
บทที่ 2

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดู 
แลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลินในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด 
ปราจีนบุรี ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประกอบการศึกษาดังนี้คือ

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
3. แนวคิดเกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
4. แนวคิดเกี่ยวกับการลนับสนุนทางสังคม
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
คำจำกัดความของโรคเบาหวาน

คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญการวินิจฉัยและการแบ่งประ๓ ทของโรคเบาหวาน (,3) ได้ให้คำ 
จำกัดความของโรคเบาหวานไว้ดังนี้

โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับฒตาบอลิซ่ึม แสดงอาการโดยมีระดับนํ้าตาล 
ในเลือดสูง ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินลุลิน และ/หรือการออกฤทธิ้ของอินลุลิน 
ภาวะที่ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงอย่างเรื้อรัง ทำให้เกิดการเลื่อมของอวัยวะในร่างกายระยะยาว
เกิดการเสียหน้าที่ และอวัยวะที่สำคัญหลายอวัยวะทำงานล้มเหลว ได้แก่ ตา ไต หัวใจ ระบบ 
ประสาท และหลอดเลือด

การจำแนกโรคเบาหวาน (Etiologie Classification of Diabetes Mellitus) การแบ่ง 
ประ๓ ทฃองโรคเบาหวานตามลาเหตุของการเกิดโรค r,4> มีรายละเอียดดังนี้ 
า . โรคเบาหวานที 1 (Type 1 Diabetes : p - Cell Destruction, Usually Leading to 

Absolute Insulin Deficiency )
2. โรคเบาหวานชนิดที 2 (Type 2 Diabetes : May Range from Predominantly 

Insulin Resistance with Relative Insulin Deficiency to a Predominantly Secretory 
Defect with Insulin Resistance )



3. โรค เบ าหวานชน ิดอ ื่น  ๆ (Other Specific Types)
3.1 โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของเมต้าเชลล์ 

(Genetic Defects of p - Cell Function)
3.2 โรคเบาหวานที่เก ิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมจากการออกฤทธิ้ของอินสุล ิน 

(Genetic Defects in Insulin Action)
3.3 โรคเบาหวานทีเกิดจากโรคของตับอ่อน (Diseases of the Exocrine Pancreas)
3.4 โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคทางต่อมไร้ท่อ (Endocrinopathies)
3.5 โรคเบาหวานที'เกิดจากยาหรือสารเคมี ( Drug -o r Chemical -  Induced)
3.6 โรคเบาหวานที่เกิดจากการติดเชื้อ (Infections)
3.7 โรคเบาหวานที่เกิดจากระบบอิมมูนที่พบไม่บ่อย (Uncommon Forms of Immune 

Mediated Diabetes)
3.8 โรคเบาหวานที่สัมพันธ์กับโรคทางพันธุกรรมอื่น  ๆ ( Other Genetic Syndromes 

Sometimes Associated with Diabetes )
4. โรค เบ าหวานขณ ะต ั้งครรภ ์ (Gestational Diabetes Mellitus : GDM)

พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน'151
โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่าระดับปกติ ซ่ึงเกิดจากความ 

ผิดปกติของเบต้าเซลล์ท่ีอยู่บริเวณอิสเลทออฟแลนเกอร์แฮน ( Islet of Langerhan) ในตับอ่อนทำ 
ให้เกิดการหล่ังอินลุลินไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย หรืออินลุลินมีมากเพียงพอแต่ไม่ 
ลามารถออกฤทธ้ิ,บริเวณเน้ือเย่ือ'ได้ ร่างกายจึงไม่ลามารถนำกลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ ในภาวะ 
ปกติอินลุลินจะหล่ังออกมามากหลังรับประทานอาหาร ปริมาณอินลุลินที่หลั่งในแต่ละวัน
ประมาณ 40-50 ยูนิต (16) อินสุลินมีหน้าท่ีดังน้ี

1. ส่งเสริมการเก็บละลมกลูโคสที่ตับและกล้ามเนื้อในรูปไกลโคเจน ยับยั้งการเปลี่ยน
ไกลโคเจนเป็นกลูโคส

2. กระต ุ้นการส ังเคราะห ์ไขม ันโดยกระต ุ้นการเก ็บสะสมอาหารประเภทไขม ันไว ้ท ี่ 
เนื้อเยึ่ออะติโพล (Adipose Tissue)

3. กระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีนโดยเป็นตัวเคลื่อนย้ายกรดอะมิโนเข้าเชลล์
4. ป้องกันการสลายไขมันมาเป็นพลังงาน
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5. นำกลูโคสเข้าเซลล์

พยาธ ิสภาพของโรค เบาหวานชน ิดท ี่ 1 (Type ) คือ ตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินลุลินได้ 
เนื่องจากฒต้าเชลล์ถูกทำลาย ส่วนใหญ่มักเกิดจากกระบวนการออโตอิมมูน ร้อยละ 85-90 ของ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จะตรวจพบออโตแอนติบอลี้ ได้แก่ ออโตแอนติบอลี้ต ่ออิสเลทเซลล์ 
(isles cell Autoantibodies : ICAs) ออโตแอนติบอดีต่ออินลุลิน (Autoantibodies to Insulin : 
lAAs) ออโตแอนตบอดต่อกรดกลูตามกดคาร์บอกซิเลล(Autoantibodies to Glutamic Acid 
Decarboxylase : GAD65) และออโตแอนติบอล้ีต่อไทโรซนฟอลพ่าเดล IA-2 และ IA-P
(Autoantibodies to the Tyrosinephosphatases IA-2 and IA-2(3) นอกจากนียังมีความสัมพันธ์ 
กับ H LA DQA ยีน B และยีน DRB ( 17} ความผิดปกติทางพันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เม่ือ 
ได้รับปัจจัยกระตุ้นทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การติดเชื้อไวรัล สารเคมี และอาหาร เป็นต้น ทำให้ 
เกิดการทำลายเบต้า เชลล์ตามกระบวนการทางอิมมูน ทำให้ระตับอินสุลินลดลง ใน'ท่ีสุดทำ,ให้เกิด 
โรคเบาหวานชนิดที่ป18*ตังแผนภูมิที่ 2

ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม
(Stage I : Geneti Susceptibility)

T
ได้รับการกระตุ้นจากปัจจัยด้านสิงแวดล้อม 

(Stage II : Triggering)

V
เกิดปฏิกิริยาทางอิมมูน 

(Stage III : Active Immunity)’ T _
มิการทำลายเบด้าเซลล์ทำให้การหลั่งอินสุสินลดลง 

(Stage IV : Progressive Loss of Glucose stimulated Insulin Secretion

เป็นโรคเบาหวาน 
(Stage V : Overt Diabetes)

แผนภูมิที่ 2 การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1
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พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 ) ที่สำคัญมี 2 ประการ คือ 
า. มีการหลั่งอินสุสินน้อยกว่าปกติ ในภาวะท่ีร่างกายมีการหล่ังอินสุลินน้อยกว่าปกติ 

ทำให้ระดับนำตาลในเลือดสูง มีอาการแสดงของโรคเบาหวานแต่มักไม่ทำให้เกิดภาวะคืโตอะซิโต 
ชิส ทั้งนี้เพราะร่างกายยังพอมีอินสุลินอยู่ในระดับท่ีสามารถนำกลูโคสเข้าเซลล์ได้บ้าง จึงไม่สลาย 
ไขมันและโปรตีนมาใช้เป็นพลังงาน ร่างกายจึงไม่เกิดภาวะกรดค่ัง แต่เกิดภาวะวิกฤตจากระดับ 
นำตาลในเลือดสูงมากแทน (Hyperglycemic Hyperosmolar Non-Ketotic Coma : HHNC)

2. เกิดภาวะดี้อต่ออินสุสิน (Insulin Resistance) คือ ภาวะท่ีรืเซ็บเตอร์ต่ออินสุลินท่ี 
เน้ือเย่ือมีจำนวนลดลง ทำให้มีการใช้น้ําตาลทางกล้ามเน้ือลดลง หรืออินสุลินจับกับรเซ็บเตอริได้ 
แต่มีความผิดปกติในการทำปฏิกิริยาในเซลล์ ทำให้เน้ือเย่ือไม่สามารถนำกลูโคสไปใช้ได้ นอก 
จากนี้ยังมีการผลิตนํ้าตาล1จากตับเพ่ิมข้ึน

การขาดอินลุลินทำให้กลูโคสจากอาหารไม่สามารถเก็บสะสมที่ตับในรูปไกลโคเจนได้ 
ระดับนำตาลในเลือดจึงสูงเมื่อระดับนำตาลในเลือดสูงเกินความสามารถของไตที่จะดูดซึมกลูโคส 

ได ้หมดคือ180มก. ต่อดล. ทำให้ตรวจพบนํ้าตาลในปัสสาวะได้ เมื่อกลูโคสขับออกมาทางปัสสาวะ 
มาก ทำให้เกิดภาวะOsmotic Diuresis ร่างกายจึงเสียนํ้าและอิเล็กโตรลัยท์ออกมาทางปัสสาวะ 
มาก (Polyuria) และเมื่อเลียนำมากทำให้ผู้ป่วยรู้สึกกระหายนํ้าเพิ่มขึ้น ( Polydipsia) นอกจากนี้ 
การขาดอินลุลินทำให้ตับเกิดกระบวนการคลูโคจีโนไลชีสและกลูโคนีโอจีนีซีส ทำให้ระดับนื้าตาล 
ในเลือดสูง เกิดการสลายโปรตีนที่ตับและกล้ามเนื้อและเกิดการสลายไขมันเพื่อนำมาใช้เป็นพลังงาน 
การสลายไขมันทำให้เกิดสารคืโตน เมื่อมีมากทำให้ร่างกายมีภาวะเป็นกรด และเกิดภาวะวิกฤตของ 
โรคเบาหวานที่เรยกว่า คีโตอะชิโดซีส (Ketoacidosis ) ความแตกต่างของโรคเบาหวานชนิดที่ 1
และชนิดที่ 2 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความแตกต่างระหว่างโรคเบาหว่านชนิดที่ 1 และชนิดท่ี 2 <19)
ลักษณะ โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2

ปริมาณการหล่ังอินสุลิน มีน้อยมากหรือไม่มีเลย มีน้อยกว่าปกติ ปกติ หรือมากกว่าปกติ
อายุเม่ือเร่ิมเป็นโรคเบาหวาน พบบ่อยในเด็กหรือคนอายุน้อย มักพบในคนอายุมากกว่า 35 ปี
รูปร่าง ผอม อ้วน
ประ'วัติใ'นครอบครัว ไม่พบ พบบ่อย
แอนติบอด้ีต่ออิสเลทเชลล์ พบ ไม่พบ
ความลัมพันธ์กับ HLA พบ ไม่พบ
การเกิดคีโตน พบบ่อย พบน้อย
การรักษา จำเป็นต้องฉีดอินสุลิน ยาชนิดรับประทานหรือฉีดอินสุลิน
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'อาการและการแสดง <20)
1. ก่ายปัสสา'วะ'จำนวนมาก (Polyuria) เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากเกินขีดจำกัด 

ชองไต คือ 180 มก.ต่อ ดล. ร่างกายจะขับนํ้าออกมาทางปัลลาวะ ทำให้เกิดภาวะออลโมติกไดยูรื 
ซีส (Osmotic Diuresis) บริเวณท่อไต ( Renal Tubular) นี้าจึงเข้ามาบริเวณนี้มาก ผู้ป่วยจึงก่าย 
ปัสสาวะจำนวนมากและบ่อยครั้ง

2. ด ื่ม,นามาก (Polydipsia) เมื่อร่างกายเลียนํ้าจำนวนมาก ศูนย์ควบคุมความกระหาย 
นำ (Thirst Center) จะถูกกระตุ้นทำให้ร้สึกกระหายนำมาก จึงต้องดื่มนํ้าเพิ่มขึ้น

3. ร ับประทานอาหาร จุ (Polyuria) เนื่องจากร่างกายไม่สามารถนำนํ้าตาลมาใข้ใด้ 
อย่างปกติ จึงสลายเนื้อเยื่อ?เวนต่าง  ๆ มาใช้เป็นพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้ ทำให้มีอาการหิวบ่อย 
รับประทานอาหารมากแต่นํ้าหนักลด

4. นาหนักลด (Weight Loss) เมื่อร่างกายไม่สามารถนำกลูโคสไปใช้ได้ จะสลาย 
โปรตีนและไขมันมาใช้เป็นพลังงาน ร่วมกับภาวะขาดนํ้า จึงทำ'ให้'นํ้าหนักลด

นอกจากนีผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการแสดงอื่น  ๆในรายที่เป็นโรคเบาหวานมานานแต่ผู้ป่วย 
ไม่ทราบมาก่อน อาจมาด้วยอาการแทรกซ้อน เช่น ตาพร่ามัว เป็นแผลเรื้อรัง เป็น'โ\บ่อย มีผื่นคัน 
หรือเชือราตาม1ชอกอับของร่างกาย คันบริเวณช่องคลอด ชาหรือปวดแสบปวดร้อนบริเวณปลาย 
มือ ปลายเท้า เป็นต้น

การว ิน ิจฉ ัยโรคเบาหวาน
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานใหม่ในปี พ.ศ. 2541 

โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. มีอาการแสดงของโรคเบาหวานร่วมกับค่าระดับนี้าตาลในพลาสมาเวลาใดก็ได้ 

(Casual Plasma Glucose ) มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก.ต่อดล. (11.1 มิลลิโมลต่อลิตร)
2. ระดับนํ้าตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร ( FPG ) มากกว่าหรือเท่า 126 มก.ต่อดล.

(7 มิลลิโมลต่อลิตร) โดยระยะเวลาในการอดอาหารและเครื่องดื่มที่ให้พลังงานเป็นเวลาต่อเนื่อง 
กันอย่างน้อย 8 ชั่วโมง

3. การตรวจความทนต่อกลูโคส มีระดับนํ้าตาลในชั่วโมงที่ 2 ในการตรวจความทนต่อ 
กลูโคส มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก.ต่อดล.

