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คาํนํา 

โรคเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของจังหวัดสระบุรีและประเทศไทย  โดยเฉพาะ

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นพ้ืนฐานในการก่อใหเ้กิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืน ๆ ตามมา อีกทั้งยงั

ส่งผลกระทบและก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ การจดัการโรคเร้ือรังใหป้ระสบ

ผลสาํเร็จไดน้ั้นจาํเป็นตอ้งส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดมี้การจดัการตนเองท่ีเหมาะสม มีการปรับเปล่ียนวิถีการดาํเนิน

ชีวิตท่ีสําคญั ไดแ้ก่การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การควบคุมอารมณ์และการจดัการความเครียด     

การควบคุมนํ้ าหนกั การงดสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด เพ่ือส่งเสริม

สุขภาพ ควบคุมโรคและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดตามมาได ้ นอกจากน้ีแลว้การส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยไดมี้การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการจดัการภาวะแทรกซอ้น 

เป็นส่ิงสาํคญัท่ีไม่ยิง่หยอ่นไปกวา่กนั ดงันั้นการจะพฒันาระบบการจดัการโรคเร้ือรังใหป้ระสบผลสาํเร็จได ้

จาํเป็นตอ้งศึกษาว่าในสถานการณ์จริงผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการจดัการตนเอง การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียง

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการจดัการภาวะแทรกซ้อนอย่างไร เพราะการจดัการตนเองถือเป็นหวัใจ

สําคญัของการจดัการโรคเร้ือรังท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมีบทบาทในการรับผิดชอบภาวะสุขภาพของตนเอง 

ร่วมกบัการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อนาํขอ้มูลมาประกอบการพฒันาระบบสนับสนุนการจดัการ

ตนเองใหมี้ประสิทธิภาพ อนัจะส่งผลทาํใหก้ารจดัการโรคเร้ือรังประสบผลสาํเร็จต่อไป  

      

           คณะผู้วิจยั 
        เมษายน 2558 
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การจัดการตนเอง การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 
และการจัดการภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) จังหวดัสระบุรี 

บทคดัย่อ 

การวิจยัเร่ืองการจดัการตนเอง การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการ
จัดการภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยโรคเ ร้ือรัง  ( เบาหวานและความดันโลหิตสูง)  จังหวัดสระบุรี                        
มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจดัการตนเอง ปัจจยัส่งเสริมและอุปสรรค ประสบการณ์การจดัการตนเอง      
การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการจดัการภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรค
เร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) จงัหวดัสระบุรี 

วิธีดาํเนินการวิจยั การวิจยัน้ีใชรู้ปแบบผสมผสาน (Mixed method research) แบบ concurrent 
design ขอ้มูลเชิงปริมาณไดม้าจากผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) จาํนวน 536 คน ขอ้มูล
เชิงคุณภาพไดม้าจากการสนทนากลุ่ม (Focus group) ผูป่้วยจาํนวน 6 – 10 คน รวม 165 คน จากสถานบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ของกระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 18 แห่งในจงัหวดัสระบุรี       
ท่ีไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่ง แบบ Multi-stage random sampling 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบสอบถามการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 3) แบบสอบถามการรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และการจดัการภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  เคร่ืองมือน้ี
ทดสอบความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 3 คน และทดสอบความเท่ียงโดยใชส้มัประสิทธ์ิครอนบราคอลัฟา 
โดยแบบสอบถามการจดัการตนเองของผูป่้วยทั้ง 3 กลุ่ม ไดค่้าความเท่ียง .79, .73 และ .77 ตามลาํดบั และ 
แบบสอบถามการรับรู้อาการเตือนของผูป่้วยทั้ง 3 กลุ่ม ไดค่้าความเท่ียง .85, .75, และ .88 ตามลาํดบั สาํหรับ
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็นแนวคาํถามปลายเปิดเพื่อใชป้ระกอบการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) จาํนวน  14 ขอ้ คณะผูว้ิจยัไดมี้การบนัทึกเสียงการสนทนาและจดบนัทึกขณะทาํการสนทนา
กลุ่ม ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช ้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
คุณภาพโดยใช ้Content analysis ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มจะถูกถอดออกมา เขียนเป็นสคริป และสกดั
ประเดน็สาํคญั จดักลุ่มขอ้มูลและหาความเช่ือมโยงของขอ้มูล  

 

 



ผลการวจิัย 

 กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูป่้วยโรคเร้ือรังจาํนวน 536 คน เป็นผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต
มากท่ีสุด จาํนวน 231 คน (41.09%) รองมาเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 214 คน (39.93%)  และผูป่้วย
เบาหวาน จาํนวน 91 คน (16.98%)  อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 60.46  ปี (SD= 12.13) อายมุากท่ีสุด 94 ปี      
อายนุอ้ยท่ีสุด 21 ปี ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 5.04 ปี (SD=6.78) โรคความดนัโลหิตสูง 6.29 ปี 
(SD=8.13) ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (จาํนวน 360 ราย, 66.90%) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามาก
ท่ีสุด (จาํนวน 392 ราย, 73.13%)  ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของบุคคลในครอบครัวใกลเ้คียงกบัไม่มี
โรคเร้ือรัง คือร้อยละ 51.87 และ 48.19 ตามลาํดบั มีโรคร่วม(Comorbidity) จาํนวน 338 คน (63.06%)       
โดยเป็นโรคไขมนัในเส้นเลือดสูงมากท่ีสุด (จาํนวน 211 ราย, 62.43%) ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
(จาํนวน 381 ราย, 71.08%)  กลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซอ้น พบว่ามีโรคแทรกซอ้นทางระบบประสาทชาปลายมือ
ปลายเทา้มากท่ีสุด (จาํนวน 81 ราย, 15.11%) 

สาํหรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งพบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี (จาํนวน 492 ราย, 91.79 %)  
ไม่ด่ืมสุรา (จาํนวน 485 ราย, 90.49%) ชอบรับประทานอาหารทอด ป้ิง ย่าง (จาํนวน 194ราย, 36.19%) 
รับประทานอาหารรสจดั (จาํนวน 179 ราย, 33.40%) รับประทานอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ (จาํนวน 171 ราย, 
31.30%) ชอบด่ืม ชา กาแฟ นํ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน มากกวา่ 2 แกว้/วนั (จาํนวน 166 ราย, 30.97%) 
และรับประทานอาหารจุบจิบ (จาํนวน 137 ราย, 25.56%) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ออกกาํลงักาย (จาํนวน 
320 ราย, 59.70%) และกลุ่มท่ีออกกาํลงักายมีการออกกาํลงักายเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานค่อนขา้งนอ้ย 
(จาํนวน 61 ราย, 28.24%) ประเภทของการออกกาํลงักายท่ีพบมากท่ีสุดคือการแกว่งแขน (จาํนวน 63 ราย, 
29.17%) รองมาคือการเดิน (จาํนวน 53 ราย, 24.51%)  วิ่ง(จาํนวน 22 ราย, 10.19%) และแอโรบิค (จาํนวน 
10 ราย, 4.63%) ตามลาํดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได ้(จาํนวน 508 ราย, 94.78%) มีการ
ช่วยเหลือสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว/ญาติ/เพ่ือน เพ่ือนบา้นและบุคลากรทางสุขภาพอยูใ่น
ระดบัดี (จาํนวน 442 ราย, 82.46%)  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีกิจกรรมคลายเครียด และมีส่ิงยึดเหน่ียวทาง
จิตใจ (จาํนวน 305 ราย, 56.90%) และมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง (จาํนวน 521 ราย, 97.20%) 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัดี ( X = 3.58 – 3.72, SD = 0.42-0.52 จากคะแนนเตม็ 

5) ผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยเบาหวาน และผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูง มีคะแนนการจดัการตนเองมากท่ีสุดและน้อยท่ีสุดเหมือนกนั คือการจดัการตนเองเร่ืองการ
รับประทานยาครบถว้นถูกตอ้งตามแพทยส์ัง่มากท่ีสุด ( X = 4.53 – 4.79, SD = 0.77 – 1.08)  คะแนน



รองลงมาสําหรับผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยเบาหวานคือการจดัการเร่ืองการลา้งทาํ
ความสะอาดเทา้ เช็ดใหแ้หง้และตรวจเทา้เพ่ือดูความผิดปกติตามคาํแนะนาํของแพทย/์พยาบาล ( X = 4.27 – 

4.44, SD = 1.05 – 1.16) และคอยสงัเกตอาการหากมีอาการผิดปกติเช่น มีแผล อาการชา ปวดเทา้ หรือสงสยั

มีอาการผิดปกติจากการกินยาจะรีบไปพบแพทยท์นัที ( X = 4.27 – 4.42, SD = 1.09 – 1.19) ส่วนคะแนน

รองลงมาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงคือการการคอยสังเกตอาการผิดปกติ หากอาการไม่ดีข้ึน ฉนัจะรีบไป
พบแพทยท์นัที ( X = 4.42, SD = 1.09) สาํหรับผูป่้วยส่วนคะแนนการจดัการตนเองท่ีนอ้ยท่ีสุดของผูป่้วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงและผูป่้วยความดันโลหิตสูงเหมือนกนัคือการงดเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัและ
เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ทุกชนิด  ( X = 2.36 - 3.16, SD = 1.52 -1.72) และหากไม่มีอาการผิดปกติ ฉนัออกกาํลงักาย

ตามท่ีแพทย/์พยาบาลแนะนาํจนไดเ้หง่ืออยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที ( X = 2.57 - 3.03, SD = 1.52)  และในผูป่้วย

เบาหวานคือการด่ืมนํ้าผลไมห้รือนํ้าอดัลม ( X = 2.04, SD = 1.16)  

การรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยอยู่ระหว่างร้อยละ 43.93 - 92.31           
โดยผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยเบาหวาน มีร้อยละของการรับรู้มากท่ีสุดเหมือนกนัคือ
การรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา้มากกว่าคนปกติและเม่ือเป็นแลว้แผลหายยาก ( 90.79 – 92.31%) 
ส่วนผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ว่าการเป็นความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานแลว้ควบคุมไม่ไดจ้ะทาํให้
อาการของโรครุนแรงข้ึน (90.19%)  ผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้ง 3 กลุ่มมีการรับรู้อาการเตือนของภาวะแทรกซอ้น
นอ้ยท่ีสุดเหมือนกนัคือไม่ทราบวา่อาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ย หรือปัสสาวะไม่ออกเลยเป็นอาการเตือนท่ี
สาํคญัของโรคไตวาย (61.54 – 67.45%) นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยทั้ง 3 กลุ่มมีการรับรู้อาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหวัใจนอ้ยกวา่ร้อยละ 80  

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ในเกณฑค่์อนขา้งดี ร้อยละ  83.52 – 95.60  
ยกเวน้ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ทั้งน้ีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นมากท่ีสุดคือการเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหต้าพร่ามวัหรือตาบอดได ้
(95.24%) ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีน้อยท่ีสุดคือการรับรู้ เ ร่ืองการด่ืมเหล้าไม่ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (46.75%)  ผูป่้วยเบาหวานมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดนํ้ าตาลในเลือดสูงจากการรับประทานอาหารรสหวาน ผลไมร้สหวาน และการเป็นโรคเบาหวานทาํ
ใหต้าพร่ามวัหรือตาบอดไดม้ากท่ีสุดเท่ากนั (95.60%)  ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ท่ีผูป่้วยเบาหวานรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการเกิดโรค
หลอดลือดหวัใจของผูป่้วย (83.52 – 84.62%)  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นอยูร่ะหวา่งร้อยละ 50.93 – 89.25 โดยมีการรับรู้วา่การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอาจทาํให้



เกิดอมัพฤกษ ์อมัพาตไดม้ากท่ีสุด (89.25%)  ส่วนคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่การรับรู้เร่ือง
การด่ืมเหลา้ไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของความดนัโลหิตสูง (50.93%) 

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง มีการจดัการภาวะแทรกซ้อนอยู่ในเกณฑ์ค่อนขา้งดี โดยมีร้อยละของการจดัการ
ตนเองระหวา่ง 70.43 -  96.54 โดยผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยเบาหวาน และผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงมีการจดัการภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนเก่ียวกบัการรับประทานยาท่ีถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง 
(95.79 – 96.54%) และการมาตรวจตามนัดอย่างสมํ่าเสมอมากท่ีสุด (95.51%) ส่วนการจัดการ
ภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุดเหมือนกนัระหว่างผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยเบาหวาน 
คือเม่ือเกิดอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจ จะมีการโทรศพัทเ์รียกรถการแพทย์
ฉุกเฉิน 1669 (70.43 – 76.92%)  เม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง และผูป่้วยเบาหวานจะรีบไปโรงพยาบาลใกลบ้า้นท่ีสุดภายในระยะเวลา 3-4.5 ชัว่โมง (75.76 – 81.82%) 
และเม่ือเกิดอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะรีบไป
โรงพยาบาลใกลบ้า้นท่ีสุดภายในระยะเวลา 1 ชัว่โมง (81.82%) ส่วนการจดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีนอ้ยท่ีสุด
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงคือการหมัน่สังเกตอาการบวม ปัสสาวะออกน้อยเป็นหนา้ท่ีสําคญัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงทุกคน (77.57%) เหมือนกบัผูป่้วยเบาหวาน (79.77%) 

โดยภาพรวมผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) มีการรับรู้เก่ียวกบัอาการเตือน
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการจดัการภาวะแทรกซ้อนของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีถูกตอ้งทั้งหมดทุกขอ้จาํนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.07 ซ่ึงสะทอ้นว่าผูป่้วยโรคเร้ือรัง      
มีการรับรู้เก่ียวกบัอาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการ
จดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัตํ่า 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง) เช่ือว่าการเป็นโรคเร้ือรังเกิดจากทั้ ง

กรรมพนัธุ์ และไม่ใช่กรรมพนัธ์ุ และไม่ทราบสาเหตุ ผูป่้วยส่วนใหญ่ยอมรับการเจ็บป่วยไดเ้น่ืองจากไม่มี
อาการแสดงท่ีผิดปกติ มีการรับรู้ว่าการจัดการตนเองเป็นส่ิงสําคญัและเป็นส่ิงท่ีดีต่อการควบคุมโรค 
ประกอบดว้ยการจดัการตนเองเร่ืองควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การควบคุมอารมณ์และการจดัการ
ความเครียด การเลิกสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา การรับประทานยา ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความพยายามในการจดัการ
ตนเองเพ่ือควบคุมโรค แต่การปฏิบติัจริงยงัขาดความตั้งใจและขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบติัโดยเฉพาะ
การจดัการตนเองดา้นการควบคุมอาหาร การควบคุมอารมณ์และความเครียด การควบคุมนํ้ าหนกั ส่วนการ
จดัการดา้นการออกกาํลงักายมีการปฏิบติันอ้ยท่ีสุด มีเพียงส่วนนอ้ยของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการจดัการตนเอง    



ท่ีเหมาะสมในทุกดา้น ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการจดัการตนเองท่ีดีท่ีสุดคือการรับประทานยาตามแผนการรักษา 
และการมาตรวจตามนดั ส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุดในการจดัการตนเองใหป้ระสบความสาํเร็จคือผูป่้วยเองตอ้งมีจิตใจ
ท่ีเขม้แข็ง ส่วนปัจจัยท่ีสนับสนุนให้การจดัการเป็นไปด้วยดีคือการสนับสนุนจากคนในครอบครัวและ
บุคลากรทีมสุขภาพ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจในการจดัการตนเอง อุปสรรคในการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ท่ีสาํคญัไดแ้ก่ การตามใจตนเอง ความ
อยาก การไม่สามารถหักห้ามใจตนเอง การขาดความรู้ วิถีการดาํเนินชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ ความเครียด        
การประกอบอาชีพ สภาพภูมิอากาศ  และวฒันธรรม ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) 
ผูป่้วยมีการตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง แต่ขาดการกาํกบัติดตามและการประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ
และย ัง่ยนื 

การรับรู้อาการเตือนของภาวะแทรกซอ้นโอกาสเส่ียงและการจดัการภาวะแทรกซอ้น พบว่ามีความ
สอดคลอ้งกนัระหว่างขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้ง 3 กลุ่มมีการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นมากท่ีสุด รองมาคือการจดัการภาวะแทรกซอ้น และมีการรับรู้อาการ
เตือนของภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด ผูป่้วยโรคเร้ือรังรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการการเกิดโรคอมัพฤกษ ์
อมัพาต โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย ความผิดปกติของการมองเห็น และระบบประสาท จากการไดรั้บ
คาํแนะนาํจากบุคลากรทีมสุขภาพ และเคยเห็นผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน แต่ไม่สามารถบอกไดว้่าอาการ
เตือนหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนนั้น เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเร้ือรังและตอ้งจดัการอย่างไร โดยให้
เหตุผลว่าอาการเตือนดงักล่าวยงัไม่เคยเกิดข้ึนกบัตนเอง จึงไม่รู้ว่าเป็นความผิดปกติ โดยเฉพาะอาการเตือน
ของโรคไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจซ่ึงผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด และถือ
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีจาํเป็นตอ้งมีการจดัการเร่งด่วน และผูป่้วยไม่สามารถใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินได ้
ดังนั้ นการส่งเสริมการรับรู้ ท่ีถูกต้องเ ก่ียวกับอาการเตือน  การรับรู้โอกาสเส่ียง  และการจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนกบัผูป่้วยโรคเร้ือรัง จึงมีความจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งดาํเนินการแกไ้ข เพ่ือส่งเสริมใหผู้ป่้วย
โรคเร้ือรัง สามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ทั้งในภาวะปกติและมีภาวะแทรกซอ้น อนัจะช่วยใหก้าร
จดัการโรคเร้ือรังของจงัหวดัสระบุรีพฒันายิง่ข้ึนต่อไป 
คําสําคัญ : การจดัการตนเอง, การรับรู้อาการเตือน, โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการจดัการ
ภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 
 
 
 



Self-management, perceived of warning signs and risks of complications, 

and management for complications in chronically ill patients 

(Diabetes Mellitus and/or Hypertension) in Saraburi province 
 

Abstract 

The study of “Self-management, perceived warning signs, risk of complications and 

management for complication in chronically ill patients (Diabetes mellitus and/or 

hypertension) in Saraburi province” purposed to examine self-management, influential factors 

and barriers, and experience to manage themselves of chronically ill patients. Furthermore, 

the perception of warning signs and risks of complications and management for complication 

in chronically ill patients (Diabetes mellitus and/or hypertension) in Saraburi province were 

explored.  

Method: Mixed method design in relation to concurrent pattern was used in this study. Study 

sample was recruited from 18 health care settings in Saraburi province that were sampling by 

using multi-stage procedure. Quantitative data was collected in 536 chronically ill patients 

(Diabetes mellitus and/or hypertension) who visited health care settings in Saraburi province.  

Qualitative data was collected by conducting person focus group with 165 chronically ill 

patients (Diabetes mellitus and/or hypertension).  

Instruments: Quantitative data was collected by three instruments that included: 1) Socio-

demographic questionnaire 2) the Self management questionnaire, and 3) the perceived 

warning sign and risk of complication, and management for complications in chronically ill 

patients (Diabetes mellitus and/or hypertension. Study questionnaires were test for validity 

and reliability. Validity was examined by three experts. The reliability was tested using 

Cronbarch’s alpha. The reliability of the self-management questionnaire was .79, .73 and .77 

in diabetes mellitus, hypertension and diabetes with hypertension patients respectively.  For 

the perceived warning sign and risk of complication, and management for complications in 

chronically ill patients (Diabetes mellitus and/or hypertension, its reliability was .85, .75, and 

.88 in three groups of the patient. Qualitative data was collected by doing focus group using 

14 open-end questions.  Voice record and field note did during conducting focus group. 



Quantitative date was analyzed using percentage, mean, and standard deviation. Qualitative 

data was analyzed by content analysis procedure. Data was categorized for the main theme of 

self management in chronically ill patients (Diabetes mellitus and/or hypertension).      

Results: Sample included 536 chronically ill patients. The major group was diabetes mellitus 

with hypertension patients (n=231, 41.09%), hypertension patients (n= 214, 39.93%), and 

diabetes patients (n= 91, 16.98%). Average age of sample was 60.4 years (SD= 12.13) 

Maximum age was 94 years and minimum age was 21 years. Average period of suffering 

from diabetes mellitus was 5.04 years (SD=6.78), and hypertension was 6.29 years 

(SD=8.13). The majority of the patient was female (n=360, 66.90%). The major of education 

was primary school (n=392, 73.13%)  The number of patient who had or had not family 

members suffering by chronically illness was not difference (51.87% and 48.19% 

respectively).  The majority of co-morbidity was hyperlipidemia (n=211, 39.37%) The major 

sample has no complication (n=381, 71.08%)  The majority of complication was neuropathy 

(n=81, 15.11%) 

With regard to health behavior, the majority of study sample was no smoking (n=492, 

90.49%), no drinking (n=485, 90.49%), eating high fat diet (n=194, 36.19%), eating spicy 

food (n=179, 33.40%), having lower than 3 meals a day (n=171, 31.30%), drinking tea, 

coffee and pop more than two cup a day (n=166, 30.97%) and eating frequently  (n=137, 

25.56%). The majority of patient did not doing exercise (n=320, 59.70%). With regard to 

patient who performing exercise, these patient did standard exercise (n=61, 28.24%). For the 

type of exercise, the majority was arm swing (n=63, 29.17%) and walking (n=53, 24.51%), 

running (n=22, 10.19%) and aerobic exercise (n=10, 4.10%).  The majority of sample had 

ability to care for themselves (n=442, 82.46%). The major group of patient had good social 

support from family members, friends and health care providers (n=442, 82.46%). The 

majority of sample had recreation activities and they have religion and family to lead 

themselves (n=305, 56.90%) and came to visit as appointment (n=521, 97.20%) 

 

 

 



Quantitative results    

The chronically ill patients had good score of self – management ( X = 3.58 – 3.72, 

SD= 0.42 – 0.52). These three groups of chronically ill patients including diabetes mellitus, 

hypertension and diabetes mellitus with hypertension had the same highest score and lowest 

scores. The highest score was the following schedule of medicine intake ( X =4.53 – 4.79, 

SD=0.77 – 1.08). The following scores for diabetes mellitus with hypertension, and diabetes 

mellitus patients were the care for foot every day ( X =4.27 – 4.44, SD=1.05 – 1.16), and 

observing for abnormal symptoms such as pain, numbness or suspecting for undesirable 

symptoms and going to see doctor ( X =4.27 – 4.42, SD= 1.09 – 1.19). The following scores 

for hypertension patients was observing the abnormal signs and symptoms or suspecting for 

undesirable symptoms and going to see doctor ( X  = 4.42, SD = 1.09). For the lowest score of 

self-management in diabetes mellitus with hypertension, and hypertension patients was 

refraining sweet and energy drink ( X = 2.36 – 3.16, SD=1.52 – 1.72) and if they don’t have 

the abnormal symptoms, they will do the physical activity at least 30 minute ( X =2.57 – 3.30, 

SD=1.52). The lowest score of self-management in diabetes mellitus patients was drinking 

sparking water, aerated soft drink, and juice ( X = 2.04, SD=1.16) 

The perception of the patient about the warning sign of complication of diabetes and 

hypertension was 43.93 - 92.31 Diabetes mellitus with hypertension patients and diabetes 

patients had the highest score of the complication at foot due to wound and neuropathy (90.79 

– 92.31%).  The majority of hypertensive patients knew that uncontrolled hypertension 

increased severity of disease (90.19%). The least perception of all patients was the warning 

sign of nephropathy complication (61.54 – 67.45%). In addition, they perceived the warning 

signs of cerebrovascular disease (CVD) and coronary artery disease (CAD) complications 

lower than 80%).  

For the perception of the risk for complication, the score was in good level (83.52 – 

95.60%) except for the patient with hypertension.  Diabetes mellitus and hypertension 

patients had highest perception of health behavior influencing the risk of complication of 

diabetes mellitus and hypertension (95.24%). The least perception of the risk for complication 

was alcohol drinking had effect on complication of diabetes mellitus and hypertension 



(46.75%). Diabetes mellitus patient perceived the risk of hyperglycemia due to uncontrolled 

for food and fruit and diabetes caused burr vision and blindness (95.60%). The least 

perception of diabetes patients was the risk of CVD and CAD (83.52 – 84.62%). 

Hypertension patients had perception of the risk of complication 50.93 – 89.25% The most 

perception of the risk of complication was hypertension caused the paralyze and weakness 

(89.25%). The least perception of the risk of complication was alcohol drinking had effect on 

complication of hypertension (50.93%). 

The management for complication of diabetes mellitus and hypertension patients was 

in a good level 70.43 - 96.54%. These patients had high scores of management of medication 

intake following the advice of the doctor (95.79 – 96.54%) and came to visit the doctor as 

appointment (95.51%). The least management of complication was calling for 1669 when the 

patient had reverse symptoms (70.43 – 76.92%), having symptoms of CVD and the diabetes 

mellitus and hypertension patients and diabetes mellitus patient going to the nearest hospital 

within 3-4.5 hours (75.76 – 81.82%), and occurring of symptoms of CAD and the diabetes 

mellitus and hypertension patient going to the nearest hospital within 1 hour (81.82%). The 

least management of complication was the duty to observe nephropathy symptoms (77.57%) 

which similarly to diabetes mellitus patients 79.77%) 

The all perception of warning sign and the risk of complication and management of 

complication in chronically ill patients (Diabetes mellitus and hypertension) were 13 persons 

(6.07 %). These results revealed that chronically ill patients perceived warning sign and the 

risk of complication, and management of complication at low level that affected their health.   

Qualitative data   

Chronically ill patients (Diabetes mellitus and/or hypertension) believed that their 

diseases came from heredity or not, and no cause. The majority of patient could adapt 

themselves with the chronic illness because there was no reverse symptom.  Patients knew 

that self management was important to improve their health and could control the severity of 

disease. Self management included diet control, doing exercise, emotional management, 

quitting alcohol and cigarette, and taking medication.  The majority of patient attempted to do 

self management for controlling diabetes mellitus and hypertension but they did not perform 



in the real life because these patients loss of intention and continuing of performing, 

particularly, the self management of diet control, emotional management, and weight control. 

The least performing was doing exercise. There was few patients had appropriate self 

management in all aspects. The best self-management of chronically ill patients (Diabetes 

mellitus and hypertension) was medication intake and came to visit doctor. The most 

important to succeed in self management was self confident. The factors that support self -

management were the help from family members and health care providers, perceived the 

health information, and self-reinforcement for managing their health. Barriers to do self-

management included the lack of willing, hungry, being prohibited themselves, lack of 

knowledge, life style, economic problem, stress, occupation, whether and culture. Patients set 

their goal to care for themselves but there was lack of effective monitoring and evaluation.   

The perception of warning and risk of complication, and self management was similar 

between qualitative data and quantitative data. Diabetes mellitus, hypertension and diabetes 

mellitus with hypertension had high perception of warning and risk for complication and 

management for complication. The least of perception of warning of complication was the 

risk of paralyze, weakness, CVD, nephropathy, retinopathy, and neuropathy. The patient had 

perception about complication due to advice from health care providers and experience from 

the other patients who had complications but they could not talk about the complication and 

they could not manage these complications. The patient provided the reason that they did not 

have any warning sign that why they did not know about the reverse symptoms particularly 

warning sign of nephropathy, CVD and CAD.  These complication was complicated that need 

to deal rapidly. The patient could not use emergency medical service. Therefore, the support 

of knowledge about warning sign, the risk of complication and management of complication 

were necessary for the patient to promote their health. This method could help the patient to 

conduct appropriate self management both in diabetes mellitus and hypertension patients with 

or without complications in Saraburi province.          
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กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยัน้ีสาํเร็จดว้ยดีโดยไดรั้บความร่วมมือเป็นอย่างดีจากสาํนกังานสาธารณสุข จงัหวดัสระบุรี                 
ผูป้ระสานงานการวิจยัจากหน่วยงานต่าง ๆ คณะเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลในเขตจงัหวดัสระบุรีไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลแก่งคอย โรงพยาบาลวิหารแดง โรงพยาบาลเสาไห ้ โรงพยาบาล
มวกเหล็ก โรงพยาบาลบา้นหมอ โรงพยาบาลหนองโดน และโรงพยาบาลหนองแซง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพโคกสว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองคณฑี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นป่า  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพคลองเรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนดอกไม ้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ลาํพญากลาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสร่างโศก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโคกสะอาด และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นโปร่ง  

ขอขอบคุณท่ีปรึกษาโครงการวิจยั ผูเ้ช่ียวชาญท่ีกรุณาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือของงานวิจยัคร้ังน้ี 
ขอขอบคุณผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูงในเขตจงัหวดัสระบุรี ท่ีอาสาเขา้ร่วมงานวิจยัทุกท่าน 
ขอขอบคุณทีมวิจยัและคณะผูร่้วมเกบ็ขอ้มูลท่ีทุ่มเทเวลาในการเกบ็ขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ี  

 และท่ีสาํคญัท่ีสุดขอขอบคุณสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ท่ีจดัสรรทุนวิจยัใหค้ณะผูว้ิจยั      
ทาํการวิจยัเร่ืองการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) จงัหวดัสระบุรี      
จนสาํเร็จลุล่วงลงดว้ยดี อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพประชาชนและผูป่้วยโรคเร้ือรังต่อไป 

 

คณะผู้วิจยั 

เมษายน 2558  
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความสําคญัและความเป็นมาของปัญหา 

 โรคเร้ือรังตามความหมายขององคก์ารอนามยัโลก ระบุวา่เป็นโรคท่ีมีการดาํเนินของโรคยาวนาน
และค่อย ๆ เพิ่มความรุนแรงมากข้ึน มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน    
ทาํใหเ้กิดความพิการและเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้ตามยทุธศาสตร์ประเทศไทยใหค้วามสาํคญักบั 5 โรค
เร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและไหลเวียน โรคหลอดเลือดสมอง              
และโรคมะเร็ง  แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดมุ่้งความสนใจท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
เท่านั้น เน่ืองจาก  2 โรคเร้ือรังน้ีเป็นโรคท่ีประชาชนคนไทยเป็นมากท่ีสุดและ 2 โรคเร้ือรังน้ีมกัเป็น
จุดเร่ิมตน้ในการก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนท่ีเป็นโรคเร้ือรังอ่ืนตามมาไดอี้กมากมายรวมถึงโรคหัวใจและ
ไหลเวียน โรคหลอดเลือดสมองและภาวะไตเส่ือมดว้ย 

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัของโลกและ
ประเทศไทยท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมสูงขึน จากกการสาํรวจขององคก์ารอนามยัโลกประมาณการวา่ ในปี พ.ศ. 2573 
จะมีผูป่้วยโรคเบาหวาน 366 ลา้นคน สาํหรับประเทศไทยจากการสาํรวจอตัราความชุก DM/HT (NHES 51-
52) พบว่ามีผูป่้วยเบาหวาน 2,379,150 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.9 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 7,378,812 คิดเป็น
อตัราความชุกร้อยละ 21.4 นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วย uncontrolled DM และ uncontrolled HT มีอตัราท่ีสูงข้ึน
(โครงการวิจยัเครือข่ายระดบัสถาบนั, 2553) จากสถิติผูป่้วยโรคเร้ือรังของประเทศไทย พบว่าผูป่้วย
โรคเบาหวานในประชากรอาย ุ15 ปี  ข้ึนไป  คิดเป็นร้อยละ 6.9 โรคความดนัโลหิตร้อยละ 21.4 กลุ่มเส่ียงท่ี
ไม่ไดรั้บการวินิจฉัยโรคเบาหวานร้อยละ 31.2 โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 50.3 กลุ่มท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัโรคแลว้แต่ไม่ไดรั้บการรักษาเบาหวานร้อยละ 3.3 โรคเบาหวาน 8.71 และมีผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมไม่ไดร้้อยละ 37 และโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดร้้อยละ 20.7 (สุพตัรา ศรีวิณิชชากรและ
คณะ, 2552) และจากรายงานผลการดาํเนินงาน การประเมินผลการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
ความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร
ประจาํปี 2554 พบว่ามีผูป่้วยโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 14.5 โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 55 เป็นทั้ง 2 
โรค คิดเป็นร้อยละ 30.5 นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบั FPG และ HbA1C      
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดร้้อยละ 73.6 และ 70.4 ตามลาํดบั และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไม่สามารถควบคุม
ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้ร้อยละ 33.7  และยงัพบว่าทั้งผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
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สูงน้ียงัเกิดภาวะแทรกซ้อนอีกเป็นจาํนวนมาก เช่น โรคไตวายพบได้ในผูป่้วยเบาหวานถึงร้อยละ 5.4           
ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงร้อยละ 3.4 และยงัพบโรคจอประสาทตาเส่ือม โรคหวัใจและไหลเวียน โรคหลอด
เลือดสมอง นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงยงัเขา้ถึงการบริการสุขภาพตาม
แนวทางเวชปฏิบติัตํ่ากว่าเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้ทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไม่ไดรั้บการ
ดูแลและคดักรองภาวะแทรกซอ้นเพ่ือใหก้ารดูแลรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที (สปสช และ CRCN, 2555) 

จากฐานขอ้มูล data center สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2557 พบว่า
ผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาล Fasting Plasma Glucose อยูใ่นเกณฑป์กติ(70-130 mg/dl) 
ร้อยละ 33.4 ระดบั HbA1C<7 ร้อยละ 32.1 มีระดบัความดนัโลหิต ≤ 130/80mmHg ร้อยละ 44.3 ผูป่้วยท่ี
เป็นเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมความดนัโลหิต ≤ 130/80mmHg ร้อยละ 28.1 อตัรา
การเขา้ถึงการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนประจาํของผูป่้วยเบาหวานท่ีสําคญัตามแนวทางเวชปฏิบติั 
ตํ่าสุดร้อยละ 20.5 คือการตรวจสุขภาพช่องปาก  สูงสุดร้อยละ 65.4 คือการตรวจ Lipid profile และเขา้ถึง
การตรวจ HbA1C ประจาํปีอยา่งนอ้ยร้อยละ 80.3 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิต
ได ้≤ 140/90 mmHg ร้อยละ 71.3  อตัราการเขา้ถึงการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นประจาํของผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงท่ีสาํคญัตามแนวทางเวชปฏิบติั ตํ่าสุดร้อยละ 11.8 คือการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ สูงสุดร้อยละ 
88.6 คือการตรวจครีเอตินิน  

อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงจงัหวดัสระบุรี พบว่ามี
อตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน ร้อยละ 5.56 ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 14.10 
มีความผิดปกติในการทาํงานของไต GFR stage 3, 4, 5 ในผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 30.96, 7.78, และ1.61 
ตามลาํดบั ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงร้อยละ 26.29, 3.76, 1.15 ตามลาํดบั นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยเบาหวาน
มีแผลท่ีเทา้ ร้อยละ 3 มีความผิดปกติของตา ชนิด Mild, Moderate, Severe NPDR, และ PDR ร้อยละ 21 เขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.1  

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้สะทอ้นว่าอตัราการป่วยและอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรค
เร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ของประเทศไทยและจงัหวดัสระบุรีอยูใ่นเกณฑท่ี์สูงมากข้ึน 
ทั้งน้ีเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ข้ึนแลว้ ยอ่มส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวอย่างมาก       
ถ้าผู ้ป่วยมีการจัดการตนเองท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่มีประสิทธิภาพ ก็จะเป็นพ้ืนฐานในการนําไปสู่
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นโรคเร้ือรังอ่ืนตามมาไดง่้าย ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง หวัใจวาย ไตวาย 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้ทาํใหส่้งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตของทั้งผูป่้วย  
ครอบครัว และสังคม อีกทั้งยงัส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขและภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทย    
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เพราะการเจ็บป่วยด้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีสูง และตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองภายใตก้ารดูแลของบุคลากรสาธารณสุขและ
บุคลากรอ่ืนๆหลายสาขา จึงมีผลทาํให้ประเทศไทยมีภาระค่าใชจ่้ายในการให้บริการสุขภาพกบัผูป่้วยโรค
เร้ือรังในแต่ละปีมีเป็นจาํนวนมากนอกจากน้ีแลว้ยงัพบวา่อตัราการป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง) และอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีสูงดงักล่าวมีความสมัพนัธ์กบัการมีภาวะอว้น/อว้นลงพงุ มี
ไขมนัในเลือดผิดปกติ ขาดการออกกาํลงักาย รับประทานอาหารไม่มีประโยชน์ รับประทานผกัผลไม ้        
ไม่เพียงพอ และผูป่้วยไม่สามารถจดัการตนเองและปฏิบติัตามคาํแนะนาํของบุคลากรดา้นสุขภาพไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจัดการตนเองเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัและจาํเป็นอย่างยิ่ง
สาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง ทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคท์างสุขภาพ ไดแ้ก่การจดัการตนเองเพ่ิมข้ึน มีภาวะ
สุขภาพท่ีดีข้ึน ลดอตัราการเจ็บป่วย อตัราตาย อตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นและทาํใหคุ้ณภาพชีวิตดีข้ึน (Dongbo, F., Hua, F., McGowan, P., Yi-e, S., Lizhen, Z., 
Huiquin, Y., et al. 2003) การส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูงสามารถจดัการ
ตนเอง ดาํรงชีวิตอยู่ร่วมกบัโรคไดอ้ย่างปกติสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแมเ้จ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ผูป่้วย
จาํเป็นตอ้งมีการจดัการตนเองท่ีอยา่งเหมาะสม ควบคุมโรคใหอ้ยู่ในภาวะปกติ ไม่มีอาการกาํเริบ เฝ้าระวงั
ติดตาม สังเกตุภาวะแทรกซอ้นท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดสูงกวา่คนปกติทัว่ไปได ้ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งศึกษา
ว่าผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) มีการจดัการตนเอง การรับรู้อาการเตือน โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการจดัการภาวะแทรกซอ้นในสถานการณ์จริงว่าเป็นอยา่งไร เพ่ือนาํผล
การศึกษาท่ีไดรั้บมาใชใ้นการออกแบบวางแผนใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยในการส่งเสริมการจดัการตนเองท่ี
เหมาะสมทั้งในภาวะปกติ และภาวะท่ีมีภาวะแทรกซอ้น มีการรับรู้อาการเตือนและโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีถูกตอ้งต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
1. เพ่ือศึกษาการจดัการตนเอง ปัจจยัส่งเสริม อุปสรรค และการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง

(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) จงัหวดัสระบุรี 
2. เพื่อศึกษาการรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการจัดการ

ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) จงัหวดัสระบุรี 
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คาํถามการวิจยั 
1. ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) มีการจดัการตนเองเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ

และการเจบ็ป่วยอยา่งไร มีปัจจยัใดบา้งท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการจดัการตนเอง 
2. ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) มีการรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซอ้น และการจดัการภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรังอยา่งไร 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การศึกษาวิจยัเร่ืองน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณา (Descriptive research) โดยใชก้ารวิจยัแบบ
ผสมผสาน (Mixed method research design) ในลกัษณะของ concurrent design คือเป็นการเกบ็ขอ้มูลวิจยัเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพไปพร้อมกนั  

ระยะเวลาดาํเนินการวจิัย  
 ระยะเวลาการดาํเนินการวิจยัระหวา่ง เดือนกมุภาพนัธ์ 2557 - เมษายน 2558 

นิยามศัพท์ 
 ผูป่้วยโรคเร้ือรัง หมายถึงผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน และ/หรือโรค
ความดนัโลหิตสูงมาไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน ท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข    
ในเขตจงัหวดัสระบุรี 
 ภาวะแทรกซอ้น หมายถึง ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการพฒันาของโรคเบาหวานและ/หรือความดนั
โลหิตสูง ในระยะท่ีอาการของโรคท่ีควบคุมไม่ไดแ้ละส่งผลให้เกิดความเสียหายของอวยัวะสําคญัของ
ร่างกายไดแ้ก่ สมอง หวัใจ  ไต ตา และเทา้ ซ่ึงก่อใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ ภาวะแทรกซอ้นท่ี
ไต ภาวะแทรกซอ้นท่ีตา ภาวะแทรกซอ้นเทา้   

การจดัการตนเองหมายถึง การปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง)
จนเป็นแบบแผนในการดาํเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู ่เพื่อควบคุมความดนัโลหิตและ/หรือระดบั
นํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ประกอบดว้ยการกาํกบัติดตามตนเอง การประเมินผลตนเอง และการ
สร้างเสริมแรงจูงใจในการจดัการตนเองท่ีสาํคญั  8 ดา้นไดแ้ก่ 1) การรับประทานอาหารเพ่ือการควบคุมโรค 
2) การออกกาํลงักาย 3) การลดความเครียด 4) การงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล ์5) การงดสูบบุหร่ี หรืองด
อยูใ่นสถานท่ีมีควนับุหร่ี  6) การรับประทานยาตามแพทยส์ัง่ 7) การควบคุมนํ้ าหนกั และ 8) การไปตรวจ
ตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอ  



5 

 

การรับรู้อาการเตือน หมายถึง ความเช่ือหรือความคิดเห็นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือ
ความดนัโลหิตสูง) ต่ออาการเตือนของภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความดนั
โลหิตสูงไดแ้ก่อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคไตวาย โรคจอประสาทตา
เส่ือม ความผิดปกติของระบบประสาท รวมถึงการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น หมายถึง ความเช่ือหรือความคิดเห็นของผูป่้วยโรค
เร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ต่อโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคไตวาย โรคจอประสาทตาเส่ือม ความผิดปกติของระบบประสาท รวมถึง
การเกิดแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน เม่ือตนเองเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง  

การจัดการภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเร้ือรัง หมายถึง ความคิดเห็นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ต่อการปฏิบติัตวัจนเป็นแบบแผนในการดาํเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกบั
โรคท่ีเป็นอยู ่และเพื่อป้องกนัและการจดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความ
ดนัโลหิตสูงท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน และ/หรือการปฏิบติัการจดัการเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนแบบฉุกเฉิน เพ่ือ
ป้องกันและจัดการภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยและมีโอกาสเกิดข้ึนได้บ่อย ได้แก่การตรวจคดักรอง
ภาวะแทรกซ้อนประจาํปี การจดัการตนเองเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเร้ือรังแบบฉุกเฉิน รวมถึงการ
โทรศพัทไ์ปขอความช่วยเหลือระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน หมายเลขโทรศพัท ์1669 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 ผลจากการศึกษาวิจยัเร่ืองน้ีสามารถนาํไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานเพ่ือส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเร้ือรัง
( เบาหวานและ /หรือความดันโหลิตสูง) มีการรับรู้อาการเตือน  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น        มีการจดัการตนเองและจดัการภาวะแทรกซอ้นใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ลดโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดอนัตรายท่ีเกิดจากการจัดการท่ีไม่ถูกต้อง เพ่ือให้ผูป่้วยโรคเร้ือรัง
(เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) สามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป  นอกจากน้ี
แลว้สถาบนัการศึกษาดา้นสุขภาพสามารถนาํผลการศึกษาวิจยัไปใชไ้ปจดัการเรียนการสอนในหลกัสูตรทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัในการพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและความดนัโลหิตสูง)ได ้และยงั
สามารถเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการเสนอแนะเพ่ือกาํหนดนโยบายดา้นการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีเนน้ศกัยภาพในการจดัการตนเองและพฒันาระบบบริการสาธารณสุขใหไ้ดม้าตรฐานในระดบัท่ีสูง
ยิง่ข้ึนต่อไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

การศึกษาวิจยัเร่ืองการจดัการตนเอง การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
และการจดัการภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) น้ี จาํเป็นตอ้งมี
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง  
2. องคค์วามรู้เก่ียวกบัเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
3. ภาวะแทรกซอ้นของการเกิดโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง)  ท่ีพบบ่อย 
4. แนวคิดการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
5. การจดัการตนเองท่ีสาํคญัสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) 
6. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

1. แนวคดิเกีย่วกบัโรคเร้ือรัง 
ภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคญัอนัดบัแรก และทวีความรุนแรงมาก

ยิ่งข้ึนในศตวรรษท่ี 21 ถือว่าเป็นการระบาดแพร่กระจายทัว่โลก จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลก      
ปี คศ. 2013 (WHO, 2013) พบวา่ สาเหตุการตาย การป่วย การทุพพลภาพ ร้อยละ 60 เกิดจากโรคเร้ือรัง และคาด
ว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ73 ในปี คศ 2020 หากไม่หาทางป้องกนัและจดัการอย่างเป็นระบบ นอกจากน้ีแลว้ยงั
พบวา่ประชากรผูสู้งอายเุพ่ิมสูงข้ึน สาํหรับสถานการณ์โรคเร้ือรังในประเทศไทยปัจจุบนั (สาํนกัระบาดวิทยา 
กรมควบคมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) พบว่าสาเหตุการตายส่วนใหญ่ของคนไทย เกิดจากโรคเร้ือรัง
มากถึงร้อยละ 60 เช่นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ และโรคมะเร็ง ปีละกว่า 97,900 คน 
นอกจากน้ีแลว้ยงัพบวา่ คนไทยกินยาเฉล่ีย 128 ลา้นเมด็/วนั สาเหตุหลกัของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังร้อย
ละ 90 เกิดจากพฤติกรรม เช่น ขาดการออกกาํลงักาย การรับประทานอาหารไม่เหมาะสมไดแ้ก่ อาหารหวาน 
อาหารมนั อาหารเคม็ รับประทานผกันอ้ยลง  จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า คนไทยมีพฤติกรรมเส่ียงเพิ่มข้ึน 
เช่น รับประทานผกันอ้ยลง (รับประทานผกัเฉล่ีย 1 ½ ชอ้น/วนั) รับประทานอาหารเคม็มากข้ึนเกือบสามเท่า
ของปกติ (รับประทานเกลือเฉล่ีย 5,218 mg/วนั) รับประทานอาหารหวานมากข้ึนกว่าสามเท่าของปกติ 
(รับประทานนํ้ าตาลเฉล่ีย 20 ช้อนชา/วนั) และอาหารมนัมากข้ึน (รับประทานอาหารทอดเฉล่ีย 5 ม้ือ/
สปัดาห์) และจากขอ้มูลของกรมอนามยัพบวา่ คนไทยกินผกัเฉล่ีย 1.8 กรัม/วนั (กรมอนามยั, 2554) 



7 

 

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง(Chronic disease) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งดูแลจดัการอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ 
3 เดือนข้ึนไป มีพยาธิสภาพถาวร รักษาไม่หาย ก่อให้เกิดความพิการหรือขอ้จาํกดัของอวยัวะนั้น โดยไม่
สามารถแกไ้ขหรือรักษาใหก้ลบัคืนสู่สภาพเดิมได ้ เม่ือเร่ิมเป็นอาจไม่มีอาการ แต่อาการจะค่อยๆ รุนแรงข้ึน
เร่ือยๆ เม่ือไม่ไดรั้บการรักษาหรือมีจดัการตนเองท่ีไม่เหมาะสม มกัเป็นๆ หายๆ เกิดอาการเฉียบพลนัและ
ภาวะแทรกซอ้นไดบ่้อย เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขอยา่งมาก 

นกัวิชาการหลายท่านพยายามใหค้วามหมาย ของภาวะเร้ือรังท่ีมีความเหมือนและความแตกต่างกนั
ในบางประเดน็ เร่ิมจากคณะกรรมการโรคเร้ือรัง  (Commission  On  Chronic  Illness) (Lubkin & Larsen, 
2006) ได้อธิบายลักษณะของโรคเร้ือรังว่าเป็นความบกพร่องหรือเบ่ียงเบนจากปกติท่ีมีลักษณะ
ต่อไปน้ี  1  อยา่งหรือมากกวา่คือ 
           1.  มีการเปล่ียนแปลงอยา่งถาวร 
           2.  มีความพิการหลงเหลือ 

 3. พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไม่สามารถกลบัคืนสู่ปกติ 
 4. ตอ้งการการฟ้ืนฟสูภาพ 
 5.  ตอ้งการการติดตามเพ่ือนิเทศ สงัเกตอาการ และใหก้ารดูแลเป็นระยะเวลานาน 

สาํหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีการใหค้วามหมายของโรคเร้ือรังไวด้งัน้ี โรคเร้ือรัง
หมายถึง “ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อหรือภาวะท่ีเกิดความเส่ือมของร่างกายตามอายุ ส่วนใหญ่จะไม่มี
สาเหตุท่ีแน่นอน มีปัจจยัเส่ียงหลายอยา่งท่ีเกิดโรค มีระยะเวลาการดาํเนินของโรคท่ียาวนาน ไม่ติดต่อโดย
การสัมผสั ก่อให้เกิดความพิการ ความผิดปกติของร่างกายและไม่สามารถรักษาหายได”้ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) จากความหมายดงักล่าวโรคเร้ือรังมีความหมายเก่ียวกบั ภาวะท่ีมีความผิดปกติหรือ
เบ่ียงเบนไปจากปกติของร่างกาย เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนอย่างถาวร และก่อให้เกิดความพิการท่ีเกิดจากพยาธิ
สภาพท่ีไม่สามารถรักษาผูป่้วยใหห้ายกลบัคืนได ้ซ่ึงผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วยในภาวะน้ีตอ้งไดรั้บการรักษาบาํบดัใน
ระยะยาว ถา้รักษานานเกิน 3 เดือน ถา้อาการไม่หาย และตอ้งรักษาต่อเน่ือง ใหถื้อวา่เป็นโรคเร้ือรัง 

ผลกระทบของการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
ภาวะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีผลกระทบต่อชีวิตผูป่้วยทุกดา้น ซ่ึงมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละ

บุคคล แต่โดยภาพรวมมีดงัน้ี 
1. การเจริญเติบโตและพฒันาการ ทาํใหไ้ม่สามารถปฏิบติัตามพฒันกิจในแต่ละช่วงวยัใหป้ระสบ

ความสาํเร็จได ้หรืออาจมีอุปสรรค หยดุชะงกั และล่าชา้ 
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2. คุณภาพชีวิต โรคเร้ือรังเป็นปัจจยัสําคญัท่ีกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างยิ่ง ทั้งน้ีอาจข้ึนอยู่กับ 
ระยะของการเจ็บป่วย ความสามารถในการปรับตวั ความรุนแรงของโรค รูปแบบของการรักษา ระบบ
ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ 

3. ผลกระทบต่อสงัคม  การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังส่งผลกระทบทาํใหผู้ป่้วยเสียโอกาส อาจถูกมอง
วา่ไม่สร้างผลผลิต ทาํใหเ้กิดการพฒันาท่ีไม่เตม็ศกัยภาพ ทั้งระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ 

4. ผลกระทบทางเศรษฐกิจ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีผลต่อเศรษฐกิจทั้งในส่วนของบุคคลและ
ภาพรวมของประเทศในระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีทุพพลภาพ ไม่สามารถประกอบอาชีพ หรือ
การเจบ็ป่วยก่อนวยัอนัควร 

นอกจากน้ีแลว้ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยโรคเร้ือรังมีความซบัซ้อน ทั้งเป็นความตอ้งการท่ี
เกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย การรักษา ความตอ้งการโดยทัว่ไป และความตอ้งการตามระยะพฒันาการต่าง ๆ 
ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยโรคเร้ือรังจาํเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนาน เนน้การมีส่วนร่วมของผูป่้วย 
ครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ รวมถึงส่ิงแวดลอ้มและแหล่งประโยชน์ในชุมชน การจดัการตนเองถือ
เป็นหัวใจสําคญัของการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีบุคลากรสุขภาพตอ้งเสริมพลงัให้กบัผูป่้วยและครอบครัว    
ใหส้ามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยและครอบครัว 
การส่งเสริม ป้องกนั รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพจึงจาํเป็นตอ้งทาํอยา่งเป็นระบบและครบวงจร ทั้งน้ี
ตอ้งเนน้ย ํ้าท่ีการดูแลตั้งแต่ประชาชนทัว่ไปท่ีมีสุขภาพดี  กลุ่มเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง กลุ่มผูป่้วย
โรคเร้ือรัง และกลุ่มป่วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น และการดูแลในทุกระยะของการเจบ็ป่วย รวมทั้งการดูแลผูป่้วย
ในระยะสุดทา้ยของชีวิต 

2. องค์ความรู้เกีย่วกบัเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
2.1 โรคเบาหวาน 

  สถานการณ์โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยและมีแนวโน้มสูงข้ึนเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสาํคญัของโลก โดยองคก์ารอนามยัโลก การประมาณวา่คนทัว่โลกเป็นเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 2 
เท่าในปี  พ.ศ. 2573  และทาํนายว่าคนจะตายจากเบาหวานเพ่ิมข้ึนมากกว่าร้อยละ 20 ในอีก 10 ปีขา้งหน้า      
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติท่ีรายงานวา่ทัว่โลกขณะน้ีเป็นเบาหวาน 246 ลา้นคนแลว้ และ
คาดว่าในปี พ.ศ. 2568  จะมีคนเป็นโรคเบาหวาน 380 ลา้นคน ซ่ึงทุก ๆ 10 วินาที มีคนเป็นโรคเบาหวาน 2 
คน จากขอ้มูลดงักล่าว จะเห็นไดว้า่โรคเบาหวานมีความชุกเพ่ิมมากข้ึนทุกๆปี (WHO, 2007) 

 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีตบัอ่อนไม่สามารถผลิตอินสุลินได้เพียงพอหรือร่างกายไม่
สามารถใชอิ้นสุลินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพท่ีเรียกว่าภาวะด้ือต่ออินสุลิน ทาํให้เกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง 
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ซ่ึงหากเกิดภาวะท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงอย่างเร้ือรังทาํให้เกิดการเส่ือมของอวยัวะในร่างกายระยะยาว 
ปัญหาท่ีสาํคญัของผูป่้วยเบาหวานคือการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนของหลอด
เลือดขนาดเลก็และขนาดใหญ่ ไดแ้ก่ภาวะแทรกซอ้นทางไต จอประสาทตา ระบบประสาท หวัใจและหลอด
เลือด หลอดเลือดสมอง ความดนัโลหิตสูง ความรู้สึกทางเพศลดลงและการติดเช้ือต่าง ๆ (ADA, 2006; 
WHO, 2007) โดยพบว่าการเสียชีวิตของผูป่้วยเบาหวานจากหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมองสูงถึง
ร้อยละ 65 มีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยร้อยละ 73 และเป็นสาเหตุของไตวายร้อยละ 44 ภาวะแทรกซอ้นทาง
ระบบประสาทร้อยละ 60-70 และเป็นสาเหตุสาํคญัของการถูกตดัขาส่วนปลายร้อยละ 60 ทั้งน้ีจากขอ้มูล
พบว่า การควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด ระดับไขมนัในเลือด ความดันโลหิต นํ้ าหนักตัวและการให้
คาํแนะนาํท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยจะสามารถลดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวขา้งตน้ได ้(WHO, 2007)  

ผูป่้วยโรคเบาหวานมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะภาวะ
หลอดเลือดแขง็ เน่ืองจากหลายปัจจยัเป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดความผิดปกติของหลอดเลือด เช่นภาวะนํ้ าตาลใน
เลือดสูง ภาวะด้ืออินสุลิน ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ความดนัโลหิตสูง และระยะเวลาของการเป็นโรคนาน  
มีหลกัฐานชิงประจักษ์ท่ีระบุว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่า (เทพ หิมะทองคาํ, 2547; ฆนทั ครุธกูลและคณะ, 2549) คนท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดปกติ 3-4 เท่า 
(Adeseshiah, 2005) ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัอีกประการหน่ึงของ
การเกิดภาวะหลอดเลือดแขง็ (Atherosclerosis) ซ่ึงทาํใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาวะไขมนัในเลือดท่ี
ผิดปกติของผูป่้วยโรคเบาหวานไดแ้ก่ ระดบัไตรกลีเซอไรดสู์งข้ึน ระดบัคลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแน่น
สูง (HDL) ลดตํ่าลง และ ระดบัคลอเรสเตอรอลชนิดความหนาแน่นตํ่า (LDL) มีขนาดเล็กลงและมีความ
หนาแน่นเพ่ิมสูงข้ึน (Adiseshiah, 2005) ความผิดปกติของไขมนัในเลือดดงักล่าวมีความสมัพนัธ์กบัภาวะด้ือ
อินสุลินและการขาดอินสุลิน ทาํใหก้ระบวนการเมตาบอลิสมของไขมนัผิดปกติไป  

  สาเหตุและโอกาสท่ีทาํให้เกดิโรคเบาหวาน 
พันธุกรรม  เป็นสาเหตุท่ีทําให้เกิดเบาหวานทั้ งชนิดพึ่ งพาอินซูลิน (Insulin  

dependent  diabetes, IDDM) และชนิดไม่พึ่งพาอินซูลิน(Non-insulin dependent diabetes mellitus, NIDDM) 
ซ่ึงมีความแตกต่างกนัดงัน้ี 
                                     1) พนัธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดพ่ึงพาอินซูลิน มีความสัมพนัธ์กับ
ระบบแอนติเจนของเมด็โลหิตขาว (Human leukocyte antigen, HLA) HLA ท่ีพบมากในผูป่้วยเบาหวาน
ไดแ้ก่ HLA-B, BLA-DR  ผูท่ี้มี HLA มีแนวโนม้เกิดการอกัเสบเร้ือรังท่ีตบัอ่อน ภายหลงัการติดเช้ือไวรัสบาง
ตวัทาํให ้-cell  ถูกทาํลายและเส่ือมสมรรถภาพจนไม่สามารถสร้างอินซูลินได ้
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  2) พนัธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินไม่มีความสัมพนัธ์กบั
HLA แต่มีความสมัพนัธ์กบัความอว้น อายท่ีุเพิ่มข้ึน และการรับประทานอาหารรสหวานจดั 

สาเหตุอื่นที่มีโอกาสทําให้เกิดโรคเบาหวาน เบาหวานสืบทอดทางพนัธุกรรมได ้   
กจ็ริง แต่ผูท่ี้มีญาติสายตรง (พอ่ แม่ พ่ี นอ้ง เป็นเบาหวาน)ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นโรคเบาหวานทุกคน โดยมีปัจจยั
เส่ียงอ่ืนๆ ท่ีก่อใหเ้กิดโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ 

1) ความอว้น การไม่ออกกาํลงักาย  ความเครียด ทาํใหก้ารตอบสนองของ 
เน้ือเยือ่ร่างกายต่ออินซูลินไม่ดี 

  2) ผูสู้งอาย ุการสงัเคราะห์และการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินลดลง  
      3) โรคของตบัอ่อน เช่น ตบัอ่อนอกัเสบ ไดรั้บการผา่ตดัตบัอ่อน 
  4) การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น หดั หดัเยอรมนั คางทมู มีผลต่อตบัอ่อน 

    5) การไดรั้บยาบางชนิด สเตียรอยด์ ยาขบัปัสสาวะ ยาคุมกาํเนิดบางชนิด
ทาํใหมี้การสร้างนํ้ าตาลมากข้ึน หรือการตอบสนองของอินซูลินไม่ดี 

    6) การตั้งครรภ์ เน่ืองจากมีการสร้างฮอร์โมนจากรกหลายชนิดท่ีมีผล
ยบัย ั้งการทาํงานของอินซูลิน 

ประเภทของเบาหวาน (Classification of Diabetes Mellitus) 
Expert committee on The Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus (ADA, 

2011) ไดแ้บ่งประเภทของเบาหวานตามลกัษณะทางคลินิก (Clinical  classes)  ออกเป็น 4 ประเภท  คือ 
  โรคเบาหวานประเภทที่1  (Type 1 Diabetes)  หรือประเภทพึง่อินซูลิน 

(Insulin dependent diabetes mellitus, IDDM)  ซ่ึงเดิมเคยเรียกว่าโรคเบาหวานในเดก็ (Juvenile onset 
diabetes)  โรคเบาหวานชนิดน้ีเกิดจากเบตา้เซลล์ในตบัอ่อนมีจาํนวนน้อยหรือเกือบไม่มีเลย ทาํให้ไม่
สามารถผลิตอินซูลินได ้ส่วนใหญ่พบในผูป่้วยเด็กหรือวยัผูใ้หญ่ท่ีอายไุม่เกิน 40 ปี พบไดท้ั้งเพศชายและ
หญิงในจาํนวนใกลเ้คียงกนั อาการของโรคจะเกิดข้ึนกะทนัหนัและรุนแรง ผูป่้วยมกัมีรูปร่างผอมหรือ
นํ้าหนกัตวัลดลงอยา่งรวดเร็ว และพบวา่ส่วนใหญ่มีความสมัพนัธ์กบั HLA ผูป่้วยประเภทน้ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บ
การรักษาดว้ยการฉีดอินซูลินทุกวนั มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนมีอนัตรายถึงชีวิตไดง่้าย โดยเฉพาะ
ภาวะกรดคีโตนคัง่ในเลือด  (Diabetic Ketoacidosis, DKA) 
    โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Type2  Diabetes) หรือประเภทไม่พึง่อินซูลิน  
(Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus, NIDDM)  ซ่ึงเดิมเคยเรียกว่าโรคเบาหวานผูใ้หญ่ (Maturity 
onset  diabetes) โรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากท่ีสุดประมาณร้อยละ 95-97 ของผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทย 



11 

 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัอว้น มีประวติัเป็นเบาหวานในครอบครัว อายมุากกวา่ 40 ปี ตบัอ่อนยงัพอผลิตอินซูลินได้
บา้งแต่มีภาวะด้ือต่ออินซูลินในระยะแรกอาจรักษาไดด้ว้ยการควบคุมอาหารหรือยาเม็ดลดระดบันํ้ าตาล     
แต่เม่ือเป็นนานๆ ในผูป่้วยบางรายมีเบตา้เซลลเ์ส่ือมหนา้ท่ี ทาํใหค้วบคุมระดบันํ้ าตาลไม่ดีอาจจาํเป็นตอ้งฉีด
อินซูลิน 

โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ (Other specific type) ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจาก
ความผิดทางพนัธุกรรมของเบตา้เซลล ์(Genetic defects of -cell function ) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติทางพนัธุกรรมจากการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (Genetic defects of insulin action) โรคเบาหวานท่ีเกิด
จากโรคของตบัอ่อน (Diseases of the exocrine pancreas) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคทางต่อมไร้ท่อ 
(Endocrinopathies) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากยาหรือสารเคมี (Drug or chemical induced) โรคเบาหวานท่ีเกิด
จากการติดเช้ือ (Infection) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากระบบอิมมูนท่ีพบไม่บ่อย (Uncommon forms of immune-
mediated diabetes) และโรคเบาหวานท่ีมีความสมัพนัธ์กบัโรคทางพนัธุกรรมอ่ืนๆ (Other  genetic  syndromes 
sometimes associated with diabetes) 
 โรคเบาหวานที่เกิดขึน้ขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus, GDM) 
โรคเบาหวานชนิดน้ีผูป่้วยจะไม่เคยมีประวติัเป็นโรคเบาหวานมาก่อน  แต่ในช่วงระหว่างการตั้งครรภจ์ะมี
ฮอร์โมนจากรกซ่ึงมีฤทธ์ิตา้นอินซูลิน เป็นผลใหร่้างกายตอบสนองต่ออินซูลินนอ้ยลง  ถา้ไม่สามารถเพ่ิม
การสร้างอินซูลินใหเ้พียงพอจะทาํใหเ้กิดเป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภไ์ด ้หลงัคลอดมกัจะพบว่าอาการ
โรคเบาหวานหายไปแต่จะมีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานไดม้ากกว่าคนทัว่ไป จึงควรมีการตรวจเช็ค
เป็นระยะและมีพฤติกรรมท่ีป้องกนัการเกิดเบาหวาน 
   การจําแนกเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ 
      เบาหวานในสตรีตั้งครรภแ์บ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 
  1. เบาหวานท่ีวินิจฉยัคร้ังแรกขณะตั้งครรภ ์(gestational DM) 
  2. เบาหวานท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัมาก่อนการตั้งครรภ ์(pregestational DM: overt DM) 
   Gestational Diabetes Mellitus (GDM) 
   เป็นเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงนบัเป็นร้อยละ 90  ของ
เบาหวานท่ีพบในสตรีตั้งครรภ ์แบ่งออกเป็น 2 ระดบัความรุนแรง คือ class A1 (chemical DM)  ซ่ึงพบเป็น
ส่วนใหญ่ (95%) กบั class A2 (overt DM) หมายถึงมี fasting hyperglycemia คือระดบันํ้ าตาลมากกว่า 105
มก./ดล. ซ่ึงพบไดป้ระมาณ  5%  ประมาณ 10-15% ของ chemical GDM จะกลายเป็น overt DM ในตอนทา้ย 
ๆ ของการตั้งครรภ ์
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อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
คนปกติก่อนรับประทานอาหารเชา้จะมีระดบันํ้ าตาลในเลือด (Plasma  glucose) 70-110 

