
รปูแบบการสง่เสรมิการดแูลตนเอง เพือ่ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด
ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2

วิมลรัตน์ จงเจริญ1

วันดี คหะวงศ์2
อังศุมา อภิชาโต3

อรนิช แสงจันทร์4
ประภาพร ชูกำเหนิด5

กัลยาณี บญุสนิ6

ถนอม ชูงาน6

A self-care promotion model for controlling blood sugar in type 2 diabetes
Chongchareon W, Kahawong W, Apichato A, Sangchandr O, Chukumneard P, Boonsin K, Chugnan T.
Department of Fundamental Nursing, Faculty of Nursing,
Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkhla, 90112, Thailand
Department of Nursing, Songklanagarind Hospital, Faculty of Medicine,
Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkhla, 90110, Thailand
Songkla Med J 2008;26(1):71-84

1วท.ม. (สาธารณสขุ), ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 2Ph.D. (พยาบาล), อาจารย ์ 3วท.ม. (พยาบาล), ผู้ช่วยศาสตราจารย์  4กศ.ม (การอุดมศึกษา),
 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ 5พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่), อาจารย์ ภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์
 มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์อ.หาดใหญ ่จ.สงขลา 90112
6วท.บ. (พยาบาลและผดงุครรภ์) แผนกผู้ป่วยนอก ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์
 อ.หาดใหญ ่จ.สงขลา 90110
 รับต้นฉบับวันที่ 4 มกราคม 2550  รับลงตีพิมพ์วันที่ 20 กันยายน 2550

นิพนธ์ต้นฉบับ



สงขลานครินทร์เวชสาร                                                                             การส่งเสริมการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 ม.ค.-ก.พ. 2551                                                                         วิมลรัตน์ จงเจริญ, วันดี คหะวงศ์, อังศุมา อภิชาโต และคณะ72

Abstract:
This action research aimed to investigate the effectiveness of a model of self-care promotion for blood sugar control

among type 2 diabetic patients.  The sample comprised 32 patients aged 30 years or older who were clinically diagnosed with
non-insulin-dependent diabetes mellitus, and who received medical services at Songklanagarind Hospital, Songkhla province,
Thailand.  Data were collected via in-depth interviews, focus groups, and observation.  The data were examined by triangulation
technique and analyzed with classification, interpretation, and conclusion methodologies.

The results demonstrated  the sample perceived diabetes to be associated with genetics, aging, and inappropriate health
behaviors; it could happen to anybody, and was a socially acceptable disease.  They were aware that the symptoms included
fatigue, polyuria, and death in severe cases. Regarding self-care behavior, some of the subjects could not control their diets at
all times; they ate sweet, high-fat, and low-fiber foods.  They ate inconsistently and too much dinner.  Most of the subjects did
not exercise regularly.  The sample reported incorrect medication behavior, including inconsistently taking medication, forget-
ting to take medication, buying medication, and stopping medication on their own volition.  They also had a high mental stress
level.  The factors affecting their health behaviors were satisfaction with the taste, lack of self-control, feeling of alienation
when exercising, inappropriate time and stress management, incorrect knowledge and understanding, negative family support,
conflicting lifestyle, lack of sociocultural support, nonbeneficial occupation, lack of health-service  system encouragement and
health limitations.

The self-care promotion model for blood-sugar control of the diabetic patient consisted of 15 strategies.  For nurses, it
included creating good human relations, creating knowledge and skills, creating a suitable environment for learning, promoting
mental and emotional balance, and continuous support.  For patients, it included awareness, intention, initiation, consciousness,
and continuity.  For relatives, it included caring, eating a low sweet and low-salt diet, exercising, sharing ideas, and equanimity.   At
the end of the project, the subjects were able to have better behaviors, including eating proper diet, taking medication regularly,
increasing exercise, and adjusting stress management appropriately.  The mean score of fasting plasma glucose (FPG) and
hemoglobin A1C (HbA1C) showed a significant decrease (p<.05 and p<.001, respectively) after participation in the project.
The result of this study confirmed a model of self-care promotion of blood sugar control in type 2 diabetic patients which
emphasized collaboration among stakeholders, especially patients, relatives and nurses in a holistic care atmosphere.
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บทคัดย่อ:
การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิปฏิบัติการ  มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษารปูแบบการสง่เสริมการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดบันำ้ตาล

ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่ 2 กลุ่มตวัอยา่งมีจำนวน 32 ราย อายุต้ังแต่ 30 ปีข้ึนไป  และไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยว่์าเป็น
โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 และมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์   การวิจัยแบ่งออกเป็น  2  ระยะ คือ ระยะแรก
เป็นการศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยที่เป็นอุปสรรค  ระยะที่สองเป็นการวางแผนและ
กำหนดแนวทาง การส่งเสริมการดูแลตนเอง และพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
สนทนากลุ่มและ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการจัดหมวดหมู่
การตีความและการสร้างข้อสรุป

ผลการวิจัยพบว่าก่อนศึกษาโครงการผู้ป่วยรับรู้โรคเบาหวานว่าเป็นโรคเกิดจากกรรมพันธุ์ ความเสื่อมของร่างกายเนื่องจาก
อายุมาก เป็นโรคทีเ่กิดขึน้ไดกั้บทกุคน  เป็นโรคเรือ้รัง  สังคมไมรั่งเกียจ  มีอาการอ่อนเพลีย  ปัสสาวะบอ่ย  ไม่รุนแรง  แต่ถ้ารุนแรง
อาจถงึขัน้เสยีชวีติได ้  มคีวามเกีย่วขอ้งกับพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการควบคมุอาหารทีไ่มเ่หมาะสม ไดแ้ก่ งดอาหารหวานไมไ่ด ้
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ควบคุมอาหารได้ไม่ต่อเน่ือง  รับประทานอาหารไขมันสูง  มีกากใยน้อย  รับประทานม้ือเย็นมาก  จุบจิบ  ไม่ตรงเวลา  ไม่มีการออกกำลังกาย
เป็นประจำ รับประทานยาไม่ตรงเวลา ลืมรับประทาน ซื้อยารับประทานเองและหยุดยาเอง และมีภาวะเครียดสูงโดยมีปัจจัยที่เป็น
อุปสรรค ได้แก่ ลักษณะอุปนิสัยติดในรสชาติ บังคับใจตนเองไม่ได้ รู้สึกแปลกแยกจากคนอื่นเมื่อจะออกกำลังกาย การจัดการเวลา
และความเครียดไม่เหมาะสม ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ได้รับการสนับสนุนไปในทางลบจากครอบครัว มีภาวะบีบคั้นและ
ความขัดแย้งในวิถีชีวิต สังคมวัฒนธรรมไม่เกื้อหนุน อาชีพไม่หนุนเสริม ระบบบริการสุขภาพไม่เอื้อต่อการเรียนรู้ และมีข้อจำกัด
ด้านสุขภาพ  ผลจากการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
15 กลวธีิ  ประกอบดว้ย 5 ส. จากฝา่ยพยาบาล  ได้แก่ สัมพนัธภาพ ส่ือสารความรูแ้ละทกัษะ ส่ิงแวดลอ้ม สมดลุดา้นจติอารมณ์
สนับสนนุ และสืบสาน  5 ต. จากตวัผูป่้วย  ได้แก่  ตระหนกั  ต้ังใจ  ต้ังต้น  ต้ังสติ  ต่อเน่ือง  และ  5 อ. จากญาตขิองผูป่้วย  ได้แก่
เอ้ืออาทร   อ่อนรสชาต ิ ออกกำลังกาย  ออกความคดิเห็น  อุเบกขา  ภายหลงัส้ินสุดโครงการพบวา่  พฤติกรรมการดแูลตนเองในการ
ส่งเสริมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  มีการควบคุมชนิดและปริมาณอาหารได้ถูกต้องและต่อเนื่องดีขึ้น
กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งมีการออกกำลังกายสม่ำเสมอ  รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด และสามารถเผชิญกับ
ภาวะเครียดได้ มีประสิทธิภาพข้ึน ค่าเฉล่ียของระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า และค่าเฉล่ียของระดับน้ำตาลในเลือดบนฮีโมโกลบิน
ของเมด็เลือดแดงลดลงอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิท่ีระดบั .05 และ .001 ตามลำดบั  ผลการศกึษาครัง้น้ีได้องค์ความรูเ้ก่ียวกบัรปูแบบ
การส่งเสริมการดแูลระดบันำ้ตาลในเลอืดดว้ยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่ 2 เน้นความเปน็หุ้นส่วนรว่มระหวา่งผู้ป่วย ญาต ิและ
พยาบาล  ภายใตบ้รรยากาศของการดแูลแบบองคร์วม

คำสำคญั: รูปแบบการสง่เสริมดแูลตนเอง, เบาหวานชนดิที ่2, ระดบันำ้ตาลในเลอืด

บทนำ
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีอุบัติการณ์เพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ

ต้องใช้เวลารักษาที่ต่อเนื่องและยาวนาน นับเป็นปัญหาสำคัญ
ด้านสาธารณสขุทัว่โลกในปจัจบัุนรวมทัง้ประเทศไทย  จากขอ้มูล
ขององค์การอนามัยโลกพบว่าผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกมีจำนวน
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง  โดยในปี พ.ศ. 2538 มีจำนวน 135  ล้านราย
และเพ่ิมข้ึนเป็น  171  ล้านราย  ในปี พ.ศ. 2543   และคาดว่าในปี
พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 366 ล้านราย  โดยเฉพาะประเทศ
ท่ีกำลังพัฒนาและประเทศแถบเอเชยี  เช่น ประเทศจีนและอินเดีย
จะเป็นประเทศท่ีมีประชากรเป็นเบาหวานสูงท่ีสุด1  สำหรับประเทศ
ไทย พบว่าอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกัน
โดยในปี  พ.ศ. 2539-2540  พบอัตราความชกุของโรคเบาหวาน
เท่ากับรอ้ยละ 4.4 และในป ีพ.ศ. 2543  เพ่ิมขึน้เปน็รอ้ยละ 9.6
ในประชากรทีมี่อายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป หรือมีจำนวน 1.54 ล้านราย
และคาดวา่ในป ีพ.ศ. 2573  จะเพ่ิมขึน้เปน็  2.74 ล้านราย   โดย
ความชุกของโรคเบาหวานในเขตเมืองสูงกว่าชนบท และพบความชุก
เพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น2-3

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของขบวนการ
เผาผลาญกลูโคสในร่างกาย เนื่องจากการขาดอินซูลินหรือมี
อินซูลินแตอ่อกฤทธ์ิไม่ได้  โรคเบาหวานทีส่ำคัญม ี 2  ชนดิ  คือ
1)  โรคเบาหวานชนดิที ่ 1  หรือชนดิพ่ึงอินซูลิน  พบไดป้ระมาณ

ร้อยละ  10 และส่วนใหญพ่บในเดก็  2)  โรคเบาหวานชนดิที ่ 2
หรือชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบได้ประมาณร้อยละ 90 ของโรค
เบาหวาน  นอกจากนี้อาจเกิดร่วมกับการเป็นโรคของตับอ่อน
โรคทางพนัธุกรรม และโรคเบาหวานในหญงิต้ังครรภ1์-4  ปัญหา
สำคัญที่เกิดจากโรคเบาหวาน คือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
โดยเฉพาะภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดทัง้ขนาดเลก็และขนาด
ใหญ่  ได้แก่  ภาวะแทรกซ้อนทางไต  จอประสาทตา  ระบบประสาท
หลอดเลือดหัวใจ  หลอดเลือดสมอง  ความดันโลหิตสูง  ความรู้สึก
ทางเพศลดลงและโรคติดเชื้อต่างๆ1, 5-6  โดยพบว่าการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยเบาหวานจากภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ
และสมองสูงถึงร้อยละ 65  ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 มีความดนั
โลหิตสูงร่วมดว้ยรอ้ยละ 73 และเปน็สาเหตขุองไตวายรอ้ยละ 44
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทรอ้ยละ 60-70  และเป็นสาเหตุ
สำคัญของการถูกตัดขาส่วนปลายถึงร้อยละ 607 การควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลอืด  ระดบัไขมนัในเลอืด  ความดนัโลหติ  น้ำหนกัตัว
และการให้สุขศึกษาที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย จะสามารถลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้1 เป้าหมายการศึกษาครั้งนี้จึงเพื่อ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์   ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ใหญ่ที่สุดในภาคใต้ ลักษณะผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับการตรวจรักษานอกจากเป็นผู้ป่วยในจังหวัด
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สงขลาแล้ว   ยังมีผู้ป่วยมาจากจังหวัดใกล้เคียงและท่ัว  14  จังหวัด
ภาคใต้  โดยเชื่อว่าจะช่วยสะท้อนความเป็นบริบทของผู้ป่วย
เบาหวานในภาคใต้ได้ชัดเจนขึ้นและสามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการนำสู่การปฏิบัติทางการพยาบาลได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ญาติของ
ผู ้ป่วยกับผู ้วิจัย ในการวิเคราะห์ปัญหา แลกเปลี ่ยนความรู ้
ทัศนคติและประสบการณ์ตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่ง
ประกอบด้วย  การวางแผน  การปฏิบัติและการสังเกต  การสะท้อน
การปฏิบัติและการปรบัปรงุแผน8  และใช้กรอบแนวคดิเชิงทฤษฎี
(theoretical framework) เก่ียวกับการดูแลตนเองของ Orem9  ซ่ึงเป็น
ทฤษฎีท่ีเน้นการให้ผู้ป่วยรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเอง   โดยมองว่า
การดูแลสุขภาพเป็นพฤติกรรมท่ีผู้ป่วยจะมีการเรียนรู้ในส่ิงแวดล้อม
และขนบธรรมเนียมประเพณีของตนเอง เพื่อให้สามารถจัดการ
กับตนเองและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดได้ อันเป็น
การดูแลสุขภาพที่มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย

วัตถปุระสงค์
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน  พฤติกรรมการดแูลตนเองและปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรค
และรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

วัสดุและวิธีการ
ประชากรทีศึ่กษาเปน็ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่ 2  ท่ีมาตรวจ

เพ่ือรับการรกัษาทีค่ลินิกเบาหวานแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์ ลักษณะของกลุม่ตวัอยา่ง  คัดเลือกแบบเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่กำหนดคือ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับ
น้ำตาลในเลอืดก่อนอาหารเชา้มากกวา่  126 มก./ดล.  ติดตอ่กัน
ไม่น้อยกวา่ 2 ครัง้  ระยะเวลาหา่งกันไมเ่กิน 3 เดือน ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนของโรคหัวใจล้มเหลว ภาวะไตเสื่อม หรือควบคุม
ความดนัโลหติสงูไมไ่ด ้  ไมอ่ยูร่ะหวา่งการใชอิ้นซลิูนควบคมุโรค
สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ดีและยินดีให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ
จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 32 ราย กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับ
การพิทักษ์สิทธิ์ โดยผู้วิจัยขออนุมัติเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลและขอความยินยอมจากผู้ป่วยเพื่อเข้าร่วมโครงการ
พร้อมท้ังอธิบายวัตถุประสงค์และสิทธิในการเข้าร่วมหรือออกจาก
โครงการโดยไมมี่ผลตอ่การรกัษาและบรกิารสุขภาพทีไ่ด้รับ  และ
ข้อมูลท่ีได้จะเสนอผลการศึกษาในภาพรวม  การเก็บรวบรวมข้อมูล
ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสนทนากลุ่ม พร้อม
ขออนุญาตผู้ป่วยเพ่ือบันทึกเทป  และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม

ระยะเวลาในการสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่มแต่ละคร้ังนานประมาณ
30 นาทีถึง 1� ชั่วโมง ทำการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า
การวจัิยแบง่ออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที ่ 1 เป็นการศกึษาการ
รับรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน   พฤติกรรมการดแูลตนเองและปจัจยั
ท่ีเป็นอุปสรรค ระยะน้ีใช้เวลา 6 เดือน   ระยะท่ี 2  เป็นการวางแผน
และกำหนดแนวทางการส่งเสริมการดูแลตนเอง   โดยนำข้อมูลจาก
การวิเคราะห์ระยะท่ี 1  มาเป็นแนวทางการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ด้วยการสนทนาเป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่มทั้งผู้ป่วยและญาติ
และพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง  โดยนำแนวทาง
การส่งเสริมการดแูลตนเองไปทดลองปฏบัิติ  สังเกต  สะท้อนผล
การปฏิบัติ และปรับปรุงแผนเพื่อสามารถปฏิบัติได้เหมาะสม
ระยะนี้ใช้เวลา 10 เดือน การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้เทคนิคการจัด
หมวดหมู่ข้อมูลเป็นหัวข้อย่อย การนำหัวข้อย่อยมาตีความ และ
หาข้อเท็จจริงเช่ือมโยงความสัมพันธ์กับข้อมูลท่ีได้ท้ังหมด  เพ่ือหา
คำอธิบายและสร้างข้อสรุป

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ท่ี  2  จำนวน  32  ราย  มีอายุอยู่ระหวา่ง  43-65  ปี  เป็นโรค
เบาหวานมานาน  4-12  ปี   ส่วนใหญเ่ป็นผูห้ญิงคิดเปน็รอ้ยละ
75 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ  93.7  มากกว่าคร่ึงสำเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 62.5 มีสถานภาพสมรสคู่
คิดเป็นร้อยละ 68.7  และกลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมคดิเปน็รอ้ยละ 50 ระดบันำ้ตาลในเลอืดก่อนอาหาร
เช้า (FPG) ก่อนศึกษาโครงการอยูร่ะหวา่ง 128-260  มก./ดล.
โดยมีค่าเฉล่ีย (X) = 176.0 มก./ดล. และค่าระดับน้ำตาลในเลือด
บนฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดง (HbA1c) อยู่ระหว่างร้อยละ 5.6-
12.10  และมีค่าเฉล่ีย = ร้อยละ 7.8

การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ผลการศึกษาพบว่าก่อนศึกษาโครงการผู้ป่วยมีการรับรู้

