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บทนำ

ความเปีนมาและความสำคัญของฟ้ญหา

โรคเบาหวานเปีนโรคเรื้อรังที่ไม,ติดต่อนับเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ทั้งนี้
เนื่องจากความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ คือ รัอยละ 2.8 เป็นรัอยละ 3 และ 
ร.4 ในปี พ.ศ. 2530, 2531 และ 2537 ตามลำดับ ซี่งในชนบทมีความชุกของโรคเบาหวานลุ[งถึง 
รัอยละ 5.5 และพบว่าในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงกว่าภาคอื่นๆ โดยเฉพาะใน 
เขต 7 ซึ่งครอบคธุม 7 จังหวัด คือ กาฬสืนธุ รัอยเอ็ด อุบลราชธานี มหาสารคาม ยโสธร 
นครพนม และบุกคาหาร ซึ่งพบที่จังหวัดกาฬสินธุ คิดเป็นอันดับ 1 จิานวน 15,741 ราย ในปี 
2536 (สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2537: 215) นอกจากทั้นยังพบว่าอัตราตายจากโรค
เบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 5.0 เป็น 5.3 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2533 และ 2534 ตามลำดับ 
(ปรียา ลีฬหคุล และวิชัย ตันไพจิตร, 2538 อัางถึงใน สมจิต หบุเจธิญคุล และคณะ, 2540:
116)

โดยทั่วไปโรคเรื้อรังที่พบมีอยู่ดัวยกันหลายโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ เป็นดัน แต่พบว่าส่วนมากผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมารับบรัการ จากสถิติสาธารณสุขของ 
ป ร ะ เท ศ ไ ท ยป ีพ .ศ .2537 พบว่ามีผู้ป ่วยโรคเบาหวาน79.10 รายต่อจิานวนผู้ป่วยหนึ่งแสนคน
และในจิานวนนี้ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจิานวนถึง 54.80 รายต่อจัานวนผู้ป่วยหนึ่งแสนคน
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2535 อัางถึงใน วรรณภา ศรีธัญรัตน์, 2540: 72) ส่วนจังหวัดกาฬสันธุ 
ป ี พ.ศ. 2539 มีจิานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงถึง 157.46 รายต่อประชากรแสนคน (สำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสืนธุ, 2540: 38) โดยทั่วไปมักพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานไม,สามารถควบคุม 
โรคดัวยตัวเอง จากการถึกษาของ ชาญชัย จันทร์วรชัยคุล (2539: 6-12) ที่ถึกษาผู้ป่วยโรค
เบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองคุงศรี จังหวัดกาฬสืนธุ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จิานวน 300 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รัอยละ 79 เป็นเพศชายต่อ 
เพศหญิง 1:3.7 อายุอยู่ระหว่าง 41-70 ปี รัอยละ 80.7 อายุเฉลี่ยประมาณ 51 ปี ระยะเวลาที่เป็น 
เบาหวานอยู่ระหว่าง 2 -4 ปี รัอยละ 38 เป็นโรคเบาหวานชนิดไม'พึ่งคินชุลิน รัอยละ 99 ส่วน 
ใหญ่ไดัรับการบรัการรักษาฟรีโดยใชัสืทธิบัตรต่างๆ สามารถควบคุมระดับนี้าตาลในเสือคไดัไมค
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f a ยละ 56 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีระดับควบคุมน่าตาลในเลือดมากกว่า 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และไดั 
รับการรักษาดัวยการควบคุมอาหารร่วมกับยาเม็ดลดนาตาล (รัอยละ 92.3) หรืออินชุลิน (รัอยละ 1) 
อาจเนื่องจากป็จจัยเรื่องอาหาร และการดูแลตนเองซึ่งมีผลต่อการควบคุมระดับน่าตาดในเลือด แต่ 
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน่าตาลในเลือดไคด คือ อยู่ในระดับต่ากว่า 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีรัอยละ 
44 ไดัรับการรักษาโดยการควบคุมอาหารเพียงอย่างเคียว (รัอยละ 6.7) และพบว่าผู้ป่วยที่ควบคุม 
ระดับน่าตาลในเลือดไดัไมด มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานนานกว่าผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน่าตาล 
ในเลือดไดัด (p< 0.05) มีโรคแทรกช้อน รัอยละ 23 โรคแทรกช้อน ไดัแก่ โรคความดันโลหิตลุ[ง 
โรควัณโรคปอด โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคต้อกระจก โรคแผลเรื้อรังที่เต้า โรคไตวาย
โรคอัมพาตครึ่งซิก และโรคคอพอก เป็นต้น พบว่าในผู้ป่วยที่อัวนและขาดการออกน่าลังกายที่ 
ถูกต้องและต่อเนื่องมีภาวะแทรกช้อนจากโรคความดันโลหิตลุ[งมากที่ลุ[ค รัอยละ 10 ซึ่งจากการ 
ศึกษาของ วรรณภา ศรีธัญรัตน์ (2540: 72) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทั้งภาวะแทรกช้อน
เฉียบพลันและเรื้อรัง สาเหตุจากไม่ดูแลตนเองตามคำแนะน่าของบุคลากรทางการแพทย์และรักษา 
พยาบาล ไม่มารับยาตามนัดพรัอมหยุดรับประทานยาต้วยตนเอง และเนื่อกลับมารับการรักษา
พยาบาลต่อเมื่อมีความเจ็บป่วยรุนแรงเป็นผลใต้เกิดความพิการและอาจเสียชีวิตไต้ จากการรายงาน 
ของสำนักงานสาธารณลุ[ขจังหวัดกาฬสืนธุ (2540: 36) พบว่าอัตราตายจากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 
2539 ลุ[งถึง 15.26 ต่อประชากรแสนคน

