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เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   
 
  การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน  ในอําเภอปะนาเระ   จังหวดัปตตานี   มีเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของดงันี้ 

1.  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (2550-2554) 
2.  แนวคดิการรับรูภาวะสุขภาพ 
3.  แนวคดิการดูแลตนเอง 
4..  โรคเบาหวาน   
5.  การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

 6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
7.  กรอบแนวคิดงานวจิัย   

 
1.  แผนพฒันาสุขภาพแหงชาตฉิบับท่ี 10 (2550-2554) 
 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 เปนแผนยุทธศาสตรที่จัดทําขึ้นเพือ่ช้ีนําทิศทางการพัฒนา
สุขภาพในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 โดยมีเปาหมาย
สําคัญคือการพัฒนาสุขภาพไทยไปสูระบบสุขภาพพอเพียงสอดคลองกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอัน
เปนนโยบายสาํคัญของรัฐบาล สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 แบงออกเปน 3 
ภาคตามลําดับการนําเสนอ ดังนี้ 

ภาคที่หนึ่ง สถานการณและพลวัตใหมในระบบสุขภาพไทย  
ในราวหนึ่งทศวรรษที่ผานมา ระบบสุขภาพไทยมกีารเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งในเชงิแนวคดิ 

นโยบาย โครงสราง กลไกการจัดการ และบทบาทของภาคสวนตางๆ พัฒนาการสําคัญๆ ที่เกิดขึน้ใน
ระยะหนึ่งทศวรรษดังกลาวสะทอนพลวัตใหมของการพัฒนาสุขภาพในสังคมไทย แมจะมีการเปลี่ยนแปลง 
เกดิขึ้นในหลายดานและบางเหตกุารณอาจเปนเคารางของปญหาทีจ่ะเกดิขึ้นและตองการแกไขในอนาคต 
แตในกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผานมาก็มีพัฒนาการที่อาจถือไดวาเปนบุพนิมิตของระบบสุขภาพไทย 
ที่กําลังเปลี่ยนแปลงไปสูคุณภาพใหมปรากฏใหเหน็อยางเดนชัด ไดแก กระแสความตื่นตัวและการ 
ใสใจเรื่องสุขภาพที่คอย ๆ กอตัวขึน้อยางตอเนื่อง ความตื่นตัวนี้ดานหนึ่งเปนผลมาจากการตระหนัก
ถึงภัยคุกคามจากโรครายที่การแพทยสมัยใหมไมสามารถใหคําตอบได ในหมูชนชั้นกลางที่มีชีวิตอยูใน 
เมืองตองเผชิญกับความเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังและโรคมะเร็ง การใสใจเรื่องสุขภาพและการแพทย
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ทางเลือกจึงกลายเปนทางออกของคนยุคใหม ความนิยมในเรื่องอาหารสุขภาพ การแพทยทางเลือก 
การออกกําลังกาย ตลอดจนการเกดิกลุมและชมรมสุขภาพตางๆ ที่แพรหลายขึน้สะทอนการเกดิจติสํานึก
สุขภาพใหมทีถื่อวา สุขภาพไมใชส่ิงที่ผูกขาดหรือหยิบยื่นใหโดยสถาบันทางการแพทย แตเปนหนาที่
ของทกุคนทีจ่ะตองใสใจและแสวงหา นอกจากนีใ้นดานนโยบายการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา
ทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดครอบคลุมทั่วประเทศ รอยละกวา 95 ของประชาชนมี
หลักประกันสุขภาพและสามารถเขารับการรักษาตามสิทธิ นอกจากนั้น นโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนายังไดทําใหเกิดการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนและหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ที่ทํางานสุขภาพ
เชิงรุกและใหบริการใกลบานอีกดวย   

ภาคที ่2  สถานการณปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข 
ในสังคมไทยมีกลุมโรคที่เกิดเปนการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยา ซ่ึงเกี่ยวของกับการพัฒนา

สูความทันสมัยที่การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการบริโภคไดทําใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ เชน เบาหวาน 
ความดันโลหติสูง มะเร็ง รวมทั้งอุบัติเหต ุเปนตน ซ่ึงโรคกลุมนี้เปนสาเหตุการปวยและการตายอนัดบั
ตน ๆ ในปจจบุัน นอกจากนี้ สังคมไทยยงัเผชิญกับกลุมโรค ซ่ึงเปนโรคที่เกิดขึ้นและแพรระบาดไป
อยางรวดเร็วในยุคโลกาภิวัตนที่มีการเคลื่อนยายของคน แรงงาน สินคาและบริการ ทุน และขอมูล
ขาวสารอยางรวดเรว็ โรคในกลุมนี้ไดแก โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้าไมวาจะเปนไขหวัดนก ซารส 
โรควัวบา หรือการกลับมาของวัณโรคที่ดือ้ยาอยางรุนแรงที่ทําใหการควบคุมปองกนัโรคเอดสมีความ
ซับซอนยากลําบากมากขึ้น เปนตน  

โรคที่เกิดจากพฤติกรรมมีอุบัติการณสูงขึ้นอยางมาก เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เชน  ความดนัโลหิตสูงหรือกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด ในประเทศไทยในชวงป 2546 ที่มีอัตราการเจบ็ปวย
โรคหัวใจสูงเปนอันดับหนึ่งโดยมีอุบัติการณสูงถึง 451.45 ตอประชากรแสนคน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งมีอุบัติการณ 389.83, 380.75 และ 101.67 ตอประชากรแสนคนตามลําดบั 
ความเจ็บปวยจากโรคไรเชื้อเร้ือรังเหลานี้เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถปองกันได เชน การสูบบุหร่ี 
การดื่มสุรา ส่ิงมึนเมา สารเสพติด รวมทั้งเกิดจากความเครียดและการขาดการออกกาํลังกาย    

สถานการณการเลนกีฬาและการออกกําลังกายของคนไทยดีขึ้นอยางตอเนื่อง แตก็ยังอยูใน
อัตราที่ต่ําเพียงรอยละ 34.7 ที่ออกกําลังกายเปนประจํา เมื่อเทียบกับประเทศออสเตรเลีย อังกฤษ และ
สิงคโปร ที่มีอัตราการออกกําลังกายประจํามากกวาครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมด  การที่เยาวชนมี
การออกกําลังกายนอยลงทําใหปญหาโภชนาการเกนิเพิม่มากขึ้น ในป 2548 พบเด็กภาวะโภชนาการ
เกินรอยละ 17 คาดวาในอกี 10 ปขางหนา 1ใน 5 ของเด็กปฐมวยัจะเปนโรคอวน มีขอมูลที่นาเปนหวง
ในเดก็วยัเรียน 6-14 ป ในกรงุเทพมหานคร กวา 1 แสนคนกินอาหารฟาสตฟูดทุกวนั และมีอุบัติการณ
การเปนโรคอวนมากกวาในภาคอื่นๆ ประมาณ 3-5 เทา และมีโรงเรียนเพียงไมเกินรอยละ 40 จัด
กิจกรรมออกกําลังกายเสริมนอกจากชั่วโมงพละศึกษา   ระบบสุขภาพของประเทศโดยรวมจะมีความ
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เขมแข็งไมไดหากระบบสุขภาพภาคประชาชนไมเขมแขง็ “การสรางสุขภาพดีถวนหนา” (Health for 
All) ไมไดมีแตบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น แตเปนเรื่องของทุกคน ทุกภาคสวนจะ 
ตองชวยกัน “การระดมพลังทั้งสังคมเพื่อสรางสุขภาพ” (All for Health) ซ่ึงตองสรางภาวะผูนําทาง
การเมืองและพันธมิตรใหม ทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชน และ และประชาสังคม ตองเขามามีสวนรวมมาก
ขึ้นในการชวยสรางวัฒนธรรมที่เอื้อตอสุขภาพและพัฒนาการเรียนรูของคนในสงัคมไทยใหสามารถ
ปรับตัวอยางรูเทาทันการเปลี่ยนแปลง  

ภาคที ่3 ปรัชญา แนวคดิ และยุทธศาสตรการพัฒนาสูระบบสุขภาพพอเพียง  
มีนโยบายการสรางวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแหงสุขภาวะ  เรงรัดงานสุขภาพเชิงรุกเพื่อ

สรางหลักประกันความปลอดภัยอยางพอเพียงในชีวิตประจําวัน ทั้งดานอาหาร ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ 
การประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอม รวมทั้งสงเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชนและภาคประชา
สังคมในการสรางวัฒนธรรมสุขภาพและสรางสรรคสังคมที่มีความสุขในทุกระดับ โดยสรางกลไกและ 
กระบวนการนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพด ี (Healthy Public Policies) ควบคูไปกับการสราง
กลไกและกระบวนการเพื่อการประเมินผลกระทบดานสุขภาพของนโยบายและแผนงานโครงการตาง 
ๆ (Health Impact Assessment) อยางพอเพียงและเปนระบบ   พัฒนากลไกดานนโยบายและแผนเพื่อ
ประเมิน ติดตาม และใหขอเสนอแนะตอการสรางนโยบายสาธารณะที่ดี (Healthy Public Policies) 
และสามารถตรวจสอบทิศทางการพัฒนาดานเศรษฐกจิสังคมใหเปนไปอยางสมดุลและเกื้อกูลตอการ
มีสุขภาพดีของประชาชน มุงลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคและสงเสริมพฤติกรรมที่สรางเสริม
สุขภาพ โดยใชมาตรการทางสังคม มาตรการทางกฎหมายควบคูกับมาตรการดานการเงินการคลัง
สุขภาพเพื่อการสรางสุขภาพ และลดอัตราการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสังคมที่ไมเหมาะสม  สราง
เสริมศักยภาพระบบการเฝาระวัง การควบคุมปองกัน และการรักษาพยาบาลโรคอุบัติใหม/อุบัติซํ้า
และควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ  สรางระบบการควบคุมปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ  สงเสริม
นวัตกรรมและมาตรการทางสังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพและควบคมุปองกันโรคที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรม รวมทั้งปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดอยางตอเนื่อง มีการจัดทําเปาหมายและระบบการตดิตาม 
เฝาระวังปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพที่ครอบคลุมและชัดเจน สามารถควบคุมปองกันโรคที่เปนสาเหตุการ
ปวยและการตายที่สําคัญไดแก โรคเอดส อุบัติเหตุ เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดัน
โลหิตสูง หลอดเลือดสมอง มะเร็ง 
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2.  แนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพ 
 
             2.1  แนวคิดการรับรู  (Perception) 
 

 การรับรู เปนกระบวนการทางจิตวิทยาในการเลือกที่จะรับรูตอส่ิงเราที่เกิดขึ้น การตี ความใน
ส่ิงที่ไดรับรู โดยการรับรูไดจะตองผานประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การมองเห็น การไดยิน การสัมผัส  
การไดกล่ินและการรูรสในสิง่เราที่เกิดขึ้น (เนตรพณัณา  ยาวิราช, 2547 : 201) โดยทั่วไป  บุคคลจะ
แปลความหมาย  หรือมองเห็นสิ่งตางๆแตกตางกัน  ไมวาจะเปนสภาวการณ  ส่ิงของ  บุคคล  หรือ
เหตุการณ จึงเปนผลใหการมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสภาวการณ ส่ิงของ บุคคล หรือเหตุการณแตกตาง
กัน  ทั้งในดานความคิดและพฤติกรรมทีสั่งเกตได  ซ่ึงการรับรูนี้เปนกระบวนการทางจิตวิทยา  ซ่ึงมี
ผลตอพฤติกรรมของบุคคลทั้งในดานความคิด  การตัดสินใจ  การประเมินคา และการแสดงออกของ
พฤติกรรม  (เทพนม  เมืองแมนและสวิง  สุวรรณ,  2540 : 6-7) 
 เทพนม  เมืองแมนและสวิง  สุวรรณ (2540 : 6-7)  ไดใหความหมายของการรับรูวา  หมายถึง  
กระบวนการในการเลือกรับ  การจัดระเบยีบและการแปลความหมายของสิ่งเราที่บุคคลพบเห็นหรือมี
ความสัมพันธเกี่ยวของดวยในสิ่งแวดลอมหนึ่งๆ ซ่ึงแตละบุคคลจะใหความสําคัญตอส่ิงเราที่มีความหมาย 
ตอตนเองมากกวา โดยการใหความสําคัญนี้จะเปนผลมาจากประสบการณเดิมของแตละบุคคล   
 สิทธิโชค  วรานุสันติกูล (2546 : 84)  กลาววา  การรับรู  คือกระบวนการที่อินทรียหรือ
ส่ิงมีชีวิตพยายามทําความเขาใจสิ่งแวดลอมโดยผานทางประสาทสัมผัส กระบวนการนี้เร่ิมตนจาก
การใชอวัยวะสัมผัสจากสิ่งเราและจัดระบบสิ่งเราใหมภายในระบบการคิดในสมอง จากนั้นจะแปล
ส่ิงเราที่รับสัมผัสวาสิ่งเรานั้นคืออะไร  ขั้นแปลความหมายนี้เปนขั้นที่มีการใชประสบการณเกาเปน
พื้นฐานของการแปลความหมาย 
 ไพบูลย  เทวรักษ (2537 : 58) ใหความหมายของการรับรูวา  เปนกระบวนการตีความสิ่งเรา
จากการสัมผัสของอวัยวะสัมผัสตางๆ ทั้งนี้ตองอาศัยประสบการณเดิม หรือการเรียนรูและการคิดใน
การแปลความ 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาการรับรู  หมายถึง กระบวนการของความคิด ความเขาใจของบุคคลที่มี
ตอส่ิงเราตางๆ  โดยมีแรงผลักดันจากประสบการณเดิมในการแปลความหมาย 
ภาพประกอบ  1  กระบวนการรับรู      
 
                                                 การรับรู 
                                                 ตัวกรอง 
 
ที่มา :  เนตรพณัณา  ยาวิราช , 2547  : 201  

การเลือกสิ่งเรา การเลือกตอบสนอง
ตอสิ่งเราของบุคคล 

พฤติกรรมที่แสดงออก
มาตามทัศนคติ  

คานิยม  ความเชื่อ และ
ประสบการณ 
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 2.2  แนวคิดภาวะสุขภาพ   
 
 สุขภาพ (Health) เปนคําที่มีรากศัพทมาจากคําภาษาอังกฤษโบราณ คือ  Hoalth  หมายถึง  
ภาวะที่ดีเปนองครวม (Sound  and  whole  of  body) โดยทั่วไปมักใชเพื่อส่ือถึงความปราศจากโรค 
(Jackson  and  Saunders,  1993 อางตาม ลดาวัลย  ประทปีชัยกูร,  2543 : 2) 
 องคการอนามัยโลกไดใหคํานิยามของคําวาสุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย  ทางจิต 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  (ประเวศ  วะสี,  2543 : 4) นั่นหมายถึง สุขภาพไมเพียงแตหมายความ
ถึงการที่มีรางกายสมบูรณแข็งแรง  มีกําลังปราศจากโรคหรือปราศจากความเจ็บปวยเทานั้น แตยังหมาย
รวมถึงการมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิต สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต
วิญญาณ    
 Donatelle  and Davis (1996 : 3) ใหคํานยิามของคําวาสุขภาพในมิตขิองสุขภาพ 6 ประการ 
คือ สุขภาพมีลักษณะเปนพลวัตร เปนกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเพื่อความสุขสมบูรณใน
มิติทั้ง 6 ดาน ซ่ึงไดแก ทางกาย ทางสังคม ทางอารมณ ทางจิต จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมที่
สนับสนุนการมีสุขภาพดี   

