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Abstract
	 The purpose of the descriptive study was to determine barriers 

to glycemic control and strategic management of such barriers. The 

subjects were 90 persons with diabetes mellitus type 2 in Out Patient 

Department at  Mabammarit Hospital, Chumphon Province between 

August 2014 to October 2014. The research instruments included a 

Demographic Data Record Form and Barriers and the Strategic  

Management of Glycemic Control Questionnaire that of Jiraporn  

Gunboon(1).  The overall reliability of the Barriers to Glycemic Control 

Questionnaire, examined by test-retest method, was .90. The reliability 

of each aspect of the Barriers to Glycemic Control Questionnaire, 

namely barriers to dietary control, medication taking, and exercise were 

.80, .83, and .81, respectively. Data were analyzed by using Descriptive 

statistics.

	 The results of the study revealed that : 

	 1. The subjects had a low level of overall barriers to glycemic 

control ( =17.53, S.D. =9.24). Considering each aspect, 98.89% subjects 

had barriers to dietary control at low level ( X=7.33, S.D. =4.30), 95.56% 

reported of having barriers to medication taking  at a low level (X=4.41, 

S.D. =2.94), and 94.44%  reported of barriers to exercise at low level  

(X=5.79, S.D. =3.91). 

	 2. The subjects suggested that strategic management for 

dietary control by self management should be self-control (30%), dietary 

control adherence (17.78%), and avoidance (17.78%). Barrier  

management by depending on others should involve the cooperation 

of family members in appropriate eating ( 4.44%) and cooking (3.33%).

	 3. The subjects suggested that strategic management for 

medication taking by self management should be medication adherence 

(25.55%). Barrier management by depending on others should to be 

reminded by family members   (7.78%).  

Barriers to Glycemic Control Among Persons with Diabetes Mellitus Type 2 in Out Patient Department at 

Mabammarit Hospital, Chumphon  Province
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุปสรรคในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และวิธีจัดการ

กับอุปสรรคที่เกิดขึ้นของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลมาบอ�ำมฤต จังหวัดชุมพร ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 90 คน เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามอุปสรรคในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและวิธีการ

จัดการกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นของ จิราพร กันบุญ(1) ตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้เทคนิคการทดสอบซ�้ำ 

(test-retest method) ได้ค่าความเชือ่มัน่โดยรวมเท่ากบั .90  หาความเช่ือม่ันรายด้านของอปุสรรคด้านการควบคมุอาหาร

ได้เท่ากับ .80 อุปสรรคในการรับประทานยาเท่ากับ .83 และ อุปสรรคในการออกก�ำลังกายเท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการศึกษาพบว่า 

	 1. กลุม่ตัวอย่างมอีปุสรรคในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดโดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย (X=17.53, S.D. =9.24) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.89 มีอุปสรรคในการควบคุมอาหารอยู่ในระดับน้อย (X=7.33,  

S.D. =4.30) ร้อยละ 95.56 มีอุปสรรคในการรับประทานยาอยู่ในระดับน้อย (X=4.41, S.D. =2.94) และร้อยละ 94.44  

มีอุปสรรคในการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับน้อย (X=5.79, S.D. =3.91) 

	 2. กลุม่ตัวอย่างให้ความคดิเหน็ว่าควรมกีารจดัการกบัอปุสรรคด้านการควบคมุอาหารโดยการจดัการด้วยตนเอง 

คือ การบังคับใจตนเองร้อยละ 30 ให้ความร่วมมือในการควบคุมอาหารร้อยละ 17.78 และหลีกเลี่ยงไม่เข้าใกล้อาหารที่มี

รสหวานร้อยละ 17.78 การจัดการโดยอาศยัผูอ้ืน่คอื ควรให้ครอบครัวดแูลการรับประทานอาหารร้อยละ 4.44 และ ครอบครัว

เข้มงวดกับวิธีการท�ำอาหารร้อยละ 3.33

	 3. กลุม่ตัวอย่างให้ความคดิเหน็ว่าควรมกีารจดัการกบัอปุสรรคด้านการรบัประทานยา โดยการจดัการด้วยตนเอง 

คือ ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างถูกต้องร้อยละ 25.55 ส่วนการจัดการโดยอาศัยผู้อื่นคือ ให้บุคคลอื่นช่วย

เตือนร้อยละ 7.78 

	 4. กลุม่ตัวอย่างให้ความคดิเหน็ว่าควรมกีารจดัการกบัอปุสรรคด้านการออกก�ำลงักาย โดยการจดัการด้วยตนเอง

คือ หาวิธีออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเองร้อยละ 28.89 แบ่งเวลาการออกก�ำลังกายร้อยละ 21.11 บังคับใจตนเอง 

ร้อยละ 16.67 การจัดการโดยอาศัยผู้อื่นคือ ให้แพทย์บอกวิธีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมให้ร้อยละ 10 ให้ญาติช่วย

กระตุ้นในการไปออกก�ำลังกายร้อยละ 6.66

นิพนธ์ต้นฉบับ
คำ�รหัส : อุปสรรค, การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด, ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

*  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลมาบอำ�มฤต  จังหวัดชุมพร  86210 

Keywords : Barriers, Glycemic Control, Persons with Diabetes Mellitus type 2

	 4. The subjects stated that strategic management for exercise 

by self management should be  finding a suitable exercise method 

(28.89%), time management (21.11%), and self-control (16.67%).  

