
บทที่  2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   
 
  การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน  ในอําเภอปะนาเระ   จังหวดัปตตานี   มีเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของดงันี้ 

1.  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (2550-2554) 
2.  แนวคดิการรับรูภาวะสุขภาพ 
3.  แนวคดิการดูแลตนเอง 
4..  โรคเบาหวาน   
5.  การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

 6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
7.  กรอบแนวคิดงานวจิัย   

 
1.  แผนพฒันาสุขภาพแหงชาตฉิบับท่ี 10 (2550-2554) 
 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 เปนแผนยุทธศาสตรที่จัดทําขึ้นเพือ่ช้ีนําทิศทางการพัฒนา
สุขภาพในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 โดยมีเปาหมาย
สําคัญคือการพัฒนาสุขภาพไทยไปสูระบบสุขภาพพอเพียงสอดคลองกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอัน
เปนนโยบายสาํคัญของรัฐบาล สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 แบงออกเปน 3 
ภาคตามลําดับการนําเสนอ ดังนี้ 

ภาคที่หนึ่ง สถานการณและพลวัตใหมในระบบสุขภาพไทย  
ในราวหนึ่งทศวรรษที่ผานมา ระบบสุขภาพไทยมกีารเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งในเชงิแนวคดิ 

นโยบาย โครงสราง กลไกการจัดการ และบทบาทของภาคสวนตางๆ พัฒนาการสําคัญๆ ที่เกิดขึน้ใน
ระยะหนึ่งทศวรรษดังกลาวสะทอนพลวัตใหมของการพัฒนาสุขภาพในสังคมไทย แมจะมีการเปลี่ยนแปลง 
เกดิขึ้นในหลายดานและบางเหตกุารณอาจเปนเคารางของปญหาทีจ่ะเกดิขึ้นและตองการแกไขในอนาคต 
แตในกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผานมาก็มีพัฒนาการที่อาจถือไดวาเปนบุพนิมิตของระบบสุขภาพไทย 
ที่กําลังเปลี่ยนแปลงไปสูคุณภาพใหมปรากฏใหเหน็อยางเดนชัด ไดแก กระแสความตื่นตัวและการ 
ใสใจเรื่องสุขภาพที่คอย ๆ กอตัวขึน้อยางตอเนื่อง ความตื่นตัวนี้ดานหนึ่งเปนผลมาจากการตระหนัก
ถึงภัยคุกคามจากโรครายที่การแพทยสมัยใหมไมสามารถใหคําตอบได ในหมูชนชั้นกลางที่มีชีวิตอยูใน 
เมืองตองเผชิญกับความเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังและโรคมะเร็ง การใสใจเรื่องสุขภาพและการแพทย
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ทางเลือกจึงกลายเปนทางออกของคนยุคใหม ความนิยมในเรื่องอาหารสุขภาพ การแพทยทางเลือก 
การออกกําลังกาย ตลอดจนการเกดิกลุมและชมรมสุขภาพตางๆ ที่แพรหลายขึน้สะทอนการเกดิจติสํานึก
สุขภาพใหมทีถื่อวา สุขภาพไมใชส่ิงที่ผูกขาดหรือหยิบยื่นใหโดยสถาบันทางการแพทย แตเปนหนาที่
ของทกุคนทีจ่ะตองใสใจและแสวงหา นอกจากนีใ้นดานนโยบายการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา
ทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดครอบคลุมทั่วประเทศ รอยละกวา 95 ของประชาชนมี
หลักประกันสุขภาพและสามารถเขารับการรักษาตามสิทธิ นอกจากนั้น นโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนายังไดทําใหเกิดการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนและหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ที่ทํางานสุขภาพ
เชิงรุกและใหบริการใกลบานอีกดวย   

ภาคที ่2  สถานการณปญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข 
ในสังคมไทยมีกลุมโรคที่เกิดเปนการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยา ซ่ึงเกี่ยวของกับการพัฒนา

สูความทันสมัยที่การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการบริโภคไดทําใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ เชน เบาหวาน 
ความดันโลหติสูง มะเร็ง รวมทั้งอุบัติเหต ุเปนตน ซ่ึงโรคกลุมนี้เปนสาเหตุการปวยและการตายอนัดบั
ตน ๆ ในปจจบุัน นอกจากนี้ สังคมไทยยงัเผชิญกับกลุมโรค ซ่ึงเปนโรคที่เกิดขึ้นและแพรระบาดไป
อยางรวดเร็วในยุคโลกาภิวัตนที่มีการเคลื่อนยายของคน แรงงาน สินคาและบริการ ทุน และขอมูล
ขาวสารอยางรวดเรว็ โรคในกลุมนี้ไดแก โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้าไมวาจะเปนไขหวัดนก ซารส 
โรควัวบา หรือการกลับมาของวัณโรคที่ดือ้ยาอยางรุนแรงที่ทําใหการควบคุมปองกนัโรคเอดสมีความ
ซับซอนยากลําบากมากขึ้น เปนตน  

โรคที่เกิดจากพฤติกรรมมีอุบัติการณสูงขึ้นอยางมาก เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เชน  ความดนัโลหิตสูงหรือกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด ในประเทศไทยในชวงป 2546 ที่มีอัตราการเจบ็ปวย
โรคหัวใจสูงเปนอันดับหนึ่งโดยมีอุบัติการณสูงถึง 451.45 ตอประชากรแสนคน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งมีอุบัติการณ 389.83, 380.75 และ 101.67 ตอประชากรแสนคนตามลําดบั 
ความเจ็บปวยจากโรคไรเชื้อเร้ือรังเหลานี้เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถปองกันได เชน การสูบบุหร่ี 
การดื่มสุรา ส่ิงมึนเมา สารเสพติด รวมทั้งเกิดจากความเครียดและการขาดการออกกาํลังกาย    

สถานการณการเลนกีฬาและการออกกําลังกายของคนไทยดีขึ้นอยางตอเนื่อง แตก็ยังอยูใน
อัตราที่ต่ําเพียงรอยละ 34.7 ที่ออกกําลังกายเปนประจํา เมื่อเทียบกับประเทศออสเตรเลีย อังกฤษ และ
สิงคโปร ที่มีอัตราการออกกําลังกายประจํามากกวาครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมด  การที่เยาวชนมี
การออกกําลังกายนอยลงทําใหปญหาโภชนาการเกนิเพิม่มากขึ้น ในป 2548 พบเด็กภาวะโภชนาการ
เกินรอยละ 17 คาดวาในอกี 10 ปขางหนา 1ใน 5 ของเด็กปฐมวยัจะเปนโรคอวน มีขอมูลที่นาเปนหวง
ในเดก็วยัเรียน 6-14 ป ในกรงุเทพมหานคร กวา 1 แสนคนกินอาหารฟาสตฟูดทุกวนั และมีอุบัติการณ
การเปนโรคอวนมากกวาในภาคอื่นๆ ประมาณ 3-5 เทา และมีโรงเรียนเพียงไมเกินรอยละ 40 จัด
กิจกรรมออกกําลังกายเสริมนอกจากชั่วโมงพละศึกษา   ระบบสุขภาพของประเทศโดยรวมจะมีความ
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เขมแข็งไมไดหากระบบสุขภาพภาคประชาชนไมเขมแขง็ “การสรางสุขภาพดีถวนหนา” (Health for 
All) ไมไดมีแตบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น แตเปนเรื่องของทุกคน ทุกภาคสวนจะ 
ตองชวยกัน “การระดมพลังทั้งสังคมเพื่อสรางสุขภาพ” (All for Health) ซ่ึงตองสรางภาวะผูนําทาง
การเมืองและพันธมิตรใหม ทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชน และ และประชาสังคม ตองเขามามีสวนรวมมาก
ขึ้นในการชวยสรางวัฒนธรรมที่เอื้อตอสุขภาพและพัฒนาการเรียนรูของคนในสงัคมไทยใหสามารถ
ปรับตัวอยางรูเทาทันการเปลี่ยนแปลง  

ภาคที ่3 ปรัชญา แนวคดิ และยุทธศาสตรการพัฒนาสูระบบสุขภาพพอเพียง  
มีนโยบายการสรางวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแหงสุขภาวะ  เรงรัดงานสุขภาพเชิงรุกเพื่อ

สรางหลักประกันความปลอดภัยอยางพอเพียงในชีวิตประจําวัน ทั้งดานอาหาร ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ 
การประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอม รวมทั้งสงเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชนและภาคประชา
สังคมในการสรางวัฒนธรรมสุขภาพและสรางสรรคสังคมที่มีความสุขในทุกระดับ โดยสรางกลไกและ 
กระบวนการนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพด ี (Healthy Public Policies) ควบคูไปกับการสราง
กลไกและกระบวนการเพื่อการประเมินผลกระทบดานสุขภาพของนโยบายและแผนงานโครงการตาง 
ๆ (Health Impact Assessment) อยางพอเพียงและเปนระบบ   พัฒนากลไกดานนโยบายและแผนเพื่อ
ประเมิน ติดตาม และใหขอเสนอแนะตอการสรางนโยบายสาธารณะที่ดี (Healthy Public Policies) 
และสามารถตรวจสอบทิศทางการพัฒนาดานเศรษฐกจิสังคมใหเปนไปอยางสมดุลและเกื้อกูลตอการ
มีสุขภาพดีของประชาชน มุงลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคและสงเสริมพฤติกรรมที่สรางเสริม
สุขภาพ โดยใชมาตรการทางสังคม มาตรการทางกฎหมายควบคูกับมาตรการดานการเงินการคลัง
สุขภาพเพื่อการสรางสุขภาพ และลดอัตราการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสังคมที่ไมเหมาะสม  สราง
เสริมศักยภาพระบบการเฝาระวัง การควบคุมปองกัน และการรักษาพยาบาลโรคอุบัติใหม/อุบัติซํ้า
และควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ  สรางระบบการควบคุมปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ  สงเสริม
นวัตกรรมและมาตรการทางสังคมเพื่อการสงเสริมสุขภาพและควบคมุปองกันโรคที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรม รวมทั้งปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดอยางตอเนื่อง มีการจัดทําเปาหมายและระบบการตดิตาม 
เฝาระวังปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพที่ครอบคลุมและชัดเจน สามารถควบคุมปองกันโรคที่เปนสาเหตุการ
ปวยและการตายที่สําคัญไดแก โรคเอดส อุบัติเหตุ เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดัน
โลหิตสูง หลอดเลือดสมอง มะเร็ง 
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2.  แนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพ 
 
             2.1  แนวคิดการรับรู  (Perception) 
 

 การรับรู เปนกระบวนการทางจิตวิทยาในการเลือกที่จะรับรูตอส่ิงเราที่เกิดขึ้น การตี ความใน
ส่ิงที่ไดรับรู โดยการรับรูไดจะตองผานประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การมองเห็น การไดยิน การสัมผัส  
การไดกล่ินและการรูรสในสิง่เราที่เกิดขึ้น (เนตรพณัณา  ยาวิราช, 2547 : 201) โดยทั่วไป  บุคคลจะ
แปลความหมาย  หรือมองเห็นสิ่งตางๆแตกตางกัน  ไมวาจะเปนสภาวการณ  ส่ิงของ  บุคคล  หรือ
เหตุการณ จึงเปนผลใหการมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสภาวการณ ส่ิงของ บุคคล หรือเหตุการณแตกตาง
กัน  ทั้งในดานความคิดและพฤติกรรมทีสั่งเกตได  ซ่ึงการรับรูนี้เปนกระบวนการทางจิตวิทยา  ซ่ึงมี
ผลตอพฤติกรรมของบุคคลทั้งในดานความคิด  การตัดสินใจ  การประเมินคา และการแสดงออกของ
พฤติกรรม  (เทพนม  เมืองแมนและสวิง  สุวรรณ,  2540 : 6-7) 
 เทพนม  เมืองแมนและสวิง  สุวรรณ (2540 : 6-7)  ไดใหความหมายของการรับรูวา  หมายถึง  
กระบวนการในการเลือกรับ  การจัดระเบยีบและการแปลความหมายของสิ่งเราที่บุคคลพบเห็นหรือมี
ความสัมพันธเกี่ยวของดวยในสิ่งแวดลอมหนึ่งๆ ซ่ึงแตละบุคคลจะใหความสําคัญตอส่ิงเราที่มีความหมาย 
ตอตนเองมากกวา โดยการใหความสําคัญนี้จะเปนผลมาจากประสบการณเดิมของแตละบุคคล   
 สิทธิโชค  วรานุสันติกูล (2546 : 84)  กลาววา  การรับรู  คือกระบวนการที่อินทรียหรือ
ส่ิงมีชีวิตพยายามทําความเขาใจสิ่งแวดลอมโดยผานทางประสาทสัมผัส กระบวนการนี้เร่ิมตนจาก
การใชอวัยวะสัมผัสจากสิ่งเราและจัดระบบสิ่งเราใหมภายในระบบการคิดในสมอง จากนั้นจะแปล
ส่ิงเราที่รับสัมผัสวาสิ่งเรานั้นคืออะไร  ขั้นแปลความหมายนี้เปนขั้นที่มีการใชประสบการณเกาเปน
พื้นฐานของการแปลความหมาย 
 ไพบูลย  เทวรักษ (2537 : 58) ใหความหมายของการรับรูวา  เปนกระบวนการตีความสิ่งเรา
จากการสัมผัสของอวัยวะสัมผัสตางๆ ทั้งนี้ตองอาศัยประสบการณเดิม หรือการเรียนรูและการคิดใน
การแปลความ 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาการรับรู  หมายถึง กระบวนการของความคิด ความเขาใจของบุคคลที่มี
ตอส่ิงเราตางๆ  โดยมีแรงผลักดันจากประสบการณเดิมในการแปลความหมาย 
ภาพประกอบ  1  กระบวนการรับรู      
 
                                                 การรับรู 
                                                 ตัวกรอง 
 
ที่มา :  เนตรพณัณา  ยาวิราช , 2547  : 201  

การเลือกสิ่งเรา การเลือกตอบสนอง
ตอสิ่งเราของบุคคล 

พฤติกรรมที่แสดงออก
มาตามทัศนคติ  

คานิยม  ความเชื่อ และ
ประสบการณ 
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 2.2  แนวคิดภาวะสุขภาพ   
 
 สุขภาพ (Health) เปนคําที่มีรากศัพทมาจากคําภาษาอังกฤษโบราณ คือ  Hoalth  หมายถึง  
ภาวะที่ดีเปนองครวม (Sound  and  whole  of  body) โดยทั่วไปมักใชเพื่อส่ือถึงความปราศจากโรค 
(Jackson  and  Saunders,  1993 อางตาม ลดาวัลย  ประทปีชัยกูร,  2543 : 2) 
 องคการอนามัยโลกไดใหคํานิยามของคําวาสุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย  ทางจิต 
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  (ประเวศ  วะสี,  2543 : 4) นั่นหมายถึง สุขภาพไมเพียงแตหมายความ
ถึงการที่มีรางกายสมบูรณแข็งแรง  มีกําลังปราศจากโรคหรือปราศจากความเจ็บปวยเทานั้น แตยังหมาย
รวมถึงการมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิต สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต
วิญญาณ    
 Donatelle  and Davis (1996 : 3) ใหคํานยิามของคําวาสุขภาพในมิตขิองสุขภาพ 6 ประการ 
คือ สุขภาพมีลักษณะเปนพลวัตร เปนกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเพื่อความสุขสมบูรณใน
มิติทั้ง 6 ดาน ซ่ึงไดแก ทางกาย ทางสังคม ทางอารมณ ทางจิต จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมที่
สนับสนุนการมีสุขภาพดี   

