
บทที 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบทดลอง มิวัตลุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับนำตาลใน 
เลือดของวัยรู่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเส'รมสร้างพลังอำนาจ 
และเพ่ือเปรียบเทียบระดับนาตาลในเลือดของวัยรู่'นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ระหว่างกลุ่มท่ีได้รบ 
โปรแกรมการเส‘รมสร้างพลังอำนาจกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงผู้วิจัยได้ทบทวน 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง สรู'ปเน่ีอหาสาระสำคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัย นำเสนอตามลำดับ 
ดังต่อไปน้ี

1. ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 1
1.1 ความหมาย
1.2 อาการและอาการแสดง
1.3 หลักการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 1
1.4 ภาวะแทรกช้อนของโรคเบาหวานชนิดท่ี 1
1.5 การแบ่งระดับนำตาลในเลือดชนิด HbA^
1.6 ผลกระทบจากการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1

2. พัฒนาการของวัยรู่'น
3. การควบคุมระดับนาตาลในเลือดของวัยรู่'นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1

3.1 ปัญหาการควบคุมระดับนำตาลในเลือดของวัยรู่'นท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1
3.2 ปัจจัยท่ีสํงผลต่อการควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือดไม่ได้
3.3 การประเมินระดับน้ีาตาลในเลือด

4. บทบาทของพยาบาลในการเสไ'มสร้างพลังอำนาจแก่วัยรู่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1
5. แหล่งพลังอำนาจสำหรับผู้ป่วยเร๋ึอรัง
6. การเสรมสร้างพลังอำนาจ
7. โปรแกรมการลดระดับนำตาลในเลือด
8. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. ความรู้ทวไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที 1
1.1 ความหมาย มิผู้ให้ความหมายของโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ไว้ดังน้ี 
ชนิกา ตู้จินดา (2542) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นเบาหวานท่ีเกิดจาก autoimmunity และ 

เบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุจากพันธุกรรมที่ทำให้เกิดโรคได้ในภายหลังเช่น mitochondrial 
diabetes, maturity onset diabetes of the young



13

เทพ หิมะทองคำ (2550) ได้ให ้ความหมายไว้ว ่า เป ็นเบาหวานท ี่ร ่างกายขาดอินส ุส ินโดย  

ส ิน เช ิงเน ื่องจากต ับอ ่อนไม ่สามารกสร ้างอ ินส ุส ินได ้ เม ื่อไม ่ม ีอ ินส ุส ินร ่างกายก ิไม ่สามารถจะนำ 

นาตาลเข้าไปในเนอเยื่อ เพ ี่อเผาผลาญให้เก ิดพลังงานได้ทำให้ระตับนาตาลในเลือดสูงฃ ึ๋นยังผลให  ้

เก ิดอาการป ็สสาวะบ ่อยและจำนวนมาก คอแห้ง กระหายนา นาหนักลด

บ ัญ จางค ์ ส ุขเจร้ญ (2538) ได ้ให ้ความหมายไว้ว ่า เป ็นความผ ิดปกต ิในการเผาผลาญ  

สารอาหารคาร ์โบไฮเดรตเน ื่องจากร ่างกายขาดอ ินส ุส ิน  ห'รอม ีอ ินส ุส ินน ้อย ทำให ้เนอเย ื่อของ 

ร่างกายไม่สามารถนำนี้าตาลไปใช้เป ็นพลังงานหรอนำไปใช้ได้ไม่เต็มที่

ส ุทํน ศรอัษฎาพร (2548) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป ็นเบาหวานที่เก ิดจากไอลัเล ็ท เบตาเชลล ์

ของต ับอ ่อน ถ ูกทำลายจนไม ่สามารถผส ิตอ ินล ุส ินได ้เพ ียงพ อผ ู้ป ่วยจะม ีล ักษ ณ ะท ี่สำค ัญ ค ือ  มี 

ภาวะขาดอินสุส ินอย่าง?นแรงหรอโดยสินเช ิง (absolute insulin deficiency) มีภาวะคืโตอ^โดสิส 

เกิดขึนได้ง่าย ต้องได้รับการรักษาด้วยอินสุสินตลอดชิวิต

สารัช สุนทรโยธน (2545) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป ็นเบาหวานท ี่เก ิดจากการม ีการทำลาย  

เบต ้าเชลล ์ ทำให้เกิด absolute insulin deficiency โดยสามารถแบ ่งออกได ้เป ็น2 กล ุ่ม คือ 

immune-mediated และ idiopathic โดยทไม่รวมเบาหวานทีม ี absolute insulin deficiency แต่ม ี

สาเหตุจาก non-autoimmune เช่น เบาหวานที่เก ิดจากโรคตับอ่อน

ส?ปได้ว่า โรคเบาหวานชน้ดที่ 1 หมายถง เบาหวานท ี่เก ิดจากความผ ิดปกต ิในการเผา 

ผลาญสารอาหารประ๓ ทคารัโบไฮเดรตเนื่องจากตับอ่อนผลิตอินสุส ินไม่ได้หรอได้น ้อยไม่เพ ียงพอ 

ต่อการเผาผลาญสารอาหารไปเป็นนาตาล ทำให้เน ื่อเยื่อของร่างกายไม่สามารถนำนํ้าตาลไปใช้ได  ้

หรอนำไปใช้ได้ไม่เพียงพอ

1.2 อ าก ารแ ล ะอ าก ารแ ส ด ง อาการของผู้ป ่วยเบาหวานที่มักพบบ่อยๆสามารถแบ่งได้ตังนี้

1. ป ัสสาวะบ ่อย ม ีบ ่ร ัมาณ มาก เนื่องจาก กระบวนการกรองของนี้าตาลในเลือดที ่

ส ูงมากออกมาทางป ัสสาวะโดยไตจำเป ็นต ้องด ึงนาออกมาด ้วย ต ังน ี้นผ ู้ป ่วยย ื่งม ีระด ับน ี้าตาลส ูง 

มากเท ่าใดกิย ื่งป ัสสาวะบ่อยและมากขนเท ่าน ี้นทำให ้ต ้องต ื่นมาเข ้าห ้องนำตอนกลางค ืนหลายครั้ง

2. คอแห้ง กระหายนำ และตื่นนำมาก เป ็นผลจากการที่ร ่างกายเลืยน ี้าไปจากการ 

ปัสสาวะบ ่อยและมากทำให ้เก ิดภาวะขาดนำจึงต ้องชดเชยด้วยการตื่มนำบ่อยๆ

3. น ี้าหน ักลด ผอมลง เน ื่องจากในภาวะท ี่ขาดอ ินส ุส ิน ร่างกายไม่สามารถนำ 

นาตาลในเลือดไปใช ้พลังงานได ้ ร ่วมก ับการขาดน ี้าจากการป ัสสาวะบ ่อยร ่างกายจ ึงจำเป ็นต ้อง  

นำเอาโปรตินและไขมันท ี่เก ็บสะสมไว้ในเน ี้อเย ื่อมาใช ้แทนจึงทำให ้ร ้ส ืกออนเพลีย และนี้าหนักตัว 

ลดโดยไม่ทราบสาเหตุ

4. ห ิวบ ่อยและรับประทานจุ เนื่องจากร่างกายขาดพลังงานจึงทำให้?ลืกหิวบ่อย
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1.3 หลักการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 1
การร ักษาโรคเบาหวานท ี่ประสบความสำเร ็จม ีเปาหมายท ี่สำค ัญ  คือ ม ีการควบค ุมร ักษา 

สมด ุลของนาตาลในเลอดชน ิด HbA,C ม ีค ่าน ้อยกว ่า 7% ซ ึ่งสามารถแบ่งหลักการของการรักษา 

ได้ด ังน ี้

1.3.1 การให ้ความรู้เก ี่ยวกับโรคเบาหวาน
ผู้ป ่วยและครอบครัวควรได้รับความรู้เก ี่ยวกับโรคเบาหวานตํ่งแต่แรก เมี่อได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป ็นโรคเบาหวานชนิดท ี่ 1 ทงน ี้ความรู้เก ี่ยวก ับโรคเบาหวานน ี้ควรได ้ร ับจากผ ู้ท ี่ม ีความความรู ้

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ และนักจิตวิทยา ในหัวข้อดังต่อไปนี้

1. ความรู้ที่ว่ไปเกี่ยวกับโรคฌาหวานสาเหตุการเภิดโรค การดำเนินของโรคและแใภทางการรักษา

2. อ ินส ุส ิน วิธ ีการฉ ีดอินสุลน การเก ็บอินสุส ิน และการออกฤทธของอินสุส ิน

3 .  การตรวจระด ับนำตาลในเส ือดและป ัสสาวะเม ื่อไหร่อย ่างไร

4. อาหารกับเบาหวาน การปรับแลกเปลี่ยนอาหาร

5. การดูแลตนเอง'ในภาวะนำตาลตํ่า นาตาลสูง การปรับขนาดอินสุส ินเม ื่อจำเป ็น

6. การดูแลตนเองขณะเจีบป ่วย เดินทาง โอกาสพิเศษ

7. การออกกำลังกายท ี่เหมาะลมก ับเบาหวาน

8. ภาวะโรคแทรกช้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ การปองกันภาวะแทรกช้อน

9. การปรับตัวของผู้ป ่วยและสมาชิกในครอบครัว

การให ้ความรู้ความเข ้าใจดังกล ่าวควรกระทำในระหว่างท ี่ผ ู้ป ่วยและญาติอย ู่โรงพยาบาล 

ร่วมกับการปรับอ ินสุส ิน

1.3.2 การให ้อ ินส ุสินท ี่เหมาะสมและถ ูกต ้อง จนถึงปัจจุบันนี้ยังไม่มียาชนิดใด 

นอกจากอินสุสินที่ใข้รักษาเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ เด็กและวัยรู้นทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 

เบาหวานชนิดท่ี 1 ควรได้รับการรักษาด้วยอินสุสินทันท่ี เพ่ือให้การทำงานของเบต้าเซลส์ท่ียังเหลือ 

เพียงเล็กน้อย สามารถทำงานอยู่ได้นานท่ีสุด

อ ินส ุส ินแบ ่งเป ็น 5 ชนิด'ไหโน่ๆ ด ังน ี้

1. อ ินส ุส ินออกฤทธล ันมาก (Ultra short-acting Insulin) ระยะเวลาเรํ่มต ้น'ออก 

ฤทธเกือบท ันท ี่หล ังฉ ีดยาจนถึงเวลาท ี่ออกฤทธสูงส ุดเร ็วมากใช ้เวลาภายใน 1 ชิ'วโมง ออกฤทธ'ได้ 

ในระยะเวลานานน้อยกว่า 4 ชิ'ว'โมง ส่วนใหญ่จะให้ก ่อนอาหารมอหนักๆ หรอในวันที่เจ็บป่วย

2. อ ินส ุส ินชน ิดออกฤทธล ัน (short-acting Insulin) อาจเรยกว่าอ ินส ุส ินชน ิด  

soluble หรอ regular เป ็นสารละลายไม่ม ีส ื เมื่อฉีดเข้าซนใต้ผิวหนัง จะออกฤทธภายในเวลา 1-2ช่ัวโมง 

ออกฤทธสูงส ุดใน 2-4 ชั่วโมง และฤทธอยู่ได ้นาน 6-8 ชั่วโมง ใช ้ในเบาหวานที่ม ีป ัญหาเฉ ียบพลัน
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เช่น ภ าวะ ketoacidosis ระหว ่างผ ่าต ัดห‘รอจะให ้เป ็นคร ั้งคราวในระหว่างม ือแต ่ละว ันอาจจะให ้ 

ก่อนอาหารเป็นมีอๆไป หไอรวมให้ก ับอินสุส ินชนิดออกถุทธปานกลางโดยแบ่งให้ว ันละ 2 ครั้ง เป็น 

อินสุสินชนิดเดียวที่สามารถให้ใด้ทางหลอดเลือดดำ

3. อ ินส ุส ินชนิดออกถุทธิปานกลาง (Intermediate-acting Insulin) อ ินส ุส ินชนิดน  ิ

เป ็นสารละลายชุ่น ทำให้ต้องเขย่าพอสมควรก่อนการใช้การเขย่าแรงเกินไปทำให้เก ิดการสลายตัว 

ของโปรด ีนได ้ระยะเวลาท ี่ยาเรมต ้นออกถ ุทธประมาณ 1-2ชั่วโมง และออกถ ุทธส ูงส ุดประมาณ

6-12 ช ั่วโมงโดยมีระยะเวลาการออกถุทธชั่งหมดประมาณ 18-24 ชั่วโมงอินสุสินชนิดนิจงฉีดเพียง 

วันละ 1-2 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า และก่อนอาหารเย ็นเพ ื่อให ้เก ิดความต่อเน ืองในการรักษาระยะยาว 

และไม ่ต ้องการผลการร ักษาเร ่งด ่วน ส ่วนใหญ ่ฉ ีดเข ้าใต ้ผ ิวหน ัง ต ัวอย ่างอ ินส ุส ินได ้แก ่ NPH, 

Insulin Insulatad, Monotard HM, Humulin N

4. อ ินส ุส ินชน ิดออกถ ุทธ ิ๋ระยะเวลานาน (Long-acting Insulin) ล ักษณ ะอ ินส ุส ิน  

ชนิดนี้มีลืข'าวชุ่น เม ื่อฉ ีดเช ้าช ั่นใต้ผ ิวหนังจะออกถุทธภายใน 4-6 ชั่วโมงออกqvfôส ูงส ุด14-24ช่ัวโมง 

และมืฤทธอยู่'ใต ้นาน 36-72 ชั่วโมง อินสุส ินชนิดนี้ไม่ค ่อยนิยมใช้ เน ื่องจากระยะเวลาในการออก  

ถุทธนาน ทำให้กำหนดระยะเวลาในการบไ'หารอินสุสินแต่ละครั้งยาก และไม่แน่นอน

5. อ ินส ุส ินชนิดผสมสำเร็จ (Premixed Insulin Preparations) เป็'นอินลุสิน2 ขนิด 

คือ ชน ิดออกถ ุทธล ันและออกถ ุทธปานกลาง ในลัดส ่วนต ่างๆก ัน เช่น 15:85, 20:80, 30:70 จะใช้ 

อ ินส ุส ินชน ิดน ี้ในเด ็กท ี่ม ีความลำบากในการผสมอ ินส ุส ิน 2 ชนิดเช้าด้วยกัน ซ ึ่งราคาของอินสุส ิน 

สำเร็จชนิดนิตอยูน ิตจะแพงกว่าการผสมอินสุส ินสองชนิดเอง

ขนาดข'&งอินสุสินท่ีใช้ ใช้ในขนาด 1-2 ย ูน ิต ต่อนาหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน นอกเหน ือจากด  ู

ระยะเวลาการออกฤทธต ั้งแต ่เร ํ่มต ้น  ออกฤทธส ูงส ุดรวมถ ึงระยะเวลาการออกฤทธช ั่งหมด การ 

เล ือกอ ินส ุส ินในแต ่ละคนย ังฃ ึ๋นอย ู่ก ับอาย ุ ตำแหน่งที่ฉีดยาขนาดที่ใช้ การออกกำลังกายfetmass,stage 

๙ puberty

การเก ็บอ ินส ุส ิน การเก ็บอ ินส ุส ินท ี่ด ีควรเก ็บในต ู้เย ็นอ ุณหภ ูม ิ 4-8 องศาเซลเซียส ไม่ควร 

เก ็บในช่องแช่แข ็งหไอเก ็บโดยใส่ถ ุงพลาสติกป ีดปากถุงแล้วแช่ในกระติกนาแข็ง หไอแช่ในโอ่งนา 

และถ ้าต ้องเด ินทาง เช่น ไปโรงเไยน ไปต ่างจ ังหว ัด  เช ้าค ่าย ควรเก ็บในกระเป ๋าถ ือต ิดต ัว หไอ 

ถุงพลาสติกแช่ในกระติกนาแข็ง ถ ้าย ังไม่เป ิดขวดออกใช ้สามารถเก ็บได ้ในอุณหภูม ิห ้องและไม่ให ้ 

ถูกแสงแดดจะเก ็บได ้ประมาณ 1 เดือนโดยไม่เลือมคุณภาพ

การให้อินสุสินในการรักษาเบาหวานมี 2 แบบต ังน ี้

1. Conventional insulin therapy ป ัจจ ุบ ันน ิยมใช้ว ิ'ธ ีฉ ีดอินสุส ินวันละ 2 ครังโดย 

ใช้อ ินส ุส ินชนิดที่ออกถุทธลัน (short acting insulin, RI) ผสมก ับอ ินส ุส ินท ี่ออกถ ุทธยาวปานกลาง
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(intermediate acting insulin, NPH) โดยวิธ ีคำนวณว่าจะใช้ RI และ NPH อย ่างล ะกี่ย ูนตแล้ว 

ผสมให้เช้าก้น หรออาจใช้ premix insulin คือผสมกันเรียบร้อยอยู่ในขวดเดียวกันโดยมีลัดส่วนของ 

NPH/RI หลายแบบ (80/20, 70/30, 60/40) ในระยะแรกควรใช้ว ิธ ีคำนวณ RI และ NPH มาผสม  

ก้นเพื่อให้เข้าใจในการปรับขนาดยาได้ง่าย ถ้าใช้ premix insulin การปรับขนาดยาจะเข ้าใจได้ยาก 

การเล ือ ก ใช ้ช น ิด ใด ฃ ึ๋น ก ับ ร ูป แบ บ ข อ งระด ับ น าต าลใน เล ือ ด  ซ ึง เป ล ี่ย น แ ป ล งต าม อ าห ารท ี่ 

รับประทานและการออกกำลังกาย

2. Intensive insulin therapy ค ือการให้อ ินสุส ินบ่อยครั้งค ือ ประมาณ34 ครั้งกัน 

หรอ'ใช้ insulin pump ร ่วมก ับการตรวจเช ็คระด ับนาตาลในเล ือด 4-7 คร ั้ง/ว ันว ิธ ีน ิจะสามารถ  

ควบค ุมระด ับนาตาลได ้ด ีท ั่งก ่อนและหล ังอาหาร ผลจาก Diabetes Control and Complication 

Trial (DCCT) สรูปได้ว่า intensive insulin therapy ช่วยลด long -term  complications ได้ชัดเจน 

