
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตําบลเวียงยอง อําเภอเมือง 
จังหวัดลําพูน ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ ตามหัวขอตอไปนี้ 

1. โรคเบาหวาน 
2. การดูแลตนเอง 

- แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
- การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

3. ปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน   
  - ปจจัยดานความรูในการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

- ปจจยัดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
โรคเบาหวาน 

 

1.  ความหมาย 
    โรคเบาหวาน หมายถึงโรคที่เกิดจากตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ไดนอยหรือ
ไมไดเลย  ฮอรโมนชนิดนี้มีหนาที่คอยชวยใหกระบวนการเมตาโบลิซ่ึมของคารโบไฮเดรทเปนไป
ตามปกติ (รางกายเผาผลาญน้ําตาลมาใชเปนพลังงาน) เมื่ออินซูลินในรางกายไมพอ น้ําตาลก็ไมถูก
นําไปใช จึงเกิดการคั่งของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ เมื่อน้ําตาลคั่งในเลือดมากๆ ก็จะถูกไต
กรองออกมาในปสสาวะ จึงเรียกโรคนี้วา "เบาหวาน" นอกจากจะมีผลทําใหเมตาโบลิซ่ึมของ     
คารโบไฮเดรทผิดปกติแลวยังสงผลใหเมตาโบลิซ่ึมของไขมัน และโปรตีนผิดปกติรวมดวย โดย
ปกติไตมีหนาที่ในการเก็บกักน้ําตาลไวในเลือดไดไมเกิน 180-200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถาสูงเกิน
จากนี้จะถูกกรองออกจากเลือดและขับออกทางปสสาวะ  ในขณะเดียวกันน้ําตาลที่ถูกกรองออกจาก
เลือดและขับออกทางปสสาวะจะดึงดูดน้ําออกมาดวย (osmotic diuresis) ทําใหผูที่ปวยเปน
เบาหวานมีอาการ ถายปสสาวะบอยและมาก มีผลใหคอแหง กระหายน้ํา ตองดื่มน้ําบอยๆ เพื่อ
ชดเชยสวนที่ขาด และผลจากการที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาลกลูโคสที่ไดจากเมตาโบลิซ่ึมของ
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คารโบไฮเดรทไปใชเปนพลังงานได จึงมีการสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปน
พลังงานทดแทน ใหมีการสูญเสียเนื้อเยื่อ รวมกับมีการขาดน้ําผูปวยจะมีอาการออนเพลีย กลามเนื้อ
ลีบฝอ น้ําหนักตัวลดมาก ทั้งๆ ที่รับประทานอาหารจุหรือรับประทานอาหารปกติ  ผลของการมี
น้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆ จะกอใหเกิด ความผิดปกติตออวัยวะตางๆของรางกาย ไดแก ตา 
ไต เสนประสาท หัวใจ และหลอดเลือดดํา (ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ, 2541; บุญทิพย สิริธรังศรี, 2538)
โดยผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมงมีมากกวา หรือเทากับ 126 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 2 คร้ัง จึงวินิจฉัยไดวาเปนเบาหวาน (อัมพา สุทธิจํารูญ, 2544) 
 
2. ประเภทของโรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวาน สามารถจําแนกตามสาเหตุ และพยาธิสรีระวิทยาในการเกิดโรคขอสหพันธ
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา และองคการอนามัยโลก เปน 4 ประเภท ดังนี้ (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ,  
2541;  บุญทิพย สิริธรังศรี, 2538) 
   2.1 ประเภทพึ่งพาอินซูลิน (Insulin Dependent  Diabetes Mellitus: IDDM) หรือเบาหวาน
ประเภทที่ 1 เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของตับออน ทําใหไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย พบในผูปวยเด็กหรือวัยรุนหรือวัยผูใหญที่อายุไมเกิน 40 ป พบไดทั้งเพศ
ชายและหญิง ในจํานวนใกลเคียงกัน ผูปวยประเภทนี้จําเปนตองฉีดอินซูลินทุกวัน มิฉะนั้นอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนที่มีอันตรายถึงชีวิตไดงาย โดยเฉพาะภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด (diabetic 
ketoacidosis) ปจจัยที่ทําใหเกิดอาจเนื่องมาจากความผิดปกติของภูมิตานทานในรางกาย 
(autoimmune disorder) กลาวคือ มีความแปรปรวนของระบบภูมิคุมกัน ทําใหรางกายสราง
แอนติบอดียมาตอตานเซลลตับออน ซ่ึงสรางอินซูลินของตัวเอง ปจจัยที่กระตุนใหเกิดการสราง
แอนติบอดียนี้ยังไมทราบแนชัด  แตอาจเกิดจากเชื้อไวรัสบางชนิด เชน ไวรัสคางทูม (Mump) ผลที่
เกิดขึ้นทําใหเกิดการอักเสบของเซลลตับออนและสุดทายมีการทําลายเซลลตับออนนี้ไปจนหมด ทํา
ใหรางกายขาดอินซูลินอยางสิ้นเชิง (สาธิต วรรณแสง, 2533) 
 2.2 ประเภทไมพึ่งอินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus: NIDDM) หรือ
เบาหวานประเภทที่ 2 เกิดจากการที่รางกายมีภาวะดื้อตออินซูลิน และมีการหลั่งอินซูลินลดลงไม
เพียงพอกับความตองการของรางกาย โรคเบาหวานชนิดนี้สวนใหญเกิดในผูที่มีอายุมากกวา 40 ป 
สาเหตุเกิดจากพันธุกรรมของเบาหวานรวมกับปจจัยที่พบบอย ไดแก การรบัประทานอาหาร ความ
อวน การขาดการออกกําลังกาย ความเครียด เปนตน พบมากในเพศหญิงมากวาเพศชาย อาการของ
โรคมีไดตั้งแตไมปรากฏอาการอะไรจนถึงขั้นรุนแรง 
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   2.3 เบาหวานในหญิงมีครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) ในระยะตั้งครรภอาจ
พบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ หรือความทนตอกลูโคสผิดปกติทั้งนี้ เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายหญิงมีครรภหลายครั้งอาจเปนเบาหวานไดงายเพราะการ
ตั้งครรภมีการหลั่งฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโตของทารก ฮอรโมนเหลานี้มักมีฤทธ์ิดานการ
ออกฤทธิ์ของอินซูลิน มีผลทําใหเบตาเซลลของตับออนทํางานมากขึ้น เพื่อผลิตอินซูลินใหเพียงพอ
ตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด ถามีการตั้งครรภบอยครั้งอาจจะทําใหเบตาเซลลของตับออนทํางาน
ไดไมเต็มที่ มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได 
 2.4 โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ไดแก 1) ความผิดปกติทางพันธุกรรมของ
เบตาเซลลของตับออน 2) ความผิดปกติทางพันธุกรรมของฤทธิ์อินซูลิน 3) โรคของตับออน 4) ความ
ผิดปกติของฮอรโมน ยา หรือสารเคมีที่ไปทําลายเบตาเซลลของตับออน เชน คอรติโคสเเตียรอยด     
ยาขับปสสาวะ 5) โรคทางตอมไรทอ 6) โรคติดเชื้อ 
 
3. สาเหตุของโรคเบาหวาน 
   สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานนั้นยังไมทราบแนนอนแตอาจเกิดจากสาเหตุหลาย
ประการ ดังตอไปนี้ (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
 3.1 กรรมพันธุ เปนสาเหตุใหญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ผูที่มีญาติพี่นองเปน
โรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากกวาผูที่ไมมีประวัติ การถายทอดของโรคเบาหวาน
นั้นมีแบบแผนที่ไมแนนอน ทําใหไมอาจทราบไดวาบุตรหลานรุนใดจะไดรับการถายทอด 
 3.2 เชื้อไวรัส ที่ทําใหเกิดโรคคางทูม หัดเยอรมัน และคอกซากิบี้ เชื้อดังกลาวอาจทําใหตับ
ออนอักเสบเรื้อรังและทําลายเบตาเซลลจนไมอาจสามารถผลิตอินซูลินได 
 3.3 ความอวน คนอวนมักจะมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวนรับอินซูลิน (Insulin 
receptor) ในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลง เปนผลใหอินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไมได เซลลจึง
ตองทํางานมากเพื่อผลิตอินซูลินใหมากขึ้นจนเสื่อมสมรรถภาพและในที่สุดไมสามารถผลิตอินซูลิน
ไดเพียงพอ จึงทําใหเกิดโรคเบาหวาน หากคนอวนลดน้ําหนักลงจํานวนอินซูลินรีเซปเตอรจะ
เพิ่มขึ้นทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดดีดังปกติ 
 3.4 โรคที่เกิดกับตับออน ภาวะที่ทําใหตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออน
บอบช้ําจากอุบัติเหตุ และมีความจําเปนตองชักนําใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น 
 3.5 ยาบางชนิด เชนยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ ยาประเภทสเตียรอยค โดยยาเหลานี้จะไป
ตอตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได 
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 3.6 ผูสูงอายุตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง ในขณะที่ไดรับ
น้ําตาลเทาเดิมจึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

3.7 การตั้งครรภ ขณะตั้งครรภจะมีการสังเคราะหฮอรโมนหลายชนิดที่รก ซ่ึงมีผลยับยั้งการ
ทํางานของอินซูลิน 
 
4. อาการและอาการแสดง 
   โรคเบาหวานมีผลตอระบบตางๆ ของรางกายทั่วไปอาการและอาการแสดงของโรค
เกิดขึ้นเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาการแสดงที่สําคัญมี 4 ประการ ไดแก (วัลลา  
ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2538) 

4.1 ถายปสสาวะจํานวนมาก (polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากัดของ
ไตจะรับได (ปกติ ประมาณ 160-180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะ 
ทําใหแรงดันออสโมติก (osmotic pressure) ของปสสาวะสูงขึ้น ทอไตจึงไมสามารถดูดซึมน้ํากลับ
เขาสูรางกายได ผูปวยจึงถายปสสาวะออกมาจํานวนมากและบอยครั้ง 

4.2 ดื่มน้ํามาก (polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะจํานวนมาก จึงเกิดการ
ขาดน้ําอยางรุนแรง ทําใหมีอาการกระหายน้ํามาก ดื่มน้ําบอยและจํานวนมาก 

4.3 น้ําหนักลด (weight loss) เมื่อเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได
รางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ
รวมกับภาวะที่รางกายขาดน้ํา น้ําหนักตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว 

4.4 รับประทานอาหารจุ (polyphagia) จากการที่รางกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อสวนตางๆ 
มาใชจึงทําใหมีภาวะการขาดอาหารเกิดขึ้นเพื่อชดเชยตอภาวะนี้ ผูปวยจึงมีอาการหิวบอยและ
รับประทานอาหารจุ 
   นอกจากอาการและอาการแสดงที่สําคัญดังกลาวขางตน ผูปวยอาจมาโรงพยาบาลดวย
ภาวะดังตอไปนี้ (จิตร จิรรัตนสถิต และมุนี  แกวปล่ัง, 2543) 

1) ปสสาวะมมีดตอม 
2) มีผ่ืนคันหรอืมีเชื้อราขึ้นตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เชน รักแร ใตราว

นม ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธุ 
3) เปนแผลเรือ้รังตามแขนขาหรือเปนฝบอยๆ 
4) สายตามัวลงเรื่อยๆตองเปลี่ยนแวนสายตาบอยๆ 
5) มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทา ทั้ง 2 ขาง 
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6) มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตางๆ เชนหลอดเลือดตีบบริเวณเทา
ทําใหมีแผลเนา เนื้อตาย หลอดเลือดตีบที่หัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดอาการเจบ็
หนาอกหรือหลอดเลือดตีบบริเวณสมองทําใหเกิดอาการอัมพาตได 
 
