
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตําบลเวียงยอง อําเภอเมือง 
จังหวัดลําพูน ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ ตามหัวขอตอไปนี้ 

1. โรคเบาหวาน 
2. การดูแลตนเอง 

- แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
- การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

3. ปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน   
  - ปจจัยดานความรูในการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

- ปจจยัดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
โรคเบาหวาน 

 

1.  ความหมาย 
    โรคเบาหวาน หมายถึงโรคที่เกิดจากตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ไดนอยหรือ
ไมไดเลย  ฮอรโมนชนิดนี้มีหนาที่คอยชวยใหกระบวนการเมตาโบลิซ่ึมของคารโบไฮเดรทเปนไป
ตามปกติ (รางกายเผาผลาญน้ําตาลมาใชเปนพลังงาน) เมื่ออินซูลินในรางกายไมพอ น้ําตาลก็ไมถูก
นําไปใช จึงเกิดการคั่งของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ เมื่อน้ําตาลคั่งในเลือดมากๆ ก็จะถูกไต
กรองออกมาในปสสาวะ จึงเรียกโรคนี้วา "เบาหวาน" นอกจากจะมีผลทําใหเมตาโบลิซ่ึมของ     
คารโบไฮเดรทผิดปกติแลวยังสงผลใหเมตาโบลิซ่ึมของไขมัน และโปรตีนผิดปกติรวมดวย โดย
ปกติไตมีหนาที่ในการเก็บกักน้ําตาลไวในเลือดไดไมเกิน 180-200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถาสูงเกิน
จากนี้จะถูกกรองออกจากเลือดและขับออกทางปสสาวะ  ในขณะเดียวกันน้ําตาลที่ถูกกรองออกจาก
เลือดและขับออกทางปสสาวะจะดึงดูดน้ําออกมาดวย (osmotic diuresis) ทําใหผูที่ปวยเปน
เบาหวานมีอาการ ถายปสสาวะบอยและมาก มีผลใหคอแหง กระหายน้ํา ตองดื่มน้ําบอยๆ เพื่อ
ชดเชยสวนที่ขาด และผลจากการที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาลกลูโคสที่ไดจากเมตาโบลิซ่ึมของ
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คารโบไฮเดรทไปใชเปนพลังงานได จึงมีการสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปน
พลังงานทดแทน ใหมีการสูญเสียเนื้อเยื่อ รวมกับมีการขาดน้ําผูปวยจะมีอาการออนเพลีย กลามเนื้อ
ลีบฝอ น้ําหนักตัวลดมาก ทั้งๆ ที่รับประทานอาหารจุหรือรับประทานอาหารปกติ  ผลของการมี
น้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆ จะกอใหเกิด ความผิดปกติตออวัยวะตางๆของรางกาย ไดแก ตา 
ไต เสนประสาท หัวใจ และหลอดเลือดดํา (ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ, 2541; บุญทิพย สิริธรังศรี, 2538)
โดยผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมงมีมากกวา หรือเทากับ 126 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 2 คร้ัง จึงวินิจฉัยไดวาเปนเบาหวาน (อัมพา สุทธิจํารูญ, 2544) 
 
2. ประเภทของโรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวาน สามารถจําแนกตามสาเหตุ และพยาธิสรีระวิทยาในการเกิดโรคขอสหพันธ
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา และองคการอนามัยโลก เปน 4 ประเภท ดังนี้ (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ,  
2541;  บุญทิพย สิริธรังศรี, 2538) 
   2.1 ประเภทพึ่งพาอินซูลิน (Insulin Dependent  Diabetes Mellitus: IDDM) หรือเบาหวาน
ประเภทที่ 1 เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของตับออน ทําใหไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย พบในผูปวยเด็กหรือวัยรุนหรือวัยผูใหญที่อายุไมเกิน 40 ป พบไดทั้งเพศ
ชายและหญิง ในจํานวนใกลเคียงกัน ผูปวยประเภทนี้จําเปนตองฉีดอินซูลินทุกวัน มิฉะนั้นอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนที่มีอันตรายถึงชีวิตไดงาย โดยเฉพาะภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด (diabetic 
ketoacidosis) ปจจัยที่ทําใหเกิดอาจเนื่องมาจากความผิดปกติของภูมิตานทานในรางกาย 
(autoimmune disorder) กลาวคือ มีความแปรปรวนของระบบภูมิคุมกัน ทําใหรางกายสราง
แอนติบอดียมาตอตานเซลลตับออน ซ่ึงสรางอินซูลินของตัวเอง ปจจัยที่กระตุนใหเกิดการสราง
แอนติบอดียนี้ยังไมทราบแนชัด  แตอาจเกิดจากเชื้อไวรัสบางชนิด เชน ไวรัสคางทูม (Mump) ผลที่
เกิดขึ้นทําใหเกิดการอักเสบของเซลลตับออนและสุดทายมีการทําลายเซลลตับออนนี้ไปจนหมด ทํา
ใหรางกายขาดอินซูลินอยางสิ้นเชิง (สาธิต วรรณแสง, 2533) 
 2.2 ประเภทไมพึ่งอินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus: NIDDM) หรือ
เบาหวานประเภทที่ 2 เกิดจากการที่รางกายมีภาวะดื้อตออินซูลิน และมีการหลั่งอินซูลินลดลงไม
เพียงพอกับความตองการของรางกาย โรคเบาหวานชนิดนี้สวนใหญเกิดในผูที่มีอายุมากกวา 40 ป 
สาเหตุเกิดจากพันธุกรรมของเบาหวานรวมกับปจจัยที่พบบอย ไดแก การรบัประทานอาหาร ความ
อวน การขาดการออกกําลังกาย ความเครียด เปนตน พบมากในเพศหญิงมากวาเพศชาย อาการของ
โรคมีไดตั้งแตไมปรากฏอาการอะไรจนถึงขั้นรุนแรง 
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   2.3 เบาหวานในหญิงมีครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) ในระยะตั้งครรภอาจ
พบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ หรือความทนตอกลูโคสผิดปกติทั้งนี้ เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายหญิงมีครรภหลายครั้งอาจเปนเบาหวานไดงายเพราะการ
ตั้งครรภมีการหลั่งฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโตของทารก ฮอรโมนเหลานี้มักมีฤทธ์ิดานการ
ออกฤทธิ์ของอินซูลิน มีผลทําใหเบตาเซลลของตับออนทํางานมากขึ้น เพื่อผลิตอินซูลินใหเพียงพอ
ตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด ถามีการตั้งครรภบอยครั้งอาจจะทําใหเบตาเซลลของตับออนทํางาน
ไดไมเต็มที่ มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได 
 2.4 โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ไดแก 1) ความผิดปกติทางพันธุกรรมของ
เบตาเซลลของตับออน 2) ความผิดปกติทางพันธุกรรมของฤทธิ์อินซูลิน 3) โรคของตับออน 4) ความ
ผิดปกติของฮอรโมน ยา หรือสารเคมีที่ไปทําลายเบตาเซลลของตับออน เชน คอรติโคสเเตียรอยด     
ยาขับปสสาวะ 5) โรคทางตอมไรทอ 6) โรคติดเชื้อ 
 
3. สาเหตุของโรคเบาหวาน 
   สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานนั้นยังไมทราบแนนอนแตอาจเกิดจากสาเหตุหลาย
ประการ ดังตอไปนี้ (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
 3.1 กรรมพันธุ เปนสาเหตุใหญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ผูที่มีญาติพี่นองเปน
โรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากกวาผูที่ไมมีประวัติ การถายทอดของโรคเบาหวาน
นั้นมีแบบแผนที่ไมแนนอน ทําใหไมอาจทราบไดวาบุตรหลานรุนใดจะไดรับการถายทอด 
 3.2 เชื้อไวรัส ที่ทําใหเกิดโรคคางทูม หัดเยอรมัน และคอกซากิบี้ เชื้อดังกลาวอาจทําใหตับ
ออนอักเสบเรื้อรังและทําลายเบตาเซลลจนไมอาจสามารถผลิตอินซูลินได 
 3.3 ความอวน คนอวนมักจะมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวนรับอินซูลิน (Insulin 
receptor) ในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลง เปนผลใหอินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไมได เซลลจึง
ตองทํางานมากเพื่อผลิตอินซูลินใหมากขึ้นจนเสื่อมสมรรถภาพและในที่สุดไมสามารถผลิตอินซูลิน
ไดเพียงพอ จึงทําใหเกิดโรคเบาหวาน หากคนอวนลดน้ําหนักลงจํานวนอินซูลินรีเซปเตอรจะ
เพิ่มขึ้นทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดดีดังปกติ 
 3.4 โรคที่เกิดกับตับออน ภาวะที่ทําใหตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออน
บอบช้ําจากอุบัติเหตุ และมีความจําเปนตองชักนําใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น 
 3.5 ยาบางชนิด เชนยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ ยาประเภทสเตียรอยค โดยยาเหลานี้จะไป
ตอตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได 
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 3.6 ผูสูงอายุตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง ในขณะที่ไดรับ
น้ําตาลเทาเดิมจึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

3.7 การตั้งครรภ ขณะตั้งครรภจะมีการสังเคราะหฮอรโมนหลายชนิดที่รก ซ่ึงมีผลยับยั้งการ
ทํางานของอินซูลิน 
 
4. อาการและอาการแสดง 
   โรคเบาหวานมีผลตอระบบตางๆ ของรางกายทั่วไปอาการและอาการแสดงของโรค
เกิดขึ้นเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาการแสดงที่สําคัญมี 4 ประการ ไดแก (วัลลา  
ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2538) 

4.1 ถายปสสาวะจํานวนมาก (polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากัดของ
ไตจะรับได (ปกติ ประมาณ 160-180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะ 
ทําใหแรงดันออสโมติก (osmotic pressure) ของปสสาวะสูงขึ้น ทอไตจึงไมสามารถดูดซึมน้ํากลับ
เขาสูรางกายได ผูปวยจึงถายปสสาวะออกมาจํานวนมากและบอยครั้ง 

4.2 ดื่มน้ํามาก (polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะจํานวนมาก จึงเกิดการ
ขาดน้ําอยางรุนแรง ทําใหมีอาการกระหายน้ํามาก ดื่มน้ําบอยและจํานวนมาก 

4.3 น้ําหนักลด (weight loss) เมื่อเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได
รางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ
รวมกับภาวะที่รางกายขาดน้ํา น้ําหนักตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว 

4.4 รับประทานอาหารจุ (polyphagia) จากการที่รางกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อสวนตางๆ 
มาใชจึงทําใหมีภาวะการขาดอาหารเกิดขึ้นเพื่อชดเชยตอภาวะนี้ ผูปวยจึงมีอาการหิวบอยและ
รับประทานอาหารจุ 
   นอกจากอาการและอาการแสดงที่สําคัญดังกลาวขางตน ผูปวยอาจมาโรงพยาบาลดวย
ภาวะดังตอไปนี้ (จิตร จิรรัตนสถิต และมุนี  แกวปล่ัง, 2543) 

1) ปสสาวะมมีดตอม 
2) มีผ่ืนคันหรอืมีเชื้อราขึ้นตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เชน รักแร ใตราว

นม ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธุ 
3) เปนแผลเรือ้รังตามแขนขาหรือเปนฝบอยๆ 
4) สายตามัวลงเรื่อยๆตองเปลี่ยนแวนสายตาบอยๆ 
5) มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทา ทั้ง 2 ขาง 
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6) มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตางๆ เชนหลอดเลือดตีบบริเวณเทา
ทําใหมีแผลเนา เนื้อตาย หลอดเลือดตีบที่หัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดอาการเจบ็
หนาอกหรือหลอดเลือดตีบบริเวณสมองทําใหเกิดอาการอัมพาตได 
 