มก./ดล. และหลงัรับประทานอาหารแลว้ 2 ช.ม. ระดบันํ้าตาลจะไม่เกิน 140  มก./ดล. ผูป่้วยท่ีระดบันํ้ าตาล
ไม่สูงมาก อาจไม่มีอาการอะไร การวินิจฉัยโรคเบาหวานจะทาํได้จากการตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือด  
อยา่งไรกต็ามระดบันํ้าตาลท่ีสูงกวา่ปกติเป็นระยะเวลานาน ๆ  สามารถทาํใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นเร้ือรังได ้ 

อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเบาหวานมีทั้งส่วนท่ีเป็นผลจากภาวะนํ้าตาลสูงโดยตรง และส่วน
ท่ีเป็นอาการเน่ืองมาจากโรคแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 

1) ปัสสาวะบ่อยและมาก ปัสสาวะกลางคืน คนปกติถา้ไม่ด่ืมนํ้ ามาก่อนนอนมกัจะ
ไม่ตอ้งลุกมาปัสสาวะกลางดึกหรือปัสสาวะอยา่งมาก  1 คร้ัง ในผูป่้วยเบาหวานเม่ือระดบันํ้ าตาลสูงมากเกิน
ความ สามารถของไตในการกั้นมิใหน้ํ้ าตาลออกมาในปัสสาวะ (พลาสมากลูโคสในเลือดสูงมากกว่า  180 
มก./ดล.)  จะมีนํ้ าตาลออกมากบัปัสสาวะซ่ึงจะดึงนํ้ าตาลมา  ทาํใหสู้ญเสียนํ้ าไปดว้ย  จึงมีปัสสาวะมากกวา่
คนปกติ ทาํใหต้อ้งลุกข้ึนมาปัสสาวะกลางดึกหลายคร้ัง และอาจพบวา่ปัสสาวะมีมดตอม 

2)  คอแห้ง กระหายนํ้ า ด่ืมนํ้ ามาก ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีร่างกายสูญเสียนํ้ ามากทาง
ปัสสาวะ 
 3)  หิวบ่อย รับประทานจุ แต่นํ้ าหนกัลด อ่อนเพลีย เน่ืองจากร่างกายนาํนํ้ าตาล
กลูโคสไปใช้เป็นพลงังานไม่ไดเ้พราะอินซูลินไม่เพียงพอ จึงมีการสลายพลงังานออกมาจากไขมนัและ
กลา้มเน้ือ 

4) ถา้เป็นแผลจะหายยาก มีการติดเช้ือตามผิวหนงั เกิดฝีบ่อย เน่ืองจากนํ้าตาลสูง 
ทาํใหค้วามสามารถของเมด็เลือดขาวในการกาํจดัเช้ือโรคลดลง 

5)   มีคนัตามผิวหนงั มีการติดเช้ือรา โดยเฉพาะอยา่งยิง่บริเวณช่องคลอดของผูป่้วยเพศ 
หญิงสาเหตุของอาคารคนัเกิดข้ึนไดห้ลายอยา่ง เช่น ผิวหนงัแหง้เกินไป หรือการอกัเสบของผิวหนงั ซ่ึงพบ
ไดใ้นผูป่้วยเบาหวาน 

 6)  ตาพร่ามวั การท่ีตาพร่ามวัในผูป่้วยเบาหวานมีสาเหตุหลายประการ เช่นเป็น
เพราะสายตาเปล่ียน (สายตาสั้นลง) มีนํ้ าตาลในเลือดสูงและนํ้าตาลไปคัง่อยูใ่นตาอาจเกิดจากตอ้กระจก หรือ
จอตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน 

7) ชาปลายมือปลายเทา้ หย่อนสมรรถภาพทางเพศเน่ืองจากนํ้าตาลท่ีสูงมากๆ 
ทาํให้เส้นประสาทเส่ือม เกิดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย เพราะไม่รู้สึกกว่าจะทราบแผลก็ลุกลามมาก ติดเช้ือไดง่้าย 
รวมทั้งสมรรถภาพทางเพศลดลง 
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แนวทางการคดักรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่  
การคดักรองโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ซ่ึงไม่รวมหญิงมีครรภ ์แนะนาํใหต้รวจคดักรอง 

ในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงเท่านั้น การประเมินความเส่ียงต่อโรคเบาหวานอาจใชว้ิธีประเมินคะแนนความเส่ียง 
หรือใชเ้กณฑค์วามเส่ียงดงัน้ี (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 

1. ผูท่ี้มีอาย ุ35 ปีข้ึนไป  
2. ผูท่ี้อว้น (BMI > 25 กก./ม.2 และ/หรือ มีรอบเอวเกินมาตรฐาน) และมีพ่อ แม่ พ่ี 

หรือ นอ้ง เป็นโรคเบาหวาน  
3. เป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตอยู ่ 
4. มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติหรือรับประทานยาลดไขมนัในเลือดอยู ่ 
5. มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรท่ีนํ้าหนกัตวัแรกเกิด

เกิน 4 กิโลกรัม  
6. เคยไดรั้บการตรวจพบวา่เป็น impaired glucose tolerance (IGT) หรือ impaired 

fasting glucose (IFG)  
7. มีโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease)  
8. มีกลุ่มอาการถุงนํ้ าในรังไข่ (polycystic ovarian syndrome)  
ผูท่ี้มีเกณฑเ์ส่ียงขอ้ใดขอ้หน่ึงใน 8 ขอ้น้ีควรส่งตรวจคดักรองโรคเบาหวาน ถา้ปกติ

ใหต้รวจซํ้า ทุกปีหรือตามคะแนนความเส่ียงซ่ึงประเมินได ้
วิธีการคดักรองโรคเบาหวาน แนะนาํให้ใช้การตรวจวดัพลาสมากลูโคสขณะอด

อาหาร (fasting plasma glucose, FPG, venous blood) ถา้ไม่สามารถตรวจ FPG ใหต้รวจนํ้าตาลในเลือดเจาะ
จาก ปลายน้ิว (fasting capillary blood glucose) แทนได ้ถา้ระดบั FPG > 126 มก./ดล. ใหต้รวจยนืยนัอีกคร้ัง
หน่ึงในวนัหรือสัปดาห์ถดัไป ถา้พบ FPG > 126 มก./ดล. ซํ้ าอีก ก็ใหก้าร วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน        
ในกรณีท่ี FPG มีค่า 100-125 มก./ดล. วินิจฉยัเป็น IFG ควร ไดรั้บคาํแนะนาํใหป้้องกนัโรคเบาหวาน โดย
การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ ติดตามวดัระดบั FPG ซํ้ าทุก 1-3 ปี ข้ึนกบัปัจจยัเส่ียง
ท่ีมี การคดักรองโรคเบาหวานอาจจะใชก้ารตรวจวดั capillary blood glucose จากปลายน้ิวโดยท่ี ไม่ตอ้งอด
อาหาร ในกรณีท่ีไม่สะดวกหรือไม่สามารถตรวจระดบั FPG ได ้ถา้ระดบั capillary blood glucose ขณะท่ีไม่
อดอาหารมากกว่าหรือเท่ากบั 110 มก./ดล. ควรไดรั้บการตรวจ ยืนยนัดว้ยค่า FPG เน่ืองจากค่า capillary 
blood glucose ท่ีวดัไดมี้โอกาสท่ีจะมีความคลาดเคล่ือน แต่ถา้ระดบั capillary blood glucose ขณะท่ีไม่อด
อาหารนอ้ยกว่า 110 มก./ดล. โอกาสจะพบความผิดปกติของระดบันํ้ าตาลในเลือดมีนอ้ย จึงควรไดรั้บการ
ตรวจซํ้ าทุก 3 ปี  
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  การคดักรองเบาหวานควรทาํใน  
1. ผูท่ี้อาย ุ35 ปีข้ึนไป  
2. ผูท่ี้อว้น* และมี พอ่ แม่ พ่ี หรือ นอ้ง เป็นโรคเบาหวาน  
3. เป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือกาํลงัรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตสูง  
4. มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ (ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ > 250 มก./ดล.และ/หรือ เอช ดี 

แอล คอเลสเตอรอล < 35 มก./ดล.  
5. มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรนํ้าหนกัเกิน 4 กิโลกรัม  
6. เคยไดรั้บการตรวจพบวา่เป็น IGT หรือ IFG  
7. มีโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease)  
8. มีกลุ่มอาการถุงนํ้ าในรังไข่ (polycystic ovarian syndrome)  
*อว้น หมายถึง BMI > 25 กก./ม.2 และ/หรือ รอบเอวเท่ากบัหรือมากกว่า 90 ซม. ในผูช้าย 

หรือ เท่ากบัหรือมากกว่า 80 ซม. ในผูห้ญิง หรือมากกว่าส่วนสูงหารสองในทั้งสองเพศ (อตัราส่วนรอบเอว
ต่อส่วนสูงมากกวา่ 0.5) 
          การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน มี  4  วธีิไดแ้ก่ 

การวินิจฉยัโรคเบาหวาน ทาํไดโ้ดยวธีิใดวิธีหน่ึงใน 4 วิธี ดงัต่อไปน้ี 
1. ผูท่ี้มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจนคือ หิวนํ้ ามาก ปัสสาวะบ่อยและมาก นํ้าหนกัตวั

ลดลง โดยท่ีไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดกไ็ด ้ไม่จาํเป็นตอ้งอดอาหาร ถา้มีค่า
มากกวา่ หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. ใหก้ารวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

2. การตรวจระดบัพลาสมากลูโคสตอนเชา้หลงัอดอาหารขา้มคืนมากกวา่ 8 ชัว่โมง (FPG)   
มีค่า > 126 มก./ดล. 

3. การตรวจความทนต่อกลโูคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ถา้ระดบั 
พลาสมากลโูคส 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมนํ้าตาล > 200 มก./ดล. ใหก้ารวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

4. การตรวจวดัระดบั hemoglobin A1c (HbA1c) ถา้ค่าเทา่กบัหรือมากกวา่ 6.5% ใหก้าร
วินิจฉยัการเป็นโรคเบาหวาน วธีิน้ีนิยมใชใ้นต่างประเทศ เพราะไม่จาํเป็นตอ้งอดอาหาร แต่จะตอ้งตรวจวดั
ในหอ้งปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานเท่านั้น (NGSP certified and standardized to DCCT assay) 

สาํหรับผูท่ี้ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน ควรตรวจเลือดซํ้ าอีกคร้ังหน่ึงต่างวนักนัเพ่ือ
ยนืยนั รายละเอียดการแปลผลระดบัพลาสมากลโูคสสรุปไวใ้นตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 การวินิจฉยัโรคเบาหวาน, Impaired Fasting Glucose (IFG), Impaired Glucose Tolerance(IGT)* 

                                                                ค่าปกติ            (IFG)              (IGT)               DM 
พลาสมากลโูคสขณะอดอาหาร                < 100           100 - 125               -                 > 126 
FPG (มก./ดล.) 
พลาสมากลโูคสท่ี 2 ชัว่โมง                      < 140                 -                   140 - 199        > 200 
หลงัด่ืมนํ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม  
OGTT 2 hr-PG (มก./ดล.) 
พลาสมากลโูคสท่ีเวลาใดๆ                            -                         -                     -              > 200 
ในผูท่ี้มีอาการชดัเจน (มก./ดล.) 

* แนวทางเวชปฏิบติัสาํหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 

ในประเทศไทย ยงัไม่แนะนาํใหใ้ช ้ HbA 1c สาํหรับการวนิิจฉยัโรคเบาหวานโดยทัว่ไป เน่ืองจาก 
ยงัไม่มี standardization และ quality control ของการตรวจ HbA1c ท่ีเหมาะสมเพียงพอ และค่าใชจ่้าย ในการ
ตรวจยงัค่อนขา้งแพงเม่ือเทียบกบัการตรวจวดัระดบันํ้าตาลในเลือด ค่า HbA 1c 6.0-6.4% จะมีความ เส่ียงต่อ
การเกิดเป็นโรคเบาหวาน 25-50% 

หลกัการดูแลรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน 
 หลักการดูแลรักษาโรคเบาหวาน เน่ืองจากเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังรักษาไม่หายขาด          
การรักษาเบาหวานใหไ้ดผ้ลดี จาํเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วยและญาติ หรือผูใ้กลชิ้ดในการปฏิบติั
ตนตามคาํแนะนาํของทีมสุขภาพอยา่งสมํ่าเสมอ  การรักษาประกอบดว้ย 

1) การควบคุมอาหาร 
2) การออกกาํลงักาย 
3) การรักษาดว้ยยาเมด็ลดระดบันํ้ าตาลและ/หรืออินซูลิน 
4) การผอ่นคลายความเครียด และการเรียนรู้ท่ีจะดูแลรักษาตนเอง  

 เป้าหมายในการควบคุมเบาหวาน 
เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน เพ่ือให้บรรลุวตัถุประสงค์ของการดูแลท่ีมี

ประสิทธิภาพ ควรเร่ิมการดูแลรักษาเบาหวานใหเ้ร่ิมทนัทีเม่ือใหก้ารวินิจฉยัโรค และควรใหถึ้งเป้าหมายของ
การรักษาโดยเร็วการตั้งเป้าหมายควรให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยอาศยัความร่วมมือของผูป่้วย    
และผูดู้แลผูป่้วย ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืน      
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ควรควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติตลอดเวลา คือการควบคุมเขม้งวดมาก 
เป้าหมาย HbA1c < 6.5% (ตารางท่ี 2) แต่ไม่สามารถทาํไดใ้นผูป่้วยส่วนใหญ่ ปัญหาของการควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือด เขม้งวดมากคือเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดและนํ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน โดยทัว่ไปเป้าหมายการ
ควบคุมคือ HbA1c < 7.0% 

 

ตารางท่ี  2  เป้าหมายการควบคุมเบาหวานสาํหรับผูใ้หญ่ 

 

การควบคุมเบาหวาน 
เป้าหมาย

ควบคุมแขม้งวดมาก ควบคุมเขม้งวด ควบคุมไม่เขม้งวด

ระดบันํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  70 - 110 มก./ดล. 90 - < 130 มก./ดล. < 150 มก./ดล 
ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง < 140 มก./ดล.  -  
ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงสุดหลงัอาหาร  -  < 180 มก./ดล  
Hemoglobin A1c (% of total hemoglobin) < 6.5 %  < 7.0 %  7.0 - 8.0 % 

 
ในการดูแลรักษาเบาหวานมีเป้าหมายเพ่ือให้ผูป่้วยดาํรงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข      

โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะโรคแทรกซ้อนทั้ งเฉียบพลันและเร้ือรังน้อยท่ีสุด จากการ
ศึกษาวิจยัมีขอ้มูลสนบัสนุนว่าในการควบคุมระดบันํ้ าตาลให้ใกลเ้คียงคนปกติมากท่ีสุด มีผลป้องกนัและ
ชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นเร้ือรัง นอกจากการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดแลว้  ควรใหก้ารควบคุมปัจจยั
เส่ียงต่าง ๆ ต่อภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดด้วย  เช่น ระดับไขมนัในเลือดและระดับความดันโลหิต            
ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 เป้าหมายการควบคุมปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือด 

การควบคุม / การปฏิบัติตัว เป้าหมาย 

ระดบัไขมนัในเลือด  
     ระดบัแอล ดี แอล คอเลสเตอรอล* 
     ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ 
     ระดบั เอช ดี แอล คอเลสเตอรอล 
                                       ผูช้าย 

 
< 100 มก./ดล. 
< 150 มก./ดล. 

 
40 มก./ดล.  
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การควบคุม / การปฏิบัติตัว เป้าหมาย 
                                             ผูห้ญิง > 50 มก./ดล. 
ความดนัโลหิต**  
     ความดนัโลหิตซิสโตลิค (systolic BP)  
     ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic BP)  

 
< 140 มม.ปรอท 
< 80 มม.ปรอท 

นํ้าหนกัตวั  
     ดชันีมวลกาย  
     รอบเอว:  
                                              ผูช้าย  
                                              ผูห้ญิง  
     หรือรอบเอว (ทั้งสองเพศ)  

 
18.5-22.9 กก./ม.² หรือใกลเ้คียง 

 
< 90 ซม. 
< 80 ซม. 

ไม่เกินส่วนสูงหาร 2 *** 
การสูบบุหร่ี  ไม่สูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการรับควนับุหร่ี 
การออกกาํลงักาย  ตามคาํแนะนาํของแพทย ์

  * ถา้มีโรคหลอดเลือดหวัใจหรือมีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจหลายอยา่งร่วมดว้ย
ควรควบคุมให ้LDL-C ตํ่ากวา่ 70 มก./ดล.  

** ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดความดนัโลหิตซิสโตลิคไม่
ควรตํ่ากวา่ 110 มม.ปรอท สาํหรับความดนัโลหิตไดแอสโตลิคไม่ควรตํ่ากวา่ 70 มม.ปรอท  

*** อตัราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงไม่เกิน 0.5 (Ashwell & Gibson, 2012)   
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเกิดไดท้ั้งระยะ

เฉียบพลนัและเร้ือรัง ดงัน้ี 
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน หมายถึงภาวะท่ีผูป่้วยเบาหวานมีอาการผิดปกติรุนแรง

รวดเร็วตอ้งการการรักษาอยา่งรีบด่วน มิฉะนั้นอาจเป็นอนัตราย  ผูป่้วยอาจมีระดบันํ้ าตาลตํ่าเกินไป หรือสูง
มากเกินไป ไดแ้ก่ 
   1)  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) เป็นภาวะแทรกซอ้น ท่ีนํ้าตาลในเลือด

ตํ่าโดยทัว่ไปถือว่าตํ่ากว่า 70 mg% โดยท่ีมีอาการแสดงของนํ้ าตาลในเลือดตํ่า สาเหตุอาจจะเกิดจาก

รับประทานยามาก ไตเส่ือมหรือไม่ไดรั้บประทานอาหารตามเวลา 
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   2)  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ซ่ึงเป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดภาวะหมดสติ

จากนํ้าตาลในเลือดสูงมากโดยท่ีไม่มีกรดคีโตนคัง่และภาวะหมดสติจากนํ้าตาลในเลือดสูงชนิดท่ีมีกรดดี

โตนคัง่ในเลือด 

ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังจากโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน 
 มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานและระดับการควบคุมโรคเบาหวานคือยิ่งเป็น
โรคเบาหวานระยะเวลานานเท่าใดโอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นกจ็ะมากข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูป่้วยท่ีมีการ
ควบคุมระดบันํ้ าตาลไดไ้ม่ดี  แมผู้ป่้วยจะไม่มีอาการอะไรในระยะแรก แต่ถา้ไดรั้บการตรวจคน้วินิจฉยัและ
รักษา รวมถึงการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งตั้งแต่ระยะแรก  ก็จะช่วยลดและชะลอหรือป้องกนัการเกิดโรค
แทรกซอ้นเหล่านั้น นอกจากน้ีการเกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังยงัมีปัจจยัเก่ียวขอ้งทางพนัธุกรรม ภาวะไขมนั
ในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง ความอว้น การสูบบุหร่ี และการขาดการออกกาํลงักาย โรคแทรกซอ้นเร้ือรัง
อาจแบ่งไดเ้ป็นประเภทใหญ่ ๆ ดงัน้ี 

1) โรคแทรกซอ้นจากหลอดเลือดใหญ่ ไดแ้ก่ 
  โรคหลอดเลือดหวัใจ 
  โรคหลอดเลือดสมอง 
  โรคความดนัโลหิตสูง 
  โรคหลอดเลือดตีบท่ีเทา้ 

           2) โรคแทรกซอ้นจากหลอดเลือดเลก็ 
  โรคแทรกซอ้นทางตา 
  โรคแทรกซอ้นทางไต 

 โรคแทรกซอ้นทางระบบประสาท 

ตารางท่ี 4 การประเมินผูป่้วยเพ่ือหาความเส่ียง/ระยะของโรคแทรกซอ้นและการส่งปรึกษา/ส่งต่อ 

รายการ ความเส่ียงตํ่า/ไม่มี
โรคแทรกซอ้น 

ความเส่ียงปาน
กลาง/โรคแทรก
ซอ้นระยะตน้* 

ความเส่ียงสูง/โรค
แทรกซอ้นระยะ

กลาง* 

โรคแทรกซอ้น
รุนแรง** 

การควบคุม 
ระดบันํ้าตาล 
ในเลือด 

HbA1c < 7% 
 

HbA1c 7.0-7.9% 
 

HbA1c > 8% หรือ
มี hypoglycemia > 
3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
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รายการ ความเส่ียงตํ่า/ไม่มี
โรคแทรกซอ้น 

ความเส่ียงปาน
กลาง/โรคแทรก
ซอ้นระยะตน้* 

ความเส่ียงสูง/โรค
แทรกซอ้นระยะ

กลาง* 

โรคแทรกซอ้น
รุนแรง** 

โรคแทรกซอ้น 
ท่ีไต 

ไม่มี proteinuria, 
urine albumin/ 
creatinine ratio 
< 30 ไมโครกรัม/
มก. 

มี urine albumin/ 
creatinine ratio 
30-300 
ไมโครกรัม/มก. 

มี urine albumin/ 
creatinine 
ratio >300 
ไมโครกรัม/มก. 
หรือ 
eGFR 30-59 
ml/min/1.73 
m2 
/yr. และมีอตัราการ
ลดลง 
< 7 ml/min/1.73 
m2/yr. 

eGFR 30-59 
ml/min/ 
1.73 m2 
/yr. และอตัราการ 
ลดลง >7 ml/ 
min/1.73 
m2 
/yr หรือ eGFR < 
30 
ml/min/1.73 m2 
/yr. 
 

โรคแทรกซอ้น 
ท่ีตา 

ไม่มี retinopathy mild NPDR 
 

moderate NPDR 
หรือ VA ผิดปกติ 

severe NPDR, 
PDR 

โรคแทรกซอ้น 
ท่ีเทา้ 

Protective 
sensation ปกติ 
peripheral pulse 
ปกติ 

มี peripheral 
neuropathy, 
peripheral pulse 
ลดลง 
 

มีประวติัแผลท่ีเทา้ 
previous 
amputation มี 
intermittent 
claudication 

macular edema 
มี rest pain 
พบ gangrene 

โรคหวัใจและ 
หลอดเลือด 

ไม่มี hypertension 
ไม่มี dyslipidemia 
ไม่มีอาการของ 
ระบบหวัใจและ 
หลอดเลือด 

มี hypertension 
และ / 
หรือ dyslipidemia 
และควบคุมไดต้าม 
เป้าหมาย 

ควบคุม 
hypertension 
และ / หรือ 
dyslipidemia 
ไม่ไดต้ามเป้าหมาย 

มี angina pectoris 
หรือ CAD หรือ 
myocardial 
infarction หรือ
ผา่ตดั CABG  
มี CVA  



20 

 

รายการ ความเส่ียงตํ่า/ไม่มี
โรคแทรกซอ้น 

ความเส่ียงปาน
กลาง/โรคแทรก
ซอ้นระยะตน้* 

ความเส่ียงสูง/โรค
แทรกซอ้นระยะ

กลาง* 

โรคแทรกซอ้น
รุนแรง** 

มี heart failure 
ท่ีมา แนวทางเวชปฏิบติัสาํหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 
 
* ผูป่้วยมีความเส่ียงปานกลางและความเส่ียงสูงควรส่งพบอายรุแพทยห์รือแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทางเป็น
ระยะ 
** ผูป่้วยมีโรคแทรกซอ้นเร้ือรังรุนแรงควรส่งพบแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะโรคเพื่อดูแลรักษาต่อเน่ือง 

2.2 โรคความดนัโลหิตสูง 
ความดนัโลหิตสูงหมายถึง ภาวะท่ีมีค่าความดนัท่ีหัวใจบีบตวัหรือความดนัซีสโตลิค (Systolic 

Blood pressure) มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีค่าความดนัท่ีหวัใจคลายตวัหรือความดนัได
แอสโตลิก(Diastolic Blood pressure) มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (JNC8, 2014) โดยสามารถจาํแนก
ออกเป็นระเภทต่างๆ ดงัต่อไปน้ี  

ตารางท่ี 5 การจาํแนกโรคความดนัโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย ุ18 ปีข้ึนไป 

Category Systolic Blood Pressure  Diastolic Blood Pressure 
Optimal <120 และ <80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80/84 
High-norml 130-139 และ/หรือ 85-89 

Grade I hypertension (mind) 140-159 และ/หรือ 90-99 

Grade II hypertension (Moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 

Grade III hypertension (Severe) ≥180 และ/หรือ ≥110 

Isolated systolic hypertension (ISH) ≥140 และ <90 

ท่ีมา สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 2558 
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สาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูง มีความสมัพนัธ์กบัส่ิงต่อไปน้ี 
1) ความผิดปกติของระบบประสาท ไดแ้ก่ Baroreceptor reflex, Chemoreceptor 

และ Central Nervous System  
2) ความผิดปกติของการควบคุมสารเคมีในเลือด ได้แก่ Renin Angiotensin 

Aldosterone System (RAAS) ในระบบน้ีจะตอบสนองเม่ือความดนัโลหิตตํ่า โดยจะส่งผลใหเ้กิดการหดตวั
ของหลอดเลือด เพ่ิมการหลัง่ของ Aldosterone ทาํให้เกิดการดูดกลบัเกลือและนํ้ าในร่างกาย และเกิดการ
กระตุน้ระบบ sympathetic ระบบ Natriuretic Peptide Hormone โดยปกติจะเป็นตวัท่ีใชค้วบคุมปริมาณนํ้ า
ในหลอดเลือด โดยจะไปเพ่ิมการขบัเกลือและนํ้ าท่ีไต แต่หากเกิดความผิดปกติของระบบน้ีจะทาํใหเ้กิดการ
คัง่ของเกลือและนํ้ าในร่างกาย ระบบ Hyperinsulinemia ทาํให้เกิดความดนัโลหิตสูงไดจ้ากการสะสมเกลือ
ในร่างกาย เกิดการกระตุน้ระบบประสาท Sympathomimatic ทาํใหร้ะดบัแคลเซ่ียมในเซลลสู์งข้ึน ทาํใหเ้กิด 
Vascular Smooth Muscle Hypertrophy 

3) กลไกของ Vascular endothelial cell ท่ีสามารถสร้างสารท่ีออกฤทธ์ิหดหลอดลือด 
เช่น Angiotensin II, Endothelin, และสารท่ีออกฤทธิขยายหลอดเลือด เช่น Prostacyclin, Bradykinin, Nitrix 
oxide หากสมดุลของสารเหล่าน้ีเปล่ียนไป โดยมีสารท่ีทาํใหห้ลอดเลือดหดตวัมากกว่ากจ็ะทาํใหเ้กิดความ
ดนัโลหิตสูงตามมาได ้ 

4) การรับประทานโซเดียม แคลเซียม และโพแตสเซียม การรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมมากกว่าปกติทาํใหมี้การคัง่ของเกลือและนํ้ าในหลอดเลือด เป็นผลทาํใหป้ริมาณเลือดออกใจหวัใจ
เพิ่มมากข้ึน ทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงได ้นอกจากน้ีการรับประทานแคลเซียมและโพแทสเซียมนอ้ยอาจทาํให้
มีความดนัโลหิตสูงจากการขาดสมดุลแคลเซียมในเซลลแ์ละนอกเซลล ์และจากการขาดโพเทสเซียมอาจทาํ
ใหแ้รงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลายสูงข้ึนได ้

ปัจจัยท่ีมผีลต่อความดนัโลหิต 
ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไดต้ามปัจจยัแวดลอ้มต่างๆ ดงัน้ี (สมาคมความดนัโลหิตสูง

แห่งประเทศไทย, 2558) 
1) อาย ุส่วนใหญ่เม่ืออายมุากข้ึน ความดนัโลหิตจะสูงข้ึน ตวัอยา่งเช่น ขณะอาย ุ18 

ปี ความดนัโลหิต เท่ากบั 120/70 มม.ปรอท แต่พออาย ุ60 ปี ความดนัโลหิต อาจจะเพิ่มข้ึนเป็น 140/90 มม.
ปรอท แต่กไ็ม่ไดเ้ป็นกฎตายตวัวา่อายมุากข้ึนความดนัโลหิตจะสูงข้ึนเสมอไป อาจวดัได ้120/70 เท่าเดิมกไ็ด ้ 
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2) เวลา ความดนัโลหิตจะข้ึนๆ ลงๆ ไม่เท่ากนัตลอดวนั ตวัอย่างเช่น ในตอนเชา้
ความดนัซิสโตลิกอาจจะวดัได ้130 มม.ปรอท ขณะท่ี ตอนช่วงบ่ายอาจวดัไดถึ้ง 140 มม.ปรอท ขณะนอน
หลบัอาจวดัไดต้ ํ่าถึง 100 มม.ปรอท เป็นตน้  

3) จิตใจและอารมณ์ พบว่ามีผลต่อความดนัโลหิตไดม้าก ขณะท่ีไดรั้บความเครียด 
อาจทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงกวา่ปกติไดถึ้ง 30 มม.ปรอท ขณะท่ีพกัผอ่นความดนัโลหิตกจ็ะสามารถกลบัมาสู่
ภาวะปกติได ้เม่ือรู้สึกเจบ็ปวดกเ็ป็นเหตุหน่ึงท่ีทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนไดเ้ช่นกนั  

4) เพศ พบวา่เพศชายจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดบ่้อยกวา่เพศหญิง  
5) พนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ผูท่ี้มีบิดาและมารดา เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมี

แนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติัในครอบครัว ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเคร่งเครียด ก็ทาํใหมี้แนวโนม้
การเป็นโรคความดนัสูงข้ึนดว้ยเช่นกนั  

6) สภาพภูมิศาสตร์ ผูท่ี้อยูใ่นสังคมเมืองจะพบภาวะความดนัโลหิตสูงมากกว่าใน
สงัคมชนบท  

7) เช้ือชาติ พบวา่ชาวแอฟริกนัอเมริกนัมีความดนัโลหิตสูงมากกวา่ชาวอเมริกนัผิว
ขาว  

8) ปริมาณเกลือท่ีรับประทาน ผูท่ี้รับประทานเกลือมากจะมีโอกาสเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงมากกว่าผูท่ี้รับประทานเกลือนอ้ย ตวัอยา่งเช่น ชาวญ่ีปุ่นตอนเหนือรับประทานเกลือมากกว่า 27 
กรัม/วนั มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงถึง 39% ส่วนชาวญ่ีปุ่นตอนใตรั้บประทานเกลือวนัละ 17 กรัม/วนั เป็นมี
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพียง 21% 

นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีทาํให้ความดนัโลหิตเพ่ิมสูงข้ึนอีก ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัและคอเลสเตอรอลสูง มีภาวะอว้น สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีอลักอฮอลป์ระจาํ ขาดการออก
กาํลงักาย และมีภาวะเครียด เป็นตน้ (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2549, Kaplan, 2006)  

อาการของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอาจจะไม่มีอาการใดๆ เลย หรืออาจพบวา่มีอาการปวดศีรษะ มึนงง 

เวียนศีรษะ และเหน่ือยง่ายผิดปกติ อาจมีอาการแน่นหนา้อกหรือนอนไม่หลบั 
เป้าหมายในการรักษาความดนัโลหิตสูง 
คือควบคุมความดนัให้ซีสโตลิกนอ้ยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และไดแอสโตลิกนอ้ยกว่า 

90 มม.ปรอทในผูป่้วยทัว่ไป ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ผูป่้วยท่ีมีเบาหวานร่วมดว้ย  และผูป่้วยท่ีมีปัญหาไต
วายเร้ือรัง แต่ในคนท่ีมีอายมุากกว่า 60  ปี เป้าหมายอยูท่ี่นอ้ยกวา่ 150/90 มิลลิเมตรปรอท (JNC 8, 2014)    
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เพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมอง และไตวาย โรคน้ี
สามารถนาํไปสู่าวะแทรกซ้อนทางโรคหวัใจและหลอดเลือด อมัพฤกษ ์อมัพาตได ้หากไม่ไดรั้บการดูแล
ตนเองท่ีดีและไดรั้บการรักษาท่ีไม่เหมาะสม 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัเส่ียงอนัดบัหน่ึงของโรคอมัพาตและยงัเป็นปัจจยัเส่ียงของ

โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี (Coronary Heart Disease) โรคหวัใจลม้เหลว (Congestive Heart Failure) 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) และโรคไตวาย (Renal Failure)โดยผูท่ี้ไม่ไดรั้กษาโรค
ความดนัโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจเพ่ิมข้ึน 3 เท่า มีโอกาสเกิดโรคหวัใจวายเพิ่มข้ึน 6 เท่า 
และมีโอกาสเกิดอมัพาตเพ่ิมข้ึน 7 เท่า โดยความดนัโลหิตสูงจะค่อย ๆ ทาํใหห้ลอดเลือดภายในร่างกายค่อย 
ๆ เส่ือมไป โดยเฉพาะ 3 อวยัวะท่ีสาํคญัคือหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจและกลา้มเน้ือหวัใจ รวมทั้ง
ไต ซ่ึงเม่ือมีการตีบหรือแตกของหลอดเลือดในอวยัวะสาํคญัเหล่านั้นจะทาํใหเ้สียชีวิตไดอ้ยา่งเฉียบพลนัหรือ
ทาํใหเ้ป็นอมัพาตได ้จากขอ้มูลทางการแพทยร์ะบุไวว้า่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และไม่ไดรั้บการ
รักษาจะเสียชีวิตจากหวัใจวายถึง 60-75 % , เสียชีวิตจากเส้นเลือดในสมองอุดตดัหรือแตก 20-30 % และ
เสียชีวิตจากไตวายเร้ือรัง 5-10 % 

นอกจากน้ีความดนัโลหิตสูงยงัส่งผลต่อจอประสาทตา อาจทาํใหต้าบอดจากการท่ีเส้นเลือด
แดงไปเล้ียงตาหนาและแขง็ตวั ภาวะแทรกซ้อนของความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เกิดข้ึนจากการท่ีความดนั
โลหิตท่ีสูงเป็นเวลานานจะทาํใหผ้นงัหลอดเลือดแดงหนาตวัข้ึน และรูเลก็ลง  ทาํใหเ้ลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ 
ลดลง ส่งผลใหอ้วยัวะเหล่าน้ีทาํงานไดไ้ม่เป็นปกติ  ไดแ้ก่ 

1) หวัใจ  ความดนัโลหิตสูง จะมีผลต่อหัวใจ 2 ทาง  คือทาํใหัหัวใจโต และหลอด
เลือดหวัใจหนาตวัและแขง็ตวัข้ึน  ทาํใหเ้กิดการเจ็บหนา้อกจากหวัใจขาดเลือด  หรือหวัใจลม้เหลว ทาํใหมี้
อาการเหน่ือยหอบนอนราบไม่ได ้หรือหวัใจเตน้ผิดปกติ  ทาํใหมี้อาการใจสัน่ 

2) สมอง ความดนัโลหิตสูง  เป็นสาเหตุของอมัพาต อมัพฤกษ ์ท่ีพบบ่อย  ซ่ึงมกัจะ
เกิดจากหลอดเลือดเล็ก ๆ อุดตนัโดยเกล็ดเลือด ซ่ึงพบบ่อยหรือเกิดจากหลอดเลือดในสมองแตก  ทาํให้
เลือดออกในสมอง 

3) ไต เป็นอวยัวะท่ีมีหลอดเลือดมากท่ีสุดในร่างกาย  ทาํหนา้ท่ีกรองของเสียออกจาก
เลือด  ความดนัโลหิตสูงก็มีผลต่อหลอดเลือดท่ีไต  เช่นเดียวกบัหลอดเลือดหวัใจ  ทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงไตไม่
พอ  มีผลใหไ้ตเส่ือมสมรรถภาพ จนถึงขั้นไตวายเร้ือรัง  ผูป่้วยจะมีอาการเร่ิมแรกของภาวะไตวายเร้ือรัง คือ 
ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน  ขาบวมตอนสาย  หากเป็นมากจะมีอาการอ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรงจากภาวะซีด   
ซ่ึงมกัพบในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง  และคล่ืนไส ้อาเจียน ซึมลง  ในผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย 
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4)  ตา ความดนัโลหิตสูงจะมีผลต่อหลอดเลือดท่ีตา  เช่นเลือดออกท่ีจอตา  หลอด
เลือดเลก็ ๆ ท่ีจอตาอุดตนั หรือ ทาํใหจ้อตาหลุดลอกออกได ้ ผูป่้วยอาจไม่มีอาการใด ๆ หรือตามวัจนถึงตา
บอดได ้ เบาหวาน ซ่ึงมกัพบร่วมกบัความดนัโลหิตสูงจะทาํใหเ้กิดผลแทรกซอ้นทางตาไดเ้ร็ว 

5) หลอดเลือด ความดนัโลหิตสูงจะทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทัว่
ร่างกาย  ทาํใหห้ลอดเลือดตีบแคบ หรือโป่งพอง  มีผลทาํให้เลือดไปเล้ียงบริเวณแขนขาและอวยัวะภายใน
ลดลง  ผูป่้วยเดินไม่ไดไ้กลเพราะปวดขาจากการขาดเลือด  ตอ้งนัง่พกัจึงจะหาย และเดินต่อได ้

จากเหตุและปัจจยัท่ีกล่าวมาทั้งหมดส่งผลกระทบต่อร่างกายทาํใหเ้กิดความพิการหรือทาํให้
ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดต้ามปกติในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ตอ้งพ่ึงพาบุคคลในครอบครัวมาก
ข้ึน ทาํให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผูป่้วย ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ทางสังคมไดต้ามปกติ ทาํใหเ้กิดผลกระทบทางสังคมกบัผูป่้วยตามมาได ้อีกทั้งยงัไม่สามารถทาํงาน
เพื่อแบ่งเบาภาระในครอบครัว รวมถึงตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเป็นเวลานานหรือบางรายอาจตอ้งตลอด
ชีวิต ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัวตามมาได ้

แนวทางในการดูแลรักษาความดนัโลหิตสูง 
เร่ิมตั้งแต่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยท่ียงัไม่ใชย้า ประกอบดว้ยการรับประทานอาหาร

ลดเคม็ ลดไขมนั การควบคุมนํ้ าหนกั การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด การงดการสูบบุหร่ีและการ
ลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีอลักอฮอล ์เม่ือยงัไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้จึงใชย้าควบคู่ไปกบัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ซ่ึงยาท่ีใช้ในการรักษาความดนัโลหิตน้ี มีหลายกลุ่มด้วยกนั การเลือกใช้ยาในทางปฏิบติัมกั
พิจารณาตามสาเหตุ ปัจจยัเส่ียง ระดบัความดนัโลหิต และการตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วยแต่ละราย 
การควบคุมความดนัโลหิตเป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญัและจาํเป็นอย่างยิ่ง ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งมีการปฏิบติัตวัอยา่ง
เหมาะสมเพ่ือดาํเนินชีวิตอยูร่่วมกบัโรคความดนัโลหิตไดต้ามปกติ ซ่ึงจาํเป็นตอ้งกินยาควบคู่กบัการปฏิบติั
ตนท่ีเหมาะสม (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

3. ภาวะแทรกซ้อนของการเกิดโรคเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทีพ่บบ่อย 
3.1 โรคเหลอดเลอืดสมอง 
สถาบนัประสาทวิทยาและสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยศึกษาเก่ียวกบักลุ่มคนไทยท่ีเส่ียงต่อ

โรคหลอดเลือดสมอง พบกลุ่มผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสูงมีความเส่ียง 3 – 17 เท่าตวั โรคเบาหวานเส่ียง 2 - 4 
เท่าตวั และ โรคหัวใจเตน้ผิดปกติ กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เพิ่ม 2-6 เท่า (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศไทย, 2550) อยา่งไรกต็าม โรคหลอดเลือดสมองเป็น
โรคท่ีสามารถป้องกนัไดร้้อยละ 80 ดงันั้นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคจึงเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด (National Stroke 
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Association, 2008) จากการศึกษาพบว่า ความตระหนกัรู้ของประชาชนต่อโรคหลอดเลือดสมอง คือ ส่ิง
สาํคญัท่ีสุด ท่ีสามารถลดความพิการและความรุนแรงของโรคไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Hickey, et al., 
2009) 

สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งอเมริกา ปี ค.ศ. 2008 ไดใ้หค้วามหมายของความตระหนกัรู้ในโรค
หลอดเลือดสมองว่า หมายถึง การท่ีบุคคล หรือ ประชาชน กลุ่มเส่ียง และบุคลากรทางการแพทย์ให้
ความสาํคญัและตระหนกัรู้เก่ียวกบัความรู้ในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เก่ียวกบั อาการเตือน อาการแสดง 
ปัจจยัเส่ียง การรักษา ของโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ในระยะแรกเร่ิมและพบวา่ความตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรค
หลอดเลือดสมองเป็นกุญแจสาํคญั ท่ีสามารถลดความพิการ ภาระโรคและอตัราการเสียชีวิต จากโรคหลอด
เลือดสมองได ้(American Stroke Association, 2008) 

กรมควบคุมโรค (2551) รายงานว่าความดนัโลหิตสูงสามารถเพ่ิมความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองได ้ 3 – 17 เท่า และการควบคุมระดบัความดนัโลหิตจะช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึ้งร้อย
ละ 40 (Mackay & Mensah, 2004) เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงทาํใหห้ลอดเลือดสมองเสียความยืดหยุ่น      
ตีบแคบ และเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัและเกิดการโป่งพองท่ีผนงัหลอดเลือด เม่ือระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน
ต่อเน่ือง ทาํให้หลอดเลือดส่วนท่ีโป่งพองเกิดการแตก ผลจากการท่ีหลอดเลือดสมองมีการแตกหรืออุดตนั 
จะทาํใหเ้กิดภาวะสมองขาดเลือด และอาจก่อใหเ้กิดความพิการและภาวะทุพพลภาพตามมาได ้

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถทําได้ทั้ งในระดับการป้องกันปฐมภูมิ  (Primary 
prevention) และการป้องกนัทุติยภูมิ (Secondary prevention) โดยการป้องกนัปฐมภูมิเป็นการป้องกนัใน
ระยะก่อนเกิดโรค คือ ป้องกนัภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง
โดยเฉพาะอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งวิธีการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหรือวิธีการลด
ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง และการจดัการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Nicol & Thrift, 
2005) ส่วนการป้องกนัทุติยภูมิ (Secondary prevention) คือ การตรวจวินิจฉยัและการคน้หาความผิดปกติท่ีมี
อยูใ่นร่างกายของบุคคลกลุ่มเส่ียง ก่อนจะแสดงอาการ หรือก่อใหเ้กิดความผิดปกติในร่างกาย 

 สถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American National Institute of Neurological Disorder and Stroke) ประกอบอาการเตือนหา้อาการ(National 
Institute of Neurological Disorder and Stroke [NINDS]), 2009c) และการแบ่งตามสถาบนันโรคหลอดเลือด
สมองแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (Australia’s National Stroke Foundation) ประกอบดว้ยอาการเตือนหก
อาการ (National Stroke Foundation [NSF], 2009) อาการเตือนของทั้งสองสถาบนันั้นมีความคลา้ยกนัใน
อาการดงัต่อไปน้ี 1) อาการชา และอ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ แขนหรือขา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในร่างกาย
ซีกใดซีกหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด 2) อาการสับสน พูดลาํบากหรือพูดไม่รู้เร่ืองอยา่งทนัทีทนัใด 3) อาการมอง
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ไม่ชดัตามวั 1 หรือ 2 ขา้งทนัทีทนัใด 4) อาการเดินเซ เดินลาํบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตวั
และการทาํงานประสานสัมพนัธ์ของแขนและขาทนัท่ีทนัใด 5) อาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบ
สาเหตุทนัทีทนัใด และสถาบนัโรคหลอดเลืออดสมองแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NSF, 2009) ไดเ้พิ่ม
อาการกลืนลาํบากอย่างทนัทีทนัใด เป็นอาการเตือนอีกหน่ึงอาการ อาการนาํของทั้งสองสถาบนัน้ี มีความ
คล้ายกับอาการทางคลินิกตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองก่อนรับการรักษา (Cincinati 
Prehospital Stroke Scale [CPSS]) ของคณะกรรมการร่วมดา้นการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (International Liaison 
Committee on Resuscitation, 2005)    ซ่ึงประกอบดว้ยสามอาการคือ 1) ใบหนา้อ่อนแรงในขณะท่ีพยายาม
ยงิฟัน 2) แขนอ่อนแรง 3) พดูผิดปกติ พดูไม่ถนดั พดูผิดๆ ถูกๆ หรือพดูไม่ได ้

สําหรับประเทศไทยได้จัดบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินไว  ้โทรศพัท์หมายเลข 1669 (สถาบัน
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2552) จะเห็นไดว้า่มีความจาํเป็นอยา่งมากท่ีตอ้งเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองและการจดัการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถ
ตดัสินใจเขา้รับการรักษาไดท้นัเวลา ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการพิการถาวร โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงได ้เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง 

การควบคุมโรคหรือควบคุมอาการของโรคทีอ่าจก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลอืดสมอง 
ได้แก่ 

1. ความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัท่ีสุดต่อการเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
(American Heart Association, 2008) เน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตทาํใหห้ลอดเลือดท่ีเล้ียงสมองเสียความ
ยดืหยุน่และอาจตีบแคบ ก่อใหเ้กิดการโป่งพอง เม่ือระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนอีก และอาจทาํใหห้ลอดเลือด
บางส่วนเกิดการแตกได ้ 

2. โรคอว้นและการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การรับประทานผกัและผลไมน้้อย
เป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองประมาณ ร้อยละ 11  

3. โรคเบาหวาน ผูท่ี้เป็นเบาหวานมีความเส่ียงสัมพทัธ์กบัโรคหลอดเลือดสมองเป็น 2 เท่า
ของผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นเบาหวานท่ีมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนใกลเ้คียงกนั 

4. ภาวะไขมนัในเลือดสูง ระดบัแอลดีแอลคลอเลสเตอรอล (LDL cholesterol) สมัพนัธ์กบั
การเกิดการแขง็ตวัของหลอดเลือดแดงแคโรติด  

5. โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดหวัใจ ทาํใหมี้ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่
คนปกติในกลุ่มอายเุดียวกนั 2 เท่า จากการศึกษาของแฟรมมิงแฮม (Framingham study) พบว่า ภาวะหวัใจ
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หอ้งบนสัน่พล้ิว (Atrial fibrillation) ท่ีไม่มีโรคล้ินหวัใจร่วมมีความเส่ียงสัมพนัธ์ท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือด
สมองเกือบ 5 เท่าของคนปกติกลุ่มอายใุกลเ้คียงกนั  

6. การเจ็บป่วยดว้ยภาวะโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน พบว่า ผูท่ี้เคยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมาก่อน มีโอกาสเกิดโรคเหลอดเลือดสมองซํ้ าได ้โดยพบวา่ 1 ใน 4 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นผูป่้วยท่ีมีประวติัการเป็นโรคหอดเอดมองมาก่อน  และโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้ าภายใน 90 
วนัหลงัเป็นสูงถึง 17%  โดยเฉพาะในช่วงสปัดาห์แรก (AHA/ASA, 2011)  

การควบคุมปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมเป็นปัจจยัเส่ียงเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งของผูป่้วย 
สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสม ปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรม (Rosamond et al., 
2008) ไดแ้ก่ 

1. การสูบบุหร่ี ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป็น 1.5 เท่าของผูท่ี้
ไม่สูบบุหร่ี ความเส่ียงของการเกิดโรคเร่ิมลดลงหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี 2 ปี และลดลงจนถึงระดบัท่ีไม่พบ
ความแตกต่างกบัการท่ีไม่เคยสูบบุหร่ีหลงัการหยดุสูบบุหร่ีได ้4-5 ปี และการสูบบุหร่ีทาํใหเ้พ่ิมความเส่ียงท่ี
จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 100  

2. การขาดการออกกาํลงักาย สามารถเพ่ิมความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ถึงร้อยละ 50  
3. ความเครียดเร้ือรัง การแยกตวัออกจากสงัคม การวิตกกงัวล และการด่ืมสุราสามารถเพ่ิม

ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  
การควบคุมปัจจยัเส่ียงดา้นชีววิทยา ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้แต่สามารถลด

ความเส่ียงไดด้ว้ยการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ปัจจยัเส่ียงดา้นชีววิทยา ไดแ้ก่ 
1. อาย ุจดัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัท่ีสุด 
2. เพศ บางการศึกษา พบว่า เพศหญิงมีความเส่ียง (Lifetime risk) ท่ีจะป่วยดว้ยโรคหลอด

เลือดสมองมากกวา่เพศชาย (Rosamond et al., 2008; Seshadri et al., 2006) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสตรีวยัหมด
ประจาํเดือน  

3. พนัธุกรรม ผูท่ี้มีบิดา มารดา หรือบุคคลในครอบครัว มีประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองมาก่อนมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกวา่คนปกติ 

3.2 โรคหลอดเลอืดหัวใจ 
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome; ACS) คือ ภาวะกลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือดอย่างรุนแรง และเฉียบพลนั โดยมีสาเหตุมาจากการฉีกขาดของคราบไขมนั ในหลอดเลือด
หวัใจโคโรนารี เป็นผลท่ีก่อให้เกิดการอุดตนั หรือมีการไหลเวียนของเลือดลดลงอยา่งรุนแรง สาเหตุส่วน
ใหญ่ของกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั เกิดจากความผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงโคโรนารี
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ท่ีแข็ง (Atherosclerosis) เม่ือกอ้นไขมนั (Plaqe) มีการแตกออกของคอลลาเจน (collagen) ท่ีเป็น
ส่วนประกอบของผนงัหลอดเลือดจะมีการกระตุน้การทาํงานของเกลด็เลือด (Platelet aggregation) ทาํใหเ้กิด
การจบัตวัเป็นกอ้นสีขาว (White clot) ต่อมามีปัจจยัดา้นเน้ือเยื่อ (Tissue factor)กระตุน้ให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงเก่ียวกบักลไกการแขง็ตวัของเลือด (Coagulation factor) รวมตวักนัเป็นล่ิมเลือดท่ีมีสีแดง (Red 
clot) หรือล่ิมเลือด (Thrombus) ถา้ขนาดล่ิมเลือดใหญ่จนอุดตนัทั้งหมด (Occlusive thrombus) จะทาํใหเ้กิด
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จนเกิดอาการเจ็บหนา้อกแบบไม่คงท่ี (Unstable angina) และถา้
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเกิน 20 นาที ส่งผลใหเ้กิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย (Myocardial infarction) อาการแสดง
ทางคลินิกของภาวะผนงัหลอดเลือดโคโรนารีแตกข้ึนอยูก่บับริเวณท่ีแตก ความรุนแรงและระยะเวลาของ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (Katz & Purcell, 2006) ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหก้อ้นไขมนัท่ีอยูใ่นผนงัของหลอดเลือด
โคโรนารีเกิดการแตก คือ ขนาดของแกนกลางท่ีเป็นไขมนั (Lipid rich core) เช่น ไขมนัท่ีสะสมอยูข่ณะนั้น 
การอกัเสบของกอ้นไขมนัซ่ึงมีแมค็โครฟาจ (Macrophage) แทรกตวัอยูแ่ละขนาดเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบซ่ึงจะ
ไปทาํให้กอ้นไขมนัอยู่ในสภาวะคงท่ี พยาธิสภาพของโรคทาํให้มีการทาํลายกลา้มเน้ือหัวใจ ทาํให้เซลล์
กล้ามเน้ือหัวใจได้รับออกซิเจน  น้อยลงส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจใน  1  นาทีและ
ประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายลดลงเกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนการเผาผลาญอาหารใน
ร่างกายแบบไม่ใช้ออกซิเจนทาํให้มีการสะสมของสารแลคเตท (Lactate) เกิดภาวะความเป็นกรด 
(Acidosis)ในร่างกาย  เป็นเหตุใหก้ลา้มเน้ืออ่อนลา้ (Overbaugh, 2009) ส่งผลต่อการปฏิบติักิจกรรมในระดบั
ปกติของผูป่้วยเน่ืองจากความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกายท่ีลดลง (Blinderman, Homel, Billings, 
Portenoy, & Tennstedt, 2008) จากการศึกษาของ วุฒิพงศ ์สายสงเคราะห์ กมล คุณาประเสริฐ และมยรีุ ตั้ง
เกียรติกาํจาย (2010) พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบเฉียบพลนัท่ีกลบัเป็นซํ้ า มีโรคประจาํตวัท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 78.7) รองลงมา ไดแ้ก่ ไขมนัในเลือดสูงและโรคเบาหวาน (ร้อยละ 
51.1 และ 40.4) ตามลาํดบั 

ประเภทของโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
ความผิดปกติของหลอดเลือดโคโรนารีมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดแขง็ตวั (Atherosclerosis) 

ทาํใหผู้ป่้วยมาหาแพทยด์ว้ยกลุ่มอาการต่างๆ กนั (วศิน พุทธารี, 2550) ลกัษณะอาการของโรคหลอดเลือด
หวัใจเฉียบพลนั แบ่งตามลกัษณะทางคลินิกเป็น 3 กลุ่ม โดยใชก้ารวินิจฉยัดว้ยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็น
หลกั ดงัน้ี 

       1) กลุ่มอาการชนิดท่ีมีคล่ืนเอสทียก ST-elevation ACS (STE-ACS) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ี
มีอาการเจ็บหน้าอกอย่างเฉียบพลนัและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีคล่ืนเอสที (ST–segment) ยกตลอดเวลา เป็น
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เวลานานมากกว่า 20 นาที ส่วนใหญ่เกิดจากหลอดเลือดหัวใจอุดตนัสนิท และเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตาย 
(Myocardial infarction [MI])  

       2) กลุ่มอาการชนิดท่ีไม่มีคล่ืนเอสทียก Non ST-elevation ACS (NSTE-ACS) 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหนา้อกอยา่งเฉียบพลนั แต่คล่ืนไฟฟ้าหวัใจไม่มีคล่ืนเอสที (ST-segment) หรือ
คล่ืนเอสทีหวักลบัลง (ST–segment depression) หรือคล่ืนที (T waves) หวักลบัลง หรือไม่มีการเปล่ียนแปลง
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

       3) กลุ่มอาการเจ็บหนา้อกแบบไม่คงท่ี (Unstable angina) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการ
เจบ็หนา้อกเกิดข้ึนในขณะพกั หรือขณะท่ีหวัใจทาํงานหนกั เช่น มีภาวะเครียด หรือขณะออกกาํลงักาย 

อาการเจ็บหน้าอก 
อาการเจ็บหนา้อกเป็นอาการท่ีมีความสําคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจากเป็นอาการนาํท่ีทาํให้ผูป่้วย

รับรู้ว่ามีความเจ็บป่วยและตดัสินใจเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างทนัเวลา รายงานอาการต่อแพทย์
ผูรั้กษาอยา่งเหมาะสม ลดอตัราการเสียชีวติก่อนมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงมกัมีอาการท่ีพบไดบ่้อย แต่ไม่เสมอไป
ดงัน้ี 

1) อาการเตือน ไดแ้ก่ เหง่ือออกมากผิดปกติ เหน่ือยง่ายกว่าปกติ 
2) อาการนาํหรืออาการเจบ็หนา้อก ประกอบดว้ย อาการเจบ็ แน่น อึดอดั (เหมือนถูก

รัด) หนกั (เหมือนถูกกดทบั) จุก เม่ือย หรืออาการอ่ืนใดท่ีไม่สามารถระบุตาํแหน่งไดเ้ฉพาะจุด บอกไดเ้ป็น
เพียงบริเวณกวา้งๆ เท่านั้น หากผูป่้วยมีอาการหนัก เช่นในกรณีท่ีมีการอุดกั้นของหลอดเลือด ส่วนใหญ่
ผูป่้วยจะมีอาการเป็นลม หมดสติ 

3) อาการร่วม ไดแ้ก่ หายใจลาํบาก ไม่เต็มปอด เหน่ือย อ่อนเพลีย และเหง่ือออก
ผิดปกติ 

4) ตาํแหน่งท่ีเกิดอาการทั้งหมด หรืออาการปวดร้าว ไดแ้ก่ บริเวณหนา้อก ปวดร้าว
ท่ีศีรษะ ปวดร้าวตรงทา้ยทอยและร้าวไปท่ีหลงั เม่ือยบริเวณหวัไหล่ กลา้มเน้ือแขน คอ กรามขากรรไกร 

 จากการศึกษาของ Atchara Noottaro (2011) พบว่า ผูป่้วยส่วนนอ้ย (ร้อยละ 28) 
เท่านั้นท่ีมีองค์ประกอบของอาการเจ็บหน้าอกครบ 4 ประการ แต่หากพิจารณาอาการแน่นอึดอดั หายใจ
ลาํบาก เหง่ือแตกและไม่สามารถบอกตาํแหน่งเฉพาะได ้จะสามารถบบอกไดถึ้ง 2 ใน 3 (ร้อยละ 60) ของ
ผูป่้วย 
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ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนั 
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั มีกระบวนการเกิดโรคโดยเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั

หลายประการทั้งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และแบบแผนการดาํเนินชีวิตปัจจยัเส่ียงดงักล่าว
สามารถจาํแนกออกเป็น 3 ชนิด ดงัน้ี 

                      1) ปัจจยัเส่ียงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้หมายถึง ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการโรคหลอด
เลือดหวัใจเฉียบพลนัท่ีเช่ือวา่ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ไดแ้ก่ 

             - อาย ุมีความสมัพนัธ์กบัความเส่ียงในการเกิดโรคและส่งผลทาํใหโ้รคมี
ความรุนแรงเพิ่มข้ึน อาการของโรคมกัเกิดอยา่งชดัเจนหลงัอาย ุ40 ปี พบว่า 4 ใน 5 ของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตดว้ย
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัอายเุกิน 65 ปี และในอายท่ีุมากข้ึนผูห้ญิงจะเสียชีวิตจากภาวะการ
หยดุเตน้ของหวัใจอยา่งกะทนัหนั (Heart attack) ไดเ้ป็น 2 เท่าของผูช้าย (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2550) 

             - เพศในเพศชายวยัสูงอายแุละเพศหญิงในวยัหมดประจาํเดือน พบว่า มี
โอกาสเส่ียงต่อภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายไดม้ากกว่าสตรีท่ียงัไม่หมดประจาํเดือน โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ความ
เส่ียงในการเกิดโรคจะเพ่ิมข้ึนในผูท่ี้สูบบุหร่ีและรับประทานยาคุมกาํเนิด (Munden, 2007)  

             - พนัธุกรรมและเช้ือชาติ โดยส่วนใหญ่ขอ้บ่งช้ีของการเกิดกลุ่มอาการโรค
หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัจะพบวา่พนัธุกรรมมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  

        2) ปัจจยัเส่ียงหลกัหมายถึง ปัจจยัเส่ียงท่ีเช่ือว่ามีผลมากต่อการเกิดกลุ่มอาการโรค
หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ไดแ้ก่  

             - ภาวะผิดปกติของไขมนัในเลือด (Dyslipidemia) จากเกณฑวิ์นิจฉยัของ  
National Cholesterol Education Program (NCEP) Criteria for Dyslipidemia ระบุความผิดปกติของไขมนัใน
เลือด ดงัน้ี คลอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) มากกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL)(5.18 มิลลิ
โมลต่อลิตร [mmol/L]) แอลดีแอลคลอเลสเตอรอล (LDL cholesterol) สูงกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(3.37มิลลิโมลต่อลิตร) และเอชดีแอลคลอเลสเตอรอล (HDL cholesterol) ตํ่ากว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(1.04 มิลลิโมลต่อลิตร) (National Cholesterol Education Program [NCEP], 2004)  

             - การสูบบุหร่ี ในบุหร่ีมีสารนิโคติน (Nicotine) ท่ีมีผลโดยตรงทาํให้
หลอดเลือดหดเกร็ง เกล็ดเลือดมาจบักลุ่มกนั ระดบัคาร์บอนมอนนอกไซดแ์ละแอลดีแอลคลอเลสเตอรอล 
(LDL cholesterol) ในเลือดเพ่ิมข้ึน ระดบัเอชดีแอลคลอเลสเตอรอล (HDL cholesterol) ในเลือดลดลงและ
นอกจากนั้นยงัพบว่าขณะสูบบุหร่ีจะมีการหลงัสารแคททีโคลามีน (Catecholamine) ซ่ึงมีผลทาํให้หลอด
เลือดส่วนปลายหดตวั ความดนัโลหิตสูงหวัใจเตน้เร็ว เพ่ิมการใชอ้อกซิเจน หวัใจออกแรงบีบตวัเพ่ิมข้ึน และ
ยงัเพิ่มการหลัง่กรดไขมนัอิสระ (Free fatty acid) และกลูโคสส่งผลใหเ้ซลลเ์อนโดทีเลียม ไดรั้บความ
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เสียหาย ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคข้ึนอยู่กบัจาํนวนบุหร่ีท่ีสูบกบัระยะเวลาในการสูบ ผูท่ี้สูบบุหร่ีวนัละ 1 
ซองหรือมากกวา่มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจแขง็เป็น 2 เท่าของผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ี (กอบกุล บุญปราศ
ภยั, 2549) และจากการศึกษาของฮู (HU, 2008) พบวา่ ผูท่ี้มีภาวะอว้นท่ีสูบบุหร่ีจะมีโอกาสในการเกิดกลุ่ม
อาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัสูงกวา่ผูท่ี้ไม่สูบ  

             - โรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ความดนัโลหิตสูงจะทาํใหเ้กิดกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดไดจ้ากภาวะหลอดเลือดเกิดการอกัเสบจนแขง็และหนาตวัข้ึนมีผลทาํใหห้ลอดเลือดหวัใจโค
โรนารีเกิดการตีบและทาํใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดตามมา ในขณะท่ีภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยมีการ
หนาตวั (Left ventricle hypertrophy) จะส่งผลทาํใหค้วามตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจเพ่ิมข้ึน         
ทั้งสองปัจจยัน้ีจะเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองและจะนาํไปสู่กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไดง่้ายกว่าคนปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุการ
ตายท่ีสาํคญัในผูป่้วยกลุ่มน้ี 