Barrier management by depending on others should be exercise  

prescribed by physicians (10%) and motivation by family members 

(6.66%)
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	 บทน�ำ

	 โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังที่พบว่าเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ ซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมี

ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและวิทยาการต่างๆ 

มากมายเกีย่วกับโรคเบาหวาน แต่ยงัพบอบุตักิารณ์การเกดิ

โรคเพิ่มขึ้น จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกปี 2555 ของ

องค์การอนามยัโลก พบว่า มผีูป่้วยโรคเบาหวานท่ัวโลก 371 

ล้านคน และประมาณ 280 ล้านคน เป็นผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อ

โรคเบาหวาน(2) และประมาณการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 438 

ล้านคนในอีก 20 ปี ในจ�ำนวนนี้เป็นชาวเอเชียโดยเฉพาะ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ คาดว่าจะเพิ่มจาก 58.7 

ล้านคน เป็น 101 ล้านคนในปี 2573 ส�ำหรับประเทศไทย 

ช่วงปี พ.ศ. 2551-2552 ความชุกของโรคเบาหวานเท่ากับ

ร้อยละ 6.9 หรือประมาณ 3.5 ล้านคนและคาดการณ์ว่าใน

ปี 2568 จะพบผูป่้วยถงึ 4.7 ล้านคน นอกจากนีโ้รคเบาหวาน

ยังเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญโรคหนึ่ง ปี 2553 พบผู้เสีย

ชีวิตจากโรคเบาหวาน ทั้งหมด 6,855 คน หรือวันละ 19 คน 

คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ 10.8 ต่อแสน

ประชากร และมีผูป่้วยเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสงักดั

กระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวน 607,828 ครั้ง มีข้อมูลแสดง

สถานการณ์โรคเบาหวานของไทย ภายในระยะเวลา 10 ปี 

ตั้งแต่ปี 2544-2553 พบว่า อัตราการเข้าพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 4 เท่า และป ี2554 มี

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 21 คนต่อวัน(3) จากสถิติดัง

กล่าวแสดงให้เห็นว่า เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆและเป็นโรคที่มีอันตรายร้ายแรงถ้า

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ การควบคุม 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ใกล้เคยีงปกต ิจะช่วยป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงเล็ก เช่น ตา ไต และท่ีระบบ

ประสาท ส่วนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดแดง

ใหญ่ เช่น โรคหลอดเลอืดหัวใจ จะต้องควบคุมระดับน�ำ้ตาล

กลโูคสในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์เท่ากบัคนปกติ(4) การทีผู้่ป่วย

เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้เป็น

เวลานานจะน�ำไปสูภ่าวะหลอดเลอืดแขง็ (arthrosclerosis) 

ซ่ึงส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา ดังนั้นจึง

ถือว่าเบาหวานเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ทุกฝ่ายท่ี

เกีย่วข้องควรให้ความส�ำคัญและหาแนวทางในการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยสามารถที่จะควบคุมโรคได้

	 โรคเบาหวานเป็นโรคทีต้่องอาศยัการควบคมุโรค

อย่างสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มี

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่สงูมากนกั ถ้าควบคมุอาหารดแีละ

ออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ กจ็ะสามารถควบคมุโรคได้โดยไม่

ต้องใช้ยา ดงัน้ันเป้าหมายในการรกัษาโรคเบาหวานคือ การ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้

เคียงกับปกติให้มากท่ีสุด เพื่อช่วยลดหรือชะลอภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน(4-5) การควบคมุเบาหวานให้ได้

ผลดีนั้น ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีพฤติกรรมในการควบคุมโรค 3 

ประการด้วยกันคือพฤติกรรมควบคุมด้านอาหาร การออก

ก�ำลังกาย และการใช้ยา(6) ซ่ึงต้องท�ำอย่างสม�่ำเสมอและ

ต่อเนื่อง แต่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล หรอืไม่สามารถปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ของเจ้าหน้าทีที่มสขุภาพได้ ส่วนใหญ่มปัีญหาในการปฏบิตัิ

ด้านสุขภาพ โดยไม่อาจกระท�ำได้อย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่า

เจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพได้ใช้วิธกีารต่างๆ เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยเบา

หวานสามารถดแูลตนเองและควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้ แต่พบว่าวิธีการเหล่านั้นให้ผลต่อการดูแลตนเองและ

การควบคุมระดับน�้ำตาลเพียงช่วงระยะเวลาหน่ึงเท่าน้ัน 

ท้ังน้ีอาจเป็นไปได้ว่ามีอุปสรรคบางประการต่อการปฏิบัติ

ของผู้ป่วย ดังนั้นการที่ผู้ป่วยเบาหวานจะปฏิบัติพฤติกรรม

ในเรือ่งการควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้ยาเพือ่

ควบคุมระดับน�้ำตาลและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ท่ีอาจเกิดขึ้น ต้องปฏิบัติกิจกรรมเหล่าน้ีอย่างมีเป้าหมาย 

เนื่องจากการตั้งเป้าหมายท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นต่อ

การปฏิบัติกิจกรรมเหล่านั้นอย่างต่อเนื่อง และสม�่ำเสมอ 

จนกลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวัน

	 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของบคุคลมใิช่เกดิจาก

ปัจจัยภายในตวับคุคล เช่น ความรู้ ความเช่ือ แรงจูงใจ เพยีง

ประการเดยีว แต่เกดิจากปัจจัยภายนอกตวับคุคลด้วย จาก

แนวคิดและทฤษฎีที่ว่าด้วยการประกอบกิจกรรมที่มีจุดมุ่ง

หมายของมนุษย์ของ กลิล์ฮอฟเนอร์(7) ทีก่ล่าวว่า พฤตกิรรม

ท่ีมีจุดมุ่งหมายของมนุษย์เป็นระบบเปิดท่ีต้องมีปฏิสมัพนัธ์

กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

และมีการพัฒนาอยู ่ เสมอ และการที่ บุคคลจะมีการ

แสดงออกถึงพฤติกรรมที่มีจุดมุ่งหมายนั้นต้องอาศัยปัจจัย

ภายในตวับคุคล ประกอบด้วยปัจจยัด้านเจตจ�ำนงหรอืแรง

จูงใจ อุปนิสัย และความสามารถในการกระท�ำ และปัจจัย
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ด้านสิ่งแวดล้อมคือ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและส่ิง