กัลปลาเกอรและคริดเลอร (Gaalagher and Kreidler, 1987 อางตามศิริรัตนโกศัลวัฒน, 2548 : 
145)  กลาววา สุขภาพหมายถึง  สภาพแหงความสุขที่เกดิขึ้น จากความสมดุลระหวางรางกาย  จิตใจ
และสามารถปรับตัวเขากับสิง่แวดลอมทั้งภายนอกและภายในรางกายตน เปนความผสมผสานของรางกาย  
จิตใจ  จิตวิญญาณ  และสิ่งแวดลอม 
 โอเร็ม (Orem , 1995 : 96) ใหคํานิยามของสุขภาพ (Health) เปนภาวะที่มีความสมบูรณ   ไม
บกพรอง คนที่มีสุขภาพดี  คือคนที่มีโครงสรางในการทําหนาที่อยางเหมาะสม มีความแข็งแรงไม
เจ็บปวย  มีศักยภาพในการดูแลตนเอง  มีความรูและทักษะ  แรงจูงใจ  ความเชื่อ  คานิยมในสังคม
และวฒันธรรมที่เหมาะสม มคีวามสัมพนัธที่ดีกับบุคคลอืน่รอบขาง สามารถดาํรงชวีติอยูในสิ่งแวดลอม
ไดตามศักยภาพของตน  การมีสุขภาพดีบุคคลตองการการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอและตอเนื่อง   

สมจิต หนุเจริญกุล (2534 : 4) ใหคํานิยามสุขภาพวา  เปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรอง  
คนที่มีสุขภาพดีคือคนที่มีโครงสรางสมบูรณและสามารถทําหนาที่ของตนไดและมีการดูแลตนเองใน
ระดับที่เพยีงพอและตอเนื่อง 

ศิริรัตน  โกศัลวัฒน (2548 : 186-187)  ใหนิยามของคําวาสุขภาพ  หมายถึง  ภาวะความ
สมบูรณ  สุขภาวะที่สมบูรณทางรางกายจิตใจและดํารงอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  ไมเพียงปราศจาก
โรคหรือความพิการใดๆ  รวมทั้งสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  สามารถปฏิบัติบทบาทหนาทีใ่หบรรลุเปาหมาย
สูงสุดในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพและมีการคงไวซ่ึงเสถียรภาพ  ภาวะสุขภาพมีลักษณะเปนพลวัตร  
ตอเนื่องตลอดชีวิตของบุคคล  และการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพมีตั้งแต  ระดับสุขภาพดีสูงสุดไป
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ระดับสุขภาพไมดีที่สุด เจ็บปวยวิกฤติจนถึงตาย ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยอาจไมสามารถ
แยกกันไดอยางชัดเจน 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา  สุขภาพ   หมายถึง  ภาวะสมดุลหรือสมบูรณของรางกายจิตใจ  อารมณ 
จิตวิญญาณ  และสามารถดาํรงอยูในสังคมไดอยางเปนสุขในสภาวะแวดลอมที่สุขสมบูรณ  สามารถ
ปฏิบัติบทบาทหนาที่บรรลุเปาหมายของชีวติอยางมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงประเวศ  วะสี (2543 : 5; ศิริรัตน  โกศัลวัฒน , 2548 : 153)  ไดใหความหมายของแตละมิติ
ของสุขภาวะดงันี้ 

สุขภาวะทางกาย  หมายถึง  รางกายสมบูรณแขง็แรง  คลองแคลว  มกีําลัง ไมเปนโรค ไมพกิาร 
มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนเพียงพอ ไมมีอุบัติเหตุอันตรายและมีส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ 

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง การมีจิตใจที่มีความสุขร่ืนเริง มีสติสมาธิ มีปญญา  
รวมทั้งการลดความเหน็แกตวั  เพราะหากมีความเหน็แกตัวก็จะไมเกิดสุขภาวะที่สมบูรณทางจิต   

สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม  หมายถึง  การอยูรวมกันดวยดี  มีครอบครัวอบอุน  ชุมชน
เขมแข็ง  สังคมยุติธรรม เสมอภาค  ภารดรภาพ สันติภาพ มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปน
กิจการทางสังคม 

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ   หมายถึง   สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดีหรือจิตสัมผัส
กับสิ่งที่มีคาสูงสุดเชนความเสียสละ  การมเีมตตากรุณา  มีที่พึ่งทางจิตใจเขาถึงพระผูเปนเจา  สุขภาวะ 
ทางจิตเปนยอดที่สงผลกระทบอยางแรงตอสุขภาพอีก 3 มิติ ถาขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  มนุษย
จะไมพบความสุขที่แทจริง  

Mausner (1974 : 32-33) ไดอธิบายแนวคิดสุขภาพทางดานนิเวศวิทยา   (ecologic  model) 
ที่อธิบายถึงความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม โดยภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยที่เกิด ขึ้นมี
ปจจัยมาจาก 3 องคประกอบที่เรียกวา “ปจจัยสามทางระบาดวิทยา” (The Epidemiologic  Triangle)    
คือ คน (host)   ส่ิงที่กอใหเกดิโรค (agent)   และสิ่งแวดลอม(environment) 
 
ภาพประกอบ  2  ปจจัยสามทางระบาดวิทยา 
                                                              Host  

                                                   
                          

    
                          Agent                                         Environment                                   
                             
ที่มา :  Mausner ,1974 : 33    
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 โดยลักษณะความสัมพันธระหวางปจจยัทัง้สามแบงไดเปน 2 แบบ  ดงันี้ 
 1.  ในภาวะทีค่วามสมดุลระหวางปจจัยทั้งสาม  จะไมมีโรคเกิดขึ้นในชมุชน (Stage of  
equilibrium) 

 
ภาพประกอบ  3  แนวคดิภาวะสุขภาพดานนิเวศวิทยา : ภาวะสมดุล   

                                 A                                   H 
 
                                                  E                            
 
ที่มา  :  ดัดแปลงจาก น.พ ไพบูลย    โลหสุนทร ,  2547 : 14  

 2.  ในภาวะที่ไมมีความสมดลุระหวางปจจยัทั้งสาม  จะมโีรคเกิดขึ้นในชุมชน (Stage of  
unequilibrium)   

 
 
 

ภาพประกอบ 4  แนวคดิภาวะสุขภาพดานนิเวศวิทยา:ภาวะไมสมดุลหรือมีความเจ็บปวย 
                          H                       A 

                  A                                                                                                     H 
                                       E                                                          E 

 
ที่มา  :  ดัดแปลงจาก น.พ ไพบูลย    โลหสุนทร ,  2547 : 14  

 
 แนวคิดนี้สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการปองกันโรคหรือความเจ็บปวย  โดยการสงเสริม
ใหบุคคลมีสุขภาพแข็งแรง  กําจัดสิ่งที่กอใหเกิดโรคและสงเสริมใหมีส่ิงแวดลอมที่ด ี
  
 2.3  แนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพ 
 

   2.3.1 แนวคดิสุขภาพตามการรับรูของสามัญชนและเจาหนาที่สุขภาพ (The emic-
etic  health  grid)   
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 เปนแนวคิดที่เสนอโดยทริพพ  ไรเมอร (Tripp-Rimer, 1984  อางตามศิริรัตน  โกศัลวัฒน, 
2548 : 151) โดยแยกการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพดี  ความเจ็บปวย  และการเกิดโรคบนเสนตรงสองเสน  
ที่ตัดกันตามการรับรูของสามัญชนหรือประชาชนทัว่ไป  (emic  view)   ที่มีตอสุขภาพ  คือ  สุขภาพดี
และความเจ็บปวย (wellness and illness) ตามการรับรูของบุคคลในแตละกลุมที่มีวัฒนธรรมและความ
เชื่อสืบทอดกนัมา   สวนการรับรูของเจาหนาที่สุขภาพ (etic virw)  ที่มีตอสุขภาพคือการเกิดโรคและ
ปราศจากโรค โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรที่มีความเปนปรนัย ทั้งสองเสนที่ตัดกันสามารถแบงเปน  
4 สวน ดังนี ้
 
ภาพประกอบ 5   แนวคดิสุขภาพตามการรบัรูของประชาชนและเจาหนาที่สุขภาพ 

 
                                        สุขภาพดี (+) 
 
                 (4)                                       (1) 
                (+,-)                                     (+,+) 

   การเกิดโรค(-)                                                                                       ปราศจากโรค(+) 
                 (3)                                         (2) 
                (-,-)                                       (-,+) 
                                    
                                     การเจ็บปวย(-) 

 
ที่มา :  ศิริรัตน  โกศัลวัฒน,  2548 : 151 

 
 สวน(1)   บุคคลรับรูวาตนสุขภาพดี   และเจาหนาที่สุขภาพตรวจแลวไมพบโรค  แสดงวามี
การรับรูตรงกัน  การปฏิบัติที่ตามมาคือการสงเสริมสุขภาพ 
 สวน(2)  บุคคลรับรูวาตนเจ็บปวย  แตเจาหนาที่สุขภาพตรวจแลวไมพบโรคหรือความ
ผิดปกติ  แสดงวามกีารรับรูทีไ่มตรงกนั อาจทําใหเกิดความขัดแยงระหวางผูใชบริการและเจาหนาที่ใน
ดานการดแูลรักษา 
 สวน(3)  บุคคลรับรูวาตนเจ็บปวย และเจาหนาที่สุขภาพตรวจแลว พบโรคหรือความผิดปกต ิ
แสดงวาการรับรูความเจ็บปวยตรงกนั ผูใชบริการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 สวน(4) บุคคลรับรูวาตนสุขภาพดแีตเจาหนาที่สุขภาพตรวจแลว พบโรคหรือความผิดปกต ิ  
แสดงการรับรูที่ไมตรงกัน  อาจทําใหเกิดการไมยอมรับในการรักษาพยาบาล 
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 แนวคดินี้สามารถนํามาใชในการประเมนิการรับรูภาวะสุขภาพของผูใชบริการและเจาหนาที่
ทีมสุขภาพ  ทั้งนี้เพื่อใหการชวยเหลือที่สอดคลองภาวะสุขภาพของผูใชบริการ 
  2.3.2  แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ  
 เปนแบบจําลองที่สรางขึ้นโดยHochbaum Rosenstoc   Lavental  Kegeles Kirscht และ Becker 
(Green และคณะ, 1980 : 72)  โดยทาํการพัฒนารูปแบบของแบบจําลองนี้เพื่อใชทาํนายและอธิบาย
พฤติกรรมปองกันสุขภาพ รวมทั้งใชทํานายและอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวยทั้งในผูปวยโรคเฉยีบพลัน
และโรคเรื้อรัง โดยอธิบายแนวโนมของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลมาจากการรับรูของบุคคล 
เกี่ยวกับความไวของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค รวมถึงการประเมินถึงผลประโยชนที่ไดรับเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัคาใชจาย นอกจากนี้อาจมีปจจยัเสรมิอื่นๆที่อาจมีผลตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสุขภาพ เชน
ปจจัยภายใน ไดแก การรับรูถึงอาการที่เปนอยูในปจจุบันและปจจัยภายนอกไดแก  ขอมูลขาวสาร
ทางดานสุขภาพ (Marteau, 1995:7) แบบจําลองนี้เกี่ยวของกับความสัมพันธของการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ตามคําแนะนาํของผูใหบริการทางดานสุขภาพ ซ่ึงแนวคิดนี้ไดรับอิทธิพลมาจาก
ทฤษฎีของ Kurt Lewin ที่เชื่อวา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้ของพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระทํา
หรือเขาใกลกบัสิ่งที่ตนพอใจและคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกดิผลดีแกตน  และจะหนีออกหางจากสิ่งที่ตน
ไมปรารถนา ซ่ึงการพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในครั้งแรกโดย Hochbaum และคณะนั้น  
ไดเร่ิมจากแนวความคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin  ซ่ึง Kurt Lewin  กลาววา “โลกของการรับรู
ของบุคคล จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” (บังอร ประภาสะสุตร,จันทรเพ็ญ ปริยัติและ
อรนาถ วัฒนวงษ, 2542 : 19) คือ ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวบุคคลจะไมมีอิทธิพลตอการกระทําของ
บุคคล ยกเวนแตส่ิงแวดลอมเหลานั้นไดไปปรากฎอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล ดวยเหตนุี้บุคคลจึง
แสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อ ถึงแมวาสิ่งนั้นจะไมถูกตองตามที่อยูในวิชาชีพนี้ก็ตาม  สอดคลองกับ
แนวคดิของประภาเพ็ญ  สุวรรณและสวิงสุวรรณ (2534  อางตามศิริรัตน โกศัลวัฒน, 2548 : 176) ที่
กลาววา การรบัรูภาวะสุขภาพของบุคคล  จะเปนองคประกอบที่มีผลตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ  
ดังนั้นจะเห็นไดวา การรับรูของบุคคลจะมีความสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล 
จากแนวคดิของแบบจาํลองความเชื่อดานสขุภาพ (Health Belief Model,HBM)  ซ่ึงเปนแบบจําลองที่
แนวคดิของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวา เมื่อเกิดความเชื่อขึ้นพฤติกรรมของคนนั้น
ก็จะเปลี่ยนแปลง (Donatelle and Davis ,1996 : 15) โดยมีขอสันนิษฐานเกี่ยวกับสิ่งที่จะกระตุนการมี
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซึ่งมีแนวคิดดังนี้ (McKenzie and Smelthzer, 1996 :111; Cookfair , 
1996 : 149; วสันต  ศิลปสุวรรณและพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2542 : 68)   
 1.   บุคคลตองมีความตระหนักตนเองมคีวามเสี่ยงที่จะเกดิโรค 
 2.   บุคคลตองมีความตระหนักหรือรับรูวาปญหาทางสุขภาพของตนในขณะนี้เปน
เร่ืองที่สําคัญ 
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 3.  บุคคลตองรับรูวา ภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรง  ซ่ึงอาการที่จะเกิดขึ้น 
อาจเปนในลักษณะของความเจ็บปวด  ความไมสุขสบาย  เสียเวลาทํางาน  เสียเงินทอง เสียหนา อับอาย  
และอื่นๆ  ซ่ึงอาจไมสอดคลองกับความรุนแรงเชิงทฤษฎกี็ได 
 4. บุคคลตองเชื่อวา การแสดงพฤติกรรมตามที่ไดรับการเสนอแนะจะลดความเสี่ยง
หรือความรุนแรงของโรคถามีอาการเจ็บปวย  และควรไมมีอุปสรรคที่จะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ  ซ่ึง
เมื่อบุคคลประเมินผลลัพธของการปฏิบัติแลว จะเห็นวาการแสดงพฤติกรรมนั้นจะเกิดผลประโยชน
ขึ้นแกตนเอง ซ่ึงพฤติกรรมที่กระทํานัน้ เปนพฤติกรรมที่บุคคลไดตัดสินโดยเหตุผลของตนเองไมได
เกิดขึ้นจากการถูกบังคับหรือทําตามกลุมบุคคล หรือสมัยนิยม 
 โดย  Becker , Drachman  and  Kirscht  ไดกลาวถึงการรับรู ที่สงผลตอการมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพหรือการปองกันโรค ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย
องคประกอบของการรับรู 5 ประการ คือ (McKenzie and Smelthzer, 1996 :111-112; บังอร ประภาสะสุตร,
จันทรเพ็ญ  ปริยัติและอรนาถ  วัฒนวงษ ,  2542 : 25) 