5.  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 
   การวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถทําไดโดยการตรวจน้ําตาลในเลือดซึ่งมีเกณฑการ
วินิจฉัยดังตอไปนี้ (วิทยา ศรีดามา, 2542) 
 5.1 มีอาการแสดงที่สําคัญของโรคเบาหวาน รวมกับระดับน้ําตาลในพลาสมาเวลาใดก็ตาม
มีคามากกวา หรือเทากับ 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต อาการของโรคเบาหวาน ไดแก ดื่มน้ํามาก 
ปสสาวะมาก น้ําหนักตัวลด โดยไมทราบสาเหตุ ทั้งที่รับประทานอาหารมากกวาปกติ ออนเพลีย 
บางรายมีอาการคันตามผิวหนัง เปนฝบอยๆ อาจมีอาการตามัว 
 5.2 ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร หรือกอนรับประทานอาหารเชา (fasting 
plasma glucose: FPG) มีคามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โดยขณะอดอาหารหมายถงึ 
การงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง 
 
6. ภาวะแทรกซอน 
 
   ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดทุกคน ถาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ใหอยูในเกณฑปกติได ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงออกเปน 2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซอน
ชนิดเฉียบพลัน และ ชนิดเรื้อรัง ดังนี้ 
   6.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เปนภาวะฉุกเฉินที่ทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิตไดหาก
ไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที สวนใหญเกิดกับผูปายเบาหวานประเภทพึ่งอินซูลิน และความ
บกพรองในการดูแลตนเองดานอาหาร และดานการใชยา ภาวะที่พบไดแก 

6.1.1 ภาวะที่มีกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (diabetic ketoacidosis) หมายถึงภาวะ
ที่ไมสามารถควบคุมเบาหวานได พบมากในผูปวยประเภทพึ่งอินซูลิน เนื่องจากการขาดอินซูลินจน
เกือบไมมีเลย ดังนั้นถาผูปวยหยุดฉีดอินซูลินไปเพียงไมกี่วันจะเกิดภาวะนี้ขึ้นทันที ซ่ึงเปนผลให
รางกายสรางสารโคตีนในรางกายขึ้น ทําใหผูปวยมีการหอบลึก ในขณะเดียวกันทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงขึ้น ทําใหมีการดึงดูดน้ําออกทางปสสาวะ ทําใหเสียน้ําและเกลือแรไปทางปสสาวะ 
ประกอบกับภาวะเลือดเปนกรด (acidosis) ทําใหผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทําใหรับประทาน
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อาหารและน้ําไมได ทําใหมีโคตีนคั่งในกระแสเลือด ผูปวยจะไมรูสึกตัว หายใจเร็วลึกและลม
หายใจมีกล่ินอะซีโตน (วิทยา ศรีดามา และวชิรา ธนาประทุม, 2540) 

6.1.2 ภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดสูงและเลือดขน (hyperglycemic 
hyperosmolar non-ketotic coma) เปนภาวะแทรกซอนที่พบมาก ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน ผูปวยในกลุมนี้มักเปนคนสูงอายุ พบเพศหญิงมากกวาเพศชาย 80% มักเปนคนอวน ผูปวย
ที่เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ยังคงมีอินซูลินในรางกายเพียงพอที่จะไมไปสลายเนื้อเยื่อไขมัน 
จึงไมเกิดกรดคีโตนในเลือด แตมีอินซูลินไมเพียงพอที่จะเผาผลาญ คารโบไฮเดรท ทําใหมีน้ําตาล
ในเลือดสูงมาก (อรสา พันธภักดิ์, 2538) 

6.1.3 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) คือ ภาวะภาวะที่ระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํากวา 60 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต พบไดมากในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน สวนในผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินซึ่งไดใชยารับประทานเพื่อลดน้ําตาลในเลือด พบภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําไดนอย แตถาพบน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดรุนแรงและเปนนาน สาเหตุที่เกิดจากการไดรับยาฉีด
อินซูลินหรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดเกินขนาด หรือไดรับขนาดเทาเดิมแต
รับประทานอาหารไดนอยลง หรือรับประทานอาหารไมตรงเวลา ขาดอาหาร และน้ํา เนื่องจาก
คล่ืนไส อาเจียน (อรสา พันธภักดิ์, 2538) 
   6.2 ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไปและเกิดขึ้นกับอวัยวะ
ทุกสวนของรางกาย คือ หากมีโรคนานหรือมีการควบคุมโรคที่ไมดีก็จะมีโรคแทรกซอนเหลานี้
เกิดขึ้นมาก สามารถแบงภาวะแทรกซอนตามตําแหนงอวัยวะไดดังนี้ (พงษอมร บุญนาค, 2542 ) 
  6.2.1 ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดขนาดใหญ (acrovascular) 
โรคหลอดเลือดตีบแข็ง (arterosclerosis) เปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่สุดในผูปวยเบาหวานชนิด
ไมพึ่งอินซูลิน ผูปวยเบาหวาน เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจไดมากกวาคนปกติ
ถึง 2-3 เทา และมีโอกาสที่จะเกิดการตีบของหลอดเลือดไปเลี้ยงเทาไดมากกวาคนปกติถึง 4 เทา 
นอกเหนือจากปลายประสาทเสื่อม และการติดเชื้อ และเปนสาเหตุที่สําคัญทําใหเกิดการเสียอวัยวะ
ในผูปวยเบาหวาน สาเหตุเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็ง และทําใหคุณสมบัติของโปรตีนผิดปกติไป
โดยเฉพาะที่ผนังหลอดเลือด ระดับไขมันในเลือดสูง ความผิดปกติในการทํางานของเกล็ดเลือด 
และยังมีปจจัยเส่ียงอื่นที่ชวยสงเสริมการการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็ง คือ ความดันโลหิตสูงและ
การสูบบุหร่ี 
  6.2.2 ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) แบงไดดังนี้ 
(พงษอมร บุญนาค, 2542) 
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    1) พยาธิสภาพที่ตาการเสื่อมของจอตาจากโรคเบาหวาน(diabetic retinopathy) 
เปนสาเหตุที่ทําใหตาบอดได สาเหตุของความผิดปกติเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดของ
หนวยไต โดยเร่ิมแรกจะมีการแปลงของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอรับภาพ โดยมีการขยายตัวของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงตาจนเกิดการโปงพองของหลอดเลือดฝอย และฉีกขาดทําใหมีเลือดออกใน
จอภาพ และยังอาจเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอภาพเปนเหตุใหประสาทตาเสื่อมและ
การมองเห็นภาพเวลานาน ในที่สุดจะเกิดตาบอดได ภาวะนี้จะดีขึ้นเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
(วัลลา  ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2538) 
  2) การเสื่อมของหนวยไตจากโรคเบาหวาน  (diabeticnephropathy) การ
เปลี่ยนแปลงที่ไต เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดไตวาย การเปลี่ยนแปลงที่สามารถตรวจพบไดใน
ระยะแรกคือการที่อัลบูมิน (Albumin) ร่ัวออกมาในปสสาวะในปริมาณนอย นอกจากนี้ผูปวยที่มี
การเสื่อมของหนวยไตมักจะพบภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย ความดันโลหิตนี้เปนสาเหตุที่ทํา
ใหการเสื่อมของหนวยไตเร็วขึ้น 
  3) การเปลี่ยนทางระบบประสาท ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในผูปวย
เบาหวานอาจเกิดไดทั้งในระบบสมองสวนกลาง ระบบประสาทสวนปลาย และระบบประสาท
อัตโนมัติ ภาวะแทรกซอนนี้พบไดประมาณรอยละ40ของผูปวยเบาหวาน โดยพบมากขึ้นเมื่อ
ระยะเวลาของการเปนโรคนานขึ้น นอกจากนี้ยังพบมากขึ้นในผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลไมดี ในคนสูบ
บุหร่ี หรือมีโรคหลอดเลือดหัวใจ (Maser, 1989) ผูปวยอาจมีอาการชาหรือสูญเสียความรูสึกบริเวณ
ปลายมือปลายเทา บางรายอาจมีอาการปวดรวมดวย 
      4) แผลที่เทาผูปวยเบาหวาน (diabetic foot ulcer) การเกิดแผลที่เทาเปนสิ่งที่สําคัญ
ในผูปวยเบาหวาน เพราะอาจลุกลามจนเสียนิ้วเทาหรือขาได ผูปวยเบาหวานมีโอกาสถูกตัดขา
มากกวาคนปกติถึง 15 เทา (Moss and klein, 1992)โอกาสที่จะถูกตัดขาจะเพิ่มสูงขึ้นในผูปวย
เบาหวานที่เปนเบาหวานมานาน มีการควบคุมน้ําตาลในเลือดไดไมดี มีความดันโลหิตสูงหรือสูบ
บุหร่ี การเกิดแผลที่เทาผูปวยเบาหวานมักเปนผลจากการที่มีพยาธิสภาพของทั้งหลอดเลือดสวน
ปลาย ทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณเทาไมพอ และพยาธิสภาพของระบบประสาททําใหมีอาการชาและ
ลักษณะเทาผิดรูปไป แผลที่เทาอาจมีอาการติดเชื้อดวย ทําใหแผลลุกลามมากขึ้น (พงษอมร บุญ
นาค, 2542) 

  6.3 ภาวการณติดเชื้อ (infection) ผูปวยเบาหวานจะมีการติดเชื้อโรคไดงายและเปนแทบ
ทุกระบบของรางกาย เนื่องจากภาวะภูมิคุมกันที่บกพรองไป การติดเชื้อพบบอยเปนพิเศษและเปน
ปญหาในผูปวยเบาหวาน ไดแก (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
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 1) การติดเชื้อบริเวณผิวหนังและชั้นใตผิวหนัง   
  2) การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ  ผูที่เปนเบาหวานจะพบการติดเชื้อใน

ทางเดินปสสาวะมากกวาคนปกติถึง 2-3 เทาทั้งนี้เพราะปสสาวะของผูปวยเบาหวานมีน้ําตาลทําให
เชื้อโรคเจริญไดดีการติดเชื้ออาจเกิดตั้งแตทอทางเดินปสสาวะที่อยูต่ําสุดขึ้นไปยังกระเพาะปสสาวะ 
ผูปวยจะมีอาการ ปสสาวะแสบ ปสสาวะบอย แตคร้ังละนอยๆ ปสสาวะขุนหรือปวดทองนอย 

3) การติดเชื้ออยางรุนแรงที่หูช้ันนอก (malignant otitis externa) เกิดจากเชื้อสูโด
โมนาส แอรูไจโนซา (pseudomonas aeruginosa) มักพบเฉพาะในผูปวยเบาหวาน จะมีอาการอักเสบ
ของใบหู มีอาการปวด มักมีน้ําเหลืองหรือหนอง เชื้อโรคจะกินลึกไปถึงชั้นกระดูกออน และรอบๆ
ชองหู และอาจลุกลามเขาไปถึงในกะโหลกศีรษะและเยื้อหุมสมองทําใหเสียชีวิติได 
 

การดูแลตนเอง 
1. ความหมาย  
   โอเร็ม (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ไดใหความหมายของการดูแล
ตนเองวาเปนกลวิธีสําคัญเมื่อบุคคลมีอาการไมสบายหรือมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น บุคคลจะริเริ่ม
ปฏิบัติกิจกรรมและกระทําอยางมีเปาหมาย (deliberate action) และเมื่อไดกระทําไปอยางมี
ประสิทธิภาพจะมีสวนชวยสงเสริมใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปถึง
ขีดสูงสุด แมวาเปาหมายของการดูแลสุขภาพของบุคคลเพียงเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ   
สวัสดิภาพก็ตาม แตกิจกรรมการดูแลตนเองบางอยางอาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตและสุขภาพได 
เชนการรดน้ํามนต การใชยาสมุนไพรบางชนิดหรือยาพื้นบาน โอเร็ม (Orem, 1991) เรียกการดูแล
ตนเองที่อาจกอใหเกิดอันตรายนี้วาเปน “Non-therapeutic” ดังนั้นการดูแลตนเองจะเปน 
“Therapeutic” ตอเมื่อมีผลทําใหบุคคล   

