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เอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข้อง

การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ 
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดกาฬสืนธุ ไข้น่าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาเป็นแนวทางในการวิจัย ดังนี้

1. ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
1.1 คำคำกัดความของโรคเบาหวาน
1.2 ธรรมชาติของโรค

2. การดูแลตนเอง
2.1 แนวคิดของการดูแลตนเอง
2.2 คำคำกัดความของการดูแลตนเอง

3. ปัจจัยส่วนบุคคลกับการดูแลตนเอง
4. ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับการดูแลตนเอง
5. การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนกับการดูแลตนเอง
6. การโพัการบรัการผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน

1. ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

Orem (1995: 230) กล่าวว่า ความ!เป็นศักยภาพในบุคคลที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
บุคคลจะสามารถดูแลตนเองไข้อย่างมีประสืทธิภาพนัน ตองเป็นผู้มีความ!เกี่ยวกับตนเอง ภาวะ 
สิ่งแวดข้อมเป็นอย่างสื มีความ!เกี่ยวกับการกระน่าและผลของการกระน่า สามารถดัดสันใจที่จะ 
กระน่าคิจกรรมการดูแลตนเองและหลีกเลี่ยงการกระฟ้านี้นๆ

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือมีความชุกสูงกว่าภาคอึ่นๆ ในจังหวัดกาฬสันธุมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับบริการมากที่
ลุ[คในเขต 7 คำนวนสูงถึง 15,741 ราย (สำนักนโยบายและแผนสาธารณสูข, 2537: 215) จากการ 
รายงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสันธุ (2540: 36) พบว่าอัตราตายจากโรคเบาหวาน 
ในปี พ.ศ. 2539 สูงถึง 15.26 ต่อประชากรแสนคน โดยทั่วไปพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการ
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ควบคุมระดับน่าตาลในเลือดไดัไมด มีโรคแทรกซ้อน เอยละ 23 สาเหตุจากปัจจัยเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การออกน่าลังกายและการดูแลตนเอง พบในเพศหญิง อายุระหว่าง 41-70 ปี 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 2 -4 ปี (ชาญชัย จันทร์วรชัยคุล, 2539: 6-12) นอกจากนั้นยังพบว่าสมาชักใน 
ครอบครัวผู้ไห้การดูแลผู้ป่วย ไดัแก่ บุตรหลานและคู่สมรส ผู้ดูแลมีการที่กษาในระดับประถม 
ที่กษา ความเอยู่ในระดับปานกลาง มีการปฏิบัติยังไมค (สมยศ ศรีจารนัย, 2539: 14-21)

ดังนันสถานบริการสาธารณฤ[ขทุกแห่ง ตั้งแต่ระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และ 
โรงพยาบาลจังหวัดกาฬสินชุต่างกีเร่งพัฒนาและปรับปจุเงประสิทธิภาพการน่าเนินงาน,ให้ครอบ 
คลุม มีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปัญหาการควบคุมโรคเบาหวานจึงว่าเป็น 
ที่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในคลินิกเฉพาะโรคในโรงพยาบาลต่างๆควรให้สุขที่กษาที่มีเนือหากระชับ 
และเข้าใจง่าย อาจเป็นการให้ฤ[ขที่ทษารายกลุ่มหริอรายบุคคล ควรใชัวธืให้ผู้,ป่วยมีส่วนร่วม
ซึ่งความเที่ผู้ป ่วยไดัรับควรตรงกับโรคที่เป็นอยู่จะช่วยน่าให้ผู้ป ่วยเกิดการเรียนเ และสามารถน่า 
ไปปฏิบัติเพื่อเกิดทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเองในชีวิตประว่าวันไดัสื รวมทั้งการเรียนผู้ซึ่งกัน 
และกันในกลุ่มดัวย

ความแกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็นความเพึ้นฐานสำหรับการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง 
ในชีวิตประว่าวันของผู้ที่เปีนโรคเบาหวาน และสมาชักในครอบครัวที่จะให้การสนับสทุนการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วย ใน 5 เรื่อง ไดัแก, อาหาร ยา การออกน่าลังกาย การประเมินและแกัไข้ภาวะ 
น่าตาลในเสือคต่า และการดูแลเทัา เพื่อส่งเสริมการทำหน้าที่ของร่างกายให้เป็นไปตามปกติ
ควบคุมโรค ป้องกันโรคแทรกซ้อนและความพิการที่อาจเกิดขึ้น

1.1 คำจำกัดความของโรคเนาหวาน
American Diabetes Association (1993: 1-66 cited in Lehman, 1995: 1282-1294) 

ไดัให้ความหมายของโรคเบาหวานว่า หมายถึงโรคที่มีความผดปกติของตับอ่อนในการผลิต
อินชุลิน เป็นผลให้ร่างกายมีระดับน่าตาลในเสือคสูง โดยมีค่าระดับน่าตาลในเลือดหลังงดอาหาร
8-12 ชั่วโมง มากกว่า 140 มิลลิกรัมAคชัลิตรในการตรวจห่างกันอย่างน้อย 2 ครั้ง หรือมีอาการ 
ปัสสาวะมาก ดื่มน่ามาก กินจุ และน่าหนักร่างกายลดลง
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Black and Jacorbs (1993: 1775) ไตัให้คำจิากัคความของโรคเบาหวานว่าหมายถึง
โรคที่เกิดจากดับอ่อนผลิตอินชุลินไม,เพียงพอหรือไม'มีประสิทธิภาพ เป็นผลให้ระดับป้าตาลใน
เลือดลุ[ง ซึ่งมีผลกระทบต่อการเผาผลาญโปรตีนและไขมัน เป็นผลให้เกดความผิดปกตัของ
หลอดเลือดเล็กและใหญ่รวมทั้งระบบประสาทตัวย

กรมการแพทย์ (2533: 5) ไตัให้คำข้ากัดความของโรคเบาหวานว่า หมายถึงโรคซึ่งมี 
ระดับป้าตาลในเลือดสูงกว่าคนปกตั คนปกติจะมีระดับป้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าประมาณ
80-120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ไม่เกิน 140 มิลลิกรัมAคซิลิตร

จากความหมายดังกล่าวข้างตันพอสรุปคำจิากัคความของโรคเบาหวานว่า หมายถึง
โรคที่เกิดจากความผิดปกติของดับอ่อนในการผลิตอินชุลิน ทำให้ระดับป้าตาลในเลือดสูง ซึ่งมี 
ผลกระทบต่อการเผาผลาญโปรตีนและไขมัน เป็นผลให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดเล็กและ 
ใหญ่รวมทั้งระบบประสาทตัวย มีอาการปัสสาวะมาก ดื่มป้ามาก กินชุ และป้าหนักร่างกาย
ลดลง ค่าระดับป้าตาลในเดือดก่อนอาหารเช้ามากกว่า 140 นิลลิกรัม/เดซิลิตร ในการตรวจห่างกัน 
อย่างน้อย 2 ครั้ง

1.2  ธรรมชาต ิของโรค
Petrides and others (1978: 40 ข้างถึงใน ศรัจิตรา บุนนาค, 2526: 1-2) ไตัแบ่ง

ระยะของโรคเป็น 3 ระยะ คอ
ระยะแรก เริ่มตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภ์มารคา จนถึงระยะที่แป่วยไตัรับการวินิจฉัยว่า 

เป็นโรคเบาหวาน (Prediabetes)
ระยะที่สอง ไตัแก,ผู้ที่ไตัรับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานแต่ไม,มีอาการ 

(Subclinical diabetes) คือรวมระยะ Latent กับ Chemical diabetes เข้าไข้ตัวยกัน
ระยะที่สาม เป็นระยะที่มีอาการของโรคเบาหวานอย่างเด่นชัด ที่เรียกว่า Clinical

diabetes

ศรีจิตรา บุนนาค (2526: 1-2) ไตักล่าวถึงโรคเบาหวานว่ามีอาการอยู่หลายระยะ
แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ

ระยะแรก เริ่มตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภ์มารคาจนถึงระยะที่ผู้ป่วยไตัรับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคเบาหวาน ระยะนี้กัาหนคขึ้นเพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์เท่าทั้น เรียกว่า ระยะเริ่ม
แรกก่อนเป็นโรคเบาหวาน (Prediabetes)
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ระยะที่สอง ผู้ป่วยมีอาการของโรคเบาหวาน หรือมีระดับน่าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติเฉพาะเวลาที่ตั้งครรภ์ หรือขณะที่เจ็บป่วยดัวยโรคอื่น เมื่อหายจากอาการเจ็บป่วยแห้วจะไม่มี 
อาการแสดงของโรคเบาหวาน ระยะนี้เรียกว่า ระยะที่มีโรคเบาหวานแฝงหรือช่อนอยู่ (Latent 
diabetes)

ระยะที่สาม ผู้ป่วยจะไม่มีอาการของโรคเบาหวานเช่นเดียวกับระยะที่สอง แต่ระดับ 
น่าตาลในเลือดสูงผิดปกติ เรียกระยะนี้ว่าระยะที่มีความผิดปกติของน่าตาลในเลือด (Chemical 
diabetes)

ระยะที่ส์ เป็นระยะที่อาการของโรคเบาหวานปรากฎให้เห็นอย่างเด่นชัด ตั้งมี
ระดับน่าตาลในเลือดสูงหลังงดอาหาร 10-12 ชั่วโมง และตรวจพบน่าตาลไต้ในปัสสาวะ เรียก
ระยะนี้ว่าระยะที่มีความผิดปกติทางคลินิก (Clinical diabetes)

การป้องกันและควบคุมโรคต้องอาศัยความผู้ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของโรค 
(Natural history of disease) ซึ่งไพบุลย์ โล่หสุนทร (2538: 26-30) กล่าวถึง ธรรมชาติของโรค 
ว่าเป็นวงจรการเกดโรคตามธรรมชาติ เริ่มจากคนปกติมีหรือไต้รับองค์ประกอบที่เส์ยงต่อการเกิด 
โรคหรือปัจจัยเส์ยงของโรค น่าให้มีความไวต่อการติดเชื้อหรือเป็นโรค เมื่อเป็นโรคแลัวทีอาจมี 
ความพิการ หายจากโรค หรือเสียชีวิตไต้ ธรรมชาติของโรคแบ่งเป็น 4 ระยะ ไต้แก่

1. ระยะมีความไวต่อการเกิดโรค (Stage of susceptibility)
2. ระยะก่อนมีอาการของโรค (Stage of preclinical disease)
3. ระยะมีอาการของโรค (Stage of clinical disease)
4. ระยะมีความพิการของโรค (Stage of disability)

จากแนวคดดังกล่าวธรรมชาติของโรค หมายถึง วงจรการเกิดโรคตามธรรมชาติ
สำหรับโรคเบาหวาน ธรรมชาติของโรคโดยเริ่มต้นจากการที่คนปกติสามารถควบคุมระดับน่าตาล 
ในเลือดให้ปกตินั้น อาศัยฮอรัโมนอินชุลินซึ่งสรัางจากดับอ่อน อินชุลินนี้จะช่วยให้การน่าเอา 
น่าตาลไปใช้เป็นพลังงานและลดระดับน่าตาลในเลือด ห้าร่างกายสรัางอินชุลินไต้น้อยลงหรือต้าน 
ต่ออินชุลินจะน่าให้เกิดโรคเบาหวานชื้น เมื่อเป็นโรคเบาหวานแห้วร่างกายสามารถควบคุมระดับ 
น่าตาลในเลือดให้ใกห้เคียงปกติ หรืออาจควบคุมไม'ไต้น่าให้เกิดโรคแทรกซ้อน มีความพิการ 
หรืออาจเสียชีวิตไต้ การดูแลตนเองอย่างต่อเมื่องมีประสิทธิภาพเป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้ป่วยโรค
เบาหวาน จะส่งผลให้สามารถควบคุมโรคไต้ การที่ผู้ป่วยจะสามารถปฏิบัติตนไต้ดีเพียงใคนัน
ต้องมีความผู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไต้แก่ ธรรมชาติของโรค 4 ระยะ คือ ระยะมีความไวต่อการ
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เกิคโรค ระยะก่อนมีอาการของโรค ระยะมีอาการของโรค และระยะป้องกันความพิการจากโรค 
เป็นความเที่จะสนับสบุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยในเรื่องของการควบคุมอาหาร การรับประทาน 
ยา การออกก่าลังกาย การประเมินและแต้ไขภาวะป้าตาลในเลือดติาและการดูแลเห้า เพี่อควบคุม 
ระดับป้าตาลในเลือดให้ใกลัเคียงปกติ ไม,ทำให้เกิดโรคแทรกซ้อน

1. ระยะมีความไวต่อการเกิดโรค ในระยะนี้โรคยังไม่เกิดขึ้นแต่มีปัจจัยหรือองค์
ประกอบต่างๆที่ส่งเสริมต่อการเกิดโรคหรือเป็นสาเหตุที่จะทำให้เกิดโรค โดยบุคคลป้นอยู่ใน
สิ่งแวดลัอมที่เอึ้ออำนวยต่อการเกิดโรคหรือสัมผัสกับปัจจัยเที่ยงของโรค ซึ่งตรงกับระยะก่อนมี
พยาธิสภาพ สำหรับโรคเบาหวานมีสาเหตุที่ทำให้เกิดความผิดปกติของการสรัางอินชุลืนซึ่งยัง
ไม่ทราบแน่นอน แต่มีองค์ประกอบที่สำคัญ ไดัแก่

1.1. กรรมพันธุ จะพบไดับ่อยในคนที่มีบิดามารดาหรือพี่น้องเป็นโรคเบาหวาน 
กรมการแพทย์ (2538: 18) กล่าวว่า ผู้ที่เป็นบุตรมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน 6-10 เท่า

1.2 ความคัวน การไม,ออกก่าลังกาย การมีบุตรมาก สิ่งเหล่านี้ทำให้ร่างกาย
ต้านต่ออินชุลัน

1.3 จากเชื้อโรคหรือยาบางอย่างรวมทั้งเหคัาต้วยไปทำลายตับอ่อน ทำให้สรัาง 
อินๆเลืนไม'ไต้ นอกจากทั้นยาบางตัวมีผลทำให้ความทนต่อกลูโคสของร่างกายเสื่อมลง หรือทำให้ 
ร่างกายสรัางกลูโคสมากขึ้น เช่น thiazides, antidepressant, aspirin และยาเม็ดคุมกิาเนัด เป็นต้น 
แต่ยาเหล่านี้มักไม'ใช่สาเหตุโดยตรงที่ทำให้เกิดโรคเบาหวาน (สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย, 2539: 
10; กรมการแพทย์, 2533: 5)

สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะมีความไวต่อการเกิดโรค หมายถึง ระยะที่
ยังไม,ไต้ตรวจพบว่าเป็นโรคเบาหวาน เป็นความf เกี่ยวกับองค์ประกอบในตนเองที่สำคัญและ
สิ่งแวดคัอมที่เที่ยงต่อการเกิดโรค การติดต่อและการหายของโรค ไต้แก่ โรคเบาหวานเป็นโรคที่ 
ร่างกายไม'สามารถใช้ป้าตาลไต้ตามปกติ ทำให้ระตับป้าตาดในเลือดสูงขึ้นและถูกขับออกมาทาง 
ปัสสาวะ ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคอาจเนื่องจากการถ่ายทอดทางกรรมพันธุ ลือ บิดามารคา พ่ี 
น้องเป็นโรคเบาหวาน หรือความคัวน การไม'ออกอำลังกาย การมีบุตรมาก จากเชือโรคหรือ
ยาบางอย่าง เช่น ยาแคัปวดแอสไพรินและยาเม็ดคุมอำเนัค รวมทั้งเหคัาต้วย โรคเบาหวานเป็น 
โรคไม'ติดต่อและไม่สามารถรักษาให้หายขาดไต้ การที่ผู้ป่วยควรมีความ'เไนระยะนี้เนื่องจากจะ
ทำให้ผู้ป่วยไต้พิจารณาถึงสาเหตุการเกิดโรคของตนเองซึ่งบางสาเหตุอาจแต้ไขไต้ เช่น การควบคุม 
อาหารและป้าหนักตัว การออกอำลังกาย การหลีกเลี่ยงยาบางอย่างและเหคัา เป็นต้น
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2. ระยะก่อนมีอาการของโรค ระยะที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคเบาหวานหรือระดับ 
น่าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ในขณะที่เจ็บป่วยดัวยโรคอื่น ซึ่งจะทราบโดยการตรวจคัดกรองโรค 
และการคันหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก ไพบุดย์ สูริยะวงศ์ไพศาล (2539: 13) ไดักล่าวถึงหลักการ 
คัดกรองโรคเบาหวาน ดังนี้

2.1 การคัดกรองต้องมีความไวและความอันพาะสีพอสมควร เสืยค่าใต้จ่ายไม, 
มาก และไม่มีอันตรายต่อผู้ถูกคัดกรอง

2.2 ต้องมีการตรวจยืนยันให้แก่ผู้ที่มีผลการคัดกรองผดปกติ เพื่อให้การวินิจฉัย 
โรคไต้แน่นอนในขั้นต่อไป

2.3 ต้องมีวิธีการรักษาซึ่งไต้ผลและไม,มีอันตรายต่อผู้ป่วย เป็นที่ยอมรับของ 
ผู้ป่วย มีความพรัอมที่จะให้บริการรักษาติดตามโรคแก่ผู้ป่วยไต้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง

2.4 การคัดกรองในชุมชนควรทำเป็นโครงการที่มีจุดประสงศ์และมีการประเมิน
ผลในต้านประสืทธิผล และมีแผนคำเนินการอย่างต่อเนื่องน้าการคัดกรองทั้นมีประโยชน์ผู้มค่า
ซึ่งจะคัดกรองในผู้ที่มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานไต้ง่าย กรมการแพทย์ (2538: 18) กล่าวว่าคนไทย 
มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานในผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยคาดประมาณทั้งสิ้นถึงเต้าแสนคน นอก 
จากนี้ยังพบว่า เมื่ออายุสูงขึ้นมีโอกาสเป็นเบาหวานไต้ง่ายขึ้น ไต้แก, ประชากรอายุระหว่าง 30-60 
ปี จะพบประมาณรัอยละ 4-7 และอายุ 60 ปีขึ้นไป อาจพบสูงถึงรัอยละ 10-15

สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะก่อนมีอาการของโรค หมายถึง ระยะที่ผู้'ป่วย 
มีอาการของโรคเบาหวานหรือระดับนี้าตาดในเลือดสูงกว่าปกติ ในขณะที่เจ็บป่วยต้วยโรคอื่น เป็น 
ความ!เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติของตนเองจากการตรวจน่าตาลในป็สสาวะหรือในเลือด 
และอาการชาปลายมือปลายเห้า ไต้แก่ การไต้รับการคัดกรองโรคเบาหวานสำหรับกลุ่มเสิ้ยงต่อ 
การเกิดโรค ในผู้มีป็คามารคา พี่น้องเป็นโรคเบาหวาน ผู้ที่คัวน ผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปีหรือ 
ผู้มีอาการของโรคเบาหวาน เช่น มีอาการชาปลายมือปลายเน้า เป็นแผลเรือรัง หรือสังเกตว่า 
ป้สสรวะมีมด'ขึ้น เป็นต้น การที่ผู้ป่วยควรมีความ!ไนระยะนี้เนื่องจากจะทำให้ผู้ป่วยไต้พจารณา 
ถึงกลุ่มที่เสิ้ยงต่อการเกิดโรคและอาการของโรค จะ!ไต้ต้วยตนเองว่าระดับน่าตาดในเลือดสูงและ 
ไต้รับการคัดกรองโรค อาจไต้รับคำแนะน่าจากเพื่อนบ้านหรือผู้ที่เปีนโรคเบาหวานมาก่อน