แวดล้อมทางสังคม โดยปัจจัยทั้งสองด้านนี้จะต้องท�ำงาน

ร่วมกันอย่างเป็นระบบและเกี่ยวเนื่องกันตลอดเวลา จึงจะ

ช่วยให้บุคคลมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับ

แต่ละบุคคลได้ ถ้าบุคคลเกิดความบกพร่องในปัจจัยด้าน

ใดด้านหนึ่งจะส่งผลท�ำให้บุคคลนั้นเกิดความยากล�ำบาก

หรือล้มเลิกในการแสดงออกถึงพฤติกรรมที่มีจุดมุ่งหมาย

นั้นได้

	 จากแนวคิดดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการที่บุคคล

จะมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่าง

เหมาะสม ต้องอาศัยท้ังปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัย

ภายนอกตัวบคุคล ดงันัน้จึงอาจกล่าวได้ว่า ผูป่้วยเบาหวาน

จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลทั้ง 3 

ด้านได้น้ันต้องมปัีจจัยภายในตัวบคุคล และปัจจยัภายนอก

บุคคลท�ำงานร่วมกันจึงจะท�ำให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีการ

แสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองเหล่านั้นอย่างต่อ

เน่ืองสม�ำ่เสมอ สามารถเผชญิปัญหา และแก้ไขปัญหาเพือ่

ปรบัตวัให้สมดลุกบัการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึนตลอดเวลาได้ 

ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลไม่สามารถจัดการกับปัจจัย

ต่างๆ ที่กล่าวมาแล้วได้ ปัจจัยเหล่านี้ก็คืออุปสรรคต่อการ

ปฏบิติักจิกรรมต่างๆ ของบคุคล ซึง่จะส่งผลให้บคุคลนัน้เกดิ

ความล้มเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรมได้

	 จากการส�ำรวจสถิติของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

การรกัษาในคลนิกิเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล 

มาบอ�ำมฤต พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี

จ�ำนวนมากและมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละป ี

รวมถึงภาวะแทรกซ้อนทีเ่พิม่ขึน้ด้วย ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ

ทีเ่กดิ เช่น ภาวะไตวาย และภาวะหมดสตจิากระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำหรือสูงเกินไป โดยพบว่าภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

เหล่าน้ีเป็นผลเน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ โดย ส่วนใหญ่มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสูง

มากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จากการที่ผู้วิจัยได้สุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวาน 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมาบอ�ำมฤต จ�ำนวน 50 คน 

พบผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลสูงเกิน 140 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร มีจ�ำนวนถึง 28 คน ซึ่งถือว่ามีอัตราค่อนข้างสูง 

และจากการสอบถามผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ามารับบริการ

ตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลมาบอ�ำมฤต 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเหล่านี้ ได้รับข้อมูลข่าวสารในการ

ปฏิบตัติวัในด้านต่าง ๆ  ท้ังเร่ืองการควบคมุอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การใช้ยา จากทั้งแพทย์ พยาบาล ในรูปของการ

สอน การแจกแผ่นพบั และคูม่อืการปฏบิตัสิ�ำหรับผูป่้วยเบา

หวานตลอดมา แต่จากการสุ่มส�ำรวจกลับพบว่าผู้ป่วยยัง 

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ อาจเนื่องจาก 

ผูป่้วยมีอปุสรรคท่ีขดัขวางต่อการปฏิบตัพิฤตกิรรมการดแูล

ตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่บุคลากรทีม

สขุภาพยงัไม่ทราบ ด้วยเหตนุีจ้งึท�ำให้ผูว้จิยัเกดิความสนใจ

ที่จะศึกษาถึงอุปสรรคดังกล่าว และวิธีการจัดการกับ

อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อที่จะได้มาเป็น

ข้อมูลพืน้ฐานส�ำหรบัเจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพในการแก้ไข และ

หาแนวทางในการจัดการอปุสรรคทีเ่กดิกบัผูป่้วยเบาหวาน

เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาอุปสรรคในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 แผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลมาบอ�ำมฤต จังหวัดชุมพร

	 2.	 เพื่อศึกษาวิธี จัดการกับอุปสรรคในการ

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมาบอ�ำมฤต จังหวัดชุมพร

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 อปุสรรคในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดที ่2 แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

มาบอ�ำมฤต จังหวัดชุมพรคืออะไร

	 2.	 ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลมาบอ�ำมฤต จังหวัดชุมพร จัดการกับอุปสรรค

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างไร

ขอบเขตของการวิจัย	

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive research) เพื่อศึกษาถึงอุปสรรคในการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด และ การจดัการกบัอปุสรรคในการควบคมุ

ระดับน�้ำในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการ

รักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
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มาบอ�ำมฤต จังหวัดชุมพร ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 90 คน

กรอบแนวคิด

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาถึงอุปสรรคในการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 

โดยใช้แบบจ�ำลองกิจกรรมที่มีจุดมุ ่งหมายของมนุษย ์

ของกิลล์ฮอฟเนอร์ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบั

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในโรคเบาหวาน ครอบคลมุ 3 เร่ือง

คือ อาหาร การรับประทานยา และการออกก�ำลังกาย จาก

แบบจ�ำลองกจิกรรมท่ีมจีดุมุง่หมายของมนุษย์ของกลิล์ฮอฟ

เนอร์ที่เชื่อว่าการที่บุคคลจะมีสุขภาพท่ีดีและมีความสุขได้

จะต้องอาศัยตนเองในการประกอบกจิกรรมทีม่จีดุมุง่หมาย

ซึ่งต้องอาศัยปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยด้านสิ่ง

แวดล้อมที่ท�ำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ เกี่ยวเน่ืองกัน

ตลอดเวลา เพ่ือช่วยให้บุคคลมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ

กิจกรรมตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ และท�ำให้บุคคลสามารถ

ปรบัตวัให้สมดลุกบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้ เผชญิปัญหา 

อุปสรรคต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นและสามารถแก้ไขปัญหาเหล่า

นัน้ได้ และถ้าบคุคลเกิดความบกพร่องในปัจจยัด้านใดด้าน

หนึ่ง ปัจจัยเหล่านั้นจะกลายเป็นอุปสรรคที่ขัดขวางต่อการ

แสดงออกในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองของ

บุคคล ฉะนั้นถ้าผู้ป่วยเบาหวานมีความบกพร่องในปัจจัย

ภายในตวับุคคลและปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมด้านใดด้านหนึง่ 