   1) รักษาไวซ่ึงสุขภาพและหนาที่ที่เปนไปตามปกติ  
   2) สงเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการบรรลุวฒุิภาวะของบุคคลตามศักยภาพ  
   3) ปองกัน ควบคุม และรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ    
   4) ปองกันหรือชดเชยภาวะไรสมรรถภาพและ 
   5) สงเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของบุคคล 

 มัลลิกา มัติโก (2530) ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนพฤติกรรมดั้งเดิมของ
ประชาชนผสมผสานกับการอบรมขัดเกลาและถายทอดความรูทางสังคมตั้งแตการสังเกตดวยตนเอง  
การรับรูอาการ การใหความหมายของอาการ การตัดสินใจเกี่ยวกับความรุนแรง การเลือกวิธีการ
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รักษาและประเมินการรักษาดวยตนเอง รูปแบบของการดูแลตนเองจะแตกตางกันตามวัฒนธรรม 
ความเชื่อและทรัพยากรที่มีอยูในแตละสังคม 
   แกนท (Gantz, 1990 อางในพิกุล นันทชัยพันธ, 2539) ไดใหคําจํากัดความการดูแลตนเอง
วาเปนการกระทําของบุคคลซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) การสงเสริมสุขภาพ 2) การปองกนัโรค    
3) การวินิจฉัยโรค การใชยาและการรักษาโรคดวยตนเอง และ 4) การมีสวนรวมกับบริการทาง
วิชาชีพ 
 จากความหมายของการดูแลตนเองที่กลาวมาพอสรุปไดวาการดูแลตนเองเปนพฤติกรรม
ของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อรับรูวาตนเองเจ็บปวยเปนการกระทําเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต นอกจากนี้ยังคงมี
ความเช่ือและการปฏิบัติตนตามวัฒนธรรมในสังคมที่สืบทอดกันมายาวนาน เชน การประกอบ
พิธีกรรมตามความเชื่อในแตละทองถ่ินหรือชุมชน การใชยาสมุนไพรพื้นบาน การนวด การประคบ 
เปนตน  
 ในการศึกษานี้ ใชความหมายการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) 
 
2. แนวคิดและทฤษฎี 
    แนวคิดการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 
2536) นั้น มีลักษณะที่สําคัญสามารถนํามาพิจารณาเพื่อใชในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
สรุปไดดังนี้ 
  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมของบุคคลที่จงใจและมีเปาหมาย (deliberate action and goal 
oriented) เปนกระบวนการกระทําดวยความตั้งใจหรือเจตนาที่จะใหบรรลุผลตามที่ตองการ เพื่อ
ควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอหนาที่ และพัฒนาการของตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ
และความผาสุก ซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะ คือ 1) ระยะพิจารณาและตัดสินใจ เปนการประเมิน
พิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้นวาจะเปลี่ยนแปลงอยางไร รวมทั้งการตัดสินใจที่
จะกระทําการดูแลตนเอง โดยเนนไปที่ตัวบุคคลในภาวะปกติสุข (wellness oriented) มากกวาจะ
เนนการเปนโรคหรือการเจ็บปวย (diesease oriented) 2) ระยะของการกระทํา เปนการกระทําการ
ดูแลตนเอง และการประเมินผลการกระทําดังกลาว โดยมีพฤติกรรมหรือเปาหมายในการดูแล
ตนเอง 3 ลักษณะดวยกันคือ 
  1) การดูแลตนเองตามความจําเปนโดยทั่วไป (universal self-care requisites) เปน
การดูแลตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพของบุคคล  ความสมบูรณในโครงสราง
หนาที่  การทํางานของบุคคล และประคับประคองใหดําเนินชีวิตเปนไปอยางปกติ ซ่ึงพฤติกรรม
เหลานี้มีความจําเปนสําหรับบุคคลทุกเพศ  ทุกวัย ไดแก การดูแลตนเองเกี่ยวกับอากาศ อาหาร น้ํา 
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การขับถาย การพักผอน  การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ  
การสงเสริมพัฒนาการ 
  2) การดูแลตนเองตามความจําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care 
requisites) เปนการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยใน
ระยะตางๆ อันเนื่องมาจากกระบวนการพัฒนาการของมนุษยระยะตางๆ ตลอดวงจรชีวิต เชน การ
เจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ การตั้งครรภ การคลอด หรือการสูญเสียบุคคลใกลชิดที่เปนอุปสรรคตอ
พัฒนาการของบุคคล การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการในผูปวยเบาหวานในที่นี้ หมายถึงการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยการจัดการเพื่อบรรเทาอารมณเครียดหรือ
เอาชนะผลที่เกิดจากความเจ็บปวยตลอด จนปญหาความตึงเครียดดานอารมณที่อาจเกิดขึ้นในผูปวย
เบาหวาน จนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตสูงขึ้น ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงจําเปน
จะตองหาวิธีผอนคลาย เชน การหาสาเหตุ และการแกปญหาบางอยางมีเหตุผล การระบายความรูสึก
ใหผูใกลชิดฟง การทําสมาธิ สวดมนต พักผอน การทํากิจกรรมตางๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจหรือ
หาวิธีอ่ืนๆ เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลลง  
  3) การดูแลตนเองตามความจําเปนในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ (health – 
deviation self-care requistes) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย บาดเจ็บ ความพิการ 
หรือไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา ไดแก การแสวงหาความชวยเหลือท่ีเหมาะสม การปฏิบัติเพื่อ
การแกไขปญหาสุขภาพ การใหความสนใจรับรูขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับตนเอง การปรับ        
อัตมโนทัศน และการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพและสภาวะที่เปนอยูอยางปกติสุข 
การดูแลตนเองตามความจําเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพเหลานี้ มีเปาหมายในการพิจารณาและกําหนด
ทางเลือกหรือกิจกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงการดูแลตนเองตามความจําเปนแตละอยาง ก็ตองการ
กิจกรรมเฉพาะที่จะเลือกไปสูเปาหมายนั้นๆ ในสถานการณหนึ่งๆ หรือในชวงเวลาหนึ่งบุคคล
อาจจะมีความตองการการดูแลตนเองตามความจําเปนหลายดานในขณะเดียวกันจึงตองอาศัย
กิจกรรมหลายอยางเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนเหลานั้น ซ่ึงโอเร็ม  
(Orem, 1991) เรียกวา Therapeutic Self-care Demand (TSCD) หรือความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมทั้งหมดที่จําเปนตองกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมายคือ  การดูแลตนเอง
ตามความจําเปนทั้งหมดของบุคคลภายใตเงื่อนไขตางๆ ตลอดจนสถานการณที่ประสบอยูเปน
กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพ 
  การดูแลตนเองเปนสิ่งที่เรียนรูภายใตวัฒนธรรม ประเพณี และสังคมสิ่งแวดลอม
ของบุคคล การดูแลตนเองเปนการถายทอดสืบตอกันมาจากบรรพบุรุษ เมื่อบุคคลเติบโตขึ้นจะมีการ
เรียนรูและกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามที่ไดรับรูและปฏิบัติกันภายในครอบครัวและชุมชน  
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การดูแลตนเองจึงเปนเรื่องที่ริเริ่มกันขึ้นภายในครอบครัวและชุมชน แตอยางไรก็ตามการดูแล
ตนเองตามแนวคิด โอเร็ม (Orem,1991) นั้นจะเนนในระดับบุคคลมากที่สุด สําหรับครอบครัวและ
ชุมชนจะมีความสําคัญในฐานะที่เปนสิ่งแวดลอม เปนปจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเองของบุคคลเปนอยางมาก สําหรับปจจัยที่กําหนดการดูแลตนเองตามความจําเปน และความ
ตองการทั้งหมดของบุคคล (TSCD) จะเกี่ยวของกับคุณลักษณะสวนบุคคลและบริบททางสังคมที่
บุคคลนั้นอาศัยอยู ซ่ึงรวมเรียกวา ปจจัยพื้นฐาน (Basic common factor or BCF) ไดแก อายุ เพศ 
ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ประสบการณสวนตัว สังคมและวัฒนธรรม ระบบครอบครัว แบบ
แผนชีวิต ปจจัยดานสิ่งแวดลอม แหลงประโยชน และปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ 
  การดูแลตนเองเปนกระบวนการของการมีสวนรวม (participation) ในกระบวน 
การพัฒนาและสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลนั้น ตองอาศัยความรวมมือกัน
ระหวางครอบครัว ชุมชน ผูใหบริการและผูปวยเบาหวาน การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
นอกจากจะลดภาระที่มีตอครอบครัวและสังคมแลว ยังเปนการเพิ่มคุณคาชีวิต ชวยใหผูปวยสามารถ
ดําเนินอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ซ่ึงจุดมุงหมายในการรักษาหรือดูแลสุขภาพของผูปวย
เบาหวานมีวัตถุประสงคเพื่อ 1)ใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดําเนินชีวิตได 2) ควบคุม
และปองกันภาวะแทรกซอน 3) ใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาความเจ็บปวยจากโรคเบาหวานได
ดวยตนเอง (Meller, 1982 อางใน อดิศัย ภูมิวิเศษ, 2537) 
  ดังนั้นการดูแลตนเองจึงเปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมขึ้น และกระทํา      
เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองจึงเปนการกระทําที่จงใจและมี
เปาหมายและเมื่อกระทําไดอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยทําให โครงสรางหนาที่และพัฒนาการ
ของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด การดูแลตนเองยังรวมถึงการมุงจัดการหรือแกไขปญหา
ซ่ึงเกี่ยวของกับปจจัยภายนอก ซ่ึงเปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นได และการปรับความรูสึกนึกคิด
และอารมณของตนเอง   
 
3. การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
   โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาติดตอกันเปนเวลานานหรือตลอดชีวิต ซ่ึงหาก
ไดรับการรักษาอยางจริงจังอาจมีชีวิตเหมือนคนปกติ แตถารักษาไมจริงจังก็อาจมีอันตรายจากโรค
แทรกซอนไดมาก จึงควรอธิบายใหผูปวยเบาหวานเขาใจ มิเชนนั้นผูปวยมักจะดิ้นรนเปลี่ยนหมอไป
เรื่อยๆ หรือหันไปรักษาทางไสยศาสตรหรือกินยาหมอแทน ดังนั้นผูปวยเบาหวานตองปฏิบัติตน
ตามคําแนะนําของแพทยผูทําการรักษา ในการดูแลตนเอง เพื่อการลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรก   
ซอนตางๆ ดวยการรักษาระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ การรักษาโรคเบาหวาน

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

 

17 

 

