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บทที่  2 

 

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับการประเมินผลการจัดการเรียนรู๎เพื่อดูแลตนเองใน 
ผู๎ป่วยเบาหวาน ของศูนย๑เบาหวาน โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก มีดังนี้ 
   1.  แนวคิดการจัดการเรียนรู๎และการประเมินผล 
        1.1  ความสําคัญของการจัดการเรียนรู๎กับพระราชบัญญัติการศึกษาแหํงชาติ 

                   1.2  แนวคิดการเรียนรู๎ 
               1.2.1  ความหมายของการเรียนรู๎ 
               1.2.2  แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู๎ 
                          1.2.3  แนวคิดการประเมินผลการเรียนรู๎ 

     1.3  แนวคิดการประเมินผลการจัดการเรียนรู๎ 
               1.3.1  แนวคิดการประเมินผลการจัดการเรียนรู๎ตามรูปแบบของ เคิร๑กแพทริค 
(Kirkpatrick) 
               1.3.2  ลักษณะการประเมินผลการจัดการเรียนรู๎ตามรูปแบบของ เคิร๑กแพทริค 
(Kirkpatrick) 
        1.4.  แนวคิดการจัดการเรียนรู๎เพื่อการดูแลตนเอง  
                1.4.1  ความหมายของการจัดการเรียนรู๎เพื่อการดูแลตนเอง 
                1.4.2  ความสําคัญของการดูแลตนเอง 
                1.4.3  การดูแลตนเองในผู๎ป่วยเบาหวาน 
                1.4.4  แนวคิดการดูแลตนเอง 
                           1.4.5  ปัจจัยที่มีผลตํอการดูแลตนเอง 
  2.  ความรู๎ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานและเจตคติตํอโรคเบาหวาน 
  3.  งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
       3.1  งานวิจัยในประเทศ 
       3.2  งานวิจัยตํางประเทศ 
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แนวคิดการจัดการเรียนรู้และการประเมินผล 
 
           1.  ความส าคัญของการจัดการเรียนรู้กับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 
2542 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 
        พระราชบัญญัติการศึกษาแหํงชาติ พ.ศ. 2542 แก๎ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 
ได๎มีการกําหนดความมุํงหมายและหลักการในการจัดการศึกษาของพระราชบัญญัติ โดยมี
เจตนารมณ๑ที่ต๎องการเน๎นย้ําวําการศึกษาต๎องเป็นไปเพื่อพัฒนาคนไทยให๎เป็นมนุษย๑ที่สมบูรณ๑ ทั้ง
รํางกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู๎ และคุณธรรมและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต สามารถอยูํรํวมกับ
ผู๎อื่นได๎อยํางมีความสุข โดยยึดหลักการ การจัดการศึกษา ดังนี้ 
      1.  เป็นการศึกษาตลอดชีวิตสําหรับประชาชน 
      2.  ให๎สังคมมีสํวนรํวมในการจัดการศึกษา 
      3.  การพัฒนาสาระและกระบวนการเรียนรู๎ให๎เป็นไปอยํางตํอเนื่อง 

    การจัดการเรียนรู๎ตามระบบการศึกษาของพระราชบัญญัติการศึกษาแหํงชาติตาม
มาตรา 15 ได๎มีการแบํงประเภทการจัดการศึกษา เป็น 3 รูปแบบ คือ  

       1.  การศึกษาในระบบ เป็นการศึกษาที่กําหนดจุดมุํงหมาย วิธีการศึกษา หลักสูตร 
ระยะเวลาของการศึกษา การวัดและประเมินผล ซึ่งเป็นเงื่อนไขของการสําเร็จการศึกษาที่แนํนอน 

       2.  การศึกษานอกระบบ เป็นการศึกษาที่มีความยืดหยุํนในการกําหนดจุดมุํงหมาย  
รูปแบบ วิธีการจัดการศึกษา การวัดและประเมินผล ซึ่งเป็นเงื่อนไขสําคัญของการสําเร็จการศึกษา 
โดยเนื้อหาและหลักสูตรจะต๎องมีความเหมาะสมสอดคล๎องกับสภาพปัญหาและความต๎องการของ
แตํละบุคคล 

     3.  การศึกษาตามอัธยาศัย เป็นการศึกษาที่ให๎ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎ ด๎วยตนเอง ตามความ
สนใจ ศักยภาพ ความพร๎อม และโอกาส โดยศึกษาจากบุคคล ประสบการณ๑ สังคม สภาพแวดล๎อม 
สื่อ หรือแหลํงความรู๎อ่ืน ๆ 
      การจัดการศึกษา ตามมาตรา 22 กลําววํา การจัดการศึกษาต๎องยึดหลักวําผู๎เรียนทุก
คนมีความสามารถ เรียนรู๎และพัฒนาตนเองได๎ และถือวําผู๎ เรียนมีความสําคัญที่สุด กระบวนการ
จัดการศึกษาต๎องสํงเสริมให๎ผู๎เรียนสามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพ 
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         การจัดการศึกษา ตามมาตรา 23 กลําววํา การจัดการศึกษา ทั้งการศึกษาในระบบ 
การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย ต๎องเน๎นความสําคัญทั้งความรู๎ คุ ณธรรม 
กระบวนการเรียนรู๎และบูรณาการตามความเหมาะสมของแตํละระดับการศึกษา ในเรื่องตํอไปนี้ 
                   1.  ความรู๎เกี่ยวกับตนเองและความสัมพันธ๑ของตนเองกับสังคม 
                   2.  ความรู๎และทักษะด๎านวิทยาศาสตร๑และเทคโนโลยี 

       3.  ความรู๎เกี่ยวกับศาสนา ศิลปะ วัฒนธรรม การกีฬา และการประยุกต๑ใช๎ภูมิปัญญา
ไทย 
                   4.  ความรู๎ และทักษะด๎านคณิตศาสตร๑ และด๎านภาษา เน๎นการใช๎ภาษาไทยอยําง
ถูกต๎อง 

       5.  ความรู๎ และทักษะในการประกอบอาชีพและการดํารงชีวิตอยํางมีความสุข 
       การจัดการศึกษา ตามมาตรา 24 กลําววํา ในการจัดกระบวนการเรียนรู๎ ให๎มี 

การดําเนินการ ดังนี้ 
                   1.  จัดเนื้อหาสาระและกิจกรรมให๎สอดคล๎องกับความสนใจและความถนัดของผู๎เรียน  
โดยคํานึงถึงความแตกตํางระหวํางบุคคล  

       2.  ฝึกทักษะ กระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญสถานการณ๑  และการประยุกต๑
ความรู๎มาใช๎เพื่อป้องกันและแก๎ไขปัญหา 

       3.  จัดกิจกรรมให๎ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง ฝึกการปฏิบัติ ให๎ทําได๎ คิด
เป็น ทําเป็น รักการอํานและเกิดการใฝ่รู๎อยํางตํอเนื่อง 

       4.  จัดการเรียนการสอนโดยผสมผสานสาระความรู๎ตําง ๆ อยํางได๎สัดสํวนสมดุลกัน 
รวมทั้งปลูกฝังคุณธรรม คํานิยมที่ดีงามและคุณลักษณะอันพึงประสงค๑ 

       5.  สํงเสริมและสนับสนุนให๎จัดบรรยากาศ สภาพสิ่งแวดล๎อม สื่อการเรียนร๎ู รวมทั้ง
การอํานวยความสะดวกให๎ผู๎เรียนเกิดการเรียนรู๎และมีความรอบรู๎ 

       6.  จัดการเรียนรู๎ให๎เกิดขึ้นได๎ทุกเวลาทุกสถานที่ มีการประสานความรํวมมือกับบุคคล
หลายฝ่ายเพื่อรํวมกันพัฒนาผู๎เรียนตามศักยภาพ 

       การจัดการศึกษา ตามมาตรา 25 กลําววํา รัฐต๎องสํงเสริมการดําเนินงานและจัดต้ัง
แหลํงเรียนรู๎ ตลอดชีวิตทุกรูปแบบ เพื่อเป็นแหลํงเรียนรู๎อยํางพอเพียงและมีประสิทธิภาพ 

     แนวทางการจัดการศึกษาตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหํงชาติต๎องยึดหลักวําผู๎เรียน
มีความสําคัญที่สุด ผู๎เรียนทุกคน สามารถเรียนรู๎และพัฒนาตนเองได๎ ดังนั้นกระบวนการจัด
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การศึกษาต๎องสํงเสริมให๎ผู๎เรียน ได๎พัฒนาตามธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพ การจัดการศึกษาทั้ง 
3 รูปแบบ ต๎องเน๎นทั้งความรู๎ คุณธรรม และกระบวนการเรียนรู๎ในเรื่องเนื้อหาสาระของความรู๎ ให๎
บูรณาการความรู๎และทักษะด๎านตําง ๆ ให๎เหมาะสมกับแตํละประเภทของการศึกษา รวมทั้งให๎มี
กิจกรรมในการฝึกทักษะ กระบวนการคิด การจัดการเผชิญสถานการณ๑และการประยุกต๑ความรู๎มา
ใช๎ป้องกันและแก๎ปัญหา จัดกิจกรรมให๎ผู๎เรียนฝึกปฏิบัติจริง โดยกระบวนการเรียนรู๎ต๎องจัด
บรรยากาศ และสิ่งแวดล๎อมที่เอื้ออํานวยตํอการเรียนรู๎ มีการประสานงานและประเมินผลการเรียนรู๎
ด๎วยวิธีการที่หลากหลาย ตามความเหมาะสม 

 จากพระราชบัญญัติการศึกษาแหํงชาติฉบับนี้ ได๎มีการกําหนดใหห๎นํวยงานตําง ๆ ของรัฐ 

ที่เกี่ยวข๎องในการจัดการเรียนรู๎ของประชาชนทั่วไป ได๎จัดรูปแบบการบริหารจัดการการเรียนรู๎ใน
รูปแบบของการเรียนรู๎ตามอัธยาศัย อยํางตํอเนื่อง ตลอดชีวิต และในการจัดการเรียนรู๎ในผู๎ป่วย
เบาหวานจัดเป็นการเรียนรูต๎ามอัธยาศัย อยํางตํอเนื่อง ตลอดชีวิตเชํนกัน ซึ่งเป็นการจัดการเรียนรู๎ที่
สํงเสริมให๎ผู๎ป่วยสามารถนําความรู๎จากการเข๎ารํวมโครงการการจัดการเรียนรู๎เพื่อการดูแลตนเองไป
ปรับใช๎ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยมีการจัดกิจกรรม
การเรียนรู๎เป็นลักษณะของการเรียนรู๎ท่ีให๎ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎ด๎วยตนเอง ตามความสนใจ ศักยภาพ 
ความพร๎อม และโอกาส โดยศึกษาจากบุคคล ประสบการณ๑ สังคม สภาพแวดล๎อม สื่อ หรือแหลํง
ความรู๎อ่ืน ๆ มีความยืดหยุํนในการกําหนดจุดมุํงหมายเนื้อหาสาระให๎มีความเหมาะสมสอดคล๎อง
กับสภาพปัญหาและความต๎องการของแตํละบุคคล โดยคํานึงถึงความแตกตํางระหวํางบุคคล ให๎
ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง ฝึกการปฏิบัติ ให๎ทําได๎ คิดเป็น ทําเป็น เกิดการใฝ่รู๎อยําง
ตํอเนื่อง รวมทั้งปลูกฝังคุณคําของพฤติกรรมที่ถูกต๎อง เหมาะสม รวมทั้งคํานิยมที่ ดีและ
คุณลักษณะอันพึงประสงค๑ เพื่อให๎สามารถควบคุมภาวะของโรคเบาหวานได๎ 
 

  2.  แนวคิดการเรียนรู้ 
        2.1  ความหมายของการเรียนรู ๎

                การเรียนรู๎  (Learning) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเนื่องมาจาก
ประสบการณ๑หรือการฝึกหัดและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงนั้นมีลักษณะคํอนข๎างมั่นคงถาวรโดยมี
นักจิตวิทยาและนักการศึกษาได๎ให๎ความหมายของการเรียนรู๎ไว๎ดังนี้ 

               ประดินันท๑ อุปรมัย (2540 ) กลําววํา การเรียนรู๎ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของ
บุคคลอันมีผลเนื่องมาจากการได๎รับประสบการณ๑  โดยการเปลี่ยนแปลงนั้นเป็นเหตุทําให๎บุคคล
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เผชิญกับสถานการณ๑เดิมแตกตํางไปจากเดิมและประสบการณ๑ที่กํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหมายถึงทั้งประสบการณ๑ทางตรงและประสบการณ๑ทางอ๎อม 
                 นอกจากนี้ ความหมายของคําวํา “การเรียนรู๎” ยังมีนักจิตวิทยาหลายทําน ได๎ให๎
ความหมายของการเรียนรู๎ไว๎ ดังนี้ คือ 
                การเรียนรู๎ หมายถึง การที่มนุษย๑ได๎รับรู๎ถึงสิ่งแวดล๎อมที่อยูํรอบตัวเขา  โดย
เริ่มต๎นต้ังแตํการมีปฏิสนธิอยูํในครรภ๑มารดาเรื่อยไป จนกระทั่งคลอดมาเป็นทารกแล๎วอยูํรอด ซึ่ง
บุคคลก็ต๎องปรับตัวเพื่อให๎ตนเองอยูํรอดกับสิ่งแวดล๎อมทั้งภายในครรภ๑มารดาและเมื่อออกมาอยูํ
ภายนอกเพื่อให๎ชีวิตดํารงอยํูรอดทั้งนี้ก็เพราะการเรียนรู๎ทั้งสิ้น 
                การเรียนรู๎ หมายถึง การปรับตัวให๎เข๎ากับสิ่งแวดล๎อม การเรียนรู๎เป็นลักษณะ
ของความเจริญงอกงาม  เน๎นวําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นการเรียนรู๎ต๎องเนื่องมาจาก
ประสบการณ๑หรือการฝึกหัดและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปนั้นควรจะต๎องมีความคงทนถาวร
เหมาะแกํเหตุเมื่อพฤติกรรมด้ังเดิมเปลี่ยนไปสูํพฤติกรรมที่มุํงหวัง ก็แสดงวําเกิดการเรียนรู๎แล๎ว 
                การเรียนรู๎ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมในการแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองตํอสถานการณ๑อยํางใดอยํางหนึ่ง 
                การเรียนรู๎  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันมีผลมาจากการได๎มี
ประสบการณ๑ 
                การเรียนรู๎ หมายถึง กระบวนการที่ทําให๎เกิดกิจกรรม หรือ กระบวนการที่ทําให๎
กิจกรรมเปลี่ยนแปลงไปโดยเป็นผลตอบสนองจากสภาพการณ๑หนึ่งซึ่งไมํใชํปฏิกิริยาธรรมชาติไมํใชํ
วุฒิภาวะและไมํใชํสภาพการเปลี่ยนแปลงของรํางกายชั่วครั้งชั่วคราวที่เนื่องมาจากความเหนื่อยล๎า
หรือฤทธิ์ยา 
                 การเรียนรู๎  หมายถึง  กระบวนการที่ เนื่องมาจากประสบการณ๑ตรงและ
ประสบการณ๑อ๎อมกระทําให๎อินทรีย๑เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคํอนข๎างถาวร 
                การเรียนรู๎ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงคํอนข๎างถาวรในพฤติกรรม ซึ่งเป็นผลมา
จากการฝึกหัด 
                บลูม (Benjamin S. Bloom) กลําววํา การเรียนรู๎ หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการระลึกออกของความจําในเรื่องราวตําง ๆ ที่เคยมีประสบการณ๑และ ที่เคยบันทึกไว๎ใน
สมองมากํอนแล๎วทั้งสิ้น (วารีรัตน๑ ชนกนําชัย, 2532) 
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                จากความหมายของการเรียนรู๎ข๎างต๎นสรุปได๎วํา  การเรียนรู๎  หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเป็นผลจากการที่บุคคลทํากิจกรรมใด ๆ ทําให๎เกิดประสบการณ๑และเกิด
ทักษะตําง ๆ ขึ้นยังผลให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คํอนข๎างถาวรจนสามารถบรรลุถึง
เป้าหมายตามที่แตํละบุคคลได๎ต้ังเป้าหมายไว๎  

     2.2  แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู๎ (วารีรัตน๑ ชนกนําชัย, 2532) 
                          มีนักวิชาการหลายทํานได๎ศึกษาทฤษฎีเกี่ยวกับ การเรียนรู๎ ในที่นี้จะสรุปพอเป็น
แนวทางให๎เข๎าใจดังนี้ คือ 

              1.  การเรียนรู๎ตามทฤษฎีของบลูม (Bloom's Taxonomy) ได๎แบํงการเรียนรู๎เป็น 
6 ระดับได๎แก ํ
                               1.1  ความรู๎ที่เกิดจากความจํา (knowledge) ซึ่งเป็นระดับลํางสุด 
                               1.2  ความเข๎าใจ (Comprehend) 
                               1.3  การประยุกต๑ (Application) 
                    1.4  การวิเคราะห๑ (Analysis) สามารถแก๎ปัญหา ตรวจสอบได๎ 
                    1.5  การสังเคราะห๑ (Synthesis) สามารถนําสํวนตํางๆ มาประกอบเป็น
รูปแบบใหมํได๎ให๎แตกตํางจากรูปเดิม เน๎นโครงสร๎างใหมํ 
                               1.6  การประเมินคํา (Evaluation) วัดได๎ และตัดสินได๎วําอะไรถูกหรือผิด 
ประกอบการตัดสินใจบนพื้นฐานของเหตุผลและเกณฑ๑ที่แนํชัด 

             2.  การเรียนรู๎ตามทฤษฎีของเมเยอร๑ (Mayor) 
                   ในการออกแบบสื่อการเรียนการสอน การวิเคราะห๑ความจําเป็นเป็นสิ่งสําคัญ 
และตามด๎วยจุดประสงค๑ของการเรียน โดยแบํงออกเป็นยํอย ๆ 3 สํวนด๎วยกัน 
                   2.1  พฤติกรรม ควรชี้ชัดและสังเกตได๎ 
                   2.2  เงื่อนไข พฤติกรรมสําเร็จได๎ควรมีเงื่อนไขในการชํวยเหลือ 
                   2.3  มาตรฐาน พฤติกรรมที่ได๎นั้นสามารถอยูํในเกณฑ๑ที่กําหนด 
              3.  การเรียนรู๎ตามทฤษฎีของบรูเนอร๑ (Bruner) 
                              3.1  ความรู๎ถูกสร๎างหรือหลํอหลอมโดยประสบการณ๑ 
                   3.2  ผู๎เรียนมีบทบาทรับผิดชอบในการเรียน 
                   3.3  ผู๎เรียนเป็นผู๎สร๎างความหมายขึ้นมาจากแงํมุมตําง ๆ 
                   3.4  ผู๎เรียนอยูํในสภาพแวดล๎อมที่เป็นจริง 
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                   3.5  ผู๎เรียนเลือกเนื้อหาและกิจกรรมเอง 
                   3.6  เนื้อหาควรถูกสร๎างในภาพรวม 

             4.  การเรียนรู๎ตามทฤษฎีของไทเลอร๑ (Tylor) 
                   4.1  ความตํอเนื่อง (continuity) หมายถึง ในวิชาทักษะ ต๎องเปิดโอกาสให๎มี
การฝึกทักษะในกิจกรรมและประสบการณ๑บํอย ๆ และตํอเนื่องกัน 
                   4.2  การจัดชํวงลําดับ (sequence) หมายถึง หรือการจัดสิ่งที่มีความงําย ไปสูํ
สิ่งที่มีความยาก ดังนั้นการจัดกิจกรรมและประสบการณ๑ ให๎มีการเรียงลําดับกํอนหลัง เพื่อให๎ได๎
เรียนเนื้อหาที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น 
                              4.3  บูรณาการ (integration) หมายถึง การจัดประสบการณ๑จึงควรเป็นใน
ลักษณะที่ชํวยให๎ผู๎เรียน ได๎เพิ่มพูนความคิดเห็นและได๎แสดงพฤติกรรมที่สอดคล๎องกัน เนื้อหาที่
เรียนเป็นการเพิ่มความสามารถทั้งหมด ของผู๎เรียนที่จะได๎ใช๎ประสบการณ๑ได๎ในสถานการณ๑ตํางๆ 
กัน ประสบการณ๑การเรียนรู๎ จึงเป็นแบบแผนของปฏิสัมพันธ๑ ( interaction) ระหวํางผู๎เรียนกับ
สถานการณ๑ที่แวดล๎อม 

             5.  ทฤษฎีการเรียนรู๎ 8 ขั้นของกาเยํ (Gagne) 
                   5.1  การจูงใจ (Motivation Phase) การคาดหวังของผู๎เรียนเป็นแรงจูงใจของ 
การเรียนรู ๎
                   5.2  การรับรู๎ตามเป้าหมายที่ต้ังไว๎ (Apprehending Phase) ผู๎เรียนจะรับรู๎สิ่ง
ที่สอดคล๎องกับความต้ังใจ 
                   5.3  การปรุงแตํงสิ่งที่รับรู๎ไว๎เป็นความจํา (Acquisition Phase) เพื่อให๎เกิด
ความจําระยะสั้นและระยะยาว 
                   5.4  ความสามารถในการจํา (Retention Phase) 
                   5.5  ความสามารถในการระลึกถึงสิ่งที่ได๎เรียนรู๎ไปแล๎ว (Recall Phase ) 
                   5.6  การนําไปประยุกต๑ใช๎กับสิ่งที่เรียนรู๎ไปแล๎ว (Generalization Phase) 
                   5.7  การแสดงออกพฤติกรรมที่เรียนรู๎ (Performance Phase) 
                   5.8  การแสดงผลการเรียนรู๎กลับไปยังผู๎เรียน (Feedback Phase) ผู๎เรียนได๎
รับทราบผลเร็วจะทําให๎มีผลดีและประสิทธิภาพสูง 

  องค๑ประกอบที่สําคัญที่กํอให๎เกิดการเรียนรู๎จากแนวคิดนักการศึกษากาเยํ (Gagne) 
  1.  ผู๎เรียน (Learner) มีระบบสัมผัสและ ระบบประสาทในการรับรู๎ 
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   2.  สิ่งเร๎า (Stimulus) คือ สถานการณ๑ตํางๆ ที่เป็นสิ่งเร๎าให๎ผู๎เรียนเกิดการเรียนรู๎ 
              3.  การตอบสนอง (Response) คือ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู๎ 
   4.  การสอนด๎วยสื่อตามแนวคิดของกาเยํ (Gagne) 
   5.  เร๎าความสนใจ มีโปรแกรมที่กระตุ๎นความสนใจของผู๎เรียน เชํน ใช๎การ๑ตูน หรือ กราฟิก
ที่ดึงดูดสายตา 
   6.  ความอยากรู๎อยากเห็นจะเป็นแรงจูงใจให๎ผู๎เรียนสนใจในบทเรียน การต้ังคําถามก็เป็น
อีกสิ่งหนึ่ง 
   7.  บอกวัตถุประสงค๑ ผู๎เรียนควรทราบถึงวัตถุประสงค๑ ให๎ผู๎เรียนสนใจในบทเรียนเพื่อให๎
ทราบวําบทเรียนเกีย่วกับอะไร 
   8.  กระต๎ุนความจําผู๎เรียน สร๎างความสัมพันธ๑ในการโยงข๎อมูลกับความรู๎ที่มีอยูํกํอน 
เพราะสิ่งนี้สามารถทําให๎เกิดความทรงจําในระยะยาวได๎เมื่อได๎โยงถึงประสบการณ๑ผู๎เรียน โดยมี
การต้ังคําถาม เกี่ยวกับแนวคิด หรือเนื้อหานั้น ๆ 
   9.  เสนอเนื้อหา ขั้นตอนนี้จะเป็นการอธิบายเนื้อหาให๎กับผู๎เรียน โดยใช๎สื่อชนิดตําง ๆ ใน
รูป กราฟิก หรือ เสียง วิดีโอ 
  10.  การยกตัวอยําง การยกตัวอยํางสามารถทําได๎โดยยกกรณีศึกษา การเปรียบเทียบ 
เพื่อให๎เข๎าใจได๎ซาบซึ้ง 
  11.  การฝึกปฏิบัติ เพื่อให๎เกิดทักษะหรือพฤติกรรม เป็นการวัดความเข๎าใจวําผู๎เรียนได๎
เรียนถูกต๎อง เพื่อให๎เกิดการอธิบายซ้ําเมื่อรับสิ่งที่ผิด 
  12.  การให๎คําแนะนําเพิ่มเติม เชํน การทําแบบฝึกหัด โดยมีคําแนะนํา 
  13.  การสอบ เพื่อวัดระดับความเข๎าใจ 
  14.  การนําไปใช๎กับงานที่ทําในการทําสื่อควรมี เนื้อหาเพิ่มเติม หรือหัวข๎อตําง ๆ ที่ควรจะ
รู๎เพิ่มเติม 

  6.  ทฤษฎีการเรียนรู๎ของบลูม (Benjamin S. Bloom) 
        บลูม (Benjamin S. Bloom) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดการเรียนรู๎ วําเมื่อ
บุคคลเกิดการเรียนรู๎ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้   
        6.1  การเปลี่ยนแปลงทางด๎านความรู๎ ความเข๎าใจ ความคิด ความเฉียวฉลาด 
(Cognitive Domain : ด๎านพุทธิพิสัย) หมายถึง การเรียนรู๎เกี่ยวกับเนื้อหาสาระใหมํ ก็จะทําให๎
ผู๎เรียนเกิดความรู๎ ความเข๎าใจสิ่งแวดล๎อมตําง ๆ ได๎มากขึ้น  เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสมอง 
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        6.2  การเปลี่ยนแปลทางด๎านอารมณ๑ความรู๎สึก ทัศนคติคํานิยม (Affective Domain :
ด๎านเจตพิสัย) หมายถึง เมื่อบุคคลได๎เรียนรู๎สิ่งใหมํก็จะทําให๎ผู๎เรียนเกิดความรู๎สึกทางด๎านจิตใจ
ความเชื่อความสนใจ 
        6.3  ความเปลี่ยนแปลงทางด๎านความชํานาญ (Psychomotor Domain : ทักษะพิสัย) 
หมายถึง การที่บุคคลได๎เกิดการเรียนรู๎ทั้งในด๎านความคิดความเข๎าใจ และเกิดความรู๎สึกนึกคิด
คํานิยมความสนใจด๎วยแล๎ว  ได๎นําเอาสิ่งที่ได๎เรียนรู๎ไปปฏิบัติจึงทําให๎เกิดความชํานาญมากขึ้น 
   นอกจากนี้  บลูม (Benjamin S. Bloom) ยังได๎จําแนก พฤติกรรมทางด๎านพุทธพิสัย
(Affective Domain) ซึ่งหมายถึง การเรียนรู๎ที่ผู๎เรียนต๎องอาศัยความสามารถทางสมองเป็นที่ต้ังของ
การคิดวิเคราะห๑รวมทั้งการจดจํา เชํน การเรียน การแก๎ปัญหา การทําความเข๎าใจในการอําน และ
การเขียน เป็นต๎น ซึ่งแบํงออกเป็น 6 ลําดับดังนี้ (จิราพร พรายมณี, 2550) 
   1.  ความรู๎ความจํา (Knowledge) หมายถึง การที่ผู๎เรียนสามารถระลึกข๎อความตําง ๆ ที่
ได๎เรียนรู๎ด๎วยวิธีการตําง ๆ  
   2.  ความเข๎าใจ (Comprehension) หมายถึง ความสามารถของผู๎เรียนที่จะอธิบาย ขยาย
ความหรือเขียนเรื่องราวใดๆที่ตนได๎รับรู๎มาโดยการใช๎ถ๎อยคําสํานวนภาษาของตนเองและ
หมายความรวมไปถึงความสามารถในการแปลความหมาย ตีความหมาย หรือขยายความหมาย
ข๎อมูล จากสํานวนสุภาษิตแผนที่ กราฟ หรือตารางตําง ๆ  
   3.  การนําไปใช๎ (Application) ได๎แกํ ความสามารถของผู๎เรียนในการที่จะนําความรู๎ 
ความเข๎าใจที่ตนมีไปใช๎ในสถานการณ๑ที่แตกตํางไปจากเดิมได๎   
              4.  การวิเคราะห๑ (Analysis) ได๎แกํ ความสามารถของผู๎เรียนในการที่จะใช๎สมองขบคิดหา
เหตุผลหาหลักการหาสาเหตุหรือความเป็นไปของเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่งการคิดหาสาเหตุดังกลําวนี้จะ
กระทําด๎วยตนเอง      
   5.  การสังเคราะห๑ (Synthesis) ได๎แกํ ความสามารถของผู๎เรียนในการที่จะใช๎สมองคิด
สร๎างสิ่งใหมํขึ้นมา โดยอาศัยความสามารถของตนเองรวมทั้งการวางแผนการจัดการกับชีวิตตนเอง
ด๎วยไมํต๎องมีใครสั่งการ 
   6.  การประเมินคํา (Evaluation) ได๎แกํ การที่ผู๎เรียนพิจารณาสิ่งใดสิ่งหนึ่งในลักษณะที่
เพํงเล็งวําสิ่งนั้น ๆ มีคุณคําดี-เลว-ถูก-ไมํถูก-ควร-ไมํควร โดยมีเหตุผลประกอบซึ่งจะต๎องมาคิด
พิจารณาตัดสินใจด๎วยตนเอง 
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              2.3  แนวคิดการประเมินผลการเรียนรู ๎
        แนวคิดการประเมินผลการเรียนรู๎ของบลูม (Benjamin S. Bloom) มีดังนี้ คือ 

