริง  เปนความกลัวเมื่อบุคคลตกอยูในสภาพแวดลอมที่ถูกคุกคาม  ส่ิงที่กลัว
นั้นมีตัวตนจริง 
 2.   ความวิตกกังวลที่เปนจินตนาการ (Neurotic Anxiety) เปนความกลัวที่มีอยูลึกๆ 
ในสภาพจิตใจของคน  ซิกมันด  ฟรอยด อธิบายวา  ความกลัวชนิดนี้มีลักษณะเปนสัญชาตญาณ  
ทําใหเราไมสามารถควบคุมความกลัวชนิดนี้ไวได  ความกลัวชนิดนี้อาจเกิดจากการที่คนตองเก็บ
กดความรูสึกเอาไวในกระบวนการจิตไรสํานึกและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน
สวนมาก  ความกลัวเหลานี้เกิดจากการถูกลงโทษอยางรุนแรง  การลงโทษที่ตั้งอยูบนความไม
แนนอน  เด็กที่ถูกพอแมลงโทษโดยการทุบตีอยางรุนแรง  ตอไปก็จะกลัวผูใหญโดยทั่วไป  เมื่อโต
ข้ึนก็มักจะหลีกเลี่ยงการที่ตองทํางานกับผูที่มีอาวุโสกวาตน  
 3.   ความวิตกกังวลตอหลักศีลธรรม (Moral Anxiety)  เปนความกลัวตอบาป ความ
กลัวตอการที่ทําผิดประเพณี  ขอหาม  หรือขอปฏิบัติทางสังคมและศาสนา  การที่คนมีความกลัว
ตอ  ส่ิงเหลานี้ก็จะมีผลบังคับใหคนปฏิบัติในสิ่งที่ถูก  ไมผิดจารีตประเพณี 
 
 สาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล 
 ความวิตกกงัวลเกิดขึ้นไดทุกสถานการณ  ข้ึนอยูกับการตอบสนองของบุคคลตอสาเหตุ
ของความวิตกกังวล ซึง่ไดมีผูแบงสาเหตุของความวิตกกงัวลไดหลายสาเหตุ ดงันี ้
 เอพสเทน (Epstein 1972 : 291–337, อางถึงใน แสวง  ปญญาดี 2544 : 23)  ไดสรุป
สาเหตุของความวิตกกังวลวาเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 
 1. สาเหตุจากการมีส่ิงเราทางกายภาพมากระตุนเราบุคคล  จนเกินขีดระดับ
ความสามารถของบุคคลที่จะทนได  ดังนั้นการตอบสนองตอความวิตกกังวลที่มาจากสาเหตุนี้      
จะแสดงออกมาเปนความเจ็บปวด แลวมีผลทําใหเกิดความกลัวและวิตกกังวล นอกจากนี้แลว      
ขีดระดับความสามารถของบุคคลที่จะทนตอส่ิงเราที่มากระตุนนั้นจะมีความแตกตางระหวาง
บุคคล 
  2.   สาเหตุจากการไมสอดคลองกันของความคิด  คือ  เปนความไมสอดคลองกัน
ระหวางประสบการณของตนและความคาดหวัง  ซึ่งจะเปนภาวะที่ถูกคุกคามและนําไปสูการเกิด
อาการวิตกกังวล 
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 3. สาเหตุจากการไมสามารถตอบสนองตอส่ิงเราที่เกิดขึ้นได  ซึ่งอาจเกิดจากการไมรู
วาสิ่งเราใดเปนตัวกระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและเกิดจากความขัดแยงระหวาง  การที่จะตอง
เลือกการตอบสนอง  ซึ่งภาวะเชนนี้จะนําไปสูการเกิดความวิตกกังวล 
 
 ขั้นตอนของการเกิดความวิตกกงัวล 
 อุบล  นิวัติชัย (2535 : 1117) ไดแบงขั้นตอนของการเกิดความวิตกกังวลออกเปน           
5 ข้ันตอน สรุปไดดังนี้ 
                                                                 
 

                                                            
 

                                                                 
              

 
                                                                                                             

      
 
 
                

 
แผนภูมิที่ 1  ข้ันตอนการเกิดความวิตกกังวล                  
ที่มา : อุบล นิวัติชัย, การพยาบาลมารดา ทารกและจิตเวช (นนทบุรี : มหาวิทยาลัย  
สุโขทัยธรรมาธิราช, 2535), 1117. 
 
  ข้ันตอนแรก  เร่ิมดวยบุคคลมีความคาดหวัง  มีความปรารถนา  มีความตองการอยาง
ใดอยางหนึ่ง เดนชัดขึ้นมา  ความตองการนั้นมีพลังผลักดันสูงกวาความตองการเรื่องอื่นๆ  

 ขั้นที่หา 

บุคคลมีความหวังมีความตองการ 

เกิดอุปสรรคเกิดภาวะคุกคาม 

ความรูสึกหวั่นไหว คับของใจ คุณคาในตนเองลดลง 

 ขั้นที่หนึ่ง 

 ขั้นที่สอง 

 ขั้นที่สาม 

 ขั้นที่ส่ี 
มีการเปลี่ยนแปลงทั่วไป 

- ดานจิตใจ  อารมณ  ชีวเคม ีและสรีรวิทยา 

หลีกเลี่ยงหนีปญหาเกิดความวิตกกังวล 
- พฤติกรรมปองกันตนเอง 
- เปลี่ยนแปลงทางดานสรีระและชีวเคมีชัดเจน 
- ปญหายังคงอยู 

แกไขคลี่คลายปญหา 
ฟนคืนความสมดุลทางจิตใจ 
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 ข้ันตอนที่สอง  ความคาดหวัง  ความตองการไมไดรับการตอบสนอง  จะดวยเหตุใด ก็
ตาม  บุคคลจะรูสึกวาความตองการของตนไดรับการขัดขวาง  มีอุปสรรค  ความคับของใจตามมา
เปนลําดับ 
 ข้ันตอนที่สาม  ในภาวะคับของใจ  บุคคลจะไมมีความสุข  หวัน่ใจ  สับสน  รูสึกหมด
หนทางทีจ่ะชวยเหลือตัวเอง  ไมมีพลงัจะจัดการกับเหตุการณขางหนาตอไป  ความสํานึกในคุณคา
ของตนเองลดนอยถอยลงอยางมากในทันท ี
 ข้ันตอนที่ส่ี  โดยธรรมชาติของการปรับตัว  กระบวนการในขั้นตอนที่สาม  จะไมคงที่อยู
นาน  พลังงานที่กอตัวมาเปนระยะจะผันแปรเปลี่ยนรูปไปสูการเปลี่ยนแปลงสองแนวทาง  คือ
แนวทางแรกเปนพฤติกรรมมุงไปสูการแกไขคลี่คลายปญหา  อีกแนวทางหนึ่งเปนพฤติกรรมมุงไปสู
การหลีกเลี่ยง  หนีปญหา  การผันเปลี่ยนพลังงานจากขั้นตอนที่ส่ีนี้  ไมวาจะมุงไปสูแนวทางใดยัง
อยูในสภาพลางเลือน  ไมอาจกําหนดทิศทางไดชัดเจนจนกวากระบวนการจะผานไปถึงขั้นตอน    
ที่หา  อยางไรก็ตามในขั้นตอนนี้  องคประกอบทั้งหมดของรางกายไมวาจะเปนดานชีวเคมี  สรีระ   
จิตใจ  อารมณมีปฏิกิริยาเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นโดยรวมๆ ทั้งหมด 
 ข้ันตอนที่หา  เปนขั้นตอนที่ความวิตกกังวลถูกแกไขใหหมดไป  หรือปรากฏออกมาชัด
จากขั้นตอนที่ส่ีถาพลังถูกผันเปลี่ยนมุงไปสูการแกไขคลี่คลายปญหา  บุคคลอาจมีความรูสึก
แสดงออกทางสีหนาวาอึดอัด  กังวล  ไมสบายใจ  แตก็จะพยายามแยกแยะหาสาเหตุแหงปญหา 
หาวิธีคลี่คลาย  อาจจะดวยการลดความตองการเดิมของตนหรือใชวิธีประนีประนอมหรือกระทํา
อยางใดอยางหนึ่งใหปญหาหมดไป  กลไกการปองกันทางจิต (Defensive Mechanism) ที่ถูกดึง  
มาใชมักไมกอโทษตอไป  เชน  การเลียนแบบ (Identification)  การทดแทน (Substitution)           
การชดเชย (Compensation)  การประนีประนอม (Compromise)  การหาเหตุเขาขางตนเอง  
(Rationalization) ในที่สุดเมื่อปญหาคลี่คลาย  ความสบายอกสบายใจก็เกิดขึ้น  ดุลยภาพ
ทั้งหลายจะฟนกลับคืน 
  ทั้ง 5 ข้ันตอนนี้  บุคคลแตละคนอาจใชเวลาตางกันไป  การผานขั้นตอนทั้งหมดขึ้นอยู
กับสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล  ความแตกตางระหวางบุคคลและประสบการณในอดีต
ถาบุคคลไมสามารถผานขั้นตอนเหลานี้ไปไดจะทําใหความวิตกกังวลเพิ่มระดับความรุนแรงขึ้น 
 
 ระดับของความวิตกกังวล 
 ลัคแมนและซอเรนเซน (Luckmann and Sorensen, 1974 : 112, อางถึงใน แสวง  
ปญญาดี 2544 : 25)  ไดกลาววา  ระดับของความวิตกกังวลจะมีผลตอกระบวนการที่สําคัญตางๆ 
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คือ  การเรียนรู  การรับรู  ความมีสติรูสึกตัวและความนึกคิด ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละคน
แมจากสาเหตุเดียวกัน  ก็มีความรุนแรงไมเทากันได  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการยอมรับและการปรับตัว 
ของแตละคนซึ่งเกี่ยวของกับวัฒนธรรม  ตลอดจนสิ่งแวดลอมของแตละคน  โดยแบงระดับ    
ความวิตกกังวลได 3 ระดับ ดังนี้ 
  1. ความวิตกกังวลระดับตํ่า  ความวิตกกังวลระดับนี้  จะชวยใหการปรับตัวในชีวิต
เปนผลสําเร็จ  ทําใหเกิดภาวการณตื่นตัว  ชวยใหเกิดการรับรูและการเรียนรูดีข้ึน 
  2. ความวิตกกังวลระดับกลาง  การรับรูจะนอยลง  ทําใหสูญเสียความสามารถ ใน
การทําหนาที่อยางมีประสิทธิภาพในขณะนั้น 
 3. ความวิตกกังวลระดับสูง  ทําใหเกิดความสับสนและมีการกระจัดกระจายของ
ความคิด  เปนอุปสรรคตอการเรียนรูและไมสามารถดําเนินกิจการใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไว    
และเสียความสามารถในการปรับตัว  
 ฮาเบอร และคณะ (Haber et al.1992 : 59)  ไดแบงระดับความรุนแรงของความวิตก
กังวลออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
 1. ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild Anxiety)  เปนความวิตกกังวลในระดับที่
กระตุนใหบุคคลเกิดความตื่นตัว  กระตุนประสาทรับสัมผัสทั้ง 5  ใหรับรูไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  ทําใหเรียนรูและแกปญหาไดดีข้ึน  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความคิดสรางสรรคและมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม 
 2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate Anxiety)  เปนความวิตกกังวลใน
ระดับที่ทําใหบุคคลสนใจตอความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  มีผลทําใหการรับรูประสาทสัมผัสทั้ง 5 
ลดลง   ความสามารถเกี่ยวกับการเรียนรูลดลง  รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความวิตกกังวล  
เชน      มีอาการเกร็งของกลามเนื้อ  มีอาการปนปวนในทอง  มีอาการหอบหายใจแรง  ปวดศีรษะ  
เปนตน 
 3. ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe Anxiety)  เปนความวิตกกังวลในระดับที่ทําให
การรับรูประสาทสัมผัสทั้ง 5 ลดลงอยางมาก  จนอาจทําใหรับรูสภาพแวดลอมบิดเบือนไปจาก
ความเปนจริง  รับรูรายละเอียดของเหตุการณที่เกิดขึ้นเพียงบางสวนทําใหไมสามารถเชื่อมโยง
รายละเอียดของเหตุการณทั้งหมดที่เกิดขึ้นได  บุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความวิตกกังวล    
ทั้งทางรางกาย  อารมณและพฤติกรรม 
 4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic Anxiety)  เปนวิตกกังวลในระดับที่ทําให
บุคคลรับรูสภาพแวดลอมผิดไปจากความเปนจริงจนอาจมีอาการของประสาทหลอน  บุคคลจะ
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สูญเสียการควบคุมตนเองบุคลิกภาพและความคิดผิดปกติจนอาจมีอาการหลงผิด  นอกจากนี้ 
ความสามารถเกี่ยวกับการเรียนรูเสียไป  รางกายมีการตอบสนองตอความวิตกกังวลอยางรุนแรง 
 
  ผลของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวลกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  จิตใจและพฤติกรรม
ดังตอไปนี้ 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา  เปนผลมาจากการเรงทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติ  เพื่อตอบสนองตอความตึงเครียดที่เกิดขึ้น  ซึ่งมีอาการและอาการแสดง  ดังนี้  หัวใจเตน
แรงและเร็ว  หนานิ่วคิ้วขมวด หนาแดงหรือซีด  เหงื่อออกมาก  มานตาขยาย  ทองอืด  ปวดทอง 
คลื่นไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  ระบบขับถายและประจําเดือนผิดปกติ  เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี  เชน  ฮอรโมนอิพิเนพฟริน  นอรอิพิเนพฟรินและอดรีโนคอรติคอยด       
ถูกขับเขากระแสโลหิตเพิ่มขึ้น  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  เชน  มีการคั่งของโซเดียม การเผา
ผลาญในรางกายเพิ่มข้ึน  เพิ่มการทําลายไกลโคเจนในตับและกลามเนื้อ  เปนตน   การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระทั้งหมดที่เกิดขึ้นโดยบุคคลจะรูสึกหรือไมรูสึกก็ตาม  จะเปนพลังผลักดัน
ภายใน  ที่มีอิทธิพลตอระบบการรับรูและประเมินภัยของสิ่งเราตางๆ อีกตอหนึ่ง (ละออ หุตางกูร  
2534 :150) 
 การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ  เกิดความรูสึกขัดแยงและความไมแนใจ  ซึ่งแสดงออกทาง
อารมณและความรูสึกนึกคิด  ไดแก  ความเครียด  อึดอัด  หวาดหวั่น  กระสับกระสาย  กลัว  กงัวล  
ไมสบายใจ  หงุดหงิด  โกรธ  ตื่นเตนตกใจงาย  รูวามีบางสิ่งบางอยางเลวรายเกิดขึ้นและไมมีใคร
สามารถชวยเหลือได  จึงอาจมีอาการเศรา  เสียใจ  มีความรูสึกผิด  ทอแทส้ินหวัง   นอกจากนี้ยัง
ทําใหหมกมุนครุนคิด  ไมมีสมาธิ  ระบบความคิดถูกรบกวน  การตัดสินใจไมดี  การรับรูผิดพลาด  
ความจําและความสนใจสิ่งแวดลอมลดลง 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม  เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น  บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบ  ทั้งที่เปนคําพูดและทาทาง  ไดแก  การแสดงสีหนาวิตกกังวล  
กระสับกระสายไมอยูนิ่ง  กํามือแนน  เคลื่อนไหวโดยไมมีจุดหมาย  มือส่ัน  กลามเนื้อเกร็ง  พูดจา
ชวนทะเลาะ  พูดเร็ว  เสียงดังหรือเบา  พูดติดอาง  พูดซ้ําๆ ในเรื่องเดิม  บนจูจี้  ไมอดทน  กลอก
ตาไปมา  หลบตาหรือพยายามหลีกหนีไมใหความรวมมือในกิจกรรมตางๆ  พฤติกรรมเหลานี้       
เปนกระบวนการทางธรรมชาติซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแลว  บุคคลตองพยายามปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลทาง
จิตใจเอาไว  การปรับตัวจะเร็วหรือชาขึ้นอยูกับประสบการณ  ความสามารถ  กําลังใจที่ไดรับ       
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ความรุนแรงของเหตุการณและสิ่งที่จะเกิดขึ้น  หรือส่ิงที่เหลืออยูวามีความสําคัญตอผูนั้นมากนอย
เพียงใด (สมภพ  เรืองตระกูล 2528  : 145)  

  
  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย    
 เมื่อรางกายเกิดการเจ็บปวยไมวาเล็กนอยหรือรุนแรง  ยอมมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ
ของบุคคลนั้น  การเสียสมดุลของรางกายและจิตใจไมสามารถแยกออกจากกันไดเพราะรางกาย
และจิตใจเปนกลไกที่มีความสัมพันธกัน  ผูปวยสวนมากจะแสดงสภาพปญหาจิตใจในหลาย
ลักษณะ  อาจตั้งแต  วิตกกังวลเล็กนอย  วิตกกังวลมาก  โกรธ  กาวราว ทอแท  ซึมเศรา  หมดหวัง  
จนกระทั่งผูปวยบางรายปรากฏอาการทางจิตเวช  หรือมีอาการผิดปกติของอารมณ  (อําไพวรรณ  
พุมศรีสวัสด์ิ 2543 : 257)      
 อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2543 : 257 - 258)  ไดกลาวถึงการศึกษาสภาพจิตใจของ
ผูปวยที่มีผลตอการรักษาพยาบาลหลายประการ  เชน  
   1. อาการทางกายรุนแรงมากขึ้น  เชน  พบวา  ผูปวยมีความวิตกกังวลหรือมีอารมณ
ซึมเศรา  จะแสดงอาการของความเจ็บปวดและใชยาแกปวดมากขึ้น 
 2. อัตราการเสียชีวิตมากขึ้น  โดยมีผูศึกษาพบวา  ผูปวยที่มีกลามเนื้อหัวใจตายจาก
การขาดเลือด  ถากระตุ นให เกิดความวิตกกั งวล   ร างกายจะขับสารแคทที โคลามีน
(catecholamines)  ซึ่งจะไปกระตุนหัวใจใหมีจังหวะการเตนเร็วมากขึ้น  ทําใหหัวใจทํางานไมไหว 
อันเปนผลใหผูปวยเสียชีวิตได  
  3. การฟนฟูสภาพรางกายใชเวลานาน  ถาผูปวยปรับตัวหรือเผชิญกับความเจ็บปวย
ไดเหมาะสม  การฟนฟูสภาพรางกายจะทําไดอยางปกติ  แตถาผูปวยรูสึกหมดหวัง  หรือไม
ตองการมีชีวิตตอไป กําลังใจที่จะพยายามชวยเหลือตนเองใหดีข้ึน  มักใชเวลานานมากขึ้น หรือ
อาจมีภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมา 
 4. การปฏิเสธไมรวมมือในการรักษา  ซึ่งเปนสภาพปญหาที่พบไดมากทั้งในแผนก
ผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน  ผูปวยบางรายปฏิเสธการวินิจฉัยของแพทย  โดยเฉพาะโรคที่รุนแรง
นากลัว  ภาพพจนไมดี  เมื่อผูปวยปฏิเสธการวินิจฉัย  จึงไมมาติดตามการรักษาตามกําหนด       
ซึ่งอาจทําใหโรคลุกลามหรือยากในการชวยเหลือ   
 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอปฏิกิริยาทางจิตใจ 
  บุคคลแตละคนจะแสดงปฏิกิริยาทางจิตใจตอการเจ็บปวยแตกตางกัน  ซึ่ง อําไพวรรณ  
พุมศรีสวัสด์ิ (2543 : 258-259) ไดแบงปจจัยที่มีอิทธิพลตอปฏิกิริยาทางจิตใจ  ดังตอไปนี้ 
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 1. สภาพตัวบุคคล  ในดานอายุ  เพราะอายุตางกันทําใหการรับรูและเรียนรูการเผชิญ
ปญหาปญหาแตกตางกัน  ในดานประสบการณที่เกี่ยวของกับสภาพการเจ็บปวยในปจจุบัน  เชน  
ถาผูปวยเคยมีประสบการณวา  บุคคลใกลชิดหรือบุคคลสําคัญ  มีการเจ็บปวยทํานองเดียวกับตน
และเสียชีวิตไปดวยความทรมาน  ยอมสงผลตอสภาพจิตใจของผูปวยมากขึ้น  
  บุคลิกภาพของผูปวยก็มีความสําคัญตอสภาพจิตใจของผูปวย  กลาวคือ  บุคคลที่
มีบุคลิกภาพที่พึ่งพาคนอื่น  เมื่อบุคคลกลุมนี้ปวย  จึงมักจะกังวลวาจะไมมีคนมาชวยเหลือตน  
ตองการคนสนใจและพึ่งพาคนอื่นมาก  คนที่มีบุคลิกภาพที่เครงครัดไมยืดหยุน  มักจะกงัวลกบัการ
ที่ตนเองทําอะไรไมไดดังใจหรือกังวลวาตนเองจะควบคุมตนเองไมไดเหมือนเดิม  คนที่มีบุคลกิภาพ
ข้ีสงสัยไมไววางใจผูอ่ืน  มักจะกังวลกับการรักษาที่ไดรับ  รวมถึงบุคลากรตางๆ ที่เขาไปปฏิบัติ    
ตอผูปวย  ไมไววางใจตอการรักษาและวิธีที่คนอื่นปฏิบัติตอตน  สวนคนที่แยกตัวเงียบเฉยหรือ     
ข้ีอาย  เมื่อบุคคลกลุมนี้มาปวย  มักจะไมโตตอบหรือติดตอกับใคร  เก็บความหวาดกลัวและ  
ความวิตกกังวลไว  
 2. สภาพการเจ็บปวย  ซึ่งการเจ็บปวยแตละชนิด  มีผลตอจิตใจของบุคคลแตกตาง
กัน  โดยผลการศึกษาพบวา  ปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยของผูปวย  สัมพันธกับการรับรูของผูปวยวา
เขาคิดวาโรคที่เขาเปนอยูนี้รุนแรงแคไหน  โดยเฉพาะโรคที่มีภาพพจนนากลัว  เชน  มะเร็ง  เอดส  
ซึ่งดูเหมือนวามีอิทธิพลตอจิตใจของผูปวยมาก  หรือการเจ็บปวยที่มีพยาธิสภาพเกี่ยวของกับ
อวัยวะที่ผูอ่ืนมองเห็นหรือเปนอวัยวะที่มีความสําคัญกับผูปวย  หรือการเจ็บปวยที่มากระทบตอ
ภาพพจนของตนเองโดยเฉพาะภาพพจนบทบาททางเพศ  ยอมสงผลตอจิตใจมากกวาผูปวยกลุม
อ่ืนๆ  นอกจากนี้ระยะเวลาในการปวย  การปวยแบบเรื้อรัง  รวมถึงการพยากรณโรค  ส่ิงเหลานี้
ลวนมีอิทธิพลตอปฏิกิริยาทางจิตใจของบุคคลแตกตางกัน 
  3. สภาพสังคมและสภาพแวดลอม  การเจ็บปวยที่ที่ไมเปนที่ยอมรับของบุคคลรอบ
ขาง  เชน  ครอบครัว  เพื่อนฝูง  หรือเปนโรคที่เปนที่รังเกียจของสังคม  ทําใหบุคคลมีความกังวล
มากขึ้น  นอกจากนี้สภาพแวดลอมในชวงที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็มีผลตอสภาพ
จิตใจของผูปวย  โดยเฉพาะสภาพแวดลอมในหองแยกในหอผูปวยวิกฤตตางๆหรือ หอผูปวยที่ขาด
ส่ิงเราตามธรรมชาติสภาพปญหาทางจิตใจของผูปวย 
   
   สภาพปญหาทางจิตใจของผูปวย 
  การเจ็บปวยที่เกิดข้ึนจะคุกคามตอรางกายและจิตใจของบุคคลแตละคนแตกตางกัน  
ไดมีผูศึกษา  พบวา  อารมณเศรา  ความกลัวและความวิตกกังวล  เปนปฏิกิริยาทางจิตใจที่พบได
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มากที่สุด  ผูปวยซึ่งมีปญหาทางดานจิตใจนี้ อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2543 : 260 - 262) จําแนก
ปญหาสภาพจิตใจไของผูปวยทางกายได 6 กลุม  ดังตอไปนี้  
  1. การปรับตัวบกพรอง  เกิดจากการเผชิญกับการเจ็บปวยอยางกระทันหัน หรือเปน
การเจ็บปวยที่รุนแรงนากลัว  เกินกวาบุคคลจะปรับตัวกับสถานการณ  ทําใหผูปวยมีปฏิกิริยาทาง
อารมณ  เชน  ความวิตกกังวล  ทอแทส้ินหวัง  หรือมีความรูสึกชวยเหลือตนเองไมได แตเมื่อ
อาการปวยหายไปหรือมีอาการดีข้ึน  ปฏิกิริยาทางอารมณก็ควรหายไปดวย 
 2. อารมณแปรปรวนเนื่องจากปวยทางกาย ผูปวยจะแสดงปญหาทางจิตใจมากกวา
กลุมแรก  โดยมีอาการซึมเศรา  เหมือนผูปวยซึมเศราในกลุมจิตเวช  โดยมีอาการรูสึกทอแท   
หมดหวัง  ขาดความสนใจในสิ่งแวดลอม  ไมอยากทําอะไร  หงุดหงิด  รองไหงาย เบื่ออาหาร  นอน
ไมหลับ  บางครั้งมีความรูสึกอยากตาย  ผูปวยที่แสดงปญหาทางจิตใจเชนนี้    พบไดมากในกลุมที่
มีการเจ็บปวยเรื้อรัง  หรือการเจ็บปวยที่ทําใหเกิดความทุกขตางๆ 
 3.  อาการทางอารมณที่เกิดจากพยาธิสภาพ  พบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพบางอยาง
เกิดขึ้นในสมองและระบบประสาท  ผูปวยจะมีการแสดงออกของอารมณไมคงที่  มีความแปรปรวน  
เชน  บางทีก็เศรามาก  บางทีก็ตื่นเตน  วิตกกังวลมาก  กาวราว  หวาดระแวง  เปนตน 
 4.  พฤติกรรมหลังปวยบกพรอง  สวนมากเปนผลมาจากการเจ็บปวยและการรักษาที่
ผานมา  ทําใหผูปวยมีการปรับตัวที่ผิดปกติในดานการเจ็บปวย  โดยพบวาเมื่อการเจ็บปวยทาง
กายไดรับการรักษาจนอาการดีข้ึนหรือหายแลว  แตผูปวยยังคงแสดงบทบาทของผูปวยอยู เชน ไม
สามารกลับไปทํางานดังเดิมได  บางรายบนวาตนเองยังมีอาการตางๆ มากมายตองไดรับการ
รักษา  และผูปวยสวนมากจะแสดงอาการ  ซึมเศรา  วิตกกังวล  หงุดหงิด  หรือนอนไมหลับ  โดยที่
อาการตางๆ เหลานี้ไมสัมพันธกับการเจ็บปวยจริง 
 5.   แสดงอาการทางจิตอยางเฉียบพลัน  คือ  มีอาการประสาทหลอน  หลงผิด สับสน
และความรูสึกตัวแปรปรวน  ไมรูวัน  เวลา ฯลฯ  อาการตางๆ เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  รุนแรงและนา
กลัว  แตมักเกิดในระยะเวลาสั้นๆ  มักเกิดจากการไดรับความกระทบกระเทือนในสมอง  การไดรับ
สารพิษหรือยาบางอยางหรือผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยที่มีสภาพแวดลอมสับสนหรือ
วุนวาย 
 6.   ปฏิกิริยาในแบบอื่นๆ  ผูปวยกลุมนี้จะแสดงปฏิกิริยาแตกตางจากกลุมอ่ืน มักพบ
ในผูปวยแบบเรื้อรัง  เนื่องจาก  การปวยทําใหตองควบคุมตนเอง  เชน ควบคุมอาหารบางอยาง  
การปวยทําใหตองเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิต  ปฏิกิริยาทางจิตที่พบได  เชน  ปฏิเสธการ
วินิจฉัยของแพทย  เปลี่ยนแพทยผูรักษาไปเรื่อยๆ  ไมรวมมือในการรักษา  เชน ไมควบคุมอาหาร
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ตามแพทยส่ัง  หรือหมกมุนกับเร่ืองอาหารมาก  จนบางรายแสดงพฤติกรรมรับประทานอาหารที่
ผิดปกติ 
 ในผูปวยเบาหวานซึ่งเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  จะมีความกลัววิตกกังวลเนื่องจากกลัวผล
ของโรคเบาหวานที่มีตอตนเองหรือกลัวโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  โดยเฉพาะถาผูปวยไมไดรับรู
ขอมูลที่ถูกตองของโรคและการปฏิบัติตนที่เหมาะสมจะยิ่งทําใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น
นอกจากนี้ กิตติกร มีทรัพย และคณะ (2541 : 93) ยังพบวา  ผูปวยวิตกกังวลวา  เมื่อเปน
โรคเบาหวานจะทําใหถูกตัดขาดจากสังคมและครอบครัว  กังวลเกี่ยวกับการรักษา  เศรษฐกิจและ
อนาคตของลูกหลาน   
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเห็นไดวา  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
เปนภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการเจ็บปวย  ซึ่งเกิดจากการปรับตัวเนื่องจากบุคคลตอง
ประสบกับเหตุการณตางๆ  เชน  โรคภัยไขเจ็บที่มาคุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต       
จึงทําใหเกิดความหวาดกลัวตอเหตุการณที่จะเกิดในอนาคตที่ไมอาจสรุปไดแนชัดและเปนผลจาก
การประเมินวา  เหตุการณที่เผชิญนั้นคุกคามตอสวัสดิภาพตามประสบการณเดิมของแตละบุคคล
ทําใหบุคคลเกิดความตึงเครียด  ไมสบายใจและพยายามที่จะหลีกเลี่ยง หรือขจัดสาเหตุของความ
วิตกเหลานั้นใหหมดไป  ซึ่งความวิตกกังวลในระดับที่เหมาะสม  จะเปนแรงจูงใจใหมนุษยเกิด
กระบวนการปองกันและระมัดระวังเพื่อการอยูรอด  เกิดการตื่นตัวเรียนรูและแกปญหา  เชน  การที่
บุคคลมีความวิตกกังวลตอโรคภัยไขเจ็บหรือการเจ็บปวย  จะทําใหบุคคลมีความตระหนักถึงการ
ปองกันตนเองใหปลอดภัย สงผลใหมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพไดดียิ่งขึ้น ซึ่งในงานวิจัยนี้ผูวิจัย  ให
ความหมายของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยวา  หมายถึง   ความรูสึกดานลบของผูปวย
เบาหวานที่เกิดจากการรับรูถึงความรุนแรงของโรคและคาดการณลวงหนาถึงอันตรายของการ
เจ็บปวย  ทําใหผูปวยเบาหวานมีความรูสึกไมสบายใจ  ตึงเครียด  กังวล    
 