โรคเบาหวานดงัน้ี 1) เกิดจากกรรมพนัธ์ุ เช่น บอกว่า "เช่ือว่าเป็น
กรรมพันธุ์ เพราะคุณแม่เสียชีวิตด้วยเบาหวานและพี่ชายก็เป็น
เบาหวาน"  2) เกิดจากภาวะเส่ือมของร่างกายเน่ืองจากอายุมาก
เช่นกล่าวว่า "เกิดจากอายุมาก  ร่างกายก็เส่ือมตามวัยเพราะไม่เคย
มีญาติพ่ีน้องเป็นเบาหวาน"  3) เกิดข้ึนได้กับทุกคน   ดังท่ีบอกว่า
"เป็นกันได้ทุกคน ไม่ใช่เฉพาะคนอายุมาก ในเด็กก็ยังเป็นได้"
4) เป็นโรคเรื้อรัง เช่นบอกว่า "เป็นโรคที่รักษาไม่หายและต้อง
รักษานาน"  5) รับประทานยา แล้วก็ดีข้ึน ดังท่ีบอกว่า "เม่ือก่อน
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ปัสสาวะบ่อยมาก พอกินยาแล้วก็ดีขึ้น" 6) อาการไม่รุนแรง
ยังทำงานได้ตามปกต ิโดยเล่าว่า "เป็นหลายปีแล้ว  กินยามาตลอด
ยังไปทำงานได้เหมือนเดิม" 7) ทำให้อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย
ทำงานหนักไม่ค่อยได้ ดังเช่นบอกว่า "ไปทำสวนนานๆ ไม่ได้
เพลียเร็ว ไม่ค่อยมีแรง"  8) ปัสสาวะบ่อย เช่นเล่าว่า "ปัสสาวะบ่อย
โดยเฉพาะเวลากลางคืน บางคืน 12-15 คร้ัง"   9) ทำให้เสียชีวิต
ได้  เช่นบอกวา่  "ถ้าเปน็มากกอั็นตรายและเสยีชวิีตได"้

พฤตกิรรมการดแูลตนเองและปจัจยัทีเ่ปน็อปุสรรค
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการส่งเสริมการควบคุม

ระดบันำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานมดัีงน้ี  (ตารางที ่1)
1. พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร พบวา่ 1) งดอาหาร

หวานไมไ่ด้  ดังเช่นกล่าววา่ "ตอนเชา้ด่ืมนำ้ชา  กาแฟเป็นประจำ"
"ดื ่มนมเปรี ้ยวรสหวาน" "โรตีใส่น้ำตาล" "โอวัลติน ไมโล"
2) ควบคมุอาหารไดไ้ม่ต่อเน่ือง ดังท่ีบอกวา่ "กินบา้ง (อาหาร
หวาน) ไม่กินบา้ง คุมไมไ่ด้หรอก เพราะปากมนัอยาก จึงปล่อย
เลยตามเลย"  3) รับประทานอาหารไขมนัสูงและมีกากใยน้อย
เช่น บอกว่า  "ตอนเช้ากินข้าวมันไก่  1 จาน  ก่อนไปทำงานเกือบทุกวัน"
4) รบัประทานอาหารไมต่รงเวลา ดงัทีบ่อกวา่ "ถ้ากำลังเจรจา
งานไม่เสร็จ ยังรับประทานไม่ได้" "ต้องรอลูกซื้ออาหารมาให้
บางทีก็กลับมาเรว็บางทก็ีมาช้า ไม่ค่อยแน่นอน"   5) รับประทาน
อาหารมื้อเย็นมาก  เช่นบอกว่า "ส่วนใหญ่กินมื้อเย็นมากกว่า
มื้ออื่น"  6) รับประทานจุบจิบ ดังที่บอกว่า "มีขนมติดตัวอยู่
เป็นประจำ เช่น บ๊วยเคม็ สาหร่ายอบปรงุรส" โดยมปัีจจยัทีเ่ป็น
อุปสรรค ได้แก่ 1) ติดในรสชาติ เนื่องจากยังใช้น้ำตาลปรุง
อาหาร โดยใหเ้หตผุลวา่ "ถ้าไม่ใส่ก็ไม่อร่อย" 2) บังคับใจตวัเอง
ไม่ได้  ดังท่ีลูกสะใภ้ของผูป่้วยเลา่ว่า  "ซ้ือทุเรียน 1 ลูกเก็บไวใ้น
ตู้เยน็ บอกคณุแมว่่าทานได ้แตอ่ย่าเยอะเพราะเดีย๋วนำ้ตาลจะขึน้
แต่พอรุ่งขึ้นตอนเย็นกลับจากทำงาน คุณแม่บอกว่าทานทุเรียน
หมดแล้ว เพราะอยากทาน ทนไม่ได้"   3) ขาดความรู้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้อง ดังที่บอกว่า "ทราบว่าต้องงดขนมหวาน น้ำหวาน
ส่วนความรู้อื่นๆ ไม่ค่อยทราบละเอียด" "บางครั้งทำตัวไม่ถูก
เพราะไม่เข้าใจ ทำให้กินอาหารไม่ถูก เพราะรู้เท่าไม่ถึงการณ์"
"เข้าใจว่ากินเต้าก๊ัวได้ เพราะว่าเต้าก๊ัวไม่ใช่ขนมหวาน"   4) ได้รับ
การสนับสนุนไปในทางลบจากครอบครัว เช่นบอกว่า "ทุกเช้า
ลูกชายซื้อกาแฟและปาท่องโก๋มาให้ทาน" "รับประทานอาหาร
เหมือนกันท้ังครอบครัว ไม่ได้ปรุงอาหารแยกโดยเฉพาะ"  5) สังคม
วัฒนธรรมไม่เกื้อหนุน เนื่องจากต้องเข้าสังคม ไปงานเลี้ยงและ
งานเทศกาลทำบุญบ่อยทำให้มีการรับประทานขนมหวานมากขึ้น
เช่น  เทศกาลเดอืนสิบ  เทศกาลไหวพ้ระจนัทร ์ โดยใหเ้หตุผลวา่

"มีปีละครัง้  ถ้าไม่กินก็ต้องรออีก 1 ปี" และมีความเกรงใจเพือ่น
เช่น "ไม่กล้าปฏิเสธขนมที่เพื่อนบอกว่าทำเองและอร่อยมาก"
6) อาชีพไม่หนุนเสริม เช่น บอกว่า "ทำขนมหวานขาย ทำให้
ต้องชิมขนมหวานทกุวัน"  7) ระบบบรกิารสุขภาพไม่เอ้ือต่อการ
เรียนรู้ เช่น ไม่มีห้องให้คำปรึกษา  ไม่มีสถานท่ีสำหรับจัดกิจกรรม
กลุ่ม  ขาดส่ือด้านความรู้และการดูแลตนเอง  โดยถามว่า  "มีหนังสือ
ให้ป้าบ้างไหม  จะได้ให้ลูกอ่านให้ฟัง"  8) มีข้อจำกัดด้านสุขภาพ
โดยบอกวา่ "สุขภาพฟนัไมดี่ ทำให้รับประทานอาหารจำพวกแปง้
เป็นส่วนใหญ"่ "พยาบาลแนะนำด ี แต่พอถึงบ้านก็ลืมหมด"

2. พฤติกรรมการออกกำลังกาย  พบว่าผู้ป่วยเกือบ
ท้ังหมดขาดการออกกำลงักายเปน็ประจำ มีเพียง 2 ราย  คิดเปน็
ร้อยละ 6.2 เท่านั ้นที ่มีการออกกำลังกายโดยการขี ่จักรยาน
เป็นประจำ  ต้ังแต่ก่อนเป็นโรคเบาหวาน   โดยมีอุปสรรคเน่ืองจาก
1) ลักษณะอปุนิสัยไม่ชอบ  เช่นกล่าววา่ "ไม่ชอบออกกำลงักาย
ตัง้แตเ่ดก็"  2) ขาดความรูแ้ละความเขา้ใจทีถู่กต้อง เช่นผูป่้วย
บอกวา่ "คิดว่าการเดินไปซ้ือของในตลาด ก็เป็นการออกกำลังกาย
ที่เพียงพอแล้ว" 3) รู้สึกแปลกแยกจากคนอื่น เช่น กล่าวว่า
"ไม่มีใครออกกำลังกายในหมู่บ้าน รู้สึกแปลกๆ ถ้าไปคนเดียว"
4) ขาดการสนับสนุนจากสังคมและชุมชน ดังเช่นบอกว่า
"ไม่กล้าไปเพราะไม่มีเพ่ือนไป" "กลัวมีขโมยเข้าบ้านเพราะไม่มีคน
เฝ้าบ้าน"  5) มีข้อจำกัดด้านสุขภาพทางกาย เช่นบอกว่า  "ปวดเข่า"
"เหน่ือยง่าย" ทำให้ไปออกกำลังกายไมไ่ด้  6) การจดัการเวลา
ไม่เหมาะสม  ทำให้ไม่สามารถปรับแบบแผนวิถีชีวิตให้มีการ
ออกกำลังกาย เช่นเล่าว่า "ตอนเช้าต้องส่งลูกไปโรงเรียน
กลางวันทำงาน  ตอนเยน็ต้องไปรับลูกและส่งลูกไปเรียนพิเศษอีก
ทำให้ไม่มีเวลาออกกำลังกาย"

3. พฤติกรรมการรับประทานยา พบว่า  1) รับประทานยา
ไมต่รงเวลา  2) ลืมรบัประทาน  3) ซ้ือยารบัประทานเอง  เช่น
บอกว่า "บางทียาหมด  ไม่ได้ไปหาหมอ  ก็ไปซื้อยาทานเอง"
4) หยุดยาเอง เพราะ "เห็นว่าน้ำตาลลดลงแล้ว" "ลองใช้สมุนไพร
รักษา" ผู้ที ่ทำงานนอกบ้านมีปัญหาการรับประทานยาไม่ตรง
ต่อเวลา และลืมรับประทาน โดยมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรค  ได้แก่
1) อาชีพไม่หนุนเสริม  เน่ืองจาก "ติดธุระและกลับบ้านไม่เป็นเวลา
ทำให้ต้องเลื่อนเวลาการรับประทานทั้งอาหารและยาออกไป"
2) มีความเขา้ใจเรือ่งยาไมถู่กต้อง เพราะ "เห็นวา่น้ำตาลลดลง
แล้ว  จึงหยุดรบัประทานยา"

