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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน                    

ใน 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม 3) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และ 4) ด้านการรักษาและ 2) เพ่ือศึกษาแนวทางการบําบัดรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตตําบลม่วงงาม 
อําเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี  

แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลหลัก 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน                    
ที่มีอาการไม่ดีขึ้น จํานวน 8 คน และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการดีขึ้น จํานวน 8 คน รวมท้ังสิ้น 
จํานวน 16 คน ประชากรดังกล่าวได้มาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 

การเก็บข้อมูลกระทําโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์
เน้ือหาซึ่งประกอบด้วยการตีความข้อมูล การเปรียบเทียบข้อมูล การสังเคราะห์ข้อมูล และการสร้าง
ข้อสรุป 

ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการไม่ดีขึ้น และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการดีขึ้น มีพฤติกรรม

สุขภาพ และแนวทางการบําบัดรักษาโรคเบาหวานแตกต่างกันทั้ง 4 ด้าน กล่าวคือ พฤติกรรมสุขภาพ คือ 1) 
ด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการไม่ดีขึ้นมักจะละเลยในการดูแลสุขภาพ และขาดการ
ออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ 2) ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม พบว่า ผู้ป่วยมักจะมีความวิตกกังวล 3) ด้าน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน พบว่า มีพฤติกรรมไม่ให้ความสําคัญของการบริโภคอาหาร เช่น บริโภค
อาหาร หรือผลไม้ที่มีรสหวาน ด่ืมเหล้า เบียร์เป็นครั้งคราว และบริโภคอาหารจุกจิก ด่ืมนํ้าอัดลมเป็นครั้ง
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คราว และ 4) ด้านการรักษา พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่อาการไม่ดีขึ้นมีการรักษา ไม่ต่อเน่ืองตามท่ีแพทย์ได้นัด
หมาย ในขณะที่พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการดีขึ้น พบว่า 1) ด้านร่างกายให้ความ
สนใจในสุขภาพของตนเอง และ มีการออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ 2) ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม 
พบว่า ผู้ป่วย มีสุขภาพจิตดี 3) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ให้ความสําคัญต่อการบริโภคอาหาร                   
เช่น ไม่บริโภคอาหาร รสจัด ไม่ด่ืมเหล้า ไม่ด่ืมเบียร์ไม่ทานอาหารจุกจิก และ 4) ด้านการรักษา ไปพบ
แพทย์ตามท่ีแพทย์นัดหมายตลอดเวลา และบางคนกินยาสมุนไพรประกอบควบคู่  

       
ABSTRACT 

The objectives of this research were 1. to study  health behaviors of Diabetic Patients 
on four aspects: 1) physical health,  2) emotion and sociality, of 3) complication condition 
protection,  4) healing and  2. to investigate healing ways diabetic patients in  Tumbon Muang-
ngam, Amper Saohai, Saraburi  Province. The informant consisted of 2 groups of patients:                 
1) eight with stable or worse conditions, and 2) another eight with better conditions after 
healing. Both groups were specifically selected  

The data were carned by the in-dept interview methodology, and were analyzed 
by the content analysis techniques: 1) interpretation, 2) comparison 3) synthesis, and                    
4) conclusion. 

The results of this research indicate that the diabetic patients with  stable or worse 
conditions  have different health behaviors and healing ways in all aspects; 1) Physical 
health: patients tend to lack of taking good care of  health and ignore exercising. 2) Emotion 
and sociality: patients show less good mental health condition. 3) Complication condition 
protection: patients payless attention in consuming good food, Taking some sweet food, 
fruits and snack, beer and soft drink, instead. 4) Healing: patients have no continuous healing. 
Whilst for those having good condition,  the results show: 1) Physical health: patients tend to 
take good care of  health, and  exercising more regularly. 2) Emotion and sociality: patients 
attain good mental health condition. 3) Complication condition protection: patients take 
good food and avoid of bad  health stuff: spicy and junk food,  beer, etc. 4) Healing : patients 
consult physician on appointments.  Some take some herbal medicines as options. 

