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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
โรคเบาหวานเป็นโรคเขึ้อรังท่ีพบบ่อยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรํ่อยๆ และคุกคาม 

ประชากรท่ัวโลกจากสถิติพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายในอันคับต้นๆ ในเกือบทุกประเทศ 
ทำให้ประเทศต้องสูญเสิยค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาลในการดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ท่ังแต่ 
เรมพบว่าเป็นโรค จนกระท่ังเลืยชีวิต ในอก 20 ปี ข้างหน้าทวิปเอเชียจะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 
ร้อยละ 91 ในจำนวนน้ีนร้อยละ 10 เป็นกลุ่มเด็กและวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงไฝ
ลามารถปีองกันได้ สำหรับเด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน มากกว่าร้อยละ 50 
จะมีภาวะแทรกช้อนตามมาภายใน 12 ปี ปัจจุบันพบเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี เป็นเบาหวานชนิดท่ี 
1 แล้วถึง 500,000 คนคิดเป็'อยละ93.3%ของเด็กไทยท่ีป่วยเป็นเบาหวานท่ังหมด (ชนิกา ผู้จินดา, 2542) 
และมีอัตราเพ่ิมของการเป็นเบาหวานชนิดน้ีในเด็กร้อยละ 3 ต่อปี (อรัฐา รังน้ีง, 2552) สำหรับ 
ประเทศไทยจากสถิติอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในประชากรอายุ 0-1ธปี เพ่ิมจาก02/100,000คน 
ในปี 2527-2528 เป็น1.65/100,000 คนในปี 2534-2538 ซ่ึงใกล้เคียงกับประเทศอ่ืนๆในเอเชีย 
(ชนิกา ดู้จินดาและคณะ, 2002) และจากรายงานการคีกษาช้อถูลผู้ป่วยเบาหวานปี 2546-2547 ท่ี 
ได้รับการรักษาในสถานพยาบาล 11 แห่งจำนวน9,419คนเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 คีดเป็น78% 
เบาหวานชนิดท่ี 2 คิดเป็น 18% โดย 70% ชองผู้ป่วยเบาหวานเป็นเด็กและวัยรุ่นซ่ึงจะเห็นได้ว่า 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีแนวโน้มสูงขึ้นในปัจจุบันคังนี้นจํงมีความสำคัญในการปีองกันและลด 
ภาวะแทรกช้อนระยะยาวท่ีจะเถิดข้ึนในวัยผู้ใหญ่ในอนาคต

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เป็นโรคเบาหวานที่พบบ่อยในเด็กและวัยรุ่น สาเหตุเกิด 
จากเบต้าเชลล์ในคับอ่อนถูกทำลายจนคับอ่อนไม่สามารถสร้างอินสุลืนได้หรอได้น้อยกว่าหรอ 
เท่ากับ 20 เปอร์เซ็นต์ของปรมาณปกติ ทำให้ระคับนำตาลในเลือดสูง (ชนิกา ผู้จนดา, 2 5 4 2 ) 
ดังน้ีนผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 จงจำเป็นต้องฉีดอินสุลินเพ่ีอควบคุมระคับนำตาลในเลือดระยะยาว 
เพี่อปีองกันภาวะแทรกช้อนต่างๆ ทั่งในระยะเฉียบพลัน คือ ภาวะระคับนาตาลในเลือดตํ่าและ 
ภาวะระดับนี้าตาลในเลือดสูง ซ่ึงถ้ามีระคับนี้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานปริมาณกลูโคส 
อยู่ในกระแสเลือดมากจะไปจับกับหลอดเลือดและเนี้อเยื่อตามอวัยวะต่างๆ ทำให้เกิดการ 
เลือมสภาพและเถิดภาวะแทรกช้อนต่างๆ คังนี้(บัญจางค์ สุขเจริญ, 2538) ภาวะแทรกช้อนทางตา 
ทำให้เถิดจอประสาทตาเลือม เห็นเป็นจุดดำๆ ลอยอยู่ในตาถ้าเป็นนานๆ จะทำให้ตาบอดได้ใน 
ท่ีสุด ภาวะแทรกช้อนทางไต ทำให้ไตเลือมจนเถิดภาวะไตวาย ภาวะแทรกช้อนทางระบบประสาท 
ทำให้ชาปลายมือปลายเท้าเมื่อผู้ป่วยมีบาดแผลจะไม,รู้ลืกเจ็บปวด ถ้าดูแลไม,ดีจะทำให้เถิดแผล
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เน้ีอรังติดเชึ๋อและเป็นสาเหตุสำคัญในการตัดอวัยวะ (Amputation) ในผู้ชายเป็นสาเหตุให้เสือม 
สมรรถภาพทางเพศ (กิตติ อังศุสิงห์, 2542) เกิดภาวะโรคหัวใจขาดเสือด ถ้ามีการอุดตันมากขนทำ 
ให้เกิดภาวะกล้ามเนอหัวใจตายได้และเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญในอันดับต้นๆ ของเกิอบทุก 
ประเทศท่ัวโลก นอกจากน้ียังทำให้เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองทำให้ผู้ปวยเป็นอัมพาตภาวะคโตน 
ค่ังในกระแสเลือดซ่ึงพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ถ้าแก้ไขภาวะคโตนค่ังไม่ทันทำให้ผู้ป่วย 
เสืยชีวิตได้ นอกจากน้ีกาวะคีโตค่ังในกระแสเลือดในวัยรุ่นยังมีผลทำให้พัฒนาการด้านร่างกายช้า 
เช่น ตัวเล็ก ผอม ทำ'ให้1วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวาน'ชนิดน้ี]'สืกเพียดมีปมด้อย วิตกกังวล ท้อแท้หมดหวังและ 
อาจแสดงพฤติกรรมต่อต้านการรักษา (จราภา เวคะวนิชย์, 2542) ซ่ึงเป็นสาเหตุสำคัญให้วัยรุ่นท่ี 
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีระคับน้ีาตาลในเลือดสูง