4.  การเผชิญกับภาวะเครียด    การมีชีวิตอยู่กับเบาหวาน
พบวา่ในระยะแรกของการศกึษาผูป่้วยมคีวามเครยีดสงู   มีความ
รู้สึกกลุ้มใจ  ทุกข์ใจ  เครียด ซึมเศร้า  หงุดหงิด  ท้อแท้  หมดกำลังใจ
กลางคืนนอนไมห่ลับ  เช่น  "ไม่รู้จะทำอยา่งไรด ี กินโนน่ก็ไม่ได้
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กินนีก็่ไม่ได้  กินมากกไ็ม่ได้  หมอบอกนำ้ตาลขึน้  กินนอ้ยก็ไม่ได้
เพราะหิว  รู้สึกท้อ  หมดกำลังใจ  ไม่อยากควบคุมอาหารอีก  เพราะ
โรคไม่เคยหายสักที" และไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้
เหมาะสม โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) มีภาวะบีบคั้นจาก
ภาระรบัผดิชอบทางครอบครวั เช่น  "รู้สึกกลุ้มใจมากกบัหลาน
ชาย อายุ 8 ปี เป็นปัญญาอ่อนและพิการ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย
รู้สึกเหนื่อยหน่ายและทุกข์มากจนบอกไม่ถูก เพราะป้าต้องทำ
ทุกอย่างให้เขาด้วยป้าคนเดียวตลอด ลูกสาวที่เป็นแม่ของเด็ก
อยู่ต่างจังหวัด มาเยีย่มเดอืนละครัง้" "อยู่กันสองคน  ทำงานบา้น
และต้องดูแลสามีทุกวันซ่ึงเป็นอัมพาต ไปไหนไม่ได้"    2) มีความ
ขัดแย้งในครอบครัว เช่น "ทะเลาะกับแฟนบ่อยเพราะถูกเขา
โกงเงิน  เครยีดมาก  กลางคืนก็นอนไมห่ลับ  ทำงานกไ็ม่มีสมาธิ

จติฟุง้ซ่าน" 3) บทบาทครอบครวัเปล่ียนแปลง ทำให้เกิดภาวะ
เครยีดและซมึเศรา้  ดังเชน่ "ต้ังแต่สามเีสียมา 3 ปี ตอนนีก็้อยู่
อย่างทุกข์ใจและต้องทำงานหนกั  ต้องรับผิดชอบดแูลไร่สวนแทน
และจัดการเองทุกอย่าง เมื ่อก่อนไม่เคยทำ รู ้สึกไม่มีที ่พึ ่ง
เครียดมาก" 4) การปรบัตวักับความสญูเสยีไมม่ปีระสทิธภิาพ
เช่นเล่าว่า "น้องชายคนที ่สนิทกันมากเสียชีว ิตกระทันหัน
รู้สึกเสียใจมาก  ทำใจไมไ่ด้   และรูว่้าเป็นเหตทุำใหน้้ำตาลไมล่ด"
และใช้อารมณ์ในการจัดการกับความเครียด เช่น "เครียดจาก
การทำธุรกิจ งานยุ่งมาก กินยาตลอดก็ไม่ดีขึ ้น หมดกำลังใจ
เคยคิดอยากฆ่าตัวตาย" "เวลาทะเลาะกับแฟน ต่างคนต่างใช้
อารมณ ์ รู้ตัววา่เป็นคนอารมณร้์อน  แต่ทนไมไ่ด้  ย่ิงพูดมากกย่ิ็ง
โมโห"

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานกอ่นและหลงัการศกึษา  (n=32)

         หัวเรื่อง                                                                    พฤติกรรมการดูแลตนเอง

                                                               กอ่นศกึษา                                          หลังศึกษา

1. ด้านอาหาร งดอาหารหวานไม่ได้ ควบคุมชนิดและปริมาณอาหาร
ควบคุมอาหารได้ไม่ต่อเนื่อง หลีกเลี่ยงอาหารหวานไขมันสูง
รับประทานอาหารไขมันสูงมีกากใยน้อย ลดผลไม้ให้น้อยลง
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา รับประทานผักเพิ่มขึ้น
รับประทานมื้อเย็นมาก ใช้วิธีนึง่และต้มมากกว่าทอด
รับประทานจุบจิบ หลีกเลี่ยงอาหารมื้อค่ำ

รับประทานข้าวกล้องแทนข้าวขัดขาว
รับประทานปลามากกว่าเนื้อหมูเนื้อวัว

2. ด้านการออกกำลังกาย ออกกำลังกาย ร้อยละ 6.2 ออกกำลังกาย ร้อยละ 59.3

3. ด้านการรับประทานยา รับประทานยาไม่ตรงเวลา รับประทานยาตามแพทย์สั่ง
ลืมรับประทานยา อย่างเคร่งครัด
ซื้อยารับประทานเอง
หยุดยาเอง

4. ดา้นการเผชญิความเครยีด จัดการกับความเครียดได้ไม่เหมาะสม ใช้ศาสนาและหลักธรรมรักษาความสมดุล
ใช้วิธีการจัดการกับความเครียดด้วยอารมณ์ ด้านจิตใจและอารมณ์

แสวงหากิจกรรมผ่อนคลาย
ปฏิบัติสมาธิ
พูดคุยระบายกับเพื่อน
ปรึกษาพยาบาล



Songkla Med J        A self-care promotion model for controlling blood sugar
Vol. 26 No. 1 Jan.-Feb. 2008                                                                                   Chongchareon W, Kahawong W, Apichato A, et al.77

ร ูปแบบการส่งเสร ิมการดูแลสุขภาพตนเองเพื ่อ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

จากการดำเนินการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและปจัจยัทีเ่ป็นอุปสรรค   การสะทอ้นคดิปญัหาและความ
ต้องการการดแูลตนเอง    การวางแผนและการปฏบัิติการส่งเสริม
การดูแลตนเอง และการปรับปรุงแผนตามวงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ    ผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาด้วยระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู ้(educative-supportive nursing system)
และความสามารถทางการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ Orem8  เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ร่วมกับการพัฒนารูปแบบการสง่เสริมการดูแลตนเอง    โดยคำนงึ
ถึงความเป็นองค์รวม (holistic) ของบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย
อารมณ์ จิตสังคมและจิตวิญญาณ และให้ความสำคัญในการ
มีส่วนร่วมของผู ้ป่วยและญาติในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป ่วย ผลจากการศึกษาสามารถสรุป
องค์ประกอบในการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลอืดของผูป่้วยประกอบดว้ย 3 ฝ่าย คือ ฝ่ายพยาบาล
ฝ่ายตวัผูป่้วย และฝ่ายญาตขิองผูป่้วย  รวม 15 กลวิธี ได้แก่ 5 ส.
จากฝ่ายพยาบาล  5 ต. จากตวัผูป่้วย และ 5 อ. จากญาตขิอง
ผู้ป่วยดงัน้ี (รูปที ่1)

รูปที ่1  รูปแบบการสง่เสรมิการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