5.  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 
   การวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถทําไดโดยการตรวจน้ําตาลในเลือดซึ่งมีเกณฑการ
วินิจฉัยดังตอไปนี้ (วิทยา ศรีดามา, 2542) 
 5.1 มีอาการแสดงที่สําคัญของโรคเบาหวาน รวมกับระดับน้ําตาลในพลาสมาเวลาใดก็ตาม
มีคามากกวา หรือเทากับ 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต อาการของโรคเบาหวาน ไดแก ดื่มน้ํามาก 
ปสสาวะมาก น้ําหนักตัวลด โดยไมทราบสาเหตุ ทั้งที่รับประทานอาหารมากกวาปกติ ออนเพลีย 
บางรายมีอาการคันตามผิวหนัง เปนฝบอยๆ อาจมีอาการตามัว 
 5.2 ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร หรือกอนรับประทานอาหารเชา (fasting 
plasma glucose: FPG) มีคามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โดยขณะอดอาหารหมายถงึ 
การงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง 
 
6. ภาวะแทรกซอน 
 
   ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดทุกคน ถาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ใหอยูในเกณฑปกติได ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงออกเปน 2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซอน
ชนิดเฉียบพลัน และ ชนิดเรื้อรัง ดังนี้ 
   6.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เปนภาวะฉุกเฉินที่ทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิตไดหาก
ไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที สวนใหญเกิดกับผูปายเบาหวานประเภทพึ่งอินซูลิน และความ
บกพรองในการดูแลตนเองดานอาหาร และดานการใชยา ภาวะที่พบไดแก 

6.1.1 ภาวะที่มีกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (diabetic ketoacidosis) หมายถึงภาวะ
ที่ไมสามารถควบคุมเบาหวานได พบมากในผูปวยประเภทพึ่งอินซูลิน เนื่องจากการขาดอินซูลินจน
เกือบไมมีเลย ดังนั้นถาผูปวยหยุดฉีดอินซูลินไปเพียงไมกี่วันจะเกิดภาวะนี้ขึ้นทันที ซ่ึงเปนผลให
รางกายสรางสารโคตีนในรางกายขึ้น ทําใหผูปวยมีการหอบลึก ในขณะเดียวกันทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงขึ้น ทําใหมีการดึงดูดน้ําออกทางปสสาวะ ทําใหเสียน้ําและเกลือแรไปทางปสสาวะ 
ประกอบกับภาวะเลือดเปนกรด (acidosis) ทําใหผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทําใหรับประทาน
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อาหารและน้ําไมได ทําใหมีโคตีนคั่งในกระแสเลือด ผูปวยจะไมรูสึกตัว หายใจเร็วลึกและลม
หายใจมีกล่ินอะซีโตน (วิทยา ศรีดามา และวชิรา ธนาประทุม, 2540) 

6.1.2 ภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดสูงและเลือดขน (hyperglycemic 
hyperosmolar non-ketotic coma) เปนภาวะแทรกซอนที่พบมาก ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน ผูปวยในกลุมนี้มักเปนคนสูงอายุ พบเพศหญิงมากกวาเพศชาย 80% มักเปนคนอวน ผูปวย
ที่เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ยังคงมีอินซูลินในรางกายเพียงพอที่จะไมไปสลายเนื้อเยื่อไขมัน 
จึงไมเกิดกรดคีโตนในเลือด แตมีอินซูลินไมเพียงพอที่จะเผาผลาญ คารโบไฮเดรท ทําใหมีน้ําตาล
ในเลือดสูงมาก (อรสา พันธภักดิ์, 2538) 

6.1.3 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) คือ ภาวะภาวะที่ระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํากวา 60 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต พบไดมากในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน สวนในผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินซึ่งไดใชยารับประทานเพื่อลดน้ําตาลในเลือด พบภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําไดนอย แตถาพบน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดรุนแรงและเปนนาน สาเหตุที่เกิดจากการไดรับยาฉีด
อินซูลินหรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดเกินขนาด หรือไดรับขนาดเทาเดิมแต
รับประทานอาหารไดนอยลง หรือรับประทานอาหารไมตรงเวลา ขาดอาหาร และน้ํา เนื่องจาก
คล่ืนไส อาเจียน (อรสา พันธภักดิ์, 2538) 
   6.2 ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไปและเกิดขึ้นกับอวัยวะ
ทุกสวนของรางกาย คือ หากมีโรคนานหรือมีการควบคุมโรคที่ไมดีก็จะมีโรคแทรกซอนเหลานี้
เกิดขึ้นมาก สามารถแบงภาวะแทรกซอนตามตําแหนงอวัยวะไดดังนี้ (พงษอมร บุญนาค, 2542 ) 
  6.2.1 ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดขนาดใหญ (acrovascular) 
โรคหลอดเลือดตีบแข็ง (arterosclerosis) เปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่สุดในผูปวยเบาหวานชนิด
ไมพึ่งอินซูลิน ผูปวยเบาหวาน เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจไดมากกวาคนปกติ
ถึง 2-3 เทา และมีโอกาสที่จะเกิดการตีบของหลอดเลือดไปเลี้ยงเทาไดมากกวาคนปกติถึง 4 เทา 
นอกเหนือจากปลายประสาทเสื่อม และการติดเชื้อ และเปนสาเหตุที่สําคัญทําใหเกิดการเสียอวัยวะ
ในผูปวยเบาหวาน สาเหตุเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็ง และทําใหคุณสมบัติของโปรตีนผิดปกติไป
โดยเฉพาะที่ผนังหลอดเลือด ระดับไขมันในเลือดสูง ความผิดปกติในการทํางานของเกล็ดเลือด 
และยังมีปจจัยเส่ียงอื่นที่ชวยสงเสริมการการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็ง คือ ความดันโลหิตสูงและ
การสูบบุหร่ี 
  6.2.2 ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) แบงไดดังนี้ 
(พงษอมร บุญนาค, 2542) 
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    1) พยาธิสภาพที่ตาการเสื่อมของจอตาจากโรคเบาหวาน(diabetic retinopathy) 
เปนสาเหตุที่ทําใหตาบอดได สาเหตุของความผิดปกติเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดของ
หนวยไต โดยเร่ิมแรกจะมีการแปลงของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอรับภาพ โดยมีการขยายตัวของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงตาจนเกิดการโปงพองของหลอดเลือดฝอย และฉีกขาดทําใหมีเลือดออกใน
จอภาพ และยังอาจเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอภาพเปนเหตุใหประสาทตาเสื่อมและ
การมองเห็นภาพเวลานาน ในที่สุดจะเกิดตาบอดได ภาวะนี้จะดีขึ้นเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
(วัลลา  ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2538) 
  2) การเสื่อมของหนวยไตจากโรคเบาหวาน  (diabeticnephropathy) การ
เปลี่ยนแปลงที่ไต เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดไตวาย การเปลี่ยนแปลงที่สามารถตรวจพบไดใน
ระยะแรกคือการที่อัลบูมิน (Albumin) ร่ัวออกมาในปสสาวะในปริมาณนอย นอกจากนี้ผูปวยที่มี
การเสื่อมของหนวยไตมักจะพบภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย ความดันโลหิตนี้เปนสาเหตุที่ทํา
ใหการเสื่อมของหนวยไตเร็วขึ้น 
  3) การเปลี่ยนทางระบบประสาท ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในผูปวย
เบาหวานอาจเกิดไดทั้งในระบบสมองสวนกลาง ระบบประสาทสวนปลาย และระบบประสาท
อัตโนมัติ ภาวะแทรกซอนนี้พบไดประมาณรอยละ40ของผูปวยเบาหวาน โดยพบมากขึ้นเมื่อ
ระยะเวลาของการเปนโรคนานขึ้น นอกจากนี้ยังพบมากขึ้นในผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลไมดี ในคนสูบ
บุหร่ี หรือมีโรคหลอดเลือดหัวใจ (Maser, 1989) ผูปวยอาจมีอาการชาหรือสูญเสียความรูสึกบริเวณ
ปลายมือปลายเทา บางรายอาจมีอาการปวดรวมดวย 
      4) แผลที่เทาผูปวยเบาหวาน (diabetic foot ulcer) การเกิดแผลที่เทาเปนสิ่งที่สําคัญ
ในผูปวยเบาหวาน เพราะอาจลุกลามจนเสียนิ้วเทาหรือขาได ผูปวยเบาหวานมีโอกาสถูกตัดขา
มากกวาคนปกติถึง 15 เทา (Moss and klein, 1992)โอกาสที่จะถูกตัดขาจะเพิ่มสูงขึ้นในผูปวย
เบาหวานที่เปนเบาหวานมานาน มีการควบคุมน้ําตาลในเลือดไดไมดี มีความดันโลหิตสูงหรือสูบ
บุหร่ี การเกิดแผลที่เทาผูปวยเบาหวานมักเปนผลจากการที่มีพยาธิสภาพของทั้งหลอดเลือดสวน
ปลาย ทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณเทาไมพอ และพยาธิสภาพของระบบประสาททําใหมีอาการชาและ
ลักษณะเทาผิดรูปไป แผลที่เทาอาจมีอาการติดเชื้อดวย ทําใหแผลลุกลามมากขึ้น (พงษอมร บุญ
นาค, 2542) 

  6.3 ภาวการณติดเชื้อ (infection) ผูปวยเบาหวานจะมีการติดเชื้อโรคไดงายและเปนแทบ
ทุกระบบของรางกาย เนื่องจากภาวะภูมิคุมกันที่บกพรองไป การติดเชื้อพบบอยเปนพิเศษและเปน
ปญหาในผูปวยเบาหวาน ไดแก (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
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 1) การติดเชื้อบริเวณผิวหนังและชั้นใตผิวหนัง   
  2) การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ  ผูที่เปนเบาหวานจะพบการติดเชื้อใน

ทางเดินปสสาวะมากกวาคนปกติถึง 2-3 เทาทั้งนี้เพราะปสสาวะของผูปวยเบาหวานมีน้ําตาลทําให
เชื้อโรคเจริญไดดีการติดเชื้ออาจเกิดตั้งแตทอทางเดินปสสาวะที่อยูต่ําสุดขึ้นไปยังกระเพาะปสสาวะ 
ผูปวยจะมีอาการ ปสสาวะแสบ ปสสาวะบอย แตคร้ังละนอยๆ ปสสาวะขุนหรือปวดทองนอย 

3) การติดเชื้ออยางรุนแรงที่หูช้ันนอก (malignant otitis externa) เกิดจากเชื้อสูโด
โมนาส แอรูไจโนซา (pseudomonas aeruginosa) มักพบเฉพาะในผูปวยเบาหวาน จะมีอาการอักเสบ
ของใบหู มีอาการปวด มักมีน้ําเหลืองหรือหนอง เชื้อโรคจะกินลึกไปถึงชั้นกระดูกออน และรอบๆ
ชองหู และอาจลุกลามเขาไปถึงในกะโหลกศีรษะและเยื้อหุมสมองทําใหเสียชีวิติได 
 

การดูแลตนเอง 
1. ความหมาย  
   โอเร็ม (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ไดใหความหมายของการดูแล
ตนเองวาเปนกลวิธีสําคัญเมื่อบุคคลมีอาการไมสบายหรือมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น บุคคลจะริเริ่ม
ปฏิบัติกิจกรรมและกระทําอยางมีเปาหมาย (deliberate action) และเมื่อไดกระทําไปอยางมี
ประสิทธิภาพจะมีสวนชวยสงเสริมใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปถึง
ขีดสูงสุด แมวาเปาหมายของการดูแลสุขภาพของบุคคลเพียงเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ   
สวัสดิภาพก็ตาม แตกิจกรรมการดูแลตนเองบางอยางอาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตและสุขภาพได 
เชนการรดน้ํามนต การใชยาสมุนไพรบางชนิดหรือยาพื้นบาน โอเร็ม (Orem, 1991) เรียกการดูแล
ตนเองที่อาจกอใหเกิดอันตรายนี้วาเปน “Non-therapeutic” ดังนั้นการดูแลตนเองจะเปน 
“Therapeutic” ตอเมื่อมีผลทําใหบุคคล   