1.   การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค   (Perceived  Susceptibility)   
 หมายถึง  ความเชื่อหรือการคาดคะเน วาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพ
นั้นมากนอยเพียงใดในผูที่มีภาวะสุขภาพดี หรือเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเรื้อรัง  
และถาเปนการรับรูของผูปวยจะหมายถึง ความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย  
การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา  และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตางๆ   
ซ่ึงการที่บุคคลมีความเชื่อวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนตางๆ  จะมีผลทํา
ใหเกิดความตระหนักหรือรับรูวาปญหาทางสุขภาพของตนในขณะนี้เปนเรื่องที่สําคัญ จึงตองแสดง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม  เพื่อปองกันภาวะคกุคามเหลานั้น 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived  Severity)   
  หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมนิเอง ในดานความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซอน
ที่มีตอรางกาย  การกอใหเกิดพิการ  เสียชีวิต  ความยากลําบากและการตองใชระยะเวลานานในการ
รักษา  การเกิดโรคแทรกซอน  หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน  ซ่ึงการรับรูความรุนแรง
ของโรคที่กลาวถึง  อาจมีความแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่แพทยเปนผูประเมิน 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  รวมการรับรูความรุนแรงของโรค  จะทําใหบคุคลรับรู
ภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสิ่งที่ไมนาพึง
ปรารถนาและมีความโนมเอยีงที่จะหลีกเลีย่ง 

3.  การรับรูประโยชนที่จะไดรับและคาใชจาย   (Perceived  Benefit and Costs)    
 หมายถึง  ความคิด  ความเชื่อที่บุคคลยอมรับวา  การปฏิบัตินั้นเปนทางออกที่ดีกอใหเกิด
ผลดีมีประโยชนและเหมาะสมที่สุด  ทําใหสามารถปองกันการเกิดโรค  สามารถควบคุมโรค  
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รวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนได ซ่ึงการรับรูถึงผลประโยชนที่จะไดรับเมื่อทาํการประเมินเทียบกับ
คาใชจาย จะสงผลตอการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม มีการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัดและ
ตอเนื่อง  

4. แรงจูงใจดานสุขภาพ ( Health  motivation )   
 หมายถึง ระดับความสนใจและความหวงใยเกี่ยวกับสุขภาพ ความปรารถนาที่จะดาํรงรักษา
สุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย  อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล หรือ
เกิดจากการกระตุนของความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ความรุนแรงของภาวะ 
แทรกซอน  ประโยชนที่จะไดรับและคาใชจาย รวมทัง้สิ่งเราภายนอกเชน ขาวสาร  คําแนะนําของแพทย  
ซ่ึงสามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได แรงจูงใจสามารถวัดไดจากความสนใจเกีย่วกับ
สุขภาพโดยทั่วไป  ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา  และการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ตางๆ 
 พวงทอง  ปองภัย  (2540 : 14)   กลาวถึง  แรงจูงใจวา  เปนสภาพหรือสถานะที่อยูในตัวของ
บุคคล  เพื่อแสดงหรือผลักดันใหคนเราแสดงพฤติกรรมไปสูเปาหมาย แรงจูงใจอาจเกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติหรือจากการเรยีนรู แตเมื่อเกดิขึ้นจะทําใหกิจกรรมนั้นไปสูเปาหมาย แรงจูงใจจงึมีลักษณะคลาย
กับการรับรู  เปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับการกําหนดพฤติกรรมของมนุษย 

5. ปจจัยรวม ( Modifying  factor )  
 หมายถึง ปจจยัที่มีสวนสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการที่ผูปวยโรคเบาหวานปฏิบัติการปองกัน
ภาวะแทรกซอน หรือปฏิบัติตามคําแนะนําในการควบคุมโรค ปจจัยรวมประกอบดวย    ตัวแปรดาน
ประชากร  เชน  อายุ  เพศ  เชื้อชาติของบุคคล  ตัวแปรดานโครงสราง  เชน  ความซับซอน และ
ผลขางเคียงของการรักษา   ลักษณะของความยากงายของการปฏิบัติตามการใหบริการ   ตัวแปรดาน
ปฏิสัมพันธ  เชน  ชนิด  คุณภาพ  ความตอเนื่อง  และความสม่ําเสมอของความสัมพันธ  ระหวางผู
ใหบริการกับผูรับบริการ  และตัวแปรดานสนับสนุน  ไดแก  ส่ิงกระตุน (trigger)  ที่นําไปสูการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม  ตวัแปรเหลานี้อาจเปนสิง่ที่อยูภายในตวัของบุคคล  เชน  อาการไมสุขสบาย  เจ็บปวด 
ออนเพลียหรือเปนสิ่งภายนอกที่มากระตุน  เชน ขาวสารจากสื่อตางๆ  คําแนะนําจากเจาหนาที่  เพื่อน  
หรือผูอ่ืน บัตรนัดหรือไปรษณียเตือน  การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว   

ซ่ึงถาบุคคลมีการรับรูภาวะสุขภาพแลวมปีจจัยรวมเปนตัวสงเสริมรวมดวยจะทําใหการ
ตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรมเปนไปไดงายขึ้น การที่จะชักนํา หรือกระตุนมีความแตกตางกันไปตาม
ระดับความพรอมดานจิตใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม คือ ถามีความพรอมดานจิตใจนอยจาํเปนตอง
อาศัยส่ิงชักนํามาก แตถามีความพรอมดานจิตใจสูงอยูแลว  จะตองการสิ่งกระตุนเพยีงเล็กนอยเทานัน้  
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ภาพประกอบ 6   แนวคดิรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ  
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา  :  Butler,  1997 : 142                                          

 
 จากภาพประกอบ 6 แสดงรปูแบบความเชือ่ดานสุขภาพสามารถใชตรวจสอบแนวโนมของการ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  เพื่อการปองกันโรคหรือสงเสริมสุขภาพใน 5 องคประกอบ   ไดแก
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึงผลประโยชนที่ไดรับ
จากการแสดงพฤตกิรรมดูแลสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของแสดงพฤติกรรมดูแลสุขภาพ การมีแรงจูงใจ
ดานสุขภาพ รวมกับปจจัยรวมดานอื่นๆ  ซ่ึงการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคล และการใหคณุคาในการ
แสดงพฤติกรรมเพื่อการปองกันนั้นมีปจจัยสําคัญ ที่มีอิทธิพลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ คือ ปจจัย
ทางดานลักษณะทางประชากร ลักษณะทางจิตสังคม  และปจจัยดานโครงสราง  แรงจูงใจภายในและ
แรงจูงใจภายนอก  ซ่ึงจะจูงใจใหเกิดการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ (Smith and  Maurer, 2000 : 452) 
จากการศึกษาของของศิริพร  ปาระมะ (2545 : บทคัดยอ) ที่ทําการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับ

• การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค 
(Perceived Susceptibility)   

• การรับรูความ
รุนแรงของโรค 
(Perceived  Severity)   
 

• ปจจัยดานประชากร : อายุ  เพศ  
อาชีพ  ระดับการศึกษา  ศาสนา ฯลฯ 

• ปจจัยดานจิตสังคม: บุคลิกภาพ  
กลุมเพื่อน  ฯลฯ 

• ปจจัยดานโครงสราง:ภูมิหลัง
ของบุคคล  ความรูเรื่องโรค 

การรับรูเกี่ยวกับความนากลัว
ของโรค / ภาวะคุกคามของโรค 
(Perceived threat) 

สิ่งกระตุนพฤติกรรม 
• ภายใน: อาการของโรค  

สภาวะสุขภาพ 
• ภายนอก:  สื่อมวลชน  

คําแนะนําจากบุคคลอื่น 

• การรับรูถึง
ผลประโยชนที่ไดรับ จาก
การกระทํา(Perceived  
Benefit) 

• การรับรูอุปสรรค
ของการกระทํา 
(Perceived  Barriers) 

การปฏิบัติเพื่อการ
ปองกันโรค/สงเสริม
สุขภาพ 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  โรงพยาบาลลี้  จังหวัดลําพูน  พบวา ความเชื่อดาน
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ.01 โดยการรับรูภาวะสุขภาพดานการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  การ
รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 สอดคลองกับการศึกษาของ
จตุรงค ประดษิฐ (2545:ข-ค)  ที่ทําการศกึษาความสัมพนัธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวาความเชื่อดานสุขภาพมีความ สัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.01 โดย
การรับรูภาวะสุขภาพดานการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของ
โรค การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลตนเอง การรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเอง แรงจูงใจ 
ดานสุขภาพและปจจัยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ที่ระดับ .01 ทกุดาน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของจะพบวาแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถใชทํานายวาการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานได และการ
รับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธอยางยิ่งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง มาวิลลและเฮอรตา (Maville 
and Huerta,  2002 : 42)  เสนอวาแนวคดิของแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบจําลองที่เนน
ไปในทางพฤติกรรมปองกันสุขภาพมากกวาการสงเสรมิสุขภาพ ซ่ึงเหมาะกับโรคเบาหวานที่จาํเปน
อยางยิ่งตองมีพฤติกรรมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและควบคุมโรค และเนื่องจากผูปวยโรคเบาหวาน
เปนผูปวยโรคเร้ือรังที่ตองการการดูแลสุขภาพในระยะยาว ซ่ึงการรับรูของผูปวยจะมีผลอยางยิ่งตอ
การดูแลตนเอง ซ่ึงสามารถอธิบายการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานโดยการประเมินการ
รับรูใน 4 ดาน คือ 

1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
   เปนความคิด  ความเชื่อ  ความเขาใจของผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน    และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรค
หรือมีภาวะแทรกซอนตางๆ    

2. การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived  Severity)   
   เปนความคดิ ความเชือ่ ความเขาใจของผูปวยเบาหวาน เกีย่วกบัภาวะของโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตอรางกาย จิตใจ การกอใหเกิดพิการ  เสียชีวิต  หรือมีผลกระทบตอ
บทบาททางสังคมของตน   

3. การรับรูประโยชนที่ไดรับ (Perceived  Benefit) 
     ความคิด ความเชื่อ ความเขาใจของผูปวยเบาหวานถึงผลลัพธที่เปนประโยชนที่ไดรับ

เมื่อแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยบุคคลยอมรับวาการปฏิบัตินั้นเปนทางออกที่ดี  กอใหเกิด
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ผลดี  มีประโยชนและเหมาะสมที่สุด  ทําใหสามารถปองกันการเกิดโรค  สามารถควบคุมโรค  รวมทั้ง
ปองกันภาวะแทรกซอนได   

4. การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  (Perceived  Barriers) 
 ความคิด ความเชื่อ ความเขาใจของผูปวยเบาหวานถึงอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เชน คาใชจาย ความไมสะดวกในการเขารับบริการสุขภาพ การสนับสนุนจาก
เจาหนาทีแ่ละคนในครอบครัว 
 ดวยเหตนุี้ ขาพเจาจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษา 4 ตวัแปรนี้ ตามกรอบแนวคดิของแบบจําลอง
ความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานในเขตอําเภอปะนาเระ  
จังหวดัปตตานี 
 
3.  แนวคิดการดูแลตนเอง 
 
 โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่มีระยะเวลาของการเจ็บปวยยาวนาน   ธรรมชาติของโรคและ
การรักษาจะมผีลกระทบตอผูปวยอยางตอเนื่อง  ผูปวยมกัไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก  จะมาพบกับ 
บุคลากรทางสุขภาพเพยีงครั้งคราวตามนดัหรือเมื่อมีอาการกําเริบ ดังนั้นผูปวยจึงเปนผูที่ตองรับผิดชอบ
โดยตรงในการดูแล  และจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเองในแตละวัน  ทั้งในเรื่องการ
รักษา   ควบคุมอาหาร  เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในรางกาย  ความไมแนนอนจากความ
เจ็บปวยและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  ดังนั้นการดูแลตนเองจึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวย
โรคเบาหวาน 
 โอเร็ม (Orem, 1985 cited in Reutter, 1997 : 332)  ไดใหความหมายของการดแูลตนเอง 
(Self-care) วาหมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลกระทําดวยตนเอง เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  
และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพ  จะมสีวนชวยใหโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการดําเนินไปไดถึง
ขีดสูงสุดของแตละบุคคล จดุประสงคในการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบตอความตองการการดแูลตนเอง
ที่จําเปน (Self-care  requissites)  ซ่ึงทุกคนจะตองปฏิบัติเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพดี  
 ลิพสันและสไทเกอร (Lipson and  Steiger อางตามจารุวรรณ มานะสุรการ, 2544 : 92)  
กลาววาการดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่ริเริ่มหรือกระทําโดยบุคคล  ครอบครัว  หรือกลุมบุคคลเพื่อ
บรรลุ  คงไว  หรือสงเสริมใหมีภาวะสุขภาพสูงสุด  ซ่ึงครอบคลุมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันโรค  การสืบคนโรค  (disease  detection) และการจัดการเกีย่วกบัโรค 
 สรุปแลวการดูแลตนเอง หมายถึง  การที่บุคคล  หรือครอบครัว  หรือกลุมบุคคลปฏิบัติ
กิจกรรมดวยตนเอง  เพื่อคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี  และสามารถดํารงชีวิตไดตามอัตภาพอยางเปนสุข  
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 การดูแลตนเอง มีหลักการดงันี้  (ศิริพร   พนูชัย ,  2550 : ระบบออนไลน) 
1.   บุคคล เปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง 

  2.   บุคคลเปนผูที่มีความสามารถและเต็มใจที่จะดแูลตนเอง  หรือผูที่อยูในความ
ปกครองของตนเอง 

  3.   การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญ และเปนความจําเปนในชีวิตของบุคคลเพื่อดํารง
รักษาสุขภาพ ชีวิต การพัฒนาการ และความเปนปกติสุขของชีวิต (Well being) 