 
คําสําคัญ 

พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวาน 
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ความสําคัญของปัญหา 

ความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นภาวการณ์เจ็บป่วยที่ กําลังคุกคามต่อสุขภาพ                    
ของประชาชนทั่วโลก โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อที่ตับอ่อน ซึ่งไม่
สามารถผลิต หรือหลั่งฮอร์โมนอินสุลินออกมาให้มากเพียงพอที่จะใช้เปลี่ยนนํ้าตาลที่ร่างกายได้รับจาก
อาหารจําพวกแป้ง ไขมันและโปรตีนให้เกิดเป็นพลังงาน จึงมีผลทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากกว่า
ปกติ นํ้าตาลส่วนเกินก็จะถูกขับออกมาในปัสสาวะพร้อมกับน้ํา ทําให้ปัสสาวะบ่อย จํานวนมาก ปัสสาวะมีรส
หวานจึงเรียกโรคน้ีว่า โรคเบาหวาน 
 

โรคเบาหวานที่สําคัญมี 2 ชนิด คือ  
ชนิดที่ 1 เบาหวานชนิดพ่ึงอินสุลิน เป็นชนิดที่พบได้น้อยแต่มีความรุนแรงและอันตรายสูง มัก

พบในเด็กและคนอายุตํ่ากว่า 25 ปี แต่ก็อาจพบในคนสูงอายุได้บ้าง ตับอ่อนของผู้ป่วยชนิดน้ีจะสร้างอินสุ
ลินไม่ได้เลย หรือได้น้อยมาก  

ชนิดที่ 2 เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน เป็นเบาหวานชนิดที่พบเห็นกันเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมักจะมี
ความรุนแรงน้อย มักพบในคนอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป แต่ก็อาจพบในเด็กหรือวัยหนุ่มสาวได้บ้างตับอ่อน
ของผู้ป่วยชนิดน้ียังสามารถสร้างอินซูลินได้ แต่ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จึงทําให้มีนํ้าตาล
ที่เหลือใช้กลายเป็นเบาหวานได้ สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพันธ์ุ อ้วนเกินไป มีลูกดกจากการใช้ยา หรือพบ
ร่วมกับโรคอ่ืน ๆ   

โรคเบาหวาน เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดและมีผลกระทบต่อการทํางานของอวัยวะ ทุกระบบ                   
ในร่างกายของผู้ที่เจ็บป่วย เมื่อเกิดโรคเบาหวานผู้ป่วยมักจะมีภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้งภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันและภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติหรือใกล้เคียงปกติได้ ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจะเกิดขึ้น อย่างรวดเร็วอาการรุนแรง ถ้าไม่ได้รับการ
ช่วยเหลืออาจมีอันตรายถึงชีวิตได้    

เน่ืองจากสังคมวัฒนธรรมของไทยได้เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรเข้าสู่สังคม
อุตสาหกรรมมากขึ้น การดําเนินชีวิตของประชาชนส่วนใหญ่ก็เปลี่ยนไปโดยเฉพาะการบริโภคอาหารซึ่งมัก
มีส่วนประกอบของแป้งและนํ้าตาลสูง และเป็นที่น่าสังเกตว่าอัตราความชุกของโรคเร้ือรังต่าง ๆ ที่เกิดจาก
การบริโภคไม่ถูกต้องน้ันเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 

ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานท้ังในประเทศและทั่วโลก มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ           
ผู้ที่เป็นเบาหวานหลายคนไม่ทราบมาก่อนว่าตนเป็นเบาหวาน ประกอบกับไม่มีอาการแสดงใด ๆ 
จนกระท่ังล่วงเลยไป ความไม่รู้หรือความชะล่าใจทําให้ผู้ป่วยเบาหวานหลายคนมาพบแพทย์พร้อมกับโรค
แทรกซ้อน ที่เกิดขึ้นแล้ว เน่ืองจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงเกินปกติที่เกิดขึ้น เป็นระยะเวลานาน ๆ น้ัน
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นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงและปลายประสาท ส่งผลตามมาคือความเสื่อม
และความผิดปกติในหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ที่นําไปสู่โรค หรือภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานเช่นเกิดพยาธิ
สภาพที่ตา ไต ปลายประสาท หลอดเลือดแดง ส่วนปลาย หัวใจหรือที่สมอง ก่อให้เกิดโรคหรือความ
ผิดปกติ เช่น ต้อกระจก ต้อหิน หรือตามัวจนกระทั่งตาบอด ไตวายเร้ือรัง หัวใจขาดเลือดจากเส้นเลือด
หัวใจตีบ อัมพาตหรืออัมพฤกษ์ จากเส้นเลือดในสมองตีบ หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ ทําให้ขาดเลือด
และเกิดภาวะเน้ือตายที่เท้าได้เป็นต้น 

ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน กรณีศึกษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานของตําบลม่วงงาม อําเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี เพ่ือหาแนวทางการบําบัดรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ซึ่งผลการศึกษาสามารถนําองค์ความรู้ไปเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาระบบการให้บริการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวมในการควบคุมป้องกันโรค และให้การสนับสนุนการ ดําเนินงานท้ังภาครัฐและภาค
ประชาชนให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน อันจะนําไปสู่การพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของ
ผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีความสุขไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมต่อไป 
 
 
โจทย์วิจัย/ปัญหาวิจัย 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ในเขตตําบลม่วงงาม อําเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ซึ่งมี  
2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการไม่ดีขึ้น กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการดีขึ้น เหมือนกัน
หรือแตกต่างกันหรือไม่และเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตตําบลม่วงงาม อําเภอเสาไห้  
จังหวัดสระบุรี 

2. เพ่ือศึกษาแนวทางการบําบัดรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตตําบลม่วงงาม อําเภอเสาไห้   
จังหวัดสระบุรี 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านประชากร ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแทนผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือใช้ในการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informants) 2 กลุ่ม ในการสัมภาษณ์เจาะลึกแบ่งออก
ได้ดังน้ี 

 1.1 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาการยังไม่ดีขึ้น คือ ผู้ที่อยู่ในตําบลม่วงงาม จาก 8 หมู่บ้าน             
ซึ่งผู้วิจัยดําเนินการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักจากหมู่บ้านละ 1 คน จํานวน 8 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังน้ี 
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เพศหญิง อายุต้ังแต่ 45 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่มีอาการตามที่ระบุไว้ในคํานิยามศัพท์เฉพาะและเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่ตํ่ากว่า 4 ปี      

 1.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอาการดีขึ้น คือ ผู้ที่อยู่ในตําบลม่วงงาม จาก 8 หมู่บ้าน
ซึ่งผู้วิจัยดําเนินการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักจากหมู่บ้านละ 1 คน รวม 8 คน คือเพศหญิง อายุต้ังแต่                     
45 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่มีอาการตามที่ระบุไว้ในคํานิยามศัพท์เฉพาะ และเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2                    
ไม่ตํ่ากว่า 4 ปี 

2. ขอบเขตด้านเน้ือหา ในการศึกษาครั้งน้ีมีขอบเขตด้านเน้ือหาที่เป็นประเด็นในการศึกษา ดังน้ี  
              2.1 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย 4 ด้านได้แก่ 

1) พฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกาย 
2) พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม  
3) พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน   
4) พฤติกรรมสุขภาพด้านการรักษา 

2.2 แนวทางการบําบัดรักษาโรคเบาหวาน 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านรา่งกาย    
2) ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม     
3) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน    
4) ด้านการรักษา          

2.3 ขอบเขตวิธีดําเนินการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยใช้ข้อมูล
เชิงคุณภาพ  (Qualitative Data)  จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Indepth Interview) เป็นการเปรียบเทียบ
ระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน จํานวน  2 กลุ่ม   

2.4 ขอบเขตด้านพ้ืนที่การวิจัย ครั้งน้ีผู้วิจัยได้กําหนดขอบเขตศึกษาเฉพาะในตําบลม่วงงาม  
อําเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ประกอบด้วย 8 หมู่บ้าน   