วัย รุ่นเป็น'วัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ร่างกายและฮอร์โมน เด็กวัยรุ่น 

จะสนใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข,นกับตนเองมากขึ๋นและมักเปรียบเท้ยบกับเพื่อนวัย 

เดียวกัน การเปล่ียนแปลงทางกายท่ีแตกต่างอย่างชัดเจนมักทำให้เกิดความกังวลเกินเหตุ เด็กวัยนี้ 

ต้องการอสระมีความนิกดีดเป็นของตนเอง ไม่ชอบการบังคับ และชอบทดลองจึงมักเกิดบัญหา 

ต่างๆ เช่นการใช้ยาเสพติด โรคติดต่อทางเพศอัมพันธ์และอันตรายจากอุบัติเหตุนอกจากนี้วัยรุ่น 

เป็นวัยที่มีอารมณ์แปรปรวนประกอบกับเป็นวัยท่ีชอบต่อต้านผู้ใหญ่หากมีปัญหาทางสุขภาพ เช่น 

ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จึงอาจทำให้ยากต่อการควบคุมโรค เช่น ไม่ร่วมมีอในการตรวจ 

ระตับนำตาลในเลือดหรีอการฉีดอินสุสินรับประทานอาหารไม่เหมาะสมทั่งชนิดและปรีมาณ ไม่ 

ออกกำลังกาย ไม่มาพบแพทย์ตามนัด เสืกต่อต้าน ไม่สนใจคำแนะนำ ซึ่งสํงผลทำให้มีระตับ 

นี้าตาลในเลือดสูง ฉะน้ีนวัยรุ่นจึงควรได้รับการดูแลท่ีเหมาะลมกับโรคและวัยด้วยการให้วัยรุ่นได้ 

เกิดความสามารถในการควบคุมการดำเนินชีวิตของตนเอง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วัยรุ่นและวัยหนุ่มสาว ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 

1 สํวน'ใหญ่'ร้อยละ 83 (เอลาศรี เสง่ียม, 2544) มีระดับนำตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (7%) 

โดยมีลาเหตุจาก 1) การฉีดยาอินลุสินโดยพบว่าฉีดไม่ถูกต้องสูงถงร้อยละ 93.3 2 )การควบคุม 

อาหาร พบว่าไม่มีการควบคุมอาหารร้อยละ 53.3 3) ออกกำลังกาย พบว่าไม่มีการออกกำลังกาย 

ร้อยละ 63 4) การดื่มสุรา สูบบุห'ร 5) ไม่เคยเจาะตรวจระดับนาตาลในเลือดสูงถึงร้อยละ 85 

(จินตนา จตุรวิทย์, 2548; เฉลาศรี เสง่ียม, 2544; พรทิพย์ เตชะนิเวศน์. 2550; Levitsky and 

Misra 1 2009) ซ่ึงการท่ีวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีระตับนี้าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

(7%) เกิดจากวัยรุ่นสูญเสืยพลังอำนาจเนื่องจาก เป็นการเจ็บป่วยเร๋ํอรังที่ต้องการการดูแลอย่าง 

ต่อเน่ืองเกือบ 24 ชัวโมงในแต่ละวัน (จึราภา เวคะวนิชย์, 2542) ต้องใช้เวลาในการรักษายาวนาน 

วัยรุ่นเหล่านี้ต้องต่อล้กับโรค เผชิญกับความเครียดเป็นเวลานาน ต้องได้รับการรักษาหรีอการ
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พยาบาลตลอดชีวิต (วัลลา ตันตโยทัย, 2540) ทำให้เกิดผลกระทบต่อพัฒนาการท่ํงร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม ส่งผลให้ความรู้ลืกมีคุณค่าในตนเองลดลง (จิราภา เวคะวนิชย์, 2542) 
เน่ืองจากวัยรุ่นเป็นวัยท่ีเอาใจใส่มากกับการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ต้องการอิสระ ต้องการการ 

ยอมรับจากเพื่อน สนใจเพศตรงข้าม เมื่อต้องมาป่วยเป็นโรคเบาหวานจึงทำให้เกิดความกังวลที่ 

ตนไม่เหมือนเพ่ือน เด็กบางคนมีการเติบโตข้า ห'รอมีร่างกายสูบผอมก็อาจจะมองภาพลักษณ์ของ 

ตนเองว่าเป็นคนอ่อนแอ สิเพ่ือนไม่ได้ เกิดภาพพจน์ต่อตนเองไม่ด (Poor self image) และยงถ้า 

ได้รับการเล่ียงดูแบบปกป็องมากเกินไปจนไม่ได้ช่วยตนเองห์รอไม่สามารถทำกิจกรรมได้เหมือนคน 

อ่ืนก็จะยิ่งขาดความภาคภูมิใจในตนเอง (Low self esteem) และอาจเกิดความขัดแย้งในจิตใจ 

ระหว่างการพ่ึงพาผู้อ่ืนและความเป็นตัวของตัวเอง มองการควบคุมอาหทรและการต้องพ่ึงอินสูสิน 

เป็นการสูญเลืยความเป็นตัวของตัวเอง (จิราภา เวคะวนิชย์, 2542) ทำให้วัยรุ่นเกิดการสูญเลืย 