   1) รักษาไวซ่ึงสุขภาพและหนาที่ที่เปนไปตามปกติ  
   2) สงเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการบรรลุวฒุิภาวะของบุคคลตามศักยภาพ  
   3) ปองกัน ควบคุม และรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ    
   4) ปองกันหรือชดเชยภาวะไรสมรรถภาพและ 
   5) สงเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของบุคคล 

 มัลลิกา มัติโก (2530) ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนพฤติกรรมดั้งเดิมของ
ประชาชนผสมผสานกับการอบรมขัดเกลาและถายทอดความรูทางสังคมตั้งแตการสังเกตดวยตนเอง  
การรับรูอาการ การใหความหมายของอาการ การตัดสินใจเกี่ยวกับความรุนแรง การเลือกวิธีการ
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รักษาและประเมินการรักษาดวยตนเอง รูปแบบของการดูแลตนเองจะแตกตางกันตามวัฒนธรรม 
ความเชื่อและทรัพยากรที่มีอยูในแตละสังคม 
   แกนท (Gantz, 1990 อางในพิกุล นันทชัยพันธ, 2539) ไดใหคําจํากัดความการดูแลตนเอง
วาเปนการกระทําของบุคคลซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) การสงเสริมสุขภาพ 2) การปองกนัโรค    
3) การวินิจฉัยโรค การใชยาและการรักษาโรคดวยตนเอง และ 4) การมีสวนรวมกับบริการทาง
วิชาชีพ 
 จากความหมายของการดูแลตนเองที่กลาวมาพอสรุปไดวาการดูแลตนเองเปนพฤติกรรม
ของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อรับรูวาตนเองเจ็บปวยเปนการกระทําเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต นอกจากนี้ยังคงมี
ความเช่ือและการปฏิบัติตนตามวัฒนธรรมในสังคมที่สืบทอดกันมายาวนาน เชน การประกอบ
พิธีกรรมตามความเชื่อในแตละทองถ่ินหรือชุมชน การใชยาสมุนไพรพื้นบาน การนวด การประคบ 
เปนตน  
 ในการศึกษานี้ ใชความหมายการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) 
 
2. แนวคิดและทฤษฎี 
    แนวคิดการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 
2536) นั้น มีลักษณะที่สําคัญสามารถนํามาพิจารณาเพื่อใชในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
สรุปไดดังนี้ 
  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมของบุคคลที่จงใจและมีเปาหมาย (deliberate action and goal 
oriented) เปนกระบวนการกระทําดวยความตั้งใจหรือเจตนาที่จะใหบรรลุผลตามที่ตองการ เพื่อ
ควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอหนาที่ และพัฒนาการของตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ
และความผาสุก ซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะ คือ 1) ระยะพิจารณาและตัดสินใจ เปนการประเมิน
พิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้นวาจะเปลี่ยนแปลงอยางไร รวมทั้งการตัดสินใจที่
จะกระทําการดูแลตนเอง โดยเนนไปที่ตัวบุคคลในภาวะปกติสุข (wellness oriented) มากกวาจะ
เนนการเปนโรคหรือการเจ็บปวย (diesease oriented) 2) ระยะของการกระทํา เปนการกระทําการ
ดูแลตนเอง และการประเมินผลการกระทําดังกลาว โดยมีพฤติกรรมหรือเปาหมายในการดูแล
ตนเอง 3 ลักษณะดวยกันคือ 
  1) การดูแลตนเองตามความจําเปนโดยทั่วไป (universal self-care requisites) เปน
การดูแลตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพของบุคคล  ความสมบูรณในโครงสราง
หนาที่  การทํางานของบุคคล และประคับประคองใหดําเนินชีวิตเปนไปอยางปกติ ซ่ึงพฤติกรรม
เหลานี้มีความจําเปนสําหรับบุคคลทุกเพศ  ทุกวัย ไดแก การดูแลตนเองเกี่ยวกับอากาศ อาหาร น้ํา 
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การขับถาย การพักผอน  การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ  
การสงเสริมพัฒนาการ 
  2) การดูแลตนเองตามความจําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care 
requisites) เปนการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยใน
ระยะตางๆ อันเนื่องมาจากกระบวนการพัฒนาการของมนุษยระยะตางๆ ตลอดวงจรชีวิต เชน การ
เจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ การตั้งครรภ การคลอด หรือการสูญเสียบุคคลใกลชิดที่เปนอุปสรรคตอ
พัฒนาการของบุคคล การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการในผูปวยเบาหวานในที่นี้ หมายถึงการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยการจัดการเพื่อบรรเทาอารมณเครียดหรือ
เอาชนะผลที่เกิดจากความเจ็บปวยตลอด จนปญหาความตึงเครียดดานอารมณที่อาจเกิดขึ้นในผูปวย
เบาหวาน จนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตสูงขึ้น ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงจําเปน
จะตองหาวิธีผอนคลาย เชน การหาสาเหตุ และการแกปญหาบางอยางมีเหตุผล การระบายความรูสึก
ใหผูใกลชิดฟง การทําสมาธิ สวดมนต พักผอน การทํากิจกรรมตางๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจหรือ
หาวิธีอ่ืนๆ เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลลง  
  3) การดูแลตนเองตามความจําเปนในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ (health – 
deviation self-care requistes) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย บาดเจ็บ ความพิการ 
หรือไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา ไดแก การแสวงหาความชวยเหลือท่ีเหมาะสม การปฏิบัติเพื่อ
การแกไขปญหาสุขภาพ การใหความสนใจรับรูขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับตนเอง การปรับ        
อัตมโนทัศน และการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพและสภาวะที่เปนอยูอยางปกติสุข 
การดูแลตนเองตามความจําเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพเหลานี้ มีเปาหมายในการพิจารณาและกําหนด
ทางเลือกหรือกิจกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงการดูแลตนเองตามความจําเปนแตละอยาง ก็ตองการ
กิจกรรมเฉพาะที่จะเลือกไปสูเปาหมายนั้นๆ ในสถานการณหนึ่งๆ หรือในชวงเวลาหนึ่งบุคคล
อาจจะมีความตองการการดูแลตนเองตามความจําเปนหลายดานในขณะเดียวกันจึงตองอาศัย
กิจกรรมหลายอยางเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนเหลานั้น ซ่ึงโอเร็ม  
(Orem, 1991) เรียกวา Therapeutic Self-care Demand (TSCD) หรือความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมทั้งหมดที่จําเปนตองกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมายคือ  การดูแลตนเอง
ตามความจําเปนทั้งหมดของบุคคลภายใตเงื่อนไขตางๆ ตลอดจนสถานการณที่ประสบอยูเปน
กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพ 
  การดูแลตนเองเปนสิ่งที่เรียนรูภายใตวัฒนธรรม ประเพณี และสังคมสิ่งแวดลอม
ของบุคคล การดูแลตนเองเปนการถายทอดสืบตอกันมาจากบรรพบุรุษ เมื่อบุคคลเติบโตขึ้นจะมีการ
เรียนรูและกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามที่ไดรับรูและปฏิบัติกันภายในครอบครัวและชุมชน  
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การดูแลตนเองจึงเปนเรื่องที่ริเริ่มกันขึ้นภายในครอบครัวและชุมชน แตอยางไรก็ตามการดูแล
ตนเองตามแนวคิด โอเร็ม (Orem,1991) นั้นจะเนนในระดับบุคคลมากที่สุด สําหรับครอบครัวและ
ชุมชนจะมีความสําคัญในฐานะที่เปนสิ่งแวดลอม เปนปจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเองของบุคคลเปนอยางมาก สําหรับปจจัยที่กําหนดการดูแลตนเองตามความจําเปน และความ
ตองการทั้งหมดของบุคคล (TSCD) จะเกี่ยวของกับคุณลักษณะสวนบุคคลและบริบททางสังคมที่
บุคคลนั้นอาศัยอยู ซ่ึงรวมเรียกวา ปจจัยพื้นฐาน (Basic common factor or BCF) ไดแก อายุ เพศ 
ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ประสบการณสวนตัว สังคมและวัฒนธรรม ระบบครอบครัว แบบ
แผนชีวิต ปจจัยดานสิ่งแวดลอม แหลงประโยชน และปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ 
  การดูแลตนเองเปนกระบวนการของการมีสวนรวม (participation) ในกระบวน 
การพัฒนาและสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลนั้น ตองอาศัยความรวมมือกัน
ระหวางครอบครัว ชุมชน ผูใหบริการและผูปวยเบาหวาน การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
นอกจากจะลดภาระที่มีตอครอบครัวและสังคมแลว ยังเปนการเพิ่มคุณคาชีวิต ชวยใหผูปวยสามารถ
ดําเนินอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ซ่ึงจุดมุงหมายในการรักษาหรือดูแลสุขภาพของผูปวย
เบาหวานมีวัตถุประสงคเพื่อ 1)ใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดําเนินชีวิตได 2) ควบคุม
และปองกันภาวะแทรกซอน 3) ใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาความเจ็บปวยจากโรคเบาหวานได
ดวยตนเอง (Meller, 1982 อางใน อดิศัย ภูมิวิเศษ, 2537) 
  ดังนั้นการดูแลตนเองจึงเปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมขึ้น และกระทํา      
เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองจึงเปนการกระทําที่จงใจและมี
เปาหมายและเมื่อกระทําไดอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยทําให โครงสรางหนาที่และพัฒนาการ
ของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด การดูแลตนเองยังรวมถึงการมุงจัดการหรือแกไขปญหา
ซ่ึงเกี่ยวของกับปจจัยภายนอก ซ่ึงเปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นได และการปรับความรูสึกนึกคิด
และอารมณของตนเอง   
 
3. การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
   โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาติดตอกันเปนเวลานานหรือตลอดชีวิต ซ่ึงหาก
ไดรับการรักษาอยางจริงจังอาจมีชีวิตเหมือนคนปกติ แตถารักษาไมจริงจังก็อาจมีอันตรายจากโรค
แทรกซอนไดมาก จึงควรอธิบายใหผูปวยเบาหวานเขาใจ มิเชนนั้นผูปวยมักจะดิ้นรนเปลี่ยนหมอไป
เรื่อยๆ หรือหันไปรักษาทางไสยศาสตรหรือกินยาหมอแทน ดังนั้นผูปวยเบาหวานตองปฏิบัติตน
ตามคําแนะนําของแพทยผูทําการรักษา ในการดูแลตนเอง เพื่อการลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรก   
ซอนตางๆ ดวยการรักษาระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ การรักษาโรคเบาหวาน
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ใหไดผลดี จําเปนตองไดรับความรวมมือของผูปวยและญาติ หรือผูใกลชิด ในการปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทยอยางสม่ําเสมอ ตามหลักการดังนี้ (ประภัทธ โสตถิโสภา, 2542) 
   3.1 การควบคุมอาหาร เปนหัวใจสําคัญของการรักษาโรคเบาหวาน ผูปวยเบาหวานที่ไม
พึ่งอินซูลินประมาณรอยละ 80 สามารถควบคมุภาวะโรคเบาหวานของตนไดเปนอยางดีโดยวิธีการ
ควบคุมอาหารหรือโภชนบําบัด (ชูจิตร เปลงวิทยา, 2531) การควบคุมอาหารที่ถูกตองทั้งปริมาณ
และคุณภาพจะชวยปองกันไมใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง และรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่ 
ขจัดปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ทําใหมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมกับความตองการ
ของรางกายและเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารอยางครบถวนอยางสมดุล  และควรมีการควบคุม
จํานวนแคลอรี่ของอาหารที่ควรไดรับ ในภาวะปกติ ผูปวยควรไดรับอาหารวันละประมาณ 30 
แคลอรี่ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ถาผูปวยใชแรงงานมากจํานวนแคลอรี่ก็ควรเพิ่มมากขึ้น ผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ซ่ึงสวนใหญรอยละ 60-70 เปนคนอวนและมีพฤติกรรมการบริโภคไม
ถูกตอง  การควบคุมอาหารนอกจะทําใหผูปวยสามารถลดความอวน อันเปนสาเหตุของการ
เกิดปฏิกิริยาตอตานการออกฤทธิ์ของอินซูลินในเนื้อเยื่อไดแลว ยังทําใหความตองการอินซูลินใน
รางกายผูปวยลดลงอีกดวย (วลัย อินทรัมพรรย, 2537) ผูปวยเบาหวานควรลดการกินน้ําตาลและ
ของหวานทุกชนิด (รวมทั้งผลไมหวานและน้ําผ้ึง) ใหเหลือนอยที่สุด ควรเลิกกินน้ําหวาน น้ําอัดลม 
ขนมหวาน เหลาเบียร ควรลดการกินอาหารพวกแปง เชนขาว ขาวเหนียว ขนมปง กวยเตี๋ยว บะหมี่ 
วุนเสน เผือก มัน เปนตน ควรลดอาหารพวกไขมัน เชนของทอด ของมัน ขาหมู หมูสามชั้น อาหาร
หรือขนมที่ใสกะทิ โดยหลีกเลี่ยงไขมันสัตว ไขแดง ครีม เนย ควรใชน้ํามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิค
สูงไดแก น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันเมล็ดฝาย ในการประกอบอาหาร ผูปวยควรหันไป
กินอาหารพวกโปรตีน เชน เนื้อแดง เนื้อปลา ไข นม ถ่ัวตางๆ ผักและผลไมที่ไมหวานจัดใหมากขึ้น 
(สุรเกียรต ิ อาชานานุภาพ, 2532) ผูปวยเบาหวานควรไดรับความรูการดูแลตนเองเรื่องการควบคุม
อาหาร และปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เพื่อควบคุมน้ําหนักตัว ดวยการเลือกรับประทานอาหารอยาง
ถูกตองและในปริมาณที่เหมาะสม ตามหลักอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานคืองดอาหารตองหาม
ประเภทของหวาน รับประทานอาหารพวกผักไมจํากัดปริมาณ จํากัดอาหารพวกขาว แปง เนื้อสัตว  
และอาหารที่มีไขมัน พบวา มีผลทําใหสุขภาพดีขึ้นและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (จารุนันท  
สมณะ, 2541; วิชัย ฟกผลงาม และคณะ, 2536) การปฏิบัติตัวดีในเรื่องการควบคุมอาหารสามารถ
ลดระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได รอยละ 31.8 และถาปฏบิัติตัวไมดีจะมีการลดลงของระดับน้ําตาล
ในเลือดเพียงรอยละ 17.1 (กัญญาบุตร ศรนรินทร, 2540) 
   แมวาผูปวยเบาหวานสวนใหญจะอยูในกลุมน้ําหนักเกิน แตมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่งซึ่งมี
น้ําหนักตัวนอยกวาที่ควรเปน  ดังนั้นตามหลักการควบคุมอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน  
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ควรลดอาหารลงในผูปวยที่มีรูปรางอวน และใหเพิ่มอาหารในกรณีที่ผูปวยผอม โดยจะตองเลือก
รับประทานอาหารใหไดครบ 5 หมูทั้งในดานคุณภาพและปริมาณ ในแตละวัน (รอยละ 50-60) และ
ควรเปนคารโบไฮเดรทเชิงซอน สวนคารโบไฮเดรทเชิงเดี่ยวไมควรเกินรอยละ 5-10 (สมาคมตอม
ไรทอแหงประเทศไทย, 2540) 
   3.2 การออกกําลังกาย  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน มักมีปญหาเกี่ยวกับการดื้อตอ
อินซูลิน และความบกพรองในการหลั่งอินซูลิน การเพิ่มการใชพลังงานดวยการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะทําใหอินซูลินมีความไวดีขึ้นและการดื้อตอยาอินซูลินลดลง นอกจากนี้ยังชวยใหการ
ไหลเวียนเลือดทั่วรางกายดีขึ้น ลดไขมันในเลือด ปองกันไมใหหลอดเลือดตีบแข็ง และความดัน
โลหิตลดลง (วรรณี นิธิยานันท, 2533) และการออกกําลังกายยังทําใหรูปรางดีไดสัดสวน จิตใจรา
เริงแจมใส คลายเครียด และน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงเปนผลมาจากการที่รางกายไดหล่ัง
ฮอรโมนเอ็นดอรฟน (endorphine) ในรางกายชวยปองกันโรคแทรกซอนตางๆ และทําใหอายุยืน มี
ความสุขสบาย (ประเวศ วะสี, 2539) การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน คือ     
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เพราะเปนการออกแรงโดยอาศัยพลังงาน ที่เผา
ผลาญโดยใชออกซิเจน (oxidative phosphorylation) กลามเนื้อหลายกลุมมีการยืดหยุนและหดตัว
สัมพันธกันเปนระยะเวลานาน พอเมื่อน้ําตาลถูกดึงไปที่กลามเนื้อ รางกายจะพยุงระดับน้ําตาลใน
เลือดไวใหเพียงพอที่จะสงไปใหกลามเนื้อตามที่ตองการ รวมทั้งให สมอง หัวใจ และอวัยวะอื่นๆ 
ดวย  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ที่นิยมไดแก การเดิน วิ่งเหยาะๆ วายน้ํา ถีบจักรยาน กระโดด
เชือก  เตนรํา  เลนกีฬา  เทนนิส แบดมินตัน (วรรณี นิธิยานันท, 2538)  
   ในการออกกาํลังกายมีหลักการและขั้นตอนดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2540) 
  3.2.1 การอบอุนรางกาย (warm-up) หมายถึงการเตรียมความพรอมใหกับอวัยวะที่
เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวใหตื่นตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนื้อมัดใหญกอนที่จะออกกําลังกายได
อยางมีประสิทธิภาพ การที่เราไดอบอุนรางกายจะชวยใหหัวใจเตนเร็วข้ึนมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ
และเซลลตางๆ ของรางกายในปริมาณที่มากขึ้น ทั้งยังชวยลดการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นจากการฝก
หรือเลนกีฬา เวลาที่ใชในการอบอุนรางกายประมาณ 5-10 นาที โดยจะใชทาเคลื่อนไหวทุกสวน
ของรางกายที่ไมใชกิจกรรมหนัก 
  3.2.2 ขั้นการฝก ( training)ชวงนี้ใชเวลา 20-25 นาที เนนการบริหารรางกายที่มี
ความเร็วขึ้นและแรงขึ้น เพื่อใหหัวใจสูบฉีดโลหิตไดมาก หลอดเลือดใหญและเล็กขยายตัว ทําให
สามารถนําเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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  3.2.3  ขั้นผอนคลาย (cool down) เปนการบริหารรางกายอยางชาๆ ในชวงนี้เนน
การหายใจเขา-ออกอยางชาๆ ทําใหรางกายรูสึกสบายและผอนคลายกลามเนื้อลงใชเวลาประมาณ 3-
5 นาที  
   ส่ิงที่ผูปวยเบาหวานควรตระหนักถึงการออกกําลังกาย คือ ขณะที่ออกกําลังกายอาจเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได  การออกกําลังกาย ของผูปวยเบาหวานควรคํานึงถึงหลักการที่พึงปฏิบัติ 
ดังนี้ (สนอง  อูนากูล, 2525) 
  1)  การออกกําลังกายตองกระทําทุกวันโดยสม่ําเสมอ 
  2) ไมควรออกกําลังกายแบบเรงเร็วทันทีควรคอยๆ ทําไปและเพิ่มขึ้นทีละนอย 
  3) ตองใหแพทยตรวจสมรรถภาพของรายกายกอน แลวใหออกกําลังกายเพียงสอง
ในสามของสมรรถภาพ 
  4) ไมควรหักโหมเพราะเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
   การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ผูปวยเบาหวานทุกรายควรทําเปนประจํา แตไมควรให
เหนื่อยจนเกินไป  การออกกําลังกายนอกจากจะมีผลในทางรักษาแลว ยังชวยปองกันโรคแทรกซอน
ไดอีกดวยโดยชวยใหอวัยวะตางๆ ไดรับเลือดไปหลอเล้ียงมากขึ้นชวยลดน้ําตาลและโคเลสเตอรอล
ในเลือด จึงชวยปองกันไมใหหลอดเลือดตีบแข็งไดงาย 
   3.3 การใชยา ยาที่ใชรักษาเบาหวานในปจจุบัน มี 2 ชนิด คือยาเม็ดรับประทานและยาฉีด
อินซูลินยาลดน้ําตาลจะไดผลในผูปวยโรคเบาหวานผูใหญที่มีเบตาเซลลทํางานนอยลงจึงจําเปนตอง
ใชยาไปกระตุนเบตาเซลลใหหล่ังอินซูลินออกมา (สุทิน ศรีอัษฏาพร, 2533) การใชยารักษา
โรคเบาหวานกลุมซัลโฟนีลยูเรีย ใชสําหรับรับประทานเพื่อลดน้ําตาลในเลือด จะออกฤทธิ์ไดดีเมื่อ
รับประทานกอนอาหาร และควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอรวมกับการควบคุมอาหาร และควร
ระวังการเกิดภาวะ hypoglycemia ซ่ึงสวนใหญยากลุมนี้จะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
อยางมีประสิทธิภาพ (Bressler & Johnson, 1997) ผูปวยเบาหวานควรปฏิบัติในการใชยาดังนี้ (สุทิน 
ศรีอัษฎาพร, 2533) 
  3.3.1  รับประทานยาตามจํานวนทีแ่พทยส่ัง 
  3.3.2  ควรรับประทานยากอนอาหาร หรือหลังอาหารครึ่งชั่วโมงหากรับประทาน
ยาพรอมอาหาร  การดูดซึมของยาจะลดลง 
  3.3.3  ไมควรเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง เพราะอาจเกิดอันตราย เชนน้ําตาลในเลือดต่าํ 
หรือสูงเกินไป ใหปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรกอนทุกครั้ง 
  3.3.4  หากลืมรับประทานยาหรือไมแนใจวารับประทานยาวันนั้นไปแลวหรือ
ไมให ปฏิบัติดังนี้คือ กรณีที่ไมแนใจไมควรรับประทานยาในวันนั้นเพราะอาจรับประทานยาเพิ่มจะ
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ทําใหน้ําตาลในเลือดลดต่ําเกินไป หากผูปวยจําไดวาลืมรับประทานยา ใหรับประทานยาหลังอาหาร
ได 
  3.3.5 ผูปวยอยาซ้ือยาชุดกินเอง เพราะยาบางอยางอาจเพิ่มน้ําตาลในเลือดได เชน 
สเตอรอยด ยาขับปสสาวะ เปนตน และยาบางอยางอาจเสริมฤทธิ์ของยารักษาเบาหวาน ทําให
น้ําตาลในเลือดต่ําได เชน แอสไพริน  เฟนิลบิวตาโซน  ซัลฟา  เปนตน 
  3.4 การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานดานสุขวิทยาสวนบุคคลโดยทั่วไป ไดแก  
การรักษาความสะอาดของมือ เทา ผิวหนัง สุขภาพฟน สุขภาพตา อารมณและจิตใจ การสนใจ
ติดตามรับทราบผลของการตรวจน้ําตาลในเลือดจะชวยใหผูปวยเบาหวานเกิดความหวงใยในตนเอง  
ตระหนักและเอาใจใสดูแลตนเองมากขึ้นสงผลใหมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเองโดยทั่วไป  
ใหความสําคัญของการมาตรวจรักษาตามนัดและดูแลตนเองดานอื่นๆ เพิ่มขึ้น (พรทิวา อินทร
พรหม, 2539) การดูแลตนเองในดานสุขภาพทั่วไป ของผูปวยเบาหวานมีนอยกวาดานอาหาร การใช
ยา และการออกกําลังกาย (ประภาพร รินสินจอย, 2545) นอกจากนี้มีการศึกษาพบวา การเปนแผล
เร้ือรัง และการไดรับการดูแลไมดีทําใหติดเชื้องาย  เกิดแผลเนาตาย (gangrene) เปนสาเหตุของการ
ตัดขาและเทาถึงรอยละ 27 (สุขจันทร พงษประไพ และ วรรณภา เพชรเครือ, 2536) ผูปวยเบาหวาน
ที่เปนมานาน 10 ปขึ้นไป มีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดงาย เนื่องจากการเสื่อมของหลอดเลือด
โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลาย เชน ขา และเทา นอกจากจะทําใหเลือดไปเลี้ยง
บริเวณนั้นไดนอยลงแลว ยังเปนสาเหตุทําใหเลือดไปเลี้ยงเสนประสาทไมดีพอ ทําใหเกิดการ
อักเสบและการเสื่อมของเสนประสาทไดในที่สุด (สุนิตย จันทรประเสริฐและคณะ, 2542) การดูแล
ตนเองโดยทั่วไปของผูปวยเบาหวานเพื่อความสะอาดและปองกันโรคแทรกซอนเพราะการมีโรค
อ่ืนแทรกจะทําใหควบคุมเบาหวานไดยากผูปวยเบาหวานควรมีการดูแลสุขภาพทั่วไปดังนี้ (เทพ 
หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
  3.4.1 การดูแลผิวหนังดวยการอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ควรทําความ
สะอาดรางกาย อยางทั่วถึง โดยเฉพาะตามซอกอับชื้น สวมใสเสื้อผาที่สะอาด ถามีการอักเสบของ
ผิวหนัง ผ่ืนคัน ฝ พุพอง ควรรีบไปพบแพทย  
  3.4.2 การดูแลสุขภาพปากและฟน ดวยการแปรงฟนอยางนอย วันละ 2 ครั้ง พบ
ทันตแพทย เพื่อตรวจสุขภาพปากและฟนอยางนอยปละ 1 คร้ัง และเมื่อมีปญหา ฟนผุ เหงือกอักเสบ  
มีกล่ินปาก เปนตน 
  3.4.3 การดูแลสุขภาพดวงตา โรคเบาหวานอาจทําใหเกิดโรคแทรกซอนทางตาได
งายทั้งตอกระจก  และการเสื่อมของจอรับภาพ จึงควรพบจักษุแพทยอยางนอย ปละ คร้ัง 
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  3.4.4 การดูแลตนเองเมื่อเกิดบาดแผล ควรรักษาแผลใหสะอาด แผลสดควรทํา
ความสะอาดดวยน้ําตมสุกที่เย็นแลว  ซับใหแหง  ทายาฆาเชื้อโรคที่ไมระคายเคืองตอเนื้อเยื่อ  เชน 
น้ํายาเบตาดีน ควรหลีกเลี่ยงการใชทิงเจอรไอโอดีน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด ถาแผลอักเสบมาก
ควรไปพบแพทยทันที อยารักษาเอง 
  3.4.5  ควรนอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง  
  3.4.6  ควรหลีกเลี่ยง ลด เลิกการสูบบุหร่ี การดื่มเหลา และการใชยากดหรือกระตุน
ประสาท ผูปวยเบาหวานควรเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด มิเชนนั้นอาจทําใหผนังหลอดเลือดแดงแข็ง
เร็วขึ้น ซ่ึงเปนตนเหตุของโรคแทรกซอนตางๆ  
  3.4.7  การดูแลรักษาเทา (foot care) มีรายงานเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เทาในผูปวย
เบาหวานวามีโอกาสถูกตัดขา (amputation) ไดสูงกวาคนที่ไมเปนเบาหวานถึง 15-40 เทา และถา
เปนเบาหวาน 25 ปขึ้นไปโอกาสถูกตัดขาสูงถึงรอยละ 11 และหลังจากนั้นจะเสียชีวิตภายใน 3 ป  
ถึงรอยละ 50 อันเนื่องมาจาโรคแทรกซอน ทางระบบการไหลเวียนเลือดและการติดเชื้อ (วิทยา       
ศรีดามา, 2541) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดปญหากับเทา ดังนั้นจึงควรปฏิบัติดังนี้ 
  1) ตรวจดูเทาทุกวันถามแีผลหรือมีการอักเสบแมเพียงเล็กนอยปรึกษาแพทยทนัท ี
  2) รักษาเทาใหสะอาด ลางเทาทุกวัน และเช็ดใหแหงโดยเฉพาะที่ซอกนิ้วเทา 
  3) หลังอาบน้ําควรปองกันไมใหผิวและเทาแตก โดยการทา โลชั่น หรือวาสลิน 
   4) ไมควรเดนิเทาเปลา ควรสวมและเลือกรองเทาที่ไมหลวมหรือคับจนเกินไป 
   5)  หลีกเลี่ยงการใชของรอนๆวางที่เทา 
  6) ควรตัดเล็บเทาในแนวตรง หลีกเล่ียงการตัดผิวหนังขางเล็บ เพื่อปองกันปญหา
เล็บขบภายหลัง 
  7) ถามีหูดหรอืตาปลาควรปรึกษาแพทยรับการรักษาจากแพทย 
  8) งดสูบบุหร่ี เพราะกนบุหร่ีอาจทําใหผิวหนังไหมเกรียมและเปนแผล 
  9) ไมควรนั่งไขวหาง ควรออกกําลังขา และเทาเพื่อใหการไหลเวยีนของเลือดดีขึ้น 