และจากการรายงานของ สมยศ ศรีจารนัย (2539: 14-21) ที่สืกษาพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานลุ[งอายุ อำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสืนธุ พบว่าระดับการถึกษาของผู้ดูแลอยู่ใน
ระดับประถมถึกษา รัอยละ 85.1 ซึ่งผู้ดูแล ไต้แก่ บุตรหลาน คู่สมรส และญาติที่น้อง ตาม 
คำดับ อาจกล่าวไต้ว่าระดับการศึกษาของผู้ป่วยน่าจะใกลัเพียงกับผู้ดูแล ส่วนความเของผู้ด ูแล
อยู่ในระดับปานกลาง ไต้แก่ ความแรื่องอาหาร ยา การออกน่าลังกาย การมาตรวจตามนัดและ 
ภาวะแทรกช้อน ตามคำดับ ในต้านการปฏิบัติตัวพบว่ามีการปฏิบัติตัวไม่คี รัอยละ 48.6 การ 
ปฏิบัติตัวคีมีเพียงรัอยละ 4.1 โดยมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวเรื่องอาหารลุ[งลุ[ด รองลงมา ไต้แก, 
การออกน่าลังกาย การมาตรวจตามนัด และยา ตามคำดับ

ลักษณะของโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยบางรายมีอาการแสดงอย่างรุนแรงแต่ผู้ป่วยบางราย 
มีอาการน้อย และผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการเลยกีไต้ แต่ไม,ว่าจะเป็นโรคเบาหวานชนิดมีอาการ 
หรือไม'มีอาการแสดงก็ตาม น้าไม่ไต้รับการควบคุมที่คี จะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทาง 
เส์อมในที่ลุ(ค ซึ่งอาจใช้เวลาเร็วหรือช้าก็ไต้ กล่าวคือ การควบคุมโรคจะดีไต้ต้องอาศัยการดูแล



สุขภาพที่สี และผู้ที่จะดูแลรักษาสุขภาพไต้สีที่สุค คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานเอง แพทย์และพยาบาล 
จะเป็นเพียงผู้ให้คำแนะป่าเกี่ยวกับการรักษาและการปฏิบัติตนเท่านั้น ผู้ป่วยจะต้องป่าเอาคำแนะป่า 
ที่ไต้รับนั้นไปปฏิบัติ โดยปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในการคำรงชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งใน 
หลายๆสถานการณ์ แพทย์และพยาบาลไม,สามารถที่จะตัดสินใจแทนผู้ป่วยไต้ (Guthrie และ
Guthrie, 1983: 618 ห้างถึงใน กาญจนา ประสารปราน, 2535: 1) การดูแลสุขภาพต้วยตนเองจึง 
เป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งในการควบคุมโรคเบาหวาน ตังนั้นหัวใจของการให้คำแนะป่าแก่ผู้ป่วยโรค
เบาหวาน คือ ส่งเสริมการดูแลตนเองให้เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกคน การดูแลตนเองจะ 
ป่าไปสู่การรักษาไห้ซึ่งชีวิต สุขภาพและมีความผาสุกแม้จะมีความเจ็บป่วย

จากการถึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป ่วยโรคเบาหวานยังขาดความ!เรื่องโรคและการปฏิบัติ 
ตัวในการควบคุมโรค มีความต้องการไต้รับการสอนหรือคำแนะป่าเกี่ยวกับการใช้ยา ต้องการ 
ไต้รับการดูแลอย่างสฝ่าเสมอต่อเนื่องจากแพทย์และพยาบาล ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
และการรักษา ต้องการคำแนะป่าเพื่อช่วยให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่คี ต้องการความ!เรื่องโรค
เบาหวานอย่างต่อเนื่องที่สามารถปรับใช้ไต้กับชีวิตประจึาวัน (ปทุมพรรณ มโนคุลอนันต์, 2535; 
Wikblad, 1991 ห้างถึงใน สมจึต หนุเจริญคุล, 2540: 116) ถึงแม้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจะไต้รับ 
ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แต่มีการควบคุมโรคไต้ไมค (วัลลา ตันตโยทัย, 2525; บุญทิพย์ 
สิริธรังศรี, 2527; รัชตะ รัชตะนาวิน และคณะ, 2530) สาเหตุสำคัญประการหนึ่งคือ การให้ความ! 
ซึ่งมีการคำหนคเนื้อหาสาระจากพยาบาลฝ่ายเสียว โดยมไต้คำนึงถึงความต้องการและวิถีชีวิตของ 
ผู้ป่วยแต่ดะคนและแต่ละภูมิภาค ตังนั้นหากไต้มีการให้ความ!แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างถูกต้อง 
ย่อมจะท่าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานไต้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไต้อย่างเหมาะสม และ 
กระทำการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องมีประสิทธภาพจะส่งผลให้สามารถควบคุมโรคเบาหวานไต้