ใหไดผลดี จําเปนตองไดรับความรวมมือของผูปวยและญาติ หรือผูใกลชิด ในการปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทยอยางสม่ําเสมอ ตามหลักการดังนี้ (ประภัทธ โสตถิโสภา, 2542) 
   3.1 การควบคุมอาหาร เปนหัวใจสําคัญของการรักษาโรคเบาหวาน ผูปวยเบาหวานที่ไม
พึ่งอินซูลินประมาณรอยละ 80 สามารถควบคมุภาวะโรคเบาหวานของตนไดเปนอยางดีโดยวิธีการ
ควบคุมอาหารหรือโภชนบําบัด (ชูจิตร เปลงวิทยา, 2531) การควบคุมอาหารที่ถูกตองทั้งปริมาณ
และคุณภาพจะชวยปองกันไมใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง และรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่ 
ขจัดปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ทําใหมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมกับความตองการ
ของรางกายและเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารอยางครบถวนอยางสมดุล  และควรมีการควบคุม
จํานวนแคลอรี่ของอาหารที่ควรไดรับ ในภาวะปกติ ผูปวยควรไดรับอาหารวันละประมาณ 30 
แคลอรี่ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ถาผูปวยใชแรงงานมากจํานวนแคลอรี่ก็ควรเพิ่มมากขึ้น ผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ซ่ึงสวนใหญรอยละ 60-70 เปนคนอวนและมีพฤติกรรมการบริโภคไม
ถูกตอง  การควบคุมอาหารนอกจะทําใหผูปวยสามารถลดความอวน อันเปนสาเหตุของการ
เกิดปฏิกิริยาตอตานการออกฤทธิ์ของอินซูลินในเนื้อเยื่อไดแลว ยังทําใหความตองการอินซูลินใน
รางกายผูปวยลดลงอีกดวย (วลัย อินทรัมพรรย, 2537) ผูปวยเบาหวานควรลดการกินน้ําตาลและ
ของหวานทุกชนิด (รวมทั้งผลไมหวานและน้ําผ้ึง) ใหเหลือนอยที่สุด ควรเลิกกินน้ําหวาน น้ําอัดลม 
ขนมหวาน เหลาเบียร ควรลดการกินอาหารพวกแปง เชนขาว ขาวเหนียว ขนมปง กวยเตี๋ยว บะหมี่ 
วุนเสน เผือก มัน เปนตน ควรลดอาหารพวกไขมัน เชนของทอด ของมัน ขาหมู หมูสามชั้น อาหาร
หรือขนมที่ใสกะทิ โดยหลีกเลี่ยงไขมันสัตว ไขแดง ครีม เนย ควรใชน้ํามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิค
สูงไดแก น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันเมล็ดฝาย ในการประกอบอาหาร ผูปวยควรหันไป
กินอาหารพวกโปรตีน เชน เนื้อแดง เนื้อปลา ไข นม ถ่ัวตางๆ ผักและผลไมที่ไมหวานจัดใหมากขึ้น 
(สุรเกียรต ิ อาชานานุภาพ, 2532) ผูปวยเบาหวานควรไดรับความรูการดูแลตนเองเรื่องการควบคุม
อาหาร และปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เพื่อควบคุมน้ําหนักตัว ดวยการเลือกรับประทานอาหารอยาง
ถูกตองและในปริมาณที่เหมาะสม ตามหลักอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานคืองดอาหารตองหาม
ประเภทของหวาน รับประทานอาหารพวกผักไมจํากัดปริมาณ จํากัดอาหารพวกขาว แปง เนื้อสัตว  
และอาหารที่มีไขมัน พบวา มีผลทําใหสุขภาพดีขึ้นและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (จารุนันท  
สมณะ, 2541; วิชัย ฟกผลงาม และคณะ, 2536) การปฏิบัติตัวดีในเรื่องการควบคุมอาหารสามารถ
ลดระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได รอยละ 31.8 และถาปฏบิัติตัวไมดีจะมีการลดลงของระดับน้ําตาล
ในเลือดเพียงรอยละ 17.1 (กัญญาบุตร ศรนรินทร, 2540) 
   แมวาผูปวยเบาหวานสวนใหญจะอยูในกลุมน้ําหนักเกิน แตมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่งซึ่งมี
น้ําหนักตัวนอยกวาที่ควรเปน  ดังนั้นตามหลักการควบคุมอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน  
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ควรลดอาหารลงในผูปวยที่มีรูปรางอวน และใหเพิ่มอาหารในกรณีที่ผูปวยผอม โดยจะตองเลือก
รับประทานอาหารใหไดครบ 5 หมูทั้งในดานคุณภาพและปริมาณ ในแตละวัน (รอยละ 50-60) และ
ควรเปนคารโบไฮเดรทเชิงซอน สวนคารโบไฮเดรทเชิงเดี่ยวไมควรเกินรอยละ 5-10 (สมาคมตอม
ไรทอแหงประเทศไทย, 2540) 
   3.2 การออกกําลังกาย  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน มักมีปญหาเกี่ยวกับการดื้อตอ
อินซูลิน และความบกพรองในการหลั่งอินซูลิน การเพิ่มการใชพลังงานดวยการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะทําใหอินซูลินมีความไวดีขึ้นและการดื้อตอยาอินซูลินลดลง นอกจากนี้ยังชวยใหการ
ไหลเวียนเลือดทั่วรางกายดีขึ้น ลดไขมันในเลือด ปองกันไมใหหลอดเลือดตีบแข็ง และความดัน
โลหิตลดลง (วรรณี นิธิยานันท, 2533) และการออกกําลังกายยังทําใหรูปรางดีไดสัดสวน จิตใจรา
เริงแจมใส คลายเครียด และน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงเปนผลมาจากการที่รางกายไดหล่ัง
ฮอรโมนเอ็นดอรฟน (endorphine) ในรางกายชวยปองกันโรคแทรกซอนตางๆ และทําใหอายุยืน มี
ความสุขสบาย (ประเวศ วะสี, 2539) การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน คือ     
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เพราะเปนการออกแรงโดยอาศัยพลังงาน ที่เผา
ผลาญโดยใชออกซิเจน (oxidative phosphorylation) กลามเนื้อหลายกลุมมีการยืดหยุนและหดตัว
สัมพันธกันเปนระยะเวลานาน พอเมื่อน้ําตาลถูกดึงไปที่กลามเนื้อ รางกายจะพยุงระดับน้ําตาลใน
เลือดไวใหเพียงพอที่จะสงไปใหกลามเนื้อตามที่ตองการ รวมทั้งให สมอง หัวใจ และอวัยวะอื่นๆ 
ดวย  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ที่นิยมไดแก การเดิน วิ่งเหยาะๆ วายน้ํา ถีบจักรยาน กระโดด
เชือก  เตนรํา  เลนกีฬา  เทนนิส แบดมินตัน (วรรณี นิธิยานันท, 2538)  
   ในการออกกาํลังกายมีหลักการและขั้นตอนดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2540) 
  3.2.1 การอบอุนรางกาย (warm-up) หมายถึงการเตรียมความพรอมใหกับอวัยวะที่
เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวใหตื่นตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนื้อมัดใหญกอนที่จะออกกําลังกายได
อยางมีประสิทธิภาพ การที่เราไดอบอุนรางกายจะชวยใหหัวใจเตนเร็วข้ึนมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ
และเซลลตางๆ ของรางกายในปริมาณที่มากขึ้น ทั้งยังชวยลดการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นจากการฝก
หรือเลนกีฬา เวลาที่ใชในการอบอุนรางกายประมาณ 5-10 นาที โดยจะใชทาเคลื่อนไหวทุกสวน
ของรางกายที่ไมใชกิจกรรมหนัก 
  3.2.2 ขั้นการฝก ( training)ชวงนี้ใชเวลา 20-25 นาที เนนการบริหารรางกายที่มี
ความเร็วขึ้นและแรงขึ้น เพื่อใหหัวใจสูบฉีดโลหิตไดมาก หลอดเลือดใหญและเล็กขยายตัว ทําให
สามารถนําเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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  3.2.3  ขั้นผอนคลาย (cool down) เปนการบริหารรางกายอยางชาๆ ในชวงนี้เนน
การหายใจเขา-ออกอยางชาๆ ทําใหรางกายรูสึกสบายและผอนคลายกลามเนื้อลงใชเวลาประมาณ 3-
5 นาที  
   ส่ิงที่ผูปวยเบาหวานควรตระหนักถึงการออกกําลังกาย คือ ขณะที่ออกกําลังกายอาจเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได  การออกกําลังกาย ของผูปวยเบาหวานควรคํานึงถึงหลักการที่พึงปฏิบัติ 
ดังนี้ (สนอง  อูนากูล, 2525) 
  1)  การออกกําลังกายตองกระทําทุกวันโดยสม่ําเสมอ 
  2) ไมควรออกกําลังกายแบบเรงเร็วทันทีควรคอยๆ ทําไปและเพิ่มขึ้นทีละนอย 
  3) ตองใหแพทยตรวจสมรรถภาพของรายกายกอน แลวใหออกกําลังกายเพียงสอง
ในสามของสมรรถภาพ 
  4) ไมควรหักโหมเพราะเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
   การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ผูปวยเบาหวานทุกรายควรทําเปนประจํา แตไมควรให
เหนื่อยจนเกินไป  การออกกําลังกายนอกจากจะมีผลในทางรักษาแลว ยังชวยปองกันโรคแทรกซอน
ไดอีกดวยโดยชวยใหอวัยวะตางๆ ไดรับเลือดไปหลอเล้ียงมากขึ้นชวยลดน้ําตาลและโคเลสเตอรอล
ในเลือด จึงชวยปองกันไมใหหลอดเลือดตีบแข็งไดงาย 
   3.3 การใชยา ยาที่ใชรักษาเบาหวานในปจจุบัน มี 2 ชนิด คือยาเม็ดรับประทานและยาฉีด
อินซูลินยาลดน้ําตาลจะไดผลในผูปวยโรคเบาหวานผูใหญที่มีเบตาเซลลทํางานนอยลงจึงจําเปนตอง
ใชยาไปกระตุนเบตาเซลลใหหล่ังอินซูลินออกมา (สุทิน ศรีอัษฏาพร, 2533) การใชยารักษา
โรคเบาหวานกลุมซัลโฟนีลยูเรีย ใชสําหรับรับประทานเพื่อลดน้ําตาลในเลือด จะออกฤทธิ์ไดดีเมื่อ
รับประทานกอนอาหาร และควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอรวมกับการควบคุมอาหาร และควร
ระวังการเกิดภาวะ hypoglycemia ซ่ึงสวนใหญยากลุมนี้จะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
อยางมีประสิทธิภาพ (Bressler & Johnson, 1997) ผูปวยเบาหวานควรปฏิบัติในการใชยาดังนี้ (สุทิน 
ศรีอัษฎาพร, 2533) 
  3.3.1  รับประทานยาตามจํานวนทีแ่พทยส่ัง 
  3.3.2  ควรรับประทานยากอนอาหาร หรือหลังอาหารครึ่งชั่วโมงหากรับประทาน
ยาพรอมอาหาร  การดูดซึมของยาจะลดลง 
  3.3.3  ไมควรเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง เพราะอาจเกิดอันตราย เชนน้ําตาลในเลือดต่าํ 
หรือสูงเกินไป ใหปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรกอนทุกครั้ง 
  3.3.4  หากลืมรับประทานยาหรือไมแนใจวารับประทานยาวันนั้นไปแลวหรือ
ไมให ปฏิบัติดังนี้คือ กรณีที่ไมแนใจไมควรรับประทานยาในวันนั้นเพราะอาจรับประทานยาเพิ่มจะ
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ทําใหน้ําตาลในเลือดลดต่ําเกินไป หากผูปวยจําไดวาลืมรับประทานยา ใหรับประทานยาหลังอาหาร
ได 
  3.3.5 ผูปวยอยาซ้ือยาชุดกินเอง เพราะยาบางอยางอาจเพิ่มน้ําตาลในเลือดได เชน 
สเตอรอยด ยาขับปสสาวะ เปนตน และยาบางอยางอาจเสริมฤทธิ์ของยารักษาเบาหวาน ทําให
น้ําตาลในเลือดต่ําได เชน แอสไพริน  เฟนิลบิวตาโซน  ซัลฟา  เปนตน 
  3.4 การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานดานสุขวิทยาสวนบุคคลโดยทั่วไป ไดแก  
การรักษาความสะอาดของมือ เทา ผิวหนัง สุขภาพฟน สุขภาพตา อารมณและจิตใจ การสนใจ
ติดตามรับทราบผลของการตรวจน้ําตาลในเลือดจะชวยใหผูปวยเบาหวานเกิดความหวงใยในตนเอง  
ตระหนักและเอาใจใสดูแลตนเองมากขึ้นสงผลใหมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเองโดยทั่วไป  
ใหความสําคัญของการมาตรวจรักษาตามนัดและดูแลตนเองดานอื่นๆ เพิ่มขึ้น (พรทิวา อินทร
พรหม, 2539) การดูแลตนเองในดานสุขภาพทั่วไป ของผูปวยเบาหวานมีนอยกวาดานอาหาร การใช
ยา และการออกกําลังกาย (ประภาพร รินสินจอย, 2545) นอกจากนี้มีการศึกษาพบวา การเปนแผล
เร้ือรัง และการไดรับการดูแลไมดีทําใหติดเชื้องาย  เกิดแผลเนาตาย (gangrene) เปนสาเหตุของการ
ตัดขาและเทาถึงรอยละ 27 (สุขจันทร พงษประไพ และ วรรณภา เพชรเครือ, 2536) ผูปวยเบาหวาน
ที่เปนมานาน 10 ปขึ้นไป มีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดงาย เนื่องจากการเสื่อมของหลอดเลือด
โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลาย เชน ขา และเทา นอกจากจะทําใหเลือดไปเลี้ยง
บริเวณนั้นไดนอยลงแลว ยังเปนสาเหตุทําใหเลือดไปเลี้ยงเสนประสาทไมดีพอ ทําใหเกิดการ
อักเสบและการเสื่อมของเสนประสาทไดในที่สุด (สุนิตย จันทรประเสริฐและคณะ, 2542) การดูแล
ตนเองโดยทั่วไปของผูปวยเบาหวานเพื่อความสะอาดและปองกันโรคแทรกซอนเพราะการมีโรค
อ่ืนแทรกจะทําใหควบคุมเบาหวานไดยากผูปวยเบาหวานควรมีการดูแลสุขภาพทั่วไปดังนี้ (เทพ 
หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
  3.4.1 การดูแลผิวหนังดวยการอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ควรทําความ
สะอาดรางกาย อยางทั่วถึง โดยเฉพาะตามซอกอับชื้น สวมใสเสื้อผาที่สะอาด ถามีการอักเสบของ
ผิวหนัง ผ่ืนคัน ฝ พุพอง ควรรีบไปพบแพทย  
  3.4.2 การดูแลสุขภาพปากและฟน ดวยการแปรงฟนอยางนอย วันละ 2 ครั้ง พบ
ทันตแพทย เพื่อตรวจสุขภาพปากและฟนอยางนอยปละ 1 คร้ัง และเมื่อมีปญหา ฟนผุ เหงือกอักเสบ  
มีกล่ินปาก เปนตน 
  3.4.3 การดูแลสุขภาพดวงตา โรคเบาหวานอาจทําใหเกิดโรคแทรกซอนทางตาได
งายทั้งตอกระจก  และการเสื่อมของจอรับภาพ จึงควรพบจักษุแพทยอยางนอย ปละ คร้ัง 
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  3.4.4 การดูแลตนเองเมื่อเกิดบาดแผล ควรรักษาแผลใหสะอาด แผลสดควรทํา
ความสะอาดดวยน้ําตมสุกที่เย็นแลว  ซับใหแหง  ทายาฆาเชื้อโรคที่ไมระคายเคืองตอเนื้อเยื่อ  เชน 
น้ํายาเบตาดีน ควรหลีกเลี่ยงการใชทิงเจอรไอโอดีน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด ถาแผลอักเสบมาก
ควรไปพบแพทยทันที อยารักษาเอง 
  3.4.5  ควรนอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง  
  3.4.6  ควรหลีกเลี่ยง ลด เลิกการสูบบุหร่ี การดื่มเหลา และการใชยากดหรือกระตุน
ประสาท ผูปวยเบาหวานควรเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด มิเชนนั้นอาจทําใหผนังหลอดเลือดแดงแข็ง
เร็วขึ้น ซ่ึงเปนตนเหตุของโรคแทรกซอนตางๆ  
  3.4.7  การดูแลรักษาเทา (foot care) มีรายงานเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เทาในผูปวย
เบาหวานวามีโอกาสถูกตัดขา (amputation) ไดสูงกวาคนที่ไมเปนเบาหวานถึง 15-40 เทา และถา
เปนเบาหวาน 25 ปขึ้นไปโอกาสถูกตัดขาสูงถึงรอยละ 11 และหลังจากนั้นจะเสียชีวิตภายใน 3 ป  
ถึงรอยละ 50 อันเนื่องมาจาโรคแทรกซอน ทางระบบการไหลเวียนเลือดและการติดเชื้อ (วิทยา       
ศรีดามา, 2541) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดปญหากับเทา ดังนั้นจึงควรปฏิบัติดังนี้ 
  1) ตรวจดูเทาทุกวันถามแีผลหรือมีการอักเสบแมเพียงเล็กนอยปรึกษาแพทยทนัท ี
  2) รักษาเทาใหสะอาด ลางเทาทุกวัน และเช็ดใหแหงโดยเฉพาะที่ซอกนิ้วเทา 
  3) หลังอาบน้ําควรปองกันไมใหผิวและเทาแตก โดยการทา โลชั่น หรือวาสลิน 
   4) ไมควรเดนิเทาเปลา ควรสวมและเลือกรองเทาที่ไมหลวมหรือคับจนเกินไป 
   5)  หลีกเลี่ยงการใชของรอนๆวางที่เทา 
  6) ควรตัดเล็บเทาในแนวตรง หลีกเล่ียงการตัดผิวหนังขางเล็บ เพื่อปองกันปญหา
เล็บขบภายหลัง 
  7) ถามีหูดหรอืตาปลาควรปรึกษาแพทยรับการรักษาจากแพทย 
  8) งดสูบบุหร่ี เพราะกนบุหร่ีอาจทําใหผิวหนังไหมเกรียมและเปนแผล 
  9) ไมควรนั่งไขวหาง ควรออกกําลังขา และเทาเพื่อใหการไหลเวยีนของเลือดดีขึ้น 