ก็จะเกิดเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 วิธีการ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรค 

เบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมาบอ�ำมฤต จังหวดั

ชุมพร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้า

รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลมาบอ�ำมฤต จังหวัดชุมพร โดยผู้วิจัยก�ำหนด

จ�ำนวนของกลุม่ตวัอย่างซึง่คดิจากวธิกีารวิเคราะห์ค่าก�ำลัง

ทดสอบ (power analysis) ทีร่ะดบันยัส�ำคญั ( ) .05 ก�ำลงั

ของการทดสอบ (power of the test) ที่ .80 และ ขนาดของ

อิทธิพล (effect size) ที่ .30 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 88 คน(8) ส�ำหรับการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้การเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจงจ�ำนวน 90 คน โดย

ก�ำหนดเกณฑ์ คือ 1) บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 2) 

สามารถติดต่อสื่อสาร อ่าน และเขียนด้วยภาษาไทยได้ 3) 

เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลได้ โดยมผีลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (Fasting 

Blood Sugar : FBS) ตั้งแต่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/

dl) ขึ้นไป ก่อนพบแพทย์ครั้งนี้ และ 4) ยินดีและเต็มใจเข้า

ร่วมการวิจัยครั้งนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 2 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั

การศกึษา อาชพี รายได้ งานอดเิรก โรคประจ�ำตวัอืน่ๆ ระยะ

เวลาของการเป็นโรคเบาหวาน การรักษาเบาหวานที่ได้รับ

ขณะนี้ ระดับน�้ำตาลในเลือดในวันที่ตอบแบบสอบถาม

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามอุปสรรคที่มีผลต่อการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและวิธกีารจัดการกบัอปุสรรค

ที่เกิดขึ้นของผู้ที่เป็นเบาหวาน ของจิราพร กันบุญ(1) โดย

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิดมีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 78 ข้อ จ�ำแนกเป็นค�ำถามเกี่ยวกับอุปสรรคในเรื่อง

ต่างๆ คือ การควบคุมอาหาร 27 ข้อ การรับประทานยา 24 

ข้อ และการออกก�ำลังกาย 27 ข้อ ซึ่งค�ำถามในแต่ละเรื่อง

จะครอบคลุมปัจจัย 4 ด้าน คือ ปัจจัยด้านเจตจ�ำนง ปัจจัย

ด้านอุปนิสัย ปัจจัยด้านความสามารถในการกระท�ำ และ

ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม ค�ำถามแต่ละข้อจะมคี�ำตอบให้เลอืก

ตอบ 2 ระดับ คือ เป็นอุปสรรคและไม่เป็นอุปสรรค และ

ค�ำถามปลายเปิดส�ำหรับวิธกีารจัดการกบัอปุสรรคท่ีเกดิขึน้ 

	 เครื่องมือส่วนที่ 2 นี้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ด้านเนื้อหา (Content Validity) ความเหมาะสมของภาษา

ที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ 

ผูเ้ชีย่วชาญโรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

เรื่องโรคเบาหวาน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญในการใช้แบบจ�ำลอง

กจิกรรมทีมี่จุดมุ่งหมายของมนษุย์ของกลิล์ฮอฟเนอร์ 2 ท่าน 

ค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงกนัด้านเนือ้หา (content valid-

ity index) ของแบบสอบถามเท่ากับ .82 ส�ำหรับความเชื่อ
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มัน่ผูวิ้จยัน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ในผูท่ี้เป็นเบาหวาน

ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน และน�ำ

มาหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธีทดสอบซ�้ำ 

(test-retest method) โดยเว้นระยะห่าง 1 เดือน จากนั้นน�ำ

คะแนนท่ีได้มาค�ำนวณหาความสมัพนัธ์โดยใช้สมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ ์แบบเพียร ์สัน  ได ้ค ่าความเชื่ อมั่นของ

แบบสอบถามอุปสรรคที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดของเครื่องมือทั้งฉบับเท่ากับ .90 เมื่อแยกรายด้าน

พบว่า อุปสรรคในการควบคุมอาหาร อุปสรรคในการรับ

ประทานยา และอุปสรรคในการออกก�ำลังกาย มีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .80, .83 และ .81 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูเกีย่วกบัอปุสรรค

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างและ

ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีจัดการกับอุปสรรคในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 70) อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลางโดยมอีายอุยูร่ะหว่าง 

41-60 ปี (ร้อยละ 57.78) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

68.89) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.78) มีระดับการ

ศึกษาชั้นประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 82.22) และส่วน

ใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกร (ร้อยละ 40) มรีายได้เฉลีย่ต่อ

เดือนระหว่าง 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 48.89) 

(Mode=10,000) ไม่มีงานอดิเรก (ร้อยละ 90) และมีโรค

ประจ�ำตัวได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 58.89) 

มีระยะเวลาของการเป็นโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปีมาก

ที่สุด (ร้อยละ 58.89) (Range= 1-30 ปี) กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ได้รบัการรกัษาด้วยการรบัประทานยามากกว่า 1 ชนดิ 

(ร้อยละ 58.89) โดยส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่

ระหว่าง 140-200 mg/dl (ร้อยละ 90) และกลุ่มตัวอย่างมี

ผู้ดูแลร้อยละ 85.56 

	 อปุสรรคในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ที่เป็นเบาหวาน

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีคะแนน

เฉลี่ยของอุปสรรคในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดโดย

รวมอยูใ่นระดบัน้อย (X= 17.53, S.D= 9.24) เม่ือพจิารณา

อุปสรรครายด้าน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของอุปสรรคในการ

ควบคุมอาหาร (X= 7.33, S.D= 4.30) การรับประทานยา 

(X= 4.41, S.D= 2.94) และการออกก�ำลังกาย X= 5.79, 

S.D= 3.91) อยูใ่นระดบัน้อย โดยกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 98.89 