3.4.8  การดูแลตนเองเมื่อเกดิภาวะตอไปนี้ 
  1)  ภาวะน้ํ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงมีสาเหตุจากการได รับอินซู ลินไม เพียงพอ  
รับประทานอาหารมากเกินไป ไมออกกําลังกาย มีภาวะเครียด หรือเจ็บปวย เชนมีไขสูง โดยมี
อาการกระหายน้ํามาก ปสสาวะบอย ริมฝปากแหง คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย หายใจหอบลึกหมด
สติ การแกไขใหดื่มน้ําสะอาดไมใสน้ําตาล รับประทานยาใหถูกตองและรีบไปพบแพทยทันที 
  2) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําสาเหตุเกิดจากไดรับอินซูลินมากเกินไป รับประทาน
อาหารไดนอย ออกกําลังกายมากเกินไป จะมีอาการใจสั่น เหงื่อแตก หิว งวงซึม หมดสติ ใหแกไข
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โดยการนั่ง หรือนอนพัก และรับประทานน้ําหวานครึ่งแกว หรืออมทอฟฟ ถาอาการไมดีขึ้นควรไป
พบแพทยทันที 
  3.4.9 การดูแลตนเองเมื่อออกจากบาน ตองเตรียมยาไปใหเพียงพอ ควรเก็บยาไว
ในกระเปาถือเพื่อหยิบใชไดสะดวก ควรเตรียมอาหารสํารองหรือลูกอมไวรับประทานเมื่อมีอาการ
หนามืดหรือเวลาหิว 
  3.4.10 การดูแลตนเองดวยการไปพบแพทยตามนัดสม่ําเสมอแมจะรูสึกสบายดี  
เพื่อใหไดรับการตรวจสุขภาพและคําแนะนําที่ถูกตอง 
 การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ (Orem, 1991 อางใน
สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) การดูแลตนเองในสภาวะปกติเปนการดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพอนามัย
ของตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ เปนพฤติกรรมที่ทําในขณะที่
มีสุขภาพแข็งแรง (Orem, 1995) ในการตัดสินใจของบุคคลวาจะปฏิบัติตามคําแนะนํา การรักษา  
และการปองกันโรคมากนอยเพียงใด  ปจจัยรวมตางๆ ที่มีสวนชวยใหเกิดการตัดสินใจไดแก 
  
  1) สัมพันธภาพระหวางผูปวยและเจาหนาที่บริการสุขภาพ เปนความสัมพันธของ
ความไววางใจซึ่งกันและกัน ความเขาใจ ความอาทร และอารมณที่ผูกพันกนั เปนปจจัยหนึ่งที่มผีล
ตอการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพอนามัย (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) 

2)  ความตอเนื่องในการตรวจรักษากับแพทยคนเดิม มีอิทธิพลตอความรวมมือใน
การรักษา (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) 

  ผูปวยเบาหวานที่มีความสามารถดูแลตนเองอยางถูกตองในดานการบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกาย การใชยา  และการดูแลสุขภาพรางกายทั่วไป อนามัยของเทา ดานอารมณจิตใจแลว
จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ดี ซ่ึงจะ
ลดอุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนไดทั้งที่ไต ตา และระบบประสาท 
 ปจจุบันการประเมินผลการควบคุมเบาหวานในผูปวยเบาหวานที่มีการดูแลตนเองนั้น
แพทยจะใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดวยการเจาะโลหิตผูปวยเบาหวาน ทางเสนเลือดดําโดย
ใหผูปวยงดน้ําและอาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมง กอนทําการเจาะโลหิต และนําไปตรวจหาระดับ
น้ําตาลในเลือด ทางหองปฏิบัติการเรียกวา fasting blood sugar (FBS) หรือ plasma glucoseใชเกณฑ
การประเมิน เปนดังนี้ (The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes 
Mellitus, 1997) 
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  ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 80-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แสดงวาควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับดี  

 ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 121-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แสดงวาควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับดีพอใช 
  ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 141-180มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แสดงวาควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับพอใช 
  ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง มากกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แสดงวาควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับไมดี 
   

ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 
 ปจจัย หมายถึง สาเหตุที่สนับสนุนหรือกระตุนทําใหเกิดแรงจูงใจในตัวบุคคล กอใหเกิด
พฤติกรรมหรือการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อทําใหตนไดมาในสิ่งที่ตองการ 
 ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมดเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยจะตองคํานึงถึงปจจัยดังตอไปนี้ 
 
1.  ปจจัยดานความรูในการดูแลตนเอง  

  ปจจัยดานความรูในการดูแลตนเอง มีผลตอการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น จากความเจ็บปวย 
บาดเจ็บ ความพิการ หรือไดรับการวินิจฉัยและรักษา ซ่ึงเปนการแสวงหาความชวยเหลือที่เหมาะสม 
การปฏิบัติการเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ บุคคลจะใหความสนใจรับรูขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับ
ตนเอง การปรับอัตมโนทัศนและการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพและสภาวะที่เปนอยู
เพื่อความเปนอยูที่ปกติสุข (Orem, 1991) การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจ และมีเปาหมายโดย
ผูปวยไดมีการพินิจพิจารณาตัดสินใจ จึงตองการความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย เขาใจความหมายของ
ขอมูล วิธีการรักษา เพื่อใชในการตัดสินใจวาจะกระทําและกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองเพื่อเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536)  
   1.1 แนวคิดเกี่ยวกับความรู 
  1.1.1  ความรู (knowledge) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลไดเรียนรูที่เนนถึงการจําและการ
ระลึกไดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง มีผลตอความคิด วัตถุและปรากฏการณตางๆ เปนความจําที่เร่ิมจากสิ่ง
ที่งายๆ ที่เปนอิสระแกกัน ไปจนถึงความจําที่ยุงยากซับซอนและมคีวามสัมพันธตอกัน(Bloom et 
al.,1973 อางในธวัชชัย  ชัยจิรฉายากุล, 2527)  
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  1.1.2  กูด (Good, 1973) ไดใหความหมายของความรูวาเปนขอเท็จจริง กฎเกณฑ
และรายละเอียดตางๆ ที่มนุษยแตละคนไดรับและเก็บสะสมไว   