- โรคเบาหวาน เบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงและตวัพยากรณ์โรค ภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) และภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงจะส่งผลทาํให้การทาํงานของผนงั
เน้ือเยื่อเอน็โดทีเลียมเสียหนา้ท่ีไป (Endothelium dysfunction) และมีเซลลเ์มด็เลือดขาวมาเกาะท่ีผนงัหลอด
เลือดเพิ่มข้ึนซ่ึงก่อใหเ้กิดกระบวนการเปล่ียนแปลงภายในของหลอดเลือดเกิดการอกัเสบของเยื่อบุภายในมี
การแขง็และหนาตวัข้ึน (เสาวลกัษณ์ พรหมพงศา, 2551)ผูป่้วยโรคเบาหวานมีอตัราการเสียชีวิตดว้ยกลุ่ม
อาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลนัสูงเป็น2 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่เป็นเบาหวาน และพบว่าผูป่้วย
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนัมีสาเหตุจากโรคเบาหวานถึงร้อยละ 20 - 30 ของผูป่้วยทั้งหมด (ศุภชยั 
ถนอม           ทรัพย,์ 2550)  

       3) ปัจจยัเส่ียงรอง หมายถึง ปัจจยัเส่ียงท่ีเช่ือว่ามีผลนอ้ยกว่าปัจจยัเส่ียงหลกัต่อการ
เกิดกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั ไดแ้ก่  

             - ภาวะอว้น มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจ
เฉียบพลนั จากการศึกษาของเจนเซ่นและคณะ (Jensen et al., 2008) พบว่าผูท่ี้มีนํ้ าหนกัเกิน (Overweight) 
โดยมีค่าดชันีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมต่อเมตร2 และผูท่ี้มีภาวะอว้น (Obesity) โดยมีค่าดชันีมวลกายท่ี
มากกว่า 30 กิโลกรัมต่อเมตร2 มีความเส่ียงสูงท่ีจะมีอาการของกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั
มากกวา่ผูท่ี้มีดชันีมวลกายปกติ  

             - การขาดการออกกาํลงักาย มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการโรค
หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั เน่ืองจากการออกกาํลงักายช่วยชะลอความกา้วหนา้ของโรค ลดความรุนแรงใน
การเกิดภาวะหลอดเลือดหนาตวั (เตือนใจ นํ้าทองสกุลและอจัฉราวดี ศรีจรูญ, 2548) การออกกาํลงักายแบบ
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แอโรบิคเช่ือว่าสามารถช่วยป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั เพราะช่วยเพ่ิมระดบั
เอชดีแอลคลอเลสเตอรอล (HDL cholesterol) ช่วยลดระดบัแอลดีแอลคลอเลสเตอรอล (LDL cholesterol) 
ลดคลอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) นอกจากน้ีการออกกาํลงักายส่งผลใหร่้างกายสามารถนาํกลูโคส
เขา้สู่เซลลไ์ดดี้ข้ึนโดยมีการเพ่ิมความไวต่ออินซูลิน ช่วยลดความดนัโลหิตและลดดชันีมวลกาย (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2550) 

- ภาวะท่ีมีระดบัของโฮโมซีสเตอีนในเลือดสูง (Hyperhomocysteine) เป็น
โรคทางพนัธุกรรมซ่ึงเกิดจากความผิดปกติในขบวนการเมตะบอไลทส์ารเมทิโอนีน (Methionine) ถา้ระดบั
โฮโมซีสเตอีนในเลือดมากกว่า 100 ไมโครโมลต่อลิตร (Micromol/L) จะทาํให้มีความเส่ียงต่อการเกิด
กระบวนการของหลอดเลือดเกิดการอกัเสบจนแข็งและหนาตวัข้ึนได้ในคนอายุน้อย โดยกลไกการเกิด
กระบวนการของหลอดเลือดเกิดการอกัเสบจนแขง็และหนาตวัข้ึนจะเกิดจากการท่ีโฮโมซีสเตอีนในเลือดสูง
ส่งผลทาํให้ผนงัเน้ือเยื่อเอ็นโดทีเลียมทาํงานผิดปกติ (Endothelium dysfunction) เพิ่มออกซิไดซ์ แอลดี
แอลคลอเลสเตอรอล (Oxidized LDL cholesterol) ลดการสร้างเอ็นโดทีเลียล รีแล็กซิง แฟคเตอร์ 
(Endothelial relaxing factor) และกระตุน้ใหเ้กลด็เลือดเกาะกลุ่มกนัมากข้ึน (เสาวลกัษณ์ พรหมพงศา, 2551) 

             - รูปแบบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จากการศึกษาของฮู (HU, 
2008) พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารของชาวตะวนัตก ส่วนใหญ่รับประทานอาหารทอด ของขบ
เค้ียว อาหารท่ีมีรสเค็ม ไข่และเน้ือมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายสูงกว่าชาวตะวนัออกท่ี
รับประทานอาหารจาํพวกถัว่เหลือง  

- การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์จากการศึกษาของไบยคิและยจีูน (Biyik 
& Ergene, 2006) พบวา่ การด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมาก ส่งผลต่อการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายในวยั
ผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีปกติ 

3.3 ไตเส่ือม (nephropathy) 
สาํหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเส่ือม (nephropathy) นั้นมกัเกิดจากการท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือด

สูงเกินไปจนทาํให้ไตมีอตัราการกรองท่ีผิดปกติและความเสียหายจากการท่ีความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนทาํใหมี้
ผลต่อหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไตมีแรงดนัสูงข้ึน ทาํให้เลือดไปเล้ียงไตไม่เพียงพอ ทาํให้เน้ือไตเสียหาย ไม่
สามารถกรองของเสียท่ีขบัออกจากร่างกายไดต้ามปกติ ทาํใหเ้กิดของเสียคัง่ในร่างกาย ระดบัการเส่ือมของ
ไตมี 5 ระดบั ระดบัท่ีรุนแรงมากท่ีสุดคือระดบั 5 มีค่า GFR (glomerular infiltration rate) อยูใ่นช่วง 0-14 
มิลลิลิตร/นาที/1.732 ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ยของภาวะไตเส่ือม (end stage renal disease)  

อาการของภาวะไตเส่ือม ผูป่้วยจะมีปัสสาวะนอ้ยลงจนไม่มีปัสสาวะออกเลย นอกจากน้ียงัมีอาการ
บวม ซีด เหน่ือยง่ายและมีอาการของเสียคัง่ในร่างกายโดยเฉพาะยเูรีย ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงมากจะทาํให้
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มีอาการในระบบอ่ืนตามมาเช่น ระบบหวัใจและหลอดเลือด ทาํใหร้ะบบไหลเวียนลม้เหลวไดใ้นท่ีสุด การ
รักษาภาวะไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงคือ ตอ้งควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดและระดบั
ของความดนัโลหิต รวมถึงการควบคุมอาหารเบาหวาน เกลือและโปรตีน การควบคุมดงักล่าวเป็นการรักษา
เพื่อไม่ให้ไตเส่ือมมากข้ึน การมีภาวะไตเส่ือมทาํให้ผูป่้วยมีอาการท่ีไม่พึงประสงค์หลายอย่าง เช่น ซีด 
ปัสสาวะออกนอ้ย บวม และอาการกบัอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น หอบเหน่ือย เป็นตน้ ผูป่้วยเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูงมีความจาํเป็นตอ้งจดัการกบัอาการท่ีไม่พึงประสงคเ์หล่าน้ีซ่ึงมีผกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สัมพนัธภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยทาํใหมี้ระดบัคุณภาพชีวิตลดลงได ้นอกจากน้ีในกรณีท่ีมี
ภาวะไตเส่ือมในระยะสุดทา้ยจะตอ้งทาํการรักษาทดแทนไต ซ่ึงจะตอ้งมีการดูแลท่ีซบัซ้อนและมีค่าใชจ่้าย
ค่อนขา้งสูง     

3.4 ปลายประสาทอกัเสบ (neuropathy) 
ภาวะแทรกซอ้นน้ีเกิดจากหลอดเลือดเลก็ๆ ท่ีไปเล้ียงปลายประสาทไม่เพียงพอ ทาํใหป้ลายประสาท

อกัเสบ (neuropathy) มกัพบในผูป่้วยเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีการควบคุมโรคท่ีไม่ดี ประกอบ
กบัภาวะหลอดเลือดแข็ง (arthrosclerosis) ทาํให้มีภาวะปลายประสาทอกัเสบมากข้ึน ปลายประสาทส่วน
ปลายมกัพบวา่เกิดการอกัเสบไดบ่้อย ทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีอาการชาท่ีเทา้ และทาํให้
เกิดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย  และรักษาหายยาก การรักษาคือการรักษาตามอาการและควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูงให้ได ้เพ่ือป้องกนัไม่ให้อาการรุนแรงมากข้ึน นอกจากน้ียงัตอ้งดูแลทาํความสะอาดเทา้และ
บริหารเทา้ทุกวนั และหมัน่ตรวจเทา้เพ่ือป้องกนัการเกิดแผลและรักษาแผลตั้งแต่เน่ิน ๆ   

การท่ีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีปลายประสาท มีผลกระทบกบัการ
ทาํงานและการทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยทาํใหส่้งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น
ดงักล่าวได ้

3.5 จอประสาทตาเส่ือม (Retinopathy) 
ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานจะทาํใหเ้กิดความผิดปกติของหลอดเลือด

ท่ีมาเล้ียงท่ีจอประสาทตาทาํให้เกิดหลอดเลือดโป่งพอง แตก และมีการสร้างของหลอดเลือดฝอยท่ีจอ
ประสาทตา ซ่ึงมีความเปราะบางเส่ียงต่อการแตกทาํให้มีเลือดออกและบดบงัการมองเห็น ทาํให้ผูป่้วยมี
อาการตามวั ในผูป่้วยบางรายท่ีมีการแตกของเส้นเลือดในจอประสาทตาอย่างรุนแรง เกิดการดึงร้ังของจอ
ประสาทตาทาํใหห้ลุดลอกออกมา เกิดภาวะ Retinal detachment ทาํใหต้าบอดไดใ้นท่ีสุด  

การรักษาส่วนใหญ่จะรักษาโดยการใช้เลเซอร์ เพื่อป้องกนัไม่ให้มีเลือดออกเพ่ิมมากข้ึนในจอ
ประสาทตา นอกจากน้ีผูย้งัจาํเป็นตอ้งควบคุมเบาหวานและความดนัโลหิตสูงให้ได ้เพ่ือไม่ให้มีภาวะจอ
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ประสาทเส่ือมมากข้ึน นอกจากนีการใชส้ายตาและการถนอมสายตาจะช่วยลดความเส่ียงของโรคน้ีได ้ผูป่้วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความจาํเป็นท่ีจะต้องตรวจตาเป็นประจาํทุกปี เพ่ือคดักรองภาวะจอ
ประสาทตาเส่ือมเพ่ือใหมี้การดูแลรักษาตั้งแต่ระยะตน้ ๆ การมีภาวะแทรกซอ้นจอประสาทเส่ือมมกัพบใน
ผูป่้วยท่ีมีการควบคุมระดบัเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไม่ดี ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นน้ีจะรบกวนการดาํเนิน
ชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหไ้ม่สามารถดาํเนินชีวิตไดเ้หมือนปกติ ส่งผลต่อระดบั
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยทาํใหมี้ระดบัคุณภาพชีวิตไม่ดีได ้ 

3.6 หลอดเลอืดส่วนปลายตีบหรือตัน (Peripheral Arterial Disease) 
ภาวะหลอดเลือดส่วนปลายตีบหรือตนั (Peripheral arterial disease) เกิดจากพยาธิสภาพของหลอด

เลือดบริเวณอวยัวะส่วนปลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงท่ีขา มีผลทาํให้เลือดไปเล้ียง
อวยัวะดงักล่าวลดลง จนทาํใหอ้วยัวะต่าง ๆ ถูกทาํลาย สูญเสียหนา้ท่ีไป การท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ 
จะมีอาการปวดน่องมากเวลาเดิน (caudication) ทาํให้ไม่สามารถเดินไดน้านตอ้งนัง่พกัสักครู่ อาการปวด
น่องจะหายไป ถา้หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงขาอุดตนัจะทาํใหป้วดขามาก และเป็นแผลท่ีขาและเทา้ได ้ การดูแล
รักษาตอ้งมีการรักษา โดยการรักษาหลอดเลือด เช่น การตรวจเสน้เลือดท่ีตีบตนั และทาํการผา่ตดัขยายหลอด
เลือด และตอ้งมีการรักษาแบบประคบัประคอง เช่น การจดัการกบัอาการปวด การดูแลแผล และการบริหาร
ขาและเทา้   

การเกิดโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท่ีอวยัวะสาํคญัของ
ร่างกายผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จะทาํให้อวยัวะต่าง ๆ เหล่านั้นทาํหนา้ท่ีผิดปกติไป เกิดผล
กระทบต่อร่างกายและจิตใจของผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการผิดปกติและทุกขท์รมานกบัอาการท่ีเกิดจากการมี
ภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ี ทาํใหผู้ป่้วยเหล่าน้ีไม่มีความสุขสบายในชีวิต ส่งผลใหมี้ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 
ไม่สามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขเหมือนปกติ   

4. แนวคดิการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (Self-management in chronic illness)  
 โรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้คุกคามต่อการดาํเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยเป็นอยา่งมาก อาการของโรคมีโอกาสท่ีจะกาํเริบไดต้ลอดเวลา เกิดภาวะเส่ียงท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิต
ไดง่้าย  และการเกิดโรคน้ีมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย  การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังจึงมีความสาํคญัและจาํเป็น
อยา่งยิง่ เพ่ือใหผู้ป่้วยมีความรู้ความสามารถในการจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ดาํเนินชีวิตเพ่ือลดปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัในการเกิดโรคเร้ือรังและภาวะแทรกซ้อน อนัจะคงไวห้รือพฒันา
ความรู้สึกพึงพอใจในการดาํเนินชีวิตและพฒันาคุณภาพชีวิตได ้(Kanfer & Goelick-Buy, 1991) อีกทั้งยงั
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สามารถลดความจําเป็นและความต้องการในการทาํหัตถการทางการแพทย์ท่ีต้องใช้เทคโนโลยีและ
งบประมาณในการรักษาพยาบาลได ้

การจดัการตนเองถือเป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญัและจาํเป็นอยา่งยิง่สาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง จากการศึกษา
ท่ีผ่านมาพบว่าการจดัการตนเองทาํให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์ทางสุขภาพได้ ไดแ้ก่การจดัการตนเอง
เพิ่มข้ึน  มีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการภาวะสุขภาพสูงข้ึน ลดอตัราการ
เจบ็ป่วย อตัราตายและอตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและทาํใหคุ้ณภาพชีวิตดีข้ึน (Dongbo, et al. 
2003) การจดัการตนเองเป็นการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากภาวะความ
เจ็บป่วยเร้ือรังเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถดาํรงชีวิตไดอ้ย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงเกิดจากความร่วมมือระหว่าง
ผู ้ป่วยและบุคลากรสุขภาพโดยมีฐานความคิดว่าบุคคลมีความสามารถท่ีจะจัดการตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หากมีความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีจดัการตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรมการจดัการตนเองนั้นสามารถสนับสนุนให้ผูป่้วย
สามารถดาํรงชีวิตอยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดแ้มว้่าจะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (Bodenheimer, Lorig, Holman, 
& Grumbach, 2002) เทคนิคการจดัการตนเองไดรั้บการยอมรับว่าเป็นวิธีการท่ีช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ และสุขภาวะของผูป่้วย (Dongbo et al., 2003) โดยอาศยักระบวนการเรียนรู้ท่ีเนน้ย ํ้าใหผู้ป่้วยมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคบนพ้ืนฐานของการกาํกับติดตามตนเอง           
การประเมินผลตนเอง การสร้างเสริมแรงจูงใจ และการประสานความร่วมมือระหว่าง ผูป่้วยและบุคลากร
ทางสุขภาพ  การสนับสนุนให้ผู ้ป่วยได้จัดการตนเองอย่างเหมาะสมเป็นการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมมี
ความสามารถในการเฝ้าระวงัความเจบ็ป่วย การรับรู้ ความรู้ ความเขา้ใจ ในพฤติกรรมสุขภาพ และมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนได ้(Barlow et al., 2002) 
  คาํจาํกดัความของการจัดการตนเอง 
  การจดัการท่ีประสบความสาํเร็จของการเจบ็ป่วยเร้ือรังจาํเป็นตอ้งใชว้ิธีการแบบบูรณาการ
มีส่วนร่วมอยา่งแขง็ขนัของผูป่้วย ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ  คาํว่าการจดัการตนเองถูกนาํมาใชอ้ย่าง
กวา้งขวาง เพ่ือปรับปรุงผลลพัธ์การเจ็บป่วยเร้ือรังและเป็นท่ียอมรับในฐานะท่ีเป็นองคป์ระกอบสาํคญัใน
การรักษาผูท่ี้มีโรคเร้ือรัง แต่แนวคิดของการจดัการตนเองแตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบับริบทและมุมมอง ทั้งน้ี
นักวิชาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมายของการจดัการตนเองในลกัษณะของการดูแลตนเอง การจดัการ
ตนเอง ไวห้ลากหลาย ตวัอยา่งเช่น  

Creer (2000) การจดัการตนเอง เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเดิมของผูป่้วยเพ่ือควบคุมโรค  
ลดความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอ้น และพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว 
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Lorig (2001) การจดัการตนเองเป็นกลวิธีท่ีผูป่้วยมีส่วนร่วมรับผิดชอบ ตดัสินใจ เลือก
ทางเลือกท่ีเหมาะสมกบัตนเองร่วมกบับุคลากรทีมสุขภาพในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมโดยใช้
ทกัษะการแกปั้ญหาประกอบการตดัสินใจโดยใชแ้หล่งทรัพยากรจากครอบครัว เพ่ือน และชุมชน ตามความ
จาํเป็น 
  Barlow และคณะ (2002) การจดัการตนเอง คือ ความสามารถของแต่ละบุคคล ในการ
จดัการกบัอาการ การรักษา ความสาํคญัดา้นร่างกายและจิตใจ และชีวิตประจาํวนัท่ีเปล่ียนแปลงในการอยูก่บั
ภาวะโรคเร้ือรัง 

Lorig & Holman (2003) การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นพลวตัร ท่ีตอ้งอาศยัการ
ปฏิสมัพนัธ์และบรูณาการไปกบัการใชชี้วิตประจาํวนัโดยเนน้ย ํ้าใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมของผูป่้วย 

Ryan and Sawin (2009) การจดัการตนเองเป็นการเสริมสร้างความรู้และความเช่ือในการ
รับรู้สมรรถนะของตนเอง ท่ีจะตดัสินใจ สะทอ้นคิด วางแผน และดาํเนินการให้บรรลุเป้าหมายของตนเอง
ตามท่ีคาดหวงัไว ้

Richard & Shea (2011) การจดัการตนเองหมายถึง ความสามารถของแต่ละบุคคลร่วมกบั
ครอบครัว ชุมชน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพ ในการจดัการอาการการรักษา การเปล่ียนแปลงวิถี
ชีวิตและจิตสงัคมวฒันธรรม และจิตวิญญาณของผลกระทบของสภาวะสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัคาํจาํกดัความของการจดัการตนเองทั้งท่ียกตวัอย่าง
และไม่ไดย้กตวัอยา่งมา ณ ท่ีน้ี โดยภาพรวมสามารถสรุปไดว้่าการจดัการตนเองเป็นกระบวนการ กิจกรรม 
ความสามารถ พฤติกรรม กลวิธี หรือกระบวนการท่ีผู ้ป่วยยอมรับและรับผิดชอบในการปฏิบัติการ
เปล่ียนแปลงเพ่ือจัดการและควบคุมภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยโดยอาศัยความร่วมมือและการมี
สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทีมสุขภาพ พร้อมทั้งการสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและ
แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  

การจดัการตนเอง เป็นทกัษะการเรียนรู้และการปฏิบติัท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํแมจ้ะอยูใ่นภาวะ
เจ็บป่วยก็ตาม การจดัการตนเองเกิดจากการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ซ่ึงการท่ีบุคคลนั้นจะ
จดัการกบัความเจ็บป่วยของตนเองได ้จะตอ้งอาศยัความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนเอง รู้ถึง
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน สามารถเผชิญกบัอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการตดัสินใจท่ีจะจดัการกบั
ความเจบ็ป่วย การจดัการตนเองถือเป็นความรับผิดชอบของบุคคลซ่ึงสามารถเรียนรู้ไดโ้ดยใชพ้ื้นฐานการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรสุขภาพซ่ึงมีหนา้ท่ีจูงใจในการใหผู้ป่้วยเกิดการใฝ่รู้ อยากเรียนรู้ในการแกปั้ญหาและมี
ความพร้อมในการจดัการกบัสถานการณ์ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน การจดัการตนเองเป็นกระบวนการสนบัสนุนให้
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ผูป่้วยโรคเร้ือรังสามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมายในการควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ และมีคุณภาพชีวิท่ีดี (Kanfer & Gaelick-Bay, 1991). 

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีคณะผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดการจดัการตนเอง ของ Kanfer & Goelick-
Buy (1991) มาใช ้เพราะเป็นทฤษฎีการจดัการตนเองตั้งแต่ระยะแรกๆ ท่ีอธิบายแนวคิดการจดัการตนเองท่ี
สามารถเขา้ใจและนาํไปใชไ้ดโ้ดยง่าย ไม่ซับซ้อนเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง) ของประเทศไทย อีกทั้งยงัเป็นท่ียอมรับอยา่งแพร่หลาย โดย Kanfer & Goelick-Buy 
(1991) ไดใ้ห้คาํจาํกดัความของการจดัการตนเองว่า “เป็นกระบวนการควบคุม กาํกบัติดตามตนเองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบนพ้ืนฐานของกระบวนการเรียนรู้และทกัษะทางปัญญาจากประสบการณ์ท่ีไดรั้บใน
อดีต และตดัสินใจนาํมาใชเ้พ่ือใหไ้ดผ้ลลพัธ์ในส่ิงท่ีตอ้งการ” ถือเป็นการเรียนรู้และการฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นท่ี
จะดาํรงไวซ่ึ้งความพอใจของบุคคลในการอยูก่บัโรคเร้ือรัง  

แนวคิดทฤษฎีการจดัการตนเอง ของ Kanfer & Goelick-Buy (1991)  น้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
พฒันาใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตสูงสุด เพราะการจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีนิยมใชใ้นการดูแลผูป่้วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง และไดรั้บการพิจารณาว่ามีประโยชน์สูงสุดในการจดัการพฤติกรรมเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุสาํคญั 
ของการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพและความรุนแรงของโรค เป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความรับผิดชอบของ
ผูป่้วยในการจดัการกบัภาวะสุขภาพของตนเองช่วยเหลือให้ผูป่้วยมีความรู้และความสามารถท่ีจะปฏิบติั
กิจกรรมการจดัการตนเองได ้โดยการประสานความร่วมมือระหว่างพยาบาลและผูป่้วย ท่ียึดผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางและตระหนักถึงความสําคญัในการให้การพยาบาลแบบองคร์วมอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล        
สู่บา้น การจดัการตนเองนั้นผูป่้วยจาํเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค พยาธิสภาพ แนวทางการรักษา
และเป้าหมายของการรักษา การอยู่ร่วมกนักบัภาวะเร้ือรัง และจาํเป็นตอ้งมีทกัษะความสามารถในการควบคุม
โรค จดัการกบัอาการ และอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้น ปรับวิถีการดาํเนินชีวิตใหส้อดคลอ้งกบัโรคและ
เรียนรู้การอยูร่่วมกนักบัโรคท่ีเป็นอยู ่ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1. การกาํกบัติดตามตนเอง (Self-monitoring)  
2. การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 
3. การสร้างเสริมแรงจูงใจในตนเอง (Self- reinforcement) 

  การจดัการตนเองถือว่าเป็นแนวคิดสาํคญัในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดเ้กิดการเรียนรู้ พฒันา
ทกัษะท่ีสามารถจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เพราะแนวคิดน้ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยรู้จกัคิด 
วิเคราะห์ กาํกบัติดตาม ประเมินผล สร้างเสริมแรงจูงใจในตนเอง และส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้             
ท่ีก่อให้เกิดการจดัการตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม บนพื้นฐานของความเช่ือท่ีว่าบุคคลทุกคนมีศกัยภาพและ
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ความสามารถในการควบคุมและจดัการภาวะสุขภาพของตนเอง  อาจจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปได ้ 

ดงันั้นการจดัการตนเองท่ีสาํคญัในการควบคุมโรคเร้ือรัง(เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) 
ใหอ้ยูใ่นภาวะปกติ โรคสงบ ผูป่้วยโรคเร้ือรังจาํเป็นตอ้งมีการกาํกบัติดตามตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ
หรือวิถีการดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ีส่งผลต่อการดาํเนินของโรคและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะกิดข้ึนได ้ไดแ้ก่
การกาํหนดเป้าหมายและกาํกบัติดตามการควบคุมระดบันํ้าตาล ระดบัความดนัโลหิต ระดบัไขมนั การลดละ
เลิกหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อโรค ประกอบด้วยการจัดการตนเองใน
ชีวิตประจาํวนัและการจดัการเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัท่ีพบบ่อย ประกอบดว้ยการจดัการ 8 ดา้น
ได้แก่ 1) การรับ ประทานอาหาร 2) การออกกาํลงักาย 3) การลดความเครียด 4) การงดหรือลดการด่ืม
แอลกอฮอล ์5) การงดสูบบุหร่ี หรืองดอยูใ่นสถานท่ีมีควนับุหร่ี 6) การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง 7) การ
ควบคุมนํ้ าหนกั 8) การไปตรวจตามนดัอย่างสมํ่าเสมอ และการจดัการภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเส่ียงสูง
ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่               

1) การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นประจาํปี  
2) การจัดการตนเองเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเร้ือรังแบบฉุกเฉิน รวมถึงการ

โทรศพัทไ์ปขอความช่วยเหลือระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน หมายเลขโทรศพัท ์1669  
3) เม่ือมีการกาํหนดเป้าหมาย กาํกบัติดตามการจดัการตนเองแลว้ ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งมีวิธีการ

ประเมินผลท่ีเหมาะสมวา่ภายหลงัการจดัการตนเองแลว้ ประสบความสาํเร็จตามท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ ปัจจยัท่ี
เป็นอุปสรรคท่ีทาํให้ไม่สามารถจดัการไดป้ระสบความสาํเร็จคืออะไร เพ่ือนาํผลการประเมินมาใชใ้นการ
ปรับปรุงพฒันาแผนการจดัการตนเองใหบ้รรลุเป้าหมายตามท่ีกาํหนดไว ้ปัจจยัท่ีทาํใหป้ระสบความสาํเร็จ
คืออะไร เพ่ือส่งเสริมใหเ้กิดการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีกระบวนการในการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) เป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองเป็นพลวตัร เปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ ไม่
อยูน่ิ่ง 

จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์พบว่าการรักษาระดบันํ้ าตาลให้อยู่ภายใตก้ารควบคุมในระดบั
ปกติแสดงให้เห็นว่าสามารถลดภาวะแทรกซอ้นของ หลอดเลือดขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ ได ้
(ADA, 2011) การจดัการตนเองเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถอยูก่บัโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งมีสุขภาวะและมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี ผูป่้วยโรคเร้ือรังจาํเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนวิถีการดาํเนินชีวิต และการจดัการตนเองและโรคใหเ้หมาะสม
เพื่อควบคุมโรคให้สงบ ชะลอหรือลดโอกาสปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งยงัจาํเป็นตอ้ง
ตระหนกัถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลเพ่ือใหส้ามารถเพ่ิมความเป็นไปไดข้องการจดัการตนเองให้ย ัง่ยืน
ในระยะยาว  
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5. การจัดการตนเองทีสํ่าคญัสําหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) 
 5.1 การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผูป่้วยเบาหวาน มีจาํนวนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ แต่ละคนมีการดาํเนินการของโรค แตกต่างกนั และนาํไปสู่
ภาวะแทรกซอ้น องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2012) รายงานวา่ภาวะนํ้าตาลในในเลือดสูง (Hyperglycemia)    
ท่ีไม่ไดรั้บการควบคุมจะทาํลายระบบต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาท และระบบหลอดเลือด 
ส่วนผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดจ้ะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้
สอดคลอ้งกบั Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ท่ีกล่าวว่าการท่ีผูป่้วยเบาหวานควบคุม
ระดบนํ้าตาลได ้และลดระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีเกาะในเมด็เลือด (HbA1c) ทุก 1% จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้น
ไดถึ้ง 40% ซ่ึงความสาํคญัอยูท่ี่การจดัการในการดูแลตนเอง การจดัการในการดูแลตนเอง (CDC, 2011) ได้
กล่าววา่ มีกลยทุธ์ 3 อยา่งท่ีใชค้วบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด คือ 1) การรับประทานอาหารท่ีแคลอร่ีตํ่า 2) การ
เพิ่มการออกกาํลงักาย และ 3) การใชเ้ทคนิคในการลดความเครียด ซ่ึงพบว่าผูป่้วยหลายคนทาํแลว้ประสบ
ความสําเร็จ แต่อย่างไรก็ตามในระยะยาวยงัไม่มีการศึกษา จากการศึกษาของ ผุสดี สระทอง (2556)ได้
ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพโดยมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาการจดัการตนเองในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีจดัการตนเอง มาไม่นอ้ยกว่า 1 ปี และมีผลระดบั
นํ้ าตาล ในเลือด HbA1c≤7 อยา่งนอ้ย 1 ปี จาํนวน 18 คน ผลการวิจยัพบว่า การจดัการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ประกอบดว้ย 7 ประเด็น คือ 1) การเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารจากท่ีเคยรับประทานมากให้ลดน้อยลง 2) การเพ่ิมการออกกําลังกาย 3) การเผชิญ
ความเครียด     4) การพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 5) การรับประทานยาสมํ่าเสมอ 6) การควบคุมตนเอง และ 7) 
ส่ิงสนบัสนุนจากครอบครัวและสภาพแวดลอ้มซ่ึงประเดน็หลกั ท่ีผูใ้หข้อ้มูลทุกคนเร่ิมจดัการตนเองก่อน คือ
การจาํกดัอาหารทั้งดา้นปริมาณและชนิด จากนั้นจะเร่ิมมีการออกกาํลงักายมากข้ึน ดว้ยวิธีการต่างๆตามท่ีมี
ประสบการณ์เร่ิมดูแลจิตใจตนเอง ไม่ใหเ้ครียดจน เกินไป ส่วนการมาพบแพทยต์ามนดัและการรับประทาน
ยาท่ีได้รับมา ผูใ้ห้ข้อมูลทุกคนปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด เน่ืองจากเช่ือว่าต้องทาํตามท่ีบุคคลากรทาง
การแพทยแ์นะนาํ เพื่อท่ีจะไม่มีภาวะแทรกซอ้น และมีขอ้เสนอแนะคือทีมดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานควร
ดูแลผูป่้วยเบาหวานเป็นรายบุคคล เพ่ือทราบถึงความตอ้งการของผูป่้วยและนาํไปสู่การจดัการตนเองท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานแต่ละราย  
 5.2 การจัดการตนเองของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง 

การจดัการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถทาํไดใ้นผูป่้วยทุกราย สามารถช่วยชะลอ
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง เป็นการลดปัจจยัเส่ียงและช่วยลดความดนัโลหิต ทาํใหส้ามารถลดปริมาณการ
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ใช้ยาลดความดันโลหิต ลดโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเร้ือรังได้ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสามารถทาํได้โดยการควบคุมนํ้ าหนัก การใช้อาหารเพ่ือการควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง 
(Dietary Approach to Stop Hypertension [DASH diet]) การออกกาํลงักาย การงดหรืลดการด่ืมแอลกอฮอล ์
การงดสูบบุหร่ีหรืองดอยูใ่นสถานท่ีมีควนับุหร่ี การลดความเครียด และการรับประทานยาตามแพทยส์ัง่และ
การไปตรวจตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอและการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนประจาํปี โดยมีสาระสาํคญัดงัน้ี 
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558)  

5.2.1 การควบคุมนํ้าหนกั สามารถลดความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้เน่ืองจาก
การศึกษาของ โบเกอร์ (Boger, 2007) พบว่า ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัมีภาวะอว้นหรือนํ้ าหนกั
เกิน  มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดสูงถึง ร้อยละ 49 เทียบกบัผูมี้ภาวะอว้นท่ีไม่มีภาวะ
ความดนัโลหิต ซ่ึงมีความเส่ียงต่อหวัใจและโรคหลอดเลือดเพียง ร้อยละ 17 การควบคุมนํ้าหนกัใหด้ชันีมวล
กาย (Body mass index) อยูใ่นช่วง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือการลดนํ้ าหนกั โดยการลดนํ้าหนกั
ตวั 10 กิโลกรัม จะสามารถลดความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัได ้5-20 มิลลิเมตรปรอท  
       5.2.2 การใชอ้าหารเพ่ือการควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง (Dietary Approach to Stop 
Hypertension [DASH diet]) สามารถลดระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (Systolic blood pressure) ได ้
8-14 มิลลิเมตรปรอท โดยหลกัในการรับประทาน DASH diet ไดแ้ก่ 
          1) รับประทานผกั ผลไมท่ี้ไม่หวานจดั เน่ืองจากมีใยอาหาร (Fiber) สูง ใยอาหารจะ
รวมตวักบันํ้ าดีหลัง่ออกมา ช่วยในการย่อยและดูดซึมไขมนั ทาํให้นํ้ าดีไม่มีโอกาสถูกดูดซึมกลบัเขา้สู่
ร่างกายได้อีก นํ้ าดีจึงถูกสร้างข้ึนใหม่ท่ีตับ ส่งผลให้มีการใช้โคเลสเตอรอลในร่างกายมากข้ึน ทาํให้
โคเลสเตอรอลท่ีสะสมอยูใ่นร่างกายลดนอ้ยลง  
           2) ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนั ไดแ้ก่ อาหารมนั ของทอด อาหารใส่กะทิ ลดการ
บริโภคอาหาร อาหารประเภทท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั 
           3) การจาํกดัเกลือโซเดียมในอาหาร ลดอาหารเค็มและอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง 
หลีกเล่ียงอาหารประเภทดองเค็ม ซอส นํ้ าปลา ผงชูรส ลดการรับประทานเกลือโซเดียมให้น้อยกว่า 100 
มิลลิกรัม/ วนั (2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด)์ 

5.2.3 การออกกาํลงักาย ควรทาํควบคู่กบัการควบคุมนํ้ าหนกั ชนิดของการออกกาํลงักายท่ี
เหมาะสมต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คือ การออกกาํลงักายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise) ซ่ึงเป็น
การออกกาํลงักายท่ีมีการหดตวัของกลา้มเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกลา้มเน้ือมีการเปล่ียนแปลง และอวยัวะมี
การเคล่ือนไหว หรือการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก โดยทาํอยา่งสมํ่าเสมอ ความหนกัของการออกกาํลงักาย
อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60-70 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด) 
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       5. 2.4 การงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล ์จาํกดัการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 2 แกว้/วนัในผูช้าย 
(เอทานอล 30 กรัม/วนั เช่น เบียร์ 720 มิลลิลิตร ไวน์ 300 มิลลิลิตร วิสก้ีท่ียงัไม่ผสม 90 มิลลิลิตร) และไม่
เกิน 1 แกว้/วนัในผูห้ญิง 
     5.2.5 การงดสูบบุหร่ีหรือการอยูใ่นสถานท่ีมีควนับุหร่ี เน่ืองจากสารนิโคตินในบุหร่ี ทาํให้
มีการหลัง่สาร Catecholamine (เคทีโครามีน) มากข้ึน ทาํใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึน ส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิต ผู ้
ท่ีงดสูบบุหร่ีไดเ้ป็นเวลา 1 ปี จะสามารถลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองได ้ร้อยละ 50 และเม่ืองดสูบ
บุหร่ีไดเ้ป็นเวลามากกวา่ 10 ปีข้ึนไป จะมีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองเท่ากบัผูท่ี้ไม่เคยสูบบุหร่ี  
       5.2.6 การจดัการความเครียด แมว้า่ภาวะเครียดจะไม่ใช่สาเหตุโดยตรงท่ีทาํใหเ้กิดโรคความ
ดนัโลหิตสูง แต่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการทาํใหร้ะดบัความดนัสูงข้ึน เน่ืองจากมีผลต่อการหลัง่ฮอร์โมนท่ีมีผล
ต่อการหดตวัของหลอดเลือด มีผลทาํใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน 
       5.2.7 การรับประทานยาตามแพทยส์ัง่ เพ่ือใหไ้ดรั้บยาท่ีเหมาะสมกบัภาวะของโรค 

5.2.8 การไปตรวจตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอ การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นประจาํปีและ
การโทรศพัทเ์รียกบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 1669 

การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงนั้น เป้าหมายของการรักษา คือ การลดความดนัโลหิตใหอ้ยู่
ในระดบัท่ีไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ คือ ระดบัความดนัโลหิตท่ีตํ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
สาํหรับผูป่้วยอายนุอ้ย ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยหลงักลา้มเน้ือหวัใจตาย และผูป่้วยหลงัเป็นอมัพฤกษ/์ อมัพาต 
ใหร้ะดบัความดนัโลหิตตํ่ากวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท   
 
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง  

  การจดัการตนเองเกิดจากการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของตนเอง รู้ผลกระทบท่ี
เกิดข้ึน แนวทางการเผชิญอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนและแนวทางการตดัสินใจจดัการกบัผลของความ
เจ็บป่วย (Holman & Lorig, 2003) การจดัการตนเองจึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะทาํใหพ้ฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังดีข้ึนและสามารถควบคุมโรคได ้การจดัการตนเองเป็นการเรียนรู้และทกัษะการปฏิบติัท่ี
จาํเป็นในการกระทาํเพื่อตอบสนองความตอ้งการในภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรัง เพื่อจดัการกบัอาการและอาการ
แสดงท่ีเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วย และจดัการกบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย จิตใจ รวมถึงความร่วมมือใน
การรักษา การจดัการตนเองทาํให้ผูป่้วยมีสมรรถนะในการควบคุมโรคเร้ือรังท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัโรคท่ี
เป็นอยู ่มีการดูแลตนเองท่ีดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (ศิริวรรณ ตั้งวิจิตรสกุล, 2550; Keeratiyuttawong, 2005, 
Wattana, 2006) มีทกัษะและสมรรถนะในการจดัการการเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสม มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
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ลดค่าใชจ่้ายในการรักษา ลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได ้
(Dongbo et al, 2003; Wright, Barlow, Turner & Bancroft, 2003) จากการศึกษาของชูโดสและคณะ 
(Chodosh et al, 2005)   ไดศึ้กษาแนวคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจากรายงานวิจยัจาํนวน 
13 เร่ืองพบว่าการใช้การจัดการตนเองทาํให้ผูป่้วยมีสุขภาพดีข้ึน สามารถลดความดันซีสโตลิกได้ 5 
มิลลิเมตรปรอท และความดนัไดแอสโตลิกลดลง 4.3 มิลลิเมตรปรอทอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และจาก
การศึกษาของเครียร์ (Creer, 2000) พบวา่หากผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีความรู้ความเขา้ใจในส่ิงท่ีตอ้งกระทาํ
และปฏิบติัตามการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสมและสามารถท่ี
จะควบคุมความดนัหรือลดความดนัโลหิตได ้
   สุนันทา เปร่ืองธรรมกุล (2550) การพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวาน ศูนยสุ์ขภาพชุมชนวงัสะพุง จงัหวดัเลย ผลการวิจยัพบว่า
พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารและ ดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวานผูป่้วยมีระดบัของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัมาก ส่วนดา้นการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนดา้นการใชย้า
รักษาโรคเบาหวาน พบว่าพฤติกรรมการไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานีอนามยัตามนดัทุกคร้ังและ
การกินยาหรือฉีดยาตามขนาดท่ีแพทยก์าํหนดผูป่้วยมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  ส่วนการไปพบแพทย์
ก่อนวนันดัเม่ือยาเบาหวานหมดหรือไม่เพียงพอ การหยดุยาเบาหวานเองเม่ือรู้สึกว่าอาการดีข้ึน การแสวงหา
ยาสมุนไพรหลายๆ ขนานมากิน การลืมกินยา ลืมฉีดยาหรือไดรั้บยาไม่ตรงเวลา การจดัการกบัปัญหา/
อุปสรรคเก่ียวกบัการใชย้าดว้ยตนเอง การปรึกษาเพ่ือนบา้นท่ีเป็นโรคเบาหวานเหมือนกนัเม่ือมีปัญหาการใช้
ยา และการศึกษาหาความรู้หรือขอคาํแนะนาํจากผูอ่ื้นเก่ียวกบัการใชย้ารักษาโรคเบาหวานนั้น ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีระดบัของพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  พิสมยั ภูนาเมือง (2551) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
จงัหวดัมุกดาหาร ผลการวิจยัพบว่า 1. ผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม
และรายดา้นอยู่ในระดบัดี พฤติกรรมท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานปฏิบติัมากท่ีสุด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ด้านการดูแล
สุขภาพตนเองท่ีจาํเป็นโดยทัว่ไป ดา้นการดูและสุขภาพตนเองท่ีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ ไดแ้ก่ การได้
ปรึกษาแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เม่ือเกิดความไม่สบายใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่ การได้
คน้หาความรู้ต่าง ๆ เก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง และการไดห้าวิธีผอ่นคลายความเครียดเม่ือมีความเครียด 
และดา้นการดูแลสุขภาพตนเองท่ีจาํเป็นเม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การไปตรวจตามแพทย ์พยาบาล
หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขนดัทุกคร้ัง การไดซ้กัถามแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตนท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และการไดซ้กัถามแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เก่ียวกบัอาการแสดงของโรค 
ความรุนแรงของโรค และแนวทางการรักษา  
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  วนัทนา ทีฆพฒิุ (2550) ศึกษาอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ไดใ้นโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีอุปสรรคในการดูแลตนเอง 
อุปสรรคดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการรักษา การนาํความรู้ไปปฏิบติั และการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก ส่วนอุปสรรคดา้นการใชย้าอยูร่ะดบัปานกลาง 

  ศรารินทร์ พิทธยะพงษ ์ (2551) ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองดา้นการ
บริโภคอาหารและสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัดีมาก ไดแ้ก่ 
แรงจูงใจดา้นสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัดี 
ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้อุปสรรค  2) กลุ่มตวัอยา่งมีการดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหาร
โดยรวมอยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่การบริโภคอาหารท่ีควรบริโภคและไม่ควรบริโภคอยูใ่น
ระดบัดี 3) กลุ่มตวัอยา่งมีการดูแลตนเองดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่การ
ดูแลตนเองดา้นสุขภาพในระดบัดีมากไดแ้ก่ การรับประทานยา การดูแลตนเองดา้นสุขภาพในระดบัดี ไดแ้ก่ 
การจดัการกบัความเครียด การมาตรวจตามนดั และการควบคุมปัจจยัเส่ียงส่วนการดูแลตนเองดา้นสุขภาพท่ี
อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย 4) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัความดนัโลหิตดีและไม่ดีมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพ การดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหารและการดูแลตนเองดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดา้นแรงจูงใจดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก 
ดา้นอาหารท่ีควรบริโภคและไม่ควรบริโภคอยูใ่นระดบัดี และการดูแลตนเองดา้นการรับประทานยาอยูใ่น
ระดบัดีมาก 5) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธ์กนันอ้ยถึงนอ้ยมากกบัการดูแลตนเองดา้นการบริโภค
อาหารและสุขภาพ 

จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคเร้ือรัง(เบาหวานและความดนั
โลหิตสูง) ในประเทศไทย พบว่า แนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 
จนถึงปี พ.ศ. 2552 จากจาํนวน 152.59 ต่อประชากร  100,000 ราย เพ่ิมเป็น 277.67 ต่อประชากร 100,000 
ราย โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบทาํให้เสียชีวิตและเกิดความพิการท่ีอาจจะหลงเหลืออยู่ ทาํให้
ความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตตํ่าลงและมีการสูญเสียระยะเวลาของการ
มีชีวิตอยูอ่ยา่งมีคุณภาพ ในปัจจุบนัการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดอยา่งเฉียบพลนั มีวิธีการ
รักษาท่ีได้รับการยอมรับและถือเป็นมาตรฐานการรักษา ได้แก่ การรักษาด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือด 
(Thrombolytic agent) เลือดดาํภายในเวลา 4.5 ชัว่โมงแรกหลงัการเกิดอาการ (Onset) ถือว่าระยะเวลาน้ีเป็น  
“ชัว่โมงทอง” ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ท่ีจะช่วยใหเ้น้ือสมองของผูป่้วยถูกทาํลาย
นอ้ยลงและสามารถฟ้ืนตวักลบัมาเป็นปกติ แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผูเ้ป็นโรคหลอดเลือด
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สมองตีบตนัเฉียบพลนั ไดรั้บการรักษาดว้ย rt-PA เพียงร้อยละ 26.2 เน่ืองจากมีการตรวจพบอาการและ
อาการแสดงของผูป่้วยหลงัจาก 4.5 ชัว่โมงไปแลว้ ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยและการรักษาท่ีล่าชา้ และ
นอกจากน้ียงัพบว่า มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย rt-PA ไดท้นัเวลา         
มีเพียง ร้อยละ 2.0 เท่านั้น 

  จากผลการศึกษาของน้อมจิตต์ นวลเนตร์ และ เดือนเพ็ญ ศรีขา (2555) พบว่าผูป่้วยโรค
เร้ือรังจาํนวนหน่ึงมีความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไม่ถูกตอ้ง ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจในอาการเตือนของโรค ไดแ้ก่ อาการรู้สึกชาหรือยุบยิบตามแขนหรือขา
ทนัทีทนัใด และอาการตาพร่ามวั เห็นภาพซอ้น หรือมองไม่เห็นทนัทีทนัใด อาจจะทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาสเป็น
โรคหลอดเลือดสมองไดง่้ายข้ึน เน่ืองจากไม่รีบมาพบแพทยเ์ม่ือมีอาการเหล่าน้ี ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมีการการตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง อยูใ่นระดบัปานกลาง (อุมาพร 
แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา, 2557) กลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง อยู่
ในระดบัปานกลาง และการรับรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ธนพร วรรณกลู, วิริยา สุขวงศ ์และ อารยา ทิพยว์งศ,์      
2556) 

  นอกจากน้ียงัพบว่าอตัราป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ
จงัหวดัสระบุรี มีอตัราป่วยเป็นอนัดบั 7 ของประเทศ การสร้างความตระหนกัรู้เก่ียวกบัสัญญาณเตือนของ
โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันแก่ประชาชน จะช่วยลดความรุนแรงของโรคและช่วยให้การรักษามี
ประสิทธิภาพ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ีร้อยละ 39.8 เคยมีประสบการณ์รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัสญัญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและการจดัการเบ้ืองตน้ โดยขอ้มูลสญัญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมองท่ีไดรั้บนอ้ยท่ีสุด คือ อาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหน่ึง ร้อยละ 58.6 รองลงมา คือ อาการ
ปากเบ้ียว ร้อยละ 70.6 และอาการพูดไม่ชดั ร้อยละ 73.3 กลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.9 ไม่เคยไดรั้บ
คาํแนะนาํการจดัการเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการจดบนัทึกเวลาท่ีเร่ิมมีสญัญาณเตือน และร้อยละ 82.9 ไม่ทราบเบอร์
โทรศพัท ์1669 สําหรับติดต่อรถฉุกเฉิน (ประไพ กิตติบุญถวลัย ์ศิริธร ยิ่งเรงเริง และศุภลกัษณ์ ศรีธญัญา, 
2556) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การศึกษาการดูแลตนเอง การรับรู้อาการเตือนและโอกาสเส่ียงใน
การเกิดภาวะภาวะแทรกซ้อนของโรคเร้ือรัง มีการศึกษาเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง (หัสยาพร มะโน , 
2552; นอ้มจิตต ์นวลเนตร์ และเดือนเพญ็ ศรีขา, 2555; วิยะการ แสงหวัชา้ง จนัทิรา จกัรสารและคณะ, 2555; 
ธนพร วรรณกลู วิริยา สุขวงศ ์และอารยา ทิพยว์งศ,์ 2556; ประไพ กิตติบุญถวลัย ์ศิริธร ยิ่งเรงเริง และศุภ
ลกัษณ์ ศรีธญัญา, 2556; อุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา, 2557) และโรคหลอดเลือดหวัใจ  (สุเพียร 
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โภคทิพย ์และศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2555) ส่วนภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ไม่พบในลกัษณะของการศึกษาใน
ประเด็นการจดัการตนเอง การรับรู้อาการเตือนและโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะภาวะแทรกซอ้น และยงัไม่
พบการศึกษาท่ีรวมทุกภาวะแทรกซอ้นท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคไตวาย โรคจอประสาทตาเส่ือม ความเส่ือมของหลอดเลือด รวมถึงการเกิด
การติดเช้ือ แผลท่ีเทา้ และอาการทางระบบประสาทในผูป่้วยเบาหวาน 
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บทที่ 3 
วธีิดาํเนินการวจิัย  

 การศึกษาเร่ือง การจดัการตนเอง การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน     
และการจดัการภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) จงัหวดัสระบุรี      
เป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณา (Descriptive research) ท่ีใช้รูปแบบของการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed 
method research) แบบ concurrent design คือเป็นการเกบ็ขอ้มูลวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไปพร้อมกนั                          
มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการจดัการตนเอง ปัจจยัส่งเสริม อุปสรรค ประสบการณ์การจดัการตนเอง การรับรู้
อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการจดัการภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง)  

วธีิดาํเนินการวจิัย 
ผูว้ิจยัมีการวางแผนและดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม - มีนาคม 2558 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 สถานท่ีเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

โรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาล 1 

โรงพยาบาล 6 โรงพยาบาล 4 โรงพยาบาล 5 โรงพยาบาล 7 

โรงพยาบาล 2 โรงพยาบาล 3 

รพสต.1 รพสต.2 รพสต.3 รพสต.4 รพสต.5 รพสต.6 รพสต.7 รพสต.8 รพสต.9 

โรงพยาบาล 8 
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มีการกาํหนดสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัไดแ้ก่สถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุขในเขตจงัหวดัสระบุรี โดยใชวิ้ธีการสุ่มแบบ Multi-stage 
random sampling เพื่อให้สถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและกลุ่มตวัอย่างสามารถเป็นตวัแทนของ
ประชากรไดเ้ป็นอยา่งดีในทุกระดบัของสถานบริการ ทั้งน้ีมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลระดบัโรงพยาบาลตติย
ภูมิ ดว้ยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ โรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี เน่ืองจากมี
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งเดียวในจงัหวดั ส่วนโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิมีทั้งส้ิน 11 โรงพยาบาล        
สุ่มเลือกมา 8 โรงพยาบาลและเลือกกลุ่มตวัอย่างจากสถานบริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิโดยการสุ่ม
จากพ้ืนท่ีท่ีไดรั้บเลือกจาก 8 โรงพยาบาลทุติยภูมิ และ1 โรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงสุ่มไดท้ั้งหมด 9 แห่ง 
ตามลาํดบั เพ่ือใหส้ามารถเป็นตวัแทนของสถานบริการสุขภาพระดบัทุติยภูมิ และสถานบริการสาธารณสุข
ในระดบัปฐมภูมิ รวมสถานท่ีในการเก็บขอ้มูลทั้งหมดของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็น 18 แห่ง เพ่ือใหส้ามารถ
สะทอ้นระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งคลอบคลุมและเป็นตวัแทนของระบบบริการสุขภาพไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ 

สาํหรับสถานบริการสุขภาพระดบัทุตยภูมิของเขตจงัหวดัสระบุรีมีทั้งส้ิน 11 แห่ง แบ่งออกเป็น
โรงพยาบาลขนาด 300 เตียง 1 แห่ง โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง 1 แห่ง โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 1 แห่ง 
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 6 แห่ง โรงพยาบาลขนาด 10 เตียง 2 แห่ง ผูว้ิจยัทาํการแบ่งออกเป็นสถานบริการ
สุขภาพทุติยภูมิออกเป็นขนาดใหญ่ 300 เตียง (1 แห่ง) ขนาดกลาง 60-90 เตียง (2 แห่ง) และขนาดเลก็ 10-30 
เตียง (8 แห่ง)  หลงัจากนั้นทาํการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) แบบไม่แทนท่ีเพ่ือเลือกสถานท่ีใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใกลเ้คียงกนั ไดส้ถานบริการสุขภาพทุติยภูมิจาํนวนทั้งส้ิน      
8 แห่งแบ่งออกเป็นโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ 300 เตียง 1 แห่ง คือโรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาล
ขนาดกลาง 1 แห่ง คือโรงพยาบาลแก่งคอย และโรงพยาบาลขนาดเลก็ 6 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลวิหารแดง 
โรงพยาบาลเสาไห้ โรงพยาบาลมวกเหล็ก โรงพยาบาลบา้นหมอ โรงพยาบาลหนองโดน และโรงพยาบาล
หนองแซง หลงัจากนั้นมการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) เพ่ือเลือกสถานบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิในเขตท่ีมีสถานบริการสุขภาพระดบัทุติยภูมิและตติยภุมิ อาํเภอละ 1 แห่ง รวม 9 อาํเภอ ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโคกสว่าง อ. เมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองคณฑี อ. พระพุทธบาท 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านป่า อ. แก่งคอย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพคลองเรือ อ. วิหารแดง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนดอกไม ้อ. เสาไห ้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพลาํพญากลาง อ. มวกเหล็ก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสร่างโศก อ. บา้นหมอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นโปร่ง อ. หนองโดน 
และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโคกสะอาด อ. หนองแซง รวมสถานท่ีในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลวิจยัเร่ืองน้ี
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คือสถานบริการสุขภาพระดบัตติยภูมิ 1 แห่ง ระดบัทุติยภูมิ 8 แห่ง และระดบัปฐมภูมิ 9 แห่ง รวมสถานท่ีใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มลูทั้งหมด 18 แห่ง  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานชนิดท่ี 2 และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูง   

ท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปและไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นวินิจฉยัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ/หรือโรคความดนั
โลหิตสูงมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน ท่ีมารับบริการ ณ สถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขระดบั
ตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัสระบุรี 

การคัดเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาวิจยัน้ีใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) 

จากผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูง โดยคาํนวณมาจากสูตร 
1. การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง   

ในกรณีทราบจาํนวนของประชากรและการยอมรับค่าความคลาดเคล่ือนท่ีจะเกิดข้ึนร้อยละ1 - 5 
วิธีของยามาเน่ (Taro Yamane)(ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2551) จากขอ้มูล Data Center สาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสระบุรี ประจาํปี 2557 (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2557) พบว่ามีจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 91,458 ราย  ผูว้ิจยักาํหนดระดบัความเช่ือมัน่
95% สดัส่วนความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 
    
 

เม่ือ n คือ  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
   N คือ ขนาดประชากร   

e   คือ คลาดคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง 
 คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างได ้จาํนวน 398  คน และเพ่ือป้องกนัการถดถอยของกลุ่มตวัอย่าง 
(attrition rate) อีก ร้อยละ 25 ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีทั้งหมด จาํนวน 498 คน 

การกําหนดคุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวจิัยนี ้
Inclusion criteria  
1. เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปและ

ไดรั้บการวินิจฉยัโรคมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน  

2Ne1
Nn



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2.  เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการสถานบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขในเขตจงัหวดัสระบุรี ระดบัตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภมิู 

3. เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด
ภาษาไทยไดแ้ละยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

Exclusion criteria ไดแ้ก่ 
- ผูป่้วยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้

ร่วมการศึกษาวิจยั ไดแ้ก่ มีอาการเหน่ือยหอบ หายใจลาํบาก อ่อนเพลียมาก เจ็บหนา้อกและระดบัสัญญาณ
ชีพไม่คงท่ี มีภาวะหัวใจวาย หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ความดัน 
Systolic มากกวา่ 160 mmHg ความดนั Diastolic มากกวา่ 90 mmHg 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิง
ปริมาณ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ จาํนวน 1 ชุด คือ แบบสอบถามการจดัการ
ตนเอง  การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการจดัการภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย
โรคเร้ือรัง โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท แบบสอบถามท่ีใชก้บั 1) ผูป่้วยเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
2) ผูป่้วยเบาหวาน 3) ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย  3  ส่วน 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเองจากการบทวนวรรณกรรม เป็นแบบเลือกตอบและ
เติมคาํในช่องวา่ง จาํนวน 25 ขอ้ เหมือนกนัทุกชุด 

ส่วนท่ี 2 การจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูง โดยผูวิ้จยัไดข้ออนุญาตใชเ้คร่ืองมือแบบสอบถามการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ของ ดร.ชดชอ้ย วฒันะ วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี และผูว้ิจยัมีการ
พฒันาเคร่ืองมือการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงโดยประยกุตจ์ากแบบสอบถาม
การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของ  ดร. ชดชอ้ย วฒันะ  
             ส่วนท่ี 3 การรับรู้อาการเตือนโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการจดัการภาวะแทรกซอ้น
ในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
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แบบสอบถามการจดัการตนเอง  การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและ
การจดัการภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเร้ือรังน้ีมีทั้งหมด 3 ชุด สาํหรับ 1) ผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง 2) โรคเบาหวาน  และ 3) โรคความดนัโลหิตสูง โดยแบบสอบถามทั้ง 3 ชุดน้ี ประกอบดว้ย 3 ส่วน
เหมือนกนัทุกชุด แต่จาํนวนขอ้คาํถามแตกต่างกนัออกไปในแต่ละชุดดงัน้ี  

แบบสอบถามการจดัการตนเอง  การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและ
การจดัการภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเร้ือรังสาํหรับผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ส่วนท่ี 2 การ
จดัการตนเอง เป็นแบบ rating scale 5 ระดบั จาํนวน 21 ขอ้ ส่วนท่ี 3 เป็นแบบเลือกตอบ 3 ระดบั คือ ใช่ 
ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ประกอบดว้ยการรับรู้อาการเตือนของภาวะแทรกซอ้น จาํนวน 8 ขอ้ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นโรคแทรกซอ้น จาํนวน 12 ขอ้ การจดัการภาวะแทรกซอ้น จาํนวน 12 ขอ้ รวมส่วนท่ี 1-3 ทั้งหมด 78 
ขอ้  

แบบสอบถามการจดัการตนเอง  การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและ
การจดัการภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเร้ือรังสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน ส่วนท่ี 2 การจดัการตนเอง เป็นแบบ 
rating scale 5 ระดบั จาํนวน 18 ขอ้ ส่วนท่ี 3 เป็นแบบเลือกตอบ  3 ระดบั คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ประกอบดว้ยการรับรู้อาการเตือนของภาวะแทรกซ้อน จาํนวน 8 ขอ้ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค
แทรกซอ้น จาํนวน 10 ขอ้ การจดัการภาวะแทรกซอ้น จาํนวน 15 ขอ้ รวมส่วนท่ี 1-3 ทั้งหมด 76 ขอ้ 

แบบสอบถามการจดัการตนเอง  การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและ
การจดัการภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเร้ือรังสาํหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  ส่วนท่ี 2 การจดัการตนเอง 
เป็นแบบ rating scale 5 ระดบั จาํนวน 18 ขอ้ ส่วนท่ี 3 เป็นแบบเลือกตอบ  3 ระดบั คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ประกอบดว้ยการรับรู้อาการเตือนของภาวะแทรกซ้อน จาํนวน 8 ขอ้ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค
แทรกซอ้น จาํนวน 8 ขอ้ การจดัการภาวะแทรกซอ้น จาํนวน 8 ขอ้ รวมส่วนท่ี 1-3 ทั้งหมด 67 ขอ้ 

แบบสอบถามการจดัการตนเอง  การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและ
การจดัการภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้ง 3 ชุดน้ี ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเน้ือหา
โดยผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลโรคเร้ือรัง 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
วดัและประเมินผล 1 ท่าน มีการทดสอบความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคของแบบสอบถาม
ส่วนท่ี 2 ไดแ้ก่แบบสอบถามการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยเบาหวาน 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ไดค่้าความเท่ียง .79, .73, และ .77 ตามลาํดบั มีการทดสอบความความเท่ียงของ
แบบสอบถามส่วนท่ี 3 โดยใช้ KR20 แบบสอบถามการรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการจดัการภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยเบาหวาน 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .85, .75, และ .88 ตามลาํดบั 
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สาํหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่แนวคาํถามในการ focus group 
เพื่อศึกษาการจดัการตนเอง ปัจจยัส่งเสริม อุปสรรค และประสบการณ์การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง
(เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง) และเพ่ือศึกษาการรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และการจดัการภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) 
ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนและผ่านการพิจารณาให้ขอ้เสนอแนะโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
จาํนวน 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญการวิจยัเชิงคุณภาพจาํนวน 1 ท่าน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัเร่ืองการจดัการตนเอง ปัจจยัส่งเสริม อุปสรรค และประสบการณ์การ

จดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการจดัการภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ใช ้Descriptive statistics 
ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใช ้Content analysis     
โดยขอ้มูลท่ีบนัทึกไดจ้ากการสนทนากลุ่มจะถูกถอดออกมา เขียนเป็นสคริป และคณะผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูล    
สกดัประเดน็สาํคญั จดักลุ่มขอ้มูลและหาความเช่ือมโยงของขอ้มูล สรุปและรายงานผลการวิจยั 

การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษาวิจยัน้ีผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพทุธบาท และไดท้าํหนงัสือประสานงานเพ่ือขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลไปยงันายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลและผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล รวม
ทั้งส้ิน 18 แห่ง พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียดและวตัถุประสงคข์องการวิจยั สิทธิของผูต้อบแบบสอบถาม ผูเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มลูพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งโดยอ่านเอกสารช้ีแจงขอ้มูล หากไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั สามารถ
ปฏิเสธไม่ตอบแบบสอบถามได ้หากผูป่้วยยินดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัใหผู้ป่้วยแจง้ผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล
เพื่อเป็นการยินยอมและยืนยนัการเขา้ร่วมวิจยั นอกจากน้ีแลว้ผูป่้วยท่ียินยอมใหข้อ้มูล สามารถปฏิเสธการ
ตอบขอ้ซักถามไดก้รณีท่ีไม่สะดวกใจในการตอบและสามารถยุติการตอบขอ้คาํถามไดทุ้กเวลาท่ีตอ้งการ
หยุด หรือกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการผิดปกติไดแ้ก่ เหน่ือยหอบ หายใจลาํบาก อ่อนเพลียมาก เจ็บหน้าอกและ
ระดบัสัญญาณชีพไม่คงท่ี มีภาวะหวัใจวาย หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได ้
ความดนั Systolic มากกวา่ 160 mmHg ความดนั Diastolic มากกวา่ 90 mmHg และผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลซ่ึง
เป็นอาจารยพ์ยาบาลใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเบ้ืองตน้ร่วมกบัพยาบาลประจาํแต่ละแห่งตามอาการ ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลวิจยัไม่พบอาการผิดปกติของกลุ่มตวัอยา่งทุกคน 
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บทที่ 4 
                                                       ผลการวจิัย 
 
