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1. ความรู้ท ั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2

1.1.ความหมาย สาเหตุ อาการและการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2

1.1.1 ความหมาย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2(Type 2 Diabetes ทาellitus) หมายถึง โรคเบาหวานท ี่เกิดจากภาวะ 

ดื้ออินซูลิน ร่วมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับอ่อน มักพบในผู้ที่มีอายุ 40 ปีข้ึนไปใน 

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (เทพ หิมะทองคำและคณะ, 2547) และโดยเฉพาะคนอ้วน มีไขมัน 

สะสมหน้าท้องมาก มีภาวะความตันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ การไม่ออกกำลังกาย มีประวํแติ 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และมีประวํแติโรคเบาหวานในครอบครัว อาการจะเกิดขึ้นอย่างช้าๆ มัก 

ไม่ต้องการยาฉีดอินซูลินในการลดระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดซึ่งควบคุมและรักษาโรคไต้ โดย 

การควบคุมอาหาร หรือร่วมกับการรับประทานยา ตับอ่อนยังสามารถผลิตอินซูลินไต้ แต่ปริมาณ 

ไม่เพ ียงพอกับความต้องการพลังงานของร่างกาย หรือไม่ลามารถใช้อินซูลินได้อย่างเต็มที่ 

โรคเบาหวานชนิดนี้ มักไม่เกิดภาวะคีโตอะซิโดซีล(Ketoacidosis) นอกจากบางภาวะ เซ่น มีการ 

ติดเช้ือ เป็นต้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณร้อยละ 90 ของ 

โรคเบาหวานชนิดนี้เป็นผลจากพยาธิปัจจัยที่สำคัญ 2 ประการ โดยผู้ป่วยอาจมีภาวะใดภาวะหนึ่ง 

เด่นกว่าอีกภาวะหนึ่งก็ได้ คือ

1. ภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) หมายถึง ภาวะที่ผู้ปวยมีระดับนํ้าตาลในเลือด 

สูงขณะที่ระดับอินซูลินในเลือดอยู่ในระดับปกติหรือสูงกว่าปกติ

2. ภาวะขาดอินซูลิน ( Insulin deficiency) หมายถึง ภาวะที่ผู้ปวยมีระดับอินซูลินที่ 

สูงข้ึน ขณะที่มีระดับนี้าตาลในเลือดสูง แต่เมื่อเทียบกับคนปกติที่ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเท่ากัน 

พบว่าระดับอินซูลินของผู้ป่วยจะตํ่ากว่าคนปกติ ซึ่งแสดงว่า ผู้ป่วยมีความบกพร่องในการหลั่ง 

อินซูลินเพิ่มขึ้น เพื่อชดเชยกับภาวะดื้ออินซูลิน

1.1.2 สาเหตุและโอกาสที่ทำให้เก ิดโรคเบาหวาน มีดังนี้ (เทพ หิมะทองคำ, 2552)

1.1.2.1 ความอ้วน เนื่องจากในคนอ้วนเนื้อเยื่อต่างๆในร่างกายมีการตอบสนอง 

ต่อฮอร์โมนอินซูลินลดน้อยลง อินซูลินจึงไม่สามารถพานํ้าตาลเช้าไปในเนื้อเยื่อไต้ดีเซ่นเดิม จึงมี 

นํ้าตาลส่วนเกินอยู่ในกระแสเลือด

1.1.2.2สูงอายุ ตับอ่อนจะลังเคราะห์และหลั่งฮอร์โมนอินซูลินไต้น้อยลงในขณะที่ 

ได้รับนี้าตาลเท่าเดิม จึงมีนี้าตาลส่วนเกินในกระแสเลือด

1.1.2.3 ตับอ่อนไต้รับความกระทบกระเทือน เซ่น ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากการดื่ม 

สุรามากเกินไป หรือตับอ่อนบอบชํ้าจากการประสบอุบัติเหตุ ซ ึ่งมีความจำเป็นต้องตัดตับอ่อน 

บางส่วนออก สำหรับในคนที่มีความโน้มเอียงจะเป็นเบาหวานอยู่แล้ว ปัจจัยดังกล่าวนี้จะช่วยชัก 

นำให้อาการของโรคเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น
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1.1.2.4 การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น คางทูม หัดเยอรมัน

1.1.2.5 ยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกำเนิด ทำให้ระดับนํ้าตาลในเลือด

สูงข้ึน

1.1.2.6การตั้งครรภ์ เนื่องจากฮอร์โมนหลายชนิดที่รกสังเคราะห์ขึ้นมีผลยับยั้ง 

การทำงานของอินซูลิน

1.1.3 อาการและ'อาการแสดงของโรคเบาหวาน

1.1.3.1 ถ่ายปัสสาวะจำนวนมาก (Poly urea) เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือด สูงมากเกิน 

ขีดจำกัดของไต คือ 180 มก. ต่อ ดล.ร่างกายจะขับนํ้าตาลออกมาทางปัสสาวะ ทำให้เกิดภาวะ 

ออสโมติกไดยูรีชีสบริเวณท่อไต นํ้าจึงเข้ามาบริเวณนี้มาก ผู้ป่วยจึงถ่ายปัสสาวะจำนวนมากและ 

บ่อยครั้ง

1.1.3.2ดื่มนี้ามาก (Polydipsia) เมื่อร่างกายเสียนํ้า'จำนวนมาก ศูนย์ควบคุมความ 

กระหายนํ้าจะถูกกระตุ้นทำให้รู้สึกกระหายนํ้าตาม จึงต้องดื่มนํ้าเพิ่มขึ้น

1.1.3.3รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เนื่องจากร่างกายไม่สามารถนำนํ้าตาล 

มาใข้ได้อย่างปกติ จึงสลายไขมัน และโปรตีนจากเนื้อเยื่อส่วนต่างๆ มาใช้ เป็นพลังงานเพื่อชดเชย 

ภาวะนี้ ทำให้มีอาการหิวบ่อย รับประทานอาหารมากแต่นํ้าหนักลด

1.1.3.4 นํ้าหนักลด(Weight Loss) เมื่อร่างกายไม่สามารถนำกลูโคสไปใช้ได้ จะ 

สลายโปรตีน และไขมันมาใช้เป็นพลังงานร่วมกับภาวะขาดนํ้า จึงทำ'ให้นํ้าหนักลด นอกจากนี้ 

ผู้ป ่วยอาจมาด้วยอาการแสดงอื่นๆ ในรายที่เป็นโรคเบาหวานมานานแต่ผู้ป่วยไม่ทราบมาก่อน 

อาจมาด้วยอาการแทรกช้อน เช่น ตาพร่ามัว เป็นแผลเรื้อรัง เป็นปีบ่อย มีผื่นคัน หรือเชื้อราตาม 

ซอกอับของร่างกาย ดันบริเวณช่องคลอด ซาหรือปวดแสบปวดร้อนบริเวณปลายมือ ปลายเท้า 

เป็นต้น

1.1.4 การรักษาโรคเบาหวาน

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังซึ่งต้องดูแล และรักษาไปตลอดชีวิต การรักษาที่จะได้ผลดีนั้น 

จึงต้องการความร่วมมือจากผู้ป่วยเป็นอย่างมาก จุดมุ่งหมายในการรักษาคือการควบคุมดูแลโรค 

ให้ดี ให้มีระดับนํ้าตาลเป็นปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด เพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวและมี 

ความสุข ปราศจากอาการต่างๆ ของโรคเบาหวาน ปราศจากภาวะแทรกช้อนของโรค(สมาคมต่อม 

ไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 2549) เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจึงควรมีการ 

ควบคุมระด ับน ํ้าตาลให ้ม ีค ่าใกล้เค ียงก ับค ่าปกติ(American Association of Clinical

endocrinologists, 2007) สมาคมเบาหวานแห่งประเทศอเมริกาและสมาคมต่อมไร้ท ่อแห่ง 

ประเทศไทย กำหนดเป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี คือ 

การควบคุมระดับนํ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะหรือ H bA^



นอยกว่าหรอเท่ากับร้อยละ6.5 (American Association of Clinical endocrinologists, 2007) 

โดยมีจุดมุ่งหมายในการรักษาโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ปวยมีชีวิตยืนยาว และมีความสุข ปราศจาก 

อาการต่างๆ ของโรคเบาหวาน นำหนักตัวไม่มากหรือน้อยเกินไป ปราศจากโรคแทรกซ้อนของ 

โรคเบาหวานหรือเกิดขึ้นน้อยที่สุด และระดับนํ้าตาล HbA.,C และไขมันอยู่ในเกณฑ์ปกติ

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่สามารถควบคุมโรค 

ไม่ให้เกิดความรุนแรงฃึนได้โดย การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการใซ้ยาลดระดับนํ้าตาล 

ในเลือด (สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 2549) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1.1.4.1. การควบคุมอาหาร

การควบคุมเบาหวานที่ดีต้องเรื้มโดยการกินปริมาณที่เหมาะลมกับความต้องการ 

ของร่างกาย ที่จะทำให้นํ้าหนักใกล้เคียงมาตรฐาน ผู้ป่วยอ้วนต้องลดนํ้าหนัก ผู้ป่วยผอมควรเพิ่ม 

นํ้าหนัก ผู้ป่วยที่ฉีดอินซูลินหรือผู้สูงอายุ อาจต้องการอาหารระหว่างมื้อ มีการกระจายตัวของ 

สารอาหารที่เหมาะสม บริโภคคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนได้มากพอสมควร แต่ระวังการบริโภคนํ้าตาล 

และผลไม้ จำกัดปริมาณนํ้ามันให้น้อย แม้ว่าจะเป็นนํ้ามันพืชก็ควรระวัง เนื้อลัตว์เป็นสิ่งจำเป็น แต่ 

ควรกินเนื้อลัตว์ที่ไม่ติดมัน และไม่ควรบริโภคมากจนเกินไป เพื่อควบคุมปริมาณคลอเลสเตอรอล 

ไม่ให้มากเกินไป ในทางตรงกันข้ามอย่าบริโภคน้อยเกินไป จนมีปัญหาขาดโปรตีน ควรกินพืชผัก 

เพื่อช่วยให้ได้ใยอาหารมาชะลอการดูดซึม และท้ายสุด ก็คือ ต้องระวังอาหารเค็ม ซึ่งอาจทำให้ 

ความดันโลหิตสูงขึ้นจนเป็นอันตรายต่อหัวใจ และไต ควรเดินสายกลาง ไม่ควรอดอาหารมาก 

จนเกินไป มีการออกกำลังกายบ้าง จะช่วยให้การเผาผลาญนํ้าตาล และไขมันดีขึ้น

1.1.4.2. การออกกำลังกาย

การออกกำลังกายมีประโยชน์ในการรักษาโรคเบาหวานร่วมกับวิธีการอื่นๆ เช่น 

การควบคุมอาหาร การใช้ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด และการฉีดอินซูลิน ผลของการออกกำลัง 

กายต่อเมตะบอลิสมของพลังงาน ในร่างกายมีความรับซ้อน และขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 

ได้แก่ ภาวะโภชนาการ ภาวะหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ กิจกรรมในอดีต และระดับการ 

ควบคุมเบาหวานก่อนออกกำลังกาย ประโยชน์ที่ได้รับจากการออกกำลังกายมีหลายประการ 

ได้แก่ การควบคุมระดับนํ้าตาล ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต การเพิ่มสมรรถนะของหัวใจ 

และหลอดเลือด การรักษารูปร่าง และลัดส่วน ส่วนประกอบต่างๆ ของร่างกาย ดังนั้นควรรู้จักเลือก 

ชนิด และปริมาณการออกกำลังกายให้เหมาะสม

การออกกำลังกายอาจทำให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นหรือลดลงก็ได้ การออก 

กำลังกาย จะเสริมการออกฤทธของอินซูลิน ทำให้ระดับนํ้าตาลในเลือดลดตํ่าลง แต่อาจทำให้ 

ระดับนํ้าตาลสูงขึ้นจนถึงมีภาวะ Ketoacidosis ได้ ถ้าในขณะนั้นมีอินซูลินน้อย หรือออกฤทธิ้ไม่ 

เพียงพอ การออกกำลังกายอย่างสมำเสมอมีผลดีต่อ carbohydrate metabolism และ insulin
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sensitivity การออกกำลังกาย 3 - 4  ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 -  60 นาที จะทำให้ระดับนํ้าตาล 

ในเลือดชนิด HbA,C ลดลงร ้อยละ 1 0 -2 0  จากระด ับเร ิ่มต ้น โดยได้ผลมากที่ส ุดในผู้ป ่วย 

เบาหวานที่เป็นน้อย หรือมีลักษณะของ insulin resistance มากที่สุด

1.1.4.3 การH ยา การรักษาโรคเบาหวานโดยการใช้ยา มีด้วยกันหลายชนิด การ 

รักษาปัจจุบันยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ดังนี้(วิทยา ศรีมาดา, 2545)

1.1.4.3.1 ยาที่ใช้กระตุ้นหลั่งอินซูลิน (insulin secretagogues)

1.1.4.3.1.1 Sulfonylurea กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน ลดHepatic 

glucose output และเพิ่ม insulin sensitivity แต่การออกฤทธึ๋ส่วนใหญ่เกิดการกระตุ้นการหลั่ง 

อินซูลินผ่านทาง sulfonylurea receptor ซึงเป็น ATP -  dependent K+ Chanel ที plasma 

membrance ของ beta cell ทำให้ cytoslic calcium เพิ่มฃึนเป็นผลให้มีการหลั่งอินซูลิน

1.1.4.3.1.2 Non -  Sulfonylurea insulin ecretagogues เป็น

ยาใหม่ไม่ใช้กลุ่มยาซัลฟาได้แก่ repaglinide (Novonorm) nateglinide (Starlix) ออกฤทธี๋'เร็วมี 

half life ลันเพียง 1 ช่ัวโมง จึงน่าจะทำให้เกิดอุบัติการณ์ของระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าน้อยออกฤทธี้ 

แบบเดียวกับ Sulfonylurea ประสิทธิภาพใกล้เคียงกันเนื่องจากมีhalf life ลันจึงต้องรับประทาน 

ก่อนอาหารแต่ละมื้อ ประมาณ 15 นาที

1.1.4.3.2 ยาทีเพิมinsulin sensitivity (insulin sensitizer)

1.1.4.3.2.1 Biguanide ได้แก่ metformin มีฤทธี้ลดการลร้าง 

กลูโคสจากตับ เพิ่ม anaerobic glycolysis เพิ่มการใช้กลูโคสชองกล้ามเนื้อโดยผ่านอินซูลิน ลด 

การดูดซึมของกลูโคสจากทางเดินอาหาร

1.1.4.3.2.2 Thiazolidinedione ได้แก่ troglitazone, 

rosiglitazone, (pioglitazo(Actos)เ'พีมinsulin sensitivity โดยการเพิมการใช้กลูโคสของกล้ามเนือ 

และลดการสร้างกลูโคสจากตับ ผลเสียของยานี้คือ ทำให้นํ้าหนักเพิ่มขึ้น ประมาณ 5 กิโลกรัม เป็น 

ผลมาจากการคั่งของนํ้า โดยพบว่าระดับฮีโมโกลบินลดลงด้วย

การเลือกใช้ยารักษาเบาหวาน แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน (สมาคม 

ต่อมไร้ท่อแห่งประเทยไทย, 2551) แนะนำดังต่อไปนี้

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เริ่มการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดยใช้ 