พลังอำนาจส่งผลให้มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงได้ ซึ่งแนวคิดการเสรมสร้างพลังอำนาจมีพี้นฐาน 

ความเชื่อที่มุ่งเน้นการนำตักยภาพทางสติปัญญาและพลังในบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

(Miller, 1992) โดยพลังอำนาจเป็นแหล่งทรัพยากรของการดำรงชีวิตเป็นความสามารถท่ีมีอิทธิพล 

ต่อสิงใดก็ตามท่ีเกิดช่ืนกับบุคคลน้ีนและเป็นความรู้ลืกถึงความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ 

ท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วยซ่ึงสามารถวิเคราะห์ตามแนวคิดของ Miller (1992) ได้ตังน้ี

ด้านแรงสูงใจที่จะควบคุมนี้าตาลในเลือด (Motivation) วัยรุ่นที่ป่วยเป็น 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ขาดความเช่ือม่ันในตนเองเพราะโรคเบาหวานเป็นโรคเรอรังท่ีต้องใช้เวลาใน 
การรักษาเป็นระยะเวลานานและต้องฉีดอินสุลืน วัยรุ่นต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง เช่น 
ควบคุมอาหาร เจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับนาตาลในเลือดเป็นประจำและต้องเรยนรู้ท่ีจะใช้ชีวิตกับ 
โรคเบาหวานอย่างปกติ ซึ่งการดำเนินชีวิตจะแตกต่างจากวัยรุ่นคนอื่นๆ จึงทำให้วัยรุ่นที่เป็น 
เบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงเป็นวัยท่ีต้องการการยอมรับจากเพ่ือนรู้ลืกขาดความม่ันใจรู้ลืกท้อแท้สิน 
หวังและเม่ือหน่ายกับชีวิต ส่งผลให้ขาดแรงสูงใจในการดำเนินชีวิตประจำวันซ่ึงนำไปส่การสูญเลืย 
พลังอำนาจ สอดคล้องกับการสืกษ'าของ วัลลา ตันตโยทัย (2540) ท่ีพบว่าการส่งเสรมให้ผู้ป่วยมี 
ความเช่ือมั่นในความลามารถของตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยมีการตัดสินความลามารถของตนเองใน 
ด้านบวกทำให้ผู้ป่วยเกิดแรงสูงใจในการดูแลตนเอง

ด้านความรู้ ความตระหนักในการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือด (Knowledge 
and Insight) การมีความรู้ความเช้าใจเก่ียวกับโรคและการมีทักษะในการดูแลตนเองท่ีจะลามารถ 
ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือดำเนินชีวิตอย่างปกติน้ีนเปีนสิงจำเป็นอย่างย่ิงสำหรับ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงถ้าผู้ป่วยไม่มีความรู้ ขาดความเช้าใจเก่ียวกับโรค จะส่งผลให้ขาด 
ทักษะในการดูแลตนเองทำให้ไม่สามารถควบคุมอาการและอาการแสดงของโรคท่ีตนเป็นอยู่ได้ทำ
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ให้รู้ลืกเหน่ือยล้า เฉยเมยหรอเกียจคร้านในการปฎบ้ตตนซ่ึงนำไปส่การสูญเสิยพลังอำนาจ (Miller, 

1992) สอดคล้องกับการสืกษาฃอง เฉลาศร เสง่ียม (2543) พบว่าวัยรุ่นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 

ส่วนใหญ่ฉีดอินสุลินไม่ถูกต้อง ไม่ตรงเวลาไม่มการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับนํ้าตาลในเลือด 

เนื่องจากกลัวความเจ็บปวด คิดว่าไม่เจาะก็ได้ ซ่ึงเกิดจากการขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง 

และขาดความสามารทในการหาความรู้เนื่องจากไม่กล้าสอบถาม อายที่จะสอบถาม ไม่สนใจ 

แสวงหาความรู้เพ่ืมเติมเก่ียวก้บโรคเบาหวาน(รัชตะรัชตะนาวินและคณะ, 2531) ทำให้สูญเสิยพลัง 

อำนาจส่งผลให้มีระดับนาตาลในเลือดสูง

ด้านพลังงาน (Energy) เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็น โรคท่ีมีความผิดปกติของการ 

เผาผลาญสารอาหารคาร์โบไฮเดรตเน่ืองจากร่างกายขาดอินสุลืน หรอมีอินสุลนน้อย ทำให้เนอเย่ือ 

ของร่างกายไม่สามารถนำนาตาลไปใช้เป็นพลังงาน ห'รอนำไปใช้ได้ไม่เต็มท่ี สูญเลืยความสามารถ 

ตามดักยภาพของระบบการทำงานของร่างกายในการสะสมพลังงานเพื่อฟ้นฟูสภาพร่างกาย 

เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค ที่ต ้องเผชิญกับความเจ็บป่วยเรอรังเป็นเวลานานเกิดการ 

เปลี่ยนแปลงของสุขภาพกายและจิตใจในลักษณะต่างๆ ทํ่งเกีดภาวะนํ้าตาล'ในเลือดตํ่า ภาวะ 

นำตาลในเลือดสูง ความเจ็บปวดในการฉีดยาและการเจาะเลือดตรวจนาตาล ทำให้ความสามารถ 

ในการทำกิจกรรมหรอการปฎิป่ติกิจวัตรประจำวันต่างๆ ลดลง (รจนา วร้ยะลมปติ, 2540 อ้างถงใน 

สายสุดา โภชนากรณ์, 2548) ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจอย่าง?นแรงและเรื้อรังทำให้ขาดพลัง 

ความสามารถในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด ก่อให้เกิดการสูญเลืยพลังอำนาจในตนเองทำ 

ให้มีระดับนาตาลในเลือดสูง

ด้านการรับรู้เก่ียวกับตนเองด้านบวก (Positive self-ccncept) วัยรุ่นท่ีป่วยเป็น 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีการสูญเลืยการทำหน้าท่ีของร่างกายตามพยาธิสภาพของโรค ต้องเผชิญ 
กับความไม่แ น ่นอนของภาวะระดับนาตาลในเลือดต่ําห่รอสูงเกินไปเป็นระยะๆ ทำให้รู้ลืกกังวล ดับ 
ข้องใจกับอาการต่างๆ ท่ีไม่รู้ว่าจะเกิดเวลาใด ต้องพยายามบอกเพ่ือนหรอคนรอบข้างเวลาไปไหน 
เก่ียวกับอาการท่ีเกิดขืน ทำให้รู้ลืกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง เป็นภาระผู้อ่ืน ต้องพ่ืงพาผู้อ่ืน (จิราภา 
เวคะวนิชย์, 2542) นอกจากนิ,การท่ีต้องควบคุมอาหาร ต้องฉีดยาอินสุลินทำให้วัยรุ่นรู้ลืกเหมีอน 
ถูกบังคับ ทำให้รู้ลืกสูญเสืยอัตมโนทัศน์เชิงบวกขาดความบับกีอตนเองซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทำให้วัยรุ่น 
เกิดการสูญเลืยพลังอำนาจในตนเอง ก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีทำให้มีระดับนาตาลในเลือดสูง

ด้านความเข้มแข็งทางจิตใจและแรงสนับสนุนทางลังคม (Psychological 

stamina and social support) โดยวัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ต้องเผชิญกับภาวะเครยด 

จากการรับรู้การเจ็บป่วยทางร่างกายท่ีเป็นโรคเร้ือรัง รักษาไม่หาย ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดใน 

การฉีดยา จากการเจาะเลือด ทำให้ส่งผลกระทบต่อจิตใจ เช่น กลัวภาวะแทรกช้อนที่จะเกิดขึ้น
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ความอายท่ีต้องพกยาและเข็มฉีดยา กลัวความเจ็บปวดท่ีต้องฉีดยาและเจาะตรวจระดับนาตาลใน 

เลือด เกิดความรู้ลืกแตกต่างจากท่ีไม,ป่วยเพราะไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันต่างๆ ได้เหมือนเพ่ือน 

เซ่น ต้องควบคุมอาหารซ่ึงเพื่อนๆในวัยเด้ยวดันไม่ต้องควบคุม ทำให้กลัวเพ่ือนรังเกียจไม่ยอมรับ 

ทำให้ซาดความเข้มแข็งทางจ็ตใจและชาดแรงสนับสนุนทางลังคมส่งผลให้เกิดการสูญเลืยพลัง 

อำนาจทำให้มืระดับนาตาลในเลือดสูง

ด้านความแข็งแรงด้านร่างกาย (Physical strength) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เป็น 

โรคเร้ีอรังมืความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหารคาร์โบไอเดรตเน่ืองจากร่างกายขาดอินสุลิน 

ห'รือมือินสุลืนน้อยทำให้เน้ัอเย่ือของร่างกายไม่สามารถนำนำตาลไปใช้เป็นพลังงานหรอนำไปใช้ 

ได้ไม่เต็มท่ีทำให้มืระดับนาตาลในเลือดสูง ถ้ามืระดับนาตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานปรมาณกลูโคส 

อยู่ในกระแสเลือดมากจะไปจับดับหลอดเลือดและเนอเย่ือตามอวัยวะต่างๆ ทำให้เกิดเสือมสภาพ 

(บ'ญ'จางค์ สุขเจรญ, 2538) ส่งผลต่อความเสือมลงชองร่างกายมืโอกาสเจ็บป่วยได้ง่าย เมื่อระบบ 

ของร่างกายเกิดการเจ็บป่วย พลังอำนาจในการกระทำใดๆของร่างกายก็จะลดลง สภาวะความ 

เข้มแข็งทางกายภาพขณะน้ันจะมือิทธพลต่อพลังอำนาจของผู้ป่วยท้ังในขณะท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญดับ 

ป็ญหาการของการเจ็บป่วยเซ่น สภาพการเจ็บป่วยที่แย่ลง ต้องกลายเป็นผู้ป่วยเรึ๋อรังไม่สามารถ 

ทำหน้าที่ได้อย่างความสามารถและเต็มตามพลังงานสะสมทางด้านร่างกาย (Physical reserve) 
ก่อาห้เกิดพลังอำนาจในการกระทำใดๆลดลง(ดาเณี จามจุร, 2545) ส่งผลให้มืระดับน้ัาตาลในเลือดสูง

ด้านความเซึ่อความหวังในการรักษาโรค (Belief system) โดย1วัยรู้นที่เป็น 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เช่ือว่าโรคเบาหวานฟืนโรคน้ัอรังรักษาไม่หายต้องได้รับการรักษาหรอการพยาบาล 

ตลอดชีวิต(จราภา เวคะวนิชย์, 2542)ทำให้ชีวิตขาดความหวังขาดความม่ันใจในการดำเนินชีวิตขาด 

ความตระหนักรู้ ทำให้เกิดความเชื่อในทางที่ผิดในการดูแลสุขภาพก่อให้เกิดผลกระทบจากการ 