3.  งานวิจยัที่เกี่ยวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา  สวนใหญมีงานวิจัยศึกษา
ถึงปจจัยที่สงผลตอความเครียดและมีความวิตกกังวลในบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดอันตราย    
และโรคเรื้อรังตางๆ  โดยพบวา  มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่สงผล
ตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยหวานมีนอยมาก  แตก็มีงานวิจัยที่มีลักษณะใกลเคียงกันโดย
เปนการศึกษาทั้งการวิจัยเชิงสํารวจและการวิจัยเชิงทดลอง  ดังนี้ 
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 ซิมมอนส (Simons 1977, อางถึงใน อัญชลี  วรรณภิญโญ 2545 : 10) พบวา  ผูปวย
โรคเบาหวานที่เปนเด็กที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดีจะเปนกลุมที่มีปญหาดานพฤติกรรมและ
อารมณมากกวากลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  ซึ่งผูปกครองของกลุมเด็กที่มีปญหา
รายงานวา  เด็กมีปญหาความวิตกกังวลและซึมเศรา  
 ผกามาศ  นามประดิษฐกุล  (2536 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ  
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยศึกษาผูปวยเบาหวานที่มารับบริการตรวจรักษาใน
คลินิกเฉพาะโรคเบาหวานจํานวน  250  ราย พบวามีปจจัยดานสังคม ไดแก  การมีเร่ืองไมสบาย
ใจมากถึงปานกลางและมีความเบื่อหนายในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน  มี
ความสัมพันธกับภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
 อุระณี  รัตนพิทักษ (2540 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาถึงผลการพยาบาลระบบสงเสริมและ
สนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองตอการควบคุมโรคเบาหวาน  โดยทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ระยะเวลา 6 เดือน  ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางสวนมากมีปญหาในการดูแลตนเอง  โดยมี
ความรูสึกกลัวและวิตกกังวลเมื่อทราบวาเปนโรคเบาหวาน 
 สรุปวา  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแล
รักษาตนเองของผูปวย  กลาวคือ  เมื่อผูปวยเบาหวานมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยแลว  
ก็จะกอใหเกิดการแสวงหาหนทางในการรักษาตนเอง  มีความระมัดระวังในการดูแลตนเองมากขึ้น
และจะปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด  โดยใหมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูใน
เกณฑปกติหรือใกลเคียงกับเกณฑปกติ  เพื่อควบคุมไมใหโรคเบาหวานมีอาการรุนแรงมากขึ้นและ
สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได  ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดให  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ   
การเจ็บปวยเปนตัวแปรที่นาจะสงผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน   
 

แนวคิดและงานวิจยัเกีย่วกับความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล 
 
1.  แนวคิดเกี่ยวกับความคาดหวังของผูใชบริการ  
 ในการใชบริการในสถานพยาบาลนั้น  ผูบริโภคยอมมีความคาดหวังวา  จะไดรับ  การ
บริการที่ดี  มีคุณภาพ  กอใหเกิดความพึงพอในในการบริการ  ดังนั้น  ความคาดหวังของ
ผูใชบริการตอคุณภาพจึงเปนสวนสําคัญที่ไมอาจมองขามได  ความคิดเห็นของผูบริโภคที่มาใช
บริการดานคุณภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยแตละคนเกี่ยวกับการบริการจัดเปนตัวชี้วัดที่สําคัญ
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ตอคุณภาพบริการจะมีคุณภาพเมื่อผูรับบริการไดรับในส่ิงที่คาดหวัง  คือ  เกิดความพึงพอใจ      
ซึ่งเปนคุณภาพตามการรับรู  โดยพิจารณาคุณภาพจากการรับรูตามความคาดหวังของผูใชบริการ
หรือความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 

 
  ความคาดหวงัของผูใชบรกิาร 
  ความคาดหวังหรือความตองการบริการดูแลของผูปวย  จากการศึกษาของเมสเนอร 
(Messner 1993, อางถึงใน เกศรินทร  ไทยศรีวงศ 2545 : 53) พบวา  ส่ิงที่ผูปวยตองการหรือ
คาดหวังที่จะไดรับการดูแลมี 11 ประการ  คือ 
 1. การรับฟงผูปวย  การตั้งใจรับฟงผูปวย  แมจะใชเวลาเพียงเล็กนอยก็สามารถ
ประเมินความตองการแทจริงของผูปวยได  ผูปวยจะบอกใหรูถึงความตองการหรืออาการเจ็บปวย  
แตมีผูปวยหลายคนไมไดรับความสนใจในการฟง  ทําใหเจาหนาที่ไมสามารถเขาถึงความตองการ
ของผูปวยอยางแทจริง 
 2. ถามความตองการของผูปวย  การถามความตองการของผูปวยเพื่อใหการ
ตอบสนองถูกตอง  บรรลุความตองการแทจริงของผูปวย  การประเมินความตองการของผูปวยจาก
ความคิดของตนเอง  จะเปนการผิดพลาดอยางยิ่ง  เนื่องจากเจาหนาที่มักเขาใจขบวนการของโรค
มากกวาตัวผูปวย 
  3. อยาละเลยสิ่งที่ผูปวยตระหนัก  ส่ิงที่ผูปวยบอกมาเปนสิ่งที่เราจะตองตระหนักและ
ใหความสําคัญกับส่ิงนั้น 
 4. อยาดูแลรักษาผูปวยเสมือนโรคแตดูแลรักษาอยางคน  ผูปวยตองการไดรับความ
สนใจในตัวผูปวยมากกวาโรคโดยใหคิดวา  ผูปวยประเภทใดที่เปนโรคนี้มากกวาจะคิดวาโรคชนิด
ใดที่เปนกับผูปวย  ทีมสุขภาพควรใหความจริงใจและมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย การเปด
แฟมขอมูลของผูปวยไมไดชวยใหการประเมินผูปวยไดอยางสมบูรณเพราะผูปวยมีอะไรอีก
มากมายที่นอกเหนือจากยาและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
 5.   พูดกับผูปวยไมใชพูดถึงผูปวย  ผูปวยมักจะรูสึกคับของใจเมื่อทีมสุขภาพพูดถึง
ผูปวยเหมือนไมมีผูปวยอยูที่นั่น  และใหการดูแลรักษาเฉพาะอวัยวะหนึ่งเทานั้น  การพูดศัพท
ทางการแพทย  การใชภาษาทางวิชาการที่ผูปวยไมเขาใจเปนอันหนึ่งที่ทําใหเกิดชองวางระหวาง
ผูปวยและทีมสุขภาพ  ฉะนั้น  ควรใหความสําคัญในการแนะนําตัวเองและแสดงใหเห็นวามีความ
สนใจในตัวผูปวย 
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  6. เคารพความเปนสวนตัวของผูปวย  ผูปวยบางคนอาจไมตองการใหครอบครัวหรือ
เพื่อนทราบเรื่องการเจ็บปวยของตนเองก็ได  ฉะนั้น  ควรระวังไมกาวกายความเปนสวนตัวของ
ผูปวยและอธิบายใหผูปวยเขาใจ 
 7. อยาปลอยใหผูปวยรอคอย  ในภาวะเจ็บปวย  การรอคอยเปนสิ่งที่คับของใจมาก  
ฉะนั้นถาหากจําเปนตองใหผูปวยรอ  จึงควรตระหนักถึงความสําคัญของผูปวยเสมอ  ควรอธิบาย
ถึงเหตุผลความจําเปนและใหทางเลือกอื่นเพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมหมดหนทาง 
 8. อยาสั่งผูปวยทําโดยไมบอกวาทําอยางไร  บอยครั้งที่ผูปวยมักจะถูกบอกใหทาํตาม
คําสั่ง  โดยไมมีการสอบถามเลยวาเขาใจอยางไร ทําไดหรือไม 
 9. ใหขอมูลแกผูปวย  ผูปวยตองการขอมูลเพื่อมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล   การ
ใหขอมูลจะตองคํานึงวาผูปวยและญาติตองการรูปแบบการใหขอมูลที่แตกตางกัน 
 10. จดจําสิ่งที่ผูปวยเคยเปนได  ควรตระหนักถึงความสําคัญของผูปวยเสมอ  โดยให
ความสําคัญและจดจําสิ่งที่ผูปวยบอกเพื่อใหผูปวยเห็นคุณคาของตนเอง 
 11. บอกผูปวยถึงการดูแลที่จะไดรับ 
  เมสเนอร  กลาววาทั้ง 11 ประการดังกลาว  เปนขอมูลที่ผูปวยไดพยายามบอกกับ
พยาบาล  ซึ่งนาจะครอบคลุมถึงการใหการดูแลอยางมีคุณภาพ  มีการสัมผัส (personal  touch)
และรอยยิ้ม (a smile)  คําพูดที่ไพเราะ (a kind word) ก็มีความสําคัญในการดูแลผูปวยดวย
เชนกัน 
  จากการศึกษาของ แซงคและเคเนดี (Shank and Kenedy 1970, อางถึงใน เกศรินทร  
ไทยศรีวงศ 2545 : 54) พบวา  ความคาดหวังของผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาล  มีดังนี้ 
  1.   ผูปวยตองการไดรับการรักษาพยาบาลเพื่อใหมีสุขภาพดีที่สุด 
 2. เจาหนาที่พยาบาลตองเปนผูมีความรู  ความสามารถ   ประสบการณและ
บุคลิกภาพลักษณะที่ดี 
 3. เจาหนาที่พยาบาลตองเปนผูมีความสามารถในการสังเกตความรู สึกและ
พฤติกรรมการแสดงออกของผูมาใชบริการ  และสามารถตอบสนองความตองการของเขาได 
 4. ผูปวยรวมทั้งครอบครัวไดรับแนะนําเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู  สามารถชวยเหลือ
ตนเองไดรวมถึงครอบครัวมีความเขาใจและชวยเหลือผูปวยได 
 5. ควรมีการวางแผนรวมกันระหวางเจาหนาที่พยาบาล  ผูปวยและครอบครัว  
เพื่อที่จะสามารถใหการรักษาที่ตอเนื่องและสมบูรณ  โดยใชทรัพยากรบุคคลและแหลงประโยชน
ในชุมชนที่เห็นสมควร 
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 6. เจาหนาที่พยาบาลตองรวบรวมและเก็บบันทึกรายงานขอมูลตางๆ ของผูปวย เพื่อ
ประโยชนในการรักษา   ตลอดจนเก็บรักษาความลับของผูปวย 
  7. ควรมีการจัดสภาพแวดลอมที่ดีและเหมาะสมเพื่อชวยใหผูปวยหายจากโรค และมี
สุขภาพดี  
 สรุปวา  ความคาดหวังของผูใชบริการ  เปนความตองการของผูรับบริการที่ใหผูบริการ
ปฏิบัติตอตนเอง  โดยมีพื้นฐานจากความตองการไดรับการดูแลเอาใจใส  การอํานวยความสะดวก
ในดานตางๆ ตลอดระยะเวลาที่เขามารับบริการ  ซึ่งผูรับบริการแตละคนจะมีความคาดหวังในการ
บริการแตกตางกัน  การประเมินคุณภาพบริการจากการรับรูตามความคาดหวังของผูใชบริการนี้  
สามารถประเมินไดจากความพึงพอใจของผูรับบริการ   

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูมารับบริการ 
 
 ความหมายของความพึงพอใจ 
 ในการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ  มีผูใหความหมายของความพึงพอใจในลักษณะ
ที่คลายกันวา  ความพึงพอใจเปนความรูสึกที่ดีจากการไดรับการตอบสนองความตองการของ
บุคคล    เชน   
 หลุย  จําปาเทศ (2533 : 8) กลาววา  ความพึงพอใจหมายถึง  ความตองการไดบรรลุ
เปาหมายพฤติกรรมที่แสดงออกมาก็จะมีความสุข   ซึ่งสังเกตไดจากสายตาคําพูดและ              
การแสดงออก  ความพึงพอใจจะลดความเครียดที่มีอยู  เมื่อคนบรรลุความตองการแลว        
ความพึงพอใจก็จะเกิดขึ้น  แตมิไดหมายความวาเขาจะพอใจตลอดไป   เมื่อเวลาผานไป            
สักระยะหนึ่งความพึงพอใจนั้นก็จะลดลงหรือหมดความหมายไปในที่สุด 
 เทพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ (2540 : 98) กลาวถึงความพึงพอใจวา เปนภาวะ
ของความพึงพอใจ  หรือภาวการณมีอารมณในทางบวกที่มีผลเกิดขึ้น  เนื่องจากการประเมิน
ประสบการณของคนๆ หนึ่ง  ส่ิงที่ขาดหายไประหวางการเสนอกับส่ิงที่ไดรับจะเปนรากฐาน       
แหงความพอใจและไมพอใจ 
 อนงค  เอื้อวัฒนา (2542 : 38) กลาววา  ความพึงพอใจหมายถึงความรูสึกของบุคคลที่
แสดงออกในดานบวกหรือดานลบ  มีความสัมพันธกับการตอบสนองตอส่ิงที่ตองการ ซึ่งความรูสึก
พึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไดรับ  หรือบรรลุจุดมุงหมายในสิ่งที่ตองการในระดับหนึ่งและ
ความรูสึกดังกลาวจะลดลงหรือไมเกิดขึ้นหากความตองการหรือจุดมุงหมายนั้นไมไดรับการ
ตอบสนอง 
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 เกศนี  ศรีคงอยู (2543 : 27) ใหความหมายของความพึงพอใจวา  ความรูสึกของ
บุคคล  ซึ่งแสดงออกในดานบวก  ที่มีความสัมพันธกับการไดรับการตอบสนองและไดรับ
ความสําเร็จตามจุดมุงหมาย  
 สรุปวา  ความพึงพอใจ  หมายถึง  ความรูสึก  หรือการแสดงออกของบุคคลตอการ
ไดรับการตอบสนองตามความคาดหวังของแตละบุคคล  โดยมีความสัมพันธกับส่ิงที่ตองการ  
ถาหากไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ตองการจะทําใหรูสึกพึงพอใจ  แตถาไมไดรับการตอบสนอง  
ตามความตองการจะเกิดความรูสึกไมพึงพอใจ 

 
 ความพึงพอใจของผูรับบรกิาร 
 ในการไปรับบริการตามสถานที่ตางๆ  ผูรับบริการจะมีความรูสึกและมีความคิดเห็นตอ
การบริการในลักษณะของความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ  ความพึงพอใจในการบริการจึงมี
ความสําคัญตอการดําเนินงานบริการอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งมีลักษณะทั่วไปดังนี้ (สันทัด  
เสริมศรี 2539 : 24-37) 
 1. ความพึงพอใจเปนการแสดงออกทางอารมณและความรูสึกในทางบวกของบุคคล
ตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  บุคคลจําเปนตองปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมรอบตัว  มีการตอบสนองความ
ตองการสวนบุคคลดวยการโตตอบกับบุคคลอ่ืนและสิ่งตางๆในชีวิตประจําวัน  ทําใหแตละคนมี
ประสบการณ  การรับรู  เรียนรู  ส่ิงที่จะไดรับตอบแทนแตกตางกันไป ในสถานการณการบริการก็
เชนเดี่ยวกับบุคคลรับรูหลายสิ่งหลายอยางเกี่ยวกับการบริหาร ไมวาจะเปนประเภทของการบริการ 
หรือคุณภาพของการบริการ  ซึ่งประสบการณที่ไดรับจากการสัมผัสบริการตางๆ  หากเปนไปตาม
ความตองการของผูรับบริการ  โดยสามารถทําใหผูรับบริการไดรับ ส่ิงที่คาดหวังก็ยอมกอใหเกิด
ความรูสึกที่ดีและพึงพอใจ 
 2. ความพึงพอใจเกิดจากกการประเมินความแตกตาง  ระหวางสิ่งที่คาดหวังกับส่ิงที่
ไดรับจริงในสถานการณ  ในสถานการณบริการกอนที่ลูกคาจะมาใชบริการใดก็ตาม  มักจะมี
มาตรฐานของการบริการนั้นไวในใจอยูกอนแลว  ซึ่งมีแหลงอางอิงมาจากคุณคาหรือเจตคติ         
ที่ยึดถือตอบริการ  ประสบการณดั้งเดิมที่เคยใชบริการ  จากการบอกเลาของผูอ่ืน  การรับทราบ
ขอมูล  การรับประกันบริการจากการโฆษณา  การใหคํามั่นสัญญาของผูใหบริการเหลานี้                    
เปนปจจัยพื้นฐานที่ผูรับบริการใชเปรียบเทียบกับบริการที่ไดรับในวงจรของการใหบริการตลอด
ชวงเวลาของความจริง  ส่ิงที่ผูรับบริการไดรับรูเกี่ยวกับการบริการกอนที่ไดรับบริการหรือคาดหวัง
ในสิ่งที่คิดวาควรจะไดรับ (Expectations) นี้  มีอิทธิพลตอชวงเวลาของการเผชิญความจริงหรือ  
การพบปะระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเปนอยางมาก  เพราะผู รับบริการจะประเมิน
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เปรียบเทียบสิ่งที่ไดรับจริงในกระบวนการบริการที่เกิดขึ้น (Performance) กับส่ิงที่คาดหวังเอาไว  
หากสิ่งที่ไดรับเปนตามคาดหวังถือวาเปนการยืนยันที่ถูกตอง (Confirmation) กับความคาดหวังที่
มีผูรับบริการยอมเกิดความพึงพอใจตอบริการดังกลาว  แตถาไมเปนไปตามที่คาดหวัง  โดยอาจ   
จะสูงหรือตํ่ากวา  ซึ่งนับวาเปนการยืนยันที่คลาดเคลื่อน (Disconfirmation) จากความคาดหวัง
ดังกลาว  ทั้งนี้ชวงความแตกตาง (Discrepancy) ที่เกิดขึ้นจะชี้ใหเห็นระดับความพึงพอใจหรือไม
พึงพอใจมากนอยก็ได  ถาขอยืนยันเบี่ยงเบนไปในทางบวกแสดงถึงความพอใจ   ถาไปในทางลบ
แสดงถึงความไมพึงพอใจ 

 
ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจผู รับรับบริการ   เปนการแสดงออกถึงความรู สึกในทางบวก             

ของผูรับบริการตอการใหบริการ  ซึ่งปจจัยที่ผลตอความพึงพอใจของผู รับบริการที่สําคัญๆ       
ดังนี้ (สันทัด เสริมศรี 2539 : 24 -37) 
  1. สถานที่บริการ  การเขาถึงการบริการไดสะดวกเมื่อลูกคามีความตองการ ยอม
กอใหเกิดพึงพอใจตอการบริการ  ทําเล  ที่ตั้งและการกระจายของสถานที่บริการใหทั่วถึง เพื่อ
อํานวยความสะดวกแกลูกคา  จึงเปนเรื่องสําคัญ 
 2. การสงเสริมแนะนําการบริการ  ความพึงพอใจของผูรับบริการเกิดขึ้นไดจากการได
ยินขอมูลขาวสารหรือบุคคลอื่นกลาวขานถึงคุณภาพของการบริการในทางบวก  ซึ่งหากตรงกับ
ความเชื่อที่มีก็จะมีความรูสึกดีกับบริการดังกลาว  อันเปนแรงจูงใจผลักดันใหมีความตองการ
บริการตามมาได 
 3. ผูใหบริการ  ผูประกอบการบริหารการบริการและผูปฏิบัติบริการลวนเปนบุคคลที่มี
บทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานบริการ  ใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจทั้งสิ้น  ผูบริหารการ
บริการที่วางนโยบายการบริการ  โดยคํานึงความสําคัญของลูกคาเปนหลัก ยอมสามารถ
ตอบสนองความตองการของลูกคาใหเกิดความพึงพอใจไดงายเชนเดียวกับผูปฏิบัติงานหรือ
พนักงานบริการที่ตระหนักถึงลูกคาเปนสําคัญ  แสดงพฤติกรรมการบริการและสนองการบริการที่
ลูกคาตองการความสนใจเอาใจใสอยางเต็มที่ดวยจิตสํานึกของการบริการ 
  4. สภาพแวดลอมของการบริการ  มีอิทธิพลตอความพึงพอใจของลูกคา  ลูกคามกัชืน่
ชมสภาพแวดลอมของการบริการเกี่ยวของกับการออกแบบอาคารสถานที่  ความสวยงามของการ
ตกแตงภายในดวยเฟอรนิเจอร  เชน  ถุงหิ้วใสของ  กระดาษ  จดหมาย – ซอง ฉลากสินคา เปนตน 
 5. ขบวนการบริการ  มีวิธีการนําเสนอการบริการ  ที่สรางความพึงพอใจใหกับลูกคา  
มีความคลองตัวและสนองตอความตองการของลูกคาไดอยางถูกตองมีคุณภาพ  เชน    การนํา
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เทคโนโลยีคอมพิวเตอรเขามาจัดระบบขอมูลของการสํารองหองพัก  โรงแรม  หรือสายการบิน  
การใชเครื่องฝาก – ถอนเงินอัตโนมัติ  การใหระบบโทรศัพทอัตโนมัติในการรับ – โอนสายในการ
ติดตอองคการตางๆ  เปนตน 

 
  ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
  ผูรับบริการยอมมีความตองการและคาดหวังในการไปรับบริการทุกครั้ง  เมื่อไปรับ
บริการไดประสบกับสถานการณที่เปนจริง  ก็จะกอใหเกิดการเปรียบเทียบกับความตองการกอนไป
รับบริการและแสดงออกมาเปนระดับความพึงพอใจ   ซึ่งสามารถแบงออกเปน  2  ระดับ (ศิริพร          
ตัณติพูลวินัย  2538 : 5)   คือ 
  1. ความพึงพอใจที่ตรงกับความคาดหวัง  เปนการแสดงความรูสึกยินดีมีความสุข
ของผูรับบริการเมื่อไดรับการบริการที่ตรงกับความคาดหวังที่มีอยู  เชน  ลูกคาไปรับประทาน
อาหารที่รานอาหารมีชื่อแหงหนึ่ง  รูสึกไมผิดหวังที่อาหารอรอยและบริการรวดเร็ว  หรือลูกคา
เดินทางดวยรถไฟถึงจุดหมายปลายทางอยางปลอดภัยตรงตามกําหนดเวลา  เปนตน 
  2.  ความพึงพอใจที่เกินความคาดหวัง  เปนการแสดงความรูสึกปลาบปลื้มหรือ
ประทับใจของผูรับบริการ  เมื่อไดรับการบริการเกินความคาดหวังที่มีอยู  เชน  ลูกคาเติมน้ํามันรถ
ที่สถานที่บริการแหงหนึ่ง  พรอมกับไดรับการบริการตรวจเครื่องยนตและเติมลมฟรี  หรือลูกคา   
ไปซ้ือของที่หางสรรพสินคาแหงหนึ่งและไดรับรางวัลพิเศษโดยไมไดคาดคิดมากอน  เพราะเปน
ลูกคารายที่กําหนดใหรับรางวัล 
 ออกเลอร (Oxler 1997 : 34-37, อางถึงใน เกศรินทร ไทยศรีวงศ 2545 : 22) ไดศึกษา
วา  การทําใหผูรับบริการพึงพอใจคือ  การแกปญหาการรองเรียนของผูรับบริการ  การศึกษาถึง
รูปแบบการบริการผูปวยหรือผูรับบริการในมุมของผูรับบริการ  ที่ตองการการมีสวนรวมในการ
ประเมินคุณภาพบริการหรือความพึงพอใจของผูรับบริการ  ถาความพึงพอใจของผูรับบริการไมได
รับการตอบสนอง  การรองเรียนก็จะเกิดขึ้น  การทําใหเกิดความพึงพอใจของผูรับบริการและการ
แกปญหาการรองเรียน  จึงตองการการรวมกระทําตั้งแตผูนําสูงสุดขององคกร  ตลอดจน 
ผูใหบริการที่จะสละเวลาเพื่อศึกษาใหเขาใจวา  ผูมารับบริการตองการอะไร 
  ความพึงพอใจเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาตามปจจัยแวดลอมและสถานการณที่เกิดขึ้น  
ความพึงพอใจเปนความรูสึกชอบสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ฝนแปรไดตามปจจัยที่เขามาเกี่ยวของกับความ
คาดหวังของบุคคลในแตละสถานการณ  ชวงเวลาหนึ่งบุคคลอาจจะไมพอใจตอส่ิงหนึ่งเพราะไม
เปนไปตามที่คาดหวังไว  แตถาหากสิ่งที่คาดหวังไวไดรับการตอบสนองอยางถูกตองบุคคลก็
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สามารถเปลี่ยนความรูสึกเกิดตอส่ิงนั้นไดอยางทันทีทันใด  แมวาจะเปนความรูสึกที่ตรงกันขามก็
ตาม  นอกจากนี้ความพึงพอใจเปนความรูสึกที่สามารถแสดงออกในระดับมากหรือนอยนั้นขึ้นอยู
กับความแตกตางของการประเมินจากสิ่งที่ไดรับจริงกับส่ิงที่คาดหวังไว   
 วาร และคณะ (Ware et al. 1978, อางถึงใน สุวนิตย  โพธิ์จันทร  2545 :18) ได
อธิบายถึงความพึงพอใจของผูปวยวามีรูปแบบตางๆ  ที่จะนําไปสูความพึงพอใจได 8 ประการ  คือ 
  1.   ศิลปะของการดูแล คือ  ปริมาณของการดูแลที่ใหแกผูปวย 
  2. เทคนิคคุณภาพของการดูแล คือ  ความสามารถในการทํางานผูใหบริการ  อัน 
บงบอกความมีมาตรฐานสูงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการรักษา 
  3.   ความสะดวกสบาย คือ  ปจจัยที่เกี่ยวของในการตระเตรียมเพื่อใหไดรับการดูแล
จากแพทย 
  4.   การเงิน  คือ  ความสามารถที่จะจายเพื่อการบริการหรือการตระเตรียมสําหรับ   
การจาย 
  5.   ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ คือส่ิงแวดลอมของสถานที่ใหการดูแล 
  6.   ความพรอม คือ  ความพรอมของบริการสุขภาพ   บริการของแพทยและ ความ
พรอมของผูใหบริการ 
  7.   ความตอเนื่องการดูแล คือ  ความสม่ําเสมอของแหลงที่ใหการดูแล 
  8.   ประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแล คือ  ความมีประโยชนและความชวยเหลือ
ของผูใหบริการทางการแพทย  และระเบียบที่ใชในการรักษาเพื่อใหภาวะสุขภาพดีข้ึนหรือคงสภาพ
เดิม 
 วาร และคณะ ไดกลาววา  ในการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูปวย  ควรเลือกศึกษา
ความพึงพอใจในดานเดียวที่มีความสําคัญมากที่สุดและกลาวดวยวา  ดานเทคนิคคุณภาพของ
การดูแลมีความสําคัญมากตอโรงพยาบาลและวิชาชีพ  สามารถนําไปปรับปรุงเปลี่ยนแปลง     
การบริการและการไดประเมินผลเชนนี้ถือวาเปนการประกันคุณภาพใหแกประชาชน 
 อะเดย และแอนเดอรสัน (Aday and Anderson 1975, อางถึงใน เกศนี  ศรีคงอยู  
2543 :28-29) กลาวถึงพื้นฐาน 6 ประการ  ที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการกับ      
การรักษาพยาบาลและความรูสึกที่ผูรับบริการไดรับจากบริการ  ซึ่งพื้นฐานดังกลาวในบทบาทของ
พยาบาลจะตองใหการสนับสนุน  เพื่อชวยเหลือใหผูรับริการเกิดความพึงพอใจได  มีดังนี้ 
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 1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (convenience)  ซึ่งแยก
ออกเปนการใชเวลารอคอยในสถานบริการ  การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการและ  
ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ 
 2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ (co-ordination)  ซึ่งแยก
ออกเปนผูปวยไดรับบริการทุกประเภทตามความตองการของผูปวย  แพทยใหความสนใจสุขภาพ
ทั้งหมดของผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจและแพทยไดมีการติดตามผลการรักษา 
  3.   ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ (courtesy)  ไดแก  การ
แสดงอัธยาศัยทาทางที่ดี  เปนกันเองของผูใหบริการและแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 
 4.   ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ (Medical Information) ไดแก   
การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย  ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูปวย 
  5.   ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (Quality of Care) ไดแก  คุณภาพของการ
ดูแลทั้งหมดที่ผูรับบริการไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอบริการของโรงพยาบาล   
  6.   ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of Pocket Cost) ไดแก คาใชจาย
ตางๆ ที่ผูรับบริการจายในการรักษาความเจ็บปวย  
 เพนชานสกีร และโทมัส (Penchansky and Thomas1981, อางถึงใน  เกศนี ศรีคงอยู 
2543: 29) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการทางการแพทย  ที่กอใหเกิดความพึงพอใจ      
โดยจําแนกออกเปน 5 ประเภท  ดังนี้   
 1.   ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (Availability)  คือ  ความพอเพียงระหวางการ
บริการที่มีอยูของความตองการของผูรับบริการ 
 2.   การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility)  คือ  ความสามารถที่จะใชแหลงบริการได
อยางสะดวก  โดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้งของสถานบริการและการเดินทางของผูรับบริการ 
  3.   ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวก (Accommodation)  ไดแก  แหลงบริการ   
ที่ผูรับบริการยอมรับวาไดรับความสะดวกและมีส่ิงอํานวยความสะดวกเมื่อไปใชบริการ 
   4. ความสามารถของผู รับบริการในการเสียคาใชจายสําหรับบริการที่ ได รับ  
(Affordability) 
   5. การยอมรับคุณภาพของบริการรวมทั้ งยอมรับลักษณะของผู ใหบ ริการ  
(Acceptability) 
  ปรีชา  อุปโยคิน (2538 : 48)  ไดสรุปเหตุผลในการเลือกแหลงรักษาพยาบาลของ
ผูปวยในพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาระหวางโรคเรื้อรังและโรคที่มีอาการเฉียบพลันไววา 
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 1. แมวาจะตองไปไกล  แตก็มีความหวังวาจะหายเพราะคนรักษาเกงมีชื่อเสีย 
 2.   แมวาการรักษาจะมีประสิทธิภาพเทาๆ กัน  แตผูรักษามีอัธยาศัยดีพูดกันรูเร่ือง ก็
เลือกมารักษา 
  3.   ผูรักษาอยูไมไกลสะดวกในการเดินทางไมเสียเวลา 
 4.   ผูรักษาไมขูดรีด 
 5.   อาการของโรคไมรุนแรง (ถึงตาย) รักษาที่ไหนก็ได 
 อมรรัตน  รัตนศิริ (2543 : 21)  กลาวถึงความพึงพอใจของผูปวยในการสื่อสารระหวาง
แพทยและบุคลากรสาธารณสุขมีวาความสําคัญ  เพราะหากผูปวยไมพึงพอใจตอการรักษาอาจ
นําไปสูการไมใหความรวมมือในการรักษาได  อันจะทําใหเกิดผลเสียกับผูปวยได   
  จากการทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของความพึงพอใจในการบริการ
ของสถานพยาบาลพบวา  สวนใหญเปนความรูสึกของผูปวยที่เกิดจากการรับรูถึงการปฏิบัติของ  
ผูใหบริการในสถานพยาบาล  โดยเฉพาะบุคลากรที่ตองดูแลผูรับบริการโดยตรง  ไดแก  แพทย       
พยาบาลและเจาหนาที่ของสถานพยาบาล  วาสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ญาติในแตละรายไดตรงกับความตองการไดหรือไม  เพราะผูปวยและญาตินั้นยอมมีความคาดหวงั
หรือความตองการตอการไดรับบริการที่แตกตางกันออกไป  ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจึงได
สรุปความหมายของความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลวา  หมายถึง  ความรูสึกของ
ผูปวยเบาหวานที่มีตอการบริการของสถานพยาบาลที่เขารับการรักษา  ซึ่งประกอบไปดวย     
ความพึงพอใจดานสถานที่และความพึงพอใจดานการปฏิบัติของเจาหนาที่ของสถานพยาบาล 
 ความพึงพอใจดานสถานที่  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานในดาน
สถานที่  ไดแก  สถานที่ตั้งสะอาดเปนระเบียบ  มีส่ิงอํานวยความสะดวกเมื่อใชบริการและสามารถ
เขารับบริการไดสะดวก 
 ความพึงพอใจดานการปฏิบัติของเจาหนาที่ของสถานพยาบาล  หมายถึง  ความ 
พึงพอใจของผูปวยเบาหวานตอการบริการของเจาหนาที่  ไดแก  เจาหนาที่ที่ใหบริการมีความรูและ
ทักษะในการดูแลผูปวย  ใหบริการอยางเปนมิตร  สนใจรับฟงปญหา  มีการใหขอมูลคําแนะนํา
ชี้แจงขั้นตอนเกี่ยวกับการบริการ   เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการรักษา  
 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล  
 จากการศึกษาเกี่ยวกับงานวิจัยพบวา   ยังไมมีงานวิจัยใดที่ศึกษาถึงความพึงพอใจใน
การบริการของสถานพยาบาลที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน แต
พบวามีงานวิจัยที่ศึกษาใกลเคียงกันที่เกี่ยวกับการรวมมือในการรักษาพยาบาลของผูปวย  ดังนี้ 
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 ขนิฐา  เรืองเดช (2529, อางถึงใน ปทุมพรรณ  มโนกุลอนันต 2535 : 14)  พบวา              
พฤติกรรมการมาตรวจตามนัดของผูปวยวัณโรคปอดมีความสัมพันธตอการใหบริการของ
เจาหนาที่  ถาผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริการสูง  จะมาตรวจตามนัดสม่ําเสมอมากกวาผูปวย
ที่มีความพึงพอใจต่ํา  
 ปทุมพรรณ  มโนกุลอนันต (2535 : บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ของ
ผูปวยโรคเบาหวาน : กรณีศึกษาเชิงมานุษยวิทยาในชุมชนแหงหนึ่งของจังหวัดลําปาง  จํานวน 10 
ราย  โดยการสัมภาษณเชิงลึกและสังเกตอยางมีสวนรวมที่บานผูปวย ผลการศึกษาพบวา  
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับเจาหนาที่เปนปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการ   
ใชยารักษา 
 รัชนี  กลิ่นศรีสุข (2540 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
ที่เปนเบาหวาน  โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม  
การดูแลตนเองคือ  การดูแลของระบบบริการสุขภาพ หากวาหญิงตั้งครรภไดรับปจจัยดังกลาว   
ในทางบวกจะสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
 กนิษฐา  นิทัศนพัฒนา  และคงเดช  ลีโทชวลิต (2543 : 60)  ไดศึกษาถึงการสนับสนุน
ทางสังคมตอความรวมมือในการรักษาพยาบาลของผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน   ที่มารับ   
การรักษา ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหวยพลู จํานวน 242  ราย พบวา ความพึงพอใจในดาน
ความสะดวกในการรักษา  ซึ่งไดแก วิธีเดินทางมารับการรักษาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการมารับการรักษาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 แมททิวสและฮิงสัน (Matthews and Hingson 1970, อางถึงใน อัญชลี วรรณภิญโญ 
2545 : 11 - 12) พบวา  ความพึงพอใจของผูปวยกับผูใหบริการสุขภาพมีผลตอความรวมมือใน
การรักษา  กลาวคือ  ถาผูปวยพึงพอใจก็มีแนวโนมปฏิบัติตนตามคําสั่งมากขึ้น  ความพึงพอใจของ
ผูปวยหมายถึง  การที่ผูปวยมีความรูสึกวา  ตนไดรับขอมูลที่เพียงพอ  ไดรับการยอมรับนับถือ  
ปญหาที่มีอยูไดรับการแกไขหรือใสใจดูแล  รูสึกวาผูใหบริการมีทาทีที่เปนมิตรและยังเสนอแนะวา  
แนวทางการรักษาและความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูใหบริการสุขภาพมีผลตอความรวมมือ    
ในการรักษา  

