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บทคัดย่อ 
บทน้า : การได้รับการสนับสนุนในการจัดการตนเองที่ครอบคลุมในทุกด้านทั้งด้านอาหาร ออกก าลังกาย การ

ได้รับยา และการจัดการความเครียดตามความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ

แต่ละบุคคล น าไปสู่การท าความเข้าใจ และการได้รับการสนับสนุนพร้อมทั้งการตอบสนองความต้องการอย่าง

ชัดเจนและทั่วถึง สามารถช่วยส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนส าหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานได้ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง และการได้รับการสนับสนุนตาม

ความเป็นจริง และเปรียบเทียบความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง กับการได้รับการสนับสนุน

ตามความเป็นจริงเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในชุมชนท่าสาป 

อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานและมาร่วมกิจกรรมบริการวิชาการกับวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา จ านวน 100 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แบบสอบถามความต้องการ

ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง และแบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนตามความเป็นจริง โดยใช้สถิติ 

Paired sample t-test 

ผลการศึกษา : พบว่า ความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยรวม อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.32 

(SD= .48) การได้รับการสนับสนุนตามความเป็นจริงโดยรวม อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.96 (SD= .40) 

เปรียบเทียบพบว่าความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง มากกว่าการได้รับการสนับสนุนตามความ

เป็นจริง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 6.56) 

สรุป : ความต้องการการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา คือความต้องการด้านการได้รับยา ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย
และด้านการจัดการกับความเครียด ตามล าดับ ดังนั้นจึงควรมีการสนับสนุนระบบการด าเนินงานให้ผู้ป่วยได้รับ
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การดูแลอย่างทั่วถึงในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการออกก าลังกาย ที่ผู้ป่วยยังได้รับการสนับสนุนในระดับน้อย
โดยการออกแบบการสนับสนุนให้สอดคล้องตามบริบทของพ้ืนที่ และตอบสนองความต้องการของชุมชน เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิ ภาพ และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานในชุมชนท่าสาปต่อไป  

ค้าส้าคัญ : การสนับสนุนการจัดการตนเอง ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โรคเบาหวาน 
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Abstract 
Background: Receiving self-management support that covers all aspects including diet, 
exercise, medication, and stress management according to the needs of diabetic patients, 
which vary depending on each person. leads to understanding and receiving support and 
responding to needs clearly and thoroughly Can help promote behavior change and prevent 
complications for diabetic patients. 

Objectives: To study the self-management support needs and the actual support received 
and to compare the need for self-management support and authentic support for optimal 
blood sugar control among diabetes patients in the Tha Saab Community, Yala. 

Materials and Method: This was descriptive research. The samples included 100 inhabitants 
in the Tha Saab Community, Yala, who were diagnosed with diabetes and participated in an 
academic service activity with the Boromarajonani College of Nursing. The data-collecting 
instruments were interview forms needed for overall self-management support, and interview 
forms received actual support overall. Paired sample t-test was used for data analysis.    

Results: It was found that the need for overall self-management support Was at a high level, 
mean of 3.32 (SD= .48), and received actual support overall was at a high level, with a mean 
of 2.96 (SD= .40). Comparison found that the need for self-management support rather than 
receiving actual support. Statistically significant at the 0.01 level (t = 6.56).   

Conclusions: The need for self-management support for optimal blood sugar control among 
diabetes patients in the Tha Saab Community, Yala, referred to the need for medication, 
food consumption, exercise, and stress management, respectively. Therefore, an 
implementation system should support inclusive care in all dimensions, particularly exercise, 
which was only slightly supported for patients. To clarify, support must be designed to refer 
to the local context. In addition, it must also meet community needs to promote efficient 
self-management and to reduce complications of diabetes in the Tha Saab Community in 
the future.    