(จิราพร  พรายมณี, 2550)  
             1.  การประเมินผลกํอนการเรียนรู๎เพื่อวิเคราะห๑ความรู๎และทักษะที่เป็นพื้นฐานของ
เรื่องที่ต๎องเรียนของผู๎เรียนในเบื้องต๎นเพื่อนําไปจัดกระบวนการเรียนรู๎ให๎สอดคล๎อง          
                         2.  การประเมินระหวํางเรียนเพื่อมุํงตรวจสอบพัฒนาการของผู๎เรียนวําบรรลุตาม
ผลการเรียนรู๎ที่คาดหวังหรือไมํ ซึ่งจะนําไปใช๎ในการปรับปรุงแก๎ไขข๎อบกพรํองของผู๎เรียนและ
สํงเสริมให๎ผู๎เรียนที่มีความรู๎ ความสามารถให๎เกิดพัฒนาการสูงสุดตามศักยภาพ 
             3.  การประเมินตามสภาพจริง เป็นการประเมินจากการได๎ปฏิบัติกิจกรรมหรือ
สถานการณ๑ที่เป็นจริงซึ่งเป็นผลภาพรวม 
             4.  เป็นวิธีการประเมินที่ชํวยสํงเสริมให๎การประเมินตามสภาพจริงมีความสมบูรณ๑
มากยิ่งขึ้น สะท๎อนศักยภาพที่แท๎จริงของผู๎เรียนมากขึ้น โดยมีจุดประสงค๑เพื่อสะท๎อนให๎เห็น 
(Reflect) ความพยายาม เจตคติ แรงจูงใจ พัฒนาการและความสัมฤทธิ์ผล (Achievement) ของ
การเรียนรู ๎                         
   ในการศึกษาค๎นคว๎าครั้งนี้  ผู๎ศึกษาได๎ประยุกต๑ใช๎รูปแบบการเรียนรู๎ตามรูปแบบการเรียนรู๎
ของ บลูม ในการประเมินผลการเรียนรู๎เพื่อการดูแลตนเองในผู๎ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ไมํได๎ ของศูนย๑เบาหวาน โรงพยาบาลพุทธชินราชเนื่ องจากรูปแบบการเรียนรู๎ของ บลูม เป็น
ลักษณะการเรียนรู๎เกี่ยวกับเนื้อหาสาระใหมํ (Cognitive Domain) ที่จะทําให๎ผู๎เรียนเกิดความรู๎ 
ความเข๎าใจได๎มากขึ้น เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสมอง สํงผลให๎เกิดเปลี่ยนแปลงทางด๎าน
อารมณ๑ความรู๎สึก ทัศนคติคํานิยม(Affective Domain) เกิดความรู๎สึกทางด๎านจิตใจ ความเชื่อ 
ความสนใจและมีความเปลี่ยนแปลงทางด๎านความชํานาญ (Psychomotor Domain) คือการที่
บุคคลเกิดการเรียนรู๎ทั้งในด๎านความคิด ความเข๎าใจ และเกิดความรู๎สึกนึกคิดคํานิยม ความสนใจ
แล๎วนําเอาสิ่งที่ได๎เรียนรู๎ไปปฏิบัติ โดยอาศัยความสามารถของตนเองรวมทั้งมีการวางแผนการ
จัดการกับชีวิตตนเองโดยไมํต๎องมีใครสั่งการ 
              3.  แนวคิดการประเมินผลการจัดการเรียนรู้ 

     3.1  แนวคิดการประเมินผลการจัดการเรียนรู๎  ตามรูปแบบของ เคิร๑กแพทริค 
(Kirkpatrick) ได๎แบงํการประเมินผลออกเป็น 4 ประเภทคือ 
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               1.  การประเมินผลปฏิกิริยา (Reaction Evaluation) เป็นการประเมินดูวําผู๎เข๎า
รับการเรียนรู๎มีความนิยมชอบโครงการฝึกนั้นๆเพียงไร 

             2.  การประเมินผลการเรียนรู๎ (Learning Evaluation) เป็นการประเมินดูวําผู๎เข๎า
รับการเรียนรูไ๎ด๎เรียนรู๎หลักการข๎อเท็จจริงและเทคนิควิธีอะไรบ๎าง 

             3.  การประเมินผลพฤติกรรม (Behavior Evaluation) ซึ่งเป็นการประเมิน
พฤติกรรมของผู๎เข๎ารับการเรียนรูห๎ลังจากจบการฝึกอบรมไปแล๎ว 

             4.  การประเมินผลลัพธ๑รวม (Result Evaluation) ซึ่งเป็นการประเมินผลลัพธ๑ท่ี
ได๎จากการเรียนรู๎ที่ตกอยูํกับองค๑การในรูปที่สามารถวัดและแสดงให๎เห็นได๎โดยชัดเจนได๎  เชํน 
ต๎นทุนที่ลดลงปริมาณและคุณภาพเพิ่มมากขึ้นเป็นต๎น 
        3.2  ลักษณะการประเมินผลการเรียนรู๎ตามรูปแบบของเคิร๑กแพทริค (Kirkpatrick) 
(อ๎างอิงใน พระครูพิพัฒน๑อาจารคุณพยัคฆภาพ, 2553, หน๎า 19-28) 

            เคิร๑กแพทริก ได๎เสนอ ลักษณะของการประเมินผลไว๎ 4 ลําดับขั้น ดังนี้ 
                          1.  การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction Evaluation) การประเมินขั้นนี้มี
วัตถุประสงค๑ให๎รู๎วําผู๎เข๎ารํวมโครงการเรียนรู๎มีความรู๎สึกอยํางไรพอใจหรือไมํตํอสิ่งที่ได๎รับ เชํน
หลักสูตร เนื้อหาสาระ วิทยากร เอกสาร สถานที ่โสตทัศนูปกรณ๑ ระยะเวลา ฯลฯ และ มีความพอใจ
มากน๎อยเพียงใด ซึ่งการอบรมโดยทั่วไปมักทํากันมากในขั้นตอนนี้ การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง
นั้นต๎องการได๎รับข๎อมูลที่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของผู๎ท่ีเข๎ารับการฝึกอบรมเป็นอันดับแรก ซึ่งของ
เคิร๑กแพทริค กลําววําความเป็นจริง ข๎อมูลเหลํานี้จะเป็นตัวบํงชี้ประสิทธิผลของการฝึกอบรมวําควร
ตัดสินใจให๎ดําเนินการตํอไปหรือไมํ โดยอาศัยข๎อมูลที่ได๎จากการประเมินปฏิกิริยาตองสนองเป็น
พื้นฐานของวิธีการที่จะชํวยให๎ได๎รับข๎อมูลเกี่ยวกับปฏิกิริยาตอบสนองที่มีความหมายและตรงตาม
ความจริงได๎แก ํ
                   1.  การกําหนดให๎แนํนอนชัดเจนวําต๎องการได๎รับข๎อมูลอะไร เชํน ปฏิกิริยา
ตอบสนองของเนื้อหาสาระของหลักสูตร วิธีการฝึกอบรม วิทยาการ สถานที่ฝึกอบรม ระยะเวลาที่
ใช๎ในการฝึกอบรม บรรยากาศการฝึกอบรม  
                   2.  การออกแบบเครื่องมือหรือแบบสอบถามที่จะใช๎เก็บข๎อมูล  
                   3.  ข๎อคําถามที่ใช๎ควรเป็นชนิดที่เมื่อได๎รับข๎อมูลหรือ ได๎รับคําตอบแล๎ว
สามารถนํามาแปลงเป็นตัวเลขแจกแจงความถี่และวิเคราะห๑ในเชิงปริมาณได๎  



23 

 

 

                   4.  กระต๎ุนให๎ผู๎เข๎ารับการอบรมเขียนแสดงความคิดเห็นข๎อเสนอแนะเพิ่มเติม
ในข๎อคําถามตํางๆ  
                   5.  ไมํควรให๎ผู๎เข๎ารับการฝึกอบรมเขียนชื่อของตนเองในแบบสอบถามเพื่อให๎ผู๎
ผู๎เข๎ารับการฝึกอบรมแสดงปฏิกิริยาตอบสนองผํานทางแบบสอบถามโดยไมํต๎องกังวลใดใด ข๎อควร
ระวังในการแจกแบบสอบถามเพื่อประเมินปฏิกิริยาตอบสนองนี้  ผู๎ประเมินต๎องแนํวําได๎ให๎เวลา
อยํางเพียงพอที่ผู๎เข๎ารับการฝึกอบรมจะให๎คําตอบครบทุกข๎อ ควรมีการอธิบายกํอนที่ผู๎เข๎ารับการ
ฝึกอบรมจะออกจากฝึกอบรมห๎อง เมื่อสิ้นสุดการฝีกอบรมพึงหลีกเลี่ยงการปลํอยให๎ผู๎เข๎ารับการ
ฝึกอบรมนําแบบสอบถามติดตัวไปและสํงคืนกลับมาในภายหลัง 

             2.  การประเมินการเรียนรู๎  (Leaning Evaluation) การประเมินผลในขั้นนี้มี
วัตถุประสงค๑ที่จะให๎รู๎วําผู๎เข๎ารับการเรียนรู๎ได๎รับความรู๎เกิดความเข๎าใจและทักษะอะไรบ๎างและมี
เจตคติอะไรบ๎างที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมทั้งนี้เพราะความรู๎  ทักษะ เจตคติล๎วนเป็นองค๑ประกอบ
พื้นฐานสําคัญที่จะชํวยทําให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งการประเมินผู๎เข๎ารับการอบรมใน
โอกาส เคิร๑กแพทริค ได๎ให๎ข๎อเสนอแนะสําหรับการประเมินการเรียนรู๎ไว๎ดังนี้ 
                   1.  ต๎องวัดความรู๎ความเข๎าใจ ทักษะ และเจตคติของผู๎เข๎ารับการฝึกอบรม ทั้ง
กํอนและหลังการฝึกอบรม 
                   2.  วิเคราะห๑ทั้งคะแนนรายข๎อและคะแนนรวมโดยเปรียบเทียบระหวํางกํอน
และหลังการฝึกอบรม 
                   3.  ถ๎าเป็นไปได๎ควรใช๎กลุํมควบคุมซึ่งเป็นกลุํมของผู๎ที่ได๎ได๎รับการเรียนรู๎ไป
แล๎วเปรียบเทียบคะแนนความรู๎ทักษะเจตคติของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลองซึ่งเป็นกลุํมของผู๎เข๎า
รับการเรียนรู๎วําแตกตํางกันหรือไมํอยํางไร 

เจตคติ (Attitude) หรือความรู๎สึกและอารมณ๑ (Affective) เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปวํา
พฤติกรรมของบุคคลมีผลมาจากเจตคติดังนั้นในการฝึกอบรมทั่ว ๆ ไปนอกจากจะมุํงให๎ความรู๎ 
(Knowledge) และทักษะความชํานาญ (Skill) แล๎วยังให๎ความสําคัญในเรื่องของเจตคติอีกด๎วยแตํ
อยํางไรก็ตามการวัดเจตคติของคนเป็นเรื่องคํอนข๎างยากเพราะเป็นเรื่องที่อยูํภายในจิตใจของ
บุคคลจึงอาจใช๎วิธีการวัดโดยทางตรง เชํน การต้ังคําถามเกี่ยวกับเจตคติในเรื่องตําง ๆ ซึ่งบางครั้งก็
ไมํได๎ข๎อเท็จจริงที่ถูกต๎องแตํบิดเบือนไปในทางที่คิดวําเป็นประโยชน๑ตํอตนเอง ดังนั้นจึงต๎องใช๎
วิธีการวัดโดยอ๎อมประกอบด๎วย เชํน การสังเกตพฤติกรรมเพื่อหาข๎ออนุมานเกี่ยวกับเจตคติในเรื่อง
ตําง ๆ แตํบางครั้งก็อาจอนุมานผิดพลาดได๎จึงต๎องให๎ความระมัดระวังเป็นอยํางมาก 
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                         3.  การประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป หลังจากการเรียนรู๎  (Behavior 
Evaluation) ในขั้นตอนน้ี เป็นการประเมินผลวําผู๎ที่ได๎เข๎ารํวมรับการเรียนรู๎ได๎มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองไปในทิศทางที่พึงประสงค๑หรือไมํ 
การประเมินผลในขั้นนี้นับวํายากและใช๎เวลามากกวําการประเมินผลในสอบขั้นแรกเพราะจะต๎อง
ติดตามประเมินผลในสถานการณ๑ที่เป็นจริงของผู๎เข๎ารับการเรียนรู๎ซึ่ง เคิร๑กแพทริค ได๎เสนอแนะวํา 
                   1.  ควรวัดพฤติกรรมทั้งกํอนและหลังการฝึกอบรมหรือการเรียนรู๎ 
                   2.  ระยะเวลาระหวํางการฝึกอบรมหรือการเรียนรู๎กับการประเมินผลหลังจากที่
มีการฝึกอบรมหรือการเรียนรู๎นั้นควรจะให๎หํางกันพอสมควรเพื่อให๎แนํใจวําการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการทํางานได๎เกิดขึ้นจริง ๆ ทางที่ดีควรจะประเมินหลาย ๆ ครั้งเป็นระยะ ๆ ไปเชํน
ประเมินทุก 3 เดือนเป็นต๎น 
                         4.  การประเมินผลลัพธ๑ที่เกิดตํอองค๑กร (Results Evaluation) การประเมินผลใน
ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อที่จะให๎รู๎วําการเรียนรู๎ได๎กํอให๎เกิดผลดีตํอหนํวยงานและผู๎ป่วยอยํางไร
บ๎างเป็นการประเมินผลที่ต๎องการให๎เกิดขึ้นกับหนํวยงาน เชํน ลดคําใช๎จํายในการรักษาพยาบาล
ภาวะของโรคแทรกซ๎อน เพิ่มคุณภาพในระบบการดูแลรักษาผู๎ป่วยเบาหวานให๎ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล เป็นต๎น ซึ่งนับวําเป็นการประเมินผลที่ยากที่สุดเพราะในความเป็นจริงนั้นยังมีตัวแปร
อ่ืน ๆ อีกมากมายนอกเหนือจากการเรียนรู๎ที่มีผลกระทบตํอหนํวยงานในทางที่ดี จึงสรุปได๎ยากวํา
เป็นผลจากโปรแกรมการฝึกอบรมหรือการเรียนรู๎ ซึ่งเคิร๑กแพทริค ได๎ให๎ข๎อเสนอแนะในการประเมิน
ข๎อมูลนี้ไว๎วํา 
                  1.  ควรวัดสภาวการณ๑หรือเงื่อนไขตําง ๆ กํอนการฝึกอบรมไว๎แล๎วนําไป
เปรียบเทียบกับสภาวการณ๑ภายหลังการฝึกอบรมโดยใช๎ข๎อมูลที่สังเกตได๎หรือวัดได๎ 
                  2.  พยายามหาแนวทางการควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ ซึ่งคาดวํานําจะมีอิทธิพลตํอ
การเปลี่ยนแปลงในผลที่ต๎องการให๎เกิดขึ้นกับหนํวยงานวิธีหนึ่งพอจะทําให๎ได๎  คือ การใช๎กลุํม
ควบคุม หรือ กลุํมทดลองจะเห็นได๎ คือ การใช๎กลุํมควบคุม หรือ กลุํมทดลองจะเห็นได๎วํา รูปแบบ
การประเมินการฝึกอบรมของเคิร๑กแพทริค ไมํได๎มุํงประเมินเฉพาะความพึงพอใจและความรู๎ความ
เข๎าใจระหวํางการฝึกอบรมเทํานั้นแตํจะมีการติดตามประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปและผลลัพธ๑ที่
เกิดขึ้นจริงหลังการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ ด๎วยจึงนับได๎วําเป็นรูปแบบการประเมินที่เป็นระบบครบ
กระบวนการที่นําสนใจนําไปใช๎อยํางยิ่งรูปแบบหนึ่ง   
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   วิธีการประเมินผลการฝึกอบรมการเรียนรูใ๎นปัจจุบันสามารถจําแนกออกได๎เป็น 4 วิธีคือ 
   1.  การวัดผลกํอนการฝึกอบรมและหลังการฝึกอบรม (Pertraining and Posttraining  
Measurement) เป็นวิธีที่ได๎รับความนิยมมากวิธีหนึ่งเพราะทําได๎ไมํยากในการวัดผลกํอนผู๎เข๎ารับ
การฝึกอบรมจะได๎รับการถํายทอดความรู๎จากวิทยากรแล๎วเก็บผลการทดสอบนั้นไว๎ เพื่อที่จะ
เปรียบเทียบกับการวัดผลเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม การวิเคราะห๑เปรียบเทียบผลกํอนการฝึกอบรม
และหลังการฝึกอบรมจะทําให๎ทราบวําความแตกตํางที่เกิดขึ้นมีนัยสําคัญหรือไมํ  ซึ่งวิธีนี้ใช๎ได๎กับ
การทดสอบความรู๎และการทดสอบการปฏิบัติงาน 
   2.  วัดผลหลังการฝึกอบรม (Post trainting Measurement) เป็นวิธีที่ขาดความแนํนอน
และความนําเชื่อถือในการสรุปผลการฝึกอบรมเพราะไมํมีการวัดผลกํอนการฝึกอบรมไว๎ลํวงหน๎าจึง
ไมํมีมาตรฐานไว๎เปรียบเทียบเมื่อจัดการฝึกอบรมเสร็จก็ทําการสรุปผลการฝึกอบรมเป็นรายงาน
เสนอตํอผู๎บริหารเพื่อทราบถึงผลการฝึกอบรมตามที่ประเมินได๎เทํานั้น 
   3.  การวัดผลความแตกตํางระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม (Experimental group 
and Control group Measurement) เป็นการวัดผลโดยใช๎วิธีการของทางการวิจัยเข๎าชํวย โดยมี
การออกแบบวิจัยเชิงทดลองเพื่อที่จะเปรียบเทียบผลแตกตํางของกลุํมทดลอง (Experimental 
group) หมายถึง กลุํมพนักงานที่ได๎รับการฝึกอบรมกับกลุํมควบคุม (Control group) หมายถึงกลุํม
พนักงานที่ไมํได๎รับการฝึกอบรม 
   4.  การใช๎มาตรฐานในการปฏิบัติ (Standard of performance) วิธีการวัดผลแบบนี้จะมี
การจัดต้ังเกณฑ๑มาตรฐานในการปฏิบัติงานไว๎ลํวงหน๎าเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมก็นําผลลัพธ๑ที่ได๎จาก
การฝึกอบรมไปเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ต้ังไว๎ 
   เคิร๑กแพทริค (Patrick, 1992) ได๎เสนอรูปแบบการประเมินผลการฝึกอบรมไว๎ ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 

ภาพ  1  แสดงรูปแบบการประเมินผลการฝึกอบรม (กลุํมทดลอง) 
 

 

วัดกํอนการฝึกอบรม 

Pro-Test 

โปรแกรมการฝึกอบรม 

Training 

วัดหลังการฝึกอบรม 

Post-Test 
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   คุณลักษณะของการประเมินที่ด ีมีดังนี้ คือ 
   1.  ความเป็นปรนัย (Objectivity) การประเมินผลจะต๎องกระทําอยํางตรงไปตรงมา
ปราศจากความลําเอียง 
   2.  ความเที่ยงตรง (Validity) หมายถึง การประเมินผลนั้นได๎วัดในสิ่งที่ต๎องการจะวัด เชํน 
ต๎องการจะวัดวําผู๎เข๎ารํวมการฝึกอบรม มีความรู๎ในเรื่องการวางแผนและสามารถวางแผนได๎หรือไมํ 
ในการประเมินผลการฝึกอบรมโดยทั่วไปจะพิจารณาใน 2 ระดับ คือ 
        2.1  ความเที่ยงตรงในเนื้อหา (Content Validity) เป็นการวัดวําการทดสอบนั้น จะ
สามารถพยากรณ๑การกระทําได๎ดีเพียงใด โดยอาศัยเกณฑ๑บางอยํางในการทํานายความสามารถใน
การทํานายของการทดสอบ จึงเป็นสหสัมพันธ๑ระหวํางคะแนนในการทดสอบและเกณฑ๑ตัดสินใจที่
ใช๎วัดการกระทํา เชํน มหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกามีเกณฑ๑ตัดสินใจวําจะรับเฉพาะคนที่ได๎คะแนน 
TOFEL เข๎าศึกษาในชั้นปริญญาโทและปริญญาเอก เพราะคาดวําคนที่ได๎คะแนนถึง 550 จะไมํมี
ปัญหาในเรื่องภาษาและสามารถเรียนจบสําเร็จการศึกษาได๎ 
                   2.2  ความเชื่อถือได๎ (Reliability) ความเชื่อถือในการทดสอบได๎ หมายถึง ความคง
เส๎นคงวาของผลที่ได๎จากการวัดหรือมีความคลาดเคลื่อนเล็กน๎อย ดังนั้น การประเมินผลที่เชื่อถือ
ได๎มากจะปรากฏผลออกมาวํา คะแนนในการประเมินผลจะอยูํในกลุํมเดียวกันเสมอ ไมํวําจะทํา
การประเมินผลกี่ครั้งก็ตาม หรืออีกในกรณีหนึ่ง การประเมินผลบุคคลที่มีระดับความรู๎และ
ความสามารถที่ใกล๎เคียงกัน คะแนนในการประเมินผลจะอยูํในกลุํมเดียวกัน 
              3.  สะดวกและประหยัด นักบริหารจัดการการฝึกอบรม ต๎องพิจารณาให๎รอบคอบกํอนวํา 
จะเลือกประเมินผลด๎วยวิธีใด จึงเหมาะสมกับลักษณะเนื้อหาในหลักสูตรการฝึกอบรมและค๎ุมกับ
การลงทุนลงแรงในการดําเนินการประเมินผล 
   ในการศึกษาค๎นคว๎าครั้งนี้  ได๎ประยุกต๑ใช๎รูปแบบของการประเมินผลตามแนวคิดของ 
เคริ์กแพทริค (Kirkpatric) มาใช๎ในการประเมินผลในการจัดการเรียนรู๎เพื่อการดูแลตนเองของผู๎ป่วย
เบาหวาน ซึ่งผู๎ป่วยเบาหวานหลังได๎รับการเรียนรู๎ไปแล๎ว ได๎นําความรู๎ไปปรับใช๎ในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองตามพฤติกรรมที่ถูกต๎อง
และเหมาะสม ผลที่ได๎จากการประเมินเป็นรูปแบบท่ีสะท๎อนให๎เห็นถึงผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงาน
ต้ังแตํต๎นจนจบวํา บรรลุตามวัตถุประสงค๑หรือไมํเพียงใด รายงานการประเมินผลการดําเนินงาน
เป็นการรายงานผลด๎านความพึงพอใจ ความรู๎และเจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ๑
จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง รวมทั้งความก๎าวหน๎าและปัญหาอุปสรรค
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ของการปฏิบัติงาน การประยุกต๑ใช๎แนวคิดน้ีในการประเมินผลเพราะเป็นแบบจําลองที่ให๎
รายละเอียดตํางๆเกี่ยวกับการประเมินปฏิกิริยา ความรู๎ความเข๎าใจ การประเมินพฤติกรรมและ
ผลลัพธ๑ของการดําเนินงานกํอนและหลังการเรียนรู๎ของผู๎ป่วยเบาหวานเพื่อให๎ได๎ข๎อมูลที่ครบถ๎วน
เป็นประโยชน๑สามารถนําผลการประเมินไปใช๎ในการทบทวนเพื่อพัฒนาปรับปรุงระบบการบริการ
ให๎เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพตามแนวทางระบบการบริการในการให๎ความรู๎เพื่อการดูแล
ตนเองของผู๎ป่วยเบาหวาน ในศูนย๑เบาหวาน โรงพยาบาลพุทธชินราช ตํอไป 
           4.  แนวคิดการจัดการเรียนรู้เพื่อดูแลตนเอง  

       4.1  ความหมายของการจัดการเรียนรู๎เพื่อการดูแลตนเอง ซึ่งได๎มีผู๎ให๎ความหมาย
แตกตํางกันออกไปดังนี้ 
               เพ็ญจันทร๑ ประดับมุก (2530) กลําววํา เป็นสํวนหนึ่งของกระบวนการมีสํวนรํวม
ของประชาชนซึ่งจะขาดไมํได๎ ในขณะเดียวกันการดูแลตนเองก็เป็นสิ่งที่มีคําในตัวของมันเอง เป็น
สิ่งที่ควรดําเนินการให๎เกิดขึ้นอันเป็นหลักประกันให๎ประชาชนมีสุขภาพดีอยํางถ๎วนหน๎า และเมื่อ
รู๎จักการดูแลตนเองดีแล๎วจะชํวยลดการทํางานของแพทย๑ในงานด๎านการรักษาและการสํง เสริม
ป้องกัน 
                          บําเพ็ญจิต แสงชาติ (2540) กลําววํา เป็นการกระทํากิจกรรมตําง ๆ อยําง
สม่ําเสมอและตํอเนื่องในการบํารุงสํงเสริมสุขภาพและวินิจฉัยอาการและป้องกันภาวะแทรกซ๎อน
หรือคุกคามจากโรคตลอดจนการดูแลรักษาสุขภาพให๎แข็งแรงมีความสมดุลของรํางกายจิตใจ
อารมณ๑สังคมและเศรษฐกิจเพื่อให๎มีชีวิตยืนยาวและดํารงอยํูอยํางปกติสุข 
                          ขนิษฐา นาคะ (2542) ได๎ทําการศึกษาผู๎สูงอายุในชนบทแหํงหนึ่งในภาคใต๎ กลําว
วํา เป็นการกระทําที่เกี่ยวข๎องกับรํางกายหรือสุขภาพและมีเป้าหมายเพื่อการสํงเสริมสุขภาพและ
รักษาพยาบาลด๎วยตนเองและการดูแลตนเองสอดแทรกอยูํในวิถีการดําเนินชีวิตสําหรับกิจกรรม
การดูแลตนเองในภาวะสุขภาพดี ได๎แกํ การตรวจเช็คสภาพรํางกาย การออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหาร การนอน การพักผํอน และ การปรับแตํงจิตสํวนการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย
ได๎แกํ การรักษาพยาบาลที่บ๎าน การรักษากับแพทย๑แผนปัจจุบัน การใช๎ยาสมุนไพร การรักษาทาง
ไสยศาสตร๑และการทําใจยอมรับ  