  4.    การดแูลตนเองเปนกจิกรรมที่เรียนรู และจดจําไวไดจากสังคม   ส่ิงแวดลอม 
และการติดตอส่ือสารที่ซํ้ากันและกนั 

  5.    การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอบุคคล 
  6.   การดูแลตนเอง หรือการดูแลผูอยูในความปกครอง หรือผูอ่ืนเปนสิ่งที่มีคาควรแก

การยกยองสงเสริม 
   7.   ผูปวย คนชรา คนพิการ หรือทารกตองไดรับการชวยเหลือดูแลจากบุคคลอื่น 

เพื่อสามารถที่จะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได ตามความสามารถที่มีอยูขณะนั้น 
  8.   การพยาบาลเปนการบริการเพื่อมนุษย ซ่ึงกระทําโดยมีเจตนาที่จะชวยเหลือ

สนับสนุนบุคคลที่มีความตองการที่ดํารงความมีสุขภาพดีในชวงระยะเวลาหนึ่ง 
 การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจและมเีปาหมาย (Dileberate action และ goal  oriented)  
ซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะ (สมจิต  หนุเจริญกุล ,  2534 : 8) 
 ระยะที่ 1  ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ ซ่ึงนําไปสูการกระทํา 
 เปนระยะที่บุคคลมีการแสวงหาขอมูล ที่เปนความรูในการพิจารณาและตัดสินใจกระทาํการ
ดูแลตนเอง โดยบุคคลตองมีความรูทั้งภายในและภายนอกตนเอง จึงจะสามารถวิเคราะห สังเคราะห   
วาสิ่งใดสามารถปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงไดหรือไมได เพื่อการตัดสินใจเลือกกระทํา 
              ระยะที่ 2 ระยะของการกระทําและผลของการกระทํา 
 เปนระยะที่บุคคลดําเนนิการกระทํากิจกรรมการดแูลตนเอง โดยมีเปาหมายของการกระทํากอน 
เพื่อที่จะสามารถกําหนดกจิกรรมที่จะกระทําไดเพื่อไปสูเปาหมาย ภายหลังจากการลงมือกระทําแลว
บุคคลจะมีการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  
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ภาพประกอบ 7  ระยะของการดูแลตนเอง 
 
ระยะที่1:  การพินิจพจิารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูการกระทํา  ประกอบดวยลําดับขั้นตอนดังนี้ 
 

 -    การสืบสวน                                                                                    - มีความรูเกี่ยวกับ                                
ความรู            หาขอมูล                            (1)                          (2)                             สถานการณ 
                 -   พินิจพิจารณา                                                                                       ที่ตองการ 
                     หาความหมาย                                                                                       การกระทํา 
 
                                                                                                            วิเคราะห  สังเคราะหและยอนคิด 
                                                                      พิจารณาเกี่ยวกับ 
 
            สิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลง                                                                                 สิ่งที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลง 
                    (3) หรือปรับเปลี่ยนได                                                                                 หรือปรับเปลี่ยนได(3) 
                                                                                  (4) ตัดสินใจ               
 
                                                                                      ระยะที่2 
 
ระยะที่2 :  เปนการกระทําและผลของการกระทํา         
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
     
 
(5)  แสวงหาเปาหมาย                                                                                               การกระทําที่ตองการ(5) 
เปาหมายของการกระทํา                                                                                               เพื่อไปสูเปาหมาย 
 
                                                               กําหนดการกระทําตาม 

    ตามลําดับขั้นตอน 
(6)  ออกแบบและวางแผน                                                                                              (7)  ควบคุมรวมทั้ง                              
ที่จะกระทํา                                                                                                                            การประเมินผล 

กระทํา 
 
                                                                                      1-2-3…..                      
ที่มา  :  สมจิต  หนุเจริญกุล ,  2534 : 9 
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 ในระยะที่ 1 จะเห็นไดวา  บคุคลจะสามารถกระทําการดูแลสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพตอง
อาศยัความรูเกีย่วกบัตนเองและสิ่งแวดลอม และตองมคีวามรูในการกระทํานั้นวามคีวามเหมาะสมในแต
ละสภาวการณ  ดังนั้นการดแูลตนเอง  จึงตองการความรูเกี่ยวกับเหตกุารณและสภาวการณ ทั้งภายใน
และภายนอก ความรูที่จะชวยในการสังเกต การใหความหมายของสิ่งที่พบ   มองเห็นความสัมพันธ
ของความหมายของเหตกุารณกับสิ่งทีต่องกระทํา จึงจะสามารถพจิารณาตัดสนิใจกระทําได 
 ในระยะที ่2 เปนระยะของการดําเนินการกระทํา ซ่ึงการกระทํานั้นจําเปนตองมีเปาหมาย  การ
ตั้งเปาหมายมคีวามสําคัญอยางยิ่ง เพราะเปนตัวกาํหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระทาํเปนเกณฑที่จะใช
ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  
  
 องคประกอบของการดูแลตนเอง 
 
 ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน เปนกิจกรรมที่ตองการใหบุคลกระทํา หรือกระทําเพื่อ
บุคคล หรือความตองการดูแลตนเองที่จําเปน เปนเปาหมายของการดูแลตนเองของบุคคลหรือเพื่อ
บุคคลมี  3 ชนิด  ไดแก  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534  :  12-17; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย , 2545 : 73-75; 
ศิริพร   พูนชัย ,  2550  :  ระบบออนไลน) 
 1. ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self- care requisites : USCR) 
 เปนความตองการของมนุษยทุกคนตามกระบวนการของชีวิต ที่เปนไปตามอายุ พัฒนาการ 
ส่ิงแวดลอมและปจจัยอ่ืนๆ เปนการคงไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของบุคคล และความผาสุกทัว่ๆไป 
มีความแตกตางกันในแตละบุคคล ทั้งดานคุณภาพ หรือปริมาณ ความแตกตางของอายุ เพศ ระยะ
พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม และแหลงประโยชน ประกอบดวย 

 1.1     การคงไวซ่ึงอากาศ น้าํ และอาหารที่เพียงพอ คํานึงถึงการกระทําหนาที่
ตามปกติของโครงสรางและหนาที่ของรางกาย คอยปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงตาม
ปจจัยภายในและภายนอกที่สงผลตอความตองการ  มีการรักษาไวซ่ึงความคงทนของอวัยวะที่เกี่ยวของ
กับการไดรับอาหาร น้ํา และอากาศ  รวมทัง้การมีความสุขกับการหายใจ การดื่ม และการรับประทาน
อาหารโดยไมกระทบตอสุขภาพหรือไมทาํใหเกิดโทษ 

  1.2     การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ ดวยการจัดการ 
เกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย การรักษาโครงสรางหนาที่ เพื่อใหมีการขับถายตามปกติ  มีการดูแล
สุขวิทยาสวนบุคคลและสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ 

 1.3    การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกจิกรรมและการพักผอน โดยการเลือก
กิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อใหรางกายมีการเคลื่อนไหว ออกกาํลังกาย รับรูและสนใจถึงความตองการ
ออกกําลังกายของตนเอง มีการตอบสนองทางอารมณ ทางสตปิญญา การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น
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อยางเหมาะสม มีการรับรูและสนใจความตองการพักผอนของตนเอง มีการสรางแบบแผน การ
พักผอนและการทํากิจกรรมของตนเอง โดยใชความสามารถ ความสนใจ คานยิมตามขนบธรรมเนียม 
ประเพณีของสิ่งแวดลอมตนเอง 
    1.4     การรักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดยีวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน
ในสวนที่เกี่ยวของกับตัวบุคคล  บุคคลตองการคงไวซ่ึงการพัฒนาเพื่อเปนที่พึ่งของตนเอง  สงเสริม
ความเปนตวัของตัวเองในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน บุคคลตองการการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
เพื่อการทําหนาที่ของตนใหมีประสิทธิภาพ รูจักการตดิตอขอความชวยเหลือ  มีการสรางมิตรใหความ
รักความผูกพันกับบุคคลรอบขางเพื่อพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน รวมทั้งการปฏิบัติตนเปนสมาชิกในกลุม 
   1.5    ปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ โดยการสนใจและ
รับรูตอชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึน้ และจัดการปองกนัไมใหเกิดเหตกุารณที่อาจเปนอันตราย มีการ
หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆควบคุม หรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิตและ
สวัสดิภาพ 
    1.6     สงเสริมการทําหนาทีแ่ละพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง มีการพัฒนาและคงไวซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง ปฏิบัติกิจกรรม
ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง และรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของบุคคล มีการคนหาและสนใจ
ในความผิดปกติของโครงสราง  และการทําหนาที่ที่แตกตางไปจากสภาพของตนเอง 

2 .  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ ( Developmental Self- care 
requisites : DSCR)  

 เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ  เชนการ
ตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆของชีวิตและเหตกุารณที่เปนอุปสรรคตอพัฒนาการ  
ดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยางคือ 
   2.1   พัฒนาการและการคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการ
ของชีวิตและพัฒนาการ ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ เปนความตองการการ
ดูแลตนเองที่จาํเปน  และการดูแลที่เฉพาะเจาะจงในแตละระยะของพฒันาการ  ไดแก 

2.1.1       ทารกในครรภ และกระบวนการคลอด 
2.1.2       ทารกแรกเกดิที่คลอดครบกําหนด ทารกที่คลอดกอนกาํหนด ทารก 

ที่น้ําหนกัปกต ิและทารกน้ําหนักนอยกวาปกต ิ
2.1.3        วัยทารก 
2.1.4        วัยเด็ก วยัรุน และเมื่อเขาสูวัยผูใหญ 
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2.1.5     หญิงตั้งครรภทั้งวัยผูใหญและวัยรุน  มีความตองการการดูแลที่
เฉพาะเจาะจง   ตามโครงสรางและหนาทีท่ี่เปลี่ยนแปลงไป  ตลอดจนการปรับเปลี่ยนบทบาทในชวีิต
ตามระยะพัฒนาการ 

  2.2      เปนความตองการการดูแลตนเองจากสิ่งที่จะเปนอันตรายตอมนุษย ซ่ึง
ประกอบดวยการปองกัน  การบรรเทาหรือการเอาชนะสิ่งที่จะเปนอันตราย  ซึ่งเกิดจากเหตุการณ
ตอไปนี้   

 2.2.1 การขาดความรู 
 2.2.2  ปญหาการปรับตัวในสงัคม 
 2.2.3  การสูญเสียญาติหรือผูรวมงาน 
 2.2.4  การสูญเสียของรักเชน การงาน อาชีพ 
 2.2.5  การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมกะทันหนั 
 2.2.6  ปญหาสถานการณทางสังคม 
 2.2.7  ปญหาภาวะทางสุขภาพและจิตใจ  เชนพิการ 
 2.2.8  การดํารงชีวิตที่ถูกกดดัน 
 2.2.9  การเจ็บปวยในระยะสดุทาย 

 3.  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบีย่งเบนทางดานสุขภาพ  
(Health deviation self - care requisites : HDSCR) 
   ความตองการการดูแลตนเองเมื่อบุคคลอยูในภาวะเบีย่งเบนสุขภาพ ภาวะเจ็บปวยหรือ ไดรับ
อันตรายหรือมีความพิการ  บุคคลจะมีความตองการในลกัษณะตอไปนี ้

  3.1   มีการแสวงหาและคงไวซ่ึงการชวยเหลือที่เหมาะสม เชน จากทมีสุขภาพ 
    3.2    รับรูและสนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ  ซึ่งรวมถึงผลกระทบตอการ

พัฒนาการ  เมื่อเจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพ  บุคคลตองมีการรับรูตอเหตุการณภายในตนเอง  และ
สนใจเอาใจใสผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ  และผลกระทบทีม่ีผลตอพัฒนาการของตนเอง 

     3.3   ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินจิฉยั การฟนฟูสภาพและการปองกันพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อมีปญหาสุขภาพจากสาเหตุตางๆ เมื่อบุคคลไดรับการดูแล
ชวยเหลือจากบุคคลในทีมสุขภาพ ซ่ึงกิจกรรมการชวยเหลือตางๆตองการความรวมมือของบุคคลที่
เปนผูปวยและ/หรือผูเกี่ยวของในการดแูลผูปวย 

  3.4     รับรูและสนใจในการปองกันความไมสบายจากผลขางเคียงจากการรักษา
หรือจากโรค ซ่ึงผลขางเคียงตางๆ  เปนสิ่งที่เฉพาะในผูปวยแตละคน 

     3.5  ปรับเปลีย่นอัตมโนทศันและภาพลักษณเพือ่ใหสามารถยอมรับตนเอง ผลจาก 
ภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ อาจทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก ความรุนแรง
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ขึ้นกับการรับรูของบุคคล อยางไรก็ตามบุคคลมีความตองการการคงไวซ่ึงมโนทัศนตอตนเองในทางบวก 
และยอมรับสภาพของตนเอง ตลอดจนยอมรับวา ตนเองตองการการดูแลทางดานสุขภาพที่เฉพาะ 
เจาะจงตามภาวะสุขภาพของตน 

  3.6   เรียนรูที่การดําเนินชวีิตและการปรับตวัตอพยาธิสภาพ 
 การประเมินความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพจําเปนตอง
คํานึงถึงปญหาสุขภาพของผูปวยเปนหลัก ซ่ึงบุคคลยังมีความตองการการดแูลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป 
และตามระยะพัฒนาการ โดยมีเงื่อนไขหรือขึ้นกับปญหาสุขภาพของบุคคลนั้น  
 ผลของการตอบสนองการดแูลตนเองที่จําเปนทั้ง 3 อยาง คือ 

 1)       การรอดชีวิต 
 2)       การคงไวซ่ึงความปกตขิองโครงสรางและหนาที่ของบุคคล 
 3)       ไดรับการสนับสนุนในเรื่องพัฒนาการตามความสามารถของบุคคล 
 4)       ปองกันการบาดเจ็บ และพยาธิสภาพ 
 5)      สงเสริมใหมีการปรับหรือควบคุมผลจากการบาดเจ็บ และจากพยาธิสภาพ

ที่เกิดขึ้น 
 6)       สงเสริมการรักษาและควบคุมพยาธสิภาพ 

 จะเห็นไดวา  ความเจ็บปวยเรื้อรังมีระยะในการเจ็บปวยที่ยาวนาน พยากรณโรคไมแนนอน   
ทําใหความตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและไมคงที่เปลี่ยนแปลงตามอายุ ระยะพัฒนาการ ประสบการณ 
ในชีวิต สังคม วัฒนธรรม  ภาวะสุขภาพและแหลงประโยชน  ผูปวยโรคเบาหวานเปนผูปวยโรคเรือ้รัง
ที่ตองการการดูแลสุขภาพในระยะยาว เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน 
ความรวมมือในการดูแลตนเองของผูปวยมคีวามจําเปนอยางยิ่ง ดังนัน้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษา
การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในเขตอําเภอปะนาเระ  จังหวัดปตตานี ตามแนวคิดการดูแล
ตนเอง  
 