3.4.8  การดูแลตนเองเมื่อเกดิภาวะตอไปนี้ 
  1)  ภาวะน้ํ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงมีสาเหตุจากการได รับอินซู ลินไม เพียงพอ  
รับประทานอาหารมากเกินไป ไมออกกําลังกาย มีภาวะเครียด หรือเจ็บปวย เชนมีไขสูง โดยมี
อาการกระหายน้ํามาก ปสสาวะบอย ริมฝปากแหง คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย หายใจหอบลึกหมด
สติ การแกไขใหดื่มน้ําสะอาดไมใสน้ําตาล รับประทานยาใหถูกตองและรีบไปพบแพทยทันที 
  2) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําสาเหตุเกิดจากไดรับอินซูลินมากเกินไป รับประทาน
อาหารไดนอย ออกกําลังกายมากเกินไป จะมีอาการใจสั่น เหงื่อแตก หิว งวงซึม หมดสติ ใหแกไข
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โดยการนั่ง หรือนอนพัก และรับประทานน้ําหวานครึ่งแกว หรืออมทอฟฟ ถาอาการไมดีขึ้นควรไป
พบแพทยทันที 
  3.4.9 การดูแลตนเองเมื่อออกจากบาน ตองเตรียมยาไปใหเพียงพอ ควรเก็บยาไว
ในกระเปาถือเพื่อหยิบใชไดสะดวก ควรเตรียมอาหารสํารองหรือลูกอมไวรับประทานเมื่อมีอาการ
หนามืดหรือเวลาหิว 
  3.4.10 การดูแลตนเองดวยการไปพบแพทยตามนัดสม่ําเสมอแมจะรูสึกสบายดี  
เพื่อใหไดรับการตรวจสุขภาพและคําแนะนําที่ถูกตอง 
 การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ (Orem, 1991 อางใน
สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) การดูแลตนเองในสภาวะปกติเปนการดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพอนามัย
ของตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ เปนพฤติกรรมที่ทําในขณะที่
มีสุขภาพแข็งแรง (Orem, 1995) ในการตัดสินใจของบุคคลวาจะปฏิบัติตามคําแนะนํา การรักษา  
และการปองกันโรคมากนอยเพียงใด  ปจจัยรวมตางๆ ที่มีสวนชวยใหเกิดการตัดสินใจไดแก 
  
  1) สัมพันธภาพระหวางผูปวยและเจาหนาที่บริการสุขภาพ เปนความสัมพันธของ
ความไววางใจซึ่งกันและกัน ความเขาใจ ความอาทร และอารมณที่ผูกพันกนั เปนปจจัยหนึ่งที่มผีล
ตอการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพอนามัย (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) 

2)  ความตอเนื่องในการตรวจรักษากับแพทยคนเดิม มีอิทธิพลตอความรวมมือใน
การรักษา (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) 

  ผูปวยเบาหวานที่มีความสามารถดูแลตนเองอยางถูกตองในดานการบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกาย การใชยา  และการดูแลสุขภาพรางกายทั่วไป อนามัยของเทา ดานอารมณจิตใจแลว
จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ดี ซ่ึงจะ
ลดอุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนไดทั้งที่ไต ตา และระบบประสาท 
 ปจจุบันการประเมินผลการควบคุมเบาหวานในผูปวยเบาหวานที่มีการดูแลตนเองนั้น
แพทยจะใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดวยการเจาะโลหิตผูปวยเบาหวาน ทางเสนเลือดดําโดย
ใหผูปวยงดน้ําและอาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมง กอนทําการเจาะโลหิต และนําไปตรวจหาระดับ
น้ําตาลในเลือด ทางหองปฏิบัติการเรียกวา fasting blood sugar (FBS) หรือ plasma glucoseใชเกณฑ
การประเมิน เปนดังนี้ (The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes 
Mellitus, 1997) 
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  ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 80-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แสดงวาควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับดี  

 ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 121-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แสดงวาควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับดีพอใช 
  ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 141-180มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แสดงวาควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับพอใช 
  ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง มากกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แสดงวาควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับไมดี 
   

ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
 ปจจัย หมายถึง สาเหตุที่สนับสนุนหรือกระตุนทําใหเกิดแรงจูงใจในตัวบุคคล กอใหเกิด
พฤติกรรมหรือการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อทําใหตนไดมาในสิ่งที่ตองการ 
 ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมดเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยจะตองคํานึงถึงปจจัยดังตอไปนี้ 
 
1.  ปจจัยดานความรูในการดูแลตนเอง  

  ปจจัยดานความรูในการดูแลตนเอง มีผลตอการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น จากความเจ็บปวย 
บาดเจ็บ ความพิการ หรือไดรับการวินิจฉัยและรักษา ซ่ึงเปนการแสวงหาความชวยเหลือที่เหมาะสม 
การปฏิบัติการเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ บุคคลจะใหความสนใจรับรูขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับ
ตนเอง การปรับอัตมโนทัศนและการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพและสภาวะที่เปนอยู
เพื่อความเปนอยูที่ปกติสุข (Orem, 1991) การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจ และมีเปาหมายโดย
ผูปวยไดมีการพินิจพิจารณาตัดสินใจ จึงตองการความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย เขาใจความหมายของ
ขอมูล วิธีการรักษา เพื่อใชในการตัดสินใจวาจะกระทําและกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองเพื่อเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536)  
   1.1 แนวคิดเกี่ยวกับความรู 
  1.1.1  ความรู (knowledge) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลไดเรียนรูที่เนนถึงการจําและการ
ระลึกไดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง มีผลตอความคิด วัตถุและปรากฏการณตางๆ เปนความจําที่เร่ิมจากสิ่ง
ที่งายๆ ที่เปนอิสระแกกัน ไปจนถึงความจําที่ยุงยากซับซอนและมคีวามสัมพันธตอกัน(Bloom et 
al.,1973 อางในธวัชชัย  ชัยจิรฉายากุล, 2527)  
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  1.1.2  กูด (Good, 1973) ไดใหความหมายของความรูวาเปนขอเท็จจริง กฎเกณฑ
และรายละเอียดตางๆ ที่มนุษยแตละคนไดรับและเก็บสะสมไว   