กัลปลาเกอรและคริดเลอร (Gaalagher and Kreidler, 1987 อางตามศิริรัตนโกศัลวัฒน, 2548 : 
145)  กลาววา สุขภาพหมายถึง  สภาพแหงความสุขที่เกดิขึ้น จากความสมดุลระหวางรางกาย  จิตใจ
และสามารถปรับตัวเขากับสิง่แวดลอมทั้งภายนอกและภายในรางกายตน เปนความผสมผสานของรางกาย  
จิตใจ  จิตวิญญาณ  และสิ่งแวดลอม 
 โอเร็ม (Orem , 1995 : 96) ใหคํานิยามของสุขภาพ (Health) เปนภาวะที่มีความสมบูรณ   ไม
บกพรอง คนที่มีสุขภาพดี  คือคนที่มีโครงสรางในการทําหนาที่อยางเหมาะสม มีความแข็งแรงไม
เจ็บปวย  มีศักยภาพในการดูแลตนเอง  มีความรูและทักษะ  แรงจูงใจ  ความเชื่อ  คานิยมในสังคม
และวฒันธรรมที่เหมาะสม มคีวามสัมพนัธที่ดีกับบุคคลอืน่รอบขาง สามารถดาํรงชวีติอยูในสิ่งแวดลอม
ไดตามศักยภาพของตน  การมีสุขภาพดีบุคคลตองการการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอและตอเนื่อง   

สมจิต หนุเจริญกุล (2534 : 4) ใหคํานิยามสุขภาพวา  เปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรอง  
คนที่มีสุขภาพดีคือคนที่มีโครงสรางสมบูรณและสามารถทําหนาที่ของตนไดและมีการดูแลตนเองใน
ระดับที่เพยีงพอและตอเนื่อง 

ศิริรัตน  โกศัลวัฒน (2548 : 186-187)  ใหนิยามของคําวาสุขภาพ  หมายถึง  ภาวะความ
สมบูรณ  สุขภาวะที่สมบูรณทางรางกายจิตใจและดํารงอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  ไมเพียงปราศจาก
โรคหรือความพิการใดๆ  รวมทั้งสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  สามารถปฏิบัติบทบาทหนาทีใ่หบรรลุเปาหมาย
สูงสุดในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพและมีการคงไวซ่ึงเสถียรภาพ  ภาวะสุขภาพมีลักษณะเปนพลวัตร  
ตอเนื่องตลอดชีวิตของบุคคล  และการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพมีตั้งแต  ระดับสุขภาพดีสูงสุดไป
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ระดับสุขภาพไมดีที่สุด เจ็บปวยวิกฤติจนถึงตาย ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยอาจไมสามารถ
แยกกันไดอยางชัดเจน 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา  สุขภาพ   หมายถึง  ภาวะสมดุลหรือสมบูรณของรางกายจิตใจ  อารมณ 
จิตวิญญาณ  และสามารถดาํรงอยูในสังคมไดอยางเปนสุขในสภาวะแวดลอมที่สุขสมบูรณ  สามารถ
ปฏิบัติบทบาทหนาที่บรรลุเปาหมายของชีวติอยางมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงประเวศ  วะสี (2543 : 5; ศิริรัตน  โกศัลวัฒน , 2548 : 153)  ไดใหความหมายของแตละมิติ
ของสุขภาวะดงันี้ 

สุขภาวะทางกาย  หมายถึง  รางกายสมบูรณแขง็แรง  คลองแคลว  มกีําลัง ไมเปนโรค ไมพกิาร 
มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนเพียงพอ ไมมีอุบัติเหตุอันตรายและมีส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ 

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง การมีจิตใจที่มีความสุขร่ืนเริง มีสติสมาธิ มีปญญา  
รวมทั้งการลดความเหน็แกตวั  เพราะหากมีความเหน็แกตัวก็จะไมเกิดสุขภาวะที่สมบูรณทางจิต   

สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม  หมายถึง  การอยูรวมกันดวยดี  มีครอบครัวอบอุน  ชุมชน
เขมแข็ง  สังคมยุติธรรม เสมอภาค  ภารดรภาพ สันติภาพ มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปน
กิจการทางสังคม 

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ   หมายถึง   สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดีหรือจิตสัมผัส
กับสิ่งที่มีคาสูงสุดเชนความเสียสละ  การมเีมตตากรุณา  มีที่พึ่งทางจิตใจเขาถึงพระผูเปนเจา  สุขภาวะ 
ทางจิตเปนยอดที่สงผลกระทบอยางแรงตอสุขภาพอีก 3 มิติ ถาขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  มนุษย
จะไมพบความสุขที่แทจริง  

Mausner (1974 : 32-33) ไดอธิบายแนวคิดสุขภาพทางดานนิเวศวิทยา   (ecologic  model) 
ที่อธิบายถึงความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม โดยภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยที่เกิด ขึ้นมี
ปจจัยมาจาก 3 องคประกอบที่เรียกวา “ปจจัยสามทางระบาดวิทยา” (The Epidemiologic  Triangle)    
คือ คน (host)   ส่ิงที่กอใหเกดิโรค (agent)   และสิ่งแวดลอม(environment) 
 
ภาพประกอบ  2  ปจจัยสามทางระบาดวิทยา 
                                                              Host  

                                                   
                          

    
                          Agent                                         Environment                                   
                             
ที่มา :  Mausner ,1974 : 33    
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 โดยลักษณะความสัมพันธระหวางปจจยัทัง้สามแบงไดเปน 2 แบบ  ดงันี้ 
 1.  ในภาวะทีค่วามสมดุลระหวางปจจัยทั้งสาม  จะไมมีโรคเกิดขึ้นในชมุชน (Stage of  
equilibrium) 

 
ภาพประกอบ  3  แนวคดิภาวะสุขภาพดานนิเวศวิทยา : ภาวะสมดุล   

                                 A                                   H 
 
                                                  E                            
 
ที่มา  :  ดัดแปลงจาก น.พ ไพบูลย    โลหสุนทร ,  2547 : 14  

 2.  ในภาวะที่ไมมีความสมดลุระหวางปจจยัทั้งสาม  จะมโีรคเกิดขึ้นในชุมชน (Stage of  
unequilibrium)   

 
 
 

ภาพประกอบ 4  แนวคดิภาวะสุขภาพดานนิเวศวิทยา:ภาวะไมสมดุลหรือมีความเจ็บปวย 
                          H                       A 

                  A                                                                                                     H 
                                       E                                                          E 

 
ที่มา  :  ดัดแปลงจาก น.พ ไพบูลย    โลหสุนทร ,  2547 : 14  

 
 แนวคิดนี้สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการปองกันโรคหรือความเจ็บปวย  โดยการสงเสริม
ใหบุคคลมีสุขภาพแข็งแรง  กําจัดสิ่งที่กอใหเกิดโรคและสงเสริมใหมีส่ิงแวดลอมที่ด ี
  
 2.3  แนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพ 
 

   2.3.1 แนวคดิสุขภาพตามการรับรูของสามัญชนและเจาหนาที่สุขภาพ (The emic-
etic  health  grid)   
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 เปนแนวคิดที่เสนอโดยทริพพ  ไรเมอร (Tripp-Rimer, 1984  อางตามศิริรัตน  โกศัลวัฒน, 
2548 : 151) โดยแยกการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพดี  ความเจ็บปวย  และการเกิดโรคบนเสนตรงสองเสน  
ที่ตัดกันตามการรับรูของสามัญชนหรือประชาชนทัว่ไป  (emic  view)   ที่มีตอสุขภาพ  คือ  สุขภาพดี
และความเจ็บปวย (wellness and illness) ตามการรับรูของบุคคลในแตละกลุมที่มีวัฒนธรรมและความ
เชื่อสืบทอดกนัมา   สวนการรับรูของเจาหนาที่สุขภาพ (etic virw)  ที่มีตอสุขภาพคือการเกิดโรคและ
ปราศจากโรค โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรที่มีความเปนปรนัย ทั้งสองเสนที่ตัดกันสามารถแบงเปน  
4 สวน ดังนี ้
 
ภาพประกอบ 5   แนวคดิสุขภาพตามการรบัรูของประชาชนและเจาหนาที่สุขภาพ 

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

   การเกิดโรค(-)                                                                                       ปราศจากโรค(+) 
                 (3)                                         (2) 
                (-,-)                                       (-,+) 
                                    
                                     การเจ็บปวย(-) 

 
ที่มา :  ศิริรัตน  โกศัลวัฒน,  2548 : 151 

 
 สวน(1)   บุคคลรับรูวาตนสุขภาพดี   และเจาหนาที่สุขภาพตรวจแลวไมพบโรค  แสดงวามี
การรับรูตรงกัน  การปฏิบัติที่ตามมาคือการสงเสริมสุขภาพ 
 สวน(2)  บุคคลรับรูวาตนเจ็บปวย  แตเจาหนาที่สุขภาพตรวจแลวไมพบโรคหรือความ
ผิดปกติ  แสดงวามกีารรับรูทีไ่มตรงกนั อาจทําใหเกิดความขัดแยงระหวางผูใชบริการและเจาหนาที่ใน
ดานการดแูลรักษา 
 สวน(3)  บุคคลรับรูวาตนเจ็บปวย และเจาหนาที่สุขภาพตรวจแลว พบโรคหรือความผิดปกต ิ
แสดงวาการรับรูความเจ็บปวยตรงกนั ผูใชบริการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 สวน(4) บุคคลรับรูวาตนสุขภาพดแีตเจาหนาที่สุขภาพตรวจแลว พบโรคหรือความผิดปกต ิ  
แสดงการรับรูที่ไมตรงกัน  อาจทําใหเกิดการไมยอมรับในการรักษาพยาบาล 
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 แนวคดินี้สามารถนํามาใชในการประเมนิการรับรูภาวะสุขภาพของผูใชบริการและเจาหนาที่
ทีมสุขภาพ  ทั้งนี้เพื่อใหการชวยเหลือที่สอดคลองภาวะสุขภาพของผูใชบริการ 
  2.3.2  แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ  
 เปนแบบจําลองที่สรางขึ้นโดยHochbaum Rosenstoc   Lavental  Kegeles Kirscht และ Becker 
(Green และคณะ, 1980 : 72)  โดยทาํการพัฒนารูปแบบของแบบจําลองนี้เพื่อใชทาํนายและอธิบาย
พฤติกรรมปองกันสุขภาพ รวมทั้งใชทํานายและอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวยทั้งในผูปวยโรคเฉยีบพลัน
และโรคเรื้อรัง โดยอธิบายแนวโนมของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลมาจากการรับรูของบุคคล 
เกี่ยวกับความไวของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค รวมถึงการประเมินถึงผลประโยชนที่ไดรับเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัคาใชจาย นอกจากนี้อาจมีปจจยัเสรมิอื่นๆที่อาจมีผลตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสุขภาพ เชน
ปจจัยภายใน ไดแก การรับรูถึงอาการที่เปนอยูในปจจุบันและปจจัยภายนอกไดแก  ขอมูลขาวสาร
ทางดานสุขภาพ (Marteau, 1995:7) แบบจําลองนี้เกี่ยวของกับความสัมพันธของการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ตามคําแนะนาํของผูใหบริการทางดานสุขภาพ ซ่ึงแนวคิดนี้ไดรับอิทธิพลมาจาก
ทฤษฎีของ Kurt Lewin ที่เชื่อวา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้ของพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระทํา
หรือเขาใกลกบัสิ่งที่ตนพอใจและคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกดิผลดีแกตน  และจะหนีออกหางจากสิ่งที่ตน
ไมปรารถนา ซ่ึงการพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในครั้งแรกโดย Hochbaum และคณะนั้น  
ไดเร่ิมจากแนวความคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin  ซ่ึง Kurt Lewin  กลาววา “โลกของการรับรู
ของบุคคล จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” (บังอร ประภาสะสุตร,จันทรเพ็ญ ปริยัติและ
อรนาถ วัฒนวงษ, 2542 : 19) คือ ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวบุคคลจะไมมีอิทธิพลตอการกระทําของ
บุคคล ยกเวนแตส่ิงแวดลอมเหลานั้นไดไปปรากฎอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล ดวยเหตนุี้บุคคลจึง
แสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อ ถึงแมวาสิ่งนั้นจะไมถูกตองตามที่อยูในวิชาชีพนี้ก็ตาม  สอดคลองกับ
แนวคดิของประภาเพ็ญ  สุวรรณและสวิงสุวรรณ (2534  อางตามศิริรัตน โกศัลวัฒน, 2548 : 176) ที่
กลาววา การรบัรูภาวะสุขภาพของบุคคล  จะเปนองคประกอบที่มีผลตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ  
ดังนั้นจะเห็นไดวา การรับรูของบุคคลจะมีความสําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล 
จากแนวคดิของแบบจาํลองความเชื่อดานสขุภาพ (Health Belief Model,HBM)  ซ่ึงเปนแบบจําลองที่
แนวคดิของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวา เมื่อเกิดความเชื่อขึ้นพฤติกรรมของคนนั้น
ก็จะเปลี่ยนแปลง (Donatelle and Davis ,1996 : 15) โดยมีขอสันนิษฐานเกี่ยวกับสิ่งที่จะกระตุนการมี
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซึ่งมีแนวคิดดังนี้ (McKenzie and Smelthzer, 1996 :111; Cookfair , 
1996 : 149; วสันต  ศิลปสุวรรณและพิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2542 : 68)   
 1.   บุคคลตองมีความตระหนักตนเองมคีวามเสี่ยงที่จะเกดิโรค 
 2.   บุคคลตองมีความตระหนักหรือรับรูวาปญหาทางสุขภาพของตนในขณะนี้เปน
เร่ืองที่สําคัญ 
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 3.  บุคคลตองรับรูวา ภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรง  ซ่ึงอาการที่จะเกิดขึ้น 
อาจเปนในลักษณะของความเจ็บปวด  ความไมสุขสบาย  เสียเวลาทํางาน  เสียเงินทอง เสียหนา อับอาย  
และอื่นๆ  ซ่ึงอาจไมสอดคลองกับความรุนแรงเชิงทฤษฎกี็ได 
 4. บุคคลตองเชื่อวา การแสดงพฤติกรรมตามที่ไดรับการเสนอแนะจะลดความเสี่ยง
หรือความรุนแรงของโรคถามีอาการเจ็บปวย  และควรไมมีอุปสรรคที่จะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ  ซ่ึง
เมื่อบุคคลประเมินผลลัพธของการปฏิบัติแลว จะเห็นวาการแสดงพฤติกรรมนั้นจะเกิดผลประโยชน
ขึ้นแกตนเอง ซ่ึงพฤติกรรมที่กระทํานัน้ เปนพฤติกรรมที่บุคคลไดตัดสินโดยเหตุผลของตนเองไมได
เกิดขึ้นจากการถูกบังคับหรือทําตามกลุมบุคคล หรือสมัยนิยม 
 โดย  Becker , Drachman  and  Kirscht  ไดกลาวถึงการรับรู ที่สงผลตอการมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพหรือการปองกันโรค ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย
องคประกอบของการรับรู 5 ประการ คือ (McKenzie and Smelthzer, 1996 :111-112; บังอร ประภาสะสุตร,
จันทรเพ็ญ  ปริยัติและอรนาถ  วัฒนวงษ ,  2542 : 25) 