  สิทธิชัย  พัฒนสุวรรณ (Sittichai  Pattanasuwan  2004 : Abstract)  ไดศึกษาผลของ
ความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขตอการรักษาเบาหวาน  โดยศึกษาเชิงคุณภาพในผูปวย
เบาหวาน  จํานวน 24 คน  ที่โรงพยาบาลสามพราน  จังหวัดนครปฐม  ผลการศึกษาพบวา  กลุม
ผูปวยเบาหวานที่ศึกษาทั้งหมด  ไดรับความไมสะดวกของการใหบริการดูแลโรคเบาหวานใน
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รูปแบบตางๆ ของแพทย ซึ่งผูปวยทั้งหมดจะมีแนวคิดในการแกไขโดยวิธีเปลี่ยนแพทย  เปลี่ยน
โรงพยาบาลที่ตนรักษา โดยมีผลมาจากการไมพึงพอใจในบริการของแพทย  ปจจัยที่ทําให
ความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขไมดี  ไดแก  ลักษณะคําพูด  กิริยาทาทาง การกระทํา  สีหนา
ของแพทย  และแพทยที่ผูปวยพึงพอใจจะมีลักษณะยืดหยุน  มีการตอรองไดจะไดรับความยินยอม
และไววางใจจากผูปวยใหดูแลรักษาโรคเบาหวานของตนเองอยางตอเนื่อง 
 สรุปไดวา  ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลมีความสัมพันธกับการ
รวมมือรักษาของผูปวยจึงนาจะสงผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานดวย   ดังนั้น   
ในงานวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจึงกําหนดให  ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลเปนตัวแปร   
ที่นาจะสงผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 

งานวจิัยที่เกีย่วกับการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
1. งานวิจัยที่เกี่ยวกับตัวแปรดานปจจัยสวนบุคคล 

 
 เพศ 
 ปทุมพรรณ  มโนกุลอนันต (2535 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวาน : กรณีศึกษาเชิงมานุษยวิทยาในชุมชนแหงหนึ่งของจังหวัดลําปาง จํานวน 10 
ราย  โดยการสัมภาษณเชิงลึกและสังเกตอยางมีสวนรวมที่บานผูปวย  ผลการศึกษาพบวา  มี
ความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานระหวางเพศ  โดยผูปวยหญิง
จะลดรับประทานของหวานใหเขมงวด  มีความระมัดระวังในการเกิดบาดแผลและรับประทานยา
ไดถูกตอง  สม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาเพศชาย  สวนการออกกําลังกายนั้นพบวาทั้งเพศชาย
และหญิงไมออกกําลังกายเหมือนกัน  
 รัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร (2539 : บทคัดยอ) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ปจจัยพื้นฐานบางประการและการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิด  
ไมพึ่งอินซูลิน  โดยการศึกษาผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลราชวิถีจํานวน 200 คน              
ผลการศึกษาพบวา  เพศมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
  จีรนุช  สมโชค (2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกหรือคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  
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โรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลศิริราช  โดยการสัมภาษณผูปวยเบาหวานทั้งหมด 120 คน  
พบวา เพศมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
  อินทราพร  พรมปราการ (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะ
สุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอางทอง  จํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวา เพศชายมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับเพศ  ที่มีผลตอการดูแลรักษาตนเอง
ของผูปวยเบาหวานพบวา  เพศมีความสัมพันธกับการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน   
ผูวิจัยจึงกําหนดใหเพศเปนตัวแปรที่นาจะสงผลตอดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานในงานวจิยั
คร้ังนี้ 
 
 อายุ 
 สุนทรา  หิรัญวรรณ (2538 : บทคัดยอ) ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและภาวการณควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน         
โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลแกงครอ  จงัหวดัชยัภูม ิ 
ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวการณควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยาง       
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การรับประทานยาเบาหวาน  
การมาตรวจตามนัดและการออกกําลังกาย  และอายุสามารถอธิบายการผันแปรพฤติกรรม      
การดูแลตนเองไดรอยละ  2.89    
 พรนภา  ทรัพยนุต (2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความเครียดของผูปวยเบาหวานที่มา
รับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน 300 คน        
ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยเบาหวานอายุนอยและอายุมากมีความเครียดแตกตางกันอยางมี      
นัยสําคัญทางสถิติทีระดับ.001  โดยผูปวยเบาหวานที่มีอายุนอยกวา 50 ปมีความเครียดมากกวา
ผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวา 50 ป  และอายุรวมกับวิธีการรักษาโรคสามารถอภิปรายความผัน
แปรความเครียดไดรอยละ  18   
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับอายุ  ที่มีผลตอการดูแลรักษาตนเอง
ของผูปวยเบาหวานพบวา  อายุมีความสัมพันธกับการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน      
ผูวิจัยจึงกําหนดใหอายุเปนตัวแปรที่นาจะสงผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน       
ในงานวิจัยครั้งนี้ 
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 ระดับการศึกษา 
 จีรนุช  สมโชค (2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกหรือคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา    
โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลศิริราช  โดยการสัมภาษณผูปวยเบาหวานทั้งหมด120 คน  พบวา 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  และระดับ
การศึกษา  ความรุนแรงของโรค  และสถานภาพสมรสสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรอยละ  28.89 
 เพ็ญศรี  พรวิริยะทรัพย (2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิง
โรคเบาหวานในภาคตะวันตกโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางหญิงที่เปนโรคเบาหวานที่มารับ
บริการในคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลภาคตะวันตกจํานวน 200 ราย  ผลการศึกษาพบวา  
ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 เบญจวรรณ  เอกะสิงห (2541 : บทคัดยอ)   ไดศึกษาถึงความรูสึกไมแนนอนในการ
เจ็บปวยและวิธีการเผชิญความเครียดของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน  จํานวน 60 คน  ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานมีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยสูง  และระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบ
กับความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของระดับการศึกษา  ที่มีผลตอการดูแล
รักษาตนเองของผูปวยเบาหวานพบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการดูแลรักษาตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน  ผูวิจัยจึงกําหนดใหระดับการศึกษา  เปนตัวแปรที่นาจะสงผลตอการดูแล
รักษาตนเองของผูปวยเบาหวานในงานวิจัยครั้งนี้ 
    
 รายได 

   ผกามาศ  นามประดิษฐกุล (2536 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยศึกษาผูปวยเบาหวานที่มารับบริการตรวจรักษาใน
คลินิกเฉพาะโรคเบาหวานจํานวน 250 ราย  พบวา  มีปจจัยที่มีความสัมพันธกบัภาวการณควบคมุ
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ.05  
ไดแก  รายไดมากกวา  5,000  บาทตอเดือน 
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 สุนทรา  หิรัญวรรณ (2538 : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  โดย
ศึกษาในผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลแกงครอ  จังหวัดชัยภูมิ     
ผลการศึกษาพบวา  รายไดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  และรายไดของครอบครัวเปนตัวแปรตัวหนึ่งที่สามารถ
รวมกันอธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 จีรนุช  สมโชค (2540 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกหรือคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาล
ราชวิถีและโรงพยาบาลศิริราช  โดยการสัมภาษณผูปวยเบาหวานทั้งหมด120 คน  พบวา  รายได  
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   
 เพ็ญศรี  พรวิริยะทรัพย (2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิง
โรคเบาหวานในภาคตะวันตก  โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางหญิงที่เปนโรคเบาหวานที่มารับ
บริการในคลินิกเบาหวาน  ในโรงพยาบาลภาคตะวันตก จํานวน 200 ราย  ผลการศึกษาพบวา
รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ  
ทางสถิติ             
 กฤติกาพร  ใยโนนตาด (2542 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคัด
สรรความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี
โรคเบาหวานในภาวะหมดประจําเดือนในจังหวัดชัยภูมิ  จํานวน 210 ราย  ผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  รายได   
ของครอบครัว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับรายได  ที่มีผลตอการดูแลรักษา
ตนเองของผูปวยเบาหวาน  พบวา  รายไดมีความสัมพันธกับการดูแลรักษาตนเอง  ผูวิจัย            
จึงกําหนดใหรายไดเปนตัวแปรที่นาจะสงผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน            
ในงานวิจัยครั้งนี้ 
 
 ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน 
 ผกามาศ  นามประดิษฐกุล (2536 : บทคัดยอ) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยศึกษาผูปวยเบาหวานที่มารับบริการตรวจรักษาใน
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คลินิกเฉพาะโรคเบาหวานจํานวน  250 ราย พบวา  มีปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ การควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  การ
เปนโรคเบาหวานมากกวา 5 ป    
 ภาวนา  กีรติยุติวงศ (2537 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวย
เบาหวานในระดับโรงพยาบาลประจําจังหวัด  โดยทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการในผูปวย 30 ราย     
ระยะเวลา 4 เดือน  หลังจากการสงเสริมการดูแลตนเองครบ 4 เดือนแลวพบวา  ระยะเวลาที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเปนปจจัยภายในที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง         
ของผูปวยเบาหวาน  
 สุนทรา  หิรัญวรรณ (2538 : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม        
การดูแลตนเองและภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน       
ในผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลแกงครอ  จังหวัดชัยภูมิ           
ผลการศึกษาพบวา  ระยะเวลาการปวยเปนเบาหวานมีความสัมพันธกับภาวะการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  โดยพบวา  ระยะเวลาการปวยเปนเบาหวาน
เปนตัวแปรตัวหนึ่งที่สามารถรวมกันอธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดูแลตนเองได 
 จีรนุช  สมโชค (2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกหรือคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
โรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลศิริราช  โดยการสัมภาษณผูปวยเบาหวานทั้งหมด120 คน  
พบวา  ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              
ที่ระดับ.05   
 พรนภา  ทรัพยนุต (2540 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความเครียดของผูปวยเบาหวานที่   มา
รับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 300 คน  
ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาที่เปนโรคนอยและระยะเวลาที่เปนโรคนาน         
มีความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  โดยผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลา
ที่เปนโรคนอยกวา 5ปมีคะแนนความเครียดสูงกวาผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาที่เปนโรค  
มากกวา  5 ป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน  
ที่มีผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  ซึ่งพบวาระยะเวลาการปวย  เปนโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธกับการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  ผูวิจัยจึงกําหนดใหระยะเวลาการปวย
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เปนโรคเบาหวาน  เปนตัวแปรที่นาจะสงผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานในงานวิจัย
คร้ังนี้ 
 
2.  งานวิจยัที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 ในการศึกษาเกี่ยวกบัโรคเบาหวานนี ้ ไดมผูีศึกษาวจิัยไวหลายงาน  เชน งานวิจัย   เชิง
ทดลอง  งานวิจัยเชงิคุณภาพและการวิจัยเชิงสํารวจ  เปนตน  ซึ่งผูวจิัยไดรวบรวมงานวิจยัที่มีผล
เกี่ยวกับการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานไดดังนี ้
 ปทุมพรรณ  มโนกุลอนันต (2535 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผูปวยโรคเบาหวาน : กรณีศึกษาเชิงมานุษยวิทยาในชุมชนแหงหนึ่งของจังหวัดลําปาง  จํานวน 10  
ราย  โดยการสัมภาษณเชิงลึกและสังเกตอยางมีสวนรวมที่บานผูปวย  ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่
กําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  ไดแก  แรงจูงใจดานสุขภาพ  ความเชื่อ
ตอการวินิจฉัยโรคของแพทย  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในดานการควบคุมอาหารและการใชยารักษา  ความเชื่อในเรื่องการไมหายจากโรค   การรับรูถึง
ประโยชน  อุปสรรคในการรักษาและสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับเจาหนาที่เปนปจจัยกําหนด
พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการใชยารักษา  การรับรูในเรื่องความรุนแรงของโรคมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหาร  และยังพบวา  ผูปวยไมออกกําลังกาย  
นอกจากออกแรงในที่ทํางานเทานั้น  เนื่องจากผูปวยไมรูวาการออกกําลังกายจะเปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได 
 ผกามาศ  นามประดิษฐกุล (2536 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยศึกษาผูปวยเบาหวานที่มารับบริการตรวจรักษา        
ในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานจํานวน 250 รายพบวา  มีปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ           
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ไดแก  ปจจัยในดานการควบคุมอาหาร  เชน  ชอบรับประทานอาหารจุกจิก  มีเวลารับประทาน
อาหารไมแนนอน  รับประทานผลไมหวานมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห  ดื่มน้ําหวานมากกวา 2 คร้ัง
ตอสัปดาหและใสน้ําตาลในอาหารที่รับประทาน  ปจจัยดานออกกําลังกายพบวา  การไมออก
กําลังกายโดยมีความเสี่ยงมากกวาคนออกกําลังกา 1.47 เทา  ปจจัยดานการรับประทานยา  ไดแก 
รับประทานยาผิดเวลา  รับประทานไมครบตามแพทยส่ังรวมทั้งขาดยาประมาณมากกวา 1 คร้ังตอ
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สัปดาห  ปจจัยดานสังคม ไดแก  การมีเร่ืองไมสบายใจมากถึงปานกลางและมีความเบื่อหนายใน
การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 
 ภาวนา  กีรติยุติวงศ (2537 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวย
เบาหวานในระดับโรงพยาบาลประจําจังหวัด  โดยทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการในผูปวย จํานวน 30 
ราย  ในระยะเวลา  4  เดือนพบวา  หลังจากการสงเสริมการดูแลตนเองครบ 4 เดือนแลว  ผูปวยมี
คาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ํากวา  การรับรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองและความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับสูงกวาเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  โดยมีปจจัยซึ่งมีปจจัยภายในที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
ไดแก  แบบแผนการดําเนินชีวิต  การรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ระยะเวลา ที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคเบาหวาน  ภาวะสุขภาพ  นิสัยประจําตัว  สวนปจจัยภายนอก ไดแก ระบบครอบครัว  
สภาพสังคมและทัศนคติของคนในสังคมตอโรคเบาหวานและระบบบริการสุขภาพ 
 สุนทรา  หิรัญวรรณ (2538 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม       
การดูแลตนเองและภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน           
โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลแกงครอ  จงัหวดัชยัภูม ิ 
จํานวน 304 คน  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวการณควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ไดแก  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การรับประทาน
ยาเบาหวาน  การมาตรวจตามนัดและการออกกําลังกาย  อายุ  เพศ  รายไดของครอบครัว        
สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการปวยเปนเบาหวาน  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตน  อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ 
ของตนเองและความพึงพอใจในระบบบริการสามารถรวมกันอธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดรอยละ 11.80  
  อุระณี  รัตนพิทักษ (2540 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาถึงผลการพยาบาลระบบสงเสริมและ
สนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองตอการควบคุมโรคเบาหวาน  โดยทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ระยะเวลา 6 เดือน  ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางสวนมากมีปญหาในการดูแลตนเอง  ดังนี้ 
  1.   กลัวและวิตกกังวลเมื่อทราบวาเปนโรคเบาหวาน 
 2.   ปฏิเสธไมยอมรับวาตนเองเปนโรคเบาหวาน 
  3.  ไมมีความรูเร่ืองการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
  4.   ไมมีความรูเกีย่วกับการใชยารักษาโรคเบาหวาน 

 5.   มีโอกาสเกิดแผลและเนื้อตายที่เทาไดงาย 
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 6.   ไมเห็นความสําคัญตลอดจนไมมีความรู  ในการติดตามผลและการประเมิน
ผลการรักษาดวยตนเอง 
 7.   มีโอกาสมารับการรักษาไมตอเนื่อง 
  วิไลลักษณ  สีขาว (Wililuk Seekhaow 2001 : Abstract)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลปรางคกู  จังหวัดศรีษะเกษ  จํานวน198 ราย  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ไดแก  การรับประทานกลวยมีโอกาสควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีเปน 4.48 เทาเทียบกับไมไดรับประทานผลไม  การรับประทาน  
อาหารเองมีโอกาสควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีเปน 3.67 เทียบเทากับคนอื่นทําให
รับประทาน  ปจจัยที่มีแนวโนมจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดีที่มีความสําคัญทางการแพทย  
แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ  อาชีพรับจาง  รับราชการ  คาขาย  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา      
การรับประทานขาวเหนียว  การไมควบคุมอาหาร  การไมออกกําลังกาย   ความไมพอใจในบริการ
ของคลินิกเบาหวาน  การรับประทานยาไมถูกตอง 
 อรอุมา  แกวเกิด (Onuma  Keawkerd 2002 : Abstract)  ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี  จํานวน 357 ราย  ผลการวิจัยพบวา     
การไมเพิ่มหรือลดยาเองและการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง  มีความสัมพันธตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด  ผูปวยที่ไมเพิ่มหรือลดยาเองสามารถควบคุมระบบน้ําตาลในเลือดไดเปน2.91 
เทาของผูปวยที่เพิ่มหรือลดยาเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   และผูปวยที่มาตรวจตาม
แพทยนัดทุกครั้งสามารถควบคุมระบบน้ําตาลในเลือดไดเปน 3.67 เทาของผูปวยที่ไมมาตรวจ 
ตามนัด          
 จากการศึกษาเอกสาร  แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน  พบวา       
งานวิจัยที่ศึกษาสวนใหญนั้นจะศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมในการควบคุมโรค  ไดแก     
แรงจูงใจดานสุขภาพ  การรับรูตอการเจ็บปวย  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม  ปจจัยเหลานี้อาจมีผลตอการควบคุมโรคเบาหวานไดใน
ระดับหนึ่งเทานั้น  เนื่องจากในปจจุบันยังพบวาจํานวนของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดไมดีในโรงพยาบาลหวยพลูยังมีอัตราสูง  ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนมากขึ้น    
ผลของภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานนี้  นอกจากจะสงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยใน  
ระยะยาวแลว  ยังกอใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานดวย  
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ประกอบกับผูวิจัยเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  มีหนาที่รับผิดชอบในการใหการดูแล
ผูปวยเบาหวานทําใหมีความสนใจในการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการแกไขปญหาดังกลาว       
เพื่อนํามาพัฒนางานในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานใหครอบคลุมยิ่งขึ้นและจากการ
ทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา  ยังมีปจจัยที่นาจะสงผลตอการดูแลรักษาตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน  ไดแก  การตั้งเปาหมายชีวิตเพื่อใหเกิดผลดีกับตนเอง  ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บปวยซึ่งมีผลตอการดูแลรักษาตนเอง  และความพึงพอใจที่ไดรับจากการบริการใน
สถานพยาบาล  ทําใหผูปวยเบาหวานสามารถปรับแผนการดําเนินชีวิตใหมใหสอดคลองกับการ
ดูแลรักษาตนเอง   ผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวสามารถชะลอหรือลดภาวะแทรกซอนที่ เกิดจาก
โรคเบาหวานได  ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดตัวแปรดังกลาว  มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยที่คิดวา
นาจะสงผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคลการตั้งเปาหมาย
ชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความพึงพอในการบริการของสถานพยาบาล ดังนี้ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
                  ตัวแปรตน                                                               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 

 
 
 
 

    
         การดูแลรักษาตนเอง 
        ของผูปวยเบาหวาน 

 
- การตั้งเปาหมายชีวิต 
- ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
- ความพึงพอใจในการบริการของ

สถานพยาบาล 

 
ขอมูลสวนบุคคล 

        -   เพศ 
        -   อาย ุ
        -   รายได 
        -   ระดับการศึกษา 
        -   ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

   การวิจัยเรื่อง “การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัด
นครปฐม”  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  ในการดําเนินการวิจัย ไดใช
ระเบียบวิธีการวิจัยดังนี้ 

     1.   ประชากรและกลุมตัวอยาง 
     2.   ตัวแปรที่ศึกษา 
     3.   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
     4.   การสรางและพัฒนาเครื่องมือ 
     5.   การเก็บรวบรวมขอมูล 
     6.   การวิเคราะหขอมูล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวานแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหวยพลู  โดยสํารวจตามเวชระเบียนผูปวยนอกในเดือน
มกราคม  พ.ศ 2548  จํานวน 828  คน  
 2.   กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน  แผนกผูปวย
นอก  ของโรงพยาบาลหวยพลู  ในเดือนมกราคม  พ.ศ 2548  จํานวน 265 คน ซึ่งไดจากการ
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชตารางสุมของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie and  Morgan, 
อางถึงใน พวงรัตน  ทวีรัตน 2543 : 303) ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 สําหรับความ 
คลาดเคลื่อนรอยละ 5  และใชการสุมอยางงายโดยการจับฉลากเลขประจําตัวของผูมารับบริการ
ในโรงพยาบาล  (Hospital  Number) จนครบจํานวน  
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม  ซึ่งมี
รายละเอียด  ดังตอไปนี้ 
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  1. ตัวแปรอิสระไดแก   
   1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน   ไดแก 
         1.1.1 เพศ  แบงเปน 2 กลุม  ไดแก  
                  -    เพศชาย 

                 -    เพศหญิง 
          1.1.2   อายุ  แบงเปน 3 กลุม  ไดแก  

      -    อายุ 50 ปหรือตํ่ากวา  
      -    อายุ 51 – 60 ป   
      -    อายุตั้งแต 61 ปข้ึนไป  

          1.1.3    รายได แบงเปน  3 กลุม  ไดแก   
                 -    รายไดไมเพียงพอ  
                 -    รายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ  
                 -    มีเหลือเก็บ 
          1.1.4   ระดับการศึกษา  แบงเปน 3 กลุม   ไดแก   
                  -    ไมไดเรียนหนังสือ 
                  -    ระดับประถมศึกษา   
                  -    ระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวา 
         1.1.5   ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน แบงออกเปน  4 กลุม ไดแก        
                 -    ผูปวยที่ปวยเปนเบาหวานนอยกวา 3 ป   
                -    ผูปวยที่ปวยเปนเบาหวานตั้งแต 3 ถึง 6 ป   
                -    ผูปวยที่ปวยเปนเบาหวานตั้งแต 7 ถึง 10 ป 
                -    ผูปวยที่ปวยเปนเบาหวานตั้งแต 10 ป 

    1.1.6   การกําหนดระยะเวลาในการตั้งเปาหมายชีวิต  แบงออกเปน 3 กลุม  
ไดแก  

               -   ไมไดกําหนดเวลาไว 
     -    ภายในระยะเวลาไมเกิน  2 ป 
     -    ระยะเวลามากกวา   2  ปข้ึนไป  