   1.1.3  เกท และเบอรรินเนอร(Gage& Berliner, 1992)ไดใหความหมายวา ความรู
เปนส่ิงที่บุคคลรับรูและเขาใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมถึงประสบการณตางๆที่บุคคลเกี่ยวของและ
ความรูเปนสวนประกอบสําคัญประการหนึ่งที่จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ 

      จากที่กลาวมาขางตนอาจสรุปไดวาความรูคือ ขอเท็จจริงตางๆ ที่มนุษยแตละคนรับมา
โดยอาจไดจากประสบการณ การศึกษาคนควา การสังเกต และความรูเปนสวนประกอบสําคัญ
ประการหนึ่ง จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และความรูนั้นตองเกิดจาก
การเรียนรู ซ่ึง บลูม (Bloom, 1975; Berliner, 1992) ไดจัดลําดับขั้นของพฤติกรรมการเรียนรูขั้นต่ํา
ไปสูขั้นสูงรวม 6 ขั้นดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 ความรู (knowledge) เปนการจําและการระลึกได มีผลตอความคิด วัตถุ 
ปรากฏการณตางๆ เปนความจําที่เร่ิมจากสิ่งงายๆ ที่เปนอิสระแกกัน ไปจนถึงความจําในสิ่งที่ยุงยาก
ซับซอน และมีความสัมพันธตอกัน โดยหลังจากที่บุคคลไดเกิดการเรียนรูแลวจะเกิดเปนความรูติด
ตัวผูเรียน 
  ขั้นที่ 2 ความเขาใจ (comprehension) คือการที่บุคคลสามารถแปลความหมายหรือ
ตีความในสิ่งที่เรียนรูมาแลวในขั้นที่ 1 
  ขั้นที่ 3 การนําไปใช (application) เมื่อบุคคลไดเรียนรู จนมีความรูความเขาใจแลว
จะสามารถนําความรูความเขาใจไปใชในสถานการณจริง 
  ขั้นที่ 4 การวิเคราะห (analysis) เมื่อบุคคลไดเรียนรูถึงขั้นที่ 3 แลวบุคคลจะมี
ความสามารถในการวิเคราะหหรือส่ือความหมายใหเปนหนวยยอย เพื่อใหไดลําดับขั้นของความคิด 
ความสัมพันธกัน โยมุงที่จะใหการสื่อความหมายนั้นมีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
  ขั้นที่ 5 การสังเคราะห (synthesis) เมื่อบุคคลไดเรียนรูถึงขั้นที่ 4 แลวบุคคลจะมี
ความสามารถในการเรียบเรียง ผสมผสานหนวยยอยตางๆ ใหเปนเรื่องเดียวกัน เพื่อสรางแบบแผน
หรือสูตรขึ้นมาใหม 
  ขั้นท่ี 6 การประเมินผล (evaluation) เมื่อบุคคลไดเรียนรูถึงขั้นที่ 5 แลวบุคคลจะมี
ความสามารถในการตัดสินหรือตีคา หรือประเมินคาของสิ่งที่พบเห็นทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ
ที่สอดคลองกับสถานการณ 
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  สรุปไดวาในการเกิดความรูนั้น จะเริ่มจากการที่บุคคลมีการจดจําหรือระลึกได 
โดยมีผลตอความคิดและประสบการณตางๆ ที่ตนเองรับรูมา เกิดความเขาใจ สนใจ นํามา
ประยุกตใชในสถานการณจริง แลวนํามาวิเคราะห สังเคราะห และการตัดสินหรือตีคาหรือประเมิน
คาของขอมูลที่ไดรับมาวาถูกตองหรือไม 

  1.2 องคประกอบที่ชวยสงเสริมการเรียนรู 
   การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดตองอาศัยองคประกอบตางๆที่ชวยสงเสริมในการเรียนรู ซ่ึงเราจะ
พบอยูเสมอวา การเรียนรูจะไดผลดียอมขึ้นอยูกับองคประกอบที่สําคัญบางประการที่จะชวย
สงเสริมการเรียนรู (Gage & Berliner, 1992) ไดแก 
  1.2.1  วุฒิภาวะ (maturity) หมายถึงลําดับขั้นของการเจริญงอกงามหรือพัฒนาการ
ของบุคคลที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ โดยไมตองอาศัยส่ิงเราหรือการฝกฝนใดๆ วุฒิภาวะของแตละ
บุคคลจะพัฒนาไปตามลําดับวัย  ทั้งทางดานรางกาย สติปญญา สังคม อารมณ วุฒิภาวะเปนการ
บรรลุถึงขั้นสุดยอดของการเจริญเติบโตเตม็ที่ในระยะใดระยะหนึ่งและพรอมที่จะประกอบกิจกรรม
อยางใดอยางหนึ่งไดเหมาะสมกับวัย 
   1.2.2  ความพรอม (readiness) เปนสภาวะของบุคคลที่จะเรียนรูส่ิงใดสิ่งหนึ่งอยาง
บังเกิดผล ซ่ึงความพรอมนี้จะขึ้นอยูกับวุฒิภาวะ ทางรางกาย สติปญญา อารมณ และสังคม
นอกจากนี้ความพรอมในการเรียนรูยังขึ้นอยูกับการฝกฝนตลอดถึงความสนใจที่จะเรียนรูในสิ่งนั้น 
  1.2.3  แรงจูงใจ (motivation) เปนความปรารถนาที่จะเรียนรูของผูเรียนซึ่งถือวา
เปนองคประกอบที่สําคัญในการเรียนรูเพราะแรงจูงใจกอใหเกิดพฤติกรรม เนื่องจากมีแรงผลักดัน
เกิดขึ้น 
  1.2.4  การเสริมแรง (reinforcement) เปนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้น
ซํ้าอีก   การเสริมแรงเปนสิ่งสําคัญในการเรียนรู โดยพฤติกรรมใดก็ตามที่ไดรับการเสริมแรงก็มี
แนวโนมที่บุคคลจะมีพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก 
  1.2.5  การเชื่อมโยงการเรียนรู (transfer of learning)เปนองคประกอบที่สําคัญอีก
ประการหนึ่งที่จะสงเสริมการเรียนรู เพราะเปนที่ยอมรับทั่วกันวาการเรียนรูส่ิงใหมบางอยางถาได
อาศัยประสบการณเดิมเปนพื้นฐานจะชวยใหการเรียนรูส่ิงใหมนั้นดีขึ้น เพราะเกิดการเชื่อมโยงการ
เรียนรูขึ้น ทั้งนี้เพราะผูเรียนจะเชื่อมโยงความรูในครั้งกอนมาใชกับการเรียนรูคร้ังใหมจึงทําใหการ
เรียนรูส่ิงใหมไดเร็วขึ้น 
   นอกจากนี้ ส่ิงที่จะทําใหเกิดการเรียนรูไดดีคือ ส่ิงเราที่ตรงกับความตองการ หรือความ
สนใจของผูเรียน (ชม ภูมิภาค, 2523) การเรียนรูจะเกิดไดตองเปนไปในลักษณะของการกระทําที่มี
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ความตอเนื่องกันและคอยๆสะสมขึ้นทีละเล็กทีละนอยจึงจะทําใหการเรียนรูเพิ่มมากขึ้น (อารี   
พันธมณี, 2534) 
   จากแนวคิดของ บลูม (Bloom, 1975; Berliner, 1992) ในการปฏิบัติใดๆก็ตามผูปฏิบัติ
จะตองมีความรูเกี่ยวกับเรื่องที่จะปฏิบัติ เมื่อผูปฏิบัติไดเรียนรูและมีความรูแลวจะสามารถลงมือ
ปฏิบัติจริงตามขั้นตอนและกระบวนการของการเรียนรูนั้นๆ และเมื่อมีการปฏิบัติบอยๆ รวมกับมี
การเรียนรูเพิ่มขึ้นโดยตรงจากการปฏิบัติก็จะทําใหผูปฏิบัติมีความชํานาญมากขึ้น ดังนั้นความรูเปน
ปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอการปฏิบัติตัวของบุคคล การใหความรูในการดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวาน 
จึงมีความสําคัญตอผูปวยเบาหวาน ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยเบาหวานมีความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะเกิดตามมาจากภาวะโรค อีกทั้งยังจะทําให
ผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอีกดวย 
   ชวารท (Schwartz, 1975) ไดใหแนวคิดวาความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและ
ทางออม เนื่องจากความรูเพียงอยางเดียวไมสามารถกระตุนใหบุคคลเกิดการปฏิบัติได เชน ทัศนคติ  
การยอมรับ เปนตน 
   ผูปวยเบาหวานนั้นนับไดวาเปนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีความสามารถในการเสาะแสวงหา 
ความรู เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูที่เหมาะสมและเชื่อถือได  สามารถจดจําและนําความรูไปใชใน
การปฏิบัติได จากการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานบางรายมีความรูเร่ืองโรค และการรักษาพยาบาล
เปนอยางดี  แมวาผูปวยจะไมไดรับความรูจากเจาหนาที่โดยตรงก็ตาม แตความสนใจ เอาใจใส        
ความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูจากแหลงตางๆ เชน เอกสาร หนังสือสุขภาพ รายการวิทยุ    
โทรทัศน รวมทั้งประสบการณที่เกิดขึ้นกับตน และการสังเกต ทําใหผูปวยเชื่อมโยงสิ่งตางๆ เขา
ดวยกัน  เกิดความรูในการปฏิบัติการดูแลตนเองและสามารถคนพบอาการไดรวดเร็ว (สมจิต       
หนุเจริญกุล, 2536) ดังนั้นความรูในการดูแลตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่จําเปนในผูปวยเบาหวานดังนี้ 
  1) ทําใหเกิดการแสวงหาความชวยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลที่เช่ือถือได
  2) เกิดการรับรู สนใจและจัดการดูแลขั้นตน เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน
และปองกันภาวะแทรกซอนระยะยาว 
  3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัยและการฟนฟูสภาพเพื่อใหเกิดผลดีที่สุด 
มีการแสวงหาความรูพิจารณาประสิทธิผล  ความถูกตองเหมาะสมและกําหนดเวลาใหกับตนเอง
  4) ติดตามตรวจสอบตนเอง ตรวจสอบแผนการรักษา เชนเมื่อมีการปรับเปลี่ยนยา
หรือวิธีการรักษาพยาบาลใหม 
  5) ขจัดปญหาและผลกระทบของความเจ็บปวยตอพัฒนาการ เชน การศึกษา อาชีพ 
โดยปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับพละกําลังและศักยภาพที่มีอยู 
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  6) การปรับความไมสุขสบาย ความเจ็บปวด การเหนื่อยลา จากความเจ็บปวยและ
การรักษา 
  7) การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลพยาธิสภาพ การปรับการดูแลตนเองและสงเสริม
พัฒนาการ โดยตั้งเปาหมายที่เปนจริงและเปนไปได 
  8) ปรับกิจวัตรประจําวันไดเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 
  9) ดัดแปลงอัตมโนทัศน ภาพลักษณในการยอมรับการมีขอจํากัดและผลของภาวะ
สุขภาพ 
  10) ยอมรับการพึ่งพาบุคคลอื่นเมื่อจําเปน 
  11) บรรเทาภาวะเครียด  ความกลัว ความวิตกกังวล ภาวะสูญเสียอํานาจ โดยหา
วิธีการที่เหมาะสม 
  12) รักษาสัมพันธภาพและการติดตอส่ือสารที่ดีกับนักวิชาชีพสุขภาพ ครอบครัว
และญาติมิตร  เพื่อพัฒนาการดูแลตนเอง 
  13) แสวงหาและใชแหลงประโยชนในชุมชน ทั้งระบบบริการสุขภาพและอ่ืนๆ 
เพื่อสงเสริมและพัฒนาการดูแลตนเอง 
 จะเห็นไดวาปจจัยดานความรู เปนอีกปจจัยหนึ่งที่บุคลากรทางการแพทยผูใหการรักษา 
และบริการแกผูปวยเบาหวาน ควรที่จะนํามาประยุกตใชกับการใหความรูแกผูปวยเบาหวานในการ
ดูแลตนเอง เพื่อชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข ไมเปนภาระแก
ครอบครัว ชุมชน และสังคม  
 