ในการว ิน ิจฉ ัยโรคเบาหวานควรม ีการตรวจชํ้า เพ ื่อยืนยันผลการตรวจเสมอ ลาเหตุที่ 
องค์การอนามัยโลกได้ปรับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยลดค่าระดับนํ้าตาลในพลาสมา
หลังอดอาหารจาก 140 มก.ต่อดล. เป็น 126 มก.ต่อดล. ทั้งนี้เป็นเพราะจากการศึกษาวิจัยในช่วง
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เวลาที่ผ่านมาในกลุ่มไพมาอินเดียน ชาวอียิปต์ และการสำรวจในสหรัฐอเมริกา (Third National 
Health and Nutrition Examination Survey) พบว่าค่าระดับนํ้าตาลในพลาสมาหลังอดอาหารอยู่ 
ระหว่าง 126-140 มก.ต่อดล. มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับหลอดเลือดขนาดเล็ก 
(Microvascular) ได้แก่ จอประสาทตาเลื่อม ไตเลื่อม

ว ิธ กีารทดสอบความทนต่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test : OGTT) ขณะ 
ทดสอบผู้ต้องไม่ดื่มนำ ไม่สูบบุหรี่ และงดทำกิจกรรมต่างๆมีข ั้นตอนการทดสอบดังนี้

1. ให้ผู้ป่วยงดนํ้าและอาหาร อย ่างน ้อย8 ชั่วโมง
2. เจาะเลือดตรวจระดับนี้าตาลในเลือดก่อนรับประทานกลูโคส
3. ให้ผู้ป่วยรับประทานกลูโคสขนาด 75 กรัม ผสมนํ้าในความเข้มข้นไม่มากกว่า 25 

กรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร ดื่มให้หมดใน 5 นาที ในทางปฎิปติจะพบว่ารสชาติไม่น่ารับประทาน ทำให ้ 
รู้ส ึกคลื่นไสั และอาเจียนได้ ดังนั้นควรหาวิธีปรุงแต่งรสให้รับประทานง่ายขึ้น เช่น ผสมนั้ามะนาว 
เล็กน้อย ปรุงแต่งกลิ่น รส ให้ง่ายต่อการดื่มมากขึ้น เป็นต้น

4. เจาะเลือดตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานกลูโคส 2 ชั่วโมงต่อมา
การแปลผล ถ้าระดับนํ้าตาลในชั่วโมงที่ 2 < 140 มก.ต่อดล. ถือว่าปกติ ถ้าระดับนํ้าตาลในชั่วโมง 
ท่ี 2 อยู่ระหว่าง 140-199 มก.ต่อดล. ถือว่ามีความผิดปกติของความทนต่อกลูโคส (Impaired 
Glucose Tolerance) และถ้าระดับนํ้าตาลในชั่วโมงที่ 2 > 200 มก.ต่อดล. ร่วมกับมีอาการถือว่า 
เป็นโรคเบาหวาน

ปัญหาแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ เป็นระยะเวลานานก่อให้เกิดภาวะแทรกช้อนต่ออวัยวะ 

ที่สำคัญของร่างกายหลายระบบได้แก่
1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด
เม ื่อระด ับน ี้าตาลในเล ือดส ูง น ั้า'ตาลจะไปเกาะท ี่เม ็ดเล ือดแดง (G lycosy la ted  

hemoglobin) ทำให้การปลดปล่อยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปลุ่เนื้อเยื่อตํ่าลง เนื้อเยื่อจึงขาด 
ออกซิเจนและเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมา ท ั้งหลอดเลือดแดงขนาดใหญ ่
(Macroangiopathy) และหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (Nicroangiopathy) อาจเกิดการอุดดัน โป่ง 
พอง หรือสร้างหลอดเลือดที่ไม่แข็งแรงขึ้นใหม่ ทำให้เกิดปัญหาที่ตา ( Diabetic Retinopathy) ท่ี 
ไต (Nephropathy) นอกจากนี้โรคเบาหวานทำให้มีภาวะไขมันผิดปกติ คือ มีระดับกรดไขมัน
อิสระ และไตรกรีเชอไรด์สูง ไขมันชนิด HDL (High Density Lipopotein) ตํ่าลง และ LDL (Low 
Density Lipopotein) สูงขึ้นระดับโคเลสเตอรอลอาจปกติ หรือสูง ระดับไขมันที่ส ูงขึ้นมีผลต่อ
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2. ระบบประสาท
ระบบประสาทส่วนปลายประกอบด้วยระบบประสาทรับความรู้สึก (Sensory Nerves) 

และระบบประสาทมอเตอร์ (Motor Nerves) ระบบประสาทรับความรู้สึกจะส่งสัญญาณประสาท 
ไปที่ไขสันหลังและสมอง มีหน้าที่รับความรู้สึกร้อน เย็น การสัมผัส การลั่นสะเทือน และความ 
ปวดระบบประสาทมอเตอร์ส่งกระแลประสาทจากสมองและไขสันหลังไปอังกล้ามเนื้อ ควบคุม
เกี่ยวกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และการเคลื่อนไหว ระปบ
ประสาทส่วนปลายประกอบด้วยแอกชอน (Axon) ที่ห้ามด้วยเยื่อมัยอิลิน (Myelin Sheaths) เม่ือ 
ระดับนำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานมีผลทำให้เกิดความเลื่อมของระบบประสาทส่วนปลาย การ 
นำกระแสดประสาทช้ากว่าปกติ ผู้ป่วยจะมีปัญหาสูญเลียการรับความรู้สึก ซาตามปลายมือ
ปลายเท้า ปวดตามแขน ขา มีอาการปวดแลบปวดร้อนบริเวณขาและเท้า เจ็บปวดเหมือนเข็ม 
แทง อาการมักจะเป็นรุนแรงในเวลากลางคืน และการลงนื้าหนักของเท้าผ่านกระดูกในขณะที่มี 
อาการซาทำให้เกิดแผลขอบแข็งที่ตรงฝ่าเท้าได้ ถ้าระบบประสาทมอเตอร์ (Motor Never) ถูก 
ทำลายจะทำให้กล้ามเนื้อขนาดเล็กบริเวณฝ่าเท้าฝ่อ(Atrophy) เกิดการเสียสมดุลของการยืดและ 
การหดตัวของกล้ามเนื้อที่ฝ่าเท้า การลงนํ้าหนักผิดปกติ ในระยะยาวทำให้เกิดเท้าผิดรูป บางราย 
มีอาการเสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติ ทำให้มีปัญหาเรื่องอาหารไม,ย่อย ท้องผูก หริอถ่าย 
อุจจาระบ่อย ระบบประสาทที่กระเพาะปัสสาวะเลื่อม (Neurogenic Bladder) ทำให้ใม่ลามารถ 
ควบคุมการถ่ายปัสสาวะให้เป็นปกติได้ ไม่มีความรู้สึกทางเพศ

3. ภาวะแทรกช้อนทางตา
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 มีโอกาสพบภาวะจอตาเล่ือม (Retinopathy) เม่ือเป็นโรคเบา 

หวานนานมากกว่า 5 î l เม่ือเป็นโรคเบาหวานนาน า5 ปี มีโอกาสจอตาเล่ือม ร้อยละ 25 และ 
เม่ือเป็นโรคเบาหวานนาน 20 ปี มีโอกาสจอตาเล่ือม ร้อยละ 50 สำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่
2 พบภาวะจอตาเล่ือมร้อยละ 3-4 เม่ือเป็นโรคเบาหวานนาน 2-3 ปี และร้อยละ 15-20 เม่ือเป็น 
โรคเบาหวานนาน 15 ปี สาเหตุการเกิดจอตาเล่ือม เกิดจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดง 
ขนาดเล็กในจอตา เป็นลาเหตุให้ตาบอดได้ การเล่ือมของจอตามี 2 ชนิด คือ

1. Background Diabetic Retinopathy ในระยะแรกจะตรวจพบหลอดเลือดขนาดเล็ก 
โปงพอง (Microaneurysm ) ช่ึงมีความบอบบาง จึงแตกง่าย ทำให้เลือดออกภายในจอตา การ 
มองเห็นพร่ามัว ต่อมามีการซึมผ่านของพลาสมาออกนอกผนังหลอดเลือด ความสามารถในการ

หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ทำให้เกิดปัญหาผนังหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคกล้ามเนือหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ
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มองเห็นจะลดลงมากขึ้น การรักษาในปัจจุบันคือ การยิงด้วยแสงเลเซอร์เพื่อยับยั้งการแตกชอง 
หลอดเลือด ควรกระทำตั้งแต่เริ่มต้น มิฉะนั้นตาจะบอดในที่สุด ปัญหาที่พบคือ ผู้ป่วยมักไม่ 
ทราบว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นภายในลูกตาเพราะการมองเห็นจะค่อย  ๆ เสื่อมลง ดังบันผู้ป่วยเบา 
หวานควรได้รับการตรวจตาเป็นประจำอย่างน้อยปีละครั้ง

2. Proliferative Diabetic Retinopathy มีการสร้างหลอดเลือดใหม่ทีจอตา 
(Neovascularizetion) ซึ่งเป็นหลอดเลือดที่บอบบาง ฉีดขาดง่ายหลอดเลือดเหล่านีจะเกาะติดกับ 
จอตาทำให้เกิดการดึงรังเกิด Vitreous Hemorrhage หรอจอตาหลุดออก (Retinal Detachment) 
ได้ ควรได้รับการรักษาโดยใช้แลงเลเซอร์ (Photocoagulation) ได้แก่ แสงอาร์กอน (Argon) และ 
แสงคริปตอน (Krypton) เพื่อป้องกันเลือดออกในตา

นอกจากนี้ยัง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานเกิดต้อกระจกได้เร็วกว่าคนไม่เป็นโรคเบาหวาน 2-4 
เท่า และเกิดต้อหินเร็วกว่า 1.4 เท่า

4.ระบบไต
จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทำให้เกิดพยาธิสภาพที่กรวยไต (Glomeruli) เกิด 

ป ัญ ห าท ีเร ียก ว ่า  D ia b e tic  N ephropathy ม ีโป รต ีน ขน าด เล ็ก ร ัวอ อ กม าก ับ ป ัส ส าวะ  
(Microalbuminuria) โปรตีนจะรั่วออกมาเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ และขนาดใหญ่ขึ้น (Macroalbuminuria) 
อัตราการกรองลดลงผู้ป ่วยจะมีอาการบวม มีของเสียคั่ง โปรตีนในเลือดตํ่า จนัไนที่ส ุดเกิดภาวะ 
ไตวาย ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมานานจะพบว่าหลอดเลือดแดงที่ไตแข็ง (Arteriosclerosis) ทัง
Afferent และ Efferent Glomerular Arteries ปัจจัยเลี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะไตวายในผู้ป ่วยเบา 
หวาน ได้แก่ ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหาร 
โปรตีนสูง ปัจจัยทางพันธุกรรม เชื้อชาติ ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน โรคเบาหวานชนิด 
ท่ี 1 มีความเลี่ยงต่อไตวายมากกว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิงมีแนวโน้มการเกิดไตวายมาก 
กว่าเพศชาย

5.ระบบเล ีอด
ผ ู้ป ่วยเบาหวานจะม ีความต ้านทานโรคต ํ่า เน ื่องจากเม ็ดเล ือดขาวชน ิดโพล ีมอร ์โพ ่ 

น ิวเคลียร์ ทำหน้าที่ต่อต่านเชื้อโรคได้ไม่ดี การทำหน้าที่จับกินเชื้อโรคเลื่อมลง ล ิมโฟไซท ั ท่ีทำ 
หน้าที่กำจัดสิ่งแปลกปลอมในกระแสเลือดทำหน้าที่เลื่อมลง ผู้ป ่วยจึงเกิดการติดเชือได้ง่ายกว่าคน 
ทั่วไป การติดเชื้อที่พบบ่อยในผู้ป ่วยเบาหวาน ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การติดเซือที 
ช่องคลอด การติดเชื้อที่ผิวหนังบรีเวณขาหนีบ ใต้ราวนม ซึ่งมักติดเชื้อรา การติดเชื้อแบคทีเรียที่ 
แผล การเกิดเซลล์อักเสบ (Cellulitis) การติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อวัณโรค เป็นต้น เม็ด
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เลือดแดงในผู้ป่วยเบาหวานเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปทรง ทำให้การถ่ายออกซิเจนไปลู่เซลล์ลดลง
เนื้อเยื่อจึงขาดออกซิเจน และเกล็ดเลือดยึดเกาะรวมตัวกันได้ง่าย ทำให้เกิดการอุดตันของหลอด 
เลือดฝอยและหลอดเลือดแดงใหญ่ 
การรักษาโรคเบาหวาน m

กระบวนการลดระดับนํ้าตาลในเลือด ทำได้ 4 วิธ ี คือ
1. การควบคุมอาหาร
2. การรับประทานยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด
3. การฉีดอินสุลิน
4. การออกกำลังกาย

การประเมินการควบคุมเบาหวาน (21>
หลังจากการรักษาเบาหวาน การติดตามการรักษาควรทำอย่างต่อเนื่อง โดยการตรวจ 

เลือดหรอตรวจปัสสาวะเองที่บ้าน และมาตรวจระดับกลูโคสในเลือดแบบผู้ป่วยนอกรวมทั้งการ
ตรวจระดับนำตาลสะสม (HbA le หรือ Fuctosamine) ซึ่งเป็นการประเมินการ การแบ่งระดับการ 
ควบคุมเบาหวาน ลามารถควบคุมเบาหวานในระยะ 2 เดือน และ 3 สัปดาห์ แบ่งออกได้เป็น 
ระดับต่าง  ๆ ด้งนื้ ตามล็าดับ

การประเมินผลการควบคุมเบาหวาน
Good

(ควบคุมดี)
Acceptable 

(ด ีพอใช้)
Fair 

(พอใช้)
Poor
(แย่)

ระดับนํ้าตาลก่อนอาหาร (มก0/0) 60-120 121-140 141-180 >180
ระดับนํ้าตาลหลังอาหาร 1 ชม. 100-160 1-1-200 201-250 >250
ระดับนํ้าตาลหลังอาหาร 2 ซม. 80-140 141-180 181-235 >235
ระดับนํ้าตาลสะสม ฮีโมโกลบินเอวันซี <6.0 6.0-7.5 7.5-9.0 >9.0
ฟรุคโตชามีน <260 261-280 281-320 >320

โคเลสเตอรอล <200 200-220 221-320 >320
เอ็ชดีแอลโมเลลเตอรอล >40 35-40 30-34 <30
ไตรกลีเชอร!,รด์ <150 150-200 201-240 >240
ค่าปกติฮีโมโกลบินเอวันซี 4.2-6.0
ค่าปกติฟรุคโตซามีน 195-279



2. แนวค ิด เก ี่ยวก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองในผ ู้ป ่วย เบาหวาน
การดูแลตนเองเป็นสิ่งจำเป็นขั้นพื้นฐานของบุคคลในทุก  ๆ สังคม ซ ึ่งการดูแลตนเองจะ 

เป็นสิ่งที่ทำให้บุคคลมีสุฃภาพที่ดี จะเห็นได้จากความหมายต่าง  ๆ ท ี่ม ีอยู่ได ้ม ีการให้ความหมายไว้ 
ดังนี้

เพนเดอมี22’ กล่าวว่าการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บ ุคคลได้ริเริ่มและ 
กระทำในแนวทางของตนเอง เพื่อดำรงรักษาชีวิต ล่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่อันดีของตนเอง 
การดูแลตนเองจึงต้องมีแบบแผน เป้าหมาย ขั้นตอน ตลอดจนความต่อเนื่องและเมื่อใดที่ได้ 
กระทำอย่างถูกต้อง ครบถ้วนจะทำให้ประสิทธิภาพการดูแลตนเองมากขึ้นเท่าน้ัน

โอ เร ็ม <23) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมต่างๆ ที่บ ุคคลริเริ่มและกระทำด้วยตน 
เองเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี การดูแลตนเองเป็นการ 
กระทำที่จงใจมีเป้าหมาย (Deliberate Action) มีระบบระเบียบเป็นขั้นตอนและเมื่อกระทำอย่าง 
มีประสิทธิภาพจะมีล่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่และพัฒนาการดำเนินไปได้ถึงขีดสุดของแต่ละ
บุคคล และได้แบ่งการดูแลตนเองออกเป็น 3 ด้าน คือ

1. การด ูแลตนเองท ี่จำเป ็น โดยท ั่วไป  (Universal Self-Care Requisites)
เป็นการดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริม รักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดีภาพของบุคคล การดู 

แลเหล่านี้จำเป็นสำหรับบุคคลทุกคนทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมตามระยะพัฒนาการจด
ประสงค์และกิจกรรมการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไปมีดังนี้

1.1 คงไว้ซึ่งอาหาร นํ้าและอากาศที่เพียงพอ
1.1.1 บริโภคอาหาร นํ้า อากาศ ให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายที่ 

ปกติและคอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงทั่งภายในและภายนอก
1.1.2 รักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง

1.2 คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ
1.2.1 จัดการให้มีการขับถ่ายปกติทั่งจัดการกับตนเองและสิงแวดล้อม
1.2.2 จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถ่าย ซึ่งรวมถึงการรักษา 

โครงสร้างและหน้าที่เป็นไปตามปกติและการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถ่าย
1.2.3 ดูแลสุขวิทยาของบุคคล
1.2.4 ดแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถกสฃลักษณะ
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1.3 รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน
1.3.1 เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคล่ือนไหวออกกำลังกาย การตอบสนอง 

ทางอารมณ์ ทางสติปัญญา และการมีปฎิลัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสม
1.3.2 รับรู้และเข้าใจถึงความต้องการการพักผ่อน และการออกกำลังกาย

ของตนเอง
1.3.3 ใช้ความลามารถ ความสนใจ ค่านิยมและกฎเกณฑ์ทางฃนบธรรม 

เนียมประเพณี เป็นพ้ืนฐานในการสร้างแบบแผนการพักผ่อนและการมีกิจกรรมของตนเอง
1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน

1.4.1 คงไว้ซ่ึงคุณภาพและความสมดุลที่จำเป็น ในการพัฒนาเพ่ือเป็นท่ี 
พ่ึงของตนเองและสร้างลัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือท่ีจะช่วยให้ตนเองทำหน้าท่ีอย่างมีประสิทธิ 
ภาพ รู้จักติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายลังคมเม่ือจำเป็น

1.4.2 ปฏิบัติต่อตนเพ่ือสร้างมิตร ให้ความรัก ความผูกพันกับบุคคล 
รอบข้าง เพ่ือจะพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน

1.4.3 ส่งเสริมการเป็นตัวของตัวเอง และการเป็นสมาชิกในกลุ่ม
1.5 ป้องกันอันตรายต่าง  ๆ ต่อชีวิต หน้าท่ี และสวัสดีภาพ

1.5.1 สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน
1.5.2 จัดการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ท่ีอาจเป็นอันตราย
1.5.3 หลีกเล่ียงหรือปกป้องตนเองจากอันตรายต่าง ๆ
1.5.4 ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิต และสวัสดีภาพ

1.6 ส่งเสริมการทำหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบลังคมและ 
ความสามารถของตนเอง (Promotion of Normalcy)

1.6.1 พัฒนาและรักษาระบบไว้ซ่ึงอัตมโนทัศน์ท่ีเป็นจริงของตนเอง
1.6.2 ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง
1.6.3 ปฏิบัติกิจกรรมท่ีส่งเสริมและรักษาไว้ซ่ึงโครงสร้างและหน้าท่ีของ 

บุคคล (Health Promotion & Preventions)
1.6.4 ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้างและหน้าท่ี ที่แตกต่าง 

ไปจากปกติของตนเอง (Early Detection)
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2. การดูแลตนเองทีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ(Developmental Self-Care Requisites)
เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจาก กระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่าง  ๆ เช่น การ 
ตังครรภ์ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าลู้วัยต่าง  ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเลียหริอ 
เป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ เซ่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเกิดจากการดูแลตน 
เองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไปเพ่ือปรับให้ลอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จำเป็น
ลำหรับกระบวนการพัฒนาการแบ่งออกเป็น 2 อย่าง คือ

2.1 พัฒนาคงไว้ซ่ึงภาวะความเป็นอยู่ท่ีช่วยสนับลนุนกระบวนของชีวิตและ 
พัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าส่วัยวุฒิภาวะในวัยต่าง  ๆคือ ต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา ระหว่าง 
การคลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ และวัยชรา

2.2 ดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อการพัฒนาการ โดยบรรเทาเบาบางอารมณ์ 
เครียดหรือเอาชนะต่อผลท่ีเกิดจาก

- การขาดการศึกษา
- ปัญหาการปรับตัวทางสังคม 

การสูญเสียญาติมิตร
- ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการพิการ
- การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่าง  ๆในชีวิต 

ความเจ็บป่วยในขั้นสุดท้ายและการตาย
3. การดูแลตนเองท่ีจำเป็นเม่ือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health Deviation Self-Care

Requisites) เป็นการดูแลท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการต้ังแต่กำเนิด โครงสร้างหรือหน้าท่ีของร่าง 
กายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยและจากการวินิจฉัยโรค และจากการรักษาของ
แพทย์การดูแลตนเองท่ีจำเป็นในภาวะน้ีมีตังน้ี คือ

3.1 แสวงหาดวามช่วยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได้ เช่น เจ้าหน้าท่ี
3.2 รับรู้ ลนใจ และดูแลผลของพยาธิลภาพ
3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การพินฟู การป้องกันภาวะแทรก 

ซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ
3.4 รับรู้และสนใจดูแลและป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงซองการ 

รักษาหรือจากโรค
3.5 ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วยและการรักษาโดย
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รักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดีฃองตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะลมในการ 
พ่ึงพาตนเองและผู้อ่ืน

3.6 การเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่ รวมทั้งหมด 
ของการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดำเนินชีวิตที่ส่งเสรืมการพัฒนาของตนเอง ให้ดีท่ีลุด 
ตามความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักต้ังเป้าหมายท่ีเป็นจรืง ซึ่งจะเห็นว่าการดูแลตนเองในประเด็นนี ้
บุคคลจะต้องมีความสามารถในการผสมผลานความต้องการดูแลตนเองในประเด็นอื่น  ๆ เข้าด้วย 
กัน เพ่ือจัดระบบการดูแลตนเองท้ังหมด ท่ีจะช่วยป้องกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลท่ีเกิด
พยาธิสภาพ การวินิจฉัยและการรักษาต่อการพัฒนาของตนเอง

โรคเบาหวานมีผลต่ออวัยวะของร่างกายแทบทุกระบบ เนื่องจากภาวะระดับนํ้าตาลใน 
เลือดท่ีสูงข้ึน ผู้ป่วยกลุ่มน้ีต้องการการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงสำหรับโรค ได้แก่ การดูแลในเร่ือง 
การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การฟ้าระวังภาวะแทรกช้อน การรับประทานยาหรือฉีดยา 
เป็นต้น ท้ังน้ีเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้กลับส่ภาวะปกติหรือใกล้ปกติ ในขณะเดียวกัน 
ผู้ป่วยยังต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป และการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะ
พัฒนาการในฐานะที่เป็นบุคคลบุคคลหนึ่ง รวมเรียกว่า ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด
(Therapeutic Self-Cure Demand) ผู้ป่วยที่มีความสามารถไม่เพียงพอที่จะสนองตอบต่อความ 
ต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด เรียกว่า มีความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit) 123 ’ 
ซึ่งระดับความพร่องในการดูแลตนเองของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-Care Agency : SCA) และความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด พยาบาลมีบทบาทใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถกระทำได้ เพ่ือลดความพร่องในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย ดังแผนภูมิท่ี 3

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self -  Care Agency) ประกอบด้วยความสามารถ 
ตามลำดับขั้น 3 ระดับ ซึ่งความลามารถในระดับที่ 1 จะเป็นพื้นฐานฺของความลามารถในระดับ 
ท่ี 2 และความสามารถในระดับที่ 2 เป็นพ้ืนฐานสำหรับความสามารถในระดับที, 3

ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณลมปติข้ันพ้ืนฐาน (Foundational Capabilities and 
D ispos itions^นความลามารถเบ้ืองต้นที่จำเป็นสำหรับความสามารถในระดับที่ 2 ความสามารถ 
ในระดับนี้ประกอบด้วย ความลามารถและทักษะในการเรียนรู้ หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก 
การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง  ๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง นิสัยประจำ' 
ตัว ความต้ังใจ เข้าใจ ห่วงใย และการยอมรับในตนเอง การจัดลำดับความสำคัญ การรู้จักแบ่ง
เวลาในการกระทำกิจกรรมต่าง  ๆและความสามารถท่ีจะจัดการกับตนเอง
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ปัจจัย 
พ้ืนฐาน

ปัจจัย 
พ้ืนฐาน

แผนภูมิที่ 3 กรอบแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม

ระดับที่ 2 หลังความสามารถ 10 ประการ (Ten Power Components) ได้แก่ ความ 
สนใจเอาใจใส่ในตนเอง ความสามารถในการควบคุมพลังงานและการเคล่ือนไหวของร่างกายใน 
การริเริ่มการดูแลตนเอง และกระทำการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง การมีทักษะในการตัดสินใจ
ลามารถใช้เหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง การมีแรงจูงใจท่ีจะกระทำการดูแลตนเอง ความสามารถใน 
การแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองจากผู้ที่เหมาะสมและเช้ือถือได้และนำความรู้ไปปฏิบัติ 
การมีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิด สติปัญญา การรับรู้ จัดกระทำ ติดต่อ และสร้าง 
สัมพันธ์ภาพกับบุคคลอ่ืนเพ่ือปรับการปฏิป้ติการดูแลตนเอง ความสามารถในการจัดระบบการดู 
แลตนเอง การผสมผสานการดูแลตนเองเข้าเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการดำเนินชีวิต และการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง

ระดับที่ 3 ความลามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง (Capabilities for Self- 
Care Operations) ประกอบด้วย

1. การคาดการณ์ท่ีเก่ียวกับสถานการณ์และส่ิงแวดล้อม (Estimative Operation) เป็น 
กระบวนการแสวงหาความรู้ และความต้องการการดูแลท่ีจำเป็นต้องกระทำ ต้องทราบความ
หมายและวิธีการตอบสนองต่อความต้องการการดูแลน้ัน
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2. การปรับเปล่ียน (Transitional Operation) เป็นกระบวนการวางแผนและตัดสินใจ
เลือกว่ากิจกรรมการดูแลตนเองใดควรจะกระทำ ซึ่งผู้ป่วยจะต้องใช้ความรู้ ประสบการณ์และ
ตระหนักถึงคุณค่าของการกระทำนั้น

3. การลงมือปฎิปติ (Productiove Self-Care Operation) เป็นการกระทำกิจกรรมการ 
ดูแลตนเอง และประเมินผล รวมถึงการตัดสินใจท่ีจะกระทำกิจกรรมน้ันต่อไป หรือเลิกกระทำ

ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดในผู้ป่วยเบาหวาน

ผู้ปวยเบาหวานจำเป็นต้องทราบการดูแลตนเองท้ังหมด ซึ่งประกอบด้วยการควบคุม 
อาหาร การบริหารยารักษาโรคเบาหวาน การออกกำลังกาย การดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะนํ้าตาล 
ในเลือดสูง การรักษาสุขภาพอนามัยของร่างกายและการดูแลเท้า การจัดการกับความเครียด 
นอกจากน้ีในบางช่วงเวลาผู้ป่วยยังต้องการการดูแลในภาวะวิกฤตของโรคเบาหวานซ่ึงได้แก ่
ภาวะนำตาลในเลือดตำ (hypoglycemia ) ภาวะ diabetic ketoacidosis และภาวะ 
hyperglycemic hyperosmolar non-ketotic coma โดยความต้องการการดูแลตนเองในแต่ละ 
เร่ืองมีรายละเอียดดังน้ี

1. การควบคุมอาหาร124’
การควบคุมอาหารเป็นหัวใจสำคัญของการควบคุมโรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานต้อง 

เข้าใจถึงความสำคัญของการควบคุมอาหาร การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะลมกับสภาพร่าง 
กายและการใช้แรงงานของผู้ป่วยแต่ละคน ผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมนํ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ คือประกอบด้วย ข้าว เน้ือสัตว์ ไข่ ยัก ผลไม้ ไขมัน ใน 
ปริมาณเหมาะสมเพียงพอทุกวัน เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง ผู้ป่วยเบาหวานควรกินอาหารวันละ 3-4 
ม้ือและไม่ควรงดม้ือใดม้ือหน่ึง ในการควบคุมอาหารผู้ป่วยควรงดอาหารต่อไปน้ี คือ นํ้าตาลทุก 
ชนิด น้ําหวานชนิดต่างๆ น้ําอัดลม นมปรุงรสต่าง  ๆ รวมท้ังนมถ่ัวเหลืองท่ีเติมน่ึาตาลแล้ว น้ํา 
ผลไม้เข้มข้น ผลไม้กระป๋อง ผลไม้แช่อ่ิม หรือผลไม้ท่ีมืรลหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน ละมุด ลำไย 
น้อยหนำ องุ่นฯ

อาหารท่ีรับประทานได้แต่จำเป็นต้องจำกัด ได้แก่ อาหารจำพวกแป้งต่างๆ เช่น ข้าว 
ก๋วยเต๋ียว บะหม่ี ขนมจีน และว้นเล้น ซ่ึงเป็นอาหารท่ีให้พลังงานท่ีจำเป็นแก่ร่างกาย ฉะน้ันผู้ป่วยจึง 
ไม่ควรงดแต่ควรรับประทานในปริมาณท่ีพอควรไม่มากจนเกินไปหรือจำกัดจนเข้มงวด
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อาหารท่ีควรรับประทานเพ่ิมข้ึน ได้แก่ อาหารท่ีมีใยและกากมาก เซ่น ผักชนิดต่างซึ่งจะ 
ช่วยลดละดับนำตาลในเลือดได้ และผักยังมีวิตามินและเกลือแร่มาก ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานควรรับ 
ประทานให้มากข้ึน

นอกจากนีผู้ป่วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารให้เป็นเวลางดการรับประทาน 
อาหารจุบจิบ ประมาณอาหารในแต่ละวันให้เท่าๆกัน หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เน่ือง
จากมีแคลอร่ีมาก

3. การดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานยา'25’
ผู้ป่วยต้องทราบฤทธของยาต่อการรักษาโรคเบาหวาน รับประทานยาได้ถูกต้องตาม

แพทย์ส่ัง ทราบภาวะแทรกซ้อนของยา ในกรณีที่รักษาโดยยาฉีดสามารถฉีดยาอย่างถูกวิธีและ 
ปลอดภัย ในที,นี้จะกล่าวเฉพาะยาชนิดรับประทาน เน่ืองจากผู้ป่วยที'ศึกษารักษาโดยยาชนิดรับ
ประทาน ได้แก่

1. ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังน้ี
1.1 First Generation ได้แก่ โทลบูทาไมต์ (Tolbutamide) คลอโพรพาไมต ์

(Chlorpropamide) อะเซทาเฮซาไมต์ (Acetahexamide) โทลาซีไมต์ (Tolazemide)
1.2 Second Generation ได้แก่ ไกลเบนคลาไมต์ ( Glibenclamide) ไกล

คลาไซด์ (Gliclazide) ไกลพีไซด์ (Glipezide) ออกถูทธิโดยกระตุ้นฒต้าเซลล์ให้หล่ังอินลุลินเพ่ิม 
ข้ึน ช่วยให้เน้ือเย่ือตอบสนองต่ออินสุลินได้ดีข้ึนโดยเพ่ิมหน่วยรับอินสุลิน (Insulin Receptor) ทำ 
ให้เกิดกระบวนการกลูโคนีโอจีนีซีสลดลงอาการข้างเคียง ได้แก่ มีผ่ืนตามผิวหนัง คล่ืนไล์
อาเจียน ตัวเหลือง ซีด เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต่ํา แต่อาการข้างเคียงเหล่าน้ีพบได้น้อยมาก 
อาจพบอาการนำตาลในเลือดต่ําในยาที่ออกถูทธ้ิยาว เช่น ไกลเบนคลาไมด์ คลอโพรพาไมด ์
และพบอาการโซเดียมตํ่าได้จากผลข้างเคียงของยาคลอโพรพาไมด์ ซึ่งผลจากยาทำให้มีการหล่ัง 
ฮอร์โมนแอนตีโดยูเรติก (Antidiuretic hormone) ผิดปกติ