แต่มี1ข้อเลืยคือ อ้วน และ severe hypoglycemic episodes

1.3.3 การวางแผนโภชนาการที่เหมาะสมแก่วัยของผู้ป ่วย
1. ผู้ป่วยวัยรู่นควรได้รับอาหารที่เหมาะสมทั่งคุณภาพและใไ'มาณตามวัย ผู้ป่วยกลุ่ม 

นิไดอ้งการการเจรณ เต ิบโต ด ังท ั่น ปร ิมาณ อาห ารควรเพ ิ่มฃ ึ๋นตามอาย ุท ี่เพ ื่มข ึ่น  และต ิด ตามด  ู

นาหน ักและความส ูงให ้ใกล ้เค ียงก ับครอบคร ัวและมาตรฐานเด ็กปกต ิท ั่วไป กรณ ีนาหน ักต ัวมาก  

ควรลดปริมาณอาหารโดยเฉพาะในช ่วงปลายว ัยร ู่นท ี่อ ัตราการเจไ'ญเต ิบโตเ‘รมลดลง อาหารที่ 

เหมาะสมกับโรคเบาหวานประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรต 50-55 % โดยแนะนำให้เป ็นคาร์โบไฮเดรต 

เชิงช้อนเป็นส่วนใหญ่ไขมัน 25-30 % ให้ส่วนใหญ่เป็นไขมันไม่อมตัว และโปรตีน 15-20 %

สารอาหารที่ม ีความสำคัญในการนำมาคิดลัดส่วนแคลอไ'ในวัยรู่น1,บาหวานได้แก่

1.1 คาร์บอไฮเดรต ล ักษณ ะอาหารท ี่ควรร ับประทานได ้แก ่ อาหารประ๓ ทข้าว 

และแป็ง ซ ึ่งเป ็นโพลืแซคคาไลลัท ี่ต ้องผ่านการย่อยหลายขนตอนกว่าจะได้เป ็นนำตาลไปใช้เพ ื่อให  ้

เก ิดการเปลี่ยนแปลงของระดับนาตาลในเลือดเพ ิ่มข ึ๋นช ้าๆ ล ัมพ ันธ ์ก ับการออกฤทธของอินส ุส ิน ไม่ 

ควรร ับประทานนาตาลประเภท โมโนแซคคาไลลั เช่น ขนมหวาน ทองหย ิบ ทองหยอด ฝอยทอง 

ขนมเค ้ก ช ็อคโคแลต ผลไม้เช ื่อม ล ูกกวาด ท๊อพ ัพ ื่ เค ่รองด ื่ม นาอ ัดลม นาหวาน เพราะนาตาล  

ประเภทนิจะดูดซึมได้รวดเร็ว ทำให้เกิดอันตรายจากระดับนำตาลในเลือดสูงในเวลาอันรวดเร็ว

1.2 สารอาหารไขมัน ควรเล ือกใช ้นามันพ ืชในการประกอบอาหาร ยกเว ้นนามัน  

มะพร้าว และหลีกเลี่ยงไขมันที่ได ้จากลัตว์เช ่น นำมันหมู

1.3 สารอาหารโปรตีน ควรเลือกรับประทานอาหารประเภทเนอลัตว์ที่ไม่มีไขมันติดปน

นม ไข่ ถ่ัว
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1.4 สารอาหารเกล ือแร ่ ควรร ับประทานอาหารท ี่มกากไยมาก เช่น ผักกาดขาว 

ผักบุ้ง ผ ักคะน้า หลืกเลี่ยงการรับประทานผักที่ใช้ส่วนหัว 

ส?ปลัดส่วนของสารอาหารเบาหวานต่อวัน คือ

ในปริมาณอาหาร 100 กรัมควรมีล ัดส ่วน1อาหารด ังน ี้ 

คาร์โบไฮเดรต (CHO): ไขมัน (F): โปรตน (P) = 50 : 30 : 20

หรอ = 5 5 : 3 0 :  15 

หลักในการหาพลังงานให้แก่ผ ู้ป ่วยเบาหวานมีด ้งน ี้ 

อายุ 16 ป ี ฃึ่นไป

ผู้หญิง = นานนักตัวมาตรฐาน X 30 กิโลแคลอ่ริ = พลังงานที่ต ้องการต่อวัน 

ผู้ชาย = นำหนักตัวมาตรฐาน X 40 กิโลแคสอ'ริ = พลังงานที่ต ้องการต่อวัน

ifa ส่วนvaง3าฬาวใน|£ปานวัขช่นนทฬาาน

IihAu

«•ฬ โบ ใฮ เ«ใด
50%

2. การเจร ิญ เต ิบโตของร ่างกายให ้เป ็นไปตามปกต ิ ผ ู้ป ่วย เบาหวานต ้องม ีการ  

เจร ิญเต ิบโต ฉะน ี้นควรเน ้นการให ้อาหารโปรต ินเป ็นหล ักสำค ัญ  เพราะอาหารโปรต ินจะช ่วยให  ้

ร่างกายของเด็กเจไ'ญเติบโต แข็งแรงเป็นปกติ

3. ห ล ืก เล ี่ย ง ก า ร เก ิด ภ า ว ะน ี้า ต า ล ใ น เล ือ ด ต ํ่า แ ล ะส ูง ใ น ร ะย ะย า ว  อาห าร  

คาร ์โบไฮเดรตม ีอ ํทธ ิพลมากเป ็นต ัวบ ่งน ี้ว ่านำตาลในเล ือดจะม ีระต ับส ูงหรอต ํ่าเพ ียงใดฃ ึนอย ู่ก ับ  

การก ินอาหารชน ิดน ี้บ ิดา มารดาควรสร ้างน ิล ัยท ี่ด ีให ้แก ่เขาเหล ่าน ี้นต ํ่งแต ่เด ็กๆอย ่าตามใจเก ิน  

ขอบเขต ควร่ชี้แจง1ให้เห็น,ว่าก ินอาหารคารโบ1ไฮเดรตสูงมากๆ โดย'ใช้คาร์โบ'ไฮเดรตเชิงเดี่ยว เช่น 

ขนมหวาน ทองหยิบ ทองหยอด เป ็นต ้น เม ื่อ เจาะเล ือดด ูจะม ีระต ับน ี้าตาลส ูงกว ่าปกต ิ และถ ้าส ูง 

มากๆ อาจจะเก ิดภาวะ hyperglycemia นำไปส่ DKA ได้ ในด้านตรงกันช้ามถ้ากินคาร์โบไฮเดรต
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ต ํ่ากว ่าท ี่ควรจะได ้ อาจ เก ิดภ าวะ hy po g ly cem ia  ได้เซ ่นกัน กรณ ีผ ู้ป ่วยม ีก ิจกรรมมาก ควรม  ี

อาหารว่างที่ม ีอาหารคาร์โบไฮเดรตเพื่อทดแทนพลังงานและนาตาลที่เส ียไป

4. ร ักษ าระด ับนาตาลไขม ันใน เล ือดให ้เป ็นปกต ิ ไขม ัน เป ็นแหล ่งให ้พล ังงาน  

ค่อนข้างสูง ค ือพล ังงาน 9 ก ิโลแคลอรต่อไขมัน 1 กรัม ซ ึ่งอาหารคาร์โบไฮเดรตและอาหารโปรตีน 

ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรต่อ 1 กรัม เท ่านี้นอย่างไรก็ตามผู้ป ่วยเบาหวานควรให้อาหารไขมันในวัน 

หนึ่งคือ 30% ของพลังงานทํ่งหมดต่อวัน เพื่ฟ้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนในระยะยาวควรให้ผู้ป่วยเหล่านี ้

กินนามันจากพืช

5. ล ่งเสรมการบ 'รโภคท ี่ถ ูกต ้องและไม ่เป ็นภาระของครอบคร ัวมากเก ินไป การ 

สร้างน ิล ัยการก ินต ีและถ ูกต ้องควรมีการควบคุมด ูแลต ํ่ง ํ๋แต’เรํ่มรู้เป็น'โรคเบาหวาน บ ิดา-มารดาต ้อง 

เอาใจใล่ด ูแลอย่างใกล้ช ิด ให้กำลังใจ ปฏ ิบ ้ต ิตนให ้เขาร ู้ส ีกว ่าไม ่เป ็นภาระของบ ิดามารดามากน ัก  

และเท ่าเท ียมก ันในสมาช ิกของครอบคร ัว การด ูแลเรองอาหารท ํ่งหมดควรปร ุงประกอบอาหาร  

เหมือนกันทุกอย่าง ไม่ควรแบ่งแยกออกจากคนปกติ

1.3.4 ก ารอ อ ก ก ำล ังก าย ท ึ๋ถ ูก ต ้อ ง  การออกกำลังกายเป ็นการกระต ุ้นให ้กล ้ามเน ี้อใช ้ 

พลังงาน เพ ื่อให ้ร ่างกายลามารถนำอินสุส ินไปใช้ได ้ต ีฃ ึนล่งผลให ้ระดับน ี้าตาลในเล ือดลดลง และ 

สามารถควบค ุมเบาหวานได ้ต ีฃ ึน  นอกจากนี้ย ังช ่วยให้ ม ีส ุขภาพจ ิตต ี ลดชื่น แจ่มใส ผ ่อนคลาย 

ความเคร ียด ความว ิตกก ังวล ส ิงท ี่ควรคำน ึงถ ึงในการออกกำล ังกาย การออกกำล ังกายต ้อง  

สอดคล ้องล ัมพ ันธ ์ก ับส ิงต ่อไปน ี้

1. ส ุขภาพร ่างกายของผ ู้ป ่วยโรคเบาหวานในขณ ะน ี้นต ้องแข ็งแรงต ี ไม ่ม ีการ  

เจ็บป่วยหรอภาวะแทรกซ้อนใดๆ

2. การออกกำล ังกายก ับขนาดอ ินส ุส ินท ี่ใซ ้ในรายท ี่ม ัาม ีภาวะภาวะนาตาลใน  

เลือดตํ่า แพทย์อาจต้องปรับลดขนาดของอินสุล ินให้น ้อยลง เพราะการออกกำลังกายในช่วงน ี้อาจ 

ทำให้เก ิดภาวะนี้าตาลในเลือดตํ่าลงมากจนถึงหมดสติได้

3. การออกกำลังกายกับบรเวณตำแหน่งที่ใช้ในการฉีดอินสุสิน ถ้าเป็นการออก 

กำลังกายประ๓ ท ท ี่ต อ้งใช้แรงมากเช่นการวิ่งแช่งการเล่นฟุตบอลจะมีการไหลเวียนของเลือด 

บ่ริเวณกล้ามเนอแขน ขามากกว่าปกติ ถ้าฉีดอินสุสินบใ'เวณนี้อินสุสินจะออกฤ ท ธ เร็ว ผู้ป่วยอาจ 

เกิดภาวะนำตาลในเลือดต่ําขณะเล่นห‘รีอออกกำลังกายได้ ดังน้ีนตำแหน่งท่ีเหมาะสมในการฉีดอิน 

สุสิน คือบใ'เวณกล้ามเนอหน้าท้อง

4. การออกกำลังกายกับอาหาร ในผู้ป ่วยท ี่ม ีแนวโน ้มของระดับน ี้าตาลในเลือดต ํ่า 

ก่อนออกกำลังกายควรมีการเจาะเล ือดปลายนี้ว เพ ื่อหาระดับน ี้าตาลในเล ือด ถ้าพบว่าค่อนข้างตํ่า 

อาจพ ิจารณารับประทานอาหารเพ ิ่ม เช่น นมสด ขนมปัง หรอผล1ไม้'ไน!เร ่มาณที่เหมาะสมกับผ ู้ป ่วย
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แต่ละคน ก ่อนออกกำลังกายขณะเล ่นก ีฬาห'รอออกกำลังกายควรพก ท๊อฟ'r l ล ูกกวาดหรอนาตาล 

ก ้อนต ิดต ัวไว ้ เม ื่อร ู้ล ืกหน ้าม ืด  ตาลาย ค ล ้ายจะเป ็น ลม  ใจล ัน จะได ้ร ับประทาน เพ ื่อ เพ มระด ับ  

นาตาลได้ทันที

5. การออกกำล ังกายก ับการด ื่มนา ขณ ะออกกำล ังกาย หใ'อเล่นกีฬา ผ ู้ป ่วยจะ 

สูญเสิยนาไปทางเหงื่อ ลมหายใจ และการเผาผลาญชึ่งใช้พลังงานมาก จำเป็นต้องให้ด ื่มนาชดเชย 

ให้มากฃึ๋น

1.3.5 การต ิดตามควบค ุมระด ับน ี้าตาลอย ่างต ่อเน ื่องและสม ํ่าเสมอ การติดตาม 

การควบคุมระด ับนิ้าตาลในเล ือด สามารถแบ่งได้เป ็น 2 ล ักษณ ะด ังน ี้

2.5.1 การต ิดตามและประเม ินผลด ้วยตนเอง การตรวจเช ็คระด ับนำตาลในเลือด  

และป ัสสาวะอย ่างต ่อ เน ื่องสม ํ่า เสมอ ม ิผลทำให ้ผ ู้ป ่วยเองสามารถทราบได ้ว ่าขณ ะน ี้การควบค ุม  

ระด ับนำตาลของตนเองเป ็นอย ่างไรควรม ิ การปรับป?งระด ับสมด ุลร ่างกายอย ่างไร และเป ็นการ 

ป ีองก ันภาวะระด ับนาตาล,ไนเลือดตํ่าห'รอสูงเกน1ไป สามารถแก้ไขได้ทันท่วงที ผ ู้ป ่วยจำเป ็นต ้องม ิ 

การตรวจนี้าตาลในเลือดหรอปัสสาวะอย่างสมํ่าเสมอเป็นระยะๆและจดบั'นทีกไว้เพื่อเป็นข้อมูลต่อแพทย์ใน 

การดูแลผู้ป่วยด้วย

2.5.2 การติดตามและการประเมินผลโดยแพทย์ในระยะยาว เม่ือผู้ป่วยกลับบ้าน 

ในช่วงแรกพยาบาล ควรมิการติดตามทำหน้าท่ีพ่ืเน้ียงในการดูแลระยะแรก และถ้าสามารถมิการ 

ติดต่อให้คำแนะนำอยู่ตลอดเวลาโดยบุคลากร เพ่ือสร้างความม่ันใจ ในศูนย์รักษาโรคเบาหวาน 

ล่วนใหญ่จะมิป่ร้การติดต่อทางโทรดัพท์เพ่ือให้คำแนะนำผู้ป่วยกรณีท่ีอุกเฉินสามารถลดอัตราการ 

รับเช้ารักษาในโรงพยาบาลใหม่และปีองกันภาวะนำตาลในเลือดต่ําได้มากและควรนัดผู้ป่วยมาพบ 

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ทุก 1-2 เดือนในช่วงแรก และทุก 3 เดือนเม่ือผู้ป่วยม่ันใจข้ึน โดย 

แพทย์จะมิการตรวจระดับนี้าตาลเฉลี่ย HbA,, HbA,C หรอ fructosamine เพ่ือดูระดับน้ีาตาลใน 

เลือดโดยเฉล่ียของผู้ป่วยตลอดระยะเวลา 1-3 เดือน

น อ ก จ า ก น ี้ค ว ร จ ะ ม ิก า ร ต ร ว จ ป ร ะ จ ำ ป ีเก ี่ย ว ก ับ ร ะด ับ ไ ข ม ัน ใ น เล ือ ด ต ร ว จ !เอ ง ก ัน  

ภาวะแทรกช ้อน ทางตา ไต และระบบประสาท ความร ู้ส ึกอย ่างน ้อยป ีละคร ั้ง  และแก ้ไขเม ื่อพบ  

ภาวะผดปกติ

1.4 ภาวะแทรกช้อนของโรคเบาหวานชน้ดที่ 1

ภาวะแทรกช ้อนท ี่พบในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 1 ช ึ๋งเป ็นภ ัยค ุกคามและเป ็นอ ันตรายต ่อ  

ช็ว ิตเม ื่อม ิป ัจจ ัยล ่งเส'ร ิม คือ ระยะเวลาท ี่เป ็นโรค ม ิการควบค ุมระด ับน ี้าตาล,ในเล ือด1ไม่ดื ไขมันใน
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เล ือดสูง เป ็นต ้น การแบ ่งภาวะแทรกซ ้อนจากเบาหวานตามระยะเวลาการเก ิด สามารถแบ่งได ้ 2 

ประเภท คือ

1. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ท ี่พบบ่อยได้แก่

1.1 ภาวะคืโตนคั่งในกระแสเล ือด (Diabetic ketoacidosis = DKA) ค ือภาวะท ี่ม  ี

กรดอะชโตอะชโดติค และคืโตนบ«ดีย่ในร่างกายมาก

1.1.1 ผู้ป่วยมีภาวะเครียดทางร่างกาย เน่ืองจากมีการติดเช๋ือ เช่น การ 

ติดเชือในระบบทางเดินหายใจ การติดเช๋ึอในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช่ึอแบคทีเรียในกระแส 

เลือด ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดต่างๆ ทำให้มีการหล่ังฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ได้แก่ กลูโค 

คอร์ติคอยด์ และแอด'รีนาสินมากฃ๋ึน ทำให้นาตาลในเลือดสูงข,น ร่างกายจงต้องการอินสุสินมา 

กซ๋ึน แต่เนื่อมีอินสุสินไม่เพียงพอที่จะนำไปใช้ ร่างกายจึงต้องการไขมัน และโปรตินที่มีอยู่ใน 

ร่างกาย แทนการย่อยสลายไขมันจะได้สารคืโตนออกมาด้วยทำให้มีภาวะค่ังคืโตนในกระแสเลือด

1.1.2 ผ ู้ป ่วยม ีความเคร ียดทางจ ิตใจ อาจเก ิดจากเน ื่องการเร ียนหร ีอ  

มีป็ญหาส่วนตัว หร ีอจากความวิตกก ังวล ภาวะเคร ียดจะม ีผลต ่อการหล ั่งฮอร ์โมนจากต ่อมหมวก  