   1.1.3  เกท และเบอรรินเนอร(Gage& Berliner, 1992)ไดใหความหมายวา ความรู
เปนส่ิงที่บุคคลรับรูและเขาใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมถึงประสบการณตางๆที่บุคคลเกี่ยวของและ
ความรูเปนสวนประกอบสําคัญประการหนึ่งที่จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ 

      จากที่กลาวมาขางตนอาจสรุปไดวาความรูคือ ขอเท็จจริงตางๆ ที่มนุษยแตละคนรับมา
โดยอาจไดจากประสบการณ การศึกษาคนควา การสังเกต และความรูเปนสวนประกอบสําคัญ
ประการหนึ่ง จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และความรูนั้นตองเกิดจาก
การเรียนรู ซ่ึง บลูม (Bloom, 1975; Berliner, 1992) ไดจัดลําดับขั้นของพฤติกรรมการเรียนรูขั้นต่ํา
ไปสูขั้นสูงรวม 6 ขั้นดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 ความรู (knowledge) เปนการจําและการระลึกได มีผลตอความคิด วัตถุ 
ปรากฏการณตางๆ เปนความจําที่เร่ิมจากสิ่งงายๆ ที่เปนอิสระแกกัน ไปจนถึงความจําในสิ่งที่ยุงยาก
ซับซอน และมีความสัมพันธตอกัน โดยหลังจากที่บุคคลไดเกิดการเรียนรูแลวจะเกิดเปนความรูติด
ตัวผูเรียน 
  ขั้นที่ 2 ความเขาใจ (comprehension) คือการที่บุคคลสามารถแปลความหมายหรือ
ตีความในสิ่งที่เรียนรูมาแลวในขั้นที่ 1 
  ขั้นที่ 3 การนําไปใช (application) เมื่อบุคคลไดเรียนรู จนมีความรูความเขาใจแลว
จะสามารถนําความรูความเขาใจไปใชในสถานการณจริง 
  ขั้นที่ 4 การวิเคราะห (analysis) เมื่อบุคคลไดเรียนรูถึงขั้นที่ 3 แลวบุคคลจะมี
ความสามารถในการวิเคราะหหรือส่ือความหมายใหเปนหนวยยอย เพื่อใหไดลําดับขั้นของความคิด 
ความสัมพันธกัน โยมุงที่จะใหการสื่อความหมายนั้นมีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
  ขั้นที่ 5 การสังเคราะห (synthesis) เมื่อบุคคลไดเรียนรูถึงขั้นที่ 4 แลวบุคคลจะมี
ความสามารถในการเรียบเรียง ผสมผสานหนวยยอยตางๆ ใหเปนเรื่องเดียวกัน เพื่อสรางแบบแผน
หรือสูตรขึ้นมาใหม 
  ขั้นท่ี 6 การประเมินผล (evaluation) เมื่อบุคคลไดเรียนรูถึงขั้นที่ 5 แลวบุคคลจะมี
ความสามารถในการตัดสินหรือตีคา หรือประเมินคาของสิ่งที่พบเห็นทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ
ที่สอดคลองกับสถานการณ 
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  สรุปไดวาในการเกิดความรูนั้น จะเริ่มจากการที่บุคคลมีการจดจําหรือระลึกได 
โดยมีผลตอความคิดและประสบการณตางๆ ที่ตนเองรับรูมา เกิดความเขาใจ สนใจ นํามา
ประยุกตใชในสถานการณจริง แลวนํามาวิเคราะห สังเคราะห และการตัดสินหรือตีคาหรือประเมิน
คาของขอมูลที่ไดรับมาวาถูกตองหรือไม 

  1.2 องคประกอบที่ชวยสงเสริมการเรียนรู 
   การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดตองอาศัยองคประกอบตางๆที่ชวยสงเสริมในการเรียนรู ซ่ึงเราจะ
พบอยูเสมอวา การเรียนรูจะไดผลดียอมขึ้นอยูกับองคประกอบที่สําคัญบางประการที่จะชวย
สงเสริมการเรียนรู (Gage & Berliner, 1992) ไดแก 
  1.2.1  วุฒิภาวะ (maturity) หมายถึงลําดับขั้นของการเจริญงอกงามหรือพัฒนาการ
ของบุคคลที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ โดยไมตองอาศัยส่ิงเราหรือการฝกฝนใดๆ วุฒิภาวะของแตละ
บุคคลจะพัฒนาไปตามลําดับวัย  ทั้งทางดานรางกาย สติปญญา สังคม อารมณ วุฒิภาวะเปนการ
บรรลุถึงขั้นสุดยอดของการเจริญเติบโตเตม็ที่ในระยะใดระยะหนึ่งและพรอมที่จะประกอบกิจกรรม
อยางใดอยางหนึ่งไดเหมาะสมกับวัย 
   1.2.2  ความพรอม (readiness) เปนสภาวะของบุคคลที่จะเรียนรูส่ิงใดสิ่งหนึ่งอยาง
บังเกิดผล ซ่ึงความพรอมนี้จะขึ้นอยูกับวุฒิภาวะ ทางรางกาย สติปญญา อารมณ และสังคม
นอกจากนี้ความพรอมในการเรียนรูยังขึ้นอยูกับการฝกฝนตลอดถึงความสนใจที่จะเรียนรูในสิ่งนั้น 
  1.2.3  แรงจูงใจ (motivation) เปนความปรารถนาที่จะเรียนรูของผูเรียนซึ่งถือวา
เปนองคประกอบที่สําคัญในการเรียนรูเพราะแรงจูงใจกอใหเกิดพฤติกรรม เนื่องจากมีแรงผลักดัน
เกิดขึ้น 
  1.2.4  การเสริมแรง (reinforcement) เปนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้น
ซํ้าอีก   การเสริมแรงเปนสิ่งสําคัญในการเรียนรู โดยพฤติกรรมใดก็ตามที่ไดรับการเสริมแรงก็มี
แนวโนมที่บุคคลจะมีพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก 
  1.2.5  การเชื่อมโยงการเรียนรู (transfer of learning)เปนองคประกอบที่สําคัญอีก
ประการหนึ่งที่จะสงเสริมการเรียนรู เพราะเปนที่ยอมรับทั่วกันวาการเรียนรูส่ิงใหมบางอยางถาได
อาศัยประสบการณเดิมเปนพื้นฐานจะชวยใหการเรียนรูส่ิงใหมนั้นดีขึ้น เพราะเกิดการเชื่อมโยงการ
เรียนรูขึ้น ทั้งนี้เพราะผูเรียนจะเชื่อมโยงความรูในครั้งกอนมาใชกับการเรียนรูคร้ังใหมจึงทําใหการ
เรียนรูส่ิงใหมไดเร็วขึ้น 
   นอกจากนี้ ส่ิงที่จะทําใหเกิดการเรียนรูไดดีคือ ส่ิงเราที่ตรงกับความตองการ หรือความ
สนใจของผูเรียน (ชม ภูมิภาค, 2523) การเรียนรูจะเกิดไดตองเปนไปในลักษณะของการกระทําที่มี
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ความตอเนื่องกันและคอยๆสะสมขึ้นทีละเล็กทีละนอยจึงจะทําใหการเรียนรูเพิ่มมากขึ้น (อารี   
พันธมณี, 2534) 
   จากแนวคิดของ บลูม (Bloom, 1975; Berliner, 1992) ในการปฏิบัติใดๆก็ตามผูปฏิบัติ
จะตองมีความรูเกี่ยวกับเรื่องที่จะปฏิบัติ เมื่อผูปฏิบัติไดเรียนรูและมีความรูแลวจะสามารถลงมือ
ปฏิบัติจริงตามขั้นตอนและกระบวนการของการเรียนรูนั้นๆ และเมื่อมีการปฏิบัติบอยๆ รวมกับมี
การเรียนรูเพิ่มขึ้นโดยตรงจากการปฏิบัติก็จะทําใหผูปฏิบัติมีความชํานาญมากขึ้น ดังนั้นความรูเปน
ปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอการปฏิบัติตัวของบุคคล การใหความรูในการดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวาน 
จึงมีความสําคัญตอผูปวยเบาหวาน ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยเบาหวานมีความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะเกิดตามมาจากภาวะโรค อีกทั้งยังจะทําให
ผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอีกดวย 
   ชวารท (Schwartz, 1975) ไดใหแนวคิดวาความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและ
ทางออม เนื่องจากความรูเพียงอยางเดียวไมสามารถกระตุนใหบุคคลเกิดการปฏิบัติได เชน ทัศนคติ  
การยอมรับ เปนตน 
   ผูปวยเบาหวานนั้นนับไดวาเปนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีความสามารถในการเสาะแสวงหา 
ความรู เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูที่เหมาะสมและเชื่อถือได  สามารถจดจําและนําความรูไปใชใน
การปฏิบัติได จากการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานบางรายมีความรูเร่ืองโรค และการรักษาพยาบาล
เปนอยางดี  แมวาผูปวยจะไมไดรับความรูจากเจาหนาที่โดยตรงก็ตาม แตความสนใจ เอาใจใส        
ความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูจากแหลงตางๆ เชน เอกสาร หนังสือสุขภาพ รายการวิทยุ    
โทรทัศน รวมทั้งประสบการณที่เกิดขึ้นกับตน และการสังเกต ทําใหผูปวยเชื่อมโยงสิ่งตางๆ เขา
ดวยกัน  เกิดความรูในการปฏิบัติการดูแลตนเองและสามารถคนพบอาการไดรวดเร็ว (สมจิต       
หนุเจริญกุล, 2536) ดังนั้นความรูในการดูแลตนเองเปนปจจัยหนึ่งที่จําเปนในผูปวยเบาหวานดังนี้ 
  1) ทําใหเกิดการแสวงหาความชวยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลที่เช่ือถือได
  2) เกิดการรับรู สนใจและจัดการดูแลขั้นตน เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน
และปองกันภาวะแทรกซอนระยะยาว 
  3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัยและการฟนฟูสภาพเพื่อใหเกิดผลดีที่สุด 
มีการแสวงหาความรูพิจารณาประสิทธิผล  ความถูกตองเหมาะสมและกําหนดเวลาใหกับตนเอง
  4) ติดตามตรวจสอบตนเอง ตรวจสอบแผนการรักษา เชนเมื่อมีการปรับเปลี่ยนยา
หรือวิธีการรักษาพยาบาลใหม 
  5) ขจัดปญหาและผลกระทบของความเจ็บปวยตอพัฒนาการ เชน การศึกษา อาชีพ 
โดยปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับพละกําลังและศักยภาพที่มีอยู 

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



 

 

27 

 

  6) การปรับความไมสุขสบาย ความเจ็บปวด การเหนื่อยลา จากความเจ็บปวยและ
การรักษา 
  7) การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลพยาธิสภาพ การปรับการดูแลตนเองและสงเสริม
พัฒนาการ โดยตั้งเปาหมายที่เปนจริงและเปนไปได 
  8) ปรับกิจวัตรประจําวันไดเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 
  9) ดัดแปลงอัตมโนทัศน ภาพลักษณในการยอมรับการมีขอจํากัดและผลของภาวะ
สุขภาพ 
  10) ยอมรับการพึ่งพาบุคคลอื่นเมื่อจําเปน 
  11) บรรเทาภาวะเครียด  ความกลัว ความวิตกกังวล ภาวะสูญเสียอํานาจ โดยหา
วิธีการที่เหมาะสม 
  12) รักษาสัมพันธภาพและการติดตอส่ือสารที่ดีกับนักวิชาชีพสุขภาพ ครอบครัว
และญาติมิตร  เพื่อพัฒนาการดูแลตนเอง 
  13) แสวงหาและใชแหลงประโยชนในชุมชน ทั้งระบบบริการสุขภาพและอ่ืนๆ 
เพื่อสงเสริมและพัฒนาการดูแลตนเอง 
 จะเห็นไดวาปจจัยดานความรู เปนอีกปจจัยหนึ่งที่บุคลากรทางการแพทยผูใหการรักษา 
และบริการแกผูปวยเบาหวาน ควรที่จะนํามาประยุกตใชกับการใหความรูแกผูปวยเบาหวานในการ
ดูแลตนเอง เพื่อชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข ไมเปนภาระแก
ครอบครัว ชุมชน และสังคม  
 