2. ยากลุ่มไบกัวไนด์ (Biguanides) ได้แก่ เมตฟอร์มิน (Metformin) เฟรนฟอร์ 
มิน (Phrenformin ) ออกถูทธ้ีโดยยับย้ังการดูดซึมกลูโคสจากลำไล้เล็ก กระตุ้นการใช้กลูโคสของ 
เนือเย่ือล่วนปลาย และยับยั้งการสร้างกลูโคสจากตับ ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ คล่ืนไล้ อาเจียน 
เบ่ืออาหาร ท้องเลีย ปวดมวนในท้อง ดังน้ันจึงควรรับประทานหลังอาหารทันที ภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีลำดัญ คือ ภาวะกรดแลกดิกค่ัง (Lactic acidosis) จึงไม่ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาท่ีไต ตับ หัวใจ 
ข้อดีของยากลุ่มนีคือ ไม่ทำให้เกิดอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า ปัจจุบัน'ใช้แต่ยาเมตฟอร์มินอย่าง 
เดียว เพราะยาเฟรนฟอร์มิน ทำให้เกิดภาวะกรดแลกดิกค่ังได้สูง
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3.กลุ่มอัลฟากลูโคซิเตส อินฮิบิเตอร์ (Alpha-Glucosidasc Inhibitor) ได้แก่ 
อะคาโบล (Acabose) โวจิลโบส (Voglibose) มีผลในการลดระดับนํ้าตาลหลังรับประทานอาหาร 
(Postprandial Plasma Glucose) ออกกุทธี้โดยยับยั้งการทำงานของ Alpha-Glucosidase  
enzyme บรัเวณผนังลำไลัเล็ก ซ่ึงเอนไซม์นื้ทำหน้าที่ย่อยคารเบไฮเดรตในโมเลกุลใหญ่ ได้แก่ โอ 
ลิโกแซคคาไรต์ (Oligosaccharides) และไดแซคคาไรด์ (Disaccharides) ลดการดูดซึมกลโคล 
ยาในกลุ่มนีไม่ดูดซึมเข้าลุ่ร่างกายแต่ยับยั้งการดูดซึมนํ้าตาลเข้าส่ร่างกาย วิธีรับบ่ระทานะท *อ
ควรรับประทานพร้อมอาหารเพ่ือให้ยาคลุกเคล้ากับอาหารทำให้ยาออกกุทธ่ีได้ดี ผลข้างเคียง คือ 
ท้องอืด แน่นท้อง ปวดท้อง

4.กลุ่มไทอะโซลสิโดนิดิโอน(Thiazolidinedione)tด้แก่โทรจิลทาโชน (Troglitazone) 
โรซิกลิทาโซน (Rosiglitazone : Avandia) มีผลลดระดับนํ้าตาลในเลือดทั้งก่อนอาหาร และหลัง 
อาหาร ใช้ได้ผลดีกับผู้ท่ีมีภาวะดือต่ออินสุลิน ออกกุทธ้ิโดยลดภาวะด้ือต่ออินสุลิน เพิ่มความไว 
ต่ออินสุลิน โดยเพ่ิมการใช้กลูโคสของกล้ามเน้ือ และลดการสร้างกลูโคสจากดับ ภาวะแทรกช้อน 
คือ อาจเป็นพิษต่อดับ น้ําหนักเพ่ิมข้ึนจากมีน้ําค่ัง

3. การดูแลตนเองในเร่ืองการออกกำลังกาย (26)
การออกกำลังกายอย่างลมํ่าเสมอ ช่วยลดน้ําหนัก ลดไขม์นที่เกาะตามร่างกาย ลด 

ความดันโลหิต ป้องกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และทำให้กล้ามเน้ือแข็งแรงขึ้น ช่วยเพิ่ม 
ความ1ไวของเนือเย่ือ'ในการตอบสนองต่ออินสุลิน ทำให้ผู้ป่วยควบคุมระดับนื้าตาลในเลือดได้8เน
ระยะยาว ช่วยลดความเครียด ทำให้จิตใจสดช่ืน แจ่มใส เพ่ิมความเช่ือม่ันในตนเอง ก่อนออก 
กำลังกายผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการประเมินสภาพร่างกายก่อน เพื่อจะได้วางแผนการออก
กำลังกายตามความหนัก เบา ที่เหมาะลมกับสภาพร่างกาย กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที'ต้องระมัดระวัง 
การออกกำลังกายเป็นพเศษได้แก่ (The Health Professional ‘ร Guide to Diabetes and 
Exercise)

1. ผู้ป่วยเบาหวานที่อายุมากกว่า 35 ปี
2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่เป็นมานานมากกว่า าอปี
3. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ท่ีเป็นมานานมากกว่า 15 ปี
4. ผู้ท่ีมีอาการบ่งบอกถึงภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
5. ผู้ที่มีอาการบ่งบอกถึงภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ จอ 

ประสาทตาเล่ือม ระบบประสาทเส่ือม ไตเล่ือม
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6. ผู้ท่ีมีโรคเก่ียวกับหลอดเลือดส่วนปลาย
7. ผู้ท่ีมีภาวะระบบประสาทอัตโนมัติเล่ือม

ชนิดของการออกกำลังกายข้ึนอยู่กับความชอบของผู้ปวย ควรเลือกชนิดที1ไม่ 
เล่ียงอันตรายและเหมาะสมกับสภาพร่างกาย อาจเป็นการเดินระยะไกลหรอการว่ิงเบา  ๆ ใช้เวลา 
อยู่ในช่วง 20-45 นาที การใช้เวลานานกว่านี้อาจทำให้เกิดปัญหานํ้าตาลในเลือดตํ่าได้ หรือการ 
ใช้เวลาส้ันกว่านี้จะไม่เกิดประโยชน์ในการควบคุมระดับนํ้าตาล ควรออกกำลังกายสมํ่าเสมออย่าง 
น้อย 4 ครัง ต่อลัปดาห้ จากการศึกษาของฮัตทูเนน และคณะ [77) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดพ่ึง 
อินสุลินในกลุ่มทดลองท่ีออกกำลังกายอย่างลมํ่าเสมอ า ช่ัว,โมงต่อสัปดาห์ เป็นเวลานาน 3 เดือน 
มีการควบคุมระดับนำตาลในเลือดและความสมบูรณ์ของร่างกายดีกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงช้ีให้เห็นถึง 
ประโยชน์ของการออกกำลังกายแม้เพียง 1 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ก็ตาม

เวลาท่ีเร่ิมออกกำลังกายไม่ควรเป็นเวลาท่ีท้องว่าง ควรรับประทานอาหารไปแล้ว 
ประมาณ 1-2 ช่ัวโมง หรือรับประทานอาหารว่างประเภทคารเบไอเดรตเพ่ิม 1 ม้ือ เพ่ือป้องกันการ 
เกิดอาการนำตาลในเลือดต่ํา เม่ือเร่ิมออกกำลังกายควรเร่ิมด้วยการอุ่นเคร่ืองโดยทำท่ากาย 
บรืหารง่ายๆก่อนประมาณ 5-10นาที เพ่ือเป็นการเตรียมกล้ามเน้ือ หัวใจ และปอด หลังจาก 
ออกกำลังกายเสร็จไม่ควรหยุดทันที ให้ออกกำลังกายเบา  ๆ เหมือนช่วงการอุ่นเคร่ืองใช้เวลา 5- 
10 นาที เช่นเดียวกัน เช่น ถ้าเป็นการว่ิงควรลดมาเป็นการเดิน ขณะออกกำลังกายผู้ป่วยควร 
ระมัดระวังการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึน โดยเฉพาะท่ีเท้าควรระมัดระวังเป็นพิเศษ เลือกรองเท้าท่ี 
เหมาะลมกับเท้า ควรมีการเตรียมทอฟท่ี! หรือน้ําหวานไว้ให้พร้อมในกรณีท่ีเกิดอาการน้ําตาลใน 
เลือดต่ํา ขณะออกกำลังกายผู้ป่วยควรจดจำอาการผิดปกติต่างๅ ไว้ และรายงานให้แพทย์ทราบ 
เพ่ือประโยชน์ในการรับการรักษา ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาภาวะแทรกซ้อน การออกกำลังกายควรอยู่ใน 
ความดูแลของแพทย์,27,

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ควรออกกำลังกายคือ ผู้ป่วยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหาร 
เช้ามากกว่า 250 มก./ดล. หรือมีภาวะคีโตซีล

4. การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 1281 
ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง จะแสดงอาการกระหายน้ํา ปัสสาวะมากและบ่อยโดยเฉพาะ 

ในเวลากลางคืน คล่ืนไล้ อาเจียน ตามัว ปวดท้องคล้ายไส้ต่ิงอักเสบ หายใจหอบ หมดสติ 
สาเหตุอาจเกิดิจากการขาดยา การรับประทานอาหารมากเกินไป ขาดการออกกำลังกาย มีการ 
ติดเช้ือ มีภาวะเครียดอย่างมาก วิธีแก้ไขคือ

1. สังเกตปริมาณปัสสาวะที่ออก และดื่มน้ําปริมาณอย่างน้อยเท่ากับปริมาณ
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ปัลสาวะที่ออกเพ่ือป้องกันภาวะขาดน้ํา
2. ประเมินการรับประทานอาหารในระหว่างน้ันว่า มีเหตุการณ์ท่ีทำให้รับ 

ประทานอาหารเพิมฃึนกว่าปกติหรือไม่ และพยายามควบคุมการรับประทานอาหาร
3. ประเมินการรับประทานยา หรือฉีดยา ว่าในช่วงน้ันลืมรับประทานยา หรือ 

ลืมฉีดยาหรือไม่ ถ้าพบว่าลืม หรือไม่ได้รับประทานยาหรือฉีดยาด้วยเหตุใดก็ตาม ควรหายามารับ 
ประทานหรือฉีดยาตามขนาดท่ีเคยปฎิบ้ติ

4. ประเมินตนเองว่าในขณะน้ัน มีอาการผิดปกติ หรือมีอาการเจ็บป่วยอย่าง 
อ่ืนหรือไม่ เช่น มีไข้สูง มีการติคเข้ึอในร่างกาย มีภาวะเครียด อดนอน เป็นต้น ซึ่งในภาวะดัง 
กล่าว ร่างกายจะมีความต้องการอินสุลินเพ่ิมข้ึน จ็งทำให้ระดับนั้าตาลในเลือดสูงได้ ดังน้ันจึง 
ควรแก้ไขท่ีสาเหตุ ถ้ามีอาการมากควรไปพบแพทย์

การดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะใ!าตาลในเลือดต่ํา
ภาวะนั้าตาลในเลือดตํ่า มีโอกาลเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเบาหวานทุกคน มีความรุนแรง ต้ัง 

แต่รุนแรงน้อยจนถึงรุนแรงมากถึงข้ันลมองพิการและเลียชีวิตได้ อาจเกิดจากการได้รับยาลดระดับ 
น้ัาตาลในเลือดมากเกินไป การได้รับอาหารไม่เพียงพอจากความเจ็บป่วย การงดอาหาร หรือมี 
อาการคลื่นไล้ อาเจียน ในขณะท่ียังได้รับยาลดระดับน้ัาตาลในเลือดอยู่ และการมีกิจกรรมท่ีใช้ 
พลังงานมากเกินไป ผู้ป่วยเบาหวานจำเป็นต้องเรียนรู้อาการแสดงของภาวะนั้าตาลในเลือดตํ่า
และช่วยเหลือตนเองหรือขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนได้ ได้แก่

1. รับประทานอาหารให้ตรงเวลา ปริมาณอาหารควรใกล้เคียงกันทุกวันเพ่ือรักษาระดับ 
นั้าตาลในเลือดให้ลม่ําเสมอ

2. เม่ือมีกิจกรรมท่ีต้อง'ใช้แรงงานมากกว่าปกติท่ีเคยปฏิบัติ หรือออกกำลังกายมากกว่า 
เดิม ควรรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึน

3. ควรมีน้ําตาลก้อนหรือลูกอมพกติดตัวไว้ตลอดเวลา เม่ือเกิดอาการให้รับประทานทัน 
ที ข้อควรระวังคือ ปริมาณน้ัาตาลท่ีรับประทานเพ่ือแก้ไขอาการน้ําตาลในเลือดต่ําไม่ควรมากเกิน 
ไป เพราะจะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงตามมาในภายหลังได้

4. ถ้าอาการไม่ดีข้ึนภายใน 15 นาที ให้รับประทานของหวานเาอีกครั้ง ถ้ายังไม่ดีขึ้นผู้ 
ป่วยซึมลงมากจนไม่รู้สึกตัวให้พาไปพบแพทย์ ถ้าอาการดีข้ึนแล้วควรรับประทานกัวยเด๋ียว ขนม 
ปัง หรือขนมหวานตามไปด้วย ในกรณีท่ีผู้'ป่วยหมดสติ ญาติควรช่วยประคองให้ผู้ป่วยน่ังแล้วใช ้
นํ้าหวานข้น ๆหรือน้ัาผ้ึง 2-4 ช้อนชา หยอดใล่ปากทีละน้อย แต่ต้องระวังอย่าให้ลำลัก

5. ควรมีบัตรพกติดตัวว่าเป็นโรคเบาหวาน และวิธีการช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการน้ัาตาลใน
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เลอดตำ
6. แนะนำให้ผู้ป่วยทราบถึงภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยา หรือฉีดยารักษาโรค

เบาหวานที่ทำให้เกิดอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่าได้ ดังนั้นจึงไม่ควรรับประทานยาหรือฉีดยาเกิน
ขนาด

7. แนะนำให้ผู้ป่วยจดจำอาการของตนเองเมื่อเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา เพ่ือจะได้
เฝ็าระวังการเกิดอาการในครั้งต่อไป และควรบอกแพทย์เมื่อมาตรวจตามนัดว่าระหว่างอยู่บ้าน
เกิดอาการก่ีครัง ระหว่างเกิดอาการทำกิจกรรมใดอยู่ หรือคิดว่ามีสาเหตุใดท่ีทำให้เกิดอาการ เพ่ือ 
แพทย์จะได้ปรับการรักษาได้เหมาะสม

5. การรักษาสุขภาพอนามยของร่างกายและการดูแลเท้า'29’
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมักเกิดบาดแผลที่อวัยวะส่วนปลายของร่างกาย เช่นมือและเท้า 

เป็นต้น เพราะบริเวณนีมีเลือดไปเล้ียงน้อยและเกิดอันตรายได้บ่อย เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากจะม ี
อาการ'ชาตามบริเวณปลายมือปลายเท้า1จนกระท่ังแผลลุกลามและเน่า(Gangreen) ถึงกับต้องดัด 
นิวเท้าหรือขาออก จากการคิกษาผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลวซิรพยาบาล โดยนงลักษณ  ์
นฤวัตร'30,พบผู้ป่วยถึงร้อยละ71 มีความผิดปกติของเท้าที่เกิดจากโรคเบาหวาน หลักในการดู.
แลรักษาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานมีดังนี้

5.1 ล้างเท้าให้สะอาดทุกวัน เช็ดเท้าให้แห้งโดยเฉพาะบริเวณซอกเท้าอย่าเช็ดแรงเพราะ 
อาจเกิดแผลถลอกและใช้แป้งโรย