มีอุปสรรคในการควบคุมอาหารมากท่ีสุด รองลงมาคือ 

อปุสรรคด้านการรบัประทานยา และด้านการออกก�ำลงักาย 

(ร้อยละ 95.56 และ ร้อยละ 94.40 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 1 

และ ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 คะแนนต�่ำสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอุปสรรคของอุปสรรคในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดโดยรวมและรายด้าน (n=90)

โดยรวม		  3	 61	 17.53	 9.24	 น้อย

รายด้าน	

	 การควบคุมอาหาร	 0	 22	 7.33	 4.30	 น้อย

	 การรับประทานยา	 0	 18	 4.41	 2.94	 น้อย

	 การออกก�ำลังกาย	 0	 26	 5.79	 3.91	 น้อย

อุปสรรค min max X S.D. ระดับอุปสรรค
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามอุปสรรคในการควบคุมอาหาร การรับประทานยา และ 

การออกก�ำลังกาย (n=90)

การควบคุมอาหาร	 89(98.89)	 67(74.45)	 20(22.22)	 2(2.22)

การรับประทานยา	 86(95.56)	 80(88.89)	 5(5.56)	 1(1.11)

การออกก�ำลังกาย	 85(94.44)	 75(83.33)	 9(10.00)	 1(1.11)

อุปสรรค เป็นอุปสรรค

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับอุปสรรค

น้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับอุปสรรค

ปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับอุปสรรค

มาก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 วิธีการจัดการกับอุปสรรคตามความคิดเห็น

ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ด้านการควบคมุอาหาร กลุม่ตวัอย่างให้ความคดิ

เหน็ว่าควรมกีารจดัการกบัอปุสรรคด้วยตนเองคือ บงัคับใจ

ตนเองร้อยละ 30 ให้ความร่วมมือในการควบคุมอาหาร 

ร้อยละ 17.78 และหลีกเลี่ยงไม่เข้าใกล้อาหารที่มีรสหวาน

ร้อยละ 17.78 ส�ำหรบัวิธกีารจดัการอุปสรรคโดยอาศัยผูอ่ื้น

ตามความคดิเหน็ของกลุม่ตวัอย่าง คอืให้ครอบครวัดแูลการ

รบัประทานอาหารร้อยละ 4.46 ให้ครอบครัวเข้มงวดวธิกีาร

ท�ำอาหารร้อยละ 3.33

	 ด้านการรบัประทานยา กลุม่ตวัอย่างให้ความคดิ

เห็นว่าควรมีการจัดการกับอุปสรรคด้วยตนเองคือให้ความ

ร่วมมอืในการรบัประทานยาอย่างถกูต้องร้อยละ 25.55 และ

การจัดการกับอุปสรรคโดยการอาศัยผู้อื่นคือ ให้บุคคลอ่ืน

ช่วยเตือน ร้อยละ 7.78 ส�ำหรับร้อยละ 66.67 ไม่มีความคิด

เห็น 

	 ด้านการออกก�ำลงักาย กลุม่ตวัอย่างให้ความคดิ

เห็นว่าควรมกีารจดัการกบัอุปสรรคด้วยตนเองคอื หาวธิอีอก

ก�ำลังกายที่เหมาะสมกับตนเองด้วยตนเองร้อยละ 28.89 

ต้องรู้จักแบ่งเวลาออกก�ำลังกายร้อยละ 21.11 และบังคับ

ใจตนเองร้อยละ 16.67 ส�ำหรับวิธีการจัดการกับอุปสรรค

โดยอาศัยผู ้อื่นตามความคิดเห็นของกลุ ่มตัวอย่าง คือ  

ให้แพทย์บอกวธิกีารออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมให้ร้อยละ 10 

และให้ญาติช่วยกระตุ้นในการไปออกก�ำลังกายร้อยละ 

6.66 

	 สรุปและอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.89 มีอุปสรรคในการ

ควบคุมอาหารมากที่สุด รองลงมาคือ อุปสรรคด้านการรับ

ประทานยา และด้านการออกก�ำลงักาย (ร้อยละ 95.56 และ 

ร้อยละ 94.40 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จิราพร กันบุญ(1) พบว่าสาเหตุที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างควบคุม

โรคไม่ได้มาจากการควบคุมอาหาร รองลงมาได้แก่การรับ

ประทานยา และการออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ ท�ำนอง

เดียวกับการศึกษาของอภิรดี ปลอดในเมือง(9) ท่ีพบว่า

สาเหตุท่ีท�ำให้กลุ่มตัวอย่างควบคุมโรคไม่ได้มาจากการ

ควบคุมอาหาร รองลงมาได้แก่การขาดการออกก�ำลังกาย 

และการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ เมื่อจ�ำแนกระดับ

อุปสรรคในการควบคุมอาหาร พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี

อปุสรรคในการควบคมุอาหารร้อยละ 2.22 อยูใ่นระดบัมาก 

ร้อยละ 22.22 อยูใ่นระดบัปานกลาง และ ร้อยละ 74.45 อยู่

ในระดบัน้อย ท้ังน้ีอาจเนือ่งมาจาก ประการแรก การควบคุม

อาหารเป็นเร่ืองท่ีละเอียด ผู้ป่วยต้องใช้ความพยายามใน

การควบคุมตัวเอง ในเรื่องของชนิดอาหาร ปริมาณ รวมทั้ง

เวลาในการรับประทานอาหารซ่ึงผู้ป่วยต้องมีความรู้ และ

เข้าใจอย่างดี เพื่อสามารถที่จะน�ำไปปฏิบัติในการดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและลดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ ซ่ึงบางครัง้อาจท�ำให้ผูป่้วยรู้สกึ

ว่าเป็นเรือ่งยุง่ยาก ถกูจ�ำกดัหรอืถกูควบคมุการรบัประทาน

อาหารไปทุกอย่าง ซึ่งจะน�ำไปสู่การท้อแท้ เบื่อหน่าย และ

เลกิปฏบิตัใินทีส่ดุ ดงัการศกึษาของนติยิานันท์ และคณะ(10) 