จากการถึกษาของ พรทิวา อินทร์พรหม และคณะ (2540: 99-102) เกี่ยวกับการส่งเสริม 
ความ!แก,ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ ึ่ง อินชุลิน โรงพยาบาลลำปาง การปฏิบัติตนเพ ื่อ ควบค ุม โรค 
การป้องกันและแห้ไขภาวะแทรกซ้อนร่วมกับการไต้ฝ็กทักษะในการดูแลตนเอง การบริหาร
ร่างกาย การบริหารเทัา และการท่าแผลที่เทัา จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถปฏิบัติไต้ถูกต้องและ 
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไต้ ซึ่งแสดงถึงการควบคุมโรคเบาหวานและการปฏิบัติ
ตัวเองไต้ถูกต้องเป็นการลดอัตราป่วยต้วยโรคแทรกซ้อนและอัตราตายจากโรคเบาหวานลงไต้ 
(พวงทิพย์ ชัยพับาลสฤษค, 2520: 8) ตังนั้น จะเห็นไต้ว่าความสามารถในการดูแลตนเองไต้สีของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินชุลินเป็นหัวใจสำคัญของการควบคุม ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และการคำเนินชีวิตของผู้ป่วย
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เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง สิ่งที่ต้องพิจารณาและประเมิน คือ ความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองเป็นสิ่งที่จะส่งเสริม 
ให้บุคคลกระห้าการดูแลตนเองอย่างมีคุณภาพ และเป็นไปตามความต้องการหรือความจำเป็น
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองจะเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลต่อไป นอกจาก 
ความสามารถในการดูแลตนเองแต้ว ยังมีปัจจัยพื้นฐานบางประการที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ
ดูแลตนเอง (Orem, 1985: 220) สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานปัจจัยส่วนบุคคลที่พยาบาลควร
ตระหนักถึง เมื่อผู้ป่วยไม1สามารถกระห้าการดูแลตนเอง ไต้แก่ เพศ อายุ ระคับการถึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อนึ่งความ!และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
เบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานประกอบต้วยธรรมชาติของโรค 4 ระยะ คือ ระยะมีความไวต่อ 
การเกิดโรค ระยะก่อนมีอาการของโรค ระยะมีอาการของโรค และระยะป้องกันความพิการ
จากโรค

เนื่องจากคนเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของชุมชน ลุ(ขภาพของคนและครอบครัวจะพัฒนา 
และควบคุมโดยชุมชนหรือสังคม โดยมีครอบครัวเป็นถูนย์กลางและเป็นสถาบันทางสังคมที่มี
อิทธิพลมากที่ฤ(ค Taylor (1989: 131-137 ต้างถึงใน สมจิต หบุเจริญคุล, 2540: 52) กล่าวว่า 
ครอบครัวมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นแหล่งประโยชน์หรือ 
ขัดขวางการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยกีไต้ นอกจากนแต้วการสนับสนุนจาก 
ชุมชนในต้านความจำเป็นขั้นพื้นฐาน ที่พักอาคัย การถึกษา อาหาร การสำรงชีวิตอยู่ในสังคม และ 
การให้คำปรึกษายังช่วยเพิ่มความสามารถของบุคคลให้มากขั้นไต้อีกต้วย (Anderson, 1994 ต้างถึง 
ใน บุญทวา โพธิเจริญ, 2538: 11) ดังนั้นการสนับสบุนจากครอบครัวและชุมชน ใน 5 ต้าน คือ 
ต้านความใกต้ชิดผูกพัน ต้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ต้านการส่งเสริมให้มีการพัฒนา ต้าน 
การมีคุณค่าในตนเอง และต้านการไต้รับความช่วยเหลือในต้านต่างๆ คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับ 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นความสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่จำเป็นเนื่องจากป่วย 
ต้วยโรคเบาหวาน ซึ่งครอบคลุมใน 5 เรื่อง คือ อาหาร ยา การออกคำลังกาย การประเมินและ 
แต้ไขภาวะนั้าตาลในเลือดสำ และการดูแลเห้า

ในฐานะที่ผู้วิจัยรับผิดชอบทางต้านการปฏิบัติการพยาบาล ไต้มีความเห็นว่าการดูแลตนเอง 
นั้นเป็นสิ่งสำคัญ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานตามเหตุผลดังกล่าวข้างต้น นอกจากนี้ จากการ 
ต้นคต้าเอกสารและงานวิจัยต่างๆ พบว่า จังหวัดกาฬสันธุมีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่ฤ[ค 
ในเขต 7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่าอัตราตายจากโรคเบาหวาน ในปี
พ.ศ. 2539 ลุ[งถึง 15.26 ต่อประชากรแสนคน โดยทั่วไปพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการควบคุม
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ระดับน่าตาลในเลือดไห้ไมด มีโรคแทรกซ้อน เอยละ 23 สาเหตุจากปัจจัยเรื่องการควบคุม
อาหาร การออกflาลังกายและการดูแลตนเอง พบในเพศหญิง อายุระหว่าง 41-70 ปี ระยะเวลา 
ท ี่เจ ็บป ่วย2 -4 ปี นอกจากใ4นยังพบว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ให้การดูแลผู้ป่วยไห้แก่ บุตรหลาน 
และคู่สมรส ผู้ดูแลมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ความเอยู่ในระดับปานกลาง มีการปฏิบัติ 
ยังไมค ซึ่งเป็นผลการศึกษาจากโรงพยาบาล 2 แห่ง จึงน่าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความ!เที่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน กับ 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อเป็นข้อมุ}ลพื่นฐาน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสืนธุ 
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการสนับสนุนการจัดบรัการพยาบาล และส่งเสริมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คาดว่าจะสามารถควบคุมและลดภาวะแทรกซ้อนไห้ในระดับหนึ่ง 
เป็นการรองรับนโยบาย 3 ม. ตามแผนพัฒนาสาธารณฤ[ขแห่งชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544)
ไห้แก' ไม'ป่วย ไม'แน่น และมีมาตรฐาน (จำรุ}ญ มีขนอน, 2539: 34)

จัฅลุประสงค์ของการวิจ ัย

1. เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดกาฬสืนธุ

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสืนธุ

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ!เที่ยวกับโรคเบาหวานกับการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสืนธุ

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน กับการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสืนธุ

ฟ้ญหาในการวิจัย

1. การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 
กาฬสัน'ธุเปีนอย่างไร

2. ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสืนธุหรือไม'
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3. ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานมความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของffป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสืนธุหรือไม'

4. การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสันธุหรือไม'