              เลวิน (Levin) (อ๎างอิงใน อารีย๑ รัตนพันธ๑, 2552) กลําววํา เป็นกระบวนการที่
สามัญชนทําหน๎าที่ด๎วยตนเองในการสํงเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยความผิดปกติและ
การรักษาโรคเบื้องต๎น เป็นพฤติกรรมที่เรียนรู๎และได๎ถํายทอดทางสังคมนับต้ังแตํการสังเกตตนเอง
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การเรียนรู๎อาการการให๎ความหมายของอาการการตัดสินความรุนแรงการเลือกวิธีการรักษา
ตลอดจนการประเมินผลการรักษาด๎วยตนเองซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ประชาชนสํวนใหญํของทุกสังคม
กระทํากันอยูํแล๎ว 

              โอเรม (Orem) (อ๎างอิงใน อารีย๑ รัตนพันธ๑, 2552) กลําววํา หมายถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อรักษาไว๎ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนการดูแลตนเอง
เป็นการกระทําที่จงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate action) และเมื่อกระทําอยํางมีประสิทธิภาพจะ
มีสํวนชํวยให๎โครงสร๎างหน๎าที่และพัฒนาการของแตํละบุคคลดําเนินไปได๎ถึงขีดสุดซึ่งการดูแล
ตนเองมีเป้าหมายที่สําคัญ 5 ประการ คือ ประการแรก รักษาไว๎ซึ่งชีวิตสุขภาพและการทําหน๎าที่ให๎
เป็นไปตามปกติ ประการที่สอง สํงเสริมการเจริญเติบโตพัฒนาการและบรรลุภาวะของบุคคลตาม
ศักยภาพ ประการที่สาม ป้องกันและรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ ประการที่สี่
ป้องกันหรือปรับชดเชยภาวะไร๎สมรรถภาพ และประการที่ห๎า สํงเสริมสวัสดิภาพและความผาสุก
ของบุคคล 
               การจัดการเพื่อการดูแลตนเองตามทัศนะทางการพยาบาล เป็นการกระทําที่ต้ังใจ
และมีเป้าหมายซึ่งบุคคลครอบครัวและชุมชนกระทําเพื่อสํงเสริมและรักษาไว๎ซึ่งสุขภาพที่ดีป้องกัน
โรคและบาดเจ็บ การตรวจค๎นโรคในระยะเริ่มแรก การเยียวยารักษาตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย
ตลอดจนการจัดการในการดูแลตนเองในระยะที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยเน๎นที่ความสามารถของบุคคล
ในการแสวงหาและดํารงไว๎ซึ่งสุขภาพที่ดีที่สุดในแตํละสถานการณ๑ของชีวิต (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) 
               การจัดการเพื่อการดูแลตนเอง ตามทัศนะขององค๑การอนามัยโลก เป็นการ
จัดการเพื่อการดูแลตนเองเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตแบํงเป็นการดูแลตนเอง 3 ลักษณะคือการดูแล
ตนเองที่เป็นลบ เป็นการดูแลตนเองที่จะทําให๎เกิดอันตรายตํอรํางกาย การดูแลที่เป็นกลาง คือ 
ไมํให๎โทษและไมํให๎ประโยชน๑ และการดูแลตนเองที่เป็นบวก คือ การดูแลตนเองที่ให๎ผลดีตํอรํางกาย 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
   กลําวโดยสรุปได๎วําการจัดการเพื่อการดูแลตนเองเป็นกระบวนการทางธรรมชาติของ
มนุษย๑ที่กระทําเพื่อคงไว๎ซึ่งการมีสุขภาพดีเป็นการกระทําที่จงใจและมีเป้าหมายในการสํงเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค รวมทั้งการฝึกทักษะเพื่อให๎เกิดการเบี่ยงเบนพฤติกรรมไปในทางที่
ถูกต๎อง เหมาะสมตลอดจนการดูแลรักษาตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ซึ่งเป็นการกระทําที่สามารถ
เรียนรู๎และถํายทอดได๎ทางสังคมซึ่งอาจมีความแตกตํางกันไปตามโครงสร๎างของชุมชนและ
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วัฒนธรรมในสังคมนั้น ๆ ในการจัดการเรียนรู๎เพื่อการดูแลตนเองนี้มีจุดมุํงหมายเพื่อสํงเสริมให๎มี
ความรู๎ความเข๎าใจและนําไปปรับใช๎ในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพให๎เหมาะสมกับตนเอง เพื่อ
การควบคุมภาวะของโรคเบาหวาน 
   4.2  ความสําคัญของการดูแลตนเอง 
          การดูแลตนเองเป็นกุญแจสําคัญในการปรับปรุงระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู๎ป่วยเนื่องจากการดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลครอบครัวและชุมชนกระทําเพื่อสร๎างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคการวินิจฉัยตนเองเมื่อเริ่มมีอาการตลอดจนการจัดการดูแลตนเองหรือพึ่งพา
ตนเองทั้งในยามเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือเรื้อรังและแม๎ในระยะสุดท๎ายของชีวิตการสอดแทรกการ
ดูแลตนเองเข๎าไปในวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน เชํน การไมํสร๎างนิสัยในการเติมน้ําตาลเพื่อเพิ่ม
รสชาติให๎อาหารดีขึ้น  การลดหรืองดด่ืมเครื่องด่ืมที่มีสํวนผสมของน้ําตาล ได๎แกํ ชา กาแฟ ไมโล 
โอวัลติน  และการไมํรับประทาน ขนม ของขบเค้ียวจุบจิบ ระหวํางมื้ออาหารเป็นต๎น ซึ่งจะทําให๎
สุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึ้น นอกจากนี้ยังเชื่อวําการดูแลตนเองจะสามารถป้องกันหรือชะลอการ
เกิดโรคได๎ ซึ่งถือเป็นการลงทุนทางด๎านสุขภาพที่ประหยัดและทําให๎ได๎ผลค๎ุมคํามากที่สุด (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544, หน๎า 115) โดยเฉพาะอยํางยิ่งการเจ็บป่วยด๎วยโรคเรื้อรังเพราะไมํเพียงแตํไมํ
สามารถรักษาให๎หายขาดได๎เทํานั้นแตํยังหมายถึง ความจําเป็นที่จะต๎องได๎รับการดูแลอยําง
ตํอเนื่องตลอดชีวิตการดูแลรักษาจึงมิใชํเน๎นมุํงเฉพาะการรักษาโรคเพียงอยํางเดียวแตํผู๎ป่วยจะต๎อง
เพิ่มขีดความสามารถในการปรับวิถีชีวิตให๎เหมาะสมและมีสํวนรํวมรับผิดชอบในการดูแลตนเอง
รํวมด๎วยจึงจะเกิดผลสําเร็จในการควบคุมโรคได๎ 
   4.3  การดูแลตนเองในผู๎ป่วยเบาหวาน 
          การดูแลตนเองของผู๎ป่วยเบาหวานมีความสําคัญเป็นอยํางยิ่งเพราะการที่จะประสบ
ผลสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ป่วยเบาหวานให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติ และ เพื่อเป็น
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวานทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรังจะต๎องขึ้นอยูํ
กับกิจกรรมการดูแลตนเองของผู๎ป่วยเบาหวานเป็นสําคัญซึ่งจะต๎องอาศัยการควบคุมตนเองและ
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองด๎วยความเอาใจใสํอยํางตํอเนื่องซึ่งประกอบด๎วยการมีความ
ต้ังใจในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวาน มีการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย
การบริหารยารักษาโรคเบาหวาน การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าการรักษา
สุขภาพอนามัยของรํางการและการดูแลเท๎า รวมถึงการจัดการกับความเครียดดังรายละเอียด
ตํอไปนี ้
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1.  การดูแลตนเองเรื่องการควบคุมอาหาร 
              การดูแลตนเองในการควบคุมอาหารในผู๎ป่วยเบาหวาน หมายถึง การที่ผู๎ป่วย
เลือกรับประทานอาหารให๎เหมาะสมกับภาวะของโรค และสามารถคํานวณปริมาณคาร๑โบไฮเดรต
อยํางงําย ๆ ได๎ การรับประทานอาหารในกรณีเป็นประเภทอาหารแลกเปลี่ยนประเภทอาหารวําง
ตามหลักการดูแลผู๎ป่วยเบาหวาน คือ อาหารที่ไมํควรรับประทาน ได๎แกํ อาหารน้ําตาลและขนม
หวานเชํนทองหยิบทองหยอด ฝอยทอง สังขยา นมข๎นหวานซึ่งองค๑การอนามัยโลก (World Health 
Organization) ได๎แนะนําไว๎วําให๎ผู๎ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานได๎ร๎อยละ 5 ของปริมาณ
อาหารท่ีผู๎ป่วยเบาหวานต๎องการในแตํละวัน อาหารที่รับประทานได๎แตํต๎องเลือกชนิด ได๎แกํ อาหาร
พวกแป้ง (คาร๑โบไฮเดรต) แตํเนื่องจากอาหารพวกแป้งหลีกเลี่ยงได๎ยากโดยเฉพาะอาหารไทย 
ดังนั้นผู๎ป่วยเบาหวานจึงควรเลือกรับประทานอาหารคาร๑โบไฮเดรตที่มีคุณภาพ โดยคํานึงปัจจัย  2 
อยําง คือ ปริมาณไฟเบอร๑ (เส๎นใยอาหาร) และไกลซีมิคอินเดกซ๑ (glycemic index) ซึ่งอาหารที่มี
ไฟเบอร๑จะทําให๎การดูดซึมอาหารช๎าลงจึงควรรับประทานอาหารคาร๑โบไฮเดรตที่มีไฟเบอร๑สูงและ
ควรได๎รับไฟเบอร๑ทั้งหมดประมาณ 40 กรัม/วัน อาหารที่รับประทานได๎ไมํจํากัดจํานวน ได๎แกํ ผักใบ
เขียวทุกชนิด อาหารท่ีไมํควรรับประทานเพื่อลดระดับไขมันในเลือดคือ 
             1.  ควรลดหรืองดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงได๎แกํ ไขํแดง หอยนางรม สมองหมู
ปลาหมึก  กุ๎งและเครื่องในสัตว๑ 
              2.  ลดไขมันจากสัตว๑ได๎แกํมันสัตว๑เชํน หมูสามชั้น ข๎าวมันไกํ ข๎าวขาหมู เป็นต๎น 
ถ๎าจะรับประทานเนื้อหมูหรือเนื้อไกํควรจะเอามันหรือหนังออกให๎หมด 
                         3.  งดอาหารจําพวกกะทิ เนื่องจากเป็นกรดไขมันอิ่มตัว 
              4.  การเลือกใช๎น้ํามันที่ถูกต๎องนั้นควรใช๎น้ํามันพืชที่ไมํใชํน้ํามันมะพร๎าว หรือ 
น้ํามันปาล๑ม  น้ํามันพืชที่ดีควรมีไขมันไมํอิ่มตัวชนิดโมโนสูงและมีไขมีนอ่ิมตัวตํ่า เชํน น้ํามันมะกอก
รองลงมา คือ น้ํามันถัว่เหลืองและน้ํามันข๎าวโพด (วิทยา ศรีดามา, 2549, หน๎า  64) 
              การควบคุมอาหารเป็นหัวใจสําคัญของการรักษาโรคเบาหวานการบริโภคอาหาร
ที่มีปริมาณมากหรือน๎อยเกินไปจะทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนจากโรคได๎ เชํน การมีระดับน๎าตาลใน
เลือดตํ่าหรือการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงซึ่งจะสํงผลให๎การควบคุมโรคไมํดีเกิดภาวะแทรกซ๎อน
ในระยะยาวได๎อาหารท่ีสมดุลมีประโยชน๑แกํสุขภาพเพื่อสุขภาพที่ดีของผู๎ป่วยเบาหวาน อ๎างอิงตาม
โภชนบัญญัต ิ9 ประการ ของกองโภชนาการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2541  
(ศรีสมัย วิบูลยานนท๑ และวรรณี นิธิยานันท๑, 2548, หน๎า 107-128)  มีดังนี ้
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   โภชนบัญญัติประการท่ีหน่ึง รับประทานอาหารให๎ครบ 5 หมูํแตํละหมูํให๎หลากหลายชนิด
และหมั่นดูแลน้ําหนักตัวให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติ 
   โภชนบัญญัติประการที่สอง รับประทานข๎าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแป้ง
อ่ืนๆเป็นบางมื้อสารอาหารที่มีในข๎าว ได๎แกํ คาร๑โบไฮเดรตเมื่อถูกยํอยสลายจะให๎น้ําตาลกลูโคส
ดังนั้นระดับกลูโคสในเลือดจะสูงขึ้นมากน๎อยเพียงใดขึ้นอยูํกับปริมาณคาร๑โบไฮเดรตที่รับประทาน
ในผู๎ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 องค๑การอนามัยโลกแนะนําให๎รับประทานคาร๑โบไฮเดรตร๎อยละ 55-60 
ของปริมาณพลังงานทั้งหมดที่ผู๎ป่วยต๎องการตํอวัน แตํอาจจะปรับให๎น๎อยลงหรือเพิ่มขึ้นจากที่
กําหนดได๎เพื่อให๎สมดุลกับกิจกรรมและอินซูลินหรือยารักษาเบาหวานที่ใช๎ 
   โภชนบัญญัติประการที่สาม รับประทานพืชผักให๎มากและกินผลไม๎เป็นประจําผักและ
ผลไม๎มีพลังงานตํ่ากวําพวกข๎าวและแป้งแตํมีใยอาหารมากกวําผู๎ป่วยเบาหวานควรรับประทาน
ผลไม๎ที่มีรสไมํหวานหรือไมํหวานจัด เชํน ฝรั่ง ชมพูํ ส๎มเขียวหวาน ส๎มโอ มะมํวงดิบ และลดปริมาณ
หรืองดการรับประทานผลไม๎รสหวานจัด เชํน ทุเรียน ละมุด ลําไย ขนุน เป็นต๎น 
   โภชนบัญญัติประการที่สี่ รับประทานปลา เนื้อสัตว๑ไมํติดมัน ไขํ ถั่วเมล็ดแห๎ง เป็นประจํา
ผู๎ป่วยเบาหวานควรได๎รับโปรตีนประมาณร๎อยละ 12-15 ของปริมาณพลังงานที่ต๎องการทั้งหมดตํอ
วัน 
   โภชนบัญญัติประการที่ห๎า ด่ืมนมให๎เหมาะสมตามวัยผู๎ป่วยเบาหวาน ควรด่ืมน้ํานมสด
ทุกวันและควรเป็นชนิดท่ีไมํปรุงแตํง 
   โภชนบัญญัติประการที่หก รับประทานอาหารที่มีไขมันแตํพอควรไขมันเป็นพลังงาน
สํารองที่นํามาใช๎เมื่อรํางกายต๎องการองค๑การอนามัยโลกได๎แนะนําผู๎ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไขมัน
ปกติกินไขมันได๎ประมาณร๎อยละ 30 ของพลังงานที่ต๎องการตํอวันแตํจะต๎องระวังไขมันที่มาจาก
สัตว๑ได๎แกํน้ํามันจากหมู วัว ไกํ เป็ด ปลา เนย นม เบคอน เนื่องจากมีกรดไขมันอ่ิมตัว (saturated  
fatty acid) สูงซึ่งจะทําให๎มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้นเกิดปัญหาโรคหัวใจขาดเลือดได๎ 
   โภชนบัญญัติประการที่เจ็ด หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
อาหารรสเค็มมีผลตํอความดันโลหิตและไตเพราะการเป็นเบาหวานจะทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนที่
ไตอยูํแล๎วสมาคมโรคเบาหวานแหํงสหรัฐอเมริกาแนะนําให๎ผู๎ป่วยเบาหวานทั้ง 2 ชนิดบริโภคเกลือ
โซเดียม 3,000 mg/dl 
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   โภชนบัญญัติประการที่แปด รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อนภาชนะ
บรรจุอาหารควรมีฝาปิดมิดชิดและอาหารสุกร๎อนเนื่องจากผู๎ป่วยเบาหวานมีภูมิค๎ุมกันรํางกายตํ่า
อาจเกิดการติดเชื้อได๎งําย 
   โภชนบัญญัติประการที่ เก๎า  งดหรือลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล๑ผู๎ป่วยเบาหวาน  
แอลกอฮอล๑อาจทําให๎เกิดภาวะระดับน้ําตาลตํ่าในเลือดอยํางรุนแรงได๎เนื่องจากแอลกอฮอล๑ยับยั้ง
การสังเคราะห๑กลูโคสที่ตับ และควรเลือกด่ืมน้ําเปลําแทนน้ําอัดลมหรือน้ําหวาน 
   นอกจากนี้ผู๎ป่วยเบาหวานยังควรรับประทานอาหารให๎เป็นเวลางดรับประทานอาหาร
จุบจิบและควรรับประทานอาหารในปริมาณที่เทํากันในแตํละวันเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ให๎คงที่ 
   2.  การดูแลตนเองเรื่องการออกกําลังกาย 
        การดูแลตนเองเรื่องการออกกําลังกาย  หมายถึง การออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอใน
ผู๎ป่วยเบาหวานจะชํวยลดน้ําหนักลดความดันโลหิตป้องกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดทําให๎
กล๎ามเนื้อแข็งแรงลดความเครียดและชํวยเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตํออินซูลิน
สํงผลให๎การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ในระยะยาว กลุํมผู๎ป่วยเบาหวานที่จะต๎องระมัดระวัง
การออกกําลังกายเป็นพิเศษ ได๎แกํ ผู๎ที่มีภาวะเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจมีภาวะแทรกซ๎อนที่จอ
ประสาทตาไตเสื่อม ระบบประสาทเสื่อม มีโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดสํวนปลายหรือมีภาวะระบบ
ประสาทอัตโนมัติเสื่อม (The Health Professional’s Guide to Diabetes and Exercise อ๎างอิงใน 
ภาวนา กีรติยุตวงศ๑, 2544 , หน๎า 63) 
        ชนิดของการออกกําลังกายขึ้นอยูํกับความชอบของผู๎ป่วยแตํละคน ควรเลือกชนิดที่ไมํ
เสี่ยงอันตรายและเหมาะสมกับสภาพรํางกายโดยใช๎เวลาอยูํในชํวง 20-45 นาที เนื่องจากถ๎าใช๎
เวลานานกวํานี้อาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได๎หรือถ๎าใช๎ระยะเวลาสั้นก็จะไมํเกิดประโยชน๑ใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและควรออกกําลังกายสม่ําเสมออยํางน๎อย 4 ครั้งตํอสัปดาห๑ เวลา
ที่เริ่มออกกําลังกายไมํควรทําขณะท๎องวํางแตํควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารไปแล๎ว
ประมาณ 1-2  ชั่วโมงหรือรับประทานอาหารวํางเพิ่ม 1 มื้อเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ตํ่าขณะออกกําลังกายควรระมัดระวังการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นโดยเฉพาะที่เท๎า การเลือกรองเท๎าที่
เหมาะสมจะชํวยป้องกันได๎และควรเตรียมท็อฟฟี่หรือน้ําตาลให๎พร๎อมในกรณีที่เกิดอาการน้ําตาลใน
เลือดตํ่า 

  3.  การดูแลตนเองเรื่องการใช๎ยารักษาโรคเบาหวาน 
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        ผู๎ป่วยเบาหวานควรมีความรู๎ในเรื่องการบริหารยาและภาวะแทรกซ๎อนจากยารักษา
โรคเบาหวาน (ณัฐเชษฐ๑ เปลํงวิทยา และสุทิน ศรีอัษฏาพร, 2548, หน๎า 146-147)   

       ยาท่ีใช๎ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทานแบํงได๎เป็น 3 กลุํมใหญํคือ 
        1.  ยาที่มีฤทธิ์กระต๎ุนการหลั่งอินซูลินได๎แกํยากลุํม Sulfonylurea และกลุํม Glinide 
ยากลุํม Sulfonylurea จะได๎ผลดีในผู๎ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 และเป็นเบาหวานมาไมํเกิน 5 ปีมี
น้ําหนักตัวปกติหรืออ๎วนมีระดับน้ําตาลสะสม หรือ HbA1C ไมํสูงเกินไป ผลไมํพึงประสงค๑ที่สําคัญ
คือน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าผู๎สูงอายุที่มีการทํางานของไตเสื่อมหรือการ
รับประทานอาหารไมํแนํนอนจะมีความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได๎มากกวําปกติ 

       2 .  ยาที่มีฤทธิ์ เพิ่มความไวของเนื้อเยื่ อตํออินซูลิน ได๎แกํ  ยากลุํม  Biguanide  
Thiaxolidinedione (TZD) Biguanide มีชนิดเดียว คือ Metformin ชํวยลดระดับน้ําตาลในเลือด
โดยไมํทําให๎เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไมํทําให๎น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นผลไมํพึงประสงค๑ที่สําคัญคือ
คลื่นไส๎อาเจียนเบื่ออาหารและภาวะแลคติคอะซิโดสิส ห๎ามใช๎ในผู๎ป่วยที่การทํางานของตับและ/
หรือไตบกพรํองหัวใจวายเนื่องจากจะทําให๎เกิดภาวะแลคติคซิโดสิสได๎ ยากลุํม TZD จะให๎ผลสูงสุด
ในการลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังการบริหารยาไปแล๎ว 6-8 สัปดาห๑ผลไมํพึงประสงค๑ที่สําคัญ คือ
น้ําหนักตัวเพิ่มบวมโดยเฉพาะเมื่อใช๎รํวมกับอินซูลินภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าโดยเฉพาะเมื่อใช๎
รํวมกับยากลุํม Sulfonylurea ตับอักเสบ ดังนั้นผู๎ป่วยที่ได๎รับยากลุํมนี้จะต๎องได๎รับการตรวจวัด
ระดับเอนไซม๑ตับกํอนเริ่มยาถ๎าพบวําสูงเกินปกติหลังการบริหารยา 2.5-3 เทําต๎องหยุดยา 

      3.  ยากลุํมที่มีฤทธิ์ลดการดูดซึมกลูโคสที่ทางเดินอาหาร ซึ่งออกฤทธิ์ โดยไปการยับย้ัง  

α- glucosidase จะได๎ผลดีในการลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารอาการไมํพึงประสงค๑ที่พบได๎
บํอยที่สุดคืออึดอัดแนํนท๎องและผายลมบํอยถ๎าใช๎ยากลุํมนี้รํวมกับยาเบาหวานชนิดอ่ืนจะเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่าและต๎องแก๎ไขโดยการรับประทานน้ําตาลกลูโคสโดยตรงวีธีการรับประทานยาใน
กลุํมนี้จะต๎องรับประทานยาพร๎อมอาหารมื้อหลักโดยการเริ่มขนาดยาแบบตํ่ากํอนวันละ 1 ครั้งและ
คํอย ๆ ทยอยเพิ่มขึ้นจนครบทุกมื้อ ห๎ามใช๎ยานี้กับผู๎ป่วยที่มีปัญหาของระบบทางเดินอาหารและ
การทํางานของตับบกพรํอง 
            นอกจากน้ีผู๎ป่วยเบาหวานยังควรรับประทานยาตามชนิดขนาดและเวลาที่แพทย๑สั่ง 
ควรระวังการลืมรับประทานยา และไมํควรหยุดยาหรือเพิ่มยาเองควรรับประทานยาในเวลาเดียวกัน
ทุกวันไมํควรใช๎ยารํวมกับผู๎อ่ืนและเมื่อเกิดอาการข๎างเคียงหรือมีข๎อจํากัดในการใช๎ยาควรปรึกษา
แพทย๑ไมํควรตัดสินใจบริหารยาด๎วยตนเองเพราะอาจเกิดภาวะแทรกซ๎อนที่รุนแรงจากการใช๎ยาได๎ 
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            ยาฉีดอินซูลินการรักษาเบาหวานด๎วยอินซูลินมีทั้งการบริหารอินซูลินแบบธรรมดา
คือฉีดวันละ  1-2  ครั้งและการบริหารแบบเข๎มงวดที่เป็นการฉีดอินซูลินวันละหลายครั้งนอกจากนี้
ยังมีการบริหารอินซูลินรํวมกับยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือดรํวมด๎วย ภาวะแทรกซ๎อนของการรักษาด๎วย
อินซูลินที่สําคัญ คือ การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ดังนั้นผู๎ป่วยเบาหวานที่ได๎รับการรักษาด๎วยยา
ฉีดอินซูลินควรต๎องรู๎จักสังเกตอาการภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าและปรับการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกายให๎เหมาะสมกับปริมาณอินซูลินที่ได๎รับเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ๎อนดังกลําว สํวน
บริเวณและตําแหนํงที่ฉีดอินซูลิน ได๎แก ํหน๎าท๎องหํางจากสะดือในรัศมี 5-20 เซนติเมตร ต๎นแขนต๎น
ขาและแก๎มก๎นและควรฉีดในบริเวณเดียวกันแตํไมํซ้ําตําแหนํงเดิมเพื่อให๎การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดคงที่ 
   4.  การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
        ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะมีอาการกระหายน้ําปัสสาวะมากและบํอยโดยเฉพาะใน
เวลากลางคืน คลื่นไส๎อาเจียน ตามัว ปวดท๎องคล๎ายไส๎ต่ิงอักเสบ หายใจหอบ หมดสติ สาเหตุอาจ
เกิดจากการขาดยาการรับประทานอาหารมากเกินไป การขาดการออกกําลังกาย ภาวะติดเชื้อหรือ
มีภาวะเครียดอยํางรุนแรงวิธีแก๎ไข คือ 
                   4.1  สังเกตปริมาณของปัสสาวะที่ออกมาและให๎ด่ืมน้ําปริมาณอยํางน๎อยเทํากับ
ปริมาณปัสสาวะที่ออกมาเพื่อป้องกันภาวะขาดน้ํา 

      4.2  ประเมินปริมาณของการรับประทานอาหารในระหวํางนั้นวํามีเหตุการณ๑ที่ทําให๎มี 
การรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นกวําปกติหรือไมํและพยายามควบคุมการรับประทานอาหาร  

       4.3  ประเมินการรับประทานยาหรือฉีดยาวําในชํวงนั้นลืมรับประทานยาหรือลืมฉีดยา 
หรือไมํ ถ๎าพบวําลืมหรือไมํได๎รับประทานยาหรือฉีดยาด๎วยเหตุใดก็ตามควรหายามารับประทาน
หรือฉีดยาตามขนาดที่เคยปฏิบัติ 