1.   การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค   (Perceived  Susceptibility)   
 หมายถึง  ความเชื่อหรือการคาดคะเน วาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพ
นั้นมากนอยเพียงใดในผูที่มีภาวะสุขภาพดี หรือเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเรื้อรัง  
และถาเปนการรับรูของผูปวยจะหมายถึง ความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย  
การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา  และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตางๆ   
ซ่ึงการที่บุคคลมีความเชื่อวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนตางๆ  จะมีผลทํา
ใหเกิดความตระหนักหรือรับรูวาปญหาทางสุขภาพของตนในขณะนี้เปนเรื่องที่สําคัญ จึงตองแสดง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม  เพื่อปองกันภาวะคกุคามเหลานั้น 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived  Severity)   
  หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมนิเอง ในดานความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซอน
ที่มีตอรางกาย  การกอใหเกิดพิการ  เสียชีวิต  ความยากลําบากและการตองใชระยะเวลานานในการ
รักษา  การเกิดโรคแทรกซอน  หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน  ซ่ึงการรับรูความรุนแรง
ของโรคที่กลาวถึง  อาจมีความแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่แพทยเปนผูประเมิน 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  รวมการรับรูความรุนแรงของโรค  จะทําใหบคุคลรับรู
ภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสิ่งที่ไมนาพึง
ปรารถนาและมีความโนมเอยีงที่จะหลีกเลีย่ง 

3.  การรับรูประโยชนที่จะไดรับและคาใชจาย   (Perceived  Benefit and Costs)    
 หมายถึง  ความคิด  ความเชื่อที่บุคคลยอมรับวา  การปฏิบัตินั้นเปนทางออกที่ดีกอใหเกิด
ผลดีมีประโยชนและเหมาะสมที่สุด  ทําใหสามารถปองกันการเกิดโรค  สามารถควบคุมโรค  
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รวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนได ซ่ึงการรับรูถึงผลประโยชนที่จะไดรับเมื่อทาํการประเมินเทียบกับ
คาใชจาย จะสงผลตอการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม มีการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัดและ
ตอเนื่อง  

4. แรงจูงใจดานสุขภาพ ( Health  motivation )   
 หมายถึง ระดับความสนใจและความหวงใยเกี่ยวกับสุขภาพ ความปรารถนาที่จะดาํรงรักษา
สุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย  อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล หรือ
เกิดจากการกระตุนของความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ความรุนแรงของภาวะ 
แทรกซอน  ประโยชนที่จะไดรับและคาใชจาย รวมทัง้สิ่งเราภายนอกเชน ขาวสาร  คําแนะนําของแพทย  
ซ่ึงสามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได แรงจูงใจสามารถวัดไดจากความสนใจเกีย่วกับ
สุขภาพโดยทั่วไป  ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา  และการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ตางๆ 
 พวงทอง  ปองภัย  (2540 : 14)   กลาวถึง  แรงจูงใจวา  เปนสภาพหรือสถานะที่อยูในตัวของ
บุคคล  เพื่อแสดงหรือผลักดันใหคนเราแสดงพฤติกรรมไปสูเปาหมาย แรงจูงใจอาจเกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติหรือจากการเรยีนรู แตเมื่อเกดิขึ้นจะทําใหกิจกรรมนั้นไปสูเปาหมาย แรงจูงใจจงึมีลักษณะคลาย
กับการรับรู  เปนตัวแปรที่เกี่ยวของกับการกําหนดพฤติกรรมของมนุษย 

5. ปจจัยรวม ( Modifying  factor )  
 หมายถึง ปจจยัที่มีสวนสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการที่ผูปวยโรคเบาหวานปฏิบัติการปองกัน
ภาวะแทรกซอน หรือปฏิบัติตามคําแนะนําในการควบคุมโรค ปจจัยรวมประกอบดวย    ตัวแปรดาน
ประชากร  เชน  อายุ  เพศ  เชื้อชาติของบุคคล  ตัวแปรดานโครงสราง  เชน  ความซับซอน และ
ผลขางเคียงของการรักษา   ลักษณะของความยากงายของการปฏิบัติตามการใหบริการ   ตัวแปรดาน
ปฏิสัมพันธ  เชน  ชนิด  คุณภาพ  ความตอเนื่อง  และความสม่ําเสมอของความสัมพันธ  ระหวางผู
ใหบริการกับผูรับบริการ  และตัวแปรดานสนับสนุน  ไดแก  ส่ิงกระตุน (trigger)  ที่นําไปสูการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม  ตวัแปรเหลานี้อาจเปนสิง่ที่อยูภายในตวัของบุคคล  เชน  อาการไมสุขสบาย  เจ็บปวด 
ออนเพลียหรือเปนสิ่งภายนอกที่มากระตุน  เชน ขาวสารจากสื่อตางๆ  คําแนะนําจากเจาหนาที่  เพื่อน  
หรือผูอ่ืน บัตรนัดหรือไปรษณียเตือน  การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว   

ซ่ึงถาบุคคลมีการรับรูภาวะสุขภาพแลวมปีจจัยรวมเปนตัวสงเสริมรวมดวยจะทําใหการ
ตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรมเปนไปไดงายขึ้น การที่จะชักนํา หรือกระตุนมีความแตกตางกันไปตาม
ระดับความพรอมดานจิตใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม คือ ถามีความพรอมดานจิตใจนอยจาํเปนตอง
อาศัยส่ิงชักนํามาก แตถามีความพรอมดานจิตใจสูงอยูแลว  จะตองการสิ่งกระตุนเพยีงเล็กนอยเทานัน้  
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ภาพประกอบ 6   แนวคดิรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ  
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา  :  Butler,  1997 : 142                                          

 
 จากภาพประกอบ 6 แสดงรปูแบบความเชือ่ดานสุขภาพสามารถใชตรวจสอบแนวโนมของการ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  เพื่อการปองกันโรคหรือสงเสริมสุขภาพใน 5 องคประกอบ   ไดแก
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึงผลประโยชนที่ไดรับ
จากการแสดงพฤตกิรรมดูแลสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของแสดงพฤติกรรมดูแลสุขภาพ การมีแรงจูงใจ
ดานสุขภาพ รวมกับปจจัยรวมดานอื่นๆ  ซ่ึงการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคล และการใหคณุคาในการ
แสดงพฤติกรรมเพื่อการปองกันนั้นมีปจจัยสําคัญ ที่มีอิทธิพลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ คือ ปจจัย
ทางดานลักษณะทางประชากร ลักษณะทางจิตสังคม  และปจจัยดานโครงสราง  แรงจูงใจภายในและ
แรงจูงใจภายนอก  ซ่ึงจะจูงใจใหเกิดการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ (Smith and  Maurer, 2000 : 452) 
จากการศึกษาของของศิริพร  ปาระมะ (2545 : บทคัดยอ) ที่ทําการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับ

• การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค 
(Perceived Susceptibility)   

• การรับรูความ
รุนแรงของโรค 
(Perceived  Severity)   
 

• ปจจัยดานประชากร : อายุ  เพศ  
อาชีพ  ระดับการศึกษา  ศาสนา ฯลฯ 

• ปจจัยดานจิตสังคม: บุคลิกภาพ  
กลุมเพื่อน  ฯลฯ 

• ปจจัยดานโครงสราง:ภูมิหลัง
ของบุคคล  ความรูเรื่องโรค 

การรับรูเกี่ยวกับความนากลัว
ของโรค / ภาวะคุกคามของโรค 
(Perceived threat) 

สิ่งกระตุนพฤติกรรม 
• ภายใน: อาการของโรค  

สภาวะสุขภาพ 
• ภายนอก:  สื่อมวลชน  

คําแนะนําจากบุคคลอื่น 

• การรับรูถึง
ผลประโยชนที่ไดรับ จาก
การกระทํา(Perceived  
Benefit) 

• การรับรูอุปสรรค
ของการกระทํา 
(Perceived  Barriers) 

การปฏิบัติเพื่อการ
ปองกันโรค/สงเสริม
สุขภาพ 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  โรงพยาบาลลี้  จังหวัดลําพูน  พบวา ความเชื่อดาน
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ.01 โดยการรับรูภาวะสุขภาพดานการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  การ
รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 สอดคลองกับการศึกษาของ
จตุรงค ประดษิฐ (2545:ข-ค)  ที่ทําการศกึษาความสัมพนัธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวาความเชื่อดานสุขภาพมีความ สัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.01 โดย
การรับรูภาวะสุขภาพดานการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของ
โรค การรับรูถึงอุปสรรคในการดูแลตนเอง การรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเอง แรงจูงใจ 
ดานสุขภาพและปจจัยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ที่ระดับ .01 ทกุดาน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของจะพบวาแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถใชทํานายวาการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานได และการ
รับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธอยางยิ่งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง มาวิลลและเฮอรตา (Maville 
and Huerta,  2002 : 42)  เสนอวาแนวคดิของแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบจําลองที่เนน
ไปในทางพฤติกรรมปองกันสุขภาพมากกวาการสงเสรมิสุขภาพ ซ่ึงเหมาะกับโรคเบาหวานที่จาํเปน
อยางยิ่งตองมีพฤติกรรมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและควบคุมโรค และเนื่องจากผูปวยโรคเบาหวาน
เปนผูปวยโรคเร้ือรังที่ตองการการดูแลสุขภาพในระยะยาว ซ่ึงการรับรูของผูปวยจะมีผลอยางยิ่งตอ
การดูแลตนเอง ซ่ึงสามารถอธิบายการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานโดยการประเมินการ
รับรูใน 4 ดาน คือ 

1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
   เปนความคิด  ความเชื่อ  ความเขาใจของผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน    และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรค
หรือมีภาวะแทรกซอนตางๆ    

2. การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived  Severity)   
   เปนความคดิ ความเชือ่ ความเขาใจของผูปวยเบาหวาน เกีย่วกบัภาวะของโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตอรางกาย จิตใจ การกอใหเกิดพิการ  เสียชีวิต  หรือมีผลกระทบตอ
บทบาททางสังคมของตน   

3. การรับรูประโยชนที่ไดรับ (Perceived  Benefit) 
     ความคิด ความเชื่อ ความเขาใจของผูปวยเบาหวานถึงผลลัพธที่เปนประโยชนที่ไดรับ

เมื่อแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยบุคคลยอมรับวาการปฏิบัตินั้นเปนทางออกที่ดี  กอใหเกิด
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ผลดี  มีประโยชนและเหมาะสมที่สุด  ทําใหสามารถปองกันการเกิดโรค  สามารถควบคุมโรค  รวมทั้ง
ปองกันภาวะแทรกซอนได   

4. การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  (Perceived  Barriers) 
 ความคิด ความเชื่อ ความเขาใจของผูปวยเบาหวานถึงอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เชน คาใชจาย ความไมสะดวกในการเขารับบริการสุขภาพ การสนับสนุนจาก
เจาหนาทีแ่ละคนในครอบครัว 
 ดวยเหตนุี้ ขาพเจาจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษา 4 ตวัแปรนี้ ตามกรอบแนวคดิของแบบจําลอง
ความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานในเขตอําเภอปะนาเระ  
จังหวดัปตตานี 
 
3.  แนวคิดการดูแลตนเอง 
 
 โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่มีระยะเวลาของการเจ็บปวยยาวนาน   ธรรมชาติของโรคและ
การรักษาจะมผีลกระทบตอผูปวยอยางตอเนื่อง  ผูปวยมกัไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก  จะมาพบกับ 
บุคลากรทางสุขภาพเพยีงครั้งคราวตามนดัหรือเมื่อมีอาการกําเริบ ดังนั้นผูปวยจึงเปนผูที่ตองรับผิดชอบ
โดยตรงในการดูแล  และจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเองในแตละวัน  ทั้งในเรื่องการ
รักษา   ควบคุมอาหาร  เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในรางกาย  ความไมแนนอนจากความ
เจ็บปวยและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  ดังนั้นการดูแลตนเองจึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวย
โรคเบาหวาน 
 โอเร็ม (Orem, 1985 cited in Reutter, 1997 : 332)  ไดใหความหมายของการดแูลตนเอง 
(Self-care) วาหมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลกระทําดวยตนเอง เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  
และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพ  จะมสีวนชวยใหโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการดําเนินไปไดถึง
ขีดสูงสุดของแตละบุคคล จดุประสงคในการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบตอความตองการการดแูลตนเอง
ที่จําเปน (Self-care  requissites)  ซ่ึงทุกคนจะตองปฏิบัติเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพดี  
 ลิพสันและสไทเกอร (Lipson and  Steiger อางตามจารุวรรณ มานะสุรการ, 2544 : 92)  
กลาววาการดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่ริเริ่มหรือกระทําโดยบุคคล  ครอบครัว  หรือกลุมบุคคลเพื่อ
บรรลุ  คงไว  หรือสงเสริมใหมีภาวะสุขภาพสูงสุด  ซ่ึงครอบคลุมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันโรค  การสืบคนโรค  (disease  detection) และการจัดการเกีย่วกบัโรค 
 สรุปแลวการดูแลตนเอง หมายถึง  การที่บุคคล  หรือครอบครัว  หรือกลุมบุคคลปฏิบัติ
กิจกรรมดวยตนเอง  เพื่อคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี  และสามารถดํารงชีวิตไดตามอัตภาพอยางเปนสุข  
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 การดูแลตนเอง มีหลักการดงันี้  (ศิริพร   พนูชัย ,  2550 : ระบบออนไลน) 
1.   บุคคล เปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง 

  2.   บุคคลเปนผูที่มีความสามารถและเต็มใจที่จะดแูลตนเอง  หรือผูที่อยูในความ
ปกครองของตนเอง 

  3.   การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญ และเปนความจําเปนในชีวิตของบุคคลเพื่อดํารง
รักษาสุขภาพ ชีวิต การพัฒนาการ และความเปนปกติสุขของชีวิต (Well being) 