Keywords: Self-management support, Optimal blood sugar control, Diabetes mellitus
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บทน้า 
โรคเบาหวาน เป็นปัญหาสาธารณสุขทั้งใน

ระดับประเทศและระดับโลก สาเหตุส าคัญเกิดจาก
ความผิดปกติในการหลั่งฮอรโมนอินซูลินจากตับอ
อน ท าใหระดับน้ าตาลในเลือดสูงกวาปกติ หากไม่
สามารถควบคุมโรคได้จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพ
เรื้อรัง ซึ่งส่งผลกระทบตอร่างกายทุกระบบ มีความ
บกพรองในการท าหนาที่และเกิดความล้มเหลว
ขอ งอวั ย ว ะหล าย ร ะบบ  จ ากสถานกา รณ์
โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 มีผู้ป่วยจ านวน 
537 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 จะมีผู้ป่วย
เ บ าหว าน เ พ่ิ มขึ้ น เ ป็ น  6 43  ล้ า นคน  และ
โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้าน
คน จากรายงานสถิติสาธารณสุข  กระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ป ร ะ เ ท ศ ไท ย พ บ อุ บั ติ ก า ร ณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
พบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี และ
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยประมาณ 3.3 
ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากร
แสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษา
โรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี(1) 

นอกจากนี้โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่
ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรังและอ่ืน ๆ
(2,3)เป็นสาเหตุของความพิการและเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
สังคม ชุมชน และการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ
เนื่องจากมีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาเนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่รักษายาวนาน (4) 

จากจ านวนประชากรที่เพ่ิมมากขึ้นต่อเนื่องทุกปี 

โดยเฉพาะประเทศไทยมีความจ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาและส่งเสริมระบบบริการด้านสาธารณสุข 
เพ่ือให้ประชากรสามารถดูแลตนเองได้มีพฤติกรรม
ด้านสุขภาพที่เหมาะสมและลดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน โดยทางกระทรวงสาธารณสุขมี
แนวทางในการป้องกัน  และควบคุมโรค โดย
ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้าน
การป้องกันและควบคุมโรคภัยสุขภาพ พศ. 2560 
-2579  ที่ได้วางแนวทางในการป้องกันควบคุมโรค 
ประกอบด้ วย  2  ส่ วน  คื อ  การป้ องกัน โ รค 
(prevention) และการควบคุมโรค (control) โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้โรคภัยนั้นสงบโดยเร็ว  ไม่
ก่อให้ เกิดโรคภาวะแทรกซ้อน  และลดความ
เสียหายต่อชีวิต  

ความต้องการด้านการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความ
แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล(5,6) ตามอาการ
ความรุนแรงของโรคกับการรักษาที่ได้รับ การได้รับ
การตอบสนองและการได้รับการสนับสนุนในการ
จัดการตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุ ขภาพที่ ชั ด เจน  และครอบคลุมในทุกด้ าน
ประกอบไปด้วย ด้านบริโภคอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านการได้รับยา และด้านการจัดการกับ
ความเครียด จากการศึกษาพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
การเกิดเบาหวานพบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงสุดมัก
เกิดจากกลุ่มที่รับประทานอาหารไม่เหมาะสมและ
ขาดการออกก าลังกาย แนวทางการป้องกันที่ดี
ที่สุดคือการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้และมี
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง รวมทั้งได้
รับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพย่อมส่งผลดีต่อการควบคุม
โรคและหลีกเลี่ยงโรคร้ายที่คุกคามต่อชีวิตได้ และ
สิ่งสนับสนุนในการดูแลสุขภาพที่ชัดเจนและทั่วถึง 
เป็นอีกแนวทางท่ีสามารถลดอัตราการตายและการ
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เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคเบาหวานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ(7,8) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา มี
พันธกิจหลักในการท างานเพ่ือให้มีการพัฒนางาน
ทางด้านสุขภาพให้เกิดประสิทธิผลหนึ่งในพันธกิจ
นั้นคือ งานทางด้านบริการวิชาการแก่สังคม ซึ่งทาง
วิ ทย าลั ยพยาบาลบรมราชชนนี  ย ะลา  ให้
ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน โดย
การให้บริการวิชาการด้านสุขภาพแก่ประชาชนใน
ชุมชน ในเขตพ้ืนที่ผิดชอบ วางเป้าหมายให้เป็น
ชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ มีความเข้มแข็งยั่งยืนใน
การดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับนโยบายของกรม
ควบคุมโรค(4) ที่ผลักดันและสนับสนุนให้เกิดชุมชน
ต้ น แ บ บ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ก่ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในการจัดการตนเองไม่ ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ให้ประชาชนเข้าถึงความรู้ และ
การดูแลทางด้านจิตใจผู้ป่วย  สามารถเข้าถึง
โปรแกรมความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมโรคเบาหวานทั้งบุคคล ครัวเรือน และ
ชุมชน โดยชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา เป็นชุมชน
เป้าหมายที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
ได้ประสานความร่วมมือในการพัฒนาให้เป็นชุมชน
เข้มแข็ง มีสุขภาพที่ดี ประกอบกับผลการส ารวจ
ปัญหาด้านสุขภาพของต าบลท่าสาป  พบว่า 
โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 5 ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของพ้ืนที่(9) ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา 
ความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง
เ พ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา เมื่อท า
ความเข้าใจและได้รับการสนับสนุนพร้อมทั้งได้รับ
การตอบสนองความต้องการอย่างชัดเจนและทั่วถึง 
ย่อมสามารถที่จะดูแลตนเองได้ถูกต้อง  และ
สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งยัง

สามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้แก่
ประชาชนในชุมชน เป็นแบบอย่างที่ดีด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีคุณภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1 ) เ พ่ือศึกษาความต้องการด้านการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง และการได้รับการ

สนับสนุนตามความเป็นจริง เพ่ือควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่า

สาป จังหวัดยะลา 

 2) เพ่ือเปรียบเทียบความต้องการด้าน

การสนับสนุนการจัดการตนเอง กับการได้รับการ

สนับสนุนตามความเป็นจริง เพ่ือควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่า

สาป จังหวัดยะลา 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
( Descriptive research)  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น
ประชาชนในชุมชนท่าสาปที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวาน และเข้าร่วมกิจกรรมบริการวิชาการ 
ได้จากการค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power(10)

ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) = .25 และ
ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) = .70 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 90  คน แต่เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของข้อมูลจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 10 
คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 100 คน โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบอย่างง่าย (Simple random sampling) จับ
ฉลากแล้วไม่ใส่คืน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) เป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยแพทย์ 
2) มีการเข้าร่วมกิจกรรมบริการวิชาการที่ชุมชนท่า
สาป จ ังหวัดยะลา 3) สามารถเข้าใจภาษาไทย และ
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มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และ 4) ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 
อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา ระยะเวลาเป็น
โ รค เบาหวาน  ระดับน้ าตาล ใน เลื อด  และ
ภาวะแทรกซ้อน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการด้าน
การสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ส่ วนที่  3 แบบสอบถามการได้ รั บการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามความ
เป็นจริงชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา  

แบบสอบถามส่วนที ่2 และ 3 ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง มีจ านวน 40 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) 
ด้านการบริโภคอาหาร จ านวน 13 ข้อ  2) ด้านการ
ออกก าลังกายจ านวน 9 ข้อ 3) ด้านการได้รับยา 
จ านวน 9 ข้อ และ 4) ด้านการจัดการความเครียด 
จ านวน 9 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า (rating scale) มีระดับคะแนน 5 
ระดับ ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน คือไม่มีความต้องการ 
จนถึงมีความต้องการมาก แปลผลคะแนนตาม
แนวคิดของ Best(11) แบ่งระดับความต้องการด้าน
การสนับสนุนการจัดการตนเอง และระดับการ
ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 0.01 - 1.33  ระดับต่ า ค่าเฉลี่ย 1.34 
– 2.66 ระดับปานกลาง และ ค่าเฉลี่ย 2.67 – 
4.00 ระดับสูง 

 เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหา (content validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน และน าค่าที่ได้มาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.69 - 1.00 เมื่อน า
แบบสอบถามมาทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.88 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความต้องการ
ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง และระดับการ
ได้ รับการสนับสนุนตามความเป็นจริง น ามา
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาได้แก่ ค่าความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิ เคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างความต้องการด้านการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง กับการได้รับการสนับสนุนตามความ
เป็นจริง เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา 
โดยใช้สถิติ Paired sample t-test  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองการวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา  
รหัสโครงการ BCNYA 90/2565 ผู้วิจัยได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ในการวิจัยและชี้แจงขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจในการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย หากอาสาสมัครไม่สบายใจใน
การตอบแบบสอบถามหรือให้ข้อมูล สามารถถอน
ตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่มีผลกระทบใด 
ๆ และผู้วิจัยมีการใช้รหัสของข้อมูลแทนการระบุ
ตัวตน  
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยรวมทั้งหมด 

100 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 72  อายุอยู่
ในช่วง 61 ปีขึ้นไปร้อยละ 52 นับถือศาสนาอิสลาม
ร้อยละ 94 ระดับการศึ กษาอยู่ ในระดั บชั้ น
ประถมศึกษาเป็นร้อยละ 65 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ร้อยละ 50 สถานะภาพคู่ร้อยละ 55 รายได้น้อย
กว่า 1,000 บาท ร้อยละ 41 ภาวะแทรกซ้อนคือ
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 57 ระดับน้ าตาลใน
เลือด (DTX) เฉลี่ยอยู่ในช่วง 201-300 mg% ร้อย
ละ 45 น้ าหนักตัวเฉลี่ยอยู่ในช่วง 61 – 70 กิโลกรัม
ร้อยละ 37 และมีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
เฉลี่ย 6-10 ปี ร้อยละ 45 ดังตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N= 100) 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
28 
72 

 
28.00 
72.00 

อายุ 
     41-50 
     51-60 
     61 ปีขึ้นไป 

 
14 
34 
52 

 
14.00 
34.00 
52.00 

ศาสนา 
    อิสลาม 
    พุทธ 

 
94 
6 

 
94.00 
6.00 

การศึกษา 
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 
    อนุปริญญา/ปวส. 
    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
13 
65 
13 
6 
2 
1 

 
13.00 
65.00 
13.00 
6.00 
2.00 
1.00 

อาชีพ 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
    เกษตรกรรม 
    ค้าขาย 
    รับจ้างทั่วไป 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
50 
22 
13 
14 
1 

 
50.00 
22.00 
13.00 
14.00 
1.00 
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ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย 
     หย่าร้าง 

 
2 
55 
29 
14 

 
2.00 
55.00 
29.00 
14.00 

รายได้หลักต่อเดือน  
     ≤ 1,000 
     1,001-5,000 
     5,001-10,000 
     ≥ 10,001 

 
41 
34 
24 
1 

 
41.00 
34.00 
24.00 
1.00 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
    โรคหัวใจ 
    โรคความดันโลหิตสูง 
    ไตตาย 
    โรคทางตา  
    โรคหลอดเลือดสมอง 

 
1 
57 
3 
21 
18 

 
1.00 
57.00 
3.00 
21.00 
18.00 

ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) 
    80-130 
    131-200 
    201-300 
    มากกว่า 300 

 
17 
21 
45 
17 

 
17.00 
21.00 
45.00 
17.00 

น้ าหนักตัวปัจจุบัน 
    < 50 กิโลกรัม 
    51 – 60 กิโลกรม 
    61 – 70 กิโลกรัม 
    71 – 80 กิโลกรัม 
    > 81 กิโลกรัม 

 
19 
22 
37 
15 
7 

 
19.00 
22.00 
37.00 
15.00 
7.00 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
    1-5 ป ี
    6-10 ปี 
    มากกว่า 10 ปี  

 
43 
45 
12 

 
43.00 
45.00 
12.00 
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2. ความต้องการการสนับสนุนการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
และการได้รับการสนับสนุนตามความเป็นจริง 
เพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานตามความเป็นจริง ชุมชนท่าสาป 
จังหวัดยะลา 
 ความต้องการด้านการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชุมชนท่าสาป จังหวัด
ยะลาโดยรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.32 
(SD = .48) และการได้รับการสนับสนุนตามความ
เป็นจริง เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานตามความเป็นจริง ชุมชนท่า

สาป จังหวัดยะลาโดยรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.96 (SD = .40) ดังตารางที ่2 

3. เปรี ยบ เที ยบความต้ องการการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง กับการได้รับการ
สนับสนุนตามความเป็นจริงเพื่อควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่า
สาป 
 ความต้องการการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้านการบริโภคอาหารโดยภาพรวม 
และตามรายข้อมากกว่าการได้รับการสนับสนุน
ตามความเป็นจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value < 0.01 (t = 6.56) ดังตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับความต้องการการสนับสนุนการจัดการตนเอง และการได้รับการสนับสนุน

ตามความเป็นจริง เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามความเป็นจริง 
ชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลาในแต่ละด้าน (N = 100) 

 
การสนับสนุน 

ความต้องการการ
สนับสนุน 

ได้รับการ
สนับสนุนตามจริง 

 
t 

 
p 

Mean SD Mean SD 
ด้านอาหาร 3.34 .49 2.97 .24 6.47 .000** 
ด้านการออกก าลังกาย 3.31 .55 2.88 .47 6.72 .000** 
ด้านการได้รับยา 3.40 .47 3.05 .52 5.29 .000** 
ด้านการจัดการความเครียด 3.25 .57 2.92 .40 6.72 .000** 
รวม 4 ด้าน 3.32 .48 2.96 .40 6.56 .000** 

**p-value < 0.01   *p-value < 0.05 
 

วิจารณ์ 
ความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

ท่าสาป ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่าการได้รับการ
สนับสนุนตามความเป็นจริงในระดับสูงทุกด้าน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เรียงตามล าดับ

ได้แก่ ด้านการให้ยา ด้านบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกายและด้านการจัดการกับความเครียด ซ่ึง
ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า ความ
ต้องการการดูแลที่ดีในทุกด้านเป็นพ้ืนฐานความ
ต้องการของมนุษย์ทุกคน และจะมีความแตกต่างกัน
ไปแล้วแต่ละบุคคลและความจ าเป็น(5,6) โดยเฉพาะใน
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กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน เมื่อป่วยแล้วต้องรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายกับการรักษา
ที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ไม่มีแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง (12) และด้วยอาการของโรคมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรืออาจถึงขั้นเสียชีวิตใน
เวลาต่อมาได้ตลอดเวลา ท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตก
กังวลต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคที่ไม่อาจคาดเดาได้ 
ผู้ป่วยเบาหวานจึงมีความต้องการการสนับสนุน
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดอยู่ในระดับที่สูงในทุกด้าน เพ่ือให้รอดพ้นจาก
ภาวะคุกคามจากโรค แต่ ในทางกลับกันจาก
การศึกษาในครั้ งนี้พบว่า ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย
เบาหวานในครอบครัวต่างมีภาระความรับผิดชอบสูง
เกี่ยวกับการดูแลบุคคลในครอบครัว ท าให้ไม่มีเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้
ผู้ป่วยรู้สึกไม่ได้รับการดูแลตามความต้องการ ท าให้
เกิดความเครียดตามมา แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยก็ยัง
ต้องได้รับการดูแลด้านสุขภาพที่ เหมาะสมจาก
ครอบครัวและทีมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมการปรับตัว
ของผู้ป่วย และเพ่ิมกิจกรรมให้มีการดูแลที่ตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยให้มากข้ึน โดยการส่งเสริม
ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่าง
ใกล้ชิด และมีทีมสุขภาพคอยสนับสนุนและติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
แรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรู้ ของ
ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้พบว่า แรงสนับสนุน
จากครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญ และมี
บทบาทในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้(13,14) ซึ่งหากความต้องการ
ของผู้ป่วยได้รับการตอบสนองโดยแท้จริงจะท าให้
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ สามารถช่วยลดความเครียด
และความกังวลใจของผู้ป่วยได ้ 

ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท่าสาป มีความ
ต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง และ
การได้รับการสนับสนุนตามความเป็นจริง เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับสูงทุกด้าน 
ได้แก่ ด้านการให้ยา ด้านบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกายและด้านการจัดการกับความเครียด 
อธิบายได้ว่า การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวานมีผล
อย่างมากกับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด และ
วิตกกังวลเกี่ยวกับกลุ่มอาการของโรคเบาหวานที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จนบางครั้งไม่สามารถ
จะควบคุมอาการได้ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง ผู้ป่วยเบาหวานจึงมีความต้องการการ
สนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือให้สามารถควบคุมกลุ่ม
อาการและภาวะแทรกซ้อนจากโรค ดังนี้ 

 ความต้องการด้านการได้รับยา จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความต้องการอยู่
ในระดับสูง โดยมีประเด็นความต้องการคือ ต้องการ
ให้ทีมสุขภาพเข้ามาช่วยเหลือ และคอยสนับสนุนใน
เรื่องการรับประทานยาที่ถูกต้อง โดยร่วมในการวาง
แผนการรับประทานยากับครอบครัว  และให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง ทั้ง
ยาเม็ดและยาฉีดอินซูลินที่ได้รับก่อนกลับมาอยู่ที่
บ้าน อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ในภาวะพ่ึงพิงและตองการการดูแล 
เนื่องจากร่างกายเริ่มมีการเสื่อมถอยประกอบกับมี
โรคเรื้อรัง ท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
เริ่มลดลง ความจ าเริ่มไม่ดี ท าให้มีปญหาในการดูแล
ตนเองและการกินยา อาจเกิดอันตรายจากการ
รับประทานยาที่ไม่ถูกต้องได้ สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่องพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาง
ตลาดพบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การใช้ยาคือ ญาติจัดยาล่วงหน้าให้กับผู้ป่วย และ
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ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนการรับประทานยาเอง (15) 
ดังนั้นหากมีญาติหรือมีผู้ดูแลที่เข้าใจเกี่ยวกับการให้
ยาในผู้ป่วยเบาหวาน ก็อาจจะลดความเครียดเรื่อง
การใช้ยาไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์
ความเครียดในผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
พบว่า ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานลดลงเมื่อมี
ญาติ หรือผู้ดูแลมาให้ความช่วยเหลือในเรื่องการกิน
ยา(16) นอกจากนี้เพ่ือให้การดูแลมีประสิทธิภาพ ทาง
ทีมสุขภาพควรวางรูปแบบ และแนวทางในการ
ติดตามข้อมูลการได้รับยาอย่างต่อเนื่อง โดยการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน(17)การใช้โทรศัพท์ติดตามสอบถาม
อาการของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ และไม่
เกิดความเครียดเกี่ยวกับการกินยา น าไปสู่การดูแล
ตนเองได้ดีขึ้นและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

ความต้องการด้านการบริโภคอาหาร จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความต้องการใน
ระดับสูง โดยประเด็นความต้องการคือ ต้องการการ
มีส่วนร่วมและความช่วยเหลือจากญาติให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือเรื่องอาหารส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานตามแผนการรักษาที่เหมาะสม ไม่ขัดกับโรค
ที่ก าลังเป็นอยู่เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากญาติท าให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจและยอมรับในการปฏิบัติตามค าแนะน า
(14)ประกอบกับต้องการให้ทีมสุขภาพ มีการติดตาม
ประเมินผลและคอยให้ค าแนะน าเรื่องอาหารที่
รับประทานหลังจากมีการควบคุมอาหาร เพ่ือทราบ
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
ความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน ต่อการเยี่ยมบ้าน
ของสหวิชาชีพ กรณีศึกษาหน่วยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลนายแพทย์หาญ จังหวัดยโสธร พบว่า มี
ความต้องการให้ทางสหวิชาชีพให้ค าแนะน าเรื่อง
อาหารที่ รับประทานในแต่ละมื้ อ  รวมถึ งการ
รับประทานอาหารในกรณีที่ไปงานเลี้ยงสังสรรค์