       4.4  ประเมินตนเองวําในขณะนั้นมีอาการผิดปกติหรือมีอาการเจ็บป่วยอยํางอ่ืน
หรือไมํ เชํน มีไข๎สูง มีการติดเชื้อในรํางกาย มีภาวะเครียด อดนอน เป็นต๎น ซึ่งในภาวะดังกลําว
รํางกายจะมีความต๎องการอินซูลินเพิ่มขึ้นจึงทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือดสูงได๎ ดังนั้นจึงควรแก๎ไขที่
สาเหตุถ๎ามีอาการมากควรไปพบแพทย๑ 
   5.  การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
        ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ามีโอกาสขึ้นได๎กับผู๎ป่วยเบาหวานทุกคน มีความรุนแรงต้ังแตํ
รุนแรงน๎อยจนถึงรุนแรงมากถึงขั้นสมองพิการและเสียชีวิตได๎ อาจเกิดจากการได๎รับยาลดระดับ
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น้ําตาลในเลือดมากเกินไป การได๎รับอาหารไมํเพียงพอจากความเจ็บป่วย การงดอาหารหรือมี
อาการคลื่นไส๎อาเจียนในขณะที่ได๎รับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดอยูํและการมีกิจกรรมที่ใช๎พลังงาน
มากเกินไป ผู๎ป่วยเบาหวานจําเป็นต๎องเรียนรู๎อาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าและ
ชํวยเหลือตนเองหรือขอความชํวยเหลือจากผู๎อ่ืนได๎ อาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจะ
แสดงออกในลักษณะของอาการทางระบบประสาทสํวนกลางและระบบประสาทอัตโนมั ติ ดังนี้ 
(ภาวนา กีรติยุตวงศ๑, 2544, หน๎า  67-68) 
        อาการแสดงของระบบประสาทสํวนกลาง ได๎แกํ มึนงง สับสน ปวดศีรษะ ความจํา
เสื่อม ไมํมีสมาธิ หาวบํอย ตาพรํามัว ซมึลง ชักและหมดสติ ซึ่งเป็นอาการที่บอกถึงภาวะสมองขาด
พลังงานอาจพบอาการหงุดหงิด หวาดระแวง พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม เอะอะโวยวาย พูดคุย
สับสน  ดังนั้นก็ต๎องคอยสังเกตอาการและแนะนําให๎ผู๎ป่วยและญาติจดจําอาการเอาไว๎เพื่อจะได๎
แก๎ไขอยํางรวดเร็ว 
        อาการแสดงทางระบบประสาทอัตโนมัติจะมีการหลั่งเอพิเนฟริน (epinephrine) และ
เนอร๑เอพิเนฟริน (norepineprine) ออกไปกระต๎ุน การหลั่งฮอร๑โมน counter regulatory hormone 
ได๎แกํ  กลูคากอน (glucagon) โกร๏ทฮอร๑ โมน (growth hormone) และคอร๑ ติโคสเตียรอยด๑ 
(corticosteroid) ทําให๎มีอาการของระบบประสาทซิมพาเทติคหรือชีพจรเต๎นเร็วตัวเย็นเหงื่อออกใจ
สั่นหิวกระวนกระวายชาปลายมือเท๎าถ๎าเกิดอาการในขณะหลับจะมีอาการฝันร๎ายเหงื่อออกมาก
ผู๎ป่วยและญาติจึงต๎องหมั่นสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าและแก๎ไขเมื่อเกิดอาการดังนี้ 

       1.  รับประทานอาหารให๎ตรงเวลาปริมาณของอาหารควรใกล๎เคียงกันทุกวันเพื่อรักษา
ระดับน้ําตาลในเลือดให๎สม่ําเสมอ 

       2.  เมื่อมีกิจกรรมที่ต๎องใช๎แรงงานมากกวําปกติที่เคยปฏิบัติหรือออกกําลังกายมากขึ้น
กวําเดิมควรรบัประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น 

       3.  ควรมีน้ําตาลก๎อน หรือ ลูกอมพกติดตัวไว๎ตลอดเวลา เมื่อเกิดอาการให๎รีบ
รับประทานทันทีข๎อควรระวังคือปริมาณน้ําตาลที่รับประทานเข๎าไปเพื่อแก๎ไขอาการน้ําตาลในเลือด
ตํ่าไมํควรมากเกินไปเพราะอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงตามมาในภายหลังได๎ ปริมาณน้ําตาลที่
เหมาะสมเพื่อแก๎ไขอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า คือ น้ําตาลทราย 2-4 ช๎อนชาหรือ 1 ช๎อนโต๏ะน้ําตาล
ก๎อน 2 ก๎อน ท็อฟฟี่ 2 เม็ดหรือน้ําหวานครึ่งแก๎ว 

       4.  ถ๎าอาการไมํดีขึ้นภายใน 15 นาทีให๎รับประทานของหวานซ้ําอีกครั้งถ๎ายังไมํดีขึ้น
ผู๎ป่วยซึมลงมากจนไมํรู๎สึกตัวให๎รีบพาไปพบแพทย๑ 
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       5.  ควรมีบัตรประจําตัวผู๎ป่วยเบาหวานพกติดตัววําเป็นโรคเบาหวานและมีข๎อความ
บอกถึงวิธีการชํวยเหลือเมื่อเกิดอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าเพราะถ๎าผู๎ป่วยชํวยเหลือตัวเองไมํได๎ผู๎พบ
เห็นจะได๎ให๎ความชํวยเหลือได๎ทัน 

       6.  ไมํควรรับประทานยา หรือ ฉีดยาเกินขนาดเพราะจะทําให๎เกิดอาการน้ําตาลใน 
เลือดตํ่าได ๎

  6.  การดูแลตนเองเรื่องการรักษาสุขภาพอนามัยของรํางกายและการดูแลเท๎า 
       ผู๎ป่วยเบาหวานมีโอกาสติดเชื้อได๎งํายโดยเฉพาะเชื้อราบริเวณซอกอับตําง  ๆ ตาม

ผิวหนังเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน ซึ่งมีผลทําให๎เม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอร๑โฟล
นิวเคลียร๑ (polymorphonuclear) ทําหน๎าที่ตํอต๎านเชื้อโรคได๎ไมํดีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ให๎ใกล๎เคียงปกติและ HbA1C น๎อยกวําร๎อยละ 7 จะชํวยลดปัจจัยเสี่ยงจากการติดเชื้อได๎ 
(Rush,winslett and wisdom, 2000,p.1359) และเนื่องจากการติดเชื้อในผู๎ป่วยเบาหวานมี
ความสัมพันธ๑กับระดับน้ําตาลในเลือดจึงพบผู๎ป่วยเบาหวานถึงร๎อยละ 50 ที่ประสบปัญหาระบบ
ประสาทสํวนปลายเสื่อมภายใน 25 ปี หลังจากเป็นโรคเบาหวาน (Walker,1991 อ๎างอิงใน ภาวนา 
กีรติยุตวงศ๑, 2544, หน๎า 65) ความผิดปกติของประสาทสํวนปลายทําให๎รู๎สึกชาบริเวณเท๎าและ
สูญเสียความรู๎สึกกํอให๎เกิดบาดแผลได๎งํายซึ่งลักษณะของแผลเบาหวานมักจะเป็นแผลเรื้อรังรักษา
หายยากเนื่องจากมีการเสื่อมของหลอดเลือดสํวนปลายทําให๎ขาดสารอาหารและขาดออกซิเจนมา
หลํอเลี้ยงบริเวณแผลและแผลที่เท๎ามักจะเกิดการติดเชื้อรํวมด๎วยทําให๎ยากแกํการรักษาผู๎ป่วย
เบาหวานเป็นจํานวนมากที่มักลงเอยด๎วยการถูกตัดขา ดังนั้นการป้องกันการเกิดแผลที่เท๎าเป็นสิ่ง
สําคัญผู๎ป่วยควรตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลเท๎าเป็นพิเศษและปฏิบัติอยํางสม่ําเสมอ
ควบคํูไปกับการดูแลตนเองในด๎านอ่ืนๆโดยปฏิบัติดังนี้ 

       1.  ตรวจดูสํวนตํางๆของเท๎าอยํางละเอียดทุกวันโดยเฉพาะตามซอกนิ้วเท๎า ฝ่าเท๎า
บริเวณที่เป็นจุดรับน้ําหนัก บริเวณรอบเล็บเท๎าเพื่อดูวํามีรอยช้ํา บาดแผล การอักเสบหรือถ๎าไมํ
สามารถมองเห็นได๎  การตรวจควรใช๎กระจกชํวยสํองบริเวณฝ่าเท๎าจะชํวยให๎มองเห็นบริเวณฝ่าเท๎า
และซอกนิ้วได๎ดียิ่งข้ึน 

       2.  ทําความสะอาดบริเวณเท๎า  ซอกนิ้วเท๎าด๎วยสบูํที่มีฤทธิ์อํอน ๆ ล๎างน้ําให๎สะอาด
และซับให๎แห๎งไมํควรใช๎หินขัดหรือแปลงที่มีขนแข็งขัดเท๎า และหมั่นตรวจดูสํวนตําง ๆ ของเท๎าอยําง
ละเอียดทุกวันวํามีบาดแผล ตํุมพอง รอยช้ํา รอยแดง รอยแตกหรือไมํ 



37 

 

 

       3.  ให๎สวมรองเท๎าทุกครั้งเวลาออกนอกบ๎าน ต๎องเลือกรองเท๎าที่มีขนาดพอดีและมี
ลักษณะที่มีการระบายอากาศเพียงพอ ไมํควรสวมรองเท๎าที่มีส๎นสูงเกิน 1 นิ้วเพราะจะทําให๎
น้ําหนักกดลงบริเวณสํวนหน๎ามากเกินไป กํอนสวมรองเท๎าควรตรวจดูภายในรองเท๎ากํอนวํามีเศษ
วัสดุอยูํในรองเท๎าหรือไมํ เชํน หิน กระดุม เมล็ดผลไม๎ เป็นต๎น 

       4.  ตัดเล็บเท๎าตรง ๆ ให๎หํางจากผิวหนังพอสมควรเพื่อป้องกันการเกิดเล็บขบและไมํ
ควรแคะซอกเล็บหรือดึงหนังแข็งที่เท๎าออกเพราะทําให๎เกิดบาดแผลและติดเชื้อได๎ 

       5.  หลีกเลี่ยงการนั่งไขวํห๎างหรือนั่งพับเพียบจะทําให๎การไหลเวียนเลือดไมํดี 
       6.  ระมัดระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดกับเท๎าเชํนการถูกของแหลมตําเท๎าการถูกของร๎อน

จัดจะทําให๎เป็นแผลไหม๎พอง ผู๎ป่วยที่รู๎สึกเท๎าชาไมํควรวางกระเป๋าน้ําร๎อนที่เท๎าเพราะไมํชํวยให๎
อาการชาดีขึ้นแตํอาจเกิดแผลไหม๎ได๎ ถ๎าตรวจพบบาดแผลขนาดใหญํควรไปพบแพทย๑ 

       7.  ควรทาโลชั่นสําหรับทาผิวเพื่อป้องกันส๎นเท๎าแตก โดยเว๎นตามซอกนิ้วเท๎าเพราะจะ
ทําให๎เกิดการสะสมของเชื้อโรคได๎ 

       8.  บริหารเท๎าวันละ 15 นาทีเป็นอยํางน๎อยเพื่อชํวยให๎การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง
ที่ขาและเท๎าดีขึ้น โดยยืนตรงเขยํงส๎นเท๎าขึ้นทัง้ 2 ข๎างนับ 1 2 3 แล๎ววางส๎นเท๎าราบลงหรือนั่งให๎เท๎า
ลอยจากพื้นแล๎วบิดข๎อเท๎าให๎ปลายเท๎าชี้ไปทางซ๎ายและขวาสลับกันไปมาและหมุนปลายเท๎าเป็นวง 

       9.  สวมถุงเท๎าเพื่อชํวยให๎เท๎าอบอํุนโดยเฉพาะในเวลากลางคืนควรเลือกถุงเท๎าที่มีการ
ระบายอากาศและซับเหงื่อได๎ดี 

      10.  ปรึกษาแพทย๑ทันทีที่เมื่อมีความผิดปกติที่เท๎า เชํน บาดแผล เล็บขบ ติดเชื้อรา 
ปวดกล๎ามเนื้อที่นํองหรือส๎นเท๎าเป็นต๎น 

  7.  การดูแลตนเองในการจัดการกับความเครียด 
                   ผู๎ป่วยเบาหวานมักจะมีความเครียดสูงมากกวําปกติ เนื่องจากผู๎ป่วยจะต๎องมีภาระใน
การดูแลตนเองหลายอยําง ผู๎ป่วยจะต๎องอยูํกับสภาวะที่เป็นโรคที่ไมํสามารถรักษาให๎หายขาดได๎
และจําเป็นจะต๎องดูแลตนเองไปตลอดชีวิต อีกทั้งยังสํงผลกระทบตํอการดําเนินชีวิตและสังคมของ
ผู๎ป่วยโดยรวมจนกลายเป็นความวิตกกังวลและความเครียดอยํางเรื้อรังซึ่งความวิตกกังวลและ
ความเครียดอยํางเรื่อรังดังกลําวสํงผลทําให๎การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ป่วยเบาหวาน
เลวลง เนื่องมาจากการหลั่งสารแคทีโคลามีนและสารคอร๑ติโซลสูงขึ้นทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือดสูง
โดยกระบานการกลูโคจีโนไลซีส ดังนั้นตัวผู๎ป่วยเบาหวานจึงต๎องเรียนรู๎วิธีการลดความเครียดที่เกิด
ขึ้นกับตนเองโดยเลือกใช๎วิธีเผชิญความเครียดที่เหมาะสมรู๎จักใช๎แหลํงสนับสนุนทางสังคมให๎เกิด
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ประโยชน๑นอกจากนี้การออกกําลังกายการใช๎วิธีการผํอนคลายหรือการใช๎ศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจก็จะสามารถชํวยลดความเครียดได๎ (ภาวนา กีรติยุตวงศ๑, 2544, หน๎า  67) 
   4.4  แนวคิดการดูแลตนเอง 
          ตามแนวคิดของโอเรม(Orem, 1991) กลําววํา การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จูงใจ
และมีเป้าหมาย (Deliberate action and goal oriented) ซึ่งการกระทําอยํางจงใจของบุคคลขึ้นอยูํ
กับการตัดสินใจวําอะไรคือสิ่งที่เหมาะสมในสถานการณ๑นั้น ๆ มนุษย๑สามารถกระทําตามสิ่งที่ได๎
ตัดสินใจแล๎ววําเหมาะสมกับตนเองแม๎วําการกระทํานั้นจะไมํใชํสิ่งที่จะกํอให๎เกิดความสุขความ
เพลิดเพลินก็ตาม การดูแลตนเองมีหลายระดับขั้น ต้ังแตํระดับการป้องกันโรค การสํงเสริมสุขภาพ
การรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพการดูแลตนเองในระดับป้องกันโรคและสํงเสริมสุขภาพนั้นเป็น
กิจกรรมการดูแลตนเองขั้นพื้นฐานสําหรับทุกคนที่ควรปฏิบัติเพื่อคงไว๎ซึ่งสุขภาพที่ดีซึ่งโอเรม 
เรียกวํา เป็นการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) และการดูแล
ตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ (Development self-care requisites) สํวนการรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพจัดวําเป็นการดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมีปัญหาทางด๎านสุขภาพ (Health deviation 
self-care requisites) ซึ่งการดูแลตนเองที่จําเป็น (Self-care requisites) มี 3 ด๎านดังนี้ 
  1.  การดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแล
ตนเองเพื่อสํงเสริมและรักษาไว๎ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลการดูแลตนเองเหลํานี้จําเป็น
สําหรับบุคคลทุกคนทุกวัยแตํจะต๎องปรับให๎เหมาะสมกับระยะพัฒนาการจุดประสงค๑และกิจกรรม
การดูแลตนเองที่จําเป็นประกอบด๎วย 
                         1.1  การดูแลเพื่อให๎ได๎รับอากาศน้ําอาหารอยํางเพียงพอ 
                         1.2  มีการขับถํายที่เป็นปกติและจัดการกับสิ่งปฏิกูลจากการขับถํายได๎อยําง
เหมาะสม 
              1.3  การรักษาความสมดุลระหวํางการมีกิจกรรมกับการพักผํอน 
              1.4  การรักษาความสมดุลระหวํางการใช๎เวลาสํวนตัวกับการปฏิสัมพันธ๑ผู๎อื่น 
                         1.5  การป้องกันอันตรายตําง ๆ ตํอชีวิตการทําหน๎าที ่
                         1.6  การสํงเสริมสวัสดิภาพรวมถึงการดํารงชีวิตอยูํอยํางปกติสุข 
                   2 .  การ ดูแลตนเองที่ จํ า เป็นตามระยะ พัฒ นาการ  (Development self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย๑ในระยะตําง ๆ
เชํน การต้ังครรภ๑ การคลอดบุตร การเจริญเติบโนเข๎าสูํวัยตําง ๆ ของชีวิตและเหตุการณ๑ที่มีผลเสีย
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หรือเป็นอุปสรรคตํอพัฒนาการ เชํน การสูญเสียคํูชีวิตหรือบิดามารดาหรืออาจเป็นการดูแลตนเองที่
จําเป็นโดยทั่วไปให๎สอดคล๎องกับการสํงเสริมพัฒนาการและการดูแลตนเองที่จําเป็นสําหรับ
กระบวนการพัฒนาการซึ่งแบํงออกเป็น 2 อยําง คือ 
             2.1  พัฒนาและคงไว๎ซึ่งความเป็นอยูํที่ชํวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พัฒนาการที่ชํวยให๎บุคคลเจริญเข๎าสูํวุฒิภาวะในวัยตําง ๆ คือ ต้ังแตํอยูํในครรภ๑มารดาระหวําง
คลอดวัยแรกเกิดทารกวัยเด็กวัยรุํนวัยผู๎ใหญํและวัยชรา 
            2.2  การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียตํอพัฒนาการโดยจัดการเพื่อการบรรเทา
เบาบางอารมณ๑เครียดหรือเอาชนะตํอผลที่เกิดจากการขาดการศึกษาปัญหาการปรับตัวทางสังคม
การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บและพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ๑
ตําง ๆ ในชีวิต ความเจ็บป่วยในขั้นสุดท๎ายและการตาย 
                 3.  การดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมีปัญหาทางด๎านสุขภาพ (Health deviation self care  
requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการต้ังแตํกําเนิดหรือการมีโครงสร๎าง
หน๎าที่ของรํางกายผิดปกติ เชํน การเกิดโรคหรือความเจ็บป่วยจากการวินิจฉัยโรคและจากการ
รักษาของแพทย๑ การดูแลตนเองในระยะนี้ประกอบด๎วยการปรับตัวยอมรับกับความเจ็บป่วยที่เกิด
ขึ้นกับการแสวงหาความชํวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได๎ เชํน ปรึกษาผู๎ให๎บริการด๎านสาธารณสุข
เมื่อมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้น การเรียนรู๎ในการปฏิบัติตามแผนการรักษา การฟื้นฟูสภาพและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ๎อนที่อาจเกิดขึ้นจากโรคหรือจากการรักษา การรับรู๎และสนใจดูแลผลของพยาธิ
สภาพ และการเรียนรู๎ที่จะอยูํกับผลของพยาธิสภาพหรือสภาวะที่เป็นอยูํในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่
สํงเสริมพัฒนาการของตนเองให๎ดีที่สุดตามความสามารถท่ีเหลืออยูํ 
  4.5  ปัจจัยที่มีผลตํอการดูแลตนเอง 
         การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมสุขภาพของแตํละบุคคลซึ่งมีสาเหตุมาจากปัจจัยตําง ๆ
หลายปัจจัยรํวมกัน ซึ่งมิได๎เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งโดยเฉพาะซึ่งปัจจัยเหลํานั้นอาจมีสํวนใน
การชํวยเพิ่มพลังความสามารถในการดูแลตนเองหรือชํวยในการสนับสนุนให๎บุคคลปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองได๎อยํางถูกต๎องเหมาะสม แตํในทางตรงกันข๎ามปัจจัยเหลํานั้น ก็อาจเป็นสํวนที่ทํา
ให๎ความต๎องการการดูแลตนเองลดลงหรือเป็นอุปสรรคตํอการดูแลตนเองได๎ 
         การวิเคราะห๑พฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE framework) ของกรีนและกรูเทอร๑ 
(Green and Kreuter,2005) เพื่อเป็นการหาปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมสุขภาพมีดังนี้ 
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         PRECEDE ยํ อ ม า จ า ก  Predisposing,Reinforcing and Enabling Causes in 
Education หมายถึง กระบวนการใช๎ปัจจัยนํา (Predisposing factors) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling 
factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) มาใช๎ในการวินิจฉัยและประเมินผลทางพฤติกรรม
ซึ่งเป็นการเริ่มต๎นจากปลายเหตุย๎อนกลับไปหาสาเหตุหรือผลลัพธ๑ที่เกิดขึ้นแล๎วและพิจารณาย๎อย
กลับไปยังต๎นเหตุวําเป็นเพราะอะไรหรือมีปัจจัยใดบ๎างที่ทําให๎เกิดผลหรือสภาพดังที่ปรากฏโดย
จําแนกได๎เป็น 3 กลุํมดังนี้ 
        1.  ปัจจัยนํา (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจัยพื้นฐานที่จะกํอให๎เกิดแรงจูงใจ
ของบุคคลในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ ได๎แกํ ความรู๎ ความเชื่อ ทัศนคติ คุณคําที่มีอยูํในตัว
บุคคล 
        2.  ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง สิ่งที่เป็นแหลํงทรัพยากรที่จําเป็นที่จะ
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เชํน สถานบริการทางด๎านสุขภาพ ความยาก
และความงํายของการเข๎าถึงการบริการ ระยะทางเวลา ราคาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือสิ่ง
อํานวยความสะดวกตําง ๆ 
   3.  ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นผลสะท๎อนที่แสดงให๎เห็นวํา
การปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพที่กระทํานั้นได๎รับการสนับสนุนหรือไมํเพียงใด เชํน การยกยํอง
ชมเชยการให๎กําลังใจ การตําหนิหรือเป็นทัศนคติของบุคคลที่เกี่ยวข๎อง เชํน บุคคลในครอบครัว
ญาติหรือกลุํมเพื่อนรวมถึงอิทธิพลของสิ่งแวดล๎อมตําง ๆ เชํน กฎระเบียบข๎อบังคับ การโฆษณาทาง
สื่อตําง ๆ เป็นต๎น 
    
ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานและเจตคติต่อโรคเบาหวาน 

  ความหมายของโรคเบาหวานซึ่งนักวิชาการที่ ศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานได๎ให๎
ความหมายและนิยามของโรคไว๎หลายประการดังนี้ 

วิทยา ศรีดามา (2543) ได๎กลําววํา โรคเบาหวานคือ กลุํมโรคทางเมตะบอลิซึมที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงอันเป็นผลมาจากความบกพรํองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของ
อินซูลินหรือทั้งสองอยําง 

  ศรีวรรณ ติชะพันธ๑ (2549) ได๎กลําววํา โรคเบาหวาน คือ กลุํมโรคทางเมตะบอริซึมที่มี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง อันเป็นผลมาจากความบกพรํองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของ
อินซูลินหรือทั้งสองอยําง 
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  นภาพร บุญยืน (2550) ได๎กลําววํา โรคเบาหวานคือ กลุํมโรคทางการเผาผลาญพลังงาน
ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง จากความบกพรํองของการหลั่งอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 
หรือทั้งสองอยํางซึ่งเกิดจากการที่เบต๎าเซลล๑ในบริเวณอิสเลทออฟแลนเกอร๑แฮนในตับอํอนถูก
ทําลาย ทําใหร๎ํางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวําปกติ ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรังมีสํวน
เกี่ยวกับความเสียหายระยะยาว การสูญเสียหน๎าที่ และความล๎มเหลวของอวัยวะตําง ๆ โดยเฉพาะ
อยํางยิ่ง ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือด 

  สุทิน ศรีอัษฎาพร (2548) ได๎กลําววํา โรคเบาหวาน เป็นความผิดปกติของเมตะบอริซึม 
จากการท่ีมีระดับน้ําตาลกลูโคสสูงในเลือด อันเป็นผลมาจากความบกพรํองในการหลั่งอินซูลินของ
ตับอํอน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยํางรํวมกัน ซึ่งการเกิดภาวะน้ําตาลสูงในเลือด
เป็นระยะเวลานานทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนเรื้อรังที่มีการทําลาย การเสื่อมสมรรถภาพและการ
ล๎มเหลวในการทํางานของอวัยวะตําง ๆ ที่สําคัญ ได๎แกํ ตา ไต เส๎นประสาท หลอดเลือดแดงทั้ง
ขนาดเล็กและขนาดใหญํ 

  จากนิยามความหมายของผู๎ป่วยโรคเบาหวาน สามารถสรุปได๎วํา โรคเบาหวาน หมายถึง 
ภาวะที่รํางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวําคนปกติเกิดขึ้นเนื่องจากความบกพรํองของการหลั่ง
อินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยําง ทําให๎รํางกายไมํสามารถนํา น้ําตาลในเลือด
ซึ่งได๎จากอาหารไปใช๎ได๎ตามปกติและเมื่อมีน้ําตาลในเลือดสูงกวําปกติอยูํเป็นเวลานานจะเกิดโรค
แทรกซ๎อนตํออวัยวะตํางๆ เชํน ตา ไต และระบบประสาท เป็นต๎น 

  1. ประเภทของโรคเบาหวาน 
       โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) แบํงตามสาเหตุของประเภทเบาหวาน (Etiologic 
classification of diabetes mellitus ) โดยสมาคมโรคเบาหวานแหํงสหรัฐอเมริกา (The American 
DiabetesAssociations) ต้ังแตํ พ.ศ. 2540 และองค๑การอนามัยโลก (World health Organization)  
พ.ศ. 2541 (วราภณ วงศ๑ถาวราวัฒน๑ และวิทยา ศรีดามา, 2549, หน๎า 13-17) มี 4 ประเภทดังนี้ 
       1.1  เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes) เกิดจากเบต๎าเซลล๑ของตับอํอนถูกทําลาย
ลักษณะทางคลินิกคือสํวนใหญํอายุน๎อยกวํา 20 ปีอาการของโรคเกิดขึ้นรวดเร็วรูปรํางผอมและถ๎า
ขาดการรักษาด๎วยอินซูลินสํวนใหญํจะเกิดโรคแทรกซ๎อนชนิดเฉียบพลัน) เป็นชนิดที่มีการทําลาย
เบต๎าเซลล๑ของตับอํอนซึ่งผลิตอินซูลิน ทําให๎รํางกายขาดอินซูลินอยํางสิ้นเชิง 

      1.2  เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) เกิดขึ้นจากภาวะ insulin resistance (โดย
กรรมพันธุ๑และสิ่งแวดล๎อม) รํวมกับภาวะขาดอินซูลินมากขึ้นตามลําดับโดยมีลักษณะทางคลินิกคือ
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สํวนใหญํอายุมากกวํา 30 ปี อาการเกิดขึ้นแบบคํอยเป็นคํอยไป เป็นชนิดที่เกิดจากการมีอินซูลินไมํ
เพียงพอหรือการทํางานบกพรํองของอินซูลินทําให๎รํางกายด้ือตํออินซูลิน สามารถถํายทอดได๎ทาง
พันธุกรรมและอาจเกิดจากอิทธิพลสิ่งแวดล๎อม เชํน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และ
ความอ๎วน เป็นต๎น 