พบว่าผูป่้วยหลายคนให้ความเห็นว่าการควบคมุอาหารเป็น

เรื่องยุ่งยาก สับสน และก่อให้เกิดความเบื่อหน่าย ท�ำให้มี

พฤติกรรมการควบคุมอาหารเพียงร้อยละ 28.92 ประการ

สอง การรับประทานอาหารเกี่ยวข้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิต 

เช่น อาหารทีรั่บประทานในครอบครัวจะท�ำตามปกตสิ�ำหรับ

สมาชิกในครอบครัว เพราะในสังคมไทยนิยมรับประทาน
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อาหารส�ำรับเดียวกันทั้งบ้าน จึงต้องท�ำอาหารให้ถูกปาก

และเป็นที่ชอบของคนทั้งบ้าน ท�ำให้ในบางครั้งไม่สามารถ

จัดอาหารเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานได้ ประการที่สาม 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งมักมีหน้าท่ีในการ

จัดเตรียมอาหาร ขนม ผลไม้ ส�ำหรับสมาชิกในครอบครัว 

จึงเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับอาหารเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี้โดย

ลักษณะของเพศหญิงที่ชอบรับประทานอาหารจุบจิบ ชอบ

ขนมหรือผลไม้ที่มีรสหวาน ความเสียดายท่ีรับประทาน

อาหารไม่หมด ท�ำให้กลายเป็นความเคยชินกับการรับ

ประทานอาหารในลักษณะดังกล่าวมาต้ังแต่วัยหนุ่มสาว  

จนกลายเป็นนิสยัท่ียากต่อการปรบั ท�ำให้การควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดเป็นไปได้ยาก สอดคล้องกับการศึกษาของ

พรทิพย์ มาลาธรรม, ปิยนันท์ พรหมคง และประคอง  

อินทรสมบัติ(11) ซึ่งพบว่าโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 73.3 และเพศหญิงมีการดูแลตนเองในการรับ

ประทานอาหารไม่ดี ท�ำให้มีน�้ำหนักเกินร้อยละ 27.5 

	 อปุสรรคในการรบัประทานยาเป็นอปุสรรคอนัดบั

รองลงมาคือ พบได้ร้อยละ 95.56 แต่เมื่อจ�ำแนกระดับ

อปุสรรคพบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีปุสรรคในการรับประทานยา

ร้อยละ 1.11 อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 5.56 อยูใ่นระดบัปาน

กลาง และ ร้อยละ 88.89 อยู่ในระดับน้อย อุปสรรคในการ

รบัประทานยาในภาพรวมอยูใ่นระดบัน้อย (X= 4.41, S.D= 

2.94) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก พ้ืนฐานความเชื่อของคนใน

สังคมไทย ที่มักจะยกย่องผู้ที่มีความรู้ โดยเชื่อว่าคนท่ีมี

ความรู้สูงๆ จะเป็นผู้ที่รอบรู้และน่าเชื่อถือ(12) ประกอบกับ

มองเห็นประโยชน์ของการรับประทานยา เพราะเชื่อว่าการ

เจ็บป่วยต้องรักษาด้วยการรับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่ง 

ซึ่งการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่าง

สม�่ำเสมอ จะส่งผลให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

นอกจากนีก้ารรกัษาด้วยยามกัจะได้ผลรวดเรว็และสามารถ

รกัษาโรคท่ีรนุแรงได้ดกีว่าการรับประทานยาพ้ืนบ้าน(4) และ

ในปัจจุบันวิธีการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยวิธีการ

ฉีดยาหรือรับประทานยาจะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลด

ลงได้ประมาณร้อยละ 40(13) ซึ่งผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือใน

การรับประทานยาหรือฉีดยา จะท�ำให้การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดี(11) ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างยอมปฏิบัติตาม

แผนการรักษา กลุ่มตัวอย่างจึงมองว่าอุปสรรคในการรับ

ประทานยาอยู่ในระดับน้อย อุปสรรคในการออกก�ำลังกาย

เป็นอุปสรรคอันดับสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่าง คือพบได้ 

ร ้อยละ 94.4 และเมื่อพิจารณาระดับอุปสรรคในการ 

ออกก�ำลังกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอุปสรรคในการออก

ก�ำลังกาย ร้อยละ 1.11 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 10 อยู่ใน

ระดับปานกลาง และร้อยละ 83.33 อยู ่ในระดับน้อย  

อุปสรรคในการออกก�ำลังกายในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย 

(X= 5.79, S.D= 3.91) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จากลกัษณะอาชีพทีต้่อง

ใช้แรงงาน ซึ่งท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้าเหมือนกับการออก

ก�ำลังกาย ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจเกี่ยวกับเร่ือง

การออกก�ำลังกาย จึงเข้าใจว่าการท�ำงานบ้านหรืองาน

อาชพีเป็นส่วนหนึง่ของการออกก�ำลงักาย กลุม่ตวัอย่างส่วน

หนึง่จึงเข้าใจว่าตนเองได้มีการออกก�ำลงักายแล้ว และกลุม่

ตัวอย่างบางส่วนไม่สามารถจัดการเวลาเพื่อมาออกก�ำลัง

กายอย่างสม�่ำเสมอได้ท�ำให้ไม่สามารถออกก�ำลังกายได้

อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลรัตน์ 

จงเจริญและคณะ(14) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายไม่ดี ไม่สามารถท�ำได้อย่างสม�่ำเสมอ 

เนือ่งจากจัดการเวลาไม่เหมาะสม ไม่มีเวลา และเหนือ่ยงาน 

และการศึกษาของนิติยานันท์ และคณะ(10) ที่พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอมี

เพยีงร้อยละ 17.2 เท่าน้ัน นอกจากนีอ้าจเนือ่งมาจากกระแส

สังคมและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันที่

เน้นให้มีการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย และมีการโฆษณา

ประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัประโยชน์ของการออกก�ำลงักายต่อ