ไตและเก ิดกระบวนเปลี่ยนแปลง เช่นเดียวกับข้อ 1.1.1

1.1.3 การได้รับอินสุสินไม่เพียงพอพือขาดอินสุสินเนื่องจากไม่ได้ฉีดอินสุสิน

หรี้อไดรั้บอนิสสุนิไมถ่กูตอ้ง

1.1.4 การร ับประทานอาหารมาก หร ีอผ ู้ป ่วยนาหน ักต ัวเพ ิ่มข ึ๋น  หรีอ 

รับประทานอาหารไม่ถ ูกต้อง

1.1.5 ผูป้ว่ยไมไ่ดอ้อกกำลังกายการไหลเวิยนของเลือดและการดูดชมึอิ่นสสิุนไมดี่

1.1.6 ผ ู้ป ่วยได ้ร ับยาบางอย ่างเป ็นเวลานาน เช่น สเด ียรอยด ์ ผู้ป ่วยเกิด 

ภาวะต ้านอ ินส ุส ิน หรีอคืออินสุส ิน

1.2 ภาวะหมดสติท ี่ตรวจไม่พบคืโตนในเลือด (nonketotic hyperosmolar coma)

1.3 ภาวะนาตาลในเล ือดต ํ่าหรีอภาวะนาตาลพร่องในเล ือด (hypoglycemia)

2. ภาวะแทรก1ซ้อนเรอรัง ที่พบบ่อยได้แก่

2.1 โรคทางระบบห ัวใจและหลอดเล ือด พบการเปล ี่ยนแปลงของหลอดเล ือด  

ได้แก่ ผน ังหลอดเลือดหนาตัว เก ิดความต ันส ูง ม ีการต ้านการไหลเว ิยนของเล ือดท ี่หลอดเลือดส ่วน  

ปลาย เก ิดโรคของหลอดเล ือดส ่วนปลาย เช่น เก ิด เน ี้อ เน ่าตายบร ีเวณ ปลายนวม ีอน ื่ว เท ้าจาการ  

ข าด เล ือ ด ไป เล ีย ง  เต ้น เล ือ ด เล ี้ย งห ัว ใ จ อ ุด ต ัน  ม ีก ารต าย ข อ งก ล ้าม เน อ ห ัวใจ  (myocardial 

infarction) เต ้นเลือดในสมองอุดตัน หรอแตก หรีอเปราะง่าย
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2.2 โรคทางตา ได้แก่ หลอดเลือดฝอยท่ีเรตินา (retina) โป่งพอง และมีเลือดออก 

เรตินาอักเสบ เน่ืองจากมีไฮยาสิน และไขมันในบรเวณ macula ของจอตา ต้อกระจก จากการท่ีมี 

นาตาล และสาร sorbital ในเลนส์ตา ต้อหิน การมีความดันในลูกตาสูง ตาบอด เน่ืองจากมีการ 

ร่ัวซึมของสารนำจากหลอดเลือดท่ีโป่งพองทำให้เกิดกางบวมการอักเสบและการลอกหลุดของเรตินา

2.3 โรคระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ระบบการย่อย และการดูดซึมไม่ดิ ทำให้มี 

อาการท้องอืด ท่อนาดิอักเสบ ต่อมนาลายพาโรติคโต ดับโตจาการมีไขมันในดับร่วมกับการสะสม 

กลัยโคเจนในตับมาก และเซลตับเสือม

2.4 โรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคปอดอักเสบเรึ๋อรังแท่ีปอด วัณโรคปอด

2.5 โรคทางระบบประสาท ได้แก่ อาการชา ปวดแสบปวดร้อน อาการเจ็บคล้าย 

ถูกเข็มแทง อาการอ่อนแรงบรเวณแขนขา และเท้าความเสืกรับรู้,อุณหภมีท่ีร้อน และเย็นลดลงมี 

การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอัตโนม้ติ ทำให้มีปัญหาในการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ

2.6 โรคระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่การอักเสบของกรวยไต การหนาตัวของผนัง 

หลอดเลือดฝอยในไตเกิดการร่ัวของไข่ขาวออกมา ภาวะไตวาย จากการเปลี่ยนแปลงของหลอด 

เลือดฝอยในไตมากฃ้ิน สมรรทภาพ ในการทำงานของไตลดน้อยลง และมีของเสืยค่ังมากขน

2.7 โรคทางผิวหนัง ได้แก่ โรคทางผิวหนัง Xanthoma d abeticum or xanthosis 

พบเป็นผึ่นสืเหลืองท่ีปรเวณข้อศอก ก้น ต้นขาด้านหลัง โรคผิวหนัง diabetic dermopathy โรค 

ผิวหนัง necrobiosis lipoidica

1.5 การแน่งระดับนำตาลในเลือดซน้ด HbA^
การตรวจระดับนาตาลในกระแสเลือดเป็นการตรวจหานาตาลในขณะน้ันแต่การตรวจหา 

ระดับน้ัาตาลในเลือดขนัด HbA,C เป็นการตรวจค่าเฉล่ียของน้ัาตาลในระยะ 2-3 เดือนท่ีผ่านมา 

ผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับนาตาล'ในเลือด'ได้ดืควร1อยู่ต่ําก'ว่า 7 มก0/0 หากมากกว่า 8 มก0/0 จะต้อง 

เปลี่ยนแปลงการรักษา สมาคมโรคเบาหวานของประเทศสหรัฐอเมรกา (American Diabetes 

Association: ADA, 2004b) ได้กำหนดระดับนำตาลในเลือดดังตารางต่อไปน้ั

ระดับน ั้าตาล คนปกติ เป ็าหมาย ต้องเปลี่ยนการรักษา

Postprandial blood glucose (mg/dl) <140 <180 -

Bedtime blood glucose (mg/dl) <110 100-140 <100/>160

HbAic(%) <6 <7 >8
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ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท้ามีการควบคุมระดับนาตาลได้ดีตามเป่าหมาย สามารถลด 

ความเท่ียงโรคแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 76 โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาทร้อยละ 60 และโรค 

แทรกซ้อนทางไตร้อยละ 35-65 กล่าวคือ ท้าลดระดับฮโมโกลบินเอวันชีลงทุกร้อยละ 1 ลามารถลด 

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กลงร้อยละ 30 และลดอุป่ตการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ของหลอดเลือดขนาดใหญ่ได้ถงร้อยละ 44 (DCCT, 1993)

1.6 ผลกระทบจากการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เป็นโรคเรอรังต้องใช้เวลาในการรักษาตลอดชีวิตซ่ึงมีผลกระทบต่อ 

ชีวิตทุกด้านของผู้ป่วย โดยผลกระทบดังกล่าวล่งผลให้ผู้ป่วยสูญเลืยพลังอำนาจในการควบคุม 

ระดับนาตาลในเลือดย่ิงประกอบกับการมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยย่ิงมีผลกระทบต่อชีวิตของผู้มาก 

ย่ิงฃ๋ึนซ่ึงผลกระทบของผู้ป่วยในด้านต่างๆ มีดังนี้

1. ด้านร่างกาย การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคเรอรังแทบทุกชนิด ทำให้ 

ผู้ป่วยมีการเจรญเติบโตช้าและขาดโอกาสพัฒนาทางร่างกาย เพราะมีสาเหตุจากสภาวะของโรค 

หลายประการร่วมกัน เช่น ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยยาวนาน ความไม่แน่นอนของระดับน้ีาตาลในเลือด 

การกลับเข้ารักษาซาแล้วชำอีก การเผชิญต่อการติดเชือบ่อยๆ หรออาจมีความพิการบกพร่องจาก 

การเจ็บป่วย ห'รอการมีการบกพร่องในการประสานงานของระบบประสาทและระบบกล้ามเน้ีอ ทำ 

ให้ร้ลืกชาปลายมีอปลายเท้า ทำให้ผู้ป่วยถูกจำกัดในการออกกำลังกาย ทำให้ขาดโอกาสต่างๆเม่ือ 

เท้ยบกับวัยfu คนอื่นๆที่มีร่างกายลมบุรณ์ และการเจร้ญเติบโตที่บกพร่อง ยังมีผลทำให้ผู้ป่วยมี 

ภาพลักษณ์ต่อร่างกายของตนเองไม่ดี

2. ด้านจิตใจ เน่ืองจากเบาหวานเป็นโรคเร้ีอรังจะมีระยะเวลาของความเจ็บป่วยท่ี 

ยาวนาน ผู้ป ่วยจะเลืกว่าตนเองไม่ม ีค ุณค่ามีความวิตกกังวลสูง ต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลบ่อยคร้ัง เน่ืองจากความ?นแรงของโรค ในภาวะวิกฤติเหล่านี้ผู้ป่วยจะเลืยความสมดุล 

ได้ง่าย เกิดผลกระทบต่อพัฒนาการด้านอารมณ์และอ่ืนๆได้และจะขัดขวางต่อพัฒนาการทางด้าน 

ลังคมและบุคลิกภาพด้วย ผู้ป่วยจะมีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย เจ็บปวดต่อการฉีดยา 

และเจาะเลือด อาจต้องอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ต้องหยุดเร้ยน ถูกจำกัดการเคล่ือนไหว ถูก 

จำกัดอาหาร ท่ีงเหล่าน้ีล่งผลต่อจิตใจ อารมณ์และการดำเนินชีวิตในลังคม ทำให้ผู้ป่วยมีลักษณะ 

ไม่เป็นดัวฃองตัวเอง วิตกกังวล แยกตัวหงอยเหงา ต้องการความสนใจจากผู้ใกล้ชิด แต่บางคนแสดง 

อาการปฏิเสธการรักษา

3. ด้านลังคม เม่ือผู้ป่วยถูกแยกจากเพื่อนและลังคมเป็นเวลานาน ประกอบกับมี 

ปฏิกิรยาด้านอารมณ์หลายอย่าง ทำให้ผู้ป่วยต้องพ่ืงพาบิดามารดามากข๋ึน ผู้ป่วยบางคนมีอาการ
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ทุเลาลงแล้วไม่อยากเล่นกับเพ่ือน ไม่อยากไปโรงเรียน บางรายมีลักษณะก้าวร้าวต่อลังคม บางคน 

ไม่มีความม่ันใจในตนเอง ผู้ป่วยจะปรับตัวเข้ากับลังคมได้ยาก

4. ด้านเศรษฐกํจ การเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ก่อให้เก้ดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

เนื่องจากผู้ป่วยล่วนใหญ่อยู่ในวัยเร้ยนและวัยแรงงาน ซึ่งถือว่าเป็นวัยที่ต้องเรียนหนังสือและ 

ประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว เมื่อมีปัญหาสุขภาพที่ไม่ดีและเสือมลงเรอยๆ ทำให้ไม่ 

สามารถทำกิจกรรมต่างๆได้ตามปกติเกิดความเสืยเปรียบในการทำงานทำให้มีการจ้างงานลดลง 

อาจมีการเปลี่ยนงานห'รอลาออกจากงาน ทำให้รายได้ลดลงล่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ 

ครอบครัว ประกอบกับต้องเสืยค่าใช ้จ ่ายในการรักษาเป็นจำนวนมาก ยิ่งถ้าในรายที่มี 

ภาวะแทรกช้อนไม่เพียงแต่จะต้องเสียค่าใช่จ่ายในการรักษาเม่ือเกิดความพิการ ผู้ป่วยจะต้องเป็น 

ภาระของครอบครัวและลังคมในการช่วยเหสือด้านต่างๆทำให้เกิดการสูญเสียเศรษฐกิจของ 

ประเทศชาติ นอกจากภาระพื่งพาที่ครอบครัวและลังคมต้องรับผดชอบดูแลสุขภาพแล้ว ในด้าน 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลภาวะแทรกช้อนยังเพ่ืมสูงขนด้วย

จะเห็นได้ว่าการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีผลกระทบต่อชีวิตด้านต่างๆ ของวัยรุ่นอย่าง 

มาก ตังน่ันนอกจากผู้ป่วยต้องดูแลตนเองในเรองท่ีเป็นการจัดการกับความเจ็บป่วย การปฏํบ้ติตน 

ด้านการรักษาเพื่อควบคุมระตับนาตาลในเลือด การบ้เองกันและแก้ไขภาวะแทรกช้อนต่างๆ แล้ว 

ผู้ป่วยต้องพัฒนาตักยภาพของตนเอง เพื่อสามารถเผชีญกับผลกระทบต่างๆ เหล่านี้ได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ

2. พัฒนาการของวัยรุ่น

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงนั่งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์และลังคม 

มากท่ีสุดในช่วงชีวิตของบุคคลน้ีนๆ วัยรุ่น มาจากคำว่า Adolescere ในภาษาละติน ซ่ึงแปลว่า 

เจ'รีญเติบโต1ไปล่วุฒิภาวะ นั่นคือเป็นวัยเข้าล่ความเป็นผู้ใหญ่ โดยถือเอาจากความพร้อมทาง 

ร่างกายหรอภาวะสูงสุดของร่างกายเป็นเค่รองตัดสิน ซึ่งในระยะนี้เป็นระยะที่ร่างกายจะมีการ 

เจไ'ญเติบโตของอวัยวะเพศ และสามารถทำงานได้เต็มที่ โดยในช่วงวัยรูนจะมีการเปล่ียนแปลง 

พัฒนาการในด้านต่างๆตังน้ี

1 . พัฒนาการด้านร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของวัยรุ่น แบ่งเป็น 3

ช่วงตังน้ี

1.1 วัยรุ่นตอนต้น เด็กจะเรํ่มมีการเจไ'ญเติบโตทางด้านความสูงเพื่มขึ๋นอย่าง 

รวดเรีว มีการเจใ'ญเติบโตและเปล่ียนแปลงรูปลักษณ์ภายนอกตามเพศมากที่สุดคือ เด็กผู้หญิงจะ 

มีล่วนเว้า ล่วนโค้ง มีเต้านม มีประจำเดือน ล่วนผู้ชายจะมีเสียงเปล่ียน มีขนชี,นตามที่ต่างๆ เพ่ืมขน
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อวัยวะเพศโตข้ัน มีกล้ามเนอมากขั้นเด็กวัยนี้จะแสวงหาความเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง มีความ 

ลับสนวุ่นวายใจ ว่าในท่ีสุดตนเองจะเปล่ียนแปลงไปเป็นแบบใด

1.2 วัยรุ่นตอนกลาง อัตราการเจรญเติบโตทางร่างกายอาจไม่มากเท่ากับในช่วง 

วัยรุ่นตอนต้นมักเป็นช่วงที่ลับสนวุ่นวายและเป็นช่วงแห่งความยุ่งยากลำบากใจทั้งวัยรุ่นเองและ 

พ่อแม่ วัยรุ่นมีพัฒนาการทางด้านความคิดและสติปัญญาสูงขั้นถึงขั้นเป็นนามธรรม มักจะ 

วิเคราะห์และทดลอง ลองผิด ลองถูก ในด้านความคิด ความเช่ือ ปร้ช่ญา และแสดงความคิดเห็น 

ในแง่ของตนเอง มีพัฒนาการทางลังคมของวัยรุ่นโดยมักจะชอบเข้ากลุ่มเพ่ือน เพ่ือนมีอิทธิพลต่อ 

ความคิด ความเชื่อ และความประพฤติ มากกว่าพ่อแม่ วัยรุ่นเรํ่มรู้จักปรับปรู'งบุคลิกภาพ 

เลียนแบบผู้ท่ีตนยกย่อง ขอบทำล ิงแปลกๆใหม่ๆลังคมวัยรุ่นจากทวิ ภาพยนตร์ มีอิทธิพลต่อวัยนี้ 

มาก ชอบลองในล่ีงท่ีท้าทายความสามารถ ลองทำ'ในสิงท่ีพ่อแม่ห้าม เช่น การลองสูบบุหร เสพยา 

มีเพศลัมพันธ์ สนใจในกิจกรรมกับเพ่ือนฝูงนอกบ้านมากฃึน ต้องการอิสระ

1.3 วัยรุ่นตอนปลาย เป็นช่วงที่การเจรญเติบโตของร่างกายข้าลงมากแล้ว 

เด็กผู้หญิงเฉลี่ยจะมีการเจไ'ญเติบโตและมีรู'ปร่างเป็นผู้ใหญ่เต็มตัวเมื่ออายุประมาณ 17-18 ปี 

ความสูงจะไม่เพ่ืมมากหลังมีประจำเดือน วัยรุ่นตอนปลาย จะมีความคิดเป็นเหตุเป็นผลและเข้าใจ 

ลี่งที่เป็น’นามธรรม1ได้อัดเจน อารมณ์สงบเยือกเย็นลง จะคิดถึงอนาคต สอดคล้องกับ สุชา จันทร์ 

เอม (2540) ที่กล่าวว่าวัยรุ่นตอนปลายจะมีพัฒนาการของวัยรุ่นที่เร่ํมเข้าล่จุฒิภาวะอย่างลมบุรณ์ 

แบบก็ในระยะวัยรุ่นตอนปลายน้ีเอง โดยเฉพาะอย่างย่ิงทางด้านความนึกคิดและปรัชญาชีวิต

2. พัฒนาการทางด้านจิตใจ วัยนี้สติป็ญญาจะพัฒนาสูงขั้นจนมีความคิดเป็นนามธรรม 

(Formal operation) มีการใช้เหตุผล วิเคราะห์ ลังเคราะห์และความคิดรเรมมากข้ัน สามารถเข้าใจ 

เหตุการณ์ ความเป็นไปของลิงแวดล้อมได้ลีกข้ัง มีความคิดเป็นของตนเอง เกิดความรู้ลีกที่ดืต่อ 

ตนเองได้มาก ต้องการการยอมรับของผู้อ่ืน และต้องการให้คนอ่ืนมองเห็นคุณค่าของตนเอง พอใจ 

กับความรู้สืก'ในด้านบวก มีการพิจารณาตนเองได้บ้าง แต่บางครั้งก็ยังตัวเองเป็นศูนย์กลางอยู่ มี 

การควบคุมความคิด ความรู้สิก และอารมณ์ได้มากข้ัน ต้องการเป็นอิสระอยากรู้อยากเห็นอยาก 

ลอง อยากมีล่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ชอบความต่ืนเต้น สนุกสนานรู้จักมีมโนธรรม จรยธรรม รู้จัก 

กาลเทศะ รู้จักผิดชอบข้ัวดื และมีความคิดเป็นอุดมคติ วัยนี้ต้องการพัฒนาเพื่อหาความเป็นตัว 

ของตัวเอง หรอเอกลักษณ์ อารมณ์ในวัยรุ่นจะเปล่ียนแปลงง่าย มีท้ังอารมณ์เคร้ยดวิตกกังวล หรอ 

อารมณ์ซึมเศร้า

3. พัฒนาการทางลังคม วัยนี้จะเร่ํมห่างพ่อแม่ญาติผู้ใหญ่ ไปสนิทลนมกลุ่มเพ่ือน และใช้ 