      1.3  เบาหวานชนิดอ่ืนๆ (Miscellaneous) เป็นชนิดที่เกิดจากความผิดปกติหลาย
ประเภท  ได๎แกํ 1) ความผิดปกติของตับอํอน เชํน ตับอํอนอักเสบ  มะเร็งตับอํอน เนื้องอกของตับ
อํอน เป็นต๎น  2) โรคของตํอมใต๎สมอง โรคตํอมไทรอยด๑ 3) ผู๎ได๎รับยาบางชนิด 4) ผู๎ที่มีการติดเชื้อ
บางชนิด  ซึ่งจะสํงผลให๎มีการตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวําปกติ 
       1.4  เบาหวานที่พบขณะตั้งครรภ๑ (Gestational diabetes mellitus) หมายถึง 
โรคเบาหวานหรือความผิดปกติของความทนตํอกลูโคสที่ได๎รับการวินิจฉัยครั้งแรกขณะตั้งครรภ๑ 

  2.  วินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยคณะกรรมการผู๎เชี่ยวชาญด๎านการวินิจฉัยและจัดประเภท
โรคเบาหวาน ได๎กําหนดเกณฑ๑การวินิจฉัยเพื่อยืนยันโรคเบาหวาน โดยหาคําระดับน้ําตาลใน
พลาสมาหลังอดอาหาร (fasting plasma glucose) ถ๎าคําเทํากับหรือมากกวํา 126 มิลลิกรัมตํอ
เดซิลิตร ให๎วินิจฉัยวําเป็นโรคเบาหวาน 
   3.  อาการของโรคเบาหวาน พบได๎บํอยมี 4 ลักษณะคือ (สุนทรี นาคะเสถียร, 2548, หน๎า 
32) 
        3.1  ปัสสาวะบํอยและมีปริมาณมาก 
        3.2  คอแห๎งกระหายน้ํา 
        3.3  น้ําหนักลดผอมลงอํอนเพลีย 
        3.4  หิวบํอยและรับประทานอาหารจุ 
   4.  โรคแทรกซ๎อนในผู๎ป่วยเบาหวาน 
       ภาวะแทรกซ๎อนในผู๎ป่วยเบาหวาน  แบํงเป็น 
                   4.1  ภาวะแทรกซ๎อนเฉียบพลัน เชํน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากและภาวะน้ําตาลใน
เลือดตํ่า   
                          4.1.1  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากกวํา 250 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร ทําให๎เกิดภาวะ
เลือดเป็นกรด ในผู๎ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมีอาการหิวน้ําบํอย ปัสสาวะบํอย หอบลึก ซึม หมดสติ  
สํวนในผู๎ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 จะเกิดอาการชักกระตุกเฉพาะที่ ซึมหมดสติได๎ โดยเฉพาะเมื่อ
น้ําตาลสูงมากกวํา 600 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร ซึ่งวิธีป้องกันดังนี้ คือ 1) ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
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ให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติ ระมัดระวังอาหารหวานจัด เมื่อมีอาการหิวน้ําบํอย คอแห๎ง  ปัสสาวะบํอยให๎
สงสัยวําน้ําตาลในเลือดสูง ให๎เจาะน้ําตาลดูและไมํด่ืมน้ําหวานแก๎อาการหอแห๎ง 2) หากมีอาการ
หิวน้ําบํอย  คอแห๎ง ปัสสาวะบํอย ให๎ด่ืมน้ําเปลํามาก ๆ 3) ไมํควรขาดยาเบาหวาน หรือห๎ามขาดยา
อินสุลิน ให๎รับประทานตามแผนการรักษา เพราะอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เลือดเป็นกรดได๎ 
                          4.1.2  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า คือ ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวํา 70 มิลลิกรัมตํอ
เดซิลิตร อาการขึ้นอยูํกับระดับน้ําตาลในเลือดลดลงรวดเร็วหรือไมํ จะมีอาการตัวสั่น มือสั่น เหงื่อ
ออก หวิวปวดศีรษะ มึนงง หมดสติได๎ หากมีอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าบํอย ๆ ผู๎ป่วยอาจหมดสติได๎
โดยไมํมีอาการเตือนลํวงหน๎า ซึ่งวิธีป้องกันดังนี้ คือ 1) ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑
ปกติ รับประทานอาหารสม่ําเสมอและตรงเวลา 2) เมื่อมีอาการตัวสั่น มือสั่น เหงื่อออก ใจหวิว ปวด
ศีรษะ มึนงง ให๎ดื่มน้ําผลไม๎ หรือน้ําหวาน 1 แก๎ว หรืออมลูกอมรสหวาน  3 เม็ด หรือ ส๎ม 1 ผลอยําง
ใดอยํางหนึ่ง หรือตามด๎วยข๎าว 1 ทัพพี และควรรีบไปพบแพทย๑เพื่อหาสาเหตุอ่ืนที่สํงเสริมให๎เกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
        4.2  โรคแทรกซ๎อนชนิดเรื้อรัง เกิดเนื่องจากเบาหวานทําให๎หลอดเลือดตีบถ๎าควบคุม
ระดับน้ําตาลได๎ไมํดี เป็นระยะเวลานาน  จะทําให๎หลอดเลือดหนาตัวขึ้น   

              4.2.1  โรคแทรกซ๎อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ที่สําคัญได๎แกํ โรคแทรกซ๎อน
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคไต และโรคระบบประสาทสํวนปลาย ซึ่งวิธีป้องกันดังนี้ คือ 1) 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติ โดยระดับน้ําตาลกํอนอาหารเช๎า 90-130 
มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร และระดับน้ําตาลสะสมน๎อยกวํา 7 เปอร๑เซ็นต๑ 2) ตรวจจอประสาทตาปีละ 1 
ครั้ง ตรวจการทํางานของไตปีละ 1 ครั้ง เพื่อดูโปรตีนรั่วในปัสสาวะ และตรวจดูเท๎าสม่ําเสมอ 
โดยเฉพาะเวลาที่มีอาการชาที่เท๎าเพราะอาจเกิดแผลโดยไมํรู๎ตัว และรับการตรวจเท๎าโดยละเอียด 

             4.2.2  โรคแทรกซ๎อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญํ ที่สําคัญได๎แกํ โรคเส๎นเลือด
หัวใจตีบ เส๎นเลือดสมองตีบทําให๎เกิดโรคอัมพฤกษ๑ และเส๎นเลือดปลายเท๎าตีบ ซึ่งวิธีป้องกันดังนี้ 
คือ 1) ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติ โดยระดับน้ําตาลกํอนอาหารเช๎า 90-130 
มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร และระดับน้ําตาลสะสมน๎อยกวํา 7 เปอร๑เซ็นต๑  2) งดสูบบุหรี่ 3) ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติ (น๎อยกวํา 130/80 มิลลิเมตรปรอท) 4) ควบคุมระดับไขมันใน
เลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติ (LDL น๎อยกวํา 100 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร) 5) ควบคุมน้ําหนักตัวไมํให๎อ๎วน
เกินไป 

   5.  การควบคุมโรคเบาหวาน 
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        หลักการควบคุมโรคเบาหวาน ปัจจุบันยังไมํสามารถรักษาโรคเบาหวานให๎หายขาด
ได๎ แตํสามารถควบคุมอาการของโรคได๎โดยพยายามให๎ผู๎ป่วยมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูํในระดับ
ปกติหรือไมํสูงมากจนทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนที่สามารถลุกลามหรือรุนแรงขึ้นได๎ ซึ่งจากผล
การศึกษาพบวําโรคแทรกซ๎อนบางกลุํมของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เชํน โรคแทรกซ๎อนที่จอตา โรคไต 
และโรคของระบบหลอดเลือดจะลดลงเมื่อมีการควบคุมระดับน้ําตาลในระดับที่ดี การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดจึงมีความสําคัญเป็นอันมาก 

        การประเมินประสิทธิภาพของการควบคุมโรคเบาหวาน สามารถประเมินได๎โดยดูจาก
ผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ เพื่อหาคําของระดับ Fasting Blood Sugar ซึ่งเป็นการตรวจวัด
ระดับของน้ําตาลในเลือด โดยใช๎เครื่อง Spectrophotometer หรือ การตรวจวัดเพื่อหาคําของระดับ
น้ําตาล Fructosamine ซึ่งเป็นการบํงชี้ถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในระยะ 1–3 สัปดาห๑ที่
ผํานมา หรือ การตรวจวัดเพื่อหาคําของระดับน้ําตาลฮีโมโกลบินเอวันซี  ซึ่งสามารถจะเป็นการบํงชี้
ได๎ถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในระยะยาวมากกวํา 2 เดือนที่ผํานมา 

เป้าหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ป่วยเบาหวานควรมีเกณฑ๑ดังนี้ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ    ค่าปกต ิ ควบคุมได้ ค่าที่ควรเปลี่ยนการรักษา 
คําเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด 
     กํอนอาหาร (มก./ดล.) 

   < 110  90 – 130         < 90 และ > 15 

คําเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด 
     กํอนนอน (มก./ดล.) 

   < 120  110 – 150        < 100 และ > 180 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
          (ร๎อยละ) 

     4 – 6      < 7                 > 8 

                6.  หลักการพยาบาลผู๎ป่วยโรคเบาหวาน   
                     การจัดกิจกรรมสํงเสริมการดูแลตนเองในผู๎ป่วยเบาหวานควรใช๎วิธีการพยาบาลแบบ
ผสมผสานกันตามความเหมาะสม จากการศึกษาของ ภาวนา กีรติยุตวงศ๑ (2544) ในการสํงเสริม
การดูแลตนเองในผู๎ป่วยเบาหวานพบวิธีการชํวยเหลือ 10 วิธี ประกอบด๎วย 
          6.1  การให๎ข๎อมูลและความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยํางตํอเนื่องและสม่ําเสมอ              
          6.2  สร๎างสิ่งแวดล๎อมที่เอื้ออํานวย ได๎แกํ สิ่งแวดล๎อมในการให๎บริการและสื่อ 
                     6.3  เป็นที่ปรึกษาและให๎ความมั่นใจแกํผู๎ป่วยอยํางตํอเนื่อง และชํวยแนะนําเพื่อปรับแก๎
กิ จ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ใ ห๎ มี ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ม า ก ขึ้ น 
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          6.4  ให๎กําลังใจผู๎ป่วยอยํางสม่ําเสมอ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่อง การรับประทาน
อาหาร  การออกกําลังกาย การดูแลเท๎าและการใช๎ยา  
          6.5  สร๎างสัมพันธภาพเชิงบําบัด ในการสร๎างบรรยากาศของการให๎ความไว๎วางใจให๎
เกียรติในความเป็นบุคคลของผู๎ป่วย พยาบาลแสดงความจริงใจ หํวงใยและยินดีให๎ความชํวยเหลือ  
          6.6  ต้ังเป้าหมายรํวมกันในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง     
          6.7  สํงเสริมให๎สมาชิกในครอบครัวชํวยสนับสนุนในการปรับพฤติกรรมสุภาพเพื่อ
การดูแลตนเอง        
          6.8  สอนทักษะในการดูแลตนเองเรื่อง            
          6.9  เป็นสื่อกลางระหวํางแพทย๑กับผู๎ป่วย เพื่อชํวยประกอบในการตัดสินใจของ
แพทย๑ในการวางแผนการรักษาและชํวยให๎แพทย๑เข๎าใจความเจ็บป่วยของผู๎ป่วยมากขึ้น 
          6.10  ชํวยผู๎ป่วยสร๎างแรงจูงใจ 
     7.  ความรู๎เรื่องยาในผู๎ป่วยเบาหวาน 
                  การรักษามุํง เน๎นเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดให๎ใกล๎ เคียงปกติและป้องกัน
ภาวะแทรกซ๎อนในระยะยาว ซึ่งยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือดมี 2 ประเภท คือ 1) ยาเสริมการออกฤทธิ์
ของอินสุลิน ซึ่งยากลุํมนี้ไมํทําให๎เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 2) ยาเพิ่มการหลั่งของอินสุลิน 
        ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด เป็นสารเคมีที่ใช๎เพื่อทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู๎ป่วยเบาหวานลดลงอยํางรวดเร็ว ผู๎ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ควรรับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย๑เทํานั้น ไมํควรซื้อยามารับประทานเอง และเมื่อพบอาการผิดปกติ 
ควรรีบปรึกษาและใช๎บริการสุขภาพทันที ถึงแม๎วําผู๎ป่วยเบาหวานจะรับประทานยาลดน้ําตาลใน
เลือดเป็นประจําอยูํแล๎ว แตํถ๎าผู๎ป่วยยังมีพฤติกรรมการใช๎ยาไมํถูกต๎อง เชํน รับประทานไมํตรงตาม
เวลา หยุดรับประทานยาบางวัน ก็ไมํสามารถควบคุมให๎ระดับน้ําตาลในเลือดอยูํในระดับปกติได๎ 
(เพลินพิศ ฐานิวัฒน๑นานนท๑, 2544, หน๎า 183-197) ดังนั้นการให๎ความรู๎เรื่องการใช๎ยาที่ถูกต๎องแกํ
ผู๎ป่วยเบาหวานจึงเป็นสิ่งที่จําเป็น เพื่อมุํงเน๎นให๎ผู๎ป่วยทราบชื่อยาและขนาดที่รับประทาน หากไมํ
ทราบชื่อยาก็จะให๎ทราบลักษณะรูปรําง สีของเม็ดยา ให๎ทราบกลไกการออกฤทธิ์ อาการข๎างเคียง
และข๎อห๎ามการใช๎ของยา รวมทั้งการปฏิบัติตัวในการรับประทานยา ได๎แกํ รับประทานให๎สม่ําเสมอ
และตรงเวลา รับประทานตามชนิดและขนาดที่แพทย๑สั่ง หลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา เมื่อสงสัยวําจะเกิด
อาการแพ๎ยาควรปรึกษาแพทย๑ แจ๎งให๎แพทย๑ทราบวํามีประวัติแพ๎ยาอะไร เป็นต๎น การรับประทาน
ยาไมํตรงตามเวลา หรือ หยุดยาเองบางวัน มีสํวนทําให๎ไมํสามารถควบคุมให๎ระดับน้ําตาลในเลือด
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อยูํในระดับปกติได๎ วิธีป้องกันไมํให๎ลืมรับประทานยามีดังนี้ คือ 1) รับประทานยาเวลาเดียวกันทุก
วัน 2) รับประทานยาเดียวกับยาตัวอ่ืน ๆ ที่ใช๎อยูํ หรือสัมพันธ๑กับกิจกรรมอ่ืน เชํน หลังแปรงฟัน 3) 
เก็บยาไว๎ในที่มองหางํายและหยิบงําย ไมํต๎องแชํเย็น 4) ให๎ความสนใจมื้อที่มักลืมเสมอ 5) แบํง
ขนาดยาเป็นมื้อ ๆ ตํอวัน  
   อาการข๎างเคียงของยาชนิดรับประทาน 
  1.  อาหารแพ๎ยา จะเกิดขึ้นใน 2-6 สัปดาห๑ หลังเริ่มการให๎ยา โดยจะเป็นผื่นแดง คัน ใน
รูปแบบตําง ๆ บางรายอาจมีตับอักเสบ ปริมาณเม็ดเลือดขาวลดตํ่าลงได๎ แตํพบน๎อยมาก 
  2.  อาการไมํเฉพาะเจาะจง ได๎แก ํคลื่นไส๎ ท๎องอืด ปวดศีรษะ ชาตามแขนขา อาการเหลํานี้
ไมํรุนแรงและเป็นอยูํไมํนานก็หายได๎ 
   อันตรายจากการใช๎ยารักษาโรคเบาหวาน มีดังนี้ 
   1.   การใช๎ยาเกินขนาด อาจทําให๎เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า หมดสติ และ เสียชีวิตได๎
งําย หลังรับประทานยาเมื่อมีอาการใจสั่นมึนงง เวียนศีรษะ หน๎ามืด แนํนหน๎าอก เหงื่อออก ควรรีบ
รับประทานของหวานทันที  การเพิ่มขนาดยาที่ได๎ผลดีแล๎วเพิ่มขึ้นไปอีกจะไมํสามารถเพิ่ม
สมรรถภาพของยาให๎เพิ่มมากขึ้นตามขนาดที่เพิ่มมากขึ้น แตํอาจเกิดเป็นพิษขึ้นได๎ 
   2.   อันตรายที่เกิดจากการรับประทานยาผิดเวลา ยาเม็ดแตํละชนิดออกฤทธิ์แตกตํางกัน 

ควรรับประทานยาตามคําสั่งของแพทย๑  เชํน การรับประทานยากํอนอาหาร  ประมาณ 30 นาที 
เพื่อให๎ยาออกฤทธิ์ได๎เหมาะสมกับระดับกลูโคสในเลือด 
   3.  อันตรายเกิดจากการใช๎ยาอ่ืน ๆ รํวมในการรักษา เชํน สมุนไพรบางชนิดอาจเสริมฤทธิ์
ทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวําระดับปกติได๎ 
  8.  ความรู๎เรื่องการบริโภคอาหารในผู๎ป่วยเบาหวาน 
       การควบคุมปริมาณอาหารที่เหมาะสมในผู๎ป่วยเบาหวานขึ้นอยูํกับ ขนาดของรูปรําง 
อายุ  เพศ และกิจกรรมของผู๎ป่วยและต๎องอยูํ ในการดูแลของแพทย๑และนักโภชนากรอยําง
สม่ําเสมอ (เสาวนยี๑ จักรพิทักษ๑, 2534, หน๎า 99) สําหรับการคํานวณพลังงานที่ผู๎ป่วยเบาหวานควร
ได๎รับ สมาคมแพทย๑แหํงประเทศไทยกําหนดวํา ผู๎ที่ทํางานเบาควรได๎รับพลังงานวันละ 30 แคลอรี่ 
ตํอ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ถ๎าทํางานหนักควรได๎รับพลังงานเพิ่มเติมเป็น 35 แคลอรี่ ตํอ น้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม ประเภทอาหารมีความสําคัญอยํางมาก สําหรับผู๎ป่วยเบาหวาน ผู๎ป่วยเบาหวานควรรู๎จัก
อาหาร 3 ประเภท ได๎แกํ 1) อาหารท่ีควรงดเว๎น ได๎แกํ น้ําตาล น้ําหวาน ขนม และผลไม๎ที่มีรสหวาน 
2) อาหารที่ต๎องจํากัด ได๎แกํ แป้ง ธัญพืช นม เนื้อ ไขมัน และผลไม๎ที่มีรสชาติไมํหวาน 3) อาหารที่
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รับประทานได๎ไมํจํากัด ได๎แกํ ผัก เครื่องปรุงและเครื่องด่ืมที่ไมํมีพลังงาน (ธิติ สนับบุญ และวิทยา 
ศรีดามา, 2543, หน๎า 43-68) ดังนั้น ผู๎ป่วยเบาหวานจึงควรรับประทานอาหารในปริมาณที่
เหมาะสม และสามารถปรับปริมาณอาหารโดยการคํานวณพลังงานให๎สมดุลกับกิจกรรมทาง
รํางกายและปริมาณยาที่ได๎รับ ซึ่งการรับประทานอาหารในแตํละวันควรรับประทานอาหารให๎ตรง
เวลาและจํานวนปริมาณอาหารควรใกล๎เคียงกันทุกวันเพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือดให๎สม่ําเสมอ
ควรเน๎นการรับประทานอาหารมื้อเช๎าให๎ได๎ในปริมาณมากกวําทุกมื้อ  และรับประทานมื้อเย็นใน
ปริมาณน๎อยที่สุด   
   การรับประทานอาหารในผู๎ป่วยเบาหวานมีหลักสําคัญคือ ให๎รับประทานอาหารเป็นมื้อ ๆ 
โดยทั่วไปควรรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อในปริมาณที่สม่ําเสมอ ตรงเวลาและปริมาณอาหาร
ควรใกล๎เคียงกันทุกวันเพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือดให๎สม่ําเสมอ ยกตัวอยํางเชํน ในวันหนึ่ง ๆ 

ผู๎ป่วยเบาหวานควรรับประทานข๎าว 6 ทัพพี  เนื้อสัตว๑ 2 ช๎อนโต๏ะ ผักใบปริมาณตามต๎องการ เป็นต๎น 

หลีกเลี่ยงการรับรับประทานอาหารบํอย ๆ ควรรับประทานอาหารมื้อเช๎าในปริมาณมาก  และ
รับประทานมื้อเย็นในปริมาณน๎อยที่สุด  และอาหารควรจะมีสํวนประกอบของอาหารให๎ครบ 5 หมูํ 
ได๎แก ํ 1) อาหารประเภทคาร๑โบไฮเดรต (ธัญพืชหรือแป้ง) ควรเลือกประเภทที่มีกากใยอาหารมาก ๆ 

และมีรสชาติไมํหวานจัด หลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ําตาลผํานการแปรรูป เชํน ทองหยิบ ทองหยอด ขนม
หวานตําง ๆ เป็นต๎น เพราะเป็นอาหารที่ยํอยงํายและดูดซึมได๎เร็ว  คาร๑โบไฮเดรตที่ผู๎ป่วยเบาหวาน
ควรควบคุมปริมาณ เชํน ข๎าว,แป้ง,ก๐วยเต๋ียว,ขนมจีน,ขนมปัง เป็นต๎น 2) อาหารประเภทโปรตีน ควร
เลือกเป็นเนื้อสัตว๑ล๎วน ๆ ที่สุกแล๎ว เชํน เนื้อปลา เนื้อหมู เนื้อไกํ เป็นต๎น หลีกเลี่ยงการรับประทาน
เครื่องในสัตว๑ เชํน ตับ หัวใจ ปอด และหลีกเลี่ยงรับประทานไขํแดง เพื่อป้องกันการมีระดับไขมันใน
เลือดสูงกวําปกติ  3) อาหารประเภทไขมัน  ควรหลีกเลี่ยงอาหารทอด การปรุงอาหารควรใช๎วิธีนึ่ง
หรือยํางแทน  ถ๎าจําเป็นควรเลือกใช๎น้ํามันพืชที่มีไขมันอ่ิมตัวใช๎สําหรับการปรุงอาหาร เชํน ข๎าวโพด 

ดอกคําฝอย ดอกทานตะวัน ถั่วเหลือง รําข๎าว เป็นต๎น หลีกเลี่ยงไขมัน กะทิ เนย น้ํามันมะพร๎าว 4) 
อาหารประเภทผักและผลไม๎ ประเภทผักควรเลือกรับประทานผักประเภทใบและก๎าน  เพราะเป็นผัก
ที่มีน้ํามาก เชํน ผักคะน๎า ผักกาดขาว ผักบุ๎ง แตงกวา เป็นต๎น เนื่องจากผักพวกนี้มีคาร๑โบไฮเดรต
น๎อยกวําผักประเภทหัว ราก ดอก เชํน กระหล่ําดอก หอมหัวใหญํ ฟักทอง อาหารประเภทผลไม๎ควร
รับประทานที่ไมํหวานจัด เชํน ส๎ม มะละกอ แตงโม เป็นต๎น ควรงดผลไม๎ที่มีรสหวานจัด เชํน ทุเรียน 

ลําไย มะมํวงสุก เป็นต๎น และอาหารผลไม๎แปรรูปโดยการทําให๎แห๎ง เนื่องจากเมื่อผลไม๎แห๎งจะมี
น้ําตาลสูงขึ้น  เชํน กล๎วยตาก ลูกเกด ลําไย เป็นต๎น ผลไม๎บรรจุกระป๋อง ผลไมํเชื่อม เพราะรํางกาย
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จะดูดซึมเร็ว ทําให๎ระดับน้ําตาลสูงขึ้น งดเครื่องด่ืมที่มีสํวนผสมของแอลกอฮอล๑ เชํน สุรา เบียร๑ ไวน๑ 
เพราะมีจํานวนแคลอรี่มาก ทําให๎ยากในการควบคุมโรคเบาหวาน และอาจทําให๎ระดับน้ําตาลใน
เลือดตํ่าอยํางรุนแรง เพราะแอลกอฮอล๑ไปกดการสร๎างน้ําตาลจากตับได๎ 
 9. ความรู๎เรื่องการออกกําลังกายในผู๎ป่วยเบาหวาน 
       การออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางรํางกายในผู๎ป่วยเบาหวาน จะกํอให๎เกิด
ประโยชน๑ตํอระบบการไหลเวียนของเลือดในรํางกาย ระบบการหายใจ ระบบกล๎ามเนื้อ กระดูก และ
ระบบภูมิค๎ุมกันโรค นอกจากนั้นการออกกําลังกายที่กระทําอยํางสม่ําเสมอจะชํวยลดน้ําหนัก   ลด
ความดันโลหิตและป้องกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได๎ด๎วย  การออกกําลังกายในผู๎ป่วย
เบาหวานควรอยูํภายใต๎การแนะนําของแพทย๑และทีมการรักษาพยาบาล ผู๎ป่วยควรเลือกกิจกรรม
ในการออกกําลังกายให๎เหมาะสมกับวัยและสภาพรํางกาย ผู๎ป่วยเบาหวานที่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อน
ใด ๆ สามารถออกกําลังกายได๎เชํนเดียวกับคนปกติ การออกกําลังกายสม่ําเสมอในผู๎ป่วยเบาหวาน
ชํวยใหร๎ะดับน้ําตาลในเลือดลดลง แตํถ๎าเป็นผู๎ป่วยที่มีปัญหาภาวะแทรกซ๎อนทางตา ควรหลีกเลี่ยง
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคเพราะจะทําให๎เกิดการสั่นสะเทือน เกิดเลือดออกในตาและเรตินา
หลุดได๎ นอกจากนั้นการทํางานบ๎าน การทําสวนครัว การรดน้ําต๎นไม๎ เป็นกิจกรรมภายในบ๎านที่จะ
ชํวยให๎เกิดการผํอนคลาย ลดความเครียด และสํงผลดีตํอสุขภาพด๎วย (วรรณี นิธิยานันท๑, 2535, 
หน๎า 23-35) การออกกําลังกายในผู๎ป่วยเบาหวานสามารถทําไปพร๎อม ๆ กับการทํางานประจําวัน 
ซึ่งมีเลือกได๎หลายแบบและสามารถเลือดวิธีที่เหมาะสมกับตนได๎ แตํหากไมํแนํใจควรปรึกษาแพทย๑ 
เพราะอาจมีปัจจัยหลายประการ ได๎แกํ อาการของโรค อายุ น้ําหนัก และโรคแทรกซ๎อนตําง ๆ ใน
กรณีผู๎ป่วยที่มีน้ําหนักตัวปกติ การออกกําลังกายก็จะชํวยให๎การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดงําย
ขึ้น แตํควรเริ่มต๎นทีละน๎อย ตามกําลังของตนเอง อยําหักโหมหรือออกกําลังกายจนเหนื่อยเกินไป 
และต๎องคํอย ๆ เพิ่มการออกกําลังกายทีละน๎อย ๆ กํอนการออกกําลังกายควรกินอาหารเครื่องด่ืม 
น้ําหวาน หรือน้ําผลไม๎เพิ่มจากปกติ เพราะหลังการออกกําลังกายรํางกายแล๎วรํางกายจะสูญเสีย
น้ําไปกับเหงื่อเป็นจํานวนมาก จึงควรด่ืมน้ําเปลําให๎เพียงพอ การออกกําลังกายสม่ําเสมอทําให๎
รํางกายแข็งแรงรู๎สึกสดใส คลํองตัว ทั้งยังสํงผลให๎รํางกายอยูํในภาวะสมดุล นอกจากนั้นรํางกายจะ
หลั่งสารความสุขหรือเอนโดรฟีนออกมา จะทําให๎รํางกายรู๎สึกสบายและปลอดโปรํง ระยะเวลาที่ใช๎
ในการออกกําลังกายที่เหมาะสมผู๎ป่วยควรทําอยํางน๎อยวันละ 15-20 นาที หรือ 1 ชั่วโมง โดยต๎อง
ให๎ออกกําลังกายจนเหงื่อออกซึม ๆ สัปดาห๑ละ 3-4 ครั้ง ไมํควรหักโหมและไมํควรออกกําลังกาย
ขณะที่หิวหรืออ่ิม การเดินอยํางตํอเนื่องวันละประมาณ 30 นาทีก็ถือวําเป็นการออกกําลังกาย หรือ
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การทํางานบ๎านก็นับเป็นการออกกําลังกายที่ดีได๎อยํางหนึ่ง แตํต๎องไมํหักโหม ขณะเดียวกันก็ต๎อง
นานพอที่จะทําให๎มีเหงื่อออกโดยทํากิจกรรมตํางๆ ติดตํอกันอยํางน๎อย 15 นาที เชํน ซักผ๎า ถูบ๎าน 
ล๎างจาน ปัดกวาดเช็ดถูบ๎าน ซึ่งอาจทําวันละครั้ง หรือ อยํางน๎อยวันเว๎นวันก็ได๎ ผู๎ป่วยเบาหวานควร
หยุดออกกําลังกายทันทีที่มีอาการต่ืนเต๎น มือสั่น ใจสั่น เหงื่อออกมากผิดปกติ อํอนเพลีย ปวด
ศีรษะ ตาพรํา หิว แนํนหน๎าอก เจ็บที่หน๎าอกร๎าวแล๎วไปที่แขนและขากรรไกรํวมกับมีอาการหายใจ
หอบมากผิดปกติ ในการออกกําลังกายที่เหมาะสมมีหลายวิธี ได๎แกํ 