สุขภาพอยู่เสมอ อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อและ

ความรูส้กึทีด่เีกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย จงึให้กลุม่ตวัอย่าง

มกีารออกก�ำลงักายและมองอปุสรรคในการออกก�ำลงักาย

อยู่ในระดับน้อย 

	 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การควบคมุ

อาหารเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญที่สุดในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมารับการรักษาใน

คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมาบ

อ�ำมฤต จังหวัดชุมพร โดยมีอุปสรรคในการรับประทานยา

เป็นอนัดบัรองลงมา ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าโดยส่วนใหญ่ผูท้ีเ่ป็น

เบาหวานในการศกึษาครัง้นีอ้าจจะมกีารรบัประทานยาตาม

แผนการรักษา แต่เนื่องจากยังควบคุมการรับประทาน

อาหารได้ไม่ด ีและไม่ได้มกีารออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ 

จึงท�ำให้ยังควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ดังนั้นการศึกษาครั้ง

นีจึ้งแสดงให้เหน็ว่าการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้อยู่ทีก่าร
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รับประทานยาเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยังต้องอาศัยการ

ควบคุมอาหาร และการออกก�ำลังกายร่วมด้วย และจาก

การศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าวิธีการต่างๆ เช่น การสอน  

การแจกแผ่นพบั หรอืสมดุคู่มอืผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีเจ้าหน้าที่

ทีมสุขภาพได้ให้กับผู้ท่ีเป็นเบาหวานในคลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลมาบอ�ำมฤต อาจไม่ใช่วิธีการเดียวที่จะช่วยให้

ผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ จึงต้อง

ค้นหาวิธีการจัดการกับอุปสรรคด้านอื่นๆ เช่น ด้านอุปนิสัย

ซ่ึงเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญของผู้ที่เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ ร่วมกับกลวิธทีีจ่ะช่วยให้ผูท้ีเ่ป็นเบา

หวานในกลุ่มนี้มีการออกก�ำลังกายที่ยั่งยืน และปฏิบัติต่อ

ไปอย่างสม�่ำเสมอจนติดเป็นนิสัย

	 ส�ำหรับวิธีการจัดการกับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนตาม

ความคดิเหน็ของกลุม่ตัวอย่าง ได้จ�ำแนกตามปัจจยัทีท่�ำให้

เกิดอุปสรรคคือ ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยสิ่ง

แวดล้อม โดยปัจจัยภายในตัวบุคคลคือวิธีการจัดการ

อปุสรรคด้วยตนเอง และปัจจยัสิง่แวดล้อมคอืวิธกีารจดัการ

อุปสรรคโดยอาศัยผู้อื่น ผลการจัดการกับอุปสรรคที่เกิดขึ้น

ของกลุ่มตัวอย่างสรุปได้ดังนี้

	 ด้านการควบคมุอาหาร กลุม่ตวัอย่างให้ความคดิ

เหน็ว่าควรมกีารจดัการกบัอุปสรรคด้วยตนเองคือ บงัคับใจ

ตนเองร้อยละ 30 ให้ความร่วมมือในการควบคุมอาหาร 

ร้อยละ 17.78 และหลีกเลี่ยงไม่เข้าใกล้อาหารที่มีรสหวาน

ร้อยละ 17.78 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าการ

ควบคุมอาหารขึน้อยู่กบัตนเอง ถงึแม้ว่าเจ้าทีท่มีสขุภาพจะ

ให้ค�ำแนะน�ำต่างๆ แต่ถ้าผู้ป่วยเองไม่ให้ความร่วมมือหรือ

ไม่ปฏิบัติตาม การควบคุมอาหารเพื่อลดระดับน�้ำตาลก็ไม่

ได้ผล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการกับอุปสรรค

โดยการบังคับใจตนเอง ซึ่งการบังคับใจตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างในที่นี้คือ การบังคับใจตนเองในการท่ีจะไม่รับ

ประทานอาหารท่ีมรีสชาติหวาน ถงึแม้ว่าอาหารชนิดน้ันจะ

เป็นอาหารที่ชอบรับประทานมาก่อน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างรู้ว่า ถ้าไม่สามารถท่ีจะบังคับใจตนเองไม่ให้

รับประทานอาหารที่มีรสชาติหวานๆ ได้ ก็จะส่งผลท�ำให้

น�ำ้ตาลในเลอืดเพิม่ข้ึนได้(14)  ส�ำหรับวธิกีารจดัการอุปสรรค

โดยอาศัยผู้อื่นตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง คือให้

ครอบครัวดูแลการรับประทานอาหารร้อยละ 4.46 ให้

ครอบครัวเข้มงวดวิธีการท�ำอาหารร้อยละ 3.33 แสดงให้

เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่ว่าครอบครวัมีส่วนเกีย่วข้อง

กับการควบคุมอาหาร เพราะการที่ผู ้ที่เป็นเบาหวานจะ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ส่วนหนึ่งต้องได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัว ถ ้าครอบครัวไม่เห็นความส�ำคัญของ 

การควบคุมอาหารย่อมเป็นไปได้ยากท่ีผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 

จะควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

รัชมนภรณ์ เจริญ, น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์, และอ�ำภาพร  

นามวงศ์พรหม(15) ซ่ึงพบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ เช่น

เดียวกับการศึกษาของ สุภาพรณ์ เกื้อสุวรรณ(16)  ที่พบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ดี จะ

ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมอาหารดี 

ท�ำให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

	 ด้านการรับประทานยา กลุม่ตวัอย่างให้ความคดิ

เห็นว่าควรมีการจัดการกับอุปสรรคด้วยตนเองคือให้ความ

ร่วมมอืในการรบัประทานยาอย่างถกูต้องร้อยละ 25.55 และ

การจัดการกับอุปสรรคโดยการอาศัยผู้อื่นคือ ให้บุคคลอ่ืน

ช่วยเตือน ร้อยละ 7.78 ส�ำหรับร้อยละ 66.67 ไม่มีความคิด

เห็น ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมองการรับประทาน

ยาว่าเป็นอุปสรรคท่ีจัดการได้ไม่ยาก  ซ่ึงอาจเนื่องมาจาก

มองเห็นประโยชน์ของการรับประทานยา เพราะเชื่อว่าการ

เจ็บป่วยต้องรักษาด้วยการรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง 

ซ่ึงการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่าง

สม�่ำเสมอและเคร่งครัด จะส่งผลให้การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ (11) (13)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