โภชนบำบัด และการออกกำลังกาย ก่อนการใช้ยาหรือพร้อมกัน การเริ่มยาควรเน้นยํ้าถีงเรื่องการ 

ปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมในทุกขั้นตอนการรักษา

2. การเร่ิมด้นให้การรักษาขึ้นอยู่กับ ระดับนํ้าตาลในเลือด อาการและความ 

รุนแรงของโรค และสภาพร่างกายผู้ป่วย ได้แก่ โรคอ้วน การทำงานของตับและไต

3. ระยะเวลาที่พิจารณาผลการรักษา เมื่อเริ่มการรักษาควรติดตามปรัขนาด



ยาทุก 1 - 4  ส ัปดาห์จนได้ระด ับน ํ้าตาลตามเป้าหมาย ในระยะยาว เป้าหมายการรักษาใช้ 

ระดับ HbA.,C เป็นหลัก โดยติดตามทุก 2 -6  เดือน หรือโดยเฉล่ียทุก 3 เดือน

4. สำหรับผู้ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การเริ่มรับประทานยา เริ่มขนานเดียว ถ้า 

ผู้ปวยมีลักษณะการ'ขาดอินซูลิน ให้เริ่มด้วยรัลโฟนิลยูเรืย หรือถ้าผู้ป่วยมีลักษณะการดื้ออินซูลิน 

ให้เริ่มด้วย เมทฟอร์มีน เมื่อยาขนานเดียวไม่ได้ตามเป้าหมาย จึงเพิ่มยาขนานที่ 2 ที่ไม่ใช่กลุ่มยา 

เดิม อาจพิจารณาเพ ิ่มยา ขนานที่ 2 ในขณะที่ยาขนานแรกยังไม่ใช่ขนาดยาสูงสุดได้ เพื่อให้ 

เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย

1.2 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

โรคแทรกช้อนของเบาหวานมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 

กล่าวคือ ยิ่งเป็นเบาหวานนานเท่าใดโอกาสจะเกิดโรคแทรกช้อนก็จะมากขึ้น การควบคุมเบาหวาน 

ให้ได้ดี และดูแลตนเองให้ถูกต้องจะช่วยลด และชะลอการเกิดโรคแทรกช้อนเหล่านั้นให้ช้าลงหรือ 

โรคแทรกช้อนบางอย่างอาจป้องกันมีให้เกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ การเกิดโรคแทรกช้อนยังขึ้นอยู่กับ 

พันธุกรรมและปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ อีก อาทิ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ความอ้วน 

และการขาดการออกกำลังกาย(เทพ หิมะทองคำ และคณะ, 2547: 43; วิทยา ศรมาดา, 2545: 

451) แบ่งภาวะแทรกช้อนของโรคเบาหวาน เป็น 2 ชนิด

1.2.1 ภาวะแทรกช้อนชนิดเฉียบพลันจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วอาการรุนแรง ถ้า 

ไม่ได้รับการช่วยเหลือจะมีอันตรายถึงชีวิตได้ ที่พบบ่อยมี 3 ชนิด คือ

1.2.1.1 ภาวะที่มีกรดคโตนคั่ง'ไนกระแสเลือด (Diabetic Ketoacidosis)

เกิดจาก

1.2.1.1.1 ผู้ป่วยมีภาวะเครืยดทางร่างกาย เนื่องจากมีการติดเชื้อ เช่น 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อแบคทีเรียใน 

กระแสเลือด ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าดัดต่างๆ ทำให้มีการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตได้แก่ กลู 

โคคอร์ติคอยด์ และแอดรีนาลิมากขึ้น ทำให้นํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น ร่างกายจึงต้องการอินซูลินมาก 

ข้ึน แต่เมื่อมีอินซูลินไม่เพียงพอที่จะนำไปใช้ ร่างกายจึงต้องการไขมัน และโปรตีนที่มีอยู่ในร่างกาย 

แทนการย่อยสลายไขมันจะได้สารคืโตนออกมาด้วยทำให้มีภาวะคั่งคืโตนในกระแสเลือด

1.2.1.1.2 ผู้ป่วยมีความเครียดทางจิตใจ อาจเกิดจากเรื่องการเรียน 

หรือมีปัญหาล่วนตัว หรือจากความวิตกกังวล ภาวะเครียดจะมีผลต่อการหลั่งฮอร์โมนจากต่อม 

หมวกไตและเกิดกระบวนเปลี่ยนแปลง

1.2.1.1.3การได้รับอินซูลินไม่เพียงพอหรือขาดอินซูลินเนื่องจาก 

ไม่ได้ฉีดอินซูลิน หรือได้รับอินซูลินไม่ถูกต้อง

1.2.1.1.4 การรับประทานอาหารมาก หรือผู้ป่วยนํ้าหนักตัวเพิ่มข้ึน

17



18

หรือรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง

1.2.1.1.5ผู้ป่วยไม่ได้ออกกำลังกาย การไหลเวียนของเลือด และการ

ดูดซึมอินซูลินไม่ดี

1.2.1.1.6 ผู้ป่วยได้รับยาบางอย่างเป็นเวลานาน เช่น สเดียรอยด์ 

ผู้ป่วยเกิดภาวะต้านอินซูลิน หรือดื้ออินซูลิน

1.2.1.2 ภาวะหมดสติที่ตรวจไม่พบคีโตนในเลือด(nonketotic hyperosmolar

coma)

1.2.1.3 ภาวะน ํ้าตาลในเล ือดต ํ่า  หรือ ภาวะน ํ้าตาลพร ่องในเล ือด

(hypoglycemia)

1.2.2ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ที่พบบ่อยได้แก่

1.2.2.1 โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด พบการเปล่ียนแปลงของ

หลอดเลือด ได้แก่ ผนังหลอดเลือดหนาตัว เกิดความตันสูง มีการต้านการไหลเวียนของเลือดที, 

หลอดเลือดส่วนปลาย เกิดโรคของหลอดเลือดส่วนปลาย เช่น เกิดเนื้อเน่าตายบริเวณปลายนิ้วมือ 

น ิ้ว เท ้าจาการขาดเล ือดไปเล ี้ยงเล ันเล ือดเล ี้ยงห ัวใจอ ุดต ันม ีการตายของกล ้ามเน ื้อห ัวใจ 

(myocardial infarction) เล้นเลือด1ในสมองอุดตัน แตก หรือเปราะง่าย

1.2.2.2 โรคทางตา ได้แก่ หลอดเลือดฝอยที่เรตินา(retina) โป่งพอง และ

มีเลือดออก เรตินาอักเสบ เนื่อง1จากมีไฮยาลิน และไขมันในบริเวณ macula ของจอตา ต้อกระจก 

จากการที่มีนํ้าตาล และสาร sorbital ในเลนล้ตา ต้อหิน การมีความตันในลูกตาสูง ตาบอด 

เนื่องจากมีการรั่วซึมของลารนํ้าจากหลอดเลือดที่โป่งพอง ทำให้เกิดการบวมการอักเสบ และการ 

ลอกหลุดของเรตินา

1.2.2.3 โรคระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ระบบการย่อย และการดูดซึมไม่ดี ทำ 

ให้มีอาการท้องอืด ท่อนํ้าดีอักเสบ ต่อมนํ้าลายพาโรติคโต ตับโตจาการมีไขมันในตับร่วมกับการ 

สะสมกลัยโคเจนในตับมาก และเซลตับเสื่อม

1.2.2.4 โรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคปอดอักเสบรื้อรัง แที่ปอด

1.2.2.5 โรคทางระบบประสาท ได้แก่ อาการชา ปวดแสบปวดร้อน

อาการเจ็บคล้ายถูกเข็มแทง อาการอ่อนแรงบริเวณแขนขาและเท้า ความรู้สึกรับรู้อุณหภูมิที่ร้อน และ 

เย็นลดลง

1.2.2.6 มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติทำให้มีปัญหาในการ 

ขับก่ายอุจจาระ ปัสสาวะ โรคระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การอักเสบของกรวยไต การหนาตัว 

ของผนังหลอดเลือดฝอยในไตเกิดการรั่วของไข่ขาวออกมา ภาวะไตวาย จากการเปลี่ยนแปลงของ



หลอดเลือดฝอยในไตมากขึ้น สมรรถภาพ ในการทำงานของไตลดน้อยลง และมีของเสียคั่ง 

มากขึ้น

1.2.2.7 โรคทางผิวหนังได้แก่โรคทางผิวหนัง Xanthoma diabeticum or 

xanthosis พบเป็นผื่นลืเหลืองที่บริเวณข้อศอก ก้น ต้นขาด้านหลัง โรคผิวหนัง diabetic dermopathy 

2 ธรรมวินัยของพระภิกษุ(พระไตรปิฏก, 2552)

ภิกษุ มีความหมายว่าผูฃอ ซึ่งความมุ่งหมายของผู้ขอในที่นี้ พระพุทธเจ้าทรงมีความมุ่ง 

หมายที่จะให้ พระภิกษุได้นึกถึงตนเองในสภาพ ที่ต้องยังชีพอยู่ได้ด้วยการขอจากผู้อื่น เพ่ือให้ลด 

ความหยิ่งในตนเอง เพราะพระภิกษุยังมีชีพอยู่ได้ต้อง บิณฑบาต ก็คือ การขอ คนไทยชื่นชอบและ 

พอใจมากที่จะได้ถวายอาหารแก่พระภิกษุสงฆ์!ม่ถือว่าเป็นการขอแต่เป็นการที่พระภิกษุสงฆ์ได้ให้ 

โอกาสแก่คนได้ทำบุญ สร้างกุศล พระที่ออกบิณฑบาต คนไทยถือว่าท่านไปเพื่อโปรดลัตวํให้คนได้ 

ทำบุญ สะสมบุญไว้ให้ได้มากที่สุด ถือว่าพระภิกษุสงฆ์นั้นเป็นเนื้อนาบุญ (Field of Merrit) ของ 

คนไทย ดังน้ัน คำแปลว่า การขอน้ัน พระองค์ทรงมุ่งหมายให้พระภิกษุได้สำรวม สงบและเรียบร้อย 

ไม่เย่อหยิ่ง ไม่ว่าจะมีสถานภาพทางลังคมหรือการเงิน การคืกษ'าสูงส่งเพียง,ใดก่อนบวช แต่เมื่อมา 

เป็นพระภิกษุสงฆ์ต้องลดความหยิ่ง ลดทิฐิลง และในทางตรงกันข้ามลักษณะการขอของพระภิกษุ 

สงฆ์นั้น คนไทยพอใจ และต้องการให้เพื่อเป็นการสร้างกุศลให้สมกับที่พระภิกษุสงฆ์นั้นเป็นเนื้อนา 

บุญของไทย (นฤมล เวียงสารสิน, 2533)

2.1 หน้าท่ีโดยพระธรรมวินัยของพระภิกษุ

หน้าที่โดยพระธรรมวินัย หมายถึง หน้าที่ที่พระธรรมวินัยบัญญัติไว้โดยตรง รวมท้ัง 

หน้าท่ี ที่คณะสงฆ์กำหนดให้ปฏิบัติ พระธรรมวินัยบัญญัติ ซึ่งมีดังต่อไปนี้

2.1.1 รักษาคืลให้บริสุทธิ้ คืลที่ต้องรักษาให้บริสุทธิ้นื้คือ จาตุปาริสุทธิคืล

ได้แก่ ความสำรวมในพุทธบัญญัติ(ปาติโมกข์ลังวรคืล) ความสำรวมในอินทรืย์ไม่ยินดียินร้าย เม่ือ 

เห็นรูปฟังเสียง ดมกลิ่นลิ้มรสสัมผัสด้วยกายและรู้อารมณ์ด้วยใจ (อินทรีย์ลังวรคืล) ความ 

บริสุทธ้ิในอาชีพ คือ ดำรงชีพอยู่ตามวิธีที่พระพุทธเจ้าทรงอนุญาต(อาชีวะปาริสุทธิคืล) และการ 

ดำรงชีวิตอยู่ได้โดยปัจจัย 4 (ปัจจัยลัน1นิสิตคืล)

2.1.2 ทำกิจวัตรต่างๆให้ครบถ้วน กิจวัตรคือ ข้อปฏิบัติที่ต้องทำเป็นประจำเซ่น การ 

บิณฑบาต การทำวัตรเข้า -  เย็น การรักษาความสะอาดของเครื่องนุ่งห่มและเสนาสนะ การทำ 

ความสะอาดลานวัด การคืกษาเล่าเรียน เป็นต้น นอกจากนั้น ยังมีข้อปฏิบัติที่กระทำเป็นครั้งคราว 

เซ่น การลงอุโบสถ การรับกฐิน การต้อนรับพระอาคันตุกะ

2.1.3 คืกษาไตรสิกขาไตรสิกขาได้แก่ คืลสิกขาจิตตะสิกขา และปัญญาสิกขา สีลสิก 

ขา คือการรักษากาย วาจาให้เรียบร้อย จิตตสิกขา คือ การทำให้สงบ ระงับจากกิเลส ปัญญาสิกขา 

คือ การใช้ปัญหาในการแก้ปัญหาให้ลุล่วง และสร้างสรรค์ประโยชน์ต่างๆ โดยธรรมะ
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2.1.4 บริหารคณะสงฆ์ ตามตำแหน่งหน้าที่ พระภิกษุที่อุปสมบทแล้วหลายพรรษา 

และมีความรู้พระธรรมวินัยพอลมควร มักจะได้ริบแต่งตั้งเป็นผู้บริหาร เช่น เป็นเจ้าคณะภายในวัด 

เจ้าอาวาล ผู้ช่วยเจ้าอาวาล เจ้าคณะตำบล เจ้าคณะอำเภอ เจ้าคณะจังหวัด เลขานุการเจ้าคณะ 

เป็นต้น ผู้บริหารแต่ละตำแหน่งมีหน้าที่ปฏิบัติของคณะสงฆ์ สงเคราะห์พระภิกษุสามเณร ติดต่อ 

ประสานงานกับทางราชการ อำนวยความสะดวกต่างๆแก่ประชาซน

2.1.5 เผยแพร่พระพุทธศาสนาให้กว้างขวางออกไป การเผยแผ่กระทำได้ทั้งภายในวัด 

และภายนอกวัด การเผยแผ่ภายในวัด เช่น มีพระธรรมเทศนาในวันธรรมสวนะ มีการบรรยาย 

ธรรมะ หรือพระธรรมเทศนา ในวันอาทิตย์ ตั้งโรงเรียนพระพุทธศาสนาวันอาทิตย์ เป็นต้น การเผย 

แผ่ภายนอกวัด เช่น การสนทนาธรรมตามบ้านเรือนประชาชนในโอกาสสมควร การบรรยายธรรม 

หรือการแสดงพระธรรมเทศนาที่มีผู้นิมนต์ เป็นต้น แม้แต่การเดินทางไปไหนมาไหนด้วยอาการ 

สำรวมน่าเลื่อมใสก็เป็นการเผยแผ่ไปในตัว

2.1.6 ปฏิสังขรณ์เสนาสนะ และปูชนียะสถานภายในวัด เสนาสนะและปูชนียสถานที่ 

ก ่อสร ้างมานาน ย ่อมชำรุดทรุดโทรมไปเป็นหน้าท ี่ของพระสงฆ์ในวัดนั้นๆจะต้องซ ่อมแซม 