3. ระยะมีอาการของโรค เป็นระยะที่มีพยาธิสภาพของโรคเกิดมากขึ้น จึงเกิดมี
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับลักษณะและหน้าที่ของส่วนต่างๆในร่างกายตามชนิดของโรค ทำให้ผู้ป่วย 
มีอาการของโรคเกิดขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์ในระยะนีเนื่องจากมีอาการผิดปกติต่างๆ
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การแยกกลุ่มย่อยนับว่ามีความสำคัญมาก เพราะจะไต้กลุ่มคักษาซึ่งมีลักษณะต่างๆคลัายคลึงกัน
เปีนประโยชน์ในการประเมีนผลการรักษาพยาบาลและป้องกันโรค ตลอดจนการคักษาโรคใน
กลุ่มซึ่งลักษณะของปัจจัยบางอย่างแตกต่างกัน สำหรับอาการของโรคเบาหวานปรากฎให้เห็น
อย่างเด่นชัดรวมทั้งมีระดับปาตาลในเสือคสูง และตรวจพบปาตาลในปัสสาวะ เรียกว่าระยะที่มี 
ความผิดปกติทางคลินิก ซึ่งผู้ป่วยจะมาโรงพยาบาลคัวยอาการแสดงที่สำคัญ 4 อย่าง คือ

3.1 ปัสสาวะมาก (polyuria) เนื่องจากระดับป้าตาลในเลือดสูงจนเกินขีคจึากัค 
ของไต (ปกติประมาณ 180 มิลลิกรัม/เด'ชิลิตร) ร่างกายจะขับป้าตาลออกทางปัสสาวะทำให้แรงคัน 
ของปัสสาวะสูงขึ้น ท่อไตจึงไม,สามารถดูดซึมป้ากลับเข้าสู่ร่างกายไคั ผู้ป่วยจึงปัสสาวะมากและ 
บ่อยครั้ง (สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจรัญชัข, 2539: 10)

3.2 ดื่มป้ามาก (polydipsia) เนื่องจากร่างกายเสียป้าทางปัสสาวะมากจึงเกิดการ 
ขาดป้าอย่างรุนแรง ทำให้มีอาการกระหายป้ามาก ดื่มป้าบ่อยและดื่มปาในปริมาณมาก

3.3 กินชุ (polyphagia) จากการที่ร่างกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อต่างๆมาใช้ จึง 
ทำให้มีภาวะขาดสารอาหารเกิดขึ้น เพื่อชดเชยกับภาวะนื้ผู้ป่วยจะมีอาการหิวบ่อยและรับประทาน 
อาหารมาก

3.4 ป้าหนักร่างกายลดลง (weight loss) เมื่อเชลล์ไม่สามารถปากถูโคสไปใช้ 
เป็นพลังงานไต้ ร่างกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวัมาใช้เป็นพลังงานแทน จึงเกิด 
การสูญเสียเนื้อเยื่อร่วมกับภาวะที่ร่างกายขาดป้า ป้าหนักร่างกายจึงลดลงอย่างรวดเรีว

นอกจากอาการแสดงที่ส ำค ัญ ดังกล่าวแลัว ผู้ป่วยอาจมีอาการและอาการแสดง
ยื่นๆร่วมคัวย เช่น

1. สังเกตว่าปัสสาวะมีมดขึ้น (กรมการแพทย์, 2533: 6-9)
2. มีผึ่นคันหรือเชื้อราขึ้นตามผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เช่น รักแรั 

ใคัราวนม ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธุ
3. เป็นแผลเรื้อรังตามแขนขาหรือเป็นแบ่อย โดยเฉพาะลันปีน'แกลางหลังคัอง 

สงสัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเป็นแผลง่ายและรักษาหายยาก
4. สายตาพร่ามัวต้องเปลี่ยนแว่นบ่อย อาจเกิดจากสายตาเปลี่ยนหรือสายตาสัน 

เมื่อระดับป้าตาลในเลือดสูงและป้าตาลไปคั่งอยู่ในตา หรือสายตามัวจากต้อกระจกรวมทั้งเสันเลือด 
ในตาอุคตัน

5. มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรัอนตามปลายมือปลายเห้า อาจหมดความเสืก 
ทางเพศ มีอาการหนังตาตกหรืออัมพาตของใบหน้าซึกใคซีกหนึ่ง
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กรมการแพทย์ (2538: 36-37) กล่าวว่าประโยชนของการตรวจน่าตาลในปัสสาวะ 
การตรวจปัสสาวะเพื่อหาน่าตาล ท่าให้ผู้ว่าสามารถควบคุมโรคเบาหวานไต้ดีเพียงใด ซึ่งสามารถ 
ตรวจไต้ง่าย

วิธีการตรวจ
โดยน่าแผ่นเคลือบน่ายาคุ่มลงในปัสสาวะแบ้วยกขึ้นทันที ลือทิ้งไวิ, 30 วินาที 

แบ้วเทียบสีที่ปรากฏ หากแผ่นเคลือบน่ายาเป็นสีฟ้า สีเขียว สีเหลือง สีห้ม และสีแสด แสดงว่า 
ไม่มีน่าตาล มีน่าตาลเท่ากับ + ++ +++ และ ++++ ตามสำคับ 

การแปลผล
บ้าตรวจปัสสาวะแบ้วไม'มีน่าตาล และผู้ป่วยผู้สักสบายดี ถือว่าควบคุม

เบาหวานไคัดี
บ้าตรวจปัสสาวะแบ้วไม'มีน่าตาล แต่ผู้ป่วยมีอาการหิว ใจสั่นจะเป็นลมแสดง 

ว่ามีภาวะน่าตาลในเลือดท่า
บ้าตรวจพบว่ามีน่าตาลบ้าง ไม่มีบ้างก็อาจจะลือไคัว่าควบคุมเบาหวานพอใช้
บ้าตรวจพบน่าตาลทุกครั้งในปริณามากแสดงว่าควบคุมเบาหวานไต้ไม่ดี

อย่างไรก็ตาม American Diabetes Association (1993 cited in Lehman, 1995: 
1282-1294) ยังไต้สำหนดดัวขึ้วัควินิจฉัยโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ (ยกเวันหญ่งตั้งครรภ์) คังนี้

1. ระดับน่าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) สุงกว่า 140 นิลลิกรัม/ 
เดซิลิตร ในการตรวจห่างกันอย่างน้อย 2 ครั้งจึงให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานหรือ

2. ระดับน่าตาลในเลือดเวลาใดก็ไคัเพียงครั้งเดียว มากกว่าหรือเท่ากับ 200 
นิลลืกรัม/เดซิลิตร ร่วมกับมีอาการของโรคเบาหวาน ลือ ปัสสาวะมาก ดื่มน่ามาก กินชุ และ 
น่าหนักร่างกายลดลง

3. การทดสอบความทนต่อกลูโคสนาน 2 ชั่วโมง โดยตรวจน่าตาลในเลือดก่อน 
0 ชั่วโมง และ 2 ชั่งโมงหลังดื่มกลูโคส 75 กรัม

ในระยะนี้ควรไต้มีการจึาแนกโรคเพื่อประโยชน์ในต้านการรักษา องค์การ
อนามัยโลก (1985: 17-29) และไพบุลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล (2539: 19-20) ไต้สำแนกชนิดของโรค 
เบาหวานที่มีอาการทางคลินิก แบ่งเป็น 7 ชนิด ดังนี้

1. โรคเบาหวานชนิดไม'พื่งอินๆ*ลิน (Non-insulin-dependent diabetes mellitus, 
NIDDM) เกิดขึ้นกับบุคคลที่บ้วนและที่ไม,บ้วน เป็นชนิดที่มีอาการเกิดขึ้นอย่างช้าๆ ไม่ต้องการ
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อินชุอินเพื่อลดระดับน่าตาลในเลือดนอกจากในบางภาวะ สามารถรักษาโดยการควบคุมอาหาร
อย่างเดียวหรือร่วมกับการกินยาเม็ดลดน่าตาล พบในผู้ท ี่ม ีอายุเก ิน4 0 ปีและห้วน จะไม'เกิด
ketoacidosis นอกจากในภาวะที่ม็การติดเชื้อ

2. โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินชุอิน (Insulin-dependent diabetes mellitus, IDDM) 
เป็นชนิดที่ผู้ป่วยคัองการอินชุอินเพื่อควบคุมระคับน่าตาลในเลือด เนื่องจากมีการน่าลายฌคัาเชลล์ 
ของคับอ่อน น่าให้ไม่สามารถสรัางฮอร์โมนอินชุอินไคัพอเพียง พบในผู้ที่มีอายุน่ากว่า 30 ปี จะ 
มีอาการรุนแรงและเกิดภาวะ ketosis ไคัง่าย

3. โรคเบาหวานที่สัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition related 
diabetes mellitus, MRDM) เป็นชนิดที่พบเฉพาะในเขตรัอน ในผู้ที่มีอายุห้อย ส่วนใหญ่คัองการ 
อินชุอิน จะไม่เกิด ketoacidosis จัาแนกเป็น 2 ชนิดคือ มีหินป็นจับ (Fibrocalculous pancreatic 
diabetes) และขาดโปรตีนไม่มีหินป็นจับที่คับอ่อน (Protein-deficient pancreatic diabetes)

4. โรคเบาหวานที่เกิดร่วมกับโรคอื่น จะมีความผิดปกติของโรคอื่นร่วมกับมี
ระคับน่าตาลในเลือดสูง เช่น โรคคับอ่อน ความผิดปกติของฮอร์โมนอินชุอิน จากยาหรือสาร
เคมี กลุ่มอาการผิดปกติทางพันธุกรรม

5. กลุ่มที่มีภาวะความผิดปกติของความทนต่อกถูโคส (Impaired glucose 
tolerance test, IGT) เป็นผู้ที่มีระดับปาตาลในเลือดสูง แต่ไม,ถึงคัวชี้วัดเป็นโรคเบาหวาน มีความ 
เที่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกว่าปกติ

6. กลุ่มโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM)
ผู้ป่วยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หลังคลอดอาจกลับมาปกติไคัหรือเป็น IGT

7. กลุ่มที่มีความเที่ยงสูง (Statistical risk class) ‘รานนกเป็น 2 ชนิด คือ
7.1 ผู้ที่เคยเป็น IGT หรือ GDM
7.2 ผู้ที่มีความเที่ยงต่อ IGT เช่น มีบิดามารคา พี่ห้องเป็นโรคเบาหวาน เป็น 

ผู้ที่ห้วน ผู้มี islet cell antibody ในเลือด และหญ่งคลอดบุตรที่มีน่าหนักแรกคลอดของทารกเกิน 
4 กิโลกรัม

Black and Jacobs (1993: 1776) และสูวรรณชัย วัฒนายิ่งเจรืญชัย และคณะ 
(2539: 9-10) ไคัเสนอว่า ในปัจจุบันโรคเบาหวานแบ่งตามคุณลักษณะพิเศษออกเป็น 2 ชนิด คือ 
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินชุอิน และพึ่งอินชุอิน ดังตาราง 1



26

ตาราง 1 ความแตกต่างระหว่างโรคเบาหวานชนิดไม,พึ่งอินชุลิน และพึ่งอินชุลิน

นัจ0๒1เรียฃ!ทีรษ ชนิดษ พึ่งรินชุอิน (NIBDM) ชนิดพึ่งรินชุอิน (ÏDBM)

ช๋ือเดิม adult หรอ maturity-onset juvenile-onset
อายุเม่ือเป็นโรค พบในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 40 ปี พบบ่อยในเด็กหรือคนอายุน้อย
อาการและอาการแสดง อาจมีหรือไม่มีอาการแสดง ต้ามีจะ เด่นชัดและเกิดข้ึนรวดเร็ว

รูปร่างของผู้ป่วยเม่ือเป็นโรค
เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ส่วนใหญ่จะอัวน ส่วนใหญ่จะผอม

ประวัติคนในครอบครัวเป็น พบมาก พบน้อย
โรคเบาหวาน
ความคงท่ีของระดับน่าตาลในเลือด ค่อนช้างคงท่ี เปล่ียนแปลงข้ึนๆ ลงๆ
ปริมาณอิน5เลินในร่างกาย พบน้อย มีน้อยมาก
การเกด ketosis พบน้อย พบมาก
การรักษาดัวยยา ยาชนิดรับประทาน, ยาฉีดอินชุลิน ราเป็นต้องไต้รับอินชุลิน

สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะมีอาการของโรค หมายถึง เป็นระยะที่อาการ 
ของโรคเบาหวานปรากฏให้เห็นอย่างเด่นชัดรวมทังมีระดับน่าตาลในเสือคลุ[ง และตรวจพบน่าตาล 
ในป็สสาวะ เป็นความ!เกี่ยวกับอาการที่สำคัญของโรคเบาหวาน 4 อย่าง ไดัแก่ ผู้ป่วยมีอาการ 
ปัสสาวะมาก ดื่มน่ามาก กินชุและน่าหนักร่างกายลดลง อาจมีอาการอื่นๆร่วมดัวย เช่น สังเกต 
ว่าปัสสาวะมีมด,ข้ึน มีผึ่นคันหรือเชื้อราขึ้นตามผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เป็นแผลง่าย 
และรักษาหายยาก สายตาพร่ามัวต้องเปลี่ยนแว่นบ่อย มีอาการชาตามปลายมือปลายเทัา มีระดับ 
น่าตาลในเสือดก่อนอาหารเช้ามากกว่า 140 มัลอิกรัม/เดซลิตร การตรวจน่าตาลในปัสสาวะต้วย
ตนเองและแปลผลไต้ เช่น หากแผ่นเคลือบน่ายาเป็นสีฟ้าแสดงว่าไม่มีน่าตาล โรคเบาหวานชนิด 
ไม,พึ่งอินชุลินจะพบในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 40 ปี การที่ผู้ป่วยควรมีความ!ในระยะนีเนึ่องจากจะ
น่าให้ผู้ป่วยไต้พิจารณาถึงอาการที่สำคัญของโรคและอาการอื่นๆร่วมต้วย ! ค่าระคับน่าตาลใน
เลือดและการตรวจน่าตาลในปัสสาวะต้วยตนเอง ซึ่งจะน่าให้ผู้ป่วยประเนินการควบคุมโรค
เบาหวานต้วยตนเองไต้
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4 . ระยะป้องกันความพิการจากโรค ระยะนี้เป็นระยะหลังจากที่มีอาการของโรค 
เกิคขึ้นแลัว ผู้ป่วยอาจไสัรับหรือไม่ไสัรับการตรวจรักษาโรคจากแพทย์ ผู้ป่วยที่ไสัรับการ
ตรวจรักษาเร็วมีแนวโน้มในการเกิดความพิการน้อยหรือไมมความพิการ ผู้ป่วยที่ไสัรับการตรวจ 
รักษาล’ฟกก็อาจพบความพิการมาก ท่าให้เสียสมรรถภาพการท่างานของอวัยวะนั้นไปไสั ซ่ึง
ความพิการอาจให้นิยามไสัว่าเป็นการลดความสามารถในการกระท่าของบุคคลอย่างชั่วคราวหรือ 
ถาวร เนื่องจากภาวะเฉียบพลันหรือเรื้อรังของโรค เช่นเคียวกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไพบุลย์
สุริยะวงศ์ไพศาล (2539: 8-12) และธัญญา เชฎฐาคุล (2540: 6-8) ไสักล่าวว่าวัตลุประสงศ์ในการ 
รักษาโรคเบาหวานเพี่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนั้าตาดในเดือดให้ใกลัเคียง 
ปกต โดยไม่มีอาการนั้าตาลในเดือดตํ่า รักษาอาการที่เกิดจากภาวะนั้าตาลในเดือดสุง สามารถ 
ป้องกัน รักษาตลอดจนการชลอการเกิดโรคแทรกช่อนต่างๆ ลดความพิการ ลดอัตราการเสียชีวิต 
และลดค่ารักษาพยาบาล จากการสีกษาของสงวน นิตยารัมภ์พงศ์ และคณะ (2535: 17) พบว่า 
ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 962 บาทต่อราย เฉลี่ยใช่บริการผู้ป่วยนอก 1.7
ครัง โดยเฉลี่ยครังละ 731 บาท ส่วนการวิจัยของ วิชัย พิกผลงาม และสายสุนีย์ ทับทิมเทศ 
(2539: 15-27) พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มาพบแพทย์ 4-9 ครั้ง/ปี เอยละ 71.04 ส่วน 
ใหญ ่เอยละ 90.4 เสียค่ารักษาพยาบาลโดยเฉลี่ยคนละน้อยกว่า 400 บาทต่อเดือน จะเห็นไสัว่า 
ค่ารักษาพยาบาลในป้จจุบันมีแนวโน้มลดลง

ธัญญา เชฏฐาคุล (2540: 6-8) ไสัเสนอแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยทั่วไป ดือ การควบคุมอาหารและนั้าหนักร่างกาย รวมทั่งการออกกัาลังกาย การรับประทาน 
ยาเม็ดลดนั้าตาล และอินชุลน ซึ่งการรักษาแตกต่างกันในผู้ที่อัวน และผู้ที่ไม่อัวน ดังนี้

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อัวน
1.1 รักษาโดยการควบคุมอาหารและนั้าหนักร่างกาย การออกค่าลังกาย ใน 

เวลา 2-3 เดือน น้าระดับนั้าตาลในเดือดและนั้าหนักร่างกายปกติ ดือว่าควบคุมโรคเบาหวานไสั
1.2 หากควบคุมโรคเบาหวานไม่ไสั โดยระดับนั้าตาลในเดือดสุงกว่าหรือ

เท่ากับ 200 มก./ดล. ให้ยา Biguanides และ/หรือ Alpha-glucosidase inhibitor เปนเวลา 1-2
เดือน น้าระดับนั้าตาลในเดือดและนั้าหนักปกติ ดือว่าควบคุมโรคเบาหวานไสั การให้ยาควรให้ 
ขนาดน้อยที่สุคก่อน แน้วค่อยๆเพิ่มทุก 1 สัปดาห์-! เดือน จนกว่าจะควบคุมโรคเบาหวานไสั

1.3 หากควบคุมโรคเบาหวานไม่ไสัให้เพิ่มยา Sulphonylurea
1.4 น้ายังควบคุมโรคเบาหวานไม,ไสัหรือมีอาการมากจึงเริ่มให้อินชุลิน
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2. ผู้,ป่วยโรโคเบาหวานท่ี ไม่น้'วน
1.1 รักษาโดยการควบคุมอาหารและน่าหนักร่างกาย การออกfl'าลังกาย ใน 