รัชมนภรณ์ เจริญ, น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์, และอ�ำภาพร  

นามวงศ์พรหม(15) ที่พบว่าหากครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ช่วยเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่ลืมรับ

ประทานยา และสามารถรับประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง 

	 ด้านการออกก�ำลงักาย กลุม่ตวัอย่างให้ความคดิ

เห็นว่าควรมกีารจดัการกบัอุปสรรคด้วยตนเองคอื หาวธิอีอก

ก�ำลังกายที่เหมาะสมกับตนเองด้วยตนเองร้อยละ 28.89 

ต้องรู้จักแบ่งเวลาออกก�ำลังกายร้อยละ 21.11 และบังคับ

ใจตนเองร้อยละ 16.67 ทัง้นีเ้พราะจากการได้พดูคยุกบักลุม่

ตัวอย่างพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร จากลักษณะอาชีพที่ต้องใช้แรงงาน ซึ่งท�ำให้เกิด

ความเหนื่อยล้าเหมือนกับการออกก�ำลังกาย ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจว่าการท�ำงานบ้านหรืองานอาชีพเป็นส่วน

หนึง่ของการออกก�ำลังกาย ส�ำหรับบางส่วนบอกว่าทีไ่ม่ออก

ก�ำลังกายเพราะไม่มีเวลา ต้องท�ำงานทั้งวัน ไม่รู้จะหาเวลา
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ไปออกก�ำลังกายตอนไหน จึงท�ำให้วิธีการจัดการกับ

อปุสรรคของกลุม่ตวัอย่างต้องไปหาวธีิการออกก�ำลงักายที่

เหมาะสมกับตนเองใหม่ และต้องหาเวลาที่เหมาะสมที่

ตนเองสามารถไปออกก�ำลังกายได้ ส�ำหรับวิธีการจัดการ

กับอุปสรรคโดยอาศัยผู ้อื่นตามความคิดเห็นของกลุ ่ม

ตวัอย่าง คือ ให้แพทย์บอกวธิกีารออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม

ให้ร้อยละ 10 และให้ญาติช่วยกระตุ้นในการไปออกก�ำลัง

กายร้อยละ 6.66  ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก กลุม่ตวัอย่างต้องหา

วิธกีารออกก�ำลงักายแบบใหม่ แต่ไม่ทราบจะออกก�ำลงักาย

แบบใดจงึจะเหมาะสมจงึต้องการให้แพทย์ช่วยบอกวธิกีาร

ออกก�ำลังกายให้ บางส่วนมองว่าการออกก�ำลังกายทุกวัน

ท�ำให้เกดิความเบ่ือหน่าย วธิกีารออกก�ำลงักายกเ็หมอืนเดมิ

ทุกครั้ง ท�ำให้บางครั้งก็ไม่อยากไปออกก�ำลังกาย ต้องการ

นอนพักอยู่ทีบ้่านมากกว่า ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างคดิว่าถ้ามคีน

คอยกระตุน้ทกุวนั จะท�ำให้ตนเองสามารถไปออกก�ำลงักาย

ได้อย่างสม�ำ่เสมอขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของรัชมนภรณ์ 

เจริญ, น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์, และอ�ำภาพร นามวงศ์พรหม(15)  

ที่พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการกระตุ ้นจากสมาชิก

ภายในครอบครัวหรือสมาชิกภายในครอบครัวได้แก่  

ลกู หลาน มาร่วมออกก�ำลงักายด้วย จะท�ำให้ผูป่้วยสามารถ

ออกก�ำลังกายได้สม�่ำเสมอขึ้น ท�ำนองเดียวกับการศึกษา

ของ ฟิทซ์แพททริกและคณะ(17)  ท่ีพบว่า ครอบครัวมีส่วน

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถออกก�ำลังกายได้สม�่ำเสมอขึ้น ท�ำให้

มีระยะเวลาในการเดินได้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล น�ำข้อมูลพื้นฐาน

ท่ีได้เกี่ยวกับอุปสรรคในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มาใช้ประกอบในการหา

แนวทางและวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมเพ่ือจัดการ

กับอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ โดยจดัท�ำเป็นโครงการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมผู ้ป่วยเบาหวาน “สร้างคนต้นแบบ” คลินิก 

เบาหวาน เพื่อเป็นการเสริมสร้างการดูแลตนเองที่ดีให้เกิด

ขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

	 2. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการท�ำวิจัยเชิง

ปฏิบัติการหรือกึ่งการทดลองในการจัดการกับอุปสรรคใน

การควบคุมอาหารของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

	 3. ด้านการศึกษา เป็นข้อมูลในการจัดการเรียน 

การสอนแก่นกัศกึษาพยาบาล โดยมุง่เน้นให้เหน็อปุสรรคท่ี

เกดิขึน้กบัผูป่้วยเบาหวาน เพือ่การวางแผนการพยาบาลให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอย่างให้มากขึน้ เพือ่

ให้มีขนาดใหญ่ขึ้นสามารถอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรได้

	 2. ศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนดิที ่2 โดยใช้รปูแบบ

การวิจัยเชิงคุณภาพ

	 3. ศึกษาถึงวิธีการที่จะจัดการกับอุปนิสัยที่เป็น

อุปสรรคในการควบคุมอาหารของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 

2 และวิธีการที่จะช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

การตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผู ้ป ่วยนอก  

โรงพยาบาลมาบอ�ำมฤต มีการออกก�ำลังกายที่ยั่งยืน และ

ปฏิบัติสม�่ำเสมอ จนกลายเป็นส ่วนหนึ่งของกิจวัตร 

ประจ�ำวัน
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