บูรณะปฏิสังขรณ์ให้คงสภาพเดิมหรือดีกว่าเดิม รวมทั้งก่อสร้างเสนาสนะใหม่ๆ เพิ่มขึ้นด้วย ส่ิง 

สำคัญ คือการจัดหาทุนดำเนินการเรื่องนี้

2.1.7 สืบต่อพระพุทธศาสนาโดยการครองสมณะเพศ ตลอดชีวิตหรือครองอยู่หลาย 

พรรษาก่อนลาสิกขา พร้อมทั้งริบกุลบุตรผู้เลื่อมใสศรัทธาเข้ามาบรรพชาอุปสมบทหรือจัดให้มีการ 

บรรพซาอุปสมบทในโอกาสอันสมควร

2.2. การปฏิบัติตนด้านสุขภาพในพระพุทธศาสนา

พระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ให้ทัศนะเกี่ยวกับชีวิต ในเรื่องขององค์ประกอบต่างๆ อย่าง 

ละเอียด เป็นมุมมองชีวิตแบบองค์รวมที่สำคัญคือ ไม่ให้ดำเนินชีวิตอย่างประมาท กล่าวคือ ดูแล 

สุขภาพกาย และจิตของตนเองอย่างต่อเนื่อง ไม ่ปล่อยปละละเลยคังท ี่พระองค์ตรัสว่า ความ 

ประมาทเป็นทางแห่งความตาย ความไม่ประมาทเป็นทางแห่งความไม่ตาย ในแง่มุมสุขภาพ 

สามารถอธิบายให้ชัดเจนได้ว่า ถ้าดำรงชีวิตอย่างไม่ประมาทจะไม่ตายก่อนเวลาอันสมควร เร่ือง 

ของอุบัติเหตุและโรคภัยไข้เจ็บหลายๆ เรื่องมีสาเหตุมาจากการดำรงชีวิตอย่างประมาท ขาดสติ 

ขาดความยั้งคิดใคร่ครวญ สุดท้ายลงเอยกสับทำลายสุขภาพ เช่น การกิน การดื่ม ถ้ากินหรือดื่ม 

อย่างขาดสติแต่ทำไปเพื่อตอบสนองกิเลสความอยากของตน ก็ทำให้สุขภาพเสื่อมโทรมถึงตายได้ 

หากมองจากมุมมองของพระพุทธศาสนาจะพบว่า โรคภัยไข้เจ็บหลายชนิดป้องกันได้ด้วยการ 

เจริญสติและการดำรงชีวิตอย่างมีสติหรือพูดโดยรวมว่าการปฏิบัติธรรมอย่างถูกต้อง และต่อเนื่อง 

สามารถป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ และอุบัติเหตุอุบัติภัยอันเป็นสาเหตุทำลายสุขภาพได้หลายชนิด 

หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า การปฏิบัติธรรมเพื่อความสมบูรณ์ของสุขภาพทั้งร่างกาย และจิตกระทำได้
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กับทุกคน ทุกเวลา ทุกสถานที่ (พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ, 2544) การปฏิบัติตนด้านต่างๆ ท่ี 

ปรากฏในพระไตรปิฎก พอสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

2.2.1 การฉันอาหาร

การบริโภคอาหารในทางพระพุทธศาสนานั้น ม ิได ้เป ็นจ ุดม ุ่งหมายสุดท ้าย 

เหมือนดังที่สังคมทั่วไปปฏิบัติกัน หากแต่การบริโภคนั้นเป็นเพียงจุดเริ่มต้นของการปฏิบัติเพื่อไป 

หาจุดมุ่งหมายหนึ่งซึ่งในทางพระพุทธศาสนา เรียกว่า ความหลุดพ้นจากทุกข์ และเพื่อชีวิตที่ดีงาม 

การบริโภคอาหารของพระภิกษุในทางพุทธศาลนานั้นเรียกว่า “การฉัน" ซึ่งเป็นดัพท์เฉพาะที่ใชีใน 

กลุ่มพระสงฆ ์ สามเณร การบริโภคหรือการฉันของพระภิกษุในทางพระพุทธศาสนา มีข้อวัตร 

ปฏิบ ัต ิเหมือนพระพุทธเจ้า ซึ่งพระพุทธเจ้าตรัสไว้เป็นข้อบัญญัติให้แก่พระภิกษุในเรื่องการฉัน 

อาหาร ดังน้ี

อาหารทุกชนิดที่ทรงอนุญาตนั้น ทรงอนุญาตให้ฉันได้ก็จริง แต่เป็นการอนุญาตที่ 

มีเง่ือนไข คือจะต้องฉันภายในเวลาที่กำหนด แม้ในพระไตรปิฎกและอรรถกถา เมื่อกล่าวถึงชนิด 

อาหารที่ฉันหรืออาหารที่มืคนนำมาถวาย จะกล่าวรวมๆ ว่าเป็น ของควรเคี้ยว(ขาทนียะ) ของควร 

ฉัน (โภชนียะ) ไม่ระบุแน่ซัดไปว่าชนิดไหนก็ตาม แต่ก็หมายถึง อาหารที่ทรงอนุญาตไว้ว่าควรฉันได้ 

หรือที่เรียกว่า “ของฉัน

เภสัชหรือยารวมถึงอุปกรถทนการรักษาโรคต่างๆ ในพระไตรปิฎกนั้น เภสัชเป็น 

สิ่งที่พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตให้ฉ ันได้ตลอดชีวิต และม ีข ้อห ้ามน ้อยท ี่ส ุดน ั่นแสดง,ให้เห็น1ว่า 

พระพุทธเจ้าทรงเล็งเห็นความสำคัญของสุขภาพมาก เห็นได้จากพุทธพจน์ที่ตรัสว่า ความไม่มืโรค 

เป็นลาภอันประเสริฐ นอกจากนี้พระพุทธเจ้ายังให้พิจารณาในการฉันยาทุกครั้งเพื่อให้คำนึงถึง 

อรรถประโยชน์ที่แท้จริงโดยให้พระภิกษุพิจารณาอย่างแยบคายว่า ยาเป็นเครื่องประกอบอันเป็น 

ปัจจัย สำหรับคนไข้นั้นมืไว้เพื่อกำจัดเวทนาทั้งหลายเนื่องจากอาพาธต่างๆ ซึ่งเกิดขึ้นแล้ว เพ่ือ 

ความเป็นผู้ไม่มี'โรคภัยมาเบียดเบียนเป็นอย่างยิ่ง

อาหารที่ทรงห้าม นอกจากอาหารที่ทรงอนุญาตตามที่กล่าวมานั้น ยังมีอาหาร 

ประเภทเนื้อสัตว์บางชนิดที่ห้ามไม่ให้พระภิกษุฉันโดยเด็ดขาด ได้แก่ เน ื้อส ัตว ์10 ชนิด คือ เน้ือ 

มนุษย์ เน้ือช้าง เนื้อม้า เน้ือสุนัข เน้ืองู เนื้อราชสีห์ เน้ือเสือโคร่ง เนื้อเสือเหลือง เนื้อหมี เนื้อเสือดาว 

จะเห็นได้ว่า พระพุทธเจ้าไม่ได้ทรงห้ามพระภิกษุฉันเนื้อทุกชนิดโดยเด็ดขาด พระภิกษุสามารถฉัน 

อาหารประเภทเนื้อสัตว์ได้ เมื่อไม่เห็นว่าเขาฆ่า ไม่ได้ยินว่าเขาเตรียมมาเพื่อเราไม่ทราบว่าฆ่ามา 

เพ่ือตน

พระพุทธเจ้าทรงให้พิจารณาก่อนการฉันอาหารทุกครั้งหรือหลังจากการฉันแล้ว 

โดยมีหสักคือ การฉันนั้นจะต้องเป็นไปเพื่อการดำรงอยู่ได้ เพื่อระงับความหิวและเพื่ออนุเคราะห์ 

พรหมจรรย์ไม่ใช่ฉันอาหารเพื่อความมัวเมา มุ่งหวังให้มีผิวพรรณสวยงามหรือเพื่อให้ร่างกายอ้วนพี
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เพราะการฉันอาหารโดยพิจารณาคุณค่า ที่แท้จรงคือเพื่อระงับความหิวนั้นจะปราศจากโทษและ 

ทำให้สามารถมีชีวิตที่ผาสุกได้ การได้รับอาหารมาฉันสำหรับพระภิกษุนั้น จะต้องเป็นไปอย่าง 

บริสุทธิ้ พระภิกษุจะต้องเป็นผู้เลี้ยงง่าย เป็นผู้มีสติในการฉันทุกคร้ัง และต้องรู้คุณค่าแท้ของอาหาร 

นั้นว่า ฉันไปเพื่อหล่อเลี้ยงร่างกายให้ดำเนินกิจกรรมไปได้ด้วยดีไม่เกิดสิ่งที่เป็นโทษกับตนเอง 

พระภิกษุมีข้อปฏิบัติในการฉันอาหาร คือไม่สามารถประกอบอาหารที่เหมาะกับโรคเองได้ ไม, 

สามารถฉัน “ของฉัน’' ในยามวิกาลได้ พระภิกษุนั้นต้องฝากพึ่งพาผู้อื่น คือ ต้องอาดัยข้าวปลา 

อาหารที,ผู้อื่นถวายมาเลี้ยงชีวิต การเป็นอยู่ของพระภิกษุจึงเนื่องด้วยผู้อื่น ดังนั้นพระภิกษุจึงยังชีพ 

อยู่ได้ด้วยสิ่งที่เขาถวายมาด้วยศรัทธา กรณีที่พระภิกษุอาพาธลามารถฉันอาหารมื้อเย็นได้

2.2.2 การออกกำลังกาย

เนื่องจากพระภิกษุฉันอาหารประณีตจนร่างกายอ้วนและมีอาพาธมาก พระ 

สัมมาลัมพุทธเจ้า จึงทรงอนุญาตที่การเดินจงกรม และเรือนไฟสำหรับการออกกำลังกาย ซ่ึงการ 

เด ินจงกรมเป ็นการปฏิบ ัต ิท ั้งเพ ื่อส ุขภาพกายและสุขภาพจิตเป ็นการที่พระภิกษุเด ินด ้วยการ 

กำหนดสติอยู่ที่การเดินทุกก้าว จะเดินเร็วหรือข้าไม่เป็นประมาณ สิ่งสำคัญอยู่ที่การเดินอย่างมีสติ 

โดยเดินไปมาในที่ไม่ไกลนัก เป็นการออกกำลังกายแบบค่อยเป็นค่อยไปตามธรรมชาติ ความ 

อบอุ่นหรือความร้อนที่ได้จากการเดินจงกรมจึงเป็นความร้อนที่ออกมาอย่างสมดุล(พระมหาจรรยา 

สุทธิญาโณ, 2544)

พระสัมมาลัมพุทธเจ้าตรัสอานิลงลัของการเดินจงกรมไว้ 5 ประการคือ เป็นผู้มี 

ความอดทนต่อการเดินทางไกล เป็นผู้ม ีความอดทนต่อการบำเพ็ญเพียร เป็นผู้ม ีอาพาธน้อย 

อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้วย่อยได้ง่ายและสมาธิที่ได้จากการเดินจงกรมตั้งอยู่ได้นาน เมื่อ 

พิจารณาถึงประโยชน์ของการเดินจงกรมก็จะเห็นได้ว่า การเดินจงกรมเป็นการดูแลและรักษา 

สุขภาพวิธีหนึ่ง เมื่อปฏิบัติแล้ว จะได้ประโยชน์ทั้งทางร่างกายและจิตอย่างมหาศาล เป็นการดูแล 

สุขภาพที่ไม่ต้องลงทุน ๆเวยให้ร่างกายแข็งแรง เดินทางไกลๆ ได้สบาย บำเพ็ญเพียรได้นานๆ ล่วนมี 

อาพาธน้อยก็เพราะอาหารย่อยง่ายจากการออกกำลัง และสุดท้าย คือสมาธิที่ได้จากการเดิน 

จงกรมตั้งอยู่ได้นาน เป็นเรื่องของสุขภาพจิตโดยตรง เพราะเมื่อจิตเป็นสมาธิได้นานเท่าใด จิตใจก็ 

จะปลอดจากโรคคือกิเลสรบกวนเท่านั้น (พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ, 2544) นอกจากนี้การออก 

บิณฑบาตโปรดสัตว์ถือเป็นการออกกำลังกายได้อย่างดี

3. ระดับ'นาตาลในเลึอ ด ข อ งพระภิกษุที่เป็นเบาหวานช น ิด ท่ี 2
3.1. สภาพปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

จากการคืกษาที่มีการพัฒนามาตลอด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการประเมินการ 

ดูแลตนเองของผู้ป่วยในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยาลดระดับนํ้าตาลใน 

เลือด ในปี พ.ศ. 2551 และ 2552 มีพระภิกษุที่ม ีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงจากการตรวจระดับ
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นำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (Fasting plasma glucose) มีจำนวนร้อยละ 58.97 และร้อย 

ละ56.8 ตามลำดับ โดยมีค่า HbA.,C > 7 % ร้อยละ 80.67 และร้อยละ 77.3 (งานเวชระเบียน 

และสถิติโรงพยาบาลสงฆ์, 2552)ซึ่งแสดงให้เห็นว่า พระภิกษุมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมทำให้ทราบว่า พระภิกษ ุย ังเป ็นกลุ่มบ ุคคลอีกกลุ่มหนึ่งท ี่ม ีป ัญหาที่ม ีระด ับ 

นํ้าตาลในเลือดสูง แม้ว่าจะได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน ซึ่งพระภิกษ ุเป ็นกลุ่มท ี' ม ีว ิถ ีการ 

ดำเนินชีวิตที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป ไม่สามารถเลือกอาหารที่ฉันได้ เพราะอาหารที่ฉัน ได้มาจาก 

การบิณฑบาตร ฉันอาหารเพียงวันละ 2 มื้อ คือ มือเช ้าและมื้อเพล โดยในช่วงบ่ายและตอน 

กลางคืนพระที่อาพาธสามารถฉันนํ้าปานะได้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนํ้าผลไม้สำเร็จรูปที่มีรสหวาน ทำให้ 

มีนํ้าตาลสูง และสามารถดูดซึมได้เร็ว จึงทำให้พระภิกษุไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ได้ ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกช้อนของโรคเบาหวานทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิด 

เร้ือรัง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะคืกษาในกลุ่มประชากรนี้ ซึ่งเป็นคนกลุ่มน้อย และอาจมี 

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จัดให้โดยรัฐ

3.2. ปัจจัยที่มีผลต่อการลดระดับนั้าตาลในเลือด

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการลดระดับนํ้าตาลในเลือดของพระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีสาเหตุหลัก ที่ส่งผลต่อการลดระดับนั้าตาลในเลือดได้ ดังน้ี

3.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีผลต่อการลดระดับนํ้าตาลในเลือด คือ

3.2.1.1 อายุ มีอิทธิพลต่อการรับรู้ ด ้านสุขภาพและมีอ ิทธิพลต่อการมี 

พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพของตนเอง ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ 

ควบคุมปัจจัยด้านอายุ โดยการจับคู่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ให้มีอายุเท่ากัน หรือแตกต่าง 

กันไม่เกิน5 ปีเนื่องจากพบว่าอายุมีผลต่อการความรู้ในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้

(จรูญดักดิ้ห่อสุวรรณ, 2547)