  4.    การดแูลตนเองเปนกจิกรรมที่เรียนรู และจดจําไวไดจากสังคม   ส่ิงแวดลอม 
และการติดตอส่ือสารที่ซํ้ากันและกนั 

  5.    การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอบุคคล 
  6.   การดูแลตนเอง หรือการดูแลผูอยูในความปกครอง หรือผูอ่ืนเปนสิ่งที่มีคาควรแก

การยกยองสงเสริม 
   7.   ผูปวย คนชรา คนพิการ หรือทารกตองไดรับการชวยเหลือดูแลจากบุคคลอื่น 

เพื่อสามารถที่จะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได ตามความสามารถที่มีอยูขณะนั้น 
  8.   การพยาบาลเปนการบริการเพื่อมนุษย ซ่ึงกระทําโดยมีเจตนาที่จะชวยเหลือ

สนับสนุนบุคคลที่มีความตองการที่ดํารงความมีสุขภาพดีในชวงระยะเวลาหนึ่ง 
 การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจและมเีปาหมาย (Dileberate action และ goal  oriented)  
ซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะ (สมจิต  หนุเจริญกุล ,  2534 : 8) 
 ระยะที่ 1  ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ ซ่ึงนําไปสูการกระทํา 
 เปนระยะที่บุคคลมีการแสวงหาขอมูล ที่เปนความรูในการพิจารณาและตัดสินใจกระทาํการ
ดูแลตนเอง โดยบุคคลตองมีความรูทั้งภายในและภายนอกตนเอง จึงจะสามารถวิเคราะห สังเคราะห   
วาสิ่งใดสามารถปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงไดหรือไมได เพื่อการตัดสินใจเลือกกระทํา 
              ระยะที่ 2 ระยะของการกระทําและผลของการกระทํา 
 เปนระยะที่บุคคลดําเนนิการกระทํากิจกรรมการดแูลตนเอง โดยมีเปาหมายของการกระทํากอน 
เพื่อที่จะสามารถกําหนดกจิกรรมที่จะกระทําไดเพื่อไปสูเปาหมาย ภายหลังจากการลงมือกระทําแลว
บุคคลจะมีการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  
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ภาพประกอบ 7  ระยะของการดูแลตนเอง 
 
ระยะที่1:  การพินิจพจิารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูการกระทํา  ประกอบดวยลําดับขั้นตอนดังนี้ 
 

 -    การสืบสวน                                                                                    - มีความรูเกี่ยวกับ                                
ความรู            หาขอมูล                            (1)                          (2)                             สถานการณ 
                 -   พินิจพิจารณา                                                                                       ที่ตองการ 
                     หาความหมาย                                                                                       การกระทํา 
 
                                                                                                            วิเคราะห  สังเคราะหและยอนคิด 
                                                                      พิจารณาเกี่ยวกับ 
 
            สิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลง                                                                                 สิ่งที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลง 
                    (3) หรือปรับเปลี่ยนได                                                                                 หรือปรับเปลี่ยนได(3) 
                                                                                  (4) ตัดสินใจ               
 
                                                                                      ระยะที่2 
 
ระยะที่2 :  เปนการกระทําและผลของการกระทํา         
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
     
 
(5)  แสวงหาเปาหมาย                                                                                               การกระทําที่ตองการ(5) 
เปาหมายของการกระทํา                                                                                               เพื่อไปสูเปาหมาย 
 
                                                               กําหนดการกระทําตาม 

    ตามลําดับขั้นตอน 
(6)  ออกแบบและวางแผน                                                                                              (7)  ควบคุมรวมทั้ง                              
ที่จะกระทํา                                                                                                                            การประเมินผล 

กระทํา 
 
                                                                                      1-2-3…..                      
ที่มา  :  สมจิต  หนุเจริญกุล ,  2534 : 9 
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 ในระยะที่ 1 จะเห็นไดวา  บคุคลจะสามารถกระทําการดูแลสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพตอง
อาศยัความรูเกีย่วกบัตนเองและสิ่งแวดลอม และตองมคีวามรูในการกระทํานั้นวามคีวามเหมาะสมในแต
ละสภาวการณ  ดังนั้นการดแูลตนเอง  จึงตองการความรูเกี่ยวกับเหตกุารณและสภาวการณ ทั้งภายใน
และภายนอก ความรูที่จะชวยในการสังเกต การใหความหมายของสิ่งที่พบ   มองเห็นความสัมพันธ
ของความหมายของเหตกุารณกับสิ่งทีต่องกระทํา จึงจะสามารถพจิารณาตัดสนิใจกระทําได 
 ในระยะที ่2 เปนระยะของการดําเนินการกระทํา ซ่ึงการกระทํานั้นจําเปนตองมีเปาหมาย  การ
ตั้งเปาหมายมคีวามสําคัญอยางยิ่ง เพราะเปนตัวกาํหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระทาํเปนเกณฑที่จะใช
ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  
  
 องคประกอบของการดูแลตนเอง 
 
 ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน เปนกิจกรรมที่ตองการใหบุคลกระทํา หรือกระทําเพื่อ
บุคคล หรือความตองการดูแลตนเองที่จําเปน เปนเปาหมายของการดูแลตนเองของบุคคลหรือเพื่อ
บุคคลมี  3 ชนิด  ไดแก  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534  :  12-17; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย , 2545 : 73-75; 
ศิริพร   พูนชัย ,  2550  :  ระบบออนไลน) 
 1. ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self- care requisites : USCR) 
 เปนความตองการของมนุษยทุกคนตามกระบวนการของชีวิต ที่เปนไปตามอายุ พัฒนาการ 
ส่ิงแวดลอมและปจจัยอ่ืนๆ เปนการคงไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของบุคคล และความผาสุกทัว่ๆไป 
มีความแตกตางกันในแตละบุคคล ทั้งดานคุณภาพ หรือปริมาณ ความแตกตางของอายุ เพศ ระยะ
พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม และแหลงประโยชน ประกอบดวย 

 1.1     การคงไวซ่ึงอากาศ น้าํ และอาหารที่เพียงพอ คํานึงถึงการกระทําหนาที่
ตามปกติของโครงสรางและหนาที่ของรางกาย คอยปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงตาม
ปจจัยภายในและภายนอกที่สงผลตอความตองการ  มีการรักษาไวซ่ึงความคงทนของอวัยวะที่เกี่ยวของ
กับการไดรับอาหาร น้ํา และอากาศ  รวมทัง้การมีความสุขกับการหายใจ การดื่ม และการรับประทาน
อาหารโดยไมกระทบตอสุขภาพหรือไมทาํใหเกิดโทษ 

  1.2     การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ ดวยการจัดการ 
เกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย การรักษาโครงสรางหนาที่ เพื่อใหมีการขับถายตามปกติ  มีการดูแล
สุขวิทยาสวนบุคคลและสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ 

 1.3    การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกจิกรรมและการพักผอน โดยการเลือก
กิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อใหรางกายมีการเคลื่อนไหว ออกกาํลังกาย รับรูและสนใจถึงความตองการ
ออกกําลังกายของตนเอง มีการตอบสนองทางอารมณ ทางสตปิญญา การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น
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อยางเหมาะสม มีการรับรูและสนใจความตองการพักผอนของตนเอง มีการสรางแบบแผน การ
พักผอนและการทํากิจกรรมของตนเอง โดยใชความสามารถ ความสนใจ คานยิมตามขนบธรรมเนียม 
ประเพณีของสิ่งแวดลอมตนเอง 
    1.4     การรักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดยีวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน
ในสวนที่เกี่ยวของกับตัวบุคคล  บุคคลตองการคงไวซ่ึงการพัฒนาเพื่อเปนที่พึ่งของตนเอง  สงเสริม
ความเปนตวัของตัวเองในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน บุคคลตองการการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
เพื่อการทําหนาที่ของตนใหมีประสิทธิภาพ รูจักการตดิตอขอความชวยเหลือ  มีการสรางมิตรใหความ
รักความผูกพันกับบุคคลรอบขางเพื่อพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน รวมทั้งการปฏิบัติตนเปนสมาชิกในกลุม 
   1.5    ปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ โดยการสนใจและ
รับรูตอชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึน้ และจัดการปองกนัไมใหเกิดเหตกุารณที่อาจเปนอันตราย มีการ
หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆควบคุม หรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิตและ
สวัสดิภาพ 
    1.6     สงเสริมการทําหนาทีแ่ละพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง มีการพัฒนาและคงไวซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง ปฏิบัติกิจกรรม
ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง และรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของบุคคล มีการคนหาและสนใจ
ในความผิดปกติของโครงสราง  และการทําหนาที่ที่แตกตางไปจากสภาพของตนเอง 

2 .  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ ( Developmental Self- care 
requisites : DSCR)  

 เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ  เชนการ
ตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆของชีวิตและเหตกุารณที่เปนอุปสรรคตอพัฒนาการ  
ดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยางคือ 
   2.1   พัฒนาการและการคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการ
ของชีวิตและพัฒนาการ ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ เปนความตองการการ
ดูแลตนเองที่จาํเปน  และการดูแลที่เฉพาะเจาะจงในแตละระยะของพฒันาการ  ไดแก 

2.1.1       ทารกในครรภ และกระบวนการคลอด 
2.1.2       ทารกแรกเกดิที่คลอดครบกําหนด ทารกที่คลอดกอนกาํหนด ทารก 

ที่น้ําหนกัปกต ิและทารกน้ําหนักนอยกวาปกต ิ
2.1.3        วัยทารก 
2.1.4        วัยเด็ก วยัรุน และเมื่อเขาสูวัยผูใหญ 
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2.1.5     หญิงตั้งครรภทั้งวัยผูใหญและวัยรุน  มีความตองการการดูแลที่
เฉพาะเจาะจง   ตามโครงสรางและหนาทีท่ี่เปลี่ยนแปลงไป  ตลอดจนการปรับเปลี่ยนบทบาทในชวีิต
ตามระยะพัฒนาการ 

  2.2      เปนความตองการการดูแลตนเองจากสิ่งที่จะเปนอันตรายตอมนุษย ซ่ึง
ประกอบดวยการปองกัน  การบรรเทาหรือการเอาชนะสิ่งที่จะเปนอันตราย  ซึ่งเกิดจากเหตุการณ
ตอไปนี้   

 2.2.1 การขาดความรู 
 2.2.2  ปญหาการปรับตัวในสงัคม 
 2.2.3  การสูญเสียญาติหรือผูรวมงาน 
 2.2.4  การสูญเสียของรักเชน การงาน อาชีพ 
 2.2.5  การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมกะทันหนั 
 2.2.6  ปญหาสถานการณทางสังคม 
 2.2.7  ปญหาภาวะทางสุขภาพและจิตใจ  เชนพิการ 
 2.2.8  การดํารงชีวิตที่ถูกกดดัน 
 2.2.9  การเจ็บปวยในระยะสดุทาย 

 3.  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบีย่งเบนทางดานสุขภาพ  
(Health deviation self - care requisites : HDSCR) 
   ความตองการการดูแลตนเองเมื่อบุคคลอยูในภาวะเบีย่งเบนสุขภาพ ภาวะเจ็บปวยหรือ ไดรับ
อันตรายหรือมีความพิการ  บุคคลจะมีความตองการในลกัษณะตอไปนี ้

  3.1   มีการแสวงหาและคงไวซ่ึงการชวยเหลือที่เหมาะสม เชน จากทมีสุขภาพ 
    3.2    รับรูและสนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ  ซึ่งรวมถึงผลกระทบตอการ

พัฒนาการ  เมื่อเจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพ  บุคคลตองมีการรับรูตอเหตุการณภายในตนเอง  และ
สนใจเอาใจใสผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ  และผลกระทบทีม่ีผลตอพัฒนาการของตนเอง 

     3.3   ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินจิฉยั การฟนฟูสภาพและการปองกันพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อมีปญหาสุขภาพจากสาเหตุตางๆ เมื่อบุคคลไดรับการดูแล
ชวยเหลือจากบุคคลในทีมสุขภาพ ซ่ึงกิจกรรมการชวยเหลือตางๆตองการความรวมมือของบุคคลที่
เปนผูปวยและ/หรือผูเกี่ยวของในการดแูลผูปวย 

  3.4     รับรูและสนใจในการปองกันความไมสบายจากผลขางเคียงจากการรักษา
หรือจากโรค ซ่ึงผลขางเคียงตางๆ  เปนสิ่งที่เฉพาะในผูปวยแตละคน 

     3.5  ปรับเปลีย่นอัตมโนทศันและภาพลักษณเพือ่ใหสามารถยอมรับตนเอง ผลจาก 
ภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ อาจทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก ความรุนแรง
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ขึ้นกับการรับรูของบุคคล อยางไรก็ตามบุคคลมีความตองการการคงไวซ่ึงมโนทัศนตอตนเองในทางบวก 
และยอมรับสภาพของตนเอง ตลอดจนยอมรับวา ตนเองตองการการดูแลทางดานสุขภาพที่เฉพาะ 
เจาะจงตามภาวะสุขภาพของตน 

  3.6   เรียนรูที่การดําเนินชวีิตและการปรับตวัตอพยาธิสภาพ 
 การประเมินความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพจําเปนตอง
คํานึงถึงปญหาสุขภาพของผูปวยเปนหลัก ซ่ึงบุคคลยังมีความตองการการดแูลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป 
และตามระยะพัฒนาการ โดยมีเงื่อนไขหรือขึ้นกับปญหาสุขภาพของบุคคลนั้น  
 ผลของการตอบสนองการดแูลตนเองที่จําเปนทั้ง 3 อยาง คือ 

 1)       การรอดชีวิต 
 2)       การคงไวซ่ึงความปกตขิองโครงสรางและหนาที่ของบุคคล 
 3)       ไดรับการสนับสนุนในเรื่องพัฒนาการตามความสามารถของบุคคล 
 4)       ปองกันการบาดเจ็บ และพยาธิสภาพ 
 5)      สงเสริมใหมีการปรับหรือควบคุมผลจากการบาดเจ็บ และจากพยาธิสภาพ

ที่เกิดขึ้น 
 6)       สงเสริมการรักษาและควบคุมพยาธสิภาพ 

 จะเห็นไดวา  ความเจ็บปวยเรื้อรังมีระยะในการเจ็บปวยที่ยาวนาน พยากรณโรคไมแนนอน   
ทําใหความตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและไมคงที่เปลี่ยนแปลงตามอายุ ระยะพัฒนาการ ประสบการณ 
ในชีวิต สังคม วัฒนธรรม  ภาวะสุขภาพและแหลงประโยชน  ผูปวยโรคเบาหวานเปนผูปวยโรคเรือ้รัง
ที่ตองการการดูแลสุขภาพในระยะยาว เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน 
ความรวมมือในการดูแลตนเองของผูปวยมคีวามจําเปนอยางยิ่ง ดังนัน้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษา
การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในเขตอําเภอปะนาเระ  จังหวัดปตตานี ตามแนวคิดการดูแล
ตนเอง  
 