 
ผลการวิจัย 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการดีขึ้นกับที่อาการไม่ดีขึ้น มีพฤติกรรมสุขภาพ และแนวทางการ
บําบัดรักษาโรคเบาหวานแตกต่างกัน กล่าวคือ 

พฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน                     
ที่มีอาการไม่ดีขึ้นมักจะละเลยในการดูแลสุขภาพ และขาดการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ 2) ด้านจิตใจ  
อารมณ์ และสังคม พบว่า ผู้ป่วยมักจะมีความวิตกกังวล 3) ด้านการป้องกันภาวะ แทรกซ้อน พบว่า                
มีพฤติกรรมไม่ให้ความสําคัญของการบริโภคอาหาร เช่น บริโภคอาหาร หรือ ผลไม้ที่มีรสหวาน ด่ืมเหล้า 
เบียร์เป็นครั้งคราว และบริโภคอาหารจุกจิก ด่ืมนํ้าอัดลมเป็นครั้งคราว และ 4) ด้านการรักษา พบว่า กลุ่ม
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ผู้ป่วยที่อาการไม่ดีขึ้นมีการรักษาไม่ต่อเน่ืองตามที่แพทย์ได้นัดหมาย ส่วนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการดีขึ้น พบว่า 1) ด้านร่างกายให้ความสนใจในสุขภาพของตนเอง และมีการ
ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ 2) ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม พบว่า ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตดี 3) ด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ให้ความสําคัญต่อการบริโภคอาหาร เช่น ไม่บริโภคอาหารรสจัด ไม่ด่ืมเหล้า                 
ไม่ด่ืมเบียร์ ไม่ทานอาหารจุกจิก และ 4) ด้านการรักษาไปพบแพทย์ตามท่ีแพทย์นัดหมายตลอดเวลา 
และบางคนกินยาสมุนไพรประกอบควบคู่ เช่น การกินใบมะรุม 

 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยังมีอาการอยู่หรืออาการไม่ดีขึ้นและกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการดีขึ้นมีพฤติกรรมสุขภาพ และแนวทางการบําบัดรักษาโรคเบาหวาน แตกต่าง
กันทั้ง 4 ด้าน ผู้วิจัยขออภิปรายผลดังต่อไปน้ี 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรักษาติดต่อกันเป็นเวลานานหรือตลอดชีวิต ซึ่งหากได้รับ
การรักษาอย่างจริงจังอาจมีชีวิตเหมือนคนปกติได้ ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั้งในประเทศและ
ทั่วโลก มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ผู้ที่เป็นเบาหวานหลายคนไม่ทราบมาก่อนว่าตนเป็น
เบาหวาน ประกอบกับไม่มีอาการแสดงใด ๆ จนกระทั่งล่วงเลยไป ความไม่รู้หรือความชะล่าใจทําให้
ผู้ป่วยเบาหวานหลายคนมาพบแพทย์พร้อมกับโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นแล้ว เน่ืองจากภาวะนํ้าตาล              
ในเลือดสูงเกินปกติที่เกิดขึ้น เป็นระยะเวลานานๆ น้ันนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดแดงและปลายประสาท ส่งผลตามมาคือ ความเสื่อมและความผิดปกติ ในหน้าที่ของอวัยวะ
ต่าง ๆ ที่นําไปสู่โรคหรือภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานเช่นเกิดพยาธิสภาพที่ตา ไต ปลายประสาท                 
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย หัวใจหรือที่สมองก่อให้เกิดโรคหรือความผิดปกติ เช่น ต้อกระจก ต้อหิน 
หรือตามัวจนกระทั่งตาบอด ไตวายเรื้อรัง หัวใจขาดเลือดจากเส้นเลือดหัวใจตีบ อัมพาตหรืออัมพฤกษ์                     
จากเส้นเลือดในสมองตีบ หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ ทําให้ขาดเลือด และเกิดภาวะเน้ือตายที่เท้าได้                                  
เป็นต้น (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544: 483) 