3.2.1.2 ระดับการคืกษา เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความรู้ ต่อการลดระดับ 

นั้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีการคืกษาสูง จะมีความสามารถในการรับรู้ข้อมูล 

ความสามารถในการโต้ตอบ หรือสอบถามข้อมูล มีความเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับ มากกว่าพระภิกษุ 

ที่มีการคืกษาตํ่า (จรูญดักดิ้ห่อสุวรรณ, 2547; ดุษฎี ใหญ่เรืองศรี, 2550)

3.2.1.3 ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ 

สุขภาพ เพราะโดยธรรมชาติของมนุษย์จะต้องอาดัยระยะเวลาในการปรับตัว ช่วงแรกจะมีความ 

วิตกกังวล อาจมีความไม่ม ั่นใจในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมต่างๆ เนื่องจากยังไม่ได้รับความรู้ และ 

ประสบการณ ์ แต่เมื่อได้รับการรักษาอาการของโรคดีขึ้น ผ ู้ป ่วยจะค่อยๆ เรียนรู้ในการเผชิญ 

ความเครียด และปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม และเกิดความมั่นใจในการปฏิบิติ
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3.2.2 ปัจจัยด้านการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน ตามแนวคิดของ

Miller (2000) คือ 1) ขาดแรงจูงใจ ขาดความมั่นใจ ท้อแท้ หมดหวังในการรักษาระดับนํ้าตาลใน 

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ เนื่องจาก เบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หาย ต้องมีการควบคุมอาหาร 

รับประทานยา และออกกำลังกาย ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง พระภิกษุต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

พระภ ิก ษ ุมีพระธรรมวินัยที่ต้องปฏิบัติตาม บางครั้งอาจสร้างปัญหา พระภิกษุมีความลำบากใจใน 

การปฏิบัติตามแผนการรักษาเช่นการต้องรับประทานยาหลังอาหารมื้อเย็น แม้ว่าพระธรรมวินัย 

อนุญาตให้พระอาพาธสามารถฉันอาหารมื้อเย็นได้ก็ตาม(จรูญดักดี้ ห่อสุวรรณ, 2547)ทำให้ 

พระภิกษุขาดความมั่นใจ ท้อแท้ หมดหวัง ล่งผลให้ขาดแรงจูงใจในการดำเนินชีวิต ขาดแรงจูงใจ 

ในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ล่งผลให้เกิดการสูญเสียพลังอำนาจ ทำให้ไม่สามารถรักษาระดับ 

นํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 2) ขาดความรู้ ความตระหนัก ขาดทักษะในการดูแลตนเอง 

ความรู้ ความตระหนัก ช่วยให้ผู้ป่วยในการดัดสินใจ ตระหนักถึงทางเลือก และมีความคาดหวังใน 

ผลที่จะเก ิดข ึ้น ความรู้ช ่วยลดความรู้ส ึกไม ่แน ่นอนจากความเจ ็บป ่วย ซ ึ่งจากการทบทวน 

วรรณกรรม พบว่า พระภิกษุมีความรู้เกี่ยวดับโรคเบาหวานไม่เพียงพอโดยพบว่า พระภิกษุมีความรู้ 

ในการควบคุมโรคเบาหวานในระดับปานกลาง ไม่สามารถออกกำลังกายได้ โดยพบว่าพระภิกษุไม่ 

มีการออกกำลังกายเลยร้อยละ34.4(เรณูขวัญยืน,2550; กัลยารัตน์อนนท์รัตน์,2547;

จรูญดักดิ้ ห่อสุวรรณ, 2547) ไม่สามารถรับประทานยาได้ตามแผนการรักษาโดยพบว่า ลืมฉันยา 

ร้อยละ 60.7 และฉันยาหลังจากรับประทานอาหารเย็นเพียงร้อยละ 15.6 เท่านั้น (จรูญดักดิ้ ห่อ 

สุวรรณ, 2547) นอก'จากนี้'จากการคืกษาของ ดุษฎี ใหญ่เรืองศร และคณะ (2550)คืกษา ความรู้ 

ทัศนคติการดูแลตนเองของพระภิกษุ โรคต้อกระจก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือด พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ดับความรู้ของพระภิกษุ อายุที่ 

มากข ึ้นทำให ้การจดจำอาจหลงล ืมไปตามกาลเวลา และประสบการณ ท ี่ใช ้บร ิการไม ่ม ี 

ความสัมพันธ์ดับความรู้เรื่องโรค พระภิกษุขาดความรู้ ทำให้ขาดทักษะในการดูแลตนเอง การขาด 

ความรู้ทำให้สูญเสียพลังอำนาจ ล่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ 3) ขาด 

พลังงาน ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้ป่วยในการต่อลัดับโรค และพีนฟูสมรรถภาพร่างกาย การใช้ 

พลังงานต้องมีความสมดุล โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิลม ทำให้ร่างกาย 

ไม่สามารถนำนํ้าตาลไปใช้เป็นพลังงานหรือใช้ได้ไม่เต็มที่ ทำให้ร่างกายสูญเสียความสามารถใน 

การเก็บสะสมและการใช้พลังงานไม่สมดุลดัน (วิทยา ศรีมาดา, 2547) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

จำเป็นต้องใช้พลังงานในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ การพีนฟูสภาพร่างกาย และการดำเนินกิจวัตร 

ประจำวัน เมื่อขาดพลังงานจึงทำให้สูญเสียพลังอำนาจในตนเอง ทำให้ไม่สามารถรักษาระดับ 

นํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 4) ขาดการรับรู้เกี่ยวดับตนเองด้านบวก โรคเบาหวานเป็น 

การเจ็บป่วยรื้อรังไม่ลามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องควบคุมอาหาร รับประทานยา และออก
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กำลังกายอย่างต่อเน ื่อง ต ้องมาตรวจตามนัดเป ็นระยะ ทำให้เก ิดความรู้ส ึกแตกต่างจาก 

พระภิกษุรูปอื่น ระดับนํ้าตาลในเลือดที่ตํ่าหรือสูงเกินไป ทำให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน กังวล ดับ 

ข้องใจ อาจแยกตัว ทำให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับตนเองในด้านลบ มีภาพลักษณ์เสียไป นอกจากนี้การ 

ทำหน้าที่การปฏิษัติพระธรรมวินัยอาจเสียไป ส่งผลให้ขาดการนับถือตนเอง รู้สึกตนเองด้อยคุณค่า 

บางครังไม่ลามารถดูแลตนเองได้ ต้องพึ่งพาผู้อื่น ทำให้พระภิกษุสูญเสียอัตมโนทัศน์เชิงบวกต่อ 

ตนเอง เป็นสาเหตุให้พระภิกษุเกิดการสูญเสียพลังอำนาจในตนเอง ส่งผลให้พระภิกษุไม่สามารถ 

รักษาระดับนำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 5) ขาดความเข้มแข็งทางจิตใจ และแรง 

สนับสนุนทางลังคม การเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีผลทำให้พระภิกษุ 

โรคเบาหวานเสียความสมดุลทั้งร่างกาย จิตใจและลังคม มีความรู้สึกไม่เหมือนพระภิกษุรูปอื่น ไม่ 

สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้เหมือนคนปกติ ต้องควบคุมอาหารในขณะที่รูปอื่น ไม่ต้องควบคุม 

อาหาร จึงเกิดความรู้ส ึกท้อแท้ หมดหวัง วิตกกังวล ซึมเศร้า ทำให้ขาดความเข้มแข็งทางจิตใจ 

นอกจากนี้พระภิกษุยังขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากการบวชเป็นพระภิกษุทำให้ต้อง 

แยกจากครอบครัวซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทางลังคมที่สำคัญ สอดคล้องกับการสึกษาฃองเรณู ขวัญ 

ยืน และสิริลักษณ์ซื่อสัตย์ (2550) พบว่า แรงสนับสนุนทางลังคมทางด้านอารมณ์ ด้านลังคมและ 

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง รู้สึกถูกทอดทิ้ง อยู่อย่างโดดเดี่ยว รู้สึกทำให้ครอบครัว 

ลำบาก จากการขาดความเข้มแข็งทางจิตใจและแรงสนับสนุนทางลังคมทำให้พระภิกษุสูญเสีย 

พลังอำนาจที่ส่งผลให้ไม่สามารถรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 6) ขาดความ 

แข็งแรงด้านร่างกาย โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีความผิดปกติทางเมตะบอสิสม อันเป็นผลมา 

จากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติในการออกโเทธี้ของอินซูลินส่งผลให้กำลัง 

ในการกระทำกิจกรรมใดๆ ของบุคคลลดลง ภาวะความเข้มแข็งทางร่างกายขณะนั้น มีผลต่อพลัง 

อำนาจของผู้ป่วย ทั้งในขณะที่ผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหากับการเจ็บป่วย หรือขณะที่ผู้ป่วยกำลังฟืนฟู 

สภาพ ทำให ้พระภ ิกษ ุท ี่เป ็นโรคเบาหวาน ไม ่สามารถทำหน ้าท ี่ด ้านร่างกายได้อย ่างเต ็ม 

ความลามารถก่อให้เกิดการลดลงของพลังอำนาจ(ดารณีจามจุรื,2545)ส่งผลทำให้พระภิกษุไม่ 

สามารถรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และ 7) ขาดความเชื่อ (Belief) การมี 

ความเชื่อมั่นในแบบแผนการรักษา ความเชื่อในตนหรือมีความเชื่อมั่นในความลามารถของตน จะ 

ทำให้บุคคลมีสิ่งยึดเหนี่ยว ที่ทำให้สามารถเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นได้ การป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ทำให้พระภิกษุต้องรับการรักษาตลอดชีวิต ทำให้ขาดความมั่นใจใน 

แผนการรักษา ขาดความสามารถของตนที่จะลดระดับนํ้าตาลในเลือด ส่งผลให้เกิดความเชื่อที่ผิด 

ในการรักษา เช่น มีการใช้ยาสมุนไพร ขาดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง (จรูญดักดี้ ห่อสุวรรณ,

2547) ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้น การขาดความเชื่อมั่นดังกล่าวทำให้เกิด



การสูญเสียพลังอำนาจในตนเองที่จะส่งผลให้พระภิกษุไม่สามารถรักษาระดับนํ้าตาลให้อยู่ใน 

เกณฑ์ปกติได้

3.3. การประเมินระดับนํ้าตาลในเลือด

การประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสามารถทำนายถึงอันตราย 

ที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ (วีรพันธ์ โขวิฑูรกิจ, 2545) ใช้ตรวจลอบการควบคุม 

โรคเบาหวานและดูผลการรักษารวมทั้งพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย โดยสามารถทำได้จาก 

อาการทางคลินิก เช่น ปัสสาวะมากและบ่อย หิวบ่อย กระหายนํ้าบ่อย อ่อนเพลีย ร่วมกับการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ดังน้ี

3.3.1. การตรวจระดับนํ้าตาล1ในเลือด เน ื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดมีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและปริมาณของอาหาร การออกกำลังกาย การใช้แรงงานและภาวะ 

เครียดของร่างกายและจิตใจ ดังนั้นระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ปวยจะไม่คงที่ การตรวจจึงสามารถ 

ทำได้ 2 วิธี คือ

3.3.1.1 การตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด (Plasma glucose)!ช้ในการ

ประเมินผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดขณะใดขณะหนึ่ง ไม่สัมพันธ์กับการควบคุมในระยะ 

ยาว เป็นที่นิยมกันโดยทั่วไป เนื่องจากสามารถทำได้รวดเร็วและประหยัดค่าใช้จ่าย ในการตรวจ 

แบ่งเป็นการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (Fasting plasma glucose) และการส่ม 

ตรวจระดับนำตาลในเลือด (Random plasma) (American Diabetes Association: ADA,

2002)

3.3.1.2 การตรวจระดับนํ้าตาลด้วยตนเอง (Self monitoring of blood 

glucose) มักใช้ในผู้ที่ต้องการควบคุมอย่างเข้มงวด ผู้เป็นเบาหวานที่อยู่ในระยะตั้งครรภ์หรือผู้ที่ 

เส ี่ยงต่อการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า โดยเฉพาะผู้ป ่วยที่ม ีป ัญหาไตเสื่อม เนื่องจากระดับ 

นั้าตาลในเลือดสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดวันในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียง 

ค ่าปกต ิมากท ี่ส ุดจ ึงต ้องม ีการตรวจว ัดระด ับน ํ้าตาลในเล ือดโดยการใช ้เคร ื่องกล ูโคม ิเตอร์ 

(Portable glucose meter)

3.3.2 การตรวจวัดระดับนํ้าตาลละลม เป็นการตรวจหาระดับนํ้าตาลระยะยาว 

สามารถทำได้ 2 ว ิธ ีค ือ

3.3.2.1 การวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA,C หรือ Glycosylated

Hemoglobin หรือ GHb) ตรวจหาระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของ 

ฮีโมโกลบินด้วยวิธีไม่อาลัยเอนไซม์ (Non enzymatic method) จากปฏิกิริยาระหว่างฮีโมโกลบิน 

และกลูโคส โดยมีค่าปกติเป็น 4 -6 %  และน้อยกว่า 7% สำหรับผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดได้ (ADA, 2005) ค่าของ HbA^ เป็นดัชนีที่ดีในการวัดผลการควบคุมโรคโดย

26



สะท้อนให้เห็นระดับนํ้าตาลในเลือด ขณะที่เจาะเลือดเป็นการตรวจฮีโมโกลบินที่เกิดจากการ 

รวมตัวของฮีโมโกลบินกับนํ้าตาลกลูโคส ค่าเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลกลัยโคชัยเลต ฮีโมโกลบินใน 

เลือดใช้เวลาประมาณ 8 -  12 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Diabetes Care, 2007)1พราะค่าระดับ 

ฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะจะเปลี่ยนแปลงประมาณ 8-12 สัปดาห์การตรวจระดับ H bA ^ จึง 

เหมาะสำหรับผู้ป ่วยโรคเบาหวาน เพราะค่า H bA ^ จะไม่เปลี่ยนแปลงไปโดยการรับประทาน 

อาหาร การรับประทานยา และการออกกำลังกายในวันที่เจาะเลือด ค่า HbA,C 1% ทำให้

ค่าเฉลี่ยของพลาสมากลูโคส (MPG) มีค่าเปลี่ยนไป 35.6 mg / dl ซึ่งค่าที่ได้นี้จะเริ่มต้นที่ 

HbA,C 4% หากระดับนํ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น 1% จะทำให้ค่าเฉลี่ยของระดับนํ้าตาล 

ในเลือดเพิ่มขึ้น 30 mg / dl และการลดลงของค่า H b ^ c  ทุก 1% สามารถลดการเกิด

ภาวะแทรกช้อนทั่วไป 21% อัตราการตายจากเบาหวาน 21% การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย 14% 

และโรคแทรกช้อนทาง microvascular 37% ซึ่งปัจจัยที่ทำให้ค่าของระดับฮีโมโกลบินเอวันชี 

(HbA,C) มีค่าสูงกว่าปกติได้แก่ การเกิดภาวะยูรีเมีย การดื่มสุรา ผู้สูงอายุ การใช้แอสไพริน และ 

ตํ่ากว่าปกติได้แก่ โรคไวรัสดับอักเสบ เอสแอลอี ภาวะซีดเรื้อรัง เป็นต้น สมาคมโรคเบาหวานแห่ง 