5 ต. จากตัวผู้ป่วย

5. ตอ่เนือ่ง1. ตระหนัก

2. ตัง้ใจ
3. ตัง้ตน้ 4. ตั้งสติ

5 อ. จากญาติ

1. เอ้ืออาทร

2. อ่อนรสชาติ

3. ออกกำลังกาย

4. ออกความคดิเหน็

5. อุเบกขา

5 ส. จากฝ่าย
 พยาบาล

1. สัมพันธภาพ

2. สื่อสารความรู้
    และทักษะ

3. สิ่งแวดล้อม

4. สมดุลด้าน
    จิตอารมณ์

5. สนับสนุนและ
     สืบสาน

ปจัจยัสง่เสรมิ
-ความรู้ความเข้าใจ

-กำลังใจจากญาติ,
  สังคม

-เรียนรู้จากเพื่อน
   เบาหวาน

-มทีศันคตใินทางบวก
-มีทักษะการดูแล
    ตนเอง

ปจัจยัอปุสรรค

-ลักษณะนิสัย
 ติดใจในรสชาติ

-บังคับใจตวัเอง
  ไม่ได้

-ขาดความรู้
   ความเข้าใจ

-มีข้อจำกัดด้าน
  สุขภาพกาย

-การปรับตัวไม่มี
  ประสิทธิภาพ

-ภาวะบีบคั้นและ
  ความขัดแย้งจาก
  ครอบครวั

-ระบบบริการสุขภาพ
  ไม่เอื้อ

-อาชีพไม่หนุน
  เสริม

-ขาดการเกื้อหนุน
  จากสังคมและ
  ชมุชน

-ได้รับการ
  สนับสนุน
  ไปในทางลบ
  จากครอบครวัการดูแล

ตนเอง

ควบคุมอาหาร
ได้ถูกต้องและต่อเนื่อง

หมัน่
ออกกำลังกาย
สม่ำเสมอ

รับประทานยา
มีประสิทธิภาพ

รักษาสมดุล
ด้านจิตใจ
และอารมณ์
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1.  องค์ประกอบ  5 ส. จากฝ่ายพยาบาล    ประกอบด้วย
1) สมัพนัธภาพ  เป็นการสรา้งสัมพันธภาพทีดี่ระหวา่งพยาบาล
กับผู้ป่วยและญาติ   ยอมรับความเป็นปัจเจกบุคคลและเป็นกันเอง
รับฟังปัญหาการดูแลตนเองและความรู้สึกไม่สบายใจของผู้ป่วย
ด้วยความจริงใจและมีเป้าหมาย เพื ่อให้ผู ้ป่วยกล้าพูดและ
ขอคำปรึกษาปัญหาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมากขึ้น
เช่นผู้ป่วยกล่าวว่า "พยาบาลพูดคุยดีเป็นกันเองทำให้กล้าถาม
มากข้ึน"   2) ส่ือสารความรูแ้ละทกัษะ เป็นการสนบัสนนุขอ้มูล
และให้ความรู้เก่ียวกับอาหาร  การรับประทานยา  การออกกำลังกาย
จัดทำคู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน  ผลิตส่ือวีดีทัศน์
เรื ่องการดูแลตนเองสำหรับผู ้ป่วยเบาหวาน การสอนสาธิต
และฝึกปฏิบัติการหายใจ และการออกกำลังกายแบบไท้เก็ก
ลมปราณ การฝึกสมาธิเพื่อผ่อนคลายและการบริหารเท้า เช่น
แนะนำวา่  "ควรทานพออ่ิม ไม่เติมข้าวเพ่ิม แม้ว่ากับข้าวจะอร่อย"
3) สิง่แวดลอ้ม เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้
ด้วยการจัดหาห้องให้คำปรึกษาและจัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม
โดยใหผู้ป้ว่ยเบาหวานและญาตขิองผูป้ว่ยเขา้มามส่ีวนรว่มในการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเกิดบรรยากาศการเรยีนรู ้ 4) สมดลุด้าน
จิตอารมณ์ เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยทำจิตใจให้ผ่อนคลาย  ไม่เครียด
ปฏิบัติสมาธเิพ่ือให้จิตใจสงบ  เพ่ือเผชญิกับความเครยีดไดดี้ข้ึน
ดังเช่นผู้ป่วยบอกว่า "นั่งสมาธิก่อนนอนทุกคืนตามที่พยาบาล
แนะนำ  ทำใหจิ้ตใจสงบลง  สบายใจ  ไม่เครยีด"  5)  สนบัสนนุ
และสืบสาน เป็นการสนับสนุนการปฏิบัติดูแลระดับน้ำตาล
ในเลือดด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่องโดยการ
อธิบายผลการตรวจระดบันำ้ตาลในเลอืดดว้ยการแสดงกราฟเสน้
ให้ดูในสมุดบันทึกเพื่อสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันอย่างต่อเนื่อง
การกล่าวช่ืนชมให้กำลังใจเม่ือผลการตรวจพบระดับน้ำตาลในเลือด
ลดลง เพ่ือให้เกิดแรงจงูใจในการดแูลตนเอง  เป็นการตดิตามผล
และการมาพบแพทยต์ามนดัอยา่งต่อเน่ือง  เช่นบอกวา่  "คุณป้า
ดูแลตนเองได้ถูกต้องดีขึ ้น ระดับน้ำตาลลดลงใกล้เคียงปกติ
ขอให้ปฏิบัติต่อไปอีกนะคะ"

2. องค์ประกอบ 5 ต. จากตัวผู้ป่วย  ประกอบด้วย
1) ตระหนัก เป็นการใส่ใจให้ความสำคัญของผู้ป่วยเบาหวาน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลอืด    ดังท่ีผู้ป่วยบอกวา่ "ทุกอย่างอยู่ท่ีใจ  ถ้าเราเห็น
ความสำคัญเราก็ทำ กินยา คุมอาหาร เลิกของที่ต้องห้ามได้"
2) ตั้งใจ เป็นความมุ่งมั่นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  เช่นผูป่้วยบอกวา่ "ต้ังใจจะคมุอาหารใหไ้ด้  เลิกอาหาร
หวาน ลดอาหารไขมันให้น้อยลง"  3)  ต้ังต้น  เป็นการเร่ิมต้นลงมือ
ปฏิบัติการดูแลตนเองทันที ภายหลังที่ได้ตัดสินเลือกวิธีการ
ปฏิบัติและวางแผนการดูแลตนเองกับฝ่ายพยาบาลและญาติ

ดังเช่นผู้ป่วยบอกว่า  "หลังจากท่ีได้พบคุยกับคุณพยาบาลคร้ังท่ีแล้ว
วันรุ่งขึ้นก็ไปเดินรอบๆ บ้านประมาณครึ่งชั่วโมง" 4) ตั้งสต ิ
เป็นการใช้จิตเตือนตนเองให้ตัดสินใจละ ลด เลิกส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อการควบคมุระดับน้ำตาลในเลือด เช่นผู้ป่วยบอกวา่   "เวลาเห็น
อาหารท่ีต้องห้ามจะเตือนสติตัวเองว่าต้องตัดใจ   อย่าตามใจปาก"
5) ต่อเนื่อง  เป็นการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอในการดูแลตนเอง
จนเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต ดังที่ผู้ป่วยเล่าว่า "หลังจากที่ได้มี
การเดินออกกำลังกาย ได้เหง่ือก็รู้สึกสดช่ืนข้ึน  ก็พยายามทำบ่อยๆ
พอทำได้หลายวันก็รู้สึกเคยชินเลยเดินทุกวัน"  "เดี๋ยวนี้ตัดใจได้
ของหวาน  น้ำชา  กาแฟไมแ่ตะเลย"

3. องคป์ระกอบ 5 อ. จากญาตผู้ิป่วย   ประกอบดว้ย
1)  เอ้ืออาทร  เป็นความหว่งใยของญาตใินการเอาใจใสดู่แลและ
สนใจผู้ป่วยด้วยการพูดคุย  การพาไปพบแพทย์  การตักเตือนผู้ป่วย
ในการควบคมุอาหารรว่มเรยีนรูแ้ละฝึกทักษะรว่มกบัผูป่้วย  เช่น
ญาติบอกว่า "เป็นเพื่อนคุณแม่มาหาหมอ" "ช่วยเตือนให้ทานยา
ตามทีห่มอส่ัง" "ไม่ซ้ืออาหารทีต้่องห้ามมาให"้  2) อ่อนรสชาต ิ
เป็นการรับประทานอาหารอ่อนหวานอ่อนเค็มของญาติเหมือน
ผู้ป่วย เช่น "ใช้วิธีทำกับขา้วแบบออ่นหวานออ่นเคม็ไมใ่ส่น้ำตาล
จะได้ทานเหมือนกันทุกคน" 3) ออกกำลังกาย เป็นการ
ออกกำลังกายของญาตพิร้อมกับผูป่้วยเปน็กิจวตัร   เช่น  "พาแม่
ไปเดิน แต่น้องไปวิ่ง" 4) ออกความคิดเห็น เป็นการแสดง
ข้อคิดเห็นของญาติในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ดังเช่นกล่าวว่า "ทางออกที่ดี คิดว่าตัวหนูเองก็ควรทานอาหาร
เหมือนคุณแม่ด้วย  ไม่ใช้น้ำตาลปรุงอาหาร และเป็นการลด
ความเสี ่ยงต่อการเป็นเบาหวานของหนูด้วย" 5) อุเบกขา
เป็นความอดทนวางใจเป็นกลาง ไม่ใช้อารมณ์ของญาติในการ
ตัดสินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย  ดังเช่นญาติบอกว่า
"รู้ว่าถ้าพูดตำหน ิ  แม่ก็จะไมพ่อใจ  โกรธ  หาว่าไม่ยอมใหท้าน
ก็เลยต้องทำใจอดทนและใช้วิธีวางใจเป็นกลาง ไม่ใช้อารมณ์
โตต้อบ"

ผลการพัฒนาการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ภายหลังสิ้นสุดโครงการพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้ป่วยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้
1. ควบคมุอาหารไดถู้กต้องและตอ่เน่ือง ประกอบดว้ย

1) ควบคุมชนิดและปริมาณอาหารได ้ เช่นผู ้ป่วยกล่าวว่า
"ทานอาหารหลกั วันละ 3 ม้ือ ทานพออิม่"   2) หลีกเล่ียงอาหาร
หวาน ไขมันสูง เช่นกล่าวว่า "ขนมหวาน น้ำหวาน น้ำอัดลม
ไม่แตะเลย" 3) ลดผลไม้ให้น ้อยลง โดยยกตัวอย่างว ่า
"อย่างกล้วยเมือ่ก่อนทานครัง้ละ 5 ลูก  เด๋ียวนีเ้หลือครัง้ละ 1 ลูก"
4) รับประทานผกัเพ่ิมข้ึน  เช่นบอกว่า "ทานมะระ ตำลึง ข้าวโพด
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ฟักทอง" 5) ใช้ว ิธ ีนึ ่งและต้มมากกว่าทอด เช่นบอกว่า
"เปลี่ยนจากปลาทอดเป็นปลานึ่งแทน" 6) หลีกเลี่ยงอาหาร
ม้ือคำ่  โดยผูป่้วยบอกวา่ "หลังรับประทานอาหารมือ้เย็น  จะไม่
รับประทานอาหารอ่ืนอีก"  7) เพ่ิมกากใยอาหาร  โดยรับประทาน
ข้าวกล้องแทนขา้วขดัขาว  เช่นกล่าววา่ "ใหม่ๆ ผสมขา้วกล้องกับ
ข้าวขาวอย่างละคร่ึงๆ เด๋ียวน้ี ไม่ใส่ข้าวขัดขาวเลย"   8) รับประทาน
ปลามากกว่าเนื้อหมู เนื้อวัว ดังเช่นบอกว่า "เดี๋ยวนี้ทานปลา
เป็นประจำ"

2. หมัน่ออกกำลงักายสมำ่เสมอ  คดิเปน็รอ้ยละ 59.3
ส่วนใหญ่ใช้วิธีเดินวันละประมาณ 30-40 นาที วิ่งเหยาะๆ
รำไทเ้ก็กลมปราณและขีจั่กรยาน เช่น  "เดินหนา้บ้าน  6  โมงเชา้
ทุกวัน  ไปกลับเกือบหนึง่ช่ัวโมง"