เวลา 2-3 เดือน น้าระดับน่าตาลในเลือดและน่าหนักร่างกายปกติ ลือว่าควบคุมโรคเบาหวานไดั
1.2 หากควบคุมโรคเบาหวานไม่ไดัโดยระดับน่าตาลในเลือดลุ[งกว่าหรือ

เท่ากับ 200 มก./ดล. ให้ยา Sulphonylurea หรอ Biguanides และ/หรือ Alpha-glucosidase 
inhibitor หรือให้รวมกัน น้าระดับน่าตาลในเลือดและน่าหนักร่างกายปกติ ลือว่าควบคุมโรค
เบาหวานไดั การให้ยาควรให้ขนาดน้อยที่สูดก่อนแน้วค่อยๆเพิ่มทุก 1 สัปคาห',-! เดือน จนกว่าจะ 
ควบคุมโรคเบาหวานไดั

1.3 น้าย ัง ควบคุมโรคเบาหวานไม่ไท้หรือมีอาการมากจึงเริ่มให้อินชุลัน

ในการติาเนินของโรคเบาหวาน จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่ว
ร่างกาย เช่น หลอดเลือดใหญ่ ท่าให้เกิดเห้นเลือดหัวใจตีบ เห้นเลือดสมองตีบ ตลอดจนการ 
ตีบดันของเห้นเลือดส่วนปลาย เกิดผลแทรกซ้อนเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเล็ก
เช่น diabetic retinopathy, nephropathy และ neuropathy (องคการอนามัยโลก, 1985: 65-66)
นอกจากนั้นยังพบว่า diabetic retinopathy เป็นสาเหตุที่ท่าให้ตาบอดในผู้มีอาทุติากว่า 60 ปี 1ใน 3 
ของผู้ป่วยมีภาวะไตวายขั้นลุ[ดท้ายจากโรคเบาหวาน ประมาณรัอยละ 50 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ถูกดัดอวัยวะ จากการรายงานของ Department of Health & British Diabetic Association (1995 
น้างถึงใน McDowell and Gordon, 1996: 1) และจากการถึกษาของธัญญา เชฎฐาคุล (2538: 172) 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความดันโลหัตสูงรัอยดะ 37.4 เสันเลือดหัวใจตีบ รัอยละ 11.3 เห้น 
เลือดสมองตีบ รัอยละ 4.8 ท้อกระจก รัอยดะ 41.5 ภาวะแทรกซ้อนทางไต รัอยละ 14.9 อาจ 
กล่าวไท้ว่า ผลที่ตามมาหลังจากเป็นโรคเบาหวานแยกไท้เป็น 3 กลุ่ม คือ

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคเบาหวานตี รักษาโดยการควบคุมอาหาร
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รักษาโดยการควบคุมอาหารร่วมกับรับประทานยาเม็ด 

ลดน่าตาล หากควบคุมโรคเบาหวานไม,ตีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน มีความพิการเกิดขึ้นไท้
3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการมากจนเสียชีวิต
เนื่องจากโรคแทรกซ้อนเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม'พึ่งอินชุลัน เป็น

ปีจจัยสำคัญที่ท่าให้เกิดการเสียชีวิตและมีความพิการเพิ่มสูงขึ้น (Chinese Diabetes Association,
1995 cited in Mingxia, 1997: 14) รัเจจุบันการควบคุมอาหารและน่าหนักร่างกาย รวมทั่งการ
ออกกัาลังกาย ท่าให้สามารถควบคุมโรคเบาหวานและลดป้จจัยเส์ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ลงไท้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมันปีนท้องมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองอย่างถูกท้องและต่อเนื่อง ท้อง 
การความช่วยเหลือจากพยาบาลเพื่อส่งเสริมหรือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
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สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะป่องกันความพิการจากโรค หมายถึง ระยะที่ 
ไต้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน เป็นความ!เกี่ยวกับการปฏิบัติการเพื่อการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยใน 5 เรื่อง คือ การควบคุมอาหาร การใช้ยาอย่างถูกต้อง การออกสำลังกายที่ 
ถูกต้องและสฝ่าเสมอ การป้องกันการเกิดอาการน่าตาลในเลือดฝ่าล่วงหน้ารวมทั้งแกัไขอาการไต้ 
อย่างถูกต้อง และการดูแลความสะอาดของเน้าและป้องกันการเกิดแผดไต้ถูกต้อง ไต้แก่ การ 
ควบคุมอาหาร หากควบคุมโรคเบาหวานดี จะไต้รับการรักษาโดยการควบคุมอาหารเท่านั้น และ 
ระดับน่าตาลในเลือดก่อนอาหารควรมีค่าระหว่าง 80-120 นิลลิกรัม/เดซิลิตร หากไม'ควบคุม
อาหารอาจท่าให้มีน่าตาลในปัสสาวะ เมื่อตรวจน่าตาลในปัสสาวะแผ่นเคลือบน่ายาจะเป็นสืห้ม

การใช้ยาอย่างถูกต้อง ไต้แก่ ผู้ป่วยควรรับประทานยาเม็ดลดน่าตาลก่อน 
อาหารครึ่งชั่วโมง การใช้ยาสบุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานและการปรับขนาดยาหรือหยุดยา 
ต้องปรึกษาแพทย์ก่อนเสมอ

การออกสำลังกาย ไต้แก่ ประโยชน์ของการออกสำลังกายเป็นประฟ้าจะท่าให้ 
ระดับน่าตาลในเลือดลดลง

การประเนินและแต้ไขภาวะน่าตาลในเลือดฝ่า ไต้แก่ การแต้ไขภาวะน่าตาล 
ในเลือดฝ่าขณะออกสำลังกายหากมีอาการหน้ามืดควรนั่งพักทันที หากมีอาการเหงื่อออกตัวเย็น
แสดงว่ามีภาวะน่าตาดในเลือดฝ่าควรรับประทานของหวาน เมื่อเกิดภาวะน่าตาลในเลือดฝ่าจะมี
อาการ ดังนี้ พิวคลัายจะเป็นลม ใจสั่น ตาลาย หน้ามืด และเหงื่อออกตัวเย็น

การดูแลเทัา ไต้แก่ การดูแลรักษาความสะอาดเทัา ป้องกันการเกิดแผล และ 
ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด เช่น การดูแลเทัาให้สะอาด เมื่อมีอาการชาที่เทัาควรหลีกเลี่ยง 
การใช้ของรัอนๆวางที่เทัา ตัดเล็บเทัาในแนวตรง การป้องกันการเกิดแผลที่เทัาโดยสวมรองเทัา 
ทุกครั้งที่ออกจากบ้าน เมื่อมีบาดแผดหรือมีการอกเสบเทียงเล็กน้อยที่เทัาปรึกษาแพทย์ทันที
หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้างหรือนั่งยองๆ มีการบริหารเทัาและนั้วเทัา การที่ผู้ป่วยควรมีความ!ใน
ระยะนี้เนื่องจากจะทำให้ผู้ป่วยไต้พิจารณาถึงการดูแลตนเองในชีวิตประฟ้าวันไต้อย่างถูกต้อง เพ่ือ 
ส่งเสริมการท่าหน้าที่ของร่างกายให้เป็นไปตามปกติ ควบคุมอาการของโรค ป้องกันความพิการที่ 
อาจเกิดขึ้น

ชาญชัย จันทร์วรชัยคุล (2540: 6-7) ท่าการถึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิก 
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ฟ้านวน 300 คน โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน่า 
หิวบ่อย กินชุ และเคยไต้รับการเจาะเลือดหาระดับน่าตาลในเลือดมากกว่า 140 มก./ดล. ในการ
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ตรวจห่างกันอย่างน้อย 2 ครั้ง การถึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง น้อยละ 79 เป็นเพศชายต่อ 
เพศหญิง 1:3.7 อายุอยู่ระหว่าง 41-70 ปี น้อยละ 80.7 อายุเฉลี่ยประมาณ 51 ปี ระยะเวลาที่เป็น 
เบาหวานอยู่ระหว่าง 2-4 ปี น้อยละ 38 เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินชุดิน น้อยละ 99 ส่วน 
ใหญ่ไต้รับการบริการรักษาฟรืโดยใช้สิทธิบัตรต่างๆ สามารถควบคุมระดับน่าตาลในเลือดไต่'ไม่สี 
น้อยละ 56 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีระดับควบคุมน่าตาลในเลือดมากกว่า 140 นิลดิกรัม/เดซิลิตร และไต่' 
รับการรักษาต่วยการควบคุมอาหารร่วมกับยาเม็ดลดนาตาล (น้อยละ 92.3) หรืออินชุดิน (น้อยละ 1) 
อาจเนื่องจากป็จจัยเรึ่องอาหาร และการดูแลตนเองซึ่งมีผลต่อการควบคุมระดับน่าตาลในเลือด แต่ 
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน่าตาลในเลือดไต่'สี คือ อยู่ในระดับคำกว่า 140 มิลดิกรัม/เดซิลิตร มีน้อยละ 
44 ไต่''รับการรักษาโดยการควบคุมอาหารเพียงอย่างเสียว (น้อยละ 6.7) และพบว่าผู้ป่วยที่ควบคุม 
ระดับน่าตาลในเลือดไดัไมด มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานนานกว่าผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน่าตาล 
ในเลือดไดัสี (p< 0.05) มีโรคแทรกช้อน น้อยละ 23 โรคแทรกช้อน ไต้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรควัณโรคปอด โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคต้อกระจก โรคแผลเรื้อรังที่เน้า โรคไตวาย
โรคอัมพาตครึ่งซีก และโรคคอพอก เป็นต้น พบว่าในผู้ป่วยที่อัวนและขาดการออกป่าลังกายที่ 
ถูกต้องและต่อเนื่องมีภาวะแทรกช้อนจากโรคความดันโลหิตสูงมากที่สูค น้อยละ 10 ซึ่งสอดคลัอง 
กับการคืกษาของวิวัฒน์ เชวงชัยยง (2539: 93-94) ที่พบว่าภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรค
เบาหวาน กรณืถึกษาในโรงพยาบาลลำพูน การวินิจฉัยโรคเบาหวานใช้ตัวชี้วัคของ National
diabetes data group (1979) คือ ระดับน่าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8-12 ชั่วโมง มากกว่า 140
มก./ดล. โดยการตรวจตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป พบว่าภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

น้อยละ 44.2

ป้ญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเฉพาะโรค จากการคืกษา 
ที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังขาดความ!และการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรค มีความ
ต้องการความ!เรื่องโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องที่สามารถปรับใช้ไต้กับชีวิตประจิาวัน (ปทุมพรรณ 
มโนคุดอนันต์, 2535; Wikblad, 1991 อัางถึงใน สมจิต หนุเจริญคุล, 2540: 116) ถึงแม้ว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานจะไต้รับความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แต่มีการควบคุมโรคไต่ไม่สี (วัลลา ดันตโยทัย, 
2525; รัชตะ รัชตะนาวิน และคณะ, 2530) ซึ่งสาเหตุสำคัญประการหนึ่ง คือ การใหัความ!ซึ่งมี 
การป่าหนคเนื้อหาสาระจากพยาบาลฝ่ายเสียว โดยนิไต้คำนึงถึงความต้องการและวิถีชีวิตของผู้ป่วย 
แต่ละคนและแต่ละภูนิภาค
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2 . การดูแลตนเอง

โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม'หายขาด ต้องรับการรักษาไปตลอดชีวิตจึงต้อง
อาศัยความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีความจำเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
และปฏิบัติตนในชีวิตประจำวันไต้ถูกต้องอย่างต่อเพื่อง ควบคุมระดับน่าตาลในเสือดให้ใกม้เคียง
ปกติ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง สำเนินชีวิตอย่างมีความฤ[ขถึงแต้'ฉะมีความ
เจ็บป่วย ดังนั้นการดูแลตนเองจึงเป็นหัวใจสำคัญสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

2.1 แนวคิดของการดูแลตนเอง
แนวคัดของ Orem (1985: 117-121) ในการดูแลตนเองเป็นการกระน่าที่จงใจ และมี 

เป้าหมายซึ่งประกอบต้วย 2 ระยะ คือ 1) ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ 2) การกระน่าและผล 
ของการกระน่า

ระยะที่ 1 ระยะการพิจารณาและดัดสินใจ
ในระยะนี้บุคคลที่สามารถดูแลตนเองไต้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ต้องมีความ!เกี่ยว 

กับตนเองและสิ่งแวดม้อม บุคคลจึงจะสามารถดัดสันใจว่าสิ่งใดควรกระน่าและควรหลีกเลี่ยง
ระยะที่ 2 การกระน่าและผลของการกระน่า
เป็นระยะของการสำเนินการกระน่าที่มีเป้าหมาย บุคคลจะดังสำถามว่าจะต้อง

กระน่าอะไร ต้องการแหล่งประโยชน์และเพื่อต้องการความช่วยเหสือมีใครจะช่วยไต้บ้าง

กรมการแพทย์ (2538: 13-14) กล่าวว่าแม้ว่าโรคเบาหวานจะเป็นโรคเรื้อรังแตก
สามารถมีชีวิตอยู่ไต้อย่างมีความล[ขตามปกติโดยการดูแลตนเองอย่างสพื่าเสมอในต้านต่างๆ คือ

1. การปรับเปลี่ยนอาหาร
2. การออกกำลังกาย
3. การน่าจึตใจให้สบาย
4. การรับประทานยาหรือฉีดยาตามแพทย์สั่ง
5. การตรวจระดับน่าตาลในเสือคและใน!เสสาวะ
6. การดูแลรักษาเม้า
7. รับการตรวจร่างกายเป็นระยะ เพื่อเป้าระวังภาวะแทรกซ้อน
8. มีท็อฟรื้!หรือน่าตาลติดตัวไวัเพื่อป้องกันการหมดสติจากน่าตาลในเลือดสำเกินไป
9. ม้ามีแผลหายช้าหรือมีความผิดปกติใดๆ ควรปรึกษาแพทย์ทันที
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การดูแลตนเองเปีนเรื่องที่สำคัญยิ่งในการป้องกันมิ'ไห้เกิด'โรคแทรก#อนที่อาจเป็น 
อันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วย และ,ฝาให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีชีวิตที่เป็นปกติสุขไต่' โดยการควบคุม 
ระดับน่าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ใกลัเคียงปกติ และรักษาระดับน่าตาลในเลือดให้คงที่ดัวยการ 
ควบคุมอาหาร การออกน่าลังกาย และการใช้ยา นอกจากนี้การดูแลสุขภาพร่างกายทั่วไป
สุขภาพตา สุขภาพพีน และสุขภาพผิวหนังโดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขภาพเห้าลัวนเป็นการดูแลตนเอง 
ที่น่าเป็นทั้งสิ้น

ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นความสามารถของบุคคลอันสลับซับช้อน เพึ๋อคง 
ไวิ'ซึ่งการน่ารงชีวิตหรือรักษาไวิ'ซึ่งโครงสรัางการทำหน้าที่ของบุคคล ตลอดจนการส่งเสริม
พัฒนาการ และความเป็นอยู่ที่คีของบุคคล ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลเปลี่ยนแปลง 
ไป ตามพัฒนาการของบุคคลจากวัยเด็กจนถึงวัยสุงอายุ นอกจากนี้ยังขึ้นกับภาวะสุขภาพ ปัจจัย 
ที่เกี่ยวช้องกับความสามารถในการเรียน! ประสบการณ์ในชีวิตที่เกี่ยวกับการเรียน! วัฒนธรรม 
และแหล่งสนับสนุนต่างๆในการสำรงชีวิต (Orem, 1995: 212)

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นการปฏิบัติตนเพื่อการ 
ดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างสฝ่าเสมอ ในรูปแบบการมีกิจวัตร 
ประน่าวันดังนี้

1. การไดัรับอากาศเพียงพอ ในภาวะที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับน่าตาลในเลือดสูง
ความสามารถในการปลดปล่อยเม็ดเลือดแดงจะตํ่าลง เนือเยื่อส่วนต่างๆของร่างกายจึงขาด
ออกซัเจน และเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ทำให้ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องความดันโลหิตสูง 
กลัามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง อัมพาตจากหลอดเลือดในสมองสืบ และเนื้อเน่าตาย ดังนั้น 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงน่าเป็นต้องควบคุมระดับน่าตาลในเลือดให้เท่ากับหรือใกน้เคียงปกติ เพื่อ
ป้องกันภาวะการขาดออกชเจนของร่างกายอันเป็นสาเหตุของโรคดังกล่าว ควรอยู่ในบริเวณที่มี
อากาศถ่ายเทไต้สะดวก ควรงดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ที่มีควันและ(ไนละออง และผู้ป่วย 
โรคเบาหวานควรไต้รับอากาศบริสุทธในเวลาเช้าตรู่หรือเวลาเย็นจนถึงหัวสำ

2. การไต้รับน่าที่เพียงพอ ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรดื่มน่าอย่างน้อยวันละ 6-8 แต้ว 
หรือ 1.5-2 ลืตร เพื่อช่วยให้ร่างกายสามารถกำจัดของเสียออกจากร่างกายไต้ดีขึ้น ควรหลีกเลี่ยง 
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น่าหวาน น่าอัดลม รวมทังหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ 
เช่น สุรา เบียร์ หรือยาดองเหลัา รวมทั้งเครื่องดื่มชุกำลังเพราะจะทำให้น่าตาลในเลือดสูงขึ้น
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3. การพรับอาหารที่เพ ียงพอ ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องเสือกรับประทานอาหารใพี'
เหมาะสมกับโรค และความต้องการของร่างกายเพี่อควบคุมระดับน่าตาลในเสือค ในภาวะปกติ
ผู้ป่วยควรไต้รับอาหารวันละประมาณ 30 แคลอรี่ต่อน่าหนักร่างกาย 1 กิโลกรัม และควรไต้รับ 
สารอาหารครบ 5 หรุ!, ดังนี้

อาหารแป้งและน่าตาล ปริมาณที่ไต้รับคือข้าวสูกมื้อละ 3 ทัพพี (1 1/2 ม้วยตวง) 
ม้าไต้รับปริมาณมากไปจะน่าให้นํ้าตาลในเสือคสูง ดังทั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงควรข่ากัดอาหาร
ข่าพวกแป้ง เช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว รวมทั้งผลไม้ที่มีรสหวานต่างๆ งดการเติมน่าตาลทุกชนัครวม 
ทั้งน่าผึ้งในอาหาร หากชอบอาหารรสหวานให้ใช้น่าตาลเทียมแทนไต้

อาหารโปรตีน ควรรับประทานเนี้อสัตวัที่ไม'ติดมันหรือไม่ติดหนัง ไต้แก, หนัง 
หมูรวมทั้งเนื้อปลา ในปริมาณที่ไต้รับคือมื้อละ 4 ช้อนโต๊ะ หากเป็นโปรตีนจากไข่ควรไต้รับไม่ 
เกิน 2-3 ฟองต่อสัปดาห์ ส่วนนมควรเป็นนมพร่องมันเนย ควรไต้รับอย่างน้อยวันละ 1 แต้ว ทัง 
นี้ให้คืานึงถึงขนาดและน่าหนักของร่างกาย และระดับน่าตาลในเลือดต้วย