สหรัฐอเมริกา (ADA, 2005) มีความเห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ได้ควรได้รับการเจาะเลือดเพื่อดูระดับ H bA ^ อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง และทุก 3 เดือนในผู้ป่วยที่ไม่ 

ลามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้

3.3.2.2 การวัดค่านำตาลละสมในเลือด (Glycosylated serum protein) 

หรือการวัดระดับฟรุคโตซามีน(Fructosamine) เป็นค่าที่ได้จากการตรวจหากลูโคสที่จับกับโปรตีน 

ในเลือด จะบ่งบอกถึงการควบคุมโรคเบาหวานย้อนหลัง 2 - 3  สัปดาห์มีความสำคัญในผู้ป่วย 

เบาหวานที'ตั้งครรภ์ และท ี่ม ีความผิดปกติในการแปลผลฮีโมโกลบินที่ม ีน ํ้าตาลเกาะ ในทาง 

ปฎิบิติการตรวจวิธีนี้ใช้เป็นการตรวจเพื่อดัดกรอง ถ้าค่าสูง แสดงว่าผู้ป่วยควบคุมเบาหวานได้ไม่ดื 

แต่ถ้าหากค่าปกติควรตรวจฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะเพื่อยืนยันระดับของการควบคุม

3.3.3 การตรวจปัสสาวะ เป็นวิธีท่ีง่าย เสียค่าใช้จ่ายไม่สูงมาก และลามารถตรวจ 

ได้ด้วยตนเอง ช่วยให้ลามารถปรับปรุงการควบคุมเบาหวานของตนเองที่เกี่ยวกับการควบคุม 

อาหาร อย่างไรก็ตามการตรวจปัสสาวะไม่สามารถวินิจอัยภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือแยกภาวะ 

กลูโคสปกติได้ โดยไตจะปล่อยกลูโคสออกมาพร้อมกับป ัสสาวะเม ื่อระดับน ํ้าตาลในเล ือดสูง 

มากกว่า 180 มก./ ดล. ทำให้ทราบถึงระดับการควบคุมเบาหวานได้อย่างคร่าวๆเท่านั้น 

(วิทยา ศรีมาดา และนพพล วณิชชากร, 2545)

ดังนั้นในการดืกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดโดยการตรวจหา 

ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA,C เพราะเหมาะสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และค่า H bA ^ จะไม่
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เปลียนแปลงไป โดยการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกำลังกายในวันที่ 

เจาะเลือดตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด

3.4 เกณฑ์การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

เกณฑ์การแบ่งระดับนำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัยผู้ใหญ่โดยใช้ฮีโมล 

โกลบินเอวันซี เพื่อประเมินผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ในการแบ่ง 

ระดับนํ้าตาลในเลือดสามารถแบ่งได้ดังนี้ (ADA, 2007)

28

ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA.,C (%) การแปลผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

<7 ควบคุมได้ในระดับดี

7-8 ควบคุมได้ในระดับพอใช้

>8 ควบคุมได้ในระดับไม่ดี

4. ก าร เส ร ิม ส ร ้า งพ ล ้งอ ำน าจ ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน

4.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอำนาจ

Miller (2000) กล่าวว่า พลังอำนาจคือ แหล่งทรัพยากรสำหรับการดำรงชีวิต ที่ปรากฏ 

ในตัวของแต่ละบุคคล และเป็นความสามารถเฉพาะตัว ที่จะมีอิทธิพลต่อ กระบวนการการเพิ่ม 

แหล่งของพลังอำนาจสำหรับบุคคล โดยมีแหล่งพลังอำนาจ 7 แหล่งคือ 1)ความเข้มแข็งทาง 

กายภาพ (physical strength) 2)ความเข ้มแข ็งทางจ ิตและการสน ับสน ุนทางล ังคม 

(psychological stamina and social support) 3)อัตมโนทัศน์เชิงบวก(positive self concept)

4) พลังงาน 5)ความรู้และความตระหนัก(knowledge and insight) 6)แรงจูงใจ(motivation) และ

7)ความเซือ(belief system)

Anderson (1991) กล่าวว่าเป็นความรับผิดชอบล่วนบุคคลในการบรรลุถีงผลสำเร็จและ 

คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ ความผาสุก มุ่งเน้นการเพิ่มความสามารถของแต่ละคนที่จะค้นพบความตัอง 

การของตนเอง สามารถควบคุมชีวิตของตนเอง และจัดการกับภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง

Gibson (1995) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการทางลังคม ท่ีให้การ 

ยอมรับ ล่งเสริม และพัฒนาขีดความสามารถของบุคคล เพื่อให้บุคคลสามารถแสวงหาวิธีการ 

เพื่อให้บรรลุความต้องการและแก้ปัญหาของตนเอง รวมถึงความลามารถในการใช้ทรัพยากรที่ 

จำเป็นในการควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตนเอง เป็นการเพิ่มพูนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

จินตนา ยูนิพันธ์ (2545) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ มุ่งเน้นการนำเอาศักยภาพ 

ทางปัญญาและพลังในตัวบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด แก่ตนเองและผู้อื่น เป็นแนวคิดที่มี
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ความเกี่ยวเนื่องและชัดเจนกับการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ครบวงจร และเป็นการสร้าง 

สถานการณ์และการเริ่มต้นใหม่ที่มากกว่าการมีส่วนร่วมของบุคคล

ดารณี จามจุรี (2545)กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการเพิ่มความลามารถให้ 

ผู้ป่วยมีโอกาสในการกำหนดแนวทางในการดูแล และควบคุมสุขภาพของตนเองในฐานะหุ้นส่วน 

ของระบบบริการสุขภาพ ด้วยการให้ผู้ป่วยตระหนักถึงจุดแข็ง ความลามารถในตน พัฒนาการดูแล 

สุขภาพของตนเอง รวมถึงการดำเนินการ การประเมินผลลัพธ์ และการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 

ภายใต้การสนับสนุนข้อมูล และทักษะอย่างเพียงพอจากพยาบาล

อรพรรณลือบุญธกัชชัย (2541) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นการพยายามที่จะ 

ทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคง ม่ันใจ ยึดมั่นและมุ่งมั่นในการบรรลุเป้าหมายของตนเอง เพื่อการ 

ปฏิป้ติหรือกระทำภารกิจหนึ่งให้ประลบความสำเร็จอย่างมีปะสิทธิภาพด้วยตนเอง ในการที่บุคคล 

จะเกิดความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจ ยึดมั่น ผูกพันต่อตนเองหรือหน่วยงาน เพื่อให้สามารถกระทำ 

กิจการต่างๆได้ด้วยตนเอง บุคคลจะต้องเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่า ตนเองลามารถ 

กระทำกิจการต่างๆได้สำเร็จ บุคคลจะต้องได้รับการสนับสนุน ส่งเสริมทั่งกำลังกาย กำลังใจ กำลัง 

ความคิด และมีอิสระในการตัดสินใจในการกระทำสิ่งต่างๆด้วยตนเอง

สรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นการดึงเอาความสามารถในแต่ละคนที่มีอยู่และ 

เพิ่มความสามารถ ความมั่นใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพื่อให้บุคคล 

ลามารถแสวงหาวิธีการเพื่อให้บรรลุความต้องการและแก้ปัญหาของตนเองรวมถึงความสามารถ 

ในการใช้ทรัพยากรที่จำเป็นในการควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตนเอง

4.2 แหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยเรื้อรังตามแนวคิดของ Miller

แหล่งของพลังอำนาจที่ส่งเสริมการรับรู้ของผู้ป่วยถึงพลังอำนาจในการจัดการกับการ 

เจ็บป่วยมี 7 แหล่ง (Miller, 2000) ตังต่อไปน้ี

4.2.1 ความเข้มแข็งทางกายภาพ (Physical strength) หมายถึง ความสามารถของ 

บุคคลที่จะทำหน้าที่ได้อย่างเต็มตักยภาพทางกาย และเต็มตามพลังงานสะสมทางกาย(Physical 

reserve) เมื่อระบบร่างกาย เกิดการเจ็บป่วย พลังอำนาจในการกระทำการใดๆของบุคคลก็จะ 

ลดลง

4.2.2 ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางลังคม (Psychological stamina 

and social support ) ความเข้มแข็งทางจิตใจ หมายถึง ความยืดหยุ่นของบุคคลเมื่อต้องเผชิญกับ 

สถานการณ์การเจ็บป่วย หรือความไม่แน่นอนของที่เกิดขึ้นในแต่ละวันซึ่งบางครั้งการเจ็บป่วย 

รื้อรังเป็นสาเหตุของความไม่สมดุลทางจิต ความวิตกกังวล และความซึมเศร้าเป็นอาการที่พบได้ 

ในผู้ป่วยกลุ่มโรครื้อรัง ตังนั้นผู้ป่วยกลุ่มโรครื้อรัง จึงต้องการการช่วยเหลือให้ดำรงไว้ซึ่งความคิด 

ในด้านบวก การป้องกันความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความรู้สึกหมดหวังที่อาจจะเกิดขึ้น
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การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สัมพันธภาพในการมีปฏิสัมพันธ์ การบูรณา 

การทางสังคม โอกาสสำหรับการดูแล ความเชื่อมั่นในคุณค่า บุคคลที่ให้การดูแล รวมถึงชนิดของ 

การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การช่วยเหลือที่สัมผัสจับต้องได้ เช่นการสนับสนุนทางด้านอุปกรณ์ 

เครื่องมือสำหรับช่วยเหลือในชีวิตประจำวัน การได้รับความช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลใน 

เครือข่ายสังคม ซึ่งรวมทั้งครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร หรือผู้ดูแลใกล้ชิดในด้านการได้รับข้อมูล 

การให้คำแนะนำในการแก้ปัญหาจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ

4.2.3 อัตมโนทัศน์เชิงบวก (Positive Self-Concept) หมายถึง ความคิดที่มืคุณค่า 

และความรู้สึกที่มืต่อตนเอง องค์ประกอบของอัตมโนทัศน์ในตนเอง ประกอบด้วย ภาพลักษณ์ การ 

ทำหน้าที่ของตนเอง ความเป็นตัวของบุคคล ได้แก่ คุณธรรม ความคิด และความคาดหวังส่วน 

บ ุคคลและการนับถือตนเอง ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของอัตมโนทัศน์ในตน การเกิดการ 

เจ็บป่วยเรื้อรัง จะส่งผลกระทบต่อของอัตมโนทัศน์ในตน เป้าหมายในการสร้างอัตมโนทัศน์ในตน 

ขึ้นมาใหม่ คือ การรับรู้ที,ถูกต้องไปส่อัตมโนทัศน์เกี่ยวกับตนในทางบวก โดยทำความเข้าใจถึง 

ความสามารถหรือคักยภาพในการจัดการดูแลปัญหาสุขภาพที่อยู่ในตนเองความ

4.2.4. พลังงาน (Energy) หมายถึง ความสามารถในระบบร่างกายสำหรับการ 

ทำงานตามคักยภาพที่ควรจะเป ็น ของแต่ละบ ุคคลที่เก ็บสะสมไว้ ซ ึ่งควรที่จะสมดุลระหว่าง 

พลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใช้ไป แหล่งของพลังงานได้แก่ อาหาร น้ํา การพักผ่อน แรงจูงใจ 

พลังงานที่ใช้ในการสะสมหรือพินฟูสภาพทางกาย หรือใช้ในการจัดการในการจัดการกับความ 

ต้องการประจำวัน รวมถึงการจัดการกับความเครียดนอกจากนั้นพลังงานยังใช้ในการเจริญเติบโต 

ในการเรียนรู้ การทำงาน และทำกิจกรรมต่างๆ

4.2 5. ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา (Knowledge and Insight) หมายถึง ความรู้ 

สิ่งที่ช่วยในการตัดสินใจในการสร้างทางเลือกและการลงมือกระทำ ความรู้เป็นสิ่งสนับสนุนที่ช่วย 

ลดความไม่แน่นอน การขาดความรู้นำไปส่ความท้อแท้และนิ่งเฉย ซึ่งเป็นลักษณะของการสูญเสีย 

พลังอำนาจ ส่วนการรับรู้ด้วยปัญญา หมายถึง ความลามารถที่จะค้นหาการประเมินภาวะทางกาย 

และทางจิตเพื่อนำไปส่การกระทำที่เหมาะสมในการควบคุมอาการ การดำรงไว้ซ่ึงความสมดุลทางจิต 

4.2.6. แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลักคันที่ช่อนอยู่ภายในช่วยให้บุคคลรู้สึก 

ถึงสมรรถนะ และพิจารณาตนเองในผู้ป่วยโรครื้อรัง แรงจูง1ใจมีความสำคัญ1ในการเพิ่มคักยภาพ 

ส่งเสริมบทบาททางลังคมและการทำงาน และพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง แรงจูงใจมืส่วนช่วยใน 

การเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ และการมีส่วนร่วมในการรักษา

4.2.7 ระบบความเชื่อ (Belief system) หมายถึงระบบความเชื่อของบุคคล ความ



เร ือในแผนการรักษา ความเช ื่อในต ัวเจ ้าหน ้าท ี่ ความเช ื่อในตนเอง หรือความเช ื่อใน 

ความสามารถในตนเองรวมถึงความเชื่อมั่นถึงความเชื่อศาสนาเป็นการสร้างความเข้มแข็งและ 

ความสามารถในการจัดการกับความเครืยดและเอาชนะต่อปัญหา

จะเห็นได้ว่าแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน มีความสำคัญต่อพลังอำนาจในผู้ป่วย 

ในการจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเองเพื่อให้เกิดความสุขในการดำเนินชีวิตแต่ละวัน พลัง 

อำนาจเป็นความสามารถที่พัฒนาให้เกิดขึ้นได้ กระบวนการที่จะทำให้บุคคลพัฒนาพลังอำนาจ 

ขึ้นมาได้เรียกว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจ

การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ ม ีความหมายตรงก ันข ้ามก ับการส ูญ เส ียพล ังอำนาจ 

(powerlessness )ซ ึ่งการสูญเสียพลังอำนาจ เป ็นปรากฏการณ ์ท ี่พบบ่อย เป็นสาเหตุให้ถูก 

ครอบงำ โดยอิทธิพลของบุคคลหรือสิ่งอื่นๆ บ ุคคลที่ลดพลังจะมีความรู้ส ึกว่าตนสูญเส ียพลัง 

อำนาจไม ่สามารถควบค ุมเหต ุการณ ์ต ่างๆ ท ี่ก ่อให ้เก ิดผลต่อร ่างกายและจิตใจของตนเอง 

กระบวนการที่บุคคลถูกลดพลังเกิดขึ้นได้3 กรณี (Anderson, 1991) คือ

1.) การที่บ ุคคลยอมให้บุคคลอื่นลดพลังของตนหมายถึง การที่บุคคลยอมให้ผู้อื่นเอา 

เปรียบหรือถือประโยชน์จากตน โดยบุคคลคิดว่าตนไม่สามารถทำอะไรได้เนื่องจากผู้อื่นเป็นผู้ที่มี 

พลังอำนาจหรือเป็นผู้เชี่ยวชาญมากกว่าตน

2) การที่บุคคลลดพลังของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีความเชื่อว่าตนไม่สามารถทำ 