เจ็บป่วยที่เนแรงมากซี่น ทำให้แบบแผนในการดำเนินชีวิตเปลี่ยนไปก่อให้เกิดการสูญเสืยพลัง 

อำนาจส่งผลให้มืระดับน้ัาตาลในเลือดสูง

จากข้อมูลเบ๋ึองต้นซ่ีให้เห็นว่า การเสรมสร้างพลังอำนาจเป็นกลวิธสำคัญในการ 
ช่วยให้วัยรู้นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมืระดับน้ัาตาลในเลือดสูง เน่ืองจากการสูญเสืยแหล่ง 
พลังอำนาจท้ัง 7 ด้านให้มืระดับน้ัาตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ โดยการสนับสนุนให้แหล่งพลังอำนาจ 
ท้ัง 7 ด้านเข้มแข็งขึน เม่ือแหล่งพลังอำนาจของวัยรู้นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มืความเข้มแข็ง 
ซ่ีนหรอเกิดสมดุลของแหล่งพลังอำนาจพอ จะช่วยให้วัยรู้นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ตระหนักถึง 
พลังอำนาจของตนเองมากซ่ีน คือ รู้สืกมืความสามารถในการแก้ไขสถานการณ์ที่ทำให้มืระดับ 
นาตาลในเลือดสูง สามารถดัดสินใจเลือกเพ่ือจัดการดับปัญหามืความนับถึอตนเอง (self-esteem) มื 
ความสามารถในการควบคุมการดำเนินชีวิต (personal control) เพ่ือควบคุมระดับนำตาลในเลือด
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มีความสามารถในตนเอง มีความเข้มแข็งของพลังอำนาจที่ใช้ในการฟ้นฟูสภาพทางกาย มีการ 

ปรับเปล่ียนความติด ความเช่ือ และความหวง ส่งผลให้มีสุขภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีดีช่ืน 

(Miller, 1992) ช่ืงในปัจจุบันผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับการดูแลท้ัง 5 ด้าน ในด้านการควบคุมอาหาร การ 

ออกกำลังกาย การฉีดอินสุลิน การเจาะตรวจระด้บนี้าตาลในเลือด และการดื่มสุราการสูบบุห'ร 

งานวิจัยในคร๋ังน้ีผู้วิจัยจิงมุ่งส่งเส'ริมแหล่งพลังอำนาจท้ัง 7 ด้านตามแนวติดของ Miller (1992) ช่ืง 

แบ่งเป็น 5 ข้ันตอน คือ 1) การสำรวจปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ 2) การวิเคราะห์ 

ปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ 3) การสร้างพลังในการแก้ไขปัญหาและท้ังเป็าหมายพร้อม 

แนวทางในการแก้ไขตามแหล่งพลังอำนาจ 4) การเส'รมสร้างพลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจ 

และร) การเส'รมสร้างความมั่นใจและคงไว้ชื่งพลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจ ซ่ึงหากวัย?นท่ี 

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ได้รับการดูแลโดยใช้กระบวนการเส'รมสร้างพลังอำนาจจะส่งผลให้ 

แหล่งพลังอำนาจของวัย?นท่ีเปีนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความเข้มแข็งข้ัน ซ่ึงการรับรู้'แหล่งพลัง 

อำนาจน้ีเอง จะเป็นปัจจัยสำดัญท่ีช้วยให้วัย?นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีระดับนาตาลในเลือด 

ลดลงได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อเปรียบเทียบระดไม่นาตาลในเลือดของวัย?นที,เป็นเบาหวานชนิดที, 1 ก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมการเส■ ริมสร้างพลังอำนาจ
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับนาตาลในเลือดของวัย?นที่เปีนเบาหวานชนิดที่ 1 ระหว่างกลุ่มท่ี 

ได้รับโปรแกรมการเส‘ริมสร้างพลังอำนาจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต

คำถามการวิจัย
1. โปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจมีผลต่อระดับนี้าตาลในเลอดชนิด HbA,C ของ 

วัย?นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 หรอ,ไม่ อย่างไร
2. ระดับนี้าตาลในเลือดชนิด HbA,C ของวัย?นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ได้รับ 

โปรแกรมการเส'ริมสร้างพลังอำนาจตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหร้อไม่ อย่างไร
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วัย?นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ร้อยละ 83 

(เอลาศร เสง่ียม, 2544) มีระดับนี้าตาลในเลือดสูงมีสาเหตุมาจาก 1) การฉีดยาอินสุลืนโดยพบว่า 
ฉีดไม่ถูกต้องสูงถึงร้อยละ 93.3 2) การควบคุมอาหารพบว่าไม่มีการควบคุมอาหารร้อยละ 53.3