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจ ัย

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคถินักเฉพาะโรคงานผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาล
ชุมชนเกือบทั้งหมด (รัอยละ 99) เป็นโรคเบาหวานชนัดไม'พึ่งอินชุอิน ที่ไต้รับการรักษาต้วยยาเม็ด 
ลดน่าตาล (ชาญชัย จันทร์วรชัยดูล, 2540: 6) แต่ผู้ป่วยจะประสบกับปัญหาจากความเจ็บป่วย มี 
การควบคุมโรคเบาหวานไต่'ไม'สีจะมีระดับน่าตาลในเสือคธุ[งอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค 
เบาหวานที่มีน่าหนักร่างกายมากจะไม่สามารถควบคุมอาหารและน่าหนักตัวไดั อีกทั้งความเครียด 
ต่อความเจ็บป่วยที่รักษาไม'หายขาดของโรคเบาหวานตัองรักษาไปตลอดชีวิต นับเป็นภาระต่อ
ตนเองและครอบครัว เกิดความ!ถึกว่าถูกห้ามถูกฟ้ากัดในการน่ากิจกรรมหรือการรับประทาน
อาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความสนใจและเบื่อหน่ายในการดูแลตนเองและไม'ให้ความร่วมมือใน 
การรักษา (สุรีย์ จันทรโมลี, 2535: 36-43 ห้างถึงใน พรทิวา อินทร์พรม และคณะ, 2540: 100) 

อย่างไรกีตามผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเกิดความกังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น สายตาบอด 
การเกิดแผลและมีการตัดเชื้อที่เห้า เป็นตัน จากความวิตกกังวลดังกล่าวน่าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อาจมีความฟ้าเป็นที่จะต้องพัฒนาความสามารถการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น

การควบคุมระดับน่าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับใกห้เคียงปกตัมากที่สุคเป็นเป้าหมายสำคัญ 
ของการรักษาโรคเบาหวาน แต่การที่จะบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ผู้ป่วยฟ้าเป็นต้องมีส่วนร่วมมี
ความพยายามและมีการดูแลตน เองอย่างสน่าเสมอ ต้องเรียน!และปรับตัวในการดัาเนันชีวิตให้
สอดคห้องกับการปฎิบัตักิจกรรมที่ฟ้าเป็นเบื่องจากป่วยต้วยโรคเบาหวาน การที่จะดูแลตนเองสี
เพียงใดนั้น ต้องมีความสามารถในการดูแลตนเอง และ(วrem (1991 ห้างถึงใน สมจัต หนุเจรืญดูล, 
2537: 48-51) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตน เอง ลือ ปัจจัยพื้นฐาน 
ไต้แก่ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพที่อยู่อาศัย ระบบ 
ครอบครัว แบบแผนการดัาเนันชีวิตรวมถึงกิจกรรมที่กระน่าอยู่เป็นประฟ้า ภาวะสุขภาพ ปัจจัย 
ระบบบรืการสุขภาพ แหล่งประโยชน์และประสบการณ์ที่สำคัญในชีวิต ซึ่งมีรายละเอียดตังนี้
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1. ปัจจัยส่วนบุคคล ไ#แก่
1.1 เพศ เพศเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่าง#านร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจมีผล 

ต่อความต้องการดูแลตนเอง นอกจากนั้นอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทัาให้เกดความแตกต่างใน#านค่านัยม 
ซึ่งมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 1985: 22) จากการถึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น 
Whetston and Hansson (1989: 967 ข้างถึงใน ฉวีวรรณ สารขันธ์ และคณะ, 2539: 16) กล่าวว่า 
เพศหญิงจะรายงานถึงสิ่งผิดปกติเกี่ยวกับเนื้องอกไ#มากกว่าเพศชาย นอกจากนั้นพบว่า เพศ ไม'มี 
ความสัมพันธ์กับความคาดหวังในความสามารถในการดูแลตนเอง (โฉมยง เหลาโชติ, 2537 ข้างถึง 
ในสุคนธ์ มีเนตรทิพย์, 2540: 79) ซึ่งสอดคข้องกับเรมวล นันทิสุภวัฒทิ (2524: จ) พบว่า เพศ 
ไม'มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งแสดงว่าเพศมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลตนเอง

1.2 อายุ อายุเป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยพื้นฐาน ที่มีผลกระทบต่อความสามารถและ ข้อ 
จิากัคสำหรับการดูแลตนเองของบุคคล (Orem, 1995: 332) อายุของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์ 
กับความสามารถในการดูแลตนเอง (ชวสี โฆทิตทาภวัธน์, 2534: ก) แต่บุญประครอง ประสงค์สม 
(2539: 35) และเรมวล นันทิคุภวัฒทิ (2524: จ) พบว่า อายุไม,มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน 
การดูแลตนเอง ดังนั้นจะเห็นไ#ว่าอายุนั้นยังมีรายงานการวิจัยที่ไม'สอดคข้องกัน ผู้วิจัยจึงเสือกอายุ 
เป็นตัวแปรหนึ่งสำหรับการวิจัยในครั้งนี้