สิ่งต่างๆได้ ซึ่งเกิดจากการที่บุคคลไม่สามารถพัฒนาตนเองเพราะต้องการความมั่นคง หรือการ 

ขาดความซัดเจนในเป้าหมายตนเอง นอกจากนี้บุคคลยังอาจลดพลังแห่งตน ด้วยการกระทำตาม 

อย่างที่มีผู้ทำตามๆกันมาหรือทำตามที่ผู้อื่นบอกให้ทำแทนที่จะทำตามที่ตนตัดสินใจ

3.) การที่บุคคลถูกลดพลังโดยระบบหรือโดยผู้อื่น เนื่องจาก กระบวนการหรือผู้อื่นไม่ 

ต้องการให้บุคคลมีการพัฒนา เปลี่ยนแปลงหรือตั้งคำถามต่อสิ่งต่างๆ เช่น ระบบการเรียนการสอน 

ที่เน้นการบรรยาย ให้นักเรียนเป็นผู้ฟัง โดยไม่มีล่วนร่วมในการเรียนการลอน ทำให้นักเรียนขาด 

ทักษะในการคิดวิเคราะห์ เกิดความเคยชินกับการเชื่อฟัง และ'ทำตามที่ผู้อื่นบอก ระบบการคิกษา 

ดังกล่าวจึงเป็นการลดพลังของนักเรียน

4.3 องค์ประกอบและกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ( ดารณี จาม'จุรี, 2545)

4.3.1 คุณลักษณะ (Attributes) ของการเสริมสร้างพลังอำนาจ

4.3.1.1 คุณลักษณะของเจ้าหน้าที่สุขภาพ พยาบาลมีล่วนเกี่ยวข้องกับการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจ และเป็นผู้ช ่วยผลักดันให้การเสริมสร้างพลังอำนาจ ในผู้ป ่วยประลบ 

ความสำเร็จ บรรลุตามวัตถุประสงค์ เนื่องจากพยาบาล เป็นบุคคลสำคัญที่จะช่วยสร้างแรงจูงใจ 

ให้กับผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความหมายของชีวิต และมีความหวัง มีความสามารถที่จะต่อลักับ 

ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่ตนเองเผชิญอยู่ พยาบาลมีบทบาทในการทำให้เกิดลัมพันธภาพ ใน
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การรักษาพยาบาล และเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพอื่นๆ สัมพันธภาพที่เก ิดขึ้นระหว่างผู้ป ่วยกับ 

พยาบาลเกิดจากความเคารพซึ่งกันและกัน รวมถึงการที่พยาบาลยอมรับในคุณค่าของผู้ป่วยว่า 

เป็นผู้ที่มีความสามารถในตนเองหรือพัฒนาความสามารถได้

4.3.1.2 คุณลักษณะของผู้ป่วย ความตั้งใจที่จะยอมรับการเสริมสร้างพลัง

อำนาจ หน้าที่ความรับผิดชอบ การมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมาย และการตัดสินใจตาม 

แนวคิดของ Gibson(1995)ป ัจจ ้ยท ี่ม ีอ ิทธิพลต่อการเสริมสร้างพลังอำนาจของบุคคลนั้น

ประกอบด้วย ปัจจัยภายในบุคคล (Interpersonal factor)!ด้แก่ ค่านิยมของตนเอง ความเชื่อ การ 

มีเป้าหมายในชีวิตและประสบการณ์ส่วนบุคคลที่ผ่านมา ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ การสนับลนุน 

ทางลังคม การได้รับการยอมรับทางลังคมทำให้รู้สึกว่ามีที่มีคุณค่า

4.3.1.3 คุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอำนาจ ประกอบด้วย

4.3.1.3.1 การที่บ ุคคลเป็นเจ้าของสุขภาพ และมีหน้าที่โดยตรงต่อ 

สุขภาพของตน พยาบาลต้องยอมรับว่าผู้ป่วยมีอำนาจ และอิสระที่จะเลือกกิจกรรมที่ผู้รับบริการ 

ต้องการ

4.3.1.3.2 การเป็นหุ้นส่วน และการยอมรับในคุณค่า และความสามารถ
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ของบุคคล

สร้างพลังให้กับตนเอง

4.3.1.3.3 การให้ความช่วยเหลือ และการสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับบริการ

4.3.1.3.4 การมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายและมีอิสระในการ 

ตัดสินใจ ความร ่วมม ือเป ็นส ิ่งจำเป ็น  หรืออาจกล่าวได้ว ่า การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจเป ็น  

กระบวนการของความร่วมมือ

4.3.1.3.5 การแสวงหาความรู้ ทักษะ และแหล่งทรัพยากรเพื่อดูแลและ 

ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ เป็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้ป่วยในการตัดสินใจที่จะดำเนินการเพื่อการดูแล 

สุขภาพของตนเอง

4.3.1.3.6 การปรับเปลี่ยนความคิด ทัศนคติ ช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน 

ความคิดและทัศนคติ จากเดิมที่เห็นว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีความสามารถ ต้องพึ่งพาผู้อื่นไม่มีอำนาจ 

ในการต่อแรงหรือการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ไปส่ความเข้มแข็งและให้คุณค่าต่อตนเองมี 

ความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการที่จะนำพาชีวิตส่เป้าหมายที่ตนต้องการ มีความหวังต่อ 

การมีชีวิตอยู่ และเชื่อว่ามีชีวิต ในช่วงเวลาที่เหลืออยู่มีความหมาย ซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพที่ดี

4.3.2 สิงทีเกิดขึนก่อน (Antecedent of Empowerment) ได้แก่ การให้ความ 

เคารพต่อความเชื่อ ค่านิยม และประลบการณ์ของบุคคล ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน การเช่ือใน 

ความสามารถของผู้ป่วยในการตัดสินใจ การยอมรับในหน้าที่ความรับผิดชอบ และการกระทำของ
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ผู้ป่วย ความมุ่งม ั่นทุ่มเทที่ม ีร ่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ส ุขภาพกับผู้ป ่วย ในการกระทำที่จะ 

เกิดข้ึนในอนาคต

4.3.3 กระบวนการเสรมสร้างพลังอำนาจ

Gibson (1995) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นกระบวนการล่วน 

บุคคลในการพัฒนาตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ การค้นหาสภาพการณ์จริง การสะท้อน 

ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจ แ ล ะ ล ง มือปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งการปฏิป้ตอย่างมี 

ประสิทธิภาพ ในแต่ละขั้นตอนของการเสริมสร้างพลังอำนาจจะมีความต่อเนื่องกัน และการที่ 

บุคคลสามารถผ่านแต่ละขั้นตอนได้จะต้องใช้ความคิดอย่างเป็นระบบ

Anderson (1991) กล่าวถึง การเสริมสร้างพลังอำนาจประกอบด้วย 

กระบวนการ 5 ขั้นตอน ได้แก่ การสำรวจปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การสร้างพลังในการแก้ไข 

ปัญหาและตั้งเป้าหมาย พร้อมแนวทางในการแก้ไขปัญหา การเสริมสร้างแหล่งของพลังอำนาจ 

การเสริมสร้างความมั่นใจ และคงไว้ซึ่งแหล่งพลังอำนาจ ตังน้ี

1. การสำรวจปัญหาของผู้ป่วย ขั้นตอนนี้จะช่วยให้พยาบาลได้ทราบถึง 

ภาพรวมโดยทั่วไปของการดูแลตนเองของผู้ป่วยและความปรารถนาของผู้ป่วยต่อการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและสร้างพฤติกรรมใหม่

2. การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย ขั้นตอนนี้ช่วยให้พยาบาลเข้าใจถึงปัญหา 

ของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยเช้าใจ และยอมริบสิ่งที่เกิดขึ้นกับตน ถึงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

และทำความเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง

3. การสร้างพลังในการแก้ปัญหา และตั้งเป้าหมายพร้อมแนวทางเมื่อบุคคล 

ค้นพบปัญหาตามสภาพการณ์จริง และเกิดความรู้สึกมั่นใจในการดูแลที่ได้ริบ จะล่งผลให้บุคคลได้ 

พัฒนาขึ้น ขั้นตอนนี้จะนำไปล่การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม ช่วยให้กลับไปมอง 

ปัญหา เพื่อนำไปล่การแก้ปัญหาและมีการเปลี่ยนแปลงที่ดียิ่งขึ้น และเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ได้ 

พัฒนาความรู้สึกมีพลังที่จะใช้ในการพื่นฟูสภาพร่างกาย การจัดการกับความต้องการประจำวัน 

การจัดการกับอารมณ์และความเครียด (Miller,2000) ล่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดีข้ึน

4. การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นการกระทำการแก้ปัญหา หรือได้ทำกิจกรรมที่ 

เป็นประโยชน์กับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะลม และดีที่สุด เมื่อผู้ป่วย 

สามารถดำเนินการตามแผนที่กำหนดไว้ได้ด้วยตนเอง จะช่วยให้ริบรู้ถึง ความสามารถตาม 

ตักยภาพ ทางร่างกาย และอำนาจที่ใช้ควบคุมสถานการณ์บางอย่างได้ ซึ่งนำไปล่การมองเห็น 

คุณค่า และการนับถือตนเองเพิ่มขึ้น นำไปล่เป้าหมายที่วางไว้ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน
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ตนเอง และมีอัตมโนทัศน์ต่อตนเองในทางบวก มีการนับถือตนเองมากขึ้น สามารถดำเนินการ 

และประเมินผลการปฏินัติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ดารณี'จาม'จุรี และจินตนา ยูนิ,พันธ์, 2545)

5. การเสริมสร้างความมั่นใจ และคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ ซึ่งความสามารถในการ 

จัดการกับความเจ็บป่วย เมื่อบุคคลได้กระทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ช่วยเพิ่มความสามารถและ 

ความมั่นใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นของตนเองด้วยตนเอง ตลอดจนสามารถ 

พัฒนาวิธีการปฎิบํติในการใช้บริการสุขภาพเพื่อสุขภาพของตนและบุคคลในความดูแลของของตน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อเนื่องอีกด้วย (Gibson, 1995)

4.3.4 ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอำนาจ ( ดารณี จามจุรี, 2545)

4.3.4.1 การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ การรับรู้เป็นตัวบ่งช้ีที่ไซ้กันมากที่ 

จะอธิบายลักษณะ และความเชื่อที่สะท้อนความรู้สึกของการควบคุมหรีออิทธิพลของบุคคลที่จะ 

เคารพต่อพฤติกรรมการแสดงออกที่หลากหลาย ยังรวมถึงการควบคุมตนเอง ประสิทธิภาพในตน 

ประสิทธิภาพทางนโยบาย สมรรถนะ โดยรวมของผลลัพธ์ใช้อธิบายชนิดของคุณลักษณะของ 

บุคคลในการตอบสนองต่อผลที่ตนเองปรารถนา ได้แก่ การนับถือตนเอง (Self esteem) 

ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Personal control) ความลามารถในตนเอง (Self-efficacy)

4.3.4.2 การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม การเสริมสร้างพลังอำนาจ 

เป ็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เน ้นไปที่ความรู้ และท ักษะ ที่เป ็นผลของโอกาสในการเพิ่ม 

ความสามารถและการปฎิบํติต่อกันกัน ระหว่างบุคคล ความสามารถของบุคคล คุณลักษณะของ 

พฤติกรรม สมรรถนะ ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ ความยืดหยุ่น ความสัมพันธ์และกิจกรรม 

รวมกลุ่ม การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมที่เป็นผลลัพธ์ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ได้แก่ ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับการ 

เจ็บป่วยและ ความมุ่งมั่นผูกพันต่อการรักษาพยาบาล

4.3.4.3การมีสุขภาวะที่ดี(well- being) เป็นสภาวะของบุคคลที่มีความ 

สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจและลังคม บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีได้แม้ว่าจะอยู่ในภาวะเบี่ยงเบนทาง 

สุขภาพ มีโรค มีความพิการหรือสูญเลียโครงสร้างหน้าที่บางอย่างไป

5. บทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบ้ติการข้ันสูงในการเสริมสร้างพลังอำนาจ
การเสริมสร้างพลังอำนาจในพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จะเกิดผลสำเร็จตามที่ได้ 

กำหนดเป้าหมายไว้แล้วนั้น พยาบาลที่ปฏิบํติการเสริมสร้างพลังอำนาจต้องมีบทบาทผู้ปฏิบํติการ 

พยาบาลขั้นสูง (สมจิต หนุเจริญกุล และอรลา พันธ์ภักดี, 2553)ตังน้ี

5.1 บทบาทผู้ประสานงาน เพื่อให้การรักษาพยาบาลเป็นไปตามแผน และเป้าหมายที่วาง 

ไว้ ทั้งนี้ผ ู้ป่วยบางราย ไม่กล้าซักถามเมื่อมีป ัญหา ทำให้เกิดความตับข้องใจ กลัว รู้สึกว่าไม่มี



สามารถในการจัดการกับโรคของตนเองได้ พยาบาลต้องๆเวยค้นหาความต้องการหรือความ 

สงสัยของผู้ป่วย และช่วยประสานให้ผู้ป่วยมีโอกาส ชักถามข้อข้องใจกับทีมสุขภาพ

5.2 บทบาทในการจัดการดูแล สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของพระภิกษุ 

ท่ีไม,สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ ช่วยเหลือ จัดการดูแล ที่เหมาะลมกับการควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือด เพื่อให้พระภิกษุ มีพลัง ความสามารถในการจัดการเพื่อให้สามารถควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดได้

5.3 บทบาทผ ู้สอน การเป็นพี่เล ี้ยง เป ็นการแกทักษะ พ ัฒนาความสามารถ พัฒนา 

ดักยภาพในการดูแลตนเองของพระภิกษุ โดยใช้ความรู้ ทฤษฎีงานวิจัย เป็นหลักในการพัฒนา 

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

5.4 บทบาทผู้ให้คำปรึกษา แก่ทีมการพยาบาล และทีมงานในการจัดการปัญหาสุขภาพ 

และจัดระบบการดูแลของพระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเป็นที่ปรึกษาแก'พระภิกษุใน 

การนำความรู้ในการดูแลตนเองไปปฏิบัติ ซึ่งในระยะแรกผู้ป่วยอาจรู้สึกไม่มั่นใจว่าจะปฏิบัติได้ 

ถูกต้อง พยาบาลควรติดตามการปฏิบัติ ให้การสนับสนุน และปรับปรุงการดูแลตนเองให้เหมาะสม

5.5 บทบาทในการเป ็นผ ู้นำการเปล ี่ยนแปลงในการช ่วยเหล ือให ้ระภ ิกษ ุเก ิดการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต เพื่อให้สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้

5.6 บทบาทในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะพระภิกษุที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน 

เลือดได้ โดยการประเมินปัญหาสุขภาพ วางแผน ให้การบำบัดการพยาบาลร่วมกับพระภิกษุ และ 

ทีมสุขภาพ ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

5.7 บทบาทในการให้เหตุผลทางจรึยธรรมใช้ความรู้ หลักจรึยธรรม สิทธิผู้ป่วยในการ 

ดัดสินใจเชิงจรึยธรรม พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจรึยธรรม

5.8 บทบาทในการจัดการและประเมินผลลัพธ์มีการกำหนดผลลัพธ์ และตัวชี้1วัดทางการ 

พยาบาล สำหรับพระภิกษุที่เป็นเบาหวาน และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