การรักษามักจะเริ่มด้วยการแนะนําเร่ืองการควบคุมอาหารการออกกําลังกาย และการปฏิบัติตัวอ่ืน ๆ  
ถ้าคุมอาหารอย่างเดียวไม่ได้ผลอาจต้องให้ยารักษาเบาหวาน โดยถือหลักว่าในรายที่เป็น ไม่มาก เช่น เป็น
เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน อาจให้ยาชนิดกินที่สะดวกราคาถูกที่นิยม ใช้กันมาก นอกจากน้ี ปัญหาทางกายท่ี
สําคัญที่เกิดจากเบาหวานมี 2 ประการ คือ การอุดตันของหลอดเลือดแดง และความเสื่อมของประสาท
อัตโนมัติ     

คนทั่วไปอาจป้องกันมิให้เป็นโรคเบาหวานได้โดยการรู้จักกินอาหารลดของหวาน ๆ อาหารพวกแป้ง
และไขมัน กินอาหารพวกโปรตีน ผักและผลไม้ให้มาก ๆ อย่าปล่อยตัวให้อ้วน หมั่นออกกําลังกายเป็นประจํา 
เหล่าน้ีอาจมีส่วนช่วยป้องกันมิให้เป็นเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินได้ ส่วนโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินอาจ
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หาทางป้องกันได้ยาก นอกจากน้ีควรหลีกเลี่ยงการด่ืมเหล้าจัดเพราะอาจทําให้ตับอ่อนอักเสบหรือตับแข็ง                   
ซึ่งทําให้เป็นโรคเบาหวานตามมาได้และอย่าใช้ยาสเตอรอยด์เกินความจําเป็น  

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการไม่ดีขึ้นมักมีพฤติกรรมสุขภาพ ไม่เป็นไปตามแนวทางการ
บําบัดรักษาทั้ง 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจติใจ อารมณ์ และสังคม 3) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
4) ด้านการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2544: 477-483) ที่กล่าวถึง ข้อควร
ปฏิบัติสําหรับผู้ป่วยซึ่งเป็นหัวใจของการรักษาโรคเบาหวาน เช่นผู้ป่วยต้องไปพบแพทย์และตรวจเลือดตามนัด 
ผู้ป่วยชะล่าใจปล่อยตัวจนอาจเกิดโรคแทรกซ้อนในระยะยาว และควบคุมการกินอาหารอย่างเคร่งครัดโดยมี
หลักง่าย ๆ ดังน้ี กินให้ตรง เวลา ไม่งดมื้อใดมื้อหน่ึง อย่ากินไม่เป็นเวลา หลีกเลี่ยงการกินนํ้าตาล นํ้าผึ้ง 
นํ้าหวาน นํ้าอัดลม ขนมหวาน ขนมเช่ือมนํ้าตาล นมหวาน ให้ด่ืมนมจืดแทน ผลไม้ที่มีรสหวานจัดเช่นทุเรียน 
ขนุน ลําไย ลิ้นจี่ องุ่นละมุด อ้อย ผลไม้กระป๋อง ผลไม้แช่อ่ิม หรือของเชื่อมนํ้าตาลทุกชนิด ห้ามด่ืมสุรา เบียร์ 
ไวน์ ยาดองเหล้า เครื่องด่ืมบํารุงกําลังทุกชนิด หลีกเลี่ยงการกินเคร่ืองในสัตว์ ไขมันสัตว์ นํ้ามันหมู เนย มันหมู 
มันไก่ เน้ือติดมันหมูสามช้ัน ครีม กะทินํ้ามันมะพร้าว นํ้ามันปาล์ม ไข่แดง หอยนางรม อาหารทอด เช่นไก่ทอด 
กล้วยแขก  ปาท่องโก๋ มันทอด ข้าวเกรียบทอด 

ทั้งน้ี ควรกินผักให้มาก ๆ  ปริมาณไม่จํากัดโดยเฉพาะผักประเภทใบและถั่วสด เช่น ผักบุ้ง  ผักคะน้า 
ผักกวางตุ้ง ผักกาดขาว ผักกะเฉด มะระ มะเขือยาว ถั่วงอก ถั่วแขก ถั่วฝักยาวกินผลไม้ที่มีรสหวานไม่มาก เช่น 
ส้ม มังคุด มะม่วง มะละกอ พุทรา ฝรั่ง สับปะรด ชมพู่ 