5.2 ตรวจเท้าทุกวันบริเวณชอกนิ้วเท้าและฝ่าเท้าว่ามีแผลอักเลบหรือไม่และรืบปรักษา 
แพทย์เม่ือพบอาการผิดปกติ

5.3 ใช้รองเท้าท่ีเหมาะ นุ่ม และไม่บีบเท้า ก่อนสวมรองเท้าควรตรวจ1ว่ามีวัลดุ-หรือส่ิง 
แปลกปลอมตกอยู่ในรองเท้าหรือไม่ เพราะอาจมีอาการชาที่เท้าจนไม่รู้สึก เม่ือใส่ 
เดินจะทำให้เกิดแผลได้

5.4 ถ้าเกิดเป็นตุ่ม ตาปลา หรือเป็นหูดท่ีเท้าอย่าดัดด้วยมีด ควรแช่เท้าด้วยนํ้าลบู่และ 
ถูด้วยผ้ากอสเบาๆ ให้เน้ือตายลอกหลุดไปเอง

5.5 ระวังเร่ืองการดัดเล็บควรดัดเล็บเท้าตรงๆ ไม่ดัดให้ส้ันเกินไป เพ่ือป้องกันการดัดถูก 
เน้ือและการเกิดเล็บขบ ก่อนดัดควรแช่น้ําอุ่นก่อนเพ่ือให้เล็บอ่อนดัดง่าย

5.6 อย่าใช้ยาแรงๆทาผิวหนัง เช่นทิงเจอร์ไอโอดีน หรือกรดคาร์บอลิก ควรใช้ยาฆ่าเชื้อ 
โรคท่ีไม่ระคายเคืองต่อเน้ือเย่ือ เช่น น้ํายาเบตาดีน

5.7 เมื่อรู้สึกว่าเท้าชาไม่ควรวางกระเป๋าหรือขวดนำร้อนเพราะอาจเกิดแผลพุพองได้



5.8 ถ้าเป็นแผลที่เท้าให้รบปรึกษาแพทย์ อย่าประมาทว่าเป็นเรื่องเล็กน้อยเพราะถ้าแผล 
ลุกลามอาจจะถูกตัดขาได้

5.9 แนะนำให้บริหารเท้าและขาเป็นพิเศษอย่างสม่ําเสมอโดยกระดกนิ้วเท้าข้ึนลงหรือ 
เขย่งปลายเท้าข้ึนลง

6. การมาตรวจตามนัด
การรักษาโรคเบาหวานจำเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่องผู้ป่วยจึงต้องมาพบแพทย์ตามนัด 

ทุกคร้ัง ถึงแม้ไม่มีอาการผิดปกติ การมาตรวจตามนัดทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้ตรวจภาวะสุขภาพ 
ของตนเองอย่างลม่ําเสมอ เพราะภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีหลายชนิดอาจไม่ก่อให้เกิด 
อาการในระยะแรกๆ เมือผู้ป่วยมีปัญหาหรือมีอาการผิดปกติควรพบแพทย์ก่อนไม่ต้องรอให้ถึงวัน 
นัด โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่หายขาด ผู้ป่วยจึงจำเป็นจะต้องรักษาตนเองอย่างต่อเนื่องจากการ 
ศึกษาข้อมูลความไม่ร่วมมือในการรักษาโรคที่ต้องใช้เวลานาน จริยาวัตร คมพยัคฆ์''311 รายงาน 
ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน วัณโรค และความตันโลหิตสูงจะขาดการรักษาที่ต่อเนื่องประมาณร้อยละ 
50 ในคลินิกทั่วไปและประมาณร้อยละ 20-25 ในคลินิกเฉพาะโรค การมาตรวจตามนัดจึงเป็น 
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาและดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งประโยชน์ 
ของการมาตรวจตามนัดก่อให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยหลายประการ เช่น

6.1 ผู้ป่วยมีโอกาสรับการตรวจร่างกาย จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน ได้รับ 
การตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ได้รับการตรวจน้ิาตาลในเลือด การตรวจเพื่อค้นหา 
ความผิดปกติของระบบต่างๆในร่างกาย การวัดความตันโลหิต การตรวจต่างๆเพื่อหาทางป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนล่วงหน้าและทราบเก่ียวกับการทำงานของระบบต่างๆของร่างกายท่ีได้รับผล 
กระทบจากโรคเบาหวาน

6.2 ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำจากแพทย์และจากเจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้อง ผู้ป่วยได้รับ 
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนได้รับทราบถึงผลการควบคุมโรค ได้ 
รับการตรวจและรักษาอย่างต่อเนื่อง ทำไห้ทราบสถานะของโรคในปัจจุบันได้เร็ว

6.3 เมื่อผู้ป่วยมีปัญหา มีข้อคำถามเกี่ยวกับปัญหาการเจ็บป่วยก็สามารถที่จะชักถาม 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับแพทย์ พยาบาล ได้รับกำลังใจ ได้รับทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการ 
เจ็บป่วย ได้รับคำแนะนำในการดูแลสุขภาพได้ถูกต้อง

6.4 สิ่งสำคัญในการมาตรวจตามนัด คือการมารับยา การปรับเปลี่ยนยาตามสภาวะ 
ของโรค แพทย์มีโอกาสดูแลให้การรักษาอย่างต่อเน่ือง
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ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจะต้องมีการดูแลตนเองในด้านสุขภาพร่างกาย 
ท่ัวไป การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย การป้องกันและแก้ไขภาวะนํ้า 
ตาลในเลือดต่ํา การดูแลเท้า และการมาตรวจตามนัดอยู่ตลอดเวลาเพื่อท่ีจะสามารถควบคุม 
ระดับนำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ 
ปราศจากโรคแทรกซ้อน

ปัจจัยพื้นฐานที่มีผลต่อการดูแลตนเ'อง
โอเร็ม(22’ได้ให้แนวคิดของการดูแลตนเองว่า เป็นการปฏิบ้ติกิจกรรมทีบุคคล'ริi l มและ 

กระทำด้วยตนเองอย่างมีวัตถุประสงค์และจงใจเพ่ือดำรงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก โดย 
เป็นการกระทำของบุคคลที่มีความลามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการการ 
ดูแลตนเองทังหมดซึงมีแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยที่การดูแลตนเองข้ึนอยู่กับปัจจัยพ้ืนฐาน
ต่าง ๆ

1. อายุ มีอิทธิพลต่อการปฎิบัติกิจกรรมขอบุคคล ในวัยทารกและวัยเด็กจะต้องได้รับ 
ความช่วยเหลือในการสนองตอบต่อความต้องการดูแล เมื่อเด็กมีการเจรีญเติบโตมากขึ้น จะ 
ลามารถเรียนรู้ทักษะในการดูแลตนเองมากขึ้น โดยการดูแลตนเองจะค่อย  ๆ พัฒนาสูงขึ้นตามวัย 
และเม่ือเข้าสู่วัยชราท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ก็อาจมีผลต่อการปฏิปัตกิจกรรมในการดูแลตน 
เอง

2. เพศ โอเร็มไม่ได้กล่าวถึงรายละเอียดเก่ียวกับเพศ เพียงแต่กล่าวว่าเพศเป็นตัว 
กำหนดบทบาท หน้าท่ี ความรับผิดชอบในครอบครัว เป็นปัจจัยที่บ่งถึงความแตกต่างทางสรีระซึ่ง 
อาจล่งผลต่อการดูแลตนเอง

3. ระยะพัฒนาการ การดูแลตนเองจะขึ้นอยู่กับพัฒนาการแต่ละช่วงชีวิตของบุคคล 
เช่น ในเด็กเล็ก  ๆ อาจจะยังไม,พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เน่ืองจากทารกและเด็กเพ่ิง 
จะอยู่ในระยะเร่ิมต้นการพัฒนาการทังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ในวัยผู้ใหญ่จะมีการพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผู้ใหญ่จะมีการประเมินถึงส่ิงเร้าต่าง  ๆ มีการเลือกแนวทาง 
และหาเป้าหมายในการปฏิบัติ มีการตัดสินใจ แล้วจึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเวลาต่อมา

4. ภาวะสุขภาพ ระยะของโรคเป็นตัวบ่งซี้ถึงภาวะสุขภาพและร่วมกำหนดความ
ต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดของบุคคล- เม่ือความรุนแรงของโรคมากข้ึนจะทำให้มีอุปสรรคหรือ 
มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลตนเองได้
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5. ล้งคมและขนบ ธรรมเนียมประเพณี การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ภายใต้ 
ฃนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และความเช่ือของบุคคล โดยจะมีอิทธิพลต่อความต้องการ 
การดูแลตนเองและพฤติกรรม การดูแลตนเองของบุคคล วิธีการดูแลตนเองที่บุคคลเรียนรู้และถ่าย 
ทอดกันมาจนเป็นขนบธรรมเนียมประเพณีอาจเป็นการดูแลตนเองที่เหมาะลมและเป็นประโยชน์ 
แต่การดูแลที่ได้รับการถ่ายทอดลืบต่อกันมาบางอย่างอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ ซ่ึงจำ 
เป็นต้องมีการปรับเปล่ียน นอกจากน้ันการศึกษายังจัดว่าเป็นปัจจัยทางลังคมและขนบธรรมเนียม 
ประเพณีอีกประการหน่ึงด้วย และเป็นส่ิงสำคัญในการเรียนรู้ ทำให้บุคคลมีลติปัญญาทำความเข้า 
ใจกับข้อมูลต่าง  ๆได้ดี ล่งผลให้ลามารถเรียนรู้และปฏิปัติกิจกรรมเพ่ือดูแลตนเองได้

6. ปัจจัยทางระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ การวินิจฉัย และการรักษา เป็นปัจจัยท่ี 
สำคัญยิ่งปัจจัยหนึ่งที่จะเอืออำนวยและเกื้อหนุนให้บุคคลได้พัฒนาความลามารถในการดูแลตน 
เองโดยจะล่งเลริมให้บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

7. ปัจจัยทางระบบครอบครัว ได้แก่ สถานภาพและความลัมพันธ์ของบุคคลภายใน 
ครอบครัว ซ่ึงอาจส่งผลต่อการดูแลตนเอง ครอบครัวจะมีอิทธิพลต่อความต้องการดูแลตนเองท้ัง 
หมดและความลามารถในการดูแลตนเองของสมาชิกท่ีเจ็บปวย ครอบครัวอาจเป็นแหล่งประโยชน ์
ในการจัดการเพ่ือตอบลนองความต้องการดูแลตนเอง

8. แบบแผนการดำเนินชีวิต ได้แก่ แบบแผนการปฏิบัติท่ีเป็นกิจวัตร ก็เป็นตัวกำหนด
ความต้องการการดูแลตนเองทังหมดของบุคคล เช่น ในคนท่ีสูบบุหร่ี ความต้องการดูแลตนเองท่ี 
จำเป็นของบุคคลน์นคือ ร่างกายและปอดปราศจากควันและสารพิษ บุคคลต้องการปฏิบัติกิจ 
กรรมโดยการหยุดสูบบุหร่ีเพ่ือให้บรรลุความต้องการการดูแลตนเองน้ัน แต่อย่างไรก็ตามการสูบ
บุหร่ีท่ีเป็นนิสัยก็อาจจะไม่ทำให้บุคคลนั้นต้องสนองความต้องการการดูแลตนเองได้

9. ปัจจัยทางด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ท่ีอยู่อาศัย และภูมิประเทศท่ีอยู่โดยรอบบุคคล 
สิ่งแวดล้อมที่ดีจะช่วยจูงใจบุคคลให้ตั้งเป้าหมายที่เหมาะสมและปรับพฤติกรรมเพื่อให้ได้ผลตาม 
เป้าหมายที่ตั้งไว้ การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมจะมีส่วนในการพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ตนเอง

10. แหล่งประโยชน์ท ี่เพียงพอและเหมาะสม ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจ ถือว่าเป็น 
แหล่งประโยชน์อย่างหนึ่งของบุคคลในการจัดการเพื่อตอบลนองความต้องการการดูแลตนเอง 
นอกจากน้ันแรงสนับสนุนทางสังคมก็จัดว่าเป็นแหล่งประโยชน์อย่างหน่ึงของบุคคลที่มีล่วนล่งเลริม 
ให้บุคคลมีการดูแลตนเอง
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11. ประสบการณ์ไนชึวิต ประสบการณ์ในชีวิตบางอย่างของบุคคล ได้แก่ การเจ็บป่วย 
อาจมีผลกระทบต่อจิตใจ ส่งผลให้บุคคลสูญเสียความหวัง จนไม่สามารถดูแลตนเองได้ จากการ 
ที่ผู้ป่วยเบาหวานมีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ซึ่งจะปฏิบัติได้ดีเพียงใดต้องได้รับการ
สนับลนุนจากเจ้าหน้าท่ีในการให้ความรู้เก่ียวกับโรคเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบในการ 
ดูแลตนเองให้มากท่ีสุด

ปัจจัยต่าง  ๆท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองลังกล่าวมาน้ี ถึงแม้ว่าจะมีบางปัจจัยที่มีผลการ 
ศึกษาไม่ลอดคจ้องกัน แด่นเป็นส่ิงท่ีควรคำนึงถึง'ในการศึกษาการดูแลตนเอง ซึ่งปัจจัยพื้นฐานที่ผู้ 
วิจัยเช่ือว่าอาจมิอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ระลับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ของครอบครัว

ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นพ้ืนฐานสำคัญของการรู้คิด ตัดสินใจทำให้บุคคล 
ตระหนักถึงความสำคัญ เล็งเห็นประโยชน์ แสวงหาความรู้และวิธีการท่ีดีในการล่งเลริมสุขภาพ 
ตามแนวคิดของเพนเดอร์ ท่ีกล่าว'ว่าบุคคลท่ีมีการศึกษาสูง ย่อมจะมีโอกาสประกอบอาชีพท่ีดี มี 
รายได้สูง มีฐานะทางเศรษฐกิจ และลังคมท่ีสูงกว่า ทำให้มีโอกาสดีในการแสวงหาล่ิงท่ีเป็น 
ประโยชน์ หรือเอ้ืออำนวยต่อการปฏิบัติพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ ต่างจากบุคคลที่มีฐานะทาง 
เศรษฐกิจต่ํา ซึ่งจะมีการศึกษาน้อยทำให้มีข้อจำกัดในการแสวงหาความรู้ และสิ่งที่เป็นประโยชน์ 
ในการแสวงหาความรู้ ซ่ึงลอดคล้องกับแนวคิดของ โอเร็ม ที่กล่าวว่าการศึกษาเป็นสิ่งสำคัญใน 
การเรียนรู้ ทำให้บุคคลมีลติปัญญาทำความเข้าใจกับข้อมูลต่าง  ๆ ได้ดี ส่งผลให้ลามารถเรียนรู้ 
และปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือดูแลตนเอง

อาชีพ เป็นปัจจัยพ้ืนฐานของบุคคล เป็นส่วนหน่ึงของแบบแผนการดำเนินชีวิต ซ่ึง 
จะกำหนดความต้องการการดูแลตนเอง การมีอาชีพทำให้รู้สึกไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน มีรายได้เป็นของ 
ตนเอง ลามารถเก็บไวิใช้จ่ายเม่ือสูงอายุ การมีบทบาทในอาชีพจะทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู ้
ลึกปลอดภัย และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลักษณะอาชีพที่แตกด่างกันมีผลทำให้บุคคลมีพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีแตกด่างกัน