5.9 บทบาทในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาแนวทาง 

ปฏิบัติทางการพยาบาล

6. Intervention ที่ลดระดับ'เทตาลในเลือด

6.1 โปรแกรมท ี่ลดระดับนํ้าตาลในเลือดท ี่ม ีอยู่ใน,ปัจจปุัน จากการสืกษาที่มีอยู่แล้ว 

ในปัจจุบันมีโปรแกรมที่ลดระดับนํ้าตาลในเลือด ดังน้ี

6.1.1 โปรแกรมการออกกำลังกายแบบไท่จี๋ซึ่กง

การออกกำลังกายแบบไท่จี๋ ซี่กงเป็นการผสมผสานระหว่างการเคลื่อนไหว 

ร่างกาย การบริหารลมหายใจ และการบริหารจิตเพื่อให้เกิดสมาธิ มีการออกกำลังกายอาทิตย์ละ 5 

วันๆ ละ 45 นาที ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ทำให้ลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้
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6.1.2 โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการออกกำลังกาย

เป็นการดีกษาถึงแรงจูงใจ ซึ่งเป็นแรงผลักดันในการเพิ่มความสามารถในการ 

ปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ และเป็นตัวผลักดันให้บุคคล มีการริเริ่มการปฏิบัติพฤติกรรม หรือลงมือในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการออกกำลังกาย โดยเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ และคาดหวังใน 

ผลลัพธ์ในการออกกำลังกายที่ต่อเนื่อง และสมํ่าเสมอ จะช่วยให้การตอบสนองต่ออินซูลินของ 

ร่างกายดีขึ้น ทำให้ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ 

6.1.3โปรแกรมการจัดการตนเองและการรีเกปฏิบัติโยคะ

เป็นโปรแกรมการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ(1986) และแนวคิดการ 

ปฏิบัติโยคะของสถาบันไกวัลธรรม(สถาบันโยคะวิชาการ, 2548) โดยเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ด้านการรับรู้ ด้านการปฏิบัติพฤติกรรม ด้านลังคม สิ่งแวดล้อม และด้าน 

สรีระวิทยา โดยอาดัยความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพให้มีการสนับสนุนด้วยการให้ความรู้ 

การสอน การรี!กทักษะ เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในทุกกระบวนการ เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มอง 

ว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ นั้นต้องเกิดจากกระบวนการคิด ตัดสินใจประเมินผลดี และ 

ผลเสียด้วยตนเอง ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้

6.1.4 โปรแกรมการให้ความรู้ โยคะและการกำกับตนเอง 

เป็นการดีกษารูปแบบการพยาบาลที่ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ครอบคลุม 

กิจกรรมให้ความรู้ และการรีเกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพทั้งทาง 

ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ส่งเสริมความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่ดีฃองตนเอง เพ่ือ 

การควบคุมโรคเบาหวานเป็นไปอย่างยั่งยืน โดยเน้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่องการควบคุม 

อาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา การป้องกันโรคแทรกช้อน การจัดการกับความเครียด ความรู้ 

และประโยชน์ของโยคะ รวมทั้งมีการรีเกทักษะโยคะ ใช้เป็นแนวทางควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ให ้อย ู่ในเกณฑ์ท ี่ปกต ิ ช ่วยให ้ระด ับน ํ้าตาลในเล ือดชน ิด HbA,C ตํ่าลง และการควบค ุม 

โรคเบาหวานมีประสิทธิภาพมากขึ้น

6.1.5โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

โปรแกรมการการส่งเสริมสุขภาพชอง Pender(2002) โดยการนำปัจจัยการรับรู้ 

ประโยชน์ของการปฏิบัติมาเป็นปัจจัยหลัก ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และจูงใจให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ ช่วย 

ลด และชะลอการเกิดภาวะแทรกช้อน โดยการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป ่วยมีความรู้จาก 

โรคเบาหวาน และส่งเสริมการปฏิบ ัต ิพฤต ิกรรมสุขภาพที่ช ่วยให ้ม ีการควบคุมเบาหวานได ้ 

เนื่องจากความรู้เกี่ยวกับโรค เป็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้ป่วยเบาหวานเพื่อใช้ในการคิด และวางแผน 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และข้อมูลที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การรักษา การดูแลตนเอง จะ



เป็นแหล่งในการช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจแก้ปัญหาต่อไปได้ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ล่งผล 

ต่อการลดลงของระดับนํ้าตาลในเลือด

6.1.6 โปรแกรมการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การ 

ปฏิบ้ติตนในการฉันอาหาร

เป ็นการด ึกษาโดยประยุกต ์แนวคิดกลุ่มช ่วยเหลือตนเองมาเป ็นหลักในการ 

กำหนดกิจกรรม ซึ่งกลุ่มช่วยเหลือตนเองเป็นอีกรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุนทางลังคม โดยให้ 

ผู้ป่วยมารวมกลุ่ม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น สนับลนุน ประคับประคอง ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน ทำ 

ให ้เก ิดล ัมพ ันธภาพระหว ่างสมาช ิก โดยสมาช ิกม ีการแลกเปล ี่ยนความร ู้ ข ้อม ูลข ่าวสาร 

ประสบการณ์เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา การดูแล 

สุขภาพร่างกาย และการขจัดความเครียด จึงล่งผลให้สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้

6.1.7 โปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เป็นการดึกษาเพื่อลดปัญหาการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ด้วยการเตรียม 

ผู้ปวย และญาติให้พร้อมก่อนการจำหน่าย ซึ่งมีการวางแผน มีทีมงาน มีกิจกรรม รวมทั้งการบันทึก 

ที่ครอบคลุมก่อนให้ผ ู้ป ่วยกลับบ้าน มีการเชื่อมต่อระบบการดูแลจากหน่วยงานหนึ่งไปยังอีก 

หน่วยงานหนึ่ง ตั้งแต่แรกรับจนผู้ป่วยจำหน่ายกลับบ้าน ทำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือดได้

6.1.8 โปรแกรมการล่งสรีมสมรรถนะแห่งตนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

เป็นการดึกษ'าถึงความรู้สึกมั่น'ไจ ในความลามารถของตนเองที่จะบริหาร และ

จัดการเพื่อให้สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้ การที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดจาก 

ความเชื่อมั่นว่าสามารถทำได้จึงเกิดความเพียรพยายามที่จะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ 

ในเกณฑ์ปกติ

6.2 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
การดึกษาครั้งน ี้เป ็นการพ ัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เพ ื่อเพ ื่อดึงเอา 

คักยภาพของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ออกมา และเพิ่มขีดพลังอำนาจ ความสามารถใน 

การดูแลตนเองของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการให้ข้อมูล ความรู้ สนับสนุนให้เกิด 

พลังอำนาจ ทำให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดความรู้สึกมั่นใจในความสามารถตนเอง 

และรู้จักใช้ อำนาจในตนเองมารักษาระด ับน ํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได ้ โดยการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้านตามแนวคิดของ Miller (2000) โดย 

ดัดแปลงกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจตามแนวทางของ Anderson และคณะ (1991)ซ่ึงเคย 

จัดกระทำในผู้ป่วยเบาหวาน โดยเช่ือว่า พลังอำนาจเป็นแหล่งทรัพยากร สำหรับการดำเนินชีวิตที่
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ปรากฏอยู่ในตัวของแต่ละบุคคล โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการ กับภาวะการสูญเลียพลัง 

อำนาจตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน มีขั้นตอนดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 การสำรวจปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด ตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 

ด้าน ขั้นตอนนี้ช่วยให้พยาบาล และพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ทราบถึงปัญหา และ 

สาเหตุของการมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้านตามแนวคิดของ Miller 

(2000) และรับรู้ต่อสภาพปัญหาการลดระดับนํ้าตาลในเลือดตรงตามสภาพจริง

ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 

7 ด้าน ขั้นตอนนี้ช่วยให้พยาบาล และพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหา 

ลาเหตุที่ทำให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และร่วมกันกำหนด 

จัดลำดับความสำคัญของปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด ว่าปัญหาไหนสำคัญที่สุด และ 

ควรได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรก นอกจากนี้ยงเสริมสร้างให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มี 

แหล่งพลังอำนาจด้านการรับรู้ตนเองเชิงบวก เกิดแรงจูงใจในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้ 

ข้ันตอนท่ี 3 การสร้างพลังในการแก้ปัญหา และตั้งเป้าหมายพร้อมแนวทางในการ 

ลดระดับนํ้าตาลในเลือด ตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มี 

ความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหา และเป็นผู้ที่จัดการกับปัญหาในลดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

เพ ื่อการตัดสินใจ และวางแผนในการจ ัดการป ัญ หาได ้อย ่างเหมาะสม ล ่งผลให ้ม ีพลัง มี 

ความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งกำหนดเป้าหมายที่สามารถเป็นไปได้ในการลดระดับ 

นํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง เมื่อพระภิกษุค้นพบปัญหาตามสถานการณ์จริง และมีความมั่นใจใน 

การดูแลที่ได้รับจะทำให้พระภิกษุได้พัฒนาตนเอง ขั้นตอนนี้จะนำไปล่การตัดสินใจ เลือกวิธีปฏิบัติ 

ที่เหมาะสม ช่วยให้กลับไปมองปัญหา เพื่อนำไปล่การแก้ไขปัญหา และการเปลี่ยนแปลงที่ดียิ่งขึ้น 

เป็นการช่วยให้มีการพัฒนาความรู้สึกมีพลัง มีความสามารถในการพื่นฟูสภาพร่างกาย การจัดการ 

กับชีวิตประจำวัน การจัดการกับอารมณ์ ความเคริยด เป็นการเสริมสร้างพลังอำนาจด้านการรับรู้ 

ตนเองด้านบวก ด้านความรู้ ความตระหนักในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด มีความเชื่อ ความหวัง 

ในการร ักษาโรคเบาหวาน เก ิดแรงจ ูงใจในการลดระด ับน ํ้าตาลในเล ือด ทำให ้ผ ู้ปวยมี 

ความลามารถและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีขึ้น ล่งผลให้สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้ 

ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสร้างแหล่งของพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน ในการลดระดับนํ้าตาลใน 

เลือด ขั้นตอนนี้ จะทำให้ม ีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการลดระดับนํ้าตาลในเลือดทั้งการ 

รับประทานอาหาร การรับประทานยาลดระดับนํ้าตาล1ในเลือด และการออกกำลังกาย โดยมีการ 

แกทักษะในการดูแลตนเองในการใช้อาหารแลกเปลี่ยน และการออกกำลังกายแบบเดินจงกรม 

การแก การจับชีพจร การลังเกตอาการผิดปกติขณะออกกำลังกาย ซึ่งเป็นการกระทำ เพื่อ



แก้ปัญหา หรือได้ทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับตนเอง ผู้ป่วยสามารถดำเนินตามทักษะที่แก 

ปฏิบัติ1ได้ด้วยตนเอง ทำให้รับรู้ถึงความสามารถตามกักยภาพ ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 

มีอัตมโนทัศน์ต่อตนเองในทางบวก ทำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในตนเอง มีการรับรู้ต่อ 

ตนเองในทางบวก มีการนับถือตนเอง เกิดความเข้มแข็งทางกายภาพ ความเข้มแข็งทางจิตใจและ 

ส่งเสริมสัมพันธภาพในการมีปฏิสัมพันธ์โอกาสในการดูแล บุคคลที่ให้การดูแล การช่วยเหลือ 

สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือ การสนับสนุนทางข้อมูล ข่าวสาร จะทำให้พระภิกษุมีการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจในด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพลังอำนาจในการควบคุมตนเองทำให้ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพลังอำนาจในการควบคุมตนเอง ทำให้สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้

ขั้นตอนที่ 5 การเสริมสร้างความมั่นใจ และคงไว้ซึ่งแหล่งพลังอำนาจ ในขั้นตอนนี้ 

พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสามารถในการลังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

และสามารถจัดการกับภาวะแทรกซ้อนได้ เม ื่อผ ู้ป ่วยมีความสามารถในการจัดการกับความ 

เจ็บป่วยจะทำให้เพิ่มขีดความสามารถ และความมั่นใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

ได้ด้วยตนเอง เป็นการเสริมสร้างพลังอำนาจในด้านความเข้มแข็งทางร่างกาย มีความเข้มแข็งทาง 

จิตใจ เกิดแรงจูงใจ ทำให้คงความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้ลามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้

7. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

สิริลักษณ์โพธ์สุยะ (2548) สิกษาผลของการ'ออกกำลังกายแบบ1ไท่จ๋ี ซึ่กงต่อระดับไกลโค 

ไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกผู้ป่วย 

นอก โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเขียงใหม่ จำนวน 30 ราย พบว่า การออกกำลังกายแบบไท่จี๋ 

ซี่กงช่วยลดระดับนํ้าตาลในเลือด ทำให้ผู้สูงอายุมีการควบคุมเบาหวานได้ดีฃึ้น

กัญยา สุยะมั่ง (2551) สืกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการออกกำลังกายต่อ 

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสามเงา 

จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจใน 

การออกกำลังกาย ผลการสิกษา พบว่า ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ 

ได้รับ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกายตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p< 001 )

ปาริชาติ ทองสาลี (2550) สืกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการแกปฏิบัติ 

โยคะต่อระดับนํ้าตาลในเลือดและความผาสุกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลนาเดิม 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่ม 

ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการแกปฏิบัติโยคะ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
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ตามปกติ ผลการติกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05)

ติริ'พร เพิ่มพูน (2547) ติกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ โยคะและการกำกับ 

ตนเองต่อระดับฮีโมลโกลบินเอวันซีในผู้ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระลังฆราช 

องค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 40 คน เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน โดยกลุ่ม 

ทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมการให้ความรู้โยคะและการกำกับตนเองของ 

Kanfer(1980) เป็นเวลา 9 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินความต้องการและ 

ปัญหา การให้ความรู้ การแกโยคะ การปฏิบ ัต ิและการประเมินผล ผลการติกษาพบว่า ระดับ 

ระดับฮีโมลโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมตํ่ากว่าก่อนการทดลองและตํ่า 

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05)

รัชนีกร ราชวัฒน์ (2550) ติกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะต่อ 

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ปวยเบาหวานชนิดที่ 2โดยมีการให้ความรู้เรื่องโรค การแกปฏิบัติโยคะ 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองจำนวน 12 เดือน ผลการติกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ 

นํ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (pc. 05)

กัลยารัตน์อนนท์รัตน์ (2547) ติกษาผลการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้เรื่อง 

โรคเบาหวาน การปฏิบัติตนในการฉันอาหาร และระดับนํ้าตาลในเลือดของพระภิกษุส ูงอายุ 

โรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงฆ์กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 12 

คน กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 3 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ตามปกติ ผล 

การติกษาพบว่า ในระยะหลังการทดลองและระยะต ิดตามผล กลุ่มทดลองมีความรู้เร ื่อง

โรคเบาหวาน และการปฏิบัติตนในการฉันอาหารมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับนํ้าตาลในเลือด 

ตํ่ากว่าก่อนการทดลองและตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05)

บำเหน็จ แสงรัตน์(2551) ติกษาผลของการออกกำลังกายแบบฟ้อนเจิ้ง มช. ต่อระดับ 

ไกลโคไซเลทฮีโมลโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สถานีอนามัยตำบลแม่เหียะ อำเภอ 

เมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 คน กลุ่มควบคุม 26 คน กลุ่มทดลองมีการออก 

กำลังกายแบบฟ้อนเจิ้ง มช. ครั้งละ 44 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม 

ไม่ได้ออกกำลังกายแบบฟ้อนเจิ้น มช. ผลการติกษาพบว่า ระดับไกลโคไซเลทฮีโมลโกลบินของ 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มมีการออกกำลังกายแบบฟ้อนเจิ้ง มช.มีค่าลดลงมากกว่า 

กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ออกกำลังกายแบบฟ้อนเจิ้ง มช.อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.001)

ภัซรี อามาตย์มนตรี (2552) ติกษาผลการนวดแผนไทยที่มีต่อความเครียด ระดับนํ้าตาล 

ในเลือด ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดและสัญญาณชีพของผู้ปวยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่ม
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ทดลองกลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ผลการสืกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมใน 

เลือดมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05)

มธุรดา เวชกามา (2550) จิกษา ผลของการวางแผนการจำหน่ายที,มีต่อพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองและระดับของฮีโมลโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลจัง 

หาร จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มทดลองกลุ่มละ 18 คน กลุ่มควบคุม 18 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

การวางแผนการจำหน่าย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการจิกษา พบว่า กลุ่มที่ 

ได ้ร ับโปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได ้ร ับการ 

พยาบาลตามปกติและค่าเฉลี่ยระดับของฮีโมลโกสบินที่ม ีน ํ้าตาลเกาะตํ่ากว่ากลุ่มที่ได ้ร ับการ 

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05)

สุพรรณี โตลัมฤทธึ๋(2550) จิกษา ประสิทธิผลโปรแกรมการส่งสริมสมรรถนะแห่งตนด้าน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อระดับฮีโมลโกสบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนย์สุขภาพ 

ชุมชนบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุม 30คน 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ่ม 

ควบคุมได ้ร ับการพยาบาลตามปกติ ผลการจิกษา พบว่า กลุ่มที่ได ้รับโปรแกรมการส่งเสริม 

สมรรถนะแห่งตนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีระดับระดับฮีโมลโกสบินเอวันซีตํ่ากว่ากลุ่มที่ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.001 )

สิริกาญจน์ กระจ่างโพธิ้(2549) ทำการจิกษาผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานกลุ่ม 

เสี่ยงต่อการเถิดแผลที่เท้า จำนวน 40 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรม ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมตํ่ากว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรม คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ระดับ 

นํ้าตาลในเลือดของผู้ส ูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจไม่แตกต่างกันกับกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สายสุดา โภชนากรณ์(2548) ทำการจิกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชิ้อเอชไอวี 

ก่อนและ หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ จำนวน 20 คน พบว่า ภาวะซึมเศร้าหลัง 

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจมีค่าตํ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจ

สิรินธร เช่ียวโสธร (2545) ทำการจิกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษาของผู้ป่วยจิต๓ ท ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ และเปรียบเทียบ



พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มได้รับการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจ กับกลุ่มทีได้รับการดูแลตามปกติ จำนวน 40 คน พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษาของผู้ป่วยจิตเภท หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำนาจพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท หลังการ 

ทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ธีรตักดิ้ ผลานิผล (2549) ทำการคิกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 

จ ิต๓ ทในชุมชน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ จำนวน 20 คน พบว่า 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท หลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

วัลลา ตันตโยทัย (2540) ทำการคิกษารูปแบบและวิธีการพัฒนาตักยภาพในการดูแล 

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน จำนวน 20 คน พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะในการ 

ดูแลตนเองโดยรวม ในการควบคุมอาหาร และการใช้อินสุลิน สูงกว่าก่อนการวิจัย ระดับ 

ความลามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และการป้องกันและแก้ไขภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

ปริมาณฮีโมลโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะลดลง ดัชนีความหนาของผู้ป่วยอยู่ในระดับปกติ นอกจากนี้ 

พบว่าผู้ป่วยมีความผาสุกเพิ่มมากขึ้น

พนารัตน์ เจนจบ (2542) คิกษา การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมา 

ตอยด์จำนวน 10 ราย โดยใช้แนวคิดกระบวนการสร้างเสริมพลังอำนาจของ Gibson (1995) 

รวบรวมข้อมูลโดยบันทึกจากการลังเกตและอภิปราย ประเมินประสิทธิผลของการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจในรูปแบบการรับรู้พลังกิจกรรมที่ใช้สนับสนุนขั้นตอนของกระบวนการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจมี 10กิจกรรมได้แก่การสร้างและคงไว้ซ ึ่งลัมพันธภาพที่ด ีการยอมรับความเป็นบุคคล 

การจัดบรรยากาศและสภาพแวดล้อมให้เหมาะลม เทคนิคการใช้คำถาม การสนับลนุนความรู้ 

ความเช้าใจที่ถูกต้อง การอภิปรายบัญหาร่วมกัน การกระตุ้นให้มีการติดตามและการประเมินผล 

ตนเองอย่างต่อเนื่อง การร่วมกันหาแนวทางเลือกที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการ 

ตัดสินใจและการประเมินผลย้อนกลับ พบว่า ภายหลังการใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

แล้ว มีการรับรู้พลังอำนาจเพิ่มขึ้น และการรับรู้พลังอำนาจมีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสถิติ 

ภายหลังการเสริมสร้างพลังอำนาจ 2 เดือน และ 3 เดือน

อุรา สุวรรณรักษ์ (2542) ได้คิกษาการเพิ่มพลังอำนาจต่อการดูแลตนเองของผู้ป ่วย 

เบาหวานโดยใช้แนวคิดการเพิ่มพลังอำนาจของ Gibson (1991) ร่วมกับทฤษฎีการเรยนรู้,ทาง 

ปัญญาลังคมของ Bandura (social cognitive theory) (1986) และการให้คำ!]!กษาทางสุขภาพ 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
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ตนเอง และการใช้แนวคิดการเพิ่มพลังอำนาจมีระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) 

ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

วรรณเพ็ญ กรอบทอง (2544) คิกษ'า ผลการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความรู้ส ึกการมี 

คุณค่าในตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35-59ปีจำนวน 

64 คน โดยใช้กระบวนการกลุ่ม จำนวน 4 วัน ติดตามผลหลังลิ้นสุดกิจกรรมเสริมสร้างพลังอำนา จ 

1 เดือน พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ส ึกในการมีค ุณค่าในตนเอง ความรู้ ความเชื่อ และ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ภายหลังลิ้นสุดการเช้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในกลุ่ม 

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม

ดารณี จามจุร ี และจินตนา ยูนิพันธ์ (2545) โดยการลัมภาษณ์ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 

พบว่า 1) การให้ความสำคัญกับการเจ็บป่วยขึ้นอยู่กับการรับรู้ของผู้ป่วยถึงผลกระทบของการ 

เจ็บป่วยที่ม ีต ่อร่างกาย และในผู้ป่วยบางรายรับรู้ว ่าการเจ็บป่วยเป็นเรื่องธรรมชาติของชีวิตที่ 

หลีกเลี่ยงไม่ได้ สำหรับการลัดการกับการเจ็บป่วยแบ่งได้เป ็นการจัดการกับการเจ็บป่วยตาม 

แผนการรักษา และคำแนะนำที่ได้รับการลัดการกับการเจ็บป่วยด้วยการแสวงหาความรู้ ทักษะและ 

การรักษาทางเลือกอื่น และการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพล คือ ผลกระทบของการ 

เจ็บป่วย การเอาใจใสํฃองเจ้าหน้าที่สุขภาพที่มีต่อผู้ป่วย และการที่ผู้ป่วยคำนึงถึงบุคคลสำคัญที่มี 

ความหมาย หรือม ีอ ิทธ ิพลต ่อผ ู้ป ่วย ซึ่งก็ค ือครอบครัว สำหรับความรู้ส ึกม ีส ่วนร่วมในการ 

รักษาพยาบาล ผู้ป ่วยส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าเรื่องการรักษาพยาบาลและการเจ็บป่วยเป็น 

หน้าที่ของแพทย์ ผู้ป่วยมีหน้าที่เพียงปฎิปัติตามคำลังแพทย์ 2) พลังอำนาจในผู้ป่วย ปัจจัยที่ส่งผล 

ให้ผ ู้ป ่วยมีพลังอำนาจในการจัดการกับการเจ็บป่วย ได้แก่ แรงจูงใจ ความหวัง การได้รับการ 

สนับสนุนจากผู้อื่น การมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง พฤติกรรมของเจ้าหน้าที่สุขภาพ การ 

มีทัศนคติทางบวกต่อโรคที่เป็นอยู่ และการยอมรับสภาพที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ 3) การสูญเสียพลัง 

อำนาจในผู้ป่วย ป ัจจ ัยที่ม ีผลต่อการสูญเสียพลังอำนาจในผู้ป ่วยเกิดจากผลกระทบของการ 

เจ็บป่วย การขาดความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและทักษะในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมของ 

เจ ้าหน้าท ี่ส ุขภาพและ4) การรับรู้ถึงบทบาทของพยาบาลตามทัศนะของผู้ป่วยบทบาทพยาบาล 

คือ การปฏิปัติตามคำลังของแพทย์การปฏิบัติงานตามหน้าที่ การช่วยสนับสนุนทางด้านจิตใจและ 

การช่วยกระตุ้นผู้ป่วยในการพีนฟูสุขภาพ

อรพิน เทิดอุดมธรรม (2550) คิกษา ผลของโปรแกรมเสริมสร้างอำนาจเสริมสร้างพลัง 

อำนาจต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกช้อนในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ 

สาเหตุแนวคิดการสร้างเสริมพลังอำนาจของกิบลัน(Gibson,1995) ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต 

สูง ชน ิดไม ่ทราบสาเหต ุท ี่มาร ับการรักษาท ี่คล ิน ิกโรคความด ันโลห ิตส ูง แผนกผู้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 40 ราย จัดเช้ากลุ่มควบคุม
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20 รายและกลุ่มทดลอง 20 รายผลการดีกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกช้อน 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบลาเหตุที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างอำนาจเหลังการทดล 

องมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกช้อนสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกช้อนผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบลาเหตุที่ 

ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างอำนาจเสริมสร้างพลังอำนาจหลังการทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน 

ภาวะแทรกช้อนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ดวงตา ภ์ทโรพงภ์(2548) ดีกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ต่อการปรับตัว ด้านบทบาทหน้าที่ของมารดาในระยะหลังคลอด ผลการสืกษ'าพบ1ว่า มารดาหลัง 

คลอดครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจ มีการปรับตัวด้านบทบาท 

หน้าที่ของมารดา ด้านการมีลัมพันธภาพกับบุตร ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรดีกว่ามารดา 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับตํ่ากว่า .05

จิราภรณ ์ ม่วงพรวน (2551) การดีกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลบางปะอิน จังหวัดพระนครศริอยุธยา ผล 

การดีกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ 

ระดับ .05

ธิดา ดีริ (2551) ดีกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลังร่วมกับการตั้งเป้าหมายเพื่อปรับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก ผลการดีกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมใน 

การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

Anderson, et al. (1995) ได้ดีกษาผลของการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ต่อความสามารถตนเอง ทัศนคติและการลดลงของระดับนํ้าตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวาน โดย 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างพลังอำนาจจะต้องร่วมกิจกรรม 6 คร้ัง ครั้งละ 2 ช่ัวโมง ในเวลา 6 

ลัปดาห์ ผลการดีกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความลามารถของตนเอง ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน 

เพ่ิมข้ึน และมีการลดลงของระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H b^C

Gibson (1995) ดีกษาการเสริมสร้างพลังอำนาจในมารดาของเด็กป่วยเรื้อรังด้วยโรค 

ระบบประสาท ซึ่งกำลังทุกข์กับภาระรับผิดชอบ ห่วงใยกังวลต่อการดูและบุตรของตน โดยการ 

เสร ิมสร ้างอำนาจในมารดา ทำให ้เก ิดความรู้ท ี่ถ ูกต ้อง ส ่งเสร ิมความสามารถปร ับต ัวต ่อ  

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น พบว่า มารดาผู้ปวยมีความรู้ ความคิด ความเข้าใจและรู้จักตนเอง ยอมรับ 

ความจริง ควบคุมตนเอง มีความมั่นใจและแกํใขปัญหาด้วยตนเองอย่างเหมาะสม
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กรอบแนวคิดการวิจ้ย
โปรแกรมการเสริมส เางพล้งอำนาจเพ่ือควบคุมระดับนำตาลในเลือด

ขนตอนท่ี 1 การสำรวจปัญเฑในการลดระดับนํ'าตาล'1นลือดประกอบด้วย

1. สร้างสัมพันธภาพ

2. สำรวจปัญ๓ตามแหล่งพลังอำนาจท้ัง7ด้าน

ข้ันตอนท่ี 2 การวิ เคราเะห์ปีญหา1โนการลดระดับน้ําตาล'ใ'นเสือดตามแหล่ง'พลังอำนาจ'ท้ัง 7ด้าน

ประกอบด้วย

1. ระบุปัญพา'1นการลดระดับน้ําตาล'1นลือด

2. วิเคราะห์สาเหตุท่ีทำให้มีระดั!ผ้ําตาลในลือดสูงได้

3. ก ำ ^ และจัดลำดับความสำคัญขอฟ้ญหา

ข้ันตอนท ี่ 3 การสร้างคลังในการเค้ไขปัญหาและต้ังเป้าหมายพร้อมแนวทางในการลดระดับ

น้ําตาลในลือด ประกอบด้วย

1. ต้ังฟ้าหมายในการลดระดับน้ําตาลในลือด

2. กำหนดแพmงใบงการนเภ้ไชปัญหา

ข้ันตอนท่ี 4 การไ̂ มสร้างแหล่งของพลังอำนาจในการลดระดับน้ําตาลในลือด ประกอบด้วย

1. ลนับสนุนความ! ข้อมูลท่ีเก่ียวกับ%คเบาหวานเละการลดระดับน้ําตาลในลือดใน 

ด้านการรั!ฟระเาานอาหาร การออกกำลังกาย และการใช้ยาลดระดับนาตาลใน 

เลอด

2. แกทักษะและกลยุท̂ นการลดระดับน้ําตาลในลือดในด้านการรับประVทนอาหาร 

การออกกำลังกาย และการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในลือด

3. สร้างความตระหนักในความลามารถในการลดระดับน้ําตาลในลือดด้วยตนอง

4. สร้างพือข่ายในการลร้างแรงจูงใจและให้กำลังใจซ่ึงกันเละกันในการลดระดับ 

น้ําตาลในลือด

ข้ันตอนท่ี 5 การไรริมสร้างความม่ันใจและคงไว้ซ่ึงแหล่งพลังอำนาจ ประกอบด้วย

1. ทบทวนความสกมารถในการลดระดับน้ําตาลในลือดในด้านการรับประฑานอาหาร 

การออกกำลังกาย การรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในลือด

2. เรริมลร้างความม่ันใจใงงการลดระดับน้ําตาลในลือดในด้านการรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกาย และการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในลือด

3. เรริมลร้างความม่ันใจในการจัดการกับภาวะพาตาลในลือดต่ําและ ภาวะน้ําตาล 

ในลือดสูง

4. สร้างพันธสัญญาร่วมกันในการลดระดับน้ําตาลในลือด
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