เวลากับเพื่อนมากเพื่อหาเอกลักษณ์ตนเอง แสวงหาการยอมรับจากผู้อื่น ปีกทักษะลังคม และ 

สนุกสนานกับลังคมเพื่อน วัยรุ่นอาจมองพ่อแม่ไม่ดืเหมือนตอนเมื่อเขายังเด็ก อาจพูดถึงความ
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บกพร่องของพ่อแม่หรอครูอาจารย์และแสดงออกอย่างไม่สุภาพเรียบร้อย วัยรุ่นจะเรียนรู้พฤติกรรม 

จากเพื่อนๆอย่างมากเกิดเป็นค่านิยม ทัศนคติ แนวปฎํปติจนเกิดเป็นนิลัยหรอพฤติกรรมใหม่ๆขน 

ได้มากมาย พัฒนาการทางเพศจะแสดงออกเป็นเอกลักษณ์ทางเพศ และความสนใจทางเพศ ซ่ึง 

เกิดอารมณ์เพศในวัยน๋ีบางคนจะมมากและควบคุมได้น้อยเกิดเป็นปัญหาทางเพศขนได้

วัยรุ่นเป็น1วัยที่กำลังสินสุดความเป็นเด็ก และกำลังก้าวไปยู่ความเป็นผู้ใหญ่ มีการ 

เปลี่ยนแปลงมาก ทํ่งด้านร่างกายและอารมณ์ เป็นวัยที่มีอารมณ์แปรปรวน ซอบทดลองสิง'ใหม่ 

ชอบต่อต้านผู้ใหญ่ ยิ่งถ้าต้องมาปฎิปติให้อยู่ในระเบียบยิ่งต่อต้านดังนี้นเมื่อต้องมีการปรับเปลี่ยน 

การใช้ชีวิต ฟนการควบคุมอาหาร การฉีดยาอินสุลิน การเจาะตรวจระดับนาตาลในเลือด ย่ิงรู้ลืก 

ต่อต้านไม่ยอมปฎิปติตามแผนการรักษาทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้

3. การควบคุมระดับนำตาลในเลือดของวัยรุ่นที่เป ็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1
โรคเบาหวานชนิดพ่ืงอินสุสิน เป็นความเจ็บป่วยเรึ๋อรังซ่ึงมีผลกระทบต่อชีวิตทุกด้านของ 

วัยรู่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงหลักในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 นี้ค ือ การควบคุมระดับ 

นำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังพบว่ามีวัยรุ่นจำนวนไม่น้อยท่ีไม่ 

สามารถควบคุมระดับนำตาลในเลือดได้

3.1 ปัญหาการควบคุมระดับนำตาลในเลือดของวัยรุ่นที่ป่วยเป็นบาหวานชนิดที่ 1
จากการคืกษารูปแบบการพัฒนาดักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดพื่ง 

อินสุสิน ของ วัลลา ดันตโยทัย พบว่า ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยซ่ึงประเมิน 

4 เรองคือ การควบคุมอาหาร การใช้อินสุลิน การออกกำลังกาย การ!!องกันและแก้ไขภาวะนำตาล 

ในเลือดต่ํา พบว่าผุ้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีความสามารถไม่เพียงพอทำให้มีระดับนาตาลในเลือดสูงกว่า 

เกณฑ์ปกติ (7%) จากการคืกษาการควบคุมเบาหวานของวัยรุ่นและวัยหนุ่มสาวที่เป ็น 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ของเฉลาศรี เสง่ียม (2544) พบว่า วัยรุ่นและวัยหนุ่มสาวท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 1 การฉีดอินสุลืนไม่ถูกต้อง ซ่ึงพบว่า ร้อยละ 93.3 ฉีดอินสุลินในเวลาไม่ตรงกันในแต่ละวัน 

ร้อยละ 88 ฉีดอินสุสิน ก่อนมืออาหารน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 50 ปรับลดปัรัมาณอินสุลินด้วย 

ตนเอง นอกจากนี้นยังพบว่า ร้อยละ 23.3 ละเลยการฉีดอินสุลินอย่างต่อเนื่อง ด้านการควบคุม 

อาหารพบว่าส่วนใหญ่ไม่ควบคุมอาหารร้อยละ 53.3 คือ ร้อยละ 83.3ไม่ลามารถหักห้ามใจตนเอง 

ได้ ร ้อยละ56.7 ไม่สะดวกเมื่อรับประทานอาหารนอกบ้านด้านการออกกำลังกายพบว่าร้อยละ 

63 ไม่มีการออกกำลังกาย คือ ร้อยละ 33.3 ไม่มีเพื่อนออกกำลังกาย สุดท้ายคือการติดตาม 

ประเมินผลการควบคุมเบาหวาน พบว่าส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ตรวจนี้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

โดยมากร้อยละ 85 ตรวจน้ีาตาลในเลือดไม่ลม่ําเสมอ ร้อยละ 60 ไม่สะดวกในการตรวจนำตาลใน
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เลือดเมื่ออยู่นอกบ้าน และร้อยละ 43.3 ไม่สามารถทนต่อความเจ็บปวดจากการตรวจนำตาลใน 

เลือดได้ และจากการดีกษาของ พรทิพย์ เตชะนํเวศน์ (2550) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

คุณภาพชิวิตของเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ร้อยละ 73.5 มีการควบคุมโรคเบาหวานไม่ด็ 

พบว่า ร้อยละ 72.3 มีทักษะในการฉีดอินสุลินไม่ถูกต้อง ร้อยละ 88.2ไม่มี การควบคุมอาหาร ร้อย 

ละ 97 ไม่มีการเจาะตรวจระดับนาตาลในเลือด และเมื่อประเมีนระดับ HbA,C มีค่าเฉล่ีย >8% ซ่ึง 

แสดงให้เห็นว่ามีการควบคุมเบาหวานไม่ดี นอกจากน้ีพบว่าร้อยละ65.6มีภาวะระดับนาตาลใน!ลือดต่ํา 

4 คร้ังต่อสัปดาห์

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอุบ้ดีการณ์ การควบคุมระดับนาตาลในเลือด 

ของวัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 พบว่ายังมีปัญหาในการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือด และ 

เลี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกช้อนได้ในอนาคต ฉะนี้นจ็งเป็นกลุ่มที่ผู้วิจัยเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างใน 

การดีกษา

3.2 ปัจจัยที่ส ่งผลต่อการควบคุมระดับนำตาลในเลอดไม่ได้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ควบคุมระด ับน ี้าตาลของวัยร ุ่นท ี่เป ็นเบาหวานชน ิดท ี่ 1 เป ็นสาเหตุท ี่ทำให้ว ัยรุ่นเก ิด 

ภาวะแทรกช้อนได้มากฃึ๋นจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีสาเหตุหลัก 5 ประการที่ส่งผล 

กระทบทำให้เกิดระดับนี้าตาลในเลือดสูงข,น คือ 1) การฉีดยาอินสุสินไม่ถูกต้อง 2) ไม่มีการ 

ควบคุมอาหาร 3) ไม่มีการออกกำลังกาย 4)การดื่มสุรา ลูบบุหร 5) ไม่เคยเจาะตรวจระดับ 

นำตาลในเลือด (จ็นตนา จตุรวิทย์,2548; เฉลาศรีเส่ง่ียม,2544; พรทิพย์เตชะนิเวศน์,2550; Levitsky and 

Misra,2009) ดังรายละเอียดดังต่อไปน้ี

3.2.1 การ่ฉ ีดยาอินสุส ิน ซึ่งพบว่า ว ัยรุ่นร้อยละ 93.3 ม ีการฉ ีดอินสุล ินไม ่ถ ูกต ้อง 

ซึ่งในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ว ัยร ุ่นต ้องฉ ีดอ ินส ุล ิน เพ ี่อการควบค ุมระด ับนำตาล'ในเล ือด  

เนื่องจากว่า เป ็นเบาหวานที่ร ่างกายขาดอินส ุส ินโดยสินเช ิงจากดับอ่อนไม่สามารถสร้างอินสุล ินได้ 

เม ื่อไม่ม ีอ ินสุส ิน ร ่างกายก็ไม ่สามารถจะนำนี้าตาลเข ้าไปในเน ี้อเย ื่อ เพ ี่อเผาผลาญให้เก ิดพลังงาน  

ได้ทำให ้ระด ับนาตาลในเล ือดส ูงขน ด ังน ี้นผ ู้ป ่วยจ ึงจำเป ็นต ้องม ีการฉ ีดอ ินส ุส ินเข ้าไปในร่างกาย  

จากการดีกษาของเฉลาศร เสงี่ยม (2544) พบว่า วัยรุ่นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ย ังม ีการฉ ีดอ ินสุส ิน  

ไม ่ถ ูกต ้องพบว่า มีการฉีดไม่ตรงเวลาห'รอไม,ฉ ีดในเวลาเด ียวก ัน ปร ับลดปรมาณ ของอ ินส ุส ิน เอง  

ไม่ฉ ีดอินสุส ินก่อนรับประทานอาหาร 30 นาที เป ็นต้นซ ึ่งเป ็นสาเหตุทำให ้ม ีระด ับน ี้าตาลในเลือดสูง 

กว่าเกณฑ์ปกดี (7%)

3.2.2 การควบคุมอาหาร พบว่า วัยรุ่นร้อยละ 53.3 ไม่มีการควบคุมอาหารซ่ึงเป็น 

ลี่งที่สำคัญต่อการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือดและภาวะแทรกช้อนของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ 

สารอาหารประ๓ ทประ๓ ทท่ีทำให้น้ีาตาลในเลือดสูงอย่างรวดเร็ว คือคารโบ'ไฮเดรตเชิงเด่ียว เช่น
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ขนมหวาน นาหวาน ผลไม้ท่ีมีรสหวาน จะต้องรับประทานให้น้อยที่สุด จากการสืกษาฃองเฉลาศร 

เสง่ียม (2544) พบว่า วัยรุ่นไม่มีการควบคุมอาหารเน่ืองจากวัยรุ่นเป็นวัยท่ีต้องการให้เพ่ือนยอมรับ 

ดังนั้นเมึ่อกลุ่มเพื่อนซึ่งไม่ป่วยเป็นเบาหวานไม่มีการควบคุมอาหารวัยรุ่นท่ีป่วยเป็นเบาหวานก็จะ 

ไม่มีการควบคุมอาหารด้วย หัรํอไม่สามารถหักห้ามใจในการรับประทานอาหารได้ทำให้ระดับ 

นาตาลในเลือดสูง

3.2.3 การออกกำลังกาย พบว่า วัยรุ่นร้อยละ 63 ไม่มีการออกกำลังกายซึ่งเป็น 

กิจกรรมท่ีร!วยให้ระดับน้ัาตาลในเลือดถูกนำมาใช้ให้เป็นพลังงานและช่วยให้เน้ัอเย่ือของร่างกายมี 

การสนองตอบต่ออินลุลืนมากข้ิน นอกจากสามารถควบคุมนำตาลในเลือดได้แล้ว ยังช่วยควบคุม 

น้ัาหนัก ลดความดันโลหิต ช่วย!]องยันภาวะแทรกช้อนต่อหลอดเลือดใหญ่ และลดความเด่,รยด 

ความช้มเศร้าได้ จากการสืกษ'าของเฉลาศร เสง่ียม (2544) พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่มีการออก 

กำลังกายเน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่มีเพ่ือนในการออกกำลังกายต้องออกกำลังกายคนเดยวจึงรู้ลืกไม่ 

อยากออกกำลังกาย มีผลให้ระดับน้ัาตาลในเลือดไม่ได้ถูกนำไปใช้ทำให้ระดับน้ัาตาลในเลือดสูง

3.2.4 การดื่มสุราและการสูบบุหร การด่ืมสุราและสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยส่งเส'ริมท่ีทำ 

ให้วัยรุ่นท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดภาวะแทรกช้อนได้สูงฃ๋ึนเน่ืองจากการด่ืมสุราทำให้เกิด 

ภาวะระดับนาตาลในเลือดตํ่า และการสูบบุหรส่งผลให้มีการอุดดันของหลอดเลือดเพื่มมากฃึ๋น 

จากการสืกษา Levitsky and Misra (2009) พบว่าวัยรุ่นมีการด่ืมสุราและสูบบุหรเน่ืองจากวัยรุ่น 

เป็นวัยท่ีต้องการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน กลัวเพื่อนล้อว่าอ่อนแอโดยเฉพาะเพศชายเวลามีงานเลึ่ยง 

ลังสรรค์จึงไม่มีการปฏิเสธกลุ่มเพ่ือน

3.2.5 การเจาะตรวจระดับนาตาลในเลือด พบว่า วัยรุ่นร้อยละ 85 ไม่มีการเจาะ 

ตรวจระดับนาตาลในเลือด ซึ่งเป็นการประเมินระดับนาตาลในเลือดด้วยตนเองเพื่อ!]องยันและ 

แก้ไขภาวะนั้าตาลในเลือดสูงหรอต่ําเกินไป ซึ่งมีความลัมพันธ์เกี่ยวช้องยันในการประเมินภาวะ 

นาตาลในเลือดด้วยตนเองน้ัน ผู้ป่วยทุกราย ต้องลังเกตการเปลี่ยนแปลงโดยแปลความหมายจาก 

อาการท่ีรู้สกได้ด้วยตนเอง ซึ่งอาการแสดงท่ีปรากฏให้เห็นมักแยกได้ว่าภาวะนั้าตาลในเลือดของ 

ตนเองปกติ สูงห'รอต่ําไป จากการสืกษ'าฃองเฉลาศร เสง่ียม (2544) พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่มีการ 

เจาะเลือดเพื่อตรวจระดับนั้าตาลในเลือดเนื่องจากรู้ลืกยุ่งยากในการพกพาเด่รองตรวจวัดระดับ 

นั้าตาลหรอรู้สิกเจ็บเวลาตรวจเจาะดูระดับนั้าตาลในเลือดทำให้ไม่สามารถประเมินภาวะนำตาล 

ในเลือดได้

3.2.6 นอกจากนิป็จจัยส่วนบุคคลในด้านต่อไปนั้พบว่ามีผลต่อการควบคุมระดับ

นำตาลในเลือด
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1. เพศ มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล (Pender, 1996 อ้างถึงในอุไรวรรณ โพร้ง 

พนม, 2545) ซึงเพศชายท่ีป่วยเป็นเบาหวานจะดูแลตนเองเก่ียวกับการออกกำลังกาย รับประทาน 

อาหารได้ดีกว่าเพศหญิง (สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538 อ้างถึงในอุไรวรรณ โพร้งพนม, 2545)

ในการ่วิจัยคร้ังน้ีได้ควบคุมปัจจัยเร่ํองเพศ โดยการจับคู่ให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี 

เพศชายและเพศหญิงเท่ากัน เพ่ือควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับนาตาลในเลือด

2 . อายุ มีอิทธิพลต่อการรับรู้เรองราวด้านสุขภาพและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

ส่งเสรมสุขภาพ (Pender, 1996 อ้างถึงในอุไรวรรณ โพร้งพนม, 2545) อายุท่ีแตกต่างกันทำให้มี 

ผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนาตาลในเลือดท่ีแตกต่างกัน

ในการวิจัยครั้งน้ีได้ควบคุมปัจจัยด้านอายุ โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง ให้มีอายุเท่ากันหรอต่างกันไม่๓ น 5 ปี เน่ืองจากพบว่า อายุมีผลต่อการควบคุมระดับ 

นำตาลไมเลือด

3.3 การประเม ินระดับนำตาลในเลีอด
การประเมินระดับนี้าตาลในเลือด สามารถทำได้จากอาการทางคลินิก เย่น อาการ 

ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย กระหายนำบ่อย อ่อนเพลืย ร่วมกับการตรวจทางห้องปฎิป้ติการต่างๆ ดังนี้ 

(วิทยา ศ■รมาดา, 2545)

1 . การตรวจระดับนาตาลในเลือด เนื่องจากระดับนี้าตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงไป 

ตามเวลาและปริมาณของอาหาร การออกกำลังกาย การใช้แรงงาน และภาวะเคริยดฃองร่างกาย 

และจิตใจ ดังน้ีนระดับนำตาลในเลือดของผู้ป่วยจะไม่คงท่ี การตรวจจึงสามารถทำได้2 วิธี คือ

1.1 การตรวจระดับนาตาลในเลือด (plasma glucose) เป็นวิธีท่ีใช้กันท่ัวไป 

แบ่งเป็นการตรวจระดับนำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (fasting plasma glucose) และการลุ่ม 

ตรวจระดับน้ีาตาลในเลือด (random plasma glucose) แต่เนื่องจากระดับนำตาลในเลือดมีการ 

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา การตรวจวิธีน้ีจึงบอกระดับน้ีาตาลในเลือดขณะท่ีตรวจเท่าน้ีนไม่สามารถ 

บอกถึงการควบคุมระดับนำตาลในระยะยาวได้

1.2 การตรวจระดับนำตาลด้วยตนเอง (self-monitoring of blood glucose) ด้วย 

แหต ุผลท ี่ระด ับนาตาลในเล ือดม ีการเปล ี่ยนแปลงได ้ตลอดท ั่งว ัน  จ ึงจำเป ็น ต ้องม ีการว ัดระด ับ  

นำตาลว ันละหลายคร ั้ง  เพ ื่อควบค ุมระด ับนาตาลให ้ใกล ้เค ืยงปกต ิมากท ี่ส ุด  โดยใช้เค ่ร ึ๋องกลูโค 

ม ิเตอร ์ (portable glucose meter) ว ิธ ีน ี้ม ักใช ้ในผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องการควบคุมอย่างเข ้มงวด เช่น ผู้ป ่วย 

โรคเบาหวานท ี่ท ั่งครรภ ์ห'รอเป ็นเบาหวานขณะท ั่งครรภ ์ ผ ู้ป ่วยท ี่เล ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะน ี้าตาลใน  

เล ือดต ํ่า และโดยเฉพาะผ ู้ป ่วยโรคเบาหวานท ี่ส ูงอาย ุ หร ิอม ีภาวะไตเล ี่อมซ ึ่งการตรวจนำตาลใน
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ป ัสสาวะจะได ้ผลไม ่น ่าเช ื่อถ ือ แต ่การตรวจด ้วยว ิธ ีน ึ่ผ ูป ่วยต ้องม ีความพร้อมท ั่งความสามารถใน  