นอกจากน้ี ควรออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ เช่น เดินเร็ว ว่ิงเหยาะ ป่ันจักรยาน ว่ายนํ้า หรือทํางาน
ออกแรงกายให้มาก ควรทําในปริมาณพอ ๆ กันทุกวัน และต้อง พักผ่อนให้เพียงพอทําจิตใจให้ร่าเริง อย่าให้
เครียดหรือวิตกกังวล เพราะความเครียดอาจทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูงได้ ควรเลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด และ
ถ้ามีความดันโลหิตสูง หรือภาวะไขมันในเลือดสูง ควรดูแลรักษาจนสามารถควบคุมโรคได้ มิเช่นน้ัน อาจทําให้
ผนังหลอดเลือดแดงแข็งเร็วขึ้น ซึ่งเป็นต้นเหตุของโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ดังที่ได้กล่าว ในบทที่ 2 ซึ่งผลกระทบ
จากการเป็นโรคเบาหวานมีหลายกรณี ดังที่ ภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2544: 31) สรุปผลกระทบจากการเป็น
โรคเบาหวาน ไว้ดังน้ี ผลกระทบต่อชีวิตและคุณภาพ ผลกระทบต่อวิถีชีวิต ผลกระทบต่อความมีคุณค่าและ
ภาพลักษณ์ของตนเอง ผลกระทบด้านการงาน และผลกระทบด้านการเงิน    

ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2546) ยังได้กล่าวถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ดังน้ี 1) ด้านร่างกาย ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การควบคุมภาวะนํ้าตาลในเลือดขึ้นยู่กับ
พฤติกรรมบริโภคอาหารเป็นหลัก และพฤติกรรมการพักผ่อนและการออกกําลังกาย พบว่า พฤติกรรมการออก
กําลังกายค่อนข้างน้อย หรือออกกําลังกายบ้างแต่ไม่ปฏิบัติสม่ําเสมอโดยให้เหตุผลว่าคิดว่าการทํางานคือการ
ออกกําลังกายไปในตัวอยู่แล้วไม่มีเวลาต้องทํางานนอกบ้าน ไม่อยากออกกําลังกาย ไม่มีสถานที่ อาย ขี้เกียจ 
และสุขภาพไม่ดีเหน่ือยง่าย 2) ด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็นภาวะ
เครียดที่ผู้ป่วยจะต้องมีการปรับแบบแผนดําเนินชีวิตให้เหมาะสมกับสภาวะโรค ในบางรายไม่มีทักษะในการ
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จัดการกับความเครียด แต่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานจะพยายามหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดและ
พยายามเรียนรู้การคลายเครียดด้วยตนเอง เช่น หาทางผ่อนคลายด้วยการอ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ 
ระบายความรู้สึกกับผู้ใกล้ชิด และใช้ศาสนาเป็นเคร่ือง ยึดเหน่ียวจิตใจเพ่ือลดความเครียดโดยการสวดมนต์ไหว้
พระ ทําบุญใส่บาตร ไปวัด นอกจากน้ีพบว่า ในผู้ป่วยเบาหวานผู้หญิงมีความคิดว่าไม่ค่อยกล้าระบาย
ความเครียดหรือความรู้สึกไม่สบายใจกับบุคคลอ่ืน เน่ืองจากวัฒนธรรมไทยไม่อยากให้นําเรื่องส่วนตัวไปเปิดเผย
กับคนอ่ืน บางรายจึงเก็บไว้ในใจ และครุ่นคิดอยู่คนเดียว 3) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน พบว่า การ
ป้องกันภาวะ แทรกซ้อนในเรื่องการดูแลความสะอาดของเท้า การป้องกันบาดแผลท่ีเท้าและการสังเกตภาวะ
นํ้าตาลในเลือดตํ่า จะเห็นได้ว่าในผู้ป่วยที่ได้รับคําแนะนําเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และได้รับการ
สนับสนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าจะพยายามดูแลตนเองตามคําแนะนําและเห็น
ความสําคัญและสนใจดูแลเท้าเป็นพิเศษ และ4) ด้านการรักษา ประกอบด้วย พฤติกรรมการใช้ยา พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ใช้ยาตามคําแนะนํา บางส่วนมีพฤติกรรมการซื้อยากินเอง โดยจะนําตัวอย่างไปขอซื้อยาตามร้านขาย
ยาเน่ืองจากยาหมดก่อนถึงเวลานัดและคิดว่าซื้อยามารับประทานเองได้ พฤติกรรมการมารับการรักษา พบว่า 
ส่วนใหญ่มารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง และพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาอ่ืน ๆ  พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ การซื้อยากินเอง การรักษา ทางไสยศาสตร์ การใช้สมุนไพร 
เช่น ฟ้าทะลายโจร มะแว้ง มะระขี้นก เห็ดหลินจือ บอระเพ็ดใบยอ ทองพันช่ัง รังมดแดง และกาฝาก เป็นต้น 
บางส่วนได้มาจากการไปรักษากับหมอพ้ืนบ้านซึ่งพฤติกรรมแสวงหาการรักษาวิธีอ่ืนร่วมด้วยน้ี บางส่วนให้
เหตุผลว่าอยากลองเพราะเกิดความเบ่ือหน่ายในการรักษาวิธีเดิม อยากหาย เมื่อได้ทราบข่าวว่ามีคนเคยรักษา
แล้วได้ผล และหวังว่าหากโชคดีจะได้หายขาดบ้าง  เป็นต้น  