4.  โรคเบาหวาน 
 

4.1  นิยามของโรคเบาหวาน 
 
 เบาหวาน เปนโรคที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญสารอาหารพวกคารโบไฮเดรต ทําให
ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูง  เมื่อระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงอยูเปนเวลานานๆเปนป  หรือหลายๆป   
ก็ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางหลอดเลือดและระบบประสาททั่วรางกาย  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะ
นํามาซึ่งภาวะแทรกซอนที่สําคัญ  และนําไปสูการสูญเสียอวยัวะหรือชีวิตได  เชนการเกิดตอกระจก 
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ตอหิน  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  โรคหลอดเลือดสมอง (CVA = cerebral  vascular  accident)  
และภาวะไตวาย  เปนตน  ภาวะแทรกซอนดังกลาว ทาํใหเกิดปญหาตอผูปวย  ทั้งกาย  จิต  สังคม  
เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังจึงมีผลกระทบตอเศรษฐานะของผูปวยและครอบครัวอยางหลีกเลี่ยงไมได 
(ปทมา  โลหเจริญวนิช, 2543 : 219) 
 Donatelle  and  Davis (1996 : 346)  ไดคํานิยามของเบาหวานวา  เปนโรคที่เกิดจากความ
บกพรองในการผลิตฮอรโมนอินซูลินของตับออนหรือรางกายขาดประสิทธิภาพในการนําฮอรโมน
อินซูลินมาใช   ทําใหมีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  หรือมีปริมาณของน้าํตาลในปสสาวะสูง 
กวาปกต ิ
 กองบรรณาธิการใกลหมอ (2549ค : 16)  ไดใหความหมายของ  เบาหวานวา  เปนชื่อของกลุม
อาการที่มีความผิดปกตใินการนําน้าํตาลในรางกาย ทีไ่ดรับจากการรับประทานอาหารไปใชเปนพลังงาน  
อันเปนเหตุใหผูปวยเบาหวานมีระดับน้าํตาลในเลือดสูงกวาปกติ  ถาไมมีการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด จะทําใหระดับน้าํตาลเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ และเจือปนมากับปสสาวะ ทําใหปสสาวะของผูปวย
เบาหวานมีรสหวาน 
 อรวรรณ  บํารุง (2550 : ระบบออนไลน)  กลาวถึงโรคเบาหวานวา  เปนภาวะที่รางกายมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซึ่งไดจาก
อาหารไปใชไดตามปกติ ซ่ึงอาจมีสาเหตมุาจากตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินออก มาได
เพียงพอ หรือสรางไมไดเลย หรือสรางไดแตอินซูลินนัน้ออกฤทธิ์ไดไมด ีความผิดปกติเหลานี้ลวนแต
เปนสาเหตุที่ทําใหรางกายนําน้ําตาลไปใชไดไมดี สงผลใหน้ําตาลในเลือดเหลือคางอยูมากและมี
ระดับสูงกวาปกต ิ (ในคนปกต ิ กอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้าํตาลในเลือดประมาณ 70 – 
110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหลังรับประทานอาหารแลว 2 ช่ัวโมง ระดับน้าํตาลไมเกิน 140 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) เมื่อในเลือดมีระดบัน้ําตาลสูงมาก ไตจะกรองน้ําตาลออกมากับน้ําปสสาวะทําใหปสสาวะมี
รสหวาน  จึงเรียกภาวะนี้วา  เบาหวาน 
 อุไร  ศรีแกว (2538 : 123)  กลาวถึงเบาหวาน วาเปนกลุมอาการที่มีน้ําตาลในเลือดสูง  และมี
อัตราการเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดสูงกวาปกติ เนื่องจากขาดอินซูลินและ/หรือประสิทธิภาพ   ของ
อินซูลินลดลง  ถาอาการรุนแรงควบคุมไมไดก็จะเกดิภาวะคีโตอะซิโดซิส    
 ดังนั้นเบาหวานคือ กลุมอาการที่มีความผิดปกติในการนําน้ําตาลในรางกายที่ไปใชเปน
พลังงาน   สงผลใหน้ําตาลในเลือดเหลือคางอยูมากและมีระดับสูงกวาปกต ิ

 
 
 
 



 

 

27

4.2  ตับออนและอินซูลิน 
 

 เบตาเซลลในตับออนเปนแหลงที่สรางและหลั่งฮอรโมนอินซูลิน (กองบรรณาธิการใกลหมอ, 
2549ค : 20)  ซ่ึงชวยควบคมุตับในการผลิต สะสม  และปลอยสารอาหารตางๆ  ใหรางกายใชในการ
สรางพลังงาน ซ่ึงอินซูลิน เปนฮอรโมนทีก่ระตุนใหรางกายสะสมอาหารในรูปคารโบไฮเดรต  โปรตีน  
ไขมัน  และทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดต่าํลง  อินซูลินจะทําหนาที่เปลี่ยนกลูโคสไปเปนไกลโคเจน
เก็บไวที่ตับ  ฉะนั้นถาขาดอินซูลินระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงขึ้นจนออกมาในปสสาวะ  ทําใหเสีย
น้ําในปสสาวะมาก ( คณาจารยภาควิชาสรีรวิทยา  คณะวิทยาศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545 : 
384  ) 
 

4.3  ประเภทของโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานสามารถแบงไดเปน  2  ประเภทใหญ  คือ (Swearingen ,  1999 : 450) 
 1.   โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน  (Insulin-dependent  diabetes  mellitus,IDDM) 

 เปนภาวะที่รางกายขาดอนิซูลินที่มีประสิทธิภาพเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลอยางสมบูรณและ
เปนกลุมที่มักเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจนเกิดภาวะคีโตอะซิโดซิส   อาการของโรคมักเกิดกอนอายุ 
30 ป   

2. โรคเบาหวานชนดิไมตองพึ่งอินซูลิน(Non-Insulindependentdiabetes mellitus,NIDDM)  
เปนโรคเบาหวาน มักไมตองการอินซูลินเพื่อลดระดับน้าํตาลในเลือด  นอกจากบางครั้ง  เปนกลุมที่
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงโดยไมภาวะคีโตอะซิโดซิส เกิดกับคนวยัผูใหญหรือสูงอายุ การเกิดโรค
มักสัมพันธกับรูปรางอวนและอายุที่มากขึ้น สามารถรักษาโดยการคุมอาหารเพียงอยางเดียวหรือรวม 
กับการรับประทานยา   
 
 4.4  สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 
 ปทมา  โลหเจริญวนิช (2543 : 219-221)  และกองบรรณาธิการใกลหมอ (2549ก : 50-69)ได
กลาวถึงสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน  ตามชนิดของโรคเบาหวาน  ดังนี ้

1. สาเหตุของโรคเบาหวานชนดิพึ่งอินซูลิน   
1.1 พันธุกรรม พบวารอยละ 10  ของผูปวยเบาหวานทีต่องพึ่งอินซูลิน  มีประวัติคนใน

ครอบครัวเปนเบาหวานแบบเดียวกัน  และจากการศึกษาฝาแฝดในไขใบเดียวกัน (Identical  twins) 
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พบวา  เมื่อคนหนึ่งเปนโรคเบาหวานกอนอายุ  40  ป  และเปนชนดิทีต่องพึ่งอินซูลิน  ประมาณรอยละ 
50 ของคูแฝด  อีกคนหนึ่งจะเปนเบาหวานดวย 

 1.2  ส่ิงแวดลอม โรคเบาหวานชนิดที่1 มักมาจากการไปสัมผัสกับสิ่งแวดลอมที่กระตุนทํา
ใหเกิดการทําลายของเบตาเซลล ซ่ึงสิ่งแวดลอมนี้อาจไดแก โภชนาการ สารพิษที่ปนมาในอาหาร
ทําใหเกิดโรค การติดเชื้อไวรัส  โดยพบวาหลังจากติดเชือ้ไวรัสพวกคางทูม  หัดเยอรมัน  ตับอักเสบ
จากการติดเชื้อไซโตเมกาโลไวรัส  คอกแซคกี้ บีส่ี  (coxackie 4B ) โดยไวรัสอาจไปกระตุนปฏิกิริยา
ออโตอิมมูนในไอสเลตเซลลของตับออน  (Islet cell)  ทาํใหการสรางและการหลั่งอนิซูลินลดลง 

 1.3  ปฏิกริยาออโตอิมมูน  โรคออโตอิมมูนหลายโรค  เชน ไทรอยดเปนพิษ  ขออักเสบรู
มาตอยด  มัยแอสทีเนีย เกรวสิ ซ่ึงเมื่อเกิดโรคผูปวยจํานวนหนึ่งจะมีออโตแอนติบอดีต้อไอสเลทเซลล  
ในระยะแรกของโรค  ทําใหมีการทําลายเบตาเซลล  (Beta cell) 

2.   สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน  
 2.1  พันธุกรรม  จากการศึกษาฝาแฝดในไขใบเดียวกนั (Identical  twins) พบวา  เมื่อคน

หนึ่งเปนโรคเบาหวานกอนอายุ 40 ป และเปนชนดิไมพึ่งอินซูลิน ประมาณรอยละ 90 ของคูแฝด อีก
คนหนึ่งจะเปนเบาหวานดวย 

 2.2   ส่ิงแวดลอม  ไดแก โภชนาการ ความอวน  ความอวนทําใหเกิดการดื้อตอการออก
ฤทธิ์ของอินซูลิน การขนถายกลูโคสเขาสูเซลลลดลง หรือขัดขวางเมตาบอลิซึมของกลูโคสภายใน
เซลล หรือการดื้ออินซูลินจากจาํนวนหนวยรับอินซูลิน(Insulin receptor) ที่Target cell ลดลง ผูที่
รับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตมาก  อาหารที่มีน้ําตาลมากจะดูดซึมไดรวดเร็ว  ทําใหกระตุน
การหลั่งของอินซูลินจากเบตาเซลลอยางเฉียบพลัน  ถาเปนเชนนี้บอยๆ  ก็ทําใหมีโอกาสเปนเบาหวาน
มากขึ้น  การขาดการออกกําลังกายจะทําใหเนื้อเยื่อมีปฏิกิริยาตอบรับตออินซูลินไมดีเทาที่ควร  ผูที่
ขาดการออกกําลังกาย  จึงมีโอกาสเปนเบาหวานมากกวาผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอ   
  2.3    จากความผิดปกติของตับออน  ตับออนเกดิการอักเสบ  เชน  มะเร็ง  เนื้องอก   

 2.4     สาเหตุอ่ืน เชน การที่มฮีอรโมนควบคมุการเจริญเตบิโต (Growth  hormone)  สูงมาก
ผิดปกติ  ซ่ึงฮอรโมนนี้มีความสามารถในการตอตานอินซูลิน ทําใหความสามารถในการใชกลูโคส
ของกลามเนื้อลดลง  การใชยาพวกกลูโคคอรติคอยและยาคุมกําเนิด  จะกระตุนใหรางกายสรางกลูโคส
มากขึ้น 
 โดยในเบาหวานชนิดที่ 2 มปีจจัยเสีย่งที่ทาํใหเกิดโรคดังนี้ (วรรณี  นิธิยานันท , 2548 : 41) 

1. อายุมากกวา 45 ป 
2. ประวัติสายตรง (พอแมพีน่อง)เปนโรคเบาหวาน 
3. เปนชนเชื้อชาติอินเดีย  เชื้อชาติจีน 
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4. ในชีวิตประจําวันขาดกิจกรรมและการเคลือ่นไหวรางกายที่เหมาะสม
เพียงพอ 
5. น้ําหนกัตัวมากเกินหรืออวน 
6. เคยตรวจพบความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด 
7. ประวัติเปนเบาหวานขณะตัง้ครรภหรือเคยคลอดบุตรน้าํหนักตวัแรกเกิด 
>4,000 กรัม 
8. มีความดันโลหิต มากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
9. มีโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
10. ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ  HDL-cholesteral  ในเลือด < 40 มก./ดล และ
ไตกลีเซอไรดในเลือด มากกวาหรือเทากับ 20  40 มก./ดล 

   
4.5  อาการและอาการแสดง  
 

 ในผูปวยเบาหวานจะพบอาการและอาการแสดงที่สําคัญและเดนชดั 4 ประการ คือ(อรวรรณ  
บํารุง, 2550 : ระบบออนไลน; ปทมา  โลหเจริญวนิช ,  2543 : 223; อุไร  ศรีแกว,  2538 : 126) 

1. ปสสาวะบอย  มีปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดที่สูงมากออกมา
ทางปสสาวะโดยไตนี้ จําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย ดังนั้นผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่ง
ปสสาวะบอยและมากขึ้นเทานั้น ทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 

2.  ดื่มน้ํามาก (polydipsia)  เมื่อเสียน้ํามากจึงเกิดภาวะขาดน้ํา ทําใหคอแหงกระหายน้ํา   ทําให
เกิดภาวะขาดน้ําจึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ํามาก   ดื่มน้าํบอยๆ               

3. น้ําหนกัลด ผอมลง เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือด
ไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตองนําเอาโปรตีน
และไขมันที่เก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลงโดยไม
ทราบสาเหตุ  

4.   หิวบอยและรับประทานจุเนื่องจากรางกายขาดพลังงานจึงทําใหรูสึกหิวบอยและ
รับประทานจ ุ

สวนอาการอื่นที่อาจพบไดแก  
1) ปสสาวะมีมดขึ้น  
2) มีผ่ืนคัน  
3)  เชื้อราตามผิวหนังและซอกอับ  ไดแก  รักแร  ใตราวนม  ขาหนีบ   
4) เปนแผลเรื้อรังตามแขนขา  เปนฝบอย เปนแผลงายหายชา 
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5) สายตาพรามัว 
6) หลอดเลือดตบีหรืออุดตัน  ใหเกิดอาการเจ็บหนาอก  กลามเนื้อหัวใจตาย 
7) ชาปลายมือปลายเทา  

 
 4.6  การวินิจฉัยโรค 
 
 คาของระดับน้าํตาลในเลือดเมื่ออดอาหารเปนเวลา 8 ช่ัวโมงปกติ มีคา 60-110 mg/dl  ซ่ึงถามี
คามากกวาหรือเทากับ 140  mg/dl  จะพิจารณาไดวาอยูในเกณฑที่ผิดปกติ (Christensen and Kockrow ,  
1999 : 461) 
 สําหรับสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  ไดกําหนดเกณฑสําหรับการวินิจฉยั
โรคเบาหวาน  3  ประการดังนี้ (กองบรรณาธิการใกลหมอ,  2549ก : 30) 
 1.  ระดับกลูโคสพลาสมาธรรมดา  (Casual  plasma  glucose) 
 หมายถึง  ระดบัน้ําตาลในชวงเวลาที่ผูปวยกินอาหารตามปกติขณะมีการทดสอบเลือด  มี
ความเขมขนของน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ  200 mg/dl รวมกับอาการของโรคเบาหวาน 
 2.   ระดับกลูโคสพลาสมาเมื่ออดอาหาร  (Fasting  plasma  glucose/FPG) 
 หมายถึง  ระดบัน้ําตาลเมื่อผูปวยงดกินอาหารกอนตรวจเลือดเปนเวลา 8 ช่ัวโมง  ความเขมขน
ของน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ  126 mg/dl   
 3.  ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด 
 หมายถึง  ระดบัน้ําตาลในเลอืดมากกวาหรือเทากับ  200  mg/dl  โดยทําการทดสอบเลือด  2 
ช่ัวโมง หลังกนิกลูโคส 75 กรัม ซ่ึงเรียกการทดสอบนี้วา  Oral  Glucose  Tolerance  Test  