 การศึกษาเร่ืองการจดัการตนเอง การรับรู้อาการเตือนโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและ

การจัดการภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง) เป็นการวิจัย          
เชิงพรรณา (Descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการจดัการตนเอง ปัจจยัส่งเสริม อุปสรรค และ
ประสบการณ์การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) การรับรู้อาการ
เตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการจดัการภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรังในรูปแบบ
ของการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed method research) โดยมีการดาํเนินการเก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพในผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง จาํนวน 536 ราย ท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพ
ในเขตจงัหวดัสระบุรี รวม 18 แห่ง ทั้งน้ีคณะผูว้ิจยัขอนาํเสนอผลการวิจยัเพ่ือตอบวตัถุประสงค์เรียง
ตามลาํดบัดงัน้ี คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลเชิงปริมาณ และส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาวิจยัน้ีประกอบดว้ยผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือ

ความดนัโหลิตสูง) จาํนวนทั้งส้ิน 536 ราย โดยมีคุณลกัษณะดงัแสดงในตาราง 

ตารางท่ี 6 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ หมายเหตุ 
ประเภทของการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
          โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
          โรคความดนัโลหิตสูง 
          โรคเบาหวาน 

 
231 
214 
91 

 
43.09 
39.93 
16.98 

 

ประเภทของสถานบริการสุขภาพ 
          ระดบัปฐมภูมิ 

ระดบัทุติยภูมิ 
ระดบัตติยภูมิ 

 

231 
260 
45 

 

43.09 
48.51 
8.40 
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ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ หมายเหตุ 
 อายุ 
          20 – 30 ปี  
          31 – 40 ปี 
          41 – 50 ปี 
          51 – 60 ปี 
          61 – 70 ปี 
          71 – 80 ปี 
          81 – 90 ปี 
          มากกวา่ 90 ปี           

 
2 

17 
89 

144 
176 
89 
18 
1 

 
0.37 
3.17 
16.60 
26.86 
32.84 
16.60 
3.36 
0.19 

 
เฉล่ีย 60.74 ปี  
มากท่ีสุด 94 ปี 
นอ้ยท่ีสุด 21 ปี 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
 

1 – 5 ปี 
6 - 10 ปี 
11 -15 ปี 
16 – 20 ปี 
21 – 25 ปี 
26 – 30 ปี 
มากกวา่ 30 ปี  

DM&HT 
จาํนวน(%) 
85(36.80) 
74(32.03) 
21(9.09) 

38(16.45) 
2(0.87) 
8(3.46) 
3(1.30) 

DM 
จาํนวน(%) 
38(41.76) 
23(25.27) 
9(9.89) 

17(18.68) 
1(1.10) 
3(3.30) 

0 

 
 

เฉล่ีย 5.04 ปี  
มากท่ีสุด 36 ปี 
นอ้ยท่ีสุด 1 ปี 

ระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 

1 – 5 ปี 
6 - 10 ปี 
11 -15 ปี 
16 – 20 ปี 
21 – 25 ปี 
26 – 30 ปี 
มากกวา่ 30 ปี  

DM&HT 
จาํนวน(%) 
94(40.69) 
79(34.20) 
20(8.66) 

31(13.42) 
3(1.30) 
3(1.30) 
1(0.43) 

HT 
จาํนวน(%) 
108(50.47) 
60(28.04) 
19(8.88) 
20(9.35) 
1(0.47) 
5(2.34) 
1(0.47) 

 
 

เฉล่ีย 6.29 ปี  
มากท่ีสุด 36 ปี 
นอ้ยท่ีสุด 1 ปี 
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ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ หมายเหตุ 

เพศ 
          เพศหญิง  
          เพศชาย 

 
360 
176 

 
66.90 
33.10 

 

สถานภาพ 
คู่ 
โสด 
หมา้ย 
หยา่/แยก 
อ่ืน ๆ (สมณเพศ) 

 
394 
35 
83 
19 
5 

 
73.51 
6.53 
15.49 
3.54 
0.93 

 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 
อ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้

 
392 
91 
17 
13 
1 

22 

 
73.13 
16.98 
3.17 
2.43 
0.19 
4.10 

 

รายได้ต่อเดอืน 
0-1000 บาท 
1,001-5000 บาท  
5,001-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
มากกวา่ 20,000 ข้ึนไป 

 
201 
146 
89 
45 
24 
31 

 
37.6 
27.3 
16.6 
8.4  
4.5 
4.8 

 

ความเพยีงพอของรายได้ 
เพียงพอในการใชจ่้าย 
ไม่เพียงพอในการใชจ่้าย 

 
330 
206 

 
61.60 
38.40 
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ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ หมายเหตุ 
ประวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังของครอบครัว 

มี 
ไม่มี 

 
278 
258 

 
51.87 
48.13 

 

โรคร่วม(Comorbidity) 
           ปฏิเสธการมีส่วนร่วม 
           มีโรคร่วม  

          โรคไขมนัในหลอดเลือด 
          โรคกระดูกและกลา้มเน้ือ 
          โรคกระเพาะ 
          โรคเก๊าท ์
           อ่ืน ๆ (ถุงลมปอดโป่งพอง กรดไหลยอ้น  
           ไทรอยด ์มะเร็ง โลหิตจาง วณัโรค)  

 
198 
338 
211 
45 
37 
25 
20 

 
36.94 
63.06 
62.43 
13.31 
10.95 
7.40 
5.92 

 

โรคแทรกซ้อน 
ไม่มีโรคแทรกซอ้น 
มีโรคแทรกซอ้น 
          โรคในระบบประสาทชาปลายมือเทา้ 
          โรคเบาหวานข้ึนตา 
          โรคหวัใจ 
          โรคไตวาย 
          โรคหลอดเลือดสมอง 

 
381 
155 
81 
42 
13 
11 
8 

 
71.08 
28.92 
52.26 
27.10 
8.39 
7.10 
5.16 

 

การใช้ยา/อาหารเสริม/สมุนไพร/อืน่ ๆ ในการดูแลสุขภาพ 
ไม่มีการใช ้
มีการใช ้ 
ไม่ระบุ 

 
477 
36 
23 

 
88.99 
6.72 
4.29 

 

การสูบบุหร่ี 
ไม่สูบบุหร่ี 
สูบบุหร่ี 

 
492 
44 

 
91.79 
8.21 

 
ระยะเวลาการสูบ 
2 – 65 ปี 
จาํนวนการสูบ  
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ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ หมายเหตุ 
เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 

           มีบุคคลในครอบครัว/คนใกลชิ้ดสูบ 
42 
32 

7.84 
5.97 

3 – 40 มวน/วนั 
เฉล่ียการสูบ  
10 มวน/วนั 

การดืม่เหล้า 
ไม่ด่ืม 
ด่ืม 
เคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ 
มีบุคคลในครอบครัว/คนใกลชิ้ดด่ืม 

 
485 
51 
60 
29 

 
90.49 
9.51 
11.19 
5.41 

 
ระยะเวลาการด่ืม 
1 – 63 ปี 

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 
ชอบรับประทานอาหารทอด ป้ิง ยา่ง 
รับประทานอาหารรสจดั 
รับประทานอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ 
ด่ืม ชา กาแฟ นํ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 
มากกวา่ 2 แกว้/วนั  
รับประทานอาหารจุบจิบ 
รับประทานอาหารจานด่วน (Fast food) 
ไม่รับประทานผกั 

 

194 
179 
171 
166 

 
137 
52 
15 

 

36.19 
33.40 
31.30 
30.97 

 
25.56 
9.70 
2.80 

 
 

1 คน มีได้
มากกวา่ 1 
พฤติกรรม 
 

การออกกาํลงักาย 
ไม่ออกกาํลงักาย 
ออกกาํลงักาย 

ไม่ไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน 
ไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน 

ประเภทของการออกกาํลงักาย 
แกวง่แขน 
เดิน 
วิ่ง 
แอโรบิค 

 
320 
216 
155 
61 

 
63 
53 
22 
10 

 
59.70 
40.30 
71.76 
28.24 

 
29.17 
24.54 
10.19 
4.63 
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ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ หมายเหตุ 
ยดึพื้น/ดึงขอ้ 
กายบริหาร 
ข่ีจกัรยาน 
วา่ยนํ้า  

                      ไม่ระบุ 

4 
4 
2 
1 

57 

1.85 
1.85 
0.93 
0.46 
26.39 

 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ดูแลตนเองได ้
ตอ้งมีคนช่วยดูแลเป็นบางเวลา 

 
508 
28 

 
94.78 
5.22 

 

บุคคลท่ีสนิทสนมคอยดูแลให้ความช่วยเหลอื
บุคคลในครอบครัว/ญาติ/เพ่ือนช่วยเหลือ  
ไม่ระบุ 
ไม่มี 

 
442 
87 
7 

 
82.46 
16.23 
1.31 

 

สัมพนัธภาพในครอบครัว 
ดี 
พอใช ้
ตอ้งแกไ้ข 

 
481 
53 
2 

 
89.74 
9.89 
0.37 

 

สัมพนัธภาพกบัเพือ่นบ้าน 
ดี 
พอใช ้
ตอ้งแกไ้ข 

 
478 
57 
1 

 
89.18 
10.63 
0.19 

 

สัมพนัธภาพกบับุคลากรด้านสุขภาพ 
ดี 
พอใช ้
ตอ้งแกไ้ข 

 
473 
60 
3 

 
88.25 
11.19 
0.56 
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ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ หมายเหตุ 
กจิกรรมคลายเครียด 

มีกิจกรรมคลายเครียด 
ไม่มีกิจกรรมคลายเครียด 
ไม่ระบุ 

 
305 
192 
39 

 
56.90 
35.82 
7.28 

 

ส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ 
มีส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ 
ไม่มีส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ 

           ไม่ระบุ 

 
305 
195 
36 

 
56.90 
36.38 
6.72 

 

การมาตรวจตามนัด 
ตรวจตามนดัทุกคร้ัง 
ตรวจตามนดัเป็นบางคร้ัง 
ตรวจตามนดันาน ๆ คร้ัง 

 
521 
13 
2 

 
97.20 
2.43 
0.37 

 

การเดนิทางมารับบริการสุขภาพ 
เดินทางมาเอง 
บุตรหลาน ญาติ เพ่ือน คนรู้จกัพามา 

           บริการรับส่งของหน่วยงานต่าง ๆ 

 
340 
176 
20 

 
63.43 
32.84 
3.73 

 

 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวิจยัเร่ืองการจดัการตนเอง การรับรู้อาการเตือน โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการจดัการภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือ
ความดนัโลหิตสูง) ประกอบดว้ยผูป่้วยจาํนวนทั้งส้ิน 536 คน เป็นผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตมาก
ท่ีสุด จาํนวน 231 คน คิดเป็นร้อยละ 43.09 รองมาเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 214 คน คิดเป็นร้อยละ 39.93 
และนอ้ยท่ีสุดคือผูป่้วยเบาหวาน จาํนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 16.98 เป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการ
สุขภาพในระดบัทุติยภูมิมากท่ีสุด จาํนวน 260 คน คิดเป็นร้อยละ 48.51 มีอายเุฉล่ีย 60.4 ปี อายมุากท่ีสุด 94 
ปี อายนุอ้ยท่ีสุด 21 ปี อายอุยูใ่นช่วง 61-70 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 32.84  
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ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 5.04 ปี โรคความดนัโลหิตสูง 6.29 ปี ระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุดเท่ากนัคือ 36 ปี และ 1 ปี  เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย คือร้อยละ 66.90 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.51 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามาก
ท่ีสุด ร้อยละ 73.13 และมีผูท่ี้อ่านไม่ออกเขียนไม่ไดร้้อยละ 4.10 มีรายไดต่้อเดือน 0 - 1000 บาท มากท่ีสุด 
ร้อยละ 37.6 เพียงพอต่อการใชจ่้ายมากท่ีสุดร้อยละ 61.60 ไม่เพียงพอต่อการใชจ่้ายร้อยละ 38.40 มีประวติั
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในครอบครัว ใกลเ้คียงกบัไม่มีโรคเร้ือรังในครอบครัวคือร้อยละ 51.87 และร้อย
ละ 48.13 มีโรคร่วมท่ีนอกเหนือจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 63.06 โดยมีโรคไขมนัใน
หลอดเลือดสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 62.43 ของโรคร่วมทั้งหมด ไม่มีโรคแทรกซอ้น ร้อยละ 71.08 มีโรคแทรก
ซอ้นร้อยละ 28.92 โดยโรคแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคแทรกซอ้นทางระบบประสาทชาปลายมือเทา้ 
ร้อยละ 52.26 ส่วนใหญ่ไม่มีการใชย้า/อาหารเสริม/สมุนไพร/อ่ืน ๆ ในการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 88.99 

สาํหรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 91.79 แต่พบวา่ร้อยละ 
5.97 มีบุคคลในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ดสูบบุหร่ี ผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 90.49 สาํหรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารทอด ป้ิง ย่าง (ร้อยละ 
36.19) รับประทานอาหารรสจดั (ร้อยละ 33.40) รับประทานอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ (ร้อยละ 31.30) ชอบด่ืมชา 
กาแฟ นํ้ าอดัลม หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน มากกว่า 2 แกว้/วนั (ร้อยละ30.97) และ รับประทานอาหารจุบจิบ 
(ร้อยละ 25.56) 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ออกกาํลงักาย ร้อยละ 59.70 และกลุ่มท่ีออกกาํลงักายมีเพียงร้อยละ 28.24     
ท่ีออกกาํลงักายเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานคือมากกวา่ 30 นาที/คร้ัง และมากกวา่หรือเท่ากบั 5 วนั/สปัดาห์ 
ประเภทของการออกกาํลงักายท่ีพบมากท่ีสุดคือการแกว่งแขน ร้อยละ 29.17 รองมาคือการเดิน การวิ่ง และ        
แอโรบิค ตามลาํดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 94.78 สามารถดูแลตนเองได ้มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีตอ้งไดรั้บการ
ดูแลช่วยเหลือเป็นบางคร้ัง มีการช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว/ญาติ/เพ่ือนร้อยละ 
82.46 สัมพนัธภาพกบัครอบครัว เพ่ือนบา้นและบุคลากรทางสุขภาพ อยูใ่นเกณฑดี์ทั้งหมด มีกิจกรรมคลาย
เครียดและส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ ส่วนใหญ่มาตรวจตามนดั ร้อยละ 97.20 มีเพียงร้อยละ 2.43 และ 0.37 ท่ีมา
ตรวจตามนดัเป็นบางคร้ังและนาน ๆ คร้ัง ผูป่้วยส่วนใหญ่ เดินทางมารับริการสุขภาพดว้ยตนเอง และมีบุตร
หลาน ญาติ เพื่อน คนรู้จกัพามา มีเพียงร้อยละ 3.73 ท่ีเดินทางมารับบริการสุขภาพดว้ยพาหนะบริการรับส่ง
ของหน่วยงานต่างๆ 
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ตารางท่ี 7 ประเภทของผูป่้วยโรคเร้ือรังจาํแนกตามระดบัสถานบริการสุขภาพ 

สถานบริการ ผูป่้วยเบาหวาน
และ 

ความดนัโลหิตสูง 

ผูป่้วย 
ความดนัโลหิตสูง 

ผูป่้วยเบาหวาน รวมทั้งหมด 

ระดบัปฐมภูมิ 
ระดบัทุติยภูมิ 
ระดบัตติยภูมิ 

113(21.08) 
97(18.10) 
21(3.92) 

96(17.91) 
103(19.22) 

15(2.80) 

22(4.10) 
60(11.19) 
9(1.68) 

231(43.10) 
260(48.51) 

45(8.40) 
 231(43.10) 214(39.93) 91(16.98) 536(100.00) 

 เม่ือจาํแนกประเภทของผูป่้วยโรคเร้ือรังตามระดบัของสถานบริการสุขภาพ พบว่าสถานบริการ
สุขภาพทั้ง 3 ระดบัมีจาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือรังประเภทเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด รองมาคือ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และมีจาํนวนผูป่้วยเบาหวานน้อยท่ีสุด กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมารับ
บริการจากสถานบิรการสุขภาพระดบัทุติยภูมิมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยะ 48.51  
 ภายหลงัจากรายงานขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คณะผูวิ้จยัขอรายงานผล
การศึกษาในส่วนของขอ้มูลเชิงปริมาณ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนท่ีสมัพนัธ์กบัวตัถุประสงคก์ารวิจยัคือส่วนท่ี 1.1 
การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ส่วนท่ี 1.2 การรับรู้อาการ
เตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการจดัการภาวะแทรกซอ้น 

ส่วนที ่ 1.1 การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) 
การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังประกอบดว้ยการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและความ

ดนัโลหิตสูง ผูป่้วยเบาหวาน และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัตวัจนเป็นแบบแผนในการ
ดาํเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู ่เพ่ือควบคุมความดนัโลหิตและ/หรือระดบันํ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์กติ ประกอบดว้ยการกาํกบัติดตามตนเอง การประเมินผลตนเอง และการสร้างเสริมแรงจูงใจในการ
จดัการท่ีสาํคญั  8 ดา้นไดแ้ก่ 1) การรับประทานอาหารเพ่ือการควบคุมโรค 2) การออกกาํลงักาย 3) การลด
ความเครียด 4) การงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล ์5) การงดสูบบุหร่ี หรืองดอยูใ่นสถานท่ีมีควนับุหร่ี 6) การ
รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ 7) การควบคุมนํ้าหนกั 8) การไปตรวจตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอ โดยคณะผูว้ิจยัขอ
รายงานผลการวิจัยด้านการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผูป่้วย
เบาหวาน และผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี  8  คะแนนการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

ข้อความ 5 

 (ทาํทุก

วนั) 

4 

 (5-6วนั/

สัปดาห์) 

3 

 (3-4วนั/

สัปดาห์) 

2 

 (1-2วนั/

สัปดาห์) 

1 

 (0 วนั/

สัปดาห์) 

 

X 

 

SD 

1.  ฉนักินอาหาร วนัละ 3 ม้ือ 67.1 12.7 6.6 5.7 7.9 4.26 1.27 
2. ฉนักินอาหารรสจดัทุกชนิด 24.3 33.9 17 10 14.8 3.40 1.39 

3. ฉนักินอาหารตามท่ีแพทย/์
พยาบาลแนะนาํโดยเคร่งครัด 

42.3 23.1 16.2 12.7 5.7 3.84 1.26 

4. ฉนัลดอาหารมนั อาหารประเภท
ทอด หรือผดัท่ีใชน้ํ้ ามนัมาก 

20.3 25.7 23.9 25.7 4.4 3.32 1.19 

5. ฉนักินอาหารประเภทผกัเพ่ิมข้ึน 
และกินผลไมร้สหวานนอ้ย 

41.9 32.4 13.1 8.7 3.9 4.00 1.12 

6. ฉนักินอาหารหมกัดองหรือตาก
แหง้ 

33.8 37.2 13.8 7.8 7.4 3.82 1.29 

7. ฉนักินอาหารประเภทตม้ น่ึง ยา่ง 17.1 26.3 25.4 28.5 2.7 3.27 1.13 

8. ฉนัด่ืมนํ้ าผลไมห้รือนํ้าอดัลม 36.4 37.2 12.5 6.1 7.8 3.91 1.33 

9. ฉนังดเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัทุกชนิด
และเคร่ืองด่ืมเกลือแร่ 

18.5 6.6 8.8 24.2 41.9 2.36 1.52 

10. หากฉนักินอาหารมากไปในม้ือ
ใด ม้ือหน่ึง ฉนัจะลดปริมาณอาหาร
ในม้ือต่อไปหรือไม่กินเลย 

20.8 21.2 19.5 20.8 17.7 3.08 1.55 

11. ฉนัออกกาํลงักายก่อนกินอาหาร   
อยา่งนอ้ย 1-3 ชัว่โมง 

35.5 16 12.1 16 20.4 3.27 1.60 

12. หากไม่มีความผดิปกติท่ีเป็นขอ้
หา้มในการออกกาํลงักาย ฉนัออก
กาํลงักายตามท่ีแพทย/์พยาบาล
แนะนาํอยา่งนอ้ย 30 นาที 

27.7 16 13 18.6 24.7 3.03 1.64 
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ข้อความ 5 

 (ทาํทุก

วนั) 

4 

 (5-6วนั/

สัปดาห์) 

3 

 (3-4วนั/

สัปดาห์) 

2 

 (1-2วนั/

สัปดาห์) 

1 

 (0 วนั/

สัปดาห์) 

 

X 

 

SD 

13. ฉนัคอยสงัเกตความผิดปกติท่ี
ตอ้งหยดุออกกาํลงักาย เช่น ใจสัน่ 
เจบ็หนา้อกหรือเหน่ือยมาก ปวด
ศีรษะรุนแรง เจบ็หนา้อกหรือ
เหน่ือยมาก 

27.5 24.5 9.6 13.1 25.3 3.16 1.57 

14. ฉนัเร่ิมคุมอาหารและออกกาํลงั
กายอยา่งเขม้งวดก่อนท่ีจะไปพบ
แพทย ์

25 21.9 13.2 11.8 28.1 3.04 1.57 

15. ฉนัตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัตวั
เพื่อใหน้ํ้าตาลไม่เกิน 130 และค่า
ความดนัโลหิตไม่ใหเ้กิน 130/85 

31.1 31.1 14.6 10.5 12.7 3.57 1.36 

16. ฉนันาํผลตรวจนํ้าตาลในเลือด
ล่าสุดมาใชใ้นการปรับการปฏิบติัตวั
ใหดี้ข้ึน 

40.1 36.9 8.1 7.7 7.2 3.95 1.20 

17. ฉนัคอยระวงัค่านํ้าตาลในเลือด 
ค่าความดนัโลหิตและไขมนัในเลือด
ไม่ใหสู้งกวา่เกณฑท่ี์แพทย/์พยาบาล
บอก 

40.5 33.1 8.8 8.8 8.8 3.88 1.28 

18. ฉนักินยาครบถว้น ถูกตอ้งตาม
แพทยส์ัง่ 

77.5 11.9 3.1 0.9 6.6 4.53 1.08 

19. ฉนัคอยระวงัตนเองไม่ใหเ้ครียด
หรือหงุดหงิดและหาวธีิคลายเครียด
เม่ือรู้สึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว หรือ
กงัวล 

45.6 23.7 13.2 9.2 8.3 3.89 1.30 

20. ฉนัลา้งทาํความสะอาดเทา้ เชด็ 61.9 19.7 9 2.7 6.7 4.27 1.16 
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ข้อความ 5 

 (ทาํทุก

วนั) 

4 

 (5-6วนั/

สัปดาห์) 

3 

 (3-4วนั/

สัปดาห์) 

2 

 (1-2วนั/

สัปดาห์) 

1 

 (0 วนั/

สัปดาห์) 

 

X 

 

SD 

ใหแ้หง้และตรวจเทา้เพ่ือดูความ
ผิดปกติตามคาํแนะนาํของแพทย/์
พยาบา 
21. ฉนัคอยสงัเกตอาการ หากมี
อาการผิดปกติเช่น มีแผล อาการชา 
ปวดเทา้ หรือสงสยัมีอาการผิดปกติ
จากการกินยา ฉนัจะรีบไปพบแพทย ์ 

63.1 17.5 9.5 2.7 7.2 4.27 1.19 

 38.00 24.22 12.90 12.01 12.87 3.63 0.42 

 

คะแนนการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีค่าเฉล่ีย 3.63  จากคะแนนเตม็ 
5 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.42 ซ่ึงแสดงว่าการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อยูใ่น
ระดบัดี จากคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พบวา่ผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือการรับประทานยาครบถว้นถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง
มากท่ีสุด ไดค้ะแนน 4.53 จากคะแนนเต็ม 5 ส่วนคะแนนการจดัการตนเองท่ีรองมาคือการลา้งทาํความ
สะอาดเทา้ เช็ดให้แหง้และตรวจเทา้เพ่ือดูความผิดปกติตามคาํแนะนาํของแพทย/์พยาบาล และคอยสังเกต
อาการหากมีอาการผิดปกติเช่น มีแผล อาการชา ปวดเทา้ หรือสงสัยมีอาการผิดปกติจากการกินยาจะรีบไป
พบแพทยท์นัที มีคะแนนเฉล่ียเท่ากนัคือ 4.27  

ส่วนคะแนนการจดัการตนเองท่ีนอ้ยท่ีสุดคือฉันงดเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัทุกชนิดและเคร่ืองด่ืมเกลือแร่   
มีคะแนนเฉล่ีย 2.36  จากคะแนนเตม็ 5 และคะแนนเฉล่ียท่ีรองมาคือหากไม่มีความผิดปกติท่ีเป็นขอ้หา้มใน
การออกกาํลงักาย ฉนัออกกาํลงักายตามท่ีแพทย/์พยาบาลแนะนาํอยา่งนอ้ย 30 นาที มีคะแนนเฉล่ีย 3.03    
จากคะแนนเตม็ 5 จึงสะทอ้นวา่ผูป่้วยยงัมีการจดัการตนเองเร่ืองการด่ืมเคร่ืองด่ืมกาํลงัและเคร่ืองด่ืมเกลือแร่
ท่ียงัไม่เหมาะสมต่อการควบคุมโรคเพราะในเคร่ืองเคร่ืองด่ืมดงักล่าวมีส่วนผสมของนํ้าตาลและคาเฟอีนท่ีมี
ผลต่อการควบคุมนํ้ าตาลและความดนัโลหิต เม่ือพิจารณาลาํดบัของคะแนนเฉล่ียต่อไปพบว่าจากขอ้มูล
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ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างมีการออกกาํลงักายน้อยมากดงันั้นผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูงจึง
ไม่ไดส้งัเกตอาการผิดปกติท่ีเป็นขอ้หา้มในการออกกาํลงักาย  

สาํหรับร้อยละของการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีปฏิบติัป็นประจาํ
สมํ่าเสมอทุกวนัคือการรับประทานยาครบถว้น ถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง ร้อยละ 77.5 ร้อยละของการจดัการ
ตนเองท่ีไดค้ะแนนต่อมาคือการรับประทานอาหาร วนัละ 3 ม้ือ ร้อยละ 67.1 ส่วนร้อยละของการจดัการ
ตนเองท่ีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงปฏิบติัเป็นประจาํสมํ่าเสมอทุกวนั ไดค้ะแนนตํ่าสุดคือการกิน
อาหารประเภทตม้ น่ึง ยา่ง ร้อยละ 17.1 

ตารางท่ี  9 คะแนนการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน              

ข้อความ 5 

 (ทาํทุก

วนั) 

4 

 (5-6วนั/

สัปดาห์) 

3 

 (3-4วนั/

สัปดาห์) 

2 

 (1-2วนั/

สัปดาห์) 

1 

 (0 วนั/

สัปดาห์) 

 

X 

 

SD 

1. ฉนักินอาหาร วนัละ 3 ม้ือ 74.7 5.5 9.9 4.4 5.5 4.40 1.17 

2. ฉนักินอาหารตามท่ีแพทย/์พยาบาล
แนะนาํโดยเคร่งครัด 

52.7 28.6 12.1 3.3 3.3 4.24 1.01 

3. ฉนักินอาหารประเภทผกัเพ่ิมข้ึน 
และกินผลไมร้สหวานนอ้ย 

51.6 27.5 12.1 7.7 1.1 4.20 1.00 

4. หากฉนักินอาหารมากไปในม้ือใด 
ม้ือหน่ึง ฉนัจะลดปริมาณอาหารในม้ือ
ต่อไปหรือไม่กินเลย 

18.9 16.7 14.4 20 30 2.74 1.51 

5. ฉนัด่ืมนํ้าผลไมห้รือนํ้าอดัลม 6.7 6.7 8.8 40 37.8 2.04 1.16 

6. ฉนักินอาหารประเภททอดหรือผดั 11 33 27.4 17.6 11 3.20 1.31 

7. หากไม่มีความผิดปกติท่ีเป็นขอ้หา้ม
ในการออกกาํลงักาย ฉนัออกกาํลงักาย
ตามท่ีแพทย/์พยาบาลแนะนาํอยา่ง
นอ้ย 30 นาที  

12.2 21.1 26.7 16.7 23.3 2.81 1.36 

8. ฉนัออกกาํลงักายก่อนกินอาหาร 23.1 21.9 15.4 14.3 25.3 3.02 1.54 
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ข้อความ 5 

 (ทาํทุก

วนั) 

4 

 (5-6วนั/

สัปดาห์) 

3 

 (3-4วนั/

สัปดาห์) 

2 

 (1-2วนั/

สัปดาห์) 

1 

 (0 วนั/

สัปดาห์) 

 

X 

 

SD 

อยา่งนอ้ย 1-3 ชัว่โมง  
9. ฉนัคอยสงัเกตความผิดปกติท่ีตอ้ง
หยดุออกกาํลงักาย เช่น ใจสัน่ เจบ็
หนา้อกหรือเหน่ือยมาก 

34.4 15.6 13.3 17.8 18.9 3.29 1.55 

10. ฉนัออกกาํลงักายมากข้ึนเม่ือมี
นํ้าตาล ในเลือดสูงกวา่ 250 

18 11.2 13.5 19.1 38.2 2.52 1.53 

11. ฉนัเร่ิมคุมอาหารและออกกาํลงั
กายอยา่งเขม้งวดก่อนท่ีจะไปพบ
แพทย ์

28.9 16.7 16.7 12.2 25.5 3.1 1.58 

12. ฉนัตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัตวั
เพ่ือใหน้ํ้าตาลไม่เกิน 130  

42.3 30 11.1 4.4 12.2 3.86 1.35 

13. ฉนัสอบถามผลนํ้าตาลในเลือดจาก 
แพทย ์เพื่อใชใ้นการปรับการปฏิบติั
ตวัใหดี้ข้ึน 

56 25.3 6.6 6.6 5.5 4.20 1.17 

14. ฉนัคอยระวงัความดนัโลหิตและ
ไขมนัในเลือดไม่ใหสู้งกวา่เกณฑท่ี์
แพทย/์พยาบาลบอก 

50.5 23.1 18.7 4.4 3.3 4.13 1.08 

15. ฉนักินยาครบถว้นถูกตอ้งตาม
แพทยส์ัง่ 

91.2 3.3 1.1 2.2 2.2 4.79 0.77 

16. ฉนัตรวจเทา้เพ่ือดูความผิดปกติ
ตามคาํแนะนาํของแพทย/์พยาบาล 

56.6 7.8 7.8 12.2 15.6 3.78 1.58 

17. ฉนัลา้งทาํความสะอาดเทา้และเชด็
ใหแ้หง้ 

73.1 9 9 6.7 2.2 4.44 1.05 

18. ฉนัไปพบแพทยห์ากมีแผล ปวด
เทา้ หรืออาการชาผิดปกติ เจบ็แน่น

47.7 17.8 7.8 11.1 15.6 3.71 1.53 
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ข้อความ 5 

 (ทาํทุก

วนั) 

4 

 (5-6วนั/

สัปดาห์) 

3 

 (3-4วนั/

สัปดาห์) 

2 

 (1-2วนั/

สัปดาห์) 

1 

 (0 วนั/

สัปดาห์) 

 

X 

 

SD 

หนา้อก บวม ปัสสาวะผดิปกติ 
 41.64 17.82 12.91 12.26 15.36 3.58 0.42 

 

คะแนนการจัดการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน มีค่าเฉล่ีย 3.58  จากคะแนนเต็ม 5 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.42 ซ่ึงแสดงว่าการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานอยู่ในระดบัดี นอกจากน้ีแลว้ยงัพบว่า
คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานสูงสุดลาํดบัท่ี 1 และ 2 เหมือนกบัผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง คือการรับประทานยาครบถว้นถูกต้องตามแพทยส์ั่ง คะแนน 4.79 จาก
คะแนนเตม็ 5 และการลา้งทาํความสะอาดเทา้ เช็ดใหแ้หง้ คะแนน  4.44 และคะแนนรองลงมาเป็นลาํดบัท่ี 3 
คือการรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ มีคะแนนเฉล่ีย 4.40 ส่วนคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองนอ้ยท่ีสุดของ
ผูป่้วยเบาหวานคือการด่ืมนํ้ าผลไมห้รือนํ้ าอดัลม โดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.04 จึงสะทอ้นวา่ผูป่้วยเบาหวานมีการ
จดัการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานเก่ียวกบัการด่ืมนํ้ าผลไมห้รือนํ้ าอดัลมท่ีมีรสหวานไดดี้เพราะเป็นขอ้
คาํถามดา้นลบ 

สาํหรับร้อยละของการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีปฏิบติัป็นประจาํสมํ่าเสมอทุกวนัคือการ
รับประทานยาครบถว้น ถูกตอ้งตามแพทยส์ัง่ ร้อยละ 91.2 ร้อยละของการจดัการตนเองท่ีไดค้ะแนนต่อมาคือ
การรับประทานอาหาร วนัละ 3 ม้ือ ร้อยละ 74.7 ส่วนคะแนนการจดัการตนเองท่ีผูป่้วยเบาหวานปฏิบติัเป็น
ประจาํสมํ่าเสมอทุกวนันอ้ยท่ีสุดคือการด่ืมนํ้ าผลไมห้รือนํ้ าอดัลม ร้อยละ 6.7 ซ่ึงสะทอ้นวา่ผูป่้วยเบาหวานมี
การจดัการตนเองเพ่ือควบคุมโรคไดดี้ เพราะเป็นขอ้คาํถามดา้นลบ 

ตารางท่ี  10  คะแนนการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง         

ข้อความ 5 

 (ทาํทุก

วนั) 

4 

 (5-6วนั/

สัปดาห์) 

3 

 (3-4วนั/

สัปดาห์) 

2 

 (1-2วนั/

สัปดาห์) 

1 

 (0 วนั/

สัปดาห์) 

 

X 

 

SD 

1. ฉนักินอาหารรสจดัทุกชนิด 29 33.2 14.5 9.3 14 3.51 1.41 
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ข้อความ 5 

 (ทาํทุก

วนั) 

4 

 (5-6วนั/

สัปดาห์) 

3 

 (3-4วนั/

สัปดาห์) 

2 

 (1-2วนั/

สัปดาห์) 

1 

 (0 วนั/

สัปดาห์) 

 

X 

 

SD 

2. ฉนักินอาหารตามท่ีแพทย/์พยาบาล
แนะนาํโดยเคร่งครัด 

36.2 25.4 14.1 17.8 6.5 3.67 1.31 

3. ฉนัลดอาหารมนั อาหารประเภท
ทอด หรือผดัท่ีใชน้ํ้ ามนัมาก 

28.9 21.3 20.9 24.6 4.3 3.46 1.26 

4. ฉนักินอาหารหมกัดองหรือตากแหง้ 28.2 43.7 9.4 7 11.7 3.65 1.35 

5. ฉนักินอาหารประเภทตม้ น่ึง ยา่ง 20.5 31.9 20 23.8 3.8 3.41 1.17 

6. ฉนัปรับการกินอาหารเพ่ือใหค้วาม
ดนัโลหิตลดลงตามเป้าหมายท่ี
ตอ้งการ 

28.1 32.9 19 12.4 7.6 3.61 1.23 

7. หากไม่มีอาการผิดปกติ ฉนัออก
กาํลงักายตามท่ีแพทย/์พยาบาลแนะนาํ
จนไดเ้หง่ืออยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที 

18.8 10.8 15 22.5 32.9 2.57 1.52 

8. ขณะออกกาํลงักายฉนัคอยสงัเกต
ความผดิปกติท่ีตอ้งหยดุออกกาํลงักาย
ทนัที เช่น ปวดศีรษะรุนแรง เจบ็
หนา้อกหรือเหน่ือยมาก 

37.7 15.9 10.6 16.9 18.9 3.37 1.57 

9. ฉนัพยายามหากิจกรรมทาํเพ่ือใหไ้ด้
เหง่ือในแต่ละวนั 

42.4 27.6 10.9 10.5 8.6 3.85 1.31 

10. ฉนัตั้งเป้าหมายในการควบคุม          
ความดนัโลหิตไม่ใหเ้กิน 140/90 

32.7 24.5 10.6 10.6 21.6 3.36 1.55 

11. ฉนัคอยติดตามค่าความดนัโลหิต
วา่สูงเกินกว่าเป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ 

41.8 22.1 9.1 11.1 15.9 3.63 1.50 

12. ฉนังดเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัทุกชนิด
และเคร่ืองด่ืมเกลือแร่ 

39.7 10 4.3 18.2 27.8 3.16 1.72 



68 

 

ข้อความ 5 

 (ทาํทุก

วนั) 

4 

 (5-6วนั/

สัปดาห์) 

3 

 (3-4วนั/

สัปดาห์) 

2 

 (1-2วนั/

สัปดาห์) 

1 

 (0 วนั/

สัปดาห์) 

 

X 

 

SD 

13. ฉนัสอบถามค่าความดนัโลหิตจาก
แพทย/์พยาบาลเพ่ือปรับการปฏิบติัตวั
ใหดี้ข้ึน 

53.8 20 6.2 11.4 8.6 3.99 1.36 

14. ฉนัคอยระวงัความดนัโลหิตและ
ไขมนัในเลือดไม่ใหสู้งกวา่เกณฑท่ี์
แพทย/์พยาบาลบอก 

51.2 22.5 8.1 11 7.2 3.99 1.30 

15. ฉนักินยาลดความดนัโลหิต
ครบถว้น ถูกตอ้งตามแพทยส์ัง่ 

86.7 6.7 1.4 2.3 2.9 4.72 0.85 

16. ฉนัคอยระวงัตนเองไม่ใหเ้ครียด
หรือหงุดหงิด 

61.3 19.8 8.5 4.7 5.7 4.26 1.15 

17. ฉนัหาวิธีคลายเครียดเม่ือรู้สึก
หงุดหงิด ฉุนเฉียว หรือกงัวล 

53.3 23.5 9 9 5.2 4.11 1.20 

18. ฉนัคอยสงัเกตอาการผิดปกติ หาก
อาการไม่ดีข้ึน ฉนัจะรีบไปพบแพทย ์

70 16 4.2 5.6 4.2 4.42 1.09 

 42.24 22.66 10.88 12.71 11.52 3.72 0.52 

 

คะแนนการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีค่าเฉล่ีย  3.72  จากคะแนนเตม็ 5 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.52 ซ่ึงแสดงว่าการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัดีมาก จากคะแนนเฉล่ีย    
การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงพบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียการจดัการ
ตนเองมากท่ีสุดเหมือนกบัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยเบาหวานคือการรับประทานยา
ครบถว้นถูกตอ้งตามแพทยส์ัง่มากท่ีสุด คือไดค้ะแนน 4.72 จากคะแนนเตม็ 5 ส่วนคะแนนการจดัการตนเองท่ี
รองมาคือการคอยสังเกตอาการผิดปกติ หากอาการไม่ดีข้ึน ฉันจะรีบไปพบแพทยท์นัที มีคะแนนเฉล่ีย 4.42 
ส่วนคะแนนการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีนอ้ยท่ีสุดคือหากไม่มีอาการผิดปกติ ฉนัออกกาํลงั
กายตามท่ีแพทย/์พยาบาลแนะนาํจนไดเ้หง่ืออยา่งน้อยวนัละ 30 นาที มีคะแนนเฉล่ีย 2.57 และเม่ือพิจารณา
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ลาํดบัของคะแนนเฉล่ียต่อมาพบวา่ฉนังดเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัทุกชนิดและเคร่ืองด่ืมเกลือแร่ มีคะแนนเฉล่ีย 3.16 
จากคะแนนเตม็ 5 ซ่ึงคลา้ยกบัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้คือ ผูป่้วยเบาหวานและ/
หรือความดนัโลหิตจากกลุ่มตวัอย่างน้ีมีการออกกาํลงักายนอ้ยมาก จึงไม่สังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งคอยเฝ้า
ระวงั และการจดัการตนเองเร่ืองการงดเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัทุกชนิดและเคร่ืองด่ืมเกลือแร่ยงัอยูใ่นระดบัตํ่าซ่ึงถือว่า
การจดัการตนเองยงัไม่ดี 

สาํหรับร้อยละของการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีปฏิบติัเป็นประจาํสมํ่าเสมอทุก
วนัคือการรับประทานยาครบถว้นถูกต้องตามแพทยส์ั่ง ร้อยละ 86.7 ร้อยละของการจดัการตนเองท่ีได้
คะแนนต่อมาคือการคอยสงัเกตอาการผิดปกติ หากอาการไม่ดีข้ึนจะรีบไปพบแพทย ์ร้อยละ 70.0 ส่วนร้อย
ละของการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีปฏิบติัเป็นประจาํสมํ่าเสมอน้อยท่ีสุดคือหากไม่มี
อาการผิดปกติฉันออกกาํลงักายตามท่ีแพทย/์พยาบาลแนะนาํจนไดเ้หง่ืออย่างน้อยวนัละ 30 นาที ร้อยละ 
18.8 ซ่ึงสะทอ้นว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการจดัการตนเองดา้นการออกกาํลงักายเพ่ือควบคุมโรคและ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในระดบัตํ่า 

              ส่วนที ่1.2 การรับรู้อาการเตอืน โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการจัดการภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู้อาการตือนและการรับรู้โอกาสเส่ียง เป็นความเช่ือหรือความคิดเห็นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ต่ออาการเตือนและโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีพบได้
บ่อยในผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูงไดแ้ก่ อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด
เลือดหวัใจ โรคไตวาย โรคจอประสาทตาเส่ือม ความผิดปกติของระบบประสาท รวมถึงการเกิดแผลท่ีเทา้
ของผูป่้วยเบาหวาน ส่วนการจดัการภาวะแทรกซอ้นหมายถึง ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนั
โลหิตสูง) ปฏิบติัตวัจนเป็นแบบแผนในการดาํเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู่ เพ่ือป้องกนัและการ
จดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การตรวจคดักรอง
ภาวะแทรกซ้อนประจาํปี การจดัการตนเองเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเร้ือรังแบบฉุกเฉิน รวมถึงการ
โทรศพัทไ์ปขอความช่วยเหลือระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน หมายเลขโทรศพัท ์1669  

คณะผูว้ิจยัขอรายงานผลการวิจยัเก่ียวกบัการรับรู้อาการเตือน การรับรู้โอกาสเส่ียง และการจดัการ
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยเบาหวาน  และผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ตามลาํดบั ดงัน้ี 
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 ตารางท่ี 11 ร้อยละการรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

อาการเตือน ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 

1. เม่ือเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงแลว้ไม่รักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง ทาํใหมี้อาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ย หรือไม่ออกเลย 

63.14 18.18 17.18 

2. เม่ือเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ทาํใหมี้อาการเจบ็แน่น
หนา้อก ใจสัน่ เหน่ือยหอบ  

70.56 19.05 10.39 

3. เม่ือเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ทาํใหเ้ป็นอมัพาต 
กลา้มเน้ือของแขนขาอ่อนแรง ปากเบ้ียว พดูไม่ชดั สบัสน ได ้

76.19 13.85 9.96 

4. เม่ือเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จะทาํใหจ้อตาเส่ือม
อาจถึงตาบอดได ้

87.39 6.09 6.52 

5. อาการท่ีเกิดจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดแ้ก่ เหง่ือออกมากผิดปกติ 
ตวัเยน็ หวัใจเตน้แรง ใจสัน่ 

83.33 7.02 9.65 

6. อาการมือ เทา้ชาเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนในผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน 

82.89 6.58 10.53 

7. อาการท่ีเกิดจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย 
คอแหง้ กระหายนํ้า นํ้าหนกัลด 

82.02 7.89 10.09 

8. ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา้มากกวา่คนปกติและเม่ือเป็น
แลว้แผลหายยาก 

90.79 4.39 4.82 

 
จากร้อยละของการรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานและความดนั

โลหิตสูงพบวา่ร้อยละการรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นมากท่ีสุดคือการรับรู้วา่ผูป่้วยมีโอกาส
เกิดแผลท่ีเทา้มากกว่าคนปกติและเม่ือเป็นแลว้แผลหายยาก ร้อยละ 90.79 ส่วนร้อยละการรับรู้อาการเตือน
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุดคือ การรับรู้อาการเตือนของโรคไตวาย คือเม่ือเป็นโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงแลว้ไม่รักษาอยา่งต่อเน่ือง ทาํใหเ้กิดอาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ย หรือไม่ออกเลย ร้อยละ 
63.14 นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงยงัมีคะแนนการรับรู้อาการเตือนของ
ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองนอ้ยกว่าร้อยละ 80 คืออาการเจ็บแน่น
หนา้อก ใจสั่น เหน่ือยหอบ และอาการกลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรง ปากเบ้ียว พดูไม่ชดั สับสน ซ่ึงสะทอ้นว่า
การรับรู้อาการเตือนค่อนขา้งนอ้ย เพราะถา้ผูป่้วยไม่มีการรับรู้ดงักล่าวหรือมีการรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งและเม่ือเกิด
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อาการของภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวแลว้จะทาํให้เกิดอนัตรายหรือภาวะแทรกซ้อนนั้นมีความรุนแรงมาก
ยิง่ข้ึน 

ตารางท่ี 12  ร้อยละการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

รายการ ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ

1. ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีชอบรับประทานอาหาร   
รสหวาน ผลไมร้สหวาน และขนมหวาน จะทาํใหค้วบคุมโรคไม่ได ้ 

90.04 6.93 3.03 

2. ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีชอบรับประทานอาหาร
ประเภท ของทอด กะทิ ไขมนั เน้ือสตัวติ์ดมนั เคร่ืองในสตัว ์อาหาร
ทะเล อาหารเคม็จะมีโอกาสเกิดเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา 

90.91 5.19 3.90 

3. การออกกาํลงักาย/การเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ืองเป็นประจาํ
สมํ่าเสมอจะช่วยทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือด และระดบัความดนัโลหิต
อยูใ่นเกณฑป์กติได ้

90.48 3.46 6.06 

4. การทาํจิตใจใหแ้จ่มใสและพกัผอ่นใหเ้พียงพอทาํใหก้ารควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดดี้ข้ึน 

92.61 2.61 4.78 

5. การควบคุมนํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้นทาํใหไ้ม่มีภาวะแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

88.31 6.49 5.19 

6. การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหเ้กิดโรคไตวายได้
ง่ายกวา่คนปกติ 

89.18 3.90 6.93 

7. การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหต้าพร่ามวั หรือ  
ตาบอดได ้

95.24 0.43 4.33 

8. การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหเ้กิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดไดง่้ายกวา่คนปกติ 

91.34 2.16 6.49 

9. การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหเ้กิดอมัพฤกษ ์
อมัพาต ไดง่้ายกวา่คนปกติ 

93.07 1.30 5.63 

10. การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงร่วมกบัไขมนัในเลือด
สูงทาํใหมี้โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่ปกติ 

93.94 1.30 4.76 
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รายการ ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 

11. ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ีทาํใหมี้
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นมากกวา่คนทัว่ไป 

87.88 2.60 9.52 

12. การด่ืมเหลา้ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนั
โลหิตสูง 

37.23 46.75 16.02 

 

จากร้อยละของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงพบวา่อยูใ่นเกณฑค่์อนขา้งดีคือมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นอยูร่ะหว่าง ร้อยละ 
87.88 – 95.24  ยกเวน้การรับรู้เร่ืองการด่ืมเหลา้ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง
นั้นมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุดเพียงร้อยละ 37.23 เท่านั้น ทั้งน้ีจากขอ้มูลพบวา่ผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงมีการรับรู้ว่าการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารหวาน มนั เค็ม การออกกาํลงักาย การ
ควบคุมอารมณ์และความเครียด การควบคุมนํ้าหนกั การควบคุมไขมนัในเลือด การงดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียง
การอยู่ใกล้ชิดกับคนสูบบุหร่ี การงดด่ืมสุรา มีผลต่อโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงได ้และผูป่้วยยงัรับรู้วา่การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีโอกาส
เกิดโรคไตวาย ตาพร่ามวัหรือตาบอด โรคหวัใจ อมัพฤกษ ์ อมัพาต ไดง่้ายกวา่คนปกติทัว่ไป  
 

ตารางท่ี 13 ร้อยละของการจดัการภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

การจัดการภาวะแทรกซ้อน ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 

1. การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งถูกตอ้งจะทาํ
ใหภ้าวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนมีความรุนแรงลดลง 

96.10 1.30 2.60 

2. การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็สามารถลดอนัตรายจากโรคความดนั
โลหิตสูงได ้

96.10 2.16 1.73 

3. การรับประทานยาสมํ่าเสมอสามารถ ควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงได ้

96.54 1.73 1.73 

4. การทาํจิตใจใหส้บาย ไม่หงุดหงิดโมโหง่าย ช่วยใหร้ะดบันํ้าตาล
และความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ 

93.07 2.16 4.76 

5. การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นประจาํปีเป็นส่ิงจาํเป็นสาํหรับ 94.37 0.87 4.76 
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การจัดการภาวะแทรกซ้อน ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงแมไ้ม่มีอาการผิดปกติ 
6. การหมัน่สงัเกตุอาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ยเป็นหนา้ท่ีสาํคญัของ
ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทุกคนตอ้งทาํ 

84.42 5.19 10.39 

7. เม่ือผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีอาการใจสัน่ เจบ็แน่น
หนา้อก หายใจลาํบาก ควรรีบไปโรงพยาบาลทนัที 

91.34 3.03 5.63 

8. ผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหิตสูงท่ีมาตรวจตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอ 
จะทาํใหส้ามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดและความดนัโลหิตได ้

93.51 1.30 5.19 

9. ผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหิตสูงควรเลิกสูบบุหร่ี/หรือหลีกเล่ียง
การอยูใ่กลชิ้ดผูสู้บบุหร่ี 

88.70 1.74 9.57 

10. ถา้ผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหิตสูงมีอาการแขนขาชา อ่อนแรง 
พดูไม่ชดั มุมปากตก หลบัตาไม่สนิท ท่านจะรีบไป ร.พ. ใกลบ้า้น
ภายในระยะเวลา 3-4.5 ชัว่โมง  

75.76 6.06 18.18 

11. ถา้ผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหิตสูงมีอาการเจบ็แน่นหนา้อก 
เหน่ือยหอบ ใจสัน่ ท่านจะรีบไป ร.พ. ใกลบ้า้นภายในระยะเวลา 1 
ชัว่โมง 

81.82 4.33 13.85 

12. ถา้ท่านเกิดอาการผิดปกติเช่น หนา้มืด หมดสติ เจบ็แน่นหนา้อก 
แขนขาอ่อนแรง พดูไม่ชดั ท่านจะโทรศพัท ์1669  

70.43 10.43 19.13 

 

จากร้อยละของการจดัการภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พบว่าผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีการจดัการภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดบัดี โดยมีร้อยละของการจดัการ
ภาวะแทรกซ้อนอยูร่ะหว่าง 70.43 -  96.54 ทั้งน้ีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีการจดัการ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนเก่ียวกบัการรับประทานยาสมํ่าเสมอมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 96.54 รองมา
ได้แก่การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาลอย่างถูกตอ้ง และการหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็ม         
มีคะแนนเท่ากนัคือร้อยละ 96.10  และพบว่าผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีร้อยละของการจดัการ
ภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ 1) ถา้เกิดอาการผิดปกติเช่น หนา้มืด หมดสติ เจ็บแน่นหนา้อก 
แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชดั ท่านจะโทรศพัท ์1669 2) ถา้มีอาการแขนขาชา อ่อนแรง พูดไม่ชดั มุมปากตก 
หลบัตาไม่สนิท ท่านจะรีบไป ร.พ. ใกลบ้า้นภายในระยะเวลา 3-4.5 ชัว่โมง และ 3) ถา้มีอาการเจ็บแน่น
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หนา้อก เหน่ือยหอบ ใจสั่น ท่านจะรีบไป ร.พ. ใกลบ้า้นภายในระยะเวลา 1 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 70.43, 
75.76, และ 81.82 ตามลาํดบั เม่ือพิจารณารายละเอียดของการจดัการภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงพบว่าผูป่้วยมีการจดัการภาวะแทรกซ้อนท่ีดีเก่ียวกบัการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของ
แพทยแ์ละพยาบาล การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ การรับประทานยาสมํ่าเสมอ การทาํจิตใจ
ให้สบาย ไม่หงุดหงิดโมโหง่าย  การตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนประจาํปี การหมัน่สังเกตุอาการบวม 
ปัสสาวะออกนอ้ย อาการใจสัน่ เจบ็แน่นหนา้อก หายใจลาํบาก การมาตรวจตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอ และการ
เลิกสูบบุหร่ี/หรือหลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดผูสู้บบุหร่ี 
 

ตารางท่ี 14 ร้อยละของการรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน 

อาการเตือน ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 

1. เม่ือเป็นโรคเบาหวานแลว้ไม่รักษาอยา่งต่อเน่ืองอาจทาํใหเ้กิด
อาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ย หรือไม่ออกเลย 

61.54 38.46 0 

2. อาการท่ีเกิดจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดแ้ก่เหง่ือออกมากผิดปกติ 
ตวัเยน็ หวัใจเตน้แรง ใจสัน่  

85.71 3.30 10.99 

3. อาการมือ เทา้ชาเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนในผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน  

86.81 5.49 7.69 

4. อาการท่ีเกิดจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย 
คอแหง้ กระหายนํ้า นํ้าหนกัลด 

84.62 7.69 7.69 

5.โรคเบาหวานมีโอกาสทาํใหเ้กิดการเจบ็แน่นหนา้อก ใจสัน่ เหน่ือย
หอบ  

65.56 16.67 17.78 

6. คนท่ีเป็นเบาหวาน อาจจะทาํใหเ้กิดอาการอมัพาต แขนขาอ่อนแรง 
พดูตะกกุตะกกั สบัสน ตาพร่า เดินเซ  

72.55 15.38 12.09 

7. ผูป่้วยเบาหวานและมีนํ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะทาํให้
จอตาเส่ือมอาจถึงตาบอดได ้

90.11 5.49 4.40 

8. ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา้มากกวา่คนปกติและเม่ือเป็น
แลว้แผลหายยาก 

92.31 5.49 2.20 
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จากร้อยละของการรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานพบว่ามีค่า
ระหว่างร้อยละ 61.54- 92.31 โดยร้อยละของการรับรู้อาการเตือนมากท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุดของผูป่้วยเบาหวาน
เหมือนกบัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงคือผูป่้วยเบาหวานมีการรับรู้เก่ียวกบัโอกาสของการเกิดแผล
ท่ีเทา้มากกว่าคนปกติและเม่ือเป็นแลว้แผลหายยากมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92.31 รองมาไดแ้ก่การรับรู้
อาการเตือนของโรคจอประสาทตาเส่ือมหรือตาบอดได ้ร้อยละ 90.11 ส่วนร้อยละของการรับรู้อาการเตือนท่ี
นอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ การรับรู้อาการเตือนของโรคไตวายคือ เม่ือเป็นโรคเบาหวานแลว้ไม่รักษาอยา่งต่อเน่ืองอาจ
ทาํใหเ้กิดอาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ย หรือไม่ออกเลย ร้อยละ 61.54 รองมาไดแ้ก่ โรคเบาหวานมีโอกาส
ทาํใหเ้กิดการเจบ็แน่นหนา้อก ใจสัน่ เหน่ือยหอบ ร้อยละ 65.56 นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยเบาหวานรับรู้วา่คน
ท่ีเป็นเบาหวาน อาจจะทาํให้เกิดอาการอมัพาต แขนขาอ่อนแรง พูดตะกุกตะกกั สับสน ตาพร่า เดินเซ         
ในระดบันอ้ยคือเพียงร้อยละ 72.55 นอกจากนั้นผูป่้วยเบาหวานมีการรับรู้อาการเตือนของภาวะแทรกซอ้น
ในระดบัดีคือมากกวา่ร้อยละ 80 ข้ึนไปไดแ้ก่ อาการท่ีเกิดจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  อาการท่ีเกิดจากภาวะ
นํ้าตาลในเลือดตํ่า และอาการแทรกซอ้นทางระบบประสาท  
 

ตารางท่ี  15  ร้อยละของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน 

รายการ ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 

1. ผูป่้วยเบาหวานท่ีชอบรับประทานอาหารรสหวาน ผลไมร้สหวาน
จะมีโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 

95.60 2.20 2.20 

2. ผูป่้วยเบาหวานท่ีชอบรับประทานอาหารประเภท ของทอด กะทิ 
เน้ือสตัว ์ไขมนัจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือด
สมอง 

85.56 6.67 7.78 

3. การออกกาํลงักาย/การเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ืองจะช่วยให้
ระดบันํ้าตาลในเลือดลดตํ่าลง ทาํใหคุ้มโรคเบาหวานไดดี้ข้ึน 

89.01 4.40 6.59 

4. การทาํจิตใจใหแ้จ่มใสและพกัผอ่นใหเ้พียงพอทาํใหก้ารควบคุม
โรคไดดี้ข้ึน 

91.21 5.59 3.30 

5. การควบคุมนํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้นทาํใหไ้ม่มีโรคแทรกซอ้น เช่น      
โรคความดนัโลหิตสูง 

89.01 3.30 7.69 

6. การเป็นโรคเบาหวานทาํใหเ้กิดโรคไตวายไดง่้ายกวา่คนปกติ 87.91 4.40 7.69 
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รายการ ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 

7. การเป็นโรคเบาหวานทาํใหต้าพร่ามวัหรือตาบอดได ้ 95.60 3.30 1.10 

8. การเป็นโรคเบาหวานทาํใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือดไดง่้ายกวา่
คนปกติ 

84.62 5.49 9.89 

9. การเป็นโรคเบาหวานทาํใหเ้กิดอมัพฤกษ ์อมัพาต ไดง่้ายกวา่คน
ปกติ 

83.52 8.79 7.69 

10. การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติอยูเ่สมอทาํ
ใหล้ดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของเบาหวานได ้

92.30 4.40 5.50 

 

จากคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานพบว่าอยู่ในเกณฑ์
ค่อนขา้งดีคือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นอยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 83.52 – 95.60 
โดยพบว่าผูป่้วยเบาหวานมีร้อยละของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารรสหวาน ผลไม้รสหวานจะมีโอกาสเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงได้ และการเป็น
โรคเบาหวานทาํใหต้าพร่ามวัหรือตาบอดได ้มากท่ีสุดเท่ากนัคือร้อยละ 95.60 ส่วนคะแนนการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีนอ้ยท่ีสุดคือการเป็นโรคเบาหวานทาํใหเ้กิดอมัพฤกษ ์อมัพาต ไดง่้ายกว่า
คนปกติ ร้อยละ 83.52 และการเป็นโรคเบาหวานทาํให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดง่้ายกว่าคนปกติ     
ร้อยละ 84.62  นอกจากน้ียงัพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวาน
ประกอบดว้ยการรับรู้ว่าการรับประทานอาหารประเภท ของทอด กะทิ เน้ือสัตว ์ไขมนัจะมีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง การออกกาํลงักาย/การเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ืองจะช่วยให้
ระดบันํ้ าตาลในเลือดลดตํ่าลงทาํใหคุ้มโรคเบาหวานไดดี้ข้ึน การควบคุมนํ้ าหนกัไม่ใหอ้ว้นทาํใหไ้ม่มีโรค
แทรกซ้อน การทาํจิตใจให้แจ่มใสและพกัผ่อนให้เพียงพอทาํให้การควบคุมโรคได้ดีข้ึน และการเป็น
โรคเบาหวานทาํใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไตวายไดง่้ายกว่าคนปกติ 
 

ตารางท่ี  16   ร้อยละของการจดัการภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานทัว่ไป 

การจัดการภาวะแทรกซ้อน ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 

1. ท่านมาตรวจตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอ เพราะจะทาํใหส้ามารถควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลือดได ้

95.51 3.37 1.12 
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การจัดการภาวะแทรกซ้อน ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 

2. ท่านเลิกสูบบุหร่ี/หรือหลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดผูสู้บบุหร่ี 86.55 11.24 2.25 
3. ท่านมีการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานทุกปี 93.26 3.37 3.37 
4. ถา้ท่านมีอาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ย ท่านจะบอกแพทย/์พยาบาล
ทุกคร้ัง 

79.77 13.48 6.74 

5. ถา้ท่านมีอาการแขนขาชา อ่อนแรง พดูไม่ชดั มุมปากตก หลบัตาไม่
สนิท ท่านจะรีบไป ร.พ. ใกลบ้า้นภายในระยะเวลา 3-4.5 ชัว่โมง  

81.32 14.28 4.40 

6. ถา้ท่านมีอาการเจบ็แน่นหนา้อก เหน่ือยหอบ ใจสัน่ ท่านจะรีบไป 
ร.พ. ใกลบ้า้นภายในระยะเวลา 1 ชัว่โมง 

89.01 4.40 6.59 

7. ถา้ท่านเกิดอาการผิดปกติเช่น หนา้มืด หมดสติ เจบ็แน่นหนา้อก 
แขนขาอ่อนแรง พดูไม่ชดั ท่านจะโทรศพัท ์1669 

76.92 7.70 15.38 

จากร้อยละของการจดัการภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวานพบวา่มีการจดัการภาวะแทรกซอ้นอยู่
ในระดบัค่อนขา้งดี โดยมีร้อยละของการจดัการภาวะแทรกซ้อนอยู่ระหว่าง 76.92 – 95.51 ทั้งน้ีผูป่้วย
เบาหวานมีการจดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนมากท่ีสุดเก่ียวกบัการมาตรวจตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอ 
เพราะจะทาํให้สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 95.51 รองมาได้แก่การตรวจคดักรอง
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานทุกปี ร้อยละ 93.26 และพบว่าผูป่้วยเบาหวานมีร้อยละของการจดัการ
ภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ 1) การจดัการเม่ือเกิดโรคหลอดเลือดสมองคืออาการหนา้มืด หมด
สติ เจ็บแน่นหนา้อก แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชดั ท่านจะโทรศพัท ์1669 2) การจดัการเม่ือเกิดโรคไตวาย คือ
อาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ย ท่านจะบอกแพทย/์พยาบาลทุกคร้ัง และ 3) การจดัการเม่ือเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง คืออาการแขนขาชา อ่อนแรง พูดไม่ชดั มุมปากตก หลบัตาไม่สนิท ท่านจะรีบไป ร.พ. ใกลบ้า้น
ภายในระยะเวลา 3-4.5 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 76.92, 79.77, และ 81.32 ตามลาํดบั  

ตารางท่ี  17  คะแนนและร้อยละการจดัการภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 

ข้อความ 5 

 (ทาํทุก

วนั) 

4 

 (5-6วนั/

สัปดาห์) 

3 

 (3-4วนั/

สัปดาห์) 

2 

 (1-2วนั/

สัปดาห์) 

1 

 (0 วนั/

สัปดาห์) 

 

X 

 

SD 

1. ท่านออกกาํลงักายเป็นประจาํ
สมํ่าเสมออยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที  

27.47 17.58 26.37 14.29 14.29 3.30 1.39 
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ข้อความ 5 

 (ทาํทุก

วนั) 

4 

 (5-6วนั/

สัปดาห์) 

3 

 (3-4วนั/

สัปดาห์) 

2 

 (1-2วนั/

สัปดาห์) 