การตรวจและฐานะทางเศรษฐกิจ

2. การตรวจหาระด้บนาตาลสะลม เป็นการตรวจหาระด้บนาตาลใ!ฟะ้ยะยาวสามารถตรวจได้ 2วิธ ี คือ

2.1 การตรวจหาระดับฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะ (glycate hemoglobin หริอ 

GHb หรอ HbA,C) เป็นการตรวจหาความเปล่ียนแปลงของฮีโมโกลบินด้วยวิธีไม่อาดัยเอนไซม์ 

(nonenzymatic method) จากปฏิกิริยาระหว่างฮีโมโกลบินและกลูโคส โดยมีค่าปกติเท่าดับ 4-6% 

และน้อยกว่า 7 % สำหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเสือดได้ (ADA, 2002) 
อัตราการเปลี่ยนแปลงที่ทำให้เกิดภาวะฮีโมโกลบินที่มีนาตาลเกาะนี้มีความลัมพันธ์โดยตรงดับ 

ระดับนาตาลในเลือด (plasma glucose) โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนาตาลเกาะ 

5%  จะมีระดับนาตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ประมาณ 9 0  มก./ ดล. และการเพิ่มชื่นของ 

ฮีโมโกลบินที่มีนาตาลเกาะ 1% จะทำให้ค่าเฉล่ียของนาตาลเพ่ิมช่ืน 30  มก./ ดล. (Webb, et al., 

2002 ; อ้างถืงใน อุทัยพรรณ ?ดคง, 2 5 4 9 ) การตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีนาตาลเกาะเหมาะ 

สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพราะค่านี้จะไม่เปลี่ยนแปลงไปโดยการรับประทานอาหาร การ 

รับประทานยา หริอการออกกำลังกายในวันท่ีเจาะเลือด (อุไรวรรณ โพร้งพนม, 2 5 4 5 ) เปีนดัชน้ท่ี 

บอกถืงผลการควบคุมระดับนาตาลในเลือดในช่วง 8-12 ลัปดาห์ ท่ีผ่านมา (อภิชาติ วิชญาณรัตน์, 

2 5 4 8  อ้างถึงใน อุทัยพรรณ ?ดคง, 2 5 4 9 )  และสามารถบ่งชื่^ถึงอัตราเลี่ยงต่อการเกิด 

ภาวะแทรกช้อนเร๋ึอรังได้ดี โดยพบว่าการลดลงของค่าฮีโมโกลบินท่ีมีนาตาลเกาะทุก 1% สามารถ 

ลดการเกิดภาวะแทรกช้อนท่ัวไปได้ร้อยละ 21 ลดการเกิดภาวะกล้ามเนึ๋อหัวใจตายได้ร้อยละ 14  

และลดภาวะแทรกช้อนท่ีเกิดจากหลอดเลือดแดงเล็กได้ร้อยละ 37  (Stratton, étal., 2000 ; อ้างถึง 

ในอุทัยพรรณ?ดคง,2 5 4 9 ) สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา(200 5 ) แนะนำว่าควรตรวจ 

ระดับฮีโมโกลบินที่มีนาตาลเกาะอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง ในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้ 

ตามเกณฑ์และควรตรวจทุก 3 เดีอน ในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้

2.2 การว ัดระด ับฟ5'คโตชามีน (fluctosamine) เป ็นการตรวจค ่านาตาลสะสมท ี ่

สามารถบ่งบอกถึงการควบคุมระด ับนาตาลในเลือดช่วง 2-3 ล ัปดาห ์ ท ี่ผ ่านมา (คืร ิร ัตน์ พลอยบ ุตร 

และคณ ะ, 2548) เป ็นค ่าท ี่ได ้จากการตรวจหากล ูโคสท ี่จ ับด ับโปรด ีนในเล ือด ม ีความสำค ัญ ใน  

ผ ู้ป ่วย ต ั้งค รรภ ์แ ละผ ู้ป ่วย ท ี่ม ีค วาม ผ ิด ป กต ิใน การแ ป ล ผ ล ฮ ีโม โกลบ ิน ท ี่ม ีน าต าล เกาะใน ท าง  

ปฏิบ้ติการตรวจวิธีน ึ่ใช้ในการตรวจเพิ่อเพื่อคัดกรอง ถ ้าค ่าส ูงแสดงว่าผ ู้ป ่วยควบคุมเบาหวานได ้ไม ่ 

ดี แต่ถ ้าหากค ่า ปกติควรตรวจฮีโมโกลบินที่ม ีนาตาลเกาะเพ ี่อย ืนย ันระด ับการควบคุม

2.3 การตรวจป ัสสาวะ เป ็นว ิธ ีท ี่ง ่าย ค ่าใช ้จ ่ายน ้อยและสามารถตรวจได ้ด ้วย  

ต ัวเองแต ่ไม ่สามารถบอกระด ับนาตาลในเล ือดได ้โดยตรง เพราะการม ีนาตาลในป ัสสาวะจะเก ิด
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ตามหลังภาวะนำตาลในเลือดสูง และไม่สามารถบอกภาวะนาตาลในเลือดตํ่าได้ ซ่ึงระดับนาตาล 

ในปัสสาวะฃึนอยู่กับสภาพการทำงานของไต

การสืกษาวิจัยท่ีผ่านมามีการประเมินระดับนี้าตาลแตกต่างกันหลาฟ้ธีดังน้ี

1 . ประเมินด้วยระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ีาตาลเภาะ เช่นการคืกษาฃ'&ง เพสินพิศฐานิวัฒนานนท์

(2544) ที่ค ืกษา'วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารู'ปแบบการส่งเส'ร็มสุขภาพผู้สูงอายุที่เปีน 

โรคเบาหวาน และการคืกษาของ อุไรวินิจกุล (2544) ที่คืกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุน 

และให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินที่มีนี้าตาลเกาะของผู้ป่วย 

เบาหวานในโรงพยาบาลลำปาง

2. ประเมินด้วยระดับนี้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า เช่น การสืกษาของ จาI นันท์ 

สมณะ (2541) ที่คืกษาการสอนอย่างมีแบบแผนและการเยี่ยมบ้านที่มีผลต่อการลดระดับนำตาล 

ในเลือดและควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลแม่ออนจังหวัดเชียงใหม่ และ 

การคืกษาของอภิรดี ปลอดในเมือง (2542) ท่ีคืกษาประสิทธิภาพของการสนับลนุนและ'ให้ความรู้ 

เพ่ือปรับปเงการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองและภาวะการณ์ควบคุมโรคในผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 

2 ท่ีควบคุมโรคไม่ได้

จากการค ืกษ'าช ้างต ้น พอสเปได ้ว ่าการประเม ินระด ับน ี้าตาลในผ ู้ป ่วยโรค เบาหวานท ี ่

โรงพยาบาล ส ่วนใหญ ่จะเป ีนการตรวจระดับนำตาลในเล ือดก ่อนอาหารเช ้า และระด ับฮ ีโมโกลบิน  

ท ี่ม ีน ี้ไตาลเกาะ ซ ึ่งการตรวจหาค ่าระด ับน ี้าตาลในเล ือดท ี่น ิยมท ั้ง 2 ว ิธ ี ม ีข้อดี ข ้อด ้อยท ี่แตกต่าง 

กัน ค ือการตรวจระดับนี้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า จะทำได้รวดเร็ว ราคาถูก แต่การตรวจด้วยวิธ  ี

น ี้จะบอกระด ับนำตาลในเล ือดขณ ะท ี่ตรวจเท ่าน ี้น  ไม ่สามารถบอกถ ึงการควบค ุมระด ับน ี้าตาลใน  

ระยะยาวได ้ ส ่วนการตรวจระด ับฮ ีโมโกลบ ินท ี่ม ีน ี้าตาลเกาะ ราคาค ่อนช้างแพง และตรวจได้ช ้า 

กว่าแต ่สามารถบอกระด ับนาตาลในเล ือดย ้อนหล ังได ้ประมาณ  8-12 ล ัปดาห ์และสามารถบ ่งซ ี๋ถง 

อ ัตราเท ี่ยงต ่อการ๓ ดภาวะแทรกซ ้อนเร ึ้อร ังได ้ด ้วย ด ังน ี้นการค ืกษาคร ั้งน ี้จงเล ือกประเม ินระด ับ  

นาตาลด ้วยระด ับฮ ีโมโกลบ ินท ี่ม ีน ี้าตาลเกาะท ี่ลามารถด ูพฤต ิกรรมการควบค ุมระด ับนาตาลใน  

เล ือดระยะยาวได ้ และค ่าไม ่เปล ี่ยนแปลงแม ้ว ่าผ ู้ป ่วยจะร ับประทานอาหาร ยา หรอออกกำลังกาย 

ในวันที่มาตรวจเลือด ช่วยให้ทีมสุขภาพใช้เป ็นแนวทางในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป ่วยได้อย่าง 

ถูกต ้องเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้

4. บทบาทของพยาบาลใบการเสริมสร้างพลังอำนาจแก่ว ัยรุ่นที่เป ็นเบาหวานชนิดที่ 1
บทบาทท่ีสำคัญของการดูแลสุขภาพของวัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในการควบคุม 

ระดับนำตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซ้อน และทำให้วัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มี
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ช ีว ิตอย ู่ได ้อย ่างปกต ิส ุขและม ีค ุณ ภาพ พยาบาลโดยท ีมส ุขภาพต ้องกระทำการด ูแลในด ้านต ่างๆ 

เพ ื่อให้เกิดคักยภาพในการดูแลและเสไ'มสร้างให้เกิดพลังอำนาจกับวัย?น ด ังน ี้(ว ัลลา ดันตโยทัย และ 

อติดัยสงดี12540; อรทิพย์ เอ่งอ้วน 2549)

1 . บทบาทผู้ประสานงาน การดำเนินงานด้านส่งเสไ'มสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

ฃึนอยู่กับการประสานงานและการสร้างเคไ'อข่ายด้วย เปีนการติดต่อประสานงานระหว่างทีม 

สุขภาพ ระหว่างพยาบาลด้วยกันเอง ชุมชน ผู้นำ องค์กรท้องถิ่นเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและ 

เครอข่ายในการส่งเสใ'มสุขภาพ เพื่อให้การรักษาพยาบาลเป็นไปตามแผนและเปาหมายที่วางไว้ 

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยบางรายไม่กล้าซักถามเมื่อมีป็ญหา ทำให้เกิดความคับข้องใจ ความกลัว รู้สิก 

ว่าตนเองไม่มีความสามารถในการจัดการกับโรคของตนเองได้ พยาบาลจึงต้องช่วยค้นหาความ 

ต้องการหรอความสงลัยของผู้ป่วย และต้องช่วยประสานให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสซักถามข้อข้องใจกับ 

ทีมสุภาพ ห'ร1อกรณีผู้ป่วย'ไม่กล้าถาม พยาบาลต้องช่วยประสานงานกับทีมสุขภาพเพ่ือไขข้อข้องใจ 

ในเรื่องต่างๆ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและรู้สิกว่าพยาบาลเป็นคู่คิดที่ผู้ป่วยไว้วางใจและ 

เช่ือถือได้นอกจากน้ีพยาบาลควรเป็นผู้ร่วมมือกับ ทีมลหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

2. บท บ าท ด ้าน ก ารให ้ค วามช ่วย เห ส ิอสน ับสน ุน  การดูแลผูป่้วยเบาหวานพยาบาล 

ต้องพร้อมท ี่จะให ้ความช ่วยเหล ือตลอดเวลาอย ่างเส ืยสละและเต ็มใจตามความคาดหวังของล ังคม  

ด ้วยความเสมอภาคแก ่ผ ู้ป ่วยท ุกคน ท ั้งด ้านการส ่งเสรม ใ]องกัน ร ักษาและฟ ้นฟ ูสมรรถภาพไป  

พร ้อมๆ กัน โดยใช ้กระบวน การพ ยาบาลเป ็น แน วทางในการปฏ ิบ ้ต ิให ้ผ ู้ป ่วยม ีส ุขภาพ ท ี่ด ีฃ ึ๋น  

สามารถช ่วยเหลือตนเองได ้ และสามารถแนะนำญาติหไ'อเพ ื่อนบ ้านได ้ด ้วย พยาบาลต ้องให ้การ 

สน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับบใ'การและผลประโยชน ์ต ่างๆ ตามส ิทธ ิท ี่พ ึงได ้ ต ้องช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วย  

ครอบครัวและช ุมชน เข้า,ใจถ ืงส ิทธ ิต ่างๆ และกระต ุ้นให ้ม ีการดำเน ินการเพ ื่อให ้ได ้มาช ื่งส ิทธ ิและ 

ผลประโยชน์ของผู้ป่วย

3. บทบาทผู้ให้คำปรึกษา การให้คำปรกษาเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้รับ 

คำปรกษารู้ เข้าใจยอมรับตนเอง และยอมรับป็ญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถแก้ไขป็ญหา 

ปรับตัว และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกต้อง (อรพรรณ ลือบุญธวัชซัย. 2546) ในการนำความรู้ 

เกี่ยวกับการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวานไปไเริ่มกิจกรรมการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับแบบ 

แผนการดำเนินชีวิต และทดลองปฏิป่ติ พบว่าในระยะแรกผู้ป่วยอาจเกิดความรู้ลืกไม่มั่นใจว่าจะ 

ปฎิป่ติได้ถูกต้องห'รอไม่ จะเกิดอันตรายห'รอไม่ เน่ืองจากผู้ป่วยยังต้องการเรยนรู้และUกฝนจนเกิด 

ทักษะในการปฏิบัติ และทักษะในการประเมีนผลจนเชื่อถือได้ว่าไม่เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 

พยาบาลควรให้ความสนใจและติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในระยะ 

เร่ิมต้นปฏิบัติให้แรงสนับสนุนหรอช่วยปรับแก้กิจกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมยงขน
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4. บทบาทผ ู้ให ้ความรู้ เป็นบทบาทที่สำคัญในการสืกษาครั้งน ี้โดยการนำ 

หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้เป็นแนวทางในการสอนอย่างเป็นระบบ ทำให้การสอนมีประสิทธิภาพ 

วัย?นเกิดความรู้ ความเข้าใจ เกิดแรงดูงใจในการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือดได้ พยาบาลเป็น 

ผู้ให้ความรู้ ทักษะเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวแก่'วัย?นและญาติ เน่ืองจากข้อมุ]ล 

ความรู้ และทักษะ เป็นปจจัยหนื่งสำหรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

เบาหวาน ซึ่งการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้นี้นต้องอาคัยการเรยนรู้เป็นสำคัญ การ 

เรยนรู้เป็นกระบวนการท่ีทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเติมไปเป็นพฤติกรรมใหม่ท่ีค่อนข้าง 

ถาวร หากวัย?นเบาหวานได้รับความรู้ และทักษะในการดูแลตนเองอย่างเพียงพอจนเข้าใจถึง 

สภาพของโรคท่ีเป็นอยู่จะทำให้สามารถจัดการกับอาการเจ็บป่วยได้ติ (ดารณ จาม'จุร และจินตนา ยูน'พันธ์, 

2545)

5. บทบาทค้านการปฏํบตการพยาบาล การดูแลวัย?นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด 

ท่ี 1 พยาบาลต้องคำนึงถึงความเป็นองค์รวมของวัย?น ต้องเข้าใจถึงปัจจัยทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ ลังคม และจิตวิญญาณที่มีผลต่อวัย?น เพื่อตอบสนองตามความต้องการของวัย?นทง 

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และลังคมเช่นกัน ต้องผสมผสานหลักความรู้และผลการวิจัยต่างๆ 

ในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิดความหวังและกำลังใจ สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยและการดูแล 

ตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเค์รองมีอ ซ่ึงอาคัยองค์ความรู้ด้านวัย?น 

ความรู้เรองเบาหวานในวัย?น และการรักษาพยาบาล ตลอดจนทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องอื่นๆ เป็นพีนฐาน 

ในการประเมินป่ญหาและความต้องการของวัย?นและครอบครัว กำหนดแผนการพยาบาลที่ 

เหมาะสมสำหรับวัย?นทงรายบุคคลและรายกลุ่ม และนำแผน1ไปปฎิบ้ติ โดยให้วัย?นและครอบครัว 

หรอบุคคลใกล้ชิดมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ หลังจากนี้นจ็งประเมินผลและปรับป?งแผนอย่าง 

ต่อเน่ือง ทงน้ีพยาบาลต้องอาคัยทักษะในการประเมินสภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทักษะใน 

การปฏิบ้ติการพยาบาลพนฐานต่างๆ ตลอดจนทักษะในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเซึ่อด้าน 

สุขภาพและพฤติกรรมของบุคคลด้วย

5. แหล่งพลังอำนาจฟ้าหรับผู้ป่วยเรอรัง

พลังอำนาจ หมายถึง คุณลักษณะที่แสดงถึงความสามารถ ความมีอิทธิพลหรอมีอำนาจ 

ในการควบคุมและตัดสินใจในเรองต่างๆพลังอำนาจเป็นลี่งสำคัญและจำเป็นต่อชีวิตของบุคคล 

การมีพลังอำนาจเป ็นพลังผลักดันท ี่ก ่อให้เก ิดการแสวงหา หรอกระทำสิงที่ต ิท ี่ส ุดตาม 

ความสามารถและคักยภาพ ส่งผลให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเองในทุกๆด้าน รู้ลืกมีความหวัง มี 

พลังในตนเอง ไม่ท้อถอย สามารถจัดการและควบคุมตนเอง ตลอดจนสามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างมี 

คักดค่รท่ามกลางปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดชี,น ประกอบด้วย7 ด้านดังนี้(Miller, 1992)
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า . ความแข็งแรงด้านร่างกาย (Physical strength & Reserve) หมายถึง ความสามารถ 

ของบุคคลในการทำหน้าท่ีด้านร่างกายอย่างสูงสุด และการสำรองพลังงานไว้ เม่ือเกดการเจ็บป่วย 

บุคคลต้องใช้พลังงานในการต่อผู้กันความเจ็บป่วยท่ีเกิดขืน

2. ความเข้มแข็งทางจิตใจ และแหล่งสนับลนุนทางลังคม (Psychological stamina & 

Socail support) ความเจ็บป่วยเรอรังมีผลทำให้ผู้ป่วยเสืยสมดุลทํ่งด้านร่างกาย จิตใจ ลังคม 