2. ปจจัยดานแรงสนับสนนุทางสังคม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีผูที่ศึกษาและใหความหมายเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่แตกตางกันและคลายคลึงกัน ดังตอไปนี้ 
 คอบบ  (Cobb, 1979) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนการที่บุคคลไดรับ
ขอมูลเชื่อวา ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส ไดรับการยกยอง มีคุณคา เปนสวนหนึ่งของเครือขาย
ทางสังคม ซ่ึงมีการติดตอ และผูกพันซึ่งกันและกัน 
 คานห (Kahn cited in Norback, Lindey, & Carrieri, 1993) ใหความหมายของแรงสนับสนุน
ทางสังคมวา เปนปฏิกิริยาการติดตอส่ือสารอยางมีจุดหมายระหวางบุคคลโดยมีการแสดงความรูสึก
ที่ดีตอกัน การยอมรับซึ่งกันและกัน การชวยเหลือใหส่ิงของหรือวัตถุตางๆ 
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 กอตลิบและเชลไบ (Gottlieb& Selby as cited in Stewart, 1993) กลาววา แรงสนับสนุน
ทางสังคมคือกระบวนการปฏิสัมพันธ และการมีสัมพันธภาพภายในสังคม ซ่ึงชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญปญหา รูสึกภาคภูมิใจและรูสึกเปนเจาของ 
 เพนเดอร (Pender, 1996) อธิบายไววา การที่บุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ การไดรับการ
ยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนที่ตองการของบุคคลอื่น โดยไดรับจากกลุมบุคคล
ในระบบสังคมนั่นเอง เปนผูใหการสนับสนุนดานจิตอารมณ วัสดุอุปกรณ ขาวสาร คําแนะนํา อัน
จะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได 
 จากความหมายเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ที่กลาวมาแลวขางตน สรุปไดวา แรง
สนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ในสังคม เชนกลุม
เพื่อน การยอมรับและมองเห็นคุณคาในตนเอง การไดเปนสวนหนึ่งของสังคม การชวยเหลือส่ิงของ 
เงินทอง แรงงานและบริการตลอดถึงขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ซ่ึงการชวยเหลือเหลานี้ทําให
บุคคลสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข สงผลดีตอภาวะสุขภาพและพฤติกรรมของ
บุคคล ความตองการแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยเบาหวานมีสวนชวยปกปองบุคคลจากผลของ
ความเครียด  ชวยลดปริมาณความตองการยา ชวยใหผูปวยรวมมือกับการรักษาของแพทยมากขึ้นซึ่ง
มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Cobb, 1976) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม มีบทบาทสําคัญตอภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของบุคคลทั้ง
ทางตรงและทางออม (Cohen & Wills 1985; Gore 1978) บุคคลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มี
คุณภาพจะมีผลลดความเจ็บปวยที่จะเกิดตามมาในภายหลัง (Mccough, 1990) ไวส (Weiss, 1974, 
cited in Tilden, 1985) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 6 ดาน คือ 
  1. ความรักใครผูกพัน ซ่ึงทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมั่นคง 

2. การรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม จากการแลกเปลี่ยนความคิด ขอมูลและ
ความหวงใยซึ่งกันและกัน 

3. การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูหรือชวยเหลือผูอ่ืน 
4. การรับรูถึงคุณคาในตนเอง 
5. การรับรู ถึงความเชื่อถือไววางใจผู อ่ืน  ทําใหบุคคลแนใจวาจะไดรับการ

ชวยเหลืออยางตอเนื่อง 
6. การไดรับคําแนะนําชี้แนะ เพราะการไดรับขอมูลจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนไดรับ

ความรักและความดูแลเอาใจใส 
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  2.1 แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 
   House (1981 อางในชุมพร  รุงเรือง, 2542)ไดจําแนกบุคคลที่เปนแหลงสนับสนุนไวเปน 2 
กลุม ตามลักษณะความสัมพันธคือ 
 1) กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางไมเปนทางการ ประกอบดวย บุคคลที่เปนเครือญาติ ไดแก 
คูสมรส ญาติพี่นอง และบุคคลที่คุนเคยใกลชิด ไดแก เพื่อนฝูง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน คนรูจัก
คุนเคย  
 2) กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ ประกอบดวยบุคคลหรือองคกรที่ใหการดูแล
ที่เกี่ยวของกับวิชาชีพทางสุขภาพ และบุคคลหรือองคกรอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวของกับวิชาชีพทางสุขภาพ  
ไดแก ครู พระ สมาคมตางๆ แมบาน เปนตน 
 นอกจากนี้ House (House 1981 อางในชุมพร รุงเรือง, 2542) ไดแบงชนิดของแรงสนับสนนุ
ทางสังคมออเปน 4 ดานคือ 
  1) แรงสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การใหคําแนะนําให
ขอเสนอแนะ  ใหแนวทาง และการใหขอมูลขาวสาร 
  2) แรงสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal Support) หมายถึงการใหขอมูล
ยอนกลับ  การใหการรับรอง  การเปรียบเทียบตนเองกับผูที่อยูรวมในสังคม 
  3) แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึงการให
คําแนะนํา ใหขอเสนอแนะ ใหแนวทาง และการใหขอมูลขาวสาร 
  4) แรงสนับสนุนดานสิ่งของ การเงินและแรงงาน (Instrument Support) หมายถึง
การใหการชวยเหลือ  ใหตรงกับความจําเปนของบุคคลในเรื่องสิ่งของ การเงินและแรงงาน 
   Phillips (Phillips, 1991 อางในสุภาลักษณ เขยีวขํา, 2543) แบงแหลงสนับสนุนทางสังคม
ตามความเกีย่วของสัมพันธกันในลักษณะ เปน 3 ระบบดงันี้ 
  1) การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใตระบบหรือระบบยอย (subsystem) เปน
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคลอื่น เปนการสนับสนุนทางสังคมที่เล็กที่สุดที่เกี่ยวของกับ
ความสัมพันธหรือการพึ่งพิงระหวางบุคคลกับสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ซ่ึงอาจเปนบุคคล เชน 
บุคคลใกลชิด บุคคลในครอบครัว คูสมรส บุตรหลาน หรือผูดูแลหรือส่ิงอื่นที่อาจไมใชบุคคลก็ได 
เชน สัตวเล้ียง ส่ิงของ 
  2) การสนับสนุนทางสังคมระดับระบบ (system) เปนความสัมพันธระหวางบุคคล
กับกลุมบุคคลที่อยู ในสังคมเดียวกัน  หรือระหวางบุคคลกับองคกรตางๆ  ที่ เกี่ยวของกับ
ความสัมพันธหรือการพึ่งพิงระหวางบุคคลกับกลุมองคกร ทั้งกลุมเล็ก กลุมใหญ ไดแก ครอบครัว 
และชุมชนเปนตน 
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  3) การสนับสนุนทางสังคมระดับเหนือระบบ (super system) เปนความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับสังคมอื่นที่อยูในสังคมเดียวกัน ที่เกี่ยวกับความสัมพันธหรือการพึ่งพาระหวาง
บุคคลกับระบบการสนับสนุนทางสังคมในบริบทของชุมชนขนาดใหญ ไดแก หนวยงานบริการทาง
สังคม หรือโครงการใหบริการในชุมชน 
   เพนเดอร (Pender, 1996) ไดแบงการสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด คือ 

1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (emotional support) เปนการชวยเหลือ
สนับสนุน การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือในสภาวะซึมเศรา 

2) การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการชวยเหลือ
บุคคล ใหเกิดความเขาใจวา ควรทําอยางไรถึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตนเอง 

3)  การชวยเหลือดานทรัพยากร (instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือ
บคุคลในเรื่องงาน เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดูแลลูกเพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรม
เพื่อการพักผอนหยอนใจ เปนตน 

4) การยอมรับ (affirmation) ชวยใหบุคคลเขาใจภาวะและศักยภาพที่แทจริงของ
ตนเอง  
 นอกจากนี้เพนเดอร (Pender, 1996) ยังไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมเปน 5 กลุม คือ 
       1) กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (natural support system) ไดแกครอบครวั
ซ่ึงเปนกลุมของการสนับสนุนทางสังคม ระดับปฐมภูมิ ครอบครัวที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่
เหมาะสม สมาชิก ในครอบครัวตองรับรู ถึงความตองการของกันและกัน มีการสื่อสารภายใน
ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ นับถือหรือยอมรับความตองการของสวนรวม และใหการชวยเหลือซ่ึง
กันและกัน 
  2) กลุมเพื่อน (peer support system) คนกลุมนี้สวนมากเคยไดรับประสบการณที่มี
ผลกระทบที่รุนแรงในชีวิต ประสบความสําเร็จในการปรับตัว และมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น   
ทําใหคนกลุมนี้มีความเขาใจอยางลึกซึ้งถึงส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง จึงสามารถใหคําแนะนําในการ
แกไขปญหาในสวนที่คลายคลึงกับประสบการณที่เขาเคยประสบมา 
  3) กลุมองคกรศาสนา (organized religious support system) เปนกลุมองคกรที่มี
การพบปะกันในสถานที่ที่ทางกลุมจัดไว เพื่อใหความชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้นๆ  
เพราะการชุมนุมเปนการแบงปนความรูสึกที่มีคุณคา ความเชื่อเกี่ยวกับจุดมุงหมายในชีวิต        
ธรรมเนยีม ปฏิบัติทางศาสนา และแนวทางการดําเนินชีวิต นําไปสูความเขาใจดานสุขภาพเพิ่มขึ้น 
  4) กลุมผูใหการดูแลหรือการใหความชวยเหลือโดยองคกรวิชาชีพ (organize 
support system of care giving or helping professional) ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือที่มี
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ทักษะและบริการเฉพาะเจาะจงแกผูรับบริการ บุคคลจะแสวงหาการสนับสนุนกลุมนี้ก็ตอเมื่อไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัว และเพื่อนไมเพียงพอ หรือการสนับสนุนนั้นไมไดผลหรืออาจถูกใช
ไปหมดแลว 
  5) กลุมองคกรที่ไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (organized support groups not 
dissected by health professional) ประกอบดวย อาสาสมัคร และกลุมที่ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและ
กันกลุมอาสาสมัครเปนกลุมที่ใหการชวยเหลือบุคคลที่มีความตองการหรือมีเหตุผลบางอยางที่ไม
สามารถจัดหาบริการใหแกตนเองได สวนกลุมที่ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เปนกลุมบุคคลที่
พยายามเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของสมาชิก หรือสงเสริมการปรับตัว ไปจนถึงการเปลี่ยนแปลง
ชีวิตความเปนอยู เชน กลุมผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง กลุมบุคคลที่เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต
หรือกลุมบุคคลที่มีสมาชิกในครอบครัวที่มีความพิการ 
   จะเห็นไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญตอภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย
ของบุคคลทั้งทางตรงและทางออม (Cohen & Wills, 1985; Gore, 1978) 

  บุคคลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีคุณภาพจะมีผลลดความเจ็บปวยที่จะเกิดตามมา
ในภายหลัง (Mccough, 1990) โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงสนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยที่มีความ  
สําคัญตอพฤติกรรมการปองกันสงเสริมสุขภาพของบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคมเปนพฤติกรรมที่
บุคคลใกลชิดแสดงออกซึ่งกันและกัน ในดานตางๆ ดังนี้ 

1) การสนับสนนุทางดานอารมณ หมายถึง ความรูสึกเหน็อกเหน็ใจ การดูแลเอาใจ
ใส  การใหกําลังใจ การแสดงความรักความผูกพัน และการยอมรับนับถือ ระหวางบคุคล  

2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การใหขอมูล การตักเตือน และการ
ใหคําปรึกษาที่สามารถนําไปใชแกปญหาที่เกิดขึ้น การไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําจาก
เจาหนาที่ทีมสุขภาพในรูปแบบตางๆ เชน การไดรับคําแนะนําจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธกับ
การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ (ประวิตร ระเบียบและคณะ, 2538) ขอมูลขาวสารหรือส่ือเหลานี้
เปนปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
  - ขอมูลทางเดียว คือ ส่ือท่ีเปนฝายใหแตอยางเดียว ผูรับไมมีโอกาสซักถาม ไดแก 
บทความ ขอเขียน รูปภาพ หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน เสียงตามสายในหมูบาน 

- ขอมูลขาวสารสองทางหรือปากตอปาก คือส่ือที่ผูใหและผูรับสามารถโตตอบ  
สอบถาม  ทบทวนความเขาใจหรือส่ือที่เปนมนุษย แบงเปน 2 อยางคือ 

1) ญาติมิตร เปนขอมูลขาวสารที่สามารถแพรกระจายไดอยางรวดเร็ว
และกวางขวาง  มีอิทธิพลสูงในการโนมนาวจิตใจผูรับไดเปนอยางดี 
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2) เจาหนาที่หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ  สามารถใหขอเท็จจริงไดอยาง
ถูกตอง แตมีปญหาวาผูรับอาจไมเชื่อถือ เพราะขาดความไววางใจ เนื่องจากเห็นวาไมใชพวก
เดียวกัน ( สุวชัย อินทรประเสริฐ, 2535) 

3) การสนับสนุนดานสิ่งของหรือบริการ หมายถึง พฤติกรรมการ
ชวยเหลือในรูปวัตถุหรือส่ิงของ เวลา เงิน แรงงาน เพื่อชวยแกปญหาสุขภาพของบุคคล  
   จากแนวคิดขางตนสามารถสรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบไปดวย การ
สนับสนุนทางดานอารมณ สังคม ดานขอมูลขาวสาร ดานวัตถุส่ิงของ จากบุคคลภายในเครือขาย
ทางสังคมของผูปวย 
    

2.2 การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวาน  
   การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล  ทั้งนี้เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ชวยใหบุคคลเกิด
ความรูสึกการมีคุณคาในตนเอง สงเสริมใหบุคคลเผชิญความเครียดไดดี เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหมีความเปนอยูและมีภาวะสุขภาพที่ดี การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดจาก
การมีปฏิสัมพันธของบุคคลในสังคม จะทําใหบุคคลไดรับความรูที่เปนประโยชน ชวยใหเกิด 
ความรู สึกที่มีคุณคาในตนเอง  มีความหวัง  ความปลอดภัย  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
ขนบธรรมเนียมประเพณีซ่ึงกันและกัน รวมถึงการไดรับความชวยเหลือทางดานวัตถุ หรือส่ิงของ 
ซ่ึงถือวาการสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนที่จําเปนสําหรับชีวิต การเจริญเติบโต และ
พัฒนาการที่เหมาะสม (Orem, 1985) 
 ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคม จึงมีบทบาทสําคัญในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ลด
ความเครียด ที่เกิดจากสิ่งแวดลอมและสังคมอันจะมีผลเสียตอสุขภาพ โดยเฉพาะถาไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดี  จะชวยทําใหอัตราและอุบัติการณของการเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ
ลดลง  ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญหนากับเหตุการณตางๆ ไดดีขึ้น (Cobb, 1976) ผูปวยเบาหวาน
มักจะมีความเครียดเนื่องจากเบาหวานเปนโรคเรื้อรังและจะตองเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตดวยการ
ควบคุมตนเอง ในเรื่องการรับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย และสุขวิทยาสวนบุคคล 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ดานแรงสนับสนุนทางสังคม ผูศึกษา อิงแนวคิดของ เฮาส (House, 1981)ทั้ง  
4  ดาน ในภาพรวม คือ ดานอารมณ  ดานการประเมิน ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยาก โดยมี
รายละเอยีดดังนี้ 
  1) การสนับสนุนทางดานอารมณ เปนการไดรับความรัก ความหวงใย ความเห็น
อกเห็นใจ  และการดูแลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทยสําหรับผูปวย
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เบาหวาน  ชวยใหผูปวยเบาหวานมีกําลังใจที่จะพยายามปฏิบัติตามคําแนะนํา และตามแผนการ
รักษาไดอยางถูกตองและตอเนื่อง ลดผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และเพิ่มระดับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยซ่ึงสวนใหญจะไดรับจากครอบครัวมากที่สุด 
  2) การสนับสนุนดานการประเมิน เปนการใหขอมูลยอนกลับแกผูปวย ดวยคําพูด
หรือการแสดงออก  เพื่อใหผูปวยนําขอมูลที่ไดไปประเมินตนเอง เชนการแสดงความคิดเห็น การติ
ชม ในการปฏิบัติตน ใหการยอมรับและเห็นดวยกับผูปวยเบาหวานในการกระทําที่ถูกตอง จะทําให
ผูปวยเบาหวานรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความมั่นใจในตนเอง สงผลใหเกิดการปฏิบัติการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสมได 
  3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการไดรับความรู คําแนะนําตางๆ จาก
บุคคลภายในเครือขายทางสังคมของตนเอง โดยขาวสารที่ไดอาจนําไปสูการดูแลตนเองหรือแกไข
ปญหาสุขภาพ ที่กําลังเผชิญอยู หากผูปวยไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพที่เปนประโยชน จะ
ชวยเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองไดมาก ขอมูลในเรื่องสุขภาพผูปวยสวนใหญจะไดรับขอมูลจาก
แพทย พยาบาล เปนสวนใหญ 
  4) การสนับสนุนทางดานทรัพยากร เชน เงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา เปนการไดรับ
การชวยเหลือทางดานวัตถุและสิ่งของ ซ่ึงจะชวยลดผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมตามมาได  
ผูปวยเบาหวานสวนใหญจะไดรับจาก ครอบครัว ญาติ และชุมชน   
   ดังนั้นพฤติกรรมการปองกันโรคจึงขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ เชน ปจจัยดานประชากร เชนเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ระยะเวลาการเปนโรค ปจจัยดานความรูที่ไดจาก
ส่ือมวลชน คําแนะนํา ความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนฝูง และปจจัยดานฐานะทาง
สังคม (Becker, 1974) ปจจัยพื้นฐาน (basic common factor) ไดแก อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะ
สุขภาพ ประสบการณสวนตัว สังคมวัฒนธรรม ระบบครอบครัว แบบแผนชีวิต ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมแหลงประโยชนและปจจัยดานระบบบริการสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ดูแลตนเองของบุคคลเปนอยางมากตามแนวคิดโอเร็ม (Orem, 1991) รวมทั้งปจจัยดานแรง
สนับสนุนทางสังคม มีผลตอภาวะสุขภาพ มีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพ สนับสนุนให
บุคคลรับรูถึงจุดมุงหมายในชีวิต และเอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มความ
ภาคภูมิใจ ความมั่นใจในตนเอง (House, 1988) 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ในการศึกษาครั้งนี้มีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่สามารถนํามาสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวาน ที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง ที่โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 88 
ราย พบวา กลุมตัวอยางมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงเพียง รอยละ 48.9 และมีคะแนนการปฏิบัติตัว
อยูในระดับดี รอยละ 56.8  อายุ น้ําหนักตัว ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพันธ
กัน แตการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธกับการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

  จันทรา  บริสุทธิ์ (2540) ไดศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในภาคเหนือ
ตอนลาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลภาคเหนือตอนลาง จํานวน 240 คน พบวา     
ดู ผูปวยรอยละ17.1 ใชยาสมุนไพรรวมกับการรักษาของแพทย ผูปวยเบาหวานสวนใหญไมสูบบุหร่ี 
มีเพียงรอยละ 35.8 ตองอยูในที่ที่มีควันบุหร่ี แตผูปวยเบาหวานพยายามเดินหนีไปทางอื่นเมื่อมีคน
สูบ ผูปวยเบาหวาน รอยละ 64.2 ไมไดออกกําลังกาย โดยใหเหตุผลวาทําไมไหวและคิดวาทํางาน
ทุกวันไดออกกําลังกายอยูแลว บางรายบอกวาไมมีเวลาขอเขาเสื่อม และไมเคยทํามากอน รอยละ 
62.1 ไมไดดูแลเทาบริหารเทาเลย เนื่องจากไมทราบวาตองดูแลเทา จึงไมมีการบริหาร บางรายใชที่
ตัดเล็บตัดเล็บหรือมีดตัดหนังหนา ตาปลาของตนเอง และรอยละ 81.3 นั่งไขวหาง นั่งพับเพียบหรือ
นั่งยองๆ  

  อรุณรตัน  กาญจนะ (2545) ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคม และการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
จํานวน 291 ราย พบวาผูปวยโรคเรื้อรังมีความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม
และการรับรูตอภาวะสุขภาพอยูในระดับมากการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังความสัมพันธ
ทางบวกกับการรับรูตอภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก กับการรับรูตอภาวะสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  เคแปลนและฮารตเวลล (Kaplan & Hartwell, 1987) ศึกษาความแตกตางระหวางผลของ
แรงสนับสนุนทางสังคม และเครือขายสังคม กับผลทางกายภาพ และสังคม ในชายและหญิง 
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ซ่ึงตองการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายในกลุมตัวอยาง
ชาย 32 คน และหญิง 44 คน ดวยการวัดระดับน้ําตาลที่เกาะเม็ดเลือดแดง พบวา แรงสนับสนุนทาง
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สังคมมีความสัมพันธตอการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเพศ
หญิงแต เพศชายไมมีความสัมพันธกัน  สําหรับเครือขายทางสังคมไมมีผลตอการควบคุม
โรคเบาหวาน 

  จากการศึกษา เอกสาร และงานวิจัย จะเห็นไดวา มีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของในการ
ดูแลตนเองของบุคคล โดยผูศึกษาไดนํามาประยุกตใชศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยดานความรูการ
ดูแลตนเอง และดานแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงหาก
ผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม จะนําไปสูการมีสุขภาพดี ผูปวยเบาหวาน
เปนกลุมบุคคลที่ตองดูแลตนเอง ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา มีสุขวิทยาสวน
บุคคล รวมทั้งอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี มีแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก ครอบครัว (สามี ภรรยา บุตร) 
เพื่อน (กลุม, ชมรม) เจาหนาที่สาธารณสุข และไดรับทราบขอมูลขาวสาร จะสงผลตอการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานในอันที่จะทําใหผูปวยเบาหวานมีสุขภาพดีเชนคนปกติไดดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้จะประเมินการดูแลตนเองในดานความรูการดูแลตนเองและแรงสนับสนุนทาง
สังคม กับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน นําเสนอเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

  

 

การดูแลตนเองของ 
ผูปวยเบาหวาน 

 

 
ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน 
 
 
1.  ความรูการดูแลตนเองเมื่อรูวา
ตนเองปวยเปนโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
2. ปจจัยดานแรงสนับสนุนทาง
สังคม (คนในครอบครัว เพื่อน/
ญาติ เจาหนาที่สาธารณสุข) 
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