1 

 (0 วนั/

สัปดาห์) 

 

X 

 

SD 

2. ท่านทาํงานบา้น ทาํสวน 
เคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ืองไม่
นอ้ยกวา่ 30 นาที  

57.14 24.18 4.40 7.69 6.59 4.18 1.23 

3. ท่านควบคุมปริมาณและชนิด
อาหารท่ีมีแป้งและนํ้าตาลสูง เช่น ขา้ว 
ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน ขนมปัง ขนมหวาน 
เพ่ือช่วยควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด 

28.57 29.68 28.57 7.69 5.49 3.68 1.13 

4. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีมีเน้ือสตัวติ์ดมนั อาหารทอด 
กะทิ อาหารทะเล  

21.11 28.89 30.00 13.33 6.67 3.44 1.16 

5. ท่านควบคุมนํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้นเพ่ือ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 

40.0 31.11 17.78 7.78 3.33 3.97 1.10 

6. ท่านรับประทานยาถูกตอ้งตรงเวลา
และขนาดทาํใหค้วบคุมระดบันํ้ าตาล
ไดดี้ 

74.44 17.78 6.67 1.11 0 4.65 0.66 

7. ท่านหาวิธีคลายเครียดเช่น             
ทาํกิจกรรมกบัครอบครัว ปลกูตน้ไม ้
ท่องเท่ียว อ่านหนงัสือ   

51.69 25.84 12.36 4.49 5.62 4.13 1.15 

8. ท่านด่ืมเหลา้มากกวา่ 2 แกว้ใน
ผูช้ายและ 1 แกว้ในผูห้ญิง 

12.22 8.89 6.67 11.11 61.11 1.30 0.74 

 39.08 22.99 16.60 8.44 12.89 3.92 0.56 

 

จากคะแนนการจดัการภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย
เบาหวานพบว่ามีค่าเฉล่ีย 3.92 จากคะแนนเตม็ 5 แสดงวา่ผูป่้วยเบาหวานมีการจดัการภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวานในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัอยูใ่นระดบัดี โดยมีการจดัการเร่ืองการรับประทานยาถูกตอ้งตรง
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เวลาและขนาดทาํใหค้วบคุมระดบันํ้ าตาลไดดี้ มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 4.65 จากคะแนนเตม็ 5 รองมาคือ
คะแนน 4.18 ไดแ้ก่การทาํงานบา้น ทาํสวน เคล่ือนไหวร่างกายอย่างต่อเน่ืองไม่นอ้ยกว่า 30 นาที ส่วน
คะแนนการจดัการภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ีนอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบัไดแ้ก่
1) ด่ืมเหลา้ 2 แกว้ในผูช้ายและ 1 แกว้ในผูห้ญิง 2) การออกกาํลงักายเป็นประจาํสมํ่าเสมออยา่งนอ้ยคร้ังละ 
30 นาที และ 3) การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีเน้ือสตัวติ์ดมนั อาหารทอด กะทิ อาหารทะเล โดยมี
คะแนนเฉล่ีย 1.30, 3.30, และ 3.44 ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี  18  ร้อยละของการรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

อาการเตือน ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ

1. ถา้เกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคไต โรคหวัใจ เส้นเลือดในสมอง
แตกจะทาํใหภ้าวะสุขภาพเลวลงซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการรักษานาน 

80.75 4.23 15.02 

2. โรคความดนัโลหิตสูงอาจทาํใหเ้สียชีวติไดโ้ดยเฉียบพลนั 89.25 3.27 7.48 
3. การเป็นความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานโดยควบคุมไม่ไดจ้ะทาํให้
อาการของโรครุนแรงข้ึน 

90.19 3.27 6.54 

4. การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงทาํใหไ้ม่มี
ความสุข 

87.38 6.55 6.07 

5. ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อสุขภาพ 43.93 48.60 7.47 
6. ถา้ท่านไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได้
นาน ๆ อาจทาํใหเ้กิดอาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ย 

67.45 12.74 19.81 

7. โรคความดนัโลหิตสูงอาจจะทาํใหเ้กิดอาการอมัพาต แขนขาอ่อน
แรง พดูตะกกุตะกกั สบัสน ตาพร่า เดินเซ เป็นอนัตรายถึงตายได ้

85.05 3.27 11.68 

8. โรคความดนัโลหิตสูงทาํใหเ้กิดการเจบ็แน่นหนา้อก ใจสัน่            
เหน่ือยหอบ 

75.58 11.27 13.15 

 

จากร้อยละของการรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบว่ามี
ร้อยละเฉล่ียการรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นอยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 43.93 – 90.19 โดยมีการรับรู้ 
เร่ืองการเป็นความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานแลว้ควบคุมไม่ไดจ้ะทาํให้อาการของโรครุนแรงข้ึนมากท่ีสุด 
ร้อยละ 90.19 มีการรับรู้นอ้ยท่ีสุดคือเร่ืองการไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดน้าน 
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ๆ อาจทาํใหเ้กิดอาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ย ร้อยละ 67.45 รองมาคือการรับรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงทาํ
ใหเ้กิดการเจบ็แน่นหนา้อก ใจสัน่ เหน่ือยหอบ ร้อยละ 75.58 นอกจากน้ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงยงัมีการรับรู้
ท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการเป็นความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อสุขภาพ ร้อยละ 43.93       
เม่ือพิจารณาคะแนนการรับรู้อาการเตือนอ่ืน ๆ พบว่าอยูใ่นเกณฑดี์คือมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ไดแ้ก่    
การรับรู้วา่ถา้เกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคไต โรคหวัใจ เส้นเลือดในสมองแตกจะทาํใหภ้าวะสุขภาพเลวลง 
ซ่ึงตอ้งใช้เวลาในการรักษานาน โรคความดันโลหิตสูงอาจจะทาํให้เกิดอาการอมัพาต แขนขาอ่อนแรง      
พูดตะกุกตะกกั สบัสน ตาพร่า เดินเซ เป็นอนัตรายถึงตายได ้และเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนั
โลหิตสูงทาํใหไ้ม่มีความสุข อาจทาํใหเ้สียชีวิตไดโ้ดยเฉียบพลนั  

 
ตารางท่ี 19 ร้อยละของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

รายการ ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 

1.การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทาํใหเ้ป็นโรคหวัใจไดง่้ายกวา่คนปกติ 79.44 7.48 13.08 
2. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอาจทาํใหเ้กิดอมัพฤกษ ์อมัพาตได ้ 89.25 1.87 8.88 
3. ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานอาจทาํให้
ประสาทตาเส่ือมได ้

70.56 10.28 19.16 

4. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทาํใหเ้กิดโรคไตวายไดง่้ายกวา่       
คนปกติ 

77.10 6.07 16.83 

5. ความอว้นทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเพิ่มข้ึนต่อโรคความดนั          
โลหิตสูง 

87.38 3.27 9.35 

6. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัไขมนัในเลือดสูงทาํใหมี้
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่ปกติ 

87.38 4.67 7.95 

7. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ีทาํใหมี้โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นมากกวา่คนทัว่ไป 

85.05 6.07 8.88 

8. การด่ืมเหลา้ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนั
โลหิตสูง 

36.92 50.93 12.15 
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จากร้อยละของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงพบว่าอยู่

ระหว่างร้อยละ 36.92 – 89.25 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ว่าการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอาจทาํให้

เกิดอมัพฤกษ ์อมัพาตไดม้ากท่ีสุด ร้อยละ 89.25 ลาํดบัต่อมาคือการรับรู้ว่า การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

ร่วมกบัไขมนัในเลือดสูงทาํใหมี้โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่ปกติ ร้อยละ 87.38 ส่วนร้อยละของ

การรับรู้ท่ีน้อยท่ีสุดไดแ้ก่ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานอาจทาํให้ประสาทตา

เส่ือมได ้ร้อยละ 70.56 ลาํดบัต่อมาคือการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทาํใหเ้กิดโรคไตวายไดง่้ายกวา่คนปกติ 

ร้อยละ 77.10 นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ว่าการด่ืมเหลา้ส่งผลต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงเพียงร้อยละ 36.92 

ตารางท่ี 20 ร้อยละของการจดัการภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง 

การจัดการภาวะแทรกซ้อน ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 

1. การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งถูกตอ้งจะทาํ
ใหภ้าวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนมีความรุนแรงลดลง 

92.99 2.34 4.67 

2. การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็สามารถลดอนัตรายจากโรคความดนั
โลหิตสูง ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้

95.33 1.87 2.80 

3. การรับประทานยาสมํ่าเสมอสามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง
ได ้

95.79 1.87 2.34 

4. การทาํจิตใจใหส้บาย ไม่หงุดหงิดโมโหง่าย ช่วยใหค้วามดนัโลหิต
ลดลงได ้

95.79 1.87 2.34 

5. การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นประจาํปีเป็นส่ิงจาํเป็นสาํหรับ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแมไ้ม่มีอาการผิดปกติ 

89.72 3.27 7.01 

6. การหมัน่สงัเกตุอาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ยเป็นหนา้ท่ีสาํคญัของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทุกคนตอ้งทาํ 

77.57 10.75 11.68 

7. เม่ือผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีอาการใจสัน่ เจบ็แน่นหนา้อก หายใจ
ลาํบาก ควรรีบไปโรงพยาบาลทนัที 

90.19 3.27 6.54 

8. เม่ือพบเห็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีอาการแขนขาอ่อนแรง พดูไม่
ชดั มุมปากตก ปวดศีรษะรุนแรง ใหโ้ทรศพัทเ์รียกรถพยาบาล 1669  

85.51 4.21 10.28 
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 จากร้อยละของการจดัการภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
พบว่าอยูร่ะหว่างร้อยละ 77.57 – 95.79 โดยผูป่้วยมีร้อยละของการจดัภาวะแทรกซ้อนมากท่ีสุดเท่ากนั           
2 เร่ืองคือการรับประทานยาสมํ่าเสมอสามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงได ้และการทาํจิตใจใหส้บาย                
ไม่หงุดหงิดโมโหง่าย ช่วยให้ความดันโลหิตลดลงได้ ร้อยละ 95.79  มีร้อยละของการจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีน้อยท่ีสุดคือการหมัน่สังเกตุอาการบวม ปัสสาวะออกน้อยเป็นหน้าท่ีสําคญัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงทุกคนตอ้งทาํ ร้อยละ 77.57 ส่วนประเดน็การจดัการภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงสามารถจดัการไดดี้ คือมีร้อยละของการจดัการมากกวา่ร้อยละ 80 ข้ึนไป ไดแ้ก่ การจดัการเม่ือพบ
เห็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีอาการแขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชดั มุมปากตก ปวดศีรษะรุนแรง ใหโ้ทรศพัท์
เรียกรถพยาบาล 1669 การตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนประจาํปี  การจดัการเม่ือมีอาการใจสั่น เจ็บแน่น
หนา้อก หายใจลาํบาก ควรรีบไปโรงพยาบาลทนัที  การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาลอยา่ง
ถูกตอ้ง และการหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็สามารถลดอนัตรายจากโรคความดนัโลหิตสูงได ้
 
ตารางท่ี 21 จาํนวนและร้อยละของการรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการ
จดัการภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 
 

การรับรู้ (คะแนน) ร้อยละของคะแนนเฉล่ีย  
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

การรับรู้ถูกตอ้งทั้งหมด 
คน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
โดยรวม (32 คะแนน) 
อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น (8 คะแนน) 
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น (12 คะแนน) 
การจดัการภาวะแทรกซอ้น (12 คะแนน) 

 
86.34 (4.38) 
80.00 (1.95) 
87.50 (1.85) 
88.67 (1.84) 

 
30 คน (12.99) 
94 คน (40.70) 
75 คน (32.47) 

101 คน (43.72) 

ผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยรวม (65 คะแนน) 
อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น (8 คะแนน) 
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น (10 คะแนน) 
การจดัการภาวะแทรกซอ้นทัว่ไป (7 คะแนน) 
การจดัการภาวะแทรกซอ้นในชีวิตประจาํวนั (40 คะแนน) 

 
78.32 (5.83) 
 79.75 (1.75) 
 89.70 (1.61) 
 86.86 (1.14) 
 73.38 (4.74) 

 
16 คน (17.58) 
28 คน (30.77) 
47 คน (51.65) 
40 คน (43.96) 
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การรับรู้ (คะแนน) ร้อยละของคะแนนเฉล่ีย  
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

การรับรู้ถูกตอ้งทั้งหมด 
คน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง 
โดยรวม (24 คะแนน) 
อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น (8 คะแนน) 
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น (8 คะแนน) 
การจดัการภาวะแทรกซอ้น (8 คะแนน) 

 
82.08 (4.15) 
 78.00 (1.78) 
 76.50 (1.88) 
 91.75 (1.36) 

 
13 คน (6.07) 
44 คน (20.56) 
40 คน (18.70) 

132 คน (61.68) 

 
คะแนนรวมการรับรู้เก่ียวกับอาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และการจดัการภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง และผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อยู่ในระดบัดีคือมากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป ส่วนผูป่้วยเบาหวานมี
คะแนนรวมการรับรู้เก่ียวกบัอาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
และการจดัการภาวะแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัพอใช ้คือคะแนนเฉล่ียไม่ถึงร้อยละ 80 

เม่ือวิเคราะห์ถึงประเด็นย่อยในผูป่้วยแต่ละกลุ่มพบว่า ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีการ
รับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดบัดี โดยมีร้อยละของคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยู่ระหว่างร้อยละ 80.00 ถึง 88.67    
และมีร้อยละของคะแนนเฉล่ียการรับรู้โดยภาพรวมอยู่ท่ีร้อยละ 86.34 ทั้งน้ีผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงมีคะแนนร้อยละของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นมากท่ีสุด รองมาคือการจดัการ
ภาวะแทรกซอ้น และมีการรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด 

ผูป่้วยเบาหวานมีการรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และการจดัการภาวะแทรกซอ้นทัว่ไปและการจดัการภาวะแทรกซอ้นในชีวิตประจาํวนัอยู่
ในระดบัพอใช ้โดยมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยูร่ะหวา่งร้อยละ 73.38 ถึง 89.70 และมีร้อยละของคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้โดยภาพรวมในระดบัพอใชอ้ยูท่ี่ร้อยละ 78.32 ทั้งน้ีผูป่้วยเบาหวานมีคะแนนร้อยละของการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นมากท่ีสุด รองมาคือการจดัการภาวะแทรกซอ้นทัว่ไป และมีการรับรู้
อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุดเช่นเดียวกบัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัพอใช ้โดยมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อยูท่ี่ร้อยละ 78.00 และ 76.50 ตามลาํดบั 
ส่วนการจดัการภาวะแทรกซ้อนอยูใ่นระดบัดี มีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ร้อยละ 91.75 และมีร้อยละของคะแนน
เฉล่ียการรับรู้โดยภาพรวมในระดบัดีอยูท่ี่ร้อยละ 82.08  
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นอกจากน้ีแลว้เม่ือวิเคราะห์โดยภาพรวมว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง     
มีการรับรู้เก่ียวกบัอาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการ
จดัการภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีถูกตอ้งทั้งหมดทุกขอ้ อยู่ระหว่าง ร้อยละ 6.07  ถึง 17.58 
เท่านั้น ซ่ึงสะทอ้นว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการรับรู้เก่ียวกบัอาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการจดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัตํ่ามาก  
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) 

 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการจดัการ
ตนเอง ปัจจยัส่งเสริม อุปสรรค ประสบการณ์การจดัการตนเอง การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการจดัการภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) 
จงัหวดัสระบุรีโดยรวบรวมขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group) จากผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความดนั
โลหิตสูงท่ีมารับบริการจากสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในจงัหวดัสระบุรี      
รวม 18 แห่ง ในแต่ละแห่งมีผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูงเขา้ร่วมสนทนา จาํนวน  6 – 10 ราย 
เป็นการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มแบบไม่เฉพาะเจาะจง ผูเ้ขา้ร่วมการสนทนามีความสนใจและยินดีเขา้
ร่วมสนทนาในทุกสถานท่ี โดยส่วนใหญ่แลว้จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมสนทนามีจาํนวนตามท่ีกาํหนดไว ้มีสถานท่ีใน
การสนทนากลุ่มท่ีเป็นส่วนตวั ไม่มีเสียงหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ มารบกวนการสนทนากลุ่ม เช่น ห้องประชุม 
โต๊ะมา้หินใตร่้มไม ้เป็นตน้ ระยะเวลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 30-60 นาที มีสถานท่ีเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
3 แห่ง  ท่ีมีผูส้นใจเขา้ร่วมสนทนามากกว่า 10 คน ทาํใหก้ารควบคุมกลุ่มเป็นไปไดย้าก และมี 2 แห่ง            
ท่ีสถานท่ีในการสนทนากลุ่มไม่ค่อยเหมาะสม เน่ืองจากสถานท่ีคบัแคบ ตอ้งใชส้ถานท่ีร่วมกนักบัการทาํ
กิจกรรมอ่ืน ทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมสนทนามีการเปล่ียนประเด็นสนทนา มีความสนใจลดน้อยลงหรือหายไปเป็น
ช่วง ๆ ท่ีมีกิจกรรมอ่ืนแทรกแซง แต่ผูน้าํการสนทนากลุ่มสามารถดาํเนินการสนทนาไดเ้สร็จและบรรลุตาม
วตัถุประสงคก์ารสนทนาได ้

 กิจกรรมการสนทนากลุ่มเร่ิมต้นด้วยผูน้ําการสนทนากลุ่มแนะนําตนเอง สถานท่ีปฏิบัติงาน 
วตัถุประสงค ์และระยะเวลาของการพดูคุยใหก้บัสมาชิกทุกท่านไดท้ราบในลกัษณะของการพดูคุยแบบเป็น
กนัเอง พูดคุยทัว่ไปแบบไม่เป็นทางการเพ่ือให้ผูร่้วมสนทนารู้สึกผ่อนคลาย ไม่เกร็ง ผูน้าํการสนทนาขอ
อนุญาตบนัทึกเสียงขณะสนทนา  และในขณะสนทนากบักลุ่มผูป่้วย ผูน้าํการสนทนาไดจ้ดบนัทึกประเด็น
สาํคญัและสังเกตภาษากายของผูร่้วมสนนากลุ่มดว้ย  ผูน้าํการสนทนาใชแ้นวคาํถามประกอบการสนทนา
กลุ่มท่ีเป็นขอ้คาํถามปลายเปิดเก่ียวกบัการจดัการตนเอง ปัจจยัส่งเสริม อุปสรรค ประสบการณ์การจดัการ
ตนเอง การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการจดัการภาวะแทรกซอ้น 

หลงัจากนั้นใหส้มาชิกทุกคนไดแ้นะนาํตนเอง บอกช่ือ ท่ีอยู ่ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอยา่ง
คร่าว ๆ จนครบทุกคน เพื่อให้ทุกคนไดท้าํความรู้จกัคุน้เคยกนั ในทุกสถานท่ีของการเก็บรวบรวมขอ้มูล      
มีสมาชิกท่ีรู้จกัคุน้เคยกนัมาก่อนหรือเป็นญาติหรือเพ่ือนบา้นทาํใหบ้รรยากาศเป็นกนัเองมากยิ่งข้ึน ผูร่้วม
สนทนากลา้ท่ีจะบอก เล่าประสบการณ์ต่าง ๆ ผูเ้ขา้ร่วมสนนาทุกคนมีส่วนร่วมในการพดู แสดงความคิดเห็น
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ตอบขอ้ซักถาม กรณีท่ีท่านใดพูดน้อย ผูน้าํการสนทนาจะใช้คาํถามกระตุน้เพ่ือให้ทุกคนได้มีส่วนร่วม       
การดาํเนินการกลุ่มเป็นไปอยา่งราบร่ืนในทุกสถานท่ี ไม่มีปัญหาและอุปสรรคในการสนทนา ผูร่้วมสนทนา
ทุกคนมีความไวว้างใจต่อผูน้าํการสนทนา กลา้ท่ีจะเล่าและเปิดเผยในทุก ๆ ส่ิงท่ีตนเองปฏิบติั เพราะหลาย
คนมองวา่การพดูคุยกนัคร้ังน้ีไม่มีผลใด ๆ ต่อตนเองหรือการดูแลรักษาท่ีตนเองไดรั้บ แต่ผูร่้วมสนทนาจะให้
ความสนใจและมีส่วนร่วมมากยิ่งข้ึนในกรณีท่ีผูป่้วยทุกท่านไดรั้บการตรวจรักษาและรับยาเรียบร้อยแลว้               
แต่กรณีท่ีสนทนากลุ่มก่อนท่ีจะพบแพทยผ์ูร่้วมสนทนาจะมีสมาธิและร่วมสนทนาดีในระยะแรก ๆ หลงัจาก 
30 นาทีไปแลว้ผูป่้วยเร่ิมจะมีอาการกระสบักระส่าย อยากไปตรวจรักษามากกวา่ท่ีจะสนทนา ลกัษณะการจดั
กลุ่มสนทนาทุกสถานท่ีจดัเป็นรูปวงกลมเพ่ือให้ทุกคนสามารถไดรั้บรู้ รับฟัง และเห็นหน้าผูพู้ดไดอ้ย่าง
ทัว่ถึง  

 การจดัการขอ้มูลเชิงคุณภาพของคณะผูวิ้จยัมีการดาํเนินการดงัน้ีคือ เสียงสมัภาษณ์ท่ีบนัทึกระหวา่ง
การสนทนาไดถู้กนาํมาถอดเทปและทาํเป็นสคริปการสนทนากลุ่ม คณะผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลจากสคริป 
และบนัทึกขอ้มูลขณะการสนนากลุ่ม ทาํการวิเคราะห์เน้ือหา สกดัขอ้มูลสาํคญัจากการสนทนาเชิงลึกและนาํ
ขอ้มูลท่ีใกลเ้คียงกนันาํมาจดัหมวดหมู่ (Categorization) และวิเคราะห์ประเดน็หลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ
ตนเอง ปัจจยัส่งเสริม อุปสรรค ประสบการณ์การจดัการตนเอง การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และการจดัการภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) 
จงัหวดัสระบุรี โดยขอนําเสนอตามประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งและสัมพนัธับวตัถุประสงค์การวิจยั ตามลาํดับ
ต่อไปน้ี 
 

ประเดน็การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) 
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) เช่ือว่าการเป็นโรคน้ีเกิดจากพนัธุกรรม 

ไม่ใช่พนัธุกรรม และไม่ทราบสาเหตุ  
ผูป่้วยส่วนใหญ่เช่ือว่าโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเกิดจากเหตุและปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีไม่

เก่ียวขอ้งกบักรรมพนัธ์ุ ไดแ้ก่  
“โรคเบาหวานเกิดจากกินอาหารรสจัด การพักผ่อนไม่เพียงพอ และโรคความดันโลหิตสูง

เกิดจากความเครียด” 
 “การเป็นโรคเบาหวานมนักเ็ก่ียวกับการกินของเราน่ีแหละ ถ้าเรากินมากมนักเ็ป็นเบาหวาน

ได้” 
 “กินรสจัดมากกไ็ม่ดี มนัเก่ียวข้องกับความดัน”  
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“เกิดจากตัวเราเอง เกิดจากพฤติกรรมเราไม่ดี ทาํให้เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง” 
“โรคเบาหวานมีสาเหตจุากกินข้าวเยอะ การกินข้าวเหนียว กินหวานมากเกินไป” 
“สาเหตุท่ีเป็นโรคทุกวันนีม้าจากการกินอาหารท่ีมีสารพิษและเคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ ท่ีเข้ามา

มีบทบาทในการประกอบอาหารของแต่ละบ้าน รวมไปถึงอาหารจาํพวกเนือ้สัตว์ต่างท่ีใช้สารเคมีท่ีช่วยเร่ง
การเจริญเติบโตและแช่ไม่ให้เน่าเสีย จึงส่งผลทาํให้ประชาชนเป็นโรคเพ่ิมมากขึน้” 

“คนกินหวานเป็นประจาํกจ็ะเป็นเบาหวาน คนกินเคม็กจ็ะเป็นความดัน กินไขมันเยอะ ๆ    
กเ็ป็นไขมนัแล้วกเ็ป็นโรคหัวใจตามมา” 

 “ตอนแรกท่ีเป็นมันเวียนหัว เหน่ือยง่าย ปัสสาวะบ่อย แล้วกคั็นท่ีช่องคลอด ไปหาหมอ ๆ 
บอกว่าให้ตรวจเบาหวาน กย็งัสงสัยว่ามันเก่ียวกันอย่างไร พอตรวจนํา้ตาลมามันขึน้สูงมาก หมอบอกว่าเป็น
เบาหวาน” 

“แต่ก่อนท่ีเคยกินนํา้อัดลมวันละ 4 ขวดใหญ่ คนอ่ืนเร่ิมทักว่ามันไม่ดี ตัวอ้วนขึน้เยอะ 
ตัวเองกก็ลัวว่าจะเป็นเบาหวานหรือเปล่า เพราะเห็นคนข้างบ้านเขาเล่าอาการคนเป็นเบาหวานให้ฟังกเ็ร่ิม
สงสัยว่าจะเป็นไหม จึงลองมาตรวจท่ีอนามยัดูปรากฏว่าเป็นจริงๆ” 

 “ตอนแรกป้าทาํงานอยู่กรุงเทพ มีแผลพอง ๆ ท่ีเท้า ป้าซ้ือยาเองท่ีร้านขายยาบอกเขาว่ามี
แผล ไปซ้ือหลายร้านแต่มีร้านนึงไปซ้ือหลายรอบ คนขายเขากดี็นะ เห็นป้าไปซื้อหลายคร้ังเขาเลยแนะนาํให้
ไปตรวจเบาหวานดู ป้าเลยไปตรวจท่ีคลินิก โห.. เบาหวานต้ัง 300 กว่า”  

ผูป่้วยส่วนนอ้ยเช่ือว่าโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเกิดข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุและเกิดจาก
กรรมพนัธ์ุ 

“ไม่รู้เหมือนกันว่ามันเกิดจากอะไร อยู่ ดี ๆ มันกเ็ป็นขึน้มา ไม่มีอาการอะไรเลย แต่หมอบอกว่า
ความดันโลหิตสูง”  

“เพราะญาติพ่ีน้องเป็นโรคนีกั้นหลายคนจึงคิดว่ากรรมพันธ์ุมีส่วนในการเกิดโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง” 

 

ประเด็นความรู้สึกเมื่อเป็นโรคเร้ือรัง และการยอมรับความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความ
ดนัโลหิตสูง) 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ยอมรับการเจ็บป่วย โดยให้เหตุผลหลัก ๆ ท่ีคล้ายคลึงกัน เน่ืองจากการเป็น
เบาหวานและ/หรือความดนัโหลิตสูงส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติ และเน่ืองจากผูป่้วยทุกคนมีระยะเวลาร
เจบ็ป่วยตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จึงยอมรับความเจ็บป่วยได ้ดงัขอ้มูลการสนทนากลุ่มผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง ผูป่้วยเบาหวาน และผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ต่อไปน้ี 
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“รู้สึกเฉยๆ”  
“ทาํไรได้ ในเม่ือมันเป็นมาแล้วกต้็องยอมรับมนั” 
“กคิ็ดว่ามนัเป็นกรรมแค่น้ันแหละเนาะ” 
“ไม่คิดอะไร คิดว่าเป็นธรรมดา” 
“รู้สึกเฉย ๆ เพราะรู้ว่ามียารักษา” 
“อยู่ไปเฉย ๆ ไม่ได้คิดอะไร อายมุากแล้ว” 
“รู้สึกสบายดี เพราะคิดว่าไม่ใช่โรคร้ายแรงอะไร มีคนอ่ืนเป็นท่ัวประเทศ พ่ี ๆ กเ็ป็นความ

ดันโลหิตสูงกันทุกคน” 
 “ตอนนีมี้โรคประจาํตัวแล้ว เลยต้องทาํใจ” 
“ยงัไงกเ็ป็นแล้ว เรากต้็องอยู่กับโรคเราให้มีความสุข เครียดมากมันกไ็ม่หายหรอก มีแต่จะ

เป็นมากกว่าเดิม อยู่กับมนัให้มีความสุขดีกว่า มนัคือโรคยอดฮิต ใครไม่เป็นซิแปลก” 
 “คิดว่าการเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นเร่ืองปกติของคนแก่” 
“เป็นแล้วทาํยังไงได้ รักษาไปเร่ือยๆ เพราะคิดว่าไม่หายอยู่แล้ว รู้สึกเฉย ๆ ไม่สุขสบาย

เท่าไหร่” 
มีผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ส่วนนอ้ยท่ียงัรู้สึกวา่ยอมรับการเจบ็ป่วย

ดว้ยโรคเร้ือรังไม่ได ้ยงัมีปัญหาอยู ่ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี 
“รู้สึกเหมือนมีภาระในการดูแลตัวเอง ต้องกินยาทุกวัน รู้สึกเม่ือไหร่จะหาย มีความหนักใจ

ในทุกส่ิงทุกอย่าง รู้สึกเครียดในการกินยา กินยาเยอะเกินไป มีความสุขในชีวิตลดน้อยลง” 
 “ตอนแรก ๆ ก็เฉย ๆ นะ กท็าํงานได้ตามปกติ มีรายได้ มีเงินใช้ ช่วงหลัง ๆ รู้สึกเหน่ือย 

เพลียจัง สงสัยมนัเป็นเพราะโรค” 
“มันไม่สบายใจ ไม่สบายตัว เพราะเราเป็นคนป่วย ต้องคอยห้ามตัวเองในหลาย ๆ อย่าง” 
 “ไม่พอใจกับภาวะสุขภาพในการกินอาหารไม่ได้ รู้สึกหงุดหงิด เพราะกินนู่นกินน่ีไม่ได้

จากเคยกินอะไรกกิ็น แต่พอเป็นโรคกกิ็นอะไรไม่ได้ ชีวิตต้องเปล่ียนไป ออกไปขายของไม่ได้เพราะรู้สึก
เวียนหัวเวลาขบัรถกลวัขบัรถชน” 

แต่ผูป่้วยเกือบทุกคนจะบอกวา่ 
“เม่ือเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแล้วน้ันมีความพอใจในชีวิตลดลงเหลือสัก    

70 - 80 เปอร์เซ็น โดยเฉพาะความรู้สึกพึงพอใจในสุขภาพ ถึงแม้มนัจะไม่มีอาการอะไรแต่เรากรั็บรู้อยู่ตลอด
ว่าเราเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง” 
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“ไม่พึงพอใจ เพราะคิดว่าการท่ีเป็นโรคนีม้ันมีข้อจาํกัดในการดาํเนินชีวิต เช่น การทาํงาน
หนักอย่างเดิมไม่ได้ รับประทานอาหารท่ีตนเองชอบไม่ได้ แต่ทุกคนกพ็ยายามท่ีจะปรับตัวและอยู่กับโรคนี”้ 

 “การเป็นโรคนีท้าํให้ไม่มีความสุขในการดาํเนินชีวิต มันไม่เหมือนเดิม แต่ตอนนีพ้อเป็นนาน 
ๆ เข้ากเ็ป็นเร่ืองธรรมดาไปแล้ว” 

ประเดน็ความเช่ือท่ีสัมพนัธ์กบัการควบคุมโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) 
จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูป่้วยทุกคนมีความเช่ือมัน่ในการรักษาดว้ย

การแพทยแ์ผนปัจจุบนั เช่ือมัน่ว่าการดูแลรักษาท่ีไดรั้บโดยเฉพาะการรับประทานยาเป็นวิธีการรักษาโรค
เร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ท่ีดีท่ีสุดแลว้ ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี 

“การกินยาถือเป็นการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีดีท่ีสุดอยู่แล้ว” 
“งานบญุต่าง ๆ เล่ียงได้กเ็ล่ียง ถ้าไม่จาํเป็นกไ็ม่ไป แต่ไม่ไปงานศพ” 
“กคิ็ดว่ามนัเป็นกรรมแค่น้ันแหละเนาะ จะให้ทาํอะไรกันมากมาย” 
“พ่อแม่เราพากินนํา้พริกปลาร้า กินผักข้างร้ัว มาแต่อ้อนแต่ออก ไม่เห็นเป็นไรเลย” 
“แล้วคิดว่าการกินเคม็น้อยลงแบบนีค้วบคุมความดันได้ไหมคะ ผมว่าส่วนน้อยนะท่ีจะ

ควบคุมได้ ผมทาํมามนักล็ดไม่ค่อยได้ วันนีค้วามดนั ผมวัดได้ 152 ตัวล่างจาํไม่ได้” 
 
 

ประเด็นเกี่ยวกับทัศนคติต่อการจัดการตนเอง ประสบการณ์จัดการตนเองเพื่อลดปัจจัยเส่ียง ควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ส่วนใหญ่มีการรับรู้วา่การจดัการตนเองเป็น
ส่ิงสําคญัและเป็นส่ิงท่ีดีต่อการควบคุมโรค ประกอบดว้ยการจดัการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร      
การออกกาํลงักาย การควบคุมอารมณ์และความเครียด การเลิกสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา การรับประทานยา          
มีความพยายามในการจดัการตนเองเพ่ือควบคุมโรค แต่การปฏิบติัจริงขาดความตั้งใจและขาดความต่อเน่ือง
ในการปฏิบติั ส่ิงท่ีสามารถปฏิบติัในการจดัการตนเองเพ่ือควบคุมโรคไดดี้ท่ีสุดคือการรับประทานยา 

“การดูแลท่ีหมอให้คาํแนะนาํไป กท็าํได้บ้างไม่ได้บ้าง มันต้องค่อย ๆ ปรับจะให้เลิกกินเลย
กไ็ม่สามารถทาํได้” 

“การควบคุมตัวเองกพ็ยายามทาํตามท่ีหมอบอก แต่จะทาํได้ดีกช่็วงท่ีเห็นค่าความดันเราสูง 
ๆหมอเตือน การควบคุมกโ็ดยการพยายามไม่กินเค็ม ไม่กินหวาน ใกล้ ๆ วันมาตรวจน่ีต้องเข้มงวดหน่อย 
เด๋ียวมนัสูงมาก” 

“ทาํบ้างไม่ทาํบ้าง ไม่เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ือง” 



90 

 

“ก็พยายามควบคุมนะแต่มันก็ไม่ได้ตลอด บางวันมันก็แหกไปบ้าง แต่เรากกิ็นยามาโดย
ตลอด กินมาจะสิบปีแล้วเน่ีย (หัวเราะ) กินจนมนัเป็นข้าวไปแล้ว” 

“การจัดการตัวเองด้านอาหารการกิน การออกกาํลงักายในแบบยืดขา ยืดแขน การออกกาํลงั
กายช่วยลดความดันและนํา้ตาล นอนพักผ่อนให้เพียงพอ อาการร้อนทาํให้หงุดหงิดและเกิดความเครียด     
การดูแลจิตใจต้องไม่เครียด ต้องปล่อยวาง ไม่คิดอะไรมาก อ่านหนังสือพระ อ่านหนังสือสวดมนต์ การรําวง 
การฟังเพลง” 

“กคิ็ดว่าต้องควบคุมอย่างท่ีหมอบอก เช่น ของทอด หลีกเล่ียง แต่บางคร้ังกห็ลีกเล่ียงไม่ได้ 
ชอบทานเคม็ รสจัด ปรุงเปร้ียวเคม็ ส่วนใหญ่จะหลีกเล่ียงได้น้อย ทาํยาก เพราะทาํงานโรงงาน บางคร้ังเลือก
ไม่ได้” 

“การควบคุมตนเองเร่ืองคนไข้เบาหวาน ความดัน มีวิธีกินอาหารน้อยลง อออกกาํลงักายทุก
เช้า กินยาตามหมอส่ัง” 

“คุมอาหารไม่กินรสจัด ออกกาํลงักาย ว่ิงกับข่ีจักรยาน แต่ทาํเป็นบางคร้ัง ต้องกินยาด้วย” 
“กินยาท่ีหมอให้มาน่ะดีท่ีสุดแล้ว” 
“แก่แล้ว อยู่ได้ถึงทุกวันนีก้บ็ุญโขแล้ว อยู่ได้ทุกวันนีก้็เพราะยาหมอแหละ หมอจะให้ทาํ

อะไรมากมาย กินยากพ็อแล้ว แก่แล้ว” 
“กพ็ยายามอยู่นะ ทาํได้บ้างไม่ได้บ้าง แต่กต้ั็งใจ อยากทาํให้ได้ตามท่ีหมอบอก” 
“พยายามอยู่ (หัวเราะ) พยายามตลอด แต่ทาํไม่ค่อยได้โดยเฉพาะเร่ืองกิน ออกกาํลงักายและ

คลายเครียด (หัวเหราะ)” 
“เวลาหมอบอกนํา้ตาล ความดันว่าเท่าไหร่ กต้ั็งใจควบคุมให้ดีขึน้ทุกคร้ัง แต่เม่ือกลับไปอยู่

บ้านโน่น น่ี น่ัน เยอะไปหมด ห้ามใจตัวเองไม่ค่อยได้ ปล่อยตัวปล่อยใจกับอาหารท่ีชอบ พอมาหาหมอทีก็
ต้ังใจใหม่ ทาํไม่ค่อยได้หรอก (หัวเราะ)” 

มีเพียงผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนนอ้ยร้อยละ 10 – 20 เท่านั้นท่ีมีความมุ่งมัน่ ตั้งใจจริงและจดัการตนเอง
ไดอ้ย่างสมํ่าเสมอ ทั้งน้ีผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่รับรู้ถึงอนัตรายหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน และ
รับรู้ว่าปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัโรคเร้ือรังและภาวะแทรกซ้อนมีอะไรบา้ง สามารถวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงของ
ตนเองไดแ้ละมีประสบการณ์ในการเห็นหรือรับรู้หรือดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน และเม่ือ
ผูป่้วยปฏิบติัไดดี้แลว้ก็จะรู้สึกสบายตวั สบายใจ เช่ือมัน่และภาคภูมิใจในตนเองท่ีทาํได ้เวลามาหาหมอๆ ก็
ชม ไม่ต่อวา่ เลยทาํใหมี้กาํลงัใจในการจดัการตนเองมากยิง่ข้ึน ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี 

 “เคยดูแลแม่ท่ีเป็นอัมพาตมานานหลายปี เลยไม่อยากเป็นแบบแม่” 
“เห็นเพ่ือนบ้านกินเหล้า สูบบหุร่ีแล้วตายเร็ว ก่อนตายกท็รมาน ไม่อยากเป็นอย่างน้ัน” 
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“แรกๆ กอึ็ดอัดใจ หงุดหงิด กินอาหารจืด ๆ เรากไ็ม่คุ้นชิน แต่พอทาํไปหลาย ๆ วันเข้ากดี็
ขึน้ ของอย่างนีต้้องตัดใจจริง ๆ ต้องใจแขง็ ไม่ง้ันทาํไม่ได้หรอก”  

 “ทาํยาก กว่าจะทาํได้แบบทุกวันนีท้ั้งเร่ืองกิน เร่ืองออกกาํลังกาย ผมผ่านมาเยอะ” 
“ออกกาํลังกายน่ะเม่ือก่อนไม่ชอบเลย แต่ตอนนีติ้ดย่ิงกว่ายาเสพติดอีก มันพูดยากนะกว่า

จะทาํได้ แต่ละคนต้องมุ่งมัน่ต้ังใจจริง ๆ ของแบบนีต้้องลองด้วยตัวเอง” 
“ไปไหนใครกช็มว่าแขง็แรง ดูไม่แก่เลย ไม่เหมือนคนป่วย” 
“หมอบอกว่าถ้าคุมความดันและเบาหวานได้แบบนี ้อยู่ได้อีกนาน รู้สึกดีใจมาก” 

การจัดการตนเองด้านอาหาร 
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ทุกคนรับรู้ว่าตอ้งมีการควบคุมอาหารหวาน 

มนั เคม็ เพราะไดรั้บการบอกเล่าจากเจา้หนา้ท่ี  แต่ไม่สามารถบอกไดว้่าคุมนั้นคุมอยา่งไร ปฏิบติัอย่างไร 
มากน้อยแค่ไหน และผูป่้วยทุกรายยอมรับว่าไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํของบุคลากรสาธารณสุข       
ในเร่ืองการควบคุมอาหารได ้ พยายามเตือนสติตนเอง ใหร้ะมดัระวงัอยูเ่สมอ แต่ก็มีขอ้จาํกดัเยอะ ประมาณ  
80 - 90% ของผูป่้วยท่ีบอกวา่พยายามควบคุม แต่คุมไม่ไดต้ลอด ผูร่้วมสนทนาส่วนมากจะมุ่งเนน้การจดัการ
ตนเองในดา้นการรับประทานอาหารในช่วงท่ีใกลม้าพบแพทยเ์พื่อใหค่้าการตรวจวดัระดบันํ้ าตาลและความ
ดนัโลหิตลดลง แต่พอหลงัจากตรวจกจ็ะรับประทานเหมือนเดิม 

“การควบคุมตัวเองกพ็ยายามทาํตามท่ีหมอบอก แต่จะทาํได้ดีกช่็วงท่ีเห็นค่าความดันเรา
สูงๆ หมอเตือน การควบคุมก็โดยการพยายามไม่กินเค็ม ไม่กินหวาน ใกล้ ๆ วันมาตรวจน่ีต้องเข้มงวด
หน่อย เด๋ียวมนัสูงมาก” 

“กพ็ยายามควบคุมนะแต่มนักไ็ม่ได้ตลอดนะบางวันมนักแ็หกไปบ้าง” 
“กพ็ยายามนะเร่ืองกินน่ีนะ แต่บางคร้ังมนักไ็ม่ได้หรอก” 
 “ปลาร้าอย่างน้อยต้องกินนะ แต่เด๋ียวนีกิ้นน้อยลงแล้ว นานๆ กินทีนึงพอให้หายอยาก ก็

แต่ก่อนพ่อกับแม่พากิน เลยกินมาต้ังแต่เดก็” 
“ของป้ากพ็ยายามหลีกเล่ียงเคม็หวานเลยแหละ แต่มนักมี็บ้างนิดหน่อย บางทีมนักอ็ยาก” 
“การควบคุมอาหารมีปัญหาในการกินเพราะไม่ชอบ” 
“พริกนํา้ปลาต้องมีทุกวันแหละ เราไม่กินคนอ่ืนกกิ็น ขาดไม่ได้ บางวันกเ็ป็นนํา้ปลาพริก

ขีห้นู บางวันกเ็ป็นนํา้ปลาพริกป่น” 
“นํา้พริกผักต้มต้องมีติดสาํรับทุกวัน นํา้พริกปลาป่นบ้าง นํา้พริกกะปิบ้าง นํา้พริกนํา้ปลา

บ้าง นํา้พริกปลาทูบ้าง นํา้พริกปลาร้าบ้าง กอ็าหารชาวบ้านอย่างเราจะไปเลือกกินได้ยงังัย” 
“หมอกบ็อกว่าอย่ากินหวาน มนัเคม็ ยายกกิ็นไม่เคม็หรอก” 
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“กินอาหารจืด ๆ มันไม่อร่อย เรากินอาหารรสจัดมาต้ังแต่เกิด” 
“ป้ากินอาหารจืดตามท่ีหมอบอก แต่ต้องมีนํา้พริกทุกวัน” 
“ส่วนใหญ่ทาํอาหารกินเอง แต่จะมีอาหารสาํเร็จรูปจากตลาดนัดใกล้บ้านทุกวันพวกหมู

ทอด ปลาทอด ไก่ทอด เพราะมีเดก็อยู่ในบ้าน เดก็ ๆ ไม่ค่อยกินผัก กินแต่หมเูนือ้” 
“หมอบอกให้กินปลา ยายก็กินปลาทอดจิ้มนํ้าปลาบ้าง จิ้มนํ้าพริกบ้าง เกือบทุกวัน         

ซ้ือปลานิลมาทอดเองใช้นํา้มันพืชตามท่ีหมอบอกไม่กินนํา้มนัหมูมานานแล้ว เป็นนํา้มันปาล์ม” 
“แกงกะทิไม่กินมานานแล้ว ไม่ชอบ แต่ขนมหวานใส่กะทิยังกินอยู่  อดไม่ได้ ย่ิงร้อนๆ 

แบบนี ้รวมมิตรมัง่ ลอดช่องมัง่ กินแก้ร้อนเกือบทุกวันวันละถงุ” 
“ขนมกร๊อบแกร๊บเดก็ ๆ มันกินไม่หมด เห็นกเ็สียดาย คอยเก็บเอามากิน ไม่รู้หรอกนะ

หมอว่ามนัเคม็” 
 “ตลาดนัดแถวบ้านมีทุกวัน มันสะดวก เยน็ ๆ อยากได้อะไรก็ไปแป๊บเดียวมีหมดทุก

อย่าง ของสด กับข้าวกับปลา ขนม ผลไม้ ลุงชอบไปซ้ือข้าวเหนียว ถั่วดาํ ชอบกินขนมไทย ๆ ขนมฝร่ังไม่
ชอบ” 

“หน้านี้มะม่วงออกเยอะ เก็บกินตลอด กินทุกวันท้ังสุกท้ังดิบ มะยมชิดก็มีกินไม่ขาด
ปาก” 

“เช้ามากก็าแฟแก้วนึงทุกวัน วันละซองเดียว กินแล้วสดช่ืน หมอบอกอย่ากินมากมันไม่
ดี” 

“แต่ก่อนท่ีเคยกินนํา้อัดลมวันละ 4 ขวดใหญ่ ตอนนีก้กิ็นสองวันคร้ังกลัวว่าจะเป็นอะไร
ไปมากกว่านี ้อาทิตย์นีล้องห้ามดูกไ็ม่กินนะ เพราะใกล้วันจะมาหาหมอแล้วเด๋ียวมนัจะสูง” 

“ผมกกิ็นพวกผักต้มนํา้พริกตามท่ีเราคิดอยากแค่น้ันแหละ” 
“พวกเนือ้สัตว์ ปลาร้าอย่างน้อยต้องกินนะแต่เด๋ียวนีกิ้นน้อยลงแล้ว นาน ๆ กินทีนึงพอให้

หายอยาก แต่ก่อนพ่อกับแม่พากินเลยกินมาต้ังแต่เดก็” 
“ของป้ากพ็ยายามหลีกเล่ียงเคม็เลยแหละ แต่มนักมี็บ้างนิดหน่อย” 
 “ไม่ทานอาหารท่ีต้องห้าม เช่น ของมัน ของเคม็ ของทอด ถ้าอยากทานกน็าน ๆ คร้ัง” 
“เป็นเบาหวานเรากต้็องคุมอาหารเองอยู่แล้ว แต่บางทีนะหมอ มันหิว มันอยากกิน ถ้าไม่

กินอยู่ไม่ได้ ทรมาน โหย หิว”   
“เร่ืองกิน ป้าหุงข้าวเอง กับข้าวกท็าํง่าย ส่วนใหญ่กท็อดหมไูว้” 
“กต้็องคุมอาหาร แต่บางทีมนัหิวหวานจริงๆ กต้็องกิน”  
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มีผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนนอ้ยท่ีมีความมุ่งมัน่ ตั้งใจ ประสบความสาํเร็จในการจดัการตนเอง
ดา้นอาหารไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

“เราหลีกเล่ียงตามท่ีหมอแนะนาํมา หลีกเล่ียงการกินรสจัด มันจัด ทุกอย่างท่ีหมอบอก
แหละครับแล้วกไ็ม่ให้กินมากเกินความจาํเป็น แล้วมนักคุ็มได้นะ” 

“ต้ังแต่เป็นเบาหวานเลิกหมดเลย กาแฟ โอวัลติน” 
“ซ้ือนํา้ปลาท่ีเคม็น้อยมาใช้ ราคาแพงหน่อยแต่คิดว่ามันคุ้มค่ากับชีวิตเรานะ” 
“ของทอด ไม่ค่อยกิน ส่วนใหญ่ หาผักหาหญ้าแถวบ้าน ตาํลึงข้างร้ัวมาทาํกินประจาํเกือบ

ทุกวัน เดก็ๆ กกิ็นได้ ผู้ใหญ่กกิ็นได้” 
“ผมก็พยายามควบคุมนะเร่ืองอาหาร เวลาจะกินอะไรเราต้องมีสติ คิดให้ได้ว่าเราต้อง

ควบคุมอาหารนะเด๋ียวความดัน ไขมนัมนัจะขึน้ เรากห็ลีกเล่ียงทุกอย่างแหละตอนนี”้ 
“ไม่ค่อยซ้ืออาหารรับประทาน ส่วนใหญ่ทาํเอง ต้องทาํเผ่ือทุกคนในบ้าน กินเหมือน ๆ 

กันทุกคน” 
“อาหารการกิน กินผักตามร้ัวบ้าน” 

ผูร่้วมสนทนาทุกคนรับรู้ว่าตอ้งใชน้ํ้ ามนัพืชในการประกอบอาหารทุกคร้ัง แต่ส่วนใหญ่ใชน้ํ้ ามนั
ปาลม์ประกอบอาหาร รองมาคือนํ้ ามนัถัว่เหลือง ทุกคนรับรู้และมัน่ใจว่าเลือกใชน้ํ้ ามนัถูกตอ้งแลว้ มีการใช้
ผงชูรส ซอสปรุงรส ผงปรุงรสทุกคร้ังในการปรุงอาหาร ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบวา่เคร่ืองปรุงรสดงักล่าวมี
ผลต่อการควบคุมความดนัโลหิต ผูป่้วยทุกคนรับทราบวา่ใหล้ดการรับประทานอาหารเคม็ แต่ไม่ทราบวา่เคม็
ไดม้ากน้อยแค่ไหน ผูป่้วยรับรู้ว่าส่ิงท่ีตนเองปฏิบติันั้นลดปริมาณความเคม็ลงแลว้ แต่ทุกคนบอกไม่ไดว้่า
ควรกินไดม้านอ้ยแค่ไหนในแต่ละวนั วฒันธรรมบางพ้ืนท่ีมีการหาปลา นาํปลามาถนอมอาหารเป็นปลาร้า 
ปลายา่ง และปลาเคม็เพ่ือเกบ็ไวรั้บประทานในระยะยาว  นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังประมาณ 5% 
ยอมรับวา่ควบคุมโรคไม่ไดเ้ลย โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จาํกดัเร่ืองการเคล่ือนไหวร่างกาย และขอ้จาํกดัดา้น
เศรษฐกิจ 

“เร่ืองกินคุมไม่ได้เพราะมนัเลือกไม่ได้ ลูกหลานหาอะไรมาให้กินกต้็องกิน ไม่มีอะไรกินก็
กินไข่ทอดคลกุนํา้ปลา กินบ่อยเกือบทุกวันแหละ” 

 “โดยส่วนมากจะเป็นคนในครอบครัวทาํกับข้าวให้ ไม่ทราบปริมาณส่วนผสม หากทาํเองก็
จะพยายามลดเคม็และหวานลงในมือ้ท่ีตนเองทาํ แต่ถ้าทาํเช่นน้ัน สมาชิกในครอบครัวรวมถึงเดก็ ๆ กจ็ะไม่
ค่อยทานกัน โดยส่วนมากในครอบครัวของผู้ ป่วยมีหลานท่ีอยู่ในวัยเดก็ หลานจะชอบรับประทานอาหาร
จาํพวกทอดและผัด เช่น หมูทอด ไก่ทอด ปลาทอด เป็นต้น ทาํให้ต้องได้รับประทานอาหารชนิดเดียวกันท้ัง
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ครอบครัว หากแยกทาํกเ็ป็นการส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายด้านอาหารเพ่ิมขึน้ แต่ผู้ ป่วยจะบอกว่ากกิ็นให้น้อยลง 
พยายามหลีกเล่ียงเอา อันไหนท่ีไม่มนักค่็อยกินเรากินน้อยเรากไ็ด้รับน้อย” 

การจัดการตนเองด้านการออกกาํลงักาย 
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) เกือบทุกคนไม่มีการออกกาํลงักาย เพราะมี

เหตุผลท่ีแตกต่างกนัออกไป ส่วนใหญ่บอกว่า การทาํงานในชีวิตประจาํวนั ไม่ว่าจะเป็นงานบา้นหรืองานท่ี
ทาํเพ่ือหารายไดเ้ล้ียงชีพเป็นการออกกาํลงักายแลว้ เช่น ทาํนา ทาํสวน ทาํงานโรงงาน เป็นตน้ 

“ไม่มีเวลาออกกาํลงักาย” 
“ไม่ได้ออกกาํลงักาย เพราะลกูหลานเยอะไม่มีเวลาท่ีจะไปออกกาํลงักาย” 
“ทาํงานกลบัมากเ็หน่ือยแล้ว”  
“การทาํงานของเราน่ีแหละ ย่ิงกว่าการออกกาํลงักายอีก” 
“ทาํงานบ้านกเ็หน่ือยแล้ว ไหนจะกวาดบ้าน ถบ้านซักผ้าอีก จะเอาเวลา เอาแรงไปออก

กาํลงักายท่ีไหนอีก”  
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ประมาณร้อยละ 10 บอกวา่  
“ออกกาํลังกายด้วยการเดิน และการแกว่งแขน พยายามทาํทุกวันแต่กไ็ม่ได้ทุกวัน ทาํแค่ 

10 นาทีกเ็หน่ือยแล้ว พอเร่ิมเหน่ือยกห็ยดุ”  
“ป่ันจักรยานและเดินเร็วรอบหมู่บ้านเพ่ือให้มีเหง่ือ พอเร่ิมมีเหง่ือประมาณ 10-15 นาที     

กจ็ะหยดุ”  
“แกว่งแขนตามท่ีหมอแนะนาํ เช้ามากท็าํซัก 10 ที เยน็มากอี็ก 10 ที”  
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ประมาณร้อยละ 5 ท่ีมีการออก

กาํลงักายคร้ังละมากกวา่ 30 นาที มากกวา่ 5 วนัต่อสปัดาห์ ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี 
“ป่ันจักรยานทุกวัน วันละ 1 ช่ัวโมง”  
“แกว่งแขน ออกกาํลังกายอย่างสมํา่เสมอโดยการแกว่งแขนในช่วงเวลาเช้าและเยน็ตามท่ี

แพทย์แนะนาํ”  
“เดินออกกาํลังกายทุกวันตอนเยน็ คร่ึงช่ัวโมงทุกวัน บางวันกเ็กือบช่ัวโมง เดินแล้วได้

เหง่ือรู้สึกสบายใจ ตัวเบา”  
มีผูป่้วย 1 รายท่ีออกกาํลงักายดว้ยการออกไปกวาดลานวดัทุกวนั  
“เดินจากบ้านไปวัดแล้วค่อยเดินกลบัมา ถือว่าได้ไปทาํบญุด้วย” 
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การจัดการตนเองด้านการควบคุมอารมณ์และความเครียด  
โดยภาพรวมผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) จะทราบวา่การมีภาวะเครียด 

วิตกกงัวล หงุดหงิด ไม่สบายใจ ทาํให้เกิดความดนัและเส้นเลือดในสมองแตก ผูป่้วยส่วนใหญ่ยอมรับว่า
เครียด มีอารมณ์หงุดหงิด โมโห มากบา้งนอ้ยบา้งแลว้แต่สถานการณ์ ส่วนใหญ่เครียดเร่ืองการทาํงาน การทาํ
มาหากิน ดินฟ้าอากาศ โดยเฉพาะช่วงน้ีอากาศร้อนมาก ๆ ฝนไม่ตกตอ้งตามฤดูกาล พืชผลการเกษตร
เสียหาย การหารายได ้เครียดกบัลูกกบัหลาน  เร่ืองเครียดกบัโรคไม่ค่อยมีเพราะควบคุมโรคได ้ทาํไม่มี
อาการผิดปกติ  

“ปีท่ีแล้วขาดทุน ขายอ้อย ขายข้าวโพดไม่ได้ราคา” 
“ฝนกไ็ม่ตก ทาํนากข็าดทุน ข้าวโพดกไ็ม่ได้ราคา” 
“ฝนไม่ตก แล้งมาก ๆ อากาศกร้็อน” 
“ลกูหลานบางคนมนักเ็กเร” 
“ส่วนใหญ่กลางวันอยู่บ้านคนเดียว ลูกหลานไปทาํงาน ไปโรงเรียน ถ้ากลับบ้านผิดเวลาก็

เป็นห่วง กังวลไปหมด กว่าทุกคนจะกลบัเข้าบ้านนอนน่ันแหละ ถึงหายห่วง” 
“รายได้ไม่ค่อยพอใช้ หาวันกินวันกัน” 
“ชาวบ้านอย่างเรากมี็หนี ้ธกส.น่ะแหละ ปีท่ีแล้วขาดทุน ปีนีไ้ม่รู้จะได้ซักเท่าไหร่ จะพอใช้

หนีห้รือป่าวไม่รู้”  
มีผูป่้วยส่วนน้อยท่ีบอกว่าเป็นคนอารมณ์ดี ไม่คิดมาก ไม่ค่อยเครียด เป็นแบบน้ีมาตั้งแต่

เป็นหนุ่มเป็นสาว แก่ตวัมากไ็ม่เครียด ถึงเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงกท็าํงยัได ้กย็อมรับมนั 
“เป็นคนสบาย ๆ ไม่เครียดหรอกหมอ” 
“มีไรกกิ็นกันไป ช่วยเหลือกันไป เครียดไปกเ็ท่าน้ันแหละหมอ” 
“ขายของชาํอยู่บ้านกเ็ปิดวิทยฟัุง เพลินดี คุยกับลกูค้าบ้าง แป๊บ ๆ เด๋ียวกห็มดวันแล้ว” 
“ลงุเป็นคนคุยสนุก ว่าง ๆ กม็าคุยกันพอหายเครียด” 
“ยายเป็นคนอารมณ์ดี ไม่เครียดหรอกหมอ” 

ผูป่้วยส่วนใหญ่บอกว่าถา้รู้ว่าตวัเองเครียดก็ตอ้งห้ามไม่ให้เครียดหรือหาทางระบายความเครียด 
เพื่อไม่ใหม้นัเครียดมากเกินไป โดยส่วนมากจะใชวิ้ธีการหลีกหนี เดินเล่ียงไกลไปจากแหล่งหรือตน้เหตุของ
ความเครียด หากิจกรรมอ่ืนทาํ เช่นการออกไปพูดคุยกบัเพ่ือนบา้น การดูทีวี การฟังเพลง และการออกกาํลงั
กาย การควบคุมจิตใจ ใชธ้รรมมะเขา้มาช่วย เช่นการฟังธรรมะ การสวดมนต ์นัง่สมาธิ  

“การดูแลจิตใจต้องไม่เครียด ต้องปล่อยวาง ไม่คิดอะไรมาก” 
“อ่านหนังสือพระ อ่านหนังสือสวดมนต์ การรําวง การฟังเพลง”   
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“ฟังเพลง ระงับอารมณ์ หายใจยาวๆ ผ่อนคลายตัวเอง” 
“เครียดกพ็ยายามไม่เครียด เพราะมนัมีผลต่อโรคของเรา แต่กท็าํไม่ค่อยได้หรอก” 
“พักผ่อนมากๆ ทาํใจให้สบาย” 
“เวลาเครียด ไปทาํบญุท่ีวัดใส่บาตร สวดมนต์กท็าํให้สบายใจได้” 
“ดูทีวี ละครบ้าง ตลกบ้าง กเ็พลินดี” 

การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา/การฉีดยา 
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) เกือบทุกคนมีการรับประทานยาตามท่ี

บุคลากรทีมสุขภาพบอกทุกคร้ัง  
“ไม่เคยลืม ปัญหาเร่ืองการกินยาไม่มีปัญหาอะไร” 
“กินยาตามคุณหมอแนะนาํ คอยเตือนตัวเองเวลากินยา” 
 “เรากกิ็นยามาโดยตลอด กินมาจะสิบปีแล้วเน่ีย กินจนมนัเป็นข้าวไปแล้ว”  
“การกินยาจะช่วยทาํให้เราควบคุมโรคได้ดีท่ีสุด” 
“กินยาตามคุณหมอแนะนาํ คอยเตือนตัวเองเวลากินยาโดยใช้ความจาํของเราเอง” 
“วางยาไว้ตรงโต๊ะกินข้าว ยงังัยกไ็ม่ลืม เหมือนเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตเราไปแล้ว” 

  “ไม่เคยลืมกินยา ถ้าลืมแก้ปัญหาด้วยการกินยาในมือ้ถดัไป หรือกินยาในวันรุ่งขึน้” 
  “ไม่ลืมหรอก จะไปไหนแต่เช้ากเ็ตรียมแยกเอายาใส่กระเป๋าไว้เลยต้ังแต่ก่อนนอน” 
  “กินยาน่ะ ไม่ลาํบากอะไรหรอกหมอ สบาย ๆ” 
  “กินยาเป็นประจาํ ไม่เคยลืมเลย ถ้าไม่กินยาสิหมอ จะรู้สึกว่าเหมือนขาดอะไรไป” 

“หมอให้ยาไปพอดีกับท่ีนัดทุกคร้ัง เรากกิ็นพอดีทุกคร้ัง” 
มีผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ส่วนนอ้ยท่ีลืมรับประทานยา สาเหตุท่ีลืม

กินยามกัสัมพนัธ์กบัการมีภารกิจท่ีตอ้งออกไปนอกบา้นหรือมีกิจกรรมท่ีแตกต่างไปจากวิถีการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนัทัว่ไป  

 “ส่วนใหญ่ไม่ลืมกินยาหรอก แต่สังเกตุว่าถ้าต้องออกไปไหนมาไหน ไปธุระต้องออกจาก
บ้านแต่เช้า ทาํให้ลืม” 

 “บางทีทาํงานยุ่ง ๆ ไม่ได้กินข้าว เลยไม่ได้กินยา” 
 “บางทีต้องออกไปไร่ไปนา แต่เช้ามืด กว่าจะกลบัเข้ากเ็กือบเพล จึงได้กินข้าวเช้า”  
มีผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโหลิตสูง) 2-3 คนท่ีมีปัญหาและมีขอ้สงสยัท่ีสะทอ้นว่า

ผูป่้วยขาดความรู้ความสามารถในการจดัการตนเองเร่ืองการรับประทานยา โดยมีขอ้มลูวา่ 
 “การลืมกินยาจะเกิดปัญหาอะไรม้ัย การกินข้าวเสร็จแล้วกินยาได้เลยมัย้”  
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 “หมอรู้มั้ยว่าทาํใมไซริงค์เหลือเยอะ (หัวเราะ) กถ้็าฉีดยามันกไ็ม่เหลือเยอะหรอก บางทีป้า
เหน่ือยกไ็ม่ฉีด วันไหนกินน้อย ๆ กไ็ม่ฉีด แต่มาเจาะนํา้ตาลสูงเลย ป้าทดลองดู” 

“ความดันเราปกติแล้วแต่ยงัให้ยาอยู่ หมอจะให้กินยานานมัย้”  
การจัดการตนเองด้านการควบคุมน้ําหนัก 
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ท่ีเขา้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่มีรูปร่าง

อว้น เม่ือสอบถามทุกคนจะบอกว่านํ้ าหนกัเกิน ผูป่้วยรับรู้ว่ารูปร่างอว้นไม่ดีต่อภาวะสุขภาพ ทาํให้เหน่ือย
ง่าย ไม่คล่องตวั มีความตั้งใจท่ีจะควบคุมนํ้ าหนกัไม่ให้เพิ่มข้ึนหรือพยายามลดนํ้ าหนกัลงเพื่อให้เกิดความ
สบายตวั แต่กท็าํไม่ได ้เพราะการลดนํ้าหนกัเป็นเร่ืองยาก ถา้ไม่ตั้งใจจริงทาํไม่ได ้ หมอใหล้ดนํ้าหนกั แต่ทาํ
ไม่ค่อยไดด้ว้ยเหตุผลหลายประการ ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี 