 
4.7  อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

 
 โรคแทรกซอนของเบาหวานแบงตามลักษณะการเกดิโรคได  2 ประเภท  

1. โรคแทรกซอนเฉียบพลันจากเบาหวาน  (Acute  diabetic  complication)  
โรคแทรกซอนเฉียบพลันนี้ขึ้นอยูกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทําใหระดับน้ําตาลใน

เลือดเพิ่มสูงขึ้นหรือลดต่ําลงจนถึงระดับที่เปนอันตราย มักพบบอยในเบาหวานชนดิที่ตองพึ่งอินซูลิน  
(กองบรรณาธิการใกลหมอ ,  2549ข : 20 ) 
 ภาวะหมดสติจากเบาหวาน ผูปวยเบาหวานที่เกิดอาการหมดสติจากภาวะน้ําตาลใน เลือดต่ํา  
อาจมีสาเหตุ จากการบริโภคอาหารไมเพียงพอ  พลาดเวลาอาหารหลักหรืออาหารวางรับประทาน
อาหารไมเปนเวลา  รับประทานอาหารพวกคารโบไฮเดรตนอย  ดื่มสุราขณะทองวาง  การใชยาอินซูลิน
หรือยาเม็ดรับประทานมากเกินไป หรือออกกําลังกายมากเกินควรแลวลืมเพิ่มอาหารระหวางการออก
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กําลังกาย   นอกจากนี้อาจพบไดขณะที่มีอาการเจ็บปวยไมสบาย  (อภัสนี  บุญญาวรกุล, 2545 : 42)  
นอกจากนี้ยังเกิดจากสาเหตรุายแรงไดแก  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ,  2544 : 475-476) 

 1.1  ภาวะคีโตแอซิโดซิส  (Ketoacidocis)  พบเฉพาะในผูปวยเบาหวานชนิดพึง่อินซลิูน
ที่ขาดการฉีดอินซูลินนานๆ  หรือพบในภาวะติดเชื้อ รางกายไดรับบาดเจ็บ  ซ่ึงรางกายตองการอินซูลิน
มากขึ้น รางกายจะมีการเผาผลาญไขมันแทนน้ําตาลทําใหเกิดการคั่งของคีโตนในเลือด จนเกิดภาวะ
เลือดเปนกรด  ทําใหมีอาการคลื่นไสอาเจียน  หายใจหอบลึก  กระวนกระวาย  ขาดน้ํารุนแรง ( ตาโบ  
หนังเหีย่ว ความดันต่ํา  ชีพจรเบาเร็ว)  อาจมีอาการทองเดิน  ซึมลง  จนกระทั่งหมดสติ  หากรักษาไม
ทันอาจตายได 

  1.2   ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงรุนแรง ( non-Ketotic  hyperglycemia  hyperosmolar  
coma หรือ NKHHC)   มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่เปนโรคโดยไมรูตัวหรือขาดการ
รักษา  หรือมภีาวะติดเชื้อรุนแรง  ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกนิ 600 mg/dl  ผูปวยจะเกิดภาวะ
ขาดน้ํารุนแรง ซึม เพอ ชัก หมดสติ  โดยกอนหนาหมดสติเปนวันหรือสัปดาหผูปวยมีอาการออนเพลีย  
ปสสาวะบอย  กระหายน้ําบอย 

2.  โรคแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวาน  (Chronic  diabetic  complication)  
                 เกิดจากภาวะมนี้ําตาลในเลือดสูงอยูเปนเวลานานโดยโรคแทรกซอน มักเกิดกับคนไข ที่ปลอย
ปละละเลยใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกนิอยูนานเปนเวลา 5- 10 ขึ้นไป (สุรเกยีรติ  อาชานานภุาพ, 
2540 : 48) ซ่ึงภาวะแทรกซอนเหลานี้ไดแก (ปทมา โลหเจริญวนิช, 2543 : 226-227; สุรเกียรติ  อาชา
นานุภาพ, 2544 : 475) 
 2.1   ไต มักเกดิภาวะไตวายมีอาการบวม ซีด ความดันโลหิตสูงผิวแหง  เบื่ออาหาร 
ซ่ึงเปนสาเหตกุารเสียชีวิตของผูปวยเบาหวานที่พบไดคอนขางบอย 
 2.2 ระบบประสาท ผูปวยอาจะเปนปลายประสาทอักเสบหรือปลายประสาทเสื่อมจะ 
มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลาย  ทําใหเกิดแผลไดงาย  โดยปลายประสาทเสื่อม
จะเปนสาเหตุหลักของการเกิดแผลไดรอยละ 62-87 ของผูปวยที่มาพบแพทยจากการมีแผล   โดยมี
โอกาสเปนแผลสูงถึง 8-18 เทา และมีโอกาสถูกตัดขา 2- 15 เทาเทยีบกับผูไมมีปลายประสาทเสื่อม 
(ศิริพร จันทรฉาย, 2548 : 173) บางคนอาจมีอาการวิงเวียน  เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  กระเพาะ
ปสสาวะไมทํางาน ทําใหกล้ันปสสาวะไมอยูหรือไมมีแรงเบงปสสาวะ กระเพาะอาหารไมทํางาน มี
อาการจุกเสียด อาหารไมยอย ทองผูก 
 2.3  ตา อาจเปนตนกระจกกอนวัย ประสาทตาหรือจอตาเสื่อม และอาจทําใหตาบอด
ในที่สุด  ซ่ึงจากการศึกษาของสุรพล  ศิริธวัช  (2547 : 21-28 อางตามดามพ มุกดมณี ,  2550 : 89)  ที่
ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนจังหวดัสุราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ. 2544  พบวาภาวะ
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เบาหวานขึ้นจอประสาทตาคิดเปนรอยละ 13.82 ซ่ึงภาวะดังกลาวมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต ตอ
ภาวะเศรษฐกจิของผูปวยและครอบครัว 

2.4    ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  ทําใหเปนอัมพฤกษ  อัมพาต  และโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ถาหลอดเลือดแดงที่เทาแข็งและตีบ เลือดไปเลี้ยงเทาไมพออาจทําใหเทาเย็น เปนตะคริว 
ปวดขณะเดินมากๆ หรืออาจทําใหเปนแผลหายยากหรือนิ้วเทาเปนเนื้อตายเนา 

2.5    ภูมิคุมกันต่ํา   เปนโรคติดเชื้อไดงาย   เชน  วัณโรคปอด  กระเพาะปสสาวะ
อักเสบ กรวยไตอักเสบ กลาก โรคเชื้อชา เปนฝหรือพุพองบอย นิ้วเทาหรือชองคลอดอักเสบ เปนตน 

2.6 แผลที่เทา เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย เนื่องจากผูปวยเบาหวานมักมีภาวะ 
ปลายประสาทอักเสบ และภาวะขาดเลือดทาํใหเทาชาเกิดแผลไดงายและหายยาก เนื่องจากไมมีความรูสึก 
เจ็บเมื่อเกิดบาดแผล ทําใหไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที  เกิดเปนแผลหรือเปนเนื้อตายเนา  บางครั้ง
จําเปนตองตัดนิ้วหรือตัดขา  ทําใหเกิดภาวะพิการได  ซ่ึงในตางประเทศมีการศึกษาพบวาอุบัติการณ
และความชกุของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานเทากับ 1.0 - 4.1 และ 5.3 - 10.5 โดยพบวา 20 %
ของผูปวยเบาหวาน  ตองเขาโรงพยาบาลเนื่องจากปญหาแผลที่เทา (กลุภา  ศรีสวัสดิ์, 2545 : 37-38) 

 
 4.8  การรักษาโรคเบาหวาน 
 
 การรักษาโรคเบาหวานมีหลักสําคัญคือ  จะตองรักษาสุขภาพอนามัยใหแขง็แรง  ปองกัน การเกิด
ภาวะแทรกซอน รวมถึงรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงโรคเบาหวานนั้นไม สามารถ
รักษาใหหายขาดได แตสามารถรักษาและควบคุมระดับน้ําตาลใหลดลงอยูในระดับที่ปกติ ทาํชวยให
สามารถมีชีวิตอยางปกติสุขได  
 ซ่ึงหลักในการรักษาโรคเบาหวาน  คือ  การควบคุมรักษาสมดุลของน้ําตาลในเลือด  
ประกอบดวย (พัฒน  มหาโชคเลิศวัฒนาและคณะ,  2543 : 95-97) 

1. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานตั้งแตแรกไดแก 
1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุของการเกิดโรค การดําเนินโรค

และแนวทางการรักษา 
1.2 อินซูลิน  วิธีการฉีดอินซูลิน  การเก็บอินซูลิน  และการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 
1.3 ยารับประทานoral  hypoglycemia agent   กรณีเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
1.4 การตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืดและปสสาวะ  เมื่อไร อยางไร 
1.5 อาหารกับเบาหวาน  การปรับเปลี่ยนแลกอาหาร 
1.6 การดูแลตนเองในภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา น้ําตาลสูง  การปรับขนาดอินซูลิน

เมื่อจําเปน 
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1.7 การดูแลตนเองขณะเจ็บปวย  เดินทางโอกาสพิเศษ 
1.8 การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเบาหวาน 
1.9 ที่แทรกซอนทีอ่าจเกิดขึน้ไดและการปองกนั 
1.10 การปรับตัวของผูปวยและสมาชิกในครอบครัว 

2.  การใหการรักษาดวยยาฉดีอินซูลินและยารับประทาน 
โดยยาทีใ่ชในการรักษาโรคเบาหวานมี  2 ชนิด (ปทมา  โลหเจริญวนิช ,  2543 : 223-225) 
 2.1  ยาเม็ดลดน้ําตาล (OHA=oral  hypoglycemia  agent)  ที่นิยมใชมี 2 กลุม 
  2.1.1  ซัลโฟนิลยูเรีย  (sulfonylurea)   ยากลุมนี้จะมีฤทธิ์ในการกระตุนเบตา

เซลลหล่ังอินซูลินออกมา  เชน Chlorpropamide  glibenclamide   ผลขางเคียงที่พบไดคือ ภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา  โซเดียมต่ํา  อาจแพยามีอาการผื่นขึ้น  เม็ดเลอืดขาวต่ํา  เกร็ดเลือดต่ํา  
   2.1.2   ไบกวาไนด  (biquanides)  ที่ใชปจจบุัน คือ metformin  ซ่ึงออกฤทธิ์
โดย  ลดการดดูซึมของกลูโคสในลําไส  ทําใหเซลลตับสรางกลูโคสลดลง  เพิ่ม insulin  receptor   ยา 
กลุมนี้มีขอดี  คือ ไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา  และลดระดับน้ําตาลที่สูงหลังอาหารไดดี  ผลขางเคียง
ที่พบไดบอยคอื  เบื่ออาหาร  ขมในปาก  คล่ืนไสอาเจียน  ทองเดิน  ขาดวิตามินบีสิบสอง  และอาจเกดิ
กรดแลคติคคั่ง 

 2.2 ยาฉีดอินซูลิน  มักใชกับผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน โดยสวนมากจะสอน
ใหผูปวยและญาติฉีดเองที่บาน  สวนในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินและยังไมดื้อตอยากนิ  เมื่อ
เกิดภาวะแทรกซอนตองหันไปฉีดยาฉีดอินซูลิน หลังจากสามารถควบคุมระดับน้าํตาลไดดีแลว ก็จะ
กลับมาใชยากนิแบบเดิม  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ,  2544 : 447) ซ่ึงอาการขางเคียงที่สําคัญที่เกิดจาก
การใชยาฉีดอนิซูลิน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงจะทําใหผูปวยช็อคและเสียชีวติได อาการทีพ่บ
ไดแก  เหงื่อออก  ตัวเย็น  ใจสั่น  เปนลมหมดสติ  สวนผลขางเคียงอ่ืนๆไดแก  แพอินซูลิน  บวมแดง
บริเวณที่ฉดี  ตามัว  เพราะระดับน้ําตาลเปลี่ยนเร็ว  น้ําหนักเพิ่ม  และในผูปวยที่ไดรับยาเม็ดหรือยาฉีด
อินซูลิน  ส่ิงสําคัญที่ควรสังเกตหลังไดรับยาแลว  ผูปวยรับประทานในแตละมื้อตามปกติหรือไม  ถา
ผูปวยไมรับประทานอาหารหรือรับประทานไดนอย โอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามีไดสูงและพบ
ไดเสมอ  (ปทมา  โลหเจริญวนิช , 2545 : 248) 
 3.  การวางแผนโภชนาการที่เหมาะสม 

การควบคุมอาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานทุกคน ไมวาจะใหการรักษาดวยวิธีอ่ืน
รวมดวยหรือไมก็ตามซึ่งถือวาเปนหวัใจของการควบคุมโรค อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานสามารถแบง 
อยางงายๆเปน 3 ประเภท คือ  (วิทยา  ศรีดามาและพันธศกัดิ์  กังสววิัฒน , 2540 : 378-380) 
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ประเภทที่1 อาหารหามรับประทาน 
ไดแก  อาหารน้ําตาลและขนมหวาน  เชน ทองหยิบ  ทองหยอด  ฝอยทอง สังขยา นมขน

หวาน น้ําเกลือแร น้ําผลไมซ่ึงมีน้ําตาลประมาณ 8-15% เปนสวนใหญ ยกเวนน้ํามะเขือเทศ มนี้ําตาล
ประมาณ 1 %  ควรดื่มน้ําเปลา  น้ําชาหรือกาแฟไมใสน้ําตาล  นมขนหวาน หรือครีมเทียม ควรใสนม
จืดพรองไขมนัหรือน้ําตาลเทียมแทน 

ประเภทที่ 2 รับประทานไดไมจํากัดจํานวน 
  ไดแก ผักใบเขียวทกุชนิด เชน ผักคะนา ผักกาด ถ่ัวฝกยาว ผักบุง ทําเปนอาหาร เชน ตมจืด 

ยํา สลัด  ผัด ผัก เปนตน  อาหารเหลานี้มีสารอาหารต่าํ  นอกจากนี้ยังมีกากอาหารที่เรียกวา   ไฟเบอร  
ซ่ึงทําใหการดดูซึมน้ําตาลชาลงและลดระดบัน้ําตาลในเลอืดหลังอาหารได 

 ประเภทที่ 3 รับประทานไดแตตองเลือกชนิด 
 ไดแก  อาหารจําพวกแปง (คารโบไฮเดรต)  ปจจุบันอาหารจําพวกแปงนั้นไมจํากดัจํานวน 