4.  โรคเบาหวาน 
 

4.1  นิยามของโรคเบาหวาน 
 
 เบาหวาน เปนโรคที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญสารอาหารพวกคารโบไฮเดรต ทําให
ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูง  เมื่อระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงอยูเปนเวลานานๆเปนป  หรือหลายๆป   
ก็ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางหลอดเลือดและระบบประสาททั่วรางกาย  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะ
นํามาซึ่งภาวะแทรกซอนที่สําคัญ  และนําไปสูการสูญเสียอวยัวะหรือชีวิตได  เชนการเกิดตอกระจก 
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ตอหิน  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  โรคหลอดเลือดสมอง (CVA = cerebral  vascular  accident)  
และภาวะไตวาย  เปนตน  ภาวะแทรกซอนดังกลาว ทาํใหเกิดปญหาตอผูปวย  ทั้งกาย  จิต  สังคม  
เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังจึงมีผลกระทบตอเศรษฐานะของผูปวยและครอบครัวอยางหลีกเลี่ยงไมได 
(ปทมา  โลหเจริญวนิช, 2543 : 219) 
 Donatelle  and  Davis (1996 : 346)  ไดคํานิยามของเบาหวานวา  เปนโรคที่เกิดจากความ
บกพรองในการผลิตฮอรโมนอินซูลินของตับออนหรือรางกายขาดประสิทธิภาพในการนําฮอรโมน
อินซูลินมาใช   ทําใหมีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  หรือมีปริมาณของน้าํตาลในปสสาวะสูง 
กวาปกต ิ
 กองบรรณาธิการใกลหมอ (2549ค : 16)  ไดใหความหมายของ  เบาหวานวา  เปนชื่อของกลุม
อาการที่มีความผิดปกตใินการนําน้าํตาลในรางกาย ทีไ่ดรับจากการรับประทานอาหารไปใชเปนพลังงาน  
อันเปนเหตุใหผูปวยเบาหวานมีระดับน้าํตาลในเลือดสูงกวาปกติ  ถาไมมีการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด จะทําใหระดับน้าํตาลเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ และเจือปนมากับปสสาวะ ทําใหปสสาวะของผูปวย
เบาหวานมีรสหวาน 
 อรวรรณ  บํารุง (2550 : ระบบออนไลน)  กลาวถึงโรคเบาหวานวา  เปนภาวะที่รางกายมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซึ่งไดจาก
อาหารไปใชไดตามปกติ ซ่ึงอาจมีสาเหตมุาจากตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินออก มาได
เพียงพอ หรือสรางไมไดเลย หรือสรางไดแตอินซูลินนัน้ออกฤทธิ์ไดไมด ีความผิดปกติเหลานี้ลวนแต
เปนสาเหตุที่ทําใหรางกายนําน้ําตาลไปใชไดไมดี สงผลใหน้ําตาลในเลือดเหลือคางอยูมากและมี
ระดับสูงกวาปกต ิ (ในคนปกต ิ กอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้าํตาลในเลือดประมาณ 70 – 
110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหลังรับประทานอาหารแลว 2 ช่ัวโมง ระดับน้าํตาลไมเกิน 140 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) เมื่อในเลือดมีระดบัน้ําตาลสูงมาก ไตจะกรองน้ําตาลออกมากับน้ําปสสาวะทําใหปสสาวะมี
รสหวาน  จึงเรียกภาวะนี้วา  เบาหวาน 
 อุไร  ศรีแกว (2538 : 123)  กลาวถึงเบาหวาน วาเปนกลุมอาการที่มีน้ําตาลในเลือดสูง  และมี
อัตราการเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดสูงกวาปกติ เนื่องจากขาดอินซูลินและ/หรือประสิทธิภาพ   ของ
อินซูลินลดลง  ถาอาการรุนแรงควบคุมไมไดก็จะเกดิภาวะคีโตอะซิโดซิส    
 ดังนั้นเบาหวานคือ กลุมอาการที่มีความผิดปกติในการนําน้ําตาลในรางกายที่ไปใชเปน
พลังงาน   สงผลใหน้ําตาลในเลือดเหลือคางอยูมากและมีระดับสูงกวาปกต ิ
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4.2  ตับออนและอินซูลิน 
 

 เบตาเซลลในตับออนเปนแหลงที่สรางและหลั่งฮอรโมนอินซูลิน (กองบรรณาธิการใกลหมอ, 
2549ค : 20)  ซ่ึงชวยควบคมุตับในการผลิต สะสม  และปลอยสารอาหารตางๆ  ใหรางกายใชในการ
สรางพลังงาน ซ่ึงอินซูลิน เปนฮอรโมนทีก่ระตุนใหรางกายสะสมอาหารในรูปคารโบไฮเดรต  โปรตีน  
ไขมัน  และทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดต่าํลง  อินซูลินจะทําหนาที่เปลี่ยนกลูโคสไปเปนไกลโคเจน
เก็บไวที่ตับ  ฉะนั้นถาขาดอินซูลินระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงขึ้นจนออกมาในปสสาวะ  ทําใหเสีย
น้ําในปสสาวะมาก ( คณาจารยภาควิชาสรีรวิทยา  คณะวิทยาศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545 : 
384  ) 
 

4.3  ประเภทของโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานสามารถแบงไดเปน  2  ประเภทใหญ  คือ (Swearingen ,  1999 : 450) 
 1.   โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน  (Insulin-dependent  diabetes  mellitus,IDDM) 

 เปนภาวะที่รางกายขาดอนิซูลินที่มีประสิทธิภาพเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลอยางสมบูรณและ
เปนกลุมที่มักเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจนเกิดภาวะคีโตอะซิโดซิส   อาการของโรคมักเกิดกอนอายุ 
30 ป   

2. โรคเบาหวานชนดิไมตองพึ่งอินซูลิน(Non-Insulindependentdiabetes mellitus,NIDDM)  
เปนโรคเบาหวาน มักไมตองการอินซูลินเพื่อลดระดับน้าํตาลในเลือด  นอกจากบางครั้ง  เปนกลุมที่
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงโดยไมภาวะคีโตอะซิโดซิส เกิดกับคนวยัผูใหญหรือสูงอายุ การเกิดโรค
มักสัมพันธกับรูปรางอวนและอายุที่มากขึ้น สามารถรักษาโดยการคุมอาหารเพียงอยางเดียวหรือรวม 
กับการรับประทานยา   
 
 4.4  สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 
 ปทมา  โลหเจริญวนิช (2543 : 219-221)  และกองบรรณาธิการใกลหมอ (2549ก : 50-69)ได
กลาวถึงสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน  ตามชนิดของโรคเบาหวาน  ดังนี ้

1. สาเหตุของโรคเบาหวานชนดิพึ่งอินซูลิน   
1.1 พันธุกรรม พบวารอยละ 10  ของผูปวยเบาหวานทีต่องพึ่งอินซูลิน  มีประวัติคนใน

ครอบครัวเปนเบาหวานแบบเดียวกัน  และจากการศึกษาฝาแฝดในไขใบเดียวกัน (Identical  twins) 
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พบวา  เมื่อคนหนึ่งเปนโรคเบาหวานกอนอายุ  40  ป  และเปนชนดิทีต่องพึ่งอินซูลิน  ประมาณรอยละ 
50 ของคูแฝด  อีกคนหนึ่งจะเปนเบาหวานดวย 

 1.2  ส่ิงแวดลอม โรคเบาหวานชนิดที่1 มักมาจากการไปสัมผัสกับสิ่งแวดลอมที่กระตุนทํา
ใหเกิดการทําลายของเบตาเซลล ซ่ึงสิ่งแวดลอมนี้อาจไดแก โภชนาการ สารพิษที่ปนมาในอาหาร
ทําใหเกิดโรค การติดเชื้อไวรัส  โดยพบวาหลังจากติดเชือ้ไวรัสพวกคางทูม  หัดเยอรมัน  ตับอักเสบ
จากการติดเชื้อไซโตเมกาโลไวรัส  คอกแซคกี้ บีส่ี  (coxackie 4B ) โดยไวรัสอาจไปกระตุนปฏิกิริยา
ออโตอิมมูนในไอสเลตเซลลของตับออน  (Islet cell)  ทาํใหการสรางและการหลั่งอนิซูลินลดลง 

 1.3  ปฏิกริยาออโตอิมมูน  โรคออโตอิมมูนหลายโรค  เชน ไทรอยดเปนพิษ  ขออักเสบรู
มาตอยด  มัยแอสทีเนีย เกรวสิ ซ่ึงเมื่อเกิดโรคผูปวยจํานวนหนึ่งจะมีออโตแอนติบอดีต้อไอสเลทเซลล  
ในระยะแรกของโรค  ทําใหมีการทําลายเบตาเซลล  (Beta cell) 

2.   สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน  
 2.1  พันธุกรรม  จากการศึกษาฝาแฝดในไขใบเดียวกนั (Identical  twins) พบวา  เมื่อคน

หนึ่งเปนโรคเบาหวานกอนอายุ 40 ป และเปนชนดิไมพึ่งอินซูลิน ประมาณรอยละ 90 ของคูแฝด อีก
คนหนึ่งจะเปนเบาหวานดวย 

 2.2   ส่ิงแวดลอม  ไดแก โภชนาการ ความอวน  ความอวนทําใหเกิดการดื้อตอการออก
ฤทธิ์ของอินซูลิน การขนถายกลูโคสเขาสูเซลลลดลง หรือขัดขวางเมตาบอลิซึมของกลูโคสภายใน
เซลล หรือการดื้ออินซูลินจากจาํนวนหนวยรับอินซูลิน(Insulin receptor) ที่Target cell ลดลง ผูที่
รับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตมาก  อาหารที่มีน้ําตาลมากจะดูดซึมไดรวดเร็ว  ทําใหกระตุน
การหลั่งของอินซูลินจากเบตาเซลลอยางเฉียบพลัน  ถาเปนเชนนี้บอยๆ  ก็ทําใหมีโอกาสเปนเบาหวาน
มากขึ้น  การขาดการออกกําลังกายจะทําใหเนื้อเยื่อมีปฏิกิริยาตอบรับตออินซูลินไมดีเทาที่ควร  ผูที่
ขาดการออกกําลังกาย  จึงมีโอกาสเปนเบาหวานมากกวาผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอ   
  2.3    จากความผิดปกติของตับออน  ตับออนเกดิการอักเสบ  เชน  มะเร็ง  เนื้องอก   

 2.4     สาเหตุอ่ืน เชน การที่มฮีอรโมนควบคมุการเจริญเตบิโต (Growth  hormone)  สูงมาก
ผิดปกติ  ซ่ึงฮอรโมนนี้มีความสามารถในการตอตานอินซูลิน ทําใหความสามารถในการใชกลูโคส
ของกลามเนื้อลดลง  การใชยาพวกกลูโคคอรติคอยและยาคุมกําเนิด  จะกระตุนใหรางกายสรางกลูโคส
มากขึ้น 
 โดยในเบาหวานชนิดที่ 2 มปีจจัยเสีย่งที่ทาํใหเกิดโรคดังนี้ (วรรณี  นิธิยานันท , 2548 : 41) 

1. อายุมากกวา 45 ป 
2. ประวัติสายตรง (พอแมพีน่อง)เปนโรคเบาหวาน 
3. เปนชนเชื้อชาติอินเดีย  เชื้อชาติจีน 
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4. ในชีวิตประจําวันขาดกิจกรรมและการเคลือ่นไหวรางกายที่เหมาะสม
เพียงพอ 
5. น้ําหนกัตัวมากเกินหรืออวน 
6. เคยตรวจพบความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด 
7. ประวัติเปนเบาหวานขณะตัง้ครรภหรือเคยคลอดบุตรน้าํหนักตวัแรกเกิด 
>4,000 กรัม 
8. มีความดันโลหิต มากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
9. มีโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
10. ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ  HDL-cholesteral  ในเลือด < 40 มก./ดล และ
ไตกลีเซอไรดในเลือด มากกวาหรือเทากับ 20  40 มก./ดล 

   
4.5  อาการและอาการแสดง  
 

 ในผูปวยเบาหวานจะพบอาการและอาการแสดงที่สําคัญและเดนชดั 4 ประการ คือ(อรวรรณ  
บํารุง, 2550 : ระบบออนไลน; ปทมา  โลหเจริญวนิช ,  2543 : 223; อุไร  ศรีแกว,  2538 : 126) 

1. ปสสาวะบอย  มีปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดที่สูงมากออกมา
ทางปสสาวะโดยไตนี้ จําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย ดังนั้นผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่ง
ปสสาวะบอยและมากขึ้นเทานั้น ทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 

2.  ดื่มน้ํามาก (polydipsia)  เมื่อเสียน้ํามากจึงเกิดภาวะขาดน้ํา ทําใหคอแหงกระหายน้ํา   ทําให
เกิดภาวะขาดน้ําจึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ํามาก   ดื่มน้าํบอยๆ               

3. น้ําหนกัลด ผอมลง เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือด
ไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตองนําเอาโปรตีน
และไขมันที่เก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลงโดยไม
ทราบสาเหตุ  

4.   หิวบอยและรับประทานจุเนื่องจากรางกายขาดพลังงานจึงทําใหรูสึกหิวบอยและ
รับประทานจ ุ

สวนอาการอื่นที่อาจพบไดแก  
1) ปสสาวะมีมดขึ้น  
2) มีผ่ืนคัน  
3)  เชื้อราตามผิวหนังและซอกอับ  ไดแก  รักแร  ใตราวนม  ขาหนีบ   
4) เปนแผลเรื้อรังตามแขนขา  เปนฝบอย เปนแผลงายหายชา 
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5) สายตาพรามัว 
6) หลอดเลือดตบีหรืออุดตัน  ใหเกิดอาการเจ็บหนาอก  กลามเนื้อหัวใจตาย 
7) ชาปลายมือปลายเทา  

 
 4.6  การวินิจฉัยโรค 
 
 คาของระดับน้าํตาลในเลือดเมื่ออดอาหารเปนเวลา 8 ช่ัวโมงปกติ มีคา 60-110 mg/dl  ซ่ึงถามี
คามากกวาหรือเทากับ 140  mg/dl  จะพิจารณาไดวาอยูในเกณฑที่ผิดปกติ (Christensen and Kockrow ,  
1999 : 461) 
 สําหรับสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  ไดกําหนดเกณฑสําหรับการวินิจฉยั
โรคเบาหวาน  3  ประการดังนี้ (กองบรรณาธิการใกลหมอ,  2549ก : 30) 
 1.  ระดับกลูโคสพลาสมาธรรมดา  (Casual  plasma  glucose) 
 หมายถึง  ระดบัน้ําตาลในชวงเวลาที่ผูปวยกินอาหารตามปกติขณะมีการทดสอบเลือด  มี
ความเขมขนของน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ  200 mg/dl รวมกับอาการของโรคเบาหวาน 
 2.   ระดับกลูโคสพลาสมาเมื่ออดอาหาร  (Fasting  plasma  glucose/FPG) 
 หมายถึง  ระดบัน้ําตาลเมื่อผูปวยงดกินอาหารกอนตรวจเลือดเปนเวลา 8 ช่ัวโมง  ความเขมขน
ของน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ  126 mg/dl   
 3.  ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด 
 หมายถึง  ระดบัน้ําตาลในเลอืดมากกวาหรือเทากับ  200  mg/dl  โดยทําการทดสอบเลือด  2 
ช่ัวโมง หลังกนิกลูโคส 75 กรัม ซ่ึงเรียกการทดสอบนี้วา  Oral  Glucose  Tolerance  Test  