3. รับประทานยามีประสิทธิภาพมากข้ึน  โดยรับประทาน
ยาตามทีแ่พทยส่ั์งอย่างเครง่ครดั  เช่น  ผู้ป่วยบอกวา่  "พยายาม
ทานยาตามทีห่มอส่ังอย่างเครง่ครดั  ถ้าลืมพอนกึได้ก็ทานทนัท"ี

4. รักษาความสมดุลด้านจิตใจและอารมณ์  ด้วยการ
แสวงหากิจกรรมผ่อนคลาย การปฏิบัติสมาธิ ทำใจให้สงบ
ปล่อยวาง  ไม่คิดมาก  สวดมนตไ์หว้พระ  ตักบาตร  ฟังเทศน์
ใช้วิธีเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการทำกิจกรรมอื่นแทน และการ
ทำใจยอมรบัสภาพทีเ่กิดขึน้ พูดคยุระบายกบัเพ่ือน  เช่นบอกวา่
"ป้าไปวัด สวดมนต์และฟังพระเทศน์ ทำให้สบายใจขึ้น" "ผมใช้
วิธีเดินออกจากบ้านไปทำสวน"

ปัจจัยสนับสนุนการดูแลตนเอง ได้แก่ 1) มีความรู้
ความเข้าใจเกี ่ยวกับการดูแลตนเองเพิ ่มขึ ้น เช่น บอกว่า
"ทราบรายละเอียดในการควบคุมอาหารดีข้ึน ทราบว่า อะไรทานได้
อะไรทานไมไ่ด้"  "งดอาหารตามทีแ่นะนำ" "อ่านและปฏบัิติตาม
คู่มือที่แจกให้" 2) มีทักษะการเลือกซื้ออาหารและปรุงอาหาร

ดีขึ้น  เช่น "เลือกทานของมันๆ ให้น้อยที่สุด ใช้วิธีนึ่งและต้ม
มากกว่าทอด"  3) ได้รับการสนบัสนุนจากครอบครวั เช่น ผู้ป่วย
บอกวา่ "ลูกช่วยเตือนการควบคมุอาหาร" 4) ได้เรียนรู้จากเพือ่น
เบาหวาน  เช่นบอกว่า "การรวมกลุ่มคนไข้เบาหวานมาคุยกัน
ทำให้เรียนรู้ซ่ึงกันและกัน  ทำให้มีแบบอยา่งวิธีการควบคมุอาหาร
ที ่คนอื ่นทำได้นั ้นเป็นอย่างไรจะได้ทำตาม" 5) มีทัศนคติ
ในทางบวก ดังเช่นบอกว่า "เมื่อก่อนไม่เคยออกกำลังกายเลย
แต่พอไปทำแลว้รู้สึกตัวเบาลง สดช่ืนข้ึน" 6) ได้รับการสนบัสนนุ
จากครอบครัว  เช่น "ลูกพาไปเดิน"  7) ได้รับแรงจูงใจจาก
สงัคม เช่น กลุ่มออกกำลังกายแบบไทเกก็ลมปราณ  โดยผูป่้วย
บอกว่า "รู้สึกประทับใจ  ทุกคนยินดีให้คำแนะนำ  ทำให้รู้สึกมีเพ่ือน
และอยากไป"  8) มีความตระหนักถึงความสำคัญของการ
ดูแลตนเอง   เช่นผูป่้วยบอกวา่ "ถ้าไปทำธรุกิจนอกบา้นจะเอายา
ติดตัวไปด้วยจะได้กินตรงเวลา" 9) ใช้คำสอนทางศาสนาและ
หลักธรรมเปน็ท่ีพ่ึงทางใจ  เช่นบอกวา่ "สวดมนต ์ไหว้พระและ
นัง่สมาธคิรึง่ชัว่โมงกอ่นนอนทกุคนื"  10) ได้รับการสนับสนุน
จากฝ่ายพยาบาล  ดังเช่น  ผู้ป่วยบอกว่า "ได้พูดคุยกับคุณพยาบาล
ก็รู้สึกสบายใจขึน้ มีคนเขา้ใจปญัหา และให้แนวทางการปฏบัิติตัว
ทีด่"ี 11) ไดร้บัการสนบัสนนุจากเพือ่นเบาหวาน  เช่นบอกวา่
"จากการจัดกิจกรรมกลุ่มทำให้รู ้สึกสบายใจขึ้น" 12) ได้รับ
กำลังใจจากญาต ิเช่นบอกว่า "มีลูกมาเป็นเพ่ือนร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ทำให้เข้าใจกันดีขึ้นและมีกำลังใจ"

ด้านระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและบนฮีโมโกลบิน
ของเมด็เลือดแดงพบวา่ ภายหลังการศึกษาโครงการกลุม่ตวัอยา่ง
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำตาลในเลือดบนฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงลดลงอย่างมี
นัยสำคญั  (p<.05 และ p<.001 ตามลำดบั) (ตารางที ่2)

ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้ำตาลในเลือดและระดับน้ำตาลบนฮีโมโกลบิน
ของเมด็เลือดแดงกอ่นและหลงัการศกึษา (n=32)

              ขอ้มลู                              ก่อนศึกษา                                           หลังศึกษา                      t-test

                       ตำ่สดุ-สงูสดุ     คา่เฉลีย่     สว่นเบีย่งเบน            ตำ่สดุ-สงูสดุ      คา่เฉลีย่      สว่นเบีย่งเบน
                                                                          มาตรฐาน                                                     มาตรฐาน

1. FPG (mg%) 128-260 176.0 38.9 89-205 140.3  26.6 0.010*
2. HbA1c (%) 2.6-12.1    7.8   1.8 5.6-10.40    7.2    1.3 0.000**

*P<.05 **P<.001
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วิจารณ์
1. ผลการศึกษาเก่ียวกับการรับรู้โรคเบาหวานของผู้ป่วย

ก่อนศึกษาโครงการ   แสดงใหเ้ห็นวา่ผู้ป่วยมกีารรบัรูส้าเหตแุละ
อาการทัว่ไปของโรคจากประสบการณท่ี์ผ่านมา   เน่ืองจากเคยมี
บุคคลในครอบครัว เช่น บิดาหรือมารดา หรือพี่เป็นเบาหวาน
เมื่อรับประทานยาแล้วอาการดีขึ ้นและยังทำงานได้ตามปกติ
จึงให้ความหมายของโรคเปน็โรคท่ีไม่รุนแรง  เน่ืองจากยังไม่เคยมี
ประสบการณเ์กิดอาการท่ีรุนแรง  แต่บางรายให้ความหมายวา่โรค
เบาหวานเป็นโรคที่มีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ เนื่องจาก
เคยเห็นบุคคลในครอบครัวที่ถึงแก่กรรมด้วยเบาหวาน  ผลการ
ศึกษาแสดงถึงประสบการณ์ของชีวิตมีผลต่อการรับรู้ของผู้ป่วย
ต่อโรคเบาหวาน10-11

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรค
2.1 พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร   ผลการศกึษา

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมถู่กต้อง
ท้ังด้านประเภท ปรมิาณ และม้ืออาหาร  ซ่ึงสามารถอธบิายไดว่้า
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมท่ีซับซ้อน เก่ียวข้อง
กับปัจจัยท้ังภายในและภายนอกบุคคล  เป็นการบูรณาการวิถีชีวิต
ของบุคคลและครอบครวัไว้ด้วยกัน12  ปัจจัยภายในท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อการควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน  ได้แก่ การคิดว่าเป็น
เรื่องยุ่งยาก ปฏิบัติไม่ได้และน่าเบื่อหน่าย13-14  เช่นเดียวกับ
Lerman และคณะ15 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีเพียงร้อยละ 58
รับประทานอาหารถูกต้อง อันเป็นผลมาจากกระบวนการคิด
ทางสติปัญญา อุปนิสัย และบุคลิกภาพ เช่น การติดในรสชาติ
การบังคับใจตนเองไม่ได้ ขาดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lawton และคณะ11 ที่พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อมีอาการดีขึ้นหรือไม่มีอาการ จะเข้าใจผิด
ว่าโรคเบาหวานหายแล้ว เช่นเดียวกับการศึกษาของวรรณภา
ศรธัีญรตัน1์6 ท่ีพบวา่ ผู้ป่วยเบาหวานจะรบัประทานอาหารหวาน
และผลไม้ท่ีมีรสหวาน  เม่ือคิดว่าน้ำตาลในเลือดดีข้ึนแล้ว  อุปสรรค
ด้านรา่งกาย  ได้แก่  สุขภาพฟันไมดี่ ทำให้ชอบรบัประทานอาหาร
จำพวกแป้งเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากเคี้ยวสะดวกมากกว่าอาหาร
ประเภทใยอาหาร สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lerman
และคณะ15 ที่พบว่า ข้อจำกัดด้านสุขภาพ ทำให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ให้ความร่วมมือต่ำในการดูแลตนเองด้านอาหาร ปัจจัยภายนอก
ที่เป็นอุปสรรคต่อการควบคุมอาหารในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่
การประกอบอาชีพ การเข้าสังคม  เช่น งานเล้ียง ทำให้ต้องรับประทาน
อาหารนอกบา้น ซ่ึงมีไขมนัสูง น้ำตาลสูง รับประทานไมต่รงเวลา
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lerman17 และ Lawton และคณะ11