  1.2 การตั้งเปาหมายชีวิต 
  1.3 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
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    1.4 ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล 
  2.   ตัวแปรตาม  ไดแก  การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  ประกอบดวย   
       2.1 การควบคุมอาหาร  
       2.2 การออกกําลังกาย   
       2.3  การดูแลสุขอนามัย    

      2.4 การรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้  เปนแบบสอบถาม  
จํานวน  1 ชุด  ที่ใหกลุมตัวอยางเปนผูใหขอมูล  โดยแบงเปน 5 สวน  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

2. แบบสอบถามการตั้งเปาหมายชีวิต 
 3.   แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
 4.   แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 5.   แบบสอบถามความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล 
  สวนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน  ไดแก  เพศ  
อายุ  รายได ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานและการกําหนดระยะเวลาในการ
ตั้งเปาหมายชีวิต  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบตามความเปนจริง  จํานวน 6 ขอ 
  สวนที่ 2  แบบสอบถามการตั้งเปาหมายชีวิต  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นและ
พัฒนาเครื่องมือตามนิยามศัพทและจากการทบทวนวรรณกรรม  ลักษณะแบบสอบถามเปน      
ขอคําถามแบบเลือกตอบ  จํานวน 21 ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา  
(Rating  Scales) มี 3 ระดับ  คือ 
 มาก           หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงระดับมาก 
 ปานกลาง   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงระดับปานกลาง 
 นอย           หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนระดับจริงนอย 
   ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ  
ขอความที่แสดงวาผูตอบแบบสอบถามมีการตั้งเปาหมายชีวิต  จะไดคะแนนจาก1 ถึง 3 สําหรับ
คําตอบนอยจนถึงมากตามลําดับ  ผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนมากจะเปนผูที่มีการตั้งเปาหมาย
ชีวิตมากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนนอย   
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  สวนที่  3  แบบสอบถามในเรื่องความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นและพัฒนาเครื่องมือตามนิยามศัพทและจากการทบทวนวรรณกรรม         
ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ  จํานวน 21 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบวัด
มาตราสวนประมาณคา (Rating  Scales)  มี 3 ระดับ  คือ  
  มาก           หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงระดับมาก 
 ปานกลาง   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงระดับปานกลาง 
 นอย           หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงระดับนอย 
  ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ  
ขอความที่แสดงวาผูตอบแบบสอบถามมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  จะไดคะแนนจาก 1 
ถึง 3 สําหรับคําตอบนอยจนถึงมากตามลําดับ   สวนขอความตรงกันขามจะไดคะแนนกลับกัน ผูตอบ
แบบสอบถามที่ไดคะแนนมากจะเปนผูที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยมากกวาผูตอบ
แบบสอบถามที่ไดคะแนนนอย   
  สวนที่  4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นและพัฒนาเครื่องมือตามนิยามศัพทและจากการทบทวนวรรณกรรม  
ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ  จํานวน 31ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบวัด
มาตราสวนประมาณคา (Rating  Scales)  มี 3 ระดับ  คือ  
  มาก           หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงระดับมาก 
 ปานกลาง   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงระดับปานกลาง 
 นอย           หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงระดับนอย 
   ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ  
ขอความที่แสดงวาผูปวยเบาหวานมีการดูแลรักษาตนเอง  จะไดคะแนนจาก 1 ถึง 3 สําหรับคําตอบ
นอยจนถึงมากตามลําดับ  สวนขอความตรงกันขามจะไดคะแนนกลับกัน ผูปวยเบาหวานที่ไดคะแนน
มากจะเปนผูที่มีการดูแลรักษาตนเองมากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนนอย  
  สวนที่ 5  แบบสอบถามความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล  เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นและพัฒนาเครื่องมือตามนิยามศัพทและจากการทบทวนวรรณกรรม  
ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ  จํานวน 21 ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบวัด
มาตราสวนประมาณคา (Rating  Scales)  มี 3 ระดับ  คือ  
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  มาก            หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงระดับมาก 
 ปานกลาง    หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงระดับปานกลาง 
 นอย            หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงระดับนอย 
  ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ  
ขอความที่แสดงวา  ผูตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล  จะได
คะแนนจาก 1 ถึง 3  สําหรับคําตอบนอยจนถึงมากตามลําดับ   สวนขอความตรงกันขามจะไดคะแนน
กลับกัน  ผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนมากจะเปนผูที่มีความพึงพอใจในการบริการของ
สถานพยาบาลมากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนนอย 
 
การสรางและพัฒนาเครื่องมือ 
  ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดสรางและพัฒนาเครื่องมือ  โดยดําเนินการตามขั้นตอน    
ดังนี้ 
  1.   ผูวิจัยคนควาเอกสาร  งานวิจัย  และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการตั้งเปาหมาย
ชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและ
การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 
  2.   กําหนดกรอบและแนวคิดเพื่อสรางแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย  
  3.   สรางแบบสอบถามที่มีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัยและตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content  Validity)  จากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิรวมทั้งสิ้น
จํานวน 5 ทาน 
 4.   นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับ
ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหวยพลูที่ไมใช
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  จํานวน  35 คน 
 5.   หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามเกี่ยวกับการตั้งเปาหมายชีวิต    
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและการดูแล
รักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach‘s alpha  
coefficient)  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร   ไดคาความเชื่อมั่น   
ของแบบสอบถาม  ดังนี้ 
  การตั้งเปาหมายชีวิต  วิเคราะหคาความเชื่อมั่นไดเทากับ  .8503 
      ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย  วิเคราะหคาความเชื่อมั่นไดเทากับ  .8955 
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      ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล  วิเคราะหคาความเชื่อมั่นไดเทากับ   
.9273 
      การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  วิเคราะหคาความเชื่อมั่นไดเทากับ  .8559 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล   
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยไดดําเนินตามขั้นตอน  ดังนี้ 
 1.   ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร  เพื่อทําหนังสือ 
ขอความรวมมือไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลหวยพลูและผูปกครองสถานสงเคราะหคนชรา 
เฉลิมราชกุมารี (หลวงพอเปนอุปถัมภ)  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 
 2.   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการพัฒนาและปรับปรุงจนมีคุณภาพในระดับที่ยอมรับ
ได  ไปดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจํานวน 265 คน  โดยดําเนินการดังนี้ 
  - ประชุมทีมเก็บขอมูลจํานวน 3 คน  เพื่อช้ีแจงและทําความเขาใจแบบสอบถาม 

         -   ประสานงานกับเจาหนาที่ตึกผูปวยนอก  ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล 
หวยพลู เพื่อตรวจสอบจํานวนและเลขประจําตัวของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล  

  -   ผูวิจัยและทีมงานแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง   อธิบายวิธีตอบ
แบบสอบถามอยางละเอียดและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามสิ่งที่ไมเขาใจ  แลวใหตอบ
แบบสอบถาม     ดวยตนเอง  หากกลุมตัวอยางที่ไมสามารถอานหนังสือไดหรือเนื่องจากมีปญหา
ทางดานสายตา  ผูวิจัยและทีมงานจะเปนผูอานแบบสอบถามใหฟง  ใหกลุมตัวอยางเลือกตอบที่
ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  รวบรวมใหครบตามจํานวน  
   -   ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพรอมทั้งลงรหัสในแบบสอบถาม           
ไดแบบสอบถามที่สมบรูณครบถวนจํานวน 260 ชุด  คิดเปน รอยละ 98.11 

        -    ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหคร้ังนี้  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จทางพฤติกรรมศาสตร  
และสังคมศาสตร  ดังนี้ 
 1.   วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล  โดยใชการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
 2.   วิเคราะหระดับของการตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน   
โดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     
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   เกณฑในการประเมินระดับของการตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย  ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวาน  ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการวิเคราะหขอมูลโดยคํานวณจากสูตร ดังนี้ (ลวน  สายยศ
และอังคณา  สายยศ 2540 : 26) 

          อันตรภาคชั้น   =    
จํานวนชั้น

 ดคะแนนต่ําสุ - ดคะแนนสูงสุ  

 

                          =    
3

 1-3
 =  0.67 

   
    การแปลความหมายคะแนนของการตั้งเปาหมายชีวิต  แบงอันตรภาคชั้นเปน 3 
ชั้น ใชเกณฑดังนี้ 
  คาเฉลี่ย  1.00 – 1.67  หมายถึง   มีการตั้งเปาหมายชีวิตในระดับนอย 

      คาเฉลี่ย  1.68 – 2.33  หมายถึง   มีการตั้งเปาหมายชีวิตในระดับปานกลาง 
      คาเฉลี่ย  2.34 – 3.00  หมายถึง   มีการตั้งเปาหมายชีวิตในระดับมาก 

   การแปลความหมายคะแนนของความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  แบง 
อันตรภาคชั้นเปน 3 ชั้น ใชเกณฑดังนี้ 
  คาเฉลี่ย 1.00 – 1.67   หมายถึง   มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยในระดับ
นอย 
  คาเฉลี่ย 1.68 – 2.33   หมายถึง   มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยในระดับ      
ปานกลาง 

  คาเฉลี่ย 2.34 – 3.00   หมายถึง   มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยในระดับ
มาก 
   การแปลความหมายคะแนนของความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล         
แบงอันตรภาคชั้นเปน 3 ชั้น ใชเกณฑดังนี้ 
   คา เฉลี่ ย  1 .00 – 1 .67  หมายถึง    มีความพึ งพอใจในการบริการของ
สถานพยาบาล   ในระดับนอย 
   คาเฉลี่ย  1 .68 – 2.33  หมายถึง     มีความพึงพอใจในการบริการของ
สถานพยาบาล  ในระดับปานกลาง 
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  คาเฉลี่ย  2.34 – 3.00  หมายถึง มีความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล 
ในระดับมาก 
   การแปลความหมายคะแนนของการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานแบง 
อันตรภาคชั้นเปน 3 ชั้น ใชเกณฑดังนี้ 
  คาเฉลี่ย  1.00 –1.67  หมายถึง  ผูปวยเบาหวานมีการดูแลรักษาตนเองในระดับ
นอย          
                 คาเฉลี่ย  1.68 – 2.33 หมายถึง  ผูปวยเบาหวานมีการดูแลรักษาตนเองในระดับ      
ปานกลาง 
  คาเฉลี่ย  2.34 – 3.00  หมายถึง  ผูปวยเบาหวานมีการดูแลรักษาตนเองในระดับ
มาก                                                                                                                                                               
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน 
ที่มีเพศตางกันโดยใชสถิติ  t -  test  
  4.  วิเคราะหความแตกตางของการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีอายุ    
รายได ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน โดยใชสถิติเปรียบเทียบความ
แปรปรวนทางเดียว One way ANOVA  และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ผูวิจัยจะทําการทดสอบหาความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffé) 
  5.   วิ เคราะหปจจัยที่มีผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  ไดแก   
การตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความพึงพอใจในการบริการของ
สถานพยาบาล   โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขา
สมการ (Stepwise  Multiple  Regression  Analysis) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของผูปวยเบาหวาน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  ซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 260 
คน  มาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย  จําแนกเปน 4 ตอน 
ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

 ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก  เพศ   อายุ  รายได  
ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน โดยใชจํานวน (n) และรอยละ (%) 
 ตอนที่ 2  การวิเคราะหระดับการตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย  ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวานของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  โดยใชจาํนวน
(n)  รอยละ (%)  คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ตอนที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามเพศที่แตกตางกันโดย
การทดสอบคาที (t-test) แบบ  Independent  t-test  และจําแนกตามอายุ  รายได  ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานที่แตกตางกัน  โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวน
แบบทางเดียว (One – Way ANOVA)  
 ตอนที่ 4  วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  ไดแก                    
การตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความพึงพอใจในการบริการของ
สถานพยาบาล  โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขา
สมการ (Stepwise  Multiple  Regression  Analysis) 
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 สัญลักษณที่ใชในการวิจัย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 Y แทน การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 X1                    แทน การตั้งเปาหมายชีวิต 
 X2 แทน ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  
 X3 แทน ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล  
 n แทน จํานวนของกลุมตัวอยาง 
 X  แทน คาเฉลี่ย (Mean)  
 S.D.                แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 F แทน คาสถิติที่ใชพจิารณาใน F-distribution 
 t แทน คาสถิติที่ใชพจิารณาใน t-distribution 
 df แทน องศาอิสระ (Degree of Freedom) 
 SS แทน ผลรวมของกาํลังสองของคาเบี่ยงเบน (Sum of Square) 
 MS แทน คาเฉลี่ยความเบี่ยงเบนกาํลงัสอง (Mean Sqare) 
 R แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธพหุคณู  (Multiple R) 
 R2 แทน ประสิทธิภาพในการทํานาย (R Square) 
 Adj R2             แทน  ประสิทธิภาพในการทํานายที่ปรับแลว (Adjusted R Square) 
 R2 Change      แทน คา R2  ที่เพิ่มข้ึนเมื่อเพิม่ตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอย 
 b                    แทน  คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย (Regression Coefficients) 
 Beta แทน คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน (Standardized  

Regression Coefficients) 
 S.E. แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทาํนาย (Standard Error 

of the Estimate) 
 Constant(a)    แทน คาคงที ่
 r                     แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlations) 
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ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จํานวน 260 คน โดยใชจํานวนและคารอยละ  ดังมี
รายละเอียดในตารางที่ 2 
 
ตารางที่  2  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเพศ  อายุ  

รายได  ระดับการศึกษาและระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
เพศ 
    ชาย 
   หญิง 

 
85 

175 

 
32.7 
67.3 

รวม 260 100.0 
อายุ 
 50 ปหรือตํ่ากวา 
 51  ป -  60 ป           
  61  ป ข้ึนไป         

 
39 
67 

154 

 
15.0 
25.8 
59.2 

รวม 260 100.0 
รายได 
    รายไดไมเพียงพอกับการใชจาย 
   รายไดเพียงพอกับรายจายแตไมเหลือเก็บ 
 มีเหลือเก็บ 

 
39 

124 
97 

 
15.0 
47.7 
37.3 

รวม 260 100.0 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดเรียนหนังสือ 
 ระดับประถมศึกษา 
   ระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวา 

 
   20 
  217 
   23 

 
  7.7 
 83.5 
  8.8 

รวม 260 100.0 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่ปวยเปนเบาหวาน       
  ปวยเปนเบาหวานนอยกวา  3  ป 
      ปวยเปนเบาหวานตั้งแต  3  ถึง 6  ป       
  ปวยเปนเบาหวานตั้งแต  7  ถึง 10  ป       
   ปวยเปนเบาหวานตั้งแต 10  ปข้ึนไป 

 
100 
46 
38 
76 

 
38.5 
17.7 
14.6 
29.2 

รวม 260 100.0 
 
 จากตารางที่ 2 พบวา  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปน
รอยละ 67.3    สวนใหญมีอายุตั้งแต 61 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 59.2  มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือ
เก็บ คิดเปนรอยละ 47.7  มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 83.5 และมี
ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 3 ป คิดเปนรอยละ 38.5  

 
ตอนที่ 2  การวิเคราะหระดับการตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย    
ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวานของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  โดย
ใชจํานวน (n)  รอยละ(%)  คาเฉลี่ย ( X )และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 การวิเคราะหระดับของการตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย   
ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน              
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  โดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ดังรายละเอียดในตารางที่  3 
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ตารางที่ 3  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและการ
ดูแลรักษาตนเองของกลุมตัวอยาง  

 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา X  S.D. คาระดับ 

1. การตั้งเปาหมายชีวิต (X1) 
2. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย (X2) 
3. ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล (X3) 
4. การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน (Y)  

2.2271 
1.5509 
2.3432 
2.2985 

.2837 

.2933 

.2592 

.1922 

ปานกลาง 
นอย 
มาก 

ปานกลาง 
  
 จากตารางที่ 3 พบวา  กลุมตัวอยางมีการตั้งเปาหมายชีวิต (X1) อยูในระดับปานกลาง
( X  = 2.2271)  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย (X2) อยูในระดับนอย( X = 1.5509)           
ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล (X3) อยูในระดับมาก ( X = 2.3432) และการดูแล
รักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน (Y) อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.2985)   
 
ตอนที่ 3  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตาม  เพศ  อาย ุ 
รายได  ระดับการศึกษาและระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน  
  3.1  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามเพศ โดยใชสถิติ        
t – test   ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4   แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน        
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามเพศ    

 

เพศ X  S.D. t 
ชาย 
หญิง 

2.2631 
2.3161 

.1918 

.1905 
-2.140* 

* p < .05 
 

  จากตารางที่ 4  พบวา  ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  
จังหวัดนครปฐม  ที่มีเพศแตกตางกันมีการดูแลรักษาตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ               
ที่ระดับ.05  โดยผูปวยเบาหวานที่เปนเพศหญิงมีการดูแลรักษาตนเอง ( X  = 2.3161) มากกวา
ผูปวยเบาหวานที่เปนเพศชาย ( X = 2.2631)   
 3.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตาม  อายุ  รายได  ระดับ
การศึกษาและระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานที่แตกตางกัน  โดยใชการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว(One – Way ANOVA)  
 

ตารางที่ 5 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามอายุ   

 

อาย ุ จํานวน 
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

สวนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

ต่ํากวา  50 ป  
อายุ 51  ถึง 60 ป  
อายุ  61  ปข้ึนไป 

39 
67 

153 

2.2597 
2.3312 
2.2941 

.2170 

.1889 

.1859 
รวม 260 2.2958 .1922 

 
  จากตารางที่  5  พบวา  ผูปวยเบาหวานมีการดูแลรักษาตนเองในระดับปานกลาง
สามารถเรียงลําดับจากคาเฉลี่ยสูงสุดจนถึงต่ําสุด  คือ  ผูปวยเบาหวานที่มีอายุ 51 ปถึง 60 ป 
( X = 2.3312) รองลงมา  ไดแก  ผูปวยเบาหวานที่มีอายุ 61 ปข้ึนไป ( X = 2.2941) และผูปวย
เบาหวานที่มีอายุต่ํากวา 50 ป ( X = 2.2579) ตามลําดับ 
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ตารางที ่6   แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวานทีม่ารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จาํแนกตามอาย ุ 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

2 
256 

.133 
9.397 

.0667 

.0367 
1.818 

รวม 258 9.531   
 

  จากตารางที่ 6  พบวา  ผูปวยเบาหวานที่มีอายุตางกันมีการดูแลรักษาตนเอง             
ไมแตกตางกัน  
 
ตารางที่ 7   แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการดูแลรักษาตนเองของผูปวย

เบาหวานทีม่ารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จาํแนกตามรายได  
 

รายได จํานวน 
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

สวนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

รายไดไมเพียงพอกับการใชจาย 
รายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ  
มีเหลือเก็บ 

39 
124 
96 

2.2787 
2.2882 
2.3199 

.2307 

.1849 

.1845 
รวม 259 2.2985 .1922 

 
 จากตารางที่  7   พบวา ผูปวยเบาหวานมีการดูแลรักษาตนเองในระดับปานกลาง

สามารถเรียงลําดับจากคาเฉลี่ยสูงสุดจนถึงต่ําสุด  คือ ผูปวยเบาหวานที่มีรายไดเหลือเก็บ      
( X = 2.3199) รองลงมา  ไดแก  ผูปวยเบาหวานที่มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ ( X =2.2882)
และผูปวยเบาหวานที่มีรายไดไมเพียงพอกับการใชจาย ( X  = 2.2787) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 8  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนของการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามรายได 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

2 
256 

.0722 
9.459 

.0361 

.0369 
.378 

รวม 258 9.531   
 
   จากตารางที่ 8  พบวา  ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  
จังหวัดนครปฐม  ที่มีรายไดแตกตางกันมีการดูแลรักษาตนเองไมแตกตางกัน  
 
ตารางที่ 9  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลรักษาตนเองของผูปวย   

เบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามระดับ
การศึกษา 

 

ระดับการศึกษา จํานวน 
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

สวนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

ไมไดเรียนหนังสือ 
ระดับประถมศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวา       

20 
216 
23 

2.3113 
2.2960 
2.3114 

.2089 

.1874 

.2278 
รวม 259 2.2985 .1922 

 
 จากตารางที่  9  พบวา  ผูปวยเบาหวานมีการดูแลรักษาตนเองในระดับปานกลาง

สามารถเรียงลําดับจากคาเฉลี่ยสูงสุดจนถึงต่ําสุดคือ  ผูปวยเบาหวานที่มีการศึกษาระดับมัธยม
หรือสูงกวา ( X  = 2.3114)  รองลงมาไดแก  ผูปวยเบาหวานที่ไมไดรับการศึกษา ( X  = 2.3113)  
และผูปวยเบาหวานที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ( X  = 2.2960)  ตามลําดับ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

101

ตารางที ่10  แสดงการวเิคราะหความแปรปรวนของการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จงัหวัดนครปฐม  จําแนกตามระดับการศึกษา 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

2 
256 

.0084 
9.522 

.0042 

.0372 
.113 

รวม 258 9.531   
 
  จากตารางที่ 10  พบวา  ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  
จังหวัดนครปฐม  ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีการดูแลรักษาตนเองไมแตกตางกัน  
 
ตารางที่ 11  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลรักษาตนเองของผูปวย

เบาหวานทีม่ารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จาํแนกตาม
ระยะเวลาที่ปวยเปนเบาหวาน 

 

ระยะเวลาที่ปวยเปนเบาหวาน จํานวน 
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

สวนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

เปนเบาหวานนอยกวา  3  ป 
เปนเบาหวานตั้งแต  3  ถึง 6  ป       
เปนเบาหวานตั้งแต  7  ถึง 10  ป      
เปนเบาหวานตั้งแต 10  ปข้ึนไป 

100 
46 
37 
76 

2.3052 
2.3015 
2.2668 
2.3035 

.1909 

.1981 

.1992 

.1892 
รวม 259 2.2985 .1922 

 
 จากตารางที่ 11  พบวา  ผูปวยเบาหวานมีการดูแลรักษาตนเองในระดับปานกลาง

สามารถเรียงลําดับจากคาเฉลี่ยสูงสุดจนถึงต่ําสุด  คือ    ผูปวยเบาหวานที่ปวยเปนเบาหวานนอย
กวา 3 ป ( X  = 2.3052)  รองลงมาไดแก  ผูปวยเบาหวานที่ปวยเปนเบาหวานตั้งแต 10 ป ข้ึนไป
( X  = 2.3035)  ผูปวยเบาหวานที่ปวยเปนเบาหวานตั้งแต 3 ถึง 6 ป ( X  = 2.3015) และผูปวย
เบาหวานที่ปวยเปนเบาหวานตั้งแต 7 ถึง 10 ป ( X  = 2.2668)  ตามลําดับ 
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ตารางที ่12  แสดงการวเิคราะหความแปรปรวนของการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จงัหวัดนครปฐม  จําแนกตามระยะเวลาที่ปวย
เปนเบาหวาน 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

3 
255 

.0439 
9.487 

.0146 

.0372 
.394 

รวม 258 9.531   
  

 จากตารางที่ 12  พบวา  ผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาที่ปวยเปนเบาหวาน
แตกตางกันมีการดูแลรักษาตนเองไมแตกตางกัน  
 
ตอนที่ 4  วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน ไดแก         
การตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความพึงพอใจในการ
บริการของสถานพยาบาล  โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญ
ของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise  Multiple  Regression  Analysis) 
  4.1  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการตั้งเปาหมายชีวิต ความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและการดูแลรักษา
ตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  ดังรายละเอียด
ในตารางที่  13 
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ตารางที่ 13  แสดงการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการตั้งเปาหมายชีวิต (X1)     
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  (X2)  ความพึงพอใจในการบริการของ
สถานพยาบาล (X3) และ  การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลหวยพลู   จังหวัดนครปฐม (Y)  

 
ตัวแปร Y X1 X2 X3 

Y 1.00    
X1 .432** 1.00   
X2 -.134* .018 1.00  
X3 .348** .315** .030 1.00 

* p < .05 ** p < .01 
 
   จากตารางที่ 13  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
พบวา  การตั้งเปาหมายชีวิต  ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล กับการดูแลรักษา
ตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  มีความสัมพันธ
กันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (r = .432, และ r = .348 ตามลําดับ)  นั่นคือ                    
ถาการตั้งเปาหมายชีวิตและความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล มีคาสูงขึ้นการดูแล
รักษาตนเองของผูปวยเบาหวานก็จะสูงขึ้นดวย สวนความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยกับการ
ดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  มี
ความสัมพันธกันทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -.134) นั่นคือ  ถาความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยมีคานอยลงการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานก็จะมากขึ้น 
  ความสัมพันธของตัวแปรอิสระดวยกันเอง  พบวา การตั้งเปาหมายชีวิตและ              
ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญ       
ทางสถิติที่ระดับ.01 (r = .315)  นอกนั้นไมมีความสัมพันธกัน 
 4.2 วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน ไดแก การ
ตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความพึงพอใจในการบริการของ
สถานพยาบาล  โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขา
สมการ (Stepwise  Multiple  Regression  Analysis)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14  แสดงวิเคราะหปจจัยทีม่ีผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน ไดแก           
การตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บปวยและความพึงพอใจในการ
บริการของสถานพยาบาล  โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับ
ความสาํคัญของตัวแปรทีน่ําเขาสมการ (Stepwise  Multiple  Regression  
Analysis)  

 
ลําดับท่ีของตัวแปรที่ไดรับ

คัดเลือกเขาสมการ R R2 Adj R2 R2 
Change b Beta t 

1. การตั้งเปาหมายชีวิต (X1) 
2. ความพึงพอใจในการบริการ
ของสถานพยาบาล (X3) 

3. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย (X2) 

 

.432 
 
.486 
 
.508 
 

.187 
 
.237 
 
.258 
 

.184 
 
.231 
 
.249 
 

.187 
 
.050 
 
.021 
 

.243 
 
.177 
 
-.096 
 

.360 
 
.239 
 
-.147 
 

6.328*** 
 
4.197*** 
 
-2.722** 
 

Constant (a) =  1.491                                         S.E. = .1665                        F = 29.565*** 
* p < .05 ** p < .01    *** p < .001 
  
   จากตารางที่ 14  พบวา  ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายการดูแลรักษา
ตนเองของผูปวยเบาหวาน (Y)  ไดแก  การตั้งเปาหมายชีวิต (X1)  ความพึงพอใจในการบริการของ
สถานพยาบาล (X3) และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย (X2)  โดยการตั้งเปาหมายชีวิต (X1)
เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 1 สามารถทํานายการดูแลรักษาตนเองของ
ผูปวยเบาหวานไดรอยละ 18.7   
   ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล (X3) เปนตัวแปรที่ไดรับการ
คัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2 สามารถทํานายการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึน
รอยละ 5.0 โดยการตั้งเปาหมายชีวิต (X1) และความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล 
(X3)  สามารถรวมกันทํานายการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน ไดรอยละ 23.7 
   ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย (X2) เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขา
สมการเปนลําดับที่ 3  สามารถทํานายการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนรอยละ 2.1 
โดยการตั้งเปาหมายชีวิต (X1)  ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล (X3) และความวติก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย (X2)  สามารถรวมกันทํานายการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  
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ไดรอยละ 25.8  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานายที่ปรับแลว (Adjusted R2 ) เทากับ .184, .231 
และ.249 ตามลําดับ  มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย (Standard Error of the 
Estimate) เทากับ .1665 
   สมการที่ไดจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปร    
ที่นําเขาสมการมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  สามารถเขียนเปนสมการวิเคราะหการถดถอย    
ในรูปคะแนนดิบและในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
  ในรูปคะแนนดิบ 
 
  Y  =  1.491 +.243 (X1) +.177 (X3) - .096 (X2) 
 
  ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
  Z  =  .360 (X1) + .239 (X3) - .147 (X2)  
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บทที ่5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง “การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  โรงพยาบาลหวยพลู   จังหวัด
นครปฐม”  มีจุดประสงคเพื่อศึกษา 1) ระดับของการตั้งเปาหมายชีวิต ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ  
การเจ็บปวย  ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวาน  ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม                 
2)  เปรียบเทียบการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตาม  เพศ  อายุ  รายได  ระดับการศึกษาและ
ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน  3) เพื่อศึกษาการตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยและความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล  เปนตัวแปรที่สามารถทํานาย 
การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลหวยพลู  
จังหวัดนครปฐม 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  ในปพ.ศ.2548  นับถึงระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล 
จํานวน 828 คน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม จํานวน 265 คน  ไดจากการคํานวณขนาด
ของกลุมตัวอยางโดยใชตารางสุมของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie and Morgan, อางถึงใน       
พวงรัตน  ทวีรัตน 2543 :303) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 สําหรับความคลาดเคลื่อนรอยละ 5   
และใชการสุมอยางงายโดยการจับฉลากเลขประจําตัวของผูมารับบริการในโรงพยาบาล (Hospital  
Number) จนครบจํานวน  เก็บรวบรวมขอมูลที่สมบูรณไดทั้งหมด 260 คน  คิดเปนรอยละ 98.11 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก  จํานวน (n)  รอยละ (%)  คาเฉลี่ย ( X )  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  การทดสอบคาที 
(t-test)  การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) และการวิเคราะหการถดถอย 
พหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) 
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สรุปการวิจัย 
 จากการวิเคราะหขอมูล ผลการวิจัยสรุปเปนประเด็นสําคัญไดดังนี้ 
  1.   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา ผูตอบแบบสอบถาม       
ในการวิจัยครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 175 คน  คิดเปนรอยละ 67.3  และมีอายุ 61 ป
ข้ึนไป จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ59.2  โดยมีอายุเฉลี่ย 62.80 ป มีอายุนอยที่สุดคือ 25 ปและ
อายุมากที่สุดคืออายุ 86 ป  สวนใหญมีรายไดเพียงพอกับการใชจายแตไมเหลือเก็บ จํานวน     
124 คน  คิดเปนรอยละ 47.7  มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา จํานวน 217 คน        
คิดเปนรอยละ83.5 และสวนใหญมีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 3 ป จาํนวน 100คน 
คิดเปนรอยละ38.5  โดยมีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานนอยที่สุดคือ 1 เดือนและมีระยะเวลา
ที่ปวยเปนโรคเบาหวานมากที่สุดคือ 33 ป      

  2.   การวิเคราะหระดับการตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  
ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน   
ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  โดยใช คาเฉลี่ย ( X ) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
   2.1 การตั้งเปาหมายชีวิตของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  สวนใหญอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.2271)  ความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยอยูในระดับนอย( X  = 1.5509)และความพึงพอใจในการบริการ         
ของสถานพยาบาลอยูในระดับมาก ( X  = 2.3432) 
         2.2 การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลหวยพลู    จังหวัดนครปฐม  อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.2985)  
 3.   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตาม เพศ 
อายุ   รายได   ระดับการศึกษาและระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ที่แตกตางกัน  
       3.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐมจําแนกตามเพศ  พบวา  ผูปวยเบาหวาน
ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู จังหวัดนครปฐมที่มีเพศตางกัน  มีการดูแล
รักษาตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  โดยผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  ที่เปนเพศหญิง ( X  = 2.3161)  มีการดูแล
รักษาตนเองดีกวาผูปวยเบาหวานที่เปนเพศชาย ( X  = 2.2631)    
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   3.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ    
ที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามอายุพบวา  ผูปวยเบาหวาน 
ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐมที่มีอายุตางกันมีการดูแล
รักษาตนเองไมแตกตางกัน 
      3.3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ    
ที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามรายไดพบวา  ผูปวยเบาหวาน
ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐมที่มีรายไดตางกันมีการดูแล
รักษาตนเองไมแตกตางกัน  
  3.4 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ    
ที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามระดับการศึกษา  พบวา 
ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐมที่มีระดับ
การศึกษาตางกันมีการดูแลรักษาตนเองไมแตกตางกัน  
      3.5 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  จําแนกตาม
ระยะเวลาที่ปวยเปนเบาหวาน  พบวา  ผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาที่ปวยเปนเบาหวานตางกัน  
มีการดูแลรักษาตนเองไมแตกตางกัน  
 4.   การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  ไดแก การตั้งเปาหมายชีวิต   
ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  สามารถ
รวมกันทํานายการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน ไดรอยละ 25.8  และสมการที่ไดจากการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ที่ระดับ .001     
  
การอภิปรายผล 
 จากการสรุปผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 

 1.   การวิเคราะหระดับการตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  
ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม     
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    1.1 การวิเคราะหระดับการตั้งเปาหมายชีวิตของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ    
ที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม อยูในระดับปานกลาง  ทั้งนี้เนื่องจาก  
กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงวัยผูใหญและวัยสูงอายุ  โดยมีอายุตั้งแต 61 ปข้ึนไปถึงรอยละ 
59.2   เร่ิมหมดภาระหนาที่ในความรับผิดชอบดานการหาเลี้ยงครอบครัว  มีการเสื่อมของอวัยวะ
ในรางกาย  ดังนั้นการตั้งเปาหมายชีวิตในดานตางๆ จึงมีความแตกตางจากคนวัยหนุมสาว โดย
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 93.8 ไมไดกําหนดระยะเวลาของเปาหมายของชีวิตไว ซึ่งไวสแมน   
ริชารด (2546 :148 –149) กลาวถึงความสําคัญของการกําหนดระยะเวลาของเปาหมายของชีวิต
ใหประสบความสําเร็จไววา  ตองกําหนดเสนตายของเปาหมายหรือระยะเวลาที่ทําสําเร็จ
โดยเฉพาะเปาหมายที่สําคัญและเปนเวลาที่สามารถทําไดจริง แตสําหรับกลุมตัวอยางซึ่งอยูใน   
วัยสุดทายของชีวิต  มีการเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว  จึงดําเนินชีวิตตามสบายไมไดกําหนดหรือ
คาดหวังอะไรมากนัก ทําใหไมกดดันตนเองมากเกินไป ดังนั้นแมวากลุมตัวอยางจะตั้งเปาหมายใน
ชีวิตไวและมีความตั้งใจในการปฏิบัติแตไมไดกําหนดระยะเวลาที่กิจกรรมจะสําเร็จเอาไวก็ทําให
ขาดแรงจูงใจในการกระทําที่จริงจังเพราะไมคํานึงวาจะเสร็จเมื่อไร  จึงทําใหการบรรลุถึง
ความสําเร็จในเปาหมายชีวิตของกลุมตัวอยางเหลานี้ลดลงและการปวยเปนโรคเบาหวานที่ตอง
รักษาเปนเวลานานและมีภาวะแทรกซอนหลายอยางที่มีความรุนแรง     กลุมตัวอยางกลุมนี้จึงตอง
ใหความสนใจในสุขภาพของตนเองและปรับการตั้งเปาหมายชีวิตใหมใหเหมาะสมกับสภาพการ
เจ็บปวยของตนเอง  ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้พบวา  การตั้งเปาหมายชีวิตดานสุขภาพมีคะแนนคาเฉลีย่
ระดับปานกลาง ( X  = 2.33) และสวนใหญมีคะแนนคาเฉลี่ยสูงกวาดานเศรษฐกิจและสังคม  
โดยกลุมตัวอยางตอบวาตรงกับความเปนจริงมากในขอคําถามที่วา “เพื่อควบคุมอาการของ
โรคเบาหวานไมใหรุนแรงมากขึ้นขาพเจาตั้งใจวาจะกินยา  /ฉีดยาตามแผนการรักษาของแพทย
อยางเครงครัด”( X  = 2.88) และ  “ขาพเจาเตรียมยาแกปวด  ลดไข  ยาหมอง ยาหอม ลูกอม 
น้ําหวานและอุปกรณปฐมพยาบาลไวที่บานเพื่อชวยเหลือตนเองยามเจ็บปวยฉุกเฉิน”( X  = 2.56)
หรือ“ขาพเจาตั้งใจอยางแนวแนวาจะดูแลรักษารางกายใหแข็งแรงมีอายุยืนยาวไปอีกนานหลายๆ
ป” ( X  = 2.51)   เปนตน  
   เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ มีรายไดเพียงพอกับรายจายและมีเหลือเก็บ
รวมกันถึงรอยละ85  จึงไมไดตั้งเปาหมายชีวิตดานเศรษฐกิจไวอยางเครงครัดนัก  การตั้งเปาหมาย
ชีวิตในดานเศรษฐกิจจึงพบวาอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.12) ดังเชน ขอคําถามที่วา  “ขาพเจา
วางแผนการใชเงินในแตละเดือน/แตละปเพื่อใหรายจายไมเกินรายได” ( X  = 2.06) และ “ขาพเจา
จะหาแหลงชวยเหลือดานการเงินไว  เมื่อเมื่อมีปญหาขัดสนในเรื่องเงินทอง” ( X  =  2.24) 
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    สวนการตั้งเปาหมายชีวิตดานสังคมของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับ     
ปานกลาง ( X  = 2.14) โดยพบวา กลุมตัวอยางยังคงใหความสําคัญกับครอบครัวและการพบปะ
กับคนในสังคมถึงแมวาจะมีขอจํากัดในดานสุขภาพ  แตกลุมตัวอยางก็มีกิจกรรมรวมกับครอบครัว
และเพื่อนฝูงในระดับมาก เชน  “ขาพเจาจะตองทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว ญาติสนิทในแตละ
วัน/แตละเดือน เชน  รับประทานอาหารดวยกัน  พบปะพูดคุยกัน” ( X  = 2.34) และ “ขาพเจาตั้งใจ
วาจะไปรวมงานทําบุญ  งานบวช  งานแตงงานที่จัดในหมูบาน  เพื่อพบปะพูดคุยกับเพื่อนฝูงคนใน
หมูบาน” ( X  = 2.40)  ซึ่งกิจกรรมตางๆ เหลานี้แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรัก
ความผูกพันกับครอบครัวอยางแนบแนนและในขณะเดียวกันก็ยังพยายามรักษาความสัมพันธ อัน
ดีกับเพื่อนฝูงไว  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ยศ  สันตสมบัติ 2537 : 193) ที่พบวา เปนนิสัย
ของคนไทยที่ชอบออกสังคม  ชอบพบปะสังสรรคและพูดคุยกับคนอ่ืน  อยางไรก็ตามผลการวิจัย
คร้ังนี้ก็พบวา  การตั้งเปาหมายชีวิตดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ
นอยอยูดวยเชนกัน คือ  ขอคําถามที่วา “ขาพเจามีลูกอมหรือทอฟฟ ติดตัวไปดวยเมื่อตองเดินทาง
ออกจากบานนานๆเพื่อปองกันอันตรายจากน้ําตาลในเลือดต่ํา” ( X  = 1.57) แสดงวากลุมตัวอยาง
สวนใหญยังมีการตั้งเปาหมายชีวิตดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน
จากน้ําตาลในเลือดต่ํานอยอยูทั้งนี้อาจเปนเพราะความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  ทําใหการดูแลรักษาตนเองสวนใหญเนนแตการลดระดับน้ําตาลใน
เลือดใหต่ําลงมากกวา  ผูปวยสวนใหญจึงไมไดตั้งเปาหมายชีวิตดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกัน
อันตรายจากภาวะแทรกซอนจากน้ําตาลในเลือดต่ํานอยเอาไว  ดังนั้นเมื่อวิเคราะหในภาพรวม
ทั้งหมดของการตั้งเปาหมายชีวิตทุกดานจึงทําใหการตั้งเปาหมายชีวิตอยูในระดับปานกลาง     
   1.2 การวิเคราะหระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยเบาหวาน
ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  อยูในระดับนอย  สามารถ
อธิบายไดวา  การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่มีระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน  ยอมทําใหผูปวย  
เกิดการเรียนรูในการปฏิบัติตนเพื่อดูแลรักษาตนเองทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  เนื่องจาก
การดําเนินของโรคเปนเวลานาน  และกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญและวัยสูงอายุ       
โดยเปนผูสูงอายุถึงรอยละ 59.2 ดวยความสูงวัยที่มากดวยประสบการณชีวิต  การไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพอนามัยทั้งจากสื่อและสิ่งตางๆ รอบตัว   อีกทั้งเปนวัยที่เร่ิมมีความเสื่อมถอย
ของรางกาย  กลุมตัวอยางเหลานี้จึงปรับสภาพจิตใจใหยอมรับถึงการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นทําให  
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยอยูในระดับนอย  ถึงแมวากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 38.5  
มีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 3 ป เปนระยะแรกของการปวยเปนโรคเบาหวาน     
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ซึ่งในระยะแรกของการปวยยอมกอใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  เนื่องจาก         
การเจ็บปวยเปนเรื่องที่คุกคามสวัสดิภาพของบุคคล  กอใหเกิดความกลัว  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยที่นําอันตรายมาสูตน  แตการปวยเปนโรคเบาหวาน  ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่นับวันจะมี
ผูปวยเพิ่มจํานวนมากขึ้น  ทําใหกลุมตัวอยางไมรูสึกแปลกแยกจากผูอ่ืน  เนื่องจากมีญาติพี่นอง
และคนรอบขางปวยเหมือนกัน  ประกอบกับการไดรับคําแนะนําและขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
จากแพทยและพยาบาลเมื่อมารับบริการ  ตลอดจนการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานทั้งจาก
ส่ือตางๆ และจากผูปวยโรคเบาหวานดวยกัน  อีกทั้งกลุมตัวอยางไดพบเห็นวามีผูปวยเบาหวาน 
อีกเปนจํานวนมาก ที่ปวยมานานแตสามารถมีชีวิตยืนยาวโดยไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเหมือน
ในอดีต  เนื่องจากระบบการรักษาโรคของแพทยแผนปจจุบันที่มีวิวัฒนาการกาวหนามากขึ้น  โดย
มียารักษาโรคเบาหวานชนิดใหมๆที่มีฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือดไดอยางรวดเร็ว  เห็นผลในระยะสั้น              
เปนทางเลือกที่ชวยในการควบคุมน้ําตาลในเลือดที่สะดวก  ไมตองอาศัยความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติตนมากเหมือนวิธีอ่ืนๆ  ดังนั้นจึงทําใหความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง
คอยๆลดลงจนอยูในระดับนอย  โดยพบวาขอคําถามในดานความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
สวนใหญมีคาเฉลี่ยตรงกับความเปนจริงในระดับนอย  เชน  “อึดอัดใจที่ตองบอกใหคนอื่นรูวา
ขาพเจาปวยเปนโรคเบาหวาน” ( X  = 1.27) และ“ไมอยากพบปะคนอื่น ตั้งแตรูวาตัวเองเปน
โรคเบาหวาน” ( X  = 1.28)  สวนขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยในระดับปานกลางที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  
ไดแก  “คิดวาโรคเบาหวานไมไดเปนโรครายแรงแตอยางใดเพราะยังไมมีอาการผิดปกติใหเห็น“ 
( X  = 2.10) แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูวาโรคเบาหวานไมมีความรุนแรงมาก
จนถึงชีวิต  โดยวัดจากการมีอาการแสดงถึงสิ่งผิดปกติที่รุนแรง  ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญยังไมมี
อาการผิดปกติเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่เดนชัด  ถึงแมวาบางรายจะมีภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน   เชน  ตามัวมองเห็น  ไมชัดจากเบาหวานขึ้นตาหรือเปนโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจขาดเลือด     มาเลี้ยง  เปนตน   แตภาวะแทรกซอนเหลานี้ก็ไมไดมีผลตอการดําเนินชีวิต
ของกลุมตัวอยางมากนัก  กลุมตัวอยางเกือบทุกรายยังสามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน        
ดวยตนเองไดดี  มีเพียง 2  รายเทานั้นที่ตองอาศัยใหญาติชวยเหลือดูแลและพามาโรงพยาบาล
เนื่องจากเปนอัมพฤกษ 1 ราย และอีก 1 รายปวยเปนโรคกระดูกและขอรวมดวย  จึงมีปญหา
เกี่ยวกับการเดิน  ผลการวิจัยครั้งนี้จึงสอดคลองกับ   จีรนุช  สมโชค (2540 : 71) ที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุเบาหวานโดยพบวา  ผูปวยเบาหวานที่มีความรุนแรงของโรคนอย  ทําใหไมวิตก
กังวลเกี่ยวกับปญหาการเจ็บปวยและไมคิดวาการเจ็บปวย  ทําใหตนทุกขทรมานหรือไมมีความสุข  
จึงยอมรับกับสภาพรางกายที่เปนอยูไดและถือวาการเจ็บปวยเปนเรื่องปกติธรรมดา ซึ่งเปนผลจาก
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การเปลี่ยนแปลงของวัยตนเองและยังคงความสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันดวยตนเองได
มากถึงมากที่สุด  จึงไมคิดวาตนเองเปนภาระของครอบครัวทําใหรูสึกสบายใจที่ไมตองพึ่งพาคนอื่น 
      1.3 การวิเคราะหระดับความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลของผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  อยูในระดับมาก  
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  กลุมตัวอยางมีความเชื่อถือในระบบการดูแลรักษาของการแพทยแผน
ปจจุบันของสถานพยาบาล  ที่สวนใหญสามารถทําใหผูปวยหายจากโรค  ไดรับการตอบสนองใน
การบริการอยางเพียงพอและมีความประทับใจในการบริการของเจาหนาที่ โรงพยาบาล              
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตอการบริการของภาวนา กีรติยุตวงศ 
(2537 : 73) พบวา ผูปวยจะประเมินความสนใจ  การเอาใจใสของเจาหนาที่  จากการพูด  ทาที   
ที่เปนมิตร และจากการถามคําถามแลวไดรับคําตอบ  โดยผลงานวิจัยครั้งนี้พบวา  ความพึงพอใจ
ของผูปวยตอการบริการในดานความพึงพอใจในการบริการดานการปฏิบัติของเจาหนาที่ 
โดยเฉพาะความพึงพอใจในการตรวจรักษาของแพทยที่อยูในระดับมากมีคาเฉลี่ยสูงสุด  ไดแก   
ขอคําถามที่วา“แพทยจะแจงใหขาพเจาทราบ  หากเปลี่ยนยาหรือเพิ่ม/ลดขนาดยาตามผลเลือด
และอาการของขาพเจา” ( X  = 2.82) และ “แพทยที่ตรวจรักษาขาพเจาไดอธิบายอาการ  วิธีการ
รักษาโรคและผลของการรักษาในแตละครั้งใหขาพเจาทราบอยางชัดเจน” ( X  = 2.67)  
สวนเจาหนาที่อ่ืนๆ กลุมตัวอยางก็มีความพึงพอใจในการบริการในระดับมากเชนเดียวกัน  เชน      
“เจาหนาที่หองยาจัดยาไดถูกตอง  ครบถวนตามแผนการรักษาของแพทยใหแกขาพเจา”  
( X  = 2.71) และ “เจาหนาที่หองตรวจเลือด  เจาะเลือดของขาพเจาดวยความระมัดระวัง และ
รายงานผลเลือดไมผิดพลาด” ( X  = 2.50) หรือขาพเจาไดรับคําแนะนําและขอมูลในการปฏิบัติตน
ในการดูแลรักษาตนเองจากพยาบาลอยางชัดเจน  เขาใจงายและเพียงพอจนสามารถนําไปปฏิบัติ
ได ( X  = 2.40)  แสดงวานอกจากแพทยที่เปนตัวหลักในการบริการที่กอใหเกิดความพึงพอใจแก
ผูปวยแลว  การบริการของเจาหนาที่อ่ืนๆ ก็มีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากันเลย ซึ่งสอดคลอง
กับ เยาวลักษณ  โพธิดารา และคณะ (2538 : 48) ที่พบวา  ผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการที่
ได รับในดานการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยและเจาหนาที่  และการที่ ผูปวยสามารถไป
โรงพยาบาลไดสะดวก รวดเร็วและพึงพอใจในการบริการของเจาหนาที่อ่ืนที่ไมใชแพทย  ก็ทําให
ผูปวยอยากมารับบริการจากโรงพยาบาลอีก (เยาวลักษณ  โพธิดารา และคณะ 2538 : 53) 
ประกอบกับโรงพยาบาลมีสถานที่ตั้ง  ที่กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถเดินทางเขามารับบริการได
สะดวก จึงเปนจุดหนึ่งที่สราง ความพึงพอใจใหกับกลุมตัวอยาง  ดังขอคําถามที่วา “สามารถ 
เดินทางเขามารับบริการในโรงพยาบาลไดสะดวก” ( X  = 2.70)  
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   นอกจากนี้ภาวนา กีรติยุตวงศ (2537 : 73) พบวา  ผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอ
แพทยมีความเห็นใจแพทยที่ตองตรวจผูปวยเปนจํานวนมาก  ผูปวยสวนใหญจึงยอมรับในเรื่อง
ความลาชาของระบบบริการ   ซึ่งในงานวิจัยนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวา  
โรงพยาบาลมีการบริการลาชาในระดับปานกลางดังขอคําถามที่วา “การมารับบริการในแตละครั้ง
ทําใหขาพเจาเสียเวลามากเนื่องจากการบริการของเจาหนาที่โรงพยาบาลลาชา” ( X  = 2.03)     
แตก็ยอมรับในความลาชาของการบริการเพราะเขาใจในระบบการบริการของโรงพยาบาล
เนื่องจากผูมารับบริการมีจํานวนมาก  ดังนั้นเมื่อกลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจใน       
การบริการของสถานพยาบาล  มีความสะดวกในการเดินทางเขารับบริการ และมีความประทับใจ
ในการปฏิบัติของเจาหนาที่ของสถานพยาบาลที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย  จึงทําใหมี   
ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลอยูในระดับมาก 
  1.4 การวิเคราะหระดับการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  อยูในระดับปานกลาง   ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการปวยเปนโรคเบาหวาน  จําเปนตองมีการดูแลรักษาตนเองทั้งในดานการควบคุม
อาหาร  การออกกําลังกายรวมกับการใชยา  ซึ่งในหลักการทั้งหมดนี้ผูปวยจะตองเปนผูปฏิบัติเอง  
ดังนั้นการปฏิบัติตนของผูปวยเบาหวานจําเปนตองอาศัยความรับผิดชอบอยางมากของผูปวย    
   ในการดูแลรักษาตนเองนั้นมี ส่ิงที่ ผูปวยเบาหวานสวนใหญ   มีความ
ยากลําบากในการปฏิบัติ  ไดแก  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย และการรับประทานยา
จํานวนมากเปนเวลานาน  โดยเฉพาะการควบคุมอาหาร เชน  การรับประทานอาหารและที่ตรง
เวลา งดของหวานจัด ซึ่งอาจขัดตอความเคยชินในการปฏิบัติของผูปวยมากอน  ทําใหผูปวยรูสึก
วาเปนเรื่องยากในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  เนื่องจากประเทศไทยมีอาหารอุดม
สมบูรณ  รานคา  รานอาหารมีอาหารปรุงและอาหารสําเร็จรูปขายตั้งแตเชาจนดึก  เมื่อรูสึกหิวก็
สามารถซื้อหาอาหารมารับประทานไดตลอดเวลา จนกลายเปนวิถีชีวิตปกติ  แตเมื่อปวยเปน
เบาหวานแพทยจะแนะนําใหปฏิบัติตนโดยการควบคุมอาหารเปนสิ่งแรกโดยเฉพาะอาหารที่มีรส
หวานจัด มันจัด  เชน  ขนมหวาน  น้ําตาล และผลไมที่มีรสหวานมาก  ทั้งนี้เพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดกอนที่จะรักษาดวยการใชยา  การใหลดการรับประทานอาหารหวานมัน ลดการกิน
จุบจิบจึงขัดกับความเคยชินในการดําเนินชีวิตของผูปวยอยางมาก  ทําใหผูปวยเกิดความเครียด
รูสึกทรมานที่ตองอดอาหารที่ตนเองชอบลงในทันทีที่เร่ิมการรักษาโรคเบาหวานและมีความ
ยากลําบากในการปฏิบัติ  เนื่องจากสวนหนึ่งผูปวยยังอยูในสิ่งแวดลอมเดิมที่ญาติ  เพื่อนฝูงและ
คนในชุมชนสามารถซื้อหาอาหารไดตามใจชอบ  มีการดําเนินชีวิตแตกตางจากตนเองที่ตองงด ลด 
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เลิกรับประทานอาหารบางอยางที่เคยชอบ  การตองปรับการดําเนินชีวิตใหมในสิ่งแวดลอมที่ไม
เอื้ออํานวยนี้ ทําใหผูปวยเบาหวานสวนใหญควบคุมอาหารไดยาก  ถึงแมวาผลการวิเคราะหขอมูล
จะพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจะสามารถลดการรับประทานอาหารที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
สูงไดจนอยูในระดับนอย  แตเมื่อวิเคราะหในรายละเอียดแตละขอจึงพบวา  กลุมตัวอยางจํานวน
มากที่ยังควบคุมอาหารไดไมเพียงพอ ดังเชนคําถามที่วา  “ขาพเจาจะรับประทานอาหารที่ชอบทุก
ชนิดแมจะรูวาอาหารเหลานั้นทําใหน้ําตาลในเลือดของขาพเจาสูงขึ้น” ( X  = 1.65)แตพบวา   
มีกลุมตัวอยางที่ตอบวาตรงกับความเปนจริงนอยเพียงรอยละ46.5 ที่เหลือรอยละ 53.5 ตอบวา
ตรงกับความเปนจริงปานกลาง (รอยละ 42.3) และตรงกับความเปนจริงมาก (รอยละ11.2) หรอืขอ
คําถามวา “ขาพเจารับประทานขาว  ขนมหวานตามความตองการจนกวาจะอ่ิมทุกมื้อ”  
( X  = 1.46)  พบวา  มีกลุมตัวอยางที่ตอบวาตรงกับความเปนจริงนอยรอยละ 58.5 ที่เหลือรอยละ 
41.5 ตอบวาตรงกับความเปนจริงปานกลาง (รอยละ 36.9) และตรงกับความเปนจริงมาก (รอยละ 
4.6)และ “ขาพเจารับประทานผลไม ที่มีรสหวานมาก  เชน  ทุเรียน  ขนุน ลําไย มังคุด โดยไมจํากัด
จํานวนจนกวาจะอิ่ม” ( X  = 1.27) พบวามีกลุมตัวอยางที่ตอบวาตรงกับความเปนจริงนอยรอยละ 
53.5 ที่เหลือ    รอยละ46.5 ตอบวาตรงกับความเปนจริงปานกลาง (รอยละ 34.6) และตอบวาตรง
กับความเปนจริงมาก (รอยละ11.9) แสดงวา ยังมีผูปวยเบาหวานจํานวนมากที่ไมสามารถควบคุม
อาหารไดเพียงพอสอดคลองกับการศึกษาของ เวทกินสและคณะ (Watkins et al. 1967, อางถึงใน 
อัญชลี   วรรณภิญโญ 2545 : 11) พบวา ผูปวยโรคเบาหวานรอยละ 75 ไมสามารถควบคุมอาหาร
ไดอยางเพียงพอ และสอดคลองกับการศึกษาของนายแพทยจอหน ยุดคิน (John Yudkin, อางถึง
ใน ธารดาว ทองแกว 2546 : 21))  แพทยชาวอังกฤษไดศึกษาแบบแผนการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญชอบกินของหวานเพราะสามารถใหพลังงานกับรางกายไดอยาง
รวดเร็วโดยไมตองผานกระบวนการยอยและการดูดซึมที่ซับซอน   และอาหารเหลานี้ไมตองออก
แรง   เคี้ยวมากและผูสูงอายุจะหงุดหงิดงายเวลาน้ําตาลในเลือดต่ําลงแตถาไดรับน้ําตาลเขาไป
ชดเชยจะรูสึกสดชื่นมีเร่ียวแรงขึ้นมาทันที  
   สวนการดูแลรักษาตนเองในดานการออกกําลังกายพบวา กลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีการออกกําลังกายในระดับนอยในขอคําถามที่วา “เมื่อตรวจพบวาน้ําตาลในเลือดสูง
กวาปกติมากขาพเจาจะรีบออกกําลังกายเพื่อใหน้ําตาลในเลือดลดลง” ( X  = 1.43)  โดยพบวา  
กลุมตัวอยางตอบวาตรงกับความเปนจริงนอยถึงรอยละ 63.5 และ “หากน้ําหนักตัวของขาพเจา
เพิ่มข้ึน   ขาพเจาจะออกกําลังกายใหมากขึ้นและบอยขึ้นกวาเดิม” ( X  = 1.47) ก็พบวากลุม
ตัวอยางตอบวาตรงกับความเปนจริงนอยรอยละ 62.7  ซึ่งเปนเพราะวาเมื่อไดรับคําแนะนําใหออก