 “อ้วนแล้วอุ้ยอ้าย ทาํอะไรกไ็ม่คล่องตัว เหน่ือยง่าย พอเหน่ือยง่ายกไ็ม่ค่อยทาํอะไร ก็ย่ิง
อ้วนหนักขึน้ไปอีก” 

“อ้วนกันท้ังบ้าน น่าจะเป็นเพราะชวนกันกินน่ันแหละ ว่างมากห็าอะไรกินกันตลอด” 
“นํา้หนักมันมาตามอาย ุ อายมุากขึน้ ไม่รู้มันมาจากไหน สมัยสาว ๆ กย็ังพอมีเอวกะเขามั่ง 

แก่ตัวมาไม่รู้มนัมาจากไหน”  
“กินกไ็ม่เยอะนะ แต่กอ้็วนเอ๊าอ้วนเอา” 
“ทาํไมเป็นเบาหวานมันหิวบ่อย หิวกกิ็น กินกอ้็วน ไม่กินมันกก็หิ็วอยู่น่ันแหละ ไม่เป็นอัน

ทาํงานทาํการ” 
“รู้นะว่ากินเยอะทาํให้อ้วน เรากว่็าเรากินไม่เยอะนะ แต่กเ็ป็นอย่างท่ีเห็น (หัวเราะ)” 
“ชอบกินข้าวเยอะ ขนมปังกช็อบ เห็นแล้วกอ็ยากกิน ไปตลาดนัดซ้ือมาตลอด น่าจะอ้วน

เพราะอย่างนีแ้หละ” 
“แก่ตัวมากินได้น้อยลง แต่ร่างกายมันเผาผลาญได้ไม่ดี ทาํอะไรกไ็ม่ค่อยไหว แข้งขากไ็ม่

ค่อยดี น่ัง ๆ นอนอยู่น่ันแหละ นํา้หนักกเ็ลยขึน้” 
“ไม่ค่อยได้ออกกาํลังกายเลยทาํให้อ้วน” 
“เคยต้ังเป้าหมายนะว่าอยากลดเหลือเท่าน้ันเท่านี ้แต่ตอนนีไ้ม่แล้ว เพราะต้ังไปกท็าํไม่ได้” 
“เวลามาหาหมอทีไร ไม่อยากช่ังนํ้าหนักเลย อายหมอ แต่เวลาอยู่ บ้านก็กินไม่หยุด 

(หัวเราะ)” 
มีผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ส่วนนอ้ยท่ีมีรูปร่างผอมหรือรูปร่างสม

ส่วน ทั้งน้ีผูป่้วยพิจารณาวา่เป็นเพราะกรรมพนัธ์ุ พอ่แม่ พ่ี นอ้ง มีรูปร่างผอมเหมือนกนัทั้งบา้น ไม่มีใครอว้น
ผูป่้วยกเ็ลยไม่อว้น  
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 “รูปร่างแบบนีม้าแต่ไหนแต่ไรแล้ว เส้ือผ้าไม่ต้องตัดใหม่” 
 “ไม่อยากอ้วนพยายามควบคุมอยู่ตลอด เพราะถ้าอ้วนแล้วจะทํางานได้ไม่เหมือนเดิม

เหน่ือยง่าย ไม่มีแรงทาํงาน” 
 “ภูมิใจท่ีมีคนชมว่าแก่แล้วยงัหุ่นดีอยู่” 
การจัดการตนเองด้านการงดสูบบุหร่ีและดืม่สุรา 
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี มีเพียงส่วนน้อย

เท่านั้นท่ีสูบบุหร่ีหรือมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี ทั้งน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบวา่การท่ีบุคคลในครอบครัว
หรือคนใกลชิ้ดสูบบุหร่ีนั้นมีผลต่อโรคของตนเองอยา่งไร ส่วนใหญ่จะบอกวา่ 

“หมอจับเข้าคลินิกเลิกบุหร่ี เลยเลิกได้” 
“เค้าไม่ได้สูบอยู่ใกล้ๆ แต่สูบในบริเวณบ้านเดียวกัน ส่วนใหญ่เค้าไปสูบนอกบ้าน” 
“ตัวลงุน่ะเลิกสูบมานานแล้ว ต้ังแต่หมอบอกให้เลิก แต่ลงุขายบุหร่ี คนมาซ้ือ ซ้ือเสร็จกน่ั็ง

คุยกันสูบบหุร่ีไปด้วย จะบอกให้สูบท่ีอ่ืนกไ็ม่ได้ เพราะเราเป็นคนขายเด๋ียวเค้าจะหาว่าเรารังเกียจ” 
“เวลาไปงานเลีย้งบางทีกเ็จอคนน่ังใกล้ๆ สูบบหุร่ี เรากไ็ม่กล้าบอกเค้าให้ไปสูบไกลๆ”  

ทั้งน้ีมีผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ร้อยละ 10 ท่ีเคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนั
เลิกแลว้ เน่ืองจากคิดว่าส่งผลต่อโรคท่ีตนเป็นและการไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทยแ์ละพยาบาลเก่ียวกบัโทษ
ของบุหร่ี  

“เลิกสูบบหุร่ีมานานแล้ว นานมากกว่า 3 ปี” 
“หมอเค้าบอกให้เลิกกเ็ลิก ลงุหักดิบเลยนะ” 
“ลกูหลานมนัดีใจท่ีเราเลิกสูบบหร่ี” 
“มีแต่คนบอกว่าบุหร่ีมันไม่ดี ทีวีกบ็อก หมอกบ็อก เรากไ็ม่รู้ไม่ดียังงัย เค้าว่าไม่ดี เรากเ็ลิก

เลย” 
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุรา มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีด่ืม

สุราเวลาไปงานเล้ียงเท่านั้น เวลาด่ืมกด่ื็มไม่มากพอเขา้สงัคมไดเ้ท่านั้น ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี 
“ผู้หญิงกินเหล้า จะถกูมองว่าไม่ดี” 
“ไม่กินเหล้าหรอก ไปงานกไ็ม่กิน” 
“แรก ๆ กย็งัมีชวนอยู่นะ แต่พอคนเค้าเห็นเราไม่กิน เค้ากเ็ลิกชวนไปเอง” 
“จะด่ืมเวลาท่ีไปงานเลีย้ง สังสรรค์ต่าง ๆ เหตุท่ีด่ืมเพราะเพ่ือนชวนหรือเพ่ือการเข้าสังคม 

แต่กลบัมาบ้านอยู่คนเดียวกไ็ม่ด่ืม”  
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“ไม่เป็นอุปสรรคเวลาเข้าสังคม เราได้พบปะเพ่ือนฝูง ญาติ ถ้ามีคนชวนกินเหล้าเรากป็ฏิเสธ 
เลิกทานเหล้าต้ังแต่รู้ว่าเป็นโรค เพราะกินแล้วปวดหัว ทานแค่อึกเดียวกป็วดหัวเลย แต่สนุกสนานเฮฮา เล่น 
เต้น ได้โดยไม่ต้องด่ืมเหล้า เพราะถ้าเป็นอะไรขึน้มากไ็ม่มีใครช่วยเราได้ เราต้องช่วยตัวเอง ต้องห้ามตัวเอง” 

“เคยเห็นเพ่ือนบ้านกินท้ังเหล้าและสูบบุหร่ี แล้วตายเร็ว ทรมานด้วย เลยไม่อยากเป็นแบบ
เค้า” 

“เหล้าขวดนึงกต้็องหลายตังค์ บุหร่ีซองนึงต้ังแพง ซ้ือกับข้าวกินได้ท้ังบ้าน” 
การจัดการตนเองด้านการมาตรวจตามนัด 
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ส่วนใหญ่มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง ไม่เคย

ลืม เพราะถือว่าการมาตรวจตามหมอนดัเป็นส่ิงท่ีสาํคญัและจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพราะถา้ไม่มา
ตามนดัจะไม่มียารับประทาน มีเอกสารจากบุคลากรทีมสุขภาพเขียนไวช้ดัเจนว่าตอ้งมาตรวจวนัไหนใน
สมุดคู่มือสุขภาพท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่เกบ็ไวใ้นถุงยาทุกคร้ัง ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
จะมีวนันัดมาตรวจสุขภาพและรับยาในวนัเดียวกนั จึงมีการเตือนกนัอยู่เสมอเพราะเวลาไปรับยาจะไป
ดว้ยกนั พร้อมๆ กนั นอกจากน้ีถา้ไม่ไปรับยาตามนดั หมอกจ็ะโทรศพัทต์ามทุกคร้ัง 

“มาตรวจทุกคร้ังท่ีหมอนัด ไม่เคยลืมเลย” 
“หมอจะเขียนวันนัดคร้ังต่อไปในสมดุและบอกเราทุกคร้ัง ยาท่ีให้ไปกจ็ะพอดีกับวันท่ีหมอ

นัด จะเกินไปกนิ็ดหน่อยเท่าน้ัน ถ้าไม่มาตามนัดจะไม่มียากิน” 
“มาพร้อมกันกับญาติ ๆ ชวนกันเดินมาม่ัง ข่ีจักรยานบ้างแล้วแต่” 
“มันเหมือนเป็นหน้าท่ีของคนไข้นะหมอท่ีต้องมาเอายา หมอกมี็หน้าท่ีจัดยา เอายาให้เรา” 
“เช้ามากใ็ห้พวกบ้านข่ีมอไซด์มาส่ง ตรวจเสร็จกโ็ทรให้มารับ” 
“มารับยาไม่ได้ลาํบากอะไร เรายงัมาไหว” 

แต่มีปัญหาสถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ)  3 แห่ง ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีการคมนาคม
ไม่สะดวก ผูป่้วยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางเป็นจาํนวนมาก ตอนเชา้มาโรงพยาบาลมีรถโดยสารประจาํ
ทาง แต่ตอนกลบัไม่มีรถประจาํทาง ตอ้งจา้งเหมารถมอเตอร์ไซดรั์บจา้ง 

“ตอนเช้ามีรถโดยสารประจาํทางเข้าตัวเมือง ค่ารถกพ็อจ่ายไหวป้ากน่ั็งมาลงท่ีโรงพยาบาล
แต่ตรวจเสร็จไม่มีรถกลบัต้องจ้างมอไซค์รับจ้าง บางคันกคิ็ด 60 บาท บางคันกคิ็ด 70 บาท นะหมอ ป้าจะเอา
ตังท่ีไหนมาจ่ายนักหนา เงินผู้สูงอายกุแ็ทบจะไม่พอกิน ค่ารถกแ็พง” 

“เช้าลกูมาส่ง ขากลบั กลบัเอง จ้างมอไซค์ แพงเหมือนกัน แต่ลกูให้ตังค์ไว้” 
“ถ้าไม่ต้องเสียค่ารถมากดี็เหมือนกัน” 
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ผูป่้วยท่ีมารับบริการสุขภาพท่ีสถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภมิูเกือบทุกแห่งไม่มีปัญหาในการมา
รับบริการ เพราะ 

“มากม็าพร้อมกัน หมอนัดมาพร้อมกัน ขึน้รถปิคอัพญาติ ๆ กัน มากันหมด” 
“ถึงเวลากช็วนกันเดินมาอนามัย ไม่ไกล แป๊บเดียวกถึ็ง พอได้เหง่ือซึม ๆ เดินมากเ็กบ็ผัก

เกบ็หญ้ากันไปด้วย” 
“มาด้วยกันกับเพ่ือนสะใภ้ ป้าข่ีรถไม่เป็น ซ้อนท้ายมอไซค์เค้ามา” 
“บ้านป้าอยู่ไม่ไกล ข่ีจักรยานแป๊บเดียวกถึ็ง” 

ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) พบว่ามีการ
จัดการตนเองเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย การควบคุมอารมณ์และความเครียด                     
การรับประทานยาและฉีดยา การควบคุมนํ้ าหนกั การเลิกสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา การมาตรวจตามนดั ท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมบา้งและไม่เหมาะสมบา้งข้ึนอยูก่บัผูป่้วยแต่ละคน  ผูป่้วยเกือบทุกคนมีการรับรู้วา่การจดัการตนเอง
เป็นส่ิงสาํคญัสาํหรับผูป่้วย แต่ส่วนใหญ่ไม่สามารถบอกถึงรายละเอียดของการจดัการท่ีเหมาะสมได ้ยกเวน้
เร่ืองการรับประทานยาท่ีสามารถจดัการไดดี้ นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไปในทิศทางท่ีดีและเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเองเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงและควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ  แต่จากขอ้มูลการสนทนาพบว่ามีผูป่้วยทั้งท่ีประสบ
ความสําเร็จในการจัดการตนเองและไม่ประสบความสําเร็จในการจัดการตนเอง บางส่วนก็ประสบ
ความสําเร็จในการจัดการตนเองในระยะแรก แต่ในระยะยาวไม่สามารถดาํเนินการได้อย่างต่อเน่ือง          
ทั้งน้ีปัญหาและอุปสรรคในการจดัการตนเองของผูป่้วยมีดงัต่อไปน้ี 

 

อุปสรรคในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง)  
1. การตามใจตนเอง ความอยาก การไม่สามารถหักห้ามใจตนเองได ้ขาดความมุ่งมัน่ใน

การจดัการตนเอง 
  “รู้กท้ั็งรู้แต่มนักอ็ยาก ตามใจปากตลอด” 
  “เราคุมไม่ได้ เรายงัตามใจตัวเองอยู่”   

 “ห้ามอะไรกพ็อห้ามได้ แต่ห้ามเร่ืองกิน มนัยากนะหมอ” 
 “ทุกอย่างมันอยู่ท่ีใจเราเน่ียแหละ โดยเฉพาะเร่ืองตามใจปาก ห้ามไม่ได้ซักที” 
 “เราไม่เข้มแขง็พอ เห็นกอ็ดไม่ได้ กินหมดทุกอย่าง แต่มันไม่ใช่กินแค่พอรู้รสน่ะสิ 

เอาซะอ่ินจนอ้วนเลย” 
 “ออกกาํลงักายทาํได้อยู่วัน สองวันกเ็ลิก มีเหตอุยู่ตลอด หลงัๆ มากขี็เ้กียจ” 
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2. การขาดความรู้ในการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนั
โลหิตสูง)  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมากกวา่ร้อยละ 70 รู้จกัค่าความดนัโลหิต Systolic เพียงตวัเดียว ไม่รู้จกั
ความดนัโลหิต Diastolic เวลาบอกกบ็อกไดแ้ต่ความดนัตวับน และร้อยละ 30 ท่ีรู้วา่ค่าความดนัโลหิตมี 2 ค่า
แต่บอกไดแ้ต่ค่า Systolic เช่นเดียวกนั ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการแจง้ค่าความดนัโลหิตทุกคร้ังเม่ือมาตรวจตาม
นดั แต่จาํไดไ้ม่นานกลื็ม เวลาถามกจ็ะบอกวา่จาํไม่ไดห้มอดูในสมุดน่ะ จดไวทุ้กคร้ัง  

      “วันนีเ้หรอตัวบน 160 ตัวล่างจาํไม่ได้แล้ว เอ้อหมอแล้วตัวล่างเน่ียมันเก่ียวกับอะไร 
มนัสาํคัญเท่าตัวบนไหม ป้ากจ็าํแต่ตัวบน” 

“เอ้อหมอแล้วตัวล่างเน่ียมันเก่ียวกับอะไร มนัสาํคัญเท่าตัวบนไหม ป้ากจ็าํแต่ตัวบน 
กอ็ยากรู้เหมือนกันว่ามนัต่างกันยงัไง อ้าวเหรอ เรากนึ็กว่ามนัไม่สาํคัญเท่าตัวบนกไ็ม่ค่อยสนใจมนั” 

“การควบคุมความดันได้ดีจะต้องทาํยังไงบ้าง เราก็ต้องควบคุมตัวเองให้ดีเท่าน้ัน
แหละ แล้วเราจะต้องควบคุมให้ดีน่ีคืออะไรบ้าง กย็งัไม่รู้เลยครับ แล้วกหั็วเราะ” 

“การควบคุมความดันได้ดีจะต้องทาํยังไงบ้าง เราก็ต้องควบคุมตัวเองให้ดีเท่าน้ัน
แหละ แล้วเราจะต้องควบคุมให้ดีน่ีคืออะไรบ้าง กย็งัไม่รู้เลยครับ แล้วกหั็วเราะ” 

“มีแต่บอกว่าอย่ากินเค็ม อย่ากินหวานเท่าน้ัน ไม่ทราบปริมาณสัดส่วนท่ีต้อง
รับประทาน” 

“กล็ดอาหารเคม็ อาหารรสจัดตามท่ีหมอบอกทุกวันแหละ แต่นํา้พริกขาดไม่ได้ ต้อง
กินทุกวัน” 

“ท่ีบ้านใช้หมด นํา้ปลา ผงชูรส ซอสปรุงรส นํา้มนัหอย ซีอ๊ิวขาว ซุปก้อน ไม่ใส่กไ็ม่
อร่อย ไม่ว่าใครทาํกต้็องใส่ ไม่ง้ันไม่มีคนกิน” 

“นํา้ปลากินได้แค่ไหน นํา้ตาลกินได้แค่ไหนกไ็ม่รู้ เพราะว่าบอกแต่ลดหวาน ลดมัน 
ลดเคม็เท่าน้ัน” 

“นํา้ปลากินได้เท่าไหร่เหรอหมอ” 
“ท่ีบ้านใช้นํา้มนัปาล์มทาํอาหารทุกอย่าง” 
“หมอบอกให้กินปลา ยายกเ็อามาปลาทอดจิม้นํา้ปลาทุกวัน” 
“หมอบอกให้ออกกาํลงักาย ป้ากท็าํนะแกว่งแขนทุกวัน เช้า 10 คร้ัง เยน็ 10 คร้ัง” 
“ออกกาํลงักายด้วยการเดิน เดินได้ซัก 10 นาที พอเหง่ือซึม ๆ กห็ยดุ” 
“ป้าทาํงานบ้านทุกวันกถื็อเป็นการออกกาํลงักายไปในตัว” 
“งานบ้านกท็าํ ๆ หยดุ เหน่ือยกพั็ก” 
“เครียดกป็ล่อยมนัไป” 
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“ลกูหลานมนัสูบบหุร่ี ยายไม่ได้สูบซักหน่อยไม่เป็นไรหรอก” 
“ไว้ใกล้ ๆ วันไปหาหมอค่อยคุมเร่ืองอาหารการกิน นํา้ตาลกับความดันจะได้ไม่ขึน้” 
“ค่าปกติของความดันไม่รู้หรอกว่าเท่าไหร่ มาหาหมอ หมอกบ็อกทุกคร้ัง แต่แป๊บ ๆ 

กจ็าํไม่ได้หรอก หมออยากรู้เหรอ ดูเอาในสมดุน่ะ” 
“ความดันคร้ังนีต่้างจากคร้ังท่ีแล้วหรือเปล่า จาํไม่ได้” 
“นํา้ตาลถ้าจะให้ดีไม่ควรเกิน 120 จาํได้นะ แต่คุมไม่ค่อยได้” 
“เจบ็ป่วยเลก็ ๆ น้อย ๆ กไ็ปซือ้ยากินเอง” 
“คนท่ีเป็นเบาหวานและความดันมีโอกาสเป็นอัมพาตและเป็นโรคหัวใจได้ง่ายกว่า

คนท่ัวไป จาํได้เพราะหมอบอก กลัวนะอัมพาตน่ะไม่อยากเป็น เห็นคนอ่ืนเป็นแล้วนึกว่าถ้าเป็นเราคงยอม
ตาย เพราะไปไหนไม่ได้ แต่โรคหัวใจมนัมีอาการยงังัยกไ็ม่รู้นะ เพราะไม่เคยเป็น มนัคงจะเหน่ือยแน่ ๆ เลย” 

“อัมพาตมนัพอมองออก แต่โรคหัวใจไม่รู้ว่ามนัเป็นยงังัยท่ีต้องรีบไปหาหมอ” 
 “ไตวายเก่ียวกับเบาหวานและความดันด้วยเหรอ จะรู้ได้ยงังัยว่าเป็นไตวาย” 
“บวม เหรอ ฉ่ีออกน้อยเหรอ ยายไม่เคยเป็นนะ” 
“หมอบอกไตลงุเร่ิมไม่ดีแล้วนะ แต่กไ็ม่เห็นมันมีอาการอะไร กเ็ลยไม่รู้ว่ามันเป็น

ยงังัย” 
“ตรวจชุดใหญ่ประจาํปี หมอเค้าคอยเตือนและบอกตลอดแหละ ตรวจปีละคร้ัง ปีนี้

ตรวจแล้ว แต่ไม่รู้ว่าตรวจอะไรบ้าง ท่ีแน่ ๆ ตรวจไขมันแน่นอน” 
“ผลตรวจประจาํปีเป็นงัยมัง่กไ็ม่รู้ จาํไม่ได้หมออยากรู้กด็ูเอาในสมดุ” 
“ความดันมันปกติทุกคร้ังแหละ จะต่างจากเดิมหรือเปล่าไม่รู้ รู้แต่ว่าปกติ” 
“ไม่รู้หรอกว่าหมอเค้าตรวจค่าไตให้หรือเปล่า” 
“ลงุเคยบวมนะ นานแล้วแต่ไม่ได้บอกหมอ” 
“ไม่ได้ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจนานมากแล้ว หมอบอกว่าอาการปกติแล้วไม่ต้อง

ตรวจ” 
“เวลามีแผลถ้าไม่ใหญ่กท็าํเองท่ีบ้าน” 
“มีการตรวจตาทุกปี แต่เร่ิมมองไม่ค่อยเห็น หมอบอกให้ไปท่ีโรงพยาบาลจังหวัด     

ลกูยงัไม่ว่างพาไปเลย” 
“ระดับนํา้ตาลกับการมองไม่เห็นมนัเก่ียวกันด้วยเหรอ” 
 “เวลาเป็นไรขึน้มากจ็ะโทรตามลกูหลานท่ีไปทาํงานให้พาส่งโรงพยาบาล”  
“1669 เบอร์โทรอะไรเหรอ” 
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“1669 ยายกรู้็นะ แต่ไม่เคยโทรหรอก โทรหาลกูก่อนเลย” 
3. วิถีการดาํเนินชีวิต ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) หลายคนท่ีใหข้อ้มูล

วา่วิถีการดาํเนินชีวิตเป็นปัญหาและอุปสรรคในการจดัการตนเองเพ่ือลดปัจจยัเส่ียง ควบคุมความดนัโลหิต
และนํ้าตาลในกระแสเลือด เน่ืองจากความเร่งรีบ ลกัษณะงานท่ีเคร่งเครียดลกัษณะงานท่ีทาํงานเป็นช่วงเวลา
ไม่แน่นอนในกรณีท่ีทาํงานโรงงาน เพราะไม่สามารถเลือกช่วงเวลาในการทาํงานได ้การใหค้วามสาํคญัใน
การหารายไดม้าใชจ่้ายในครอบครัวมากกว่าการดูแลสุขภาพเน่ืองจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่มีอาการและไม่ตอ้งเสียเงินเม่ือมารับยา แต่การดาํเนินชีวิตอ่ืน ๆ จาํเป็นตอ้งใช้
เงินในการซ้ืออาหารและของใชท่ี้จาํเป็นในการดาํรงชีวิต   

  “ภาระงานท่ีต้องทาํในแต่ละวันมันเยอะไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง ต้องหาเงินมาใช้
จ่ายในแต่ละวัน การดูแลสุขภาพจึงไม่ค่อยมีเวลาท่ีจะสนใจและใส่ใจสุขภาพเท่าท่ีควร” 

“ออกไปทาํงานต้องซ้ืออาหารถงุรับประทานเพราะไม่มีเวลาในการประกอบอาหาร” 
“แต่ก่อนเรากท็าํงานแบบเป็นกะ ไม่ค่อยได้มีเวลาใส่ใจตัวเองหรอก กินอะไรกซื็้อ

กิน ข้าวแกงแบบเป็นถงุ กินแล้วกน็อน ทาํงานเหน่ือยมากกิ็น กิน กิน ไม่ได้สนใจหรอกว่าจะต้องออกกาํลัง
กาย ยาเบาหวานความดันกกิ็นบ้างไม่กินบ้าง ถ้าลืมกไ็ม่กิน ไม่ลืมกไ็ด้กิน เราทาํงานไม่เป็นเวลาน่ะ” 

“แฟน (สามี) นอนกรน เราก็หลับไม่สนิท คิดอยู่ ว่าเด๋ียวจะเอาโทรศัพท์อัดเสียง
ตอนเขากรนมาเปิดให้เขาฟัง (หัวเราะ) นอนไม่หลับ เคยนอนไม่หลับ 2 คืนติดกัน มาวัดความดันสูงเลย 
และพอต่ืนแล้วจะหลบัยาก”   

“เช้ากต้็องออกจากบ้านแต่เช้า กว่าจะได้กลบักค็ํา่ ผ่านตลาดเจออะไรกซ้ื็อกินปะทัง
ชีวิตไป” 

“อยู่ บ้านเฉย ๆ ไม่ได้ทาํงานอะไร ทาํงานบ้านเสร็จกเ็ท่ียวเสาะหาอะไรมาทาํกิน 
แถวละแวกบ้านมีคนรุ่นราวคราวเดียวกัน กินกันท้ังวัน แวะเวียนกันอยู่ น่ันแหละ บ้านน้ันบ้างบ้านนีบ้้าง 
เยน็มาจึงแยกย้ายบ้านใครบ้านมนั” 

4. เศรษฐกิจ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) บางส่วนใหข้อ้มูลว่า
การท่ีเศรษฐกิจ ฐานะไม่ดี มีผลต่อการจดัการโรคเร้ือรังของตนเอง  

 “คนเราฐานะไม่ดี เลือกกินมากไม่ได้ มีไรก็ต้องกิน บางคร้ังรู้กท้ั็งรู้แต่เลือกไม่ได้
เพราะไม่มีเงิน” 

 “บางคร้ังเราก็อยากมีเวลาพักผ่อนเหมือนคนอ่ืนเค้า แต่ก็ต้องออกไปทาํงานหยุด
ไม่ได้ เพราะถ้าหยดุกเ็ท่ากับว่าทุกคนในบ้านไม่มีกิน เร่ืองสุขภาพเหรอ ไม่ต้องพูดถึง” 

 “แกงถงุ กับข้าวถงุ เลือกซ้ือได้เท่าท่ีมี” 



104 

 

 “ทาํอาหารรับประทานชนิดเดียวกันท้ังครอบครัว หากแยกทาํกเ็ป็นการส้ินเปลือง
ค่าใช้จ่ายด้านอาหารเพ่ิมขึน้” 

5. ความเครียด  ผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง)ส่วนใหญ่รับรู้ว่า
ความเครียดมีผลต่อระดบัความดนัโลหิตสูง ทาํใหป้วดศีรษะ ความดนัโลหิตสูงข้ึนกวา่ปกติ แต่ไม่ทราบวา่มี
ผลต่อระดบันํ้าตาลในกระแสเลือด ทุกคนจึงพยายามไม่เครียด แต่ส่วนใหญ่กย็อมรับวา่เร่ืองความเครียดเป็น
ส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้เพียงแต่พยายามให้ลดนอ้ยลง หรือเม่ือเครียดแลว้ตอ้งหาวิธีคลายเครียดใหล้ดนอ้ยลง
หรือปล่อยวางใหไ้ด ้

“ความเครียด เป็นปัญหาอุปสรรคท่ีสาํคัญทาํให้ผมควบคุมความดันไม่ได้ มันมีเร่ือง
มาให้เครียดตลอด”  

“บางคร้ังกคิ็ดน่ันคิดน่ีตลอด ไหนจะเร่ืองลกู ไหนจะเร่ืองเงิน พูดแล้วกป็วดหัว” 
“เวลามีเร่ืองเครียดเข้ามา มันจะปวดหัวเหมือนหัวจะระเบิด ไม่อยากจะทาํอะไรเลย 

อยากจะหนีไปให้พ้น ๆ จากปัญหา” 
“ทาํใมเราคุมอาหาร กินตามหมอบอกทุกอย่าง เคร่งครัดทุกเร่ือง นํา้ตาลมันยังไม่ลง

เลย อดจนไม่รู้จะอดอย่างไรแล้ว” 
“ถ้าเครียด หรือไม่สบายใจกห็างานทาํให้เพลิน ๆ จะได้ลืม ๆ ไม่กเ็ปิดเพลงฟัง” 

6. การประกอบอาชีพท่ีตอ้งคา้ขายอาหาร เช่น ผูป่้วยหรือคนในครอบครัวของผูป่้วยโรคเร้ือรัง
(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ขายอาหาร นํ้ าหวาน กลว้ยทอด ทาํใหต้อ้งรับประทานอาหารบ่อย 
ชิมอาหาร หรือเห็นแลว้กอ็ดรับประทานไม่ได ้ 

  “เบาหวานน่ีแหละคงต้องลดนํา้เกก็ฮวยลง เพราะลูกมันขาย เรากอ็ยากกิน เห็นมันก็
อยาก กินทีละแก้ว (หัวเราะ) วันนึงกกิ็นแก้ว สองแก้วน่ีแหละ กินทุกวัน” 

  “กล้วยแขกของยายอร่อยท่ีสุดเลยนะ ลองชิมไหม คนซ้ือต้องมาต่อแถวกันยาวเลย 
ขายแป๊บเดียวหมด ยายต้องเป็นคนปรุงรส และต้องชิมให้ได้รสชาติเหมือนกันทุกวัน ไม่ง้ันเสียช่ือหมด” 

“ลงุกะป้าขายอาหารตามส่ัง ขายก๋วยเต๋ียวด้วย ลงุกต้็องช่วยทาํและช่วยชิมตลอด” 
7. สภาพภูมิอากาศ  ช่วงเวลาของการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นช่วงฤดูร้อน ทาํให้ผูร่้วมสนทนา

หลายคน มีความไม่สุขสบายเน่ืองจากอากาศร้อน และเช่ือว่ามีผลกระทบกบัโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือ
ความดนัโลหิตสูง 

“อากาศร้อน ๆ และนอนไม่หลบั จะมึนหัว ความดันขึน้” 
 “หน้าร้อน นํา้หวาน นํา้อัดลมขายดี หยิบขายกอ็ดไม่ได้ท่ีจะกิน แต่จะกินแค่จิบ ๆ” 
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 “ประเทศไทยมันร้อนขึน้ทุกวัน เม่ือก่อนร้อนมาก ๆ กผ็ูกแปลนอนใต้ร่มไม้ได้ ไปเล่นนํา้
ในคลองใกล้ ๆ บ้านได้ แต่ตอนนีไ้ม่ไหวเลย ออกจากบ้านกย่ิ็งร้อน” 

 “ย่ิงร้อน กย่ิ็งหงดุหงิด” 
 “อาการร้อนทาํให้หงดุหงิดและเกิดความเครียด” 
 “ร้อนมาก ๆ กไ็ม่อยากทาํอะไรเลย อาบนํา้ยงัไม่ทันได้แต่งตัวเหง่ือกอ็อกอีกแล้ว” 
8.  วฒันธรรมของคนในจงัหวดัสระบุรี ประชาชนบางกลุ่มเป็นลาวพวน บางกลุ่มเป็นลาว

มาจากเวียงจนัทร์ มีการรับประทานอาหารเคม็ มีการถนอมอาหารเกบ็ไวรั้บประทานอยา่งชดัเจนท่ีไดรั้บการ
ปลูกฝังมาตั้งแต่รุ่นพ่อ แม่ ปู่  ยา่ ตา ยาย ไดแ้ก่ การรับประทานปลาร้า ปลาเคม็ นํ้ าพริกนํ้ าปลา นํ้ าพริกปลา
ป่น ตอ้งมีติดสาํรับอาหารไวต้ลอด แต่ผูป่้วยบอกวา่พยายามกินนอ้ยลง ใชน้ํ้ าเจือจางใหน้ํ้าพริกมีความเขม้ขน้
ลดน้อยลง เอานํ้ าพริกมาคลุกข้าวพอมีรสเท่านั้น ไม่เหมือนก่อนใช้ราดข้าวตักกินเลย แต่ยงัอดไม่ได ้         
การรับประทานอาหารร่วมกนัในครอบครัว มีผลต่อการควบคุมไม่ไดต้ามท่ีบุคลากรสาธารณสุขแนะนาํ
เพราะบุคคลอ่ืนท่ีไม่เป็นความดนัโลหิตสูงก็จะมีการเติมนํ้ าปลาพริกช้ีหนูหรือนํ้ าปลาพริกป่นดว้ยเสมอ    
เวลาเราเห็นกอ็ดไม่ได ้ 

“เรากินนํา้พริกผักต้มมาแต่อ้อนแต่ออก ทุกวันนีก้กิ็นนํา้พริกผักต้มทุกวัน” 
“พ่อแม่พากินมาตลอด นํ้าพริกผักต้ม ท่ีกินประจําเลยคือนํา้พริกปลาร้า พูดแล้วก็อยาก      

ไม่โกหกหรอกหมอ กินไรกบ็อก โกหกหมอไม่ได้หรอก” 
“กินอาหารลดเคม็น้อยลงกว่าเดิมตามท่ีหมอบอก แต่ยงัต้องมีพริกนํา้ปลาติดสาํรับไว้ทุกมือ้ 

เราไม่กิน คนอ่ืนกกิ็นยงังัยกต้็องมี” 
“ยายไม่กินแกงกะทิมานานมากแล้ว แต่ขนมหวานท่ีใส่กะทิ ก็มีบ้างอย่างกล้วยบวชชี    

เพราะมะพร้าวกเ็อาท่ีต้น กล้วยก็ท่ีปลูก บางทีเพ่ือนบ้านก็เอามาให้ ทาํแล้วก็แจกกันไปกิน เค้าให้เราบ้าง     
เราให้เค้าบ้าง” 

“กับข้าวท่ีบ้านต้องมีหลายอย่าง ท้ังแกง ต้ม ผัด ทอด นํา้พริก เพราะมีหลายคน คนนึงกกิ็น
ไม่เหมือนกัน” 

“เมนูท่ีทาํประจาํเลยคือทอดหมูหรือทอดไก่ เพราะมันง่ายทาํได้เร็วกินได้ทุกคน เอามาคลกุ 
นํา้ปลาแล้วทอดกกิ็นได้ท้ังวัน” 

“แถวบ้านยายหาปลากินกันเอง พอถึงหน้าฝนกไ็ด้ปลามาเยอะ ทาํปลาร้า ปลาเคม็ ปลาย่าง
เกบ็ไว้กินได้ท้ังปี มีมากกแ็บ่งขาย” 

“เวลาไปงานเลีย้งนะหมอ โต๊ะจีนก็มีแต่ขาหมูเกือบทุกงานเลย ของชอบเราเลยเห็นก็อด
ไม่ได้” 
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ปัจจัยการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) 
กรณีท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ตอ้งการให้การจดัการตนเองดีข้ึน

หรือมีประสิทธิภาพมากข้ึนนั้น  ผูป่้วยพิจารณาว่าประเด็นสําคญัในการส่งเสริมให้จดัการตนเองไดห้รือ
ประสบความสาํเร็จในการจดัการตนเองนั้นข้ึนอยูก่บัตวัผูป่้วยเองเป็นหลกั จะทาํไดห้รือไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัจิตใจ
ของตนเอง ความเขม้แข็ง ส่วนปัจจยัท่ีสนับสนุนให้การจดัการเป็นไปดว้ยดีคือการสนับสนุนจากคนใน
ครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ การดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัว  การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร             
หลกัศาสนา การสร้างรงจูงใจในการจดัการตนเอง และความรู้สึกภาคภูมิใจท่ีสามารถควบคุมโรคไดส้าํเร็จ 
ทาํใหมี้แรงจูงใจท่ีจะทาํต่อ ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี 

“ทุกอย่างอยู่ ท่ีตัวเราต้องคอยห้ามใจและเตือนตัวเองจะทาํให้จัดการตนเองได้ดีขึน้” 
“ต้องห้ามใจตัวเองให้ได้ ทุกอย่างอยู่ ท่ีเราแต่ในบางทีเรากไ็ม่สามารถไปบอกผู้อ่ืนให้ทาํ

ตามท่ีเราต้องการได้” 
“การจัดการตนเองท่ีดีขึน้ต้องขึน้อยู่กับสองทาง คือ ผู้ป่วยเองและครอบครัว ถ้าเขาเข้าใจเรา 

เข้าใจในโรคท่ีเราเป็น คงจะสามารถจัดการกับปัญหานีไ้ด้”  
 “ในการทาํอาหารรับประทานท่ีบ้าน ควรจะแบ่งแยกอาหาร” 
“เราไม่ควรเพ่ิมและลดยาเอง” 

 “อ๋อผมกพ็ยายามควบคุมนะเร่ืองอาหาร เวลาจะกินอะไรเราต้องมีสติ คิดให้ได้ว่าเราต้อง
ควบคุมอาหารนะเด๋ียวความดันไขมนัมนัจะขึน้ เรากห็ลีกเล่ียงทุกอย่างแหละตอนนี”้ 

“ผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง) ควรมีการจัดการตัวเองด้าน
อาหารการกิน การออกกาํลังกายในแบบยืดขา ยืดแขน การออกกาํลังกายช่วยลดความดันและนํา้ตาล นอน
พักผ่อนให้เพียงพอ อากาศร้อนทาํให้หงุดหงิดและเกิดความเครียด การดูแลจิตใจต้องไม่เครียด ต้องปล่อย
วาง ไม่คิดอะไรมาก อ่านหนังสือพระ อ่านหนังสือสวดมนต์ การรําวง การฟังเพลงกช่็วยได้”   

“ทาํอารมณ์ไม่เครียด ทาํจิตใจสบายๆ” 
“คนในครอบครัวมีส่วนท่ีจะช่วยเตือนในการรับประทานอาหาร การทาํอาหารรับประทาน

เองในบ้านน่าจะช่วยควบคุมโรคได้” 
“คนในครอบครัวช่วยดูแลในการกินยาโดยจัดใส่กล่องยาท่ีกินในแต่วันและเวลาให้ น่าจะ

ช่วยให้กินยาได้ต่อเน่ืองมากกว่าจัดยากินเอง” 
“ต้องการให้เจ้าหน้าท่ีดูแลให้คาํแนะนาํเป็นระยะไม่ควรห่างนานเกินไป และเย่ียมบ้านมาก

ขึน้”   
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“อยากให้รพ.มีการส่งเสริมดูแลตัวเองให้มากขึน้ มีการติดตามอย่างดูแลใกล้ชิดถึงบ้าน      
การให้คาํแนะนาํ มีการบริการท่ีดี มีสัมพันธ์ท่ีดี” 

“ส่ิงท่ีอยากได้เพ่ิมเติมคือการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับอาการท่ีต้องรีบไปโรงพยาบาล ใน
คนไข้ท่ีมีอาการหนัก และการสังเกตอาการเตือนในภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และการดูแลเบือ้งต้น” 

มีผูป่้วยส่วนน้อยท่ียงัรับรู้และเช่ือมั่นว่าการจัดการตนเองเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถทาํให้ประสบ
ความสาํเร็จได ้หรือยงัไม่เช่ือมัน่ว่าตนเองจะจดัการได ้หรือยงัไม่ยอมรับว่าการจดัการตนเองนั้นเป็นหนา้ท่ี
สาํคญัท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังตอ้งปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียง ควบคุมโรคและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

 “แนวทางทาํให้ดีขึน้น้ันไม่มี” 
 “การดูแลท่ีหมอให้ไปก็ทําได้บ้างไม่ได้บ้าง มันต้องค่อย ๆ ปรับจะให้เลิกกินเลยก็ไม่

สามารถทาํได้” 
“ตอนนีท้าํดีอยู่แล้ว จะให้ทาํอะไรอีก” 

ในการสร้างเสริมกาํลงัใจของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือควมดนัโลหิตสูง) ในการจดัการ
ตนเอง ใหป้ระสบความสาํเร็จนั้น จาํเป็นตอ้งมีการสร้างแรงจูงใจในการจดัการท่ีเหมาะสม  จากขอ้มูลพบว่า 
แรงจูงใจในการจดัการตนเองของผูป่้วยมีดงัต่อไปน้ี  

“ให้กาํลังใจตัวเอง รู้สึกภูมิใจท่ีดูแลตัวเองได้ และครอบครัวทาํให้มีกาํลังใจในการรักษา
โรค” 

 “ใช้ครอบครัวเป็นแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพราะจะได้อยู่ กับครอบครัวไปนาน ๆ 
และสามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ” 

“เราอยากมีชีวิตยืนยาว อยากอยู่ กับลูกกับหลาน อยู่ ท่ีจิตเรา เราต้องสู้ อยู่ ท่ีกาํลังใจของเรา
เอง หาได้ท่ีตัวเรา เพ่ือลกูหลาน อยากมีอายยืุนยาว” 

 “ให้กาํลังใจด้วยการมองคนในครอบครัว จะต้องมีชีวิตอยู่ เพ่ือลูกเพ่ือหลาน และไม่อยาก
เป็นภาระให้ลกูหลานหรือคนในครอบครัวมาดูแล จึงต้องดูแลตัวเองเพ่ือไม่ให้เป็นโรคท่ีรุนแรงมากกว่านี”้ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ใหข้อ้มูลวา่ 
“ภูมิใจในตัวเองและดีใจท่ีสามารถควบคุมตัวเองได้จนทาํให้ค่าทุกอย่างอยู่ในเกณฑ์ดี           

มีกาํลงัใจในการดูแลตัวเองต่อไปมากและอยากให้มันอยู่ในระดับนีต้ลอดไป” 
“ถ้าควบคุมโรคไม่ได้ จะรู้สึกอายหมอ กลัวหมอดุ กลัวว่าจะป่วยมากขึน้ เสียใจ ท้อแท้ 

ทาํไมไม่ดูแลตัวเองให้ดี” 
“ใช้หลักศาสนามาเป็นแรงจูงใจ การท่ีเราเป็นโรคคือการได้รับผลบาปจากการท่ีเราทาํมา 

ดังน้ันถ้าเราไม่อยากบาปเพ่ิมมากขึน้ควรหยดุท่ีจะทาํร้ายตัวเอง” 
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“อยู่ ท่ีกาํลงัใจของเรา อยู่ ท่ีตัวเรา” 
“เทคนิคในการดาํเนินชีวิต คือชีวิตต้องมีความหวัง อยู่ดีกินดี” 

ผลของการจัดการตนเองเพือ่ควบคุมโรคเร้ือรัง(ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) 
 ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) มีประสบการณ์รูปแบบในการจดัการ
ตนเองท่ีแตกต่างกนัออกไปดงัขอ้มูลขา้งตน้ และเม่ือให้ผูป่้วยไดพิ้จารณาถึงผลการจดัการตนเองพบว่า
ประสบความสาํเร็จในการจดัการตนเองท่ีแตกต่างกนัออกไป มีทั้งท่ีประสบความสาํเร็จและไม่ประสบความ
เร็จ ดว้ยเหตุและปัจจยัแตกต่างกนัออกไป ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี 

 “โดยส่วนมากจะไม่ประสบความสําเร็จเน่ืองจากต้องออกไปทาํงานต้องซ้ืออาหารถุง
รับประทานเพราะไม่มีเวลาในการประกอบอาหาร” 

“ญาติท่ีดูแลเป็นคนประกอบอาหารให้รับประทานทาํให้ไม่ทราบปริมาณสัดส่วนท่ีต้อง
รับประทาน มีแต่บอกว่าอย่ากินเคม็ อย่ากินหวานเท่าน้ัน กคิ็ดว่ายงัจัดการได้ไม่ดีนะ” 

“ผงชูรสถ้าไม่กินมันก็ไม่อร่อย เรากินมานานแล้ว มันติดแล้ว มันต้องใส่ ถ้าเราเป็นคน
ทาํกับข้าวเราไม่ใส่คนในบ้านกบ็อกไม่อร่อย เขากไ็ม่กินกับเรา แต่ถ้าเขาทาํเขากต้็องใส่เพราะกับข้าวไม่ได้
ทาํแยกกันไว้ กินกต้็องกินด้วยกัน อย่างนีถื้อว่าไม่ประสบความสาํเร็จใช่ไหมหมอ” 

 “กินยาแล้ว มันกป็กติดี การกินยาถือเป็นการจัดการตนเองท่ีดีท่ีสุดแล้ว   อ่ืน ๆ เป็นหน้าท่ี
ของหมอเค้า” 

 “การจัดการท่ีดีท่ีสุดคือการกินยา มารับยาและตรวจตามนัดทุกคร้ัง” 
“ไม่ประสบผลสาํเร็จเพราะไม่มีเวลา ภาระงานด้านต่างๆ ส่ิงแวดล้อมในครอบครัว และท่ี

สาํคัญท่ีสุดคือการห้ามใจตัวเอง” 
“การออกกาํลงักายโดยส่วนมากจะไม่มีเวลาในการออกกาํลงักาย โดยให้เหตผุลว่าไม่มีเวลา 

ภาระงานเยอะการได้ทาํงานกถื็อว่าเป็นการออกกาํลงัได้เช่นเดียวกัน” 
“เราคิดว่าเรากค็วบคุมตัวเองนะแต่ทาํไมมันไม่ดีขึน้สักที จนไม่รู้ว่าจะทาํอย่างไรถึงจะให้

มนัดีขึน้” 
“ไม่มีปัญหาและอุปสรรค แต่ส่ิงท่ีอยากได้เพ่ิมเติมคือการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับอาการ

ท่ีต้องรีบไปโรงพยาบาล ในคนไข้ท่ีมีอาการหนัก และการสังเกตอาการเตือนในภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ
การดูแลเบือ้งต้น” 

“โรคแทรกซ้อน หมอเค้ากบ็อกนะว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันจะทาํให้เป็นโรคหัวใจ 
และอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ง่ายกว่าคนท่ัวไป แต่เรายงัไม่เคยเป็น กไ็ม่รู้ว่ามนัเป็นอย่างไร จะต้องทาํอย่างไร” 

“ป้าไม่เคยเป็นไม่รู้หรอกว่าโรคแทรกซ้อนมนัเป็นยงังัย”  
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“ไม่รู้สิว่าไตวายมันเป็นยังงัย หมอกบ็อกแต่ว่าไตยายเร่ิมเส่ือมแล้วนะ เรากไ็ม่เห็นว่ามัน
เป็นยงังัยเลย รู้แต่ว่าหมอนัดเราบ่อยขึน้ กม็าตามท่ีหมอนัดทุกคร้ังเท่าน้ันแหละ” 
การกาํกบัติดตามการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีประสบการณ์ในการจดัการตนเองโดยมีการกาํหนดเป้าหมายในการจัดการ      
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเร่ืองการจดัการดา้นการควบคุมอาหาร มีการใชเ้ทคนิคการกาํกบัติดตามการปฏิบติัตนใน
การจดัการตนเองเพ่ือลดปัจจยัเส่ียง ควบคุมโรคและลดภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงเทคนิคในการกาํกบัติดตามของ
ผูป่้วยแต่ละคนมีความแตกต่างกนัออกไป ผูป่้วยส่วนใหญ่จะทราบผลการตรวจนํ้ าตาลและความดนัโลหิต
ทุกคร้ังแต่การนาํขอ้มูลน้ีไปใชใ้นการตั้งเป้าหมาย วางแผนจดัการตนเองให้สามารถควบคุมโรคไดดี้นั้น 
ค่อนขา้งนอ้ยหรือไม่มีเลย ส่วนใหญ่จะติดตามอาการหรืออาการแสดงท่ีผิดปกติไปจากท่ีเคยเป็น หรือคอย
ติดตามสงัเกตความสุขสบายของตนเองเท่านั้น ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี  

“จะเร่ิมกาํหนดเป้าหมายเอาใกล้ๆ วันท่ีจะมาตรวจ ว่าจะจัดการตัวเองอย่างไรไม่ให้ระดับ
นํา้ตาลสูงมากเกินไป” 

“ต้ังเป้าหมายเร่ืองการกิน ไม่กินของทอด ของมัน ต้องดูแลตัวเอง อยากทาํให้ได้ แต่ทาํได้
บ้างไม่ได้บ้าง” 

“จะคอยสังเกตตัวเอง เก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้ เช่น อาการปวดศีรษะ เหน่ือย วิงเวียน 
หรืออาการตาพร่ามวั กเ็ป็นอาการเตือนว่าการควบคุมโรคของตนเองไม่ดี กจ็ะนอนพักและหากไม่ดีขึน้จะไป
โรงพยาบาล” 

“เจ้าหน้าท่ีจะบอกค่าความดันโลหิต ระดับนํา้ตาลทุกคร้ัง เพ่ือจะได้รู้ว่าตนเองควบคุมโรค
ได้ดีหรือยงั รู้แล้วกไ็ม่ได้ทาํอะไรกะมัน ต้ังใจว่าอยากคุมให้ได้ดีขึน้ แต่ความต้ังใจกมี็แค่วัน สองวันเท่าน้ัน 
เม่ือกลบัมาบ้านกเ็ป็นเหมือนเดิม” 

 “ติดตามเหมือนกันนะ แต่เป็นพัก ๆ ไม่ตลอดหรอกหมอ” 
“ต้องกินยา ถ้าไม่กินจะรู้สึกไม่ดี ขาดยาไม่ได้ ถึงจะคุมอาหารยงัไงกต้็องกิน ความดันไม่สูง 

วัดได้ 120 ข้างล่าง 70 บางคร้ัง 80 ความดันในระดับ 125 อยู่ในภาวะสบาย ไม่ปวดหัว แต่ถ้าถึง 140 กรู้็สึก
หัวใจสูบฉีดแรง” 

“รับประทานยาอย่างเคร่งครัดแต่จะสามารถทาํได้ดีในช่วงสองสัปดาห์แรกท่ีมาพบแพทย์ 
แต่หลังจากน้ันด้วยภาระงานทาํให้ไม่มีเวลาในการดูแลตัวเองต่อและจะมาสนใจในช่วงสองสัปดาห์ก่อนมา
พบแพทย์เพ่ือให้ได้ค่าความดันและค่านํา้ตาลท่ีปกติ” 
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การประเมินผลการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง)  
 ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) มีการประเมินผลการจดัการตนเองเป็นส่วน
นอ้ย โดยมีการประเมินผลดว้ยตนเองจากการสงัเกตอาการและความสุขสบายของร่างกาย  มีการรับรู้ค่าความ
ดนัโลหิต ค่าระดบันํ้ าตาลของตนเอง แต่เม่ือรู้แลว้ บางคนกบ็อกไดว้่าสาเหตุการควบคุมใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ
คืออะไร สาเหตุของความผิดปกติคืออะไร แต่บางคนบอกไม่ได ้นอกจากน้ีเม่ือผูป่้วยทราบผลแลว้ยงัไม่มี
การเช่ือมโยงสู่การปฏิบติัหรือการพฒันาการจดัการท่ีดีข้ึน  

“ถ้าความดันและนํา้ตาลปกติ มันจะเบาตัวนะ แต่ถ้าเม่ือไรท่ีมันเกินเราจะรู้เองเลยว่ามัน
น่าจะเกินแล้วนะ มนัจะหนักตัว หนักหัว รู้สึกไม่โล่งแต่ถ้าเราลดลงมาได้เราจะเบาตัวลง”  

“จะเร่ิมกาํหนดเป้าหมายเอาใกล้ ๆ วันท่ีจะมาตรวจ ว่าจะจัดการตัวเองอย่างไรไม่ให้ระดับ
นํา้ตาลสูงมากเกินไป โดยการควบคุมอาหารในหน่ึงสัปดาห์ก่อนท่ีจะมาและคืนก่อนท่ีจะมาพบแพทย์จะ
นอนแต่หัวคํา่เพ่ือให้ร่างกายได้พักผ่อนค่าความดันกจ็ะไม่สูงจนเกินไป เหตผุลท่ีทาํคือ อายหมอ กลัวหมอด ุ
กลวัได้เล่ือนนัดท่ีถ่ีมากขึน้ เพราะทุกคนต่างมีภาระการทาํงาน” 

“ถ้าเป็นนํา้ตาลจะพยายามไม่ให้เกิน 100 ความดันกเ็หมือนกันว่าจะไม่ให้เกิน 130 ตัวล่าง
ไม่ให้เกิน 80 เหมือนท่ีหมอบอกว่าต้องควบคุมให้ได้ในระดบันี ้มันจะเบาตัวนะ แต่ถ้าเม่ือไรท่ีมนัเกินเราจะรู้
เองเลยว่ามนัน่าจะเกินแล้วนะ มนัจะหนักตัว หนักหัว รู้สึกไม่โล่งแต่ถ้าเราลดลงมาได้เราจะเบาตัวลง” 

“หมอเขาบอกว่าอายขุนาดป้าเอา 140 กพ็อ แต่กขึ็น้ ๆ ลง ๆ กไ็ม่ค่อยได้กินอะไร (อมยิม้)”   
“120/80 ถ้า 130 กสู็งไป จะรู้สึกปวดมึนหัว จะวูบ”   
“หากค่าความดันหรือนํา้ตาลขึน้สูง หมอกจ็ะเร่ิมดุ กจ็ะกลัวหมอด ุเราเลยต้องควบคุมก่อน

มาหาหมอ” 
“พอทราบว่าค่าเกินปกติหรือผิดปกติมากจะเกิดความกลวัและจะทาํตามท่ีแพทย์แนะนาํและ

พยายามทาํตัวเองไม่ให้เครียด” 
 

การกําหนดเป้าหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาล ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/
หรือความดนัโลหิตสูง) 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีประสบการณ์ในการจดัการตนเอง โดยส่วนใหญ่มีการกาํหนดเป้าหมายในการ
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตสูง  เ พ่ือลดปัจจัยเ ส่ียง  ควบคุมโรคและลด
ภาวะแทรกซ้อน  แต่มกัเป็นการกาํหนดเป้าหมายก่อนระยะเวลาใกล ้ๆ การตรวจตามนดั แต่เม่ือระยะเวลา
ผา่นไปช่วงหน่ึง จะปล่อยใหก้ารปฏิบติัตนสบาย ๆ ไม่เคร่งครัดจนเกินไป มีผูป่้วยประมาณร้อยละ 5 ท่ีมีการ
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กาํหนดเป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานคืออยากใหน้ํ้ าตาลลดโดยตั้งเป้าหมายของเราเอง โดยการลด
ทุกอยา่ง ในอาหารการกิน เม่ือเราควบคุมไดมี้ความสุขเพราะสุขภาพดีข้ึน 

“เป้าหมายในการควบคุม อยากให้ลดโดยต้ังเป้าหมายของเราเอง โดยการลดทุกอย่าง        
ในอาหารการกิน เม่ือเราควบคุมได้กมี็ความสุขเพราะสุขภาพดีขึน้” 

“ถ้าเป็นนํา้ตาลจะพยายามไม่ให้เกิน 100 ความดันกเ็หมือนกันว่าจะไม่ให้เกิน 130 ตัวล่าง
ไม่ให้เกิน 80” 

“อยากให้ความดันอยู่ท่ีระดับ 120 ระดับนํา้ตาล 120” 
“ยายจะคอยระวังการกินก่อนมาหาหมอซักอาทิตย์นึงแต่หลังจากพบหมอซักพักจะเข้าสู่

ภาวะปกติ ทาํได้บ้างไม่ทาํบ้าง ไม่เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ือง” 
“วันนีเ้หรอตัวบน 160 ตัวล่างจาํไม่ได้แล้ว” 
“ต้ังเป้าหมายทุกคร้ังแหละหมอ แต่ทาํได้บ้างไม่ได้บ้าง ต้ังแล้วกจ็บ ไม่ได้ทาํอะไรกะมนั” 
“หมอกบ็อกทุกคร้ังว่าให้คุมให้ได้ ไอ้เรากเ็ครียด” 
“ใครกอ็ยากควบคุมให้ได้นะหมอ บางทีป้ากท็าํได้ บางทีกท็าํไม่ได้” 
 

การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการจัดการภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้อาการเตือนของภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เทา้ สมอง หัวใจ และระบบประสาท  โดยผูป่้วย

โรคเร้ือรัง(เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) ส่วนมากมีความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนในบางส่วนไม่
ครอบคลุมทั้งหมด ส่วนใหญ่จะบอกว่า “ไม่รู้สิ ไม่รู้ว่าเป็นยงังัย มันยังไม่เกิดกับฉัน” “มันเป็นยังงัยเหรอ
หมอ ช้ันยงัไม่เคยเป็น” บางกรณีเม่ือใหค้าํแนะนาํไปและใหผู้ป่้วยลองทบทวนและสงัเกตอาการผิดปกติของ
ตนเองท่ีผา่นมา ผูป่้วยบางส่วนตดับทท่ีจะรับรู้ ไม่ใหค้วามสาํคญัเพราะว่ายงัไม่เกิดข้ึน ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ได้
ตระหนกัถึงความสําคญัในการตั้งเป้าหมายเพ่ือควบคุม และไม่ทราบถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการควบคุม
โรคใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติกบัการลดโอกาสเส่ียงต่อการการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ผูป่้วยส่วน
ใหญ่รับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด 
รู้ สึกกลัว  ไม่อยากเป็น  ไม่อยากท่ีจะต้องเป็นภาระของคนอ่ืน  ต้องให้คนอ่ืนคอยดูแลช่วยเหลือ                      
มีประสบการณ์ในการเห็น ดูแลหรือมีญาติหรือคนรู้จกัในครอบครัวหรือญาติ เช่ือว่าทาํให้เกิดความทุกข ์    
ไม่สุขสบาย เพราะทาํอะไรดว้ยตนเองไม่ได ้และไปไหนมาไหนไม่ได ้

ขอ้มูลการสนทนากลุ่มพบว่าผูป่้วยเบาหวาน และผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงทุกคน
รับทราบในเร่ืองโอกาสของการเกิดแผลท่ีต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะท่ีเทา้ อาการตาพร่ามวัจากเบาหวาน
ข้ึนตา และรับทราบอาการแสดงของภาวะนํ้ าตาลในกระแสเลือดตํ่าและการดูแลเบ้ืองตน้เม่ือมีอาการเลก็ ๆ 
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นอ้ย ๆ และมีประสบการณ์เกือบทุกคน แต่ในภาวะวิกฤตยงัไม่เขา้ใจแนวทางในการดูแลเบ้ืองตน้ มีผูป่้วย
ส่วนนอ้ยท่ีสามารถบอกอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในกระแสเลือดสูงได ้ และอาการชาทางระบบประสาท
ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้ใจวา่เป็นอาการตามปกติของโรคเบาหวาน 

สาํหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทุกคนมีความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อน คือการเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงจะทาํให้เกิดอมัพฤกษ ์อมัพาตได ้หากเราไม่สามารถดูแลและควบคุมค่าระดบัความดนัโลหิต
ของตนใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ แต่สาํหรับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองมีคนท่ีบอกไดแ้ต่ไม่ครอบคลุม 
ส่วนใหญ่ตอบไม่ได ้บอกไดแ้ต่วา่แขนขาอ่อนแรงเท่านั้น ส่วนภาวะแทรกซอ้นอ่ืนไม่สามารถบอกไดเ้ลยทุก
คน โดยเฉพาะอาการของไตวายและโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูป่้วยเกือบทุกคนบอกว่าไม่รู้ว่าอาการเป็น
อยา่งไร เพราะยงัไม่เป็นเลยยงัไม่รู้ ถา้เป็นแลว้ถึงจะรู้ 

 “ผู้ ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่บอกได้และมีประสบการณ์ของการเกิดอาการแสดงของภาวะ
นํา้ตาลในเลือดตํา่ คือ เหง่ือออก ตัวเยน็ ใจส่ัน หิวมาก”  

“เวลา เหง่ือออก ตัวเยน็ ใจส่ัน หิวมากไม่รู้ว่าเกิดจากอะไร ต้องรีบน่ังพักในท่ีร่มหานํา้ด่ืม
หรือกินข้าว” 

“อาการเตือนของภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง น่าจะเป็น ปวดหัว หนักตัว 
วิงเวียนศีรษะ เป็นลม” 

“การดูแลตัวเองไม่ดีจะทาํให้เกิดโรคแทรกซ้อน เช่นโรคเบาหวานจะทาํให้เกิดโรคแทรก
ซ้อนโรคตา โรคไต โรคชาเท้า โรคหัวใจ โรคสมอง ได้รับข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุขโดยมีอาการปาก
เบีย้ว พูดไม่ชัด” 

“ถ้าไม่ได้รับการรักษาดูแลจากหมออย่างเคร่งครัดโรคแทรกซ้อนกต็ามมาเช่นกัน” 
“ถ้าเป็นโรคเทรกซ้อนน่ีถือเป็นเร่ืองใหญ่ของการเป็นโรค การเป็นโรคแทรกซ้อนท่ีต้องกิน

ยาควบคู่กันไปกับโรคท่ีเป็นกไ็ม่น่าจะส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตสักเท่าไร แต่โรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรง    
การตัดขาในคนไข้เบาหวาน เบาหวานขึน้ตา การเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต ส่ิงนีท่ี้คิดว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีน่า
กลวั” 

“แล้วคุณลุงคิดว่าการท่ีตัวเองเป็นโรคแทรกซ้อนนีม้าจากอะไร การท่ีไม่เลิกบุหร่ี แล้ว
ตอนนีเ้ลิกหรือยงัจ๊ะ ยงัไม่เลิกแต่ลดลง” 

“การดูแลตัวเองไม่ดีจะทาํให้เกิดโรคแทรกซ้อน เช่นโรคเบาหวานจะทาํให้เกิดโรคแทรก
ซ้อนโรคตา โรคไต โรคชาเท้า โรคหัวใจ โรคสมอง” 

“จะออกไปไหนต้องเตรียมนํา้ตาลทรายเอาไว้กินเวลาทาํงาน นํา้ตาลตํา่จะรู้สึกร้อน” 
“ช้ันไม่รู้หรอกว่าไตวายมนัเป็นยงังัย ช้ันยงัไม่เคยเป็น” 



113 

 

“มันจะบวมเหรอ ฉ่ีไม่ออก กเ็คยเป็นอยู่นะ นานมากแล้ว ไม่ได้บอกหมอ” 
“โรคหัวใจ อาการมันเป็นยังงัย ยายไม่เคยเป็น เวลาไปทํางานหนักๆ แล้วมันเหน่ือย          

ใช่โรคหัวใจไหมหมอ” 
“ป้าเป็นโรคหัวใจ ตอนเป็นคร้ังแรกมันแน่นหน้าอกหายใจไม่ออกเหมือนจะตายให้ได้เลย 

คนอ่ืน ๆ ไม่เคยเป็นเหรอ มิน่าถึงไม่รู้กัน ช้ันเคยเป็นแล้ว มนัเหมือนจะตายเลยหล่ะ” 
“หมอเค้าก็บอกนะว่าเวลาเป็นโรคเบาหวาน ความดันแล้วมันจะเกิดอัมพาต โรคหัวใจ      

ไตวาย ง่ายกว่าคนท่ัวไป ยายกรู้็ตามท่ีเค้าบอก แต่อย่าถามนะว่ามนัเป็นยังงัย ยายไม่รู้หรอก” 
“ถึงปี หมอกบ็อกให้มาเจาะเลือดชุดใหญ่ เป็นอะไรเด๋ียวหมอเค้ากบ็อกเองแหละ”  