ที่ระบุว่าการรับประทานอาหารนอกบ้านและการเข้าสังคมเป็น
เหตุผลหน่ึงของความไมร่่วมมือในการรับประทานอาหารในผูป่้วย

เบาหวาน  วัฒนธรรมการรบัประทานอาหารภายในครอบครวัและ
ความไม่ร่วมมือของสมาชิกครอบครัว  ได้แก่  การรับประทานอาหาร
สำรับเดียวกัน  ไม่ได้แยกสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน  สมาชิกครอบครัว
สนับสนุนให้ผู้ป่วยรบัประทานอาหารตามปกต ิ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก
สังคมไทยดั้งเดิมส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย และมีความ
เอ้ืออาทรตอ่กัน  แต่หากสมาชิกครอบครวัมีความเขา้ใจไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการควบคุมอาหารเบาหวาน ก็อาจส่งผลลบต่อการดูแล
ตนเอง ของผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lerman17

ที่พบว่า ผู้หญิงเม็กซิกันที่เป็นโรคเบาหวานมีทัศนะว่า การจัด
อาหารแยกต่างหากเพื ่อสุขภาพของตนเองเป็นพฤติกรรมที ่
เห็นแก่ตัว และผลการศึกษาของ Albarran และคณะ18 พบว่า
วฒันธรรมการรบัประทานอาหารภายในครอบครวัเนน้ความชอบ
ของสมาชิกครอบครัวมากกว่าความสำคัญต่อผู้ป่วยเบาหวาน
ประการสุดท้าย ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพไม่เอื ้ออำนวย
อาจเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีไม่มีเวลาในการให้คำปรึกษา  ขาดพยาบาล
ที่เป็นผู้เชี ่ยวชาญโดยเฉพาะในการให้คำปรึกษา และการให้
ความสำคัญกับการเป็นหุ้นส่วนของการดูแลรักษาระหว่างผู้ป่วย
และบุคลากรทีมสุขภาพยังมีน้อย สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของนักวิชาการหลายท่านที่พบว่าระบบบริการจากทีมสุขภาพที่
ไม่สามารถส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่
การมองผู้ป่วยเป็นบุคคลที่ต้องพึ่งพา ขาดพยาบาลที่รับผิดชอบ
ในการให้ข้อมูลและคำปรึกษากับผู้ป่วยโดยตรง ขาดพยาบาลที่
ได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถทางการพยาบาลด้านนี้
โดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ีมีเวลาน้อยในการให้คำแนะนำด้านอาหาร17-20

2.2 พฤติกรรมการออกกำลังกาย การที ่ผ ู ้ป ่วย
ในการศกึษาครัง้นีเ้กือบทัง้หมดขาดการออกกำลงักายเปน็ประจำ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lerman และคณะ15 ซึ่งพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่ออกกำลังกายเป็นประจำมีเพียงร้อยละ 44.30
ซ่ึงน้อยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับการรับประทานยาและการควบคมุ
อาหาร ทั้งนี้อาจเนื่องจากการออกกำลังกายเป็นประจำเป็นการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่มีลักษณะเฉพาะ เป็นกิจกรรมที่ทำเป็นกลุ่ม
จะรู้สึกดีกว่าทำคนเดียว ดังที่ผู ้ป่วยให้ข้อมูลว่า "ไม่มีเพื่อน
จึงไม่ได้ออกกำลังกาย" และเป็นกิจกรรมที่บุคคลทั่วไปรับรู้ว่า
ทำได้ยาก  โดยมีทั ้งปัจจัยภายในและภายนอกบุคคลเข้ามา
เกี ่ยวข้อง ปัจจัยภายในที่เป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกาย
ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ อุปนิสัยไม่ชอบออกกำลังกาย หรือไม่เคย
ทำมาก่อน ทำให้เกิดความรู้สึกผิดแปลกเมื่อจะออกกำลังกาย
ไม่มั่นใจว่าจะทำได้ ขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง และขาด
ความตระหนักถึงประโยชน์ของการออกกำลังกายต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด  การมีข้อจำกัดทางด้านร่างกาย  เช่น  ปวดเข่า
เหน่ือยง่าย  ทำให้ผู้ป่วยไมก่ล้าออกกำลังกาย  เน่ืองจากกลัวเปน็
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อันตรายต่อสุขภาพ  ด้านปัจจัยภายนอกที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ออกกำลังกายในการศกึษาครัง้น้ี ได้แก่ การประกอบอาชพีทำให้
ไม่มีเวลาออกกำลังกาย การไม่มีเพื ่อน ผลการศึกษาครั ้งนี ้
สอดคล้องกับผลการศึกษาในผู ้ป่วยเบาหวานที ่พบว่าความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยเบาหวานในเรื ่องการ
ออกกำลังกายยังไม่ได้พัฒนา โดยผู้ป่วยให้เหตุผลว่า ปฏิบัติ
ได้ยาก ไม่สามารถทำได้ อายุมากแล้ว เหนื่อยเพลียจากโรค
ขัดแย้งกับนิสัยประจำตัว เข้าใจว่างานที่ทำเป็นการออกกำลังกาย
แล้ว ขาดความรู้และไม่เห็นประโยชน์ของการออกกำลังกายต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  ขาดการสนับสนุนให้ออกกำลังกาย
จากคูส่มรสหรอืบุตร15-19

2.3 พฤติกรรมการรับประทานยา การที ่ผู ้ป่วยมี
พฤติกรรมการรับประทานยาไม่ถูกต้อง สามารถอธิบายได้ว่า
อาจเนื ่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู ่ในวัยสูงอายุ และการรักษา
โรคเบาหวานมีความซับซ้อน จึงอาจทำให้ผู ้ป่วยหลงลืมการ
รับประทานยา และผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่งยังคงประกอบอาชีพ
การตดิธุระเร่ืองงานและกลับบา้นไม่เป็นเวลาส่งผลให้รับประทาน
ยาไม่เป็นเวลา นอกจากนี้ผู้ป่วยยังขาดความรู้และความเข้าใจ
ที่ถูกต้อง จึงหยุดยาเอง เนื่องจากเห็นว่าระดับน้ำตาลในเลือด
ดีข้ึนแล้ว หรือซ้ือยารับประทานเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ สอดคล้อง
กับผลการศกึษาของ Lerman14  ท่ีพบวา่เหตุผลทีผู้่ป่วยเบาหวาน
ไม่ร่วมมือในการรักษาเกิดจากการลืม การเปลี่ยนแปลงกิจวัตร
ประจำวัน มีภาวะซึมเศร้า ขาดความรู้ถึงผลเสียที่จะเกิดตามมา
หากไม่รับประทานยาหรือซื้อยารับประทานเอง และการรักษา
มีความซับซ้อน เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Lawton และคณะ11

พบว่า เม่ืออาการดีข้ึนผู้ป่วยเบาหวานคดิว่าโรคหายแล้วจึงหยุดยา
เอง   จากการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยมีการแสวงหาทางเลือกอื่นๆ
เช่น  การใชย้าสมนุไพรแทนยาแผนปจัจบัุน  เพ่ือต้องการใหห้าย
จากโรค  สอดคล้องกับผลการศึกษาของจิตตินันท์ พงสุวรรณ10

ท่ีระบวุ่า การแสวงหาวธีิการรกัษาแบบอืน่แทนการรบัประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ พบได้ทั่วไปในผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนผู้ป่วยท่ีรับประทานยาสมำ่เสมอตามแผนการรกัษาของแพทย์
เน่ืองจากเห็นว่าสะดวก  ยามีประสิทธิภาพสามารถลดระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ แสดงถึงการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยามี
มากกว่าการรับรู้อุปสรรค จึงเกิดพฤติกรรมการรับประทานยา
ที่ถูกต้อง13 สอดคล้องกับผลการศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานเลือกวิธีการรับประทานยามากกว่าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม12, 15, 17

2.4  การเผชิญกับภาวะเครียด    ผลการศึกษาสามารถ
อธิบายไดว่้า การมชีีวิตอยูกั่บเบาหวาน ข้ึนอยูกั่บมมุมองชวิีตของ
แต่ละบุคคล กลุ่มที่ปรับตัวได้ มีมุมมองว่าโรคเบาหวานเป็น

ส่วนหนึ่งของชีวิต เนื่องจากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ จึงทำใจ
ยอมรับเพื่อไม่ให้รู้สึกเป็นทุกข์ ใช้คำสอนทางศาสนาเป็นที่พึ่ง
ทางใจ โดยยอมรบัสัจธรรมของการเกดิ แก่ เจ็บ ตายของมนษุย์
ว่าเป็นเรื่องธรรมชาติ ทุกคนเกิดมาก็ต้องตาย เมื่อพิจารณาจาก
ข้อมูลพ้ืนฐานพบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  เพศหญิง
เป็นเบาหวานมานานมากกว่า 5 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ
Leksell และคณะ21 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีปรับตัวได้  จะมีมุมมอง
ชีวิตในแง่บวกมากกว่าแง่ลบ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chang
และคณะ22 และ Lerman และคณะ15 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่
ปรบัตวัได ้มักเป็นเพศหญงิ  วัยสูงอายุ  เป็นโรคเบาหวานมานาน
ทั้งนี้เนื ่องมาจากเพศหญิงตระหนักเรื ่องโรคมากกว่าเพศชาย
การเปน็โรคเบาหวานนานทำใหเ้รียนรูวิ้ธีการปรบัตวัในการอยูกั่บ
โรค และรู้เร่ืองโรคเบาหวานด ี  กลุ่มทีป่รบัตวัไมไ่ด้ จะมมุีมมอง
ชวีติในแงล่บ รูสึ้กกลุม้ใจ ทกุข ์ เครยีด คบัขอ้งใจ หงุดหงดิงา่ย
เบ่ือหน่าย ท้อแท้ หมดกำลังใจ คิดฆ่าตัวตาย  ท้ังน้ีสามารถอธิบาย
ได้ว่า เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หาย การรักษา
และดูแลตนเอง ประกอบด้วยวิธีการหลายรูปแบบ รวมถึงการ
ปรบัเปลีย่นวถีิชีวิต เช่น การรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย
และต้องควบคุมดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า
เป็นเรื่องยุ่งยาก ซับซ้อนและไม่สะดวก17 ประกอบกับผู้ป่วย
บางรายมีปัญหาความขัดแย้งภายในครอบครัว  ต้องเปล่ียนบทบาท
เป็นหัวหน้าครอบครัว มีภาวะเครียดจากการประกอบอาชีพ จึงเป็น
ปัจจัยเสริมทำให้การเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ำสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Lerman และคณะ15  ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีปรับตัวไม่ได้ มักเป็นผู้ท่ีมีปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า
และมีระดบัการศกึษาตำ่  ตลอดจนขาดแรงสนบัสนนุทางสงัคม18