ก่อให้เกิดภาวะขืมเศร้า หมดหวัง กิตกก้งวล แหล่งสนับสนุนทางลังคม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการเผชิญ 

ป่ญหาได้ดีขืน และช่วยรักษาสมดุลด้านจิตใจ ลดความfนแรงของป็ญหาลงได้ แหล่งสนับสนุนทาง 

ลังคมประกอบด้วย แหล่งสนับสนุนทางด้านวัตอุ แหล่งสนับสนุนด้านอารมณ์ และสนับสนุนด้าน 

ข้อมูลข่าวสาร

3. การรับรู้เกี่ยวกับตนเองด้านบวก (Positive self-concept) การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง 

ประกอบด้วย การรับรู้ด้านร่างกาย การรับรู้เก่ียวกับการทำหน้าท่ี และการรับรู้เก่ียวกับตนเอง ซ่ึง 

ประกอบด้วยการรับรู้เกี่ยวกับตนเองด้านดีลธรรมจรรยา อุดมคดีแห่งตน ความหวังเกี่ยวกับตน 

และความภาคภูมีใจในตนเอง ความเจ็บป่วยเรอรังอาจก่อให้เกิดความรู้สืกแตกต่างจากคนอ่ืน การ 

แยกตัว ทำให้เกิดการรับรู้ด้านลบ

4. พลังงาน (Energy) พลังงานเป็นสิงจำเป็นสำหรับผู้ป่วยในการต่อผู้กับโรคและเพ่ือฟ้น 

สภาพ การใช้พลังงานของบุคคลต้องมีความสมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใข้ไป 

แหล่งของพลังงาน ได้แก่ สารอาหาร นา การพักผ่อน และแรงสูงใจ ผู้ป่วยเรึ๋อรังจำเป็นต้องใช้ 

พลังงานในการช่อมแซมเนอเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บ เพื่อการฟ้นฟูสภาพของร่างกาย เพ่ือการเผชิญ 

ป็ญหาในขืกิตประจำวัน และเผชิญกับความเค'รียดท่ีเกิดขืน

5. ความรู้และความเช้าใจ (Knowledge) พยาบาลต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยโรคเร๋ํอรังเก่ียว 

กับความเจ็บป่วย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ว่ามีเหตุการณ์ใดบ้างเกิดข้ินกับตนเองและสถานการณ์

6. แรงสูงใจ (Motivation) แรงสูงใจช่วยพัฒนาความรู้สืกควบคุมตนเอง และสิงแวดล้อม 

ของผู้ป่วย ความรู้สืกควบคุมตนเองได้ ช่วยให้บุคคลรู้สืกประสบความสำเร็จ สามารถคาดการณ์ 

อนาคต และรู้จักตนเอง แรงสูงใจเป็นสิงท่ีทำให้ผู้ป่วยเกิดความอยากเรียนรู้ในเรองต่างๆเก่ียวกับ 

การดูแลตนเอง ต้องการมีล่วนร่วมในการเรียนรู้เก่ียวกับความเจ็บป่วยของตนอย่างกระตือร็อร้น มี 

กำลังใจในการปรับเปล่ียนพฤดีกรรม

7. ความเซ่ึอ (Belief system) ความเซ่ึอในล่ีงใดล่ีงหนง จะช่วยให้บุคคลมีลี่งยึดเหนี่ยว 

จิตใจ และเกิดพลังในการเผชิญป่ญหา เอาชนะอุปสรรคและเกิดความเข้มแข็งในจิตใจได้ เช่น 

ความเซ่ึอในแผนการรักษา ความเช่ือในพระเจ้า ความเช่ือในแพทย์พยาบาล ความเช่ือในตนเอง
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จะเห็นได้ว่าแหล่งพลังอำนาจท้ัง 7 มีความสำคัญต่อพลังอำนาจในผู้ป่วยที่จะจัดการก้บ 

ความเจ็บป่วยเพึ่อให้เกิดความผาสุกในชิวิตแม้จะมีข้อจำกัดอันเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย (ดารณี 

จาม'จุร, 2545) พลังอำนาจไม่ใช่ความสามารถที่เป็นมาทั้งแต่กำเนิดแต่เป็น ความสามารถที่ 

พัฒนาให้เกิดข่ึนในบุคคลได้กระบวนการท่ีช่วยทำให้บุคคลพัฒนาพลังอำนาจข้ีนมาได้เรียกว่าการ 

เส'รมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) (อวยพร ตัณมุขยกุล, 2540 อ้างถงใน รัชนิพร คนชุม, 

2547)

การสูญเสิยพลังอำนาจในผู้ป ่วย
ปัจจัยทํมีผลต่อการสูญเสียพลังอำนาจในผู้ป่วยเกิดจากผลกระทบของการเจ็บป่วย เช่น 

ความกลัวต่อผลของการเจ็บป่วย, ความรู้สีกท้อแท้, ความเด่รยด การขาดความรู้ ข้อมูลเก่ียวกับ 

โรคและทักษะในการดูแลตนเองล่งผลต่อความรู้สีกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย และ 

พฤติกรรมของเจ้าหน้าท่ีสุขภาพท่ีสำคัญคือ การแสดงออกทางด้านคำพูดและการแสดงออกถงท่าทฃอง 

เจ้าหน้าท่ีสุขภาพ

การเสร้มสร้างพลังอำนาจ จะมีความหมายท่ีตรงกันข้ามกับการลดพลัง (powerlessness) 

ซึ่งการถูกลดพลังเป็นปรากฏการณ์ที่พบได้บ่อย และเป็นสาเหตุให้ถูกครอบงำโดยอิทธิพลของ 

บุคคลห'รีอล่ีงอ่ืนๆบุคคลที่ลดพลังจะมีความรู้สีกว่าตนไร้พลังไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆที่ 

ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของตน กระบวนการท่ีบุคคลถูกลดพลังเกิดข๋ึนได้ 3 กรณีคือ 

(Anderson, 1991)

1 . การที่บุคคลยอมให้บุคคลอ่ืนลดพลังของตน หมายถงการท่ีบุคคลยอมให้ผู้อื่น 

เอาเปรียบหรอถอประโยชน์จากตนโดยบุคคลคิดว่าตนไม่สามารถทำอะไรได้ เน่ืองจากผู้อินเป็นผู้ 

ท่ีมีพลังอำนาจห'รอเป็นผู้เช่ียวชาญกว่าตน

2. การท่ีบุคคลลดพลังของตนเอง หมายถงการท่ีบุคคลมีความเช่ือว่าตนไม่สามารถ 

ทำสิงต่างๆได้ ซึ่งเกิดจากการที่บุคคลไม่พยายามพัฒนาตนเองเพราะต้องการความม่ันคงหรอการ 

ขาดความชัดเจนในเป็าหมายของตนเอง นอกจากนบุคคลยังอาจลดพลังแห่งตนด้วยการกระทำ 

ตามอย่างท่ีมีผู้ทำตามๆกันมา หร้อทำตามท่ีผู้อ่ืนบอกให้ทำแทนท่ีจะกระทำตามท่ีตนตัดสินใจ

3. การที่บุคคลถูกลดพลังโดยระบบหร้อโดยผู้อ่ืน เน่ืองจากกระบวนการห'รอผู้อ่ืน 

ไม่ต้องการให้บุคคลมีการพัฒนา เปลี่ยนแปลงหรอทั้งคำถามต่อสิงต่างๆ เช่นระบบการเรัยนการ 

สอนท่ีเน้นการบรรยายให้นักเรยนเป็นผู้ฟังโดยไม่มีล่วนร่วมในการเรียนการลอน ทำให้นักเรียนขาด 

ทักษะในการคิดวิเคราะห์ เกิดความเคยชินกับการเช่ือฟัง และทำตามที่ผู้อื่นบอก ระบบการคิกษา 

ตังกล่าวจ็งเป็นการลดพลังของนักเรียน
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6. การเสริมสร้างพลังอำนาจ
6.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
Miller (1992) กล่าวว่า พลังอำนาจ คือ แหล่งทรัพยากรสำหรับการดำรงชีวิตท่ีปรากฎอยู่ 

ในตัวทุกคนและเป็นความสามารถที่จะมีอํทธิพลต่อ กระบวนการการเพมแหล่งของพลังอำนาจ 

สำหรับบุคคล โดยรูปแบบพลังอำนาจมีอยู่ 7 แหล่งด้วยกันคือ 1. ความเข้มแข็งทางกายภาพ (Physical 

strength) 2. ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางลังคม (PSychologcal stamina and social support) 3. อัต 

มโนทัศน์รงบวก (Positive self concept) 4. พลังงาน (Energy) 5. ความรู้และความตระหนัก 

(Knowledge and insight) 6. แรงจูงใจ (Motivation) 7. ความเชีอ (Belief system)

Anderson (1991) กล่าวว่า เป็นความรับผิดชอบล่วนบุคคลในการบรรลุผลสำเร็จและ 

คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและความผาสุกมุ่งเน้นการเพิ่มความสามารถของแต่ละคนที่จะพบความ 

ต้องการของตนเองสามารถควบคุมชีวิตตนเองและจัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรํ๋อรังได้โดยการ 

ขับเคล่ือนแหล่งประโยชน์

Gibson (1995) กล่าวว่า การเสริมสร็างพลังอำนาจเป็นกระบวนการทางลังคม ท่ีให้การ 

ยอมรับ ล่งเสริม และพัฒนาความสามารถของบุคคล เพ่ือให้บุคคลสามารถแสวงหาวิธีการเพ่ือให้ 

บรรลุความต้องการและแก้ป่ญหาของตนเองรวมถึงความสามารถในการใช้ทรัพยากรท่ีจำเป็นใน 

การควบคุมความเป็นอยู่หริอชีวิตของตนเป็นการเพิ่มพูนความรู้ลืกในคุณค่าของตนเอง และการ 

สร้างประสิทธิภาพของตนเองในการทำกิจกรรมต่างๆเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในแต่ละ 

บุคคล

จินตนา ยูน้,พันธ์ (2539) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ มุ่งเน้นท่ีการนำเอาตักยภาพ 

ทางปัญญาและพลังในตัวบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเองและผู้อื่น เป็นแนวคืดท่ีมี 

ความเกี่ยวเนื่องและขัดเจนกับการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องครบวงจรและเป็นการสร้าง 

สถานการณ์และการเรมต้นใหม่ท่ีมากกว่าการมีล่วนร่วมของบุคคล

ดารณี จาม'จุริ (2545) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการเพิ่มความสามารถให้ 

ผู้ป่วยมีโอกาสในการกำหนดแนวทางในการดูแล และควบคุมสุขภาพของตนเองในฐานะหุ้นล่วน 

ของระบบบริการสุขภาพ ด้วยการช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงจุดแข็ง ความสามารถและอำนาจในตน 

พัฒนาการดุแลสุขภาพของตน รวมถึงการดำเน้นการ การประเน้นผลลัพธ์ และการตัดสินใจ 

เก่ียวกับสุขภาพภายใต้การสนับลนุนข้อพูล และทักษะอย่างเพียงพอจากพยาบาล

อรพรรณ ลือบุญธวัชขัย (2541) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังงาน เป็นการพยายามท่ีจะทำ 

ให้บุคคลเกิดความรู้สิกมั่นคง ม่ันใจ ยึดมั่นและมุ่งมั่นในการบรรลุเป็าหมายของตนเองเพื่อการ 

ปฎิบ้ติหริอกระทำภารกิจหนื่งให้ประสบผลสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง ในการท่ีบุคคล

004 U x
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จะเกิดความรู้ลืกมั่นคงทางจิตใจยดมั่น ผูกพ้นต่อตนเองหรอหน่วยงาน เพ่ึอให้สามารถกระทำ 

กิจการต่างๆได้ด้วยตนเอง บุคคลจะต้องเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่าตนเองสามารถ 

กระทำภารกิจต่างๆได้สำเร็จ บุคคลจะต้องได้รับการสนับสนุนส่งเส่รมทิ้งกำลังกาย กำลังใจ กำลัง 

ความคิด นละมีอิสระในการตัดสินใจในการกระทำสิงต่างๆด้วยตนเอง

ส^ปได้ว่า การเสใ'มสร็างพลังอำนาจเป็นการดึงเอาตักยภาพของผู้ป่วยออกมาและเพม 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยด้วยการช่วยให้ผู้ป่วยรู้ลืกม่ันใจ ม่ันคง และรู้จักใช้จุด 

แข็ง ความสามารถ อำนาจของตนเองในการมุ่งม่ันพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเอง

6.2 องค์ประกอบและกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ
การเสรมสร้างพลังอำนาจประกอบด้วยองค์ประกอบตังน้ี

6.2.1 คุณลักษณะ (Attributes) ของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
1. คุณลักษณะของเจ้าหน้าที่สุขภาพ พยาบาลมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ 

เสใมสร้างพลังอำนาจและเป็นผู้ช่วยผลักตันให้การเสรมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยประลบผลสำเร็จ 

บรรลุตามวัตถุประสงค์ เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคคลสำคัญท่ีจะช่วยสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยช่วย 

ให้ผู้ป่วยรู้ลืกถืงความหมายของชีวิตและมีความหวัง มีความสามารถที่จะต่อเกับปัญหาและ 

อุปสรรคต่างๆที่ตนเองเผชิญอยู่ พยาบาลมีบทบาทในการทำให้เกิดลัมพ้นธภาพในการ 

รักษาพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพอี่นๆลัมพ้นธภาพท่ีเกิดชินระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล 

เกิดจากความเคารพชื่งกันและกัน รวมถงการที่พยาบาลยอมรับในคุณค่าของผู้ป่วยว่าเป็นผู้ที่มี 

ความสามารถในตนหรอพัฒนาความสามารถได้

2. คุณลักษณะของผู้ป่วย (Attribute of empowerment) ความตงใจท่ีจะ 

ยอมรับการเสใมสร้างพลังอำนาจ หน้าที่ความรับผิดชอบและการมีส่วยร่วมในการกำหนด 

เป่าหมายและการตัดสินใจ (Hawks, 1992) ตามแนวคิดของ Gibson (1991) ปัจจัยทมี'อิทธิพลต่อ 

การเสใมสร้างพลังอำนาจของบุคคลนี้นประกอบด้วยปัจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factor) 

ได้แก่ค่านิยมของตนเอง ความเช่ือ การมีเป่าหมายในชีวิตและประสบการณ์ส่วนบุคคลที่ผ่านมา 

ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal factor) ได้แก่ การสนับสนุนทางลังคม การได้รับการยอมรับ 

ทางลังคมทำให้รู้สีกว่าเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า

3. คุณลักษณะของการเสใมสร้างพลังอำนาจ ประกอบด้วย

3.1 การที่บุคคลเป็นเจ้าของสุขภาพ และมีหน้าท่ีโดยตรงต่อสุขภาพของ 

ตนพยาบาลต้องยอมรับว่าผู้ป่วยมีอำนาจ และอิสระท่ีจะเลือกกิจกรรมท่ีผู้รันบใการต้องการ

3.2 การเป็นบุ้นส่วนและการยอมรับในคุณค่า และความสามารถของบุคคล
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3.3 การให้ความช่วยเหลือ และการสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับบรการสร้างพลังให้กับ

ตนอง

3.4 การมีส่วนร่วมในการกำหนดIÏJาหมายและมีอิสระในการตัดสินใจ 

ความร่วมมือเป็นสิงจำเป็น ห'รออาจกล่าวได้ว่า การเส'รมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการของ 

ความร่วมมือ

3.5 การแสวงหาความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากรเพ่ือการดูแลและการ 

ตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ เป็นสิงจำเป็นสำหรับผู้ป่วยในการตัดสินใจท่ีจะดำเนินการเพื่อการดูแล 

สุขภาพของตนเอง

3.6 การปรับเปล่ียนความคิด ทัศนคติ ช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนความคิด 

และทัศนคติ จากเดิมท่ีเหินว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีความสามารถ ต้องพ่ืงพาผู้อ่ืนไม่มีอำนาจในการ 

ต่อรองหรอการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ไปล่ความเข้มแข็งและให้คุณค่าต่อตนเองมีความ 

เชื่อว่าตนเองมีความลามารถในการที่จะนำพาชีวิตยู่เป็าหมายที่ตนต้องการ มีความหวังต่อการมี 

ชีวิตอยู่ และเช่ือว่าชีวิตในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่มีความหมาย ซ่ึงเป็นการล่ง;.ส''ริมสุขภาพท่ีดิในผู้ป่วย 

แม้จะมีข้อจำกัดทางด้านร่างกายสิงที่เกิดชีนได้แก่ การให้ความเคารพต่อความเชื่อ ค่านิยม 

ประลบการณ์ของบุคคล ความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน ความเชื่อในความสามารถ การยอมรับใน 

หน้าที่และการกระทำของผู้ป่วย ความบุ่งมั่นทุ่มเทซึ่งกันและกันระหว่างเจ้าหน้าที่ทํมสุขภาพกับ 

ผู้ป่วยในการกระทำท่ีจะเกิดช่ืนในอนาคต

6.2.2 สิงท ี่เก ิดฃึ๋นก่อน (Antecedent of Empowerment) ได้แก่ การให้ความ 

เคารพ (Respect) ต่อความเช่ือ ค่านิยมและประสบการณ์ของบุคคล ความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน 

(Mutual trust) การเช่ือในความสามารถของผู้ป่วยในการตัดสินใจ การยอมรับในหน้าท่ีความ 

รับผิดชอบและการกระทำของผู้ป่วย ความบุ่งม่ันทุ่มเทท่ีมีร่วมกัน (Mutual commitment) ระหว่าง 

เจ้าหน้าท่ีสุขภาพกับผู้ป่วยในการกระทำท่ีจะเกิดช่ืนในอนาคต

6.2.3 กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ
Gibson (1995) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการส่วนบุคคล 

ในการพัฒนาตนเอง ประกอบด้วย 4 ช่ืนตอน ได้แก่ การค้นหาสภาพการณ์จริง การสะท้อน 

ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจและลงมีอปฎิป่ติ และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมี 

ประสิทธิภาพ ในแต่ละชื่นตอนของการเสริมสร้างพลังอำนาจจะมีความต่อเนื่องกัน และการท่ี 