รายได้ของครอบครัว เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิตในด้านการตอบ 
สนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของบุคคล ทำให้ชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคลดีข้ึน ซึ่งมีความสำคัญ 
ต่อการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้ที่มีสถานภาพทาง 
เศรษฐกิจดี จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพเอื้ออำนวยให้บุคคลช่วย
เหลือตนเองในการได้รับอาหารอย่างเพียงพอ เข้าถึงบริการทางสุขภาพ สามารถจัดหาสิ่งของ
เคร่ืองใช้ต่าง  ๆ เพ่ืออำนวยความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้ ลอดคล้องกับแนวคิด
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ของเพนเดอ?ทีกล่าวว่า ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นองค์ประกอบที่สำคัญต่อการมีศักยภาพ 
ของบุคคล'ในการปฎิบัติพฤติกรรม ล่งเสรมสุขภาพบุคคลท่ีมีรายได้น้อย จะมีฃ้อจำกัดในเรื่องยา 
อาหาร การเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพ เป็นต้น

นอกจากปัจจัยต่างๆที่กล่าวมาข้างต้น ยังมีปัจจัยอื่นที่สำคัญและมีอิทธิพลต่อพฤต ิ
กรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยนำมา1ใช้ในการติกษา'ในคร้ังน้ี คือความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเองและการสนับลนุนทางสังคม ซ่ึงจะกล่าวถึงต่อไป

3.แนวคิดเกี่ยวกับความ!สกมีคุณค่าในตนเอง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self Esteem) สิ่งหนึ่งซึ่งมนุษย์ทุกคนมีเหมือนกันคือ 

ความต้องการขันพืนฐานของชีวิต แม้ว่าระดับของความต้องการอาจแตกต่างกันไปในแต่ละคน 
ความต้องการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem need) เป็นความต้องการขั้นพื้นฐานที่เกิด 
หลังจากความรู้สึกเป็นเจ้าของแล้ว บุคคลต้องการเป็นผู้เข้มแข็ง ต้องการได้รับความสำเร็จ 
ความมั่นใจที่จะเผชิญโลก และมีชีวิตอิสระ นอกจากน้ันยังต้องการช่ือเลียง เกียรติยศ มีฐานะ 
ตำแหน่ง การยกย่องสรรเสริญ และความเคารพนับถือจากคนอื่นๆทั้งที่อยู่ในวงแคบ ได้แก่ 
สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือนฝูง จนถึงคนอื่นๆในสังคมที่กว้างออกไป (32)

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นล่วนประกอบหนึ่งของอัตมโนทัศน์ บางครั้งจะใช้คำว่า 
ความนับถือตนเอง (Self-Respect) ความเห็นพ้องด้วยตนเอง (Self-Approval)^วามรู้สึกถึงคุณค่า 
ในตนเอง (Self-Worth)wรืออาจใช้การปกป้องตนเอง(Self-Regard)การยอมรับตนเอง(Self- 
Im a g e ^ากการศึกษา ค้นคว้า เกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้มีผู้ให้คำจำกัดความและ 
ความหมายของคำว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีความแตกต่างหรือคล้ายคลึงกันต่อไปนี้

โรเชนเบอร์ก (33i กล่าวว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกที่บุคคลมีความ 
เคารพนับถือในตนเองและคิดว่าตนเองมีคุณค่า

คาร์เพนนิโต อ้างถึงใน กฤติยาพร ใยโนนตาด (34 ’ กล่าวว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
เป็นบุคคลิกอย่างหน่ึงของบุคคลที่จะมีการตัดสินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากการประเมินตน 
เองในเรื่องความสามารถและการยอมรับของสังคม

แบรนเดล (35 ’ กล่าวว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกที่ลามารถทำได้และ 
พื้นฐานของความรู้สึกมีคุณค่า ท่ีล่งผลให้การกระทำประสบผลสำเร็จ ได้อย่างมีคุณค่าหรือเป็น 
การประเมินภาวะจิตใจ สติสัมปชัญญะ และความรู้สึกล่วนสึกภายในจิตใจของแต่ละบุคคล



คูเปอ?สมิธ อ้างถึงใน กฤติยาพร ใยโนนตาด (34) ให้ความหมายว่าเป็นการพิจารณาตัด 
สินคุณค่าของตนตามความรู้สึกและเจตคติท่ีบุคคลมีต่อตนเอง

แบรีย์และมอ?แกน อ้างถึงใน ทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด(361 กล่าวว่าความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเอง เป็นความรู้สึกของการยอมรับตนเอง และเป็นการมองตนในทางบวก

ไมเซนเฮลเดอ? <37} กล่าวว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นการประเมินคุณค่าในตน 
เองของบุคคลท่ีได้จากการเปรียบเทียบระหว่างตนในอุดมคติ และตนท่ีได้จากปฏิกริยาตอบสนอง 
ของบุคคลอ่ืน

จากความหมายต่างๆที่กล่าวมา อาจสรุปได้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง.หมายถึง 
ความรู้สึกท่ีเกิดจากการประเมินตนเองเก่ียวกับ ความสามารถ การประลบความสำเร็จ ความมี 
คุณค่า ความภาคภูมิใจและพึงพอใจในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง การพ่ึงตนเอง คิดว่าตน 
เองมีค่าในลงคมตลอดจนการได้รับการยอมรับจากครอบครัวและสังคม โดยเปรียบเทียบระหว่าง 
ตนในอุดมคติ และตนท่ีได้จากปฎิกริยาตอบสนองของผู้อ่ืน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปรากฏการณ์ของการเรียนรู้ ที่เกิดข้ึนตลอดช่วงอายุขัย 
ของมนุษย์ <38 ) โดยเริ่มข้ึนต้ังแต่เป็นเด็กทารกหลังจากเกิดได้ไม่นาน เร่ิม'จากการรับรู้เก่ียวกับ 
ตนเอง ความรู้สึกนีจะถูกพัฒนาไปพร้อมกับการเป็นองค์ประกอบหน่ึงของอัตมโนทัศน์ กระบวน 
การพัฒนาของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองโดยเพิ่มมากข้ึนตามอายุ และมี
ผลกระทบมากต้ังแต่ช่วงวัยรุ่นจนถึงวัยผู้ใหญ่ กล่าวคือวัยรุ่นเป็นวัยวิกฤต ที่มนุษย์มีความลับลน 
ทางจิตใจมากที่สุด เพราะเป็นช่วงเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ รวมท้ังบทบาท 
และการปรับตัวในสังคม เพ่ือสร้างความเป็นเอกลักษณ์สำหรับวัยกลางคน และเร่ิมเข้าลู่วัยสูง 
อายุตอนต้น ซึ่งเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงของร่างกายบางส่วน การเกษียณอาย ุ
จากการทำงานหรือเตรียมเกษียณอายุ การสูญเลียความสามารถด้านร่างกาย สิ่งเหล่านี้มีผลให้ 
ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน ในขณะที่วัยนี้ต้องการความรู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์และต้องการความเคารพนับ 
ถือจากคนอ่ืน จึงอาจเกิดความรู้สึกไร้ค่า หรือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดต่ําลงได้ หากบุคคล 
ใดมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก็จะลามารถเผชิญโลกได้อย่างมั่นใจ และมีความรู้สึกว่าตนเอง 
มีค่า มีความสามารถ มีความพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยู่ รู้สึกตนเองมีประโยชน์ในทางตรงกันข้าม ถ้า 
บุคคลใดประลบเหตุการณ์ท่ีทำให้รู้สึกว่าตนเองหมดความลามารถ ไร้ประโยชน์ สูญเลียอำนาจ 
ซ่ึงมีอิทธิพลต่อชีวิตของคนอ่ืน  ๆหรือของเขาเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก็จะลดลง

นอกจากความรู้สึกมีคุณค่าจะเปลี่ยนแปลงไปตามวัย วุฒิภาวะและสิ่งแวดล้อมแล้วยัง 
เปล่ียนไปตามสภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และสถานการณ์ ท่ีเกิดข้ึน <39 1 กล่าวคือ ถ้าเหตุ

\



3๐

การณ์ในชีวิตของบุคคลดำเนินไปในด้านดี และประสบความสำเร็จในลื่งที่ตนกระทำจะทำให้
ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น แต่ถ้าบุคคลประสบเหตุการณ์ที่รู้ลึกว่าล้มเหลวหมดความ 
ลามารถ หรอไร้ประโยชน์ สูญเลียอำนาจหน้าท่ีท่ีเคยมี ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก็จะต่ําลง

กระบวนการรับรู้ของบุคคลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มี 2 ข้ึนตอน ดังน้ี { ' 0>
1. การประเมินทัศนคติและการกระทำของลังคมท่ีมีต่อตน กระบวนการนี้มีรากฐานมา

จากแนวคิดการมองตนเองของคูเลย์ (Cooley) ที่ว่าบุคคลสามารถรู้จักตนเองได้โดยอาศัย
“กระจกมองตน" (Looking-glass Self) เป็นการรับรู้คุณค่าของตนเองที่มีรากฐานมาจากการ 
ประเมินและการยอมรับของผู้อ่ืน เป็นความรู้สึกท่ีได้รับจากภายนอกต่อคุณค่าของตน (Out-Self- 
Esteem)

2. ความรู้สึกของบุคคลต่อความสามารถในการตอบสนองต่อภาวะแวดล้อมและผลที่
ตนได้รับ กระบวนการนี้เป็นความรู้สึกภายในต่อคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกที่อยู่ภายในตนเอง 
ตามความลามารถในการปฎิบ้ติเพื่อควบคุมสิ่งต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ซึ่งต้องอาศัยความรู้
ทักษะ รายได้ และสถานภาพของบุคคล

แบรนเดน (351 ได้สรุปพฤติกรรมและการแสดงออกทางร่างกายของบุคคลท่ีมีความรู้สึก 
ในตนเองสูงไว้ดังนี้

1. มีความยินดีที่มีชีวิต มีความสุขสนุกสนานร่ืนเริงประกายตาแจ่มใส มีชีวิตชีวา
2. สามารถซมเชยหรือกล่าวถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างตรงไปตรงมาด้วยความชื่อลัตย์
3. มีความสามารถในการวิจารณ์ยอมรับความผิดพลาดของตนเองได้
4. มีความเป็นอิสระในการแสดงความรู้สึกและรับฟังคำแนะนำด้วยความพึงพอใจ
5. สามารถพูดหรือกระทำในส่ิงท่ีเป็นไปได้
6. มีความลอดคล้องกลมกลืนกันระหว่างคำพูดและกิริยาท่าทางการเคลื่อนไหวเป็นไป 

ตามธรรมชาติ
7. มีความเปิดเผย และกระดือรึ'อร้น ในการรับความรู้สึกใหม่  ๆประสบการณ์ใหม่ และ 

โอกาสใหม่ของชีวิต
8. มีอารมณ์มองเห็นล่ิงดีในตนเองและผู้อ่ืน
9. มีความยืดหยุ่นในการตอบสนอง มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และอารมณ์ดีอยู่เสมอ
10. มีความพอใจท่ีได้เป็นเจ้าของ
1 1 . สามารถต่อล้แรงกดดัน ความเครียดต่างๆได้อย่างมีศักดิ้ศรีในตนเอง



จากการค้นคว้างานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ลึกมีคุณค่าใน
ตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่มโรคต่าง *1 ดังน้ี

วอลเลซและคณะ อ้างถึงใน กฤติยาพร ใยโนนตาด ' 34 ’ กล่าวถึง งานวิจัยเกี่ยวกับ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กับความเช่ืออำนาจภายใน ภายนอกของตน โดยผู้ที ่
รู้สึกว่าตนเองมีค่าจะเช่ือในอำนาจการกระทำของตน จะก่อให้เกิดผลตามท่ีต้องการ ซึ่งย่อมรวม 
ถึงการกระทำท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพของตนด้วย

นอรสและคูเนส คอนแนลล์ อ้างถึงในกฤติยาพร ใยโนนตาด (34 ! ได้ทำการศึกษาในผู ้
ใหญ่จำนวน 2,264 คน พบว่า ผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพมีความรู้สึกมีคุณคาในตนเองมีความ 
สัมพันธ์กับวิถีชีวิต (โ = 0.25, p<0 .01 )

วรรณระวี อัคนิจ (41) ศึกษาความรู้มีคุณค่าในตนเอง และการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดก้ันเร้ือรังในผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษาในคลินิกโรคปอด แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล 
รามาธิบดี จำนวน 100 ราย พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการด ู
แลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวภา วิชิตวาที <42 1 ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางด้านสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยท่ีสูญเลียแขนขาที่หน่วยกายอุปกรณ์ โรงพยาบาลคิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฎ และ 
โรงพยาบาลเลิดสิน จำนวน 100 ราย ซึ่งพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P = 0.05 สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ สุธีรัตน์ แก้วประโลม ( 43 ’ ศึกษาความสัมพันธ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ 
สนับลนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เบาหวานสูงอายุ จำนวน 135 คน 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (โ = 0.297, p <  0.001) สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ กมลพรรณ หอมนาน'44’ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การรับรู้สมรรถนะในตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จำนวน 150 คน โดยการ 
ใช้แบบสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า ความรู้สึกมึคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤต ิ
กรรมการดูแลตนเองของผู้ลูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.233, P < 0.01)

สเตนน์อ้างถึงในวรรณระวี อัคนิจ'41! ได้อธิบายปฎิกริยาทางจิตท่ีพบในการเจ็บป่วย 
รื้อรังไว้ 7 ประการดังนี้
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1. รับรู้ว่าการเจ็บป่วยเร้ือรังมีผลต่อร่างกายและการนับถือตนเอง (Self Esteem) ของ 
บุคคลซึงท้าทายต่อความเชือของบุคคลท่ีจะควบคุมต น เอง

2. กลัวการสูญเลียความรัก กลัวท่ีจะต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน เป็นเหตุให้ผู้อ่ืนตีจาก
3. กลัวการสูญเลียการควบคุมการทำงานของร่างกาย หรือสูญเลียความเป็นอิสระ
4. เกิดความวิตกกังวลอันเน่ืองมาจากถูกแยกจากความรัก และครอบครัว
5. ความรู้สึกผิดและกลัวผลของการท่ีปัญหาสุขภาพไม่ลามารถรักษาได้ ตงแต่เร่ิมแรก 

อันเป็นผลให้เกิดการสูญเสียการควบคุม
6. กลัวความเจ็บปวด
7. กลัวคนแปลกหน้าท่ีให้การรักษา
ผลอันเน่ืองจากปฎิกริยาดังกล่าว คือการสูญเลียการควบคุม ซ่ึงเกิดข้ึนได้ทุกขณะของ 

การเจ็บป่วยเรือรัง จากพยาธิสภาพของโรคเอง สถานการณ์และประสบการณ์ที่ใด้รับจากระบบ 
การดูแลสุขภาพ ขณะท่ีผู้ป่วยรับการรักษา

ความ!ส็กมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นภาวะจิตลังคมท่ีดี (Psychosocjal Well Being) ท่ีนำ 