ต่างๆ(17) เพราะค าแนะน าจากทีมสุขภาพท าให้ผู้ป่วย
เกิดความมั่นใจ กล้าต่อการปฏิบัติและปรับเปลี่ยน
วิธีการควบคุมอาหารเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมี
แนวทางในการประเมินอาการของตนเองได้ดีขึ้น  

ความต้องการด้านการออกก้าลังกาย จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความต้องการใน
ระดับสูงแต่ ได้รับการสนับสนุนน้อยที่สุ ดจาก
การศึกษาครั้งนี้ โดยประเด็นความต้องการคือ ผู้ป่วย
ต้องการให้ญาติเข้ามาช่วยเหลือในการดูแลเรื่องการ
ออกก าลังกายอย่างใกล้ชิด ทั้งเรื่องการออกก าลัง
กายที่เหมาะสม วิธีการออกก าลังกายที่มีหลากหลาย
ที่ผู้ป่วยสามารถท าได้ รวมถึงค าแนะน าที่ถูกต้องเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค และ
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะที่มีการออกก าลังกาย แต่
จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลใกล้ชิดหรือ
ลูกหลานกลับต้องออกไปท างานนอกบ้านเพ่ือหา
รายได้มาจุนเจือภายในครอบครัวท าให้ผู้ป่วยขาด
การสนับสนุนการออกก าลังกายที่ดี และก่อให้เกิด
ความวิตกกังวล แต่อย่างไรก็ตามทีมสุขภาพควรมี
การวางรูปแบบและแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ ในวัยผู้สู งอายุซึ่ งเป็นวัยที่มีความเสื่อมของ
ร่างกายต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดประกอบกับ
นับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งบริบทของการออกก าลัง
กายของประชาชนมุสลิมต้องเคร่งครัดในการถือ
ปฏิบัติ  เช่น 1) สถานที่ควรมิดชิดไม่มีการปะปนชาย
หญิง ดังนั้นสถานที่เหมาะสมที่สุดกรณีที่ไม่สามารถ
หาสถานที่ได้คือที่บ้าน หรือบริเวณบ้าน 2) การใช้
เสียงเพลงและดนตรีที่ไม่ขัดกับหลักศาสนา  และ 3) 
การแต่งกายต้องสอดคล้องกับหลักศาสนาอิสลาม
หรือปกปิดทุกส่วนของร่างกาย สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องการส่งเสริมการออกก าลังกายตาม
หลักศาสนาอิสลามในกลุ่มแม่บ้าน จังหวัดปัตตานี(18) 
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พบว่าการออกก าลังต้องไม่ขัดกับฮารอม ดังนั้นการ
ออกแบบการออกก าลังกายในกลุ่มผู้ป่วยมุสลิมทีม
สุขภาพ ต้องกลับมาทบทวนรูปแบบการออกก าลังที่
ถูกต้องตามบริบทของผู้ป่วย ทั้งขั้นตอนการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมตามวัย อาการของโรค และ
ถูกต้องตามหลักศาสนาโดยให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือ เพราะญาติคือคนที่ผู้ป่วยไว้ใจและ
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ดีที่สุด สามารถน าไปสู่
การดูแลตนเองท่ีดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
แรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรู้ ของ
ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และเรื่องโปรแกรม
พัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมน้ าตาลในเลือด
ของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าการมีแรง
สนับสนุนจากครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยสามารถท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่
ดี และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้(13,14) 

ส าหรับทีมสุขภาพควรมีนโยบายในการดูแลสุขภาพ
ให้กับผู้ป่วยอย่างชัดเจน โดยการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้กับผู้ป่วยและครอบครัวได้มีรูปแบบใน
การออกก าลั งกายร่วมกัน และมีการติดตาม
ประเมินผลให้กับผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอจะสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้มากขึ้น เพ่ือ
น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีต่อไป  