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

115

กําลังกายจากแพทยและพยาบาล  กลุมตัวอยางก็รับรูเพียงวาออกกําลังกายเพื่อใหรางกาย
แข็งแรง  แตกลุมตัวอยางอาจไมรูวาการออกกําลังกายเปนวิธีหนึ่งที่สามารถลดระดับน้ําตาลใน
เลือดไดรวมทั้งชวยปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ดวยซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปทุมพรรณ  
มโนกุลอนันต  (2535 : บทคัดยอ) พบวา  ทั้งเพศชายและหญิงไมออกกําลังกายเหมือนกัน
นอกจากออกแรงในที่ทํางานเทานั้น  เนื่องจากผูปวยไมรูวาการออกกําลังกายจะเปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานไดและกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุมีอายุตั้งแต 61 ปข้ึน
ไปรอยละ 59.2 เปนวัยที่มีขอจํากัดในการออกกําลังกาย  เนื่องจากมีการเสื่อมของกระดูก            
มีอาการปวดตามขอตางๆ และมีโรคแทรกซอน  เชน  ตามัว  โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ
ขาดเลือดมาเลี้ยง  ทําใหสวนใหญไมคอยไดออกกําลังกาย  เนื่องจากสภาพรางกายไมเอ้ืออํานวย
กลัวอันตราย  ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญแตเดิมยังไมมีคานิยมหรือวิถีชีวิตในการออก
กําลังกาย  เนื่องจากมีการรณรงคและสงเสริมใหมีการออกกําลังกายในกลุมตางๆ ใหแพรหลายได
ไมนาน  ทําใหประชาชนสวนใหญยังไมสามารถปรับตัวและแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ใหมีการออกกําลังกายเปนประจําไดและกลุมตัวอยางสวนใหญยังอยูในสังคมที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเปนสวนใหญ  ตองใชแรงงานในการประกอบอาชีพ   เมื่อเสร็จจากการทํางานมักมี
ความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาจากการทํางาน จึงตองการพักผอนมากกวาที่จะออกกําลังกายที่ทําให
รูสึกเหนื่อยโดยไมไดมีผลตอบแทนเหมือนการทํางาน และเชื่อวาเมื่ออยูในวัยสูงอายุมีสภาพ
รางกายที่เสื่อมถอย  จึงควรพักผอนจากภาระการงานทั้งปวงและใชชีวิตในบั้นปลายโดยการหา
ความสงบสุขในชีวิต  นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบวา กลุมตัวอยางตอบวาตรงกับความเปนจริง
นอยรอยละ 46.2 ในขอคําถามวา “ ขาพเจาจะปรึกษาแพทย/พยาบาลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกับตัวขาพเจา” ( X  = 1.78) ซึ่งแสดงใหเห็นวา  ยังมีกลุมตัวอยางสวนใหญที่ไมทราบ
วาจะออกกําลังกายอยางไรใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของเพ็ญศรี    พรวิริยะทรัพย (2540 : 68) ที่พบวา กลุมตัวอยางที่เปนผูหญิงโรคเบาหวานภาค
ตะวันตก มีการ ออกกําลังกายที่มีความเหมาะสมนอยควรปรับปรุง โดยพบวาผูหญิงโรคเบาหวาน
สวนใหญไมมีความรูในเรื่องการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพตนเอง ประกอบกับอยูในวัย
กลางคนและวัยสูงอายุ  บางรายมีโรคแทรกซอนทําใหไมกลาออกกําลังกายเพราะกลัวเปน
อันตราย 
    การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  ดานการดูแลสุขอนามัยของรางกาย  
พบวา  มีขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยนอยกวาขออ่ืนแตมีความสําคัญมาก  คือการสังเกตอาการผิดปกติ
และ การแกไขอาการน้ําตาลในเลือดต่ําของกลุมตัวอยาง  ที่อยูในขอคําถามที่วา “หากมีอาการ
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ออนเพลีย ใจส่ัน  เหงื่อออกมากขาพเจาจะรีบด่ืมน้ําหวานหรืออมลูกอมกอน” ( X  = 1.80) ซึ่งกลุม
ตัวอยางรอยละ 46.2 มีการปฏิบัติในระดับตรงกับความเปนจริงนอยและผูปวยรอยละ 64.6         
ไมเตรียมลูกอม  ทอฟฟ  ติดตัวเวลาออกจากบานเพื่อปองกันอันตรายจากน้ําตาลในเลอืดต่าํ ทาํให
เสี่ยงตอการเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา แสดงวากลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งยังไมทราบถึงการสังเกต
อาการผิดปกติและการแกไขอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา  ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่มีอันตรายมากและ
เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของผูปวยเบาหวาน  แมวากลุมตัวอยางที่ตอบวาตรงกับความ
เปนจริงปานกลาง (รอยละ 27.7) และตอบวาตรงกับความเปนจริงมาก (รอยละ 26.2) มีจํานวน
มากกวาจึงทําใหผลของการวิเคราะหในภาพรวมออกมาระดับปานกลางก็ตาม  ทั้งนี้อาจเปน
เพราะวากลุมตัวอยาง  สวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดคอนขางสูงกวาปกติมาก  ทําใหผูรักษา  
จะเนนย้ําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลใหลดลงมากกวา  โดยใหความสําคัญกับการควบคุม
อาหารและกินยาหรือฉีดยาอยางสม่ําเสมอจนกลุมตัวอยางไมคิดวาเปนอาการผิดปกติ ทั้งนี้
เนื่องจากการรักษาโรคดวยยาที่สามารถลดน้ําตาลในเลือดไดอยางรวดเร็ว  หลังรับประทานยานั้น  
อาจกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได  หากวาผูปวยอยูในระหวางการ
เจ็บปวยที่มีผลตอระบบทางเดินอาหาร  เชน  ทองเสีย  คลื่นไสอาเจียน  รับประทานอาหารไมได
หรือรับประทานอาหารไดนอย  ตลอดจนมื้ออาหารมีระยะเวลาหางจากกันมากหลายชั่วโมง       
แตผูปวยยังรับประทานยาตามปกติ  ก็อาจทําใหมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได  ประกอบกับการที่
ผูปวยไมทราบวาอาการผิดปกติดังกลาวเปนอันตรายจึงอาจไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที      
ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานของ
กาญจนา  เกษกาญจน (2541 : 70-71) ที่พบวา  ในการสังเกตอาการผิดปกติของอาการน้ําตาลใน
เลือดต่ํา  เมื่อมีอาการกลุมตัวอยางแกไขอาการไดถูกตองคือ  รีบกินอาหารหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีรส
หวานหรืออมทอฟฟทันทีรอยละ 61 สวนรอยละ 36 แกไขไมถูกตอง เนื่องจากการใหคําแนะนําใน
คลินิกเบาหวานสวนใหญเนนการควบคุมไมใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง  โดยการควบคุมอาหาร
และยามากกวาวิธีการอื่นๆ 
   สวนการดูแลรักษาตนเองดานการรวมมือในการรักษาพยาบาลพบวา       
กลุมตัวอยางสวนใหญใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลในระดับมากและมีคาเฉลี่ยสูงกวา
ดานอื่นดังขอคําถามที่มี  เชน “ขาพเจากินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวาน จนหมด  ครบตามจาํนวนที่
แพทยส่ัง การรักษาเสมอ” ( X  = 2.92) ตรงกับความเปนจริงมากรอยละ 91.9 และ“หากไมมี
อาการผิดปกติใดๆ เกิดขึ้นขาพเจาจะเวนไมไดมาตรวจรักษาตามนัดทุกครั้ง” ( X  = 1.25) ตรงกับ
ความเปนจริงนอย รอยละ 83.1 แสดงวา  กลุมตัวอยางเห็นความสําคัญของการใชยาลดระดับ
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น้ําตาลในเลือดมาก  เนื่องจากเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของยารักษาเบาหวานวาสามารถลดน้ําตาล
ในเลือดไดดี  จึงมาตรวจเลือดและรับยาอยางสม่ําเสมอ ทําใหมีการผิดนัดอยูในระดับนอย  และ
จากการศึกษาของกาญจนา  เกษกาญจน (2541 : 70-71) ก็พบวา  ผูสูงอายุโรคเบาหวานใชยา
ตรงตามขนาดที่แพทยส่ังปฏิบัติสม่ําเสมอรอยละ86  สวนการมาตรวจตามนัดปฏิบัติสม่ําเสมอ 
รอยละ 76  โดยสวนใหญมีความคิดเห็นวา  การมาตรวจตามนัดทําใหไดรับการดูแลที่ถูกตอง
เหมาะสมถึงรอยละ 76 
    เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองดูแลรักษาตนเองเปนเวลานานและ
มีแบบแผนในการปฏิบัติตนอยางเครงครัด  บางครั้งผูปวยอาจเกิดความเบื่อหนายที่ตองทําในสิ่ง    
ที่ฝนกับความรูสึกของตนเอง  เชน  การลดหรือตองงดการรับประทานอาหารที่มีรสหวานๆ          
ตองออกกําลังกายเพื่อใหน้ําตาลในเลือดลดลงทั้งที่อยากพักผอนหรือตองรับประทานยาหรือฉีดยา
เปนประจําทุกวัน  จนบางครั้งอาจทําใหผูปวยปลอยปละละเลยในการดูแลรักษาตนเองทําให
น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ภาวนา กีรติยุตวงศ (2537 : 62-64)  
พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญจะรูสึกเบื่อหนายทอแทในการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  
และการไดรับยาอยางตอเนื่องตลอดการรักษา แตถาหากผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมน้ําตาล
ในเลือดไดดีก็จะมีความเบื่อหนายในการดูแลรักษาตนเองนอยลงซึ่งผกามาศ นามประดิษฐ  
(2536 : 96) พบวา  ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีความเบื่อหนายในการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมเบาหวานรอยละ 62.5  สวนผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  มีความ
เบื่อหนายในการปฏิบัติตัวในการควบคุมเบาหวานรอยละ 42.6  
    อยางไรก็ตามในงานวิจัยนี้ไดกําหนดใหการปฏิบัติตนในการดูแลรักษาตนเอง
ของผูปวยเบาหวานนั้นจะตองประกอบดวยหลักใหญๆ  คือ การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  
การดูแลสุขอนามัยและการรวมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่งพบวา  กลุมตัวอยางมีการดูแลรักษา
ตนเองในดานการรวมมือรักษาพยาบาลมากที่สุด  เนื่องจากทราบวา  ยารักษาเบาหวานมีผล
โดยตรงในการลดน้ําตาลในเลือดไดดีและเร็วกวาวิธีอ่ืนๆ  อาจทําใหกลุมตัวอยางคิดวาถึงจะ
ควบคุมอาหารไมได  เนื่องจากไมสามารถงดอาหารหวานๆ ไดอยางเครงครัด  โดยอาจรับประทาน
อาหารตามใจตนเองจนทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นและออกกําลังกายไดนอยลงหรือไมออกกําลัง
กายเลยก็ตาม  ก็ยังมีทางเลือกอีกทางหนึ่งที่ชวยใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี
เชนกัน  นั่นคือการใชยารักษาเบาหวาน  แมวาจะตองเพิ่มขนาดยาในการรักษามากขึ้นเรื่อยๆ    
แตก็มีความสะดวกสบาย  อีกทั้งไมยุงยากในการปฏิบัติ  ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงใหความสําคัญ  
กับการมาตรวจรักษาตามนัดมากกวาการดูแลรักษาตนเองในดานการควบคุมอาหารและการออก
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กําลังกายที่ตองอาศัยความรับผิดชอบของตนเองมากกวา  เมื่อวิเคราะหในภาพรวมจึงทําให    
การดูแลรักษาตนเองในงานวิจัยนี้อยูในระดับปานกลาง 
 2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม จําแนกตามขอมูล
สวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  รายได  ระดับการศึกษาและระยะเวลาที่ปวยเปนเบาหวานที่
แตกตางกัน 
  2.1 จากสมมติฐานในการวิจัยขอ 1  ที่วา  ผูปวยเบาหวานที่มีเพศแตกตางกันมี     
การดูแลรักษาตนเองแตกตางกัน  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยเบาหวานที่มีเพศแตกตางกันมีการดูแล
รักษาตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ผลการวิจัยสอดคลองกับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว โดยพบวา  ผูปวยเบาหวาน ที่เปนเพศหญิง ( X  = 2.3161) มีการดูแลรักษาตนเองมากกวา
ผูปวยเบาหวานที่เปนเพศชาย ( X  = 2.2631)  ซึ่งเปนเพราะวา  สวนหนึ่งมาจากในสังคมไทยมี
คานิยมและระบบการเลี้ยงดูบุตรเพศชายและหญิงที่แตกตางกัน  โดยเพศหญิงมักไดรับการอบรม
เล้ียงดูที่เครงครัดกวาเพศชาย มีการเลียนแบบบทบาทของความเปนแมในการเปนผูดูแลเอาใจใส  
ปรนนิบัติคนในครอบครัวและชวยเหลืองานบาน อีกทั้งเพศหญิงใหความสนใจในลักษณะรูปราง  
ความสวยงามของรางกาย  จึงสังเกตและเอาใจใสตอสุขภาพอนามัยของตนเองมากกวาเพศชาย   
เมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น  เพศหญิงจึงมีการปฏิบัติตนในการดูแลรักษาตนเองไดเครงครัดมากกวา
เพศชายอันเนื่องมาจากประสบการณและบทบาทหนาที่ในการดูแลผูอ่ืนและการสนใจในสุขภาพ
ของตนเอง  ผลของงานวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของประทุมพรรณ  มโนกุลอนันต  (2535 
: บทคัดยอ) พบวา  ผูปวยเบาหวานเพศหญิง  จะลดรับประทานของหวานไดเขมงวด  มีความ
ระมัดระวังในการเกิดบาดแผลและรับประทานยาไดถูกตอง  สม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาผูปวย
เบาหวานเพศชาย  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเยาวลักษณ  โพธิดารา และคณะ (2538 : 54)     
ที่พบวา ผูปวยเบาหวานเพศชายสวนใหญมีความเชื่อวาโรคไมมีความรุนแรง  สามารถลดการ
รับประทานของหวานไดแตไมคอยเครงครัดมากนัก  จึงยังคงรับประทานขนมหวานและผลไมรส
หวานจัดบางอยางตอไปและปยะพรรณ  เทียนทอง (2540 : 51) ไดศึกษาปจจัยสนับสนุนทาง
ครอบครัวที่ผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  พบวา  เพศหญิงมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยปฏิบัติตนไดถูกตอง (รอยละ 68.6) มากกวาเพศชาย  (รอยละ 59.7)   
    นอกจากนี้จากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณผูปวยเบาหวานเพิ่มเติมพบวา  กลุม
ตัวอยางที่เปนเพศชายบางรายนั้นมักจะมีส่ิงที่ทําใหไมสามารถดูแลตนเองไดดี  เชน  คานิยมใน
สังคมที่เปดโอกาสใหเพศชายสามารถเขาสังคมหรือพบปะสังสรรคในงานเลี้ยงตางๆ ไดมากกวา
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เพศหญิงที่ตองอยูกับเหยาเฝากับเรือน  ซึ่งในงานเลี้ยงสังสรรคสวนใหญผูรวมงานไมสามารถเลือก
รับประทานอาหารไดมากนัก  อาหารและเครื่องดื่มบางอยาง  เชน  ขนมหวาน  กาแฟ  น้ําอัดลม  
เบียร  สุรา  มักมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได  ประกอบกับคนไทยมีนิสัยเกรงใจไมกลา
ปฏิเสธผูอ่ืนจึงสนองตอบตอคําชักชวนของเพื่อนฝูง  จึงทําใหเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหกลุม
ตัวอยางเพศชายมีการดูแลรักษาตนเองนอยกวาเพศหญิง  ดังที่ผูวิจัยไดสัมภาษณผูปวยเบาหวาน
พบวา “ในมื้อเย็นจะงด กินขาวแตกินเบียร 1 ขวดกลมกับกับขาวทุกวัน บางวันก็กินกับเพื่อนฝูง  
บางวัน ก็กินกับลูก” (รหัส 115, ภาคผนวก ค  159) และ“ชวงนี้มีพบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูงบอยๆ 
ไปงานเลี้ยงบางเลยกินเหลาเกือบทุกอาทิตย  เวลากินเลี้ยงเขากินกัน  เรานั่งดวยกันก็ตองกินดวย” 
(รหัส 139, ภาคผนวก ค 159)     
  2.2 จากสมมติฐานในการวิจัยขอ 2 ที่วา  ผูปวยเบาหวานที่มีอายุแตกตางกัน      
มีการดูแลรักษาตนเองแตกตางกัน  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยเบาหวานที่มีอายุแตกตางกันมีการ
ดูแลรักษาตนเองไมแตกตางกัน  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา  กลุมตัวอยาง
เกือบทั้งหมดเปนโรคเบาหวานในชนิดที่ 2 มีเพียง 1 รายที่เปนเบาหวานชนิดที่1   ซึ่งโรคเบาหวาน
เปนโรคเรื้อรังมีแบบแผนการดูแลรักษาที่ยาวนาน และมีแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อดูแลรักษา
ตนเองเหมือนกันตั้งแต  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  ตลอดจนถึงการใชยารักษาโรค  
ดังนั้น กลุมตัวอยางที่เปนเบาหวานนี้ถึงแมวาจะมีอายุแตกตางกัน  แตก็สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาล  ในเลือดใหอยูในระดับที่ใกลเคียงกับปกติไดเหมือนกัน  หากวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด  และกลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยผูใหญจนถึงวัยสูงอายุ  
(อายุเฉล่ีย X  = 62.80)  และเปนผูสูงอายุ (อายุ 61 ปข้ึนไป) ถึงรอยละ 59.2  ซึ่งเปนวัยที่ปลด
ภาระจากอาชีพการงานหรืออยูในวัยเกษียณอายุ  แตยังสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดและ
ชวยเหลือตนเองไดดี  จึงพอมีเวลาที่จะใหความสนใจดานสุขภาพของตนเองไดมากขึ้น  แตจาก
การทดสอบทางสถิติพบวาการดูแลรักษาตนเองของกลุมตัวอยางที่มีอายุ 61 ปข้ึนไปกลุมนี้        
ไมแตกตางจากผูปวยเบาหวานกลุมอ่ืน  ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของอินทราพร  
พรมปราการ (2541 : 108) พบวา อายุ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
  2.3 จากสมมติฐานในการวิจัยขอ 3 ที่วา  ผูปวยเบาหวานที่มีรายไดแตกตางกัน   
มีการดูแลรักษาตนเองแตกตางกัน  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยเบาหวานที่มีรายไดแตกตางกันมี      
การดูแลรักษาตนเองไมแตกตางกัน  โดยพบวา  ผูมีรายไดเหลือเก็บมีการดูแลรักษาตนเองสูงกวา
( X  = 2.3199) ผูมีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ ( X  = 2.2882) และผูมีรายไดไมเพียงพอ  
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( X = 2.2787) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว  ทั้งนี้เนื่องจาก  กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเพียงพอและมีรายไดเหลือเก็บถึงรอยละ 
85.0  ถือวามีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดี  จึงทําใหกลุมตัวอยางไมมีปญหาในการใชจายเพื่อ
การดํารงชีวิต  เมื่อมีปญหาดานสุขภาพ  โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ตองมีแบบ
แผนการดูแลรักษาตนเองเปนระยะเวลานานๆ  กลุมตัวอยางเหลานี้จึงมีทางเลือกในการดูแลรักษา
ตนเองไดดีกวาผูมีรายไดไมเพียงพอ  ซึ่งในอดีตผูปวยเบาหวานที่มีรายไดนอยหรือมีรายไดไม
เพียงพอกับรายจาย  ตองประสบปญหาเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลที่ตองจายเปนคายา  คาเดนิทาง  
ตลอดจนคาเสียเวลาในการประกอบอาชีพ  ยามเมื่อตองมารักษาที่สถานพยาบาล  แตในปจจุบัน
ที่มีระบบประกันสุขภาพที่ทําใหผูปวยลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลลง  โดยผูปวยที่ไป
รับบริการในสถานพยาบาลที่กําหนดไวในบัตรประกันสุขภาพจะจายเพียง 30 บาทตอคร้ังและเมื่อ
อายุ 60 ป ก็จะไดรับสิทธิ์ไมตองจายคารักษาพยาบาล  ดวยระบบประกันสุขภาพนี้จึงทําใหกลุม
ตัวอยางที่มีรายไดไมเพียงพอกับรายจายซึ่งมีรอยละ15.0  สามารถเขารับบริการในสถานพยาบาล
โดยไมตองกังวลกับคาใชจายดานการรักษาพยาบาล  ทําใหมีรายไดสวนหนึ่ง  ไปใชจายในการ
ดํารงชีวิต   รวมถึงการดูแลรักษาตนเองในดานตางๆ ดวย  ซึ่งผลงานวิจัยนี้สอดคลองกับ นอมจิตต 
สกุลพันธ (2535 : 91)ที่พบวา  รายไดเฉลี่ยตอเดือนของผูปวยเบาหวาน  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และกนิษฐา  นิทัศนพัฒนาและคงเดช  ลีโทชวลิต (2543 : 60) ก็พบวา  
รายไดของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับความรวมมือมารับการรักษาของผูปวยเบาหวาน  
   2.4 จากสมมติฐานในการวิจัยขอ 4  ที่วา  ผูปวยเบาหวานที่มีระดับการศึกษา
แตกตางกันมีการดูแลรักษาตนเองแตกตางกัน  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยเบาหวานที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกันมีการดูแลรักษาตนเองไมแตกตางกัน  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว   
อธิบายไดวา  โรงพยาบาลหวยพลูมีระบบการใหความรูและคําแนะนําในการดูแลรักษาตนเอง  
ของผูปวยเบาหวานทุกกลุมเหมือนกัน  กลาวคือ  กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยเบาหวานนั้นที่มารับ
บริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลหวยพลูนั้น  จะไดรับความรูในการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพของตนเองทั้งเปนรายบุคคลและเปนรายกลุมจากแพทยและพยาบาล  ไดรับเอกสารความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเปนแผนพับ  รวมทั้งการดูวีดีทัศนที่ทางโรงพยาบาลนํามาเปดใหผูปวยดู
ในขณะรอผลเลือดและรอตรวจรักษาในวันที่มีคลินิกเบาหวาน  จึงทําใหกลุมตัวอยางสามารถทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาตนเองไดโดยไมตองอาศัยระดับการศึกษามากนัก  เพราะการ
เจ็บปวยของรางกายนี้เปนสิ่งคุกคามตอชีวิตของผูปวย  การดูแลรักษาของตนเองจึงเปนสิ่งที่ผูปวย
ตองใหความสนใจและปฏิบัติตามคําแนะนําของผูรักษา  และถึงแมวากลุมตัวอยางสวนหนึ่ง         
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(รอยละ 7.7) จะไมไดเรียนหนังสือแตก็ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวและญาติพี่นองในการ
ดูแลรักษาตนเองจนสามารถพัฒนาตนเองใหมีการดูแลรักษาตนเอง ( X  = 2.3113) ไดใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวา ( X  = 2.3114) ได ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยของ ภาวนา  กีรติยุตวงศ (2537 : 98) ที่พบวา  ผูปวยเบาหวานที่มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาหรือตํ่ากวาที่เขารวมวิจัยเชิงปฏิบัติการจนครบ 4 เดือน มีการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองที่สูงขึ้น  แสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานสามารถพัฒนาเพื่อดูแลสขุภาพตนเองได
ถึงแมวาระดับการศึกษาจะไมสูง  เพราะเปนเรื่องที่สําคัญตอชีวิตของผูปวย  ซึ่งอรอนงค  สัมพญั ู
(2539 : 102) ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดลพบุรี  
พบวา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม
แตกตางกัน  แสดงใหเห็นวาความแตกตางกันในระดับการศึกษาไมไดเปนขอกําหนดใหการดูแล
สุขภาพของบุคคลแตกตางกัน  แตเกิดจากความสนใจเอาใจใสตนเองมากกวา  ที่ทําใหผูปวยมีการ
พัฒนาตนเองในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง  ดังนั้นผูปวยเบาหวานที่มีระดับการศึกษา
ตางกันจึงมีการดูแลรักษาตนเองไมแตกตางกัน 
  2.5 จากสมมติฐานในการวิจัยขอ 5 ที่วา  ผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาที่ปวย  
เปนเบาหวานแตกตางกันมีการดูแลรักษาตนเองแตกตางกัน  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยเบาหวานที่
มีระยะเวลาที่ปวยเปนเบาหวานแตกตางกันมีการดูแลรักษาตนเองไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลอง   
กับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา  กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนํา  ความรูเกี่ยวกับ การปฏิบัติตน   
ในการดูแลรักษาตนเองเปนรายบุคคลและแจกเอกสารแผนพับเร่ืองโรคเบาหวานตั้งแตคร้ังแรก    
ที่ตรวจวินิจฉัยพบวาเปนโรคเบาหวาน  สวนใหญจะพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาปกติ    
ซึ่งแพทยจะนัดมาตรวจทุก 1 – 2 สัปดาหในระยะแรก   หากระดับน้ําตาลในเลือดไมลดและพบวา
ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาปกติมาก  ผูปวยจะไดรับคําแนะนําใหควบคุมอาหารอยางเครงครัด   
ตลอดจนการเนนย้ําถึงการปฏิบัติตนเพื่อดูแลรักษาตนเองจากแพทยและพยาบาลทุกครั้งที่มา
ตรวจรักษา  จนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑใกลเคียงปกติที่ยอมรับได    
จึงจะนัดตรวจรักษาทุก 1 – 2 เดือน  การปฏิบัติตนเพื่อดูแลรักษาตนเองบอยๆ นี้จะทําใหเกิด  
ความเคยชินในการปฏิบัติ  จึงพบวาในระยะแรกผูปวยเบาหวานจะปฏิบัติตนอยางเครงครัดมาก  
ซึ่งจากผลวิจัยพบวาผูปวยเบาหวานที่ปวยเปนเบาหวานนอยกวา 3 ปมีการดูแลรักษาตนเอง  
( X  = 2.3052) สูงกวากลุมอ่ืน  แตเนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองมีการรกัษาทีย่าวนาน  
ซึ่งในระยะแรกอาจไมพบความผิดปกติที่เดนชัดหรือมีภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นอยางชาๆ ตางจาก
โรคอื่นๆ  เมื่อเปนเบาหวานนานขึ้น  ผูปวยเบาหวานจะเกิดการเรียนรูในการดูแลรักษาตนเอง
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เพิ่มเติมทั้งจากการปฏิบัติตนของตนเองและจากการแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา
ตนเองของผูปวยเบาหวานรายอื่นๆ ในชวงรอผลเลือดที่มารับการรักษาดวยกัน  ทําใหการปฏิบัติ
ตนอยางเครงครัดของผูปวยเบาหวานในระยะแรกมีการลดหยอนมากขึ้น  การดูแลรักษาตนเองจึง
ลดนอยลงไปดวย  เมื่อทําการวิเคราะหผลทางสถิติก็พบวา  ผูปวยเบาหวานที่มีระยะในการปวย
เปนโรคเบาหวานที่แตกตางกันมีการดูแลรักษาตนเองไมแตกตางกัน  ผลการวิจัยสอดคลองกับ
การศึกษาของอินทราพร  พรมปราการ (2541 : 108) ซึ่งพบวา  ผูปวยสูงอายุที่ปวยเปน
โรคเบาหวานที่มีระยะเวลาที่ปวยแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกันและวรรณา  
สามารถ (2542 : 98) พบวาระยะเวลาในการเจ็บปวยไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน 
    3. การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน
ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม ไดแก การตั้งเปาหมายชีวิต     
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล  ซึ่งผูวิจัย
ตั้งสมมติฐานขอ 6 วา  การตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ         
ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล เปนปจจัยที่มีอิทธิพล ตอการดูแลรักษาตนเองของ
ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  
    ผลการศึกษาพบวา การตั้งเปาหมายชีวิต  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล สามารถรวมกันทํานายการดูแลรักษา
ตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม   
ไดรอยละ25.8  ผลการศึกษาครั้งนี้จึงยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไวซึ่งอธิบายไดดังนี้ 
   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวา การตั้งเปาหมายชีวิตเปนตัวแปรที่
ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 1 สามารถทํานายการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวาน    ไดรอยละ18.7  โดยการตั้งเปาหมายชีวิตมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลรักษา
ตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =.432) แสดงวา  เมื่อกลุม
ตัวอยางมีการตั้งเปาหมายชีวิตไวมากก็จะทําใหมีการดูแลรักษาตนเองมากเชนกัน  เนื่องจากการที่
จะปฏิบัติใหบรรลุถึงเปาหมายของชีวิตในดานตางๆ ตามที่วางไวนั้น  ส่ิงสําคัญที่จะผลักดันให
สามารถกระทําไปสูจุดมุงหมายไดนั้น  ยอมมาจากจิตใจที่แนวแนและมีรางกายที่แข็งแรงพอที่จะ
กระทําสิ่งตางๆ ใหสําเร็จตามความตองการ  การมีสุขภาพที่แข็งแรงก็นับวาเปนเปาหมายชีวิตที่
สําคัญอยางหนึ่งที่ทุกคนใหความสําคัญมากเพราะเปนเปาหมายพื้นฐานที่มีผลตอความสําเร็จใน
การกระทําไปสูเปาหมายชีวิตดานอื่นๆ  เพราะหากรางกายเจ็บปวยไมแข็งแรง  ก็เปนอุปสรรคที่
สําคัญทําใหมีความยากลําบากในการบรรลุถึงเปาหมายชีวิตที่ตั้งไว  แมวาจะมีจิตใจที่เขมแข็ง 
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แนวแนเพียงใดก็ตาม  การตั้งเปาหมายชีวิต  ดานสุขภาพก็เปนเปาหมายหนึ่งที่มีอยูในแนวคิดของ
การพัฒนาตนใหประสบความสําเร็จในชีวิต  ซึ่งสอดคลองกับกริช  สืบสนธิ์ (2533 : 23 –24) ที่นํา
แนวคิดของซัลลิแวนมากําหนดเปาหมายชีวิตสําหรับตนเอง   ไดเสนอวาบุคคลควรตั้งเปาหมาย 
ในเร่ืองสุขภาพ  การเอาใจใสตอรางกายจะชวยใหบุคคลสรางความสําเร็จของตนเองไดบรรลุตาม
วัตถุประสงค  และสอดคลองกับการศึกษาของบรรลุ  ศิริพานิช (2531, อางถึงใน จันทรเพ็ญ       
ศรีอินทรเขียว 2543 : 39) ที่พบวา  ผูหญิงกลุมที่มีการเตรียมตัวจะมีสุขภาพแข็งแรงมากกวาผูที่ 
ไมมีการเตรียมตัว  ในภาวะที่เกิดการเจ็บปวย กลุมตัวอยางที่ปวยเปนโรคเบาหวานซึ่งเปนโรค
เร้ือรัง  ตองปรับแบบแผนในการดําเนินชีวิตในดานตางๆ  เชน  ดานการควบคุมอาหาร  การออก
กําลังกาย การดูแลสุขอนามัย  ตลอดจนการใชยารักษาโรคมากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว  ผูปวย
จึงตองมีการวางแผนการดําเนินชีวิตอยางมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดผลดีกับตนเอง  โดยมีเปาหมาย
หลักคือ การมีสุขภาพแข็งแรงมีอายุยืนยาวตอไป  ดังนั้นจึงกลาวไดวา  การตั้งเปาหมายชีวิตเปน
ตัวแปรที่สามารถทํานายการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานที่สําคัญมากที่สุด 