ทั้งนี้เพราะการศึกษาช่วยให้บุคคลรับรู้เข้าใจข้อมูลข่าวสาร และ
คำแนะนำจากบุคลากรทีมสุขภาพได้ดีขึ ้น นอกจากนี้สมาชิก
ในครอบครัวเข้ามามีบทบาทสูงในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมสูงจะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมต่ำ23

3.  รูปแบบการสง่เสรมิการดแูลตนเอง
3.1 จากการศึกษาองค์ประกอบ  5 ส. จากฝ่ายพยาบาล

สามารถอธิบายได้ว่าการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานเป็นการพัฒนาระบบ
การพยาบาลในการสนับสนุนและการให้ความรู้ตามแนวคิดของ
Orem ด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดี พัฒนาความรู้และทักษะ
การให้คำปรกึษา  การฝึกสมาธิ การใชเ้ทคนคิการผอ่นคลายและ
การออกกำลังกายแบบไท้เก็กลมปราณ ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที ่
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เพ่ิมเตมิจากการดแูลผู้ป่วยเบาหวานตามปกตท่ีิเคยปฏบัิติ    เพ่ือ
เสริมสร้างพลังอำนาจในการดแูลระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน   ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวคดิทฤษฎขีอง Orem
ท่ีเน้นวา่  ก่อนทีพ่ยาบาลจะเปน็ผูช่้วยเหลอืผู้อ่ืน  พยาบาลจะตอ้ง
เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถมากกว่าผู้รับบริการ และสมาชิก
ของครอบครัว9 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาที่ระบุว่า
พยาบาลที่ได้รับการฝึกฝนในการให้สุขศึกษา และมีความไวต่อ
ด้านวัฒนธรรม มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะสุขภาพดีขึ้น
อย่างเห็นไดชั้ด และรปูแบบการดแูลทีดี่  พยาบาลและผูป่้วยตอ้ง
เป็นหุ้นส่วนกันในการดูแล17

3.2  จากการศกึษาองคป์ระกอบ  5 ต. จากตวัผูป่้วย
แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพนั ้น
ตัวผู้ป่วยเองต้องมีความตระหนักถึงความสำคัญและเห็นคุณค่า
ของการกระทำเพื่อการดแูลตนเอง มีความตัง้ใจทีจ่ะปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม  ต้องลงมือปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง  มีสติเตือนตนเอง
ไม่กระทำสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
และต้องปฏิบัติ ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษานี้ช่วย
ให้เข้าใจทฤษฎี การดูแลตนเองของ Orem ที่กล่าวว่าการดูแล
ตนเองเป็นการกระทำที่จงใจและมีเป้าหมาย เป็นการกระทำที่มี
เหตุผล ต้องใช้ความรู ้และต้องใช้ความพยายามในการปฏบัิติ20

3.3  จากการศกึษาองคป์ระกอบ  5 อ.  จากญาตขิอง
ผู้ป่วย สามารถอธิบายได้ว่าความเอื้ออาทรของญาติต่อผู้ป่วย
รับประทานอาหารที่มีรสชาติอ่อนหวานอ่อนเค็มร่วมกับผู้ป่วย
ออกกำลังกายของญาติพร้อมกับผู้ป่วย เป็นการสร้างแรงจูงใจ
และกระตุ้นให้ผู ้ป่วยมีกำลังใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
การดแูลตนเอง    การออกความคดิเห็นของญาตจิะชว่ยใหผู้้ป่วย
มีแนวทางและกลวิธีในการปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ได้มากขึน้ และการมอุีเบกขาของญาตผู้ิป่วยคอืยอมรบัและเขา้ใจ
ผู้ป่วย  ซึ่งจะช่วยลดความขัดแย้งระหว่างญาติกับผู้ป่วยและ
ไม่สร้างแรงกดดันให้ผู ้ป่วยจนทำให้เกิดภาวะเครียดตามมา
อันเปน็อุปสรรคของการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดได ้   ดังน้ัน
องค์ประกอบ  5 อ.  จากญาติของผู้ป่วยเป็นระบบสนับสนุนท่ีสำคัญ
ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระทำเพ่ือการดูแลตนเองอย่างมีเป้าหมาย
และสอดคลอ้งกับวถีิชีวิตของผูป่้วย    ผลการศกึษาสอดคลอ้งกับ
ผลการศึกษาที ่พบว่า สมาชิกครอบครัวมีบทบาทอย่างมาก
นอกเหนือจากผู ้ป่วยในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องกระทำทั้งตัวผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครวั17-18

ผลของการศึกษาเมื ่อสิ ้นสุดโครงการพบว่า ผู ้ป ่วย
มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารได้ถูกต้องและต่อเนื่องมากขึ้น
มีการออกกำลังกายสม่ำเสมอเพิ ่มมากขึ ้น  รับประทานยา
มีประสิทธิภาพมากข้ึน  สามารถรักษาสมดุลด้านจิตใจและอารมณ์
ได้ดีขึ้น และผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับน้ำตาลในเลือดแม้ว่าจะ
ลดลงแต่ยังสูงกว่าปกติ  โดยระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารช้า
(FPG) ต้องน้อยกวา่ 126 มก./ดล. และระดบัน้ำตาลในเลอืดบน
ฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงต้องน้อยกว่าร้อยละ 7 จึงจะถือว่า
ปกติ24  ซ่ึงสามารถอธบิายไดว่้าการศกึษาครัง้น้ีได้พัฒนารปูแบบ
การส่งเสริมการดูแลระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีประกอบด้วย 5 ส. จากฝ่ายพยาบาล 5 ต.
จากตัวผู้ป่วย และ 5 อ. จากญาตขิองผูป่้วย  สามารถชว่ยควบคมุ
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ระดับหนึ่ง แต่ยังไม่สามารถส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลระดับน้ำตาลในเลือดด้วย
ตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานได้ดีทุกราย โดยเฉพาะเรื ่องการ
ออกกำลังกาย มีกลุ ่มตัวอย่างเพียงประมาณครึ ่งหนึ ่ง ซึ ่ง
ออกกำลังกายเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยที่มีภาวะเครียดสูงยังต้องใช้
เวลาในการปรับตัว นอกจากนี้อาจเนื่องจากการดำเนินของโรค
เบาหวานที่มีภาวะขาดหรือต้านอินซูลินเพิ่มขึ้นจากการเป็นโรค
เบาหวานนาน  ซ่ึงการศึกษาวจัิยครัง้น้ีผู้ป่วยเปน็เบาหวานมานาน
4-12 ปี  ดังนั้น พยาบาลจึงต้องมีการส่งเสริมการดูแลระดับ
น้ำตาลในเลือดด้วยตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

สรปุ
การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ได้พัฒนากระบวนการส่งเสริม

การดูแลระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี  2   ท่ีเกิดจากการใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการ
วางแผนการ ปฏิบัติและการสงัเกต  การสะทอ้นการปฏิบัติและ
การปรับปรุงแผนตามวงจร การวิจัยร่วมกับการใช้แนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem จนได้รูปแบบการส่งเสริม
การดูแลตนเอง  เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน  ซ่ึงประกอบดว้ย  15  กลวิธี  ได้แก่  5 ส. จากฝา่ย
พยาบาล 5 ต. จากตวัผู้ปว่ย และ 5 อ. จากญาตขิองผูป้ว่ย
ร่วมกันเป็นหุ้นส่วนกัน (partnership) ในการแลกเปลี่ยน
ความรู้   ความคิดเห็น   ประสบการณ์และทักษะการดูแลตนเอง
เสริมสรา้งพลังอำนาจ  (empowerment)  และความรบัผิดชอบ
ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  ผลการ
ศึกษามีข้อเสนอแนะสำหรับพยาบาลในการประยุกต์ไปใช้
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สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน    ควรเน้นบทบาทของพยาบาลในการให้
คำปรึกษาด้านการจัดการกับปัญหาภาวะเครียดของผู้ป่วย
เบาหวานเพิม่ขึน้     พยาบาลควรมคีวามรูแ้ละทกัษะดา้นการ
ออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานนอกเหนือจาก
ความสามารถด้านการส่งเสริมการรับประทานยาและการ
ควบคุมอาหารอย่างต่อเนื่องภายใต้บรรยากาศของการดูแล
(caring) แบบองคร์วม (holistic)
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