 
4.7  อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

 
 โรคแทรกซอนของเบาหวานแบงตามลักษณะการเกดิโรคได  2 ประเภท  

1. โรคแทรกซอนเฉียบพลันจากเบาหวาน  (Acute  diabetic  complication)  
โรคแทรกซอนเฉียบพลันนี้ขึ้นอยูกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทําใหระดับน้ําตาลใน

เลือดเพิ่มสูงขึ้นหรือลดต่ําลงจนถึงระดับที่เปนอันตราย มักพบบอยในเบาหวานชนดิที่ตองพึ่งอินซูลิน  
(กองบรรณาธิการใกลหมอ ,  2549ข : 20 ) 
 ภาวะหมดสติจากเบาหวาน ผูปวยเบาหวานที่เกิดอาการหมดสติจากภาวะน้ําตาลใน เลือดต่ํา  
อาจมีสาเหตุ จากการบริโภคอาหารไมเพียงพอ  พลาดเวลาอาหารหลักหรืออาหารวางรับประทาน
อาหารไมเปนเวลา  รับประทานอาหารพวกคารโบไฮเดรตนอย  ดื่มสุราขณะทองวาง  การใชยาอินซูลิน
หรือยาเม็ดรับประทานมากเกินไป หรือออกกําลังกายมากเกินควรแลวลืมเพิ่มอาหารระหวางการออก
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กําลังกาย   นอกจากนี้อาจพบไดขณะที่มีอาการเจ็บปวยไมสบาย  (อภัสนี  บุญญาวรกุล, 2545 : 42)  
นอกจากนี้ยังเกิดจากสาเหตรุายแรงไดแก  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ,  2544 : 475-476) 

 1.1  ภาวะคีโตแอซิโดซิส  (Ketoacidocis)  พบเฉพาะในผูปวยเบาหวานชนิดพึง่อินซลิูน
ที่ขาดการฉีดอินซูลินนานๆ  หรือพบในภาวะติดเชื้อ รางกายไดรับบาดเจ็บ  ซ่ึงรางกายตองการอินซูลิน
มากขึ้น รางกายจะมีการเผาผลาญไขมันแทนน้ําตาลทําใหเกิดการคั่งของคีโตนในเลือด จนเกิดภาวะ
เลือดเปนกรด  ทําใหมีอาการคลื่นไสอาเจียน  หายใจหอบลึก  กระวนกระวาย  ขาดน้ํารุนแรง ( ตาโบ  
หนังเหีย่ว ความดันต่ํา  ชีพจรเบาเร็ว)  อาจมีอาการทองเดิน  ซึมลง  จนกระทั่งหมดสติ  หากรักษาไม
ทันอาจตายได 

  1.2   ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงรุนแรง ( non-Ketotic  hyperglycemia  hyperosmolar  
coma หรือ NKHHC)   มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่เปนโรคโดยไมรูตัวหรือขาดการ
รักษา  หรือมภีาวะติดเชื้อรุนแรง  ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกนิ 600 mg/dl  ผูปวยจะเกิดภาวะ
ขาดน้ํารุนแรง ซึม เพอ ชัก หมดสติ  โดยกอนหนาหมดสติเปนวันหรือสัปดาหผูปวยมีอาการออนเพลีย  
ปสสาวะบอย  กระหายน้ําบอย 

2.  โรคแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวาน  (Chronic  diabetic  complication)  
                 เกิดจากภาวะมนี้ําตาลในเลือดสูงอยูเปนเวลานานโดยโรคแทรกซอน มักเกิดกับคนไข ที่ปลอย
ปละละเลยใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกนิอยูนานเปนเวลา 5- 10 ขึ้นไป (สุรเกยีรติ  อาชานานภุาพ, 
2540 : 48) ซ่ึงภาวะแทรกซอนเหลานี้ไดแก (ปทมา โลหเจริญวนิช, 2543 : 226-227; สุรเกียรติ  อาชา
นานุภาพ, 2544 : 475) 
 2.1   ไต มักเกดิภาวะไตวายมีอาการบวม ซีด ความดันโลหิตสูงผิวแหง  เบื่ออาหาร 
ซ่ึงเปนสาเหตกุารเสียชีวิตของผูปวยเบาหวานที่พบไดคอนขางบอย 
 2.2 ระบบประสาท ผูปวยอาจะเปนปลายประสาทอักเสบหรือปลายประสาทเสื่อมจะ 
มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลาย  ทําใหเกิดแผลไดงาย  โดยปลายประสาทเสื่อม
จะเปนสาเหตุหลักของการเกิดแผลไดรอยละ 62-87 ของผูปวยที่มาพบแพทยจากการมีแผล   โดยมี
โอกาสเปนแผลสูงถึง 8-18 เทา และมีโอกาสถูกตัดขา 2- 15 เทาเทยีบกับผูไมมีปลายประสาทเสื่อม 
(ศิริพร จันทรฉาย, 2548 : 173) บางคนอาจมีอาการวิงเวียน  เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  กระเพาะ
ปสสาวะไมทํางาน ทําใหกล้ันปสสาวะไมอยูหรือไมมีแรงเบงปสสาวะ กระเพาะอาหารไมทํางาน มี
อาการจุกเสียด อาหารไมยอย ทองผูก 
 2.3  ตา อาจเปนตนกระจกกอนวัย ประสาทตาหรือจอตาเสื่อม และอาจทําใหตาบอด
ในที่สุด  ซ่ึงจากการศึกษาของสุรพล  ศิริธวัช  (2547 : 21-28 อางตามดามพ มุกดมณี ,  2550 : 89)  ที่
ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนจังหวดัสุราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ. 2544  พบวาภาวะ
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เบาหวานขึ้นจอประสาทตาคิดเปนรอยละ 13.82 ซ่ึงภาวะดังกลาวมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต ตอ
ภาวะเศรษฐกจิของผูปวยและครอบครัว 

2.4    ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  ทําใหเปนอัมพฤกษ  อัมพาต  และโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ถาหลอดเลือดแดงที่เทาแข็งและตีบ เลือดไปเลี้ยงเทาไมพออาจทําใหเทาเย็น เปนตะคริว 
ปวดขณะเดินมากๆ หรืออาจทําใหเปนแผลหายยากหรือนิ้วเทาเปนเนื้อตายเนา 

2.5    ภูมิคุมกันต่ํา   เปนโรคติดเชื้อไดงาย   เชน  วัณโรคปอด  กระเพาะปสสาวะ
อักเสบ กรวยไตอักเสบ กลาก โรคเชื้อชา เปนฝหรือพุพองบอย นิ้วเทาหรือชองคลอดอักเสบ เปนตน 

2.6 แผลที่เทา เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย เนื่องจากผูปวยเบาหวานมักมีภาวะ 
ปลายประสาทอักเสบ และภาวะขาดเลือดทาํใหเทาชาเกิดแผลไดงายและหายยาก เนื่องจากไมมีความรูสึก 
เจ็บเมื่อเกิดบาดแผล ทําใหไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที  เกิดเปนแผลหรือเปนเนื้อตายเนา  บางครั้ง
จําเปนตองตัดนิ้วหรือตัดขา  ทําใหเกิดภาวะพิการได  ซ่ึงในตางประเทศมีการศึกษาพบวาอุบัติการณ
และความชกุของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานเทากับ 1.0 - 4.1 และ 5.3 - 10.5 โดยพบวา 20 %
ของผูปวยเบาหวาน  ตองเขาโรงพยาบาลเนื่องจากปญหาแผลที่เทา (กลุภา  ศรีสวัสดิ์, 2545 : 37-38) 

 
 4.8  การรักษาโรคเบาหวาน 
 
 การรักษาโรคเบาหวานมีหลักสําคัญคือ  จะตองรักษาสุขภาพอนามัยใหแขง็แรง  ปองกัน การเกิด
ภาวะแทรกซอน รวมถึงรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงโรคเบาหวานนั้นไม สามารถ
รักษาใหหายขาดได แตสามารถรักษาและควบคุมระดับน้ําตาลใหลดลงอยูในระดับที่ปกติ ทาํชวยให
สามารถมีชีวิตอยางปกติสุขได  
 ซ่ึงหลักในการรักษาโรคเบาหวาน  คือ  การควบคุมรักษาสมดุลของน้ําตาลในเลือด  
ประกอบดวย (พัฒน  มหาโชคเลิศวัฒนาและคณะ,  2543 : 95-97) 

1. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานตั้งแตแรกไดแก 
1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุของการเกิดโรค การดําเนินโรค

และแนวทางการรักษา 
1.2 อินซูลิน  วิธีการฉีดอินซูลิน  การเก็บอินซูลิน  และการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 
1.3 ยารับประทานoral  hypoglycemia agent   กรณีเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
1.4 การตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืดและปสสาวะ  เมื่อไร อยางไร 
1.5 อาหารกับเบาหวาน  การปรับเปลี่ยนแลกอาหาร 
1.6 การดูแลตนเองในภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา น้ําตาลสูง  การปรับขนาดอินซูลิน

เมื่อจําเปน 
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1.7 การดูแลตนเองขณะเจ็บปวย  เดินทางโอกาสพิเศษ 
1.8 การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเบาหวาน 
1.9 ที่แทรกซอนทีอ่าจเกิดขึน้ไดและการปองกนั 
1.10 การปรับตัวของผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 

2.  การใหการรักษาดวยยาฉดีอินซูลินและยารับประทาน 
โดยยาทีใ่ชในการรักษาโรคเบาหวานมี  2 ชนิด (ปทมา  โลหเจริญวนิช ,  2543 : 223-225) 
 2.1  ยาเม็ดลดน้ําตาล (OHA=oral  hypoglycemia  agent)  ที่นิยมใชมี 2 กลุม 
  2.1.1  ซัลโฟนิลยูเรีย  (sulfonylurea)   ยากลุมนี้จะมีฤทธิ์ในการกระตุนเบตา

เซลลหล่ังอินซูลินออกมา  เชน Chlorpropamide  glibenclamide   ผลขางเคียงที่พบไดคือ ภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา  โซเดียมต่ํา  อาจแพยามีอาการผื่นขึ้น  เม็ดเลอืดขาวต่ํา  เกร็ดเลือดต่ํา  
   2.1.2   ไบกวาไนด  (biquanides)  ที่ใชปจจบุัน คือ metformin  ซ่ึงออกฤทธิ์
โดย  ลดการดดูซึมของกลูโคสในลําไส  ทําใหเซลลตับสรางกลูโคสลดลง  เพิ่ม insulin  receptor   ยา 
กลุมนี้มีขอดี  คือ ไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา  และลดระดับน้ําตาลที่สูงหลังอาหารไดดี  ผลขางเคียง
ที่พบไดบอยคอื  เบื่ออาหาร  ขมในปาก  คล่ืนไสอาเจียน  ทองเดิน  ขาดวิตามินบีสิบสอง  และอาจเกดิ
กรดแลคติคคั่ง 

 2.2 ยาฉีดอินซูลิน  มักใชกับผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน โดยสวนมากจะสอน
ใหผูปวยและญาติฉีดเองที่บาน  สวนในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินและยังไมดื้อตอยากนิ  เมื่อ
เกิดภาวะแทรกซอนตองหันไปฉีดยาฉีดอินซูลิน หลังจากสามารถควบคุมระดับน้าํตาลไดดีแลว ก็จะ
กลับมาใชยากนิแบบเดิม  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ,  2544 : 447) ซ่ึงอาการขางเคียงที่สําคัญที่เกิดจาก
การใชยาฉีดอนิซูลิน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงจะทําใหผูปวยช็อคและเสียชีวติได อาการทีพ่บ
ไดแก  เหงื่อออก  ตัวเย็น  ใจสั่น  เปนลมหมดสติ  สวนผลขางเคียงอ่ืนๆไดแก  แพอินซูลิน  บวมแดง
บริเวณที่ฉดี  ตามัว  เพราะระดับน้ําตาลเปลี่ยนเร็ว  น้ําหนักเพิ่ม  และในผูปวยที่ไดรับยาเม็ดหรือยาฉีด
อินซูลิน  ส่ิงสําคัญที่ควรสังเกตหลังไดรับยาแลว  ผูปวยรับประทานในแตละมื้อตามปกติหรือไม  ถา
ผูปวยไมรับประทานอาหารหรือรับประทานไดนอย โอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามีไดสูงและพบ
ไดเสมอ  (ปทมา  โลหเจริญวนิช , 2545 : 248) 
 3.  การวางแผนโภชนาการที่เหมาะสม 

การควบคุมอาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานทุกคน ไมวาจะใหการรักษาดวยวิธีอ่ืน
รวมดวยหรือไมก็ตามซึ่งถือวาเปนหวัใจของการควบคุมโรค อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานสามารถแบง 
อยางงายๆเปน 3 ประเภท คือ  (วิทยา  ศรีดามาและพันธศกัดิ์  กังสววิัฒน , 2540 : 378-380) 
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ประเภทที่1 อาหารหามรับประทาน 
ไดแก  อาหารน้ําตาลและขนมหวาน  เชน ทองหยิบ  ทองหยอด  ฝอยทอง สังขยา นมขน

หวาน น้ําเกลือแร น้ําผลไมซ่ึงมีน้ําตาลประมาณ 8-15% เปนสวนใหญ ยกเวนน้ํามะเขือเทศ มนี้ําตาล
ประมาณ 1 %  ควรดื่มน้ําเปลา  น้ําชาหรือกาแฟไมใสน้ําตาล  นมขนหวาน หรือครีมเทียม ควรใสนม
จืดพรองไขมนัหรือน้ําตาลเทียมแทน 

ประเภทที่ 2 รับประทานไดไมจํากัดจํานวน 
  ไดแก ผักใบเขียวทกุชนิด เชน ผักคะนา ผักกาด ถ่ัวฝกยาว ผักบุง ทําเปนอาหาร เชน ตมจืด 

ยํา สลัด  ผัด ผัก เปนตน  อาหารเหลานี้มีสารอาหารต่าํ  นอกจากนี้ยังมีกากอาหารที่เรียกวา   ไฟเบอร  
ซ่ึงทําใหการดดูซึมน้ําตาลชาลงและลดระดบัน้ําตาลในเลอืดหลังอาหารได 

 ประเภทที่ 3 รับประทานไดแตตองเลือกชนิด 
 ไดแก  อาหารจําพวกแปง (คารโบไฮเดรต)  ปจจุบันอาหารจําพวกแปงนั้นไมจํากดัจํานวน 