3)ออกกำลังกาย พบว่าไม่มีการออกกำลังกาย ร ้อยละ63 4)การด่ืมสุรา สูบบุหร 5)ไม่เคยเจาะ 
ตรวจระดับนี้าตาลในเลือดสูงถึงร้อยละ 85 (จินตนา จตุรวิทย์ 1 2548; เฉลาคร้ เสง่ียม, 2544;
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พร'ทิพย์ เตชะนิเวศน์,2550; Levitsky and Misra 12009)การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที 1ชง 
เป็นโรคเรอรังและต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาระยะยาวน้ีทำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นเกิดการสูญเทียแนล่ง 
พลังอำนาจท้ัง 7 ด้านตามแนวคิดของ Miller (1992) คือ 1. ด้านแรงจูงใจท่ีจะควบคุมน้ีาตาลใน 
เลอด (Motivation^.ด้านความ1รู้ ความตระหนักในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด (Knowledge 
and lnsight)3. ด้านพลังความสามารถในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด (Energy) 4. ด้าน 
ความนับถึอตนเองเนื่องจากมีระดับนาตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (7%)ได้ (Positive self- 
concept) 5. ด้านความเข้มแข็งทางจิตใจและแรงสนับสนุนทางลังคม (Psychological stamina 
and social support) 6. ด้านความแข็งแรงด้านร่างกาย (Physical strength) 7. ด้านความหวังใน 
การรักษาโรค (Belief system) ก่อให้เกิดความพร่อง หรอความไม่สมดุลของแหล่งพลังอำนาจ 
อย่างต่อเน่ือง และไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ ท่ีเกิดข้ันกับตนเองได้ ดังน้ีนในการคืกษาคร๋ังน้ี 
ผู้วิจัยจึงมุ่งล่งเสใ'มพลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจท้ัง 7 ด้านตามแนวคืดของ Miller (1992) โดย 
ดัดแปลงกระบวนการล่งเสใ'มพลังอำนาจตามแนวทางของ Anderson และคณะ (2002) ท่ีพัฒนา 
กระบวนการเสรมสร้างพลังอำนาจเพื่อควบคุมระดับนี้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมาเป็น 
แนวทางในการจัดกิจกรรมซ่ึงประกอบด้วย 5 ชนตอนดังน้ี

1. การสำรวจปัญหาชองผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ ขนตอนน้ีจะช่วยให้พยาบาล และ 
วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ได้ทราบถึงปัญหาและสาเหตุของการควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือด 
ไม่ได้ของวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ตามแหล่งพลังอำนาจท้ัง 7 ด้านตามแนวคิดของ Miller 
(1992) และรับรู้ต่อสภาพการควบคุมระดับนำตาลในเลือดตรงตามสภาพจ'รง

2. การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ ขนตอนน้ีช่วยให้พยาบาลและ 

วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหา สาเหตุท่ีทำให้วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 

1 มีระดับน้ีาตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (7%) ได้และร่วมกันกำหนด จัดลำดับความสำคัญของ 

ปัญหาในการควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือดว่าปัญหาอันไหนสำดัญท่ีสุดและควรได้รับการแก้ไขเป็น 

อันดับแรก นอกจากน้ียังเสรมสร้างให้วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีแหล่งพลังอำนาจด้านการ 

รับรู้ตนเองเชิงบวก เกิดแรงจูงใจในการควบคุมระดับนำตาลในเลือด

3. การสร้างพลังในการแก้ปัญหาและท้ังเบาหมายพร้อมแนวทางตามแหล่งพลังอำนาจ 
ถึงข้ันตอนน้ีวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความรู้ลืกถึงความเป็นเจ้าของปัญหาและเป็นผู้ท่ีต้อง 
จัดการกับปัญหาในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดด้วยตนเอง เพ่ือการตัดสินใจและวางแผน 
การจัดการได้อย่างเหมาะสม ล่งผลให้มีพลังและความสามารถในการดูแลตนเอง พร้อมท้ังกำหนด 
เบาหมายท่ีเป็นไปได้ในการควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือดด้วยตนเอง เม่ือบุคคลค้นพบปัญหาตาม 
สภาพการณ์จใ'ง และเกิดความรู้ลืกม่ันใจในการดูแลท่ีได้รับจะล่งผลให้บุคคลได้พัฒนาข้ัน ข้ันตอน
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นี้จะนำไปล่การตัดสินใจเลือกวิธิการปฏํปัติที่เหมาะสม ร!วย'ให้กลับ1ไปมองปัญหา เพ่ือนำ,ไปล่การ 

แก้ปัญหาและมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีก่ีงข้ึน และเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้ได้พัฒนาความรู้ลืกมีพลังท่ีจะ 

ใช้ในการฟ้นฟูสภาพร่างกาย การจัดการกับความต้องการประจำวัน การจัดการกับอารมณ์และ 

ความเคไยดเป็นการเสไมสร้างพลังอำนาจด้านการรับรู้เก่ียวกับตนเองด้านบวก ด้านความรู้ความ 

ตระหนักในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด มีความเชื่อความหวังในการรักษาโรคและเกิด 

แรงจูงใจในการควบคุมระดับนำตาลในเลือดด้วยตนเองล่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดข้ึน

4. การเสรมสร้างพลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจ ข้ึนตอนน้ีวัยรู้นท่ีเป็นเบาหวานชนิด 

ท่ี 1 จะมีความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับ การควบคุมระดับนํ๋าตาลในเลือด/ง 5 ด้าน คือ การเจาะ 

เลือดและการอ่านผล การอิดอินสุสิน การออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร และการดื่มสุราสูบ 

บุห'รี่โดยมีการแกทักษะในการอิดอินสุสินการเจาะเลือดตรวจการออกกำลังกายเพิ่มฃึน ช่ืงเป็น 

การกระทำเพื่อแก้ปัญหา หไ'อได้ทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับตนเอง เมื่อผู้ป่วยสามารถ 

ดำเนินการตามทักษะท่ีปีกปฏิป้ติได้ด้วยตนเองจะช่วยให้รับรู้ถึง ความสามารถตามดักยภาพ ทาง 

ร่างกาย และอำนาจท่ีใช้ควบคุมสถานการณ์บางอย่างได้ ซ่ึงนำไปยู่การมองเห็นคุณด่าและการนับ 

ถึอตนเองเพิ่มขึ้น นำ1ไปยู่เป็าหมายที1่วาง’ไว้ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง มีการรับรู้ต่อ 