ถาผูปวยไมอวนมาก เนื่องจากรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตมากขึ้น ไมไดทําใหน้ําตาลสะสมสูงขึ้น  
หรือระดับอินซูลินเพิ่มขึ้น  การลดอาหารจําพวกแปงทําใหตองเพิ่มอาหารพวกไขมนั  ซ่ึงอาจเปนผล
ใหระดับไขมนัสูงและเพิม่เนื้อสัตว ทําใหหนาที่ของไตเสยีไปเรว็ขึ้นในผูปวยที่มีโรคไตรวมดวย ใน
สวนของผลไมควรรับประทานชนิดไมหวานจดั เชน สมเขียวหวาน มะละกอ สัปปะรด แตงโม  ชมพู  
ฝร่ังในปริมาณที่พอเหมาะ  เชน  สมเขียวหวาน 1 ผล  มะละกอ สัปปะรด แตงโม มื้อละ5-6 ช้ิน  ขนาด
พอคํา  ควรงดผลไมแหง  เชน กลวยตาก  อินทผาลัม  ลูกเกด  ลําไยแหง  เปนตน 
 ปริมาณพลงังาน  
 การคํานวณอาหารตอวันนั้น ผูปวยเบาหวานตองการปริมาณอาหารประมาณ 20-45 กิโล
แคลอรี่/น้ําหนกัตัวและกจิวัตรประจําวัน ถาน้ําหนกัตัวนอย ควรใหอาหารมากขึ้นเพือ่เพิ่มน้ําหนักให
อยูในเกณฑทีม่าตรฐาน ในขณะที่ถาอวนควรใหนอยลง เพื่อลดน้ําหนกัใหอยูในเกณฑที่มาตรฐาน  ถา
ผูปวยทํางานหนักใชแรงงาน ควรใหปริมาณอาหารมาก ผูปวยสูงอายุที่ไมไดใชแรงมากก็ควรให
ปริมาณอาหารต่ํา  (สุนันท  พันธุแพ,วชิรา  ธนาประชุมและวิทยา  ศรีดามา , 2541 : 20) 

การคํานวณแคลอรี่ตอวันโดยเฉลี่ย  คิดไดจากตารางน้ําหนัก  ความสูง  อายุ  เพศ  หรือ
ใชวิธีคํานวน  บี เอ็ม ไอ (BMI= Body  Mass  Index)  ดังสูตร (คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก , 
2541 : 259) 

   BMI  =   น้ําหนักตัว (กก.) 
                                  (สวนสงูเปนเมตร) 2   

  คาปกติในเพศชาย      20-27    กก./ตร.ม. 
  คาปกติในเพศหญิง    20-24    กก./ตร.ม. 
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  ถาคํานวณไดมากกวาปกติ  ก็จัดวามีน้าํหนักตัวเกินกวาที่จะเปน  และถาไดคาต่าํ
กวาปกติ  แสดงวามีน้ําหนกัต่ํากวาที่ควรจะเปน 
 ปริมาณสารอาหาร    
 สัดสวนของอาหารเบาหวาน  คารโบไฮเดรต:โปรตีน:ไขมัน  เทากบั 55:15:30 โดยแบงตาม
หมวดหมูดังนี ้
 1.  คารโบไฮเดรต ใหพลังงาน 4 แคลอรี่ตอ 1 กรัม ในผูปวยโรคเบาหวานควรใหความสําคัญ
กับการลดอาหารพวกคารโบไฮเดรต โดยควรลดการกินน้ําตาลและของหวานทุกชนิด (รวมทั้งผลไม
หวานและน้ําผ้ึง) ใหเหลือนอยที่สุด ควรเลิกกินน้ําหวาน น้ําอัดลม ขนมหวาน เหลาเบียร โดยเฉพาะ
เหลาเบียรนั้นจะใหจํานวนแคลอรี่มาก ทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นมากอยางรวดเร็ว ควรลดการกิน
อาหารพวกแปง เชน ขาว ขาวเหนียว ขนมปง กวยเตี๋ยว บะหมี่ วุนเสน เผือก มัน  รวมทัง้ผลไมรส
หวานจดั  เชน ทุเรียน มะมวงสุก ลําไย ล้ินจี่  แตควรเลือกอาหารประเภทคารโบไฮเดรตที่ชวยลดระดบั
น้ําตาลในเลือด  เชนการบริโภคขาวซอมมือแทนขาวขาว  (กองบรรณาธิการใกลหมอ, 2549ง : 116) 
ซ่ึงอาหารที่มีคารโบไฮเดรตและไฟเบอรสูงเปนสูตรอาหารที่ชวยควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดที่ดเีปน
อันดับสองรองจากการฉีดอนิซูลินโดยอธิบายไดวาอาหารที่มีไฟเบอรสูงชวยทําใหการดูดซึมชาลง  
เปนผลใหไมเกิดระดบัน้ําตาลที่สูงทันทีหลังอาหาร รวมทั้งชวยลดน้ําหนัก ซ่ึงชวยลดความรุนแรงของ
เบาหวานประเภทไมพึ่งอินซลิูน  (สรจักร  ศิริบริรักษ ,  2542 : 55-57) 
 2.  โปรตีน ใหพลังงาน 4  แคลอรี่ตอ 1 กรัม  ผูปวยควรหันไปกินอาหารพวกโปรตีน (เนื้อ
แดง ไข นม ถ่ัวตาง ๆ) อาหารประเภทเนื้อสัตว ควรเลือกสวนที่มีไขมันนอยที่สุด   
 3.   ไขมัน ใหพลังงาน 9 แคลอรี่ตอ 1 กรัม ซ่ึงผูปวยเบาหวานสวนใหญมักมีระดับ  triglyceride 
และ cholesteralในเลือดสูง ไขมันที่ควรรับประทานคือ ไขมันจากพืช พวกรําขาว  ขาวโพด  ถ่ัว  
ดอกคําฝอย  ดอกทานตะวัน  ควรงดไขมันจากสัตวทุกชนดิ  รวมทั้ง  นม  เนย กะทิ  มะพราว  น้ํามันปาลม  
นอกจากนี้ควรลดอาหารพวกไขมัน เชน ของทอด ของมัน ขาหมู หมูสามชั้น อาหารหรือขนมที่ใส
กะท ิ       
 นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานตองรับประทานอาหารเปนเวลา วันละ 3 มื้อ กินใหตรงเวลา ไม
รับประทานจกุจิก  กินผักใหมากๆ  (ปทมา โลหเจริญวนิช , 2543 : 232)   

4.  การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม 
 การออกกําลังกายจะทําใหความตองการอินซูลินลดลงและลดระดับน้าํตาลในเลือด เปนผล
ใหลดขนาดการใชยาลงได เชื่อวาการออกกาํลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน จะทําให 
insuln receptor มีความไวตออินซูลินมากขึ้น ชวยสงเสริมการเผาผลาญและรางกายนํากลูโคสไปใช ได
มากขึ้น โดยสามารถเลือกรูปแบบออกกําลังกายแบบใดก็ได เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ขี่จักรยาน วายน้ํา   
รํามวยจนี  เลนโยคะ  กายบริหาร  เปนตน   แตควรทําอยางสม่ําเสมอ  โดยที่ชนิดและเวลาในการออก



 

 

36

กําลังกายควรจะเหมือนกนัทุกวัน และไมควรหักโหมจนเกินไป (ปทมา โลหเจริญวนิช,  2543 : 232)   
ซ่ึงประโยชนของการออกกาํลังกายสําหรับผูปวยเบาหวานมีดังนี ้
 4.1 ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง เพราะขณะออกกําลังกายกลามเนื้อและ
ไขมันจะใชน้ําตาลเพิ่มขึ้น  (กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข,  2541 : 24)   
 4.2 กระตุนระบบการไหลเวียนเลือดและเพิ่มกําลังของกลามเนื้อ ลดการสราง
มวลกลามเนื้อ มีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ซ่ึงจะเปนประโยชนในการลดน้ําหนัก และชวยผอน
คลายความตึงเครียด (Smeltzer  and Bare,2000 :984)  ซ่ึงจะทําใหอาการของโรคเบาหวานดีขึ้น 
 4.3  ชวยลดไขมันในเสนเลือด  ซ่ึงจะลดโรคแทรกซอนบางอยางของเบาหวานได 

หลักการออกกาํลังกายควรทําอยางสม่ําเสมออยาใหขาดตอน อยางนอยวนัละประมาณ 25 - 30  
นาที  หรือถึง 1ช่ัวโมง  จนเหงื่อออกซึมๆ  และสัปดาหละ 3-4  คร้ัง ไมควรออกกําลังกายอยางหักโหม
และไมควรออกกําลังกายขณะหวิหรืออ่ิม   

หยุดออกกําลังกายทันทเีมื่อมอีาการดังนี้ คอื (กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข , 2541 : 
26) 

1.  ตื่นเตนกระสับกระสาย   
2.  มือส่ัน ใจสั่น   
3. เหงื่อออกมากผิดปกติ  ออนเพลีย 
4. ปวดศีรษะ  ตาพรา หิว   
5. เจ็บแนนหนาอก  เจ็บทีห่นาอกราวไปทีแ่ขน  คอ ขากรรไกร  
6.  หายใจหอบมากผิดปกต ิ

5.  การใชยาและการพบแพทย 
ผูปวยเบาหวานตองมาพบแพทยเพื่อรับการตรวจระดับน้าํตาลในเลือดเปนประจําเพื่อตดิตาม

อาการอยางใกลชิด เนื่องจากถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอย (140-200mg/dl) ก็อาจไมมีอาการ
ผิดปกติใหรูสึกได อาจทําใหผูปวยเกิดอาการชะลาใจ ปลอยตัวจนเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาวได 
รวมทั้งตองรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามขนาดที่แพทยส่ัง ไมควรปรับยาหรือหยุดยาเอง  เนื่องจาก
การใชยาเกินขนาด อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํได การใชยาต่ํากวาขนาด  อาจทําใหระดับ
น้ําตาลสูง  ควบคุมโรคไมได  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2544 : 478; เสนอ  อินทรสุขศรี, ม.ป.ป.:231-
231) 

6.  การปองกนัภาวะแทรกซอน  (ปทมา  โลหเจริญวนิช,  2543 : 233-234; สุรเกียรต ิ อาชานา
นุภาพ ,  2544 : 480-483; อุไร  ศรีแกว ,  2538 : 128) 

 6.1  การดูแลสุขภาพเทา 
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   6.1.1 ผูปวยควรหมั่นดูแลรักษาเทาเปนพิเศษ ระวังอยาใหเกิดบาดแผลหรือ
การอักเสบ ซ่ึงอาจลุกลามจนกลายเปนแผลเนาจนตองตดันิ้วหรือขาทิ้ง เชน 

          6.1.2  ควรลางเทาใหสะอาดดวยสบู เชด็ใหแหง โดยเฉพาะตรงซอกเทา อยา
ถูแรง ๆ   เพราะผิวหนังอาจถลอกหรือเปนแผลได 

           6.1.3  เวลาตัดเล็บควรตัดออกตรงๆ  อยาตัดโคงหรือตัดถูกเนื้อเล็บ และควร
ตัดเล็บหลังลางเทาหรือหลังอาบน้ําใหมๆ เพราะเล็บจะออนและตัดงาย ซ่ึงจากการศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทรพบวา
ผูปวยเบาหวานเพียงรอยละ  4.6  เทานั้น  ที่มีการตัดเล็บอยางถูกตอง  (รัชนี  โชติมงคล, อัมพรพรรณ  
ธีรานุตร  และสุวรรณา  บุญยะลีพรรณ,  2549 : บทคัดยอ)  

        6.1.4 อยาเดินเทาเปลา  เวลาออกนอกบานหรือเดินบนพื้นที่สกปรก  ระวัง
เหยยีบถูกของมีคม หนาม หรือของรอน (เชนถาน) จนเปนแผลเนาได อยาสวมรองเทาคับไป  หรือถุง
เทารัดแนนเกนิไป 

       6.1.5  ถาเปนหูดหรือตาปลาที่เทา ควรใหแพทยรักษา อยาตัดหรือแกะเอง 
        6.1.6  ถามีตุมพอง มีบาดแผล หรือการอักเสบที่เทาควรรีบไปใหแพทยรักษา 

อยาใชเข็มบง (ตุมพอง) เอง หรือใชทิงเจอรไอโอดีน หรือไฮโดรเจนเพอรออกไซดชะแผล ควรลาง
แผลดวยน้ําสะอาดกับสบู และปดแผลดวยผากอซที่ฆาเชื้อโรคแลว และติดดวยพลาสเตอรอยางนิ่ม 
อยาใชพลาสเตอรธรรมดา 

 6.1.7  มีการจดัสภาพแวดลอมภายในบานของผูปวยเบาหวานอยาง
เหมาะสม  ไดแก  (คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล, 2544 : 425) 

  -    บริเวณพื้นบานตองเก็บกวาดใหเรียบรอย  หามมีส่ิงของโดยเฉพาะของมี
คมวางอยู 

  - รองเทาผูปวยเบาหวาน จําเปนตองไดรับการตรวจกอนใสเสมอ เพื่อ
ปองกันสิ่งแปลกปลอมซอนอยูภายในรองเทา 

        6.1.8  ตรวจดูเทาทุกวัน  ดูบาดแผล  หนังพองผิวหนงัช้ํา  หรือผิวหนังเปลี่ยน
สี  บวมหรือมแีผลเปด  แจงเรื่องเหลานี้ใหแพทยทราบโดยไมชักชา  (ใชกระจกสองดูฝาเทาหรือถาทํา
ไดลําบากก็ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน  (สุนทร  ตัณฑนนัท,  2548 : 27-28) 

6.2  ผูปวยควรเลิกสูบบุหร่ีโดยเดด็ขาด เพราะมีหลักฐานทางการแพทยที่แนชัดวา  
การสูบบุหร่ีเปนปจจยัเสี่ยงปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดและเรงการเกิดภาวะแทรกซอนอันเกิดจากการตีบ
ตันของหลอดเลือดขนาดเล็ก ( Retinopathy, Nephropathy, Neuropathy) และหลอดเลือดขนาดใหญ 
(สุภาวดี  ลิขิตมาศกุล,ชนิกา  ตูจินดา และคทัรี  ชัยชาญวฒันากุล,  2542 : 149) 
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6.3    ผูปวยอยาซื้อยาชุดกนิเอง  เพราะยาบางอยางอาจเพิ่มน้ําตาลในเลือดได  เชน 
สเตอรอยด  ยาขับปสสาวะ  เปนตน และยาบางอยางอาจเสริมฤทธิ์ของยารักษาเบาหวาน ทําใหน้ําตาล
ในเลือดต่ําได เชน แอสไพริน  เฟนิลบิวตาโซน  ซัลฟา  เปนตน  ถามีความจําเปนตองใชยาเองตอง
แนใจวา  ยานัน้ไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 