1.3 ระดับการถึกษา (Orem, 1985: 175) ระดับการถึกษาฃองบุคคลเป็นสิ่งสำคัญต่อ
การพัฒนา ความ! ทักษะ และการมีทัศนคติที่สีต่อการดูแลตนเองและสุขภาพอนามัย Whetstone 
and Hansson (1989: 967 ข้างถึงใน ฉวีวรรณ สารขันธ์และคณะ, 2539: 16) กล่าวว่าบุคคลที่มี 
การถึกษาสุงจะสามารถประยุกต์ความ!เพื้อการดูแลตนเองไ#สีกว่าบุคคลที่มีการถึกษาห้อย และ
จากการวิจัยของเรมวล นันทิคุภวัฒน (2524: 83) พบว่า ระดับการถึกษามีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งสอดคข้องกับการถึกษาของรัตนาภรณ์ ศิริวัฒทิชัยพร 
(2537: ข) พบว่า ระดับการถึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับ!สมรรถนะในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ไม'สอดคข้องกับการถึกษาของห้อมจิต สคุลพันธุ (2535: ข) ที่พบว่า 
ระดับการถึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนัน 
จะเห็นไ#ว่าระดับการถึกษานั้นยังมีรายงานการวิจัยที่ไม'สอดคข้องกัน ผู้วิจัยจึงเสือกระดับการ
ถึกษาเป็นตัวแปรหนึ่งสำหรับการวิจัยในครั้งนี้
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1.4 อาชีพ เป็นป็จจัยที่มีผลต่อการสำเนินชีวิต การมีอาชีพทำให้ไต้รับการยอมรับว่า
เป็นคนที่มีคุณค่า ศรีจิตรา บุนนาค และสืโรตม์ บุนนาค (2523: 15-17 คัางถึงใน เรมวล 
นันท์คุภวัฒน์, 2524: 25-26) ไต้กล่าวว่าอาชีพของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นหลักสำคัญประการหนึ่งที่ใช้ 
ในการพิจารณาอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน ไต้แก่ กลุ่มที่ทำงานเบาจะมีความต้องการจิานวนแคลอรี่ 
ในอาหารมากขึ้นกว่าเดิมประมาณรัอยละ 30 ส่วนกลุ่มที่ทำงานหนัก เช่น กรรมกรจะมีความ 
ต้องการจิานวนแคลอรี่ในอาหารมากขึ้นกว่าเดิมประมาณรัอยละ 75 ซ่ึงArmstrong (1987: 788
คัางถึงใน กาญจนา ประสารปราน, 2535: 33) ให้ข้อคดว่าการม ีกิจกรรมที่ต้องพบปะสังสรรคค์ ับ 

บุคคลอน อาจมีผลกระทบต่อการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ลัาผู้ป่วยไม่มีการวางแผนใน 
การรับประทานอาหารหรือรับประทานยา และจากการคันคข้างานวิจัยพบว่า ยังไม่มีผู้ใคทำการ 
ถึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยจึงเสือกอาชีพ 
เป็นตัวแปรหนึ่งสำหรับการวิจัยในครั้งนี้

1.5 ระยะเวลาที่เจ็บป่วย โอเร็มกล่าวว่า ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็นประสบการณ์ในการ
เรียน! ที่จะดูแลตนเองไต้ ซึ่งสอคคคัองกับการวิจัยของเรมวล นันทคุภวัฒน์ (2524: 95) พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคเบาหวานมานานย่อมมีการดูแลตนเองไต้ดกว่าผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการของโรค 
แต่การถึกษาของ Watkins and others (1967: 452-457 คัางถึงใน น้อมจิตต์ สคุลพันธุ, 2535: 47) 
พบว่า ระยะเวลาในการเป็นโรค ไม,มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน
ต้านการรับประทานอาหาร ยา และการดูแลรักษาเต้า สอดคคัองกับการถึกษาฃองรัตนาภรณ์ 
ศรืวัฒน์ช้ยพร (2537: ข) และบุญประคอง ประสงค์สม (2539: 35) พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยเป็น 
โรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง จากรายงานการวิจัยต่างๆ
จะเห็นไต้ว่ายังมีความไม,สอคคคัองกันในเรื่องความสัมพันธ์ของระยะเวลาที่เจ็บป่วยต้วยโรค
เบาหวานกับการดูแลตนเอง ผู้ว ิจัยจึงต้องการทำการถึกษาตัวแปรนี้

2. ความ!เกี่ยวกันโรคเบาหวาน
Orem (1995: 230) กล่าวว่าความ!เป็นศักยภาพในบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง 

และผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเอง เรมวล นันค์คุภวัฒน์ (2523: จ) พบว่า ความ! 
เรื่องโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตรงกันข้ามกับ
บุญประคอง ประสงค์สม (2539: 35) พบว่า ความ!ของผู้ป่วยเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ตังนั้นจะเห็นไต้ว่าความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานนันยังมีรายงานการ 
วิจัยที่ไม่สอคคคัองกันกับการดูแลตนเอง ผู้ว ิจัยจึงสนใจถึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความ!
เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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3. การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน
Orem (1991) กล่าวว่า การพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองนั้นจะต้องล่า,นง 

ถึงปัจจัยทางต้านแหล่งประโยชน์ร่วมต้วย ประกอบต้วยการสนับสบุนจากสังคม ฐานะเศรษฐกิจ 
และการถึกษา ซึ่งการสนับสนุนจากสังคมนับว่าเป็นแหล่งสำคัญในการส่งเสริมความสามารถใน 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แหล่งสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว 
หรือกสุ่มบุคคลในสังคม ซึ่งการสนับสบุนนั้นจะส่งผลให้ผู้รับการสนับสนุนมีความสามารถในการ 
ดูแลตนเองไต้ดกว่าบุคคลที่ไม่ไต้รับการสนับสนุนจากสังคม การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและเพื่อนจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหา และแต้ปัญหาความกดคันของชีวิตไต้
(Kaplan and Gore, 1977 ห้างถึงใน ลดาวัลย์ ศรีธัญรัตน์, 2539; 62) Anderson (1994 ห้างถึงใน 
บุญพิวา โพธิเจริญ, 2538: 11) กล่าวว่า การสนับสบุนจากชุมชน ช่วยเพิ่มความสามารถของ 
บุคคลมากขึ้น การสนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
(ท'พาพร วงศ์หงน์คุล และคณะ, 2536: 13; ลดาวัลย์ ศรีธัญรัตน์, 2539: ง) ดังนั้นการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานจะคีหรือไม,น้ัน น่าจะเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน

จากการถึกษาแนวคัดและงานวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึงตังสมมตฐาน คังน
1. ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
2. ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน
3. การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ขอบเขตของอารวิฉ ัย

การวิจัยครั้งนั้ผู้วิจัยไต้ล่าหนคขอบเขตของการวิจัย คังนั้ 
1. ประชากรและกสุ่มตัวอย่าง