บุคคลสามารถผ่านแต่ละช่ืนตอนได้จะต้องใช้ความคิดอย่างเป็นระบบ

Anderson (1991) กล่าวถง การเสริมสร้างพลังอำนาจประกอบด้วยกระบวนการ 

5 ชื่นตอนได้แก่ การสำรวจปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การสร้างพลังในการแก้ไขปัญหาและ
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ต้ังเป่าหมายพร้อมแนวทางในการแก้ไขปัญหา การเส'รมสร้างแหล่งของพลังอำนาจ การเส'รมสร้าง 

ความม่ันใจและคงไว้ซ่ึงแหล่งพลังอำนาจ ดังนี้

1. การสำรวจปัญหาของผู้ป่วย ข้ันตอนน้ีจะช่วยให้พยาบาลได้ทราบถึงภาพรวมโดยท่ัวไป 

ของการดูแลตนเองของผู้ป่วยและความปรารถนาของผู้ป่วยต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ใม่ 

เหมาะสมและสร้างพฤติกรรมใหม่

2. การว้เคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย ต้ันตอนนี้ช่วยให้พยาบาลเข้าใจถึงปัญหาของผู้ป่วย 

และช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับสิงท่ีเกิดข้ันกับตน ถึงแบบแผนความเซ่ึอด้านสุขภาพ และทำ 

ความเข้าใจข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง

3. การสร้างพลังในการแก้ปัญหาและต้ังเป่าหมายพร้อมแนวทาง เมื่อบุคคลด้นพบปัญหา 

ตามสภาพการณ์จรง และเกิดความรู้ลืกมั่นใจในการดูแลที่ได้รับจะล่งผลให้บุคคลได้พัฒนาขั้น 

ขั้นตอนนี้จะนำไป^การดัดสินใจเลือกวิธีการปฎิบ้ติที่เหมาะลม ช่วยให้กลับไปมองปัญหา เพ่ือ 

นำไปล่การแก้ปัญหาและมีการเปลี่ยนแปลงที่ดียั๋งฃึน และเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ได้พัฒนา 

ความรู้ลืกมีพลังที่จะใช้ในการฟ้นฟูสภาพร่างกาย การจัดการกับความต้องการประจำวัน การ 

จัดการกับอารมณ์และความเครยด (Miller, 1992) ล่งผล'ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข่ึน

4. การเสรมสร ้างพล ังอำนาจ เป ็นการกระทำการแก ้ป ัญ หา ห'รอได้ทำก้จกรรมที่เป ็น 

ประโยชน ์ก ับตนเอง ด ัดส ินใจเล ือกว ิธ ีการปฏ ิป ่ต ิท ี่ตน เองค ิดว ่า เหมาะสมและด ีท ี่ส ุด  เม ื่อผ ู้ป ่วย  

ลามารถดำเน ิน การตามแผน ท ี่กำห น ดไว ้ได ้ด ้วยตน เองจะช ่วยให ้ร ับ ร ู้ถ ึง  ค วาม ส าม ารถ ต าม  

ด ักยภาพ ทางร ่างกาย และอำนาจท ี่ใข ้ควบค ุมสถานการณ ์บางอย ่างได ้ ซ่ึงนำ1ไป^การมองเห ็น  

ค ุณ ค ่าและการน ับถ ือตนเองเพ ื่มข ั้น  นำไปล ่เป ่าหมายท ี่วางไว ้ ทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความเช ื่อม ั่นใน  

ตนเองและมีอ ัตมโนท ัศน ์ต ่อตนเองในทางบวก ม ีการน ับถ ือตนเองมากข ั้น ลามารถดำเน ินการและ 

ประเม ินผลการปฎ ิบต ิได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ (ดารณี จามจุ่ร ้ และจินตนา ยูนิพันธี, 2545)

5. การเสไ'มสร้างความม่ันใจและคงไว้ซ่ึงพลังอำนาจ ซึ่งความสามารถในการจัดการกับ 

ความเจ็บป่วย เม่ือบุคคลได้กระทำกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง ช่วยเพ่ืมความสามารถและความม่ันใจที่ 

จะรักษา และควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ันของตนเองด้วยตนเอง ตลอดจนลามารถพัฒนาวิธีการ 

ปฎิป่ติในการใข้บ่รการสุขภาพเพื่อสุขภาพของตนและบุคคลในความดูแลของของตนได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพต่อเน่ืองอีกด้วย (Gibson, 1995)

กระบวนการเสรมสร้างพลังอำนาจ สรุปได้ดังนี้
1 . การสร้างความร่วมมีอ เป็นการสร้างความร่วมมีอระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 

เพ่ือนำไปล่เป่าหมายร่วมกันในอันท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเข้ัอรัง มีความลามารถในการจัดการกับ 

การเจ็บป่วยและดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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2. การค้นหาสภาพการณ์จ'รํงฃองผู้ป่วย เป็นการประเมินครรลองชวิตของผู้ป่วย

3. การสะท้อนคิดอย่างมิวิจารณญาณเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยพยายามทบทวนเหตุ 

การณ์สถานการณ์อย่างรอบด้านเพ่ือการตัดสินใจและจัดการกับปัญหาไค้อย่างเหมาะสม

4. การสนับสนุน เอ้ีออำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะ และแหล่งทรัพยากร รวมถึงการ 

สร้างแรงจูงใจ ท่ีจะล่งผลต่อการตัดสินใจท่ีมิเหตุผลและเอออำนวยต่อการปฏํบ้ติตามที่ได้ตัดสินใจ 

และสามารถประเมินประสิทธิภาพการตัดสินใจ โดยความต้องการสนับสนุนด้านความรู้' ทักษะ 

และแหล่งทรัพยากรน้ันเกดจากความต้องการของผู้ป่วยเองท่ีมองเห็นว่าสิงเหล่าน่ีจะเป็นประโยชน์ 

ต่อการตัดสินใจและดำเนินกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง

5. การดำเนินการด้วยตนเอง ภายหลังจากผู้ป่วยได้ผ่านกระบวนการการเสไ'มสร้าง

พลังอำนาจ 4 ฃํ่นตอนดังกล่าวข้างต้น ผู้ป่วยจะเรมรู้สืกถึงความเชื่อนั้นในตนเอง เช่ือใน

ความสามารถของตนเองท่ีจะสามารถเลือกหริอควบคุมชะตาชวิตตนเองได้

การดำเนินการด้วยตนเองประกอบด้วย (Gibson, 1995)

5.1 ถือว่าการดูแลตนเองเป็นการปก!เองตนเองท่ีเป็นหน้าท่ีและความ 

รับผิดชอบชองตน (Advocating for)

5.2 การเริยนรู้ท่ีจะมิปฎิลัมพันธ์ท่ีมิประสิทธิภาพกับทีมสุขภาพ

5.3 การเรียนรู้ไนการคงพฤตกรรม ที่จะกระทำกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง 

อย่างไม่ย่อท้อ เพ่ือผลดีท่ีสุดให้กับตนเอง

5.4 ดำเนินการต่อรองกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ เพื่อความเห็นหรอความต้องการ 

ของตนเองได้รับการตอบสนอง

5.5 การส'ร้างความรู้ลืกมิล่วนร่วม การต้องการมิล่วนร่วมอย่างจ'รงจังในการ 

ดูแลรักษาและตัดสินใจรักษา

6. การปรับเปล่ียนความคิดและการคงไว้ช่ืงความสามารถใใ4การจัดการกับความเจ็บป่วย

6.2.4 ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
1 . การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ โดยภาพรวมของผลลัพธ์ใช้อธิบายชนิดชอง 

คุณลักษณะของบุคคลในการตอบสนองต่อผลท่ีตนเองปรารถนา ได้แก่ ก''รนับถือตน'อง (Self-esteem), 

ความสามารถในการควบคุมตนอง (Personal control), ความสามารถในตนอง (Setf-officacy)

2. การเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรม

3. การมิสุฃภาวะท่ีดี (well-being)
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7. โปรแกรมการลดระดับนำตาลในเลิอด
7.1 โป รแกรมการลดระด ับ น ี้าตาลใน เล ีอดท ี่ม ิอย ู่ใบป ัจจ ุบ ัน  จากการทบทวน  

วรรณกรรม พบว่าม การคืกษาผลของโปรแกรมการส่งเลัรมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน 

ทางส่งคมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ พรนภา ไชยอาสา (2550) ผลของโปรแกรมการส่งเสรม 

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางลังคมต่อพฤติกรรมการบรโภคอาหารในผู้สูงอายุที่เป็น 

เบาหวานเป็นการคืกษาฃองนก*ทร์ยาอินตา(2551) ผลของโปรแกรมการส่งเส'ไมสมรรถนะแห่ง 

ตนและการสนับลนุนทางลังคมในการออกกำลังกายต่อระดับไกลโคไชเลทฮโมโกลบินในผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการคืกษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมสมรรถนะแห่งตนและการ 

สนับสนุนทางลังคมต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานของ พิมผกา 

ปัญโญใหญ่ (2550) ชื่งการคืกษาเหล่านี้ใช้ทฤษฎีการรับ!สมรรถนะแห่งตนที่ได้พัฒนามาจาก 

แนวติดพ๋ึนฐานของทฤษฎีการเรยน!ทางลังคม(social cognitive theory) โดยแบนดูรานักจิตวิทยา 

ชาวแคนาดา ซ่ึงการรับ!สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือในความสามารถของบุคคลในการจัดการ 

และดำเนินการ เพื่อปฎีบิติกิจกรรมให้บรรลุความสำเร็จตามเปาหมายได้ ซ่ึงแบนดูรากล่าวว่า 

บุคคลใดท่ีเช่ือในความลามารถของตนเองต่อการปฏิปติกิจกรรมใดๆ จะเป็นสิงกระตุ้น'ไห้บุคคลน้ัน 

มีในการปฎีปติกิจกรรมดังกล่าว ดังนี้นความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนจิงถอว่าเป็นปัจจัยพื่นฐาน 

สำคัญในการส่งเสรมการปฎีป้ติกิจกรรมของบุคคล (Bandura, 1997) แบนดูรา ได้อธบายถงปัจจัย 

ท่ีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมของบุคคล โดยใช้แนวติด 2 ประการ คือ 1 . การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(efficacy beliefs) เป็นความเช่ือหร็อความน้ีนใจของบุคคลในความสามารถของตนเองว่าตนเองม 

ความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการนี้นจนบรรลุเปาหมายที่ต้องการ ความเชื่อใน 

ความลามารถของตนเองเป็นตัวทำนายหลักในการมพฤติกรรมต่างๆของบุคคล เป็นความเช่ือม่ันท่ี 

เกิดขึนก่อนการกระทำพฤติกรรม 2. ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ (outcome expectancies) เป็น 

ความเชื่อมั่นหรอการรับ!ของบุคคลว่าประพฤติกรรมที่ตนเองกระทำนี้นจะส่งผลตามที่ตนเองได้ 

คาดหวังไว้แน่นอน การรับ!สมรรถนะแห่งตนอาจแตกต่างกันช่ืนอยู่ดับมิติ 3 มิติ ดังนี้ (Bandura, 

1997) 1. มิติตามขนาด (magnitude) 2. มิติการเช่ือมโยงประลบการณ์ (generality) 3. มิติของ 

ระดับความเข้มแข็งของบุคคล (strength)

น อกจากน ี้ย ังม ีการค ืกษาฃ อง กัญยา ส ุยะม ั่ง  (2551) ท ี่ค ืกษาผลของการเสรมสร ้าง  

แรงส ูงใจในการออกกำลังกายในการออกกำล ังกายต ่อระด ับนาตาลในเล ือด โดยใช้แรงสูงใจตาม 

แนวติดของเรสนิค (Resnick, 1998; 2002) นี้น ใช้ฐานความติดมา'จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางลังคม 

โดยการรวมแนวติดของแบนดูรา เคมพ ั แมคค ืแลนด ์ และเรลน ิคเช ้าด ้วยก ัน โดยเรสนิคได้นำ 

แนวติดแรงสูงใจนำมาใช้การกระตุ้นให ้ผ ู้ส ูงอายุและผู้ท ี่ม ีกระดูกสะโพกหักเรํ่มม ีการปฎีปติก ิจกรรม
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ต่างๆ ในชีวิตประจำวันรวมม่ันรมมีการออกกำลังกายเพ่ิมมากชื่น โดยเรสนิคมองแรงจูงใจว่าเป็น 

ผลมาจากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ความเช่ือ ความ;rลืกด้านร่างกายการดูแลโดยคำนิงความแตกต่าง 

ของแต่ละบุคคล การสนับสนุนทางลังคม ความบุ่งมั่นที่เป็นลักษณะบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล 

การกำหนดเบาหมาย และภาวะจิตวิญญาณ โดยเรสนิคเปรียบเทียบแรงจูงใจว่ามีลักษณะคล้าย 

กับวงล้อท่ีเรียกว่าเป็น '‘วงล้อแรงจูงใจ" (the wheel of motivation) ช่ืงอิทธิพลของแต่ละปัจจัยท่ี 

เป็นพลวัตรจะส่งผลช่ืงกันและกันแล้วส่งผลกงแรงจูงใจท่ีเป็นศูนย์กลาง ทำให้เกิดแรงขับเคล่ือน 

แสดงออกมาเป็นพฤตกรรมต่างๆของบุคคลและแม้ว่าลักษณะบุคลิกภาพชื่งมีผลต่อการแสดงออก 

หรอการปฏํป่ตพฤติกรรมของบุคคลจะเป็นลื่งที่เปลี่ยนแปลงได้ยาก แต่บุคลากรทางสุขภาพก็ยัง 

สามารถส่งเส'รีมปัจจัยต่างๆ เพื่อให้เกิดแรงจูงใจที่มีความสมบุรณ์เพื่อก่อให้เกิดการเรมด้น 

ขับเคล่ือนและดำรงไว้ช่ืงพฤตกรรมสุขภาพอันพงประสงค์ได้ ปัจจัยท่ีมีผลต่อแรงจูงใจ 1) ความเช่ือ

2) ความเลืกด้านร่างกาย 3) การดูแลโดยคำนิงถึงความเป็นลักษณะเฉพาะส่วนบุคคล 4) การ 

สนับสนุนทางลังคม 5) การสร้างเสรมความบุ่งม่ัน การกำหนดด้วยตนเอง 6) การกำหนดเป็าหมาย

7) ภาวะจิตวิญญาณ การสืกษาด้านแรงจูงใจในการจอกกำลังกายต่อระดับนาตาลในเลือด

มั่งน้ีมีการคืกษาของ สิรีกาญจน์ กระจ่างโพธ (2549) ท่ีทำการคืกษาผลการใช้โปรแกรม 

การเส'รีมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและระดับนาตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคเบาหวานกลุ่มเล่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า แต่ยังไม่มีการสืกษาใดท่ีใช้แนวคดของ Miller (1992) 

ท่ีมีการพัฒนาดักยภาพด้วยการพัฒนาแหล่งพลังอำนาจในกลุ่มวัย£นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1

7.2 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
การสืกษาครํ่งนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เพื่อพัฒนาส่งเสริม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยประยุกต์ใช้แนวคดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ 

Anderson และคณะ (1991) ช่ืงเคยจัดกระทำในผู้ป่วยเบาหวาน และผู้คืกษาได้ทำการคืกษา 

ต่อเน่ืองจากแนวคิดแหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) โดยเช่ือว่าพลังอำนาจ คือแหล่งทรัพยากร 

สำหรับการดำเนินช้วิตท่ีปรากฏอยู่ในตัวบุคคลและเป็นความสามารถที่มีอิทธิพลกับสิงใดก็ตามที่ 

เกิดช่ืนกับตนโดยแหล่งพลังอำนาจตามแนวคิดของ Miller (1992) โดยมีฃ๋ันตอนการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจ 5 ข้ันตอน ลักษณะของเนึ๋อหาในโปรแกรมจะเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะสูญเสิยพลัง 

อำนาจโดยพัฒนาแหล่งพลังอำนาจในตัวบุคคลของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีดักยภาพและลามารถ 

ดูแลตนเองได้ มีข้ันตอนดังน

1 . การสำรวจปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ ข้ันตอนน้ีจะช้วยให้พยาบาล และ 

วัย?นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ได้ทราบถึงปัญหาและสาเหตุของการควบคุมระดับนาตาลในเลือด 

ไม่ได้ของวัย?นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ตามแหล่งพลังอำนาจม่ัง7ด้านตามแนวคิดของ Mter(1992)
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2. การวํเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอำนาจ ข้ันตอนน้ีช่วย'ให้พยาบาลและ 

วัย j นท่ีเป็นเบาหวาน'ชนิดท่ี 1 ร่วมกันระบุปัญหาและสาเหตุท่ีทำให้วัย?นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 

ไม่สามารถควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้ นอกจากนิ,ยงร่วมกันกำหนดและลัดลำดับความสำดัญ 

ของปัญหาในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดว่าปัญหาอันไหนลำดัญท่ีสุดและควรใด้รับการแก้ไข 

เป็นอันดับแรก

3. การสร้างพลังในการแก้ปัญหาและตงเป็าหมายพร้อมแนวทางตามแหล่งพลังอำนาจ ถึง 

ข้ันตอนน้ีวัย?นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความรู้ลืกถึงความเป็นเจ้าของปัญหาและเป็นผู้ที่ต้อง 

ลัดการกับปัญหาในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดด้วยตนเอง เพ่ึอการตัดสินใจและวางแผน 

การลัดการได้อย่างเหมาะสม ล่งผล'ให้มพลังและความสามารถ'1นการดูแลตนเอง(จ็นตน'ายูนิพันธ์, 2534) 

พร้อมท้ังกำหนดเป็าหมายท่ีเป็นไปได้ในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดด้วยตนเอง

4. การเสรมสร ้างพลังอำนาจตามแหล่งพล ังอำนาจ ขั้นตอนนี้ว ัย?นที่เป ็นเบาหวานชนิดที่ 

1 จะม ีความฐ้'ความเข ้าใจเก ี่ยวกับ การควบค ุมระด ับน ี้าตาลในเล ือดท ั้ง 5 ด ้าน คอ การฉีดอินสุลน  

การออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร การดื่มส ุราส ูบบ ุห ่ร ํ่ และการเจาะตรวจระด ับน ี้าตาลในเล ือด  

โดยม ีการแกท ักษะในการฉ ีดอ ินส ุส ิน การเจาะเล ือดตรวจ การออกกำลังกายเพมข ั้น ชงเป็นการ 