ถาผูปวยไมอวนมาก เนื่องจากรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตมากขึ้น ไมไดทําใหน้ําตาลสะสมสูงขึ้น  
หรือระดับอินซูลินเพิ่มขึ้น  การลดอาหารจําพวกแปงทําใหตองเพิ่มอาหารพวกไขมนั  ซ่ึงอาจเปนผล
ใหระดับไขมนัสูงและเพิม่เนื้อสัตว ทําใหหนาที่ของไตเสยีไปเรว็ขึ้นในผูปวยที่มีโรคไตรวมดวย ใน
สวนของผลไมควรรับประทานชนิดไมหวานจดั เชน สมเขียวหวาน มะละกอ สัปปะรด แตงโม  ชมพู  
ฝร่ังในปริมาณที่พอเหมาะ  เชน  สมเขียวหวาน 1 ผล  มะละกอ สัปปะรด แตงโม มื้อละ5-6 ช้ิน  ขนาด
พอคํา  ควรงดผลไมแหง  เชน กลวยตาก  อินทผาลัม  ลูกเกด  ลําไยแหง  เปนตน 
 ปริมาณพลงังาน  
 การคํานวณอาหารตอวันนั้น ผูปวยเบาหวานตองการปริมาณอาหารประมาณ 20-45 กิโล
แคลอรี่/น้ําหนกัตัวและกจิวัตรประจําวัน ถาน้ําหนกัตัวนอย ควรใหอาหารมากขึ้นเพือ่เพิ่มน้ําหนักให
อยูในเกณฑทีม่าตรฐาน ในขณะที่ถาอวนควรใหนอยลง เพื่อลดน้ําหนกัใหอยูในเกณฑที่มาตรฐาน  ถา
ผูปวยทํางานหนักใชแรงงาน ควรใหปริมาณอาหารมาก ผูปวยสูงอายุที่ไมไดใชแรงมากก็ควรให
ปริมาณอาหารต่ํา  (สุนันท  พันธุแพ,วชิรา  ธนาประชุมและวิทยา  ศรีดามา , 2541 : 20) 

การคํานวณแคลอรี่ตอวันโดยเฉลี่ย  คิดไดจากตารางน้ําหนัก  ความสูง  อายุ  เพศ  หรือ
ใชวิธีคํานวน  บี เอ็ม ไอ (BMI= Body  Mass  Index)  ดังสูตร (คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก , 
2541 : 259) 

   BMI  =   น้ําหนักตัว (กก.) 
                                  (สวนสงูเปนเมตร) 2   

  คาปกติในเพศชาย      20-27    กก./ตร.ม. 
  คาปกติในเพศหญิง    20-24    กก./ตร.ม. 
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  ถาคํานวณไดมากกวาปกติ  ก็จัดวามีน้าํหนักตัวเกินกวาที่จะเปน  และถาไดคาต่าํ
กวาปกติ  แสดงวามีน้ําหนกัต่ํากวาที่ควรจะเปน 
 ปริมาณสารอาหาร    
 สัดสวนของอาหารเบาหวาน  คารโบไฮเดรต:โปรตีน:ไขมัน  เทากบั 55:15:30 โดยแบงตาม
หมวดหมูดังนี ้
 1.  คารโบไฮเดรต ใหพลังงาน 4 แคลอรี่ตอ 1 กรัม ในผูปวยโรคเบาหวานควรใหความสําคัญ
กับการลดอาหารพวกคารโบไฮเดรต โดยควรลดการกินน้ําตาลและของหวานทุกชนิด (รวมทั้งผลไม
หวานและน้ําผ้ึง) ใหเหลือนอยที่สุด ควรเลิกกินน้ําหวาน น้ําอัดลม ขนมหวาน เหลาเบียร โดยเฉพาะ
เหลาเบียรนั้นจะใหจํานวนแคลอรี่มาก ทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นมากอยางรวดเร็ว ควรลดการกิน
อาหารพวกแปง เชน ขาว ขาวเหนียว ขนมปง กวยเตี๋ยว บะหมี่ วุนเสน เผือก มัน  รวมทัง้ผลไมรส
หวานจดั  เชน ทุเรียน มะมวงสุก ลําไย ล้ินจี่  แตควรเลือกอาหารประเภทคารโบไฮเดรตที่ชวยลดระดบั
น้ําตาลในเลือด  เชนการบริโภคขาวซอมมือแทนขาวขาว  (กองบรรณาธิการใกลหมอ, 2549ง : 116) 
ซ่ึงอาหารที่มีคารโบไฮเดรตและไฟเบอรสูงเปนสูตรอาหารที่ชวยควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดที่ดเีปน
อันดับสองรองจากการฉีดอนิซูลินโดยอธิบายไดวาอาหารที่มีไฟเบอรสูงชวยทําใหการดูดซึมชาลง  
เปนผลใหไมเกิดระดบัน้ําตาลที่สูงทันทีหลังอาหาร รวมทั้งชวยลดน้ําหนัก ซ่ึงชวยลดความรุนแรงของ
เบาหวานประเภทไมพึ่งอินซลิูน  (สรจักร  ศิริบริรักษ ,  2542 : 55-57) 
 2.  โปรตีน ใหพลังงาน 4  แคลอรี่ตอ 1 กรัม  ผูปวยควรหันไปกินอาหารพวกโปรตีน (เนื้อ
แดง ไข นม ถ่ัวตาง ๆ) อาหารประเภทเนื้อสัตว ควรเลือกสวนที่มีไขมันนอยที่สุด   
 3.   ไขมัน ใหพลังงาน 9 แคลอรี่ตอ 1 กรัม ซ่ึงผูปวยเบาหวานสวนใหญมักมีระดับ  triglyceride 
และ cholesteralในเลือดสูง ไขมันที่ควรรับประทานคือ ไขมันจากพืช พวกรําขาว  ขาวโพด  ถ่ัว  
ดอกคําฝอย  ดอกทานตะวัน  ควรงดไขมันจากสัตวทุกชนดิ  รวมทั้ง  นม  เนย กะทิ  มะพราว  น้ํามันปาลม  
นอกจากนี้ควรลดอาหารพวกไขมัน เชน ของทอด ของมัน ขาหมู หมูสามชั้น อาหารหรือขนมที่ใส
กะท ิ       
 นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานตองรับประทานอาหารเปนเวลา วันละ 3 มื้อ กินใหตรงเวลา ไม
รับประทานจกุจิก  กินผักใหมากๆ  (ปทมา โลหเจริญวนิช , 2543 : 232)   

4.  การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม 
 การออกกําลังกายจะทําใหความตองการอินซูลินลดลงและลดระดับน้าํตาลในเลือด เปนผล
ใหลดขนาดการใชยาลงได เชื่อวาการออกกาํลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน จะทําให 
insuln receptor มีความไวตออินซูลินมากขึ้น ชวยสงเสริมการเผาผลาญและรางกายนํากลูโคสไปใช ได
มากขึ้น โดยสามารถเลือกรูปแบบออกกําลังกายแบบใดก็ได เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ขี่จักรยาน วายน้ํา   
รํามวยจนี  เลนโยคะ  กายบริหาร  เปนตน   แตควรทําอยางสม่ําเสมอ  โดยที่ชนิดและเวลาในการออก
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กําลังกายควรจะเหมือนกนัทุกวัน และไมควรหักโหมจนเกินไป (ปทมา โลหเจริญวนิช,  2543 : 232)   
ซ่ึงประโยชนของการออกกาํลังกายสําหรับผูปวยเบาหวานมีดังนี ้
 4.1 ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง เพราะขณะออกกําลังกายกลามเนื้อและ
ไขมันจะใชน้ําตาลเพิ่มขึ้น  (กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข,  2541 : 24)   
 4.2 กระตุนระบบการไหลเวียนเลือดและเพิ่มกําลังของกลามเนื้อ ลดการสราง
มวลกลามเนื้อ มีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ซ่ึงจะเปนประโยชนในการลดน้ําหนัก และชวยผอน
คลายความตึงเครียด (Smeltzer  and Bare,2000 :984)  ซ่ึงจะทําใหอาการของโรคเบาหวานดีขึ้น 
 4.3  ชวยลดไขมันในเสนเลือด  ซ่ึงจะลดโรคแทรกซอนบางอยางของเบาหวานได 

หลักการออกกาํลังกายควรทําอยางสม่ําเสมออยาใหขาดตอน อยางนอยวนัละประมาณ 25 - 30  
นาที  หรือถึง 1ช่ัวโมง  จนเหงื่อออกซึมๆ  และสัปดาหละ 3-4  คร้ัง ไมควรออกกําลังกายอยางหักโหม
และไมควรออกกําลังกายขณะหวิหรืออ่ิม   

หยุดออกกําลังกายทันทเีมื่อมอีาการดังนี้ คอื (กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข , 2541 : 
26) 

1.  ตื่นเตนกระสับกระสาย   
2.  มือส่ัน ใจสั่น   
3. เหงื่อออกมากผิดปกติ  ออนเพลีย 
4. ปวดศีรษะ  ตาพรา หิว   
5. เจ็บแนนหนาอก  เจ็บทีห่นาอกราวไปทีแ่ขน  คอ ขากรรไกร  
6.  หายใจหอบมากผิดปกต ิ

5.  การใชยาและการพบแพทย 
ผูปวยเบาหวานตองมาพบแพทยเพื่อรับการตรวจระดับน้าํตาลในเลือดเปนประจําเพื่อตดิตาม

อาการอยางใกลชิด เนื่องจากถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอย (140-200mg/dl) ก็อาจไมมีอาการ
ผิดปกติใหรูสึกได อาจทําใหผูปวยเกิดอาการชะลาใจ ปลอยตัวจนเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาวได 
รวมทั้งตองรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามขนาดที่แพทยส่ัง ไมควรปรับยาหรือหยุดยาเอง  เนื่องจาก
การใชยาเกินขนาด อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํได การใชยาต่ํากวาขนาด  อาจทําใหระดับ
น้ําตาลสูง  ควบคุมโรคไมได  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2544 : 478; เสนอ  อินทรสุขศรี, ม.ป.ป.:231-
231) 

6.  การปองกนัภาวะแทรกซอน  (ปทมา  โลหเจริญวนิช,  2543 : 233-234; สุรเกียรต ิ อาชานา
นุภาพ ,  2544 : 480-483; อุไร  ศรีแกว ,  2538 : 128) 

 6.1  การดูแลสุขภาพเทา 
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   6.1.1 ผูปวยควรหมั่นดูแลรักษาเทาเปนพิเศษ ระวังอยาใหเกิดบาดแผลหรือ
การอักเสบ ซ่ึงอาจลุกลามจนกลายเปนแผลเนาจนตองตดันิ้วหรือขาทิ้ง เชน 

          6.1.2  ควรลางเทาใหสะอาดดวยสบู เชด็ใหแหง โดยเฉพาะตรงซอกเทา อยา
ถูแรง ๆ   เพราะผิวหนังอาจถลอกหรือเปนแผลได 

           6.1.3  เวลาตัดเล็บควรตัดออกตรงๆ  อยาตัดโคงหรือตัดถูกเนื้อเล็บ และควร
ตัดเล็บหลังลางเทาหรือหลังอาบน้ําใหมๆ เพราะเล็บจะออนและตัดงาย ซ่ึงจากการศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทรพบวา
ผูปวยเบาหวานเพียงรอยละ  4.6  เทานั้น  ที่มีการตัดเล็บอยางถูกตอง  (รัชนี  โชติมงคล, อัมพรพรรณ  
ธีรานุตร  และสุวรรณา  บุญยะลีพรรณ,  2549 : บทคัดยอ)  

        6.1.4 อยาเดินเทาเปลา  เวลาออกนอกบานหรือเดินบนพื้นที่สกปรก  ระวัง
เหยยีบถูกของมีคม หนาม หรือของรอน (เชนถาน) จนเปนแผลเนาได อยาสวมรองเทาคับไป  หรือถุง
เทารัดแนนเกนิไป 

       6.1.5  ถาเปนหูดหรือตาปลาที่เทา ควรใหแพทยรักษา อยาตัดหรือแกะเอง 
        6.1.6  ถามีตุมพอง มีบาดแผล หรือการอักเสบที่เทาควรรีบไปใหแพทยรักษา 

อยาใชเข็มบง (ตุมพอง) เอง หรือใชทิงเจอรไอโอดีน หรือไฮโดรเจนเพอรออกไซดชะแผล ควรลาง
แผลดวยน้ําสะอาดกับสบู และปดแผลดวยผากอซที่ฆาเชื้อโรคแลว และติดดวยพลาสเตอรอยางนิ่ม 
อยาใชพลาสเตอรธรรมดา 

 6.1.7  มีการจดัสภาพแวดลอมภายในบานของผูปวยเบาหวานอยาง
เหมาะสม  ไดแก  (คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล, 2544 : 425) 

  -    บริเวณพื้นบานตองเก็บกวาดใหเรียบรอย  หามมีส่ิงของโดยเฉพาะของมี
คมวางอยู 

  - รองเทาผูปวยเบาหวาน จําเปนตองไดรับการตรวจกอนใสเสมอ เพื่อ
ปองกันสิ่งแปลกปลอมซอนอยูภายในรองเทา 

        6.1.8  ตรวจดูเทาทุกวัน  ดูบาดแผล  หนังพองผิวหนงัช้ํา  หรือผิวหนังเปลี่ยน
สี  บวมหรือมแีผลเปด  แจงเรื่องเหลานี้ใหแพทยทราบโดยไมชักชา  (ใชกระจกสองดูฝาเทาหรือถาทํา
ไดลําบากก็ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน  (สุนทร  ตัณฑนนัท,  2548 : 27-28) 

6.2  ผูปวยควรเลิกสูบบุหร่ีโดยเดด็ขาด เพราะมีหลักฐานทางการแพทยที่แนชัดวา  
การสูบบุหร่ีเปนปจจยัเสี่ยงปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดและเรงการเกิดภาวะแทรกซอนอันเกิดจากการตีบ
ตันของหลอดเลือดขนาดเล็ก ( Retinopathy, Nephropathy, Neuropathy) และหลอดเลือดขนาดใหญ 
(สุภาวดี  ลิขิตมาศกุล,ชนิกา  ตูจินดา และคทัรี  ชัยชาญวฒันากุล,  2542 : 149) 
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6.3    ผูปวยอยาซื้อยาชุดกนิเอง  เพราะยาบางอยางอาจเพิ่มน้ําตาลในเลือดได  เชน 
สเตอรอยด  ยาขับปสสาวะ  เปนตน และยาบางอยางอาจเสริมฤทธิ์ของยารักษาเบาหวาน ทําใหน้ําตาล
ในเลือดต่ําได เชน แอสไพริน  เฟนิลบิวตาโซน  ซัลฟา  เปนตน  ถามีความจําเปนตองใชยาเองตอง
แนใจวา  ยานัน้ไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 