อาหารไขมัน ควรรับประทานไขมันจากพืชมากกว่าไขมันจากสัตว์ ควรไต้รับ
ไขมันจากพืชวันละ 2-2 1/2 ช้อนโต๊ะ อย่างไรก็ตามน่ามันพืชบางชนิดกีมีไขมันสูงเช่นกัน เช่น
น่ามันมะพข้าว น่ามันปาล์ม และควรน่ากับ’ข้าวต้วย1วิธีต้ม น่ึง ย่าง

วิตามินและแร,ธาตุต่างๆ เนึ่องจากผักใบเขียวและผักใบเหลืองมีวิตามินและแร่ธาตุ 
ที่หลากหลาย ดังนันผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงสามารถรันประทานผักไต้มากตามต้องการเพี่อช่วยให้ 
การขับถ่ายเป็นไปอย่างปกติ

4. การขับถ่ายและการระบาย ในภาวะที่ร่างกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับ
น่าตาลในเลือดสูงมากทัาให้มีการถ่ายป็สสาวะออกมาก ผู้ป่วยจึงต้องดื่มน่ามากๆ เพี่อชดเชย
ภาวะขาดน่า นอกจากทั้นการออกกำลังกายหรือรับประทานอาหารที่มีกากจะช่วยในการขับถ่าย
ให้เป็นปกติ

5. การคงไวัซึ่งความสมคุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน ผู้ป่วยโรค 
เบาหวานควรออกกำลังกายเป็นประข่า จะช่วยให้น่าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ที่ควรเป็น ระดับน่าตาล 
ในเลือดลดดง เลือดในร่างกายไหลเวียนตีขึ้น จิตใจร่าเริงแจ่มใส คลายเครียดและป้องกันโรค 
แทรกช้อนต่างๆ การออกกำลังกายควรทัาทุกวันหรืออย่างน้อยวันเต้นวัน เช่น วิ่งเหยาะๆ เติน 
เร็วๆ หรือเป็นการน่างานต้วยแรงกาย เช่น น่านา น่าสวน เดินไกล

นอกจากนี้นการพักผ่อนโดยการนั่งพักหรือนอนพัก จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี 
ร่างกายที่สคชื่น เช่นเดียวกับการนอนหลับซึ่งเป็นการพักผ่อนที่สืที่สูด นอกจากน ีก ิจกรรม
นันทนาการ เช่น การปสูกต้นไม้และการอ่านหนังสือ ก็นับว่าเป็นการพักผ่อนร่างกายและจิตใจต้วย
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6. การคงไวัซึ่งความสมตุลย์ระหว่างการอยู่คนเคียวกับการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้ลื่นใน
สังคม การอยู่ร่วมกันในสังคมทำให้มีการพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนทัศนคติและกิจกรรมซึ่งกัน 
และกัน นอกจากนั้นการไต้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น การเป็นสมาช่กฃองชมรม 
ต่างๆโดยเฉพาะชมรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน และงานพิเศษทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปรับตัว
ตัานอารมณ์และสังคม หรือการมีโอกาสไปเที่ยวในสถานที่ต่างๆกับครอบครัวหรือเพื่อน จะทำให้ 
ไตัเห็นการเปลี่ยนแปลงต่างๆ และf สืกผ่อนคลาย แต่บางขณะตัองการความเป็นส่วนตัวจะทำให้ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไตัมีเวลาทบทวนสิ่งต่างๆรอบตัว ทำให้มองเห็นและเข้าใจตนเองและสังคม
มากขึ้น

7. การป้องกันอันตรายต่อชีวัตหน้าที่และสวัสติภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับ
ทำตาลในเสือดสูง มักจะมีการเปลี่ยนแปลงของสายตาเกิดขึ้น คือ มองไกลๆจะเห็นไม'ชัด อาจพบ 
ต้อกระจกจากโรคเบาหวานไตั ผู้ป่วยโรคเบาหวานจึง’ราเป็นต้องมีการป้องกันอุบัติเหตุ เช่น หกอัม 
โดยเพิ่มความระมัดระวังในการเดิน จัดสิ่งแวดอัอมให้ปลอดภัย พื้นไม่ขัคจนลื่น มีไฟสว่าง
เพียงพอในการมองเห็น นอกจากนั้นการเสื่อมหน้าที่ของระบบประสาทส่วนปลายโดยเริ่มจาก
ปลายเทัา ทำให้เกิดแผลที่เทัาไต้ง่าย และอาจลุกลามจนต้องตัดขา

8. การส่งเสรืมสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรมีการประเมันสุขภาพตนเองอยู่
เสมอหากพบว่ามีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นกับร่างกายควรรีบไปปรึกษาแพทย์ การดูแลตนเองประ'เทวัน
ควรมีตังนั้

8.1 การดูแลสุขภาพทั่วไป ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องมีภาระในการดูแลตนเอง 
หลายอย่าง ควรหลีกเลี่ยงความเครียด เพราะจะทำให้ระดับนั้าตาลในเสือคสุงขึ้น การออกห้าลังกาย 
ควบคุมอาหารและนั้าหนัก งดสูบบุหรี่และคึ่มสุรา

8.2 การดูแลสุขภาพเฉพาะที่
สุขภาพตา ในผู้ป่วยที่มีระดับนัาตาลในเสือคสูงมาก อาจเกิดความผิดปกติ 

ของตาหรือมีอาการตามัว ควรตรวจสุขภาพตากับจักบุแพทย์ อย่างน้อยปีละครั้ง
สุขภาพพีน ผู้ป่วยควรตรวจสุขภาพพีนและช่องปากทุก 6 เดือน ควรแปรง 

พีนอย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง
สุขภาพผิวหนัง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสติดเชื้อไต้ง่าย โดยเฉพาะเชื้อรา 

ตามซอกอับต่างๆ เช่น รักแรั ขาหนีบ การอาบทำอย่างน้อยวันละ 2 ครังและรักษาผิวหนังให้ 
สะอาดและแห้งอยู่เสมอ

สุขภาพเทัา การทำความสะอาดเทัาและผิวหนังทุกวัน ตรวจเทัาทุกวันระวัง 
อย่าให้เล็บขบ ควรตัดเล็บเป็นแนวตรง เสือกรองเห้าที่เหมาะสมไม่คับหรือหลวม อัามีอาการชา 
ที่เทัา ห้ามวางของรัอนที่เห้าเพราะอาจเกิดแผลไหม้พอง ควรบรัหารเห้าและขาเป็นประจัาทุกวัน
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8.3 การดูแลตนเองเมื่อเกิดบาดแผล
เมื่อตรวจพบบาดแผลควรทำความสะอาดต้วยน่าต้มสุกที่ทิ้งไต้จนเย็น กิ'า

บาดแผลมีการอับเสบควรไปพบแพทย์ หลีกเลี่ยงการใช้ทิงเจอร์ไอโอดีน ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
หรือยาแดงเพราะสามารถทำลายผิวหนังไต้

ฉะเห็นไต้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องอาศัยการดูแลตนเองเป็นสำคัญ เพึ่อ
ส่งเสรืมสุขภาพใพัแข็งแรงและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานจึง 
กิาเปีนต้องพัฒนาความสามารถในการประเทินความต้องการดูแลตนเองอย่างสป่าเสมอ สามารถ
ตัดสินใจและลงมอปฏิบัติอย่างเหมาะสม

ความสามารถในการดูแลตนเอง [ปีนมโนมติที่กล่าวถึงคุณภาพอันสลับซับซ้อนของ 
บุคคลที่มีศักยภาพในการดูแลตนเอง โครงสรัางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ
คือ (Orem, 1995: 215-216)

1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง
2. พลังความสามารถ 10 ประการ
3. ความสามารถและคุณสมบัติขันพืนฐาน

ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง เป็นความสามารถที่กิาเป็นและ
ต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะifนทันที ซึ่งประกอบต้วยความสามารถ 3 ประการ คือ

1. การคาดการณ์ (Estimative operations) เปีนความสามารถในการตรวจสอบสถาน 
การณ์และองค์ประกอบในตนเอง และสิ่งแวดลัอมที่สำคัญสำหรับการดูแลตนเอง ความหมายและ 
ความต้องการในการปรับการดูแลตนเอง สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นความสามารถตรวจหา
นั้าตาลในปัสสาวะหรือในเลือดต้วยตัวเองไต้ นอกจากนั้นความสามารถในการดูแลตนเองยังขึ้น 
อยู่กับแบบแผนการทำเทินชีวิต ซึ่งแตกต่างกันในแต่บุคคล ไต้แก่ อาชีพ ภาระภายในครอบครัว 
และฐานะทางเศรษฐกิจ มีผลต่อความยากง่ายในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยที่ไม'สามารถดูแลตนเองไต้ 
ดี,ในเรึ่องอาหาร ยา และการออกทำลังกายส่วนมากจะทำงานที่ไม'เป็นเวลาแน่นอน บางช่วงอาจ 
ใช้แรงงานมากและบางช่วงอาจใช้แรงงานน้อย การไต้รับช้อผูลและความf เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ระยะเวลาที่ไต้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ภาวะสุขภาพ และนิสัยประกิาตัว ซึ่งผู้ป่วย 
โรคเบาหวานควรตระหนักถึงความสำคัญของการควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกทำลังกายต่อ 
การควบคุมระดับนั้าตาลในเลือด ทราบสาเหตุ อาการแสดงและวิธีแต้ไขของภาวะน่าตาลในเลือด 
ทำ และการดูแลเทัา

1 m u t
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2. การปรับเปลี่ยน (Transitional operations) เป็นความสามารถในการตัคสืนใจ
เกี่ยวกับสิ่งที่สามารถ ควรและจะกระปาเพี่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่fri เป็น
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นความสามารถในการคิด วิเคราะห์และเลือกชนิดและปริมาณการ
รับประทานอาหารที่เหมาะกับตน ตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารไต้เหมาะสมในสถานการณ์
ต่างๆกัน ทราบภาวะแทรกช้อนจากการใช้ยา สามารถป้องกันและแกัใฃภาวะแทรกช้อนจากการ 
ใช้ยา สามารถปรึกษาบุคลากรตัานสุขภาพเพื่อปรับขนาดยาให้เหมาะกับสถานการณ์ต่างๆ และ
สามารถขอคำปรึกษาจากแพทย์เพื่อปรับการรักษาไตั สามารถป้องกันภาวะแทรกช้อนจากการ
ออกคำลังกายไตั และประยุกต์วิธีการออกคำลังกายไตัเหมาะกับตนเองในสถานการณ์ต่างๆ มี 
ความมั่นใจในการแต้ไขภาวะน่าตาลในเลือดติา สามารถเลือกรองเห้าที่ไม,หลวมหรึอคับเกันไป
หลีกเลี่ยงการตัดผิวหนังข้างเล็บ และหลีกเลี่ยงการใช้ของรัอนๆวางที่เห้า

3. การลงมือปฏิบัติ (Productive operations) เป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่ว่าเป็น สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น
ความสามารถในการปฏิบัติการควบคุมอาหารอย่างสน่าเสมอ มีการใช้ยาอย่างถูกต้อง มีการ
ออกคำลังกายที่ถูกต้องและสน่าเสมอ สามารถคาดการณ์ป้องกันการเกิดภาวะน่าตาลในเลือดต่า
รวมทั้งแกัไขอาการไต้อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถดูแลความสะอาดของเห้าและป้องกันการเกิด 
แผลไต้อย่างถูกต้อง

จะเห็นว่าความสามารถทั้ง 3 ประการนี้ เป็นความสามารถที่สะห้อนอย ู่ในระยะต่างๆ 
ของการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นการกระน่าที่จงใจและมีเป้าหมายตังกล่าวมาแห้วในเรึ่องการดูแลตนเอง

Orem (1985: 124) กล่าวว่า ความเข้าใจถึงโครงสรัางความสามารถในการดูแล
ตนเอง จะมีส่วนช่วยให้พยาบาลมีเหตุผล มีการสังเกต และพิจารณาความสามารถของผู้ป่วยที่จะ 
น่าไปสู่การดูแลตนเองของผู้ป่วยไต้ชัดเจนขี้น การพิจารณาถึงความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผู้,ป่วยเป็นเรื่องสำคัญสำหรับพยาบาล เพราะน่าให้ทราบเหตุผลว่าน่าไมผู้ป่วยถึงต ้องไต้รับความ 
ช่วยเหลือจากพยาบาล ความสามารถในการf คิด ตัดสินใจและลงมือปฏิบ ัต ิเพื่อสนองตอบต่อ
ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด หรือที่โอเร็มเรียกว่าความสามารถเชิงปฏิบัติการเพ ื่อการดูแล 
ตนเอง มีแบบวัคความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง โดยใช้เป้าหมายของการดูแล
ตนเองเป็นเกณฑ์ ข้อความของแบบว ัคปงบอกถึงความสามารถที่จะกระน่าเพ ื่อบรรสุเป ้าหมายนันๆ 
(Appraisal of Self-Care Agency Scale: ASA Scale) โดย Evers and others (1985 ห้างถงใน ชวล 
โฆษิตทาภวัธน, 2534) ใช้ทฤษฎีของโอเรีมเป็นกรอบแนวคิด เครื่องมือชุดนี้มีทั้งหมด 24 ข้อ
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ชวสี โฆษิตทาภิวัธน์ (2534) ไต้คัดแปลงแบบวัคความสามารถในการดูแลตนเอง
(ASA Scale) 'ฝาไปใช้ในกลุ่มคัวอย่างผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดเรื้อรัง ผู้มารับบริการที่หน่วยตรวจ 
ผู้'ป่วยนอกจักชุ โรงพยาบาลรามาธ ิบ ด ี กลุ่มคัวอย่างไต้รับเลือกแบบเจาะจง จำนวน 100 ราย ไต้ 
คาสัมประสิทธิอลฟาของครอนบาซ = .83

แนวคิคคังกล่าวสามารถใช้เป็นแนวทางในการพิจารณา ถึงคุณค่ากิจกรรมความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวานต้องมความ
เช้าใจในแนวคิดของความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย จะช่วยเหลือโดยส่งเสริมความ
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไต้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง พยาบาลจะช่วย 
ให้ผู้ป่วยมีความf  ความเช้าใจในตนเอง ต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยไต้ข้อy ลที่เพียงพอและเหมาะสมที่จะ 
ช่วยในการตัดสินใจ เลือกปฏิบัติในกิจกรรมที่คิคว่าจะก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง และสอดคต้องกับ 
แบบแผนการค่าเนินชีวิต

2.2 คำจำกัดความของการดูแลตนเอง
Levine (1976: 206 ต้างถึงใน สมจิต หนุเจริญคุล, 2537: 4) ไต้ให้ค่าจำกัดความของ 

การดูแลตนเองว่า หมายถึง กระบวนการที่บุคคลสามารถ'ค่าหน้าที่ต้วยตนเองในการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มต้น และการรักษาเบื้องต้น ในระคับที่เป็น 
แหล่งประโยชน้สำคัญขั้นพื้นฐานในระบบบริการสุขภาพ ต่อมา Orem (1985: 105) ไต้ให้ค่า
จำกัดความของความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถอันสลับซับซ้อนของ
บุคคลในการดูแลตนเอง เพื้อรักษาไวัซึ่งชีวิต สุขภาพและค่าเนินชีวิตไต้อย่างปกติสุข

จากการถึกษาของ พรทิวา อินทร์พรหม และคณะ (2540: 99-102) เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมความ!แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม,พึ่งอินชุลิน จำนวน2 0 คน โรงพยาบาลลำปาง
การปฏิบัติตนเพึ่อควบคุมโรค การป้องกันและแต้ไขภาวะแทรกซ้อนร่วมกับการไต้ฝ็กทักษะใน
การดูแลตนเอง การบริหารร่างกาย การบริหารเทัา และการค่าแผลที่เทัา จนกระทั่งผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติไต้ถูกต้อง ค่าให้ไต้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไต้ ซึ่งสอดคต้องกับ
แนวคิดของโอเรีมที่กล่าวว่า การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองที่จะค่าให้เกิดการดูแล
ตนเองนั้นต้องใช้เวลา ต้องพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะฝาไปสู่การกระค่า โดยผู้ป่วยจะต้องมี
ความ!เกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ๋นต้าไม่ควบคุมโรค ซึ่งสอดคต้องกับแบบแผน 
การค่าเนินชีวิต และพบว่าความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงขึ้นหลังการไต้รับ
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การดูแลสุขภาพอนามัยท ี่บ ้าน แสคงถ ึงการควบคุมโรคเบาหวานท ี่ส ีและการปฏิบ ัต ิตนอย่าง
ถ ูกต ้องเป ็นการลดอ ัตราป ่วยต ้วยโรคแทรก,ข ้อนและอัตราตายจากโรคเบาหวาน (พวงทิพย์
ช ัยท ิบาลสฤษต, 2520: 8)

Watkins and others (1967: 453-454 อัางถึงใน พวงทิพย์ ชัยทิบาลสฤษค, 2520: 19) 
ไต้วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า มีผู้,ป่วยเพียง 1 ใน 60 คน
เท่านั้น ที่มีการดูแลตนเองไต้ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในชีวิตประ,ราวันเรื่อง อาหาร ยา 
การตรวจปัสสาวะ และการดูแลเบ้า แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยต้องการคำแนะน่าในการปฏิบัติตัวใน 
เรื่องต่างๆจึงจะสามารถดูแลตนเองไต้อย่างถูกต้อง ในเวลาต่อมา Watkins and others (1967:
882-885 บ้างถึงใน เรมวล นันบ้คุภวัฒห์, 2524: 41-42) ไต้ท่าการถึกษาเกี่ยวกับการใบ้ยาในผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน รานวน 162 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม 1 มีข้อผิดพลาดของขนาดยา 
ฉีด ข้อยละ 58 ซึ่งมีการฉีดยาเกินขนาดหรือน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง ผู้ป่วยกลุ่ม 2 มีข้อผิดพลาดของ 
ขนาดยารับประทาน อย่างไรก็ตาม Rost and others (1990: 1111-1113) ถึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง กับระดับน่าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ไม่พึ่งอันชุลน พบว่า ความถี่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องอาหาร การออกคำลังกาย และ 
การประเนินระดับน่าตาลในเลือดต้วยตนเอง สามารถท่านายการควบคุมระดับน่าตาลในเลือดไต้ 
ซึ่งการประเนินระดับน่าตาลในเลือดต้วยตนเอง เป็นวิธีที่นิยมใบ้ในการควบคุมโรคเบาหวาน
เชื่อว่าจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาหาร การออกคำลังกายไต้อย่างเคร่งครัด และท่าให้ 
เสืกว่าไต้ควบคุมตนเองและพึงพอใจกับการเปลี่ยนแปลงที่ไต้รับ