1.1 ประชากรที่ใข้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคคันักเฉพาะ 
โรคในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-90 เตียง จึานวน 13 แห่ง จังหวัดกาฬสันธุ 
ในช่วงระหว่างเดือน มกราคม ถึง ฤมภาพันธ์ 2541 ถึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานชนัคไม่พึ่ง 
คันชุคันและไม่มีโรคแทรกข้อนที่รุนแรง เช่น โรคไตวาย โรคหัวใจ และโรคคับ มีประมาณ
3,148 คน
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1.2 กลุ่มตัวอย่างที่,ใชในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคฒาหวานที่มารับบริการในคลินิกเฉพาะ 
โรคในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-90 เสียง 'รานวน 5 แห่ง จังหวัดกาฬสืนธุ 
โดยทำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขึ้นตอน (Multi-stage sample) ผู้วิจัยไตัคืาหนคขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้ตารางของ Herbert Arkin and Raymond R. Colton (1963)
ไตัขนาคกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 274 คน

2. ตัวแปรที่คืกษา ประกอบตัวย
2.1 ปีจจัยส่วนบุคคล ไตัแก่

1. เพศ แบ่งเป็น
1.1 เพศชาย
1.2 เพศหญิง

2. อายุ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
2.1 กลุ่มอายุ 25-64ปี
2.2 กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป

3. ระดับการสืกษา แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ
3.1 กลุ่มระดับประถมคืกษาหรือทำกว่า
3.2 กลุ่มระดับมัธยมคืกษา
3.3 กลุ่มระดับอุคมคืกษาหรือลุ(งกว่า

4. อาชีพ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ
4.1 กลุ่มทำงานเบา
4.2 กลุ่มทำงานปานกลาง
4.3 กลุ่มทำงานหนัก

5. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ
5.1 กลุ่มระยะเวลาที่เจ็บป่วยนาน 1 -  5 ปี
5.2 กลุ่มระยะเวลาที่เจ็บป่วยนาน 6 - 1 0 ปี
5.3 กลุ่มระยะเวลาที่เจ็บป่วยนาน 1 1 ปีขึ้นไป
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2.2 ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไ#แก่ ธรรมชาติของโรค 4 ระยะ คือ
1. ระยะมีความไวต่อการเกิดโรค
2. ระยะก่อนมีอาการของโรค
3. ระยะมีอาการของโรค
4. ระยะป้องกันความพิการจากโรค

2.3 การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ใน 5 ห้าน คือ
1. ห้านความใกลัชดผูกพัน
2. ห้เนการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
3. ห้านการส่งเสริมให้มีการพัฒนา
4. ห้านการมีคุณค่าในตนเอง
5. ห้านการไห้ริบความช่วยเหคือในห้านต่างๆ

2.4 การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน 5 เรื่อง คือ
1. อาหาร
2. ยา
3. การออกกัาลังกาย
4. การประเมินและแกัไขภาวะน่าตาลในเลือดต่า
5. การดูแลเห้า

ข้อตกลงเบ ื้องต ้น

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
สนับสบุนจากครอบครัวและชุมชน กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ครังมีศึกษาในกคุ่ม 
ตัวอย่างที่ป่วยห้วยโรคเบาหวานชนัคไม,พึ่งอินชุคืน ที่มารับบริการในคคืนักเฉพาะโรคในงานผู้ป่วย 
นอก โรงพยาบาลชุมชน ผลการวิจัยวัคไตัจากการตอบแบบสัมภาษณ์ตามการรายงานของกคุ่ม 
ตัวอย่าง โดยนับว่าเป็นจริงตามคำตอบในแบบสอนถาม



12

คำจำกัดความท!'»ในการวิจัย

1. ปัจจัยส,วนบุคคล หมายถึง ปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวานแต่ละบุคคล คือ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาที่เจ็บป่วย แต่ละตัวแปรมีความหมายดังนี้

1.1 เพศ หมายถึง ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง
1.2 อายุ หมายถึง จัานวนเต็มเป็นปีของอายุผู้ป่วย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

1. กลุ่มอายุ 25-64ปี
2. กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป

1.3 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ
1. กลุ่มระดับประถมศึกษาหรือต่ากว่า
2. กลุ่มระดับมัธยมศึกษา
3. กลุ่มระดับอุดมศึกษาหรือสูงกว่า

1.4 อาชีพ หมายถึง อาชีพปัจชุบันที่ผู้'ป่วยยึดอยู่ ไดัแบ่งกลุ่มอาชีพตามลักษณะการ 
ใช้แรงงาน มีอิทธิพลต่อการใช้กลัามเนื้อของร่างกายและการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
ของผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ

1. กลุ่มบ่างานเบา ไดัแก่ งานบ้านเบาๆ งานในสำนักงาน
2. กลุ่มบ่างานปานกลาง ไดัแก่ งานบ้านที่ต้องใช้แรงงานมาก เช่น ถูบ้าน ซักบ้า

หรือรีดบ้า
3. กลุ่มบ่างานหนัก ไต้แก่ งานประเภทบ่าสวน บ่าไร, กรรมกร ก่อสช้าง

1.5 ระยะเวลาที่เจ็บป่วย หมายถึง ระยะเวลานับเป็นเดือนหรือปี นับตั้งแต่ผู้ป่วยไต้ 
รับการวินัจนัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน จนถึงวันที่ผู้วิจัยบ่าการศึกษา แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ

1. กลุ่มระยะเวลาที่เจ็บป่วยนาน 1 -  5 ปี
2. กลุ่มระยะเวลาที่เจ็บป่วยนาน 6 - 1 0 ปี
3. กลุ่มระยะเวลาที่เจ็บป่วยนาน 11ปีขึ้นไป