ความต้องการด้านการจัดการความเครียด 
จากการศึกษาพบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดจาก
การศึกษาครั้งนี้  อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานจะ
ได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพในชุมชนโดยมีการเยี่ยม
บ้านติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความ
เข้าใจเกี่ยวกับการเกิดโรค ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเรื้อรัง อาการของโรคจะเป็นไป
อย่างช้าๆ ส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้ป่วยน้อย 

ท า ให้ ระดั บความต้ องการด้ านการจั ดการ
ความเครียดน้อยกว่ าด้ านอ่ืนๆ  สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองสามัคคี  จังหวัดมหาสารคาม พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างไม่รู้สึกเครียดกับการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด เนื่องจากเกิดความเคยชินต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาล และเข้าใจอาการของโรคเบาหวานที่เป็นอยู่
หากระดับน้ าตาลเปลี่ยนแปลงก็สามารถปฏิบัติตัวใน
การควบคุมระดับน้ าตาลได้อย่างเหมาะสม(19) แต่
อย่างไรก็ตาม ยังคงมีประเด็นที่ผู้ป่วยต้องการการ
สนับสนุน ได้แก่ ต้องการให้ญาติและทีมเจ้าหน้าที่
สุขภาพอยู่ใกล้ชิดเมื่อมีการเจ็บป่วย และชื่นชมเมื่อ
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง มีระดับความต้องการ
สูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการจัดการ
ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานไทยพบว่า การได้รับ
ความแรงสนับสนุน รวมทั้งก าลังใจจากครอบครัว ท า
ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการกับความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยส่งเสริมความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองเกิดแรงจูงในในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองไปในทางที่ดี(20)  ทีมสุขภาพควร
มีการติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  มี
สัมพันธภาพที่ดีในการเป็นผู้น าการดูแลสุขภาพ มี
การฝึกทักษะ และการจัดการกับความเครียดให้แก่
ผู้ป่วยจนเกิดความช านาญ และเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง สามารถฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้านด้วย
ตนเอง ต่อจากนั้นบุคลากรทางสุขภาพควรมีการ
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติการจัดการกับความเครียด 
เช่น การติดตามเยี่ยมบ้าน(16) การให้ใช้โทรศัพท์ 
สอบถามปัญหาอุปสรรคและให้การค าปรึกษาเป็น
รายบุคคลตามสภาพปัญหา รวมถึงการชื่นชมและให้
ก าลังใจการปฏิบัติซึ่งเป็นการให้แรงเสริมภายในและ
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ภายนอกที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานบรรลุเป้าหมาย
ในการจัดการกับความเครียดจนท าให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดลดลง(20) น าไปสู่การมีภาวะสุขภาพที่ดีต่อไป 
จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าความต้องการการ
สนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและการได้รับตามความ
เป็นจริงมีความแตกต่างกันในระดับสูง จึงเป็นข้อมูล
ที่เจ้าหน้าที่และบุคลากรในทีมสุขภาพต้องตระหนัก 
เพ่ือน ามาวางแผนและให้การดูแลที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยให้มากขึ้น 

สรุป 
ความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา ได้แก่ความ
ต้องการด้านการได้รับยา ด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการออกก าลังกายและด้านการจัดการกับ
ความเครียดอยู่ในระดับสูง แต่เมื่อศึกษาเปรียบเทียบ

พบว่า ความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานมากกว่าการได้รับการสนับสนุนตามความ
เป็นจริงในระดับสูงทุกด้าน ดังนั้นจึงควรมีการ
สนับสนุนระบบการด าเนินงานเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างทั่วถึงในทุกด้านโดยเฉพาะด้านการ
ออกก าลังกาย ที่ทางผู้ป่วยยังได้รับการสนับสนุนใน
ระดับน้อย  

ข้อเสนอแนะ 

ควรน าผลการศึกษาที่ได้ไปจัดท าแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ป่วย โดยเริ่มต้นจากการประเมินใน

ครอบครัวของผู้ป่วย เพ่ือตอบสนองความต้องการใน

ทุกด้านของแต่ละครอบครัวสามารถช่วยลดความ

กังวล ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและส่งเสริมการ

ปรับตัวได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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