จากแนวอัดดังกล่าวข ้างต ้น พอสรุปคำราก ัดความของความสามารถในการด ูแล
ตนเองหมายถึง ความสามารถปฏิบ ัต ิก ิจกรรมที่,ราเป ็นเพ ึ่องจากโรคเบาหวาน ซ ึ่งครอบคธ ุมใน 5 
เรื่อง คือ อาหาร ยา การออกคำล ังกาย การประเน ินและแบ้ไขภาวะน่าตาลในเลือดคำ และการ 
ดูแลเบ ้า ผ ู้ป ่วยโรคเบาหวานท ี่มาร ับบร ิการในคล ิน ิกเฉพาะโรคม ีความ,ราเป็นที่จะต้องมีส่วนร่วม
รับผ ิดชอบในการด ูแลตนเอง ปฏ ิบ ัต ิตนอย่างถ ูกต ้องและต่อเน ื่อง ควบค ุมโรคเบาหวาน และ
ป้องกันภาวะแทรก'ข้อน

จากการถ ึกษาท ี่ผ ่านมาถ ึงแม ้ในอส ืตผ ู้ป ่วยโรคเบาหวานจะไต ้ร ับความ!เร ื่องโรค  
เบาหวาน แต ่ม ีการควบค ุมโรคไต ้ไมค (วัลลา ด ันตโยท ัย, 2525; บุญทิพย์ ส ัร ิธร ังศร ี, 2527;
รัชตะ รัชตะนาวิน และคณะ, 2530) อย ่างไรก ็ตามจากการถึกษาของ ปทุมพรรณ มโนค ุลอน ันต ์
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(2535) และ Wikblad (1991 คัางถึงใน สมจิต หนุเจริญคุล, 2540: 116) พบว่า ผู้ป่วยโรค
เบาหวานยังขาดความ!,เรื่องโรคและมีการปฏิบัติตนไม่เหมาะสมในการควบคุมโรค จึงต้องการไต้ 
รับการสอนหรือคำแนะน่าเกี่ยวกับการใช้ยา ต้องการไติ’'รับการดูแลอย่างสน่าเสมอต่อเนื่องจาก
แพทย์และพยาบาล ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและการรักษา ต้องการคำแนะน่าเพี่อช่วย 
ใต้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่สี ต้องการความ!เรื่องโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องที่สามารถปรับใช้ไต้กับ 
ชีวัตประจัาวัน สาเหตุสำคัญประการหนึ่งคือ การใต้ความ!เป็นการคำหนดโดยพยาบาลฝ่ายเสียว 
โดยมีไต้คำนึงถึงความต้องการและวัสืชีวัตของผู้ป่วยแต่ละคนและแต่ละภูมิภาค

อาหาร การควบคุมอาหารหรือโภชนปาบัด เปีนหัวใจสำคัญในการควบคุมโรค
เบาหวานซึ่งต้องคำเนินควบคู่ไปกับการใช้ยา และการออกคำลังกายอย่างสป่าเสมอ (สาธัต
วรรณแสง, 2533: 9-10; สาลิกา เมธนาวัน และลุภาวสี ด่านธำรงคุล, 2536: 13) การรับประทาน 
อาหารที่มีแคลอรี่สุง ซึ่งเกันความต้องการของร่างกาย ประกอบกับขาดการออกคำลังกาย จะส่งผล 
ใต้เกัคความคัวน จากการถึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความคัวนเป็นป็จจัยส่าคัญของโรคเบาหวาน
(Zimmet, 1988: 258-262; ชาญชัย จันทร์วรชัยคุล, 2540: 11) การเสือกอาหารสำหรับผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน เพี่อควบคุมระดับน่าตาลในเสือดใต้ใกคัเคียงปกติ ไขมันในเสือด และควบคุมน่าหนัก 
ใต้อยู่ในตัวชี้วัคปกติ (ไพบุลย์ ลุริยะวงศไพศาล, 2539: 43)

การควบคุมอาหารนับว่าเป็นปัญหาสำคัญมากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เนื่องจาก
บุคคลมีบรัโภคนิสัย (วัลลา ตันตโยทัย, 2525: ข; วรรณภา ศรีธัญรัตน์, 2540: 83) ตามสภาพการ 
•คำงาน หรือจากผู้ดูแล จากการถึกษาของ สมยศ ศรีจารนัย (2539: 23) ถึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานลุงอายุชนิดไม่พี่งอนชุลิน จ ิานวน7 4 คน โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ
พบว่า ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน่าตาลในเสือคไต้ไม่สี เนื่องจากผู้ดูแลจะตามใจผู้ป่วยในเรื่องการ
รับประทานอาหาร โดยไม'จิากัคปริมาณและชนิดของอาหาร โดยหลักการแคัวการควบคุมอาหาร 
จะต้องควบคุมทั้งจัานวนแคลอรี่ ชนิดและปริมาณตามสภาพร่างกาย และการใช้พลังงานของ
ผู้ป่วยแต่ละบุคคล โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยใช้แรงงานน้อย ใช้แรงงานปานกลาง และใช้แรงงานมาก 
โดยผู้ป่วยควรไต้รับอาหารวันละประมาณ 25, 30 และ 35 แคลอรี่ต่อน่าหนักตัว 1 กิโลกรัม ตาม 
ลำดับ นอกจากนี้ต้องเป็นอาหารที่ครบทั้ง 5 หมู่ สัคส่วนของอาหารประเภทต่างๆที่เหมาะสมกับ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควรไต้รับ คือ แป้งและน่าตาล รัอยละ 50-60 โปรตีน รัอยละ 12-20 และ 
ไขมัน รัอยละ 30-38
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โดยทั่วไปอาหารประเภทแป้งและ'ป้าตาล 1 กรัม จะให้พลังงาน 4 แคลอรี่ ผู้ป่วย 
ควรรับประทานพออิ่ม เพราะลัาไห้ปริมาณมากเกินไปจะป้าให้ระดับป้าตาลและโคเลสเตอรอลใน 
เลือดลุ[ง จากการคิกษาของ กาญจนา ประสารปราน (2535: 56) ในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการ 
ตรวจรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลัา โรงพยาบาลคิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และ 
โรงพยาบาลราชวิลี ข่านวน 100 คน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รัอยละ 71 มีการปฎิษัติ'ดูแลตนเองที่ 
เป็นป็ญหามากโดยไห้รับแป้งและป้าตาล รัอยละ 43-46 หรือ 67-70 ต่อวัน ซึ่งเปีนปริมาณที่มาก 
เกินไป

อาหารประเภทโปรสิน 1 กรัม จะให้พลังงาน 4 แคลอรี่ ในแต่ละวันผู้ป่วยควรไห้ 
รับ 1 กรัมต่อป้าหนักตัว 1 กิโลกรัม รับประทานไข่ไม,เกิน 2-3 ฟอง/สัปดาห์ ดื่มนมพร่องมันเนย 
ท่ีไม,ปรุงแต่งรสวันละ 1-2 แห้ว

ส่วนอาหารประเภทไขมัน 1 กรัม ให้พลังงาน 9 แคลอรี่ ควรเป็นไขมันไม'อิ่มตัวที่ 
ไห้จากพืช ไห้แก, รำข้าว ข้าวโพด ถั่วเหลือง คอกป้าฝอย คอกทานตะวัน ซึ่งจะให้กรดไลโนเลอิค 
เพื่อช่วยการย่อยไขมัน ยกเวันป้ามันมะพรัาว ป้ามันปาลัมและไขมันจากสัตว์จะมีกรดไขมัน
อิ่มตัวมาก หากบริโภคมากเกินไปจะป้าให้ระตับไขมันโคเลสเตอรอลและไขมันไตรกลีเชอไรค์
ในเลือดสูง

ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารประเภทวิตามัน และแร่ธาตุต่างๆ ไห้มากตาม
ห้องการ โดยสามารถรับประทานผักใบเขียวและถั่วสด รับประทานไห้ไม'ข่ากัด ส่วนผลไม้ควรรับ 
ประทานพอสมควรไม'มากเกินไป (สาลิกา เมธนาวิน และสุภาวดี ด่านธำรงกุล, 2536: 15-16)

อาจกล่าวไห้ว่าการควบคุมอาหารให้ไห้ผลดี ผู้ป่วยโรคเบาหวานห้องพยายาม
หลีกเลี่ยงอาหารที่ป้าให้ระตับในป้าตาลในเลือดสูงขึ้น การ'ฝึกทักษะในการดูแลตนเอง โดยการ 
จัดรายการอาหารในหนึ่งวัน การเขียนรายการอาหารหรือโดยใช้รุปภาพแสดงรายการอาหารเป็นวิธี 
หนึ่งในการควบคุมโรคไห้ (พรทัวา อนทร์พรหม และคณะ, 2540: 108) จากการคิกษา พบว่า 
การให้ความ{เกี่ยวกับสาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานไม'มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ผู้ป่วยห้องการความ{ที่เน้นการควบคุมอาหาร เพื่อลดระตับ 
ป้าตาลในเลือด การออกป้าลังกาย และการพักผ่อน (ฉวีวรรณ สารขันธ์ และคณะ, 2539: 17) 
นอกจากนั้นการใช้ยาให้ถูกห้องกีมีความสำคัญต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานเช่นกัน
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ยา การใช้ยาเม็ดลดน่าตาลสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งไพบุลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล 
(2539: 25-30) ได้แบ่งยาเม็ดลดน่าตาลเป็น 3 กลุ่ม คือ

1. Sulphonylurea ใช้เฉพาะ NIDDM
2. Biguanides ใช้เฉพาะ NIDDM บางราย
3. Alpha-glucosidase inhibitor ใช้ใช้ทัง NIDDM และ IDDM

1. Sulphonylurea มีชื่อการช้าว่า Chlorpropamide, Glibenclamide, Tolbutamide, 
Glipizide, Gliclazide

กลไกการออกฤทธ กระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งอินชุลนมากขึ้น
ข้อบ่งใช้
1. รักษาโดยการควบคุมอาหารและการออกน่าลังกายแช้ว แต่ไม,สามารถควบคุม 

ระดับน่าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมไช้
2. มีอาการชัดเจน และระดับน่าตาลในเลือดสูงกว่าหรือเท่ากับ 250 มก./คล.
3. ไม่ผอมมากเกินไป ช้าผู้ป่วยช้วนและอาการไม่รุนแรงอาจลองใช้ยา 

Biguanide ก่อน
ข้อห้ามใช้ โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคตับอ่อนถูกท่าลาย ในรายที่เจ็บป่วย

เฉียบพลัน หรือภาวะไตวาย ภาวะหัวใจวาย โรคตับรุนแรง และในรายที่ตั้งครรภ์
ผลข้างเคียง ภาวะน่าตาลในเลือดตั้า เกิดอาการแห้แอลกอฮอล์ที่เรียกว่า

Antabuse effect ผลข้างเคียงอื่นๆซึ่งพบได้น้อย ได้แก่ เกล็ดเลือดตํ่า ผึ่นที่ผวหนัง และคลื่นไห้ 
อาเจียน

2. Biguanide มีชื่อการช้าว่า Metformin 
กลไกการออกฤทธิ๋
1. ลดระดับน่าตาลในเลือดโดยไม่กระตุ้นการหลั่งอินชุลินจากตับอ่อน
2. ยับยั้งการสรัางกถูโคสจากตับ
3. ท่าให้การดูดซึมกลูโคสจากทางเคนอาหารลดลง
4. ออกฤทธโดยท่าให้การใช้กลูโคสเพิ่มขึ้นในเนื้อเยื่อต่างๆ
ขนาดที่ใข้ ขนาดยาเม็ดละ 500 และ 850 มก. วันละ 2-3 ครั้ง ใช้ 500-3,000

มก./วัน
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ข้อบ่งใช้ ผู้ป่วย NIDDM ที่คัวน และอาการไม่รุนแรง ใช้ร่วมกับยา 
Sulphonylurea เพี่อบ่าให้ระดับน่าตาลในเสือคลคลง

ข้อห้ามใช้ ผู้ป่วยโรคตับ โรคไต และโรคหัวใจที่รุนแรง ผู้ป่วย IDDM

8. Alpha-glucosidase inhibitor
กอไกการออกฤทธ เป็นสารประเภท Pseudotetrasaccharide ยับยั้งการบ่างานของ 

เอนไซม์ Alphaglucosidase ในสำไห้เล็ก ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่สำคัญต่อการย่อยสารอาหาร
ประเภทแป้ง

ขนาดที่ใช้ ขนาดยาเม็ดละ 50 และ 100 มก. รับประทานพรัอมอาหาร วันละ 3 
คเงๆละ 1-2 เม็ด

ข้อบ่งใช้ เป็นยาที่มีฤทธอ่อน ใช้ในผู้ป่วย NIDDM ใช้เคี่ยวหรือร่วมกับยาเม็ด
และอินชุลน

นอกจากวิธีการรักษาคัวยยาแผนปัจจุบันดังกล่าวช้างตัน ยังพบว่าผู้ป่วยโรค
เบาหวานเป็นคำนวนไม่น้อยมีความอิด ความเชื่อ และมีอำนาจการตัดสินใจ แสวงหาทางเสือก 
ในการดูแลรักษาตนเอง โดยเสือกวิธีการรักษาคัวยยาสมูนไพรซึ่งเป็นทางเสือกวิธีหนึ่ง จากการ
อิกษาของวรรณภา ศรีธัญรัตน์ (2540: 82) พบว่า การใช้สมูนไพร เป็นที่นิยมมากในการทดลอง 
รักษาเบาหวาน เนึ่องจากแนวอิดที่ว่า “ขมแคัหวาน,, ยาสมูนไพรส่วนใหญ่ที่ใช้ทดลองรักษา
โรคเบาหวานจะมีรสขม เช่น บอระเพ็ด พ็าทะลายโจร ลูกใคัใบ และสะเดา เป็นคัน มีตัวชีวัค 
ในการประเมินผลจากระคับน่าตาลในเลือด และอาการทั่วไปตามความเสืกของผู้ป่วยว,าไคัผลดี
หรือไม,ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความผู้สืกไม่มั่นใจ วิตกกังวลว่าระคับน่าตาลในเสือดจะขึ้นล[ง
จากการหยุดรับประทานยาเม็ดลดน่าตาลและรับประทานยาสมูนไพรแทน ผู้ป่วยจึงคัองการการ
แนะน่าความช่วยเหลือจากพยาบาลเพี่อขอคำปรึกษาในเรื่องดังกล่าว (สมจิต หนุเจรืญยุล และ
คณะ, 2540: 129)

ในปัจจุบันประเทศไทยคัองสั่งยาจากต่างประเทศในแต่ละปีเป็นคำนวนมาก และ 
ราคามีแนวโน้มจะแพงขึ้น วิธีการรักษาคัวยยาสบุนไพรซึ่งเคยไคัรับความนิยมในสมัยโบราณ จึง 
ไคัมีการรณรงค์ให้มีการใช้เพิ่มขึ้น สำนักงานสาธารณสุขมูลฐานและสถาบันการแพทย์แผนไทย 
เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทดังกล่าว โดยมีเป้าหมายสำคัญคือ สนับสนุนการปลูกและใช้สมูนไพร 
เพี่อเป็นยารักษาโรค และให ้ม ีการน่ามาใช้ในสถานบ ร ืการสาธารณสุขของร ัฐไคัแก่ ฟ้าทะลายโจร
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ชุมเห็ดเทศ ขมินชัน ว่านหางจระเข้ และเสลดพังพอนตัวเมีย ซึ่งมีสบุนไพรฟ้าทะลายโจรและ 
ชุมเห็ดเทศใข้รักษาโรคเบาหวาน จากการถึกษาพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ของจังหวัดเพชรบุรี มี
ทัศนคติที่ดีในการใช้สบุนไพรเป็นยา พอใจที่จะใช้ยาสบุนไพรจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
และต้องการให้มีการอบรมเรื่องการใช้ยาสบุนไพร (คณะกรรมการวัจัยแห่งชาติ1 2538: 10)

จากแนวติดตังกล่าวข้างต้น ส ิ่งท ี่^เป ็นท ี่จะล ่าให เ้กิดแรงจุงใจในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ ส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล พยาบาลต้องเป็นผู้ที่สามารถ 
เและเข้าใจถึงปัญหาของผู้ป ่วยแต่ละบุคคล เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานบางรายมีความประสงค์จะ 
รักษาต้วยยาสบุนไพร แพทย์หรือพยาบาลบางคนอาจต่าหนิผู้ป่วยว่า ไม,ให้ความร่วมมือ ซ่ึง
พยาบาลและแพทย์ควรตระหนักและสนับสบุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใช้สบุนไพรเป็นยารักษาโรค 
ร่วมกับยาแผนปัจจุบันไต้

การออกกำลังกาย - นอกจากช่วยลดระดับน่าตาลในเสือคของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ยัง 
ช่วยลคระคับไขมันในเสือด ลดน่าหนักตัว และลดความเครียดไต้อีกต้วย (สาธิต วรรณแสง, 
2533: 9-10) ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรหลีกเลี่ยงการเกิดความเครียดเพราะจะล่าให้ระดับน่าตาลใน 
เสือคสูงขึ้น (สุธีรัตน์ แต้วประโลม, 2538: 24) จากการถึกษาฃองสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย 
และคณะ (2539: 39) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนมากไม'ไต้ออกกำลังกาย ติดว่าการล่างาน 
ในชีวิตประจัาวันเป็นการออกกำลังกายอยู่แต้ว มีเพียงส่วนน้อยที่เคยออกกำลังกายร่วมกับชมรม
ผู้สูงอายุ และน่าไปปฏิบัติต่อที่บ้านแต่ปฏิบัติไม'ต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ออกกำลังกาย
อาจมีสาเหตุจากเหนื่อยง่าย ใจสั่น และติดว่าจะล่าให้อาการโรคเบาหวานรุนแรงขึ้น นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยยังติดว่าคนเป็นโรคเบาหวานต้องพักผ่อนมากๆ จากการถึกษาของอรุณี รัตนพิทักน์ และ 
คณะ (2532: 61) พบว่า ระดับน่าตาลในเสือคของผู้ป่วยเบาหวานที่ออกกำลังกายและไม'ออก
กำลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 กล่าวคือ ในผู้ป่วยที่ออกกำลังกายจะมีระดับ 
น่าตาลในเสือคต่ากว่าผู้ป่วยที่ไม่ออกกำลังกาย

การออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรปฏิบัติสัปดาห์ละ 2-3 ครั้งเป็นอย่าง 
น้อย ครั้งละไม'น้อยกว่า 30 นาที แต่สำหรับผู้สูงอายุหรือผู้ที่มัโรคแทรก อาจเริ่มออกกำลังกาย 
แบบแอ'โรบักครั้งละ 5-10 นาที แลัวค่อยๆเพิ่มขึ้น การออกกำลังกายต้องปฏิบัติเป็นระยะๆ คือ 
ระยะอุ่นเครื่อง โคยเคลี่อนไหวช้าๆใช้เวลา 5-10 นาที ระยะออกกำลัง นาน 20-30 นาที ระยะ 
ผ่อนคลายใช้เวลา 5-10 นาที อย่างไรกีตามผู้ป่วยโรคเบาหวานควรระมัดระวังและป้องกันภาวะ
น่าตาลในเสือคต่าขณะออกกำลังกายต้วย (สาลักา เมธนาวิน และ สุภาวดี ด่านธิารงฤล, 2536: 22)
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การประเมินและแก!ฃภาวะป้าตาลในเลือดตา ผู้ป่วยโรคเบาหวานจำเปีนต้องเรียน!
การประเมินอาการแสดง1ของตนเองถึงภาวะป้าตาลในเสือคสำ และติดตามผลของการตรวจระดับ 
ป้าตาลในเลือดเปรียบเทียบค่าปกติ การประเมินอาการของตนเองเป็นการแสดงถึงประสิทธิภาพ
ของการดูแลรักษา ผู้ป่วยจะใหัความสำคัญกับอาการของความเจ็บป่วยและสามารถปฏิบัติไต้ง่าย
และมีประสิทธิภาพ จากการถึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถประเมินภาวะของป้าตาล
โนเลือดไตพ้อสังเขป แตไ่ม ่สามารถประเมินไต อ้ย่างถูกต้องแม่นสำ (Hamera and others, 1988: 
363-367 น้างถึงใน วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2540: 74)

ภาวะป้าตาลในเลือดดื่าจะมีผลต่อระบบสมองอาจเสืยชีวิตไต้ จะเกิดในผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ใช้ยา Sulfonylurea ไต้รับอินชุลินมากเกินไป รับประทานอาหารน้อยลงหรือ
ออกกำลังกายมากเกินไป ผู้ป่วยโรคเบาหวาน'ราเป็นต้องเข้าใจอาการแสดงของภาวะป้าตาลใน
เลือดต่า สามารถช่วยเหลือตนเองหรือขอความช่วยเหลือจากผู้อึ่นไต้เมื่อมีอาการทางสมองระยะ
แรก ระดับป้าตาลในเลือดจะมีประมาณ 54 มก./ดล. จะมีอาการง่วงนอน ขาดสมาธิ หากระดับ 
ป้าตาลในเลือดลดดื่าถึง 36 มก./คล. จะมีอาการใจสั่นมือสั่น หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออกมากและ
หิวจัด แต่น้าระดับป้าตาลในเลือดลดดื่าถึง 18 มก./ดล.หรือต่ากว่า จะมีอาการแสดงของระบบ 
สมองอย่างรุนแรง จะมีอาการจัตสับสน อาละวาด โวยวายและซึมลงจนถึงขั้นหมดสติไต้ อาจมี 
อาการชักหรืออัมพฤกษ์ไต้ ซ ี่งวิเการป้องกันกีลือผู้ป ่วยควรมีความ!เรื่องการใช้ยา การรับประทาน 
อาหารใหัเพียงพอและตรงเวลา รวมทั้งการออกกำลังกาย (ไพนุลย์ สุริยะวงษ์ไพศาล, 2539:
47-49) ดังนั้นหากผู้ป่วย!สักว่ามีอาการปาดังกล่าวมาก่อน ควรดื่มป้าหวาน อมป้าตาลต้อนหรือ 
ถูกอมที่จัดเตรียมในบ้านหรือมีติคตัวเมื่อเคนทาง ผู้ป่วยควรมีบัตรแสดงตนว่าเป็นโรคเบาหวานมี 
ติดตัวไต้เสมอ

ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติจำเป็นต้องมีความ! และสามารถประเมินภาวะ 
ป้าตาลในเลือดดื่าและแต้ไขไต้เมื่อเริ่มมีอาการ สามารถป้องกันการเกิดอาการล่วงหน้า แต่จาก 
การถึกษาของ สมจิต หนุเจริญถูล และคณะ (2540: 123) พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพียงส่วน 
น้อยเท่านั้นที่สามารถประเมินและแต้ไขภาวะปาตาลในเลือดต่าไต้ อีกทังต้องมีความ!เรื่องการใช้ 
ยา อาหาร และการออกกำลังกายควบคู่ไปต้วย
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การดูแลเท้า ผู้ป่วยโรคเบาหวานช้อยละ 50 จะมีปีญหาระบบประสาทส่วนปลาย
เสิ่อมภายใน 25 ปีหลังจากเกิดโรค มีอาการชาปลายมือ ปลายเท้า ธัญญา เชฎฐาถูล และคณะ 
(2538: 163) ลืกษาภาวะแทรกช้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีมา พบว่า ผู้ป่วยมีอาการชาปลายมือ ปลายเท้า มากที่สุดช้อยละ 74.1 รองลงมาลือ 
ตามัว และเป็นเหน็บ เจ็บเสียวปลายมือ ปลายเท้า ช้อยละ 73.7 และ 57.4 ตามสำคับ อาการ
ดังกล่าวเป็นสาเหตุของการเกิดแผลและมีการติดเชื้อที่เท้า พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแผลที่หายช้า 
ช้อยละ 25.5 เพราะมีเลือดมาเลียงน้อย หากไม,ไคัรับการรักษาอย่างทันท'วงที แผลอาจลุกลาม 
อาจถูกตัดขาไคั

การดูแลเท้าและป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเป็นสิ่งสำคัญ ผู้ป่วยโรคเบาหวานควร
ตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องนีเปีนพิเศษ จากการลืกษารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
‘รานวน 75 คน ที่สถานีอนามัยติาบล สำเภอพล จังหวัดขอนแก่นของสุวรรณชัย วัฒนายึ๋งเจริญชัย 
และคณะ (2539: 32) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีเพืยง 2 ราย ที่สามารถดูแลความสะอาดของ
ร่างกายโดยเฉพาะเท้าเพึ่อป้องกันการเกิดแผล ซึ่งไพบุลย์ สุริยวงศ์ไพศาล (2539: 22-23) ไคั 
กล่าวถึงการป้องการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยให้ความเแก่ผู้ป่วยและญาติในการ
ดูแลเท้า ตังนี้

1. ตรวจดูเท้าทุกวันน้ามีแผลหรือมีการอักเสบเพียงเล็กน้อยท้องปรึกษาแพทย์ทันที
2. รักษาเท้าให้สะอาด น้างเท้าทุกวัน และเช็คให้แห้งโดยเฉพาะที่ซอกนัวเท้า
3. น้าผิวแห้งเกินไป หรือมีรอยแตกให้ทาท้วยวาสลิน
4. ไม,เดินท้วยเท้าเปล่า เลือกรองเท้าที่ไม,หลวมหรือคับจนเกินไป และควรเป็น 

รองเท้า'ผู้มน้น น้าเป็นรองเท้าใหม่อย่าสวมนานเกินวันละ 1/2-1 ชั่วโมง
5. ตัดเล็บเท้าท้วยความระมัดระวังอย่าให้เป็นแผล หลีกเลี่ยงการตัดผิวหนังช้าง 

เล็บ ควรตัดเล็บในแนวตรงเพื่อป้องกันป้ญหาเล็บขบ
6. หลีกเลี่ยงการใช้ของช้อนๆวางที่เท้า
7. น้ามีหูดหรือตาปลาควรปรึกษาแพทย์
8. งดสูบบุหรี่
9. ไม่ควรนั่งไขว่ห้าง หรือนั่งยองๆ ควรบริหารเท้าและขาเพื่อให้การไหลเวียน

ของเลือดดีชื้น
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คณะกรรมการจัดทำแนวทางดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนครราชสีมา (2540: 25) ไสักล่าวถึง การบริหารเข้าและขา ควรทำวันละ 1-2 ครั้ง ดังนี้

1. เสืนเร็ว หรือวิ่งเหยาะ วันละ 20-30 นาที
2. ยืนตรง เขย่งสี,นเที,าขึ้นทั้ง 2 ข้าง นับ 1-2-3 แลัววางสันเข้าราบลงทำ 10 ครั้ง
3. นั่งลงที่ขอบเตียงหรือเข้าอี้ให้เข้าลอยลุ(งจากพื้น บิดข้อเข้าให้ปลายเข้าชี้ไปข้าง 

ซ้ายและขวาข้างละ 10 ครั้ง แข้วจึงห้อยเข้าลงตามสบาย นับ 1-2-3 แข้วเริ่มยกขาขึ้นอีก ทำเช่นนี้ 
10 ครั้ง

4. นอนราบตามสบาย วางมือ 2 ข้าง แนบกับลำตัว ยกขาขึ้นตั้งฉากกับลำตัว นับ 
1 ถึง 10 แข้ววางขาก ับ พื้นตังเดิม ทำซึ่า 10 ครั้ง

5. นั่งราบกับพื้นขาเหยียดตรงไปข้างหน้า ลำตัวตรงวางมือบนพื้น และแขนแนบ 
กับลำตัวงอปลายเข้าเข้าหาตัว นับ 1 ถึง 10 แข้วเหยียดปลายเข้าไปข้างหน้านับ 1 ถึง 10 ทำสลับ 
กัน 10 ครั้ง

โดยสรุป โรคเบาหวานเป็นโรคที่ต้องอาศัยการดูแลตนเอง เพื้อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน ตังนันผู้ป่วยและญาดิจึงควรเข้าใจถึงความเจ็บป่วยจากโรคเบาหวาน เข้าใจถึงอันตราย 
และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองอย่างถูกต้องในเริ่องอาหาร ยา การออกลำลังกาย การประเมิน 
และแต้ไขภาวะน่าตาลในเสือดตั้า และการดูแลเข้า ตลอดจนสามารถประเมิน และแต้ไขภาวะการ 
ควบคุมโรคเบาหวานไต้ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยดิาเนินชีวิตอย่างมีความลุ[ข
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3. ฟ ้จจัยส่วนบุคคอกับการดูแลตนเอง

ผู้ที่เปีนโรคเบาหวาน นอกจากจะต้องมีความทุกข์จากภาวะของโรคเบาหวานแข้ว จะ
มีความทุกข์ทรมานมากขึ้นจากภาวะแทรก1ข้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง เป็นผลใต้เกิดความพิการ 
และเป็นภาระต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม (วรรณภา ศรีธัญรัตน์, 2540: 72) การดูแลตนเองถือ 
เป็นหัวใจสำคัญของผู้ที่เปีนโรคเบาหวาน ครอบครัว และของบุคลากรผู้ใต้การดูแลแก่ผู้ที่เป็น 
โรคเบาหวาน โดยเซึ่อว่าการดูแลตนเองจะน่าไปสุ่การคำรงไต้ซึ่งภาวะสุขภาพดีและความผาสุก
ของบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานและครอบครัว การที่จะมีการดูแลตนเองดีเพียงใดนั้น ต้องมีความ 
สามารถในการดูแลตนเอง และ Orem (1991 ข้างถึงใน สมจิต หนุเจริญคุล, 2537: 48-51) กล่าวว่า 
ป็จจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง คือ ป็จจัยพี๋นฐาน ไต้แก่ อายุ เพศ ระยะ 
พัฒนาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพที่อยู่อาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการ 
คำเนินชีวิตรวมถึงกิจกรรมที่กระน่าอยู่เป็นประจัา ภาวะสุขภาพ ปัจจัยระบบบริการสุขภาพ แหล่ง 
ประโยชน์และประสบการณ์ที่สำคัญในชีวิต ซึ่งผู้วิจัยไต้ถึกษาดังต่อไปนี้

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ไต ้แก่
1.1 เพศ เพศเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างของความสามารถต้านร่างกายใน 

การริเริ่มหรือจัดการกับสิ่งแวดลัอมอย่างต่อเนื่องและยังเป็นข้อน่าหนดความสามารถในการดูแล 
ตนเอง (Orem, 1991 คัางถึงใน เกษก่อง สืหะวงษ์, 2539: 33) จากการถึกหาวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น 
Whetston and Hansson (1989: 967 ข้างถึงใน ฉวีวรรณ สารขันธ์ และคณะ, 2539:16) กล่าวว่า 
เมื่อพบความผิดปกติเพศหญิงจะรายงานถึงสิ่งผิดปกติและระยะอันตรายเกี่ยวกับเนื้องอกไต้มากกว่า 
ผู้ชาย ผู้หญิงจะมาพบแพทย์ที่คลินิกมากกว่าผู้ชาย ส่วนการถึกหาของ Glasgow and others
(1988: 404) พบว่า เพศชายจะออกน่าลังกายและคำนวณแคลอรี่ของอาหารที่รับประทานไต้ดีกว่า 
เพศหญิง อย่างไรกีตาม เพศ ไม,มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังในความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี (โฉมยง เหลาโชติ, 2537 
ข้างถึงใน สุคนธ์ มีเนตรทิพย์, 2540: 79) ซึ่งสอคคลัองกับ เรมวล นันษ์ทุภวัฒน์ (2524: จ) ที่พบ 
ว่า เพศไม,มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตกรุงเทพมหานคร และ 
เช่นเดียวกับการวิจัยของ ชวสี โฆนิตทาภิวัธน์ (2534: ก) พบว่า เพศไม'มีความสัมพันธ์กับความ 
สามารถในการดูแลตนเอง แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับเสมรรถนะในการดูแลตนเอง
(รัตนาภรณ์ ศิริวัฒนชัยพร, 2537: ข) จากข้อรุเลดังกล่าว แสดงใต้เห็นว่าเพศมีอิทธิพลต่อการดูแล 
ตนเอง แต่ไม'อาจสรุปไต้ว่า เพศชายหรือเพศหญิงที่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองมากกว่า และไม' 
อาจสรุปไต้ว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองหรือไม'
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1.2 อายุ อายุเปีนส่วนหนึ่งของปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลกระทบต่อความสามารถและ'ข้อ
ฟ้ากัดสำหรับการดูแลตนเอง (Orem, 1985: 226) จากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ (2538 น้างถึงใน สมาคมนักประชากรไทย, 2539: 191) ไติ,'ฟ้าแนกประชากร 
ตามหมวดอายุเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มวัยเด็ก (อายุ 0 -14ปี) กลุ่มเยาวชน (อายุ 15-24 ปี) กลุ่ม 
ผู้ใหญ่ (อายุ 25-64ปี) และกลุ่มวัยสูงอายุ (อายุ 6 5 ปีขึ้นไป) Nelson (1979 น้างถึงใน เรมวล 
นันทิคุภวัฒน้ (2524:93-94) กล่าวว่า ในการสอนผู้ใหญ่พบว่าทุกระดับอายุมีความสามารถในการ 
เรียน! ไต้เท่าเทียมกัน จากการถึกษาพบว่า อายุของผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับความ 
สามารถในการดูแลตนเอง (บุญประครอง ประสงค์สม, 2539: 35) ซึ่งสอดคน้องกับเรมวล
นันทิคุภวัฒทิ (2524: จ) พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง แต่ไม่สอดคน้องกับ
ชวลี โฆษิตทาภ ิว ัธ น้ (2534: ก) ที่ว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง

1.3 ระดับการถึกษา (Orem, 1985: 175) เชื่อว่าการถึกษาเปีนสิ่งสำคัญต่อการพัฒนา
ความ! ทักษะ และการมีทัศนคติที่สืต่อการดูแลตนเอง ผู้ที่มีการถึกษาสูงน่าจะมีความ!และการ 
ปฏิบัติที่ถูกต้องกว่าผู้ที่มีการถึกษาน้อย ซึ่งผู้ที่มีการถึกษาน้อยจะมี,บอฟ้ากัดในการรับ! เร ียน !
ตลอดจนแสวงหาความ!และประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ผู้ที่มีการถึกษาสูงจะมีการดูแลตนเอง 
สืกว่านั้น Whetstone and Olow Hansson (1989: 967) กล่าวว่า บุคคลที่มีการถึกษาสูงสามารถที่ 
จะประยุกต์ความ!สำหรับการดูแลตนเองมาใช้ไต้ง่ายกว่า แต่นั้งนั้ย่อมขึ้นอยู่กับแรงถูงใจของผู้ป่วย 
ต้วย ซึ่งสอดคน้องกับการถึกษาของรัตนาภรณ์ ศรัวัฒนชัยพร (2537: ข) พบว่า การถึกษามี 
ความสัมพันธ์กับการรับ!สมรรถนะในการดูแลตนเอง เช่นเดียวกับ เรมวล นันท์คุภวัฒน้ (2524: 
83-84) พบว่า ระดับการถึกษามีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน สอดคน้องกับ 
โฉมยง เหลาโชติ (2537 น้างถึงใน สูคนธ์ มีเนตรทิพย, 2540: 79) พบว่า ระดับการถึกษามี
ความสัมพันธ์กับความคาดหวังในความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง จาก,ข้อถูลดังกล่าวแสดง 
ใน้เห็นว่าระดับการถึกษามีผลต่อการดูแลตนเอง

1.4 อาชีพ เป็นป็จจัยที่มีผลต่อการต่าเนินชีวิต นักสังคมวิทยามีความเชื่อว่าบทบาท
ของคนทิางานเป็นสิ่งทิาใน้เกิดความพึงพอใจในชีวิต เนื่องจากช่วยทำให้บทบาทอื่นๆยังคงดัารง
อยู่และประสมประสานกัน การมีอาชีพทิาให้ไต้รับการยอมรับว่าเป็นคนที่มีคุณค่า ส่วนการออก 
จากงาน การที่ไม่ไต้ทำงานจะมีลักษณะสูญเสียบทบาท สถานะในครอบครัว หน้าที่ความ
รับผิดชอบต่างๆที่เคยปฏิบัติและต้องพึ่งพาผู้อื่น สิ่งเหล่านั้ก่อให้เกิดความเครียด ห้อแห้ และไม1มี 
ความสุข ซึ่งวลัย อินทรัมพรรย์ (2538: 116 น้างถึงใน กาญจนา ประสานปราน, 2535: 32) ไต้ 
แบ่งกลุ่มอาชีพตามลักษณะการใช้แรงงานเป็น 3 ประเภท คือ 1. กลุ่มทำงานเบา ไต้แก่ งานบัาน 
เบาๆ งานในสำนักงาน 2. กลุ่มทำงานปานกลาง ไต้แก่ งานบ้านที่ต้องใช้แรงงานพอควร เช่น
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ถูบ้าน ซักผ้า หรือรีดผ้า 3. กลุ่มน้างานหนัก ใบ้แก่ งานประเภทน้าสวน น้าไร, กรรมกรและ 
ก่อสรัาง

หลักการในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารที่สำคัญอย่างหนึ่งคือ ผู้ป่วยจะ 
บ้องควบคุมพลังงานจากอาหารให้เพียงพอกับพลังงานที่ใช้ใน 1 วัน (Position Statement, 1990: 
21) ซ่ึง Armstrong (1987: 788 คัางถึงใน กาญจนา ประสานปราน, 2535: 33) ที่กล่าวว่า งานที่ 
บ้องเตินทาง งานที่บ้องพบปะสังสรรค์ อาจมีผลกระทบต่อการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ห้าไม่มีการวางแผนในการรับประทานอาหารหรือรับประทานยา จากข้อมุ[ลลักษณะของอาชีพ จึง 
น่าจะมีผลกระทบต่อการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเนาหวาน แต่ยังไม,มี 
ผู้ใคคืกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงไม่อาจสรุป 
ไบ้ว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง

1.5 ระยะเวลาที่เจ็บป่วย นับเป็นปัจจัยสำคัญต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฤ(ขภาพ เพราะ 
โดยธรรมชาติของมนุษย์ จะบ้องอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความเจ็บป่วย 
เรื้อรังน้าให้ความสามารถของบุคคลลดลง (สมจิต หนุเจรืญคุล, 2537: 141) ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยใน 
ช่วงระยะเวลาแรกๆ อาจไม่มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเพื่อการมีสุขภาพที่คี เนึ่องจากยังไม, 
ไบ้รับความเและประสบการณ์ เมื่อผู้ป่วยไบ้รับการรักษาซึ่งบ้องใช้ระยะเวลาผู้ป่วยจะค่อยๆเรียน! 
ในการเผชิญภาวะเครียดไบ้อย่างเหมาะสม และแบ้ไขป้ญหาไบ้มากขึ้น จึงเกิดความมั่นใจในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆมากขึ้น จากการถึกษาฃอง Watkins and others (1967 ห้างถึงใน น้อมจิตต์ 
สคุลพันธุ, 2535: 47) พบว่า ระยะเวลาในการเป็นโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในบ้านการรับประทานอาหาร ยา และการดูแลเบ้า แต่Glasgow and others
(1987: 404-405) ถึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดพึ่งอินชุลัน จิานวน 93 คน พบว่าระยะเวลาของ
การเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมาก
กว่า 10ปี จะรายงานการปฏิบัติกิจกรรมไบ้สืกว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมาน้อยกว่า 10ปี แต่ 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี จะปฏิบัติกิจกรรมตามการรักษาไบ้คีน้อยกว่าผู้ป่วยที่เป็น 
โรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี ระยะเวลาที่เจ็บป่วยจึงอาจมีผลกระทบต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เบาหวานทั้งในทางบวกและคบ ซึ่งเรมวล นันค์คุภวัฒนั (2523: จ) พบว่า ระยะเวลาของการ 
รักษามีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนการถึกษาของรัตนาภรณ์
กิรืวัฒนชัยพร (2537: ข) และบุญประคอง ประสงค์สม (2539: 35) ที่พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยเป็น 
โรคเบาหวาน ไม,มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคห้องกับ ชวสิ
โฆษิตทาภิวัธน้ (2534: ก) ที่พบว่าระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็นโรคบ้อหินชนิดเรื้อรังไม่มีฅ ภมสัมพันธ์ 
กับความสามารถในการดูแลตนเอง จากข้อมูลไม,อาจสรุปไบ้ว่า ระยะเวลาที่เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์
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กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการถึกหาวรรณกรรมดังกล่าวพอสรุปไต้ว่า ปัจจัย 
ส่วนบุคคลที่อาจมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเอง ไดัแก่ เพศ อายุ ระดับการถึกหา อาชีพ และ 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

4 . ความรู้เก ี่ยวกับโรคเบาหวานกับการดูแลตนเอง

สมจิต หนุเจริญฤล (2537: 11) ไดัเสนอว่าความรู้และศักยภาพในบุคคลเกี่ยวข้องกับ 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยและผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเอง อาจกล่าวไดัว่าความรู้ 
ของผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อการดูแลตนเองที่เหมาะสมนั้นการให้โอกาสผู้ป่วยในการถึกหาหา 
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจและสังคม จะช่วยให้การให้ผู้ป่วยไต้รับ 
ความรู้และข้อมูลต่างๆตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย เช่นเคียวกันกับ ความเจ็บป่วย 
ต้วยโรคเบาหวาน ต้องอาศัยการดูแลตนเองเป็นสำคัญ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมักประสบกับปัญหาใน 
การควบคุมโรคเบาหวานไต้ไม่คี จากการมีระดับนั้าตาลในเลือดถูงอยู่ตลอดเวลาโดยเฉพาะผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่ห้วน ไม'สามารถควบคุมอาหารและน่าหนักร่างกายไต้ ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เป็นอันตรายเสียชีวิตไต้ (สุร ีย์ จันทรโมสี, 2535: 36-43 ห้างถึงใน พรทิวา อินทร์พรม และคณะ, 
2540: 100) ผู้ป่วยโรคเบาหวานจิาเปีนต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพื่อสามารถดูแลตนเอง 
ไต้ถูกต้อง นอกจากนั้นการยอมรับนับถือความอิดเห็นของผู้ป่วยจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติการดูแลตนเองตามแผนการรักษาพยาบาลไต้คีขึ้น (Kleinman and others, 1978 ห้างถึงใน 
สมจิต หนุเจริญคุล, 2537: 11)

จากการถึกษาฃองเรมวล นันทิคุภวัฒน์ (2523: ง-จ) ถึกหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
บางประการและการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานจากโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน จิานวน 200 คน ที่มาตรวจที่คลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 
พระมงคุฎเกห้า โรงพยาบาลศริราช และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย พบว่าความรู้ 
เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง แต่ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับต่า ระดับการถึกหา รายไต้ของครอบครัว และระยะ 
เวลาของการรักษามีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง ส่วนเพศและอายุไม,มีความสัมพันธ์กับการ
ดูแลตนเอง ความรู้เรื่องโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
นั้งนี้อาจมีผลเพื่องมาจากสภาพการและสิ่งแวดห้อมในเขตกรุงเทพมหานครมีแหล่งสนับสนุนมาก 
มีสมาคมโรคเบาหวาน มีการให้ความรู้และกำลังใจแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ยังพบว่าผู้ป่วยไม,ทราบ
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ความหมายของคำว่าอะซัโตนในปัสสาวะ มีเพียง 1 คนเท่านั้นท่ีทราบว่าจะ■ คำให้โรคเบาหวาน
ชุนแรงขึ้น แต่ไม,ทราบพยาธิสภาพที่เกิค'ขึ้น การให้ความ!แก่ผู้ป่วยที่กลุ่มใหญ่และไม่เปีคโอกาส 
ให้ผู้ป่วยไห้ซักถาม ผู้ป่วยไห้รับการรักษาโรคเบาหวานนาน 11 ปีขึ้นไปแต่ยังขาดการดูแลตนเอง 
ในเรื่องของการตรวจนั้าตาลและอะซิโตนในปัสสาวะ และการตรวจสุขภาพทั่วไป เนื่องจากมี
ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายและผู้ป่วยไห้รับการเจาะเลือดอยู่แห้ว

จากการยักษาฃองบุญประคอง ประสงค่สม (2539: 35-39) ไห้ยักษาการพัฒนา ความ! 
เจตคติ และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสบุทรสงคราม
จังหวัดสบุทรสงคราม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม,พึ่งอินชุลินที่แผนกผู้ป่วยนอก
จ่านวน 42 คน ผลการวัจัยพบว่า ความ!และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
หลังสอนสุขยักษาคีกว่าก่อนสอนสุขยักษา ความ!ไม'มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแล 
ตนเอง อายุ และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ไม,มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแล 
ตนเอง ทั่งนั้อาจเนื่องจากผู้ป่วยมีอายุในช่วง 40 ปีขึ้นไป ซึ่งจัดอยู่ในวัยที่มีๅฒิภาวะสมบุรณ์และ 
ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี และไห้รับการเรียน!เรื่องโรคเบาหวาน จากผล 
การยักษาสชุปไห้ว่า การให้สุขยักษาเปีนวิธีหนึ่งในการพัฒนา ความ!และความสามารถในการดู 
แลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ส่วนการรายงานของ ฉวีวรรณ สารขันธ์ และคณะ (2539: 8) พบว่า ผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลอุดรธานี จ่านวน 350 คน ม ีการรับ!
เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในเกณฑ์ดี จากสภาพการให้บริการในคลินิกเบาหวาน ส่วนใหญ่ผู้มา
รับบริการจะไห้พบกับพยาบาลในระหว่างที่รอรับการตรวจจึงมีโอกาสไห้รับความ!เกี่ยวกับโรค 
เบาหวาน หรือไห้รับการตอบข้อซักถามเกี่ยวกับอาการและการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานจาก
พยาบาลที่หน้าห้องตรวจเพราะฉะนันจึงอาจเป็นข้อลิดสำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก 
เบาหวานโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสิน!ว่าเวลาที่เหมาะสมในการให้ความ!เกี่ยวกับโรค
เบาหวานคือในระหว่างที่รอรับการตรวจ ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถซักถามข้อสงสัยกับ
พยาบาลและแลกเปลี่ยนความลิดเห็นระหว่างผู้ป่วยห้วยกัน ซ่ึง Guthrie (1980 ห้างถึงใน เรมวล 
นันท่สุภวัฒน้, 2523: 12) กล่าวว่าการให้ความ!เรื่องโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเป็นอย่างดีจะส่งผลให้ผู้ 
ป่วยเต็มใจที่จะดูแลตนเอง จากการยักษาวรรณกรรมตังกล่าวไม่อาจสชุปไห้ว่า ความ!เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ระดับใดกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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5. การสนับสบุนจากครอบครัวและชุมชนกับการดูแลตนเอง

การที่ผู้'ป่วยมีสัมพันธภาพที่สีกับพยาบาล ครอบครัวและชุมชนจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถพัฒนาตนห้านความสามารถในการดูแลตนเอง เพราะการมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นจะ
ป่าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในสังคม ไห้รับคำแนะป่า และไห้รับความช่วยเหลือในห้านต่างๆ ซึ่งจะ 
ป่าให้ผ ู้ป ่วยมีความเสืกมคี ุณค่าและความภาคภูมิใจที่จะดูแลตนเองให้มากทีชุ่ด

คํฬากัดความของการสนับสบุนจากสังคม
Dimon (1979 ห้างถึงใน ชวสี โฆษิตทาภิวัธน์ (2534: 52) กล่าวว่า การสนับสนุนจาก 

สังคมของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไห้รับจากคู่สมรส ญาติพี่น้อง และบุตรหลาน จะสนับสนุนการ 
ปรับตัวในผู้ป่วยให้สีขึ้น ซึ่ง Pilisuk (1982: 20-31 ห้างถึงใน ลดาวัลย์ ศรีธัญรัตน์, 2539: 64) ให้ 
ความหมายเพิ่มเตัมว่า เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม,เพียงแต่ความช่วยเหลือห้านวัตชุและ
ความมั่นคงทางอารมณ์ แต่รวมถึงความเสึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกชุ่มห้วย ทั้งนี้ Hubbard 
and others (1984: 266) ไห้ขยายการสนับสบุนจากสังคมว่า เป็นโครงสรัางหลายมิติซึ่งประกอบ 
ห้วยการติดต่อสื่อสารในทางที่สี ความเสืกผูกพันเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และไห้รับความ
ช่วยเหลือในห้านต่างๆ อาจกล่าวไห้ว่าเป็นสื่งที่บุคคลหนึ่งให้แก่บุคคลหนึ่งในรูปของการสนับสนุน 
เรื่องต่างๆ (Power, 1988: 41 ห้างถึงใน ชมนาค วรรณพรศริ, 2532: 21)

การสนับสนุนจากสังคมทั้นไห้มีผู้ให้ความหมายที่เกี่ยวข้องกับบุคคลต่างๆไวั คือ
Thoits (1982: 147) ไห้ให้ความหมายว่า การสนับส'ชุนจากสังคม เป็นระดับความห้องการ
ขึ้นพื้นฐานทางสังคมของบุคคล ป่าให้เกิดความพอใจเมื่อมีการติดต่อกับบุคคลอื่น ทังนีการ
สนับสบุนจากสังคมที่บุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพี่อนบ้าน เพี่อนร่วมงานและองค์กร
ช่วยเหลือต่างๆป่าให้บุคคลสามารถเผชิญต่อปัญหาต่างๆที่มากระทบไห้และมีฤ[ขภาพสี (Pollock, 
1989 ห้างถึงใน วัภาวสี มโนหาญ, 2537: 3)

ตังนั้นการสนับสนุนจากสังคม จึงหมายถึงความจึาเปีนพื้นฐานทางสังคมของบุคคล 
ที่เกี่ยวข้องกับการติดต่อกับบุคคลหรือกชุ่มบุคคล ป่าให้บุคคลเซึ่อว่ามีคนรัก และห่วงใย เส ืกว ่า 
ตนเองมีคุณค่าจากการที่บุคคลนั้นมีปฎิสัมพันธ์กันในสังคม การสนับสนุนจากสังคมอาจมาจาก
ครอบครัวหรือชุมชน จึงอาจกล่าวไห้ว่า การสนับสบุนจากครอบครัวและชุมชน มีความหมาย 
สอดคห้องกับการสนับสบุนจากสังคม ซึ่งการสนับสนุนนั้นจะส่งผลให้ผู้รับมีการดูแลตนเองไห้สี 
กว่าบุคคลที่ไม่ไห้รับการสนับสบุนดังกล่าว
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ชนิดของการสนับสนุนจากสังคม
Brandt and Weinert (1981:277-279) แบ่งการสนับสบุนจากสังคม เป็น 5 ห้าน ตาม 

แนวคดของ Weiss (1974) คือ ความใกลัชิดผูกพัน (Intimacy) เช่น ไห้รับการจัดหาให้ ความ 
รักใคร่และความสนิทสนม น่าให้บุคคล'เสืกอบอุ่นใจ การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social
Integration) เช่น ไห้รับเลือกให้เป็นสมาชิกในกอุ่ม การน่ากิจกรรมร่วมกัน การส่งเสริมให้มี 
การพัฒนา (Nurturance) เช่น การไห้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น การมีคุณค่าในตนเอง
(Worth) เช่น เมื่อบุคคลมีการกระน่าตามบทบาทของตนจะน่าให้เกิดการยอมรับ ไห้รับความ
ยกย่องในคุณค่าและความสามารถ การไห้รับความช่วยเหลือในห้านต่างๆ (Assistance/Guidance) 
เช่น การไห้รับข้อมูล การสนับสนุนห้านอารมณ์ และความช่วยเหลือในห้านวัตอุสิ่งของต่างๆ

Tilden (1985: 201) แบ่งการสนับสบุนจากสังคมเป็น 3 ห้าน ตามแนวคืคของ
Schaefer and Others (1981) คือ การสนับสบุนห้านอารมณ (Emotional support) เปนความ'เสืก 
ผูกพัน อบอุ่นใจ และเชื่อมั่นไวัวางใจ การสนับสนุนห้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) 
เป็นการให้คำแนะน่าในการแห้ไขปัญหา และการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรม หรือการ 
กระน่าของบุคคล การสนับสบุนห้านสิ่งของ (Tangible support) เป็นการให้ความช่วยเหลือในห้าน 
สิ่งของ เงินทอง หรือบริการ

House (1981 cited in Brown, 1986: 4-6) แบ่งการสนับสบุนจากสังคมเป็น 4 ห้าน
คือ การสนับสบุนห้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นความเสักเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส่ 
มีความรักความผูกพันต่อกัน ยอมรับนับถือ การสนับสบุนห้านการประเมินและเปรียบเทียบ
พฤติกรรม (Appraisal support) เป็นการให้ข้อมูลเพี่อน่าไปใช้การประเมินตนเอง หรือเรียนf
ตัวเอง ไห้แก่ การเห็นห้อง การรับรอง การให้ข้อมูลป้อนกลับซึ่งจะน่าให้เกิดความมั่นใจ เปรียบ 
เสมือนการเสริมแรงทางสังคม (Social reinforcement) การสนับสนุนห้านข้อมูลข่าวสาร
(Information support) เป็นการให้ข้อมูลคำแนะน่าการบอกแนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัติ
ซึ่งสามารถน่าไปใช้ในการแห้ไขปัญหาที่คำลังเผชิญอยู่ไห้ การสนับส'บุนห้านสิ่งของ การเงินหรือ 
แรงงาน (Instrumental support) เป็นพฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือโดยตรงต่อพฤติกรรมของ 
คน เช่น เงินทอง แรงงาน หรือเวลา เป็นต้น
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แหล่งของการสนับสนุนจากสังคม
Thoits (1982: 148) แบ่งแหล่งของการสนับสนุนจากสังคมเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 

สังคมในระบบครอบครัว ไดัแก่บ่คามารคา ญาติพี่น้อง คู่สมรสและบุตรหลาน และกลุ่มสังคม 
ในระดับชุมชน ไดัแก่เพื่อนบ้าน เพื่อนสนิท ผู้ร่วมงาน บุคลากรในวิชาชีพ อาสาสมัครเพื่อ 
ช่วยเหลือ ชมรมต่างๆซึ่งตั้งขึ้นในสังคมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ ซ่ึง Brown (1986: 4-9) กล่าวว่า 
ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสบุนจากสังคมที่มีกวามสำคัญและใกน้ชิดกับบุคคลที่สุด รองลงมาจะ
เป็นกลุ่มญาติพี่น้องและกลุ่มเพื่อน

การพิจารณาความสามารถ,ในการดูแลตนเองนั้นจะต้องคัานึงถึงปัจจัยทางดัานแหล่ง 
ประโยชน์ร่วมดัวย ซึ่งประกอบดัวยการสนับสนุนจากสังคม ฐานะเศรษฐกิจและการถึกษา
นอกจากนันการสนับสนุนจากสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัวหเอกลุ่มบุคคลในสังคม ซึ่งการ 
สนับสนุนนั้นจะส่งผลให้ผู้รับการสนับสบุนมีความสามารถในการดูแลตนเองไดัสีกว่าบุคคลที่ 
ไม่ไดัรับการสนับสนุนจากสังคม (ลดาวัลย์ ศรีธัญรัตน์ 2539: 63) ดังมีผู้กล่าวถึงดังนี้

Kaplan and Gore (1977: 47-58 น้างถึงใน ลดาวัลย์ ศรีธัญรัตน์ 2539: 62) กล่าวว่า 
การสนับสนุนจากสังคมจากครอบครัวและเพื่อนจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาและแกัป็ญหา 
ความกดดันของชีวิตไดั นอกจากนี้ Anderson (1994 น้างถึงใน บุญทิวา โพธัเจรัญ, 2538: 11)
ไดักล่าวว่า การสนับสบุนจากชุมชนจะช่วยเพิ่มความสามารถของบุคคลมากขึ้น

นอกจากนี้การคืกษาส่วนใหญ่กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากสังคมกับ 
การดูแลตนเอง ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่สำหรับการสืกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยยังมีน้อย สำหรับงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกไดัดังนี้

จากการถึกษาของ Hubbard and others (1984: 266-269) ไดัถึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับเถึงการสนับสนุนจากสังคมกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองในดัานสุขภาพ 
ของกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพปกติ 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 มีอายุ 55-90 ปี อายุเฉลี่ย 70 ปี ^านวน 97 ราย 
กลุ่มที่ 2 อายุระหว่าง 15-77 ปี มีอายุเฉลี่ย 44 ปี ‘ราน'วน 133 ราย ผลการวิจัยพบว่าการรับ!ถึง 
การสนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองทางดัาน 
สุขภาพ ซึ่งพบว่าผู้ที่แต่งงานแน้วจะไดรั ันการสนับสบุนจากสังคมสุงกว่าผู้ที่เป็นโสด และผู้ที่
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เป็นโสดจะได้รับการสนับสนุนจากสังคมน้อยที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ที่แต่งงานได้รับความ
ช่วยเหลือในด้านต่างๆจากคู่สมรสจึงทำให้ได้รับการสนับสบุนจากสังคมลุ[งกว1าผู้ที่ไม่แต่งงาน