     1.  การเดิน เป็นการออกกําลังกายอยํางเบา ๆ เริ่มด๎วยการเดินช๎าๆ 3-5 นาที เมื่อ
รํางกายอบอํุนแล๎ว ให๎ออกเดินโดยรักษาจังหวะก๎าวเดินอยํางสม่ําเสมอแกวํงแขนตามสบาย เมื่อ
แรกของการเริ่มอาจเดินเพียง 10 นาที สัปดาห๑ละ 3 วัน แล๎วคํอย ๆ เพิ่มขึ้นเป็น 15 นาที สัปดาห๑ละ 
4 วัน และเพิ่มจนได๎ถึง 30 นาที ตํอ 5 วัน ใน 1 สัปดาห๑ ขึ้นอยูํกับสภาพรํางกายของผู๎ป่วยแตํละคน 
กํอนการออกกําลังกายควรมีการให๎รํางกายอบอํุน 5 นาทีกํอนแล๎วจึงออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอ 

อยํางน๎อย 20 นาทีและคลายความอบอํุน 5 นาที กํอนจบการออกกําลังกายทุกครั้งเพื่อให๎รํางกาย
ปรับสภาพให๎เป็นปกติ   

      2.  การออกกําลังกายเพื่อการลดน้ําหนัก ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยําง
ตํอเนื่องเป็นเวลาอยํางน๎อย 15 นาที หากผู๎ป่วยมีอาการปวดข๎อเท๎า ควรออกกําลังกายโดยวิธีวารี
บําบัด เชํน การเดินหรือแอโรบิคในน้ําที่สูงระดับอก เพราะน้ําชํวยพยุงน้ําหนักตัวเอาไว๎   

      3.  การออกกําลังกายที่ต๎องใช๎แรง หรือ ใช๎พลังงานมากพอ คือ ต๎องมีการออกแรง
จนกระทั่งหัวใจเต๎นได๎ร๎อยละ 60 ของความสามารถสูงสุดที่หัวใจจะทํางานได๎ และในการมีกิจกรรม
ในการออกแรงที่ต๎องใช๎การออกแรงมากกวําปกติที่เคยปฏิบัติอยูํ หรือมีการออกกําลังกายมากขึ้น
กวําเดิม ควรรับประทานอาหารให๎มากขึ้นด๎วย 

 10.  ความรู๎เรื่องการดูแลเท๎า 
         ผู๎ป่วยเบาหวานควรตรวจสภาพและดูแลผิวหนังทุกวันเวลาที่ดี คือ เวลาเย็น ล๎างเท๎า
ด๎วยนํ้าธรรมดาและซับให๎แห๎งโดยเฉพาะซอกนิ้วไมํควรใช๎แปรง หินขัดเท๎า ขัดเท๎า ให๎ใช๎แป้งโรยเพื่อ
ตรวจสภาพผิวหนังที่เท๎าดูวํามีแผลอักเสบหรือรอยแดง หากแผลไมํหายในสองวันควรปรึกษาแพทย๑
มีหนังหนาหรือตาปลาหรือไมํ ถ๎ามีแสดงวําใสํรองเท๎าไมํเหมาะสม ดูสภาพผิววําแห๎งไปหรือไมํมีรอย
แตกยํนหรือไมํ เล็บหนาหรือมีเชื้อราหรือไมํ มีแผลอักเสบซอกเล็บหรือไมํ ผิวซอกนิ้วมีอับชื้นหรือไมํ
อาจจะใช๎กระจกสํองหรือให๎ญาติชํวยดู ถ๎าผิวมีเหงื่อออกให๎โรยแป้ง สังเกตอาการของระบบ
ประสาทเริ่มมีอาการชาหรือปวดแสบบริเวณเท๎าหรือไมํ หากมีอาการดังกลําวแสดงวําเริ่มมีปลาย
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ประสาทอักเสบ peripheral neuropathy ดูวํามีกระดูกงอกผิดปกติหรือไมํ  ข๎อมีรูปรํางผิดปกติ
หรือไมํ สภาพการเดินการแกวํงเท๎าผิดปกติหรือไมํ ตรวจดูวําเส๎นเลือดแดงใหญํบริเวณขาตีบตัน
หรือไมํ หากผู๎ป่วยมีโรคหลอดเลือดตีบตันที่ขาจะมีอาการดังนี้  คือ จะปวดขาเวลาเดินตํอเนื่องพัก
จะหายปวดคลําชีพจรบริเวณหลังเท๎าได๎เบาหรือไมํได๎ ผิวหนังจะเย็นและสีของผิวหนังจะคล้ํากวํา
ผิวสํวนอ่ืน ควรล๎างเท๎าด๎วยน้ําธรรมดาหรือน้ําอํุนอาจจะใช๎ปรอทวัดอุณหภูมิ ให๎ผิวหนังนุํมอยูํเสมอ
อาจทาครีมหรือโลชั่นที่หลังเท๎าและฝ่าเท๎าถ๎าผิวแห๎งห๎ามทาบริเวณซอกนิ้ว การเลือกรองเท๎าที่
เหมาะสมจะสามารถป้องกันโรคแทรกซ๎อนได๎โดยมีวิธีการเลือกรองเท๎า ดังนี้ 1) เลือกรองเท๎าขนาด
พอดี 2) เลือกรองเท๎าที่มีเบาะรองเท๎าที่นุํมนิ่มไมํควรทําจากพลาสติก 3) ไมํเลือกใสํรองเท๎าส๎นสูง
เพราะจะทําให๎เกิดโรคข๎อและเกิดแผลกดทับ ผู๎ป่วยเบาหวานควรใสํถุงเท๎าทุกครั้ง ถุงเท๎าควรทํา
ด๎วยฝ้ายหรือสําลีเพื่อให๎ผิวหนังแห๎ง ไมํควรใช๎ไนลํอน ควรตรวจดูสิ่งแปลกปลอมในรองเท๎ากํอนใสํ
ทุกครั้ง ควรใสํรองเท๎าทั้งในและนอกบ๎าน 4) ควรเป็นรองเท๎าที่ระบายอากาศได๎ดี 5) ไมํควรใสํ
รองเท๎าที่เปิดปลายนิ้วเท๎าหรือรองเท๎าแตะเพราะจะทําให๎เกิดแผลหากซื้อรองเท๎าใหมํ 6) ต๎องวัดให๎
มีขนาดพอดีทั้งความลึก ความกว๎าง เมื่อสวมรองเท๎าใหมํ ให๎หยุดเดินหรือหยุดพักบํอย ๆ เพื่อ
ป้องกันไมํให๎เกิดการพองที่เท๎า หากเท๎าทํานพบความผิดปกติ เชํน กระดูกงอกควรจะใสํรองเท๎า
ชนิดพิเศษ ผู๎ป่วยเบาหวานห๎ามใช๎กระเป๋าน้ําร๎อนประคบหรือแชํในน้ําร๎อนเพราะอาจทําให๎ผิวหนัง
ไหม๎ การตัดเล็บ ต๎องตัดเล็บให๎สั้น ให๎ตรงไมํต๎องเล็มจมูกเล็บ ไมํต๎องตัดเล็บที่ซอกเล็บ ให๎ใช๎ตะไบ
ลบรอยคมของเล็บด๎วยทุกครั้ง ไมํควรใช๎วัสดุแข็งแคะซอกเล็บ 
         ผู๎ป่วยเบาหวานควรบริหารขาเพื่อให๎เลือดไปเลี้ยงขาได๎เพียงพอรํวมกับการนวดเท๎า
ทุกครั้งและควรทาโลชั่นด๎วยเพื่อทําให๎เกิดความลื่น ผิวหนังจะได๎มีความชุํมชื้นไมํแห๎ง  และเพื่อเป็น
การป้องกันการเกิดแผลหรือการเสียดสีกับผิวหนัง ควรยกเท๎าขึ้นเวลานั่งพักและควรมีการบริหาร
เท๎าไปด๎วย ห๎ามนั่งไขวํห๎าง ห๎ามใสํถุงเท๎าที่คับ และรับการตรวจเท๎าโดยละเอียดอยํางน๎อยปีละครั้ง 
เพื่อตรวจดูชีพจรที่เท๎าและอาการปวดเท๎าเวลาเดินซึ่งเป็นอาการของการขาดเลือด โดยการตรวจ
ความรู๎สึกโดยใช๎ monofilament หรือ vibratory sensation test ตรวจความผิดปกติของเท๎า เชํน 
เท๎าผิดรูป กระดูกงอกตาปลา การเดิน ลักษณะเท๎า ตรวจสภาพผิวหนังทั้งเท๎า โดยเฉพาะตามซอก
นิ้วตรวจเท๎าเพื่อหาตําแหนํงของเท๎าที่รับแรงกดมาก ถ๎ามีรอยแดง ให๎แจ๎งแพทย๑ทราบทันทีที่พบ
ปัญหาหรือสิ่งผิดปกติ สําหรับผู๎ป่วยเบาหวานที่มีปัจจัยเสี่ยงให๎ตรวจเท๎าทุก 3-6 เดือน ข๎อห๎าม
ปฏิบัติในการดูแลเท๎าของผู๎ป่วยเบาหวานมีดังนี้ 1)ห๎ามแชํเท๎าในน้ําร๎อนโดยเด็ดขาด 2)ห๎ามเอา

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/foot_exer.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/foot_exer.htm
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กระเป๋าน้ําร๎อนมาวางไว๎บนหลังเท๎าหรือขา 3)ไมํควรเดินเท๎าเปลําแม๎จะอยูํในบ๎าน  4)ห๎ามตัดตา
ปลาเอง 5)ไมํควรน่ังไขวํห๎างเพราะทําให๎เลือดไหลเวียนไมํสะดวก  
           เจตคติต่อโรคเบาหวาน 
 เจตคติ หมายถึง สิ่งที่คิด และความรู๎สึก รวมทั้งทําทีที่แสดงออกของบุคคลตํอสิ่งตําง ๆ   
(ราชบัณฑิต, 2538, หน๎า 237) มนุษย๑เป็นผู๎ท่ีมีเหตุผล และ มีการใช๎ข๎อมูลตําง ๆ อยํางเป็นระบบ
การพิจารณาจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ จึงอยูํภายใต๎การควบคุมโดยการเลือกหรือการตัดสินใจของ
บุคคลนั้น ตัวกําหนดพฤติกรรมโดยตรงคือความต้ังใจ ซึ่งเกิดจากปัจจัยพื้นฐาน 2 ปัจจัย ได๎แกํ 1) 
ปัจจัยสํวนบุคคลคือ เจตคติตํอพฤติกรรม ซึ่งถูกกําหนดโดยความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธ๑ที่
จะเกิดตามมาจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และการประเมินคําผลลัพธ๑ดังกลําววําจะเป็นผลดีหรือ
ผลเสีย ถ๎าบุคคลเชื่ออยํางหนักแนํนวํา การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะกระทําได๎เมื่อมีเจตคติที่ดีตํอ
พฤติกรรมดังกลําวที่ดี ในทางตรงกันข๎าม ถ๎าบุคคลเชื่อวํา การปฏิบั ติพฤติกรรมนั้นสํวนมากจะ
เกิดผลที่ไมํดี ก็จะมีเจตคติที่ไมํดีตํอพฤติกรรมนั้นด๎วย และ 2) ปัจจัยทางสังคม คือบรรทัดฐานของ
สังคม ซึ่งเป็นความเชื่อ ความคาดหวังของบุคคลอ่ืนวําควรหรือไมํควรปฏิบัติพฤติกรรม และ
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามพฤติกรรม (Montano, 1997, P 85 อ๎างอิงใน สมจิต หนุเจริญกุล และ
คณะ. 2543, หน๎า 37-39) ในการให๎ความรู๎ไมํเพียงแตํจะทําให๎ผู๎เรียนเกิดความรู๎เพียงอยํางเดียว 
แตํจะทําให๎ผู๎เรียนมีความเข๎าใจ ปรับวิธีคิด คํานิยม ความเชื่อและทัศนคติด๎วย (รวมพร คงกําเนิด, 
2543, หน๎า 83) การให๎ความรู๎ทําให๎ผู๎ได๎รับมีพฤติกรรมตามความรู๎ที่ได๎รับ และการจะทําให๎
ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต๎องได๎ ประชาชนต๎องมีเจตคติที่ดีตํอโรคนั้นด๎วย (นิลวรรณ ศิริพัฒน๑, 
2543, หน๎า 63-70) จากผลงานวิจัยตําง ๆ ได๎ข๎อค๎นพบเชํนเดียวกับทางทฤษฎี โดยพบวํา ความรู๎ 
เจตคติและพฤติกรรมมีความสัมพันธ๑กัน เชํน ความรู๎เกี่ยวกับโรคเอดส๑มีความสัมพันธ๑ทางบวก
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 กับเจตคติตํอโรคเอดส๑และความรู๎เกี่ยวกับโรคเอดส๑มี
ความสัมพันธ๑ทางบวกอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส๑
ในหญิงมีครรภ๑  จากความสัมพันธ๑ของเจตคติ ความรู๎และพฤติกรรมการปฏิบัติตนดังกลําว ผู๎ศึกษา
มีความสนใจศึกษาเจตคติตํอโรคเบาหวานรํวมกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะ
ควบคุมโรคเบาหวานด๎วย 
           ศูนย๑เบาหวาน (Diabetic center) 
  ศูนย๑เบาหวาน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นหนํวยบริการที่ให๎บริการติดตาม
การดูแลรักษาผู๎ป่วยโรคเบาหวานให๎ได๎ตามเกณฑ๑การรักษาผู๎ป่วยเบาหวาน เสริมความรู๎และทักษะ
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ในการดูแลตนเอง รวมทั้งการประสานงานกับเครือขํายที่เกี่ยวข๎องในจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเกิดจาก
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขรํวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติที่มุํงสูํการสร๎าง
หลักประกันสุขภาพ โดยมีการเริ่มโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคเมื่อ พ.ศ. 2544 หนํวยบริการนี้
จัดเป็นหนํวยบริการในรูปแบบสํวนหนึ่งของการให๎บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ และ ระดับตติยภูมิ 
ทําหน๎าที่ให๎บริการโดยประยุกต๑ความรู๎ผสมผสานทั้งด๎านการแพทย๑ จิตวิทยา สังคม แล ะ
สารสนเทศ เพื่อให๎บริการทั้งที่เป็นการสํงเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การักษาโรค และการฟื้นฟู
สภาพ เป็นบริการที่ดูแลประชาชนอยํางตํอเนื่อง ให๎แกํ บุคคล ครอบครัว และชุมชน ด๎วยแนวคิด
แบบองค๑รวม โดยมีระบบสํงตํอและเชื่อมโยงการดูแลผู๎ป่วยกับสถานบริการและหนํวยบริการเฉพาะ
ทางที่เกี่ยวข๎องอยํางเหมาะสม รวมถึงการสํงเสริมสุขภาพของตนเองเพื่อให๎บรรลุการมีสุขภาพที่ดี
ตํอไป 

  ศูนย๑เบาหวานจะให๎บริการทั้งเป็นสถานบริการแบบผู๎ป่วยนอกที่เป็นบริการเชิงรับ และ 
การนัดหมายมาเพื่อตรวจจอประสาทตาและตรวจเท๎าโดยละเอียดด๎วยเครื่องวัดการไหลเวียนของ
โลหิตสํวนปลายเท๎า รวมถึงการเสริมความรู๎และทักษะในการดูแลตนเองเป็นระยะ ๆ ซึ่งเป็นบริการ
เชิงรุก 
   บริการเชิงรับ ศูนย๑เบาหวาน จะให๎บริการในการดูแลสุขภาพผู๎ป่วยเบาหวานทุกรายที่มา
รับการรักษาตํอเนื่องที่โรงพยาบาลพุทธชินราช แผนกผู๎ป่วยนอก โดยมีเป้าหมายเพื่อการพัฒนา
ระบบบริการให๎ได๎คุณภาพ และมีมิติด๎านคุณภาพที่ต๎องคํานึง 8 ประการด๎วยกัน คือ 
   1.  Competence หมายถึง ผู๎ให๎บริการมีความรู๎และทักษะเหมาะสมกับภาระหน๎าที่ มี
การประเมินสม่ําเสมอ 
   2.  Acessibility หมายถึง ความสะดวกที่ผู๎รับบริการจะสามารถเข๎าถึงการให๎บริการตาม
ความจําเป็น 
   3.  Acceptability หมายถึง แตํละกิจกรรมเป็นบริการตอบสนองความคาดหวังของ
ผู๎รับบริการและครอบครัว 
   4.  Safety หมายถึง การเตรียมสถานที่และเครื่องมือที่จําเป็น มีไว๎ให๎พร๎อมที่จะให๎บริการ 
รวมถึงมีระบบป้องกันเพื่อให๎เกิดความเสี่ยงน๎อยที่สุด 
   5.  Efficiency หมายถึง มีการใช๎ทรัพยากร (เวลา การทดสอบ เครื่องมือ สถานที่) อยําง
ประหยัดที่สุดเพื่อให๎ได๎ผลลัพธ๑ที่พึงประสงค๑ 
   6.  Effectiveness หมายถึง บริการที่ให๎สามารถทําให๎คุณภาพชีวิตของผู๎รับบริการเพิ่มขึ้น 
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   7.  Continuty หมายถึง บริการที่ให๎มีการประสานกันอยํางตํอเนื่องในบุคลากรกลุํมตําง ๆ 
   8.  Appropriateness หมายถึง บริการทีใ่ห๎มีความถูกต๎องเหมาะสม เพื่อให๎สอดคล๎องกับ
ความต๎องการของผู๎รับบริการ 
   กรณีเชิงรุก ศูนย๑เบาหวานจะให๎บริการในการนัดกลุํมผู๎ป่วยเบาหวานตามลักษณะของ
กลุํมผู๎ป่วยที่มีความคล๎ายคลึงกัน ได๎แกํ กลุํมอายุที่ใกล๎เคียงกัน กลุํมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
ใกล๎เคียงกัน กลุํมเฉพาะที่มีสภาพปัญหาคล๎ายคลึงกัน เป็นต๎น เพื่อจัดกิจกรรมให๎ความรู๎และฝึก
ทักษะในการดูแลตนเอง โดยการดําเนินงานรํวมกับทีมสหวิชาชีพ ได๎แกํ แพทย๑เฉพาะทางตํอมไร๎ทํอ 
นักโภชนากร นักกายภาพบําบัด  เภสัชกร และพยาบาลเฉพาะทางโรคเบาหวาน เป้าหมายเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการพึ่งตนเองด๎านสุขภาพ ทั้งนี้การดําเนินงานจะดูความจําเป็นและปัญหาของสภาพ
ผู๎ป่วยในแตํละกลุํมผู๎ป่วยเป็นสําคัญ 
   ศูนย๑เบาหวาน เป็นหนํวยบริการสําหรับผู๎ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งผู๎ป่วยเบาหวานสํวนใหญํ
จะเป็นผู๎ป่วยที่มีอายุอยูํในวัยผู๎ใหญํและผู๎สูงอายุ มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาหลายปีซึ่งบางคน
อาจจะเคยมีความรู๎มาบ๎างหรือบางคนอาจจะยังไมํเคยได๎รับความรู๎เกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวานเลย 
ดังนั้นในการจัดการเรียนรู๎เรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวในผู๎ป่วยเบาหวานจึงเป็นลักษณะ
การจัดการเรียนรู๎ที่สอดคล๎องกับความต๎องการของผู๎ป่วยเบาหวาน โดยผู๎สอนเป็นผู๎ที่มีความรู๎และ
ความชํานาญเฉพาะทางนั้น ๆ โดยตรง ในการจัดบริการรูปแบบนี้เป็นลักษณะของการจัดการเรียนรู๎
ที่ให๎แกํผู๎ป่วยแบบตํอเนื่องตลอดชีวิต ตามอัธยาศัยเพื่อให๎ผู๎ป่วยได๎เรียนรู๎จากประสบการณ๑ชีวิต
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต๎อง เหมาะสม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให๎
ถูกต๎อง สอดคล๎องกับวิถีชีวิตประจําวันได๎อยํางเหมาะสม สํงผลให๎สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได๎ ทําให๎คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น สามารถดําเนินชีวิตอยูํในสังคมได๎อยํางปกติสุข 
 

  โครงการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในศูนย์
เบาหวาน โรงพยาบาลพุทธชินราช 

 
  หลักการและเหตุผล 

              ปัจจุบันมีประชาชนที่เจ็บป่วยด๎วยโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญ
เพราะทําให๎ผู๎ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลงเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิตที่สามารถ
ป้องกันและปรับเปลี่ยนได๎การจัดการโรคเบาหวานจึงมิใชํเพียงการดําเนินการดูแลรักษาภายหลัง
การเกิดโรคแล๎วเทํานั้นหากแตํยังต๎องดําเนินการป้องกันและเฝ้าระวังกํอนการเกิดโรคแทรกซ๎อน
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ตํางๆเชํนโรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดหัวใจโรคจอประสาทตาเสื่อมและภาวะไตวายเรื้อรัง
รวมถึงแผลบริเวณเท๎าซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแล๎วยากตํอการดูแลรักษาจากรายงานข๎อมูลสถิติผู๎ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกในปี พ.ศ. 2551 พบวํามีจํานวนผู๎ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 
10,288 คน เป็นผู๎ป่วยเบาหวานเพศชายจํานวน 3,660 คน และเป็นผู๎ป่วยเบาหวานเพศหญิง
จํานวน 6,628 คน และในปี พ.ศ. 2552 และในปี พ.ศ. 2552 มีผู๎ป่วยเบาหวานจํานวนทั้งสิ้น 
11,192 คน เป็นผู๎ป่วยเบาหวานเพศชายจํานวน 4,077 คน และเป็นผู๎ป่วยเบาหวานเพศหญิง
จํานวน 7,115 คน และจากการสํารวจข๎อมูลผู๎ป่วยเบาหวานซึ่งรับการดูแลรักษาที่แผนกผู๎ป่วยนอก
โรงพยาบาลพุทธชินราชในปี 2552  พบวํามีจํานวนผู๎ป่วยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมํได๎ตามเกณฑ๑
คือสูงกวําร๎อยละ 7 มีจํานวนถึง 3,963 คนเป็นผู๎ป่วยเบาหวานเพศชายจํานวน 1,330 คน และเป็น
ผู๎ป่วยเบาหวานเพศหญิงจํานวน 2,633 คน (จากรายงานของกลุํมงานข๎อมูลสารสนเทศ
โรงพยาบาลพุทธชินราชจังหวัดพิษณุโลก ปี 2552) ซึ่งผลจากการที่ผู๎ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ําตาลไมํได๎ตามเกณฑ๑ที่กําหนด กํอให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรคเบาหวานซึ่งมีรายงานการเกิด
ภาวะโรคแทรกซ๎อนที่สําคัญจากโรคเบาหวานของโรงพยาบาลพุทธชินราช ดังนี้ คือ ในปี พ.ศ. 
2551 พบวํามีผู๎ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 814 คน โรคไตวายจํานวน 529 คน โรคหัวใจ
จํานวน 472 คน โรคจอประสาทตาเสื่อมจํานวน 363 คน โรคเบาหวานมีแผลที่เท๎าและได๎รับการตัด
ขาจํานวน 50 ราย และในปี พ.ศ. 2552 พบวํา มีผู๎ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 868 คน โรค
ไตวายจํานวน 843 คน โรคหัวใจจํานวน 527 คน โรคจอประสาทตาเสื่อมจํานวน 392 คน 
โรคเบาหวานมีแผลที่เท๎าและได๎รับการตัดขาจํานวน 30 ราย 

  จากการศึกษาสาเหตุของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ของผู๎ป่วยเบาหวาน
พบวํามีสาเหตุหลายประการได๎แกํผู๎ป่วยขาดความรู๎ในเรื่องการปฏิบั ติตัวในผู๎ป่วยเบาหวานที่
ถูกต๎อง ความรู๎เรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ความรู๎เรื่องการรับประทานยาที่ถูกต๎อง และ
ความรู๎เรื่องวิธีการออกกําลังกายในผู๎ป่วยเบาหวาน ดังนั้นเพื่อให๎เกิดประสิทธิผลในการจัดบริการ
ของศูนย๑เบาหวานจึงได๎จัดทําโครงการเสริมความรู๎เพื่อการดูแลตนเองแกํกลุํมผู๎ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู๎ป่วยให๎พร๎อมและสามารถจัดการ
ตนเองทั้งสุขภาพและการดูแลรักษาได๎สิ่งสําคัญคือเน๎นหรือชูบทบาทของผู๎ป่วยในการจัดการ
สุขภาพตนเองโดยใช๎วิธีการจัดกิจกรรมเสริมความรู๎ความเข๎าใจและการเข๎ารํวมกลุํมผู๎ป่วยเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ ประสบการณ๑การดูแลตนเองและให๎ความชํวยเหลือซึ่งกันและกัน ทั้งนี้เพื่อให๎
ผู๎ป่วยมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี  
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   วัตถุประสงค์ 
              1.  เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู๎ป่วยให๎สามารถจัดการดูแลตนเองและควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได๎ตามเกณฑ๑ที่กําหนด 
              2.  เพื่อศึกษาสภาพการรับรู๎เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง 
              3.  เพื่อศึกษาผลลัพธ๑จากคําระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง หลังการ
ดําเนินการให๎ความรู๎แกํผู๎ป่วยไปแล๎ว 2 เดือน 
   กลุ่มเป้าหมาย 
   ผู๎ป่วยเบาหวานที่มารับบริการรักษารับยาตํอเนื่องที่โรงพยาบาลพุทธชินราชที่แผนกห๎อง
ตรวจอายุรกรรมและคลินิกเบาหวานมามากกวํา 1 ปีขึ้นไป มีคําระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด
อาหาร 6-8 ชั่วโมง ระหวําง 130-250 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตรติดตํอกันอยํางน๎อย 2 ครั้ง กํอนเข๎ารํวม
กิจกรรม ไมํจํากัดเพศ มีอายุระหวําง 40 ถึง 70 ปี สามารถสื่อสารรู๎เรื่อง สามารถรับรู๎และให๎ข๎อมูล
การสอบถามได๎ดี ไมํมีโรคที่เป็นอุปสรรคในการเข๎ารํวมกิจกรรม และยินยอมสมัครใจเข๎ารํวม
กิจกรรมด๎วยตนเอง จํานวน 4 รุํน รุํนละ 50 คนรวมทั้งหมด 200 คน 
 กลวิธีการด าเนินการ / กิจกรรม 
              1.  ประชุมปรึกษาหารือรํวมกับทีมสุขภาพ (แพทย๑,พยาบาล,เภสัชกร,นักกายภาพ, 
นักโภชนากร) 
              2.  แตํงตั้งคณะกรรมการและมอบหมายงานแกํผู๎รับผิดชอบ 
              3.  จัดทําโครงการเสนออนุมัติ 
              4.  เผยแพรํประชาสัมพันธ๑ และ คัดเลือกกลุํมเป้าหมาย 
              5.  จัดทําและจัดหา วัสดุ อุปกรณ๑ เอกสาร สื่อการสอน สถานที ่
              6.  ดําเนินงานตามโครงการ 
              7.  นิเทศติดตาม ประเมินผล 
   ระยะเวลาในการด าเนินการ 
  - รํุนท่ี 1   วันท่ี 6 ธันวาคม 2553  เวลา  9.00 – 16.30 น. 
  - รํุนท่ี 2   วันท่ี 7 ธันวาคม 2553  เวลา  9.00 – 16.30 น. 
  - รํุนท่ี 3   วันท่ี 8 ธันวาคม  2553 เวลา  9.00 – 16.30 น. 
  - รํุนท่ี 4   วันท่ี 9 ธันวาคม 2553  เวลา  9.00 – 16.30 น. 
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   ผู้รับผิดชอบโครงการ 
   1.  ผู๎จัดการเบาหวานโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 
   2.  หัวหน๎างานผู๎ป่วยนอก 
   3.  หัวหน๎ากลุํมงานผู๎ป่วยนอก 
   4.  รองผู๎อํานวยการโรงพยาบาลฝ่ายการแพทย๑ 
   5.  ผู๎อํานวยการโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 
   งบประมาณด าเนินการ 
   จากเงินงบประมาณงบบริการควบคุมป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน ในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าเป็นจํานวนเงิน 55,000 บาท(ห๎าหมื่นห๎าพันบาทถ๎วน) 
   สถานที่ด าเนินการ 
   ห๎องประชุมพุดซ๎อนโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 
   การประเมินผล 
   1.  ประเมินปฏิกิริยา ด๎วยแบบสอบถามความพึงพอใจ 
   2.  ประเมินความรู๎ ด๎วยแบบทดสอบความรู ๎
   3.  ประเมินเจตคติ ด๎วยแบบสอบถามเจตคต ิ
              4.  ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด๎วยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   5.  ประเมินผลลัพธ๑ จากแบบบันทึกการติดตามผลการเจาะเลือดเพื่อหาคําระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง 
   ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
              1.  ผู๎ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจในการเข๎ารํวมกิจกรรม 
              2.  ผู๎ป่วยเบาหวานมีความรู๎ความเข๎าใจเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเองอยําง
ถูกต๎อง 
              3.  ผู๎ป่วยเบาหวานมีเจตคติเชิงบวกตํอโรคเบาหวานและเห็นคุณคําของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการควบคุมโรค 
              4.  ผู๎ป่วยเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและปฏิบัติตัวได๎
อยํางถูกต๎องเหมาะสม 
              5.  ผู๎ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติ 
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ตาราง 1 รายละเอียดกิจกรรมและงบประมาณของโครงการ 
 

 
ชื่อโครงการ 

 
วัตถุประสงค ์

 
กลุ่มพืน้ที ่
เป้าหมาย 

 
ระยะเวลา 
ด าเนนิงาน 

 
รายละเอียดงบประมาณ 
(ต่อ 1 รุ่น : 50 คน) 

การจดักิจกรรม 

การเรียนรูเ๎พื่อ 

การดูแลตนเอง
ของผู๎ป่วย
เบาหวานในศูนย๑
เบาหวาน 
โรงพยาบาล 
พุทธชินราช  
ประกอบด๎วย 
1.  การให๎ ความรู ๎
     5  ด๎าน  ได๎แกํ 
   1.1  ความรู ๎
         เรื่องโรค     
         เบาหวาน  
         และภาวะ 
         แทรกซ๎อน 
  1.2  ความรูเ๎รื่อง 
         อาหาร  
         เบาหวาน 
  1.3  ความรูเ๎รื่อง 
         ยา 

         เบาหวาน 
  1.4  ความรูเ๎รื่อง 
         การออก 
         กําลังกาย 
  1.5  ความรูเ๎รื่อง 
        การดูแลเท๎า 

ปรับ
พฤติกรรม 
การดูแล
ตนเองใน
ผ๎ูป่วย
เบาหวาน 
เพื่อควบคุม
ระดับนํ้าตาล
ในเลือดและ
ป้องกันภาวะ 
แทรกซ๎อน 

จาก
โรคเบาหวาน 

ผ๎ูป่วยเบาหวาน  
4 กลุํม กลํุมละ 
 50 คน / วัน 
ทั้งหมด 200 คน 
โดยมีคุณสมบตัิดังนี ้
- ส่ือสารร๎ูเรื่อง 
- เป็นโรคเบาหวาน 
  มากกวํา 1 ปีรักษา   
  ตํอเนื่องที่   
 โรงพยาบาล 
  พุทธชินราช 
- อายุ 40 -70 ป ี
- ไมํมีโรคที่เป็น 
  อุปสรรคตํอการเขา๎ 
  รํวมกิจกรรมตาม 
  เกณฑ๑คัดเข๎า 
- ระดับระดับน้ําตาล 
  ในเลือดหลังอด 
  อาหาร 6-8 ชั่วโมง 
  ระหวําง 130 - 250  
มิลลิกรัมตํอ 
เดซิลิตรติดตํอกัน 
อยํางน๎อย 2 ครั้ง 

- ยินยอมสมัครเขา๎ 
  รํวมโครงการด๎วย 
  ตนเอง 

จัด 4 รุํนรุํนละ  
1 วัน  ดังนี้ 
รุํนที่ 1 
วันท่ี 6 ธันวาคม   
2553 
รุํนที่ 2 
วันท่ี 7 ธันวาคม  
 2553 
รุํนที ่3 
วันท่ี 8 ธันวาคม 

  2553 
รุํนที ่4 
วันท่ี 9 ธันวาคม  
2553 
 

- คํา Model อาหาร 
       =  28,000 บาท 
- คําอาหารวําง  
   4 มื้อ ×50 คน ×20 บาท   
       = 4,000 บาท 
- คําอาหารกลางวัน   
   4 มื้อ ×50 คน × 80 บาท 
       = 16,000 บาท 
- คําวิทยากร  
   4 คน ×1,000 บาท 
       = 4,000 บาท 
- คําวัสดุอุปกรณ๑ และการ 
  ประสานงาน 
       = 3,000 บาท 
 
 

      รวมคําใช๎จําย 4 รุํน 
      รวมเป็นเงินท้ังส้ิน  
         55,000 บาท 
   (ห๎าหมื่นห๎าพันบาทถ๎วน) 
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ชื่อโครงการ วัตถุประสงค ์ กลุ่มพืน้ที ่
เป้าหมาย 

ระยะเวลา 
ด าเนนิงาน 

รายละเอียดงบประมาณ 
(ต่อ 1 รุ่น : 50 คน) 

2.  การจัด 
     กิจกรรม   
    เสริม 
   ทักษะในการ 
   เลือก 
   รับประทาน 
   อาหารให๎ 
   เหมาะสม 
   และ 
   แลกเปล่ียน 
   ความรู๎ 
   ประสบการณ๑ 
   การดูแล 
   ตนเองซึ่งกัน 
   และกัน 
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ก าหนดการเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการ 
 โครงการจัดการเรียนรู๎ เพื่อการดูแลตนเองของผู๎ป่วยเบาหว าน ในศูนย๑เบาหวาน 
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก  ณ ห๎องประชุมพุดซ๎อน ชั้น 5 อาคารผู๎ป่วยนอก โรงพยาบาล
พุทธชินราช 
 
วันที ่6 , 7 ,  8 , 9 ธันวาคม 2553 
 

เวลา 08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน / ประเมินสภาพรํางกายทั่วไป / วัดความดันโลหิต / 
ประเมินความรู๎  เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตาม 
แบบสอบถามและแบบทดสอบ 

เวลา 09.00 – 09.15 น. รองผู๎อํานวยการฝ่ายการแพทย๑กลําวเปิดงาน 

เวลา 09.15 – 10.00น. พิธีกรแนะนําตัวและทักทายผู๎เข๎ารํวมโครงการ  จากนั้นแนะนํา 
วิทยากรและเริ่มการบรรยายเรื่องความรู๎เบื้องต๎นเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ๎อน พร๎อมการซักถามความ
เข๎าใจของผู๎ป่วยและตอบคําถามข๎อข๎องใจจากผู๎ป่วยโดย
ทีมงาน 

เวลา10.00 – 10.30น. แนะนําวิทยากรและเริ่มการบรรยายเรื่องความรู๎เกี่ยวกับ 
การรับประทานยาโรคเบาหวานพร๎อมการซักถามความเข๎าใจ
ของผู๎ป่วยและตอบคําถามข๎อข๎องใจจากผู๎ป่วยโดยเภสัชกรและ
ทีมผู๎จัดกิจกรรม 

เวลา 10.30 – 10.45น. พักรับประทานอาหารวํางและทํากิจธุระสํวนตัว 
เวลา 10.45 – 12.00 น. แนะนําวิทยากรและเริ่มการบรรยายเรื่องความรู๎เกี่ยวกับ 

การรับประทานอาหารเบาหวาน  การสาธิตอาหารเบาหวาน
จากโมเดลอาหารเสมือนจริงและของจริง พร๎อมการซักถาม
ความเข๎าใจของผู๎ป่วยและตอบคําถามข๎อข๎องใจจากผู๎ป่วยโดย 

นักโภชนากรและพยาบาลทีมผู๎จัดกิจกรรม 

เวลา 12.00 – 13.00น. พักรับประทานอาหารกลางวัน / ทํากิจธุระสํวนตัว 

เวลา 13.00 – 13.10 น. ทํากิจกรรมในการเจริญสมาธิ 
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เวลา 13.10 – 14.10 น. แนะนําวิทยากรและเริ่มการบรรยายเรื่องความรู๎เกี่ยวกับ 

การดูแลเท๎าในผู๎ป่วยเบาหวานตํอจากนั้นสาธิตวิธีการนวดเท๎า 
และฝึกทําการนวดเท๎ารํวมกันพร๎อมการซักถามความเข๎าใจ
ของผู๎ป่วยและตอบคําถามข๎อข๎องใจ 

เวลา 14.10 – 15.00 น. แนะนําวิทยากรและเริ่มการบรรยายเรื่องความรู๎เกี่ยวกับ 
การออกกําลังกายพร๎อมสาธิตและออกกําลังกายรํวมกันโดย
นักกายภาพบําบัด พร๎อมการซักถามความเข๎าใจของผู๎ป่วย
และตอบคําถามข๎อข๎องใจ 

เวลา 15.00 – 16.00 น. จัดกิจกรรมกลุํมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ประสบการณ๑ดูแลตนเอง
และ 

เวลา 16.00 – 16.30 น. -ทีมผู๎ดําเนินงานพูดคุยสรุปประเด็นเนื้อหาและให๎กําลังใจแกํ 
 ผู๎ปว่ยในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
-แจ๎งกําหนดการนัดหมาย 2 เดือนพร๎อมให๎ใบนัดเพื่อมา 
 ติดตามผลการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองพร๎อมการแนะนํา  
 การปฏิบัติตัวในการงดอาหารและน้ําต้ังแตํ 24.00 น.กํอนวัน 
 นัดเพื่อมารับการเจาะเลือดหาคําระดับน้ําตาลในเลือดจาก 
 ทางห๎องปฏิบัติการ 
-ตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ  แบบทดสอบ 

 ความรู๎ความเข๎าใจและแบบสอบถามเจตคติตํอโรคเบาหวาน 
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    งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
   งานวิจัยในประเทศ 
 เพ็ญจันทร๑ ประดับมุก (2530) ได๎ทําการศึกษา พบวํา ความเชื่อ และ แรงจูงใจมีตํอผล
การดูแลสุขภาพตนเองและจากการศึกษาของ อารีย๑ รัตนพันธ๑ (2552) ที่พบวําผู๎ป่วยโรคเบาหวาน
ควรได๎รับการเรียนรู๎เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองอยํางตํอเนื่องตลอดชีวิต โดยการจัดให๎มีการสอน
และการให๎คําแนะนําปรึกษาในเรื่องการรักษาพยาบาลอยํางสม่ําเสมอการปรับตัวให๎เข๎ากับ
ข๎อจํากัดตํางๆจึงเป็นสิ่งจําเป็นแม๎วําจะมีการเจ็บป่วยมานานถึง 10 ปีก็ไมํใชํวําผู๎ป่วยจะมีทักษะใน
การดูแลสุขภาพตนเองได๎ดีจุดมุํงหมายของการรักษาโรคเบาหวานที่สําคัญประการหนึ่งคือการ
ชํวยเหลือให๎ผู๎ป่วยมีความรับผิดชอบดุแลสุขภาพตนเองให๎มากท่ีสุดโดยที่พยาบาลจะต๎องให๎ความรู๎
เรื่องโรคแกํผู๎ป่วยและเป็นที่ปรึกษาให๎แกํผู๎ป่วยด๎วย 

  บุศรา เกิดพึ่งประชา (2534) ได๎ศึกษาแนวคิดการอธิบายโรคและสถานการณ๑ชีวิตของ
ผู๎ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นการศึกษาเฉพาะกรณี จํานวน 20 คน ผลการวิจัย
พบวํา ผู๎ป่วยทุกคนที่ศึกษามีแนวคิด การอธิบายโรค ด๎านสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ๎อน ความ
รุนแรง การรักษาและการประเมินการรักษาอยูํบนพื้นฐานการแพทย๑แผนปัจจุบันเป็นหลัก แตํพบมี
ผู๎ป่วยที่สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย๑ได๎และความสัมพันธ๑กับสถานการณ๑ชีวิต คือใน
กลุํมผู๎ป่วยที่มีอาการรุนแรง มีปัญหาทางเศรษฐกิจ และกลุํมผู๎ป่วยที่ขาดผู๎ดูแล 
   ภาวนา กีรติยุตวงศ๑ (2537,หน๎า113-114) ศึกษาการสิ่งเสริมความรู๎ในการดูแลตนเองใน
ผู๎ป่วยเบาหวานในระดับโรงพยาบาลประจําจังหวัด โดยใช๎วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมเพื่อ
พัฒนารูปแบบการสํงเสริมการดูแลตนเองในผู๎ป่วยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับฮีโมโกลบินในเลือด
และเพิ่มการรับรู๎ความสามารถในการปฏิบั ติกิจกรรมการดูแลตนเอง  โดยผู๎ วิจัยพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู๎ป่วยทั้งรายบุคคลและรายกลุํมเดือนละ 1 ครั้งจํานวน 4 ครั้ง
ผู๎ป่วยจะได๎รับการตรวจระดับฮีโมโกลบินและประเมินการรับรู๎ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองหลังเข๎าโครงการครบ 4 เดือน ผลการศึกษาพบวําผู๎ป่วยที่ได๎รับการสํงเสริมการดูแล
ตนเองครบ 4 เดือน มีคําเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินลดลงและการรับรู๎ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองสูงกวํากํอนเข๎าโครงการ 

  กัญญา บุตรศรนรินทร๑ (2540, หน๎า 59-69) ศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอการลดลงของระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู๎ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาตํอเนื่องโรงพยาบาลบ๎านลาดจังหวัดเพชรบุรี
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เพื่อศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางปัจจัย ได๎แกํ อายุ น้ําหนักตัว ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน
การปฏิบัติตัวในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา กับการลดลงของ
ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุํมตัวอยํางจํานวน 88 คน รายพบวําอายุ น้ําหนักตัว และระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวานไมํมีความสัมพันธ๑กับการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดแตํการปฏิบัติตัวมี
ความสัมพันธ๑กับการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดกลําวคือกลุํมตัวอยํางที่มีการปฏิบัติตัวดีใน
เรื่องการควบคุมอาหารจะมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงร๎อยละ 31.8 กลุํมที่ปฏิบัติตัวไมํดีจะมีระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงเพียงร๎อยละ 17.1 และพบวํา ในกลุํมตัวอยํางที่มีการปฏิบัติตัวดี ในเรื่องของ
การออกกําลังกายจะมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงร๎อยละ 32.9  สํวนกลุํมที่มีการปฏิบัติตัวไมํดี
ลดลงเพียงร๎อยละ  15.9 
              รัชนี กลิ่นศรีสุข ( 2540, หน๎า 120) ศึกษาพฤติกรรมการดูตนเองของหญิงต้ังครรภ๑ที่เป็น
เบาหวานโดยใช๎วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษากลุํมตัวอยํางเป็นหญิงต้ังครรภ๑ที่เป็นเบาหวาน
จํานวน 10 คนผลการวิจัยพบวําพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ๑มี 3 ลักษณะคือกลุํมที่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติได๎ดีจะดูแลตนเองอยํางเครํงครัดและ
สม่ําเสมอสํวนกลุํมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติได๎เป็นบางชํวงเวลาจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตํเมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงก็จะเข๎มงวดในการควบคุมตนเองอีกครั้ง
และกลุํมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎และต๎องใช๎อินซูลินในการควบคุมระดับน้ําตาลรํวม
ด๎วยจะไมํเข๎มงวดในการควบคุมอาหารมากนักซึ่งหญิงต้ังครรภ๑กลุํมนี้จะทราบถึงข๎อบกพรํองของ
ตนเองแตํไมํสามารถบังคับตนเองในการควบคุมอาหารได๎ 

  สิทธิชัย ไชยชํวย (2540) ได๎ทําการศึกษาผลจากการดําเนินงานจัดโครงการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวาน พบวํา ด๎านผลผลิตของโครงการการให๎ความรู๎แกํผู๎ป่วยเบาหวานทําให๎ผู๎ป่วย
เบาหวานสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได๎ดีกวําเดิม และมีอัตราการตายด๎วยโรคเบาหวานลด
น๎อยลงในระดับปานกลาง ผู๎ป่วยโรคเบาหวานมีความรู๎ความเข๎าใจเรื่องโรคเบาหวานร๎อยละ 63.3  
   ศิริมา เนาวรัตน๑ (2541) ศึกษาผล การประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีความสามารถตนเอง  รํวมกับ
บุคคลอ๎างอิง ตํอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในด๎านการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ 
การรับประทานยาของผู๎ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑โดยให๎ผู๎ป่วยกลุํมทดลอง
ได๎รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยใช๎การฝึกทักษะการเลือกประเภทและปริมาณอาหาร การฝึกทักษะ
การออกกําลังกาย หลังการทดลองพบวํา กลุํมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู๎เกี่ยวกับเบาหวาน 
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การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และพฤติกรรมการปฏิบัติไปในทางที่ดีขึ้น
กวํากํอนการทดลอง 

  ปะราลี โอภาสนันท๑ (2542) ได๎ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให๎ความรู๎
ตํอสุขภาพและการควบคุมโรคในผู๎ป่วยสูงอายุเบาหวาน ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
จังหวัดพะเยา โดยแบํงกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมอยํางละ 15 ราย กลุํมทดลองได๎รับการให๎
ความรู๎ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม สํวนกลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลตามปกติ พบวําคะแนน
เฉลี่ยภาวะสุขภาพของกลุํมผู๎ป่วยเบาหวานหลังการให๎ความรู๎ มีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพสูงกวํา
กลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และมีการควบคุมโรคดีกวํากลุํมควบคุมอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05   

  อุรา สุวรรณรักษ๑ (2542) ไดศึ๎กษาผลของได๎ศึกษาผลของการเพิ่มพลังอํานาจตํอการดูแล
ตนเองในผู๎ป่วยเบาหวาน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบอยํางละ 30 
คน โดยการศึกษาในผู๎ป่วยนอก โรงพยาบาลสทิงพระ จังหวัดสงขลา กลุํมทดลองได๎แนวคิดการเพิ่ม
พลังอํานาจโดยการใช๎กระบวนการให๎ความรู๎และคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล สํวนกลุํม
เปรียบเทียบได๎รับตําแนะนําตามปกติ ผลการวิจัยพบวํา กลุํมทดลองมีความรู๎เรื่องโรคเบาหวาน
ดีกวํากํอนทดลองและดีกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 

  จามจุรี แซํหลูํ (2543) ศึกษาการรับรู๎สุขภาพและการดูแลตนเองของผู๎ติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผู๎ป่วยเอดส๑ที่ดํารงชีวิตอยูํได๎มากกวํา 7 ปีผู๎ให๎ข๎อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 10 ราย 
เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยการสัมภาษณ๑แบบเจาะลึกการสังเกตแบบไมํมีสํวนรํวมและวิเคราะห๑ข๎อมูล
โดยวิธีการของโคไลซ๑ซี ผลการศึกษาพบวําการรับรู๎สุขภาพและการดูแลตนเองของผู๎ติดเอชไอวี/ 
ผู๎ป่วยเอดส๑แบํงออกเป็น 4 ระยะคือระยะต้ังตัวไมํติดครุํนคิดแตํเรื่องกลัวเป็นระยะที่ผู๎ติดเชื้อต้ังตัว
ไมํทันที่จะยอมรับกับการติดเชื้อระยะต้ังตัวติดคิดหาทางรอดเป็นระยะที่มองหาหนทางที่จะทําให๎
หายจากโรคระยะทางรอดของชีวิตคือคิดดูแลตนเองเป็นระยะที่เริ่มรับรู๎วําการดูแลตนเองจะชํวยให๎
มีชีวิตยืนยาวขึ้นและระยะชีวิตที่สมดุลเป็นระยะที่ยอมรับการติดเชื้อและความตายโดยการดูแล
ตนเองในลักษณะปรับชีวิตให๎สมดุลด๎วยการคงวิถีชีวิตที่ดีการทําความดีตํอไปและการทําสมาธิ
อยํางตํอเนื่อง 

  พิมพวรรณ เรืองพุทธ (2543) ศึกษาประสบการณ๑ดูแลตนเองของผู๎ป่วยไตวายเรื้อรังที่ไมํ
มีการติดเชื้อของเยื่อบุชํองท๎องจากการรักษาด๎วยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง
โดยใช๎ระเบียบวิจัยชนิดปรากฏการณ๑วิทยาผู๎ให๎ข๎อมูลเป็นผู๎ป่วยไตวายเรื้อรังที่ไมํมีการติดเชื้อของ
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เยื่อบุชํองท๎อง จากการดูแลตนเองภายในระยะเวลา 1 ปีขึ้นไปจํานวน 10 ราย ได๎มีการเก็บรวบรวม
ข๎อมูลโดยการสัมภาษณ๑เจาะลึกควบคํูกับการสังเกตพบวําผู๎ให๎ข๎อมูลให๎ความหมายการดูแลตนเอง
วําเป็นการกระทําโดยมีเป้าหมายอยูํที่การมีชีวิตรอดโดยผู๎ให๎ข๎อมูลจะพยายามดูแลตนเองอยําง
เครํงครัดในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อการรับประทานอาหารการออกกําลังกายการทําจิตใจให๎ไมํ
เครียดรวมถึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให๎เหมาะสมกับบริบทของตนเองและการสะท๎อนความรู๎สึกของ
การดูแลตนเองให๎เป็นสํวนหนึ่งของชีวิต 

  วรวรรณ๑ ทิพย๑วารีรมย๑ (2543) ศึกษาผลของการใช๎ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ให๎ความรู๎ตํอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู๎ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได๎รับ
การรักษาด๎วยเครื่องไตเทียมจํานวน 27 คน โดยการให๎คําแนะนําและให๎การสนับสนุนเป็น
รายบุคคล พบวําผู๎ป่วยมีพฤติกรรมความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้นมากกวํากํอนการทดลอง
และพบวํามีคุณภาพชีวิตดีขึ้นกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
              พวงผกา รอดฉวาง (2544) ศึกษาประสบการณ๑การดูแลตนเองของผู๎ป่วยไตวายเรื้อรังที่มี
การติดเชื้อของเยื่อบุชํองท๎องจากการรักษาด๎วยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชํองท๎องอยํางตํอเนื่อง
ผู๎ให๎ข๎อมูลเป็นผู๎ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุชํองท๎องจากการรักษาด๎วยการขจัดของ
เสียทางเยื่อบุชํองท๎องอยํางตํอเนื่องจํานวน 10 รายเก็บข๎อมูลโดยการสัมภาษณ๑แบบเจาะลึกและ
การสังเกตอยํางไมํมีสํวนรํวมพบวําผู๎ให๎ข๎อมูลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่นําไปสูํการติดเชื้อ 3  
ลักษณะ คือ การดูแลความสะอาดของรํางกายและอุปกรณ๑ไมํเครํงครัดการดูแลความสะอาดของ
สิ่งแวดล๎อมไมํเพียงพอและการไมํเข๎มงวดในการดูแลความสะอาดของอาหารผลการวิจัยนี้ แสดงให๎
เห็นวําพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีการติดเชื้อและไมํมีการติดเชื้อของ
เยื่อบุชํองท๎องจากการรักษา ด๎วยการขจัดของเสียทางเยื่อบุชํองท๎องอยํางตํอเนื่องแตกตํางกันผู๎ป่วย
ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีก็จะสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ๎อนได๎เป็นอยํางดี สามารถมี
คุณภาพชีวิตที่ดีมากกวําผู๎ที่มีพฤติกรรการดูแลตนเองไมํดีอยํางชัดเจน 

  สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2544) ศึกษาประสิทธิภาพของโครงการสนับสนุนและให๎
ความรู๎เพื่อปรับปรุงการรับรู๎สมรรถนะในการดูแลตนเองและภาวะควบคุมโรคในผู๎ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ที่ควบคุมโรคไมํได๎โดยมีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงการรับรู๎สมรรถนะ
ในการดูแลตนเองและภาวการณ๑ควบคุมโรคของผู๎ป่วยเบาหวานกลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 จํานวน 41 รายโดยมีรูปแบบการวิจัยคือการประชุมเชิงปฏิบัติการกลุํมใหญํ 1 ครั้งโดย
ให๎ความรู๎ด๎วยวิธีการบรรยายอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ๑การฝึกปฏิบัติชมวีดีทัศน๑และแจก
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เอกสารแผํนพับประกอบและการเข๎ากลุํมยํอยกลุํมละ 3 ครั้งหํางกันครั้งละ 4 สัปดาห๑ ผู๎ป่วยจะ
ได๎รับการประเมินการรับรู๎สมรรถนะในการดูแลตนเองและภาวะควบคุมโรคกํอนและหลังเข๎า
โครงการและวัดระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎ากํอนเข๎าโครงการและเมื่อเข๎าโครงการแตํละ
เดือนเป็นเวลาติดตํอกัน 4 เดือนพบวําหลังเข๎าโครงการสนับสนุนและให๎ความรู๎ผู๎ป่วยมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู๎สมรรถนะในการดูแลตนเอง โดยภาพรวม และ รายด๎าน ได๎แกํ การควบคุมอาหาร 
การรับประทานยา การออกกําลังกาย การรักษาสุขภาพอนามัยและการดูแลเท๎า การป้องกันและ
แก๎ไขภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าเกินไปและเรื่องอ่ืน ๆ สูงกวํากํอนเข๎าโครงการ คําเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎าในแตํละเดือน ต้ังแตํเริ่มโครงการจนถึงสิ้นสุดโครงการตํ่ากวํากํอน
เข๎าโครงการและหลังเข๎าโครงการสนับสนุนและให๎ความรู๎แล๎วผู๎ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ควบคุมโรคสูงกวํากํอนเข๎าโครงการ 

  อรอนงค๑ นารอด (2544) ได๎ศึกษาผลการนํารูปแบบการสอนผู๎ป่วยเบาหวานตํอ
ความสามารถในการปฏิบัติตน ที่มุํงเน๎นให๎ความรู๎และสนับสนุนประคับประคองด๎านจิตใจโดยชัก
ระบวนการกลุํมในผู๎ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลพานทอง จังหวัดชลบุรี จํานวน 10 คน หลังการ
ติดตาม 3 สัปดาห๑ ผู๎ป่วยเบาหวานมีความรู๎เรื่องโรคเบาหวาน เจตคติในการปฏิบัติตน และ
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

  นภาเพ็ญ จันทขัมมา (2546) ได๎ศึกษาผลของการใช๎โปรแกรมการสร๎างพลังอํานาจเพื่อ
การดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ โดยมีกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กลุํมละ 37 คน โดยกลุํม
ทดลองเข๎ารํวมโปรแกรมที่จัดขึ้น 4 วัน หลังจากนั้น 1 เดือนประเมินผล พบวํากลุํมทดลองมีความรู๎
และการปฏิบัติตัวเรื่องการดูแลตนเองโดยทั่วไปสูงกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.001 

  วิลาวัณย๑ พร๎อมพรม (2546) ศึกษาผลของพืชสมุนไพรพื้นบ๎านตํอระดับน้ําตาลกลูโคสใน
เลือดของหนูที่ทําให๎เปน็เบาหวานโดยใช๎สมุนไพรตํางชนิดกัน ได๎แกํ รากเตยหอม ใบตําลึง ผลมะระ
ใบมะตูมและใบชะพลู ผลการศึกษาพบวําสมุนไพรทั้ง 5 ชนิดสามารถควบคุมระดับน้ําตาลกลูโคส
ในเลือดของหนูที่ทําให๎เป็นเบาหวานไมํให๎เพิ่มขึ้นจากระยะแรกที่เป็นเบาหวานได๎ 

  สุกันยา ใหญํวงศ๑ (2546) ศึกษาผลการสร๎างพลังผู๎ป่วยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยการเรียนรู๎แบบมีสํวนรํวม กลุํมตัวอยําง 30 คน ในระยะเวลา 12 สัปดาห๑ พบวํา
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ผู๎ป่วยสามารถวิเคราะห๑ปัญหา วางแผน และนําไปปฏิบัติได๎ การรับรู๎ความสามารถของตนเองอยูํใน
ระดับสูง แตํพบวํามีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกต๎องอยูํในระดับปานกลาง 

  เสถียร พงษ๑ศิวินา (2546) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรมการดูแลตนองของผู๎ป่วย
โรคเบาหวานในอําเภอเกษตรวิสัยจังหวัดร๎อยเอ็ดเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลุํมตัวอยํางจํานวน 311  
คนเครื่องมือที่ ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลเป็นแบบสอบถามข๎อมูลทั่วไปความรู๎ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเจตคติตํอโรคเบาหวานการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู๎ป่วยโรคเบาหวานพบวําผู๎ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูํในระดับปานกลางและ
ตัวแปรด๎านเพศอายุระดับการศึกษาและสถานภาพสมรสตํางกันมีผลตํอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไมํแตกตํางกันแตํลักษณะทางครอบครัวความรู๎เจตคติตํอโรคเบาหวานและการสนับสนุนทางสังคม
ตํางกันทําให๎มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตํางกันตัวแปรเจตคติและความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ป่วยเบาหวานสํวนปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ป่วยโรคเบาหวานได๎แกํความรู๎เกี่ยวกับโรคการสนับสนุนทางสังคม
เจตคติตํอโรคเบาหวานและลักษณะครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรมการดูตนเองของ
ผู๎ป่วยโรคเบาหวาน 

  กอบโชค วุฒิโชติวณิชย๑กิจ และคณะ (2547) ได๎ทําการศึกษาผลจากการดําเนินงานจัด
โครงการป้องกันควบคุมโรคหัวใจ  โรคหลอดเลือด และโรคเบาหวาน พบวําการให๎ความรู๎ที่ถูกต๎อง
กับผู๎ป่วยด๎วยโปรแกรมสุขภาพจะนําไปสูํการดูแลสุขภาพตนเองและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการปฏิบัติตนเองได๎กวําเดิม เป็นการสํงเสริมให๎ให๎ผู๎ป่วยได๎ตระหนักถึงภาวะ
ของโรคมากขึน้ 

  สมจิต แซํจึง (2547) ได๎ศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู๎ป่วย
โรคเบาหวานที่เข๎ารับการรักษาคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลราชวิถีเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรม
สุขภาพความสัมพันธ๑ระหวําปัจจัยกับประพฤติกรรมสุขภาพและลําดับความสําคัญของปัจจัยที่มี
ผลตํอพฤติกรรมสุขภาพโดยใช๎เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพและ
การสอบถามเจตคติที่มีตํอโรคเบาหวานกับกลุํมตัวอยํางจํานวน 383 คนพบวําอายุเพศระดับ
การศึกษาสิทธิคํารักษาสภาพที่อยูํอาศัยการได๎รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวการรับรู๎ตํอ
ภาวการณ๑เจ็บป่วยของรํางกายการรับรู๎ประโยชน๑ของการรักษาและเจตคติที่มีตํอโรคเบาหวานเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมด๎านการป้องกันภาวะแทรกซ๎อนของโรคเบาหวาน 
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              จุฑารัตน๑ ลมอํอน (2548) ได๎ศึกษาผลของโปรแกรมการสํงเสริมการดูแลตนเองของผู๎ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี โดยประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีแหํงตนมาจัด
กิจกรรม หลังการทดลองพบวํากลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด๎านเจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
มากกวํากํอนการทดลองและมากกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   

  ปราณี ลัคนาจันทโชติ (2548) ได๎ประยุกต๑ทฤษฎีสมรรถนะแหํงตนรํวมกับกระบวนการ
กลุํมมาจัดโปรแกรมการอบรมการรับรู๎ความสามารถตนเอง ในผู๎ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยมี
วิธีการจัดการอบรมโดยใช๎กระบวนการกลุํมรํวมกับวิธีการพัฒนาการรับรู๎ความสามารถตนเอง 4 วิธี 
คือ การให๎ข๎อมูลและความรู๎พร๎อมให๎เอกสารประกอบ การฝึกทักษะเรื่องการเลือกอาหาร ท่ี
เหมาะสมและการออกกําลังกาย การใช๎ตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง การพูดคุย
ถึงภาวะระดับน้ําตาลในเลือดและการอธิบายปัจจัยเสี่ยงของหลอดเลือด การให๎คําปรึกษา แนะนํา 
ชี้แนะแนวทางการดูแลตนเองและการสนับสนุนด๎านอารมณ๑จิตใจ ผลการวิจัยพบวํา กลุํมทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.002 

  นงนุช โอบะ (2549) ได๎ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบต้ังเป้าหมายรํวมกันตํอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะควบคุมโรคเบาหวานในครอบครัว จํานวน 63 คน แบํงเป็นกลุํม
ทดลอง 31 คน และกลุํมเปรียบเทียบ 32 คน โดยโปรแกรมแบํงเป็น 3 ตอน ได๎แกํ 1)การกําหนด
เป้าหมายการดูแลสุขภาพ 2)การทําพันธะสัญญา 3)การปฏิบัติตนของผู๎ป่วยเบาหวาน กลุํมทดลอง
ได๎รับโปรแกรมการพยาบาลแบบต้ังเป้าหมาย 3 ครั้ง ผลพบวําหลังการทดลอง 6 สัปดาห๑ คําเฉลี่ย
ของพฤติกรรมในด๎านการบริโภคอาหารในกลุํมทดลองสูงกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ 0.01 มีคําเฉลี่ยด๎านความรู๎เรื่องโรคเบาหวานในกลุํมทดลองสูงกวํากลุํมเปรียบเทียบ
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 พบวําคําเฉลี่ยด๎านเจตคติตํอโรคเบาหวาน ในกลุํมทดลองสูงกวํา
กลุํมเปรียบเทียบอยํางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และพบวําระดับน้ําตาลในเลือดของกลุํมทดลอง
ดีกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01   

  นงนุช โอบะ,ชุลีกร ดํานยุทธศิลป์และสมจิตร ชัยรัตน๑ (2551) ศึกษาประสบการณ๑ความ
เจ็บป่วยของผู๎ป่วยโรคเบาหวานโดยมีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการรับรู๎ความเจ็บป่วยและ
วิธีการจัดการกับความเจ็บป่วยของผู๎ป่วยเบาหวานผู๎ให๎ข๎อมูลเป็นผู๎ป่วยเบาหวานที่ถูกวินิจฉัยวํา
เป็นโรคเบาหวานมานานกวํา 1 ปีจํานวน 16 ราย ได๎รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและได๎รับ
การสัมภาษณ๑แนวลึกแบบกึ่งโครงสร๎างวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎วิธีวิเคราะห๑เนื้อหาผลการศึกษาพบวํา
ผู๎ป่วยเบาหวานรับรู๎วําความเจ็บป่วยมีผลตํอชีวิตของตนเอง 3 ประการได๎แกํไมํมีการเปลี่ยนแปลง
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ของชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน๎อยและเปลี่ยนแปลงมากสาเหตุของโรคเบาหวานที่รับรู๎ได๎แบํงเป็น 
3 ประการ ได๎แกํ พฤติกรรมและวิถีชีวิตกรรมพันธุ๑และความผิดปกติของอวัยวะ โรคเบาหวานมี
ผลกระทบตํอองค๑รวมทั้ง 4 ด๎าน คือ 1)ด๎านรํางกาย 2) จิตใจ 3) สังคม และ 4)จิตวิญญาณ วิธีการ
จัดการกับความเจ็บป่วยด๎วยโรคเบาหวานแบํงเป็น 3 ประเด็นคือ 1)วิธีการจัดการเชิงวิชาการ ได๎แกํ 
การใช๎ยา การออกกําลังกาย การปรับตัวด๎านอาหาร การรักษาความสะอาดและการตรวจสภาพ
ตนเอง 2)วิธีการจัดการเชิงพื้นบ๎าน ได๎แกํ การยอมรับแรงสนับสนุนทางสังคมและการใช๎การรักษา
เสริม และ 3)วิธีการจัดการเชิงพุทธได๎แกํการจัดการกับความเครียด 

  งานวิจัยตํางประเทศ 
  Dalewitz, Khan and Hershey (2000)ได๎ศึกษาอุปสรรคของการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดของผู๎ป่วยเบาหวานโดยใช๎กลุํมตัวอยํางจํานวน 135 คนที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ไมํดี
เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยการสัมภาษณ๑แบบมีโครงสร๎างเกี่ยวกับข๎อมูลทั่วไปความเชื่อเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและปัญหาอุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ป่วยโรคเบาหวานพบวํา
การให๎แรงจูงใจ ความเข๎าใจในโรคเบาหวาน การควบคุมอาหารและการใช๎ยามีความสัมพันธ๑กับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยํางเครํงครัดมีความสําคัญ
ในการควบคุมโรคของผู๎ป่วยเบาหวาน  
 Skinner,John and Hampson (2000, pp. 257-267) ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคม
และการมีบุคคลต๎นแบบของผู๎ป่วยเบาหวานสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองและการมี
ภาวะสุขภาพดีในผู๎ป่วยเบาหวานวัยรุํนได๎กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 (อายุระหวําง  
12-18 ปี) เป็นผู๎ป่วยเบาหวานรายใหมํที่มารับการรักษานานมากกวํา 6 เดือนพบวําผู๎ป่วยเบาหวาน
ที่มีการสนับสนุนของครอบครัวและการสนับสนุนของกลุํมเพื่อที่ดีจะสามารถทํานายถึงภาวะ
สุขภาพที่ดีในอนาคตได๎จากผลการวิจัยระบุวําทั้งเพื่อนและครอบครัวมีความสําคัญที่จะทําให๎
ผู๎ป่วยเบาหวานสามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวานได๎และการมีบุคคลต๎นแบบมี
ความสัมพันธ๑กับการให๎การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการรับประทานอาหารได๎ 
   Keera tiyutawong (2005, pp. 79-93) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการดูแล
ตนเองในผู๎ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตํอระดับความรู๎กิจกรรมการดูแลตนเองคุณภาพชีวิตและคํา
น้ําตาลสะสมโดยใช๎กรอบแนวคิดทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเรมปรับแนวคิดและพฤติกรรมกลุํม
ตัวอยํางเป็นผู๎ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 81 รายแบํงเป็น 2 กลุํมโดยให๎กลุํมทดลองเข๎ากลุํม
การจัดการดูแลตนเองสําหรับผู๎ป่วยเบาหวานโดยเน๎นการเพิ่มสมรรถนะของผู๎ป่วยเบาหวานด๎าน
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การคิดและฝึกทักษะในการจัดการดูแลตนเองเป็นเวลา 3 เดือนและ 6 เดือนตามลําดับผล
การศึกษาพบวํากลุํมการจัดการดูแลตนเองมีระดับความรู๎กิจกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ดีกวํากลุํมควบคุมทั้ง 3 เดือนและ 6 เดือนถึงแม๎วําคําน้ําตาลสะสมในกลุํมการจัดการดูแลตนเองจะ
ตํ่ากวํากลุํมควบคุมอยํางไมํมีนัยสําคัญแตํกลุํมการจัดการดูแลตนเองมีจํานวนผู๎ป่วยบาหวานที่มี
คําน้ําตาลสะสมลดลงและมีคําเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลสะสมดีกวํากลุํมควบคุมซึ่ง
แสดงให๎เป็นวํากลุํมผู๎ป่วยเบาหวานที่มีการจัดการดูแลตนเองดีจะสามารถทําให๎มีระดับน้ําตาลใน
เลือดดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวํากลุํมผู๎ป่วยเบาหวานท่ีมีการจัดการดูแลตนเองตํ่า 
   Johnson และ Matross (อ๎างอิงใน อารีย๑ รัตนพันธ๑ . 2552, หน๎า 25) ได๎เสนอแนะ
แนวทางแกํผู๎ดูแลในการที่จะได๎ทราบถึงการรับรู๎ของผู๎ป่วยได๎อยํางถูกต๎องเชํนการรับรู๎ของผู๎ป่วย
โรคเบาหวานในสิ่งที่ผู๎ป่วยไมํสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่แพทย๑แนะนําได๎กลวิธีที่จะ
ศึกษาการรับรู๎ของผู๎ป่วยโดยใช๎วิธีการซักถามพุดคุยด๎วยเพื่อนําผู๎ป่วยไปสูํประเด็นการสรุปในสิ่งที่
ต๎องการในสิ่งที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได๎ใช๎ทักษะในการให๎คําปรึกษาและแนะแนวเพื่อสํงเสริม
สนับสนุนให๎ผู๎ป่วยสามารถมีข๎อสรุปการดูแลสุขภาพตนเองด๎วยตัวของผู๎ป่วยเองซึ่งข๎อสรุปนั้นต๎องมี
ความสัมพันธ๑กับความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
   Decker and Nathan (1985, pp.79-93) ได๎กลําวถึง สภาพจิตใจของผู๎ป่วยเบาหวานวํา
มักจะมีความรู๎สึกถูกควบคุม ถูกห๎าม ถูกจํากัด และได๎รับคําเตือนในการทํากิจกรรมบางอยําง เชํน 
ในการรับประทานอาหาร ขาดความเป็นอิสระในการตัดสินใจด๎วยตัวเองซึ่งอาจนําไปสูํความไมํ
พอใจและเกิดความรู๎ตํอต๎านตํอการควบคุมโรค 
   จากการศึกษาเอกสารและรายงานที่เกี่ยวข๎องตามที่กลําวมาแล๎วผู๎ศึกษาค๎นคว๎าจะได๎นํา
ทฤษฎีและแนวคิดตําง ๆ ไปดําเนินการประเมินผลการเรียนรู๎เพื่อการดูแลตนเองในผู๎ป่วยเบาหวาน
ของศูนย๑เบาหวาน โรงพยาบาลพุทธชินราช เพื่อพัฒนาศักยภาพผู๎ป่วยเบาหวานให๎มีความรู๎ความ
เข๎าใจ มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกต๎อง สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎อยูํในเกณฑ๑
ปกติได๎ ไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อนจากโรคเบาหวาน  มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็นแนวทางในการพัฒนา
ระบบบริการผู๎ป่วยเบาหวานตํอไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษาค้นคว้า 

ผู๎ศึกษาไดป๎ระยุกต๑ใช๎กรอบการประเมินจากรูปแบบการประเมินของเคิร๑กแพทริคดังแสดงในภาพ 2 

                        ตัวแปรอิสระ                                                                            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2  แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาค๎นคว๎า 

ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วม
โครงการ 
- ส่ือสารร๎ูเรื่อง 
- เป็นโรคเบาหวานมากกวาํ 1 ปี 
- อายุ 40 -70 ป ี
- ไมํมีโรคที่เป็นอุปสรรคตํอการเขา๎ 
  รํวมกิจกรรม 
- ระดับระดับน้ําตาลในเลือดหลัง 
อดอาหาร 6-8 ชั่วโมง ระหวําง  
130 - 250 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 

  ติดตํอกันอยาํงน๎อย 2 ครั้ง 
- ยินยอมสมัครเขา๎รํวมโครงการ 
 

 

1. ประเมินปฏิกิริยา (Reaction Evaluation) 
    1.1 เนื้อหาความรู ๎
    1.2 ระยะเวลา 
    1.3 ประโยชน๑ในการนําไปปรับใช ๎
    1.4 วิทยากร 
    1.5 ส่ือ/เอกสารประกอบการเรยีนรู ๎
    1.6 สถานท่ี 
    1.7 การประสานงาน/การอํานวยความสะดวก 
2. ประเมินการความรู้ (Learning Evaluation) 
    ในการปฏิบัติตัว 5 ดา๎นได๎แก ํ
    2.1 ด๎านความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
          และภาวะแทรกซ๎อน 
    2.2 ด๎านความรู๎เรื่องอาหารเบาหวาน 
    2.3 ด๎านความรู๎เรื่องการใชย๎าเบาหวาน 
    2.4 ด๎านความรู๎เรื่องการออกกาํลังกาย 
    2.5 ด๎านความรู๎เรื่องการดูแลเท๎า 
   ประเมินเจตคติตอ่โรคเบาหวาน 
 - การรับประทานอาหาร 
 - การใช๎ยาเบาหวาน 
 - การออกกําลังกายและการดูแลเท๎า 
 - การประเมินสุขภาพตนเอง 
3. ประเมินพฤตกิรรม(Behavior Evaluation) 
    3.1 การดูแลตนเองที่จาํเป็น 
    3.2 การรับประทานอาหาร 
    3.3 การใชย๎าเบาหวาน 
    3.4 การออกกําลังกาย 
    3.5 การดูแลเท๎า 

4. ประเมินผลลัพธ ์
   (Result Evaluation) 
- คําระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอด 
  อาหาร 6-8 ชั่วโมง 



71 

 

 

ตาราง 2 แนวทางการประเมินผลการจัดการเรียนรู๎เพื่อการดูแลตนเองของผู๎ป่วยเบาหวาน 
             ในศูนย๑เบาหวาน 

ประเด็น 
ประเมิน 

ตัวชีว้ัด แหล่ง 
ข้อมูล 

เครื่องมือ การวิเคราะห ์ เกณฑก์าร 
ประเมิน 

1. การประเมิน 
ปฏิกิริยา 
(Reaction) 
เกี่ยวกับ 

การดาํเนินงาน
กิจกรรมการ
จัดการเรียนรู๎
เพื่อการดูแล
ตนเองของ
ผ๎ูป่วยเบาหวาน 

ความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยที่เข้าร่วม 
กิจกรรม ดังนี ้
1.เนื้อหาความรู ๎
2.ระยะเวลา 
3.ประโยชน๑ในการ 
   นําไปใช๎ 
4.วิทยากร 
5.ส่ือ/เอกสาร 
6.สถานท่ี 
7.การประสานงาน 

ผ๎ูป่วย
เบาหวานท่ี
เข๎ารํวม
กิจกรรม
จํานวน 
200 คน 

แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ
ของผู๎ป่วย
เบาหวานท่ีเขา๎
รํวมกจิกรรม 
จํานวน 7 ข๎อ 
 
 

-หาคําเฉล่ีย 
  ( ) 
-หาคําสํวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D. ) 
 
 
 

-คําเฉล่ียตัง้แตํ 
3.51 ขึ้นไปถือ
วําผํานเกณฑ๑  
(บุญชม  
ศรีสะอาด, 
2543 : 40) 
 

2. การประเมิน 
ความรู ๎
(Learning) 
เกี่ยวกับโรค 
เบาหวานและ
ภาวะ 
แทรกซ๎อน 
และ 

การประเมิน 
เจตคติ
(Attitude)ตํอ
โรคเบาหวาน 

ความรู้ความเข้าใจ
ของผู้ป่วยที่เข้าร่วม
กิจกรรม ดังนี ้
1.ความรู๎เรื่องโรค 
   เบาหวานและ 
   ภาวะแทรกซ๎อน 
2.ความรู๎เรื่อง 
  อาหารเบาหวาน  
3.ความรู๎เรื่องยา 
  เบาหวาน 
4.ความรู๎เรื่องการ 
  ออกกําลังกาย 
5.ความรู๎เรื่องการ 
  ดูแลเท๎า 
 

ผ๎ูป่วย
เบาหวานท่ี
เข๎ารํวม
กิจกรรม
จํานวน 
200 คน 

แบบทดสอบ
ความรู๎ความ
เข๎าใจตํอความรู๎ 
5 ด๎าน 
จํานวน 30 ข๎อ 
 
 
 
 

ประเมินความรู๎
กํอนและหลัง
การเขา๎รํวม
กิจกรรม 
-ร๎อยละ 
 
 
เปรียบเทียบ
ความรู๎กํอนและ
หลังโครงการ 
-หาคําเฉล่ีย 
  ( ) 
-หาคําสํวน 
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(S.D.) 
- t-test 
(Independent) 

-คะแนนความรู๎
ของผู๎ที่ตอบถูก
ตั้งแตํร๎อยละ 
80 ขึ้นไปถือวาํ
ผํานเกณฑ๑  
-คําเฉล่ียความรู๎
หลังการเขา๎รํวม
โครงการสูงกวาํ
กํอนการเข๎ารวํม 
โครงการ อยาํง
มีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 
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ตาราง (ต่อ) 

 

 

ประเด็น 
ประเมิน 

ตัวชีว้ัด แหล่ง 
ข้อมูล 

เครื่องมือ การวิเคราะห ์ เกณฑก์าร 
ประเมิน 

 ประเมินเจตคต ิ
ของผู้ป่วยที่เข้าร่วม
กิจกรรม ดังนี ้
1.การรับประทาน 
   อาหาร 
2.การใช๎ยา 
   เบาหวาน 
3.การออกกําลัง 
  กายและการ 
  ดูแลเท๎า 
4.การประเมิน 
  สุขภาพตนเอง 

 แบบสอบถาม
วัดเจตคติตํอ
โรคเบาหวาน 
จํานวน 25 ข๎อ 

ประเมินและ
เปรียบเทียบ 

เจตคติกํอนและ
หลังกิจกรรม 

-หาคําเฉล่ีย 
  ( ) 
-หาคําสํวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(S.D.) 
- t-test 
(Independent) 
 

-คําเฉล่ีย 
เจตคติของผ๎ูป่วย
หลังการเขา๎รํวม
กิจกรรมสูงกวาํ
กํอนการเข๎ารวํม
กิจกรรมอยํางมี
นัยสําคัญที่ระดับ 
.05 และคําเฉล่ีย
ของเจตคติหลัง
การเขา๎รํวม
กิจกรรมมีคํา
ตั้งแตํระดับมาก
ขึ้นไปของผู๎ป่วยที่
ตอบเชงิบวก 
( >3.51) 

3. การประเมิน 
พฤติกรรม 
(Behavior) 
เกี่ยวกับ 

การดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย 
ที่เข้าร่วมกิจกรรม 
ดังนี้  
-การดูแลตนเองที ่
 จําเป็น 
-การรับประทาน  
 อาหาร 
-การใชย๎า 
 เบาหวาน 
-การออกกาํลังกาย 
-การดูแลเท๎า 

 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
จํานวน 30 ข๎อ 

ประเมินและ
เปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองกํอน
และหลัง
กิจกรรม 

-หาคําเฉล่ีย 
  ( ) 
-หาคําสํวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(S.D.) 
- t-test 

-คําเฉล่ีย 
พฤติกรรมของ
ผ๎ูป่วยหลังการเขา๎
รํวมกจิกรรมสูง
กวํากํอนการเขา๎
รํวมกจิกรรมอยาํง
มีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 และ 
คําเฉล่ียของ 
พฤติกรรมหลัง 
การเขา๎รํวม 

กิจกรรมมีคํา
ตั้งแตํระดับ 
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(ตารางต่อ) 

 

 

 

ประเด็น 
ประเมิน 

ตัวชีว้ัด แหล่ง 
ข้อมูล 

เครื่องมือ การวิเคราะห ์ เกณฑก์าร 
ประเมิน 

    (Independent) 
 

มากขึ้นไปของ
ผ๎ูป่วยที่ตอบ
เชิงบวก 
( >3.51) 

การประเมิน 
ผลลัพธ๑ 
(Result) 
จากการปฏิบัติ
ตัวในการดแูล 
ตนเอง 

ผลลัพธ์  
จาก การตรวจเลือด
ทางห๎องปฏิบัตกิาร 
 เพื่อหาคาํระดับ 
 น้ําตาลในเลือด 
 หลังอดอาหาร  
 6-8 ชั่วโมง 

ผ๎ูป่วย
เบาหวานท่ี
เข๎ารํวม
กิจกรรม
จํานวน 200 
คน 

- แบบบันทึก
รายงานข๎อมูล 
ผลการตรวจ
เลือดทาง
ห๎องปฏิบัติการ 
 

-ความถี่  
-ร๎อยละ 
 

-ผ๎ูป่วยที่
ควบคมุระดับ
น้ําตาลได๎ด ี
คือ ระดับ
น้ําตาลใน
เลือดน๎อยกวํา 
127 มิลลิกรัม
ตํอเดซิลิตร    
> ร๎อยละ 80 