ตนเองในทางบวก มีการนับถือตนเองมากข้ึน มีความเช่ือความหวัง เกิดความเข้มแข็งทางกายภาพ 

ความเข้มแข็งทางจิตใจและแรงสนับสนุนทางลังคม ทำให้สามารถดำเนินการและประเมีนผลการ 

ปฎิป่ติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

5. การเสไมสร้างความม่ันใจและคงไว้ช่ืงพลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจ ในข้ึนตอนน้ี 

วัยรู้นท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 สามารถลังเกตอาการของภาวะแทรกช้อนต่างๆ ได้และสามารถ 

จัดการกับภาวะแทรกช้อนดังกล่าวได้ ซ่ึงความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วยได้น้ีนเป็น 

การเสรมสร้างแหล่งพลังอำนาจในด้านความแข็งแรงด้านร่างกาย เม่ือบุคคลได้กระทำกิจกรรม 

อย่างต่อเม่ือง ทำให้เพ่ิมความสามารถ ความม่ันใจในการรักษา และสามารถควบคุมสถานการณ์ท่ี 

เกิดข้ึนกับตนเองได้ด้วยตนเอง ทำให้เกิดการรับรู้ตนเองในเชิงบวก มีความเข้มแข็งทางจิตใจ และมี 

แรงจูงใจในการพัฒนาวิธการปฎิปัติเพ่ือสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเม่ือง

จากแนวคืดดังกล่าว ผู้วิจัยจิงได้ประยุกต์โปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจตามแนวคิด 

Anderson และคณะ (2002) ร่วมกับการเช่ือมโยงแหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) ท่ีผู้,วิจัย 

พัฒนาข้ึนล่งผลให้วัยรู้นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1มีระดับน้ีาตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติได้
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สมมติฐานการวิจัย
1. ระดับนำตาลในเลือดของวัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่ํากว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรม
2. ระดับนาตาลในเลอดของกลุ่มวัยรู่-นท่ีได้รับโปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจต่ํา 

กว่ากลุ่มท่ีได้รัปการพยาบาลตามปกติ

ขอบเขตการวิจัย

ประชากร คือ วัยรู่-นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีอายุ 18-22 ปี

กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรู่-นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ชึ่งมาตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

คลนิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี ท้ังเพศชายและเพศหญํง อายุ 18-22 ปี ท่ีมี 

ระดับนาตาลในเลือดชนิด HbA,C >7% โดยทำการลุ่มกลุ่มใดเป็นกลุ่มทดลอง กลุ่มใดเป็นกลุ่ม 

ควบคุม

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการเสร้มสร้างพลังอำนาจ

ตัวแปรตาม คือ ระดับนาตาลในเลือดชนิด HbA,C

คำจำกัดความทื่ใช้ในการวิจัย
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้วิจัยจัดกระทำช้ินเพ่ือดึงเอา 

ดักยภาพของวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ออกมาและเพื่มความสามารถในการดูแลตนเองของ 

วัยIนท่ีเป็นเบาหวาน-ชนิดท่ี 1 ด้วยการช่วยให้ข้อมูล ความรู้ สนับสนุนให้เกิดพลังอำนาจ ทำให้ 

วัยรู่-นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดความรู้สืกม่ันใจ ม่ันคง และรู้จักใช้จุดแข็ง ความสามารถ อำนาจ 

ของตนเองในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด โดยประยุกตํใช้แนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

ของ Anderson และคณะ (2002) ท่ีจัดกระทำในผู้ป่วยเบาหวานมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม 

ร่วมกับการประเมินการสูญเลืยพลังอำนาจท้ัง 7 แหล่งของ Miller (19S2) โดยมการจัดกิจกรรม 

รายบุคคลทุกลัปดาห์ในวันท่ีมีคลินิกโรคเบาหวาน รวม 4 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที มช้ินตอนดังน้ี

1 . การสำรวจปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ ช้ินตอนน้ีจะช่วยให้พยาบาล และ 

วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ได้ทราบถึงปัญหาและสาเหตุของการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือด 

ไม่ได้ของวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้านตามแนวคิดของ Miller 

(1992) และรับรู้ต่อสภาพการควบคุมระดับนำตาลในเลือดตรงตามสภาพจริง

2. การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ ช้ินตอนนี้ช่วยให้พยาบาลและ 

วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหา สาเหตุท่ีทำให้วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี
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1 มีระดับนำตาลในเลือดสูง ได้และร่วมกันกำหนด จัดลำดับความสำคัญของปัญหาในการควบคุม 

ระดับนาตาลในเลือดว่าปัญหาอันไหนสำคัญที่สุดและควรได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรก 

นอกจากน้ียังเล่ริมสร้างให้วัยรู้นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีแหล่งพลังอำนาจด้านการรับรู้ตนเองเชิง 

บวก เก้ดแรงจูงใจในการควบคุมระดับนำตาลในเลือด

3. การสร้างพลังในการแก้ปัญหาและต้ังเปาหมายพร้อมแนวทางตามแหล่งพลังอำนาจ ถึง 

ข้ันตอนน้ีวัยรู้นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความรู้ลืกถึงความเป็นเจ้าของปัญหาและเป็นผู้ที่ต้อง 

จัดการกับปัญหาในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดด้วยตนเอง เพ่ือการดัดสินใจและวางแผน 

การจัดการได้อย่างเหมาะสม ล่งผลให้มีพลังและความสามารถในการดูแลตนเอง (จน!ตน-ายูนิพันธ์, 