ผูป่้วยบางรายรับทราบวา่ตนเองมีภาวะแทรกซอ้นของโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิต
สูง) เพราะเจา้หนา้ท่ีแจง้ แต่ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าภาวะแทรกซอ้นของตนเองมีอะไรบา้ง ไม่เคยสงัเกตุอาการ
ของตนเอง การท่ีจะมีภาวะแทรกซอ้นหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัเจา้หนา้ท่ีบอกเท่านั้น จากขอ้มูลพบวา่ 

“เร่ืองโรคแทรกซ้อน กไ็ม่เห็นหมอเขาว่าอย่างไรนะ” 
“การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยส่วนมากมาจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

และ อสม. เป็นผู้ให้คาํแนะนาํเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่นการได้รับคาํแนะนาํจากแพทย์ พยาบาล 
และเสียงตามสายในหมู่บ้านท่ีเจ้าหน้าท่ี อสม.ได้ให้ความรู้ ไม่บ่อยสักเท่าไร แต่กพ็อจะจาํได้บ้างไม่ได้บ้าง
และส่ือทางวิทยแุละโทรทัศน์กส่็งเสริมทาํให้ทุกคนได้รับรู้ได้มากขึน้” 

 “ถ้ามีอาการผิดปกติซักคร้ังนึงเราจะจาํได้ เช่น นํา้ตาลสูง นํา้ตาลตํา่ แต่อาการแทรกซ้อน
อ่ืน ๆ ท่ียงัไม่เคยเป็น กไ็ม่รู้ว่ามันผิดปกติอย่างไร แก้ไขอย่างไร เพราะยงัไม่เคยเป็น” 

“ถ้าหิวมาก ใจส่ัน ต้องจัดการเร่งด่วนคือการกินข้าว กินนํา้หวานและนอนพักผ่อนอาการจะ
ดีขึน้ หากไม่ดีขึน้จะมาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกเพ่ือรักษา” 

“ถ้ามีอาการปวดหัวมาก คิดว่าโรคความดันน่าจะกาํเริบ จัดการแก้ไขโดยการนอนพัก และ
ไม่ทาํให้ตัวเองเครียด หากปวดศีรษะจะรับประทานยา Paracetamol แล้วนอนพักแล้วอาการจะดีขึน้” 

“คิดวิตกกลัวโรคอ่ืนมาแทรกซ้อน เช่นความดัน เพราะเห็นคนอ่ืนเป็น คนในครอบครัวก็
เป็นมีโรคแทรกซ้อนตามวั มองไม่ค่อยเห็น เดินไม่ค่อยไหว” 

“120/80 ถ้า 130 กสู็งไป จะรู้สึกปวดมึนหัว จะวูบ”   
“อยู่อย่างนีส้บายดี ขอแค่ไม่เป็นอัมพฤกต์อัมพาตพอ” 
“ลงุไม่รู้หรอกว่า ถ้าคุมโรคได้ไม่ดีแล้วมันจะเกิดโรคอ่ืนตามมา รู้แต่ว่าเป็นแผลแล้วจะหาย

ยาก ลงุกค็อยดูแต่ไม่ให้มันเป็นแผล เท่าน้ันแหละ” 
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“หมอว่ามาใหม่สิ ช้ันฟังไม่ทัน สงสัยว่าตัวเองน่าจะเป็นโรคไตวายนะ เพราะช่วงนีม้ันบวม 
เหมือนอย่างท่ีหมอบอก” 

“มันจะเป็นอย่างไรเหรอ ทุกวันนีก้ส็บายดีไม่เห็นมีอะไร ทาํอย่างไรกท็าํอย่างน้ันมาตลอด” 
การจดัการภาวะแทรกซอ้น ตา ไต เทา้ สมอง หวัใจ ประสาท : การจดัการเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้น 

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าจะตอ้งจัดการอย่างไร การ
จดัการอย่างไรเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อน หรือการควบคุมมิให้อาการของภาวะแทรกซ้อนนั้น
กาํเริบหรือมีอาการรุนแรงเพิ่มมากข้ึน โดยภาพรวมทุกคนใหค้วามคิดเห็นวา่  

“ไม่รู้ว่าต้องทาํยงังัย เป็นไรกต้็องไปหาหมอน่ะแหละ” 
“ต้องควบคุมระดับนํา้ตาล ระดับความดันให้อยู่ในภาวะท่ีปกติ รับประทานยาให้ตรงเวลา 

ไปตรวจตามแพทย์นัดทุกคร้ัง กินอาหารตามท่ีแพทย์แนะนาํและพยายามไม่ให้ตัวเองเครียดมาก น่าจะ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนได้นะ” 

“ยงัไม่เคยเป็น กเ็ลยไม่รู้ว่าต้องทาํยงังัย” 
“ต้องซ้ือทอฟฟ่ีมาไว้อม ถ้ามันโหยๆตอนกลางคืนกอ็ม กดี็ขึน้ ช่วงมันเป็นนะ ลุกไปเอา

นํา้หวานในตู้เยน็ไม่ไหวหรอก ป้าเคยสังเกตนะ แต่ก่อนป้าทาํสวนปลกูผักไว้กิน ขดุดินถางหญ้าป้าว่านํา้ตาล
กไ็ม่ขึน้นะ แต่เด๋ียวนีเ้ดินแค่บนบ้านนิดๆหน่อย ข้างล่างลงไปเดินไม่ได้หรอก มนัเฉอะแฉะ เด๋ียวแผลเป้ือน” 

“ต้ังแต่ชามือชาเท้า เรากรู้็ตัว รถเมล์กไ็ม่กล้าขึน้เขาชอบตะโกนเร่งให้ขึน้เร็ว ๆ ป้ากลัวเลย
ไม่ขึน้รถเมล์ มนัชาเราจะรีบไม่ได้ ป้าไม่ได้ไปตลาดนานแล้ว”   

“มีอาการวูบบ่อย  เป็นไม่รู้ตัว จะเป็นตอนน่ังนาน ๆ แล้วลกุ กลวัจะล้มหัวฟาด ต้องระวงัตัว 
ลกุช้า ๆ กลวัล้มแล้วเป็นอัมพาต”   

“กินยาท่ีหมอให้น่ะดีท่ีสุดแล้ว ไม่ต้องทาํไรหรอก เป็นไรกไ็ปหาหมอเท่าน้ันเอง” 
“ถ้ามีอะไรขึน้มาส่วนใหญ่กจ็ะกินพาราหรือไม่กกิ็นยาลมก่อนแล้วนอนพัก ต่ืนมาถ้าไม่ดี

ขึน้ค่อยบอกลกูหลานให้มนัพาไปหาหมอ” 
“ถ้าเราคุมนํา้ตาลและความดันได้ดี เราจะไม่เป็นโรคแทรกซ้อนเหรอหมอ” 
“ถ้ามันมีอาการผิดปกติเกิดขึน้ บางคร้ังกกิ็นยาท่ีหมอให้มาซํา้อีกทีนึงเผ่ือมนัจะดีขึน้” 

เม่ือลองใหผู้ป่้วยคิดวา่ถา้เกิดอาการผิดปกติท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ผูป่้วยส่วน
ใหญ่คิดไม่ออก วา่จะตอ้งจดัการอยา่งไร และเม่ือเกิดอาการผิดปกติส่ิงท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่จดัการคือ
โทรศพัทห์าสามี ภรรยา ลูกหลานเพ่ือนาํส่งโรงพยาบาล 

“เวลาเป็นไรขึน้มากจ็ะโทรตามลกูหลานท่ีไปทาํงานให้พาส่งโรงพยาบาล”  
“1669 เบอร์โทรอะไรเหรอ” 
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“1669 ยายกรู้็นะ แต่ไม่เคยโทรหรอก โทรหาลกูก่อนเลย” 
นอกจากน้ีเม่ือสอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัการติดตามคน้หา ตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นตามแนวทาง

เวชปฏิบติัทัว่ไปของประเทศไทย พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) เกือบทุกคน
รับทราบวา่ตอ้งมีการตรวจเป็นประจาํทุกปี เจา้หนา้ท่ีมีการแจง้ผลการตรวจทุกคร้ัง แต่ส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัจาํ
ไดช่้วงเวลาสั้น ๆ  

“หมอให้ตรวจประจาํปีทุกปีแหละเจาะเลือด หมอจะคอยเตือน” 
“เม่ือตรวจเสร็จแล้ว หมอกจ็ะบอกว่าเป็นอย่างไรบ้างทุกที” 
“แต่ไม่ค่อยได้ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หมอบอกว่าถ้าไม่มีอาการกไ็ม่ต้องตรวจ” 
“จะรอให้พยาบาลท่ีวัดความดันแจ้งค่าความดันและฟังคาํแนะนาํจากแพทย์มาปฏิบัติ การ

ตรวจคัดกรองทุกท่านรู้ว่าการมาพบแพทย์ตามนัดคือการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนท่ีดีท่ีสุด” 
“จาํได้ว่าหมอบอกว่าไขมนัในเลือดสูง แต่จาํไม่ได้ว่าสูงเท่าไหร่” 
“รู้แต่ว่าตรวจเลือดชุดใหญ่ แต่ไม่รู้ว่าตรวจอะไรบ้าง ท่ีแน่ ๆ ต้องมีไขมนัด้วยแน่นอน” 

จากขอ้มูลขา้งตน้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ปัจจยัส่งเสริม อุปสรรค และประสบการณ์การจดัการ
ตนเองการรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการจดัการภาวะแทรกซ้อนของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) จงัหวดัสระบุรี พบว่ามีทั้ง
ประเด็นท่ีผูป่้วยสามารถจดัการไดดี้ และมีประเด็นท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ขหรือพฒันาเพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
จดัการตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนทั้งในภาวะท่ีมีและยงัไม่มีภาวะแทรกซอ้น
ต่อไป 
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บทที่ 5 
การอภิปรายผลการวจิัยและสรุปผลการวจิัย 

 

การศึกษาเร่ืองการจดัการตนเอง การรับรู้อาการเตือนโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และ
การจดัการภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) เป็นการวิจยัเชิง
พรรณา (Descriptive research) มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจดัการตนเอง ปัจจยัส่งเสริม อุปสรรค 
ประสบการณ์การจดัการตนเอง การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการจดัการ
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) จงัหวดัสระบุรี ในรูปแบบของ
การวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed method research) ทั้งน้ีผูว้ิจยัขอนาํเสนอการอภิรายผลการวิจยัและสรุป
ผลการวิจยัเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและวตัถุประสงคก์ารวิจยัตามลาํดบั ดงัต่อไปน้ี 

การอภปิรายและสรุปข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ผลการวิจยัเชิงปริมาณในส่วนของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือ
ความดนัโลหิตสูง) ประกอบดว้ยผูป่้วยจาํนวนทั้งส้ิน 536 คน เป็นผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตมาก
ท่ีสุด จาํนวน 231 คน รองมาเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 214 คน และนอ้ยท่ีสุดคือผูป่้วยเบาหวาน จาํนวน 
91 คน เป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพในระดบัทุติยภูมิมากท่ีสุด มีอายุเฉล่ีย 60.4 ปี อายมุาก
ท่ีสุด  94  ปี อายุน้อยท่ีสุด 21 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 
5.04 ปี โรคความดนัโลหิตสูง 6.29 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด        
มีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในครอบครัวใกลเ้คียงกบัไม่มีโรคเร้ือรัง มีโรคร่วมคือโรคไขมนัในเส้น
เลือดสูงมากท่ีสุด ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซอ้น กลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซอ้น พบวา่มีโรคแทรกซอ้นทางระบบ
ประสาทชาปลายมือเทา้มากท่ีสุดและกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีการใชย้า/อาหารเสริม/สมุนไพร/การรักษา
ดว้ยวิธีอ่ืนๆ ในการดูแลสุขภาพ 

สาํหรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งพบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา ชอบรับประทาน
อาหารทอด ป้ิง ยา่ง รับประทานอาหารรสจดั รับประทานอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ ชอบด่ืม ชา กาแฟ นํ้ าอดัลม 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน มากกว่า 2 แกว้/วนั และรับประทานอาหารจุบจิบ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ออกกาํลงั
กาย และกลุ่มท่ีออกกาํลงักายมีการออกกาํลงักายเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานค่อนขา้งนอ้ย ประเภทของการ
ออกกาํลงักายท่ีพบมากท่ีสุดคือการแกว่งแขน รองมาคือ การเดิน วิ่ง และแอโรบิค ตามลาํดบั ผูป่้วยส่วน
ใหญ่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได ้มีเพียงส่วนน้อยท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือเป็นบางคร้ัง มีการ
ช่วยเหลือสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว/ญาติ/เพ่ือน เพ่ือนบา้นและบุคลากรทางสุขภาพอยูใ่น
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ระดบัดี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีกิจกรรมคลายเครียดและมีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ และมาตรวจตามนดัทุก
คร้ัง 

จากขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีคลา้ยกบัการศึกษาวิจยัในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน
คือเป็นเพศหญิง และมีช่วงอายอุยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลายและวยัผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งมีการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด และมีกลุ่มหน่ึงท่ีไม่สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ ซ่ึงตรงน้ีเป็น
ประเดน็สาํคญัท่ีผูใ้หบ้ริการสุขภาพควรมีการใหก้ารดูแลในลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และเหมาะสมกบัผูป่้วย
โรคเร้ือรังกลุ่มน้ี เพ่ือส่งเสริมการจดัการตนเองใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพใหไ้ดม้ากท่ีสุด นอกจากน้ีแลว้
ยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรังหรือภาวะแทรกซอ้นของโรค
เร้ือรังอ่ืนเป็นจาํนวนมาก โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย ท่ีจาํเป็นตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ขหรือการจดัการตนเองใหเ้หมาะสม เพ่ือเป็นการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น (Secondary 
prevention) ต่อไป นอกจากน้ีแลว้กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง ดงันั้นจึงควรส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังมีการปฏิบติัในการมาตรวจตามนดัอยา่งต่อน่ืองทุกคร้ัง และมีกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการ
จดัการตนเองของผูป่้วยระหว่างท่ีมาตรวจตามนดัใหต้รงกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละราย
ต่อไป  

การอภปิรายและการสรุปผลการวจัิย 
1. การจัดการตนเอง ปัจจัยส่งเสริม อุปสรรค ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

(บาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) จังหวดัสระบุรี 
จากขอ้มูลการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) เก่ียวขอ้งกบั

การปฏิบติัตวัจนเป็นแบบแผนในการดาํเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู่ เพ่ือควบคุมความดนัโลหิต
และ/หรือระดบันํ้ าตาลในเลือดใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกติ ประกอบดว้ยการกาํกบัติดตามตนเอง การประเมินผล
ตนเอง และการสร้างเสริมแรงจูงใจในการจดัการท่ีสาํคญั  8 ดา้นไดแ้ก่ 1) การรับประทานอาหารเพ่ือการ
ควบคุมโรค     2) การออกกาํลงักาย 3) การควบคมอารมณ์และการจดัการความเครียด 4) การงดหรือลดการ
ด่ืมแอลกอฮอล์  5) การงดสูบบุหร่ี หรืองดอยู่ในสถานท่ีมีควนับุหร่ี 6) การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง         
7) การควบคุมนํ้ าหนัก 8) การไปตรวจตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ คณะผูว้ิจัยพบว่าการจัดการบางประเด็น       
เช่น การรับประทานอาหารของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงมีความแตกต่างกนั
เลก็นอ้ย จึงขอนาํเสนอตามลาํดบัต่อไปน้ี 
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ข้อมูลเชิงปริมาณ 
คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 3.63 จากคะแนนเตม็

ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานเท่ากบั 0.42 เม่ือพิจารณาแบ่งออกเป็นระดบัความสามารถในการจดัการตนเอง 5 
ระดบัไดแ้ก่ จดัการตนเองน้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง ดี และดีท่ีสุด พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียการ
จดัการตนเองอยู่ในระดบัดี โดยผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีคะแนนการจดัการตนเองเร่ืองการ
รับประทานยาครบถว้นถูกตอ้งตามแพทยส์ัง่มากท่ีสุด ส่วนคะแนนการจดัการตนเองท่ีรองมาคือการลา้งทาํ
ความสะอาดเทา้ เช็ดให้แห้งและตรวจเทา้ เพื่อดูความผิดปกติตามคาํแนะนาํของแพทย/์พยาบาล และคอย
สงัเกตอาการหากมีอาการผิดปกติเช่น มีแผล อาการชา ปวดเทา้ หรือสงสยัวา่มีอาการผิดปกติจากการกินยาจะ
รีบไปพบแพทยท์นัที ส่วนคะแนนการจดัการตนเองท่ีน้อยท่ีสุดคือการงดเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัทุกชนิดและ
เคร่ืองด่ืมเกลือ แสดงว่าผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) ยงัมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัและ
เคร่ืองด่ืมเกลือแร่อยู ่ซ่ึงส่งผลต่อการควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน มีค่าเฉล่ีย 3.58  จากคะแนนเตม็ 5 ส่วนเบ่ียงแบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.42 แสดงว่าการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นระดบัดี นอกจากน้ีแลว้ยงัพบว่า
คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองมากท่ีสุดลาํดบัท่ี 1 และ 2 และคะแนนการจดัการตนเองท่ีนอ้ยท่ีสุดของผูป่้วย
เบาหวานเหมือนกบัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง คือการรับประทานยาครบถว้นถูกตอ้งตามแพทย์
สั่ง และการลา้งทาํความสะอาดเทา้ เช็ดให้แห้งและตรวจเทา้เพ่ือดูความผิดปกติตามคาํแนะนาํของแพทย/์
พยาบาล ส่วนคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองนอ้ยท่ีสุดของผูป่้วยเบาหวานคือการด่ืมนํ้ าผลไมห้รือนํ้ าอดัลม 
จึงสะทอ้นว่าผูป่้วยเบาหวานมีการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานเก่ียวกบัการด่ืมนํ้ าผลไมห้รือ
นํ้าอดัลมท่ีมีรสหวานไดดี้พอควรเพราะเป็นขอ้คาํถามดา้นลบ  

คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีค่าเฉล่ีย 3.72 จากคะแนนเต็ม 5         

ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานเท่ากบั 0.52 ซ่ึงแสดงว่าการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัดี 

จากคะแนนการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ีย

การจดัการตนเองมากท่ีสุดเหมือนกบัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยเบาหวาน คือการ

รับประทานยาครบถว้นถูกตอ้งตามแพทยส์ั่งมากท่ีสุด ส่วนคะแนนการจดัการตนเองท่ีรองมาคือการคอย

สังเกตอาการผิดปกติ หากอาการไม่ดีข้ึน ฉันจะรีบไปพบแพทยท์นัที ส่วนคะแนนการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีนอ้ยท่ีสุดคือหากไม่มีอาการผิดปกติ ฉนัออกกาํลงักายตามท่ีแพทย/์พยาบาลแนะนาํ

จนไดเ้หง่ืออยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที ลาํดบัต่อมาคือการงดเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัและเคร่ืองด่ืมเกลือแร่ทุกชนิด   
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โดยกลุ่มตวัอยา่งน้ีมีการออกกาํลงักายนอ้ยมาก จึงไม่สงัเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งคอยเฝ้าระวงั และการจดัการ

ตนเอง สําหรับการงดเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัและเคร่ืองด่ืมเกลือแร่ทุกชนิดยงัอยู่ในระดบัตํ่าซ่ึงถือว่าการจดัการ

ตนเองยงัของผูว่ยความดนัโลหิตสูงยงัไม่ดี 

จากขอ้มูลเชิงปริมาณการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้ง 3 กลุ่ม ขา้งตน้พบวา่ผูป่้วยเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยเบาหวาน และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการจดัการตนเองท่ีคลา้ยคลึงกนัคือมี
การจดัการตนเองอยูใ่นระดบัดี การจดัการตนเองท่ีดีท่ีสุดเหมือนกนัทั้ง 3 กลุ่มคือการรับประทานยาตาม
แพทยส์ั่ง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยทุกคนมีความเช่ือมัน่ว่าการรับประทานยา จะทาํใหค้วบคุมโรคไดดี้ ลดโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อน ถือเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดและง่ายท่ีสุดในการจดัการตนเอง และการจดัการตนเองท่ีนอ้ย
ท่ีสุดของผูป่้วยทั้ง 3 กลุ่ม มีความคลา้ยคลึงกนัคือการจดัการตนเองเร่ืองการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน          
นํ้าผลไม ้นํ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมชูกาํลงัและเกลือแร่ และหากไม่มีอาการผิดปกติ ฉนัออกกาํลงักายตามท่ีแพทย/์
พยาบาลแนะนาํจนไดเ้หง่ืออยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที เพราะจากขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยกลุ่มน้ีพบว่ามีการออก
กาํลงักายท่ีไดต้ามเกณฑมาตรฐานนอ้อยมากเพียงร้อยละ 11.38 เท่านั้น 

 นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในดา้นอ่ืน ๆ พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง
มีการใชเ้ทคนิคการจดัการตนเองทั้งในดา้นของ 1) การกาํหนดเป้าหมายการกาํกบัติดตามการจดัการตนเอง 
2) การประเมินผลการจดัการตนเอง 3) และการสร้างเสริมแรงจูงใจในการจดัการตนเอง เก่ียวกบัการ
รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของบุคลากรสุขภาพ การรับประทานยา การ
ควบคุมอารมณ์และความเครียด การงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหร่ี หรืองดอยู่ในสถานท่ีมี
ควนับุหร่ี การควบคุมนํ้ าหนกั และการตรวจเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงเม่ือพิจารณาลงไปในรายละเอียดของ
การจดัการตนเองจากขอ้มูลเชิงปริมาณแลว้จะพบวา่ขาดรายละเอียดในการท่ีจะนาํไปสู่การพฒันาการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังต่อไป เพราะลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบ Rating scale ท่ีกาํหนดไวก้วา้ง ๆ ขาด
รายละเอียด คณะผูว้ิจยัจึงไดมี้การสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อทาํใหท้ราบขอ้มูลการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีรายละเอียดมากยิ่งข้ึนดงัขอ้มูลการจดัการตนเองเชิงคุณภาพในบทท่ี 4 ซ่ึงสามารถสรุป
และอภิปรายไดด้งัต่อไปน้ี 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) มีการรับรู้ว่าโรคเร้ือรังส่วนหน่ึงเกิดจาก

พันธุกรรมและส่วนหน่ึงเกิดจากการปฏิบัติตัวท่ีไม่เหมาะสมในการดําเนินชีวิตประจําว ันได้แก่                 
การรับประทานอาหาร การพกัผอ่นนอนหลบั ความเครียด และการไดรั้บสารพิษต่าง ๆ ท่ีสะสมมากบัอาหาร
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ท่ีรับประทานเขา้ไป ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าการ
จดัการตนเองเป็นส่ิงสําคญัและเป็นส่ิงท่ีดีต่อการควบคุมโรค ประกอบด้วยการจัดการตนเองเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การควบคุมอารมณ์และความเครียด การเลิกสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา การ
รับประทานยา ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีความมุ่งมัน่ตั้งใจในการจดัการตนเองเพ่ือควบคุมโรค แต่การปฏิบติัขาด
ความตั้งใจจริงและขาดความต่อเน่ือง ส่ิงท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังสามารถปฏิบติัในการจดัการตนเองเพ่ือควบคุม
โรคไดดี้ท่ีสุดคือการรับประทานยา เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่มีการรับรู้และเช่ือมัน่วา่การรับประทานยานั้นเป็น
การจดัการตนเองท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บมีความสอดคลอ้งกนัระหว่างขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิง
คุณภาพ  

  การจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนั
โลหิตสูง)  

  ผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูงรับรู้ว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังจาํเป็นตอ้งมี
การควบคุมอาหาร โดยเฉพาะอาหารหวาน อาหารมนั และอาหารเค็ม แต่เม่ือมีการพูดคุยซักถามลงไปใน
รายละเอียด ผูป่้วยยงัไม่สามารถบอกไดอ้ยา่งถูตอ้ง ผูป่้วยไม่รู้ว่าอาหารหวาน มนั และเคม็ มีผลอย่างไรกบั
โรค ทุกคนรู้แต่วา่ถา้รับประทานอาหารหวานมากจะทาํใหน้ํ้ าตาลข้ึนสูง ถา้รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมาก
จะทาํใหค้ลอเรสเตอรอลสูง ถา้รับประทานอาหารเคม็มากจะทาํใหค้วามดนัโลหิตข้ึนสูง แต่การเลือกอาหาร
ประเภทของอาหารท่ีมีปริมาณนํ้ าตาล ไขมนั เกลือ นั้นบอกไดไ้ม่ทุกคน สําหรับการรับประทานอาหาร
หวานนั้น วฒันธรรมการรับประทานของหวานหลงัรับประทานอาหารยงัพบไดบ้า้งแต่ไม่มาก ผลไมต้าม
ฤดูกาลท่ีสามารถหาไดง่้ายในทอ้งถ่ินหรือมีขายในราคาไม่สูงมากมีผลต่อการควบคุมนํ้ าตาลในแต่ละช่วง
ของผูป่้วยดว้ย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน หาง่ายในทุกพื้นท่ี และการท่ีมีอากาศร้อนส่งผลทาํให้ผูป่้วย
เบาหวานมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานและเยน็เพ่ือดบักระหายและคลายร้อน นอกจากน้ีการเขา้ถึงของ
ตลาดนดัในทุกพ้ืนท่ีส่งผลต่อการเลือกรับประทานอาหารของผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพราะส่วนใหญ่อาหารท่ีมีขาย
ในตลาดนดัเป็นอาหารท่ีรสหวาน มนั และเคม็ หรืออาหารรสจดั เป็นส่วนประกอบอยา่งมาก ผูป่้วยเบาหวาน
รับทราบว่าควรรับประทานอาหารประเภทขา้ว แป้งให้นอ้ยลง รับประทานผกัใหม้ากข้ึน ส่วนใหญ่ทาํไดดี้ 
แต่การลดปริมาณอาหารหวาน ขนมหวานโดยเฉพาะขนมไทยท่ีมีมากในพ้ืนท่ียงัลดไดน้อ้ย และยงัมีการ
รับประทานขนมปังในรูปแบบต่าง ๆ  ท่ีสามารถหาซ้ือไดง่้ายบ่อยคร้ังเพ่ิมเติมจากการรับประทานอาหาร
ปกติเหมือนกบัเป็นการรับประทานขนมหวานหลงัรับประทานขา้ว การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงส่วน
ใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารประเภททอดท่ีมีการใชน้ํ้ามนัปาลม์ในการผดัและทอด ใชน้ํ้ ามนัปาลม์ใน
การประกอบอาหารเป็นส่วนใหญ่  มีส่วนนอ้ยท่ีใชน้ํ้ ามนัถัว่เหลืองในการประกอบอาหาร ผูป่้วยส่วนใหญ่   
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ไม่ทราบหลกัในการเลือกซ้ือนํ้ ามนัท่ีมีผลดีต่อภาวะสุขภาพ มีการรับประทานปลา มีผูป่้วยโรคเร้ือรังบางคน
ท่ีชอบรับประทานปลาแต่ชอบรับประทานส่วนท่ีเป็นไขมนัเช่น ทอ้ง พุง หัว หรือครีบปลาในส่วนท่ีเป็น
ไขมนั ผูป่้วยยอมรับว่าไม่ชอบรับประทานเน้ือปลา ส่วนการรับประทานอาหารทะเลนั้นค่อนขา้งน้อย        
เฉล่ียประมาณเดือนละ 1-2 คร้ังเท่านั้น  

  นอกจากน้ีผูป่้วยโรคเร้ือรังหลายคนไม่รู้ว่าการจดัการของตนเองท่ีปฏิบติัอยูเ่ป็นประจาํนั้น
ไม่ถูกตอ้งยกตวัอยา่งเช่น การรับประทานปลาทอดจ้ิมนํ้ าปลา การรับประทานนํ้าพริกผกัตม้ทุกวนั การมีพริก
นํ้ าปลาอยู่ในสํารับอาหารทุกม้ือ การใชน้ํ้ าปลา เกลือ ผงชูรส ซอสปรุงรส ผงปรุงรส ซุปกอ้น นํ้ ามนัหอย 
ซีอ๊ิวขาวในการประกอบอาหาร การใชน้ํ้ ามนัปาลม์ในการประกอบอาหารทุกชนิดดว้ยความมัน่ใจว่าเป็นการ
เลือกใชท่ี้ถูกตอ้งเพราะเป็นนํ้ามนัพืช   

   การจัดการตนเองด้านการการออกกําลังกายในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิตสูง) 

  ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ส่วนใหญ่ไม่มีการออกกาํลงักาย
โดยให้เหตุผลว่าไม่มีเวลาในการออกกาํลงักาย เพราะมีภาระกิจในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ียุ่งมาก        
และส่วนใหญ่เช่ือว่าการทาํงานในการประกอบอาชีพและการทาํงานบา้นถือเป็นการออกกาํลงักายท่ีดีท่ีสุด
แลว้ มีผูป่้วยบางส่วนท่ีพยายามออกกาํลงักายตามท่ีแพทยแ์ละพยาบาลแนะนาํแต่ไม่สามารถทาํไดถู้กตอ้ง
ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ ทั้งน้ีผูป่้วยมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัในช่วงแรก ๆ ท่ีได้รับ
คาํแนะนาํมา แต่เม่ือเจอปัญหาอุปสรรคในเร่ืองของเวลา ก็ทาํให้การออกกาํลงักายไม่ต่อเน่ือง กระแสของ
การออกกาํลงักายดว้ยการแกวง่แขน ทางส่ือสาธารณชนและคาํแนะนาํของบุคลากรสาธารณสุขมีผลต่อการ
ทาํให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการออกกาํลงักายเพ่ิมมากข้ึน แต่ปฏิบติัไดเ้พียงเล็กนอ้ยหรือพอรู้สึกเหน่ือยก็หยุด   
จึงไม่ส่งผลดีต่อการควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง รวมถึงไม่ส่งผลดีต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การทาํงานของหวัใจได ้ดงันั้นจึงควรมีการจดัการใหผู้ป่้วยท่ีมีจดัการตนเองดา้นการออกกาํลงักายท่ีแตกต่าง
กนัใหมี้ความเหมาะสมในแต่ละกลุ่ม กลุ่มท่ียงัไม่มีการออกกาํลงักายใหเ้ห็นคุณค่า รับรู้ประโยชน์ และสร้าง
แรงจูงใจในการออกกาํลงักาย สําหรับกลุ่มท่ีออกกาํลงักายแลว้แต่ไม่ไดต้ามเกณฑ์มาตรฐานท่ีส่งผลดีต่อ
ภาวะสุขภาพ หวัใจและระบบไหลเวียน ควรมีการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํท่ีถูกตอ้ง เพ่ือใหมี้พฒันาการของ
การจดัการตนเองดา้นการออกกาํลงักายท่ีดีมากยิง่ข้ึน 

นอกจากน้ีพบว่ามีผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนนอ้ยท่ีมีวินยัในการจดัการตนเองดา้นการออกกาํลงั
กายอยา่งสมํ่าเสมอ ทั้งน้ีเป็นเพราะผูป่้วยรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกกาํลงักายต่อการควบคุมโรคเร้ือรัง
และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และมีผลลพัธ์เชิงประจกัษ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและผูป่้วยรับรู้ไดด้ว้ย
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ตนเอง เช่น รู้สึกสบายตวั คล่องตวั นอนหลบัสบาย สุขภาพดี ไม่เคยเป็นหวดัเลย นํ้ าตาลและความดนัก็ไม่
ข้ึนอยูใ่นเกณฑป์กติมานานแลว้ เพราะออกกาํลงักายเป็นประจาํ ดงันั้นจึงควรส่งเสริมผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นแกน
นาํในการชกัชวน โนม้นา้วใหผู้ป่้วยกลุ่มท่ียงัไม่มีการออกกาํลงักายหรือออกกาํลงักายท่ีไม่ส่งผลดีต่อภาวะ
สุขภาพไดรั้บรู้ประโยชน์และหนัมาออกกาํลงักายท่ีส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพต่อไป 

การจัดการตนเองด้านการควบคุมอารมณ์และการจัดการความเครียดของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) 

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ส่วนใหญ่ยอมรับว่ามีภาวะเครียด
จากการดาํเนินชีวิตประจาํวนั การทาํมาหากิน เศรษฐกิจ รายไดข้องครอบครัวและอ่ืน ๆ มีเพียงส่วนนอ้ย
เท่านั้นท่ีคิดว่าตนเองไม่เครียด เป็นคนอารมณ์ดี สุขภาพจิตดี ผูป่้วยเกือบทุกคนมีกิจกรรมหรือวิธีการในการ
คลายเครียดท่ีตนเองชอบและปฏิบติัแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงสมัพนัธ์กบัความบนัเทิงร่ืนเริงต่าง ๆ การพบปะ
พูดคุยกบับุคคลอ่ืน และมีความสัมพนัธ์กบัการเคารพนบัถือ ความเล่ือมใสในหลกัพุทธศาสนา เช่น การฟัง
เพลง การร้องเพลง การดูรายการโทรทศัน์ การพดูคุยกบัคนใกลชิ้ด การทาํบุญ ตกับาตร สวดมนต ์ทาํจิตใจ
ให้สงบร่มเยน็ นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่ใช้วิธีการหลีกหนีไปจากแหล่งตน้เหตุของ
ความเครียดนั้น ๆ ไปหากิจกรรมอยา่งอ่ืนทาํเพ่ือคลายเครียด ผูป่้วยส่วนใหญ่รับรู้วา่เม่ือเครียดหรือวิตกกงัวล
มาก ๆ ทาํให้ปวดศีรษะความดันโลหิตสูงข้ึน มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ง่าย แต่ไม่ทราบว่า
ความเครียดมีผลอ่ืน ๆ อยา่งไรต่อการควบคุมโรคและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นการ
จดัการความเครียดของผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นไปโดยธรรมชาติ ไม่สัมพนัธ์กบัการควบคุมโรคและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นของตนเอง ดงันั้นการสร้างความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัความเครียดท่ีส่งผลเสียต่อ
การดาํเนินของโรคเร้ือรังเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีตอ้งส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บทราบ ถึงแมว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่
ไม่เครียดเร่ืองการเจบ็ป่วยหรือภาวะสุขภาพของตนเอง เพราะผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ควบคุมโรคได ้ยงัไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นหรือไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ กต็าม   

การจัดการตนเองด้านการเลิกสูบบุหร่ีและเลิกดื่มสุราของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/
หรือความดนัโลหิตสูง) 

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) กลุ่มน้ีส่วนใหญ่ไม่มีการสูบบุหร่ี
และไม่ด่ืมสุรา มีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น ท่ียงัคงสูบบุหร่ีและด่ืมสุราอยู่ ในการจดัการควรมีการจดัการทั้ง      
2 กลุ่ม เพราะถึงแมผู้ป่้วยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา แต่ผูป่้วยบางส่วนยงัขาดความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบั Secondhand smoking ซ่ึงมีผลต่อการดาํเนินของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ใกลเ้คียงกบัผูท่ี้สูบบุหร่ี นอกจากน้ีแลว้ควรมีการส่งเสริมใหป้ระชาชนทัว่ไปและผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวาน
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และ/หรือความดนัโลหิตสูง) มีการรับรู้ผลเสียของบุหร่ีและสุราต่อการควบคุมโรคเร้ือรังท่ีถูกตอ้งต่อไป 
สาํหรับการจดัการในกลุ่มท่ียงัสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา อาจพิจารณาเลือกใชแ้หล่งทรัพยากรท่ีมีอยู ่เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการเลือกรูปแบบการจดัการท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยการนาํแนวคิดการจดัการตนเอง
ไปใช้ในการกาํหนดเป้าหมายการเลิกสูบบุหร่ี การเลิกด่ืมสุรา มีการกาํกับติดตาม และการสร้างเสริม
แรงจูงใจในการจดัการเลิกสูบบุหร่ีและเลิกด่ืมสุราต่อไป  

การจัดการตนเองด้านการควบคุมนํ้าหนักของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิตสูง) 

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ส่วนใหญ่มีภาวะอว้น รอบเอวเกิน 
ผูป่้วยมีการรับรู้และมีความมุ่งมัน่ตั้งใจ ตั้งเป้าหมายในการลดนํ้าหนกั มีการกาํกบัติดตามนํ้ าหนกัของตนเอง
ทุกคร้ังเม่ือมารับบริการสุขภาพ แต่ไม่สามารถควบคุมนํ้าหนกัหรือลดนํ้าหนกัใหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐาน
ได ้ทั้งน้ีอาจเป็นมาจากวา่ ผูป่้วยรับรู้วา่เม่ืออว้นแลว้ก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายตวั เหน่ือยง่ายกวา่ปกติ แต่ไม่
รับทราบผลกระทบหรือรับรู้วา่ความอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัในการเกิดความภาวะแทรกซอ้น นอกจากน้ี
ผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มีโรคร่วม คือไขมนัเลือดสูง จึงยิ่งเพิ่มปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบหวัใจและไหลเวียนมากยิง่ข้ึน ดงันั้นการส่งเสริมการรับรู้และการจดัการท่ีเหมาะสมกบัการมีไขมนัใน
เลือดสูงและมีภาวะอว้นควรมีการจดัการท่ีประสิทธิภาพเพราะจากขอ้มูลต่าง ๆ สะทอ้นวา่ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการ
รับรู้ถึงอนัตราย ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ รวมถึงความสาํคญัของการจดัการตนเอง แต่ขาดรายละเอียดท่ีมากพอท่ีจะ
ส่งเสริมใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจท่ีมากพอต่อการจดัการท่ีถูกตอ้ง และสามารถสร้างแรงจูงใจในการจดัการ
ตนเองไดเ้หมาะสม 

การจัดการตนเองด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) 

จากขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่มน้ีพบว่ามีการจดัการ
ตนเองดา้นการรับประทานยาและการมาตรวจตามนดัอยูใ่นระดบัดีมาก สูงกว่าการจดัการดา้นอ่ืน ๆ ดงันั้น
จึงควรมีการส่งเสริมการจดัการดา้นน้ีใหป้ระสบความสาํเร็จอยา่งต่อเน่ือง และนอกจากน้ีอาจพิจารณาจดัให้
มีกิจกรรม เม่ือผูป่้วยมารับการตรวจตามนดั เพ่ือส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นอ่ืน ๆ ใหมี้ประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน นอกจากน้ีควรปลูกฝังให้ผูป่้วยไดต้ระหนกัถึงบทบาทของการเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/
หรือความดนัโลหิตสูง) ท่ีมีมากกวา่การรับประทานยาและการมาตรวจตามนดัเท่านั้น 
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การจัดการตนเองด้านอืน่ ๆ ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) 
จากขอ้มูลวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความ

ดนัโลหิตสูง) มีการจดัการตนเองดา้นอ่ืน ๆ เช่น การดูแลรักษาสุขภาพเทา้ การปฐมพยาบาลเบ้ืงตน้เม่ือเกิด
อาหารนํ้าตาลในเลือดตํ่า การสงัเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการออกกาํลงักายและอ่ืนๆ ท่ีตอ้งรีบ
ไปพบแพททย ์ท่ีผูป่้วยมีความสามารถในการจดัการไดร้ะดบัหน่ึง ทั้งน้ีการเกิดแผลหรือการถูกตดัขาเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานมีการรับรู้มากท่ีสุด และรู้สึกกลวัไม่อยากให้เหตุการณ์น้ีเกิด
ข้ึนกบัตนเอง เพราะเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถมองเห็นและรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง แต่การจดัการตนเองเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพเทา้ การป้องกนัการเกิดแผล หรือการดูแลตนเองเม่ือมีบาดแผลนั้นผูป่้วยยงัไม่สามารถจดัการ
ไดถู้กตอ้ง ดงันั้นจึงควรเสริมสร้างสมรรถนะผูป่้วยใหส้ามารถจดัการตนเองไดต่้อไป 

สรุปการจดัการตนเอง ปัจจยัส่งเสริม อุปสรรค และประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) จังหวดัสระบุรี 

จากขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสะทอ้นว่าผูป่้วยมีการจดัการตนเองไดร้ะดบัหน่ึง 
แต่ยงัไม่มากพอท่ีจะจดัการตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสมกบัการควบคุมโรคเร้ือรังให้อยู่ในภาวะปกติและ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยได ้ ดงันั้นการส่งเสริมการรับรู้และการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม ควรมีการ
จัดการท่ีประสิทธิภาพเหมาะสมกับบริบทของผูป่้วยแต่ละราย เพราะจากขอ้มูลการจัดการด้านต่าง ๆ 
สะทอ้นว่าผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการรับรู้ถึงอนัตราย ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ รวมถึงความสําคญัของการจดัการตนเอง      
แต่ขาดรายละเอียดท่ีจะส่งเสริมใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจท่ีมากพอต่อการเป็นพ้ืนฐานในการจดัการท่ีถูกตอ้ง 
และสามารถสร้างแรงจูงใจในการจดัการตนเองไดเ้หมาะสม การจะส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังไดมี้การ
จดัการตนเองท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของตนเองนั้น จาํเป็นตอ้งทาํให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ สาหตุ ปัจจยัเส่ียง 
อาการและอาการแสดง กลไกและพยาธิสภาพของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนอย่างง่ายๆ เพ่ือท่ีจะเป็น
พ้ืนฐานของการจดัการตนเองในทุก ๆ ดา้นท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยความเขา้ใจของตนเอง เพราะบุคลากรทีมสุขภาพ
ไม่สามารถอยูใ่หค้าํแนะนาํกบัผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ถือวา่เป็นหนา้ท่ีและความรับผิดชอบของผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ทุกคนในการจดัการภาวะสุขภาพของตนเอง นอกจากน้ีส่ิงสาํคญัท่ีควรปลูกฝังและสร้างเสริมใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ี
มีความศรัทธา มุ่งมัน่และเช่ือมัน่วา่การจดัการตนเองในดา้นต่างๆ นั้นมีความสาํคญัมากกว่าหรือสาํคญัไม่ยิ่ง
หย่อนไปว่าการรับประทานยา เพื่อสร้างเสริมให้ผูป่้วยมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งและและมีการจดัการดา้นอ่ืนๆ       
ท่ีเหมาะสม จากการศึกษาของ Audulv และคณะ (2011) พบวา่มุมมองความเจบ็ป่วยต่อการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่กลุ่มท่ีใหคุ้ณค่าและความสาํคญัของการจดัการตนเองเพ่ือให้
สามารถดาํรงชีวิตอยูร่่วมกบัโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งปกติสุขและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น และกลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่กลุ่มท่ี
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ใหค้วามสาํคญักบัการแพทยแ์ละการรักษา ซ่ึงแนวคิดท่ีมีต่อโรคเร้ือรังน้ีสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา 
จากข้อมูลทั้ งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่างให้คุณค่ากับการรับประทานยามากท่ีสุด            
ซ่ึงสะทอ้นวา่มีการใหคุ้ณค่าและความสาํคญักบัการแพทยแ์ละการรักษามากกวา่การจดัการตนเอง ดงันั้นใน
ฐานะบุคลากรดา้นสุขภาพจึงควรมีการปรับเปล่ียนมุมมองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนั
โลหิตสูง) ใหห้นัมาใหคุ้ณค่าและความสาํคญัของการจดัการตนเองเพื่อใหส้ามารถดาํรงชีวิตอยูร่่วมกบัโรค
เร้ือรังไดอ้ยา่งปกติสุขและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นมากยิ่งข้ึนต่อไป เพราะเม่ือผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/
หรือความดนัโลหิตสูง) มีการเปล่ียนแปลงมุมมองแลว้ส่งผลใหมี้อิทธิพลต่อการจดัการตนเอง  

การส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังมีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมนั้น มีองคป์ระกอบท่ีสาํคญั
ดงัต่อไปน้ี (Udlis, 2011) คือ 1) บุคคลท่ีตอ้งการจดัการตนเองในท่ีน้ีคือผูป่้วยโรคเร้ือรังตอ้งมีความตั้งใจ
มุ่งมัน่ในการจดัการตนเอง 2) มีขอ้มูลท่ีสาํคญัและจาํเป็นต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 3) มีการ
รับรู้ความสามารถตนเอง รวมถึงรับรู้ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการจดัการตนเอง 4) มีการสนบัสนุนท่ีดี       
ซ่ึงรวมถึงการสนับสนุนให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนการจัดการตนเองจาก
ครอบครัว สังคม บุคลากรทีมสุขภาพ รวมถึงการสนับสนุนการจดัการทางอารมณ์ท่ีส่งผลต่อการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 5) มีความตั้งใจ ถือเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัในทุกขั้นตอนของการจดัการตนเอง 
นับตั้งแต่การกาํหนดเป้าหมายในการจัดการตนเอง การวางแผน การกาํกบัติดตาม และการประเมินผล         
6) การร่วมกนัออกแบบการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังแต่ละคนระหว่างบุคลากรทีม
สุขภาพและผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงจากขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดมี้ความสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Udlis (2011)     
ท่ีระบุว่าการจะประสบความสาํเร็จในการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง) 
ข้ึนอยูก่บัตวัผูป่้วยเองเป็นหลกั ตอ้งมีจิตท่ีเขม้แขง้ ตั้งใจ มุ่งมัน่ อยา่ทาํตามใจตนเอง นอกจากน้ีแลว้การมี
ความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นถือเป็นส่ิงสนบัสนุนท่ีสําคญั รวมถึงการสนบัสนุน การดูแลเอาใจใส่จากคนใน
ครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร และการสร้างรงจูงใจในการจดัการตนเอง 

องคป์ระกอบของการจดัการตนเองท่ีสาํคญั ประกอบดว้ย 1) ความรู้ ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการ
ประยุกต์ใชข้อ้มูลและทกัษะท่ีจาํเป็นในการปรับตวัเขา้กบัสภาพการเจ็บป่วยเร้ือรัง 2) การปฏิบติัตาม
แผนการจดัการตนเองท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังและบุคลากรทีมสุขภาพไดร่้วมกนัวางแผนและบูรณาการเขา้กบัการ
ดาํเนินชีวิตประจาํวนั 3) การมีส่วนร่วม ผูป่้วยโรคเร้ือรังตอ้งมีส่วนร่วมในการคิด ตดัสินใจ วางแผนและ
เลือกการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเอง และ 4) การใหข้อ้มูลประกอบการตดัสินใจ การให้
ขอ้มูลในการตดัสินใจทาํใหผู้ป่้วยท่ีมีความสามารถสร้างทางเลือกท่ีเหมาะสม (Udlis, 2011) จากขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอย่างพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่รับรู้ถึงความจาํเป็น มีความตั้งใจในการจดัการตนเอง และปฏิบติัได้
ในช่วงระยะแรก ๆ เท่านั้น ขาดการจดัการตนเองในระยะยาว ซ่ึงถือเป็นประเด็นสาํคญัท่ีบุคลากรทีมสุขภาพ



126 

 

ตอ้งแกไ้ขเพ่ือใหผู้ป่้วยไดมี้การจดัการตนเองท่ีเหมาะสมและยัง่ยืนต่อไป ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการ
ตนเองมีผลต่อความยัง่ยืนในการจดัการ ดงันั้นทกัษะในการแกปั้ญหาและเสริมสร้างแรงจูงใจในการจดัการ
ตนเองจึงเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังตอ้งไดรั้บการปลูกฝัง อีกทั้งบุคลากรทีมสุขภาพควรอยู่เคียงขา้ง
เพื่อใหก้ารช่วยเหลือ สนบัสนุน และเสริมสร้างแรงจูงใจใหก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังดว้ยเช่นเดียวกนั 

การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง จาํเป็นตอ้งให้ผูป่้วยไดมี้การประเมินตนเองก่อน     
ในเบ้ืองต้น  ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพอย่างไร  มีอะไรเป็นเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซอ้น การปฏิบติัตนในปัจจุบนัมีความเหมาะสมกบัการควบคุมโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
อ่ืนท่ีจะเกิดข้ึนหรือไม่ ถา้ไม่มีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมแลว้ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในอนาคตเป็น
อยา่งไร เพ่ือสร้างเสริมความตระหนกัและการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง ว่าตนเองมีหนา้ท่ีและความรับผิดชอบหลกัใน
การจดัการภาวะสุขภาพของตนเองร่วมกบับุคลากรทีมสุขภาพ เพราะผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นเจ้าของภาวะ
สุขภาพท่ีบุคคลอ่ืนไม่สามารถเขา้มาจดัการไดถ้า้ผูป่้วยไม่ยินยอม การท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยประเมินตนเองไดน้ั้น
สามารถนาํเทคนิคการสะทอ้นคิดหรือการคืนขอ้มูลสุขภาพใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้ประกอบกบัการแปลความหมาย
ของขอ้มูลในทิศทางท่ีถูกตอ้งได ้ถือเป็นส่ิงท่ีบุคลากรทีมสุขภาพควรจดัทาํข้ึนในการเร่ิมตน้ส่งเสริมการ
จดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง หลงัจากนั้นการกาํหนดเป้าหมายในการจดัการตนเองเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยและ
บุคลากรทีมสุขภาพควรร่วมกนักาํหนดบนพ้ืนฐานของความเป็นไปไดต้ามความเป็นจริงของผูป่้วยแต่ละราย 
เพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจในการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงเป้าหมายการจดัการตนเองของผูป่้วยนั้น
สามารถปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสมในแต่ละช่วงเวลาการใหค้วามรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นในการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยถือเป็นบทบาทสาํคญัของบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังไดเ้ป็นผูต้ดัสินใจเลือก
ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับตนเองในการควบคุมโรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเร้ือรัง      
พร้อมทั้งกาํหนดวิธีการกาํกบัติดตามตนเองและประเมินผลตนเองทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือใหผู้ป่้วย
ไดรั้บรู้ผลลพัธ์ของการจดัการตนเองและนาํไปใชใ้นการปรับเปล่ียนเป้าหมาย วิธีการจดัการตนเองให้มี
ความเหมาะสมกบัขอ้มูลหรือภาวะสุขภาพของตนเองต่อไป การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังนั้นเป็น
ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง ไม่สามารถทาํให้เสร็จส้ินภายในระยะเวลาสั้น ๆ ได ้ดงันั้นเทคนิคการสร้าง
เสริมแรงจูงใจให้กบัผูป่้วยไดมี้แรงจูงใจในการจดัการตนเองถือเป็นส่ิงสาํคญัท่ีตอ้งทาํให้เกิดข้ึนเพื่อความ
ย ัง่ยนืในการจดัการตนเอง 

การวางแผนการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองถือเป็น
การทาํงานร่วมกนัระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพและผูป่้วยในการแกปั้ญหาโดยใชผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางและถือ
เป็นหวัใจสาํคญัของการจดัการโรคเร้ือรังเพื่อก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ของการจดัการไปสู่เป้าหมายแห่งความสาํเร็จ
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ไดแ้ก่การป้องกนัการเจ็บป่วย การดูแลส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรคใหส้งบ ไม่เกิดการกาํเริบหรือความ
ผิดปกติ ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน ร่างกายสามารถทาํหนา้ท่ีไดต้ามปกติ มีความผาสุกและมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีแม้เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง นอกจากน้ียงัมีระบบการสนับสนุนการจัดการตนเองท่ีถือว่าเป็น
องคป์ระกอบของระบบบริการสุขภาพและเครือข่ายทางสังคมในการอาํนวยความสะดวกและส่งเสริมให้
ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการจดัการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีการสนบัสนุนการแกปั้ญหา การตั้งค่า
เป้าหมาย และอาํนวยความสะดวกในการใช้ทกัษะต่างๆ รวมทั้งการอาํนวยความสะดวกในการสร้าง
แรงจูงใจท่ีดีข้ึน การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นอยูผ่ลลพัธ์ของการสนบัสนุนการจดัการตนเองนั้นมุ่งหวงั
ใหเ้กิดการอาํนวยความสะดวก การกระตุน้เตือน การใหค้วามรู้ การสร้างเสริมศกัยภาพและความร่วมมือเป็น
หลกัเพื่อนาํไปสู่การปรับปรุงการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังต่อไป ดงันั้นการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังจาํเป็นตอ้งมีทกัษะสาํคญั 6 ประการ ไดแ้ก่ 1) การแกปั้ญหา (Problem solving)     
2) การตดัสินใจ (Decision making) 3) การใชแ้หล่งประโยชน์ (Resource utilization) 4) การสร้าง
สมัพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทีมสุขภาพ (Forming of a patient/health care providers partnership) 
5) การลงมือปฏิบติั (Taking action) 6) การปรับทกัษะความรู้ในการจดัการตนเองให้เหมาะสมกบัแต่ละ
บุคคล (Self-tailoring)  (The Robert Wood Johnson foundation, 2001) และเม่ือผูป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีดี
เหมาะสมกบัโรคเร้ือรังแลว้ ย่อมจะก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีสาํคญัหลกั ๆ 3 ประการ ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ทางคลินิก 
ผลลพัธ์ในการลดค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ และผลลพัธ์ในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

นอกจากน้ียงัพบวา่มีรูปแบบอ่ืนๆ ท่ีสามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือ
ความดนัโลหิตสูง) มีการจดัการตนเองท่ีดีได ้เพราะอาจจะใชรู้ปแบบท่ีหลากหลาย แต่ไม่ว่าจะใชว้ิธีการใด   
กต็ามควรเนน้การมีส่วนร่วมของผูป่้วย บุคลากรทีมสุขภาพ ครอบครัวหรือผูดู้แลในการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองท่ีเหมาะสมและย ัง่ยนื (Berry, 2012) จากการศึกษาของ Shi (2013) พบวา่การส่งขอ้ความสั้น ๆ หรือ
ส่ือมลัติมีเดียทางโทรศพัทมื์อถือสามารถกระตุน้การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังไดเ้ป็นอยา่งดี และ
จากการศึกษาของ Kim, KO, Lee, & Kim (2014) พบวา่ผลของการจดัการรายกรณีโดยใชชุ้มชนเป็นฐานของ
พยาบาลเยีย่มบา้นผูป่้วยรายไดน้อ้ยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงสามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเอง
ท่ีดีและควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได ้การจดัการรายกรณีเป็นการบูรณาการในการ
คน้หาผูป่้วย ประเมินปัญหา กาวางแผนการดูแล การใหก้ารบริการสุขภาพ การเฝ้าระวงัและประเมินผลใน
ลกัษณะของรายบุคคลบนพ้ืนฐาน “ความต่อเน่ืองของการดูแล” จากความเจ็บป่วยสู่ภาวะสุขภาพ สู่การมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยแมเ้จ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและก่อให้เกิดความคุม้ค่าคุม้ทุน การดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรังจาํเป็นตอ้งใช้วิธีการแบบบูรณาการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขนัของผูป่้วย ครอบครัวและบุคลากรทีม
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สุขภาพ (ศิริอร สินธุ, 2555) และจากการศึกษาของ Howard (2013) เสนอแนะว่าการฝึกแกไ้ขปัญหาใน
รูปแบบของ Health coaching เป็นกลยทุธ์ท่ีสาํคญัในการรองรับการเปล่ียนแปลงเพ่ือส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรค
เร้ือรังสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม สนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีการเปล่ียนแปลงวิถีการดาํเนินชีวิตไปใน
ทิศทางท่ีดีข้ึนเพ่ือปรับปรุงการจดัการโรคเร้ือรังบนพ้ืนฐานของสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยโรคเร้ือรังและ
บุคลากรทีมสุขภาพ 

การจะส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง) มีการจดัการ
ตนเองท่ีดีไดน้ั้น จาํเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ เลือกวิธีการท่ีชอบและมีความเหมาะสมกบั
ตนเองเพ่ือก่อใหเ้กิดการจดัการตนเองท่ีต่อเน่ืองในระยะยาว เพราะผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นเจา้ของภาวะสุขภาพ
ของตนเองอีกทั้งการจดัการตนเองเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร บุคลากรทีมสุขภาพไม่ควรเป็นผูต้ดัสินใจ
ให้หรือส่งเสริมให้เกิดการจัดการตนเองในลักษณะของโปรแกรมสําเร็จรูปท่ีทุกคนสามารถใช้ได ้         
เพราะผูป่้วยแต่ละคนมีพ้ืนฐานท่ีแตกต่างกนัออกไป มีปัจจยัเส่ียง ความพร้อม บริบททางสังคม เศรษฐกิจ 
ฐานะ ความชอบและวิถีการดาํเนินชีวิตท่ีแตกต่างกนัออกไป (Radhakrishnan, 2011) ดงันั้นจึงควรมีการปรับ
กลยทุธ์ใหม่เพื่อใหก้ารดาํเนินงานเชิงรุกใหมี้ประสิทธิภาพในระดบัสูงมากยิง่ข้ึนต่อไป 

2. การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการจัดการภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) จังหวดัสระบุรี 

การรับรู้อาการเตือนและการรับรู้โอกาสเส่ียง เป็นความเช่ือหรือความคิดเห็ นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ต่ออาการเตือนและโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีพบได้
บ่อยในผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูงไดแ้ก่ อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด
เลือดหวัใจ โรคไตวาย โรคจอประสาทตาเส่ือม ความผิดปกติของระบบประสาท รวมถึงการเกิดแผลท่ีเทา้
ของผูป่้วยเบาหวาน ส่วนการจดัการภาวะแทรกซ้อนหมายถึงความคิดเห็นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน
และ/หรือความดนัโลหิตสูง) ต่อการปฏิบติัตวัจนเป็นแบบแผนในการดาํเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู ่
เพื่อป้องกนัและการจดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่การ
ตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นประจาํปี การจดัการตนเองเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเร้ือรังแบบฉุกเฉิน 
รวมถึงการโทรศพัทไ์ปขอความช่วยเหลือระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน หมายเลขโทรศพัท ์1669 

คณะผูว้ิจยัขอรายงานผลการวิจยัเก่ียวกบัการรับรู้อาการเตือน การรับรู้โอกาสเส่ียง และการจดัการ
ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง ตามลาํดบัดงัต่อไปน้ี 
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ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นมากท่ีสุด
คือการรับรู้วา่ผูป่้วยมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา้มากกวา่คนปกติและเม่ือเป็นแลว้แผลหายยาก ส่วนการรับรู้อาการ
เตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีนอ้ยท่ีสุดคือการรับรู้อาการเตือนของโรคไตวาย เพราะผูป่้วยโรคเร้ือรัง   
ไม่สามารถบอกไดว้า่เม่ือเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงแลว้ไม่รักษาอยา่งต่อเน่ือง ทาํใหเ้กิดอาการ
บวม ปัสสาวะออกนอ้ย หรือไม่ออกเลย นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงยงัมีการ
รับรู้อาการเตือนของภาะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าร้อยละ 80       
คืออาการเจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่น เหน่ือยหอบ และอาการกลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรง ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั 
สบัสน ซ่ึงสะทอ้นวา่การรับรู้อาการเตือนของภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญัค่อนขา้งนอ้ย เพราะถา้ผูป่้วยไม่มีการ
รับรู้หรือมีการรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งและเม่ือเกิดอาการของภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวแลว้จะทาํใหเ้กิดอนัตรายหรือ
ภาวะแทรกซอ้นนั้นมีความรุนแรงมากยิง่ข้ึน 

ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงอยู่ในเกณฑ์ค่อนขา้งดี คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นอยูร่ะหวา่งร้อยละ 87.88 – 95.24 โดยมีรายละเอียดว่าผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
มีการรับรู้ว่าการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารหวาน มนั เค็ม การออกกาํลงักาย การควบคุม
อารมณ์และความเครียด การควบคุมนํ้าหนกั การควบคุมไขมนัในเลือด การงดสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการอยู่
ใกลชิ้ดกบัคนสูบบุหร่ี การงดด่ืมสุรามีผลต่อโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงได ้และผูป่้วยยงัรับรู้วา่การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคไตวาย 
ตาพร่ามวัหรือตาบอด โรคหวัใจ อมัพฤกษ ์อมัพาต ไดง่้ายกว่าคนปกติทัว่ไป ส่วนการรับรู้ท่ีนอ้ยท่ีสุดคือการ
รับรู้เร่ืองการด่ืมเหลา้ไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง 

ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีการจดัการภาวะแทรกซ้อนอยูใ่นระดบัดี โดยมีร้อยละของ
การจดัการภาวะแทรกซอ้นอยูร่ะหวา่ง 70.43 -  96.54 ทั้งน้ีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีการจดัการ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนเก่ียวกบัการรับประทานยาสมํ่าเสมอมากท่ีสุด รองมาไดแ้ก่การปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งถูกตอ้งและการหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็ นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีการจดัการภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุดเก่ียวกบัเม่ือเกิดอาการผิดปกติของโรค
หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจ จะมีการโทรศพัทเ์รียกรถการแพทยฉุ์กเฉิน 1669  เม่ือเกิดอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงจะรีบไปโรงพยาบาลใกลบ้า้นท่ีสุดภายในระยะเวลา  
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3 - 4.5 ชัว่โมง และเม่ือเกิดอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหวัใจผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงจะรีบ
ไปโรงพยาบาลใกลบ้า้นท่ีสุดภายในระยะเวลา 1 ชัว่โมง  
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

การรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานพบว่ามีค่าระหว่างร้อยละ 
61.54 - 92.31 โดยการรับรู้อาการเตือนมากท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุดของผูป่้วยเบาหวานเหมือนกบัผูป่้วยเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงคือผูป่้วยเบาหวานมีการรับรู้เก่ียวกบัโอกาสของการเกิดแผลท่ีเทา้มากกวา่คนปกติและ
เม่ือเป็นแลว้แผลหายยากมากท่ีสุด รองมาไดแ้ก่การรับรู้อาการเตือนของโรคจอประสาทตาเส่ือมหรือตาบอด
ได ้ส่วนคะแนนการรับรู้อาการเตือนท่ีนอ้ยท่ีสุดของผูป่้วยเบาหวานคือการรับรู้อาการเตือนของโรคไตวาย 
เพราะผูป่้วยโรคเบาหวานไม่สามารถบอกไดว้่า เม่ือเป็นโรคเบาหวานแลว้ไม่รักษาอยา่งต่อเน่ืองอาจทาํให้
เกิดอาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ย หรือไม่ออกเลย นอกจากน้ีผูป่้วยเบาหวานยงัมีการรับรู้อาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหวัใจท่ีตอ้งจดัการในภาวะเร่งด่วนอยูใ่นระดบัตํ่า 

ผู ้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี              
คือมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ระหว่าง ร้อยละ 83.52 – 95.60           
โดยพบว่าผูป่้วยเบาหวานมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง
จากการรับประทานอาหารรสหวาน ผลไมร้สหวาน และการเป็นโรคเบาหวานทาํใหต้าพร่ามวัหรือตาบอด
ไดม้ากท่ีสุดเท่ากนั ส่วนการรับรู้อาการเตือนของภาวะแทรกซอ้นท่ีผูป่้วยเบาหวานรับรู้นอ้ยท่ีสุด (คะแนน
เฉล่ียมากกว่าร้อยละ 80) คือการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจของผูป่้วยโรคเบาหวานสูงกว่าคนปกติทัว่ไป นอกจากน้ียงัพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานประกอบด้วยการรับรู้ว่าการรับประทานอาหารประเภท ของหวาน     
ของทอด กะทิ เน้ือสัตว ์ไขมนัจะมีโอกาสเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง การออกกาํลงักาย/การเคล่ือนไหว
ร่างกายอย่างต่อเน่ืองจะช่วยให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดลดตํ่าลงทาํให้คุมโรคเบาหวานไดดี้ข้ึน การควบคุม
นํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้นทาํใหไ้ม่มีโรคแทรกซอ้น การทาํจิตใจใหแ้จ่มใสและพกัผอ่นใหเ้พียงพอทาํใหก้ารควบคุม
โรคไดดี้ข้ึน และการเป็นโรคเบาหวานทาํใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไตวายไดง่้ายกวา่คนปกติ 