   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  พบวา  ความพึงพอใจในการบริการของ
สถานพยาบาล เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2 สามารถทํานายการดูแล
รักษาตนเองของผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนรอยละ 5.0  โดยพบวามีความสัมพันธกันทางบวกกับ      
การดูแลรักษาตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (r = .348) แสดงวา  เมื่อผูปวย
เบาหวานมีความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลมากก็จะทําใหมีการดูแลรักษาตนเอง
มากเชนกัน  เนื่องจากกลุมตัวอยางเกิดความประทับใจในการบริการของสถานพยาบาลมีความ
เชื่อถือ  ไววางใจในการบริการของเจาหนาที่ กอใหเกิดความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยและ
เจาหนาที่ของสถานพยาบาล ทําใหผูปวยมารับการตรวจเลือดและรับยาอยางตอเนื่องและจะ
ปฏิบัติตามคําแนะนํามากกวา ซึ่งแมททิวและฮิงสันส (Matthew and Hingsons 1977, อางถึงใน 
อัญชลี วรรณภิญโญ 2545 : 12) พบวาความสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหบริการสุขภาพมีผลตอ
ความรวมมือในการรักษาโดยไมตองคํานึงถึงความรูของผูปวย  สภาวะของโรค และลักษณะ   
แบบแผนการใชยา  สอดคลองกับการศึกษาของนุสรา  นิ่มนอย (2542 : 83)ที่พบวา  ความรูสึก
ประทับใจในอัธยาศัย  ความเปนกันเอง และความเอาใจใสของผูใหบริการดูแลสุขภาพ  เชน 
แพทย  พยาบาล ทําใหผูปวยเลือกใชแหลงบริการที่ตนเองประทับใจเมื่อเจ็บปวยและรัชนี        
กลิ่นศรีสุข (2540 : 95 - 96) พบวา ความสัมพันธที่ดีระหวางหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานกับ
เจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่ฝากครรภ  มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่เปน
เบาหวานไปในทางบวก  โดยหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานจะใหความรวมมือในการไปฝากครรภ
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ตามนัดทุกครั้ง  ดังนั้นถึงแมวาในการรักษาโรคเบาหวานจะมีระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน   
แตเมื่อผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการและมีความสัมพันธอันดีระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ของ
สถานพยาบาล  กลุมตัวอยางจึงรวมมือในการรักษาพยาบาล โดยการมารับการรักษาอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ  แมวาอาจรูสึกเบื่อหนายในการปฏิบัติตนในการดูแลรักษาตนเองบางก็ตาม  
ซึ่งผกามาศ นามประดิษฐ (2536 : 97) พบวา ความพึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาลมี
ความสัมพันธกับความเบื่อหนายในการปฏิบัติตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.009)  โดยผูปวย
ที่มีความพึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาลมาก  จะมีสัดสวนของผูที่ไมมีความเบื่อหนาย    
ในการปฏิบัติตัวมากกวาผูที่มีความเบื่อหนายในการปฏิบัติตัวถึงรอยละ 71.4 และ 54.8 และนุสรา  
นิ่มนอย (2542 : 81) พบวา  การแสวงหาการดูแลสุขภาพจากแหลงบริการสุขภาพ  มีปจจัยดาน
ความพึงพอใจในการบริการที่เขามามีผลตอการดูแลรักษาตนเองของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย
เบาหวานรอยละ 24.0  ซึ่งสอดคลองกับผลวิจัยครั้งนี้  ดังนั้นสรุปวา  ความพึงพอใจในการบริการ
ของสถานพยาบาลเปนตัวแปรหนึ่งที่สามารถทํานายการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานได 
   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  พบวา  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย     เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 3  สามารถทํานายการดูแล
รักษาตนเองของผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนรอยละ 2.1  โดยพบวาความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 (r = -.134)  แสดงวา  เมื่อผูปวยเบาหวานมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ระดับนอยก็จะทําใหมีการดูแลรักษาตนเองมาก  เนื่องจาก  ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูวา
โรคเบาหวานไมมีความรุนแรงมาก  โดย“คิดวาโรคเบาหวานไมไดเปนโรครายแรงแตอยางใดเพราะ
ยังไมมีอาการผิดปกติใหเห็น“ ( X  = 2.10)  จึงทําใหมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยใน
ระดับนอย  ประกอบกับการไดรับขอมูลในการดูแลรักษาตนเองจากแพทย  พยาบาลและจากสื่อ
ตางๆ รวมทั้งการแลกเปลี่ยนขอมูลการดูแลรักษาตนเอง  การใหกําลังใจระหวางผูปวยเบาหวาน
ดวยกันที่มีอยูเปนจํานวนมากในขณะรอตรวจรักษาที่สถานพยาบาลตลอดระยะเวลาของการ
รักษาพยาบาลและพบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญยังมีชีวิตที่ยืนยาวแมวาจะปวยมาหลายๆ ป
แลว  ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดการยอมรับสภาพเจ็บปวย  มีการตื่นตัวในการเรียนรูขอมูลใหมๆ ใน
การดูแลรักษาตนเอง  ชวยใหมีการปรับตัวในการดําเนินชีวิตไดเปนผลสําเร็จ   ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของลัคแมนและซอเรนเซน (Luckmann and Sorensen 1974 : 112, อางถึงใน แสวง  
ปญญาดี 2544 : 25) ที่กลาววา  ระดับของความวิตกกังวลจะมีผลตอกระบวนการที่สําคัญตางๆ   
คือ  การเรียนรู การรับรู  ความมีสติรูสึกตัวและความนึกคิด  ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละคน  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

125

โดยคนที่มีความวิตกกังวลระดับตํ่า จะชวยใหการปรับตัวในชีวิตเปนผลสําเร็จ ทําใหเกิดภาวะ  
การตื่นตัว ชวยใหเกิดการรับรูและการเรียนรูดีข้ึนและจากการศึกษาซิมมอนส (Simons 1970,  
อางถึงใน อัญชลี  วรรณภิญโญ 2545 :10) พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานที่เปนเด็กที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไดไมดีจะเปนกลุมที่มีปญหาดานพฤติกรรมและอารมณมากกวากลุมที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดี  โดยผูปกครองของกลุมเด็กที่มีปญหารายงานวา  เด็กมีปญหาความวติกกงัวล
และซึมเศรา ดังนั้นความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยจึงเปนตัวแปรอีกตัวหนึ่งที่มีผลตอการดูแล
รักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  
    ดังนั้น  จากผลการวิจัย เร่ือง  การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  
โรงพยาบาลหวยพลู  จังหวัดนครปฐม  แสดงใหเห็นวา  ยังมีปจจัยที่มีผลตอการดูแลรักษาตนเอง
ของผูปวยเบาหวานใหประสบความสําเร็จเพิ่มเติมจากการศึกษาวิจัยอื่นๆ  ไดแก  การตัง้เปาหมาย
ชีวิต ซึ่งเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอผูปวยเบาหวาน  เนื่องจาก  โรคเบาหวานเปนโรคที่ตองอาศัยการ
ดูแลรักษาตนเองอยางมีเปาหมายในการปฏิบัติตนอยางชัดเจนในดานตางๆ  การชวยเหลือของ
บุคลากรทางการแพทยที่มีหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  โดยใหคําแนะนํา  สงเสริมและ
สนับสนุนใหผูปวยเบาหวานมีแนวทางในการตั้งเปาหมายการดูแลรักษาตนเองใหชัดเจน  รวมกับ
การมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางเจาหนาที่ของสถานพยาบาลที่ทําหนาที่ในการดูแลรักษากับผูปวย
เบาหวานที่กอใหเกิดความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล และการลดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บปวยใหอยูในระดับที่เหมาะสม ซึ่งปจจัยทั้ง 3 ตัวนี้จะทําใหผูปวยมีการดูแลรักษา
ตนเองไดดีและประสบความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากยิ่งขึ้น  มีการดําเนิน
ชีวิตที่เปนสุขและลดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายแกผูปวยได   
  
ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 
  1.  จากผลการวิจัยพบวา การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานดานการควบคุม
อาหาร พบวาผูปวยเบาหวานหรือเกือบคร่ึงหนึ่งไมสามารถควบคุมอาหารได ดังนั้นในการแกไข
ปญหาดังกลาวนี้  หนวยงานที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยเบาหวานในสถานพยาบาลตางๆ  เชน 
พยาบาลในคลินิกเบาหวานหรือหนวยเวชกรรมสังคม  จึงควรจัดโปรแกรมสําหรับปรับพฤตกิรรมใน
การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวานในดานการควบคุมอาหาร  โดยใหมีการปรับพฤติกรรมใน
การรับประทานอาหารในระยะแรกของการรักษาโรคอยางเปนขั้นตอนภายใน 3– 6 เดือนแรก      
ใหผูปวยลดอาหารอยางคอยเปนคอยไป  ตลอดจนปรับใหมีส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการดูแล
รักษาตนเองของผูปวย  โดยจัดอบรมใหความรูแกญาติในเรื่องการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
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ใหญาติผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแลรักษาตนเองของผูปวย  ดานการควบคุมอาหาร เชน       
การปรุงอาหารที่ไมหวานมันหรือชวยเลือกอาหารและจัดหาอาหารที่ไมทําใหน้ําตาลในเลือดสูงให
ผูปวยรับประทาน  ชื่นชมและใหกําลังใจในปฏิบัติตนอยางเครงครัดของผูปวย  สวนการปองกัน
ปญหาในระยะยาวนั้นจะตองเริ่มปองกันตั้งแตวัยเด็ก  ดังนั้นหนวยงานที่รับผิดชอบในการดูแล
สงเสริมสุขภาพของคนในชุมชนของสถานพยาบาลควรรณรงคใหคําแนะนําหรือจัดอบรมใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลเด็กใหเหมาะสมตามพัฒนาการแกผูปกครองทั้งในชุมชนและในคลนิกิสุขภาพเดก็
ดีของสถานพยาบาลที่จัดใหเด็กมารับวัคซีน   เนนการฝกวินัยในการรับประทานอาหารใหเปนเวลา
และจํากัดอาหารที่มีรสหวานจัดและมีไขมันสูง พอแมตองเปนแบบอยางที่ดีของลูกในการปฏิบัติ
โดยไมซื้อขนมหวานจัด มีปริมาณไขมันสูงมารับประทานหรือซ้ือใหลูกกิน สวนโรงเรียนควรเปน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่มีการจัดการดูแลสุขภาพที่ดีแกเด็กนักเรียน  โดยจัดอาหารกลางวันและ
อาหารวางที่มีประโยชนจําพวกผัก  ผลไมแทนขนมหวานมันไขมันสูง  สงเสริมและจัดกิจกรรมให
เด็กไดออกกําลังกายทุกวัน  และจัดระเบียบในการขายของในโรงเรียนไมใหขายของที่ไมมีคุณภาพ   
เชน  ขนมหวานจัด ลูกอม  ขนมกรุบกรอบและน้ําอัดลม  เปนตน และรัฐบาลควรจัดสรร
งบประมาณในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเรื้อรังอยางเปนรูปธรรมใหครอบคลุมมากที่สุด 
ตลอดจนควบคุมส่ือโฆษณาเกี่ยวกับของกินที่มีผลตอเด็กใหรัดกุม  โดยอาจเปดใหโฆษณาในชวง
ที่เด็กมีโอกาสดูไดนอยและออกกฎหมายควบคุมใหเอกชนผูผลิตอาหารผลิตอาหารที่เนนประโยชน
มีคุณคาทางอาหารและรสอรอย  โดยตระหนักถึงผลกระทบตอผูบริโภคที่มีในอนาคตดวย   
   ผลงานวิจัยยังพบวา  การดูแลรักษาตนเองในดานการออกกําลังกายนั้น  ผูปวย
เบาหวานสวนใหญไมรูวาการออกกําลังกายเปนวิธีหนึ่งที่สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได
รวมทั้งชวยปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ดวย  ดังนั้น  ในคลินิกเบาหวานและหนวยงานที่
รับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนของสถานพยาบาล  จึงควรจัดการอบรม ใหคําแนะนํา 
ความรูเร่ืองเบาหวานเนนถึงความสําคัญของการออกกําลังกายใหมากขึ้นอยางนอยสัปดาหละ     
3 คร้ัง  ใหคําแนะนําปรึกษาถึงวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยและสภาพรางกาย  เชน    
การเดิน  การออกกายบริหาร  รํากระบอง ไทเกก หรือการเตนแอโรบิกที่ปรับใหเหมาะกับการเตน
ของผูสูงอายุ  โดยขอความรวมมือจากผูนําชุมชน เทศบาลและองคการบริหารสวนทองถิ่นในการ
จัดสถานที่สําหรับออกกําลังกายในชุมชน  อาจจัดกลุมใหผูปวยเบาหวานที่อยูใกลๆ กันมีการ
รวมกลุมกันออกกําลังกายดวยกัน  และ แนะนําใหญาติผูปวยชวยกระตุน และรวมออกกําลังกาย
กับผูปวย   เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการออกกําลังกาย ทําใหผูปวยการออกกําลังกายไดมากขึ้น 
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นอกจากนี้ยังเปนการสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว  ผูปวยมีรูสึกเปนสุขอบอุนใจที่ได
ทํากิจกรรมรวมกับครอบครัวอยางใกลชิดและมีความมั่นใจวาจะมีผูชวยเหลือดูแลเมื่อเกิดอันตราย 
   ผลงานวิจัยยังพบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ ยังไมทราบถึงการสังเกตอาการ
ผิดปกติและการแกไขอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา ทําใหเสี่ยงตอการเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งเปน
ภาวะแทรกซอนที่มีอันตรายมากและเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของผูปวยเบาหวาน ดังนั้น
ในการแกไขปญหาดังกลาว  แพทย  พยาบาลจึงควรใหความรูแกผูปวยและญาติใหทราบและ
สังเกตอาการผิดปกติของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได  รวมทั้งแนะนําวิธีการปองกันแกไขเบื้องตนให
ทราบอยางชัดเจนจนสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง  เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
  2.  จากผลการวิจัยพบวา  การตั้งเปาหมายชีวิต  เปนปจจัยที่สงผลตอการดูแลรักษา
ตนเองของผูปวยเบาหวาน   ดังนั้นหนวยงานที่ รับผิดชอบในการดูแลผูปวยเบาหวานใน
สถานพยาบาลตางๆ  เชน พยาบาลในคลินิกเบาหวานหรือหนวยเวชกรรมสังคม ควรสงเสริมให
ผูปวยเบาหวานไดกําหนดเวลาหรือตั้งเปาหมายชีวิตโดยเฉพาะในดานสุขภาพ  การใหความรู  
คําแนะนําในการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  โดยจัดในรูปของโปรแกรมการอบรมการให
คําแนะนําปรึกษา  ใหผูปวยไดมีการกําหนดระยะเวลาในการตั้งเปาหมายของการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหลดลงอยางชัดเจน  เชน  กําหนดเปาหมายใหญวา  จะลดระดับน้ําตาลในเลือด
ใหเหลือเทาไรในเดือนตอไป   โดยมีเปาหมายรองในการปฏิบัติในแตละดานของการดูแลรักษา
ตนเอง  ทั้งดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขอนามัยและการรวมมือในการ
รักษาพยาบาลและนําเปาหมายในแตละดานทั้ง 4 ดาน มาหาแนวทางในการปฏิบัติที่สามารถทํา
ไดงายกอน  เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติจนเกิดผลสําเร็จและคอยๆ พัฒนาจนสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได โดยผูปวยเกิดความเคยชินในการปฏิบัติทําให
มีการการดูแลรักษาตนเองไดมากขึ้น   
  3.   จากผลการวิจัยพบวา  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย เปนปจจัยที่สงผลตอ
การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยพบวา  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของ
ผูปวยเบาหวานอยูในระดับนอย ถึงแมวาผูปวยบางรายจะมีโรคแทรกซอนเกิดขึ้นแลวก็ตาม ดังนั้น 
หนวยงานที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยเบาหวานในสถานพยาบาลตางๆ  เชน พยาบาลในคลินิก
เบาหวานหรือหนวยเวชกรรมสังคม  จึงตองพัฒนารูปแบบการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานที่กระตุน
ใหผูปวยรับทราบถึงความรุนแรงของโรคอยางชัดเจน   เชน   การบรรยายประกอบภาพ              
การสนทนาเปนกลุมขนาดเล็ก  วีดีทัศน ฯลฯ โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  ควรเนนวามา
จากระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาปกตินานๆ ซึ่งสามารถปองกันโรคเหลานี้ได หากควบคุมน้ําตาล
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ในเลือดไดดี  รวมทั้งจัดการอบรมใหความรู เรื่องเบาหวาน   การปฏิบัติในการดูแลรักษา
โรคเบาหวาน  ใหญาติผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแลรักษาตนเองของผูปวย  สงเสริมใหผูปวยเกิด
ความเชื่อมั่นในการดูแลรักษาตนเองและใหกําลังใจในการปฏิบัติตนในดานตางๆ ก็จะสามารถลด
ความวิตกกังวลลงและเพิ่มการดูแลรักษาตนเองไดมากขึ้น 
  4.   จากผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลเปนปจจัยที่
สงผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน แตมีการติดตามการรักษาตามนัดอยูในระดับ
นอย  ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรปรับปรุงแกไขในดานการติดตามการรักษาผูปวยเบาหวานให
ครอบคลุมไดทั้งหมด  โดยเจาหนาที่ที่รับผิดชอบในคลินิกเบาหวาน  ควรมีระบบในการตรวจสอบ
จํานวนผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาวาผูปวยเบาหวานมาตรวจตรงตามนัดหรือไมและมี
จํานวนมากนอยเพียงใดที่ไมมารักษานานเกิน  1 สัปดาห   ควรมีหมายเลขโทรศัพทหรือสถานที่ที่
สามารถติดตามไดงายเพื่อจะไดติดตามมารักษาและประสานงานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยที่
ผูปวยอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบใหชวยติดตามผูปวยมาทําการรักษา   
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา  ยังมีปจจัยที่มีผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวาน  ซึ่งไดแก  การตั้งเปาหมายชีวิต  ความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาลและ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ดังนั้น  เพื่อเพิ่มพูนองคความรูเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยเรื่อง
โรคเบาหวานและโรคเรื้อรังและสามารถนําผลการวิจัยมาปรับปรุง  เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการ
ดูแลผูปวยเบาหวานและผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ได   ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
ดังนี้  
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 1.   ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอื่นๆ ที่นาจะมีผลตอการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
เบาหวาน เชน การควบคุมตัวเอง  พฤติกรรมบริโภคของผูปวยเบาหวาน  การเลียนแบบสื่อ  ฯลฯ
เพื่อเปนแนวทางในการจัดการดูแลผูปวยเบาหวานใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
 2.   ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ  โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก เพื่อใหได
ขอมูลที่เปนประโยชนและมีความละเอียดมากขึ้น โดยทําเปนกรณีศึกษาถึงการดูแลรักษาตนเอง
ของผูปวยเบาหวานเพราะพบวามีผูปวยบางรายที่ปวยเปนเบาหวานมานานตั้งแต 20 – 33 ป      
แตยังไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ซึ่งแสดงถึงการดูแลรักษาตนเองที่ดีมาก   
 3. ควรศึกษาวิจัยการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน เชน  ผูที่มีญาติ
เปนเบาหวาน ผูที่มีรูปรางอวน   เพื่อหาแนวทางในการปองกันการเปนโรคเบาหวาน 
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ภาคผนวก 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
หนังสือขอความอนุเคราะหในการทดสอบเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล
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สําเนา 
ที่ ศธ 0520.107(นฐ)/2809                                          บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
                                                                                  พระราชวงัสนามจันทร นครปฐม 73000 
 

6 มิถุนายน  2548 
 
เร่ือง  ขอทดลองเครื่องมือวจิัย 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหวยพล ู
 
  ดวย นางสกุล  มหารัตนวงศ  นักศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยา
ชุมชน  ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว  มหาวิทยาลัยศิลปากร  กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง “การ
ดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลหวยพลู อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม” มี
ความประสงคจะขอทดลองเครื่องมือวิจัยกับคนไขเบาหวาน  ในโรงพยาบาลหวยพลู  เพื่อ
ประกอบการทําวิทยานิพนธ  ในการนี้บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร จึงขอความ
อนุเคราะหจากทานโปรดอนุญาตใหนักศึกษาดังกลาวไดทดลองเครื่องมือวิจัยดวย 
 
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห  จักขอบพระคุณยิ่ง 
                                                               

ขอแสดงความนับถือ 
 ลงชื่อ             คณิต  เขียววชิัย 

(รองศาสตราจารย คณิต  เขียววิชยั) 
คณบดีคณะศึกษาศาสตร รักษาราชการแทน 

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
สํานักงานบัณฑิตวทิยาลยั 
โทร. 0-3424-3435 ,0-3421-8788 
 

ปณิธานของบณัฑิตวิทยาลยั “มุงมั่นใหบริการ  พัฒนางานใหมีคุณภาพ” 
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สําเนา 
ที่ ศธ 0520.107(นฐ)/3560                                          บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
                                                                                  พระราชวงัสนามจันทร นครปฐม 73000 
 

25 กรกฎาคม  2548 
 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
เรียน  ผูปกครองสถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี(หลวงพอเปน  อุปถัมภ) 
 
  ดวย นางสกุล  มหารัตนวงศ  นักศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวิทยา
ชุมชน  ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว  มหาวิทยาลัยศิลปากร  กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง “การ
ดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน  โรงพยาบาลหวยพลู  อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม” มี
ความประสงคจะขอเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยเบาหวานในหนวยงานของทาน  เพื่อประกอบการ
ทําวิทยานิพนธ  ในการนี้บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร  จึงขอความอนุเคราะหจากทาน
โปรดอนุญาตใหนักศึกษาดังกลาวไดเก็บรวบรวมขอมูลดวย 
 
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห  จักขอบพระคุณยิ่ง 
                                                               

ขอแสดงความนับถือ 
       ลงชื่อ     จิราวรรณ  คงคลาย 

(รองศาสตราจารย จิราวรรณ  คงคลาย) 
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 
สํานักงานบัณฑิตวทิยาลยั 
โทร. 0-3424-3435 ,0-3421-8788 
 

ปณิธานของบณัฑิตวิทยาลยั “มุงมั่นใหบริการ  พัฒนางานใหมีคุณภาพ” 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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 แบบสอบถามงานวิจัย 
เร่ือง  “การดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน   โรงพยาบาลหวยพลู   

อําเภอนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม” 
 

คําอธิบายประกอบแบบสอบถาม  
  1.  แบบสอบถามนี้จัดทําขึ้นเพื่อรวบรวมขอมูลสําหรับการทําวิทยานิพนธเร่ือง “การดูแลรักษา
ตนเองของผูปวยเบาหวาน” โดยมีคณาจารยภาคจิตวิทยาและการแนะแนว คณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยศิลปากร เปนอาจารยที่ปรึกษา   
  2.  ผูวิจัยขอความรวมมือจากทาน ขอใหทานโปรดตอบคําถามทุกขอตามความเปนจริง เพราะ
ขอมูลแตละขอมีความสําคัญในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางยิ่ง ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนี้ จะถือเปน
ความลับและใชประโยชนเพื่อการวิจัยประกอบวิทยานิพนธเทานั้น ผูตอบไมตองเขียนชื่อ นามสกุล ที่อยู   

3.  โปรดตอบแบบสอบถามตามคําอธบิายในแตละตอน   ซึ่งแบบสอบถามชดุนี้มี 5 สวน  
ประกอบดวย 
  สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จาํนวน   6    ขอ 

 สวนที่  2   แบบสอบถามเกี่ยวกับการตั้งเปาหมายชีวิต   จํานวน  21   ขอ 
 สวนที่  3   แบบสอบถามเกี่ยวกับความวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย จํานวน 21  ขอ 
 สวนที่  4   แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลรักษาตนเอง     จํานวน 31   ขอ 
 สวนที่  5   แบบแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการบริการของสถานพยาบาล  
                จํานวน 21  ขอ 

  หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถามนี้  ทานสามารถสอบถามไดจากผูที่แจกแบบสอบถาม
นี้แกทานและเมื่อทานตอบแบบสอบถามครบทุกขอแลว โปรดสงคืนใหกับผูที่แจกแบบสอบถามนี้แกทาน 
 

                                     ขอขอบคุณทานที่กรุณาตอบแบบสอบถามนี้ 
นางสกุล  มหารัตนวงศ 

นักศึกษาปริญญาโท  สาขาวชิาจิตวิทยาชุมชน 
ภาคจิตวิทยาและการแนะแนว 

บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลยัศิลปากร 
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                                                                                         รหัสขอมูล                             1 - สวนที่ 1    
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                                         
คําอธิบาย   ขอใหทานตอบคําถามโดยเติมคําและทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง (     ) ที่ตรงกับความเปน
จริงเกี่ยวกับตัวทาน 

1. ตอบแบบสอบถามเปน     
      (   )  1. เพศชาย              (    )  2.  เพศหญิง                                  4                                  

  2.  ปจจุบันทานมีอายุ  .........ป                                                                 5                                  
3.   รายได ของทานเปนอยางไร 
 (   )   1.  รายไดไมเพียงพอกับการใชจายตอเดือน                                    6 
 (   )    2.  รายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ  
 (   )    3.  มีเหลือเก็บ 
4.    ทานจบการศึกษาสูงสุดในระดับใด  

(   )   1.  ไมไดเรียนหนังสือ                                                               7 
 (   )  2.  ระดับประถมศึกษา   
 (   )  3.  ระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกวา 

 5.   ทานปวยเปนโรคเบาหวานมานานเทาไร(นับเวลาเริ่มตั้งแตทานรูวาปวยเปนโรคเบาหวาน ) 
      เปนเบาหวานมานาน .....เดือน ............ป                                              8 
6.   ทานวางเปาหมายชีวิตเพื่อจะใหมีส่ิงที่ตองการ  เชน  ตองมีบานเปนของตนเองจะตองมี

รถยนตหรือมีที่ดินเปนของตนเอง ฯลฯ โดยกําหนดระยะเวลาที่ตองมีส่ิงเหลานี้ภายในเวลาเทาใด  
(   )  1.  ไมไดกําหนดเวลาไว                                                                  9 

  (   )  2.   ภายในระยะเวลาไมเกิน  2 ป                               
      (   )  3.  ระยะเวลามากกวา 2  ปขึ้นไป            
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สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการตั้งเปาหมายชีวิต  
คําอธิบาย   ขอใหทานตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  ที่ตรงกับความเปนจริง
เกี่ยวกับตัวทาน 
ระดับความเปนจริง มาก   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
                               นอย      หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 

ระดับความเปนจริง   
ทานไดตั้งเปาหมายชวีิตในดานตอไปน้ีไวอยางไร มาก ปาน 

กลาง 
นอย  

1.  เพื่อไมใหโรคเบาหวานมีอาการรุนแรงมากขึ้น ขาพเจา
ตั้งใจและกําหนดวาจะลดการรับประทานอาหารที่หวานและ
ของมันๆ หรือของทอดใหนอยลงกวาเดิมตั้งแตบัดนี้เปนตนไป     

             
10  

 2.   ขาพเจาตั้งใจแนวแนวาจะซื้ออาหารที่ไมทําใหน้ําตาลใน
เลือดสูงทุกครั้งที่ไปจายตลาด 

   11  

3.   ขาพเจากําหนดเวลารับประทานอาหารในแตละมื้อให
ตรงกันหรือใกล เคียงกันทุกวันเพื่อใหน้ําตาลในเลือดไม
เปลี่ยนแปลงมากนัก 

   
12  

4.  ขาพเจาเตรียมยาแกปวด ลดไข  ยาหมอง ยาหอม ลูกอม 
น้ําหวาน  และอุปกรณปฐมพยาบาลไวที่บานเพื่อชวยเหลือ
ตนเองยามเจ็บปวยฉุกเฉิน 

   
13  

5.   ขาพเจาเตรียมหาคนชวยเหลือไวหากมีอาการเจ็บปวยจน
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 

   14  

6.   ขาพเจามีลูกอมหรือทอฟฟ ติดตัวไปดวยเมื่อตองเดินทาง
ออกจากบานนานๆ เพื่อปองกันอันตรายจากน้ําตาลในเลือดต่ํา 

   15  

7. เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงและมีอายุยืนยาวขาพเจากําหนดวา
จะตองออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 – 4 คร้ัง 

   16  

8.  นอกจากขาพเจาตองตรวจเบาหวานตามนัดแลว  ขาพเจา
จะตรวจสุขภาพประจําทุกป  เชน ตรวจปสสาวะ  ตรวจตา 
ตรวจคลื่นหัวใจ ฯลฯ  เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอนที่
รายแรง 

   

17  
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ระดับความเปนจริง    
ทานไดตั้งเปาหมายชวีิตในดานตอไปน้ีไวอยางไร มาก ปาน

กลาง 
นอย   

9. เพื่อควบคุมอาการของโรคเบาหวานไมใหรุนแรงมากขึ้น
ขาพเจาตั้งใจวาจะกินยา/ฉีดยาตามแผนการรักษาของแพทย
อยางเครงครัด 

   
18 

10. ขาพเจาตั้งใจอยางแนวแนวาจะดูแลรักษารางกายให
แข็งแรงมีอายุยืนยาวไปอีกนานหลายๆ ป 

                         19 

 11. ขาพเจาวางแผนการใชเงินในแตละเดือน/แตละปเพื่อให
รายจายไมเกินรายได 

   20 

12.   ขาพเจาเตรียมเงินสวนหนึ่งไวเปนคาใชจายในยาม
ฉุกเฉิน 

   21 

13.  เพื่อใหสามารถใชจายอยางเพียงพอ ขาพเจาจะกําหนด
ส่ิงที่ตองการและกําหนดราคาไวกอนที่จะซื้อของ 

   22 

14.  ขาพเจาจะหาแหลงชวยเหลือดานการเงินไวเมื่อเมื่อมี
ปญหาขัดสนในเรื่องเงินทอง 

   23 

15. ขาพเจาตั้งใจวาจะเก็บเงินหรือออมเงินสวนหนึ่งไวสําหรับ
ทําบุญและซื้อของที่ตองการ   