ไปล่การวัดคุณภาพชิวิตของผู้ป่วยเบาหวาน Jacobson ‘ 45 ’ พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานจำนวนมาก 
ซึ่งผ่านการวินิจฉัยโรคคร้ังแรกมานานแล้ว แต่ไม่ตระหนักรู้ถึงล่ิงท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติท่ีเหมาะ 
สมในการควบคุมโรคเบาหวานเลย จนกระท่ังมีอาการของภาวะแทรกช้อนโรคใดโรคหน่ึงเกิดข้ึนก็ 
มักจะเป็นช่วงท่ียากต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือการควบคุมขบวนการเมตาบอลิซึมให้เกิดภาวะสมดุลยได้ 
แล้ว นอกจากน้ีการเร่ิมต้นในการเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่เหมาะสมต้ังแต่ระยะแรก อาจทำให้ผู้ป่วย 
ต้องประลบปัญหาและความยุ่งยากหลายอย่างตามมาเรื่อย  ๆ จนอาจกลายเป็นปัญหาภาวะจิต 
ลังคมให้กับผู้ป่วยเบาหวานบางรายได้ในท่ีลุด

ความช่ืนชมแห่งตนในบุคคลเป็นความรู้สึกพึงพอใจในตนเองท่ีลัมพันธ์ต่อความรู้สึกของ 
การยอมรับนับถือ และการมีคุณค่าแห่งตน ความรู้สึกท่ีเห็นว่าตนมีความสำคัญ ความรู้สึกนึกคิด 
ในทางท่ีดีฃองบุคคลที่มีต่อร่างกาย ความสามารถ และการเป็นล่วนหน่ึงในสังคม ท่ีรวมเข้ามาใน 
แนวความคิดแห่งตนนี้ มีความจำเป็นต่อการเสริมสร้างแรงจงใจ กำลังใจให้เข้มแข็ง และ
สามารถเผชิญความเครียด อุปสรรคท่ังหลายในชวิตได้สำเร็จ ในภาวะเจ็บป่วยมีองค์ประกอบ 
หลายประการท่ีทำให้แนวคิดแห่งตนเปล่ียนแปลงไป และมักทำให้ความช่ืนชมตนเอง การเคารพ 
นับถือ การเห็นคุณค่าแห่งตนลดน้อยลง องค์ประกอบท่ีสำคัญเหล่าน้ีได้แก่ (47>
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1. รูปร่างมีการเปล่ียนแปลงไปในทางไม่สวยงาม เกิดความรู้สึกนึกคิดต่อภาพลักษณ์ 
ในทางไม่ดี เช่น ผู้ป่วยเบาหวานน้ําหนักเพ่ิมข้ึนรวดเร็ว หรือเกิดแผลจากเบาหวาน ทำให้แผลติด 
เช้ือบ่อยและหายช้า เป็นต้น

2. การพ่ึงพาผู้อ่ืน ผู้ป่วยเบาหวานบางคนต้องมีชีวิตจำกัดในการช่วยเหลือตนเอง เพ่ือ 
ควบคุมระดับนี้าตาลในเลือด การปฏิบัติกิจกรรมประจำวันบางอย่างที่เคยทำได้เอง ต้องยอมรับ 
การช่วยเหลือจากผู้อ่ืน การตัดสินใจต่าง  ๆ ด้วยตนเองเก่ียวกับสุขภาพ และการเจ็บป่วย การดูแล 
ตนเอง เป็นความรู้ใหม่ท่ีต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนเช่นกัน รวมท้ังด้านเศรษฐกิจ และการพึ่งพาทางใจด้วย

3. การมีความสามารถของตนเองลดน้อยลง อาการของโรคเบาหวานบางอย่างทำให้ผู้ป่วย 
ลดความสามารถลง เช่น ตามัว ชาปลายมือปลายเท้า อาจเป็นถึงอัมพาต

4. การขาดความเป็นลัดส่วนของตน ตามธรรมชาติของมนุษย์ เม่ือมีการเจ็บป่วยต้อง 
ได้รับความช่วยเหลือ ดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา จนขาดความเป็นส่วนตัวเป็นผลทำให้ผู้ป่วย 
เบาหวานรู้สึกตนว่าถูกรุกราน และไม่มีคุณค่า

การได้รับความรัก การยกย่องชมเชย ยอมรับนับถือจากผู้อ่ืนในสังคม ย่อมมีผลส่งเสริม 
ให้เกิดความพึงพอใจ และความช่ืนชมแห่งตนของบุคคลให้มากข้ึน จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับตัว 
ได้ดีข้ึน นำไปสู่การดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง และความรู้สึกมีคุณค่านี้เองจะนำผู้ป่วยเบาหวานให้ 
ยอมรับคำ แนะนำ การดูแลตนเองจากแพทย์และพยาบาล 4

4. แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม
การดำรงอยู่ขุองมนุษย์ในสังคมน้ันจำเป็นต้องพ่ึงพาอาศัยกัน มีความไว้วางใจ และช่วย 

เหลือกัน มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและความรู้สึกซ่ึงกันและกัน เพ่ือให้เกิดความรู้สึกม่ันคง รู้ 
สึกว่าตนเป็นท่ียอมรับของบุคคลในสังคม อันจะทำให้ชีวิตอยู่อย่างมีความสุขและมีความหมาย
ข้ึน (47) การพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกันเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม <48)

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมได้มีผู้ให้ความหมายไว้มากมาย ซึ่งมีท้ังส่วนท่ี
คล้ายคลึงกันและแตกต่างกัน แต่มีองค์'ประกอบท่ีคล้ายคลึงกันตามแนวคิดของแต่ละบุคคลเช่น

คอบ์บ (Cobb) <49) กล่าวว่า การสนับลนุนทางสังคมเป็นการที่บุคคลได้รับข้อมลที่ทำให้ 
ตัวเขาเช่ือว่ามีบุคคลให้ความรัก การเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกย่อง และรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่ง 
ของสังคมที่มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน

แคแปลน (Kaplan) อ้างใน ทอยท์ล (Thoist) (50> กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น 
การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน  ๆที่ทำให้บุคคลเกิดความพึงพอใจต่อความจำเป็นพื้นฐานทางสังคม
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ของบุคคล ซ่ึงได้แก่การได้รับการยอมรับ ความนับถือ ความปลอดภัย ความเห็นใจ และได้รับ 
การลนองต่อความต้องการ

คาห์น และแอนโทนูซซี (Kahn & Antonucci) อ้างใน ทิลเดน (Tilden) (51> กล่าวว่า การ 
สนับสนุนทางสังคมเป็นปฎิสัมพันธ์อย่างมีจุดหมายระหว่างบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง ซ่ึง 
ประกอบด้วยลิ่งต่อไปนี้อย่างใดอย่างหน่ึงหรือมากกว่า ได้แก่ความรู้สึกท่ีดีต่อบุคคลอื่น การยอม 
รับและเห็นพ้องกับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน การรับรู้หรือการแสดงออกถึงความรักใคร่ผูกพัน การ 
ให้ความช่วยเหลือด้านวัตถุ ส่ิงของแก่บุคคลอ่ืน ๆ

เฮาส์ (House) อ้างใน ทอยท์ส (Thoits) <50> กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น
การปฎิสัมพันธ์ ระหว่างบุคคลซึ่งประกอบด้วยความรัก ความไว้วางใจ ความห่วงใย การให้ข้อ 
มูลป้อนกสับและข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบประเมินตนเองในสังคม การให้ข้อมูลข่าวสารตลอดจนการ 
ช่วยเหลือด้านการเงิน วัตถุส่ิงของ แรงงาน เวลา และการปรับปรุงส่ิงแวดล้อม

ทอยท์ส (Thoits) <50) กล่าวว่า การสนับลนุนทางสังคมเป็นการที่บุคคลในเครือข่าย 
สังคมได้รับการช่วยเหลือด้านอารมณ์และสังคม ข่าวสารหรือส่ิงซอง ซึ่งจะช่วยให้บุคคลลามารถ 
เผชิญและตอบสนองต่อความเครียดและความเจ็บป่วยที'เกิดข้ึน ในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน

เพนเดอร์ (Pender) <22> กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่บุคคลรู้จักถืงความ 
เป็นเจ้าของ การได้รับการยอมรับ ไดร้ ับความรัก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การเป็นท่ีต้องการ 
ของบุคคลอ่ืน และบุคคลจะได้รับการสนับสนุนน้ี โดยกลุ่มคนซึ่งอยู่ในระบบนั้นเอง เป็นผู้ให้การ 
สนับลนุนด้านจิตอารมณ์ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ข่าวสาร คำแนะนำต่าง  ๆ อันจะทำให้บุคคลน้ัน 
สามารถดำรงอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะลม

การสนับลนุนทางสังคมแม้จะมีหลายความหมายตามแนวคิดต่าง  ๆ แต่ผลลัพธ์ของการ 
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมคือช่วยให้บุคคลมีชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพอนามัยที่ดี ดังน้ันอาจ 
กล่าวโดยสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคล 
ในสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น คู่สมรส บุตร ญาติ เพ่ือน พยาบาล เป็นต้น ในด้านการได้ 
รับการสนับลนุนทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางด้านการยอมรับและเห็นคุณค่าการสนับสนุน 
ทางด้านการมีล่วนร่วมและเป็นล่วนหน่ึงของสังคม การสนับลนุนทางด้านการเงินส่ิงของ แรงงาน 
และบริการ และการสนับลนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร เพื่อช่วยในการแก้ปัญหาทำให้ผู้ป่วยโรค 
เบาหวานมีพฤติกรรมท่ีเหมาะลม ในการรักษาสุขภาพอนามัยและมีลุฃภาพด

4.1 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม
ได้มีผู้คืกษาและแบ่งชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไว้หลายประการ คือ
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คอบ์บ (Cobb)<49) ได้แบ่งการสนับลนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ
1. การสนับลนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นข้อมูลท่ีจะบอกให้บุคคลเช่ือ 

ว่าเขาได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ ซึ่งมักจะได้รับความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดและมีความผูกพัน 
ที่ลึกซ้ึงต่อกัน

2. การลนับสนุนทางด้านการยอมรับ และเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นข้อมูลท่ี 
บอกให้ทราบว่า บุคคลน้ันมีคุณค่าบุคคลอ่ืนยอมรับและเห็นคุณค่าน้ันด้วย

3. การสนับสนุนทางด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Sociality Support Network 
Support) เป็นข้อมูลท่ีบอกให้ทราบว่าบุคคลน้ันเป็นสมาชิก หรือเป็นส่วนหน่ึงของเครอข่ายสังคม 
มีความผูกพัน และมีส่วนร่วมซ่ึงกันและกัน

ทอยท์ส (Thoits)(50) แบ่งการสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น
1. การสนับลนุนทางด้านอารมณ์และสังคม (Social Emotion Aid) เช่นการได้รับความ 

รัก ความเห็นอกเห็นใจ การยอมรับ และการเห็นคุณค่าจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก
2. การสนับสนุนทางด้านส่ิงของ (Instrumental Aid) ได้แก่การได้รับคำแนะนำ ข่าว 

สารการช่วยเหลือครอบครัว และการช่วยเหลือทางการเงิน
เฮาสั (House) อ้างใน ทิลเดน (Tilden) (51) ได้แบ่งรูปแบบของพฤติกรรมในการ

สนับลนุนทางสังคมออกเป็น 4 รูปแบบ คือ
1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotion Support) เช่นการให้ความพอใจ การยอม 

รับนับถือ ความห่วงใย การกระตุ้นเตือน
2. การสนับสนุนโดยการให้การประเมิน (Eppraise Support) เช่น การให้ข้อมูลย้อน 

กลับ (Feed Back) การเห็นพ้อง การให้การรับรอง หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนแสดงออกมา 
(Affirmation) รวมถึงแรงสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นการช่วยเหลือโดยตรงหรือโดยอ้อมก็ได้

3. การให้ข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) เช่น การให้คำแนะนำ การตักเตือน 
การให้คำปรึกษา และการให้ข่าวสาร

4. การให้การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ (Instrumental Support) เช่น แรงงาน เงิน 
เวลา เป็นต้น

จาคอบสัน (Jacobson)<45> แบ่งการสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น
1. การสนับลนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) คือ พฤติกรรมท่ีทำให้รู้สึกสบายใจ 

และเช่ือว่ามีบุคคลยกย่องเคารพนับถือ รัก หรือพฤติกรรมอ่ืน  ๆ ซึ่งแสดงถึงความเอาใจใส่ และ 
ความม่ันใจ
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2. การสนับสนุนทางด้านสติปัญญา (Cognitive Support) คือ ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร 
คำแนะนำ ท่ีจะช่วยให้บุคคลเข้าใจส่ิงต่าง  ๆและสามารทปรับตัวได้กับความเปล่ียนแปลง

3. การสนับสนุนด้านส่ิงของ (Materials Support) คือ ส่ิงของและบริการต่าง  ๆ ท่ีช่วย 
แก้ปัญหาบางอย่าง

เซฟเพ่อร์ และคณะ (Schaefer, et al.) อ้างใน ทิลเดน ( T ilden)(51>ได้แบ่งชนิดของพฤติ 
กรรมการสนับลนุนทางสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ

1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ (Emotional Support) เช่น การให้ความผูกพัน 
ความใกล้ชิด ความไว้วางใจ ความพอใจ การยอมรับนับถือ ความห่วงใย การเอาใจใส่ และ 
การกระตุ้นเตือน

2. การสนับสนุนทางด้านส่ิงของ (Tangible Support) เช่น การให้ความช่วยเหลือด้าน 
สิงของเงินทอง เวลา แรงงาน เป็นต้น

3. การสนับสนุนด้านข่าวสาร (Informational Support) เซ่น การให้คำแนะนำในการแก้ 
ไขปัญหาซ่ึงสามารถนำไปแก้ไข ปรับปรุงต้านสุขภาพอนามัยได้

ลำหรับการวิจัยในครังนี ผู้วิจัยใช้แบบการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ตามแนวคิดของคอบบ์ (Cobb) 1991 ซ่ึงแบ่งชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน ได้ 
แก่ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การสนับลนุนทางด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า
การสนับสนุนทางด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ร่วมกับแนวคิดของเชพ่เพ่อร์
(Schaefer, et al.) อ้างใน ทิลเดน (Tilden)(5l> ซ่ึงแบ่งชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ การสนับลนุนทางด้านอารมณ์ การสนับลนุนทางด้านส่ิงของ และการสนับลนุนทาง 
ด้านข้อมูลข่าวสาร ซ่ึงแนวคิดตังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของโอเรม (Orem) (31> ในเร่ืองพฤติ 
กรรมการดูแลตนเอง ซึ่งเปรียบการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นเสมือนแหล่งประโยชนํฃองบุคคล
จากสิ่งแวดล้อมท่ีมีการปฎิสัมพันธ์กันในทางสังคม ทำให้บุคคลได้รับความรู้ มีความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง มีความคาดหวัง มีความปลอดภัย มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นทางฃนบธรรมเนียม 
ประเพณี และลัทธิทางสังคมซ่ึงกันและกัน ได้รับความช่วยเหลือทางวัตถุ ส่ิงของ ซึ่งจะทำให้ 
บุคคลเพิ่มความลามารถ ในการดูแลบุคคลท่ีต้องพ่ึงพาเพ่ือดำรงไว้ซ่ึงการมีชีวิตและสวัสดีภาพท่ีดี 
การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของคอบบ์ (Cobb) ร่วมกับ แนวคิดของเซฟเพ่อร์และคณะ 
(Schaefer, et al.) อ้างใน ทิลเดน (Tilden) ครอบคลุมการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของ 
บุคคลทังในด้านร่างกาย การสนับลนุนทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางด้านการได้รับการยอม
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4.2 ประโยชน์ของการสนับสนุนทางสังคม
เพนเดอร์ (Pender)(22) กล่าว ถึงประโยชน์ของการสนับสนุนทางสังคม ดังน้ี
1. ส่งเสริมการเจริญเติบโตและการทำงานของระบบต่าง  ๆ ในร่างกาย พัฒนาส่ิงแวดล้อม 

เพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณค่าของตนเอง ทำให้มีอารมณ์มั่นคง และมีความผาสุกในชีวิต
12. ลดความเครียดของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เป็นการดำรงไว้ซ่ึงสุขภาพ
13. มีการป้อนกสับ ยืนยัน รับรอง หรือการทำให้เกิดความมั่นใจและคาดการณ์การ 

กระทำของบุคคลน้ันว่าเป็นท่ีต้องการของสังคม
4. เป็นกันชนหรือเบาะรองรับเหตุการณ์ท่ีเป็นภาวะวิกฤตในชีวิต โดยมีอิทธิพลต่อการ 

แปลเหตุการณ์ และการตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคลทำให้บุคคลมีการปรับ.ตัวได้ดี จึงช่วยลด 
การเจ็บป่วย ซ่ึงจะเป็นการป้องกันโรค

4.3 แหล่งของการสนับสนุนทางสังคมจากเครือข่ายทางสังคม
แนวคิดของเครือข่ายทางสังคม เป็นการอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่าง  ๆใน 

สังคม ซึ่งได้มีผู้ให้ความหมายของเครือข่ายสังคมต่อไปน้ี
มิทเซลล์ (Mitchell) อ้างใน พิมพ์วัลย์ ปรีดาลวัลดี้ (79) ให้ความหมายของเครือข่าย 

สังคมว่าเป็นกลุ่มของความสัมพันธ์ทางสังคม และลักษณะของความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนสามารถนำ 
มาใช้อธิบายพฤติกรรมต่าง  ๆของบุคคลเหล่าน้ันได้

เพนเดอร์ (Pender) <22) ได้แบ่งกลุ่มบุคคลในเครือข่ายทางสังคมตามระบบสนับลนุนทาง 
สังคมได้ 5 ระบบคือ

1. ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural Support System) แหล่งสนับลนุนจาก 
ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง ซึ่งถือว่ามีความสำคัญมากท่ีสุดต่อผู้ป่วย เพราะครอบครัวมีบทบาทกับผู้ 
ป่วยตงแต่วัยเด็ก เพราะเป็นแหล่งท่ีถ่ายทอดค่านิยม ความเช่ือ แบบแผนพฤติกรรม การเรียนรู้ 
และประลบการณ์ต่าง  ๆในชีวิต อันจะเป็นเครื่องมือสำคัญในการให้การสนับลนุนผู้ป่วย

2. ระบบสนับลนุนจากลุ่มเพ่ือน (Peer Support System) เป็นการสนับลนุนท่ีได้รับ 
จากบุคคลซึ่งมีประลบการณ์ มีความชำนาญในการที่จะค้นคว้าหาความต้องการ และติดต่อชัก 
จูงผู้ป่วยได้โดยง่ายเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเป็นบุคคลซึ่งประลบความสำเร็จและลามารถปรับคัวได้อย่าง 
ดีในสถานการณ์ท่ีเลวร้ายต่าง  ๆในชีวิตได้

รับและเห็นคุณค่า การลนับสนุนทางด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การสนับสนุน
ทางด้านลิงของ เงินทอง แรงงาน และบริการ และการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร
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3. ระบบลนับสนุนทางด้านศาสนาหรือแหล่งอุปถัมภ์ต่าง  ๆ ( Religious Organization 
or Denominations) เป็นแหล่งท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยได้มีการพบปะแลกเปล่ียน ความเช่ือ คำสอน 
ค่านิยม คำแนะนำเก่ียวกับวิถีการดำรงชีวิต และฃนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆได้แก่พระ นัก 
บวช หมอสอนศาลนา กลุ่มผู้ปฏิปติธรรมเป็นต้น

4. ระบบสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health Professional Support 
System) เป็นแหล่งการสนับสนุนเป็นแห่งแรกท่ีให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งจะมีความสำคัญเมื่อ 
การสนับสนุน'ท่ีได้รับ'จากครอบครัว เพ่ือนสนิท และกลุ่มเพ่ือนไม่เพียงพอ

5. ระบบสนับลนุนจากกลุ่มวิชาชีพอืน  ๆ(Organized Support System not by Health 
Professionals) เป็นการสนับสนุนจากกลุ่มบรืการ อาสาสมัคร กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นกลุ่มท่ี 
เป็นล่ือกลางท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่าง  ๆในทางที่ส่งเสรืมให้ผู้ป่วยลามารถปรับคัว 
ให้เข้ากับสถานการณ์เปลี่ยนแปลงต่างๆในชีวิต เช่น ปัญหาความเจ็บป่วยเร้ือรัง ปัญหาความ 
เจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต

จรยาวัตร คมพยัคฆ์'451 แบ่งเครือข่ายทางสังคมออกเป็น 2 ประ๓ ทคือ 
า. กลุ่มสังคมปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญาติ พ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน 
2. กลุ่มสังคมทุติยภูมิ ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอื่น ๆ

ในงานวิจัยคร้ังน้ี การสนับสนุนทางสังคมใช้ท้ังกลุ่มสังคมปฐมภูมิและกลุ่มสังคมทุติยภูมิ

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โอเรม (Orem) เช่ือว่าบุคคลแต่ละคนมีคักยภาพในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองรวมทั้งมี 

ความต้องการการดูแลตนเองเพื่อดำเนินชีวิตและคงไวิซึ่งสุขภาพที่สมบูรณ์ ซึ่งปัจจัยพื้นฐานดัง 
กล่าว ความรู้ แรงจูงใจ การรับรู้สภาวะสุขภาพและประสบการณ์ทำให้บุคคลมีความต้องการด ู
แลตนเองท้ังหมด และความสามารถในการดูแลตนเองแตกต่างกัน ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยพื้น 
ฐานที่มีความเกี่ยวช้องต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดและความสามารถในการดูแลลน 
เองมาเป็นปัจจัยบางประการในการวิจัยครั้งนี้ คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ ระยะเวลาท่ีป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปความสัมพันธ!ด้ดังนี้

อายุ ตามแนวคิดของโอเรม (O rem )(23) เชื่อว่าเป็นปัจจัยพื้นฐานประการหน่ึงท่ีมีผลต่อ 
ความลามารถในการดูแลตนเอง เด็กหรือผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เน่ึอง
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จากเด็กอยู่ในระยะเรมต้นของพัฒนาการ ส่วนผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะในทางเล่ือม 
ซ่ึงมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง งานวิจัยที่สนับสนุนแนวคิดดังกล่าวได้แก่

นวลขนิษฐ์ ลิมปนวัสสั (52) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเปลี่ยนแปลงทาง
กายภาพ และจิตสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอท่ีมารับ 
บริการท่ีโรงพยาบาลคิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จำนวน 100คน 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01

สันแมน.แอลพสัด และนอรัเบอร์ก (Lundman Asplund & Norberg)(53) ศึกษาในกลุ่ม 
ผู้ปวยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลินที่มารับบริการที่โรงพยาบาล รนทdsvall ประเทศสวีเดน
จำนวน 428 คน พบว่า คุณภาพของการดูแลตนเองในผู้ป่วยอายุมากจะดีกว่าผู้ป่วยอายุน้อย 
เนื่องจากผู้ป่วยอายุน้อยจะมีความวิตกกังวล ขาดอิสรภาพ รู้สึกไม่ปลอดภัยและรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเองต่อ นอกจากน้ีผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยยังมีปัญหาเกี่ยวกับการดำเนินกิจวัตรประจำวันและกังวล 
เก่ียวกับภาวะแทรกช้อนมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก

ฉัตรวลัย ใจอารีย์ ( 54) ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับลนุนทางสังคม พฤติกรรมการดู 
แลสุขภาพกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยบัวใจวายเลือดค่ัง ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลคิริราช และโรง 
พยาบาลรามาริบดี จำนวน 100 คน พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.001 ( โ = 0.2436)

บุษบา ตันติดักดิ้(55) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค เอส แอล อี ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลคิริราช และโรง 
พยาบาลพระมงกุฎเกล้า จำนวน100คน พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดู 
แลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.2436)

คุภา'วดี วายุเหือด (56) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโน'ทัศน์ การสนับสนุนทางสังคม 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลคิริราช จำนวน 
200 คน พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ0.01 (โ = 0.1561)

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องน่าจะสรุปได้ว่าบุคคลที่มีอายุมากน่าจะมีพฤติ 
กรรมการดูแลตนเองดีกว่าบุคคลท่ีมีอายุน้อย
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เพศ เป็นตัวกำหนดบทบาทและหน้าท่ีในสังคม เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่าง
ทางสรีระซ่ึงอาจมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง <23) โดยทั่วไประบบสังคมและวัฒนธรรม 
กำหนดให้เพศหญิงมีบทบาทของผู้ดูแล (Caring) จึงพบว่าเพศหญิงมีความลามารถในการดูแลตน 
เองดีกว่าเพศชาย โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย งานวิจัยท่ีสนับลนุนแนวคิดน้ีได้แก่

เนมมิ, ลาคโซนัน, โคติลา และ1วอคม่า (Nieme, Laaksonen, Kotila and Waltkma)(57) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตหสังจากเป็นโรค Stroke 4 ปี ในทางตอนใต้ของประเทศทิเนแลนด์ จำนวน 
255 คน พบว่า เพศชายนักไม่ได้ทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองและพ่ึงพาบุคคลในครอบครัวมาก 
กว่าเพศหญิง

อินทราพร พรมปราการ<9) ศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุในโรงพยาบาลชุม 
ซน จังหวัดอ่างทอง พบว่า เพศชายมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าเพศหญิง อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องน่าจะสรุปได้ว่าเพศต่างกันน่าจะมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองแตกต่างกัน

ระดับการศึกษา โอเรม (Orem) เชื่อว่าการศึกษาเป็นสิ่งสำคัญต่อการพัฒนาความรู้ 
ทักษะและทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลตนเอง ทำให้ลามารถเข้าใจภาวะสุขภาพและการรักษาที่ดีชี่งจะ 
เอ้ืออำนวยต่อการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง งานวิจัยที่สนับลนุนแนวความคิดตังกล่าวได้ 
แก่

เรมวล นันทศุภวัฒน์ (59) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการและฤารดูแลตน 
เองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 200 คน พบว่า 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(r = 0.3945).

สุธีรัตน์ แก้วประโลม (43) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ 
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
อำ๓ อเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 135 คน พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.290)

กมลพรรณ หอมนาน (44) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ 
รับรู้สมรรถนะในตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในเขตอำ๓ อเมือง อำ๓ อ
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ท่ายาง อำ๓ อบ้านลาด อำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 150 คน พบว่า การศึกษามี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P = 0.01 
(r = 0.236)

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องน่าจะสรุปได้ว่าบุคคลที่มีจำนวนปีการศึกษาน่าจะมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าบุคคลท่ีมีจำนวนปีการศึกษาน้อย

รายได้ เพนเดอร์ (pender) <22) กล่าวว่า สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นองค์ 
ประกอบที่สำคัญต่อการมีคักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคลและรายได้เป็นสิ่งเสริมให้บุคคลม ี
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง งานวิจัยท่ีสนับลนุนแนวความคิดดังกล่าวได้แก่

เรมวล นันทศุภวัฒนั59) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการและการดูแลตน 
เองของผู้ปวยเบาหวาน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 200 คน พบว่า รายได้ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
(r = 0.4048)

ประยงค์ สัจจพงษ์<60> ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับลนุน 
ทางสังคม และลักษณะบางประการกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตอำ๓ อดำเนิน 
สะดวก จังหวัดราชบุรี จำนวน 120 คน พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตน 
เองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P = 0.01 ( r = 0.1673)

ชวนพิศ มีสวัลดี้ (61> ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาพลักษณ์ 
ความวิตกกังวลกับการดูแลตนเองของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ข้ึนไป ท่ีมารับ 
บริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลพัทลุง จำนวน 250 คน พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
การดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P = 0.01 ( โ = 0.1673)

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องน่าจะสรุปได้ว่าบุคคลที่รายได้สูงน่าจะมีพฤต  ิ
กรรมการดูแลตนเองดีกว่าบุคคลท่ีมีรายได้ต่ํา

ระยะเวลาที่ป่วย ตามแนวคิดของโอเรม (Orem) ถือว่าระยะเวลาท่ีป่วยเป็นช่วงเวลาท่ี 
ทำให้เกิดประสบการณ์และการเรียนรู้ที่จะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง127; งานวิจัยที ่
สนับสนุนแนวความคิดดังกล่าว1ได้แก่

วีรยา จึงสมเจตไพศาล'621 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤต ิ
กรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน โรคหัวใจรูห์มาติค ท่ีคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลคิริราช
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลเด็ก จำนวน 140 คน พบว่า ระยะเวลาท่ีป่วยมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p=0.05 ( r = 0.1744)
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ทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด (36) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียว 
กับโรคเบาหวาน การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พบระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ลอดคล้องกับ
บุญประคอง ประสงค์ลม'671

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่าบุคคลที่มีระยะเวลาที่ป่วยที่มากน่าจะมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างจากบุคคลท่ีมีระยะเวลาท่ีป่วยน้อย

5.2 งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง กับความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเอง และการสนับสนุน 
ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อับบารค์, มิชเลนแคมป็ และบราวน์ (Hubbard, Muhlenkamp 1 Brrown)<58)
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม และการปฎิป่ตตน'ของผู้สูงอายุ จำนวน
97 คน พบว่า การสนับลนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบติตนของผู้สูงอายุ

มุชเลนแคมปั และเซเลส (Muhlenkamp & Sayles)'121 ศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเอง การสนับลนุนทางสังคม และการปฏิป่ติตน'ทางสุขภาพท่ีดีในกลุ่มผู้ใหญ่ จำนวน
98 คน พบว่า บุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะส่งผลให้มีการปฎิบํติตนทางสุขภาพที่ดี

ฉัตรวลัย ใจอารีย'541 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจวายเลือดค่ัง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหัวใจโรง 
พยาบาลคิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 100คน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(โ= 0.3023)

ประยงค์ สัจจพงษ์<60) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพ การสนับสนุน 
ทางสังคมและลักษณะประชากรกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวิณโรคในเขตอำเภอดำเนินสะดวก 
จังหวิดราชบุรี จำนวน 120 คน พบ1ว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ( r = 0.3882)

เสาวภา วิชิตวาที'421 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเอง การ 
สนับลนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีสูญเลียแขนขาท่ีโรงพยาบาลคิริราช 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและโรงพยาบาลเลิศสิน จำนวน 100 คน พบว่า การสนับสนุนทาง 
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.001 (โ = 0.6467)

น้อมจิตต์ สกุลพันธ์'631 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับลนุนทางสังคมปัจจัยที่
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เก่ียวข้อง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปวยเบาหวาน ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลคิริราช 
จำนวน 200 คน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ( โ = 0.2774)

คุภา1วดี วายุเหือด <56) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์ การสนับสนนทาง 
สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลคิริราช 
จำนวน 200 คน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการการดู 
แลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ( r = 0.2985)

สุธีรัตน์ แก้วประโลม (43) การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ โรงพยาบาล 
อุตรดิตถ์ อำ๓ อเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 135 คน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
( r = 0.32๐1)

สรุปจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า บุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ 
ในระดับดีก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี แต่บุคคลท่ีได้รับการสนับลนุนทางสังคมอยู่ในระดับ 
ไม่ดี ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดีด้วย
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