2. ความ!เก่ียวกับโรคเบาหวาน หมายถึง ความ! และความเช้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไต้แก, ธรรมชาตของโรค 4 ระยะ คือ ระยะมีความไวต่อการเกิดโรค 
ระยะก่อนมีอาการของโรค ระยะมีอาการของโรค และระยะป้องกันความพิการจากโรค เป็น
ความ!ที่จะสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยในเรื่องของการควบคุมอาหาร การรับประทานยา
การออกก่าลังกาย การประเมินและแต้ไขภาวะนี้าตาลในเลือดบ่า และการดูแลเบ้า เพื่อควบคุม
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ระดับน่าตาลในเสือดให้ใกห้เคียงปกติ ไม,น่าให้เกคโรคแทรกซ้อน วัคจากแบบวัคความ!เกี่ยวกับ 
โรคเบาหวาน

2.1 ระยะมีความไวต่อการเกัคโรค หมายถึง ระยะที่ยังไม1ไดัตรวจพบว่าเปีนโรค 
เบาหวาน เป็นความ!เกี่ยวกับองค์ประกอบในตนเองที่สำคัญและสิ่งแวดห้อมที่เที่ยงต่อการเกัคโรค 
การติคต่อและการหายของโรค

2.2 ระยะก่อนมีอาการของโรค หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคเบาหวานหรือ
ระดับน่าตาลในเสือคสูงกว่าปกติ ในขณะที่เจ็บป่วยดัวยโรคอื่น เป็นความ!เกี่ยวกับการสังเกต
อาการผิดปกติของตนเองจากการตรวจน่าตาลในปีสสาวะหรือในเสือค และอาการชาปลายมือ
ปลายเห้า

2.3 ระยะมีอาการของโรค หมายถึง เป็นระยะที่อาการของโรคเบาหวานปรากฎให้ 
เห็นอย่างเด่นชัดรวมทั้งมีระดับนํ้าตาลในเสือคสูง และตรวจพบน่าตาลในป้สสาวะ เป ็นความ! 
เกี่ยวกับอาการที่สำคัญของโรคเบาหวาน ไดัแก่ ปัสสาวะมากและน่าหนักลด เป็นดัน และการ 
ตรวจน่าตาลในปัสสาวะ

2.4 ระยะป้องกันความพการจากโรค หมายถึง ระยะที่ไดัรับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวาน เป็นความ!เกี่ยวกับการปฎิบัติการเพี่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยใน 5 เรื่อง คือ 
การควบคุมอาหาร การใช้ยาอย่างถูกต้อง การออกกำลังกายที่ถูกต้องและสป่าเสมอ การป้องกัน 
การเกัคอาการน่าตาลในเสือดต่าล่วงหน้ารวมทั้งแห้ไขอาการไต้อย่างถูกต้อง และการดูแลความ
สะอาดของเห้าและป้องกันการเกิดแผลไต้ถูกต้อง เพี่อส่งเสริมการน่าหน้าที่ของร่างกายให้เป็นไป 
ตามปกติ ควบคุมอาการของโรค ป้องกันความพการที่อาจเกิดขึ้น

8. ผู้ป ๋วยโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ที่ไต้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ไม่พึ่งอินซลิน ในการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน มีเกณฑ์ 5 ประการ คือ 1) ปัสสาวะ

ใ Ï .  !  1 " :  ,  .9มาก 2) คมน่ามาก 3) กินชุ 4) น่าหนักลด 5) ค่าระดับน่าตาลในเสือดก่อนอาหารเชาสูงกว่า
140 มืลอิกรัม/เดซลิตร ในการตรวจห่างกันอย่างน้อย 2 ครั้ง (American Diabetes Association,
1993 cited in Lehman, 1995: 1294)

4. การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานไต้รับความ 
ช่วยเหลือสนับสนุนต้านความใกห้ชัดผูกพัน ต้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ต้านการส่งเสริมให้ 
มีการพัฒนา ต้านการมีคุณค่าในตนเอง และต้านการไต้รับความช่วยเหลือในต้านต่างๆ วัดจาก 
แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การสนับสนุนจากครอบครัว ไต้แก่ บิดา



14

มารดา ญาติพี่น้อง คู่สมรสและบุตรหลาน การสนับสนุนจากชุมชน ไติแก่ เพี่อนบ้าน
เพี่อนสนิท ผู้ร่วมงาน และสมาชิกของชมรมต่างๆที่ผู้ป่วยร่วมเปีนสมาชิกอยู่ การสนับสบุนจาก 
ครอบครัวและชุมชน แบ่งเป็น 5 ติาน ไติแก,

4.1 การสนับสนุนติานความใกน้ชิดผูกพัน หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานไตริ ับ 
ความสนิทสนม ความเป็นกันเอง ความเถึกอบอุ่นใจ ความไวัวางใจ การไติรับความรักและการ 
ดูแลเอาใจใส่

4.2 การสนับสนุนติานการเป็นส่วนหนงของสังคม หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ไติ'รับการติอนรับ ไติรับใน้แสดงบทบาทที่มีความสำคัญต่อกลุ่ม การน่ากิจกรรมร่วมกัน การ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และการสนับสนุนเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม

4.3 การสนับสบุนติานการส่งเสริมให้มีการพัฒนา หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ไติรับการปารุงทะนุถนอมทังติานร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการจัดสิ่งแวดน้อมที่เอือต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพและความสะดวกสบาย

4.4 การสนับสนุนติานการมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานไติรับ 
ความยกย่องในคุณค่าและความสามารถ โดยทารใติรับคำชมเชย และการยกย่องชื่นชม

4.5 การสนับสนุนติานการไติรับความช่วยเหลือในติานต่างๆ หมายถึง การที่ผู้ป่วย 
โรคเบาหวานไติรับความช่วยเหลือ ไติรับข้อมูลข่าวสารที่จิาเป็น การสนับสนุนติานร่างกาย ติาน 
อารมณ์ ความช่วยเหลือในติานความเป็นอยู่ การควบคุมโรค การช่วยเหลือติานวัตคุสิ่งของต่างๆ 
ตลอดจนคำแนะน่าและช่วยเหลือในการแติป้ญหาต่างๆ

5. การดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่จัาเป็นเนื่องจากป่วยติวยโรค 
เบาหวาน เป็นความสามารถในการปฏิบัติการเพี่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพี่อ
ส่งเสริมการน่าหน้าที่ของร่างกายให้เป็นไปตามปกติ ควบคุมอาการของโรค ป้องกันความพิการที่ 
อาจเกิดขึ้น และส่งเสริมความเป็นอยู่หรือการมีสุขภาพที่ดี โดยมีความสามารถในการปฏิบัติการ
ซึ่งครอบคลุมใน 5 เรื่อง อือ การควบคุมอาหารอย่างสฝ่าเสมอ มีการใข้ยาอย่างถูกติอง มีการ 
ออกคำลังกายที่ถูกติองและสฝ่าเสมอ สามารถป้องกันการเกิดอาการน่าตาลในเลือดต่าล่วงหน้ารวม 
ทั้งแติไขอาการไติอย่างถูกติอง และสามารถดูแลความสะอาดของเทัาและป้องกันการเกิดแผล วัค เ 

จากแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเอง
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5.1 อาหาร หมายถึง การควบคุมอาหารส}]าเสมอ การรับประทานอาหารที่ถูก$ องมี 
คุณค่า ชนิดและปริมาณที่เหมาะกับการเจ็บป่วยต้วยโรคเบาหวาน ไต้แก, การบริโภคอาหารที่มี 
ไขมันและโคเลสเตอรอลสำ สำกัดอาหารจำพวกแป้ง (ข้าวและกัวยเตยว) การหลีกเลี่ยงอาหาร 
ผลไข้ และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน หรอทำลายสุขภาพ และทำให้ระดับทำตาลในเลือดสูงขึ้น เช่น 
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่

5.2 ยา หมายถึง การใช้ยารักษาโรคเบาหวานอย่างถูกต้อง ประเมินผลข้างเคียงของ
ยาและข้อควรระวัง ไต้แก่ การใช้ยาอย่างต่อเนื่องโดยอาศัยหลักการใช้ยาที่ถูกต้อง 5 อย่าง ไต้แก่ 
ใช้ยาถูกโรค ใช้ยาถูกเวลา ใช้ยาถูกวิธี ใช้ยาถูกขนาด และใช้ยาถูกบุคคล หลีกเลี่ยงการขอยืมยา 
รักษาโรคเบาหวานจากผู้ป่วยที่เปีนโรคเคียวกันเมื่อยาหมด การใช้ยาส}เนไพรในการรักษาโรค
เบาหวาน และการปรับขนาดยาหรือหยุดยาต้องปรึกษาแพทย์ก่อนเสมอ

5.3 การออกสำลังกาย หมายถึง การออกสำลังกายที่ถูกต้องและส}]าเสมอ เปีนวิธีการ 
และความส}]าเสมอในการกระทำให้กลัามเนื่อของร่างกายมีการหดหรือขยาย ซึ่งจะช่วยขับไล่ของ 
เสียและช่วยให้เกิดพลังงาน เปีนการกระทำให้ร่างกายไต้มีการเคลื่อนไหวอย่างเหมาะสมกับภาวะ 
การเจ็บป่วยต้วยโรคเบาหวาน และการป้องกันภาวะทำตาลในเลือดสำขณะออกสำลังกาย

5.4 การประเมินและแกัไขภาวะทำตาลในเลือดสำ หมายถึง การกระทำกิจกรรมให้
ตนเองปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันของโรคเบาหวาน ที่เกิดจากอาการ 
ทำตาลในเลือดสำ สามารถป้องกันการเกิดอาการทำตาลในเลือดสำล่วงหห้าไต้ รวมทั้งแต้ไขอาการ 
ไต้อย่างถูกต้อง เช่น มีบัตรแสดงว่าเปีนโรคเบาหวานติดตัวไวัตลอดเวลา มีของหวานติดตัว
แข้งสมาชิกในครอบครัวให้ทราบถึงวิธีการช่วยเหลือเมื่อมีอาการทำตาลในเลือดสำ และขอความ
ช่วยเหลือจากคนลื่นเมื่อมีอาการเริ่มแรก

5.5 การดูแลเทา หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานในการดูแลรักษาความ
สะอาดเห้า ป้องกันการเกิดแผล และส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด เช่น การดูแลเห้าให้สะอาด 
ตัดเล็บเท้าในแนวตรง เมื่อมีบาดแผลหรือมีการอักเสบเพียงเล็กห้อยที่เท้าปรึกษาแพทย์ทันที
หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้างหรือนั่งยองๆ มีการบริหารเท้าและนิ้วเท้า

ธ. โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกองสาธารณสุข 
ภูมิภาค ที่มีขนาด 30-90 เคียง อยู่ในจังหวัดกาฬสืนธุ รวม 13 แห่ง
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ประโยชน์ทคาดว่าจะได้รับ

1. เพื่อเป็นแนวทางในการสนับสนุนการจัดบริการพยาบาล แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ 
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองไต้

2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ควบคุมโรค และ 
ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดการมาริบบริการของโรงพยาบาลลง ลดค,าใซ้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ซึ่งสอดคต้องกับนโยบาย 3 ม. ตามแผนพัฒนาสาธารณฤ[ขแห่งชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) 
ไต้แก, ห่าให้ไม่ป่วยซึ่า ลดการมาริบบริการห่าให้ไม,แน่นและมีมาตรฐาน

3. เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลและผู้ที่เกี่ยวซ้องส่งเสริมสนับสคุน และให้ความเแก่ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้ง 4 ระยะ มีการดูแลฤ[ขภาพของตนเองไต้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

4. เพื่อเป็นแนวทางในการสืกษาวจัยเกี่ยวกับ ปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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