2534) พร้อมต้ังกำหนดเปาหมายที่เป็นไปได้ในการควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือดด้วยตนเอง เม่ือ 

บุคคลด้นพบปัญหาตามสภาพการณ์จ'รง และ๓ ดความรู้ลืกม่ันใจในการดูแลที่ได้รับจะล่งผลให้ 

บุคคลได้พัฒนาขน ข้ันตอนน้ีจะนำ'ไป^การดัดสิน'ไจเลือก'วิธการปฎิบ้ติท่ีเหมาะสม ช่วยให้กลับไป 

มองปัญหา เพ่ือนำ'ไปล่การแก้ปัญหาและมีการเปล่ียนแปลงท่ีคืย่ิงข้ัน และเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้ได้ 

พัฒนาความรู้ลืกมีพลังที่จะใช้ในการฟ้นฟูสภาพร่างกาย การจัดการกับความต้องการประจำวัน 

การจัดการกับอารมณ์และความเคริ-ยด (Miller, 1992) เป็นการเส'ริมสร้างพลังอำนาจด้านการรับรู้ 

เกี่ยวกับตนเองด้านบวก ด้านความรู้ความตระหนักในการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือด มีความ 

เชื่อความหวังในการรักษาโรคและเกิดแรงจูงใจในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดด้วยตนเอง 

ล่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีฃึน

4. การเสรมสร้างพลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจ ข้ันตอนน้ีวัยรู้นท่ีเป็น!!ทหวานชนิดท่ี 1 

จะมีความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับ การควบคุมระดับนำตาลในเลือดตั้ง 5 ด้าน คือ การเจาะเลือด 

และการอ่านผล การฉีดอินสุลน การออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร และการดื่มสุราสูบบุห'ร 

โดยมีการบกทักษะในการฉีดอินสุสิน การเจาะเลือดตรวจ การออกกำลังกายเพ่ืมข้ัน ซ่ึงเป็นการ 

กระทำเพื่อแก้ปัญหา หริ-อได้ทำกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์กับตนเอง เมื่อผู้ป่วยสามารถดำเนินการ 

ตามทักษะที่บกปฏปติได้ด้วยตนเองจะช่วยให้รับรู้ถึง ความสามารถตามดักยภาพ ทางร่างกาย 

และอำนาจที่ใช้ควบคุมสถานการณ์บางอย่างได้ ซึ่งนำไป^การมองเห็นคุณค่าและการนับถึอ 

ตนเองเพ่ืมข้ัน นำไปล่เปาหมายท่ีวางไก้ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือม่ันในตนเอง มีการรับรู้ต่อตนเอง 

ในทางบวก มีการนับถือตนเองมากข้ัน มีความเช่ือความหวัง เกิดความเข้มแข็งทางกายภาพ ความ 

เข้มแข็งทางจิตใจและแรงสนับสนุนทางลังคม ทำให้สามารถดำเนินการและประเมินผลการปฎิปติ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ดารณี จามจุ'ริ, 2545)

5. การเสริ-มสร้างความม่ันใจและคงไว้ซ่ึงพลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจ ในข้ันตอนน้ี 

วัยรู้นท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 สามารถลังเกตอาการของภาวะแทรกช้อนต่างๆ ได้และสามารถ
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จัดการกับภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ ซ่ึงความสามารถ'ในการ'จัดการกับความเจ็บป่วย'ได้ใÎ นเป็น 
การเสรมสร้างแหล่งพลังอำนาจในด้านความแข็งแรงด้านร่างกาย เม่ือบุคคลได้กระทำกิจกรรม 
อย่างต่อเน่ือง ทำให้เพ่ิมความสามารถ ความม่ันใจในการรักษา และสามารถควบคุมสถานการณ์ท่ี 
เกิดฃ๋ึนกับตนเองได้ด้วยตนเอง ทำให้เกิดการรับรูเกี่ยวกับตนเองด้านบวก มีความเข้มแข็งทาง 
จิตใจ และมีแรงจูงใจในการพัฒนาวิธีการปฎิป่ติเพ่ือสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 
ต่อเนือง (Gibson, 1995)

ระดับนำตาลในเสิอดชนิด HbA^ หมายถึง ดัวเลขท่ีแสดงถึงค่านาตาลโดยเฉล่ีย วัด 

จากปร้มาณฮโมโกลบินท่ีมีนาตาลเกาะ (Hb^C) ซ่ึงได้จาการตรวจทางห้องปฎิบิตการด้วยวิธีการ 

เหน่ียวนำด้วยประจุ (Ion Capture Assay) เป็นดัชนืท่ีบอกค่านำตาลในเลือดโดยเฉล่ียในช่วงเวลา 

1-2 เดือนทีผ่านมา (American Diabetes Association, 2002)

วัยรุ่นทีเป็นเบาหวานชนิดที 1 หมายถึง วัยรู่นท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคผาหวานชนิดท่ี 1
การ'พยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลวัยรู่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมา 

รับการตรวจรักษา ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเบาหวานตามปกติ โดยการให้คำแนะนำเก่ียวกับ 
การปฎิบติตัวสำหรับวัยรู่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ด้านควบคุมอาหาร ด้านการออกกำลังกาย การสูบ 
บุหรด่ืมสุรา การเจาะเลือดหาระดับนาตาลในเลือดและได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินสุสิน

ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ
1. สามารถนำผลวิจัยไปเป็นแนวทางในการล่งเสรัมให้วัยรู่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 

สามารถควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้
2. เพ่ือเป็นแนวทางในการสืกษาวิจัยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดอ่ืนๆในการควบคุมระดับ 

นาตาลในเลือด
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