6.4  ผูปวยเบาหวานที่กินยาหรือฉีดยาเปนประจําทุกวัน  ถาหากมีอาการหิว ใจหวิว  
ใจสั่น  หนามืด  ตาลาย  ตัวเย็น  อาจมีภาวะของน้ําตาลในเลือดต่าํ  ควรรีบกินน้าํตาลหรือของหวาน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาที่กนิอาหารนอยลงหรือกินผิดเวลาหรือทํางานหรือออกกําลังกายหกัโหม
กวาปกติหรือใชยาเกนิขนาด  ผูปวยควรพกน้ําตาล  ลูกอม  หรือของหวาน  ติดตวัเวลาเดินทางไปไหน
มาไหนไวใชกนิทันทีที่มีอาการสงสัยวาอาจเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

6.5   หมั่นตรวจน้ําตาลในเลือดเปนประจาํ  ชวยใหสามารถรูไดวา  ควบคุมน้ําตาล
ไดดีเพียงไร ถาเปนไปไดควรซื้อเครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด ซ่ึงมีเทคนิคการตรวจอยางงายๆ ไว
ตรวจเองที่บานทุกวัน  จะชวยใหสามารถประเมินผลการรักษา  และปรับอาหารใหสอดคลองกับระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดยีิ่งขึ้น 

6.6  ควรพกบัตรประจําตัวที่ระบุถึงโรคและยาที่ใชรักษา  เพื่อวาหากเกิดเปนลม
หมดสติระหวางเดินทาง  แพทยจะไดใหการชวยเหลือที่ถูกตองและทันการ 

7.  การควบคมุอารมณและจัดการกับความเครียด   
 โรคเบาหวานเปนภาวะเรื้อรัง  ที่ตองดูแลรักษาตนเองตลอดชีวิต  จากการศึกษาของพรทิพย  
ซุนอื้อ,วันด ีสุทธรังษีและบญุวดี  เพชรรัตน(2549 : 83) ที่ทําการวิจยัเร่ืองภาวะซึมผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน กรณีศึกษาผูรับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลตรัง พบวา ผูปวยเบาหวาน
สวนใหญ  มภีาวะซึมเศราระดับเล็กนอย  คิดเปนรอยละ 66.1  โดยมสีาเหตุหลักมาจาก สัมพันธภาพ
ในครอบครัว รองลงมาคือความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย โดยรูสึกเครียดในปญหาการเจ็บปวย
ของตนที่เปนโรคเรื้อรัง รักษาไมหายขาด ตองมาเปนภาระใหกับบุคคลในครอบครัว  ซ่ึงความเครียด
หรือกังวลใจมากๆ จะทําใหน้ําตาลถูกขับออกจากตับมาก มีผลใหน้าํตาลในเลือดเพิ่มมากขึ้น  ผูปวย
เบาหวานควรทําจิตใจใหสบาย  มีการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ 6- 8 ช่ัวโมง  
การจัดการกับความเครียดทาํไดโดยการพัฒนาความคิดดานบวก ถามีโอกาสควรทํางานอาสาสมัคร
หรือสาธารณกศุล  เขาสมาคมชมรมหรือกลุมกิจกรรมตางๆ  จะชวยใหรูสึกตนเองมีคณุคาและหายเครยีด   
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 ซ่ึงดุลยภาพในการดูแลรักษาเบาหวานของผูปวยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
แสดงไดดังนี ้ 
 
ภาพประกอบ  8  ดุลภาพในการดูแลรักษาเบาหวาน  
 
 
                     * ดุลยภาพ 
                                                                                            FBS  monitoning 
                                                                    ยา 
 
 
                                                                 FBS 
                                      อาหาร                                           ออกแรง 
                                                                 + stress 

 
ที่มา : สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ,  2547 : 95 
 
5.  การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ   สังคม  
ผูปวยจะตองเผชิญกับโรคของตนเปนระยะเวลายาวนาน และเปนโรคที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
แทรกซอนสูง และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว แตโรคเบาหวานไมใชโรครายแรงเชน
เอดสหรือมะเร็ง  เพียงแตเปนภาวะที่รางกายเบี่ยงเบนไปจากปกติ  ซ่ึงถาหากรูจักดูแลรักษาและปรับ
พฤติกรรมใหเหมาะสมจะสามารถควบคุมภาวะเบี่ยงเบนหรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ใหกลับสูภาวะ
ปกตเิชนคนทัว่ไปได สามารถมีชีวิตยืนยาวและดํารงชวีิตไดอยางปกติสุขได (สุรเกยีรติ อาชานานุภาพ, 
2544 : 480-481)  ดังนั้นจะเห็นไดวาโรคเบาหวานเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  ที่มีเปาหมายในการดูแล
แตกตางจากผูปวยโรคเฉียบพลัน  ดังคํากลาวของฟพส (Phipps, 1999 อางตามจารุวรรณ  มานะสุรการ,  
2544 : 51) ที่วา เปาหมายในการดูแลผูปวยเรื้อรังไมใชการรักษา แตเพื่อปองกันภาวะ แทรกซอนและ
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพของตน การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ
ชวยใหผูปวยประสบความสําเร็จในการจัดการกับภาวะเจ็บปวย ชวยชะลอการดําเนินโรค และลด
การเกิดการกําเริบของโรค  (Connelly,  1987  อางตามจารุวรรณ มานะสุรการ, 2544 : 91) ทาํใหผูปวย
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สามารถมีชีวิตไดอยางมคีวามสุขไมเกดิภาวะแทรกซอน  ดังนั้นจะเหน็ไดวาการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคเบาหวานมีความสําคัญอยางยิ่ง  แนวทางการดูแลตนเองประยุกตจากทฤษฎีการดแูลตนเอง  
(The  theory  of  self-care)  ของ   Orem   มีดังนี ้ (สมจิต  หนุเจริญกุล,  2534 : 154) 

1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self- care) 
 1.1  การคงไวซ่ึงน้ําและอาหารที่เพยีงพอเนือ่งจากผูปวยโรคเบาหวานมคีวามผิดปกติ

ของการเผาผลาญคารโบไฮเดรต ทาํใหไมสามารถดึงน้าํตาลมาใชได จึงตองนาํโปรตีนและไขมันที่
เก็บสะสมมาใชแทน  จึงมีอาการออนเพลยี  ไมมีแรง  น้ําหนกัลด ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานจึงตองมี
การควบคุมอาหาร โดยควรลดอาหารพวกคารโบไฮเดรต โดยลดการกินน้ําตาลและของหวานทกุชนิด
ใหเหลือนอยที่สุด ควรเลิกกินน้ําหวาน น้ําอัดลม ขนมหวาน เหลาเบียร แตควรเลือกอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตที่ชวยลดระดบัน้ําตาลในเลือด  คืออาหารที่มีกากใยสูง  ซ่ึงเสนใยอาหารจากพืชจะมีกรด 
กิมเนมาชวยขดัขวางการดดูซึมน้ําตาลในลําไส ชวยปองกันไมใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น (พนิดา  กุล
ประสูติดิลก,  2543 : 182) ควรลดอาหารพวกไขมัน  เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานมักจะมีปญหาไขมัน
ในเลือดสูงรวมดวย (อุไร  ศรีแกว,  2538 : 127)  และควรบริโภคน้ําในปริมาณที่เหมาะสมเพื่อปองกัน
ภาวะขาดน้ําเนื่องจากการขบัถายปสสาวะที่บอยครั้งและภาวะน้ําเกินในรายที่มีภาวะไตวายรวมดวย 
(ปทมา    โลหเจริญวนิช,  2543 : 228) แตจากการศึกษาของอุไร วินิจกุล  (2544 : 31)  กลับพบวา  กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความบกพรองเร่ืองการรับประทานอาหาร เนือ่งจากผูปวยเบาหวานมักจะหวิบอยและ
มักรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต  เชน ขาวเหนียว ขนมหวาน  ผลไมที่มีรสหวาน  ซ่ึง
รับประทานตามความคุนเคยไมจํากัดปริมาณ  

 1.2  การคงไวซ่ึงอากาศที่เพยีงพอ เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวาน มักมีความผิดปกติ
ของหลอดเลือดแดง คือ หลอดเลือดแดงจะแข็งและตีบ ทําใหเซลลขาดออกซิเจนซึง่จะสงผลใหเกิด
ปลายประสาทอักเสบ อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือดและไตวายได ดังนัน้ผูปวยโรคเบาหวานตองมีการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ โดยการออกกําลังกาย ซ่ึงการออกกําลังกายจะชวย
ใหระบบหลอดเลือดและหัวใจทํางานสมบูรณขึ้น เพื่อปองกันการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ  
(สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ,  2544 : 475; ปทมา   โลหเจริญวนิช,  2543 : 232)   

 1.3  การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ ผูปวยโรคเบาหวานที่
มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะมีอาการปสสาวะบอย ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานตองมีการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  เพื่อคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ   (ปทมา     
โลหเจริญวนิช ,  2543 : 228)   
   1.4    การคงไวซ่ึงความสมดุลยระหวางการมกีิจกรรมและการพักผอน ผูปวยเบาหวาน 
ควรมีกิจกรรมการออกกําลังกายและการนอนหลับพักผอนที่เพียงพอ  ซ่ึงการออกกําลังกายทําใหความ
ไวของอินซูลินเพิ่มขึ้น  น้ําหนักลดลง ซ่ึงมีผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  นอกจากนี้การออก
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กําลังกายและการพักผอนที่เพียงพอจะชวยผอนคลายความตึงเครียด  ลดการหลั่งน้ําตาลออกมาจากตับ   
(อุไร  ศรีแกว ,  2538 : 129)    

 1.5    การรักษาความสมดุลยระหวางการอยูคนเดยีวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
ผูปวยโรคเบาหวาน  ซ่ึงมีผลกระทบตอความสามารถทางดานรางกาย  ทําใหออนเพลียงาย ไมมีแรง  
นอกจากนี้อาจมีความทุพลภาพทางรางกาย  เชน เคลื่อนไหวรางกายไดไมเปนปกติ  บางรายชวยเหลือ
ตัวเองไดนอยหรือชวยเหลือตัวเองไมได  ตองพึ่งพาบุคคลอื่น ซ่ึงผลกระทบดังกลาวมีผลทําใหเกิดภาวะ
เครียดในชีวิตผูปวย  เกิดความสูญเสียความพึงพอใจและอัตมโนทัศน  ทําใหเกิดความรูสึกไรคุณคา 
ไมพึงพอใจในตนเองสงผลตอการไมเขารวมกิจกรรมกับใคร หรือไมยอมออกสูสังคมภายนอก  (พไิลรัตน  
ทองอุไร , 2541 : 37-39)  ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานตองมกีารสรางพลังอํานาจในตัวเอง  มีการเขารวม
กิจกรรมทางสงัคม  เพื่อใหรูสึกถึงการมีคุณคาและไมเกดิความเครียด 

 1.6   ปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ ผูปวยโรคเบาหวานตอง
ปฏิบัติการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่เปนปกติ เพือ่ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ที่จะเกิดขึ้นตามมา  ซ่ึงจะสงผลการทําหนาที่ตางๆหรืออาจสงผลตอชีวิตได  

 1.7    สงเสริมการทําหนาทีแ่ละพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคม  และ
ความสามารถของตนเอง  เปนการสงเสริมศักยภาพของผูปวยเบาหวานใหสามารถดํารงชีวิตในสังคม
ไดมีความสุขตามอัตภาพ  คอื  มีความสุขแมวาจะมีรอยรอยของความพกิารหลงเหลือจาก
ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน 

2 .  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ ( Developmental Self- care)   
เปนการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลและปองกัน

ภาวะแทรกซอน  เพื่อใหการดําเนินไปของชีวิตเปนไปตามพัฒนาการที่เหมาะสม  
 3. การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบีย่งเบนทางดานสุขภาพ  (Health deviation self - care)         

เปนการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลและปองกัน
ภาวะแทรกซอนซึ่งดัดแปลงจากแนวคิดของประคอง  อินทรสมบัติ (2534 : 154)  ดังนี้    

3.1    การแสวงหาวิธีการรักษาโรคเบาหวานทีเ่หมาะสม 
3.2    มีความรูเร่ืองการควบคุมโรคเบาหวานและการปองกันภาวะแทรกซอน 
3.3 มีการปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวนิิจฉยั  และการฟนฟูสภาพ 
3.4 มีการตรวจสอบตนเอง  ตรวจสอบแผนการรักษา  เมื่อมีการปรับเปลี่ยน

ยาหรือเปลี่ยนแผนการรักษาใหม 
3.5 มีการปรับความความไมสุขสบาย  ความเจบ็ปวด  เหนื่อยลาจากภาวะของ

โรคหรืออาการแทรกซอนของเบาหวาน 
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3.6 ยอมรับภาพลกัษณทีเ่กิดขึน้  ที่เปนผลจากภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานเชนตองตัดนิว้ในรายที่มีเนื้อตายที่นิว้ 

3.7     เรียนรูวถีิการดําเนินชวีิตและการปรับตัวตอพยาธิสภาพของโรค 
  จากการศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน สามารถสรุปแนวทางการดแูล
สุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานเปน 5 ประการดังนี ้

1. การควบคุมอาหาร 
2. การออกกําลังกาย 
3. การใชยาและการพบแพทย 
4. การจัดการความเครียด 
5. พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 

 
7.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 สุนีย เกงกาจ (2544 : บทคัดยอ) ทําการศึกษาการรับรูและพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม โดยทําการศึกษาในผูปวยเบาหวาน
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน จํานวน 100 คน พบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะ 
แทรกซอนโดยรวมและรายดานในระดับสูง มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโดยรวมและราย
ดานสูงทุกดานยกเวน ดานการออกกําลังกายมีพฤติกรรมปองกันในระดับปานกลาง และพบวาการ
รับรูภาวะแทรกซอนโดยรวมมีความสัมพนัธในระดับต่าํกับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อปองกันภาวะ 
แทรกซอนมีความสัมพันธในระดับต่ํากับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยมีความสําคัญอยางยิ่งตอการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวาน แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยจํานวนนอยที่ทําการ ศึกษาการ
รับรูภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ดังนั้นขาพเจาจึงสนใจที่จะทําการศึกษา 
ความสัมพนัธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในอําเภอปะนาเระ  
จังหวัดปตตานี โดยใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแนวคิดการดูแลตนเองเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้   
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.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
            
 
                  
                                                                    
 
 
 
 
 
 
 

 การรับรูภาวะสุขภาพ    
1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอน 
2. การรับรูความรุนแรงของโรค 
3. การรับรูประโยชน 
4. การรับรูอุปสรรค 

 
  

 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

1.    การควบคุมอาหาร 
2.    การออกกําลังกาย 
3.    การใชยาและการพบแพทย 
4.    การจัดการความเครียด  
5.    พฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอน  

ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการรับรู   
1. อายุ 
2. เพศ 
3. รายได 
4. ระดับการศึกษา 
5. ประวัติการเจบ็ปวยของคนใน

ครอบครัว 
6. ระยะเวลาที่เจบ็ปวยดวย   
      โรคเบาหวาน 

  