   24 

16. ขาพเจาจะตองทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว ญาติสนิทใน
แตละวัน/แตละเดือน เชน  รับประทานอาหารดวยกันพบปะ
พูดคุยกัน    

   
25 

17.ขาพเจาตั้งใจวาจะไปรวมงานทําบุญ   งานบวช  งาน
แตงงานที่จัดในหมูบาน  เพื่อพบปะพูดคุยกับเพื่อนฝูงคนใน
หมูบาน 

   
26 

18.  ขาพเจาตั้งใจวาจะตองซื้อของขวัญ  ของฝากใหญาติและ
เพื่อนฝูงเนื่องในเทศกาลตางๆเพื่อใหไดรับความรักและความ
ผูกพัน 

   
27 

19.  ขาพเจาจัดสรรเวลาสําหรับพบปะสังสรรคกับเพื่อนเปน
ประจําอยางนอยปละ 1-2ครั้งเพื่อใหไดขอมูลขาวสารที่เปน
ประโยชนและเพิ่มความสนิทสนม 

   
28 
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ระดับความเปนจริง    
ทานไดตั้งเปาหมายชวีิตในดานตอไปน้ีไวอยางไร มาก ปาน

กลาง 
นอย   

20.  เมื่อขาพเจาไปทํางาน  ทํากิจกรรมตางๆหรือเดินทาง
ทองเที่ยว  ขาพเจาจะเตรียมตัวและเตรียมส่ิงของตางๆให
พรอมเพื่อใหทํากิจกรรมตางๆไดดี 

   
29 

21.  ขาพเจาตัง้ใจวาจะตองเขารวมเปนสมาชิกสมาคมหรือ
ชมรมตางๆ  เชน  สมาชิกสหกรณ   กลุมออมทรัพย  ชมรม
ผูสูงอายุ  ฯลฯ เพื่อใหรูจักกับคนอื่นๆ และไดรับการยอมรบัจาก
คนรอบขาง 

   

30 
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สวนที่ 3   แบบสอบถามเกีย่วกับความวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
คําอธิบาย   ขอใหทานตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง     ที่ตรงกับความเปนจริง
เกี่ยวกับตัวทาน 
ระดับความเปนจริง      มาก      หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
 นอย         หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
 

 
 

ระดับความเปนจริง   
ทานมีความคิด   วิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องตอไปนี้อยางไร 

 
มาก ปาน 

กลาง 
นอย  

1.  รูสึกวาตนเองหงุดหงิดงายมากขึ้นกวาเดิม  ตั้งแตรูวา
ตัวเองเปนโรคเบาหวาน 

             31  
2.   รูสึกลําบากใจในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ แมวาจะเปน
เพียงเรื่องเล็กนอย  

   32  
3.   คิดวาโรคเบาหวานจะทําใหขาพเจาพิการเนื่องจากมีโรค
แทรกซอน 

   33  
4.   วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูจนตองใชยาชวยคลาย
เครียดและทําใหสามารถนอนหลับไดดี 

   34  
5.   มีอาการ ทองผูก  หรือทองเสีย รับประทานอาหารไมได
โดยไมมีสาเหตุที่ชัดเจนตั้งแตรูวาตัวเองเปนโรคเบาหวาน 

   35  
6.  คิดวาการรักษาโรคเบาหวานดวยยาของโรงพยาบาลอยาง
เดียวอาจไมไดผล  จึงใชวิธีการรักษาอื่นๆ รวมดวย  เชน  
รับประทานสมุนไพร   ยาตม  เปนตน 

   
36  

7.  คิดวาตนเองจะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติตามคําแนะนําของแพทย/พยาบาลไมได 

   37  
8.   รูสึกเครียดทุกครั้งที่รอฟงผลการตรวจเลือดเพราะกังวลวา
ระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงเกินกวาปกติ 

   38  
9.  หากระดับน้ําตาลเลือดมีคาสูงกวาปกติมากขาพเจาจะ
รูสึกกังวลใจวาแพทยหรือพยาบาลจะตําหนิขาพเจา 

   39  
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ระดับความเปนจริง   
ทานมีความคิด   วิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องตอไปนี้อยางไร 

 
มาก ปาน 

กลาง 
นอย  

10. กังวลวาแพทยอาจจะใหยารักษาเบาหวานมากเกินไปจน
ทําใหเกิดอันตรายได 

             40  
11. คิดวาอาหารที่รับประทานในแตละวันจะทําใหน้ําตาลใน
เลือดสูงขึ้นจนเปนอันตรายตอสุขภาพของขาพเจา 

   41  
12. คิดวาคําแนะนําและขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ไดรับ
จากแพทยและพยาบาลไมเพียงพอที่จะปฏิบัติตนใหควบคุม
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดจึงพยายามหาความรู
เพิ่มเติม  โดยการสอบถามคนอื่น  และหาเอกสารอานเพิ่มเติม 

   

42  

13. คิดวาบุคคลในครอบครัวอาจรูสึกเบื่อหนายที่ตองรับภาระ
ในการพาขาพเจามาตรวจรักษาและคอยดูแลชวยเหลือขาพเจา
ในยามเจ็บปวย 

   
43  

14. คิดวาการปวยเปนโรคเบาหวานจะทําใหขาพเจามี
ความสัมพันธหางเหินกับครอบครัว /ญาติสนิท  เพราะไม
สามารถรวมทํากิจกรรมตางๆไดอยางใกลชิดเหมือนกอน 

   
44  

15. กังวลวาโรคเบาหวานอาจทําใหไมสามารถทํางานได
ดังเดิม 

   45  
16. กังวลวาจะมีเงินไมพอกับรายจายเพราะตองแบงเงินสวน
หนึ่งไวเปนคาใชจายในการรักษาโรค 

   46  
17. อึดอัดใจ ท่ีตองบอกใหคนอื่น รู ว าข าพเจาปวยเปน
โรคเบาหวาน  

   47  
18. ไมอยากพบปะคนอื่น ตั้งแตรูวาตัวเองเปนโรคเบาหวาน    48  
19.  คิดวาการปวยเปนโรคเบาหวานทําใหเขาสังคมไดไม
เหมือนเดิม 

   49  
20. คิดวาการปวยเปนโรคเบาหวานทําใหไมสามารถเดินทาง
ทองเที่ยวไปในที่ไกลๆ ไดเนื่องจากอาจเกิดอันตรายจากการ
เปนลมเพราะน้ําตาลในเลือดต่ําและเกิดโรคแทรกซอนอื่นๆได 

   
50  

21. คิดวาโรคเบาหวานไมไดเปนโรคที่รายแรงแตอยางใดเพราะ
ยังไมมีอาการผิดปกติใหเห็น 

   51  
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สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน 
คําอธิบาย   ขอใหทานตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง   ที่ตรงกับความเปนจริง
เกี่ยวกับตัวทาน 
ระดับความเปนจริง     มาก       หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
 นอย         หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
 

 

ระดับความเปนจริง  ตั้งแตทานรูตัววาเปนโรคเบาหวานทานมีวิธกีารดูแลตนเอง
อยางไร มาก ปาน 

กลาง 
นอย  

1.  ขาพเจาจะรับประทานอาหารที่ชอบทุกชนิดแมจะรูวา
อาหารเหลานั้นทําใหน้ําตาลในเลือดของขาพเจาสูงขึ้น 

             52  
2.  ขาพเจารับประทานขาว  ขนมหวานตามความตองการ
จนกวาจะอิ่มทุกมื้อ    

   53  
3.   หากขาพเจารับประทานขาวไดมากในมื้อใดมื้อหนึ่ง ในมื้อ
ตอไปจะลดการรับประทานขาวใหนอยลงเพื่อไมใหน้ําตาลใน
เลือดสูงเกินไป 

   
54  

4.   ขาพเจาเติมเครื่องปรุงรสของอาหาร  จําพวกน้ําตาล  
น้ําปลา หรือซีอิ้วลงในอาหารที่รับประทานจนมีรสหวาน  เค็ม 
เพื่อเพิ่มรสชาติใหอรอยขึ้น 

   
55  

5.   ขาพเจาเลือกรับประทานผลไมที่มีรสหวานนอย เชน ฝร่ัง  
แตงโม ชมพู  แทนขนมหวาน 

   56  
6.   ขาพเจามักรบัประทานขนมกรุบกรอบ  ขนมถุง เปนของ
วางและเพื่อบรรเทาความหิว 

   57  
7.   ขาพเจารับประทานผักสีเขียว เชน ผักบุง คะนา ตําลึง เปน
ประจํา         

   58  
8. ขาพเจางดหรือหลีกเลี่ยงที่จะรับประทานอาหารที่มีไขมัน
มาก เชน ขาวขาหมู ขาวมันไก  หอยทอด 

   59  
9. ขาพเจารับประทานผลไม ที่มีรสหวานมาก  เชน  ทุเรียน  
ขนุน ลําไย มังคุด โดยไมจํากัดจํานวนจนกวาจะอิ่ม 

   60  
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ระดับความเปนจริง  ตั้งแตทานรูตัววาเปนโรคเบาหวานทานมีวิธกีารดูแลตนเอง
อยางไร มาก ปาน 

กลาง 
นอย  

10.   เมื่อไปงานเลี้ยงสังสรรค ขาพเจาจะเลือกรับประทาน
อาหารที่คิดวาจะไมทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 

             61  
11. เมื่อรูสึกเบื่ออาหารจําพวกขาว  ขาพเจาจะรับประทาน
ผลไมจําพวกฝรั่ง  แตงโม ชมพู สม แทนขาวมื้อน้ัน  

   62  
12.   ขาพเจาจะปรึกษาแพทย/พยาบาลเกี่ยวกับการออก
กําลังกายที่เหมาะสมกับตัวขาพเจา 

   63  
13.  ขาพเจาออกกําลังกายโดยการทํางานบาน  จนเหนื่อยมี
เหงื่อออก 

   64  
14. ขาพเจาจะออกกําลังกายตอนเย็นหรือตอนเชากอน
รับประทานอาหาร   

   65  
15.   เมื่อตรวจพบวาน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติมากขาพเจา
จะรีบออกกําลังกายเพื่อใหนําตาลในเลือดลดลง 

   66  
16.  ขาพเจาออกกําลังกายโดยการเดิน  /วิ่งเหยาะๆ ทํากาย
บริหารจนเหงื่อออกนาน  20 – 30 นาที  อยางนอยสัปดาหละ  
3 วัน 

   
67  

17.   หากน้ําหนักตัวของขาพเจาเพิ่มขึ้น   ขาพเจาจะออก
กําลังกายใหมากขึ้นและบอยขึ้นกวาเดิม 

   68  
18.  ขาพเจาจะพักผอนอยูในบานเปนสวนใหญ  ไมไดทํางาน
หรือออกกําลังกายแตอยางใด 

   69  
19.  ขาพเจาจะแปรงฟนอยางนอยวันละ  2 คร้ัง รวมทั้ง
ตรวจดูความผดิปกติในชองปากทุกวัน 

   70  
20.   หากมีฟนผุหรือมีเหงือกอักเสบขาพเจาจะรอจนมีอาการ
มากจนทนไมไหวแลวจึงมาพบแพทยเพื่อทําการรักษา 

   71  
21ขาพเจารักษาความสะอาดของรางกาย  และขอพับ รักแร ขา
หนีบโดยการฟอกสบูขณะอาบน้ําและเช็ดใหแหงทุกวัน 

   72  
22.  ขาพเจาจะตรวจดูความผิดปกติของเทาทุกวันหากพบ
ความผิดปกติ  เชนมีบาดแผล ตุมพอง  ขาพเจาจะรีบปรึกษา
แพทยเพื่อรักษาอาการผิดปกตินั้น     

   
73  
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ระดับความเปนจริง  ตั้งแตทานรูตัววาเปนโรคเบาหวานทานมีวิธกีารดูแลตนเอง
อยางไร มาก ปาน 

กลาง 
นอย  

23.   ขาพเจาจะสวมรองเทาทุกครั้งเมื่อออกจากบานไมวาจะ
ไปธุระหรือไปทํางาน 

             74  
24. หากมีอาการออนเพลีย  ใจส่ัน เหงื่อออกมากขาพเจาจะ
รีบดื่มน้ําหวานหรืออมลูกอมกอน 

   75  
25.   ขาพเจาจะบอกญาติ  เพื่อนสนิท/เพื่อนบานของขาพเจา
ใหทราบถึงอาการผิดปกติตางๆที่อาจเกิดขึ้นแกขาพเจาเพื่อจะ
ไดชวยเหลือไดทันทวงที 

   
76  

26.   หากขาพเจารูสึกออนเพลีย  กระหายน้ํา  ปสสาวะบอย  
ขาพเจาขาพเจาจะดื่มน้ํามากๆ และรีบนอนพักผอน 

   77  
27.  ขาพเจาจะผอนคลายความตึงเครียด  โดยการพูดคุยกับ
สมาชิกในครอบครัว/เพื่อนบาน  หางานอดิเรกทํา   หรือเดินเลน  

   78  
28.   หากไมมีอาการผิดปกติใดๆ เกิดขึ้นขาพเจาจะเวนไมได
มาตรวจรักษาตามนัดทุกครั้ง 

   79  
29. ขาพเจากินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวาน จนหมด  ครบ
ตามจํานวนที่แพทยส่ังการรักษาเสมอ   

   80  
30.  เมื่อขาพเจารูสึกไมสบาย  มีอาการเจ็บปวยไมรุนแรง
มากนัก เชน เปนไขหวัด  หรือทองเสีย ขาพเจาจะซื้อยามา
รักษาตนเอง  เพราะไมมีผลตอโรคเบาหวานที่เปนอยู  

   
81  

31.   หากยารักษาเบาหวานที่ขาพเจากินอยูมีสีผิดปกติหรือ  
สีเปล่ียนไปจากเดิม  หลังจากที่กินไปไดระยะหนึ่งแลว ขาพเจา  
จะหยุดกินยาแลวปรึกษาแพทยหรือพยาบาล 

   
82  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

155 

 
 

สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับความพงึพอใจในการบรกิารของสถานพยาบาล 
คําอธิบาย   ขอใหทานตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง   ที่ตรงกบัความคดิเหน็หรอื
ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
ระดับความเปนจริง      มาก    หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
 นอย หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
 

 
 
 

ระดับความเปนจริง  ทานมีความพึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาลหวยพล ู
ในดานตอไปน้ีอยางไร มาก ปาน 

กลาง 
นอย  

1.   สถานที่สะอาดเปนระเบียบ              83  
2.  สามารถเดินทางเขามารับบริการในโรงพยาบาลไดสะดวก    84  
3.   โรงพยาบาลมีหองน้ําที่สะอาด ไวบริการผูปวยและญาติ
อยางเพียงพอ 

   85  
4.   โรงพยาบาลมีเกาอี้นั่งพักสําหรับผูปวยและญาติอยาง
เพียงพอ   

   86  
5.   โรงพยาบาลมีหองตรวจโรคอยางเพียงพอ  สะอาดและมี
อุปกรณการตรวจครบครัน 

   87  
6.   สถานที่บริการตางๆ ของโรงพยาบาลอยูในบริเวณ
เดียวกันทําใหสามารถเขารับบริการไดสะดวก 

   88  
7.   การมารับบริการในแตละครั้งทําใหขาพเจาเสียเวลามาก
เนื่องจากการบริการของเจาหนาที่โรงพยาบาลลาชา 

   89  
8.  แพทย ใหขาพเจาและครอบครัวมีสวนรวมตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาล    

   90  
9.   แพทยที่ตรวจรักษาขาพเจาไดอธิบายอาการ  วิธีการ
รักษาโรคและผลของการรักษาในแตละครั้งใหขาพเจาทราบ
อยางชัดเจน 

   
91  

10.   แพทยจะแจงใหขาพเจาทราบ  หากเปลี่ยนยาหรือเพิ่ม/ลด
ขนาดยาตามผลเลือดและอาการของขาพเจา 

   92  
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ระดับความเปนจริง  ทานมีความพึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาลหวยพล ู
ในดานตอไปน้ีอยางไร มาก ปาน 

กลาง 
นอย  

11. พยาบาลสนใจซักถามอาการเจ็บปวยของขาพเจาและลง
บันทึกขอมูลในประวัติการเจ็บปวยของขาพเจาอยางละเอียด 

   93  
12.  ขาพเจาไดรับคําแนะนําและขอมูลในการปฏิบัติตนในการ
ดูแลรักษาตนเองจากพยาบาลอยางชัดเจน  เขาใจงายและ
เพียงพอจนสามารถนําไปปฏิบัติได 

             
94  

13.  เจาหนาที่อื่นๆ ใหบริการขาพเจาอยางยิ้มแยมแจมใส 
พูดจาไพเราะ 

   95  
14.   เจาหนาที่หองตรวจเลือด เจาะเลือดของขาพเจาดวย
ความระมัดระวัง  และรายงานผลเลือดไมผิดพลาด 

   96  
15.  เจาหนาที่เตรียมอุปกรณการแพทย เครื่องมือ เครื่องใชไว
พรอมสําหรับบริการผูปวยและญาติ 

   97  
16. หากมีปญหาหรือเหตุขัดของในการบริการ  เจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลจะเต็มใจใหขอมูล   ชี้แจงขั้นตอนเกี่ยวกับการ
บริการตางๆ ดวยความเต็มใจ 

   
98  

17.  หากขาพเจาไมไดมาตรวจในวันนัด เจาหนาที่จะติดตาม
ใหขาพเจามาตรวจรักษาตอ    

   99  
18.  เจาหนาที่หองยาจัดยาไดถูกตอง  ครบถวนตามแผนการ
รักษาของแพทยใหแกขาพเจา 

   100  
19.   การขอรับบริการของขาพเจาในแตละครั้งไดรับการบริการ  
อยางรวดเร็วทันเหตุการณเสมอ  

   101  
20.  ขาพเจาไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานจาก
แพทยหรือเจาหนาที่ใดๆ เลย 

   102  
21.  ขาพเจาไมรูวาในขณะนี้อาการของโรคที่ขาพเจาเปนอยู
จะเปลี่ยนแปลงไปอยางไรบางเนื่องจากไมมีใครเคยบอกให
ขาพเจาทราบ 

   
103  
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คําตอบจากการสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่ไดเพิม่เติมจากแบบสอบถาม 
 

 รหัส 23  เพศชาย อายุ 58 ป  เปนเบาหวานมา 3 ป (ปกติ 80 -  120  มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) “หยุดรักษามา 3 เดือน  เพราะวาเมื่อกอนหมอวาน้ําตาลในเลือดปกติเลยไมไดมา  
เดือนนี้ (5 ก.ค 48) น้ําตาลขึ้น (น้ําตาลในเลือด  290  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) เลยนัดมา 2 อาทิตย  
วันนี้ไมรู  จะขึ้นเทาไร คงเพราะผมกินโอวัลตินหวาน 1 แกวทุกวันตอนเชา กินขนมหวาน  ซาหริ่ม
มากวันละถุง 2ถุง  กินกาแฟเบอรดี้  2 กระปองทุกคืนแกงวง ตองทํางานตลอดกลางคืน มันหิวนะ”  
(ผูปวยมีอาชีพเปนยามรักษาความปลอดภัย) 
 รหัส 27 เพศหญิง อายุ 54 ป เปนเบาหวานมา 6 ป ระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง     
130 – 160 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต “ฉันไมไดอดอะไรเลย  กินทุกอยาง ไมงั้นมันหิว  งานที่ฉันทําตองใช
กําลังมาก (อาชีพทําสวน) ฉันกินเปบซ่ีขวดใหญ ขนาด 1.5 ลิตร และก็กินน้ําแข็งใสน้ําหวานเกือบ
ทุกวัน  แตออกกําลังกายมาก วิดพื้น วันละ 40 คร้ัง  บางวันตอนเย็นฉันก็ไปเตนแอโรบิกที่ 
วัดศรีมหาโพธิ์หมอเขาบอกวาเปนเบาหวานตองกินน้ํามากๆ ฉันเลยกินน้ําวันละ 5 ลิตร คงเปน
เพราะฉันออกกําลังมากน้ําตาลเลยไมข้ึน ” 
 รหัส 47  เพศชาย  อายุ 61 ป เปนเบาหวานมา 3 ป มีระดับน้ําตาลในเลือด 100 – 110 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  หยุดกินยามาได 1 ป มาตรวจเลือดทุก 2 เดือน “ผมงดของหวานไดหมด     
ออกกําลังกายทุกวัน  ตอนแรกผมกินสมุนไพรควบกับยาโรงพยาบาล จนน้ําตาลลดหมอเลย       
ใหหยุดยาใหคุมอาหารกับออกกําลังกาย  ผมกินสมุนไพรลดเบาหวานที่เพื่อนเขาบอกมา ก็มี 
เหงือกปลาหมอ 1ขีด พริกไทย ½ ขีด เคลากับน้ําผึ้ง ปนเปนลูกกลอน กิน 1 – 2 เม็ด กินกอนนอน  
หรือกินเชา – เย็นก็ได หรือจะผสมกับเหลาก็ได กินนมเปรี้ยวขวดเล็กวันละ 1 ขวด” 
 รหัส 53  เพศชาย  อายุ 42 ป เปนเบาหวานมานาน 10 ป   มีรูปรางอวนมากรักษาดวย   
การ ฉีดอินซูลิน เขาใตผิวหนังเชา 40 ยูนิต และเย็น 27 ยูนิต ระดับน้ําตาลในเลือดที่เคยต่าํสดุ  300 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เคยสูงสุด 1300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ผูปวยมีโรคแทรกซอน โรคหัวใจขาดเลือด
และความดันโลหิตสูง “ไมไดอดอะไรเลย กินทุกอยางจนอิ่ม มันอดไมได  เคยน้ําตาลขึ้นสูงขึ้นตั้ง
1300 จนชอค ตองนอนโรงพยาบาลเกือบ 2 อาทิตย   มาตรวจตอนเชาเจาะเลือดแลวไปทํางาน
กอน  สายๆ คอยมารับยา  ผมฉีดยาเอง  ยาหมดถึงจะมาตรวจ” 
 รหัส  98  เพศหญิง อายุ 65 ป เปนเบาหวานตั้งแตอายุ 32 ป เปนมา 33 ปไมมี             
โรคแทรกซอน  ระดับน้ําตาลในเลือด อยูระหวาง 30 - 40  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต “คร้ังแรกตรวจพบ
น้ําตาลตั้ง 300 ที่โรงพยาบาลศิริราช รักษาอยู 10 กวาป ตั้งแตโรงพยาบาลนี้ยังไมเปดเลยพอ
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โรงพยาบาลที่นี่เปดเปนอนามัยมีหมอมาอยู หมอที่ศิริราชเขาถามวามีโรงพยาบาลใกลๆ บานนะ  
มีไหม  ฉันก็บอกวามีอนามัยที่หวยพลูมีหมอมาอยูประจําดวย หมอเขาก็เลยบอกวาใหมารักษา
ใกลบานเถอะจะไดไมตองลําบากเดินทางมา  ฉันก็เลยยายประวัติมารักษาที่หวยพลูเร่ือยมา  
ตั้งแตเปนอนามัยจนเปนโรงพยาบาลใหญ  คนผูปวยมารักษาที่ โรงพยาบาลเยอะ พวกคนไขคุยกัน
วาที่นี่บริการดีกวาที่อ่ืน  เพราะ หมอ พยาบาล เจาหนาที่ที่นี่พูดจาดี จะชาหนอยเพราะวา บางครั้ง
หมอมาชา  3 โมงกวา ฉันชอบดูทีวีรายการ 1 นาที เพื่อชีวิตจะมีเร่ืองโรคเบาหวานดวย  อยูบานจะ
กินชาเขียวตมแทนน้ําเปลา ”  
 รหัส  115 เพศชาย อายุ 71 ป เปนเบาหวานมานาน 2 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดที่เคย
ตรวจ 89  - 200   มิลลิกรัมเปอรเซ็นต “พอรูตัววาเปนเบาหวาน ก็กินใหนอยลงทุกอยาง  มื้อเย็นงด
กินขาวแตกินเบียร 1 ขวดกลมกับกับขาวทุกวัน  บางวันก็กินกับเพื่อนฝูงกับลูกๆ บางตอนเย็น      
พอเบียรหมดขวดก็นอน  ไมไดออกกําลังกายอะไรมากนอกจากเดินเลนชวงเชา 10- 20 นาทียังไม
ทันเหงื่อออกก็ตองมาทํางานแลว” 
 รหัส139 เพศชาย  อายุ 65 ป เปนเบาหวานมานาน 10 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดที่เคย
ตรวจ 70 - 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  สวนใหญอยูที่ 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ผูปวยมีโรคแทรก
ซอน โรคหัวใจขาดเลือดและไตเสื่อม  “เดี๋ยวนี้ไมไดงดของหวาน  ของมันเลย เพราะชวงนี้มีพบปะ
สังสรรคกับเพื่อนฝูงบอยๆ  ไปงานเลี้ยงบางเลยกินเหลาเกือบทุกอาทิตย  เวลากินเลี้ยงเขากินกัน 
เรานั่งดวยกันก็ตองกินดวย  โดยมากจะไมคอยขาดนัด  มาตามนัดเกือบทุกครั้ง แตก็มีเหมือนกันที่
ยาหมดแลวยังไมไดมาตรวจ  จะยืมยาของคนขางบานที่เปนเบาหวานเหมือนกัน มากินกอนเปน
บางครั้งซัก 2 – 3 มื้อพอประทังไปกอน  แลวคอยมาตรวจเลือดเอายาทีหลัง  ไมสนใจวาชีวิตจะเปน
อยางไรแลวเพราะอายุก็มาก  ลูกๆ ก็โตมีครอบครัวกันหมด  หมดหวงแลว ” 
   รหัส151  เพศหญิง  อายุ 75 ป เปนเบาหวานมานาน 5 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดที่เคย
ตรวจ 150  -  180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) “รายไดก็ไดจากลูกๆ ไมคอยพอใชจายหรอก เราก็ประหยัด
เอา แตมาตรวจเลือดทุกเดือนไมเคยขาด   คายาคารักษาพยาบาลฟรี  ไมตองเสีย 30 บาทเพราะมี
บัตรสูงอายุ  จะเสียก็เพียงคารถอยางเดียว   อาหารโรงพยาบาลเขาก็มีเลี้ยง  ไมได เสียเงิน 
มากมายอะไร  เดือนหนึ่งมาครั้งเดียว  ตอนเชาไมไดกินขาว ซื้อกาแฟหวานนอยๆ ที่เขาชงตาม
รานคากินแทน”  
 รหัส 195 เพศหญิง อายุ 68 ป (ระดับน้ําตาลในเลือดที่เคยตรวจ 80 - 250 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต)  “อาศัยรถคนขางบานมาโรงพยาบาล เขาก็เปนเบาหวานเหมือนกัน  แถวบานมีคนเปน
เบาหวานหลายคน  มาพรอมกันทุกเดือนสะดวกดี   บานก็อยู ไม ไกล  คร่ึงวันก็ ไดกลับ                   
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มาโรงพยาบาลก็ไมเสียอะไร  คายาก็ฟรี  เดือนหนึ่งก็มาครั้ง ยาหมดก็มาเอายา  ฉันไมมีภาระอะไร
แลว   ลูกๆ ไมใหทํางานกลัวเราเปนลมไป  ไมมีรายไดอะไรหรอก  ลูกๆ เขาใหใชคนละ 500  คนละ 
1000 มั่งก็พอมั่งไมพอมั่ง ประหยัดเอาไดซื้ออะไร สวนมากลูกจะซื้อให  
 รหัส 209   เพศหญิง อายุ 47 ป  เปนเบาหวานมา 2 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดอยู
ในชวง 130  - 305 สวนใหญ 150 – 160 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต “ปกติกลางวันจะอยูบานคนเดียว
ออกไปไหนไมได  ไมรูจะทําอะไร  หิวบอย  สวนใหญจะกินขาว ขนม   ตอนนี้น้ําหนักขึ้นเดือนละ     
1 กก.  หมอก็บอกใหลดอาหาร  แตมันอดไมได  ใครไมมาเปนเบาหวานไมรูหรอกวา ทรมานขนาด
ไหน  มันหิว  อยากกินแตของหวานๆ  ที่มาโรงพยาบาลนี้เพราะบริการดีกวาที่อ่ืน  แตคนไขเยอะ
เจาหนาที่ตองรีบทําตามหนาที่ จะทําอะไร เขาก็เรียกตามคิว ที่ชาก็เพราะหมอมาตรวจชา  รอหมอ
มาตรวจอยางเดียวถาหมอมาเร็วจะไมชา” 
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ประวัติผูวิจยั 
 
 

ชื่อ - สกุล นางสกุล     มหารัตนวงศ 
ที่อยู บานเลขที่ 1/14  ม. 1 ต. หวยพลู  อ. นครชัยศรี                 

จ. นครปฐม  73120 
สถานทีท่ํางาน โรงพยาบาลหวยพล ู   ต. หวยพล ู อ.นครชัยศรี               

จ. นครปฐม   73120 
ประวัติการศึกษา  
 พ.ศ. 2531 สําเร็จการศึกษาประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและ 

ผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา  
จังหวัดจันทบรีุ 

 พ.ศ. 2545 ศึกษาตอระดับปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต            
สาขาจิตวทิยาชุมชน   มหาวทิยาลยัศิลปากร 

ประวัติการทํางาน  
 พ.ศ. 2531 - 2533 พยาบาลวชิาชีพระดับ3 – 4  งานหองคลอด   

โรงพยาบาลหวยพล ู   
 พ.ศ. 2534 – 2540  พยาบาลวชิาชีพระดับ4 – 6  งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลหวยพล ู   
 พ.ศ. 2540 - 

ปจจุบัน 
พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 งานผูปวยใน  
(ตึกพิเศษสงฆอาพาธ) โรงพยาบาลหวยพลู    
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