6.4  ผูปวยเบาหวานที่กินยาหรือฉีดยาเปนประจําทุกวัน  ถาหากมีอาการหิว ใจหวิว  
ใจสั่น  หนามืด  ตาลาย  ตัวเย็น  อาจมีภาวะของน้ําตาลในเลือดต่าํ  ควรรีบกินน้าํตาลหรือของหวาน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาที่กนิอาหารนอยลงหรือกินผิดเวลาหรือทํางานหรือออกกําลังกายหกัโหม
กวาปกติหรือใชยาเกนิขนาด  ผูปวยควรพกน้ําตาล  ลูกอม  หรือของหวาน  ติดตวัเวลาเดินทางไปไหน
มาไหนไวใชกนิทันทีที่มีอาการสงสัยวาอาจเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

6.5   หมั่นตรวจน้ําตาลในเลือดเปนประจาํ  ชวยใหสามารถรูไดวา  ควบคุมน้ําตาล
ไดดีเพียงไร ถาเปนไปไดควรซื้อเครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด ซ่ึงมีเทคนิคการตรวจอยางงายๆ ไว
ตรวจเองที่บานทุกวัน  จะชวยใหสามารถประเมินผลการรักษา  และปรับอาหารใหสอดคลองกับระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดยีิ่งขึ้น 

6.6  ควรพกบัตรประจําตัวที่ระบุถึงโรคและยาที่ใชรักษา  เพื่อวาหากเกิดเปนลม
หมดสติระหวางเดินทาง  แพทยจะไดใหการชวยเหลือที่ถูกตองและทันการ 

7.  การควบคมุอารมณและจัดการกับความเครียด   
 โรคเบาหวานเปนภาวะเรื้อรัง  ที่ตองดูแลรักษาตนเองตลอดชีวิต  จากการศึกษาของพรทิพย  
ซุนอื้อ,วันด ีสุทธรังษีและบญุวดี  เพชรรัตน(2549 : 83) ที่ทําการวิจยัเร่ืองภาวะซึมผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน กรณีศึกษาผูรับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลตรัง พบวา ผูปวยเบาหวาน
สวนใหญ  มภีาวะซึมเศราระดับเล็กนอย  คิดเปนรอยละ 66.1  โดยมสีาเหตุหลักมาจาก สัมพันธภาพ
ในครอบครัว รองลงมาคือความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย โดยรูสึกเครียดในปญหาการเจ็บปวย
ของตนที่เปนโรคเรื้อรัง รักษาไมหายขาด ตองมาเปนภาระใหกับบุคคลในครอบครัว  ซ่ึงความเครียด
หรือกังวลใจมากๆ จะทําใหน้ําตาลถูกขับออกจากตับมาก มีผลใหน้าํตาลในเลือดเพิ่มมากขึ้น  ผูปวย
เบาหวานควรทําจิตใจใหสบาย  มีการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ 6- 8 ช่ัวโมง  
การจัดการกับความเครียดทาํไดโดยการพัฒนาความคิดดานบวก ถามีโอกาสควรทํางานอาสาสมัคร
หรือสาธารณกศุล  เขาสมาคมชมรมหรือกลุมกิจกรรมตางๆ  จะชวยใหรูสึกตนเองมีคณุคาและหายเครยีด   
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 ซ่ึงดุลยภาพในการดูแลรักษาเบาหวานของผูปวยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
แสดงไดดังนี ้ 
 
ภาพประกอบ  8  ดุลภาพในการดูแลรักษาเบาหวาน  
 
 
                     * ดุลยภาพ 
                                                                                            FBS  monitoning 
                                                                    ยา 
 
 
                                                                 FBS 
                                      อาหาร                                           ออกแรง 
                                                                 + stress 

 
ที่มา : สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ,  2547 : 95 
 
5.  การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ   สังคม  
ผูปวยจะตองเผชิญกับโรคของตนเปนระยะเวลายาวนาน และเปนโรคที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
แทรกซอนสูง และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว แตโรคเบาหวานไมใชโรครายแรงเชน
เอดสหรือมะเร็ง  เพียงแตเปนภาวะที่รางกายเบี่ยงเบนไปจากปกติ  ซ่ึงถาหากรูจักดูแลรักษาและปรับ
พฤติกรรมใหเหมาะสมจะสามารถควบคุมภาวะเบี่ยงเบนหรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ใหกลับสูภาวะ
ปกตเิชนคนทัว่ไปได สามารถมีชีวิตยืนยาวและดํารงชวีิตไดอยางปกติสุขได (สุรเกยีรติ อาชานานุภาพ, 
2544 : 480-481)  ดังนั้นจะเห็นไดวาโรคเบาหวานเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  ที่มีเปาหมายในการดูแล
แตกตางจากผูปวยโรคเฉียบพลัน  ดังคํากลาวของฟพส (Phipps, 1999 อางตามจารุวรรณ  มานะสุรการ,  
2544 : 51) ที่วา เปาหมายในการดูแลผูปวยเรื้อรังไมใชการรักษา แตเพื่อปองกันภาวะ แทรกซอนและ
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพของตน การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ
ชวยใหผูปวยประสบความสําเร็จในการจัดการกับภาวะเจ็บปวย ชวยชะลอการดําเนินโรค และลด
การเกิดการกําเริบของโรค  (Connelly,  1987  อางตามจารุวรรณ มานะสุรการ, 2544 : 91) ทาํใหผูปวย
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สามารถมีชีวิตไดอยางมคีวามสุขไมเกดิภาวะแทรกซอน  ดังนั้นจะเหน็ไดวาการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคเบาหวานมีความสําคัญอยางยิ่ง  แนวทางการดูแลตนเองประยุกตจากทฤษฎีการดแูลตนเอง  
(The  theory  of  self-care)  ของ   Orem   มีดังนี ้ (สมจิต  หนุเจริญกุล,  2534 : 154) 

1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self- care) 
 1.1  การคงไวซ่ึงน้ําและอาหารที่เพยีงพอเนือ่งจากผูปวยโรคเบาหวานมคีวามผิดปกติ

ของการเผาผลาญคารโบไฮเดรต ทาํใหไมสามารถดึงน้าํตาลมาใชได จึงตองนาํโปรตีนและไขมันที่
เก็บสะสมมาใชแทน  จึงมีอาการออนเพลยี  ไมมีแรง  น้ําหนกัลด ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานจึงตองมี
การควบคุมอาหาร โดยควรลดอาหารพวกคารโบไฮเดรต โดยลดการกินน้ําตาลและของหวานทกุชนิด
ใหเหลือนอยที่สุด ควรเลิกกินน้ําหวาน น้ําอัดลม ขนมหวาน เหลาเบียร แตควรเลือกอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตที่ชวยลดระดบัน้ําตาลในเลือด  คืออาหารที่มีกากใยสูง  ซ่ึงเสนใยอาหารจากพืชจะมีกรด 
กิมเนมาชวยขดัขวางการดดูซึมน้ําตาลในลําไส ชวยปองกันไมใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น (พนิดา  กุล
ประสูติดิลก,  2543 : 182) ควรลดอาหารพวกไขมัน  เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานมักจะมีปญหาไขมัน
ในเลือดสูงรวมดวย (อุไร  ศรีแกว,  2538 : 127)  และควรบริโภคน้ําในปริมาณที่เหมาะสมเพื่อปองกัน
ภาวะขาดน้ําเนื่องจากการขบัถายปสสาวะที่บอยครั้งและภาวะน้ําเกินในรายที่มีภาวะไตวายรวมดวย 
(ปทมา    โลหเจริญวนิช,  2543 : 228) แตจากการศึกษาของอุไร วินิจกุล  (2544 : 31)  กลับพบวา  กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความบกพรองเร่ืองการรับประทานอาหาร เนือ่งจากผูปวยเบาหวานมักจะหวิบอยและ
มักรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต  เชน ขาวเหนียว ขนมหวาน  ผลไมที่มีรสหวาน  ซ่ึง
รับประทานตามความคุนเคยไมจํากัดปริมาณ  

 1.2  การคงไวซ่ึงอากาศที่เพยีงพอ เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวาน มักมีความผิดปกติ
ของหลอดเลือดแดง คือ หลอดเลือดแดงจะแข็งและตีบ ทําใหเซลลขาดออกซิเจนซึง่จะสงผลใหเกิด
ปลายประสาทอักเสบ อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือดและไตวายได ดังนัน้ผูปวยโรคเบาหวานตองมีการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ โดยการออกกําลังกาย ซ่ึงการออกกําลังกายจะชวย
ใหระบบหลอดเลือดและหัวใจทํางานสมบูรณขึ้น เพื่อปองกันการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ  
(สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ,  2544 : 475; ปทมา   โลหเจริญวนิช,  2543 : 232)   

 1.3  การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ ผูปวยโรคเบาหวานที่
มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะมีอาการปสสาวะบอย ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานตองมีการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  เพื่อคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ   (ปทมา     
โลหเจริญวนิช ,  2543 : 228)   
   1.4    การคงไวซ่ึงความสมดุลยระหวางการมกีิจกรรมและการพักผอน ผูปวยเบาหวาน 
ควรมีกิจกรรมการออกกําลังกายและการนอนหลับพักผอนที่เพียงพอ  ซ่ึงการออกกําลังกายทําใหความ
ไวของอินซูลินเพิ่มขึ้น  น้ําหนักลดลง ซ่ึงมีผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  นอกจากนี้การออก
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กําลังกายและการพักผอนที่เพียงพอจะชวยผอนคลายความตึงเครียด  ลดการหลั่งน้ําตาลออกมาจากตับ   
(อุไร  ศรีแกว ,  2538 : 129)    

 1.5    การรักษาความสมดุลยระหวางการอยูคนเดยีวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
ผูปวยโรคเบาหวาน  ซ่ึงมีผลกระทบตอความสามารถทางดานรางกาย  ทําใหออนเพลียงาย ไมมีแรง  
นอกจากนี้อาจมีความทุพลภาพทางรางกาย  เชน เคลื่อนไหวรางกายไดไมเปนปกติ  บางรายชวยเหลือ
ตัวเองไดนอยหรือชวยเหลือตัวเองไมได  ตองพึ่งพาบุคคลอื่น ซ่ึงผลกระทบดังกลาวมีผลทําใหเกิดภาวะ
เครียดในชีวิตผูปวย  เกิดความสูญเสียความพึงพอใจและอัตมโนทัศน  ทําใหเกิดความรูสึกไรคุณคา 
ไมพึงพอใจในตนเองสงผลตอการไมเขารวมกิจกรรมกับใคร หรือไมยอมออกสูสังคมภายนอก  (พไิลรัตน  
ทองอุไร , 2541 : 37-39)  ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานตองมกีารสรางพลังอํานาจในตัวเอง  มีการเขารวม
กิจกรรมทางสงัคม  เพื่อใหรูสึกถึงการมีคุณคาและไมเกดิความเครียด 

 1.6   ปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ ผูปวยโรคเบาหวานตอง
ปฏิบัติการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่เปนปกติ เพือ่ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ที่จะเกิดขึ้นตามมา  ซ่ึงจะสงผลการทําหนาที่ตางๆหรืออาจสงผลตอชีวิตได  

 1.7    สงเสริมการทําหนาทีแ่ละพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคม  และ
ความสามารถของตนเอง  เปนการสงเสริมศักยภาพของผูปวยเบาหวานใหสามารถดํารงชีวิตในสังคม
ไดมีความสุขตามอัตภาพ  คอื  มีความสุขแมวาจะมีรอยรอยของความพกิารหลงเหลือจาก
ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน 

2 .  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ ( Developmental Self- care)   
เปนการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลและปองกัน

ภาวะแทรกซอน  เพื่อใหการดําเนินไปของชีวิตเปนไปตามพัฒนาการที่เหมาะสม  
 3. การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบีย่งเบนทางดานสุขภาพ  (Health deviation self - care)         

เปนการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลและปองกัน
ภาวะแทรกซอนซึ่งดัดแปลงจากแนวคิดของประคอง  อินทรสมบัติ (2534 : 154)  ดังนี้    

3.1    การแสวงหาวิธีการรักษาโรคเบาหวานทีเ่หมาะสม 
3.2    มีความรูเร่ืองการควบคุมโรคเบาหวานและการปองกันภาวะแทรกซอน 
3.3 มีการปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวนิิจฉยั  และการฟนฟูสภาพ 
3.4 มีการตรวจสอบตนเอง  ตรวจสอบแผนการรักษา  เมื่อมีการปรับเปลี่ยน

ยาหรือเปลี่ยนแผนการรักษาใหม 
3.5 มีการปรับความความไมสุขสบาย  ความเจบ็ปวด  เหนื่อยลาจากภาวะของ

โรคหรืออาการแทรกซอนของเบาหวาน 
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3.6 ยอมรับภาพลกัษณทีเ่กิดขึน้  ที่เปนผลจากภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานเชนตองตัดนิว้ในรายที่มีเนื้อตายที่นิว้ 

3.7     เรียนรูวถีิการดําเนินชวีิตและการปรับตัวตอพยาธิสภาพของโรค 
  จากการศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน สามารถสรุปแนวทางการดแูล
สุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานเปน 5 ประการดังนี ้

1. การควบคุมอาหาร 
2. การออกกําลังกาย 
3. การใชยาและการพบแพทย 
4. การจัดการความเครียด 
5. พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 

 
7.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 สุนีย เกงกาจ (2544 : บทคัดยอ) ทําการศึกษาการรับรูและพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม โดยทําการศึกษาในผูปวยเบาหวาน
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน จํานวน 100 คน พบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะ 
แทรกซอนโดยรวมและรายดานในระดับสูง มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโดยรวมและราย
ดานสูงทุกดานยกเวน ดานการออกกําลังกายมีพฤติกรรมปองกันในระดับปานกลาง และพบวาการ
รับรูภาวะแทรกซอนโดยรวมมีความสัมพนัธในระดับต่าํกับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อปองกันภาวะ 
แทรกซอนมีความสัมพันธในระดับต่ํากับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 การรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยมีความสําคัญอยางยิ่งตอการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวาน แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยจํานวนนอยที่ทําการ ศึกษาการ
รับรูภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ดังนั้นขาพเจาจึงสนใจที่จะทําการศึกษา 
ความสัมพนัธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในอําเภอปะนาเระ  
จังหวัดปตตานี โดยใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแนวคิดการดูแลตนเองเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้   
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.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
            
 
                  
                                                                    
 
 
 
 
 
 
 

 การรับรูภาวะสุขภาพ    
1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอน 
2. การรับรูความรุนแรงของโรค 
3. การรับรูประโยชน 
4. การรับรูอุปสรรค 

 
  

 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

1.    การควบคุมอาหาร 
2.    การออกกําลังกาย 
3.    การใชยาและการพบแพทย 
4.    การจัดการความเครียด  
5.    พฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอน  

ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการรับรู   
1. อายุ 
2. เพศ 
3. รายได 
4. ระดับการศึกษา 
5. ประวัติการเจบ็ปวยของคนใน

ครอบครัว 
6. ระยะเวลาที่เจบ็ปวยดวย   
      โรคเบาหวาน 

  