ซึ่งสอดคส์'องกับการศักษาของ Muhlenkamp and Sayles (1986: 334-338) ที่ได้ศักษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างความเสักมีคุณค่าในตนเอง การสนับสบุนจากสังคม กับการปฏิบัติตนให้มี 
คุขภาพดีในกลุ่มผู้ใหญ่ที่อาศัยอยู่ในหอพักเขตเมือง 'รานวน 98 ราย ที่มีอายุระหว่าง 18-67 ปี เป็น 
ชาย 55 คนและหญิง 43 คน พบว่าความ{สืทมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนจากสังคมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตนให้มีฤ[ขภาพดีด้านลุ[ข.กาพอนามัยที่ดี การสนับสนุนจากสังคม
ทำให้บุคคลเสืกมีคุณค่าในตัวเอง และทำให้มีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองลุ[งขึ้น อย่างไร 
ก็ตามผู้ที่ลูแลตนเองดีย่อมได้รับการสนับสนุนที่ดี การสนับสบุนจากสังคมดีจะส่งผลให้การดูแล 
ตนเองดีตัวย เช่นเดียวกันกับการอิกษาของ Hanucharumkul (1989: 21-27) ที่พบว่าการ
สนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง ในเขต
กรุงเทพมหานคร

และจากการรายงานของ Lawler and others (1990: 331-345) อิกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
และความใกศัชิดกับครอบครัว ที่มีผถต่อการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีอายุ 15-18 ปี 
โคยไตัรับความร่วมมือจากผู้ปกครองของผู้ป่วย การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถาม การควบคุมโรค 
เบาหวานพิจารณาจากค่าระดับฮีโมโกลบินที่มีนี้าตาลเกาะในเลือด ข้อทำถามเกี่ยวกับความใกศัชิด 
ของผู้ป่วยกับครอบครัว โดยแยกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีความใกศัชิดกับครอบครัว และ 
กลุ่มที่ไม'มีความใกด้ชิดกับครอบครัวและหาความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคเบาหวาน ผลการ
อิกษาพบว่า กลุ่มที่ไม,มีความใกศัชิดกันครอบครัวมีการควบคุมโรคเบาหวานได้ไม'ดี อย่างไร
ก็ตามผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสบุนจากสังคมมากจะมีการควบคุมโรคเบาหวานดีด้วย แต่ยังมีผู้'ป่วย 
โรคเบาหวานวัยรุ่นส่วนมาทที่มีควบคุมโรคเบาหวานได้ไม่ดี เนื่องจากระบบของครอบครัวที่ไม่มี 
ความใกกัชิดกัน

จากการอิกษาของ Wang and Fenske (1996: 465-470) ที่อิกษาการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเพื่อนที่มีผลกระทบต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานผู้ใหญ่ชนัคไม'พึ่ง 
อินชุลิน เป็นการอิกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งของการสนับสนุน การดูแลตนเองที่ทำเป็น 
โดยทั่วไปและการดูแลตนเองที่ทำเป็นเนื่อมีปัญหาทางด้านฤ[ขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ใหญ่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดนี้าตาลเพื่อควบคุมระดับนี้าตาลในเลือด การวิจัยเชิง
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บรรยาย ประกอบข้วยข้อคำถามทั้งหมด 51 ข้อ พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ไข้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนกับกลุ่มที่ไม,ไข้รับการสนับสนุน มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ตนเองที่คำเป็นโคยทั้วไปและการดูแลตนเองที่คำเป็นเมื่อมีป็ญหาทางข้านสุขภาพ นอสจากนั้นยัง 
พบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ไข้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
กับกลุ่มที่ไม,ไข้รับการสนับสนุน มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองที่คำเป็นเมื่อมีปัญหาทางข้าน
สุขภาพ ซึ่งผู้ป่วยรายงานว่าไข้รับการสนับสนุนจากเพื่อนจะไข้รับการสนับสบุนจากครอบครัว
เพิ่มขึ้น มีพฤตกรรมการดูแลตนเองที่คำเป็นโดยทั่วไป และการดูแลตนเองที่คำเป็นซึ่งเกิดจาก 
ปัญหาสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ไม,ไข้รับการสนับสนุน

นอกจากนี้การกักษาเกี่ยวกับการสนับสนุนจากสังคมในประเทศไทย จากการกักษา
ของ จิรภา หงน์ตระภูล (2532: ก) ที่กักษาในผู้ป่วยโรคความคันโลหิตสุงชนัดไม,ทราบสาเหตุ
คำนวน 100 คน โรงพยาบาลรามาธิบสี พบว่า การสนับสนนจากสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับความสามารถในการดูแลตนเอง ทังนีเนองจากในวัฒนธรรมและสังคมไทย เป็นลักษณะสังคม 
ที่มีความผูกพันภายในเครือข่ายสังคมค่อนข้างสุง ดังนั้นการที่สมาชิกในสังคมมีความเจ็บป่วยก็จะ 
ไข้รับการช่วยเหลือในข้านต่างๆ ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีการรับf ถึงการสนับสนุนจากสังคมค่อนข้างสูง 
จึงสนับสนุนแนวคิดของโอเรมที่กล่าวว่า การมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลมื่นจะก่อให้เกิดความใกลัชิด 
ผูกพัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและไข้รับความช่วยเหลือในข้านต่างๆ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ 
ในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น

จากการกักษาของ บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์ และวัลลา คันตโยทัย (2536: 38-43) 
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลรามาชิบดี ไข้รับการสนับสนุนจากสังคมค่อนข้างสูง ทั้งนี้ 
อาจเมื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคนและสูงอายุ มีสถานภาพคู่ซึ่งอาจไข้รับการสนับสนุน 
จากครอบครัวตามลักษณะของวัฒนธรรมไทย รวมทั้งอยู่ในวัยที่ไม่ไข้ประกอบอาชีพและเนัก
ค่ารักษาไข้ อันสอคคลัองกับการรายงานของ ทัพาพร วงศ์หงน์ฤล และคณะ (2536: 13) พบว่า 
การสนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ อาจเมื่องจากลักษณะสังคมไทยที่มีการ
เอาใจใส่ ช่วยเหลือ ทั้งข้านคำลังใจและเงินทองจากสมาชิกในครอบครัวและจากคู่สมรส ผู้ป่วย 
จึงรับเถึงการไข้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติและบุคคลในสังคมค่อนข้างสูง
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และจากการรายงานของ สมยศ ศรีจารนัย (2539: 14-21) ที่สืกษาพฤติกรรมการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานลุ[งอายุ อำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล อำนวน 74 คน 
พบว่าระดับการถึกษาของผู้ดูแลอยู่ในระดับประถมถึกษา รี'อยละ 85.1 ซึ่งผู้ดูแล ไดัแก่ บุตรหลาน 
คู่สมรส และญาติพี่น้อง ตามลำดับ อาจกล่าวไต้ว่าระดับการถึกษาของผู้ป่วยน่าจะใกลัเคียงกับ
ผู้ดูแล ส่วนความเของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง ไดัแก่ ความเ,เรื่องอาหาร ยา การออกอำลังกาย 
การมาตรวจตามนัดและ ภาวะแทรกซ้อน ตามลำดับ ในดัานการปฏิบัติตัวพบว่ามีการปฏิบัติตัว 
ไม่สี รีอยละ 48.6 การปฏิบัติตัวสีมีเพียงรีอยละ 4.1 โดยมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวเรื่องอาหาร 
ลุ[งลุค รองลงมา ไดัแก, การออกอำลังกาย การมาตรวจตามนัด และยา ตามลำดับ

ดังนั้นการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานจะดีหรือไม่นั้น อาจขึ้นกับการสนับสนุน 
จากครอบครัวและชุมชน ซึ่งความสัมพันธ์ของมนุษย์ในสังคมมีลักษณะเป็นเครือข่ายที่ต้องการ
พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันเพี่อให้บรรลุความต้องการของตนในต้านสรีรวิทยาและจิตสังคม โดย
เฉพาะในภาวะที่บุคคลมีความเจ็บป่วย (จริยาวัตร คมพยัคฆ์, 2531: 96)

ธ. การให้การบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน

ไพบ ุล ย ์ ลุ(ริยะวงศ์ไพศาล (2539: 1-2) และคณะกรรมการจัดน่าแนวทางดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา (2539: 34-36) ไต้กล่าวถึงองค์ประกอบ 
ของการจัดการบริการที่เหมาะสม ไต้แ ก ่

1. สถานที่ตงของหน่วยบริการ ควรเป็นที่ที่ใกลัชุมชน มีการอำหนคขอบเขต 
พื้นที่รับผิดชอบที่ชัดเจน และมีขนาดเหมาะสมพอที่ประชาชนสามารถเซ้าถึงบริการไต้โดยสะดวก

2. บุคลากร จัดสรรบุคลากร อำหนดบทบาทหน้าที่ ตลอดจนแนวทางในการ 
พัฒนาให้มีความเ ความเข้าใจและทักษะที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ชัดเจน ดังตาราง 2

3. ระบบข้อยูลและการติดตามประเมินผล มีระบบข้อบุลที่แสดงเป้าหมายการดูแล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จัดน่าทะเบียนและระบบติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง เพี่อช่วย 
การตัดสินใจปรับเปลี่ยนแผนอำเนินการของทีมงาน
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4 . มีกลไกส่งเสริมการทำงานเป็นทีม เช่น กิจกรรมการให้บริการในคลินิกเบาหวาน 
ควรflาหนดเปีนนโยบายหรือแผนงานในโรงพยาบาลอย่างชัดเจน พริ'อมทั้งการสนับทุนจาก
ผู้บริหารในระดับต่างๆ สมาชักในทีมงานมการร่วมประชุมทุกเดือน เพื่อติดตามผลของการดูแล 
ผู้ป่วยดันหาและจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย

เป้าหมายการจัดบริการคลินิกเบาหวาน จะเน้นที่สามารถบริการผู้ป่วยตามมาตรฐาน 
การดูแลและการรักษาที่ต่อเนอง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย และสามารถประเนินผล 
ในภาพรวมของผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งหมด เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการให้ทีประสืทชัภาพ
มากยิ่งขึ้น

สำหรับการให้การบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินช ุ
ทีการให้บริการแก,ผู้ป่วยที่ห้องตรวจโรค โคขกิาทนดวันและเวลาการให้บริการตามความเหมาะสม 
ของแต่ละสถานบริการ เช่น ให้บริการทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.00-12.00 น. เป็นดัน สำหรับ 
โรงพยาบาลบางแห่งให้บริการ 2 วัน/สัปดาห์ เนื่องจากทีผู้มารับบริการเป็นรานวนมาก ทีแพทย ์
และพยาบาลประ,ราห้องตรวจโรค กิาทนคบทบาทหน้าที่ รวมท ั้งการให้สุขสีกษาเป็นรายกลุ่ม 
หรือรายบุคคล 1 ครั้ง/สัปดาห์ จัดทำแผ่นพับ วีดีทัศน์ และเสียงตามสาย แต่บางแห่งยัง
ไม'ทีการจัดทำแผนการสอน การสอนเน้น'ให้ผู้,ป่วยสามารถน่าความเไปปฏิบัติการดูแลตนเองใน
ชีวิตประราวันไดั เนื้อหากระชับและเดัาใจง่าย ทีการประเนินผลจากการตอบข้อซักถามและเปิด 
โอกาสให้ผู้ป ่วยไดัทีส่วนร่วมโดยการซักถามข้อสงสัย ยังไม,ทีการก่อตั้งชมรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ส่วนระบบข้อรุเลและติดตามประเนินผล ทีการจัดทำทะเบียนแต่ระบบติดตามผู้ป่วยยังไม1ต่อเนื่อง 

ทีการสรุปผลงานประราปี และเปรียบเทียบผลงาน 3 ปียัอนหลัง สำหรับกิจกรรมการให้บริการ 
ในคลินิกเบาหวาน ทีก่าหนดเป็นนโยบายหรือแผนงานในโรงพยาบาลชัดเจน
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ตาราง 2 บทบาทและหน้าที่ของบุคลากรในสถานบริการระดับต่างๆ

ระดับของสถานบริการ บทบาท ประเภทของบุคลากรหอัก

สถานีอนามัย คัดกรองผู้'ป่วย ติดตามเยี่ยมบ้าน 
เพื่อให้สุขคักบาและกระตุ้นให้ 
รับบริการอย่างต่อเนื่อง

พยาบาล
เจัาหน้าที่สาธารณสุข

โรงพยาบาลชุมชน คัดกรอง วนจนัย คันหา 
โรคแทรกห้อน ให้สุขคักบา 
และให้การรักบาระดับพื้นฐาน

แพทย์เวชปฎิบัติทั่วไป 
พยาบาล

โรงพยาบาลทั่วไป คคัายโรงพยาบาลชุมชน แต่มีความ 
ซับห้อนมากกว่าในดัานการรักษา 
ภาวะแทรกห้อน และรับผู้ป่วยที ่
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน

อายุรแพทย์ทั่วไป พยาบาล 
นักโภชนาการ 
นักสุขคักบา

โรงพยาบาลธุ[นย์ รับผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาล 
ชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป เพ่ือ 
ให้การดูแลผู้ป่วยที่นีภาวะแทรกห้อน 
ที่รุนแรงและซับห้อน

แพทย์ระบบต่อมไรัท่อหรือ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 
ศัลยแพทย์ จักบุแพทย์ 
แพทย์โรคไต พยาบาล 
นักโภชนาการ นักสุขคักบา 
และวิทยากรโรคเบาหวาน

โรงเรียนแพทย์ เหมือนโรงพยาบาลคูนย์ และให้มี 
การวิจัยและการ'ฝ็กอบรมเกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เหมือนโรงพยาบาลดูนย์ 
นักสถิติ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและรายงานการวิจัยทั้งในและต่างประเทศ เพิ่อให้ทราบ 
ถึงการปฎิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาทวานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สามารถสข้าง
กรอบแนวคดไข้ตังนี้ คือ

การดูแลตนเองคือเป็นหัวใจของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ครอบครัว และบุคลากรที่ใหัการ 
ดูแลแก,ผู้'ป่วย โดยเชื่อว่าการดูแลตนเองจะปาไปสุ่การสำรงไข้ซึ่งภาวะสุขภาพดีและความผาสุข
ของผ ู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว การถึกษาครั้งน้ี,ใช้แนวคิด1ของ Orem ที่กล่าวว่า การที่จะมี 
การดูแลตนเองดีเพียงใดนั้น ต้องมีความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ดูแลตนเอง คือ ปัจจัยส,วนบุคคล ไต้แก่ เพศ อายุ ระดับการถึกษา อาชีพ และระยะเวลาที่เจ็บ 
ป่วย

ความ!เป็นศักยภาพในบุคคลที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ใช้แนวคิดของ Orem ที่กล่าวว่า 
บุคคลจะสามารถดูแลตนเองไต้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ต้องเป็นผู้มีความ!เกี่ยวกับตนเอง ภาวะ 
สิ่งแวดต้อมเป็นอย่างดี มีความ!เกี่ยวกับการกระปาและผลของการกระปา สามารถตัดสินใจที่จะ 
กระปากจกรรมการดูแลตนเองและหลีกเลี่ยงการกระปานั้นๆ และแนวคิดของ ศรีจัตรา บุนนาค 
กล่าวว่า โรคเบาหวานมีอาการ 4 ระยะคือ ระยะเริ่มแรกก่อนเป็นโรคเบาหวาน ระยะที่มีโรค
เบาหวานแฝง ระยะที่มีความผิดปกติของนั้าตาลในเลือด และระยะที่มีความผิดปกติทางคลินิก 
และแนวคิดของ ไพบุลย์ โล่ห์สุนทร ไต้กล่าวถึง ธรรมชาติของโรค ว่าเป็นวงจรการเกิดโรคตาม 
ธรรมชาติ เริ่มจากคนปกติมีหรือไต้รับองค์ประกอบที่เสิ่ยงต่อการเคิคโรคหรือปัจจัยเสิ่ยงของโรค 
ปาให้มีความไวต่อการติดเชื้อหรือเป็นโรค เมื่อเป็นโรคแต้วกีอาจมีความพการ หายจากโรค
หรือเสิยชีวิตไต้ ธรรมชาติของโรคแบ่งเป็น 4 ระยะ ไต้แก่ ระยะมีความไวต่อการเกดโรค ระยะ 
ก่อนมีอาการของโรค ระยะมีอาการของโรค และระยะป้องกันความพิการจากโรค

การพิจารณาการดูแลตนเองนั้นจะต้องสำนึงถึงปัจจัยทางต้านแหล่งประโยชน์ร่วมต้วย 
ซึ่งประกอบต้วยการสนับสนุนจากสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัวหรือกลุ่มบุคคลในชุมชน 
Orem กล่าวว่า การมีปฎิส้มพันธกับบุคคลอื่นจะก่อให้เกิดความใกต้ชิดผูกพัน มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและไต้รับความช่วยเหลือในต้านต่างๆ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองเพิ่มมากขึ้น การถึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการสนับสบุนจากสังคมของ Brandt and Weinert
แบ่งการสนับสบุนจากสังคม เป็น 5 ต้าน คือ ความใกต้ชิดผูกพัน การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
การส่งเสริมให้มีการพัฒนา การมีคุณค่าในตนเอง และการไต้รับความช่วยเหลือในต้านต่างๆ
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การดูแลตนเองเป็นความสามารถของบุคคลอันสดับซับช้อน เพี่อคงไร้ซึ่งการสำรง
ชีวิตหรือรักษาไร้ซึ่งโครงสร้างการทำหน้าที่ของบุคคล ตลอดจนการส่งเสริมความเป็นอยู่ที่คีของ 
บุคคล ใช้แนวคิดของ Orem ความสามารถในการปฏิบัติการเพี่อการดูแลตนเอง เป็นความ
สามารถที่จำเป็นและต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที และแนวคิดของกรมการแพทย์
ที่กล่าวว่าแม้ว่าโรคเบาหวานจะเป็นโรคเรื้อรังแต่ก็สามารถมีชีวิตอยู่ไต้อย่างมืความสุขตามปกติโดย 
การดูแลตนเองอย่างสป่าเสมอในต้านต่างๆ ไต้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมที่จำเป็นของผู้ป่วยโรค
เบาหวาน ใน 5 เรื่องคือ อาหาร ยา การออกก่าดังกาย การประเมินและแก้ไขภาวะน่าตาลใน 
เลือดตํ่า และการดูแลเทัา

' ,  J  ^  v  4
ในการคืกษาครังนีผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยดังกล่าวทีคาดว่าจะมีผลต่อการดูแล 

ตนเองและสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ตามแผนภาพ 1
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