กระทำเพ ื่อแก ้ป ัญ หา ห'รอได้ทำกิจกรรมที่เป ็นประโยชน์ก ับตนเอง เม ื่อผ ู้ป ่วยสามารถดำเน ินการ 

ตามท ักษะท ี่แกปฏ ิบ ้ใล ัโด ้ด ้วยตนเองจะช ่วยให ้ร ับ?ถ ึง ความสามารถตามด ักยภาพ  ทางร ่างกาย  

และอำนาจท ี่ใข ้ควบค ุมสถานการณ ์บางอย ่างได ้ ซ ึ่งน ำไป^การมองเห ็นค ุณ ค ่าและการน ับถ ือ  

ตนเองเพ ื่มข ั้น นำไปล่เป ็าหมายท ี่วางไว ้ ทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความเซ ึ่อม ั่นในตนเองและม ีอ ัตมโนท ัศน ์ 

ต่อตนเองในทางบวก ม ีการน ับถ ึอตนเองมากข ั้น สามารถดำเน ินการและประเน ินผลการปฏป ่ต ิได ้ 

อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ (ดารณ์ จามจุร, 2545)

5. การเสใ'มสร้างความมั่นใจและคงไว้ซ่ึงพลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจ ในข้ันตอนน้ี

วัย?นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ลามารถลังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้และมี

ความสามารถในการลัดการกับภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ ซึ่งความสามารถในการลัดการกับ 

ความเจ็บป่วย เม่ือบุคคลได้กระทำกิจกรรมอย่างต่อเม่ือง ช่วยเพ่ืมความสามารถและความมั่นใจที่ 

จะรักษา และควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ันของตนเองด้วยตนเอง ตลอด'จนสามารถพัฒนา'วิธการ 

ปฐป่ต๊ในการใซ้บรการสุขภาพเพ่ือสุขภาพของตนและบุคคลในความดูแลสุขภาพของตนได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพต่อเม่ืองอกด้วย
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8. งานวิจัยท ี่๓ ยวฃ้อง

สิ,ร ิกาญ จน ์ กระจ ่างโพธ (2549) ทำการส ืกษาผลการใช ้โปรแกรมการเสรมสร ้างพล ัง 

อำนาจต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลเท ้าและระด ับนาตาลในเล ือดของผ ู้ส ูงอาย ุท ี่เป ็นโรคเบาหวานกล ุ่ม  

เล ืยงต ่อการเกดแผลท ี่เท ้า จำนวน 40 คน โดยกล ุ่มทดลองได ้ร ับโปรแกรมการเสร ้มสร ้างพล ัง  

อำนาจ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการด ูแลเท ้าของผ ู้ส ูงอาย ุกล ุ่มทดลองหลังได ้ร ับโปรแกรมส ูงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรม ระดับนาตาลในเล ือดของผ ู้ส ูงอาย ุกล ุ่มทดลองหลังได ้ร ับโปรแกรมตํ่ากว ่าก ่อน  

ได้รับโปรแกรม คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท ้าของผู้ส ูงอายุโรคเบาหวานของกลุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรม 

การเส'ร ิมสร ้างพล ังอำนาจส ูงกว ่ากล ุ่มผ ู้ส ูงอาย ุโรคเบาหวานท ี่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกต ิ ระด ับ  

นาตาลใน เล ือดของผ ู้ส ูงอาย ุโรค เบาห วาน กล ุ่มทดลองหล ังไดร้ ับโปรแกรมการเสรมสร ้างพล ัง  

อำนาจไม่แตกต่างกันก ับกลุ่มผ ู้ส ูงอายุโรคเบาหวานที่ได ้ร ับการพยาบาลต''มปกติ

ลายสุดา โภชนากรณ์ (2548) ทำการสืกษาเปรียบเทียบภาวะชึมเศร้าของผู้ติดเชอเอชไอวิ 

ก่อน และ หลังได้รับโปรแกรมการเส'ริมสร้างพลังอำนาจ จำนวน 20 คน พบว่า ภาวะซมเศร้าหลัง 

การใช้โปรแกรมการเส'ริมสร้างพลังอำนาจมีค่าตํ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรมการเส'ริมสร้างพลัง 

อำนาจ

ส'รินธร เขี่ยวโสธร (2545) ทำการส ืกษาเปร ียบเท ียบพฤต ิกรรมการใช้ยาตามเกณ ฑ ์การ 

ร ักษาของผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ท ก ่อนและหลังได ้ร ับโปรแกรมการเส'ร ิมสร้างพล ังอำนาจ และเปร ียบเท ียบ  

พฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษาของผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ท ระหว ่างกล ุ่มได ้ร ับการเส'ร ิมสร้างพลัง 

อำนาจ กับกลุ่มท ี่ได ้ร ับการดูแลตามปกติ จำนวน 40 คน พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

ร ักษาของผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ท หลังได้รับโปรแกรมการเส'ร ิมสร้างพลังอำนาจ ส ูงกว ่าก ่อนได้รับโปรแกรม 

การเส'ร ิมสร้างพล ังอำนาจ พฤต ิกรรมการใช้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษาของผ ู้ป ่วยจ ิต๓ ท หลังการ 

ทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเส'ริมสร้างพลังอำนาจ ส ูงกว่ากลุ่มท ี่ได ้ร ับการดูแลตามปกติ

ธีรดักด ผลานิผล (2549) ทำการสืกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 

จิต๓ ทในชุมชน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเส'ริมสร้างพลังอำนาจ จำนวน 20 คน พบว่า 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ท หลังการใช้โปรแกรมการเส'ริมสร้างพลัง 

อำนาจสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการเส'ริมสร้างพลังอำนาจ

ว้ลลา ดันตโยทัย (2540) ทำการสืกษา^ปแบบและวิธีการพ้พJ นาดักยภาพในการดูแล 

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดพ่ึงอินสุสิน จำนวน 20 คน พบว่าผู้ป้วยมีการรับฐ้'สมรรถนะในการ 

ดูแลตนเองโดยรวม ในการควบคุมอาหาร และการใช้อินสุสิน สูงกว่าก่อนการวิจัย ระดับ 

ความสามารถในการดูแลตนเองเพึ่มขึ๋น และการปองกันและแก้ไขภาวะนาตาลในเลือดตํ่า
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ป่รัมาณแโมลโกลบินที่มีนี้าตาลเกาะลดลง ดัชนีความหนาของผู้ป่วยอยู่ในระดับปกติ นอกจากนี้ 

พบว่าผู้ป่วยมีความผาสุกเพ่ิมมากขืน

เฉลาศ',ร เสง่ียม (2543) ทำการสืกษาการควบคุมเบาหวานและอุปสรรคต่อการควบคุม 

เบาหวานของวัย?นและหนุ่มสาวท่ีเปีนเบาหวานซนีดท่ี 1 จำนวน30คนพบว่าวัย?นและหนุ่มสาว 

ที่เป็นเบาหวานชนีดท่ี 1 มีการควบคุมเบาหวานด้านการฉีดยาไม่ถูกติอง ไม่ตระหนักถงอันตราย 

ของภาวะแทรกช้อนในระยะยาวจากเบาหวาน ไม่มีการควบคุมอาหาร ไม่มีการออกกำลังกาย ไม่มี 

การติดตามผลการควบคุมระดับน้ีาตาลในเลอด

จินตนา จตุรวิทย์ (2547) ทำการสืกษ'าพัฒนา และ,ทดสอบประสิทธิภาพของเดร,องมีอล่ีอ 

การสอนต้นแบบท่ีใช้ในการวางแผนการบ่รโภคอาหารด้วยตนเองในผู้ป่วยวัย?นท่ีเป็นเบาหวาน 

ชนิดท่ี 1 โดยอาดัยเทคนิคการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตจำนวน20 คนพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี 

ความรู้'ความเข้าใจในเทคนิคการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขืนอย่างมีนัยสำคัญภายหลังการใช้ 

เด่รองมีอล่ีอการสอน (P<0.05) มีการรับรู้และมโนทัศน์ในการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตด้วยคะแนน 

ในระดับสูง มีความพืงพอ'ใจ'ในเครองมีอล่ีอการลอน'ไนระดับดีมาก

พ รท ิพย ์ เตช ะน ิเวศ น ์ (2550) ท ำการด ืกษ าป ัจล ัยท ำน ายค ุณ ภ าพ ช ีว ิตข องเด ็ก ว ัย?น  

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 โดยใช้ทฤษฎการดูแลตนเองของโอเร็ม จำนวน 102 คน มอีายรุะหวา่ง 12-18ปี 

พ บว ่ากล ุ่มต ัวอย ่างม ีอาย ุเฉล ี่ย1 4 .7 ป ีร ้อ ย ล ะ 63 เป ็นเพศหญ ิงรายได ้ของครอบครัวอย ู่ระหว ่าง 

3,000-150,000 บ าท /เด ือน ระย ะเวล าก ารค วาม เจ ็บ ป ่วย เฉ ล ี่ย 61.9 เด ือน ร ้อ ย ล ะ 75 ม ีการ 

ควบคุมโรคเบาหวานไม่ด ื ม ีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองค่อนข ้างต ํ่า การรับรู้ค ุณภาพชีวิต 

รายด้าน (ความพึงพอใจ การรับรู้ผลกระทบ และความว ิตกก ังวล) และคุณภาพขืว ิตโดยรวมอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ม ีการประเม ีนภาวะส ุขภาพของตนเองอย ู่ในระด ับด ื ด ่าระด ับน ี้าตาลเฉล ี่ยส ่าส ุดม  ี

ความล ัมพ ันธ ์เช ิงลบก ับค ุณ ภาพช ีว ิตโดยรวมในระด ับต ํ่า (r= -.202, p< .05) สามารถทำนาย  

คุณภาพชีว ิตโดยรวมได้ร ้อยละ4.1 พฤติกรรมในการดูแลตนเองมีความลัมพ ันธ์เช ิงบวกในระดับตํ่า 

กับคุณภาพชีว ิตโดยรวม (โ= ,385, p< .01) และลามารถทำนายคุณภาพชีว ิตโดยรวมได้เพ ิ่มข ึ๋น  

ร ้อยละ 12

บัญจางค์ สุขเจร้ญ (2545) ทำการดืกษาคุณภาพชีวิตของเด็กโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ

7-20 ปี และบิดามารดา จำนวน 80 ดู่ พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมชองเด็กโรคเบาหวานอยู่ใน 

ระดับดื คุณภาพชีวิตด้านความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับดืมาก ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านสุขภาพ 

และการทำงานชองร่างกายและด้านลังคมและเศรษฐกิจอยู่ในระดับดื ป่จลัยด้านประชากร พบว่า 

อายุมีความลัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านความพึงพอใจอย่างมีนัยสำคัญทางสกิติที่ระดับ 

.001 ปัจจัยด้านลังคมและเศรษฐกิจ พบว่า การดืกษาของบิดามารดาและรายได้ครอบครัว มี



45

ความลัมพันธ์กันทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านลังคมและเศรษฐกิจ อย่างมีนัยสำคัญทางเศรษฐกิจ 
ท่ีระคับ .05 แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม

Gibson (1995) ใช้แนวคิดของการเส'รมสร้างพลังอำนาจในมารดาเด็กป่วยเร๋ึอรังด้วยโรค 
ระบบประสาท ซึ่งกำลังร้สีกทรมานกับภาระรับผํดชอบ ห่วงใยกังวลกับการดูแลบุตรของตน 
Gibson ได้ใช้การเส'รมสร้างพลังอำนาจในการเพ่ิมคักยภาพของบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะ 
มารดาของเด็ก ให้เกิดความรู้สีกท่ีดีใด้รับความรู้'ท่ีถูกต้อง ส่งเสไ'มการปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ 
ท่ีเกิดขืนได้ดี พบว่าสามารถพัฒนาสมรรถนะเชีงความรู้ ความคิด ความเช้าใจ และการรู้จักตนเอง 
ยอมรับความจไ'ง ควบคุมตนเอง มีความม่ันใจ และพยายามแก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้เหมาะสม 
โดยใช้กระบวนการเสรมสร้างพลังอำนาจ 4 องค์ประกอบ คือ การค้นพบความจไ'ง การคิด 
ย้อนกลับ การดำเนํนการ และการควบคุมสถานการณ์

Anderson, RM., et al. (1995) ได้คืกษาผลของการเช้าร่วมโปรแกรมการเส'รมสร้างพลัง 
อำนาจต่อความสามารถตนเอง ทัศนคติและการลดลงของระดับนาตาลในเลือด ในผู้ป่วย 
เบาหวานม่ังสิน 53 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 23 คน และไม่สมัครใจว่าจะอยู่ 
กลุ่มใดอีก 1 8คน โดยผู้เช้าร่วมโปรแกรมการสร้างพลังอำนาจจะต้องร่วมกิจกรรม6 คร๋ัง คร้ังละ2ม่ัวโมง 
ในเวลา 6 ลัปดาห์ ผลการคืกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการเพ่ิมขืน 4 ใน 8 ของระตับความสามารถ 
ของตนเอง และ 2 ใน 5 ของทัศนคติต่อโรคเบาหวานและมีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญของระดับ 
glycosylated hemoglobin เมึ่อเปรียบเทยบภายในกลุ่มพบว่า มีการเพ่ิมขนในทุกระดับของ 
ความสามารถตนเอง และเพ่ิมขน 2 ใน 5ระดับของทัศนคติและทุกคน มีการควบคุมระดับนาตาล 
ในเลือดท่ีดีขืน

บุษกร อ่อนโนน (2547) ผลของการเส'รมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มต่อความสามารถใน 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากกลุ่มตัวอย่าง 30 คน เช้าร่วมกระบวนการเสไ'มสร้าง 
พลังอำนาจแบบกลุ่ม 4 ม่ันตอน พบว่าคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังการเช้าร่วม 
กระบวนการเสรมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มสูงกว่าก่อนเช้าร่วมกระบวนการเสรมสร้างพลังอำนาจ 
อย่ามีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001) จุฬา ช่วยเมีอง(2550) ผลของโปรแกรมการเสรมสร้างพลัง 
อำนาจต่อการปฎํบติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอลัด จากกลุ่มตัวอย่าง 39 ราย 
เช้าร่วมกิกรรมโปรแกรมการเส'ไสร้างพลังอำนาจโดยใช้แนวคิดของกิบลันร่วมกับกลวิธีในการ 
เสไมสร้างพลังอำนาจรายบุคคลและรายกลุ่ม ทุก 2 ลัปดาห์ จำนวน 3 คร้ังติดต่อกัน พบว่าคะแนน 
เฉล่ียการปฎิบ้ติตัวด้านสุขภาพก่อนเช้ารับโปรแกรมการเสไมสร้างพลังอำนาจมีความแตกต่างกับ 
ภายหลังเช้าร่วมโปรแกรมการเสไมสร้างพลังอำนาจในลัปดาห์ท่ี รอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)
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ดวงเดือน เนตรกระจ่าง (2551) ผลของโปรแกรมการเส'รมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มต่อ 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุราโรงพยาบาลสวนป?ง จังหวัดเชยงใหม่ จาก 
กลุ่มตัวอย่าง15 รายได้เข้าร่วมโปรแกรมการเส'รมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มจำนวน6 ครั๋งๆละ 
90 นาที รวบรวมข้อมูลโดยการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเม่นพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 3 
ครง คือก่อน และหลังเข้าร่วมการทดลองแบบกลุ่ม 2 ลัปดาห์และ 4 ลัปดาห์ พบว่าคะแนน 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการเส■ รมสร้าง 
พลังอำนาจแบบกลุ่มภายหลังสินสุดโปรแกรม 2 ลัปดาห์ ต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสรมสร้าง 
พลังอำนาจอย่างม่นัยสำคัญทางสถํติ (p<.05)
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กรอบแนวคิดการวจัย

โปรนกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจเฟ้อควบคุมระดับนำตาลในสีอด 
ขนดอนท 1 การสำรวจป็ญหาในการควบคุมระดับนาตาลในเสีอดตามแหล่งพลังอำนาจ ใน 
ด้านการฉีดอินสุลินฟ้ถูกต้อง ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการสูบบุหร 
การด่ึมสุรา ด้านการเจาะตรวจระดับนาตาลในเลอด ประกอบด้วย

1. สร้างลัมพันธภาพ
2. สำรวจปัญหาตามแหล่งพลังอำนาจ

ขั้นดอนท 2 การวเคราะห์ปัญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจ ท้ัง 
7 ด้าน ประกอบด้วย

1. ระไเปัญหา'ในการควบคุมระดับนำตาล'ในเสีอด
2. ระบุสาเหตุฟ้ทำไม่สามารทควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้
3. กำหนดและจัดลำดับความสำคัญๆ!องปัญหา

ขั้นดอนท 3 การสร้างพลังในการแกํไๆ!ปัญหาและท้ังเปาหมายพร้อมแนวทางในการควบคุม 
ระดับนำตาลในเลือดได้แก่

1. ท้ังเปาหมายในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด
2. กำหนดแนวทางในการแกํไ !ๆปัญหา

ขั้นดอนท 4 การเสร้มสร้างแหล่งพลังอำนาจในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด ประกอบด้วย
1. สนับสนุนความ! ข้อมูล ท่ีเก่ียวกับโรคเบาหวาน และการควบคุมระดับนาตาลใน

เลือด
2. สนับสนุนความ! ข้อมูล เก่ียวกับ การฉีดอินลุลืนท่ีถูกต้อง การออกกำลังกายท่ี

ถูกต้อง การควบคุมอาหาร การด่ึมสุราสูบบุห่ร่ํ และการเจาะเลือดตรวจวัดระดับนำตาลในเลือด
3. 'ฉกพักษะ และกลยุทธ์ในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด
4. สร้างความตระหนักในความสามารทในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดด้วย

ตนเอง
5. สร้างเค'รอข่ายในการสร้างแรงจูงใจ และให้กำลังใจซ่ึงกันและกันในการควบคุม 

ระดับนาตาล

ขั้นดอนท 5 การเสร้มสร้างความม่ันใจและคงไว้ซ่ึงพลังอำนาจ ประกอบด้วย

1. เสร้มสร้างความม่ันใจในการควบคุมและการจัดการควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้

2. สามารถ1จัดการกับภาวะนาตาล,ในเลือดต่ํา ภาวะนาตาลในเลือดสูง ภาวะคีโตนท้ัง
ในเลือด

ระดับนำตาล 
ในเลือด
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