ผูป่้วยเบาหวานมีการจดัการภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดบัค่อนขา้งดี โดยมีร้อยละของคะแนนการ
จดัการภาวะแทรกซอ้นอยูร่ะหวา่ง 76.92 – 95.51 โดยผูป่้วยเบาหวานมีการจดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนมากท่ีสุดเก่ียวกบัการมาตรวจตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอ เพราะจะทาํใหส้ามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือดได ้รองมาไดแ้ก่ การตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานทุกปี และนอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วย
เบาหวานมีการจดัการภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุดเหมือนกบัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเก่ียวกบัเม่ือ
เกิดอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจ จะมีการโทรศพัทเ์รียกรถการแพทยฉุ์กเฉิน 
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1669  เม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยเบาหวานจะรีบไปโรงพยาบาลใกลบ้า้นท่ีสุดภายใน
ระยะเวลา 3 - 4.5 ชั่วโมง และเม่ือเกิดอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูป่้วยเบาหวานจะรีบไป
โรงพยาบาลใกลบ้า้นท่ีสุดภายในระยะเวลา 1 ชัว่โมง นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาถึงการจดัการภาวะแทรกซอ้น
ของผูป่้วยเบาหวานในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั พบว่ามีการจดัการอยูใ่นระดบัดี โดยมีการจดัการเร่ืองการ
รับประทานยาถูกตอ้งตรงเวลาและขนาดมากท่ีสุด รองมาคือการทาํงานบา้น ทาํสวน เคล่ือนไหวร่างกาย
อย่างต่อเน่ืองไม่นอ้ยกว่า 30 นาที ส่วนคะแนนการจดัการภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานในการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนัท่ีน้อยท่ีสุดไดแ้ก่การด่ืมเหลา้ 2 แกว้ในผูช้าย และ1 แกว้ในผูห้ญิง การออกกาํลงักายเป็น
ประจาํสมํ่าเสมออย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที และการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีเน้ือสัตวติ์ดมนั 
อาหารทอด กะทิ อาหารทะเล  

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 ผูป่้วยความดันโลหิตสูงมีการรับรู้อาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ระหว่าง ร้อยละ              
43.93 – 90.19 โดยมีการรับรู้อาการเตือนมากท่ีสุดเก่ียวกบัการเป็นความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานแลว้
ควบคุมไม่ไดจ้ะทาํใหอ้าการของโรครุนแรงข้ึน มีการรับรู้อาการเตือนของภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุดเก่ียวกบั
การไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดน้าน ๆ อาจทาํใหเ้กิดอาการบวม ปัสสาวะออก
น้อย รองมาไดแ้ก่ การรับรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงทาํให้เกิดการเจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่น เหน่ือยหอบ 
นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการเป็นความดนัโลหิตสูงว่าเป็น
โรคท่ีไม่ส่งผลกระทบใดๆ  ต่อสุขภาพ  เ ม่ือพิจารณาคะแนนการรับรู้อาการเตือนอ่ืน  ๆ  เ ก่ียวกับ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นเกณฑดี์ 

ผูป่้วยความดันโลหิตสูงมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ระหว่างร้อยละ             
50.93 – 89.25 โดยมีการรับรู้ว่าการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอาจทาํใหเ้กิดอมัพฤกษ ์อมัพาตไดม้ากท่ีสุด 
รองมาคือ  การรับรู้ว่าการเป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูงทําให้มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่ปกติ ส่วนคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานอาจทาํใหป้ระสาทตาเส่ือมได ้รองมาคือ การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทาํให้
เกิดโรคไตวายไดง่้ายกวา่คนปกติ นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งวา่การด่ืม
เหลา้ไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นเกณฑค่์อนขา้งสูง 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีคะแนนการจดัการภาวะแทรกซอ้นอยูร่ะหวา่งร้อยละ 77.57 – 95.79 โดย
มีการจดัภาวะแทรกซ้อนมากท่ีสุดเก่ียวกบัการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอสามารถควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงได ้และการทาํจิตใจใหส้บายไม่หงุดหงิดโมโหง่ายช่วยใหค้วามดนัโลหิตลดลงได ้ส่วนการจดัการ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีน้อยท่ีสุดคือการหมัน่สังเกตุอาการบวม ปัสสาวะออกน้อยเป็นหน้าท่ีสําคญัของผูป่้วย
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ความดนัโลหิตสูงทุกคน ส่วนประเด็นการจดัการภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถ
จดัการไดดี้ไดแ้ก่ การจดัการเม่ือพบเห็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีอาการแขนขาอ่อนแรง พดูไม่ชดั มุมปาก
ตก ปวดศีรษะรุนแรง ให้โทรศพัท์เรียกรถพยาบาล 1669 การตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนประจาํปี         
การจดัการเม่ือมีอาการใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอก หายใจลาํบากควรรีบไปโรงพยาบาลทนัที การปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาลอย่างถูกตอ้งและการหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็สามารถลดอนัตรายจาก
โรคความดนัโลหิตสูงได ้

นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์โดยภาพรวมพบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูงมี
การรับรู้เก่ียวกบัอาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการ
จดัการภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีถูกตอ้งทุกประเด็นอยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 6.07 ถึง 17.58 เท่านั้น 
ซ่ึงสะทอ้นว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการรับรู้เก่ียวกบัอาการเตือนต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น และการจดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัตํ่ามาก  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับการรับรู้อาการเตือนการรับรู้โอกาสเส่ียงและการจัดการ

ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) ทั้ง 3 กลุ่มพบว่าผูป่้วยมีการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัดีถึงดีมาก ผูป่้วยมีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทาํให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 
ตามมาได้ง่ายกว่าคนทัว่ไป โดยมีการรับรู้โอกาสเส่ียงเกิดแผลหรือเม่ือเกิดแผลแล้วหายยากมากท่ีสุด        
และรองลงมาคือการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีผูป่้วย
ทุกคนสามารถรับรู้และมองเห็นความผิดปกตินั้นไดด้ว้ยตนเอง  และส่วนใหญ่มีประสบการณ์เคยเห็นผูป่้วย
ท่ีมีแผลและ /หรือเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตมาก่อน  ทําให้ผู ้ป่วยโรคเ ร้ือรัง รู้ สึกกลัวไม่อยากให้เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวกบัตนเองเพราะจะกระทบต่อความสามารถในการดาํรงชีวิตประจาํวนัทัว่ไป       
ส่วนภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ จากขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมีความสอดคลอ้งกนัคือผูป่้วยโรคเร้ือรัง
มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระดบัสูง ซ่ึงอาจจะเกิดจากการรับรู้จริงหรืออาจจะเกิด
จากการคาดเดาบนพ้ืนฐานความเช่ือและการรับรู้ท่ีว่า เม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังแลว้ย่อมมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นไดง่้ายกวา่คนทัว่ไป  

นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการรับรู้อาการเตือนของการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรังพบวา่มีความสอดคลอ้งกนัเพราะผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้ง 3 กลุ่มมีการรับรู้
อาการเตือนเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคไตวาย โรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะแทรกซอ้น
ทางตาและทางระบบประสาทน้อยมาก มีผูป่้วยหลายคนท่ีให้ขอ้มูลว่าเคยรับรู้จากบุคลากรทีมสุขภาพว่า               
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ไตวายเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) แต่รับรู้
เพียงช่ือโรค ไม่ทราบรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัโรคไตวาย เช่นถา้จดัการตนเองไม่ดี ควบคุม
โรคไม่ไดอ้าจทาํให้เกิดอาการเตือนต่าง ๆ อะไรไดบ้า้ง ผูป่้วยส่วนใหญ่ยอมรับว่า ไม่เคยทราบมาก่อนว่า
อาการปัสสาวะออกนอ้ยหรือไม่ออกเลย และอาการบวมนั้นเป็นอาการเตือนของโรคไตวาย โดยใหข้อ้มูลว่า
อาการเตือนต่าง ๆ เหล่านั้นยงัไม่เคยเกิดข้ึนกบัตนเอง จึงยงัไม่รู้วา่อาการต่าง ๆ เหล่านั้นเป็นอาการเตือนของ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได ้นอกจากน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีการรับรู้ว่าการเฝ้าระวงัหรือติดตาม
อาการเตือนหรืออาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน 
และยงัไม่มีการรับรู้ว่าการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมของผูป่้วยโรคเร้ือรังในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัทัว่ไป
นั้น สามารถควบคุมโรค ลดปัจจยัเส่ียง และลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้นอกจากน้ียงัพบวา่
การจดัการตนเองเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะภาวะแทรกซอ้นฉุกเฉินท่ีตอ้งการการจดัการดูแลรักษา
อยา่งเร่งด่วน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ นั้นผูป่้วยไม่ทราบวิธีการจดัการท่ีเหมาะสม 
ไม่สามารถประสานงานเพ่ือขอใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินได ้ส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลว่าถา้เกิดอาการผิดปกติ    
จะบอกญาติหรือบุคคลในครอบครัวเพ่ือนาํส่งโรงพยาบาลเกือบทุกคน ซ่ึงผูป่้วยบางคนท่ีเป็นผูสู้งอายุอยู่
บา้นคนเดียวในช่วงกลางวนั ไม่มีบุคคลในครอบครัวอยูด่ว้ยอาจทาํใหเ้กิดความล่าชา้ในการเขา้ถึงการบริการ
ทางการแพทยท่ี์เหมาะสมกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภาวะวิกฤติได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประไพ 
กิตติบุญถวลัย ์ศิริธร ยิง่เรงเริง และศุภลกัษณ์ ศรีธญัญา (2556) ท่ีพบวา่ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
เคยมีประสบการณ์รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร เก่ียวกบัสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการ
เบ้ืองตน้ค่อนขา้งน้อย โดยขอ้มูลสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บน้อยท่ีสุดตามลาํดบั ได้แก่ 
อาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหน่ึง อาการปากเบ้ียว และอาการพดูไม่ชดั นอกจากน้ีผูป่้วยไม่เคยไดรั้บ
คาํแนะนาํการจดัการเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการจดบนัทึกเวลาท่ีเร่ิมมีสัญญาณเตือน และไม่ทราบเบอร์โทรศพัท ์
1669 สาํหรับติดต่อรถฉุกเฉิน เพราะประเทศไทยไดจ้ดับริการทางการแพทยฉุ์กเฉินไวคื้อโทรศพัทห์มายเลข 
1669 (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2552) จะเห็นไดว้่ามีความจาํเป็นอยา่งมากท่ีตอ้งเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นอาการเตือนของภาวะแทรกซอ้นของโรคเร้ือรังท่ีจาํเป็นเร่งด่วน เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจ
เขา้รับการรักษาไดท้นัเวลา ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการพิการถาวร โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง  

จากขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังไม่ทราบว่า เม่ือมีอาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองแลว้นั้นตอ้งรีบไปโรงพยาบาลใกลบ้า้นให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํไดภ้ายในระยะเวลา            
3 - 4.5 ชัว่โมง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชัราภรณ์ สมหาญวงค ์และคณะ (2555) ท่ีพบว่ามีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย rt-PA ไดท้นัเวลามีเพียง ร้อยละ 2.0 เท่านั้น ดงันั้นจึง
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ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนทัว่ไป ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงให้สามารถสังเกตอาการ
เบ้ืองตน้ เพื่อให้เขา้รับการรักษาอย่างทนัท่วงที เพราะถา้มีการตรวจพบอาการและอาการแสดงของผูป่้วย
หลงัจาก 4.5 ชัว่โมงไปแลว้ ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยและการรักษาท่ีล่าชา้ ซ่ึงส่งผลกระทบก่อให้เกิด
ความพิการทุพพลภาพและอ่ืน ๆ ตามมาไดอี้ก 

และจากขอ้มูลพบผูป่้วยโรคเร้ือรังยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดหวัใจท่ีเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีมีความจาํเป็นเร่งด่วนท่ีตอ้งรีบจดัการเช่นเดียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
ดงันั้นจาํเป็นตอ้งให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังรับรู้อาการเจ็บหน้าอก เน่ืองจากเป็นอาการนาํท่ีทาํให้ผูป่้วยรับรู้ว่ามี
ความผิดปกติท่ีตอ้งตดัสินใจเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งทนัเวลา เพ่ือลดอตัราการเสียชีวิตก่อนมาถึง
โรงพยาบาลส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพการรักษาพยาบาลและลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย โรคน้ีมีโอกาส
เกิดข้ึนไดบ่้อย และเม่ือเป็นแลว้ก็มีโอกาสกลบัเป็นซํ้ าได ้โดยเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีประวติั
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงโรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง (วุฒิพงศ ์สายสงเคราะห์ กมล คุณาประเสริฐ 
และ มยรีุ ตั้งเกียรติกาํจาย, 2010) 

ส่วนการจดัการภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยเบาหวาน
สามารถจดัการไดดี้พอควรคือการจดัการภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถจดัการหรือปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้ได ้เน่ืองจากเคยมีอาการแสดงของภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าเม่ือแกไ้ขแลว้มีอาการท่ีดีข้ึน      
จึงเกิดการเรียนรู้และจดัการได ้แต่ผูป่้วยท่ีมีภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าบางคนไม่ทราบว่าอาการแสดงผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนนั้นมีสาเหตุจากอะไร จึงทาํใหผู้ป่้วยกลุ่มดงักล่าวมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าซํ้ าอีก
ได ้เพราะถา้ผูป่้วยไม่ทราบสาเหตุกจ็ะไม่มีการจดัการแกไ้ขสาเหตุของของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได ้ 

นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาขอ้มูลเชิงคุณภาพพบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิต
สูง)    มีการรับรู้อาการเตือนและการจดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีนอ้ยมาก ดงันั้นการจดัการใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัอาการเตือนและการจดัการภาวะแทรกซ้อนท่ีเหมาะสม ควรมีการดาํเนินการท่ีสามารถ
สะทอ้นคุณภาพหรือผลลพัธ์ของการพยาบาลท่ีส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง ทั้งน้ีจากขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากผูป่้วยพบวา่บุคลากรทีมสุขภาพในทุกระดบัของสถานบริการมีการใหค้าํแนะนาํกบัผูป่้วยโรคเร้ือรัง
(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง
มากท่ีสุด ส่วนการให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัอาการเตือนของภาวะแทรกซ้อนและการจดัการภาวะแทรกซ้อน      
ท่ีเกิดข้ึนนั้น ยงัไม่เห็นผลลพัธ์ในเชิงประจกัษ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรคเร้ือรัง จากขอ้มูลท่ีไดรั้บสะทอ้นถึง
ผลลพัธ์ของการจดัการภาวะสุขภาพในเชิงปริมาณ แต่ผลลพัธ์ในเชิงคุณภาพท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรคเร้ือรัง
(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง)นั้น ยงัไม่สามารถบอกไดว้า่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความ
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ดนัโลหิตสูง) มีการรับรู้อาการเตือนและการจดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีมีประสิทธิภาพ ดงันั้นจึงตอ้งมีการปรับ
กลยทุธ์ในการดาํเนินการท่ีสะทอ้นถึงผลลพัธ์การจดัการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังอยา่งแทจ้ริง 

สรุปการรับรู้อาการเตอืน โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน และการจัดการภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) จังหวดัสระบุรี 

การจะส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการรับรู้อาการเตือน การรับรู้โอกาสเส่ียงและการจดัการ
ภาวะแทรกซอ้นไดเ้ป็นอยา่งดีนั้นเป็นเร่ืองไม่ง่ายนกั จากขอ้มูลขา้งตน้สามารถวิเคราะห์ไดว้า่ การจะส่งเสริม
ให้ผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง) มีการรับรู้อาการเตือนและการจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเร้ือรังได้ดีนั้น จาํเป็นตอ้งจดัให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการ
ดาํเนินของโรค (Gallagher, Donoghue, Chenoweth, & Stein-Parbury, 2008) ผ่านการเรียนรู้จากประสาท
สัมผสัหลาย ๆ ดา้น และมีประสบการณ์ตรงอนัจะทาํให้ผูป่้วยมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งและนาํไปสู่การจดัการท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป เพราะจากขอ้มูลพบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) มีการ
รับรู้อาการเตือนของการเกิดแผลมากท่ีสุดและมีการรับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองทําให้ไม่สามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายได ้ดงันั้นบุคลากรทีมสุขภาพจึงควรจัดให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผูป่้วยท่ีมี
ประสบการณ์ของการเกิดอาการเตือนของภาวะแทรกซอ้น ไดมี้โอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้ สนทนากบัผูป่้วยท่ี
ไม่เคยมีประสบการณ์ตรง หรือจดัใหมี้สถานการณ์จาํลองหรือแหล่งเรียนรู้เสมือนจริง ผา่นทางส่ือท่ีมีทั้งภาพ
และเสียงท่ีสามารถส่งเสริมการรับรู้ของผูป่้วยไดดี้ และการทาํซํ้ า ๆ ย ํ้า ๆ บ่อย ๆ น่าจะเป็นวิธีการท่ีทาํให้
ผูป่้วยโรคเร้ือรังซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย และผูสู้งอายุไดเ้รียนรู้และมีการรับรู้เก่ียวกบั
อาการเตือนและการจดัการภาวะแทรกซ้อนท่ีเหมาะสมและครอบคุมทุกโรค เพ่ือส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการ
จดัการตนเองท่ีเหมาะสมต่อไป ดงัท่ี Wahab et al. (2008) และ อุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา (2557) 
พบวา่ประสบการณ์การรับรู้เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อการเพ่ิมความตระหนกัรู้
ในโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้บุคลากรทีมสุขภาพจาํเป็นตอ้งเสร้างเสริมการรับรู้อาการเตือนและการ
จดัการภาวะแทรกซอ้นใหก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเหมาะสม เพ่ือลดอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการไม่รับรู้ การรับรู้ท่ี
ไม่ถูกตอ้ง และการจดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่ถูกตอ้งโดยเฉพาะการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง และโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความจาํเป็นเร่งด่วนในการจดัการ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของนอ้มจิตต ์นวลเนตร์และเดือนเพญ็ ศรีขา (2555) ท่ีระบุวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองจาํนวนหน่ึงมีความรู้เร่ืองอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไม่ถูกตอ้ง และจากการศึกษาของหสัยาพร มะโน (2552) พบวา่การท่ีผูมี้ภาวะเส่ียงต่อโรค
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หลอดเลือดสมองไม่ทราบหรือไม่แน่ใจในอาการเตือนของโรค ไดแ้ก่ อาการรู้สึกชาหรือยบุยบิตามแขนหรือ
ขาทนัทีทนัใด และอาการตาพร่ามวั เห็นภาพซอ้น หรือมองไม่เห็นทนัทีทนัใด อาจจะทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาส
เป็นโรคหลอดเลือดสมองไดง่้ายข้ึน เน่ืองจากไม่รีบมาพบแพทยเ์ม่ือมีอาการเหล่าน้ีตามแนวปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
สาํหรับการการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงความตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองถือ
เป็นกุญแจสําคญัท่ีสามารถลดความพิการ ภาระโรคและอตัราการเสียชีวิต จากโรคหลอดเลือดสมองได ้
(American Stroke Association, 2008) การส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมีการจดัการตนเองและมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดลือดสมองไดดี้นั้นจาํเป็นตอ้งส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอ้ง เพราะการรับรู้มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ธนพร วรรณกลู, วิริยา สุขวงศ,์ และอารยา ทิพยว์งศ,์ 2556) 

ดงันั้นบุคลากรทีมสุขภาพควรมีการปรับกลยุทธ์และวิธีการในการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการรับรู้
อาการเตือน การรับรู้โอกาสเส่ียง และการจดัการภาวะแทรกซอ้นในรูปแบบใหม่ท่ีแตกต่างไปจากเดิม เพราะ
การปฏิบติัท่ีทาํเป็นประจาํนั้นไม่สามารถสะทอ้นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ข้อจํากดั 
 งานวิจยัน้ีทาํการศึกษาในจงัหวดัสระบุรีเพียงจงัหวดัเดียว ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อ
การส่งเสริมการจดัการตนเอง การรับรู้อาการเตือน การรับรู้โอกาสเส่ียง และการจดัการภาวะแทรกซอ้นของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) จงัหวดัสระบุรี ซ่ึงอาจทาํใหข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั
ไม่หลากหลาย ถา้ตอ้งการขอ้มูลท่ีเป็นภาพรวมของประเทศ ในการทาํการวิจยัคร้ังต่อไป ควรทาํในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนและทาํในหลายจังหวัดท่ีประเทศไทย ซ่ึงจะทําให้ข้อมูลท่ีได้จากงานวิจัย
หลากหลายมากข้ึน และควรมีการพฒันาเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลใหมี้ความตรงและความเท่ียงใน
ระดบัท่ียอมรับไดท่ี้สูงมากยิง่ข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี สามารถนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานประกอบการวางแผนเพ่ือ
ส่งเสริมการจดัการตนเอง การรับรู้อาการเตือน การรับรู้โอกาสเส่ียง และการจดัการภาวะแทรกซ้อนของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง) จงัหวดัสระบุรี ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไป           
อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังสามารถจดัการตนเองได ้ควบคุมโรคและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
อยา่งเหมาะสมต่อไป 
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แบบสอบถามการวจัิยเร่ือง 

การจัดการตนเอง การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน  
และการจัดการภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

(เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) 
สถานบริการ………………………………………………… 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คาํช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่อง � ท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุดและกรุณาระบุขอ้มูลในช่องวา่ง 
1.  โรคท่ีเป็น �  เบาหวาน ……….. ปี 

�ความดนัโลหิตสูง ……….. ปี 
��เบาหวานและความดนัโลหิตสูง …………………. ปี (เป็นมาก่ีปี เป็นโรคอะไรก่อน) 

2. อาย ุ………………………… ปี 
3. เพศ   � �ชาย   �� หญิง 
4. สถานภาพสมรส � �คู่   �� โสด       �� หมา้ย 
    � หยา่/แยกกนัอยู ่ �� อ่ืน ๆ ……………………… 
5. การศึกษา  �� ประถม  �� มธัยม      �� อนุปริญญา 
    � ปริญญาตรี  � � สูงกวา่ปริญญาตรี �� อ่านไม่ออก เขียนไม่ได ้
6. รายไดต่้อเดือน  
    � 0-1000 บาท  � 1,001-5000 บาท � 5,001-10,000 บาท 
   � � 10,001-15,000 บาท � 15,001-20,000 บาท � มากกวา่ 20,000 ข้ึนไป 
 7. ความพอเพยีงของรายไดต่้อการใชจ่้ายรายเดือน 
    � เพียงพอในการใชจ่้าย � � ไม่เพียงพอในการใชจ่้าย 
8. สถานบริการสุขภาพท่ีใชบ้ริการประจาํนอกเหนือจากสถานบริการแห่งน้ี  
    �� ร.พ ……………………………… �รพสต …………………………. 
   � คลินิก ………………………………………………………………… 
9. ประวติัครอบครัวและญาติสายตรงเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง/หวัใจ/ไตวาย/
มะเร็ง/อมัพฤกษ ์อมัพาต)     

� มี ……………………………….. � ไม่มี 
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10. โรคร่วม   
  � ไขมนัในเลือดสูง ………. ปี  � เก๊าท…์……. ปี  
  � �โรคกระเพาะ…….…. ปี  �� โรคกระดูกและกลา้มเน้ือ ………. ปี 
  � อ่ืน ๆ …………………………..    � ปฏิเสธการมีโรคร่วม 
11. โรคแทรกซอ้น 
  � โรคไตวาย ………. ปี  � หวัใจ ………. ปี 
  � โรคหลอดเลือดสมอง   � อมัพฤกษ ์อมัพาต ………. ปี 
  � โรคเบาหวานข้ึนตา ………. ปี 
  � โรคแทรกซอ้นทางระบบประสาท ………. ปี (ชา ปลายมือ ปลายเทา้) 
12.   มีการใชย้า/อาหารเสริม/สมุนไพร/หรือวิธีการอ่ืนๆในการดูแลรักษาสุขภาพ 
   � มี   ระบุ……………………………………………… � ไม่มี 
13. การสูบบุหร่ี     
   � สูบ    ระยะเวลาการสูบ ……… ปี จาํนวนท่ีสูบ ………………. มวนต่อวนั 
  � ไม่สูบ 
         � เคยสูบแต่ปัจจุบนัเลิกสูบแลว้ ระยะเวลาการสูบ ……… ปี 
  � มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี/หรือตอ้งอยูใ่กลก้บัคนท่ีสุบบุหร่ี 
14. การด่ืมสุรา      
  � ด่ืม ระยะเวลาการด่ืม ……… ปี จาํนวนและความถ่ีในการด่ืม …………………. 
         � ไม่ด่ืม 
         � เคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ ระยะเวลาการด่ืม ………. ปี 
         � มีบุคคลในครอบครัวด่ืมเหลา้/หรือตอ้งอยูใ่กลก้บัคนท่ีด่ืมเหลา้ 
15. พฤติกรรมการกินของท่านในแต่ละวนั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 � 1. กินไม่ครบ 3 ม้ือ ๆ ท่ีมกัไม่ไดกิ้นคือ  � ม้ือเชา้  � ม้ือกลางวนั  � ม้ือเยน็ 
         � 2. ไม่กินผกั 

  � 3. กินจุบจิบ  
  � 4. กินอาหารรสจดั 
  � � 5. ด่ืมชา/กาแฟ/นํ้าอดัลม/เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน มากกวา่ 2 แกว้/วนั 
  �� 6. กินอาหารจานด่วน (fast food) 
  � 7. ชอบกินอาหาร ทอด ป้ิง ยา่ง 
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16. ท่านออกกาํลงักายหรือไม่   
  �  1. ไม่ออกกาํลงักาย 
  �  2. ออกกาํลงักาย ประเภท ……………… คร้ังละ ……… นาที …… คร้ัง/สปัดาห์ 
17. ความสามารถในการดูแลตนเองของทา่น 
  �  � ดูแลตนเองได ้
  �   ตอ้งมีคนช่วยดูแลเป็นบางเวลา 
  �   ตอ้งมีคนช่วยดูแลตลอดเวลา 
18. บุคคลท่ีสนิทสนม คอยดูแลช่วยเหลือท่านไดแ้ก่ ………………………………… (โปรดระบุ) 
19. สมัพนัธภาพภายในครอบครัว �  � ดี   �  �พอใช ้ � � มีปัญหา/ตอ้งแกไ้ข 
20. สมัพนัธภาพกบัเพ่ือนบา้น  �  � ดี   �  �พอใช ้ � � มีปัญหา/ตอ้งแกไ้ข 
21. สมัพนัธภาพกบับุคลากรดา้นสุขภาพ     � ดี    � พอใช ้ � � มีปัญหา/ตอ้งแกไ้ข 
22. ท่านมีกิจกรรมการผอ่นคลายความเครียด � มี …………………………. (โปรดระบุ)    � ไม่มี 
23. ท่านมีส่ิงยดึเหน่ียวดา้นจิตใจ  � � มี …………………………. (โปรดระบุ)       � ไม่มี 
24. ท่านมาตรวจตามนดั   � � ทุกคร้ัง � เป็นบางคร้ัง      � นาน ๆ คร้ัง 
25. ท่านเดินทางมารับบริการสุขภาพดว้ย � � ตวัเอง �� ลกูหลาน/ญาติ/เพ่ือน/คนรู้จกัพามา 
      �� บริการรับส่งของหน่วยงานต่าง ๆ  
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แบบสอบถามการจัดการตนเอง การรับรู้อาการเตอืน โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการจัดการ

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
 
คาํช้ีแจง         
 แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบถึงการปฏิบัติตัวของท่านในการจัดการตนเอง
การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการจัดการภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ข้อคําถามมี 2 ส่วน ส่วนที ่1 จํานวน 21 ข้ อ ส่วนที ่2 จํานวน 20 ข้อ 
รวมทั้งส้ิน 41 ข้อ 

 โปรดตอบคําถามทุกข้อโดยใส่เคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องทีต่รงกับการปฏิบัติ/การรับรู้ของท่านมาก
ท่ีสุด กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อ 
 
ส่วนท่ี  1 การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง              

ข้อความ 
ทาํเป็น
ประจํา 
(ทุกวนั) 

ทําบ่อย 
(5-6วนั/
สัปดาห์) 

ทาํพอ ๆ 
กบัไม่ทาํ 
(3-4วนั/
สัปดาห์) 

ทาํนาน ๆ 
คร้ัง 

(1-2วนั/
สัปดาห์) 

ไม่เคยทาํ
เลย 

(0 วนั/
สัปดาห์) 

1. ฉนักินอาหาร วนัละ 3 ม้ือ      
2. ฉนักินอาหารรสจดัทุกชนิด      
3. ฉนักินอาหารตามท่ีแพทย/์พยาบาล
แนะนาํโดยเคร่งครัด 

     

4. ฉนัลดอาหารมนั อาหารประเภททอด 
หรือผดัท่ีใชน้ํ้ามนัมาก 

     

5. ฉนักินอาหารประเภทผกัเพ่ิมข้ึน และ
กินผลไมร้สหวานนอ้ย 

     

6. ฉนักินอาหารหมกัดองหรือตากแหง้      
7. ฉนักินอาหารประเภทตม้ น่ึง ยา่ง   
8. ฉนัด่ืมนํ้ าผลไมห้รือนํ้าอดัลม      
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ข้อความ 
ทาํเป็น
ประจํา 
(ทุกวนั) 

ทําบ่อย 
(5-6วนั/
สัปดาห์) 

ทาํพอ ๆ 
กบัไม่ทาํ 
(3-4วนั/
สัปดาห์) 

ทาํนาน ๆ 
คร้ัง 

(1-2วนั/
สัปดาห์) 

ไม่เคยทาํ
เลย 

(0 วนั/
สัปดาห์) 

9. ฉนังดเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัทุกชนิดและ
เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ 

     

10. หากฉนักินอาหารมากไปในม้ือใด     
ม้ือหน่ึง ฉนัจะลดปริมาณอาหารในม้ือ
ต่อไปหรือไม่กินเลย 

     

11. ฉนัออกกาํลงักายก่อนกินอาหาร        
อยา่งนอ้ย 1-3 ชัว่โมง 

     

12. หากไม่มีความผดิปกติท่ีเป็นขอ้หา้มใน
การออกกาํลงักาย ฉนัออกกาํลงักายตามท่ี
แพทย/์พยาบาลแนะนาํอยา่งนอ้ย 30 นาที 

     

13. ฉนัคอยสงัเกตความผิดปกติท่ีตอ้งหยดุ
ออกกาํลงักาย เช่น ใจสัน่ เจบ็หนา้อกหรือ
เหน่ือยมาก ปวดศีรษะรุนแรง เจบ็หนา้อก
หรือเหน่ือยมาก 

     

14. ฉนัเร่ิมคุมอาหารและออกกาํลงักาย
อยา่งเขม้งวดก่อนท่ีจะไปพบแพทย ์

     

15. ฉนัตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัตวัเพ่ือให้
นํ้าตาลไม่เกิน 130 และค่าความดนัโลหิต
ไม่ใหเ้กิน 130/85 

     

16. ฉนันาํผลตรวจนํ้าตาลในเลือดล่าสุดมา
ใชใ้นการปรับการปฏิบติัตวัใหดี้ข้ึน 

     

17. ฉนัคอยระวงัค่าผลนํ้าตาลในเลือด ค่า
ความดนัโลหิตและไขมนัในเลือดไม่ให้
สูงกวา่เกณฑท่ี์แพทย/์พยาบาลบอก 
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ข้อความ 
ทาํเป็น
ประจํา 
(ทุกวนั) 

ทําบ่อย 
(5-6วนั/
สัปดาห์) 

ทาํพอ ๆ 
กบัไม่ทาํ 
(3-4วนั/
สัปดาห์) 

ทาํนาน ๆ 
คร้ัง 

(1-2วนั/
สัปดาห์) 

ไม่เคยทาํ
เลย 

(0 วนั/
สัปดาห์) 

18. ฉนักินยาครบถว้น ถูกตอ้งตามแพทย์
สัง่ 

     

19. ฉนัคอยระวงัตนเองไม่ใหเ้ครียดหรือ
หงุดหงิดและหาวิธีคลายเครียดเม่ือรู้สึก
หงุดหงิด ฉุนเฉียว หรือกงัวล 

     

20. ฉนัลา้งทาํความสะอาดเทา้ เชด็ใหแ้หง้
และตรวจเทา้เพ่ือดูความผิดปกติตาม
คาํแนะนาํของแพทย/์พยาบา 

     

21. ฉนัคอยสงัเกตอาการ หากมีอาการ
ผิดปกติเช่น มีแผล อาการชา ปวดเทา้ หรือ
สงสยัมีอาการผิดปกติจากการกินยา ฉนัจะ
รีบไปพบแพทย ์ 
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ส่วนท่ี 2 การรับรู้อาการเตอืน โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการจดัการภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
คาํช้ีแจง  
 แบบสอบถามน้ีเป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัการรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
และการจดัการภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่ง
รอบคอบ แลว้ทาํเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ขอ้ละ 1 คาํตอบ โดยมี
เกณฑ ์ดงันี ้ 
 ใช่ หมายถึง ท่านบอกไดว้่าขอ้ความต่อไปน้ีเป็นอาการเตือน โอกาสเส่ียง และการจดัการท่ีจาํเป็น
สาํหรับการป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  
 ไม่ใช่ หมายถึง ท่านบอกไดว้่าขอ้ความต่อไปน้ีไม่เป็นอาการเตือน โอกาสเส่ียง และการจดัการท่ี
จาํเป็นสาํหรับการป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่สามารถบอกได้ว่าขอ้ความต่อไปน้ีเป็นหรือไม่เป็นเป็นอาการเตือน 
โอกาสเส่ียง และการจดัการท่ีจาํเป็นสําหรับการป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง 
2.1 การรับรู้อาการเตือนต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

อาการเตือน ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 
1. เม่ือเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงแลว้ไม่
รักษาอยา่งต่อเน่ือง ทาํใหมี้อาการบวม ปัสสาวะออก
นอ้ย หรือไม่ออกเลย 

   

2. เม่ือเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ทาํใหมี้
อาการเจบ็แน่นหนา้อก ใจสัน่ เหน่ือยหอบ  

   

3. เม่ือเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ทาํให้
เป็นอมัพาต กลา้มเน้ือของแขนขาอ่อนแรง ปากเบ้ียว พดู
ไม่ชดั สบัสน ได ้

   

4. เม่ือเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จะทาํให้
จอตาเส่ือมอาจถึงตาบอดได ้

   

5. อาการท่ีเกิดจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดแ้ก่ เหง่ือ
ออกมากผดิปกติ ตวัเยน็ หวัใจเตน้แรง ใจสัน่ 
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อาการเตือน ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 
6. อาการมือ เทา้ชาเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนใน
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน 

   

7. อาการท่ีเกิดจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่ 
ปัสสาวะบ่อย คอแหง้ กระหายนํ้า นํ้าหนกัลด 

   

8. ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา้มากกวา่คนปกติ
และเม่ือเป็นแลว้แผลหายยาก 

   

 
2.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

รายการ ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 
1. ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีชอบ
รับประทานอาหารรสหวาน ผลไมร้สหวาน และขนม
หวาน จะทาํใหค้วบคุมโรคไม่ได ้ 

   

2. ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีชอบ
รับประทานอาหารประเภท ของทอด กะทิ ไขมนั 
เน้ือสตัวติ์ดมนั เคร่ืองในสตัว ์อาหารทะเล อาหารเคม็จะ
มีโอกาสเกิดเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา 

   

3. การออกกาํลงักาย/การเคล่ือนไหวร่างกายอยา่ง
ต่อเน่ืองเป็นประจาํสมํ่าเสมอจะช่วยทาํใหร้ะดบันํ้าตาล
ในเลือด และระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติได ้

   

4. การทาํจิตใจใหแ้จ่มใสและพกัผอ่นใหเ้พียงพอทาํให้
การควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดดี้ข้ึน 

   

5. การควบคุมนํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้นทาํใหไ้ม่มี
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

   

6. การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหเ้กิด
โรคไตวายไดง่้ายกวา่คนปกติ 

   

7. การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหต้า
พร่ามวั หรือตาบอดได ้
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รายการ ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 
8. การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหเ้กิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดไดง่้ายกวา่คนปกติ 

   

9. การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหเ้กิด
อมัพฤกษ ์อมัพาต ไดง่้ายกวา่คนปกติ 

   

10. การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงร่วมกบั
ไขมนัในเลือดสูงทาํใหมี้โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นได้
มากกวา่ปกติ 

   

11. ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี
ทาํใหมี้โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นมากกวา่คนทัว่ไป 

   

12. การด่ืมเหลา้ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ
โรคความดนัโลหิตสูง 

   

 
2.3 การจัดการภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

การจัดการภาวะแทรกซ้อน ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 
1. การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละ พยาบาลอยา่ง
ถูกตอ้งจะทาํใหภ้าวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนมีความ
รุนแรงลดลง 

   

2. การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็สามารถ ลดอนัตราย
จากโรคความดนัโลหิตสูงได ้

   

3. การรับประทานยาสมํ่าเสมอสามารถ ควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงได ้

   

4. การทาํจิตใจใหส้บาย ไม่หงุดหงิดโมโหง่าย ช่วยให้
ระดบันํ้าตาลและความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ 

   

5. การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นประจาํปีเป็น
ส่ิงจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงแมไ้ม่มีอาการผิดปกติ 

   

6. การหมัน่สงัเกตุอาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ยเป็น    
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การจัดการภาวะแทรกซ้อน ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 
หนา้ท่ีสาํคญัของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ทุกคนตอ้งทาํ 
7. เม่ือผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีอาการใจ
สัน่ เจบ็แน่นหนา้อก หายใจลาํบาก ควรรีบไป
โรงพยาบาลทนัที 

   

8. ผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหิตสูงท่ีมาตรวจตามนดั
อยา่งสมํ่าเสมอ จะทาํใหส้ามารถควบคุมระดบันํ้าตาลใน
เลือดและความดนัโลหิตได ้

   

9. ผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหิตสูงควรเลิกสูบบุหร่ี/
หรือหลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดผูสู้บบุหร่ี 

   

10. ถา้ผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหิตสูงมีอาการแขนขา
ชา อ่อนแรง พดูไม่ชดั มุมปากตก หลบัตาไม่สนิท ท่าน
จะรีบไป ร.พ. ใกลบ้า้นภายในระยะเวลา 3-4.5 ชัว่โมง  

   

11. ถา้ผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหิตสูงมีอาการเจบ็แน่น
หนา้อก เหน่ือยหอบ ใจสัน่ ท่านจะรีบไป ร.พ. ใกลบ้า้น
ภายในระยะเวลา 1 ชัว่โมง 

   

12. ถา้ท่านเกิดอาการผิดปกติเช่น หนา้มืด หมดสติ เจบ็
แน่นหนา้อก แขนขาอ่อนแรง พดูไม่ชดั ท่านจะ
โทรศพัท ์1669  
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แบบสอบถามการจัดการตนเอง การรับรู้อาการเตอืน โอกาสเส่ียงต่อการเกภิาวะแทรกซ้อน 
และการจัดการภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 

 
คาํช้ีแจง         

แบบประเมินชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือตอ้งการทราบถึงการปฏิบติัตวัของท่านในการจดัการตนเอง 
การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการจดัการภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย
เบาหวาน  ขอ้คาํถามมี 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 จาํนวน 18 ขอ้ ส่วนท่ี 2 จาํนวน 32 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 50 ขอ้ 

 โปรดตอบคาํถามทุกขอ้โดยใส่เคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติั/การรับรู้ของท่าน
มากท่ีสุด กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ 

 
ส่วนท่ี  1 การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน               

ข้อความ 
ทาํเป็น
ประจาํ 
(ทุกวนั)

ทาํบ่อย 
(5-6วนั/
สปัดาห์) 

ทาํพอๆ 
กบัไม่ทาํ 
(3-4วนั/
สปัดาห์) 

ทาํนานๆ 
คร้ัง 

(1-2วนั/
สปัดาห์) 

ไม่เคยทาํ
เลย 

(0 วนั/
สปัดาห์) 

1. ฉนักินอาหาร วนัละ 3 ม้ือ      
2. ฉนักินอาหารตามท่ีแพทย/์พยาบาลแนะนาํโดยเคร่งครัด      
3. ฉนักินอาหารประเภทผกัเพ่ิมข้ึน และกินผลไม้                    
รสหวานนอ้ย 

     

4. หากฉนักินอาหารมากไปในม้ือใด ม้ือหน่ึง ฉนัจะลด
ปริมาณอาหารในม้ือต่อไปหรือไม่กินเลย 

     

5. ฉนัด่ืมนํ้าผลไมห้รือนํ้าอดัลม      
6. ฉนักินอาหารประเภททอดหรือผดั      
7. หากไม่มีความผิดปกติท่ีเป็นขอ้หา้มในการออกกาํลงักาย 
ฉนัออกกาํลงักายตามท่ีแพทย/์พยาบาลแนะนาํอยา่งนอ้ย        
30 นาที  

     

8. ฉนัออกกาํลงักายก่อนกินอาหารอยา่งนอ้ย 1-3 ชัว่โมง  
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ข้อความ 
ทาํเป็น
ประจาํ 
(ทุกวนั)

ทาํบ่อย 
(5-6วนั/
สปัดาห์) 

ทาํพอๆ 
กบัไม่ทาํ 
(3-4วนั/
สปัดาห์) 

ทาํนานๆ 
คร้ัง 

(1-2วนั/
สปัดาห์) 

ไม่เคยทาํ
เลย 

(0 วนั/
สปัดาห์) 

9. ฉนัคอยสงัเกตความผิดปกติท่ีตอ้งหยดุออกกาํลงักาย เช่น 
ใจสัน่ เจบ็หนา้อกหรือเหน่ือยมาก 

     

10. ฉนัออกกาํลงักายมากข้ึนเม่ือมีนํ้ าตาล ในเลือดสูงกวา่ 
250 

     

11. ฉนัเร่ิมคุมอาหารและออกกาํลงักายอยา่งเขม้งวดก่อน        
ท่ีจะไปพบแพทย ์

     

12. ฉนัตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัตวัเพ่ือใหน้ํ้าตาล                 
ไม่เกิน 130  

     

13. ฉนัสอบถามผลนํ้าตาลในเลือดจาก แพทย ์เพ่ือใชใ้นการ
ปรับการปฏิบติัตวัใหดี้ข้ึน 

     

14. ฉนัคอยระวงัความดนัโลหิตและไขมนัในเลือดไม่ใหสู้ง
กวา่เกณฑท่ี์แพทย/์พยาบาลบอก 

     

15. ฉนักินยาครบถว้น ถูกตอ้งตามแพทยส์ัง่      
16. ฉนัตรวจเทา้เพ่ือดูความผิดปกติตามคาํแนะนาํของ
แพทย/์พยาบาล 

     

17. ฉนัลา้งทาํความสะอาดเทา้และเชด็ใหแ้หง้      
18. ฉนัไปพบแพทยห์ากมีแผล ปวดเทา้ หรืออาการชา
ผิดปกติ เจบ็แน่นหนา้อก บวม ปัสสาวะผดิปกติ 

     

 
 
 
 
 



161 

 

ส่วนท่ี 2 การรับรู้อาการเตอืน โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน และการจดัการภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัการรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการจดัการภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวาน โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่ง
รอบคอบ แลว้ทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก ความเช่ือ ความคิดเห็นและการปฏิบติัตาม
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด ขอ้ละ 1 คาํตอบ โดยมีเกณฑ ์ดงันี ้

ใช่ หมายถึง ท่านบอกไดว้่าขอ้ความต่อไปน้ีเป็นอาการเตือน โอกาสเส่ียง และการจดัการท่ีจาํเป็น

สาํหรับการป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

ไม่ใช่ หมายถึง ท่านบอกไดว้่าขอ้ความต่อไปน้ีไม่เป็นอาการเตือน โอกาสเส่ียง และการจดัการท่ี

จาํเป็นสาํหรับการป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

ไม่แน่ใจหมายถึง ท่านไม่สามารถบอกได้ว่าข้อความต่อไปน้ีเป็นหรือไม่เป็นเป็นอาการเตือน 
โอกาสเส่ียง และการจดัการท่ีจาํเป็นสาํหรับการป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
 
2.1 การรับรู้อาการเตอืนต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 

อาการเตือน ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. เม่ือเป็นโรคเบาหวานแลว้ไม่รักษาอยา่งต่อเน่ือง อาจทาํใหเ้กิดอาการบวม 
ปัสสาวะออกนอ้ย หรือไม่ออกเลย 

   

2. อาการท่ีเกิดจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดแ้ก่ เหง่ือออกมากผดิปกติ ตวัเยน็ หวั
ใจเตน้แรง ใจสัน่  

   

3. อาการมือ เทา้ชาเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบั
นํ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน  

   

4. อาการท่ีเกิดจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย คอแหง้ กระหายนํ้า 
นํ้าหนกัลด 

   

5.โรคเบาหวานมีโอกาสทาํใหเ้กิดการเจบ็แน่นหนา้อก ใจสัน่ เหน่ือยหอบ     
6. คนท่ีเป็นเบาหวาน อาจจะทาํใหเ้กิดอาการอมัพาต แขนขาอ่อนแรง พดู
ตะกุกตะกกั สบัสน ตาพร่า เดินเซ  

   

7. ผูป่้วยเบาหวานและมีนํ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะทาํใหจ้อตาเส่ือม
อาจถึงตาบอดได ้
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อาการเตือน ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
8. ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา้มากกวา่คนปกติและเม่ือเป็นแลว้แผลหาย
ยาก 

   

 

2.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

โอกาสเส่ียง ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. ผูป่้วยเบาหวานท่ีชอบรับประทานอาหารรสหวาน ผลไมร้สหวานจะมีโอกาส
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 

   

2. ผูป่้วยเบาหวานท่ีชอบรับประทานอาหารประเภท ของทอด กะทิ เน้ือสตัว ์
ไขมนัจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง 

   

3. การออกกาํลงักาย/การเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ืองจะช่วยใหร้ะดบันํ้ าตาล
ในเลือดลดตํ่าลง ทาํใหคุ้มโรคเบาหวานไดดี้ข้ึน 

   

4. การทาํจิตใจใหแ้จ่มใสและพกัผอ่นใหเ้พียงพอทาํให ้การควบคุมโรคไดดี้ข้ึน    
5. การควบคุมนํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้นทาํใหไ้ม่มีโรคแทรกซอ้น เช่น โรคความดนั
โลหิตสูง 

   

6. การเป็นโรคเบาหวานทาํใหเ้กิดโรคไตวายไดง่้ายกวา่คนปกติ    
7. การเป็นโรคเบาหวานทาํใหต้าพร่ามวั หรือตาบอดได ้    
8. การเป็นโรคเบาหวานทาํใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือดไดง่้ายกวา่คนปกติ    
9. การเป็นโรคเบาหวานทาํใหเ้กิดอมัพฤกษ ์อมัพาต ไดง่้ายกวา่คนปกติ    
10. การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติอยูเ่สมอทาํใหล้ดโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของเบาหวานได ้
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2.3 การจัดการภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
2.3.1 การจัดการภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในการดาํเนินชีวติประจาํวนั 

ข้อความ 

ทาํเป็น
ประจาํ 

(ทุก
วนั) 

ทาํบ่อย 
(5-6วนั/
สปัดาห์

) 

ทาํพอๆ 
กบัไม่
ทาํ 

(3-4วนั/
สปัดาห์) 

ทาํนานๆ 
คร้ัง 

(1-2วนั/
สปัดาห์) 

ไม่เคย
ทาํเลย 
(0 วนั/
สปัดา
ห์) 

1. ท่านออกกาํลงักายเป็นประจาํสมํ่าเสมออยา่งนอ้ย                         
คร้ังละ 30 นาที  

     

2. ท่านทาํงานบา้น ทาํสวน เคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ืองไม่
นอ้ยกวา่ 30 นาที  

     

3. ท่านควบคุมปริมาณและชนิดอาหารท่ีมีแป้งและนํ้าตาลสูง เช่น 
ขา้ว ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน ขนมปัง ขนมหวาน เพ่ือช่วยควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือด 

     

4. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีเน้ือสตัวติ์ดมนั อาหาร
ทอด กะทิ อาหารทะเล  

     

5. ท่านควบคุมนํ้าหนกัไม่ใหอ้ว้นเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้น 

     

6. ท่านรับประทานยาถูกตอ้ง  ตรงเวลาและขนาดทาํใหค้วบคุม
ระดบันํ้าตาลไดดี้ 

     

7. ท่านหาวิธีคลายเครียด เช่น ทาํกิจกรรมกบัครอบครัว ปลูก
ตน้ไม ้ท่องเท่ียว อ่านหนงัสือ   

     

8. ท่านด่ืมเหลา้มากกวา่ 2 แกว้ในผูช้ายและ 1 แกว้ในผูห้ญิง      
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2.3.2 การจัดการภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ัวไป 

ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. ท่านมาตรวจตามนดัอยา่งสมํ่าเสมอ เพราะจะทาํใหส้ามารถควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือดได ้

   

2. ท่านเลิกสูบบุหร่ี/หรือหลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดผูสู้บบุหร่ี    
3. ท่านมีการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานทุกปี    
4. ถา้ท่านมีอาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ย ท่านจะบอกแพทย/์พยาบาลทุกคร้ัง    
5. ถา้ท่านมีอาการแขนขาชา อ่อนแรง พดูไม่ชดั มุมปากตก หลบัตาไม่สนิท ท่าน
จะรีบไป ร.พ. ใกลบ้า้นภายในระยะเวลา 3-4.5 ชัว่โมง  

   

6. ถา้ท่านมีอาการเจบ็แน่นหนา้อก เหน่ือยหอบ ใจสัน่ ท่านจะรีบไป ร.พ.               
ใกลบ้า้นภายในระยะเวลา 1 ชัว่โมง 

   

7. ถา้ท่านเกิดอาการผิดปกติเช่น หนา้มืด หมดสติ เจบ็แน่นหนา้อก แขนขาอ่อน
แรง พดูไม่ชดั ท่านจะโทรศพัท ์1669  
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แบบสอบถามการจัดการตนเอง  การรับรู้อาการเตอืน โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 
และการจัดการภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง 

 
คาํช้ีแจง         

แบบประเมินชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือตอ้งการทราบถึงการปฏิบติัตวัของท่านในการจดัการตนเอง
การรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการจดัการภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง  ขอ้คาํถามมี 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 จาํนวน 18 ข ้อ ส่วนท่ี 2 จาํนวน 24 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 42 ขอ้ 

 โปรดตอบคาํถามทุกขอ้โดยใส่เคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติั/การรับรู้ของท่านมาก
ท่ีสุด กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ 
 
ส่วนท่ี 1 การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง   

ขอ้ความ 
ทาํเป็น
ประจาํ 
(ทุกวนั) 

ทาํบ่อย 
(5-6วนั/
สปัดาห์) 

ทาํพอๆ 
กบัไม่ทาํ 
(3-4วนั/
สปัดาห์) 

ทาํนานๆ 
คร้ัง 

(1-2วนั/
สปัดาห์) 

ไม่เคยทาํ
เลย 

(0 วนั/
สปัดาห์) 

1. ฉนักินอาหารรสจดัทุกชนิด      
2. ฉนักินอาหารตามท่ีแพทย/์พยาบาล
แนะนาํโดยเคร่งครัด 

     

3. ฉนัลดอาหารมนั อาหารประเภททอด 
หรือผดัท่ีใชน้ํ้ามนัมาก 

  

4. ฉนักินอาหารหมกัดองหรือตากแหง้   
5. ฉนักินอาหารประเภทตม้ น่ึง ยา่ง      
6. ฉนัปรับการกินอาหารเพ่ือใหค้วามดนั
โลหิตลดลงตามเป้าหมาย ท่ีตอ้งการ 

     

7. หากไม่มีอาการผิดปกติ ฉนัออกกาํลงักาย
ตามท่ีแพทย/์พยาบาลแนะนาํจนไดเ้หง่ือ
อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที 
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ขอ้ความ 
ทาํเป็น
ประจาํ 
(ทุกวนั) 

ทาํบ่อย 
(5-6วนั/
สปัดาห์) 

ทาํพอๆ 
กบัไม่ทาํ 
(3-4วนั/
สปัดาห์) 

ทาํนานๆ 
คร้ัง 

(1-2วนั/
สปัดาห์) 

ไม่เคยทาํ
เลย 

(0 วนั/
สปัดาห์) 

8. ขณะออกกาํลงักายฉนัคอยสงัเกตความ
ผิดปกติท่ีตอ้งหยดุออกกาํลงักายทนัที เช่น 
ปวดศีรษะรุนแรง เจบ็หนา้อกหรือเหน่ือย
มาก 

     

9. ฉนัพยายามหากิจกรรมทาํเพ่ือใหไ้ดเ้หง่ือ
ในแต่ละวนั 

     

10. ฉนัตั้งเป้าหมายในการควบคุม              
ความดนัโลหิตไม่ใหเ้กิน 140/90 

     

11. ฉนัคอยติดตามค่าความดนัโลหิตวา่สูง
เกินกวา่เป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ 

     

12. ฉนังดเคร่ืองด่ืมชูกาํลงัทุกชนิดและ
เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ 

     

13. ฉนัสอบถามค่าความดนัโลหิตจาก
แพทย/์พยาบาลเพ่ือปรับการปฏิบติัตวัใหดี้
ข้ึน 

     

14. ฉนัคอยระวงัความดนัโลหิตและไขมนั
ในเลือดไม่ใหสู้งกวา่เกณฑท่ี์แพทย/์พยาบาล
บอก 

     

15. ฉนักินยาลดความดนัโลหิตครบถว้น 
ถูกตอ้งตามแพทยส์ัง่ 

     

16. ฉนัคอยระวงัตนเองไม่ใหเ้ครียดหรือ
หงุดหงิด 

     

17. ฉนัหาวิธีคลายเครียดเม่ือรู้สึกหงุดหงิด 
ฉุนเฉียว หรือกงัวล 
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ขอ้ความ 
ทาํเป็น
ประจาํ 
(ทุกวนั) 

ทาํบ่อย 
(5-6วนั/
สปัดาห์) 

ทาํพอๆ 
กบัไม่ทาํ 
(3-4วนั/
สปัดาห์) 

ทาํนานๆ 
คร้ัง 

(1-2วนั/
สปัดาห์) 

ไม่เคยทาํ
เลย 

(0 วนั/
สปัดาห์) 

18. ฉนัคอยสงัเกตอาการผิดปกติ หากอาการ
ไม่ดีข้ึน ฉนัจะรีบไปพบแพทย ์

     

 
ส่วนท่ี  2 การรับรู้อาการเตอืน โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน และการจัดการภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นข้อคาํถามเก่ียวกับการรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และการจดัการภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้
อย่างรอบคอบ แลว้ทาํเคร่ืองหมาย √ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก ความเช่ือ ความคิดเห็นและการปฏิบติั
ตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด ขอ้ละ 1 คาํตอบ โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

ใช่ หมายถึง ท่านบอกไดว้่าขอ้ความต่อไปน้ีเป็นอาการเตือน โอกาสเส่ียง และการจดัการท่ีจาํเป็น

สาํหรับการป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง 

ไม่ใช่ หมายถึง ท่านบอกไดว้่าขอ้ความต่อไปน้ีไม่เป็นอาการเตือน โอกาสเส่ียง และการจดัการท่ี

จาํเป็นสาํหรับการป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูง 

ไม่แน่ใจหมายถึง ท่านไม่สามารถบอกได้ว่าข้อความต่อไปน้ีเป็นหรือไม่เป็นเป็นอาการเตือน 
โอกาสเส่ียง และการจดัการท่ีจาํเป็นสาํหรับการป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง 
 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 

2.1 การรับรู้อาการเตอืน ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนโรคความดนัโลหิตสูง 
1. ถา้เกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคไต โรคหวัใจ เส้นเลือดใน
สมองแตกจะทาํใหภ้าวะสุขภาพเลวลงซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการรักษา
นาน 

   

2. โรคความดนัโลหิตสูงอาจทาํใหเ้สียชีวติไดโ้ดยเฉียบพลนั    
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ข้อความ ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 

3. การเป็นความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานโดย ควบคุมไม่ไดจ้ะทาํ
ใหอ้าการของโรครุนแรงข้ึน 

   

4. การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงทาํใหไ้ม่มี
ความสุข 

   

5. ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อสุขภาพ    
6. ถา้ท่านไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ
ไดน้าน ๆ อาจทาํใหเ้กิดอาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ย 

   

7. โรคความดนัโลหิตสูงอาจจะทาํใหเ้กิดอาการอมัพาต แขนขา
อ่อนแรง พดูตะกกุตะกกั สบัสน ตาพร่า เดินเซ เป็นอนัตราย            
ถึงตายได ้

   

8. โรคความดนัโลหิตสูงทาํใหเ้กิดการเจบ็แน่นหนา้อก ใจสัน่ 
เหน่ือยหอบ 

   

2.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนโรคความดนัโลหิตสูง 
1.การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทาํใหเ้ป็นโรคหวัใจไดง่้ายกวา่คน
ปกติ 

   

2. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอาจทาํใหเ้กิดอมัพฤกษ ์อมัพาต
ได ้

   

3. ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานอาจทาํ
ใหป้ระสาทตาเส่ือมได ้

   

4. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทาํใหเ้กิด โรคไตวายไดง่้ายกวา่
คนปกติ 

   

5. ความอว้นทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเพ่ิมข้ึนต่อโรคความดนั
โลหิตสูง 

   

6. การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัไขมนัในเลือดสูงทาํใหมี้
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่ปกติ 

   

7. ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ีทาํใหมี้โอกาสเกิด    
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ข้อความ ใช่ ไม่ไช่ ไม่แน่ใจ 

ภาวะแทรกซอ้นมากกวา่คนทัว่ไป 
8. การด่ืมเหลา้ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนั
โลหิตสูง 

   

2.3 การรับรู้การจัดการภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง 

1. การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละ พยาบาลอยา่งถูกตอ้ง
จะทาํใหภ้าวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนมีความรุนแรงลดลง 

   

2. การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็สามารถ ลดอนัตรายจากโรค
ความดนัโลหิตสูงได ้

   

3. การรับประทานยาสมํ่าเสมอสามารถ ควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูง ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้

   

4. การทาํจิตใจใหส้บาย ไม่หงุดหงิดโมโหง่าย ช่วยใหค้วามดนั
โลหิตลดลงได ้

   

5. การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นประจาํปีเป็นส่ิงจาํเป็น
สาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแมไ้ม่มีอาการผิดปกติ 

   

6. การหมัน่สงัเกตุอาการบวม ปัสสาวะออกนอ้ยเป็นหนา้ท่ีสาํคญั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทุกคนตอ้งทาํ 

   

7. เม่ือผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีอาการใจสัน่ เจบ็แน่นหนา้อก 
หายใจลาํบาก ควรรีบไปโรงพยาบาลทนัที 

   

8. เม่ือพบเห็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีอาการแขนขาอ่อนแรง        
พดูไม่ชดั มุมปากตก ปวดศีรษะรุนแรง ใหโ้ทรศพัทเ์รียก
รถพยาบาล 1669  
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แนวทางการ Focus Group ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง 
 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาประสบการณ์การจดัการตนเอง ปัจจยัส่งเสริมและอุปสรรคต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย

โรคเร้ือรัง (DM&HT) 
2. เพื่อศึกษาการรับรู้อาการเตือน โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการจดัการ

ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (DM&HT) 

3. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) ท่ีมีและไม่มี

ภาวะแทรกซอ้น และแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรัง (DM&HT) 

4. เพื่อศึกษาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (DM&HT) ในสถานการณ์จริง 
5. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (DM&HT) ต่อระบบบริการสุขภาพท่ีไดรั้บใน

สถานการณ์จริง และแนวทางการพฒันา 
ผู้ร่วม Focus group  

ผูป่้วยเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง จาํนวน 6 -10 คน 
ขั้นตอนการ Focus group 
 1. ผูน้าํกลุ่มแนะนาํตนเอง  

2. ผูน้าํกลุ่มบอกวตัถุประสงคข์องการ Focus Group 
3. ผูน้าํกลุ่มพดูคุยสร้างความคุน้เคยและบรรยากาศท่ีเป็นกนัเอง 
4. ผูน้าํกลุ่มขอเวลาสาํหรับการสนทนาเพ่ือ Focus group คร้ังน้ีประมาณ 1 - 2 ชัว่โมง 
5. ผูน้าํกลุ่มเป็นผูน้าํในการสนทนา สมาชิกทีม บนัทึกเทปการ Focus Group และ Take note 
     บรรยากาศ ส่ิงแวดลอ้ม ท่าที ฯลฯ 

แนวคาํถาม 
1. ท่านคิดวา่สาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรังเกิดจากอะไร 
2. กรุณาเล่าใหฟั้งวา่ท่านมีการจดัการตนเองเร่ืองเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย     

การควบคุมอารมณ์และจดัการความเครียด การเลิกสุบบหุร่ีและด่ืมสุรา การควบคุมนํ้าหนกั       
การรับประทานยา และการมาตรวจตามนดั อยา่งไร  

3. การจดัการตนเองของท่านประสบผลสาํเร็จหรือไม่ เพราะเหตุใด  



171 

 

4. ถา้ตอ้งการใหก้ารจดัการตนเองดีข้ึนหรือประสบผลสาํเร็จท่านจะทาํอยา่งไร หรือส่ิงท่ีทาํให้
จดัการไดส้าํเร็จคืออะไร 

5. ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการตนเองของท่านคืออะไร  
6. แรงจูงใจในการจดัการตนเองของท่านคืออะไร 
7.  ท่านมีการกาํหนดเป้าหมายในการจดัการตนเองและการประเมินการจดัการตนเองอยา่งไร 
8. ท่านมีการกาํกบัติดตามการจดัการตนเองของท่านอยา่งย ัง่ยนือยา่งไร 
9. ท่านกาํหนดเป้าหมายในการควบคุมระดบันํ้าตาล/ความดนัหรือไม่ เพราะอะไร ควรกาํหนด

ตวัเลขไวท่ี้เท่าไหร่ ทาํไดห้รือไม่เพราะอะไร  
10. ท่านรู้หรือไม่วา่อาการเตือนของโรคแทรกซอ้นต่างๆ ของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมี

อะไรบา้ง ท่านมีอาการเหล่านั้นหรือไม่ ถา้อาการเหล่านั้นเกิดข้ึนแลว้ท่านจะจดัการอยา่งไร  
11. ท่านมีการติดตามคน้หา ตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นหรือไม่  
12. ท่านนาํผลการตรวจความดนัและนํ้าตาลมาใชใ้นการจดัการภาวะสุขภาพของท่านอยา่งไร 
13. ท่านคิดวา่การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น

อะไรไดบ้า้ง ท่านรับรู้อาการเตือนของภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนหรือไม่อยา่งไร  
14. ท่านมีการจดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงอยา่งไร 
 

 

****************************************** 

 