คําอธิบายเบ้ือต้นมีความสมเหตุสมผลที่สนับสนุนผลการศึกษาที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยังมี
อาการอยู่หรืออาการไม่ดีขึ้น กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการดีขึ้นมีพฤติกรรมสุขภาพ และแนวทางการ
บําบัดรักษาโรคเบา หวานแตกต่างกันทั้ง 4 ด้าน    
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยใช้ 
 1.  กลุ่มงานสาธารณสุขหรือชุมชนต่าง ๆ  ควรนําผลการวิจัยน้ีไปเผยแพร่ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่
นิยมไปพบแพทย์ได้ใช้ประโยชน์และตระหนักในพฤติกรรมดูแลสุขภาพ และแนวทางการปฏิบัติรักษา                         
ให้เหมาะสมย่ิงขึ้น 
 2.  กลุ่มงานสาธารณสุขหรือชุมชนต่าง ๆ ควรนําผลการวิจัยน้ีไปเผยแพร่เป็นตัวอย่างยังผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ยังไม่หายให้มีความเข้าใจและถือปฏิบัติตามควรแก่กรณี 
 3.  กลุ่มงานสาธารณสุขหรือชุมชนต่าง ๆ  ควรพิจารณาเพ่ิมคําแนะนําสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
อาการดีขึ้นให้ตระหนักถึงพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางการบําบัดรักษาที่ยังสมควรยึดถือประพฤติปฏิบัติต่อไป 
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 4. บุคคลทั่วไปหรือองค์กรต่างๆควรนําผลการวิจัยไปใช้เป็นความรู้ในการดูแลตนเอง 
ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
1. ควรวิจัยโดยเน้นการวางแผนการให้ความรู้ และติดตามการดูแลสุขภาพในกลุ่มของผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตนตามกระบวนการหรือขั้นตอนที่กําหนดไว้ 
2. ควรทําวิจัยโดยใช้ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณประกอบ เพ่ือจะได้ผลการวิจัย ที่มีความ

ครอบคลุมโดยการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆให้หลากหลายย่ิงขึ้น เช่น แบบสอบถาม การสังเกตอย่าง                         
มีส่วนร่วม 

3. ควรทําการศึกษากลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการดีขึ้นแบบเจาะลึกถึ งขั้นตอน                    
การรักษา เพ่ือนําผลมาจัดทําคู่มือสําหรับการปฏิบัติตนสําหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและผู้ที่สนใจทั่วไป 

4  ควรทําการศึกษาเจาะลึกในเรื่องของความเช่ือที่รักษาด้วยสมุนไพรที่มีผลต่อการรักษาโรคเบาหวาน 
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