2. ปจจัยดานแรงสนับสนนุทางสังคม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีผูที่ศึกษาและใหความหมายเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่แตกตางกันและคลายคลึงกัน ดังตอไปนี้ 
 คอบบ  (Cobb, 1979) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนการที่บุคคลไดรับ
ขอมูลเชื่อวา ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ไดรับการยกยอง มีคุณคา เปนสวนหนึ่งของเครือขาย
ทางสังคม ซ่ึงมีการติดตอ และผูกพันซึ่งกันและกัน 
 คานห (Kahn cited in Norback, Lindey, & Carrieri, 1993) ใหความหมายของแรงสนับสนุน
ทางสังคมวา เปนปฏิกิริยาการติดตอส่ือสารอยางมีจุดหมายระหวางบุคคลโดยมีการแสดงความรูสึก
ที่ดีตอกัน การยอมรับซึ่งกันและกัน การชวยเหลือใหส่ิงของหรือวัตถุตางๆ 
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 กอตลิบและเชลไบ (Gottlieb& Selby as cited in Stewart, 1993) กลาววา แรงสนับสนุน
ทางสังคมคือกระบวนการปฏิสัมพันธ และการมีสัมพันธภาพภายในสังคม ซ่ึงชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญปญหา รูสึกภาคภูมิใจและรูสึกเปนเจาของ 
 เพนเดอร (Pender, 1996) อธิบายไววา การที่บุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ การไดรับการ
ยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของบุคคลอื่น โดยไดรับจากกลุมบุคคล
ในระบบสังคมนั่นเอง เปนผูใหการสนับสนุนดานจิตอารมณ วัสดุอุปกรณ ขาวสาร คําแนะนํา อัน
จะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได 
 จากความหมายเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ที่กลาวมาแลวขางตน สรุปไดวา แรง
สนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ในสังคม เชนกลุม
เพื่อน การยอมรับและมองเห็นคุณคาในตนเอง การไดเปนสวนหนึ่งของสังคม การชวยเหลือส่ิงของ 
เงินทอง แรงงานและบริการตลอดถึงขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ซ่ึงการชวยเหลือเหลานี้ทําให
บุคคลสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข สงผลดีตอภาวะสุขภาพและพฤติกรรมของ
บุคคล ความตองการแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยเบาหวานมีสวนชวยปกปองบุคคลจากผลของ
ความเครียด  ชวยลดปริมาณความตองการยา ชวยใหผูปวยรวมมือกับการรักษาของแพทยมากขึ้นซึ่ง
มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Cobb, 1976) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม มีบทบาทสําคัญตอภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของบุคคลทั้ง
ทางตรงและทางออม (Cohen & Wills 1985; Gore 1978) บุคคลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มี
คุณภาพจะมีผลลดความเจ็บปวยที่จะเกิดตามมาในภายหลัง (Mccough, 1990) ไวส (Weiss, 1974, 
cited in Tilden, 1985) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 6 ดาน คือ 
  1. ความรักใครผูกพัน ซ่ึงทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมั่นคง 

2. การรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม จากการแลกเปลี่ยนความคิด ขอมูลและ
ความหวงใยซึ่งกันและกัน 

3. การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูหรือชวยเหลือผูอ่ืน 
4. การรับรูถึงคุณคาในตนเอง 
5. การรับรู ถึงความเชื่อถือไววางใจผู อ่ืน  ทําใหบุคคลแนใจวาจะไดรับการ

ชวยเหลืออยางตอเนื่อง 
6. การไดรับคําแนะนําชี้แนะ เพราะการไดรับขอมูลจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนไดรับ

ความรักและความดูแลเอาใจใส 
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  2.1 แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 
   House (1981 อางในชุมพร  รุงเรือง, 2542)ไดจําแนกบุคคลที่เปนแหลงสนับสนุนไวเปน 2 
กลุม ตามลักษณะความสัมพันธคือ 
 1) กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางไมเปนทางการ ประกอบดวย บุคคลที่เปนเครือญาติ ไดแก 
คูสมรส ญาติพี่นอง และบุคคลที่คุนเคยใกลชิด ไดแก เพื่อนฝูง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน คนรูจัก
คุนเคย  
 2) กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ ประกอบดวยบุคคลหรือองคกรที่ใหการดูแล
ที่เกี่ยวของกับวิชาชีพทางสุขภาพ และบุคคลหรือองคกรอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวของกับวิชาชีพทางสุขภาพ  
ไดแก ครู พระ สมาคมตางๆ แมบาน เปนตน 
 นอกจากนี้ House (House 1981 อางในชุมพร รุงเรือง, 2542) ไดแบงชนิดของแรงสนับสนนุ
ทางสังคมออเปน 4 ดานคือ 
  1) แรงสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การใหคําแนะนําให
ขอเสนอแนะ  ใหแนวทาง และการใหขอมูลขาวสาร 
  2) แรงสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal Support) หมายถึงการใหขอมูล
ยอนกลับ  การใหการรับรอง  การเปรียบเทียบตนเองกับผูที่อยูรวมในสังคม 
  3) แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึงการให
คําแนะนํา ใหขอเสนอแนะ ใหแนวทาง และการใหขอมูลขาวสาร 
  4) แรงสนับสนุนดานสิ่งของ การเงินและแรงงาน (Instrument Support) หมายถึง
การใหการชวยเหลือ  ใหตรงกับความจําเปนของบุคคลในเรื่องสิ่งของ การเงินและแรงงาน 
   Phillips (Phillips, 1991 อางในสุภาลักษณ เขยีวขํา, 2543) แบงแหลงสนับสนุนทางสังคม
ตามความเกีย่วของสัมพันธกันในลักษณะ เปน 3 ระบบดงันี้ 
  1) การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใตระบบหรือระบบยอย (subsystem) เปน
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคลอื่น เปนการสนับสนุนทางสังคมที่เล็กที่สุดที่เกี่ยวของกับ
ความสัมพันธหรือการพึ่งพิงระหวางบุคคลกับสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ซ่ึงอาจเปนบุคคล เชน 
บุคคลใกลชิด บุคคลในครอบครัว คูสมรส บุตรหลาน หรือผูดูแลหรือส่ิงอื่นที่อาจไมใชบุคคลก็ได 
เชน สัตวเล้ียง ส่ิงของ 
  2) การสนับสนุนทางสังคมระดับระบบ (system) เปนความสัมพันธระหวางบุคคล
กับกลุมบุคคลที่อยู ในสังคมเดียวกัน  หรือระหวางบุคคลกับองคกรตางๆ  ที่ เกี่ยวของกับ
ความสัมพันธหรือการพึ่งพิงระหวางบุคคลกับกลุมองคกร ทั้งกลุมเล็ก กลุมใหญ ไดแก ครอบครัว 
และชุมชนเปนตน 
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  3) การสนับสนุนทางสังคมระดับเหนือระบบ (super system) เปนความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับสังคมอื่นที่อยูในสังคมเดียวกัน ที่เกี่ยวกับความสัมพันธหรือการพึ่งพาระหวาง
บุคคลกับระบบการสนับสนุนทางสังคมในบริบทของชุมชนขนาดใหญ ไดแก หนวยงานบริการทาง
สังคม หรือโครงการใหบริการในชุมชน 
   เพนเดอร (Pender, 1996) ไดแบงการสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด คือ 

1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (emotional support) เปนการชวยเหลือ
สนับสนุน การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือในสภาวะซึมเศรา 

2) การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการชวยเหลือ
บุคคล ใหเกิดความเขาใจวา ควรทําอยางไรถึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตนเอง 

3)  การชวยเหลือดานทรัพยากร (instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือ
บคุคลในเรื่องงาน เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดูแลลูกเพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรม
เพื่อการพักผอนหยอนใจ เปนตน 

4) การยอมรับ (affirmation) ชวยใหบุคคลเขาใจภาวะและศักยภาพที่แทจริงของ
ตนเอง  
 นอกจากนี้เพนเดอร (Pender, 1996) ยังไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมเปน 5 กลุม คือ 
       1) กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (natural support system) ไดแกครอบครวั
ซ่ึงเปนกลุมของการสนับสนุนทางสังคม ระดับปฐมภูมิ ครอบครัวที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่
เหมาะสม สมาชิก ในครอบครัวตองรับรู ถึงความตองการของกันและกัน มีการสื่อสารภายใน
ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ นับถือหรือยอมรับความตองการของสวนรวม และใหการชวยเหลือซ่ึง
กันและกัน 
  2) กลุมเพื่อน (peer support system) คนกลุมนี้สวนมากเคยไดรับประสบการณที่มี
ผลกระทบที่รุนแรงในชีวิต ประสบความสําเร็จในการปรับตัว และมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น   
ทําใหคนกลุมนี้มีความเขาใจอยางลึกซึ้งถึงส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง จึงสามารถใหคําแนะนําในการ
แกไขปญหาในสวนที่คลายคลึงกับประสบการณที่เขาเคยประสบมา 
  3) กลุมองคกรศาสนา (organized religious support system) เปนกลุมองคกรที่มี
การพบปะกันในสถานที่ที่ทางกลุมจัดไว เพื่อใหความชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้นๆ  
เพราะการชุมนุมเปนการแบงปนความรูสึกที่มีคุณคา ความเชื่อเกี่ยวกับจุดมุงหมายในชีวิต        
ธรรมเนยีม ปฏิบัติทางศาสนา และแนวทางการดําเนินชีวิต นําไปสูความเขาใจดานสุขภาพเพิ่มขึ้น 
  4) กลุมผูใหการดูแลหรือการใหความชวยเหลือโดยองคกรวิชาชีพ (organize 
support system of care giving or helping professional) ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือที่มี
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ทักษะและบริการเฉพาะเจาะจงแกผูรับบริการ บุคคลจะแสวงหาการสนับสนุนกลุมนี้ก็ตอเมื่อไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัว และเพื่อนไมเพียงพอ หรือการสนับสนุนนั้นไมไดผลหรืออาจถูกใช
ไปหมดแลว 
  5) กลุมองคกรที่ไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (organized support groups not 
dissected by health professional) ประกอบดวย อาสาสมัคร และกลุมที่ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและ
กันกลุมอาสาสมัครเปนกลุมที่ใหการชวยเหลือบุคคลที่มีความตองการหรือมีเหตุผลบางอยางที่ไม
สามารถจัดหาบริการใหแกตนเองได สวนกลุมที่ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เปนกลุมบุคคลที่
พยายามเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของสมาชิก หรือสงเสริมการปรับตัว ไปจนถึงการเปลี่ยนแปลง
ชีวิตความเปนอยู เชน กลุมผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง กลุมบุคคลที่เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต
หรือกลุมบุคคลที่มีสมาชิกในครอบครัวที่มีความพิการ 
   จะเห็นไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญตอภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย
ของบุคคลทั้งทางตรงและทางออม (Cohen & Wills, 1985; Gore, 1978) 

  บุคคลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีคุณภาพจะมีผลลดความเจ็บปวยที่จะเกิดตามมา
ในภายหลัง (Mccough, 1990) โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงสนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยที่มีความ  
สําคัญตอพฤติกรรมการปองกันสงเสริมสุขภาพของบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคมเปนพฤติกรรมที่
บุคคลใกลชิดแสดงออกซึ่งกันและกัน ในดานตางๆ ดังนี้ 

1) การสนับสนนุทางดานอารมณ หมายถึง ความรูสึกเหน็อกเหน็ใจ การดูแลเอาใจ
ใส  การใหกําลังใจ การแสดงความรักความผูกพัน และการยอมรับนับถือ ระหวางบคุคล  

2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การใหขอมูล การตักเตือน และการ
ใหคําปรึกษาที่สามารถนําไปใชแกปญหาที่เกิดขึ้น การไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําจาก
เจาหนาที่ทีมสุขภาพในรูปแบบตางๆ เชน การไดรับคําแนะนําจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธกับ
การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ (ประวิตร ระเบียบและคณะ, 2538) ขอมูลขาวสารหรือส่ือเหลานี้
เปนปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
  - ขอมูลทางเดียว คือ ส่ือท่ีเปนฝายใหแตอยางเดียว ผูรับไมมีโอกาสซักถาม ไดแก 
บทความ ขอเขียน รูปภาพ หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน เสียงตามสายในหมูบาน 

- ขอมูลขาวสารสองทางหรือปากตอปาก คือส่ือที่ผูใหและผูรับสามารถโตตอบ  
สอบถาม  ทบทวนความเขาใจหรือส่ือที่เปนมนุษย แบงเปน 2 อยางคือ 

1) ญาติมิตร เปนขอมูลขาวสารที่สามารถแพรกระจายไดอยางรวดเร็ว
และกวางขวาง  มีอิทธิพลสูงในการโนมนาวจิตใจผูรับไดเปนอยางดี 
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2) เจาหนาที่หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ  สามารถใหขอเท็จจริงไดอยาง
ถูกตอง แตมีปญหาวาผูรับอาจไมเชื่อถือ เพราะขาดความไววางใจ เนื่องจากเห็นวาไมใชพวก
เดียวกัน ( สุวชัย อินทรประเสริฐ, 2535) 

3) การสนับสนุนดานสิ่งของหรือบริการ หมายถึง พฤติกรรมการ
ชวยเหลือในรูปวัตถุหรือส่ิงของ เวลา เงิน แรงงาน เพื่อชวยแกปญหาสุขภาพของบุคคล  
   จากแนวคิดขางตนสามารถสรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบไปดวย การ
สนับสนุนทางดานอารมณ สังคม ดานขอมูลขาวสาร ดานวัตถุส่ิงของ จากบุคคลภายในเครือขาย
ทางสังคมของผูปวย 
    

2.2 การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวาน  
   การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล  ทั้งนี้เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ชวยใหบุคคลเกิด
ความรูสึกการมีคุณคาในตนเอง สงเสริมใหบุคคลเผชิญความเครียดไดดี เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหมีความเปนอยูและมีภาวะสุขภาพที่ดี การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดจาก
การมีปฏิสัมพันธของบุคคลในสังคม จะทําใหบุคคลไดรับความรูที่เปนประโยชน ชวยใหเกิด 
ความรู สึกที่มีคุณคาในตนเอง  มีความหวัง  ความปลอดภัย  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
ขนบธรรมเนียมประเพณีซ่ึงกันและกัน รวมถึงการไดรับความชวยเหลือทางดานวัตถุ หรือส่ิงของ 
ซ่ึงถือวาการสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนที่จําเปนสําหรับชีวิต การเจริญเติบโต และ
พัฒนาการที่เหมาะสม (Orem, 1985) 
 ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคม จึงมีบทบาทสําคัญในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ลด
ความเครียด ที่เกิดจากสิ่งแวดลอมและสังคมอันจะมีผลเสียตอสุขภาพ โดยเฉพาะถาไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดี  จะชวยทําใหอัตราและอุบัติการณของการเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ
ลดลง  ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญหนากับเหตุการณตางๆ ไดดีขึ้น (Cobb, 1976) ผูปวยเบาหวาน
มักจะมีความเครียดเนื่องจากเบาหวานเปนโรคเรื้อรังและจะตองเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตดวยการ
ควบคุมตนเอง ในเรื่องการรับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย และสุขวิทยาสวนบุคคล 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ดานแรงสนับสนุนทางสังคม ผูศึกษา อิงแนวคิดของ เฮาส (House, 1981)ทั้ง  
4  ดาน ในภาพรวม คือ ดานอารมณ  ดานการประเมิน ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยาก โดยมี
รายละเอยีดดังนี้ 
  1) การสนับสนุนทางดานอารมณ เปนการไดรับความรัก ความหวงใย ความเห็น
อกเห็นใจ  และการดูแลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทยสําหรับผูปวย
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เบาหวาน  ชวยใหผูปวยเบาหวานมีกําลังใจที่จะพยายามปฏิบัติตามคําแนะนํา และตามแผนการ
รักษาไดอยางถูกตองและตอเนื่อง ลดผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และเพิ่มระดับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยซ่ึงสวนใหญจะไดรับจากครอบครัวมากที่สุด 
  2) การสนับสนุนดานการประเมิน เปนการใหขอมูลยอนกลับแกผูปวย ดวยคําพูด
หรือการแสดงออก  เพื่อใหผูปวยนําขอมูลที่ไดไปประเมินตนเอง เชนการแสดงความคิดเห็น การติ
ชม ในการปฏิบัติตน ใหการยอมรับและเห็นดวยกับผูปวยเบาหวานในการกระทําที่ถูกตอง จะทําให
ผูปวยเบาหวานรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความมั่นใจในตนเอง สงผลใหเกิดการปฏิบัติการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสมได 
  3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการไดรับความรู คําแนะนําตางๆ จาก
บุคคลภายในเครือขายทางสังคมของตนเอง โดยขาวสารที่ไดอาจนําไปสูการดูแลตนเองหรือแกไข
ปญหาสุขภาพ ที่กําลังเผชิญอยู หากผูปวยไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพที่เปนประโยชน จะ
ชวยเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองไดมาก ขอมูลในเรื่องสุขภาพผูปวยสวนใหญจะไดรับขอมูลจาก
แพทย พยาบาล เปนสวนใหญ 
  4) การสนับสนุนทางดานทรัพยากร เชน เงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา เปนการไดรับ
การชวยเหลือทางดานวัตถุและสิ่งของ ซ่ึงจะชวยลดผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมตามมาได  
ผูปวยเบาหวานสวนใหญจะไดรับจาก ครอบครัว ญาติ และชุมชน   
   ดังนั้นพฤติกรรมการปองกันโรคจึงขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ เชน ปจจัยดานประชากร เชนเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ระยะเวลาการเปนโรค ปจจัยดานความรูที่ไดจาก
ส่ือมวลชน คําแนะนํา ความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนฝูง และปจจัยดานฐานะทาง
สังคม (Becker, 1974) ปจจัยพื้นฐาน (basic common factor) ไดแก อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะ
สุขภาพ ประสบการณสวนตัว สังคมวัฒนธรรม ระบบครอบครัว แบบแผนชีวิต ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมแหลงประโยชนและปจจัยดานระบบบริการสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ดูแลตนเองของบุคคลเปนอยางมากตามแนวคิดโอเร็ม (Orem, 1991) รวมทั้งปจจัยดานแรง
สนับสนุนทางสังคม มีผลตอภาวะสุขภาพ มีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพ สนับสนุนให
บุคคลรับรูถึงจุดมุงหมายในชีวิต และเอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มความ
ภาคภูมิใจ ความมั่นใจในตนเอง (House, 1988) 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ในการศึกษาครั้งนี้มีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่สามารถนํามาสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวาน ที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง ที่โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 88 
ราย พบวา กลุมตัวอยางมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงเพียง รอยละ 48.9 และมีคะแนนการปฏิบัติตัว
อยูในระดับดี รอยละ 56.8  อายุ น้ําหนักตัว ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพันธ
กัน แตการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธกับการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

  จันทรา  บริสุทธิ์ (2540) ไดศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในภาคเหนือ
ตอนลาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลภาคเหนือตอนลาง จํานวน 240 คน พบวา     
ดู ผูปวยรอยละ17.1 ใชยาสมุนไพรรวมกับการรักษาของแพทย ผูปวยเบาหวานสวนใหญไมสูบบุหร่ี 
มีเพียงรอยละ 35.8 ตองอยูในที่ที่มีควันบุหร่ี แตผูปวยเบาหวานพยายามเดินหนีไปทางอื่นเมื่อมีคน
สูบ ผูปวยเบาหวาน รอยละ 64.2 ไมไดออกกําลังกาย โดยใหเหตุผลวาทําไมไหวและคิดวาทํางาน
ทุกวันไดออกกําลังกายอยูแลว บางรายบอกวาไมมีเวลาขอเขาเสื่อม และไมเคยทํามากอน รอยละ 
62.1 ไมไดดูแลเทาบริหารเทาเลย เนื่องจากไมทราบวาตองดูแลเทา จึงไมมีการบริหาร บางรายใชที่
ตัดเล็บตัดเล็บหรือมีดตัดหนังหนา ตาปลาของตนเอง และรอยละ 81.3 นั่งไขวหาง นั่งพับเพียบหรือ
นั่งยองๆ  

  อรุณรตัน  กาญจนะ (2545) ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคม และการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
จํานวน 291 ราย พบวาผูปวยโรคเรื้อรังมีความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม
และการรับรูตอภาวะสุขภาพอยูในระดับมากการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังความสัมพันธ
ทางบวกกับการรับรูตอภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก กับการรับรูตอภาวะสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  เคแปลนและฮารตเวลล (Kaplan & Hartwell, 1987) ศึกษาความแตกตางระหวางผลของ
แรงสนับสนุนทางสังคม และเครือขายสังคม กับผลทางกายภาพ และสังคม ในชายและหญิง 
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ซ่ึงตองการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายในกลุมตัวอยาง
ชาย 32 คน และหญิง 44 คน ดวยการวัดระดับน้ําตาลที่เกาะเม็ดเลือดแดง พบวา แรงสนับสนุนทาง
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สังคมมีความสัมพันธตอการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเพศ
หญิงแต เพศชายไมมีความสัมพันธกัน  สําหรับเครือขายทางสังคมไมมีผลตอการควบคุม
โรคเบาหวาน 

  จากการศึกษา เอกสาร และงานวิจัย จะเห็นไดวา มีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของในการ
ดูแลตนเองของบุคคล โดยผูศึกษาไดนํามาประยุกตใชศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยดานความรูการ
ดูแลตนเอง และดานแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงหาก
ผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม จะนําไปสูการมีสุขภาพดี ผูปวยเบาหวาน
เปนกลุมบุคคลที่ตองดูแลตนเอง ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา มีสุขวิทยาสวน
บุคคล รวมทั้งอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี มีแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก ครอบครัว (สามี ภรรยา บุตร) 
เพื่อน (กลุม, ชมรม) เจาหนาที่สาธารณสุข และไดรับทราบขอมูลขาวสาร จะสงผลตอการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานในอันที่จะทําใหผูปวยเบาหวานมีสุขภาพดีเชนคนปกติไดดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้จะประเมินการดูแลตนเองในดานความรูการดูแลตนเองและแรงสนับสนุนทาง
สังคม กับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน นําเสนอเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

  

 

การดูแลตนเองของ 
ผูปวยเบาหวาน 

 

 
ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน 
 
 
1.  ความรูการดูแลตนเองเมื่อรูวา
ตนเองปวยเปนโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
2. ปจจัยดานแรงสนับสนุนทาง
สังคม (คนในครอบครัว เพื่อน/
ญาติ เจาหนาที่สาธารณสุข) 
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